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DR. BoODIS JOZSEF

Kedves Vendégeink!

A Pécsi Tudoményegyetem polgérai nevében tisztelettel koszontom Onodket Pécsett, a hagyomanyos
Orszagos Tudomanyos Diakkori Konferencian!

Ez évben {innepli intézménylink az els6 magyar egyetem alapitasanak 650. évforduldjat; 1367-ben
Nagy Lajos kiralyunk Pécs varosaban hozta létre a kdzépkori universitast.

Rangos rendezvényekkel késziiliink erre a jeles alkalomra, amelyek koziil is kiemelkedd jelentségii
az OTDK harom szekciojanak pécsi konferenciaja.

Sokszinii, sokkart egyetemként 6rommel adunk teret, bemutatkozasi és megmeérettetési lehetdséget
a bolcsészettudomanyok, a miivészetek, illetve orvos- és egészségtudomanyok ifju kutatoinak, alkoto-
inak.

Hissziik, hogy a tudas, a kreativitas, a szellemi nyitottsag sok fiatal vendégiinkre jellemzd. Bizunk
abban, hogy par év mulva mar a magyar tudomany, miivészet és fels6oktatas kivald képviseldiként be-
szélhetiink Onokrol.

J6 munkat és tovabbi szakmai sikereket kivanok Onoknek! Erezzék otthon magukat varosunkban,
egyetemiinkon!

Dr. Bédis Jozsef
egyetemi tanar
a PTE rektora
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DR. MISETA ATTILA DR. BETLEHEM JOZSEF DR. PERJESI PAL

Tisztelt El6adodink, Kollégak, Kedves Vendégeink!

Szeretettel iidvozoljiik Ondket a 2017-es Orszagos Tudoményos Didkkéri Konferencian Pécsett. Megtiszteld
és oromteli, hogy az idei évben egyetemiink szervezésében keriil ez a rangos esemény megrendezésre, bizunk
benne, hogy a szines és izgalmas tudomanyos program, a kellemes tavaszias id6jaras, a szinte mar mediterran
hangulatot idéz6 varos és a lehetdség, hogy korszerli tudomanyos ismeretekkel és sok kellemes élménnyel gaz-
dagodva zarhatjuk le par nap mulva ezt a rendezvényt, minden résztvevot elégedettséggel tolt majd el.

Napjainkban a tudomany minden teriiletén hatalmas léptékii fejlédésnek lehetiink tanui, s épp ez a konferen-
cia — ahol a jovo kutatoi, klinikusai, gyogyszerészei, egészségtudomanyi szakemberei gytiltek Ossze — jelenti a
zalogat annak, hogy a kdvetkez6 generaciok is motorjai lesznek az orvostudomany, a gyodgyszerésztudomany és
az egészségtudomany innovativ iranyainak. A tudomanyos program igéretes, alapkutatasok, transzlaciés meg-
kozelités, klinikai kutatasok, gyogyszerésztudomanyi és egészségtudomanyi eredmények gazdag tarhazat igéri
a kovetkez6 néhany nap. A tudomanyos didkkor szerepe a jovo kutatoi és gyakorlo klinikusi elitjének kinevelése
szempontjabol felbecsiilhetetlen jelentoségii, a tudomanyos cél megvalasztasanak, az adekvat modszertan ki-
dolgozasanak, az eredmények mértéktartd értelmezésének a készsége a nagy elédok esetében is sokszor erre az
iddszakra nyult vissza. A ,.fej fej melletti kompeticio korszaka” szdmara is tanulsagos lehet, ahogy egyetemiink
egy legendas korabbi professzora fogalmazott a tudomanyos diakkor kapcsan:” itt kell megszerezni egy 1épésnyi
elényt, s késobb mar csak tartani kell azt”. Figyeljenek egymas munkdjara, mélyiiljenek el egy-egy kérdésben,
vitatkozzanak, érveljenek a tudomanyos argumentacio szabalyait kdvetve, mi mast is lehetne javasolni az itt
Osszegyllt fiatal kollégaknak.

Koszonet illeti a témavezetdket, intézetvezetoket, akik lehetévé teszik €s aktivan tamogatjak a hazai kép-
z6helyeken a mar az egyetemi évek id6szakaban megkezdett tudomanyos kutatast, klinikai tapasztalatszerzést.
Bizunk benne, hogy az idei pécsi konferencia - amely épp a pécsi egyetem 650 éves jubileumanak évében kertil
varosunkban megrendezésre — fontos és emlékezetes mérfoldkod lesz a hazai orvostudomanyi, gyogyszerésztu-
domanyi és egészségtudomanyi TDK torténetében.

RS 47% Ljor' B

Prof. Dr. Miseta Attila Prof. Dr. Betlehem Jézsef Prof. Dr. Perjési Pal
az Altalanos Orvostudomanyi Kar a PTE Egészségtudomanyi Kar a Gydgyszerésztudomanyi Kar
dékanja dékanja dékanja
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A XXXIIl. Orszagos Tudomanyos Diakkori Konferencia
Orvos- és Egészségtudomanyi Szekciéo tamogatoi

Diagnosticum Kft.

Elektrofizioldgiai Tarsasag

Jakab Irén Alapitvany

Magyar Anatomus Tarsasag

Magyar Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tarsasag
Magyar Dermatoldgiai Tarsasag,

Magyar Endokrinolégiai és Anyagcsere Tarsasag
Magyar Farmakolégiai Tarsasag

Magyar Fogorvosok Egyesiilete

Magyar Fl-, Orr-, Gége és Fej-, Nyaksebész Orvosok egyesiilete (MFOE)
Magyar Gasztroenterolégiai Tarsasag

Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga

Magyar Gyogyszerészi Kamara

Magyar Gyogyszerészi Kamara

Magyar I[degtudomanyi Tarsasag

Magyar Immunolégiai Tarsasag

Magyar Kardiolégusok Tarsasaga

Magyar Mikrobiolégiai Tarsasag

Magyar Neurolégiai Tarsasag

Magyar Orvostudomanyi Nuklearis Tarsasag

Magyar Patolégus Tarsasag

Magyar Pszichiatriai Tarsasag

Magyar Reumatolégiai Tarsasag,

Magyar Sebész Tarsasag Kisérletes Sebészeti Szekcidja
Magyar Urolégus Tarsasag

Medicina Konyvkiad6 Zrt.

Nemzetkozi Patologiai Akadémia (IAP) Magyar Divizidja
Pannon H&eré6md Zrt.

Pécsi Sorfézde Zrt.

PTE KK Pathologiai Intézet

Richter Gedeon Nyrt.

Tuke Busz Zrt.

A rendezvényt tdmogatta:

% g;a! EMBERI EROFORRAS

. R TAMOGATASKEZELO
EMBERI EROFORRASOK
MINISZTERIUMA

/A (Nemzeti
Tehetség Program
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Altalanos orvos, fogorvos, gyégyszerész tagozatok

programja

2017. aprilis 18. kedd

12:00 - 17:00

Regisztracio

Romhanyi Gyorgy Aula elétere

17:00 -

Unnepélyes megnyité

Kodaly Kézpont

2017. aprilis 19. szerda

7:00 - 10:30 Reggeli Romhanyi Gyorgy Aula

7:30 - 19:00 Regisztracio Romhanyi Gyorgy Aula elétere
8:30 - 10:15 Tagozatok Ulései Elméleti Tomb

10:30 - 12:15 Tagozatok Ulései Elméleti Tomb

11:00 - 15:00 Ebéd Romhanyi Gyérgy Aula

12:30 - 14:15 Tagozatok Ulései Elméleti Tomb

14:30 - 16:15 Tagozatok Ulései Elméleti Tomb

16:30 — 18:15 Tagozatok Ulései Elméleti Tomb

19:00 - Fogadas Romhanyi Gyorgy Aula

2017. aprilis 20. csiitortok

7:00 - 10:30 Reggeli Romhanyi Gyorgy Aula
7:30 - 19:00 Regisztracio Romhanyi Gyorgy Aula elétere
8:30 - 10:15 Tagozatok Ulései Elméleti Tomb

10:30 - 12:15 Tagozatok Ulései Elméleti Tomb

11:00 - 15:00 Ebéd Romhanyi Gy6rgy Aula
12:30 - 14:15 Tagozatok Ulései Elméleti Tomb

14:30 - 16:15 Tagozatok Ulései EIméleti Tomb

16:30 - 18:15 Tagozatok Ulései Elméleti Tomb

19:00 - Zs(rik tandcskozasa EIméleti Tomb

18:00 - Vacsora Romhanyi Gyorgy Aula
22:00 - OTDK - zar6 buli Pécsi EXPO Center

2017. aprilis 21. péntek

7:00 - 9:30

Reggeli

Romhanyi Gyérgy Aula

10:00 - 13:00

Zarélinnepség

Romhanyi Gyorgy Aula

Elméleti TOmb — 7624 Pécs, Szigeti ut 12.
Koddaly Kézpont - 7622 Pécs, Brauer Marcell sétany 4.
Romhanyi Gyorgy Aula és elStere — 7624 Pécs, Szigeti ut 12.

Pécsi EXPO Center - 7631 Pécs, Megyeri Ut 72.

A Pécs vdrosdn beliili tmegkdzlekedés az OTDK résztvevdinek ingyenes!

ORVOSKEPZES
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A XXXIIl. Orszagos Tudomanyos Diakkori Konferencia Orvos- és Egészségtudomanyi
Szekcidjanak helyszinei
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XXXIIl. OTDK ORv0s- Es EGESZSEGTUDOMANYI Szekclo, PeEcsl TUDOMANYEGYETEM 2017

A XXXIIl. OTDK Orvos- és Egészségtudomanyi Szekcio Tagozati zsiirijeinek beosztasa

Egészségtudomanyok / Apolas és betegellatas

Dr. Nagy Sdndor
dékan

Széchenyi Istvan Egyetem Egészség- és Sporttudomanyi Kar

Dr. Balogh Zoltdn
féiskolai tanar, tanszékvezetd
SE ETK Apolastan Tanszék

Dr. Salamonné Dr. Toldy Erzsébet
egyetemi tanar
PTE ETK Diagnosztikai Intézet

Dr. Turcsdn Judit
tudomanyos fémunkatars

PTE ETK Apolastudomanyi, Alapozé Egészségtudomanyi és

Védénéi Intézet
Pap-Szekeres Anita

apolasi igazgaté

Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz

Egészségtudomanyok / Dietetika és
taplalkozastudomany

Dr. Tdatrai — Németh Katalin
féiskolai tanar, tanszékvezeté
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Dietetikai
Tanszék

Dr. Gdbor Katalin
docens
SZTE ETSZK Alkalmazott Orvostudomanyi Szakcsoport

Dr. Lampek Kinga
féiskolai tanar, tanszékvezetd
PTE ETK Egészségfejlesztési és Népegészségtani Tanszék

Dr. Endrei Déra
mb. altalanos féigazgatd-helyettes, adjunktus
PTE KK Orvosszakmai lgazgatdésag, PTE ETK
Egészségbiztositasi Intézet

Kubdnyi Joldn
elnok
Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetsége

Egészségtudomanyok / Egészségiigyi szervezés és
menedzsment

Dr. Gdti Istvdn
egyetemi tandr, intézetigazgato
PTE Egészségtudomanyi Kar Taplalkozastudomanyi és
Dietetikai Intézet
Dr. Dézsa Csaba
féiskolai tanar
ME EK Elméleti Egészségtudomanyi és Egészségligyi
Szervez6 Intézeti Tanszék
Dr. Rucska Andrea
egyetemi docens, intézetigazgatd
ME EK Gyakorlati Médszertani és Diagnosztikai Intézet

Dr. Sdndor Jdnos
tanszékvezetd, egyetemi docens
DE NK Megel6z6 Orvostani Intézet Biostatisztikai és
Epidemioldgiai Tanszék

Dr. Varga Csaba
c. egyetemi docens, centrum vezetd féorvos
Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz

Egészségtudomanyok / Epidemiolégia

Dr. Baldzs Margit
egyetemi tanar, dékan
Debreceni Egyetem Népegészségligyi Kar Megel6z6
Orvostani Intézet

Dr. Domjdn Andrea
féiskolai docens, kdz-és kiilkapcsolati dékanhelyettes
SZTE ETSZK Fizioterapias Tanszék

Dr. Havasdi Jézsef
adjunktus
PTE ETK Egészségfejlesztési és Népegészségtani Tanszék

Karamdnné Dr. Pakai Annamdria
képzési igazgatd, tanszékvezetd
PTE ETK Védondi és Prevencios Tanszék

Dr. Tompa Tamds
féiskolai tandar
ME EK Alkalmazott Egészségtudomanyok Intézete

Egészségtudomanyok / Fizioterapia

Dr. Nagy Edit
féiskolai docens
SZTE ETSZK Fizioterapias Tanszék

Dr. Csdszdr Gabriella
adjunktus, igazgatdhelyettes
PTE ETK Fizioterapias Tanszék

Dr. Lukdcs Andrea
egyetemi docens
Miskolci Egyetem Egészséguigyi Kar EIméleti
Egészségtudomanyok Intézete

Dr. Veres-Balajti llona

egyetemi docens, tanszékvezetd

DE Népegészségligyi Kar Fizioterapias Tanszék
Benkovics Edit

alelnok

Magyar Gydgytornaszok-Fizioterapeutak Tarsasaga

Egészségtudomanyok / Képalkot6 diagnosztikai
analitika

Dr. Kovdcs Arpdd

egyetemi docens, tanszékvezetd,

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Képalkotd

Diagnosztikai Tanszék

Dr. Farkasné Dr. Gunics Gy6ngyi
féiskolai docens
SZTE ETSZK Alkalmazott Orvostudomanyi Szakcsoport

Dr. Krdnicz Jdnos
professor emeritus
PTE ETK Fizioterdpias és Sporttudomanyi Intézet

Dr. Fodor Bertalan
féiskolai tanar, intézeti tanszékvezeté
ME EK Elméleti Egészségtudomanyok Intézete

Dr. Vattay Péter
féiskolai tanar, képzési igazgatd
PTE ETK Egészség-gazdasagtani és Egészséguigyi Szervezd
Tanszék
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Egészségtudomanyok / Primer prevencio

Dr. Dérnyei Gabriella
tudomanyos dékanhelyettes, tanszékvezetd, féiskolai tanar
SE Egészségtudomanyi Kar Morfoldgiai és Fizioldgiai
Tanszék

Dr. Lantos Katalin
docens
SZTE ETSZK Egészségmagatartas és -fejlesztés Szakcsoport

Dr. Molics Bdlint
adjunktus
PTE ETK Fizioterdpias és Sporttudomanyi Intézet

Dr. Szabé LdszIé
féiskolai tanar, mb. intézetigazgato, tanszékvezetd
SE ETK Csalddgondozasi Mddszertani Tanszék

Dr. Tamds Péter
egyetemi docens
PTE ETK Klinikai Koordinacids és Neveléstudomanyi Tanszék

Egészségtudomanyok / Rehabilitacio

Dr. Barnai Mdria
féiskolai docens, dékan
Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis
Képzési Kar Fizioterapias Tanszék
Dr. Cseri Julianna
féiskolai tanar
DE NK Fizioterdpias Tanszék

Dr. Mayer Agnes
féiskolai docens
SE ETK Fizioterapiai Tanszék

Dr. Schmidt Béla
féiskolai tanar, tanszékvezetd
PTE ETK Fizioterapias Tanszék

Egyed Mdrta
elnok
Magyar Gyogytornaszok-Fizioterapeutdk Tarsasdga

Egészségtudomanyok / Szekunder prevencio

Dr. Biré Kldra
egyetemi docens, tanszékvezeté
Debreceni Egyetem NK Egészségligyi Menedzsment és
Mindségiranyitasi Tanszék
Dr. Jdromi Melinda
adjunktus, intézetigazgatd-helyettes
PTE ETK Fizioterdpias és Sporttudomanyi Intézet
Dr. Lombay Béla
professzor emeritus
ME EK Klinikai Radiolégiai Intézeti Tanszék
Dr. Radnai Baldzs
adjunktus, minGségligyi vezetd, intézetigazgatd-helyettes
PTE ETK Stirg6sségi Ellatasi és Egészségpedagdgiai Intézet
So6sné Dr. Kiss Zsuzsanna
féiskolai docens
SE ETK Egészségtudomanyi Klinikai Tanszék

Egészségtudomanyok / Védonoi és primer prevencié

Dr. Kiss-Téth Eméke
dékan
Miskolci Egyetem Egészségligyi Kar Preventiv
Egészségtudomanyi Intézeti Tanszék
Harjdnné Dr. Brantmiiller Eva

adjunktus
PTE ETK Védondi és Prevencios Tanszék
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Dr. Tobak Orsolya
tanszékvezetd, féiskolai docens
SZTE ETSZK Egészségligyi Gondozas Tanszék

Vdrviziné Dr. Gelencsér Erzsébet
tudomanyos segédmunkatars
PTE ETK Védo6nai és Prevencios Tanszék

Csordds Agnes
elnok
Magyar Védénék Egyesiilete

Elméleti orvostudomanyok / Anatémia, morfoldgia I.
ésll.

Dr. Reglédi Déra
egyetemi tanar,
PTE AOK Anatdmiai Intézet

Dr. Matesz Kldra
egyetemi tandr,
DE AOK Anatémiai, Szdvet- és Fejlédéstani Intézet

Dr. Négrddi Antal
egyetemi tanar,
SZTE AOK Anatémiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet

Dr. T6th Zsuzsanna
tudomanyos fémunkatars, SE AOK Anatémiai, Szévet- és
Fejlédéstani Intézet

Dr. Rdcz Bence
egyetemi docens,
Allatorvostudomanyi Egyetem, Anatémiai és Szévettani
Tanszék

Elméleti orvostudomanyok / Biofizika

Dr. Nyitrai Miklés
egyetemi tandr,
PTE AOK Biofizika Intézet

Dr. Vereb Gyérgy
egyetemi tanar,
DE AOK Biofizikai és Sejtbioldgiai Intézet
Dr. Petdk Ferenc
egyetemi tandr,
SZTE AOK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Dr. Cserzé Miklos
tudomanyos fémunkatars, SE AOK Elettani Intézet

Dr. Juhdsz Gdbor
egyetemi tanar,
ELTE TTK Bioldgiai Intézet Proteomikai Csoport

Elméleti orvostudomanyok / Bioinformatika,
szamitogépes modellezés

Dr. Nyitrai Miklés
egyetemi tanar,
PTE AOK Biofizika Intézet

Dr. Vereb Gyérgy
egyetemi tanar,
DE AOK Biofizikai és Sejtbioldgiai Intézet
Dr. Petdk Ferenc
egyetemi tandr,
SZTE AOK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Dr. Cserzé Miklés
tudomanyos fémunkatars, SE AOK Elettani Intézet

Dr. Juhdsz Gdbor
egyetemi tanar,
ELTE TTK Bioldgiai Intézet Proteomikai Csoport
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Elméleti orvostudomanyok / Biokémia I. és II.

Dr. Stimegi Baldzs
egyetemi tanar,
PTE AOK Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Dr. Erdédi Ferenc
egyetemi tanar,
DE AOK Orvosi Vegytani Intézet

Dr. Penke Botond
professzor emeritus, SZTE AOK Orvos Vegytani Intézet

Dr. Bdnhegyi Gdbor
egyetemi tanar,
SE AOK Orvosi Vegytani, Molekularis Bioldgiai és
Patobiokémiai Intézet

Dr. Borsodi Anna
egyetemi magantanar,
MTA SZBK Biokémiai Intézet

Elméleti orvostudomanyok / Elektrofiziol6gia

Dr. Jandd Gdbor
egyetemi docens,
PTE AOK Elettani Intézet

Dr. Mdtyus Ldszl6
egyetemi tanar,
DE AOK Biofizika és Sejtbiolégiai Intézet

Dr. Sdry Gyula
egyetemi tandr,
SZTE AOK Elettani Intézet

Dr. Petheé Gdbor
egyetemi docens,
SE AOK Elettani Intézet

Dr. Konddkor Istvdn
c. egyetemi magantanar,
Tolna Megyei Balassa Janos Megyei Kérhaz

Elméleti orvostudomanyok / Elettan, kérélettan I.
ésll.

Dr. Abrahdm Istvdn
egyetemi tanar,
PTE AOK Elettani Intézet

Dr. Németh Norbert
egyetemi docens,
DE AOK Sebészeti Intézet Sebészeti Mdtéttani Tanszék

Dr. Rakonczay Zoltdn
egyetemi tandr,
SZTE AOK Koérélettani Intézet

Dr. Benyé Zoltdn
egyetemi tanar,
SE AOK Kilinikai Kisérleti Kutato- Es Huméan Elettani Intézet

Dr. Krizbai Istvdn

tudomanyos tanacsado,
Szegedi Bioldgiai Kutatokdzpont

Elméleti orvostudomanyok / Elettan, kérélettan Ill.

Dr. Abrahdm Istvdn
egyetemi tanar,
PTE AOK Elettani Intézet

Dr. Németh Norbert
egyetemi docens,
DE AOK Sebészeti Intézet Sebészeti Mdtéttani Tanszék
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Dr. Rakonczay Zoltdn
egyetemi tanar,
SZTE AOK Koérélettani Intézet

Dr. Benyd Zoltdn
egyetemi tanar,
SE AOK Klinikai Kisérleti Kutato- és Human Elettani Intézet

Dr. Zaharia-Kézdi Erzsébet Iring6
egyetemi docens,
MOGYE

Elméleti orvostudomanyok / Elettan, kérélettan IV.

Dr. Léndrd Ldszlo
egyetemi tandr,
PTE AOK Elettani Intézet

Dr. Szentandrdssy Norbert
egyetemi adjunktus, DE AOK Elettani Intézet

Dr. Bari Ferenc
egyetemi tanar,
SZTE AOK Orvosi Fizikai- és Orvosi Informatikai Intézet

Dr. Zsembery Akos
egyetemi docens,
SE FOK Oralbiolégiai Tanszék

Dr. Szildgyi Tibor
egyetemi tandr,
MOGYE

Elméleti orvostudomanyok / Elettan, kérélettan V.

Dr. Léndrd Ldszlé
egyetemi tanar,
PTE AOK Elettani Intézet

Dr. Szentandrdssy Norbert
egyetemi adjunktus,
DE AOK Elettani Intézet

Dr. Bari Ferenc
egyetemi tanar,
SZTE AOK Orvosi Fizikai- és Orvosi Informatikai Intézet

Dr. Pethe6 Gdbor
egyetemi docens,
SE AOK Elettani Intézet

Dr. Szildgyi Tibor
egyetemi tanar,
MOGYE

Elméleti orvostudomanyok / Elettan, kérélettan VI.

Dr. Léndrd LdszI6
egyetemi tanar,
PTE AOK Elettani Intézet

Dr. Szentandrdssy Norbert
egyetemi adjunktus,
DE AOK Elettani Intézet

Dr. Jancso Gdbor
egyetemi tandr,
SZTE AOK Elettani Intézet

Dr. Zsembery Akos
egyetemi docens,
SE FOK Oralbiolégiai Tanszék

Dr. Szildgyi Tibor
egyetemi tanar,
MOGYE
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Elméleti orvostudomanyok / Farmakoldgia

Dr. Pintér Erika
egyetemi tandr,
PTE AOK Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet

Dr. Papp Zoltdn
egyetemi tandr,
DE AOK Klinikai Fiziolégiai Tanszék
Dr. Leprdn Istvdn
egyetemi tanar,
SZTE AOK Farmakolégiai és Farmakoterépiai Intézet

Dr. Riba Pdl
egyetemi docens,
SE AOK Farmakolégiai és Farmakoterapiés Intézet

Dr. Brassai Attila
egyetemi tanar,
MOGYE

Elméleti orvostudomanyok / Fejlédésbiolégia

Dr. Csernus Valér
egyetemi tanar,
PTE AOK Anatémiai Intézet

Dr. Matesz Kldra
egyetemi tanar,
DE AOK Anatémiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet

Dr. Négrddi Antal
egyetemi tanar,
SZTE AOK Anatdmiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet

Dr. Alpdr Aldn
egyetemi docens,
SE AOK Anatémiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet

Dr. Rdcz Bence
egyetemi docens,
Allatorvostudomanyi Egyetem Anatémiai és Szovettani
Tanszék

Elméleti orvostudomanyok / Genetika, genomika I.

Dr. Melegh Béla
egyetemi tandr,
PTE KK Orvosi Genetikai Intézet

Dr. Biré Sdndor
egyetemi tanar,
DE AOK Huméngenetika Tanszék

Dr. Nagy Nikoletta
egyetemi adjunktus,
SZTE Orvosi Genetika Intézet

Dr. Buzds Edit
egyetemi tandr,
SE AOK Genetikai, Sejt- és Immunbiolégiai Intézet

Dr. Vella Tibor
egyetemi tandr,
ELTE TTK Genetikai Tanszék

Elméleti orvostudomanyok / Genetika, genomika Il.

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

Dr. Biré Sdndor
egyetemi tanar,
DE AOK Huméngenetika Tanszék
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Dr. Nagy Nikoletta
egyetemi adjunktus,
SZTE Orvosi Genetika Intézet

Dr. Buzds Edit
egyetemi tanar,
SE AOK Genetikai, Sejt- és Immunbiolégiai Intézet

Dr. Vella Tibor
egyetemi tandr,
ELTE TTK Genetikai Tanszék

Elméleti orvostudomanyok / Gyulladas

Dr. Pintér Erika
egyetemi tanar,
PTE AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

Dr. Gesztelyi Rudolf
egyetemi docens,
DE AOK Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet

Dr. Jancsé Gdbor
egyetemi tanar,
SZTE AOK Elettani Intézet

Dr. Riba Pdl
egyetemi docens,
SE AOK Farmakol6giai és Farmakoterapiai Intézet

Dr. Nagy Zsuzsanna
c. egyetemi tanar

Elméleti orvostudomanyok / Jelatvitel

Dr. Sétdlé Gyorgy
egyetemi docens,
PTE AOK Orvosi Biolégiai Intézet

Dr. Muszbek LdszIé
professzor emeritus,
DE AOK Laboratériumi Medicina Intézet Klinikai
Laboratériumi Kutaté Tanszék

Dr. Penke Botond
professzor emeritus, SZTE AOK Orvos Vegytani Intézet

Dr. Kardon Tamds
egyetemi docens,
SE AOK Orvosi Vegytani, Molekularis Bioldgiai és
Patobiokémiai Intézet

Dr. Vértessy G. Bedta
egyetemi tanar,
MTA TTK Enzimolégiai Intézet

Elméleti orvostudomanyok / Kisérletes
anesztezioldgia és intenziv terapia

Dr. Bogdr Lajos
egyetemi tanar,
PTE KK Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

Dr. Fiilesdi Béla
egyetemi tandr,
DE AOK Anesztezioldgia és Intenziv Terapias Tanszék

Dr. Hauser Baldzs
egyetemi docens,
SE AOK Aneszteziolégiai és Intenziv Terapias Klinika

Dr. Molndr Zsolt
egyetemi tanar,
SZTE AOK Aneszteziolégiai és Intenziv Terapias Intézet

Dr. Schmidt Ldszlo
osztalyvezetd féorvos,
Dombavari Szent Lukacs Kérhaz
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Elméleti orvostudomanyok / Kisérletes
kardiovaszkularis medicina

Dr. Halmosi Rébert
egyetemi docens,
PTE KK I. sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Balla Gyérgy
egyetemi tandr,
DE AOK Gyermekgy6gyéaszati Intézet

Dr. Mezei Zs6fia
egyetemi docens,
SZTE AOK Kérélettani Intézet

Dr. Miklés Zsuzsanna
egyetemi adjunktus,
SE AOK Kilinikai Kisérleti Kutaté Intézet

Dr. Préda Istvdn
egyetemi tanar,
Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Kardioldgia
Osztaly

Elméleti orvostudomanyok / Kisérletes mikrobiolégia
l.ésll.

Dr. Emédy Levente
professor emeritus, PTE KK Orvosi Mikrobiologiai és
Immunitastani Intézet

Dr. Kénya Jozsef
egyetemi docens,
DE AOK Orvosi Mikrobiolégiai Intézet

Zsoldiné dr. Urbdn Edit
egyetemi docens,
SZTE Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet

Dr. Fiizi Miklés
egyetemi docens,
SE AOK Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

Dr. Sztics Gyorgy

egyetemi magantandar

Elméleti orvostudomanyok / Kisérletes immunolégia

Dr. Berki Timea
egyetemi tanar,
PTE KK Immunoldégiai és Biotechnolégiai Intézet

Dr. Bodolay Edit
egyetemi tanar,
DE AOK Belgy6gyaszati Intézet

Dr. Buridn Katalin
egyetemi docens,
SZTE AOK Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbioldgiai Intézet

Dr. Prohdszka Zoltdn
egyetemi tanar,
SE AOK IlI. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Sdrmay Gabriella
egyetemi tanar,
ELTE TTK Immunolégiai Tanszék

Elméleti orvostudomanyok / Kisérletes neurolégia

Dr. Komoly Sdmuel

egyetemi tandr,

PTE KK Neuroldgiai Klinika
Dr. Csépdny Tiinde

egyetemi docens,

DE AOK Neurolégiai Klinika
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Dr. Tajti Jdnos
egyetemi docens,
SZTE AOK Neurolégiai Klinika

Dr. Ardnyi Zsuzsanna
egyetemi docens,
SE AOK Neurolégiai Klinika

Dr. Konddkor Istvdn
egyetemi magantanar,
Szekszard Megyei Kérhaz

Elméleti orvostudomanyok / Kisérletes sebészet I.

Dr. Kelemen Dezsé
egyetemi tandr,
PTE KK Sebészeti Klinika

Dr. Nemes Baldzs
egyetemi docens,
DE AOK Sebészeti Klinika

Dr. Babik Barna
egyetemi docens,
SZTE AOK Aneszteziolégiai és Intenziv Terapias Intézet

Dr. Merkely Béla
egyetemi tanar,
SE Vérosmajori Sziv- és Ergy6gyaszati Klinika

Dr. Balogh Gdbor
c. egyetemi docens,
Nagyatadi Kérhaz Sebészeti Osztaly

Elméleti orvostudomanyok / Kisérletes sebészet Il.

Dr. Kelemen Dezsé
egyetemi tanar,
PTE KK Sebészeti Klinika

Dr. Nemes Baldzs
egyetemi docens,
DE AOK Sebészeti Klinika

Dr. Babik Barna
egyetemi docens,
SZTE AOK Aneszteziolégiai és Intenziv Terapias Intézet

Dr. Banga Péter
egyetemi tandrsegéd,
SE Ersebészeti Tanszék

Dr. Balogh Gdbor
c. egyetemi docens,
Nagyatadi Kérhaz Sebészeti Osztaly

Elméleti orvostudomanyok / Molekularis biolégia

Dr. Abrahdm Hajnalka
egyetemi docens,
PTE AOK Orvosi Biolégiai Intézet

Dr. Juhdsz Tamds
egyetemi adjunktus,
DE AOK Anatémiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet

Dr. Darvas Zsuzsa
egyetemi docens,
SE Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet

Dr. Petdk Ferenc
egyetemi tanar,
SZTE AOK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Dr. Cz6mpély Tamds
Culevit Rakkutatd és Gyogyszerfejlesztd Kft.
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Elméleti orvostudomanyok / Molekularis-cellularis
farmakoldgia és élettan

Dr. Helyes Zsuzsanna
egyetemi tanar,
PTE AOK Farmakolégiai és Farmakoterapias Intézet & SzKK
Molekularis Farmakolégia Kutatécsoport

Dr. Papp Zoltdn
egyetemi tanar,
DE AOK Klinikai Fiziolégiai Tanszék
Dr. Leprdn Istvdn
egyetemi tandr,
SZTE AOK Farmakolégiai és Farmakoterépiai Intézet

Dr. Ferdinandy Péter
egyetemi tanar,
SE Farmakoldgiai és Farmakoterapias Intézet

Dr. Kelemen Hajnal
egyetemi docens,
MOGYE

Elméleti orvostudomanyok / Sejtbiolégia, sejtélettan

Dr. Abrahdm Hajnalka
egyetemi docens,
PTE AOK Orvosi Bioldgiai Intézet

Dr. Lontay Bedta
egyetemi adjunktus,
DE AOK Orvosi Vegytani Intézet

Dr. Csont Tamds
egyetemi docens,
SZTE AOK Biokémiai Intézet

Dr. Darvas Zsuzsa
egyetemi docens,
SE Genetikai, Sejt- és Immunbiolégiai Intézet

Dr. Czémpé6ly Tamds
Culevit Rakkutatod és Gyogyszerfejleszté Kft Pécs

Fogorvostudomanyok / EIméleti
fogorvostudomanyok I.

Dr. Nagy Akos
egyetemi docens,
PTE AOK Orélis Diagnosztikai Tanszék

Dr. Heged(is Csaba
egyetemi tanar,
DE FOK Bioanyagtani és Fogpodtlastani Tanszék

Dr. Mindrovits Janos
egyetemi tandr,
SZTE FOK Oralbioldgiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi
Tanszék

Dr. Varga Gdbor
egyetemi tanar,
SE FOK Oralbiologiai Tanszék

Fogorvostudomanyok / EIméleti
Fogorvostudomanyok Il.

Dr. Lempel Edina
egyetemi adjunktus,
PTE AOK Konzervalé Fogaszati és Parodontolégiai Tanszék

Dr. Heged(is Csaba
egyetemi tandr,
DE FOK Bioanyagtani és Fogpétlastani Tanszék
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Dr. Mindrovits Jdnos
egyetemi tandr,
SZTE FOK Oralbioldgiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi
Tanszék

Dr. Varga Gdbor
egyetemi tandr,
SE FOK Oralbiol6giai Tanszék
Dr. Sarossi Benedek fogszakorvos

Fogorvostudomanyok / Interdiszciplinaris
Fogorvostudomany

Dr. Nagy Akos
egyetemi docens,
PTE AOK Oralis Diagnosztikai Tanszék

Dr. Bdgyi Kinga
egyetemi docens,
DE FOK Konzervélé Fogdaszati Tanszék

Dr. Bardth Zoltdn
egyetemi docens,
SZTE FOK Fogpotlastani Tanszék

Dr. Borbély Judit
egyetemi docens,
SE FOK Fogpétlastani Klinika

Dr. Sdrossi Benedek
fogszakorvos

Fogorvostudomanyok / Klinikai
Fogorvostudomanyok

Dr. Szalma Jozsef
egyetemi adjunktus,
PTE AOK Arc-, Allcsont-és Szajsebészeti Tanszék

Dr. Bdgyi Kinga
egyetemi docens,
DE FOK Konzervélé Fogdaszati Tanszék

Dr. Bardth Zoltdn
egyetemi docens,
SZTE FOK Fogpotlastani Tanszék

Dr. Borbély Judit
egyetemi docens,
SE FOK Fogpoétlastani Klinika

Dr. Haldsz Zsolt
fogszakorvos

Gyodgyszertudomanyok / Gyégyszerészi kémia,
gyogyszeranalitika, farmakognézia I.

Dr. Szabé LdszI6 Gyula
emeritus professor,
PTE GYTK Gydgyszerészeti Intézet

Dr. Komdromi Istvdn
tudomanyos fémunkatars,
DE AOK Laboratériumi Medicina Intézet Klinikai
Laboratériumi Kutaté Tanszék

Dr. Csupor Dezsé
egyetemi docens,
SZTE GYTK Farmakogndziai Intézet

Dr. Béni Szabolcs
egyetemi docens,
SE GYTK Farmakognéziai Intézet

Dr. Marosi Gydrgy
egyetemi tanar,
BME Szerves Kémia és Technoldgia Tanszék
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Gyogyszertudomanyok / Gyoégyszerészi kémia,
gyogyszeranalitika, farmakognézia Il.

Dr. Huber Imre
egyetemi docens,
PTE GYTK Gydgyszerészi Kémiai Intézet

Dr. Halmos Gdbor
egyetemi tanar,
DE GYTK Biofarmacia Tanszék

Dr. Martinek Tamds
egyetemi tanar,
SZTE GYTK Gyoégyszeranalitikai Intézet

Dr. Horvdth Péter
egyetemi docens,
SE GYTK Gyogyszerészi Kémiai Intézet

Dr. Mahé Sdndor
laborvezet6,
Richter Gedeon Nyrt.

Gydgyszertudomanyok / Gyogyszerhatastan, klinikai
gyogyszerészet

Dr. Pethé Gdbor

egyetemi tanar,

PTE AOK Farmakol6giai és Farmakoterapiai Intézet
Dr. Tésaki Arpdd

egyetemi tandr,

DE GYTK Gyoégyszerhatastani Tanszék

Dr. Zupké Istvdn
egyetemi docens,
SZTE GYTK Gydgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

Dr. 5z6ké Eva
egyetemi tanar,
SE GYTK Gydgyszerhatastani Intézet

Dr. Siile Andrds
Magyar Gyogyszerészi Kamara Kérhazi-Klinikai Teruleti
Szervezetének elndke

Gyodgyszertudomanyok / Gyégyszertechnoldgia,
gyogyszerfeliigyelet, minéségbiztositas

Dr. Pdl Szildrd
egyetemi adjunktus,
PTE GYTK Gyogyszertechnoldgiai és Biofarmaciai Intézet

Dr. Vecsernyés Miklds
egyetemi docens,
DE GYTK Gyogyszertechnoldgiai Tanszék

ifi. Dr. Regdon Géza
egyetemi docens,
SZTE GYTK Gyoégyszertechnolégiai Intézet

Dr. Zelké Romdna
egyetemi tandr,
SE GYTK Egyetemi Gyogyszertar, Gydgyszeruigyi Szervezési
Intézet
Dr. Birinyi Péter
gyogyszertarvezetd
Mikszath Patika Budapest

Klinikai Orvostudomanyok / Endokrinoldgia,
metabolizmus

Dr. Mez8si Emese
egyetemi tandr,
PTE KK I. sz. Belgyogyaszati Klinika

ORVOSKEPZES

Dr. Nagy Endre
egyetemi tanar,
DE AOK Belgy6gyaszati Intézet

Dr. Kahdn Zsuzsanna
egyetemi tandr,
SZTE AOK Onkoterapias Klinika

Dr. Téth Miklds
egyetemi tanar,
SE AOK II. Sz. Belgydgyaszati Klinika
Dr. Nagy Zsuzsanna
c. egyetemi tanar

Klinikai Orvostudomanyok / Gasztroenteroldgia I.
ésll.

Dr. Vincze Aron
egyetemi docens,
PTE I. sz. Belgyégyaszati Klinika

Dr. Altorjay Istvdn
egyetemi tanar,
DE AOK Belgy6gyészati Intézet Gasztroenterolégiai Tanszék

Dr. Czakd LdszI6é
egyetemi tanar,
SZTE AOK I. sz. Belgyégyaszati Klinika

Dr. Miheller Pdl
egyetemi adjunktus,
SE Il. sz. Belgydgyaszati Klinika

Dr. Szircsdk Erzsébet
egyetemi tanar,
Ukrajna Ungvéri Nemzeti Egyetem

Klinikai Orvostudomanyok / Gyerekgyogyaszat

Dr. Molndr Dénes
egyetemi tanar,
PTE KK Gyermekgyogydészati Klinika

Dr. Balla Gyérgy
egyetemi tanar,
DE AOK Gyermekgyégyészati Intézet

Dr. Bartyik Katalin
egyetemi docens,
SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika

Dr. Veres Gdbor
egyetemi docens,
SE I.sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

Dr. Harangi Ferenc
féorvos,
Tolna Megyei Balassa Janos Kérhaz

Klinikai Orvostudomanyok / Infektoldgia

Dr. Nemes Zsuzsanna
klinikai féorvos,
PTE KK I. sz. Belgydgyészati Klinika

Dr. Bodolay Edit
egyetemi tanar,
DE AOK Belgy6gyaszati Intézet

Dr. Buridn Katalin
egyetemi docens,
SZTE AOK Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbiolégiai Intézet
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Dr. Kristof Katalin
egyetemi docens,
SE AOK Laboratériumi Medicina Intézet

Dr. Barabds Hajdu Eniké
egyetemi adjunktus,
MOGYE Klinikai Farmakolégia-Mikrobioldgiai Tanszék

Klinikai Orvostudomanyok / Kardiovaszkularis
medicina l. (Képalkoté eljarasok)

Dr. Czirdki Attila
egyetemi tanar,
PTE KK Szivgyogyaszati Klinika

Dr. Balla Gyérgy
egyetemi tanar,
DE AOK Gyermekgy6gyéaszati Intézet

Dr. Nemes Attila
egyetemi tanar,
SZTE AOK II. sz. Belgy6gyaszati Klinika

Dr. Merkely Béla

egyetemi tandr,

SE Varosmajori Sziv- és Ergy6gyaszati Klinika
Dr. Kelemen Piroska

egyetemi adjunktus,
MOGYE

Klinikai Orvostudomanyok / Kardiovaszkularis
medicina Il. (Intervencionalis kardioldgia)

Dr. Horvath Ivdn
egyetemi docens,
PTE KK Szivgyo6gyaszati Klinika

Dr. Csanddi Zoltdn
egyetem tanar, DE AOK Kardiolégiai Intézet

Dr. Nemes Attila
egyetemi tanar,
SZTE AOK Il. sz. Belgy6gyaszati Klinika

Dr. Merkely Béla

egyetemi tandr,

SE Varosmajori Sziv- és Ergy6gyaszati Klinika
Dr. Kelemen Piroska

egyetemi adjunktus,
MOGYE

Klinikai Orvostudomanyok / Kardiovaszkularis
medicina Ill. (Varia)

Dr. Téth Kdlmdn
egyetemi tanar,
PTE KK I. sz Belgyogydészati Klinika

Dr. Csanddi Zoltdn
egyetem tanar, DE AOK Kardiolégiai Intézet
Dr. Nemes Attila

egyetemi tanar,
SZTE AOK Il. sz. Belgy6gyaszati Klinika

Dr. Becker Ddvid

egyetemi docens,

SE Varosmajori Sziv- és Ergy6gyaszati Klinika
Dr. Kiss Robert Gdbor

. egyetemi tandr,
Magyar Honvédség Egészségligyi Kdzpont
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Klinikai Orvostudomanyok / Kardiovaszkularis
medicina IV. (Elektrofiziolégia)

Dr. Simor Tamds
egyetem tandr, PTE KK Szivgydgyaszati Klinika

Dr. Balla Gyérgy
egyetemi tanar,
DE AOK Gyermekgydgyéaszati Intézet

Dr. Nemes Attila
egyetemi tandr,
SZTE AOK Il. sz. Belgy6gyaszati Klinika

Dr. Becker Ddvid

egyetemi docens,

SE Varosmajori Sziv- és Ergy6gyaszati Klinika
Dr. Préda Istvdn

egyetemi tanar,

Magyar Honvédség Egészségligyi Kdzpont

Klinikai Orvostudomanyok / Képalkotas és nuklearis
diagnosztika I.

Dr. Zdmbé Katalin
egyetemi tandr,
PTE KK Nuklearis Medicina Intézet

Dr. Berényi Ervin
egyetemi tanar,
DE AOK Orvosi Képalkoté Intézet

Dr. Nemes Attila
egyetemi tandr,
SZTE AOK Il. sz. Belgy6gyaszati Klinika

Dr. Szilvdsi Istvdn
egyetemi tanar,
SE AOK Nuklearis Medicina Tanszék

Dr. Toller Gabor
cimzetes fGorvos,
Kaposvari Egyetem Egészségligyi Kézpont

Klinikai Orvostudomanyok / Képalkotas és nuklearis
diagnosztika Il.

Dr. Zdmbé Katalin
egyetemi tandr,
PTE KK Nuklearis Medicina Intézet

Dr. Berényi Ervin
egyetemi tanar,
DE AOK Orvosi Képalkoté Intézet

Dr. Petdk Ferenc
egyetemi tanar,
SZTE AOK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Dr. Szilvdsi Istvdn
egyetemi tandr,
SE AOK Nuklearis Medicina Tanszék

Dr. Toller Gdbor

cimzetes féorvos,
Kaposvari Egyetem Egészségligyi Kdzpont

Klinikai Orvostudomanyok / Klinikai immunolégia,
reumatolégia, borgyogyaszat

Dr. Czirjdk LdszId
egyetemi tanar,
PTE KK Reumatolégiai és Immunoldgiai Klinika
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Dr. Csépdny Tiinde
egyetemi docens,
DE AOK Neurolégiai Tanszék

Dr. Bata Zsuzsanna

egyetemi tanar,

SZTE AOK Bérgyodgyaszati és Allergolégiai Klinika
Dr. Nagy Gyoérgy

egyetemi docens,

SE AOK IlI. Belgy6gyaszati Klinika

Dr. Sdrmay Gabriella
egyetemi tandr,
ELTE Immunoldégiai Tanszék

Klinikai Orvostudomanyok / Laboratériumi medicina

Dr. Miseta Attila
egyetemi tandr,
PTE AOK Laboratériumi Medicina Intézet

Dr. Bereczky Zsuzsanna
egyetemi docens,
DE AOK Laboratériumi Medicina Intézet Klinikai
Laboratériumi Kutaté Tanszék

Dr. Féldesi Imre
egyetemi docens,
SZTE AOK Laboratériumi Medicina Intézet

Dr. Patdcs Attila
egyetemi docens,
SE AOK Laboratériumi Medicina Intézet

Dr. Laczka Csilla
tudomanyos munkatars, MTA TTK Aktiv Transzportfehérjék
Kutatocsoport

Klinikai Orvostudomanyok / Neurolégia

Dr. Komoly Sdmuel
egyetemi tanar,
PTE KK Neurolégiai Klinika

Dr. Fiilesdi Béla
egyetemi tanar,
DE AOK Aneszteziolégia és Inteziv Terapias Tanszék

Dr. Tajti Janos
egyetemi docens,
SZTE AOK Neurolégiai Klinika

Dr. Ardnyi Zsuzsanna
egyetemi docens,
SE Neurolédgiai Klinika

Dr. Konddkor Istvdn
egyetemi magantanar,
Szekszard Megyei Kérhaz

Klinikai Orvostudomanyok / Onkoldgia I. és Il.

Dr. Mangel LdszI6
egyetemi docens,
PTE KK Onkoterapids Intézet

Dr. Horvdth Zsolt
egyetemi docens,
DE AOK Onkolégiai Intézet

Dr. Kahdn Zsuzsanna
egyetemi tandr,
SZTE AOK Onkoterapias Klinika

Dr. Kdsler Miklds
egyetemi tanar,
Orszégos Onkoldgiai Intézet

Dr. Ruzsa Agnes
osztélyvezeté féorvos,

Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz Klinikai

Onkoldgiai Centrum

Klinikai Orvostudomanyok / Patoldgial. és Il.

Dr. Tornéczki Tamds
egyetemi docens,
PTE KK Patholdgiai Intézet

Dr. Méhes Gdbor
egyetemi tanar,
DE AOK Patholégiai Intézet

Dr. Vbrés Andrds
egyetemi adjunktus,
SZTE AOK Pathologiai Intézet

Dr. Timdr Jézsef
egyetemi tanar,
SE AOK II. Sz. Patolégiai Intézet

Dr. Szekeres Gydrgy
cimzetes egyetemi tanér,
Hisztopatolodgia Kft.

Klinikai Orvostudomanyok / Pszichiatria

Dr. Tényi Tamds
egyetemi tandr,
PTE KK Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika

Dr. Egerhdzi Aniké
egyetemi docens,
DE AOK Pszichiatriai Tanszék

Dr. Kdlmdn Jdnos
egyetemi tanar,
SZTE AOK Pszichiatriai Klinika

Dr. Tolna Judit
egyetemi docens,
SE AOK Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika

Dr. Gazdag Gdbor
féorvos,
Fovarosi Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhaz

Klinikai Orvostudomanyok / Pulmonolégia

Dr. Sdrosi Veronika
osztalyvezeté féorvos,
PTE KK I. Belklinika Tud6gydgyészat

Dr. Brugos LdszI6é
klinikai féorvos,
DE AOK Tiid6gyogyészati Klinika

Dr. Pdlféldi Regina
egyetemi adjunktus,
SZTE AOK Tiid6gyo6gyaszati Tanszék

Dr. Nagy Gyérgy
egyetemi docens,
SE AOK Ill. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Varga Jdnos
osztalyvezetd féorvos,
Orszagos Koranyi Intézet
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Klinikai Orvostudomanyok / Szemészet

Dr. Biré Zsolt
egyetemi tandr,
PTE KK Szemészeti Klinika

Dr. Muszbek Ldszlo
professzor emeritus,
DE AOK Laboratériumi Medicina Intézet Klinikai
Laboratériumi Kutaté Tanszék

Dr. Téth-Molndr Edit
egyetemi docens,
SZTE Szemészeti Klinika

Dr. Récsdn Zsuzsanna
egyetemi docens,
SE AOK Szemészeti Klinika

Dr. Rdcz Péter
c. egyetemi tanar,
Markusovszky Egyetemi Oktatékorhaz

Klinikai Orvostudomanyok / Sziilészet-n6gydgyaszat

Dr. G6cze Péter
egyetemi tanar,
PTE Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika

Dr. Nemes Baldzs
egyetemi docens,
DE Sebészeti Klinika

Dr. Erces Ddniel
egyetemi adjunktus,
SZTE AOK Sebészeti Mdtéttani Intézet

Dr. Paulin Ferenc
egyetemi tanar,
SE AOK II. Sz. Sziilészeti és N6gyodgyaszati Klinika
Dr. LdszIé Addm
egyetemi magantanar, osztalyvezetd
Bajcsy-Zsilinszky Korhaz, Szllészeti-Négyogyaszati Osztaly

Klinikai Orvostudomanyok / Urolégia

Dr. Farkas Ldszlo
egyetemi tandr,
PTE AOK Urolégiai Klinika

Dr. Péka Robert
egyetemi tanar,
DE AOK Sziilészeti és N6gyogyaszati Intézet

Dr. Pintér Olivér

egyetemi docens,

SZTE AOK Urolégiai Klinika
Dr. Nyirddy Péter

egyetemi tandr,

SE AOK Urolégiai Klinika
Dr. Papp Gyérgy

egyetemi tanar,

Allami Egészségiigyi Kdzpont
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Operativ orvostudomanyok / Anesztezioldgia,
intenziv terapia

Dr. Bogdr Lajos
egyetemi tanar,
PTE KK Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

Dr. Fiilesdi Béla
egyetemi tanar,
DE AOK Aneszteziol6gia és Intenziv Terapias Tanszék

Dr. Molndr Zsolt
egyetemi tandr,
SZTE AOK Aneszteziolégiai és Intenziv Terapias Intézet

Dr. Hauser Baldzs
egyetemi docens,
SE AOK Aneszteziolégiai és Intenziv Terapias Klinika

Dr. Schmidt LdszIo
osztéalyvezeté féorvos,
Dombaovari Szent Lukacs Kérhaz

Operativ orvostudomanyok / Fiil-orr-gégészet,
fej-nyak sebészet

Dr. Pytel J6zsef
egyetemi tandr,
PTE KK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Dr. Szlics Attila
egyetemi adjunktus,
DE AOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Dr. Ivdn Ldszl6
egyetemi docens,
SZTE AOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Dr. Kiistel Marianna
egyetemi docens,
SE AOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Dr. Horvdth Tamds
féorvos,
Bajcsy-Zsilinszky Korhaz, Budapest

Operativ orvostudomanyok / Ortopédia és
traumatolégia

Dr. Than Péter
egyetemi tanar,
PTE KK Ortopédiai Klinika

Dr. Turchdnyi Béla
egyetemi docens,
DE AOK Traumatolégiai Klinika

Dr. Tér6k LdszI6
egyetemi docens,
SZTE Traumatoldgiai Klinika

Dr. Terebessy Tamds
egyetemi adjunktus,
SE AOK Ortopédiai Klinika

Dr. Moser Tamds
féorvos,
Tolna Megyei Balassa Janos Kérhaz
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Operativ orvostudomanyok / Sebészet I. és Il.

Dr. Jancsé Gdbor
egyetemi docens,
PTE Sebészeti Oktato és Kutato Intézet

Dr. Péka Rébert
egyetemi tanar,
DE AOK Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika

Dr. Erces Ddniel
egyetemi adjunktus,
SZTE AOK Sebészeti Mitéttani Intézet

Dr. Sugdr Istvdn
egyetemi docens,
SE AOK II. Sz. Sebészeti Klinika

Dr. Nydry Istvdn
professor emeritus,
Szent Jdnos Korhaz Idegsebészeti Osztaly

Operativ orvostudomanyok / Sziv- és érsebészet

Dr. Szabados Sdndor
egyetemi tanar,
PTE KK Szivgydgyaszati Klinika

Dr. Vereb Gyérgy
egyetemi tanar,
DE AOK Biofizikai és Sejtbiolégiai Intézet

Dr. Babik Barna
egyetemi docens,
SZTE AOK Aneszteziolégiai és Intenziv Terapias Intézet

Dr. Banga Péter
egyetemi tandrsegéd,
SE AOK Ersebészeti Tanszék

Dr. Tomcsdnyi Istvdn
Magyar Honvédség Egészségiigyi Kézpont Sziv-, Er- és
Mellkassebészeti Osztaly
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Belgydgyaszati betegek apolasi
dokumentacidinak elemzése
CSEPLO EVELIN MARIA

evelin0710@gmail.com
Apolé, BSc, 8. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: Hazdnkban az apoldsi dokumentacio vezeté-
se nem valosul meg teljes koriien. Az apolasi tervek irasa
nem személyre szabottan torténik. Célunk a diabetes melli-
tus betegséggel korhazban fekvo paciensek esetén az apola-
si dokumentaciok vizsgalata.

Modszerek: A kutatas tipusa kvantitativ, retrospektiv.
A nem véletlenszerli, céliranyos szakért6i mintavalasz-
tas soran a 60-74 év kozotti, I-es tipust diabetes mellitus
betegséggel, az osztalyra cukoranyagcsere ellendrzésre
érkez6 paciensek  egészségiigyi dokumentacidjanak
elemzésére keriilt sor 3 varosi korhazban (n= 150).
Elemzésre keriiltek az orvosi és éapolasi dokumentacio
elemei, kiilonds tekintettel az apolasi tervekre, melyeket
egy altalunk elkészitett apolasi tervhez is hasonlitottunk.
Az elemzés Microsoft Excel 2013-as programmal késziilt.
Leir6 és matematikai (khi2-proba, t-proba) statisztikat
végeztiink (p < 0,05).

Eredmények: Az orvosi anamnézisben felvett panaszok
¢és az apolasi anamnézisben felvett panaszok szdma kdzott
szignifikans kiilénbség van (p<0,05). A felallitott aktualis
apolasi diagnozisok esetében vizsgaltuk a kotelezd €s nem
kotelezé vonasok meglétét, melyek egy esetben sem alltak
fenn kelld mennyiségben. A két leggyakrabban eléfordulo
apolasi diagnoézis (fertdzés kockazata, baleset kockazata)
esetében szignifikdns kiillonbség van a hirom intézmény
kozott (p<0,05). Bizonyitasra keriilt, hogy a minta apolasi
tervben leirt beavatkozasok szamanak atlaga és a korha-
zi apolasi tervben levé beavatkozasok szamanak az atlaga
szignifikansan eltér egymastol (p <0,05).

Kovetkeztetés: Az éapolasi anamnézis felvétele és az
apolasi terv irasa sok esetben hianyosan valdsul meg, a
sziikséges adatok és beavatkozasok nem keriilnek megne-
vezésre. Az apolasi tervek megirdsa nem az aktualis alla-
pothoz mérten, nem az apolasi anamnézisben felvett adatok
alapjan torténik meg

Témavezeték: Dr. Oldh Andrds, egyetemi docens, PTE ETK,
Szunomadr Szilvia, szakoktatd, PTE ETK

A diagnosztikus vérmintak gyiijtése soran
alkalmazott vérvételi eszkozok és technikak
hatasa a vizsgalt paraméterekre

CSONTI ROBERT
telecska81@gmail.com
Apolas mesterképzési szak, MSc, 3. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Célkitiizés: A laboratoriumi diagnosztikai hibak
70%-a a preanalitikai fazisban torténik. A vizsgalat célja
megvizsgalni azokat a tényezdket, amelyek befolyasoljak
a kantllel torténé vérvétel soran a hemolizis kialakulasat,
valamint a vérvételi csdvek helytelen sorrendje okoz-e je-
lent6s eltérést a vizsgalt paraméterekben.

Adatok és modszerek: Keresztmetszeti vizsgalatra a
mosonmagyardvari Karolina Korhaz-RendelSintézetében
keriilt sor 2016. 9. 1. — 2016. 11. 30. kdzott. Nem véletlensze-
rd, szakértdi mintavétel sordn két részmintdt képeztiink.
Az els6 vizsgalatban kiilonboz6 méretli (18G, 20G, 22G és
24G) intravénas kaniilokkel tortént a vérvétel tliméretenként
(n=120), a masodik vizsgalatnal a vérvétel a vérvételi
csovek kiillonboz6é sorrendjével: alvadas gyorsito/citrat,
heparin/citrat, K;EDTA/szérum, citrat/szérum (n=240).
A statisztikai elemzés x2—proba, t- proba, ANOVA segitsé-
gével tortént SPSS 23.0 szoftvercsomaggal (p <0,05).

Eredmények: az els6 részminta hemolizalt mintainak
az aranya 13,3%. Kiilonbség mutatkozott a 18G-20G és a
22G-24G intravénas kaniilok hemolizalt mintai (p<0,05)
¢és a strangulacié iddtartama kozott (p <0,05). Gyakrab-
ban fordult el6 hemolizis, ha a vérvétel a konyokhajlattol
disztalisabb vénabodl tortént (p<0,05), Osszefiiggés volt
a hemolizis és a normal illetve lassi véraramlas kozott
(p<0,05). A vérvételi csdvek sorrendjét tekintve a K3ED-
TA utan szérumcs6 kovetkezett csak a kalcium-ion esetén
mutatkozott eltérés (K3;EDTA/kontroll: 2,37 mmol/l vs.
2,60 mmol/l, p <0,001).

Kovetkeztetés: hemolizis jelentkezik, ha a kaniil minél
vékonyabb, a strangulacié tovabb tart egy percnél, a vérvé-
tel nem a konyokhajlatbol torténik. Ha a vérvételi csovek
sorrendje a nemzetkdzi iranyelveknek megfelelden torté-
nik, elenyész6 a valoszinlisége, hogy hibasan fals értéket
eredményezzen a vizsgalt analit tekintetében.

Kulcsszavak: hemolizis, tii méret, vérvételi csé

Témavezeté: Dr. Oldh Andrds, egyetemi docens, PTE ETK
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Eszlelt munkahelyi stressz hatasa az apolék
életmddjara, egészségére, alvasara

GAL-INGES DORA
gal.dora94@gmail.com
Apolé, BSc, 8. félév

Az integralt palliativ ellatas kihivasai az
egészségiigyi ellaté rendszerben
LUKACS MIKLOS

lukacsmik@gmail.com
Apold, MSc, 3. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar

Bevezetés: A munkahelyi stressz, a rossz egészségi al-
lapot szempontjabol az egészségiigyi dolgozok, kiilondsen
az apolok, rendkiviil veszélyeztetett csoportba tartoznak.
A tartésan fennallé munkahelyi stressz testi és lelki beteg-
ségeket okozhat, alvaszavar, kronikus hatfajdalom, elhizas,
drog abuzus, daganatos megbetegedések fordulhatnak el
nagy szamban.

A kutatas célja felmérni az észlelt munkahelyi stressz
hatasat az apolok életmodjara, egészségére €s alvasara.

Modszerek: Az online adatfelvétel 2015. aprilis-majus
honapokban tortént egy sajat szerkesztésti kérdbivvel, me-
lyet tobb, egészségiigyi dolgozdkat tomoritd kozosségi ol-
dalon helyeztiink el. 657 kitoltébol 556 értékelhetd valasz
érkezett apoloktol (N=556). Az adatelemzés SPSS 19.0
program segitségével késziilt, Khi2-, fiiggetlen kétmin-
tas T-proba, Spearman-féle rangkorrelacio alkalmazasaval
(p<0,05).

Eredmények: Minél stresszesebbnek itéli meg valaki
a munkahelyét, annal rosszabbnak értékeli sajat egészségi
allapotat (p<0,001; r=-0,223), sajat taplalkozasi szokasait
(p<0,001; r=-0,196), valamint annal kevesebbszer étkezik
naponta (p<0,001; r=-0,180). Taplalkozasukat rendszer-
telennek (p<0,001) és kapkodonak (p=0,006) itélik meg
a stresszes valaszadok. A magas munkahelyi stressz nega-
tivan befolyasolja az alvasmindség megitélését (p <0,001;
r=-0,166) és az alvas mennyiségét (p<0,001). Rajuk jel-
lemz6 a tobbszori felébredés (p=0,009) és faradt ébredés
(p<0,001) is. A kronikus betegségek (p=0,062) és a ka-
ros szenvedélyek (alkoholfogyasztas: p=0,348; dohanyzas:
p=0,342) tekintetében nem mutatkozott szignifikans kii-
16nbség az alacsony munkahelyi stressz csoporthoz képest.

Kévetkeztetés: A munkahelyi stressz negativ hatassal
van az egészség onértékelésére, a taplalkozasi szokasokra,
valamint az alvas mindségére. Eppen ezért fontos lenne,
hogy az apolok rendelkezzenek kellé ismeretekkel, képes-
ségekkel a stresszkezelés terén is, mely alkalmas lenne sajat
egészségiik védelmére.

Témavezetd: Dr. Németh Aniké, féiskolai docens, SZTE ETSZK

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: Felmérni, hogy a demografiai adatok, a tar-
sas tdmogatas szerepe, az ellatasi kategoriak, és a mult-
idiszciplinaris team altal biztositott optimalis palliativ el-
latashoz sziikséges kiegészitd szolgaltatasok Osszefiiggést
mutatnak-e az otthoni meghalas esélye k6z6tt. Fontosnak
tartottuk, hogy a téma aktualitasat tekintve olyan profesz-
sziondlis csaladgondozdi és komfortot javitod ellatasi format
mutassunk be, mely oktatasi, finanszirozasi, infrastruktarat
tekintve jol beintegralodott az egészségligyi ellatorendszer-
be.

Modszerek: Kutatasunk tipusa retrospektiv, kereszt-
metszeti, kvantitativ. A nem véletlenszert, céliranyos min-
tavalasztds soran azon tumoros ¢és végstadiumu daganatos
betegek dokumentumait tekintettiik at, akik a Pécs-Bara-
nyai Hospice Alapitvany otthoni hospice szakellatasaban
részesiiltek és megfeleltek a bevalasztasi kritériumoknak
(N=1389). Az SPSS 22.0 és Microsoft Excel Office (2016)
program segitségével leir6 statisztikat (abszolut-, és relativ
gyakorisag, atlag, szoras, median, modusz) és matematikai
statisztikat (korrelacio, khi-négyzet-proba, variancia-anali-
zis (ANOVA) és egy-mintas, két-mintas t-probat) szamol-
tunk (p<0,05).

Eredmények: Az ellatasi szintér és a tarsas tamogatas
szerepe kozott jelentds pozitiv kapcsolat van (p=0,024),
mig a daganatos betegség tipusa, a beteg altalanos allapota-
nak rosszabbodasa jelentdsen emeli az intézményi ellatasba
valod integraciot, mint az otthoni ellatasban valdo maradast
(p=0,002). A mindennapi kiegészitd ellatasokat biztositd
team jelent6sen noveli a beteg optimalis hospice-palliativ
ellatasat, otthon meghaldsanak esélyét és a tulélés iddtar-
tamat (p=10,027).

Kovetkeztetések: A beteg optimalis hospice-palliativ
ellatasdhoz komplex, holisztikus, integralt modell ellatas
sziikséges.

Kulesszavak: integralt ellatas, hospice-palliativ ellatas,
kiegészitd ellatasok

Témavezetd: Karamdnné Dr. Pakai Annamdria, adjunktus,
PTE ETK
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Stressz és pszichoszomatikus tiinetek vizsgalata
apoloék életmindésége tiikrében

NEMETH JUDIT
nemeth.judit90@gmail.com
Apolas és Betegellatas, BSc, 4. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Célkitiizés: Az egészségligyi rendszerben dolgozé &po-
10k leterheltek, anyagi és tarsadalmi elismerésiik alacsony,
tovabba munkajuk soran jelentds stressznek vannak kitéve,
amely tényezOk egyiittesen befolyasoljak egészségi allapo-
tukat, életmindségiiket. Vizsgalat célja felmérni az apolok
¢letmindségét és a pszichoszomatikus sszetevoket befolya-
sold szocio-demografiai tényezoket, a stresszt, munkahelyi
kapcsolatok €s tarsas tamogatas szerepét.

Adatok és modszerek: A kvantitativ, keresztmetszeti
kutatas 2014. 3. 6.-2014. 7. 5. kozott tortént. Nem vélet-
lenszerii kényelmi mintavétel soran a célcsoportba legalabb
egy éves munkaviszonnyal rendelkez6 OKIJ végzettségii
vagy diploméval rendelkezé apolok keriiltek (N=108).
Az adatgyiijtés standard kérddivekkel (WHO Jol-1ét, Tar-
sas tamogatas, Rahe roviditett stressz) tortént. A MS Excel
programcsomag segitségével leird statisztika mellett y2
probat, kétmintas t-probat alkalmaztunk (p <0,05).

Eredmények: A hat és derékfajas szignifikans kapcso-
latban 4ll a depresszid jelenlétével (p<0,05). A munkahe-
lyi 1égkor pozitiv kapcsolatban all a kollégak tamogatasaval
(p<0,05). A korcsoportokat tekintve 51-64 éves kor kozot-
ti dolgozdk egészségmagatartdsa jobb, mint a fiatalabbaké
(p<0,05). A Hospice teriileten dolgozd apolok tobb testi
tlinettel rendelkeznek, mint a mas osztalyon dolgozé &po-
10k (p<0,05).

Kovetkeztetések: Az apolok egészségi allapota mind
szomatikus, mind pszichés szempontbol érintett. A pszi-
choszomatikus tiinetek koziil kiemelkedd a faradtsagér-
z¢s és a fajdalom jelenléte (Németh et al 2012), de jelentds
probléma az alvaszavar is (Erenel et al 2011). A munkahelyi
stressz az életmindséget jelentésen befolyasolod faktor (pa-
Ifi et al 2007). Az egészségi allapot egyenstilyahoz jelentds
eréforrasra van sziiksége az apoloknak, amelyet az egész-
séges €életmod, megfeleld egészségmagatartds, coping stra-
tégiak és tarsas tamogatas képes megteremteni.

Témavezeték: Szebeni-Kovdcs Gyula, szakoktato, PTE ETK,
Karamdnné Dr. Pakai Annamdria, adjunktus, PTE ETK

Hibalehetdségek a vérnyomasmérés soran

OSZNE VOROS TUNDE KATALIN
osztuni@gmail.com
Apolas és betegellatas, BSc, 8. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés és célkitiizés: Napjainkban a hypertonia
népbetegség. A nem megfeleléen diagnosztizalt hypertonia
egyik oka lehet a helyteleniil megvalasztott vérnyomasmérd
késziilék. Kutatas célja megvizsgalni a kiilonbdzé vérnyo-
masmérd késziilékekkel kapott értékeket.

Anyag és modszer: A kvantitativ, keresztmetszeti vizs-
galat a Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz Szemé-
szet osztalyanak ambulanciajan tortént. A nem véletlensze-
ri, céliranyos szakértdi kivalasztas soran a mintaba 18-85
¢év kozotti paciensek kertiltek (N =201).

Kizarasi kritérium: terhesség, nyilt seb/sériilés a karon,
lymphoedema, kontrakturds, amputalt, bénult felsé vég-
tag, periférids midline katéter, a felkar torés, akut fajda-
lom, érzelmi stressz, chimino fistula. A kutatas soran higa-
nyos, aneroid, monitoros, oszcillometrids vérnyomasmérd
késziilékkel tortént a mérés. A Microsoft Excel 2010 prog-
ramcsomag segitségével leird és matematikai statisztikat
(t-proba, y>-proba, ANOVA) végeztiink (p<0,05).

Eredmények: ANOVA szerint igazolhat6 a szignifikans
kiilonbség a kiilonb6z6 vérnyomasmérd eszkozokkel mért
systolés és dyastolés értékek (p<0,05). A Post Hoc teszt
alapjan a systolés értékek tekintetében szignifikans az el-
térés a higanyos és a monitoros mérés, valamint az ane-
roid és a monitoros/oszcillometrids mérés kozott (p <0,05).
A dyastolés érték tekintetében a higanyos és a monitoros/
oszcillometrias mérés kozott szignifikans kiilonbség van.
Az eltérés szignifikans az aneroid és a monitoros/oszcillo-
metrids mérés tekintetében is. A monitoros ¢és az oxcillo-
metrids mérés eredményei kozott is szignifikans kiilonbség
van (p<0,05).

Kovetkeztetés: A higanyos és az aneroid késziilékkel
tortént mérés pontos, az oszcillometrias és a monitoros ké-
sziilék esetében magasabb értékeket rogzitettiink. A min-
dennapi gyakorlatban fontos az oszcillometrias és a monito-
ros méréseket -kiemelten hypertonias egyéneknél- validalt
vérnyomasmeérdvel kontrolalni.

Kulcsszo: vérnyomas, systole, dyastole

Témavezeték: Dr. Oldh Andrds, egyetemi docens, PTE ETK,
Szunomdr Szilvia, szakoktatd, PTE ETK
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Apoléok munkaképességének és az azt
befolyasolo faktorok vizsgalata

POCSAI NIKOLETT
nikolett.pocsai@gmail.com
Egészségligyi menedzser, MSc, 2. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: Az egészségligyi szakdolgozok munkaké-
pességének csokkenéséhez nagymértékben hozzajarul a fe-
szitett munkatempo, a talora, a valtott munkarend, az anya-
gi-, erkolesi megbecsiilés hidnya. A kutatds célja feltarni,
az apolok munkaképességének mértékét és osszefiiggését a
stresszel, alvasmindséggel, regeneralodasi sziikséglettel, a
szociodemografiai faktorokkal és munkajellemzdkkel.

Modszerek: Kvantitativ keresztmetszeti kutatast vé-
geztiink szegedi fekvo- és jarObeteg ellatasaban legalabb
1 éve dolgozo, céliranyos nem véletlenszerii mintavétel-
lel kivalasztott szakdolgozok korében (n=178). A sajat
szerkesztésti kérddiv kérdéscsoportjai: szociodemografiai
adatok, munkajellemzdk, egészségi allapot mellett vali-
dalt kérddiveket (Munkaképességi Index, Eszlelt Stressz
Kérdéiv, Groningen Alvasmindség Skala, Regeneralodasi
Sziikséglet Skala) alkalmaztunk. Leird statisztika mellett
Kruskal-Wallis, Mann-Whitney probat, y2-probat, korrela-
ciot €s linearis regresszio elemzést és ANOVA-t végeztiink
(p<0,05) SPSS 20.0 programmal.

Eredmények: A minta 3,4%-a gyenge, 27%-a mérsékelt
szintli munkaképességgel rendelkezik, mely a szociodemo-
grafiai és munkajellemzdkkel nem mutatott dsszefiiggést
(p>0,05). A megkérdezettek 37,1%-nak elégtelen az alvas-
mindsége, mely Osszefiiggésben van a magasabb stresz-
sz szinttel (r=0,432; p<0,001). A rosszabb alvasmindség
gyenge munkaképességet eredményez (r=0,436; p<0,001).
A minta 38,8%-a a regeneralodasi skalan mar egyéni szin-
tl beavatkozast igényeld értéket ért el, kiilondsen a valtott
miiszakban dolgozok (p=0,007), a 21-35 éves korcsoport
(p=0,009) és a gyenge és mérsékelt munkaképességilick
(p<0,001) esetében.

Kévetkeztetések: A munkaképesség, az alvasmindség
romlasa €s az elégtelen regeneralodas okai sszetettek, me-
lyek javithatok akar egyéni, akar szervezeti szintli beavat-
kozasokkal. A segité technikak, ismeretek bévitése hoz-
zéjarulhat az apolok hosszu tavi jo munkaképességének
fenntartasdhoz.

Témavezets: Horvdthné Kivés Zsuzsanna, szakoktato, PTE
ETK

Alvaszavar az intenziv osztalyon

PUSZTAI DORINA ERZSEBET
pusztaidorina91@gmail.com
Apolas-és Betegellatas, BSc, 8. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Célkitiizés: Megvizsgalni az alvasmindség- és mennyi-
ség valtozasat intenziv osztalyon (ITO) kezelt betegeknél,
meghatarozni azon faktorokat, melyek hatassal vannak az
ITO-n val6 alvésra. Olyan tényezdk kutatasa, melyek az al-
vast javitani képesek.

Adatok és modszerek: Retrospektiv, kvantitativ kuta-
tassal 82 beteg orvosi adatait és a szerkesztett kérddivre
adott valaszait vizsgaltuk meg a bevalasztasi kritériumok-
nak megfelelden (3 napnal hosszabb ITO-s tartézkodas, 18
éven feliili, idoben-és térben orientalt). A kérdéiv standard
illetve altalunk hozzaadott kérdésekbdl all, melyben az al-
vasmindségre, mennyiségre, kornyezeti és nem-kornyezeti
befolyasold tényezdkre tértiink ki. SPPS 20.0 programmal
leird statisztika mellett x2 probat és linearis regressziot al-
kalmaztunk (p <0,05).

Eredmények: Az ITO-n vald alvdsmindség-és mennyi-
ség is csokkent az otthoni, illetve a fekvobeteg osztalyos al-
vashoz képest. Az otthoni alvasmindség 6,5+2,2 volt, ami
3,7+ 1,9 csokkent az ITO-n, fekvdbeteg osztalyon 5,1+ 1,3
emelkedett. Az alvast leginkabb befolyasolo tényezdk: a
szomjusagérzet, a kényelmetlen testhelyzet és a terapias
eszkozok alkalmazasa. A betegek ITO-n vald tartézkodas
soran legjobban a csaladtagok latogatasara (85%), ismeret-
len arcokra (85%) és a kornyezeti hangokra (84%) emlé-
keztek. Osszefiiggést talaltunk az ITO-s alvasmindség és a
fennalld betegség stlyossaga (p=0,004), a terapias eszko-
z6k (p=0,002), a zajok (p=0,003) illetve a nemek és a csa-
ladtagokra (p=0,025) illetve a kortermi kornyezetre valod
emlékezés kozott (p<0,001).

Kovetkeztetések: Az alvasmindség €és mennyiség is
egyarant csokken az ITO-n kornyezeti (zajok, fények,
homérséklet, fiirdetés) és nem-kornyezeti (fennalld beteg-
ség, szomjusagérzet, megvaltozott alvasi-program) fakto-
roknak koszonhetéen. Nemek kozti kiilonbséget csak
a csaladtagokra vald emlékezés és a kornyezetre vald
emlékezés koriil talaltunk. A férfiak jobban emlékeztek az
ITO-n val6 tartézkodasra.

Kulesszavak: intenziv terapia, alvaszavar, alvasming-
ség, alvasmennyiség, alvast befolyasold tényezok

Témavezeté: Fullér Noémi, tandrsegéd, PTE ETK
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Pszichoszomatikus tiinetek és alvasminéség
kiilonb6z6 munkarendek esetén

VARGA BERNADETT
luigi206@t-online.hu
Apolas és betegellatas, BSc, 8. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés és célkitiizés: A valtomiiszakban torténd
munkavégzés soran szamos élettani folyamat cirkadian rit-
musa zavart szenved. Jelen vizsgélat célja, hogy Osszeha-
sonlitsuk a kiilonboz6 tipusu apoléi munkarendek egész-
ségre gyakorolt hatasat. Keressiik a legkevésbé megterhel
tobbmiiszakos miiszakrendet.

Anyag és modszer: Kvantitativ, keresztmetszeti, le-
ir6 jellegli kutatdsunkat 2014-ben Szekszardon és Ka-
posvaron, valamint online kérddiv formajaban, nem vé-
letlenszerii, kényelmi mintavétellel végeztiik apolok ko-
rében (n=267). Az adatgyljtés eszkdze a Bergen Shift
Work Sleep Questionnaire, a Morningness-Eveningness
Kérdoiv roviditett valtozata, a Pszichoszomatikus Tiineti
Skala, és sajat szerkesztésii kérddiv. Kizarasi kritérium
volt emésztérendszeri panaszokat okozd betegség (pl.
taplalékintolerancia) vagy varanddssag, és a kevesebb, mint
egy éves apoloi munkaviszony. Az alkalmazott statisztikai
modszerek khi2-préba, kétmintas T-proba, az ANOVA,
MannWhitney teszt és linedris regresszié volt (Microsoft
Excel és a SPSS 20.0), a szignifikanciaszintet p<0,05 ha-
taroztuk meg.

Eredmények: A nék rosszabb alvasmindségrdl szamol-
tak be (p=0,047), gyakrabban szenvednek alvasproblé-
maktol (p=0,043) és gyors vagy szabalytalan szivdobogas-
tol (p=0,014) mint a férfiak. Az alvasmindség az éjszakai
munkavégzés utan (p=0,005) és a szabalytalan munka-
rendben (p=0,006) a legrosszabb. A szabalyos munkarendi
dolgozodk tobbet sportolnak, mint a szabalytalan és flexibilis
munkarendl apolok (p=0,04). Akik egészségteleniil étkez-
nek, tobb pszichoszomatikus tiinetrél (p=0,006) és rosz-
szabb alvasmindségrdl (p=0,029) szamoltak be.

Kovetkeztetés: Szamos hazai és kiilfoldi kutatassal 6sz-
szhangban megallapithatd, hogy a valtomiiszakban torténd
munkavégzés negativan hat az egészségi allapotra. A tobb-
miiszakos munkarendek koziil a szabalytalan munkarend-
ben dolgozok alvasmindsége és egészségmagatartasa a leg-
rosszabb.

Témavezeték: Dr. Oldh Andrds, egyetemi docens, PTE ETK,
Szilddiné Fusz Katalin, tandrsegéd, PTE ETK

Dr. Sandor Péter,

Dr. Benyd Zoltan

Dr. Sandor Péter,
Dr. Benyo Zoltan

AZ RGYI VEHI(EHINI:]ES flETTAI\II ALAPJAL
ONSZABALYZO MECHANIZMUSOK

@ Semmelweis Kiadd

AZ AGY! VERKERINGES
ELETTANI ALAPJAI:
ONSZABALYZO
MECHANIZMUSOK

Az orvos szamara az agyi vérkeringés minden
mas szerviinktol eltérd egyedi sajatossagainak
vizsgalata a legérdekfeszitébb kutatasi terii-
letek kozé tartozik. A kutatdsoknak azonban
csak akkor van igazan értelme, ha eredményei
az agyi keringési katasztrofak megel6zését, az
életmentést, a postischaemids ,neuronmen-
tést” vagy a rehabilitaciot szolgaljak. A konyv
célja, hogy segitséget nyujtson az egészséges
agy legfontosabb vérkeringési sajatossagaival és
az agyi vérellatas allanddsagat biztosité 6nsza-
balyz6 mechanizmusokkal kapcsolatos korab-
bi és legujabb adatok révid attekintésében.

www.semmelweiskiado.hu
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Alifas alkoholok hatasa granulocitak
migracidjara

BARANYI GERGC

baranyiszgerry@gmail.hu

Népegészséqguigyi ellendr, BSc, 7. félév
BUJDOSO ORSOLYA

bujdosoorsi92@gmail.com
Kornyezet- és Foglalkozas-egészséguigyi, MSc, 9. félév

ERDEI DORA SZIBILL
dori.erdei0623@gmail.com
Népegészséqguigyi ellendr, BSc, 5. félév

Debreceni Egyetem
Népegészségligyi Kar

A Magyarorszagon fogyasztott szeszes italok jelentds
része hazi fézésli palinka, melyek fogyasztasa soran az
etanol mellett egyéb alifas alkoholok is a szervezetbe jut-
hatnak. Fokozott expozicid esetén ezek az etanol mellett
szerepet jatszhatnak a kronikus majbetegségek és a majzsu-
gor kialakulasaban. Korabbi kutatasok szerint tartds alko-
holfogyasztas esetén karosodik a vékonybél epitéliuma, en-
nek kovetkeztében a béllumenben 1évé bakterialis eredetii
peptidek, N-formil-metionil-leucil-fenilalanin (FMLP) és
lipopoliszacharidok (LPS) a portalis keringésen keresztiil a
majba juthatnak. Ezek molekulak kemotaktikus agensként
fokozhatjak a polimorfonuklearis leukocitak (PMNL-k)
aktivalt granulocitak altal termelt reaktiv oxigén interme-
dierek hatasara karosodhatnak a maj sejtjei, gyulladasos
citokinek szabadulhatnak fel, ezaltal kronikus majgyulla-
das alakulhat ki. In vitro adatok szerint az etanol és a bak-
teridlis peptidek egyiittesen novelik a PMNL-k migracios
képességét, igy alkoholistadknal hozzajarulhatnak a granu-

s

Vizsgalataink sordn egészséges donorok vérébol PM-
NL-kat izolaltunk. A sejteket migraciés kamrakban FMLP
jelenlétében inkubaltuk etanollal, alifas alkoholok elegyé-
vel, etanol és alifas alkoholok keverékével. A kamra memb-
ranjan atjutott sejteket fixaltuk, majd magfestést kovetden
fluoreszcens mikroszkop segitségével meghataroztuk a
migralt sejtek szamat.

Eredményeink szerint az etanol, az alifas alkoholok ke-
veréke, €s ezek egyiittesen biologiailag relevans koncentra-

Feltételezhetd, hogy alkoholistaknal a hazi f6zésti pa-
linkakban 1év6 alifas alkoholok is hozzajarulhatnak a PM-
egylittesen hatva nagyobb mértéki majkarosodast okozhat-
nak.

Témavezeték: Dr. Sziics Sdndor, egyetemi docens, DE NK, Dr.
Pdl LdszIé, tandrsegéd, DE NK

Autentikus magyar fajtamézek 6sszehasonlité
analitikai vizsgalata

BODOR ZSANETT
arscube@gmail.com
Apolas és betegellatas, dietetikus szakirany, BSc, 8. félév

Semmelweis Egyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: Az antioxidansok olyan élettanilag potenci-
alisan aktiv anyagok, melyeknek kutatasok altal is bizonyi-
tott hatdsa van egyes betegségek megel6zésében és kezelé-
sében. A méz, amelyet dsidok ota hasznalnak mind a gyo-
gyitasban, mind édesitészerként ezen antioxidans vegyiile-
tek gazdag tarhdza. Szamos nemzetko6zi kutatas jelent meg
mézek antioxidans-tartalmarol, azonban Magyarorszagon
csak kevés ilyen jellegli vizsgalatot végeztek. Ezeket igye-
keztiink potolni a magyar termel6i fajtamézeken végzett
kutatasainkkal. A méréseket miiszeres érzékszervi, illetve
fiziko-kémiai tulajdonsagok meghatarozasaval egészitettiik
ki a botanikai diszkriminacio lehetéségeinek vizsgalata cél-
jabol.

Modszerek: A vizsgalatban tobb mint 40 mézmintat
vizsgaltunk, amelyek kiilonb6z6 ndvényi eredetiiek, illetve
Magyarorszag kiilonb6z6 régidibol szarmaznak. Az Osszes
polifenol, illetve antioxidans-tartalom meghatarozasahoz
Folin-Ciocalteu, illetve FRAP (Ferric Reduction Ability of
Plasma), CUPRAC (Cupric Ion Reducing Antioxidant Ca-
pacity) és ABTS (TEAC= Trolox Equivalent Antioxidant
Capacity) modszereket hasznaltunk. A kolorimetriai vizs-
galatot CIE L*a*b* szin-koordinata rendszerben, szinmé-
r6 késziilékkel végeztiik, ennek eredményeként numerikus
szintulajdonsagokat hataroztunk meg. Az eredmények érté-
keléséhez kiilonbozd statisztikai modszereket hasznaltunk
(pl. PCA, DA).

Eredmények: A vizsgalat soran a kiilonb6z6 fajtamézek
esetében jelentds eltérések mutatkoztak mind az antioxi-
dans tulajdonsagukban, mind a sziniikben. A vilagos szinii
akac- és repcemézek gyengébb antioxidans tulajdonsagok-
kal rendelkeznek, mig antioxidans anyagokban leggazda-
gabbak az erdei, napraforgd, illetve a kiilonleges mézek
(pl. gesztenye). Statisztikai Osszefiiggésekkel igazolhatd a
szin és az antioxidans tulajdonsagok Osszefiiggése, illetve
ez utobbiak korrelacioja. Az elvégzett analitikai vizsgalatok
emellett lehetdvé tették a fajtankénti csoportok elkiilonité-
sét is.

Kovetkeztetés: Méréseink magyar mézek esetében is
igazoltak a nemzetkozi irodalomban leirt, élettanilag hata-
sos antioxidans tulajdonsdgokat, illetve ezek Osszefiiggését
a szinértékekkel. Az altalunk mért tulajdonsagok alapjan
elkiilonithetd csoportok — a magyar mézek tulajdonsagai-
nak feltérképezése mellett — adalékul szolgalhatnak azok-
hoz a kutatasi torekvésekhez, amelyek mézek eredetiségé-
nek meghatarozasat tiizik ki célul.

Tdmogatdk: Az EMMI UNKP-16-2-1 kédszdmu Uj Nemzeti Kivdlésdg
Programjdnak tdmogatdsdval késziilt

Témavezetdk: Dr. Benedek Csilla, adjunktus, SE ETK, Dr.
Dalmadi Istvdn, adjunktus, SZIE ETK

2017; 2:249-548
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A malnutricio onsziirése

DAKO SAROLTA
dako.sarolta@gmail.com
Taplalkozastudomanyi mesterképzési szak, MSc, 4. félév

Semmelweis Egyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: Kronikus gyulladdsos bélbetegeknél (CD,
UC) a malnutrici6 rizikdjanak felmérését altalaban a kor-
hazakban fekvoknél végzik, pedig a jarobetegek korében is
magas a malnutricié prevalencidja. Ambulanter gondozas
soran felmeriil a kérdés, hogy ki végezze a rizikosziirést,
mivel vannak olyan gasztroenterologiai rendelések, ahol a
munkaer6hidny miatt a gasztroenterologus egyediil végzi
a betegellatast és nincs olyan személy, aki elvégezhetné a
szlirést (se szakasszisztens, se dietetikus). A BAPEN ¢és az
ASPEN ezekre az esetekre javasolja a betegnek az 6nszii-
rést, és ehhez kozérthetd kérdodiveket is készit. Kutatasunk
soran azt vizsgaltuk, hogy a magyar IBD betegek milyen
pontossaggal képesek felmérni a taplaltsagi rizikojukat.

Modszerek: Kutatasunk alanyai a Semmelweis Egyetem
II. szamu Belgyogyaszati Klinika jarobeteg gasztroentero-
logiai szakrendelésén ellatott gyulladasos bélbetegek voltak
(n=127; 68 férfi, 59 n6; CD: 94, UC: 33; életkor: 31,6 +9,04
¢év, min. 18 év, max. 71 év). A malnutrici6 szliréséhez vali-
dalt MUST (Malnutrition Universal Screening Tool) kérdd-
ivet, és a MUST kritériumrendszere alapjan készitett ,,0n-
kit6ltds” valtozatot hasznaltuk (Sandhu et al. 2015. alapjan).
A malnutrici6 rizikoszlrést mi is elvégeztiik és az adatokat
Osszevetettilk az Onsziiréses eredményekkel. Statisztikai
elemzésekhez SPSS 20 programot hasznaltunk.

Eredmények: Minden vizsgalt beteg el tudta végezni
az Onszlrést. Vizsgalatunkban a betegek 97,6%-a értékelte
konnytinek vagy nagyon kdnnytinek, és minddssze 3 beteg
(2,4%) értékelte nehéznek a kitoltést. A nehézséget legtobb-
szor a 3. 1épés okozta (aktiv betegség hatasa a tapanyagbe-
vitelre). Az ,,0nkit6ltds” MUST alapjan a gasztroenterold-
giai rendelésen a betegek 55,9%-4anak, a dietetikusok altal
végzett sziirés alapjan 57,5%-nak volt kozepes vagy magas
rizikdja a malnutriciora.

Kovetkeztetések: Az ambulanter gondozott betegek ko-
rében magas a malnutrici6 rizikdja: 57,5%, emiatt javasolt
lenne a MUST sziirés rendszeres elvégzése. Az IBD bete-
gek kb. 97%-a képes ugyanolyan pontossaggal felmérni a
malnutricid rizikdjat, mint az egészségligyi szakdolgozok.
A betegeknek kifejlesztett onsziird kérddivek segitségével a
paciensek aktiv szerepet vallalhatnak abban, hogy felismer-
jék a malnutricio figyelmeztetd jeleit, és id6ben orvoshoz
forduljanak. A malnutricio korai felismerése és a taplalaste-
rapia idében torténd elkezdése nélkiilozhetetlen a kronikus
betegeknél.

Témavezet6k: Dr. Pdlfi Erzsébet, féiskolai docens, SE ETK,
Dr. Miller Pdl, egyetemi adjunktus, Semmelweis Egyetem .
Belgydgydszati Klinika

Az élénkité hatasu italok hatasanak
vizsgalata allatkisérletben

DEZSENYI SZILVIA
dezsenyiszilvia@gmail.com
Taplalkozastudomanyi, MSc, 3. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: A kavéfogyasztds napjainkban mar fiatal
kortdl a napi rutin részévé valt. A koffein egészségiigyi ha-
tasairol megoszlanak a vélemények, diuretikus hatasat tobb
tanulményban is leirtdk, egyes szervekben azonban oxida-
tiv stresszt okozhat. Kisérletiink masik élénkit6 hatasu itala
a Fruit Cafe, magas polifenol tartalmu bioaktiv vegyiile-
teket tartalmaz, melyek antioxidans hatdssal rendelkeznek.

Modszerek: Vizsgalatunk soran csoportonként 6-6 db
10 hetes him, illetve néstény Long Evans patkanyt 3 cso-
portba osztottunk, a kisérleti csoportok Fruit Cafe-t és ka-
vét fogyasztottak humaén ekvivalens dozisban, a kontroll
csoport csapvizet ivott ad libitum. A 42. napon a kisérleti
allatokat tulaltattuk, szerveiket kiemeltiik és vért vettiink
téliikk. A vérbdl comet assay segitségével meghataroztuk
a DNS-szaltorés mértékét. A csoportoktol véletlenszertien
vettiink 3-3 vizeletmintat, igy a 18 db mintabol Ames teszt-
tel kimutattuk a vizeletben eléforduld potencialisan muta-
gén anyagokat. A statisztikai analizist IBM SPSS Statistics
21. szoftverrel végeztiik. Leir6 statisztikat, Mann-Whitney
probat, t-probat és ANOVA tesztet alkalmaztunk az ered-
mények kiértékeléséhez. A szignifikancia értéket P <0,05-
nél hataroztuk meg.

Eredmények: Nostények és himek esetében a koffein
tartalmu kavét fogyasztok vérében nagyobb mértékii DNS-
szaltorést mértliink a kontroll csoporthoz képest. Himek
esetében szignifikans kiilonbséget kaptunk. Mindkét nem
esetében a gylimolcskavét kapott csoportban szignifikansan
kisebb mértékiit DNS- szaltorést mértiik a kontroll csoport-
hoz képest. A néstény és him allatoknal a gyiimoleskavét
kapott csoportokban alacsonyabbnak bizonyult a DNS-
szaltorés mértéke, mint a koffein tartalmi kavét kapott cso-
portokban. Néstények esetén szignifikans kiilonbséget kap-
tunk. A mutagenitasi tesztek eredményeibdl lathato, hogy
vannak eltérések a koffein tartalmua kavét, valamint a Fruit
Cafe-t fogyasztd és a kontroll csoport vizeleteivel kezelt
tenyészeteken szamolhato telepszamok k6zott, azonban ez
nem volt szignifikans.

Kovetkeztetések: A kavé fogyasztas okozhat DNS-szal-
torést, viszont a Fruit Cafe véd a DNS-szaltorés ellen. A vi-
zelet Ames teszt azonban azt mutatja, hogy az italokban
1év6 bioaktiv anyagokat a kisérleti patkanyok maja lebontja,
s a mutagenitasi tesztben nem okoz szingifikans eltéréseket.
Irodalmi adatok szerint a DNS toredezettség utalhat muta-
gén hatasra, igy megemelheti a daganat-kialakulas kocka-
zatat.

Témavezetdk: Dr. Varjas Timea, egyetemi adjunktus,
PTE AOK, Gubicskéné dr. Kisbenedek Andrea, egyetemi
adjunktus, PTE ETK
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A Na-glutamat génexpressziora gyakorolt
hatasanak vizsgalata

JURASEK JULIA VANDA
jurasekjulia@gmail.com
Dietetikus, BSc, 2. félév

A harmadfoku és extrém obes betegek
taplalkozasanak vizsgalata

KOVACS REKA ERIKA
rekaerika93@gmail.com
Apolas és betegellatas, BSc, 8. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: Napjainkban az élelmiszeripar egyre gyak-
rabban alkalmaz kiilonféle adalékanyagokat az ¢lelmisze-
rek eldallitasa soran.

Célkitiizés: A vizsgalatunk célja allatkisérletben mo-
dellezni a lakossag Na-glutamat fogyasztasat, és megalla-
pitani, hogy az izfokozé tartés fogyasztasa befolyasolja-e
az epigenetikus valtozasokban szerepet jatszo DNS-me-
til-transzferazok (DNMT-o0k) génexpresszids mintazatat
mRNS szinten.

Anyag és mébdszer:  Allatmodelliinkben csoporton-
ként 6-6 db 6 hetes ndstény CDI1 egér vett részt, amelyek
Na-glutamattal dusitott tapot — illetve a kontroll csoport
normal ragcsalétapot — fogyasztottak 30 napon keresztiil.
A kisérlet 30. napjan cervicalis dislocatiot kdvetden kiemel-
tiik szerveiket. A szdvetekbdl total RNS-t izolaltunk, majd
DNMTI1, DNMT3a és DNMT3b enzimeket kodold gének
expresszidjat kvantitativ RT-PCR segitségével hataroztuk
meg.

Eredmények: A tiiddszovetben a DNMT1 enzimet ko-
doloé gén a kontroll csoporthoz képest alulexpresszalt volt
(p<0,05). A DNMT3a génexpressziés mintazata alapjan
szignifikans kiilonbséget a 2. kezelt csoport egyedeinek
tiidészovetében talaltunk. A majszévetben és a veseszovet-
ben is a DNMT1 mRNS szint a kontroll csoporthoz viszo-
nyitva, mind a harom kezelt csoport esetében szignifikan-
san alacsonyabb volt.

Kévetkeztetés: A natrium-glutamat, hasonléan a kemop-
reventiv tulajdonsagokkal rendelkezd epigallo-katekin-gal-
lathoz, likopinhoz, rezveratrolhoz, mRNS szinten vissza-
szoritotta a kisérleti egerek tobb szervében is a DNMTI1
¢és DNMT3A génexpressziojat. Azonban tovabbi vizsgala-
tok sziikségesek annak eldontésére, hogy, a Na-glutamat
kemopreventiv agensnek tekinthetd-e, vagy esetleg mas, a
karcinogenezisben szerepet jatszo génekre negativ hatassal
van.

TémavezetSk: Gubicskéné dr. Kisbenedek Andrea, adjunktus,
PTE ETK, Dr. Varjas Timea, adjunktus, PTE AOK

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: Az OTAP 2009-es felmérése szerint a ma-
gyar lakossag 61, 8%-a tulsulyos, vagy elhizott. Az elhi-
zas hozzajarul kiilonb6zd betegségek kialakulasahoz (2-es
tipusi cukorbetegség, sziv-érrendszeri megbetegedések,
stb.). Célunk volt felmérni a harmadfokt és extrém obes
betegek testosszetételét, étkezési szokasaikat. Megvizsgal-
ni, taplalkozasi naplok segitségével az elfogyasztott ener-
giamennyiséget, valamint megtudni az elhizashoz k&thetd
tarsbetegségeket. Végiil célunk volt a kapott eredményeket
Osszehasonlitani egy egészséges kontroll csoporttal.

Modszerek: A tanulmany résztvevoi lehettek, akik 18 év
felettieck és BMI eredménye > 35 kg/m?. A kontroll 18 év fe-
lettiekbdl allt, akik nem szedhettek testtomeg befolyasold
gyogyszert, nem tarthattak testtomeg csékkentd étrendet.
Kvalitativ munkank elemszama 120 f6 volt. A mérés 2013
oktoberétél 2015 februdrig tartott. Szociodemografiai és
antropometriai adatokat mértiink fel. Végiil a résztvevok
egy 3 napos taplalkozasi naplot és egy altalunk 6sszeallitott
kérdobivet toltottek ki. A taplalkozasi naplok adatait Nutri-
Comp® szoftver segitségével elemzetiik. A statisztikai pro-
bak MS Excel 2007 és SPSS 2.0 segitségével, egymintas és
2 mintas t-probaval, linearis regresszidval torténtek. Ered-
ményeinket akkor tekintettiik szignifikansnak, ha p < 0,05.

Eredmények: Az elhizottak testdsszetétel eredményei
jelentdsen eltérnek a kontroll csoporthoz és a normal érté-
kekhez képest (p<0,05). A taplalkozasi naplok alapjan az
obes csoport tagjai magasabb beviteli értékekkel rendelkez-
nek (p<0,05), mint a kontroll csoport. A két elhizott cso-
port taplalkozasi napléi nem térnek el jelentdsen. A nativ
cukor bevitel és a visceralis zsir mennyisége kdzott kapceso-
latot talaltunk. A vizsgalt obes csoportban tarsbetegségek
koziil leggyakrabban a hipertonia és a mozgasszervi beteg-
ségek szerepeltek.

Kovetkeztetések: Nagy jelentOséget tulajdonitunk a
primer prevencionak, hogy az esetleg régebben berdgziilt,
rossz taplalkozasi és ¢letmod beli szokasokat kikiiszobol-
hessiik és/vagy modosithassuk.

Kulcsszavak: elhizas, testosszetétel, étrendi bevitel

Témavezetd: Ungdr Tamds LdszI6né Dr. Polydk Eva,
adjunktus, PTE ETK
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A jelentudatos taplalkozas szerepe a serdiilok
taplaltsagi allapotaban és taplalkozasi
szokasaiban

NYEMCSOK EMESE

nyemcsokemese@gmail.com
Védéné szak, BSc, 7. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar

Bevezetés: Taplalkozas kdzben szamos olyan tevékeny-
séget végezhet a serdiild, amely elvonhatja a figyelmét az
étkezésrol. Ennek kovetkeztében pedig tulzott élelmiszer
fogyasztasba kezdhet, ami tilevéshez, s végiil elhizashoz
¢és sulyos egészségligyi problémakhoz vezethet. Az ujabb
kutatasok a jelentudatos taplalkozast sikeres modszerként
alkalmazzédk az életmddvaltd programok soran.

A kutatas célja felmérni, hogy milyen kapcsolat van a
serdiilék jelentudatos taplalkozasa, taplaltsagi allapota és
evési magatartasa kozott.

Modszerek: A kutatas papir alapa kérd6ivvel 2016. ma-
jus-junius iddszakaban tortént, 9., 10., 11. évfolyamos gim-
nazista és szakkozépiskolas didkok korében. A kérd6iv sajat
szerkesztési kérdései a taplalkozasi szokasokra vonatkoz-
tak, a jelentudatos taplalkozas (MEQ) mérése sajat fordi-
tasu teszttel (Cronbach-alfa 0,711) tortént. A 648 kitoltott
kérd6ivbol 636 lett értékelhetd. Az adatelemzés SPSS 22.00
program segitségével késziilt; korrelacio- és varianciaanali-
zissel, valamint Khi-négyzet probaval (p <0,05).

Eredmények: Minél magasabb a tanulok BMI-je, annal
inkabb jellemz6 rajuk az érzelmi evés (p=0,003; r=0,118),
valamint a kiils6 ingerek altal befolyasolt taplalkozas
(p=0,043; r=0,080). A naponta tobbszor zoldséget-gyii-
molesot (p<0,001), teljes értékii gabonat (p=0,013),
tiszta vizet (p=0,043) fogyasztokra; illetve a nassolast
(p<0,001), gyorséttermet (p<0,001), cukrozott szénsavas
iditdket (p=0,017) keriildkrél mondhato el leginkabb a je-
lentudatos taplalkozas. Az evési formak esetében (egyediil,
iskolaban, baratokkal, csaladdal) azokra volt szignifikdnsan
legjellemzdbb a jelentudatos taplalkozas, akik csak az evés-
re koncentraltak, mas tevékenységet nem végeztek étkezés
kozben. Az evési formak és BMI alakulasa kozott azonban
nem volt kimutathat6 szignifikans 6sszefliggés.

Megbeszélés: A kutatds eredményei alapjan megallapit-
hatd, hogy a jelentudatos taplalkozas védéfaktorként szol-
galhat a serdiilok taplalkozasanak és BMI-jének, igy végso
soron az egészségének az alakuldsaban.

Témavezetd: Lobanov-Budai Eva, fSiskolai tandrsegéd, SZTE
ETSZK

Antidiabetikus hatasu novények kivonatainak
vizsgalata in vitro

SUSZTER BOGLARKA
boglarka.suszter@gmail.com
Apolas és betegellatas, BSc, 8. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés és célkitiizés: A gydgyndvények hatasosnak
bizonyultak a gliikoz szint kontrollalasaban minimalis mel-
Iékhatasokkal, illetve széles korben alkalmazzak a cukor-
betegség kezelésében alternativ terapiaként. Vizsgalatunk
célja az volt, hogy a fahéj és édesgyokér extraktumok anti-
diabetogén, antioxidans és citoprotektiv hatasait vizsgaljuk.

Anyag és modszer: A glukoz felvétel vizsgalatat HepG2
sejteken vizsgaltuk, erre fluoreszcens glukdz analdgot
hasznaltunk, majd a felvételeket inzulin kontroll csoport-
tal hasonlitottuk Ossze. A sejtek fluoreszcencidjat inverz
fluoreszcens mikroszkopban vizsgaltuk, Olympus digitalis
kameraval és szoftverrel készitett képekkel. Az alkoholos
és a vizes kivonatok antioxiddns kapacitdsdnak mérésé-
hez két mddszert alkalmaztunk, a DPPH-t és az ORAC-ot.
A kivonatok toxicitasi vizsgalatat is HepG2 sejtekre gya-
korolt hatasan keresztiil végeztiik. A statisztikai elemzése-
ket Microsoft Excel 2013-as, SPSS 18.0, és Origin Pro 8.0
szoftverrel végeztiik. Leird statisztikat, t-probat, egyutas
ANOVA tesztet alkalmaztunk. Az eredményeket akkor te-
kintettiik szignifikansnak, ha p<0,05 volt.

Eredmények: A fahéj kivonatokkal kezelt sejtek eld-
segitették a glukoz felvételét. A sejtek glukoz tartal-
ma ¢és a hasznalt koncentracié kozott azonos iranyu 6sz-
szefiiggést figyeltink meg. A fahéjjal szemben az édes-
gyokérnek joval kisebb volt a hatasa, nagy koncentra-
cid esetén is csak minimalis glukozt vettek fel a sejtek.
A fahéjnak nagy volt az antioxidans tartalma, az édesgyd-
kérnek a fahéjhoz képest relativ kisebb. A toxicitasi vizsga-
latokban a meleg vizes és az alkoholos kivonatok a legtd-
ményebb higitasban is kismértékli sejtpusztulast okoztak.
Az édesgydkér kivonatok hatdsa a fahéjhoz képest joval
enyhébb.

Kovetkeztetés: A fahéj in vitro fokozza a sejtek glukoz
felvételét, tehat ténylegesen antidiabetikus hatassal rendel-
kezik, az egészséges étrendet, a rendszeres sportolast ki-
egészitve segithet a diabetes mellitus megel6zésében, igy
javasoljuk a fogyasztasat.

Témavezetd: Ungdr Tamds LdszI6né dr. Polydk Eva,
adjunktus, PTE ETK
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Munkahelyi konfliktuskezelés a szocialis
szféraban

CSATH VERONIKA
csath.veronika@gmail.com
Szocialpolitika, MSc, 4. félév

A ,self-management” lehetdsége a 2-es tipusu
diabetes mellitus ellatasa soran hazankban

EGRI AGNES
szedermalna@gmail.com
Egészségligyi gondozas és prevencio, BSc, 7. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar

Bevezetés: Kutatasunk a munkahelyi kdrnyezetet vizs-
géalja a szocialis ellatorendszer intézményeiben, a mun-
kahelyi konfliktusok és a konfliktuskezelés aspektusabol.
A szakirodalmi megéllapitasok tiikrében kozelitettiink a té-
mahoz, ennek megfeleléen célunk a munkahelyi konfliktu-
sok és konfliktuskezelési gyakorlatok vizsgalata a munka-
helyi egyensulyt, klimat befolyasolo fobb tényezdk mentén:
munkahelyi szervezet, hierarchia, kommunikéaciés halok,
vezetésfelfogas, vezetési gyakorlat, tarsas tamogatottsag,
munka-csalad kapcsolat, munkahelyi stressz, kiégés, mun-
kahelyi leterheltség.

Kutatasunkba beépitettiik a csaladsegité és gyermekjo-
1éti szolgaltatds integracidjanak aktualitdsa kapcsan annak
vizsgalatat, hogy e strukturalis atalakitds gerjesztett-e 1j
munkahelyi konfliktusokat.

Modszerek: A véleményfeltaro kutatas két fazisban, két
kérdoiv alapjan zajlott 2015.08.05 - 2015.08.25., valamint
2016.03.23. - 2016.04.09. koz6tti idéintervallumban, szoci-
alis teriileten dolgozé szocialis szakdolgozok online, név
nélkiili lekérdezésével. A kérdbivekben jellemzden zart,
strukturalt kérdések szerepeltek, de néhany nyitott kérdés is
helyet kapott. Az elsd, pilot study kitoltott, relevans és fel-
dolgozott kérddiveinek szama 133 (nl = 133), mig a masodik
fazisban a minta nagysaga 205 (n2=205). Demografiai jel-
lemzdket a kutatds masodik szakaszaban vizsgaltunk.

Eredmények: Kutatasi eredményeink megegyeztek a
kutatasi tanulmanyba beemelt szakirodalmi allitasokkal,
miszerint a vizsgalt munkahelyi egyensulyt befolyasolo té-
nyez6k €s a munkahelyi konfliktusok kozott van osszefiig-
gés. Kutatasunk eredménye egyediil a munka-csalad kap-
csolat vonatkozasaban nem egyezett a szakirodalommal.
Beigazolodott, hogy a csaladsegitd és gyermekjoléti szol-
galtatas integracidja nagymértékben gerjesztett (1j munka-
helyi konfliktusokat a szocialis szféraban.

Kévetkeztetés: Az eredmények alapjan sziikséges lenne
a szocialis szektorban a munkahelyi konfliktusok iddbeli
felismerése, vallalasa és professzionalisabb kezelése a ku-
tatasunk altal (is) feltart, tovabbi negativ kovetkezmények
elkeriilése végett. Tovabba sziikséges lenne az integraciod
ujragondolédsa és/vagy fokozott segitségnyjtas a teriileten
dolgozdk felé.

Témavezeték: Dr. Piczil Mdrta, f6iskolai docens, SZTE ETSZK,
Szabd Péter, féiskolai tandrsegéd, SZTE ETSZK

Debreceni Egyetem
Népegészségligyi Kar

A diabetes mellitus az egyik legjelentésebb globalis
népegészségligyi probléma. A Magyar Diabetes Tarsasag
nyilvantartasa szerint hazankban jelenleg koézel 600 000
cukorbeteget tartanak nyilvan, 90%-uk 2-es tipusu diabe-
tesben szenved (1). Ugyanakkor az egészségiigyben jelent-
kezd finanszirozasi problémak egyre nagyobb kihivasokat
okoznak a betegek ellatasa sordn. A kronikus betegségek
6nmenedzsmentje forrongo, 0j teriilet az egészségligyi-szo-
cialis szféraban.

A TAMOP-6.2.5-B/13/1-2014-0001 projekt keretében
kutatast végeztiink a 2-es tipusu diabeteses betegek dnme-
nedzsmentjére vonatkozéan mind a betegek, mind a hazior-
vosok korében, melynek terepmunkaiban kiilsé segitséget
vettlink igénybe. A kutatds a hazai dnmenedzsment prog-
ram helyzetfeltarasara és a lehetséges iranyok meghataro-
zé4sara iranyult.

A felmérést 2015. januarban végeztiik, mely orszagos,
online, 6nkitoltds kérddives kutatds volt. Az elsé minta-
ba 330 f6 2-es tipusu diabetessel diagnosztizalt valaszado
keriilt be. A masodik mintaba 234 haziorvost vontunk be,
ahol a valaszadok atlagosan tobb mint 200 diabeteses bete-
get kezeltek.

Az elemzés szerint magas a compliance (62%) a bete-
gek gyogyszerszedésében, de a taplalkozasi rend esetén ez
csupan 13%. Az egyéni feleldsséget a valaszadok 60%-a
fontosnak tartotta a diéta betartdsara vonatkozéan. A be-
tegek tobbsége az internetrdl (88%), valamint haziorvosa-
tol (70%) nyeri informacioit. Okostelefonnal 10-b6l 4 paci-
ens rendelkezik, de csupan ezek 1%-a hasznal egészséggel
Osszefliggd alkalmazast. A haziorvosok kozepesre itélik
a betegek tajékozottsagat és adherencidjat. A valaszadok
45%-ban elséként a taplalkozassal kapcsolatos ismeretek
hianyossagait hataroztak meg betegeikkel kapcsolatban.
A paciensek nagyon gyakran (38%) és gyakran (36%) kere-
sik fel ismerethiany miatt haziorvosukat.

A kutatds ramutatott arra, hogy hazankban jelenleg
az oktatds és a tanacsadas a megfeleld eszkdz a betegek
»self-management”-jében. Ehhez fontos lenne dietetikus,
diétas novér folyamatos kiegészit6 tevékenysége €s az in-
formécios tarsadalom adta lehetéségek nagyobb mértékben
torténd kiaknazasa.

(1) Magyar Diabetes Tarsasag, letéltés: 2015, aug. 10.
http://'www.diabet.hu/betegtajekoztato.aspx

Témavezeté: Dr. Bird Kldra, egyetemi docens, tanszékvezetd,
DE NK

2017; 2:249-548

ORVOSKEPZES 277



EGESZSEGTUDOMANYOK /| EGESZSEGUGYI SZERVEZES ES MENEDZSMENT

XXXIIl. OTDK ORvos- Es EGESZSEGTUDOMANYI Szekclo, PEcsl TUDOMANYEGYETEM 2017

Agresszio a prehospitalis ellatasban

LETAI MATE
letaimate@gmail.com
Apolas és betegellatas, BSc, 8. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Gyakran hallani a médidban arr6l, hogy bantalmazas
ért egy mentddolgozot a munkaja soran. A kutatas célja
volt feltérképezni, hogy mennyire hétkznapi jelenség az
agresszio a mentdellatasban, illetve milyen kihatassal van
a dolgozok életére.

A keresztmetszeti kutatas két Baranya megyei és két
budapesti ment6allomas dolgozéi kozott tortént (n=103).
A szocio-demografiai adatok mellett a tapasztalt agresszio
jellege, gyakorisaga és kivalto okai, valamint az erészakos
incidensek megitélése, kihatasa és a képzések sordn a téma-
val kapcsolatos tapasztalatok is feldolgozasra keriiltek. Az
adatgyijtés 2014. november 1-jét6l december 31-ig terjedd
iddszakban zajlott.

A kutatasban résztvevok 88,3%-a férfi, mig 11,7%-a nd,
az atlagéletkor 37,3 év volt. A mintamban szerepld men-
tddolgozok 99,02%-a tapasztalt mar verbalis agressziot a
munkaja soran, mig 55,3%-a fizikalis erészak elszenveddje
is volt. Az Osszes valaszado 7,76%-a 8 napon tul gyogyulo
sériilést szenvedett el és 1 éves atlagban 5,46 alkalommal
voltak kénytelenek rendéri segitséget kérni. A valaszadok
51,45%-a tart attol, hogy a jovoben fizikalis erészak elszen-
veddje lesz. A dolgozdk 42,6%-a szamolt be arrél, hogy
képzése soran részesiilt az agresszio kezelésével kapcso-
latos oktatasban, am csupan 16,5%-a gondolta ugy, hogy
elegendd id6 jutott a téméaval kapcsolatos ismeretek elsa-
jatitasara.

Kutatasunk eredményei tiikrozik a tényt, hogy szinte
nincs olyan mentddolgozd, akit ne ért volna mar munkaja
soran agresszio a beteg, vagy a kdrnyezetben tartozkodo
egyéb személyek részérdl, mégis kevesen gondoljak ugy,
hogy erre megfelel6en fel lennének késziilve.

Témavezetd: Dr. Deutsch Krisztina, adjunktus, PTE ETK

Oktatas hatékonysaganak vizsgalata STEMI
ellatas soran a Légimentok gyakorlataban

MOLNAR FERENC
molnar.ferenc@mentok.hu
Mentétiszt, BSc, 6. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Elézmények: Az ST elevacidval jaré akut miokardidlis
infarktus (STEMI) a prehospitalis ellatas egyik kiemelt,
igen magas id6faktoru, jol definialt ellatasi protokollti meg-
betegedése. Ezen betegek ellatasa 11 %-at teszi ki a Magyar
Légimentd Nonprofit Kft feladatainak. Korabbi auditok so-
ran kideriilt, hogy a légimentok altali ellatas fejlesztheto,
igy 2012-ben atfogd oktatdsi program tortént.

Modszerek: Vizsgalatunk soran a Légiment6k doku-
zést végeztiink. Két periddus keriilt vizsgéalatra; a pre-
csoport a 2010-11, a posztcsoport a 2013-14 soran ellatott
Osszes beteg koziil a STEMI-s betegek alkottak. Kizarasi
kritériumaink: interhospitalis transzport, barmilyen okbdl
tortént intubacio, mig a rovid Gjraélesztést kovetéen meg-
tartott tudatt betegek a vizsgalat részét képezték. A vizs-
galt szempontjaink:

1. a helyszinen toltott id6;

2. rendelkezik-e a célintézmény kozvetlen heliporttal;

3. a prehospitalis ajanldsoknak megfelelé gyogyszere-
Iés;

4. a beteg panaszanak kezdetére vonatkozo6 adatrogzi-
tés megléte. A statisztikai értékelés (Levene teszt,
kétmintas T-proba, y>-proba) Microsoft Excel és
SPSS 22.0 programmal tértént (p < 0,05).

Eredmeények: A vizsgalt idészakban az dsszes, 9856 fel-
adatbol 1630 riasztas mellkasi panaszok miatt tortént, mely-
bél 1043 STEMI volt. Ebbdl az interhospitalis transzport, a
helyszini intubécio és Gjraélesztés miatt 378 beteg és tovab-
bi 183 beteg keriilt kizarasra, mert az ellatd orvosaik nem
vettek részt az oktatason. gy a megmaradt 477 esetbél 256
a pre-, 221 a poszt idészakba keriilt besorolasra. A helyszi-
nen eltoltott idében nem talaltunk kiilonbséget (p=0.392).
Az oktatast kovetd posztcsoportban szignifikdnsan meg-
emelkedett a heliporttal rendelkez6 PCI kézpontok haszna-
lata (p < 0,001). A gyogyszerelést vizsgalva az aszpirin és
heparin esetén nem, mig a Clopidogrel esetén szignifikans
javulés volt megfigyelhet6 (p=0,027). Kabit6 fajdalomcesil-
lapit6é hasznalataban szignifikans csékkentés volt jellemzd
(p=0,011). A panaszok kezdetének dokumentalasa csokke-
n6 tendenciat mutat (p=0,096).

Kovetkeztetés: Adatelemzéseink alapjan a fejlédés a
célintézmény kivalasztasara és a Clopidogrel terapiara ira-
nyul. Az oktatas hatdsara a helyszinen toltott id6 nem val-
tozott, mig a panaszok kezdetének dokumentalasaban és
fajdalomcsillapitasban visszalépés tortént. Megjegyzendd,
hogy az eredményeket befolyasolhatja az egészségligyi sze-
meélyzet dsszetételében bekdvetkezett 20 %-os fluktuacio az
oktatas kovetden.

Témavezetdk: Dr. S6ti Akos, klinikai szakorvos, SE AOK,
Ferenczy Modnika, szakoktatd/konzultdns, PTE ETK
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Véradova és csontvelodonorra valasi
hajlandésag

NAGY HAJNALKA
nagy.hajnalka077@gmail.com
Apolas és betegellatas, BSc, 7. félév

Szent Istvdn Egyetem
Gazdasdgi, Agrdr- és Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: A vérkészletek novekvo felhasznalasa sziik-
ségessé tenné a véradok szdmanak ndvekedését, am ez
csokkend tendenciat mutat. A csontvel$-atiiltetés életmentd
volta nincs eléggé hangsulyozva a kéztudatban, igy a csont-
velédonorra valas Magyarorszagon még gyerekcipdben jar.

Kutatasom célja volt, hogy felfedjem e jelenségek hatte-
rét. Vélaszt vartam arra, hogy honnan szerzik az informa-
cidikat a megkérdezettek, milyen hajlandésagot mutatnak
a véradova és csontvelédonorra valasra, valamint az ezzel
kapcsolatos ellenérzéseiket is felmértem.

Modszerek: Vizsgalatomat két csoportban végeztem.
A 16-18 éves korosztalyt azért kutattam, mert 6k lesznek
a kovetkezé véradd generacio. A 19-60 éves korosztalyt
pedig azért vizsgaltam, mert 6k az aktiv kort véradok és
csontvelddonorok. Mindkét csoportban sajat szerkesztési
kérdbivet hasznaltam a vizsgéalatra. A kiosztott kérddivek
a felnéttek esetében 21, mig a didkoknal 19 kérdést tartal-
mazott. 110-110 trlap lett kiosztva csoportonként, ebbol a
nagykoruaktol 105, a kiskortiaktol pedig 102 értékelhetdt
kaptam vissza.

Eredmények: A kapott eredmények igen sok dsszefiig-
gésre mutattak rd. A legfontosabb, ami kitiint az elemzés
utan, hogy a véradd és csontveldédonorra valasi kedv ala-
csony szintjét leginkabb az informacidk hidnyossaga okoz-
za. A tanuldk nyitottabbnak bizonyultak a véradéasra, mint
a felnéttek, viszont a csontvelédonorra valasban nagyon
bizonytalanok. Fény deriilt arra is, hogy egyre tobb olyan
egyén van, akit valamilyen betegség miatt kizarnak a vé-
radasbol.

Kévetkeztetés: A véradasszervezés €s a transzplanta-
cio-szervezés soran figyelembe kell venni az 6reged6 tarsa-
dalom tényét, valamint azt, hogy a sziiletésszam csékkend
tendenciat mutat. Ezek a tényezok egyiittesen csokkentik a
véradok szamat. A csontvelédonorra valas legnagyobb aka-
dalya pedig egyértelmiien az, hogy sokan nem is hallottak
még errdl a lehetdségrol. Ezeket a tényeket figyelembe véve
azt javaslom, hogy mar az iskolaban el kell kezdeni az is-
meretek atadasat, tudatosan kell a fiatalok figyelmét e két
témara iranyitani.

Témavezetd: Dr. Fodorné Vidd Rendta, okl. egészségligyi
szocidlis munkds, SZIE GAEK

Gyogyaszati ellatasok igénybevételének és
tarsadalombiztositasi tamogatasanak vizsgalata
2009-t6l napjainkig

OROSZ ANDREA
andreaorosz94@gmail.com
Egészségligyi szervezd, BSc, 7. félév

Miskolci Egyetem
Egészségligyi Kar

Bevezetés: Magyarorszagon a gyermek és felnétt kor-
osztalyban is egyre tobb kronikus mozgasszervi és ér-
rendszeri megbetegedést regisztralnak a haziorvosi pra-
xisokban, mikézben meghatarozott betegségek esetében
a gyogyaszati ellatasokkal jelentésen javithato a kronikus
betegek allapota. Kutatdsom célja az volt, hogy megvizsgal-
jam a gyogyaszati ellatasok igénybevételének és kifizetett
tarsadalombiztositasi tamogatasanak (TB) valtozasat a ma-
gyarorszagi gyogyaszati ellatast nyujtoé intézeteknél 2009
és 2016 kozott.

Modszerek: A tamogatott gyogyaszati ellatasok tételes
forgalmi adatait az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
altal kozolt adatokbdl, illetve az altaluk kiadott statisztikai
évkonyvekbol szereztem. A rendelkezésre allo adatok fel-
dolgozasa és elemzése a Microsoft Excel 2010 és az SPSS
22.0 statisztikai szoftverrel tortént. A tdmogatds és az
igénybevétel mértékének valtozasait jogcimenkénti és éves
bontasban szazalékos formaban, a mutatok kozotti kapeso-
latot a Pearson-féle korrelacios egyiitthatoval jellemzem.

Eredmények: Orszagosan Osszesen 10%-kal végeztek
kevesebb kezelést 2016-ban, mint 2009-ben. A valtozas lite-
me 2%-o0s csokkenést mutat ebben az idészakban. 2016-ban
normativ jogcimen 8%-kal, kozgyogyellatas jogcimen 37%-
kal kevesebb, iizemi baleset jogcimen 41%-kal tobb keze-
1ést végeztek el, mint 2009-ben. 2016-ban 6%-kal volt tobb
a kifizetett TB tamogatas, mint 2009-ben. A betegek altal
fizetett téritési dij mértéke 28%-kal volt kevesebb 2016-ban,
mint 2009-ben. Pozitiv erds szignifikans kapcsolat mutat-
kozik a TB-tamogatas és az esetszam (r=0,72, p<0,001),
a TB-tamogatas és a betegszam (r=0,57, p<0,001), vala-
mint a beteg altal fizetett téritési dij és az esetszam (r=0,72,
p < 0,001), és a betegszam kozott (r=0,61, p < 0,001). A TB
tamogatas ¢€s a beteg altal fizetend6 téritési dij kozott gyen-
ge szignifikans kapcsolat van (r=0,11, p<0,001).

Kévetkeztetés: Az elvégzett kezelések mértékének
csokkenése feltehetden a biztositottak diszkrecionalis jove-
delmének és a csokkend szabadidének kdszonhetd. Elkép-
zelhetd, hogy a kifizetett TB tamogatas novekedése a magas
koltségli kezelések iranti igény novekedése miatt tortént,
annak ellenére, hogy csokkent 0sszességében az igénybe-
vétel mértéke. A beteg altal fizetett téritési dij 6sszegének
csokkenése feltételezhetden a magas TB tamogatas kovet-
kezménye. Tovabbi vizsgalatokra lenne sziikség, hogy atfo-
26 képet kapjunk az igénybevétel és a TB tamogatas kozotti
kolesonds kapcesolat valtozasaira.

Témavezeték: Dr. Lukdcs Andrea, egyetemi docens, ME EK, dr.
Garamvélgyi Rita, jogtandcsos
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Szerhasznaldk stigmatizacidja az
egészségiigyben: a kontaktushipotézis
vizsgalata

PFITZNER KIRA
kira_pfitzner@yahoo.com
Apolas és Betegellatas — Mentétiszt szakirany, BSc, 6. félév

Semmelweis Egyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: A szerhasznalok tarsadalmi stigmatizacioja-
nak csokkentését leird kontaktushipotézis alapjan a stigma-
tizalt populacidval vald ismételt talalkozasok az elditéletek
visszaszorulasat idézhetik el6. A slirgdsségi egészségiligyi
ellatasban részesiilék egyre novekvd aranyban rendelkez-
nek valamilyen szerhasznalati zavarral. Ez a névekvo ta-
lalkozasi rata kedvez a kontaktushipotézis vizsgalatanak az
egészségligyi ellatas keretein beliil.

Modszerek: A vizsgalat soran online kérddivet alkal-
maztunk, melyet 68 laikus, 55 siirg6sségi ellato és 25 ad-
diktologiai teriileten dolgozo to6ltétt ki (n=148). Ennek a
harom csoportnak az dsszehasonlitasat hazai mintan vali-
dalt skalakkal (CAST, AUDIT, Fagerstrom, F-skala, attitiid-
skalak) és sajat itemekkel végeztiik.

Eredmények: A kitolték szerhasznalokkal és alkohol-
hasznalokkal szembeni negativ megitélése magasan korre-
l1al (r=0,79, p <0,001). A szerhasznalat negativ megitélé-
se tovabba egyiittjarast mutat azzal, hogy milyen gyakran
latjak a szerhasznaldkat agresszivnek (r=0,33, p<0,01),
kiszolgaltatottnak (r=-0,21, p<0,05), vagy hazugnak
(r=0,29, p<0,01). Linearis regresszios elemzés alapjan a
szerhaszndlat pozitiv megitélésével olyan valtozok mutat-
nak Osszefiiggést, mint a valaszadd sajat szerhasznalata
(B=4,52, p<0,01), illetve az egyén addiktologiai ismeretei
(B=2,22, p=0,05). A harom csoportot varianciaanalizis se-
gitségével Osszehasonlitva azt talaltuk, hogy a silirgGsségi
ellatok a laikusokkal és addiktologiai teriileten dolgozokkal
szemben joval gyakrabban latjak a szerhasznalokat és al-
koholfogyasztokat negativ kontextusban (pl. agresszivnek,
szerhatas alatt allénak, veszélyesnek, gyanusnak, illetve
nevetségesnek), igy a negativ megitélésiik is szignifikan-
san magasabb a szerhasznalokkal szemben [F(2,95)=14,21,
p<0,001].

Kovetkeztetés: A vizsgalati eredmények alapjan pusz-
tan a talalkozasok gyakorisaga nem oldja a stigmatizacio
mértékét, ha foként negativ tapasztalatok szerzésével jar.
Ez jol latszik a siirg6sségi ellatoknal, akik legtobbszor kr-
izishelyzetben talalkoznak droghasznalokkal és alkoholfo-
gyasztokkal. Az addiktologiai teriileten dolgozok esetében
a stigmatizalt csoportbol kikeriild egyénnel eltoltott hosz-
szabb id6, illetve a beteg mélyebb megismerése csokkenti
a negativ megitélést. Az eredmények felhasznalasaval egy
szerhasznalokkal kapcsolatos érzékenyité program alapjai-
nak kidolgozasat végeztiik el. A program tervezete a kon-
ferencia el6adas keretein beliil szintén bemutatasra keriil.

Témavezetd: Dr. Kapitdny-Fovény Mdté, adjunktus, SE ETK

A magyar radiografusok palyaelhagyasi, és
migracios magatartasa
SIPOS DAVID

cpt.david.sipos@gmail.com
Egészségligyi Menedzser, MSc, 3. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a magyar radiografusok
migracios, és palyaelhagyasi hajlandésaganak vizsgalata,
illetve a hajlam hatterében huzodo okok feltarasa. Erde-
kelt minket, hogy a célzott szakdolgozoi kor rendelkezik-e
konkrét elképzelésekkel az orszaghataron tuli munkavég-
zéssel, palyaelhagyassal kapcsolatosan.

Adatok és modszerek: Adatgytjtésiinket sajat készitésu,
valamint az Effort-Reward Imbalance (ERI) Questionnai-
re roviditett verzioju, a nemzetkozi gyakorlatnak megfeleld
magyar forditasaval végeztiikk. Kimutatasunk keresztmet-
szeti tipusu, retrospektiv elemeket tartalmazott. Célcsopor-
tunkat képalkotd diagnosztikai analitikus diplomaval ren-
delkez6 szakemberek alkottak, szam szerint 216 (n=216).
Az adatfeldolgozas SPSS 13.0 verzidju statisztikai szoftver
segitségével valosult meg, varianciaanalizist, kétmintas
T-prébat, Khi-négyzet probat, linedris regressziot, valamint
leird statisztikat alkalmazva 95%-os valoszinliségi szinten
(p<0.05).

Eredmények: A megkérdezettek 30,6%-at (n=66) foko-
zottan foglalkoztatja a kiilfoldén valé munkavallalas gon-
dolata; 40,3% (n=87) csak a jelenlegi élethelyzete miatt
nem hagyja el Magyarorszagot. A 20-30 évesek csoport-
jaban szignifikans kapcsolat fedezhet6 fel a kiilf6ldon valo
munkavallalas szempontjabol (p=0,001). A migracids haj-
lammal rendelkezék kozott tobbségben voltak azok, akik-
nek nincs gyermekiik (n=54). A megkérdezett radiografu-
sok egészségiigyben eltoltdtt éveik szama és a kiilfoldon
valé munkavallalas hajlama kozott szignifikans kapcsola-
tot talaltunk (p=0,008). A mintankban szereplok 41,7%-a
(n=90) gondolja azt, hogy kedvezdbb dontés lenne szama-
ra a palyamodositas. A szakmai eldrelépés lehetdsége és a
magasabb kereset iranti vagy szignifikans kapcsolatot mu-
tat a kiilfoldon valé munkavallalas érdekében (p=0,001)
(p=0,001).

Kovetkeztetések: Kutatasunk széles latképet ad a ma-
gyar radiografusok palyaelhagyasi és migracios hajlamarol,
tovabba a mogotte huzodo okokrol. A jovére nézve komoly
intézkedéseket lehet tenni a radiografus tarsadalom itthon
tartasa érdekében.

Kulcsszavak: migracio, palyaelhagyés, radiografus

Témavezetd: Prof. Dr. Boncz Imre, egyetemi tandr, PTE ETK
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A gyogytényezé szolgaltatasok igénybevételi
mutatoéi orszagosan és a dél-dunantuli régidban
VARGA VERONIKA

veronika.varga@etk.pte.hu
Egészségligyi menedzser, MSc, 3. félév

Orvoshoz fordulasi szokasok,
egészségmegorzési hajlandosagok

ZAGONYINE HORVATH ADRIENN ANIKO
zhadri19760326@gmail.com
Apolas és betegellatas, BSc, 7. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Célkitiizés: Munkank célja a fizioterapids jellegli
gyogyfiirdd szolgaltatasok finanszirozasi és igénybevéte-
li elemzése, azok régiok szerinti kimutatasa, kiilondsen a
D¢él-Dunantuli régi6 adatainak kiemelésével.

Anyag és modszer: Kutatasunk retrospektiv, kvantita-
tiv, leird jellegli. Adatainkat a Kozponti Statisztikai Hivatal
adatbazisabdl nyertiik. A gyogyfiirdd és egyéb gyogyaszati
ellatas listaja 11 tevékenységet tartalmazott. A vizsgalt id6-
szak 2014.

Eredmények: Orszagosan az OEP altal finanszirozott 11
gyogyfiirdd és egyéb gyogyaszati ellatas kezelésének sza-
ma 6 839 546 volt. Az elsé harom leggyakoribb kezelések:
1. Gyogyvizes gyégymedence kezelés 2 076 148 (30,36%),
2. Orvosi gyogymasszazs 1 642 037 (24,01%), 3. Viz alatti
csoportos gyogytorna 686 773 (10,04%). Az Gsszes eljaras
11,41%-4t a Dél-Dunantulon vették igénybe (780 477 keze-
1€s), ahol a leggyakoribbak: 1. Gyogyvizes gyogymeden-
ce kezelés 194 976 (24,98%), 2. Orvosi gyodgymasszazs
179 003 (22,94%), 3. Viz alatti csoportos gyogytorna 87 176
(11,17%) voltak. Tarsadalombiztositas vonatkozasaban a ke-
zelések sorrendje (ezer Ft-ban): 1. Orvosi gydgymasszazs
933229 (21,71%), 2. Gyodgyvizes gyogymedence 686 826
(15,98%), 3. Komplex fiirdégyogyaszati ellatas 621 361
(14,45%). Az orszagos TB tamogatas Osszesen 4 299 171
ezer Ft, melybdl a Dél-Dunantuli régioban 564 838 ezer
Ft (13,14%) volt. A régié legnagyobb mértékben tamoga-
tott kezelései (ezer Ft-ban): 1. Komplex fiirdogyogyaszati
ellatas 155 707 (27,57%), 2. Orvosi gyogymasszazs 10 334
(18,29%), 3. Iszappakolas 71 613 (12,68%). Ezen tijegység
gyogykezeléseinek leggyakoribb igénybevevéi az 50-79
éves korosztalyba sorolandd betegek voltak.

Kovetkeztetés: A leggyakrabban elvégzett kezelések
sorrendjében nem volt kiilonbség orszagos és Dél-Dunan-
tali szinten, mig a TB tdmogatds mértékének sorrendjében
jelent6s eltérés mutatkozott. A Dél-Dunanttli régidban a
komplex filirdogyogyaszati ellatas kiemelkedéen magas
finanszirozasi rataval rendelkezik, mig a viz alatti csopor-
tos gyogytorna és gyogyvizes gyogymedence kezelések
meglehetésen kevés tamogatast kapnak az onkoltség mér-
séklésére. Az adatok ismeretei nélkiilozhetetlenek lehetnek
a regionalis gyogyfiirdd szolgaltatasok szervezésében, a te-
riileti egyenlétlenségek csokkentésében.

Kulcsszavak: gyogyfiirdd, gyogyaszati ellatas, igénybe-
vétel, tarsadalombiztositas

Témavezetbk: Prof. Dr. Boncz Imre, egyetemi tandr, PTE ETK,
Dr. Molics Bdlint, adjunktus, PTE ETK

Szent Istvdn Egyetem
Gazdasdgi, Agrdr- és Egészségtudomdnyi Kar

A tarsadalomban, a testi, lelki és szocialis jolét elen-
gedhetetlen feltétele az egészség, és annak megdrzése.
Azonban kiilonb6z6 mértékben, sulyossagban, iddbeli ki-
menetelben jelen van a betegség is az éltiinkben. Ahhoz,
hogy az idealis allapotot fenntartsuk, fontos, hogy egész-
ségtudatosan éljiink. Az orvoshoz forduldsi szokasok
nagyon eltéréek, abban szélsdségek figyelhetdek meg.
Kutatasomban arra kerestem a valaszt, hogy az egészség-
iigyi dolgozok, valoban egészségtudatosabbak-e, illetve ha-
marabb fordulnak-e orvoshoz panaszaikkal, szemben a lai-
kus, egészségiigyi ismeretekkel nem rendelkezoékkel.

A kapott eredmények alapjan elmondhatd, hogy az
egészségligyi dolgozok nem fordulnak hamarabb panasza-
ikkal orvoshoz, koziiliikk azonban tobben jarnak nem kote-
lez6 szilirdvizsgalatra és tobben végeznek 6nvizsgald mod-
szereket, mint a laikus, egészségiigyi ismeretekkel nem ren-
delkezd valaszadok.

Kutatdsomhoz masik két vizsgalt csoport vélemé-
nyét is vizsgaltam. Célom volt megtudni, hogy a kroéni-
kus betegségben szenveddk, és kronikus betegséggel nem
¢lok kozott van-e killonbség az egészségmegbrzésben.
Eredményeim szerint mindkét célcsoportban ujabb egész-
ségmegorzod tevékenységet a valaszadok tobb mint 78%-a
alkalmazna.

Kutatdsomban kvantitativ kutatdsi modszert alkalmaz-
tam. Azonlinekérddives adatfelvétel 2016. majus 3-24. k6z6t-
ti idészakban késziilt, sajat szerkesztésii kérdéivvel (n = 266
£6), amely 16 zart és 8§ nyitott kérdést tartalmazott. Az ada-
tok elemzése Microsoft Excel program segitségével tortént.
Kovetkeztetések: A kapott eredmények alapjan és vélemé-
nyem szerint is a tarsadalomban sziikség lenne olyan mo-
dern, minden tarsadalmi réteget megcélzo egészségnevelést
népszerisitd programokra, ami mindenki szamara hozza-
férhetd, mert kiemelten fontos, hogy az emberek megértsék,
hogy az egészség milyen nagy kincs.

Kutatasommal arra kivanom felhivni a figyelmet, hogy
az egészséggel és annak megdrzésével kapcsolatos megfe-
lel6 informaltsaggal, az 6nvizsgald modszereket alkalmaz-
va, a test jelzései alapjan, egy-egy jelentkezd tiinet esetén
mennyire fontos, hogy az ember tudja, hogy mikor kell el6-
szor orvoshoz fordulnia. Ez t6bb szempontbdl is meghata-
rozo, hisz lerdviditheti a gyogyulasi folyamatot, vagy egy
sulyosabb betegség diagnosztizalasa utan a kezelés idobeni
megkezdése a betegség kimenetelét tekintve is 1ényeges té-
nyez0 lehet.

Témavezetd: Dr. Fodorné Vidd Rendta, okl. egészségligyi
szocidlis munkds, SZIE GAEK
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Cardiovascularis riziko és sport 35 éves kor
folott: a kardiolégiai sziirés kiemelt szerepe
master sportoléknal

BABITY MATE
mate.babity@gmail.com
Orvos, Osztatlan, 8. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Ismert, hogy az élsportolok rendszeres szii-
rése fontos a hirtelen szivhalal megel6zésének szempontja-
bol. Az egyre névekvo szamu master sportolok kardiologiai
vizsgalatara azonban a korral emelkedé cardiovascularis
(CV) riziko ellenére sem forditanak kelld figyelmet.

Célkitiizés: Vizsgalatunkban a SE Varosmajori Sziv- és
Ergyodgyaszati Klinikan 2015-16-ban kardiolégiai sziirésen
résztvevé master sportolok korében eléforduldo CV rizikd-
faktorok ill. megbetegedések eléforduldsi gyakorisagat ta-
nulmanyoztuk.

Modszerek: A sportolok kiterjesztett kardiologiai szi-
résen estek at, melynek kotelezo elemei voltak a részletes
anamnézis felvétel, a fizikalis vizsgalat, a standard EKG,
a vérvétel, a vérnyomas mérés, a szivultrahang és a terhe-
léses EKG.

Eredmények: Osszesen 50, 35 év feletti sportolé ered-
ményeit Osszesitettilk (ffi: 40, kor: 43,8+7,0 év, edzés:
6,8+5,4 ora/hét). CV rizikofaktorok tekintetében 16-an
pozitiv személyes, 33-an pozitiv csalddi anamnézissel ren-
delkeztek. A sportolok atlag BMI-je 26,4 +4,2 kg/m? volt,
44%-a (n=22) talsulyosnak, 14%-a (n=7) elhizottnak bi-
zonyult. Normdl hatarérték folotti se koleszterin szintet
44%-uknal (n=22, atlag: 5,4+ 1,2 mmol/l), se LDL kolesz-
terin értéket 44%-uknal (n=22, atlag: 3,4+ 1,2 mmol/l) ta-
laltunk. A terheléses vizsgalat 14%-ban (n=7) bizonyult
pozitivnak terheléses ST-T eltérések vagy halmozott kam-
rai extrasystolia, 18%-ban (n=9) emelkedett terheléses vér-
nyomas értékek miatt. A fenti eredmények alapjan elvégzett
Holter EKG 3 esetben szignifikans kamrai extrasystoliat
igazolt, a koronaria CT 3 esetben LAD bridge-et, 3 esetben
szignifikancia hatardn 1év6, 1 esetben szignifikans korona-
ria plakkokat irt le. A 3 sportolonal elvégzett koronarografi-
as vizsgalat mindharom esetben nem szignifikans koronaria
plakkokat mutatott ki. A SCORE pontszam alapjan a spor-
tolok 8%-a (n=4) > 5%-o0s 10 éves CV mortalitas rizikoval
rendelkezett. A sportolok 42%-anal (n=21) életmodvaltast,
32%-4nal (n=16) gyogyszeres terdpia beallitasat/modosita-
sat, 5 esetben a sporttevékenység korlatozasat javasoltuk.

Konkluziok: Az intenziv fizikai megterhelés triggere
lehet egy esetleges fatalis CV eseménynek, melynek valo-
szinlisége sziv-érrendszeri rizikofaktorok fennallasa esetén
jelentésen megemelkedhet. Vizsgalatunk az idésebb spor-
toloknal nemritkan el6forduld halmozott rizikofaktorok
kapcsan a sziirés kiemelt fontossagara hivja fel a figyelmet.

Témavezetbk: Dr. Kiss Orsolya, egyetemi adjunktus, SE AOK,
Dr. Sydé Néra, rezidens, SE AOK

A kognitiv funkciokarosodas prevalenciaja
relapszus-remisszié koformaju és klinikailag
izolalt syndromas sclerosis multiplexes
betegekben

BIERNACKI TAMAS
painordead@gmail.com
Altalanos Orvos, Osztatlan, 12. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A sclerosis multiplex (SM) a fizikai tiinetek
mellett gyakran okoz kognitiv karosodast a betegség bar-
mely stddiumaban. A kognitiv funkciok koziil leggyakrab-
ban az informacié feldolgozas sebessége, a vizudlis és a
verbalis memoria sériil.

Célkitiizés: Relapszus-remisszio ¢és CIS korformaju
SM betegekben a kognitiv funkciéromlas prevalenciajanak
meghatarozasa, a nemek és végzettség szerinti kiilonbségek
vizsgalata.

Betegek és modszer: Vizsgalatunkba 554 RRSM és CIS
beteget vontunk be, akiket az SZTE Neurologiai Klinika,
a Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz és az Egri Markhot Ferenc
Korhaz SM ambulancidin kezelnek. A szegedi betegek szo-
ciodemografiai és klinikai adatait a szegedi SM-regiszter-
bol, az egri és a budapesti betegek adatait korlapjaikbol
gyujtottiik ki. Statisztikai elemzéshez Fisher- és 32 tesztet
hasznaltunk. Etikai engedélyszam: 207/2015 SZTE.

Eredmények: Az 554 beteg koziil 397 n6, 157 férfi, paci-
enseink atlagéletkora 45412 év, atlag betegségtartama 1348
év, atlag EDSS pontszama 2,0+1,7 pont, iskolai végzettsé-
ge 47%-uknak < 12 év, 53%-uknak > 13 év volt. Kognitiv
deficitet 57%-uknal (318 beteg) talaltunk. A férfiaknal szig-
nifikansan gyakrabban fordult el kognitiv deficit, mint a
néknél (70,1% és 51,6%, p < 0,001), tovabba a teszt Osszes
alrészén rosszabbul teljesitettek, mint a ndk. A magasabb
végzettségl nok kozott a kognitiv deficit prevalenciaja szig-
nifikdnsan alacsonyabb volt az alacsonyabb végzettségiiek-
hez képest (42,5% ¢és 62,5%, p <0,001).

Megbeszélés: A kognitiv karosodas prevalenciaja ha-
sonlé volt tanulmanyunkban, mint a nemzetk6zi 43-70%-o0s
adatok. Hasonl6an nemrég megjelent kutatasi eredmények-
hez, a férfiaknal magasabb prevalencia értéket talaltunk,
mint néknél. Jelen tanulmanyunk azonban az els6, amely
kimutatta, hogy a magas iskolazottsag védd hatdsa a kogni-
tiv deficittel szemben nemek szempontjabol eltérd, a férfi-
aknal nem, csak n6knél érvényesiil.

Témavezetd: Dr. Bencsik Krisztina, egyetemi docens, SZTE
Aok
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Genetikai vizsgalatok és tanacsadas jelentésége
pancreatitis korszerii ellatasaban

BOKOR BARBARA ANNA
barbaranna93@gmail.com
Altaldnos orvos, Osztatlan, 9. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A pancreatitis a hasnyalmirigy exocrin al-
lomanyanak gyulladasos betegsége, melynek klinikailag
harom formajat kiilonitjiik el: akut (AP), rekurrens akut
(ARP), illetve kronikus (CP). A betegség kialakuldsat te-
kintve multifaktorialis, etiologiajat genetikai, kdrnyezeti,
¢letmodbeli tényezok is alakitjak. Genetikai szempontbol
poligénes betegség, tehat kialakulasaban tobb gén beteg-
ségre hajlamositd mutacioi (www.pancreasgenetics.org)
jatszanak szerepet. Célkitlizésiink a hasnyalmirigy-gyulla-
dasban szenved6 betegeknél elvégzett hajlamosité génvizs-
galatok eredményének €s az eredmények kozlésére szolgalo
posztteszt genetikai tanacsadas jelent6ségének vizsgalata.

Modszerek: Retrospektiv adatelemzést végeztem a ren-
delkezésre allo betegadatok vizsgalataval (42 beteg: 18 AP,
16 ARP és 7 CP, valamint 1 inzulinnal kezelt cukorbeteg
pancreatitis gyanujaval), és a posztteszt genetikai tandcs-
adas soran gy(jtott tapasztalatok felhasznalasaval. A ku-
tatasi céli molekularis genetikai vizsgalatokat periférias
vérbdl izolalt genomi DNS-bdl a Magyar Hasnyalmirigy
Munkacsoport (HPSG - www.pancreas.hu) végezte a jelen-
leg érvényes magyar iranyelveknek megfelelden. Az ered-
mények kozlése posztteszt genetikai tanacsadéas keretében
keriilt sor az SZTE Orvosi Genetikai Intézetben.

Eredmények: Egy csaladban 6rokletes pancreatitis iga-
zolodott. Tovabbi 4 beteg csaladjaban volt pozitiv a csaladi
elézmény. 23 betegnél igazolodott fokozott genetikai haj-
lamot eredményezé génmutacio. 16 betegnél pancreatitis
kialakuldsara fokozott hajlamot jelentd mutacidt nem iga-
zoltak. A genotipus-fenotipus Osszefliggés vizsgalata sze-
rint az Orokletes hasnyalmirigy-gyulladasban szenvedd
betegeknél a kronikus, hajlamfok6zodéast mutatd csoport-
ban rekurrens akut, illetve a hajlamfok6z6dast nem mutatd
csoportban az egyszeri akut pancreatitis volt a betegségre
jellemz6 manifesztacio. Negativ csaladi anamnézis jellemzi
a vizsgalt betegek 84%-at.

Megbeszélés: Pancreatitisben szenvedé betegeknél el-
végzett hajlamosité génvizsgalatoknak és az eredmények
kozlésére szolgald posztteszt genetikai tandcsadasnak a
jelentdsége, hogy lehetévé teszi a genotipus-fenotipus 6sz-
szefliggések megallapitasat, a személyre szabott betegség-
hajlam kockazati értékének, valamint a csaladtagok varhato
érintettségének meghatarozasat.

Témavezetdk: Dr. Horvdth Emese PhD, klinikai f6orvos, SZTE
AOK, Dr. Németh Baldzs PhD, belgydgydsz rezidens, SZTE
AOK

Taplalkozasi és fizikai aktivitassal kapcsolatos
tanacsadast befolyasol6 tényezok vizsgalata
talsulyos paciensek korében

FEHER SANDOR
fsandor93@gmail.com
Taplalkozastudomanyi MSc, MSc, 11. félév

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Az obezitas jelentds népegészségiigyi problémat képez
hazankban, hiszen a betegség tarsbetegségeinek és szovod-
ményeinek ellatasa rendkiviil nagy terhet r6 az ellatorend-
szerre. A haziorvosnak kiemelt szerepe van az elhizas szii-
résében, szekunder okainak megallapitasaban és a paciens
gondozasba vételében. A taplalkozasi és fizikai aktivitasra
vonatkoz6 tanacsadas elsé kiemelt jelentdségli 1épése az

Vizsgalatunk célja volt meghatarozni, hogy mely ténye-
z0k befolyasoljak a téplalkozasi és fizikai aktivitdsra ira-
nyul6 tanacsadast a talstlyos paciensek korében a hazior-
vosi praxisokban.

Héziorvosi Morbiditasi Adatgytijtési Programban
(HMAP) részt vevo haziorvosok segitségével keriilt a tal-
suly regiszter kiépitésre, melybdl vizsgdlati mintank is
szdrmazott. Azon tulsulyos felnétteket, akik a vizsgalat
évében varandosok voltak kizarasra keriiltek az elemzés-
bdl. Eredményeinket tobbvaltozds logisztikus regresszios
modell segitségével értékeltiik.

A vizsgalatban 958 f6 vett részt, melybdl 83,5% ka-
pott taplalkozasi és 80,8% kapott fizikai tanacsadast. Ered-
ményeink alapjan a haziorvosok nagyobb eséllyel adnak
mind taplalkozasi, mind pedig fizikai aktivitasi tanacs-
adast a 45-64 év kozotti korcsoportbol szarmazo tulsulyo-
saknak(EH=2,05; p=0,002, EH=1,99; p=0,001), vala-
mint a 65 év feletticknek (EH=2,60; p=0,001, EH=2,48;
p=0,001) a 18-44 év kozotti korcsoporthoz képest.

A felséfoku iskolai végzettséggel rendelkezd tulsu-
lyosak ritkabban kaptak taplalkozasi tanacsadast, mint az
alapfoku iskolai végzettséggel rendelkezéek (EH=0,57;
p=0,047).

A sziv- és érrendszeri betegségben szenvedd pacien-
sek ritkabban kapnak tandcsadast (EHt=0,33; p<0,001,
EHf=0,34; p<0,001). A koszvényes betegek gyakrabban
kapnak tanacsadast (EHt=2,82; p=0,003, EHf=3,00;
p=0,001).

Vizsgalatunk alapjan megallapithatd, hogy a haziorvo-
sok gyakrabban adnak tanacsot a (1) kdzép- vagy idésebb
kort, (2) alacsonyabb iskolai végzettségli pacienseiknek,
(3) valamint a kdszvénnyel rendelkezdeknek. (4) A sziv-ér-
rendszeri betegségben szenvedd betegek ritkabban kapnak
tanacsadast, mely szerint Ugy tiinik, hogy a gydgyszeres
terapia beallitasat fontosabbnak tartjak, mint a tandcsadast.

Témavezeték: Dr. Sdndor Jdnos, egyetemi docens, DE NK,
Csenteri Orsolya, posztdoktor, DE NK
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A 2012-2014 kozotti incidens dializis kezelések
gyakorisaganak vizsgalata a Magyarorszagon
él6 cukorbetegségben szenvedé felnottek
korében

KAPUS DORINA VANDA
dorcsi.ka@hotmail.com
Népegészségligyi, MSc, 9. félév

Debreceni Egyetem
Népegészségligyi Kar

A cukorbetegek gondozasi hatékonysaga a vesekaroso-
das miatt elkezdett dializis gyakorisdgan keresztiil moni-
torozhato.

Célkittizéstink az volt, hogy megismerjiik a hazai fel-
nétt cukorbetegek kozt ujonnan megkezdett dializis kezelé-
sek megyei gyakorisagat.

Adatainkat az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
bocsatotta rendelkezésiinkre. Cukorbetegnek az egy éven
beliil legalabb 4 alkalommal ATCI0 kédu gyodgyszert ki-
valtok mindsiiltek. Miivesekezelést megkezddnek azokat a
cukorbetegeket definialtuk, akiknek a vizsgalatot megel6z6
években még nem volt dializis kezelése, de a vizsgalt évben,
valamint a ra kovetkez6 évben legalabb egyszer atestek dia-
lizisen vagy TAJ szamuk inaktivalasra keriilt.

Kor ¢és nem szerinti indirekt standardizaldssal az
ujonnan megkezdett dializis kezelések standardizalt in-
cidencia hanyadosai (SIH) és a hozzajuk tartozd 95%-os
megbizhatdsagi tartomanyok keriiltek meghatarozasra.

A vizsgalt id6szakban 1 473 189 cukorbeteg személyi
évet vizsgaltunk. A dializist kezdd betegek szama 2607 volt
(n6 50,7%, férfi 49,3%). A miivesekezelések gyakorisaga a
férfiaknal a 65-69 korcsoportig, mig a nék tekintetében a
75-79 korcsoportig folyamatosan novekedett. Ot megyében
talaltunk az orszagos referencia gyakorisagtol szignifikan-
san eltér6 megyéket. Bacs—Kiskun (SIH=1,2; 95% MT:
1,1-1,4) és Zala megyében (SIH=1,5; 95% MT: 1,3-1,8)
jelentésen magasabb volt a dializis kezelések eléfordulasa
az orszagos gyakorisaghoz képest. Békés (SIH=0,7; 95%
MT: 0,6-0,9), Borsod-Abatj-Zemplén (SIH=0,7; 95% MT:
0,6-0,9) és Tolna (SIH=0,7; 95% MT: 0,5-0,9) megyék-
ben szignifikdnsan alacsonyabb volt a mivesekezelések
incidencidja. A betegek képzettségi indexének tercilisei-
re rétegezve elemzéseinket a megyénkénti standardizalt
dializis kezelések incidenciajaban detektalt szignifikans el-
térések megsziintek.

Hazank egyes megyéiben szignifikans eltérések mutat-
koznak a cukorbetegség szovodményeként kialakuld kro-
nikus veseelégtelenség miatt megkezdett dializis kezelések
incidencidjaban, mely teriileti heterogenitds a képzettség
szerinti rétegezést kovetden eltlinik. Tehat a megyénkénti
kiilonbségeket alapvetden nem az ellatorendszer kiépitett-
sége befolyasolja, hanem a betegek szocio-dkondmiai sta-
tusza.

Témavezeték: Dr. Sdndor Jdnos, Tanszékvezet6 egyetemi
docens, DE NK, Sz6l16si Gerg6 Jozsef, PhD hallgaté, DE NK

A budapesti hajléktalanok szociodemografiai
és pulmonoldgiai statusza a Magyar Maltai
Szeretetszolgalat Tiid6sziiré6 Programja alapjan

MORVA ESZTER
eszter.morva@gmail.com
Altalanos orvos, Osztatlan, 9. félév

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A legyengiilt szervezetli, megfeleld taplalékhoz ritkan
hozzajuto, rossz higiéniai viszonyok kozott €16 hajléktalan
emberek rizikocsoportnak tekinthetéek, mind a TBC, mind
egyéb pulmonolégiai elvaltozasok tekintetében. Ehhez ja-
rul még hozza, hogy a hajléktalanok kronikus betegségének
ellatasa nehezen szervezheté meg, kezelésiik és utégondo-
zésuk alacsony hatékonysagu. Ennek a problémanak a ke-
zelése érdekében kezdte meg a Magyar Maltai Szeretetszol-
galat 1995-ben Tiid6sziiré Programjat, aminek a része egy
Mozgd Tiid6sziird Allomas iizemeltetése.

Felmérésiink soran azt vizsgaltuk, hogy a hajléktalan
populacion beliil van-e olyan csoport, akikre komolyabb
figyelmet kell forditani, mert pulmonalis betegségek szem-
pontjabol nagyobb kockazatot viselnek, és hogy a sziird-
programok szervezésekor egyes hajléktalan alcsoportokra
kiilondsen nagy hangsulyt kell-e fektetni.

A 2015. oktoberi a sziirések alkalmaval 417 db hajlék-
talant kérdeztiink meg Budapesten. A kérd6iv dsszesen 26
kérdésbdl allt, melyek részben a hajléktalanok szociode-
mografiai statuszat, részben egészségi allapotat érintették.
A felmérés adatai alapjan stratum specifikus prevalenciakat
hataroztunk meg tobb egészségallapot indikatorra, amik
kozti eltéréseket az egzakt 95%-os megbizhatdsagi tarto-
manyok segitségével értékeltiink.

A résztvevd 33%-a volt roma, 42%-a volt legfeljebb
altalanos iskolai végzettségili, median havi jovedelmiik
25500 Ft volt, 78%-uk dohanyzott, 41%-uk lakott hajlék-
talan szallén. A hajléktalanok 35%-a szedett rendszeresen
gyogyszert; a szlirés 7%-ukban adott pozitiv eredményt
(esetek szama: 9 tuberkulozis, 2 emfizéma, 2 térfoglalas, 10
pneumonia 7 egyéb elvaltozas); 20%-nak munkaképtelensé-
get okozo alapbetegsége volt; 17%-nak volt mar korabban
pozitiv tiidésziirési eredménye. A rétegenkénti prevalencia
adatok nem mutattak szignifikdns eltérést egyik végpont
esetében sem.

Osszességben megallapithatd volt, hogy a budapesti
hajléktalanok pulmonalis betegségek szempontjabol homo-
gén kockazatu csoportot képviselnek, ami miatt nem érde-
mes a szlirés soran valamelyik alcsoportjukat kiemelt prio-
ritdsként kezelni.

Témavezetd: Dr. Sdndor Jdnos, egyetemi docens, DE NK
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Az iil6 életmoddal kapcsolatos tényezok
nyugdijasotthonban él6 jarasképes idosek
korében

PETRIDISZ ANNA NIKE
petridisz.anna@gmail.com
Gydgytornasz, BSc, 6. félév
ROZS FRANCISKA
rozs.franci@gmail.com
Gydgytornasz, BSc, 4. félév
VASS ZSOLT
vass.zsolt@freemail.hu
Apolo, BSc, 8. félév

Semmelweis Egyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: A modern tarsadalmak iiléscentrikusak: a
munkahelyek, az otthonok, a kozlekedés, a szérakozohe-
lyek, és sokszor a rekredcios helyszinek is iilésre késztetik
az embereket. A nyugdijba vonulds utdn az idés embere-
ket kiilondsen veszélyezteti az {il6 életmod, illetve annak
az egészségre gyakorolt negativ hatdsa. Az iil6 életmodu-
ak kozt nemcsak a kardiovaszkularis betegségek kockazata
magasabb, hanem a cukorbetegségé, valamint szamos da-
ganatos betegségé is. A funkcionalis hanyatlas hamarabb
éri el azt a szintet, amikor az id6s ember masok segitségé-
re szorul. Az idéskortak korében eddig késziilt felmérések
az 1d6s népességet homogén populacioként mérték fel, nem
véve figyelembe, hogy mas életvitelt folytatnak az ottho-
nukban ¢é16 id6sek ¢és a szocialis ellatast (pl. nyugdijasott-
hont) igénybe vevo iddsek.

Modszer: Jelen keresztmetszeti kutatdsunkban az il
¢letmdd prevalencidjat vizsgaltuk tartos ellatast nyujtod
idésotthonokban. Vizsgalatunk tovabbi célja az volt, hogy
meghatarozzuk: van-e kapcsolat az iil6 életmod gyakori-
sdga és az idos életszakaszt jellemzd szociodemografiai
(életkor, nem, csaladi allapot, iskolai végzettség), egészségi
(jarasi segédeszkozhasznalat, kronikus betegségek szdma)
és életmodbeli (az intézményben élés id6tartama, dohany-
zas) tényezOk kozott. Vizsgalatunkat belvarosi, zoldoveze-
ti és a fovaroshoz kozeli nyugdijasotthonokban folytattuk,
ahol 252 személy fenti adatait, valamint az iilésben toltott
id6t vizsgaltuk onkit6ltds kérddivvel. A valtozok kozti 6sz-
szefliggések iranyat és erdsségét két- és tobbvaltozos elem-
zésekkel teszteltiik.

Eredmények: A minta 64%-a napi hat oranal tobbet
tolt il6 helyzetben. Azon személyek, akik iil6 életmddot
folytattak, szignifikansan hosszabb ideje éltek az intéz-
ményben p=0,004), gyakoribb volt koriikben a dohanyzas
(p=0,023), egy idoben tobb egyéb kronikus betegség is
fennallt (p=0,023), és kevésbé hasznaltak jarasi segédesz-
kozt (p=0,003). Nem talaltunk azonban szignifikdns 6sz-
szefliggést a szociodemografiai tényezok, valamint az iild
¢letmod kozott.

Kévetkeztetés: Azokra az idGsotthonban €l idésekre
jellemz6 az 116 életmdd, akik iziileti és tobb egyéb kroni-
kus betegségben szenvednek, régebben koltoztek be az in-
tézménybe és dohanyoznak. Ezért a vezetd, dontéshozo po-
zicidban dolgozé diplomas szakembereknek elsésorban az 6
koriikben kell erdfeszitéseket tenni az il életmod megval-
toztatasara: tajékoztatassal, felvilagositassal, érdeklddésiik-
nek és allapotuknak megfeleld programok felkinaldsaval.

Témavezetd: Dr. Kovdcs Eva, adjunktus, SE ETK

Magyarorszagon é16 hajléktalan emberek
taplalkozasi szokasai

NAGY BRIGITTA
nagybrigi991@gmail.com
Biologus mesterképzés, Osztatlan, 4. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

SKERLECZ PETRA
petraskerlecz@gmail.com
Taplalkozastudomanyi mesterképzés, Osztatlan, 2. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: Kutatasunk célja a hajléktalan-ellatasban
résztvevok élelmiszer-fogyasztasi gyakorisaganak, taplal-
kozasi szokasainak és a taplalkozasbol adodo problémainak
vizsgalata, valamint az adott problémakra specifikus egész-
ségneveld programok kidolgozasa.

Modszer: Az adatgytijtést Pécs, Debrecen és Budapest
hajléktalanellatd intézményeiben, 453 f6 hajléktalan meg-
kérdezésével sajat szerkesztésli és élelmiszer-fogyasztasi
gyakorisagot felmeéré kérdéiv (FFQ) segitségével végeztiik.

Eredmények: A felmérésben részt vevék 75%-a nor-
malisnak itéli meg taplaltsagi allapotat, 17% ugy érzi mal-
nutricidban szenved, 8% bizonytalan a taplaltsagi allapotat
illetéen. A megkérdezett hajléktalanok 79,1%-anak sajat
bevallasa szerint fogazata rossz allapotd, 13,8%-ndl teljes
foghianyrol beszélhetiink, ebbdl kifolyolag a nehezen rag-
hat6, keményebb konzisztenciaju, nagyobb rosttartalommal
rendelkez6 ételeket kihagyjak étrendjiikbél. A valaszadok
87,9%-a napi rendszerességgel fogyaszt fehér kenyeret,
pékarukat, a tobbség azonban miizliket, barnarizst és kasa-
kat soha sem fogyaszt. A kutatasban szerepld hajléktalanok
5%-a rendelkezik ismeretekkel az egészséges taplalkozast
illetden, itt a tobbség a zoldség- és gyiimdlcsfogyasztas fon-
tossagat emelte ki, ugyanakkor egynegyediik csupan heten-
te 1-2 alkalommal fogyaszt friss gyiimolesot, 7,6%-uk ét-
rendjébdl teljesen hidnyoznak. Friss zoldséget a valaszadok
23,6%-a fogyaszt hetente legalabb 1-2 alkalommal, 14,5%
soha nem eszik ilyesmit, az olajos magvakat a valaszadok
68,3%-a melldzi. Az egészséges taplalkozasra vonatkozo
ismereteik ezt a fogyasztasi szokdst nem befolyasoljak, vi-
szont a magasabb jovedelemmel rendelkezék szignifikan-
san tobb zoldséget, gylimdlesot esznek (p=0,014). A részt-
vevOk fele soha sem fogyaszt parolt husféleségeket és ha-
lat, a sertéshtis hetente 1-2 alkalommal 43,6% étrendjében
szerepel.

Kovetkeztetés: Eredményeink felhivjak a figyelmet a
hajléktalanok taplalkozasi problémaira, valamint az egész-
séges taplalkozas alapelveit fokuszba helyezd, étrendi ajan-
lasokat tartalmazo, interaktiv egészségnevelési program ki-
dolgozasara. A prevencios tevékenység kiilondsen fontos a
hajléktalanok korében, hiszen az egészségiik megdrzésére,
javitasara iranyuld erbfeszitések tarsadalmi visszailleszke-
désiik zaloga lehet.

Témavezetd: Dr. Rdkosy Zsuzsa, egyetemi adjunktus, PTE
AOK
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Egyensulyfejlesztés gyogytornaval latassériilt
gyerekeknél

BAKO ESZTER
bakoeszter94@freemail.hu
Gydgytorna és specialis mozgaskészség, BA, 6. félév

Babes-Bolyai Tudomdnyegyetem

Az egyensulyozas minden lokomocids szempontbol
vizsgalva kulcsfontossagu, hiszen az egyenstly, a motrikus
kontroll és a koordinacid dsszessége teszi lehetdve és szaba-
lyozza az emberi mozgast. Minden érzékszervi hianyossag
nagyban befolyasolja az egyensuly kifejlédését és alakula-
sat, mivel az egyensuly az analizdtoroktodl j6v6 informaci6
feldolgozasa, illetve az erre adott motrikus valasz komplex
folyamata.

Az alabbi kutatas az egyenstly gydgytornaval valo fej-
lesztésének hatékonysagat vizsgalja latassériilt gyerekek
esetében; ezt két hipotézis altal kovetjiikk nyomon.

A kutatas alanyai a kolozsvari Latassériiltek Iskolaja-
nak diakjai, illetve a bukaresti Latassériiltek Iskolajanak
diakjai koziil keriiltek ki. Az aktiv kisérleti csoportot a ko-
lozsvari intézmény elsé osztalyanak négy tanuldja alkotta.
A kontroll csoport a bukaresti intézmény négy diakja. Az
aktiv kisérleti csoport esetében a beavatkozas hat honapig,
2015. oktober 20-t0l 2016. aprilis 12-ig tartott. A kutatas
keretében az egyszeri, de az egyensulyt fejleszté gimnasz-
tikai gyakorlatokat, valamint specialis eszkozoket alkalma-
zunk a fejlesztésre gyogytorna-foglalkozdsokon. A fejlesz-
t6 gyogytorna-foglalkozasok, az iskolai tanév szerkezetét
kovetve, heti két alkalommal, 50-60 perces terjedelmiiek.
Felmérési modszerként tobb standard egyensuly tesztet (di-
namikus és statikus egyensuly) alkalmaztunk: ,,Functional
Reach” teszt, 4 méteres vonalteszt, tovabba modositott
egyensuly teszteket: Flamingd teszt (modositott kiértéke-
1éssel), nehezitett Romberg helyzet modositott értékelés-
sel. Az aktiv kisérleti csoport harom kiilonb6z6é adatanak
(kezdeti, kozbeesd és végs6 mérés) statisztikai elemzését az
ANOVA atlagdsszehasonlitd modszerrel végeztiik, post hoc
(TukeyHSD) értékeléssel kibdvitve. Az aktiv kisérleti cso-
port végs6 mérési eredményének €s a kontroll csoport ered-
ményének Osszehasonlitasara fliggetlen mintas (kétmintas)
t probat alkalmaztunk.

Az els6 hipotézisiink részlegesen beigazolodott, mivel
négy probabodl haromnal kaptunk szignifikans eredményt.
Megfigyelhet6 tovabba, hogy a legtobbszor az 1. és a 3. mé-
réseredmények kozott talaltunk szignifikans kiilonbséget.
A masodik hipotézisiink is részben beigazolodott. A négy
proba koziil harom szignifikdnsan kimutathato eltérést mu-
tat a kisérleti, illetve a kontroll csoport eredményei kozott.
Ezzel ellentétben egy proba nem mutat semmilyen eltérést a
kisérleti és kontroll csoport mérési eredményei kozott.

Témavezetd: Boros-Bdlint Julianna, egyetemi docens, RO
BBTE

Nem csak a huszéveseké a videodjaték,
egyenslilyfejleszt6 tréning hatvan év felettiek
szamara a Microsoft Xbox Kinect 360-nal

BORSICS MARTA
marta.borsics@gmail.com
Gydgytornasz,

BSc, 9. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar

Bevezetés: Az egyenstuly fenntartasa funkcionalis moz-
gasaink, fizikai aktivitasunk alapvetd feltétele. Az életkor
elorehaladtaval a szenzoros, motoros és kognitiv funkciok
karosodnak, ezaltal megndhet az elesés veszélye. Vilagszer-
te szamos kutatas foglalkozik az idéskoruak esésprevencios
lehetéségeivel. Tanulmanyunk a 60 év felettiek poszturalis
kontrolljanak fejleszthetdségét vizsgalta, egy 1 technika, a
mozgassal iranyitott virtualis jatékok alkalmazasaval.

Modszerek: Vizsgalatunkban harminc 60 év feletti
(68,57+5,17; 29 n6, 1 férfi) onkéntes vett részt egy hathe-
tes, 18 alkalombdl (harminc perc/alkalom) allo egyensuly-
fejlesztd tréningprogramon. Alanyaink a Microsoft XBOX
Kinect 360 felhasznalasaval mindennapi mozgasmintakhoz
hasonl6é mozdulatokat végeztek.

Az eleséssel kapcsolatos félelmet a FES-I kérddivvel,
a résztvevok egyensulyi paramétereit klinikai tesztekkel
(FSST, FRT, SLST, TUG, ModTUG) vizsgaltuk a tréning
elott és utan. A mért adatokat Variancia analizissel érté-
keltiik.

Eredmények: A FES-1 kérd6iv eredményei alapjan a
résztvevok eleséstdl valo félelme a kozepes mértéki kate-
goriaba tartozott és a tréningprogram utan sem valtozott.
Ugyanakkor, a tréningprogram hatdsara valamennyi klini-
kai egyensulyi teszt eredményében (TUG, ModTUG, SLST,
FRT, FSST) szignifikans (p <0.05) javulast tapasztaltunk.

Megbeszélés: Vizsgalatunk igazolta, hogy az tjszert,
mozgassal iranyitott jatékprogramok segitségével eredmé-
nyes az idéskoruak egyensulyfejlesztése. A kozds, verseny-
szerll feladatok kivitelezése soran kialakult jatékélmény
elosegitette az aktiv és motivalt részvételt, igy a program
szamos pozitiv hatasa érvényesiilhetett.

Témavezetd: Sdpi Mariann, gyégytorndsz, SZTE Kbzponti
Fizioterdpia
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Testedzésfiilgg6ség vizsgalata hobbi-futok és
triatlon-versenyzok korében

DEZSO DANIELLA
dezso.dana@gmail.com
Apolas és betegellatas szak, dietetikus szakirany, BSc, 8. félév

EIPL TAMARA
Fizioterapia MSc, BSc, 10. félév

Semmelweis Egyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: A testedzésfiiggbséget a sportolas szélsésé-
ges mértéke jellemzi, mely kdaros hatdssal van a személy
testi, lelki egészségére; valamint a tarsas, iskolai/munkahe-
lyi teljesitményére. Els6dleges és masodlagos formajat kii-
16nboztetjiik meg, utdbbi evészavarhoz vagy egyéb pszichés
problémahoz kapcsolddik. Kutatasunk célja, hogy megvizs-
galjuk és bemutassuk a futok és triatlonversenyzok kozotti
azonossagokat illetve eltéréseket és ezeknek megprobaljuk
megtalalni az okat. Kutatasunk egyik alapvetd motivacioja-
nak tekinthetd, hogy a vizsgalt sportagak egyre népszeriib-
bek a hobbisportolok kérében. Mivel mind szélesebb réteg
vesz részt mozgasformakban, kdzponti kérdésként meriilhet
fel, hogyan valnak ezek az egészséges elfoglaltsagok addik-
tiv viselkedésformava.

Modszer: Mindkét kutatds sordn kérddives felmérést
végeztiink. A kérdéivek felvétele 2014 6szén (hobbifutdk),
illetve 2015 nyaran (triatlon versenyzdk) tortént, a legna-
gyobb kozosségi portalon keresztiil, tematikus csoportok-
ban. A kérdéivesomagok egyarant tartalmaztak szociode-
mografiai, valamint sajat evési, sportolasi szokasokra vo-
natkozo kérdéseket, emellett a SCOFF evészavart azonosi-
to, és a Testedzésfliggdség skalat (EDS-HU).

Eredmények: Osszesen 541 kitoltével dolgoztunk, mely-
b6l 238 volt futd és 303 triatlonista. Kitoltdinket 4 csoportra
osztottuk. A futok 47,7%, mig a triatlon versenyzok 60%
volt érintett ,,csak” testedzésfiiggdségben. A futdk 8,9%-a,
a triatlonistdk 8%-4nal jelent meg a masodlagos testedzés-
fliggéség. Futdink 4,3%-a volt szimplan evészavaros, mig a
triatlon versenyzok 2%-a. Végiil a futok 39,1%-a és a triat-
lon versenyz6k 30%-a nem volt érintett egyik probléméban
sem.

Konkluzio: Eredményeink alapjan lathato, hogy a test-
edzésfiiggdség, evészavar mindkét sportagnal megjelend
probléma, mellyel foglalkozni kell. Komplex jelenséggel
allunk szembe, ahol egészségiigyi dolgozoként a mi felada-
tunk, hogy biztositsuk mar a prevenciot is, illetve egy team
tagjaként részt vegyiink a betegség kezelésében, elkeriilve
ezzel a hosszu tavu kéaros kovetkezményeket.

Témavezetd: Menczel Zsuzsa, tandrsegéd, SE ETK

Lebegd joga szerepe a hanyagtartas kezelésében

KEREK LAURA
laurakerek@gmail.com
Apolas és betegellatas, BSc, 5. félév

Debreceni Egyetem
Népegészségligyi Kar

A hanyagtartas rendkiviil gyakori probléma, valddi ci-
vilizacios betegség. Javitasara szamtalan fizioterapias ke-
zelés ismeretes. Jelen kutatasainkban egy ij modszer ha-
tasait vizsgaltuk, ez a lebegd joga. Célunk a hammockal,
egy felfiiggesztett eszkozzel (jogakendd) végzett mozgas-
terapia hatdsanak bemutatasa, a gravitaciot kihasznalva a
gerinc mobilitasanak, az izmok erejének és nyujthatosaga-
nak ndvelése. Tovabba célunk a torna eldtti €s utani aktualis
stressz szint csokkentése.

Vizsgalatunkban 14 nd vett részt, az atlag ¢letkor 21 év
volt. A mozgasprogram 12 hétig tartott, heti 2 alkalommal,
60 percen at. Az orak felépitését tekintve egy 10 perces
bemelegités utan a fejjel lefelé testhelyzetek kovetkeztek.
Ezutan felvaltva specialis erésitd és nyujtd gyakorlatok vol-
tak soron, majd 10 perces levezetés, relaxacio zarta az orat.
Az izmok nyujthatosdgat a bimalleolaris tavolsaggal és a
Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag (MGT) programjanak
ajanlasa szerint mértiik. Izomeré mérésére az alkartdmasz
helyzet, a modositott Matthias teszt, valamint a MGT prog-
ramjabol a has izmainak alulrol inditott erévizsgalata szol-
galt. Ezen feliil fal-occiput tavot, Schober I-et, kobra hely-
zetet hasznaltunk és a Delmas indexet is vizsgaltuk. A 60
perces tornak el6tt és utan testmagassagot és az aktualis
szorongasi szintet mértiink a State-Trait Anxiety Inventory
(STAI) teszttel. A statisztikai elemzésnél normalitasvizs-
galat utan parositott t-probat alkalmaztunk a kiilonbségek
szignifikancidjanak megallapitasara.

Megallapitottuk, hogy az O0sszes mért érték esetében
szignifikans (p < 0,001) javulast értiink el a jogagyakorla-
tok hatasara. A Delmas index a tornaprogram el6tt 5 f6nél,
a végén mind a 14 f6nél a fiziologias tartomanyban volt. Az
alulrél inditott hasizom erévizsgalatanal a mozgasprogram
elott 1 {6 érte el a fiziologias értéket, 12 hét eltelte utan ez
10 fonek sikeriilt, 4 f6 pedig a kivalo kategoriaba kertiilt.

12 hét utan az ismételten felmért adatokkal sikeriilt ala-
tamasztani feltételezésiinket, miszerint egy viszonylag ro-
vid ideig tarté mozgasterapia is jotékony hatdsu a hanyag-
tartas kezelésében. Jelentds volt a joga pszichés relaxald
hatasa is, amely nagymértékben befolyasolja az egyén ge-
rincének aktualis helyzetét.

Témavezeték: Mile Marianna, PhD hallgaté,
Gydgytornak6zpont Debrecen, Dr. Cseri Julianna, féiskolai
tandr, DE NK
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A joga hatasai a motorikus képességekre
a lumbaris lordoézis rehabilitaciojaban és
prevencidjaban

OLAH REKA

ol_reka@yahoo.com
Gydgytorna és specialis mozgaskészség, BA, 4. félév

Babes-Bolyai Tudomdnyegyetem

Sokak szerint az emberiség az 6todik agyéki csigolya-
javal fizet azért, hogy két labon allhat, minél civililizaltabb
¢letmddot él, annal inkabb. Az utdbbi évszazadban egyre
elterjedtebb a szedentaris, mozgashianyos életmod, ami
iddvel rengeteg gerincproblémahoz vezet.

Lumbaris lordézisnak nevezziik a gerincnek azon el-
valtozasat, amely soran az agyéki homorulat hangsulyozo-
dik. Ez legtobb esetben fajdalommal jar, és késébb egyéb
rendellenességeket vonhat maga utan, ezért nagyon fontos,
hogy id6ben felismerjiik és korrigaljuk.

Kutatasomat 7 hétig végeztem egy enyhe lumbaris lor-
dozissal rendelkez6 egyetemistan, kiilonb6z6 tesztek és az
altalam Osszeallitott gydgytornaprogram alapjan. Kutata-
som célja a joga hatdsanak vizsgalata egyrészt a lumbaris
lordézis rehabilitacidjaban, masrészt olyan motorikus ké-
pességek fejlesztésében, mint az erd, hajlékonysag, és al-
l6képesség. Tovabba, célom annak a vizsgélata, hogy az
alkalmazott joga gyakorlatsor milyen hatassal van a sziv
mitkodésére, hogy hogyan valtozik a pulzus a gyakorlatok
végzése kdzben, illetve, hogy az id6 elérehaladtaval hogyan
alkalmazkodik a szervezet a jogagyakorlatokhoz. A gyogy-
tornaprogram Osszeallitasanal a kovetkezd célokat vettem
figyelembe: a hatfajdalom csillapitdsa; a helyes testtartasi
reflexek kialakitasa allasban és mozgaskor; a fokozott lum-
baris lordozis gorbiilet csdkkenése és korrigalasa a gerinc
agyéeki tajékan, a hipotéon hasizmok megerdsitésén, rovi-
ditésén és a szakrolumbaris izmok nyujtasan keresztiil; a
tulzottan eldrebillentett medence és a hiperextendalt térdek
korrigélasa.

Kutatasom soran az esettanulmany, a kikérdezés és az
irodalomgytijtés modszerét hasznaltam. A rendszeresen,
minden masodik nap 20 percet végzett jogagyakorlatok al-
tal pozitiv eredményeket kaptam: hatfajdalom, és a lumbaris
lordézis mértékének csokkenése, motorikus képességekbeli
felj6dés. Pontosabban, a a lumbaris lordézis mértéke a fiig-
gb6onos mérés szerint 0,8 cm-t csokkent, a térzs izomereje
a Sit-up teszt szerint feliilések szamaban mérve § egységet,
az alloképesség a Cooper teszt szerint 0,42 km-t, a hajlé-
konysag az “Ulésben elérenytlas” teszt szerint 8 cm-t fej-
16d6tt, kutatas végére a pulzusemelkedés enyhiilt, a szerve-
zet alkalmazkodott a gyakorlatokhoz. Ezek alapjan arra a
kovetkeztetésre jutottam, hogy a lumbaris lorddzis kezel-
heté és megelézhetd, illetve egyes motorikus képességek
fejleszthetok jogaval.

Kulesszavak: joga, lumbaris lordozis, motorikus képes-
ség, rehabilitacio, prevenciod

Témavezetd: Simon-Ugron Agnes, egyetemi adjunktus, RO
BBTE

A hippoterapia hatasa az egyenstilyra és az
izomtonusra mozgasfejlédési zavarok esetén

PETRO ZSOFIA
petro.zsofia93@gmail.com
Apolas és betegellatas, BSc, 7. félév

Debreceni Egyetem
Népegészségligyi Kar

Kutatasunk sordn azt vizsgaltuk, hogyan befolyasolja a
hippoterapia az izomtonust és az iziileti mozgastartomanyt
spasztikus izmok esetén, hogyan fejlodik a térzskontroll és
az egyensuly, valamint azt, hogy javithaté-e az iilés- és ja-
rasstabilitas mozgasfejlodési zavarokkal rendelkezé gyer-
mekeknél.

Célcsoportunkat 3-6 éves, jarasképtelen cerebral pare-
sises gyermekek alkottak. 5 gyermek vett részt a program-
ban (2 fiti, 3 lany). Atlag életkoruk 4,3+ 1,25. A hippotera-
piat 10 héten keresztiil heti egyszer, alkalmanként 30 percig
végeztiik. Egészséges Ovodas gyermekeket is felmértiink
osszehasonlitasi alapként (7 fit, 7 lany). Atlag életkoruk
4,1+0,5. A hétkdznapi mozgasok kdzben tapasztalt egyen-
sulyt a Berg Balance Scale (BBS) segitségével mértiik fel,
ami nem bizonyult eléggé érzékenynek, ezért modositottuk
a pontozasi rendszert. A Modificated Functional Reach Test
(MFRT) szolgalt az iilésstabilitas felmérésére. Az izomtd-
nust a Modositott Ashworth Skalaval (MAS) mértiik. A ré-
gionkénti iziileti mozgastartomanyokat is vizsgaltuk, ill.
monitoroztuk a lovon 116 testhelyzetet a csipd- és térdiziilet
goniometriai vizsgalataval. Sajat készitésti kérdéiven kér-
tlik ki a sziilok véleményét, tapasztalatait €s a terapia szem-
pontjabol fontos adatokat a gyerek allapotara vonatkozoan.

A hippoterapia hatasara szignifikansan nétt az ilo-
magassag, a fal-occiput tavolsag, javult az egyensuly. Az
egyensuly fejlddése a MFRT esetén szignifikansan nem bi-
zonyithato. A sziilok értékelése szerint 4 gyermeknél jelen-
tds, pozitiv valtozast lehetett latni. A mozgastartomanyok
csak néhany esetben valtoztak szignifikansan a terapia ha-
tasara, amit nagyban befolyasoltak az als6 végtagi deformi-
tasok és a spasztikus izomzat, még leginkabb a csipdiziileti
abductié novekedett a mozgastartomanyok koziil. A MAS
esetében javulast nem tapasztaltunk, azaz a hippoterapia
soran izomtonus csokkenést nem tudtunk elérni.

Osszességében elmondhaté, hogy a hippoterapia alkal-
mas a csipé adductios kontraktirajanak oldasara, valamint
a torzskontroll és az egyensuly fejlesztésére, ezaltal nd a
gyermekek iilés- és jarasstabilitasa.

Témavezetd: Bagi Agnes, gydgytorndsz, Kenézy Gyula
Korhdz és RendelGintézet, Gyermekrehabilitdcios Osztdly
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Izomaktivitas, iziileti nyomaték és talpnyomas
eloszlas kiilonb6z6 futétechnikakban

RUSCSAK KRISZTINA
ruscsakkriszta@gmail.com
Altaldnos orvos, Osztatlan, 12. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Futdk korében gyakoriak a talterheléses pa-
naszok, melyek hatterében rendre felmeriil, hogy a futo-
technikanak szerepe van. Vizsgalatunk célja a sarokiitéses
és az eldlabra érkezd futostilus mérheté paramétereinek
Osszehasonlitasa, valamint egy biomechanikai mérési pro-
tokoll kialakitasa, mellyel &sszehasonlithato a futok moz-
gasa.

Modszerek: 22 egészséges amatdér sportold (10 férfi,
12 n6; kor: 34,0+7,9 év) futasat elemeztiik. Beépitett pe-
dobarograffal meghataroztuk a talpi nyomadseloszlast; a
Vicon 3D mozgasanalitikai rendszer rogzitette adatok és a
futészalagon mért talpnyomas segitségével kiszamitottuk a
futdciklus alatt a térdre és bokara hatd forgatonyomatékot.
Felszini EMG-vel regisztraltuk néhany, a térdet mozgato,
valamint a labat pozicional6 izom aktivitasat.

Eredmények: Az eldlabra/labtére esé Ossztalpnyomas
aranya sarokiitéses futasnal 1,67 +0,55, eldlabra érkez6 fu-
tasnal 10,49 +6,85. Varakozasainkkal ellentétben el6labra
érkez6 stilusndl nem tapasztaltunk lateralis tobbletterhe-
lést. A két futostilus kozt az iziiletekre hatd forgatonyo-
matékok nagysagaban nincs kiilonbség. A saggitalis siku
forgatonyomatékok hamarabb jelentkeznek a térdben sa-
rokiitéses technikanal (16,70+4,69% vs 18,77 +4,95%), a
bokaban pedig el6labra érkez6 futasnal (17,33 +£1,66% vs
18,05 +2,11%). Futostilustodl fiiggetlentiil sebességfiiggd kii-
16nbség mutatkozott a nyomatékok maximumaban a térd- és
bokaiziiletben mind saggitalis, mind frontalis sikban. Saro-
kiitéses futdsnal a m. rectus femoris aktivitasa leng6fazis-
ban elhuzodobb. Eldlabra érkezd futasnal a m. gastrocnemi-
us medialis aktivitasa a lengdfazis végén, a m. tibialis an-
terior aktivitdsa a timaszfazisban bizonyult magasabbnak.

Kévetkeztetés: A talpi nyomaseloszlas mérésével szam-
szerlien igazolhatd az egyes talpteriiletek eltérd terhelése a
két technika esetében. A térd- és bokaiziiletre hat6 forgato-
nyomatékok nagysaga a futas sebességével, futdciklus-beli
idépontja a futétechnikaval fiigg dssze. Az egyes alsovég-
tagi izomcsoportok aktivitasa kozti kiilonbségek pontos bi-
omechanikai magyarazatadhoz tovabbi megfigyelések sziik-
ségesek. Terveink kozt szerepel a futdtechnikak standard
adatainak felvétele és a nyomaték mérések kiterjesztése a
csipdiziiletre, ezzel lehetdség nyilik a futomozgas tulterhe-
lésre hajlamosité elemeinek azonositasara, a futas kapcsan
kialakult mozgasszervi panaszok mérséklésére, esetleg pre-
vencidjara.

Témavezeté: Dr. Terebessy Tamds, egyetemi adjunktus, SE
AOK

A helyes testtartast el6segito fizioterapias és
mentalhigiénés intervencio tapasztalatai

SAVANYA BRIGITTA
savanya.brigitta@gmail.com
Gydgytornasz, BSc, 8. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar

Bevezetés: A helytelen testtartds a mozgasszegény
¢letmod és szamos egyéb ok mellett pszichés tényezokre
is visszavezethet6. A kutatas célja felmérni, hogy célzott
mozgas ¢s mentalhigiénés programmal hogyan befolyasol-
hat6 a testtartas, illetve a szelthez val6 pozitiv viszonyulas.

Modszerek: A teljes programot 34 6 teljesitette, atlag
¢életkor 21,47 év. Az intervenciéos munka 14 hétig tartott,
melyben a résztvevok véletlenszeriien két csoportba lettek
osztva. Az intervencios csoport (N=15) egyidejlileg része-
siilt mozgasterapias- és mentalhigiénés fejlesztésben, mig
a kontroll csoport (N=19) csak a mozgasprogramban vett
részt. Az adatok felvétele papir alapti 6nkit6ltés tesztek-
kel és fizioterapias felméréssel, a testtartas valtozasa a test
szagittalis hossztengelyének helyzete alapjan tortént. Az
adatok feldolgozasa a Microsoft Excel 2010, az SPSS 22, a
Paint és a GIMP2.8 programok segitségével; mig az elem-
zése varianciaanalizissel, egymintas t-probaval, Khi-négy-
zet-probaval lett végezve (p <0,05).

Eredmények: Mindkét csoportban pozitiv irany1, szig-
nifikdns valtozasokat tapasztaltunk a testtartasban, a gerinc
mozgasterjedelmében, az izomerdben, valamint az 6nérté-
kelésben (p=0,05-0,001). Azonban a kontroll csoportnal
a szelfhez vald viszonyulas és a gerinc mozgasterjedel-
mében kevesebb dimenzidban volt kimutathatd a szignifi-
kans novekedés. Tovabbi kiilonbség még, hogy az inter-
vencids csoportbol tdbben érzeték jol magukat a tréning
végére (p=0,002), valamint valtak egészségtudatosabba
(p=0,006) a kontroll csoporthoz képest.

Megbeszélés: A mozgas- és a mentalhigiénés tréning
egyiittes alkalmazasa a széleskoriibb javulds lehetGségét
adja meg a kliensek szdmara. A mozgasprogram 6nmaga-
ban is jelentGsen javitja a testtartast és a fizikai mutatokat,
valamit az onértékelést. Vizsgalataink bizonyitjak, hogy a
mentalhigiénés tréninggel kiegészitett mozgasprogram tobb
dimenzidban hoz szignifikans javulast.

Témavezeték: Lobanov-Budai Eva, fSiskolai tandrsegéd, SZTE
ETSZK, Dr. Barnai Mdria, f6iskolai docens, SZTE ETSZK
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TRX, mint kezelési modszer csipo és térd
arthrosisos betegeknél

TARDI PETER
tardi.peter93@gmail.com
Gydgytornasz, BSc, 8. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: Szamtalan nemzetkdzi szakirodalomban
igazoltak a felfiiggesztéses edzésmodszerek hatékonysagat.
Arthrosisban szenvedé betegek izomerd gyengiilésével,
iziileti mozgéstartomany csokkenésével tobb nemzetkozi
irodalom foglalkozott, melyekben alatamasztjak az insta-
bil eszk6zok jelentdségét e betegek korében. A kutatasunk
célja, egy id0sd6d6 populacidra adaptalt TRX Suspension
Trainerrel végzett 4 hetes edzésprogram hatékonysaganak
az Osszehasonlitasa, egy altalanos fizioterapias alapelvek-
nek megfeleléen 0sszeallitott nyilt kinematikus lancu gya-
korlatokbdl allé edzésprogram hatékonysagaval arthrosisos
betegek korében.

Anyagok és modszerek: A mintaba 50 enyhe klinikai
tiineteket mutatd arthrosisos beteg keriilt. Kizarasi krité-
riumok: magas vérnyomas, keringési és 1égzési elégtelen-
ség, sulyos belgydgyaszati korképek, akut sériilések, sebé-
szeti beavatkozasok, endoprotézisek. Sulyos velesziiletett
vagy szerzett mozgasszervi rendellenesség, diagnosztizalt
osteoporosis, egyensuly probléma valamint a motivacio tel-
jes hianya. Az adatgyijtéshez sajatszerkesztésii betegvizs-
galati lapot készitettiink, melyet FIM skalaval egészitettiink
ki. Flamingo tesztet, Timed Up and Go tesztet, Squat test at
home-ot, izomerdmérést €s mozgastartomany mérést alkal-
maztunk. A vizsgalatokat 2014 decemberétdl 2015. augusz-
tus 31-ig végeztiik. A statisztikai szdmitasokat IBM SPSS
20-al és Microsoft Excel 2010-el végeztik. Az edzések
4 héten at heti 5x45 percet vettek igénybe.

Eredmények: Statisztikai modszerek: leird statisztika,
az 0sszehasonlitashoz parositott és kétmintas T-proba. Fla-
mingo teszt, az eré-alloképességet vizsgalo teszt és a TUG
tesztet illetden is mind a két csoport esetében szignifikans
(p<0,001) a javulas. Izomerd vizsgalatakor és mozgastar-
tomany vizsgalatakor is szignifikans fejlédést tapasztaltunk
mind a két csoportnal. Mind a 6 hipotézis esetében a TRX-
es csoport eredményei lettek jobbak. A parositott mintas
T proba az esetek nagy részében szignifikans kiilonbséget
mutatott a TRX-es csoport javara.

Kévetkeztetés: A TRX hatékony eszk6z id6s arthrosisos
betegek korében. Az edzésterv hatasara javult az alanyok
egyensulyozasi képessége, funkcionalis teljesitdképessége,
izomereje, eré-alloképessége valamint az érintett iziiletek
mozgastartomanya is nott.

Témavezetbk: Dr. Hock Mdrta, adjunktus, PTE ETK, Tévdri
Anett, gydgytorndsz, Vasttegészségligyi Nonprofit Kiemelten
Kézhasznu Kft.,, Harkdny, Mozgdsszervi rehabilitdcio

Ad3am Veronika

Orvosi
biokémia

. Szerkesziette:
Adam Vera

ORVOSI
BIOKEMIA

Mit talal a kdnyvben az olvas6? A human
életfolyamatok alapjaul szolgalé alapve-
té molekularis folyamatok leirasat. Van,
amit részletesebben, s van, amit elnagy-
oltabban. A részletekre ott forditottak
a szerzOk tobb figyelmet, ahol muszaj
volt, mert a részletek nélkil a lényeg
nem megmutathatd, vagy ott, ahol fon-
tos fiziologiai jelenségek, klinikai elval-
tozasok vagy terdpias beavatkozasok
molekularis alapjait kivantak lattatni.

www.semmelweiskiado.hu
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A s6s verejtéktol a modern képalkotasig.
Gyermekkori cystas fibrosisos betegek
kovetése klinikai és képalkoté diagnosztikai
moédszerekkel

GADOCZI BALAZS
gadoczib@hdsnet.hu
Képalkotd Diagnosztikai Analitika, BSc, 6. félév

Miskolci Egyetem
Egészségligyi Kar

Bevezetés: A cystés fibrosis egy régdta ismert, a mai
napig is a leggyakoribb monogénes, autoszomalis recesz-
sziven 6roklédoé betegség Eurdpaban és Magyarorszagon.
A betegség még ma sem gyogyithatd, egyénspecifikussag
¢és folyamatos progresszio jellemzi A képalkotd diagnosz-
tika fejlddésével hatékonyabba valt a betegek kdvetése, és
ezaltal a legmegfelelébb terapia kivélasztasa is. Célom a
2016-ban modositott Lombay-Sélyom féle radiologiai és a
Solyom féle klinikai pontrendszer egybevetésével osszefiig-
gések keresése a betegség klinikai és radiologiai megjelené-
se kozott. Munkam soran azt vizsgaltam, hogy mennyiben
egyezik a klinikum a radiolégiai eredményekkel, illetve az
esetleges eltéréseknek mi lehet a koéroki vagy genetikai ma-
gyarazata?

Modszerek: A kutatdst a Borsod-Abauj-Zemplén Me-
gyei Korhdz és Egyetemi Oktatd Korhaz Gyermekradio-
logiai Osztalyan végeztem az eurdpai regiszter alapjan a
2014-ben Miskolcon kezelt 62 cystas fibrosisos beteg vizs-
sével.

Eredmények: A 62 nyilvantartott betegb6l 19-nek volt
olyan objektiv eltérése, ami a klinikai pontrendszerben su-
lyosabb allapotot jelz6 pontot jelentett. Ezen betegek legu-
tolsoé CT és ultrahang vizsgalatainak képi anyagat és leleteit
értékeltem a radiologiai pontrendszer alapjan. A pontsza-
mok 4 betegnél egyeztek, 10 beteg esetében a radiologiai
pontszam volt magasabb, mig 5 alkalommal a klinikai pont-
szam volt tobb. Az eltérések vélhetd okait részletesen ele-
meztem. 9 betegnél ismert a hordozott mutacio tipusa.

Kovetkeztetés: A pontrendszer két része leggyakrabban
egymashoz kozeli értékeket adott. A betegség egyénspe-
cifikussaga miatt mind a klinikai, mind a radiologiai kép
rendkiviil valtozatos. Jelentds befolyasold tényez6 az ismert
genetikai mutécié tipusa, amit a klinikai és a radiologiai
pontszamok eltérése is mutat.

Témavezeték: Prof. Dr. Lombay Béla, professor emeritus,
ME EK, Dr. S6lyom Eniké, ny. vezeté féorvos, Borsod-
Abauj-Zemplén Megyei Kérhdz és Egyetemi Oktatd Kérhdz,
Gyermekegészségligyi Kézpont

(18)FDG- PET/CT alapu céltérfogat definicio
3D alapi modern irradiaciéban részesiilo
betegeknél

KEDVES ANDRAS

kedvesandras94@gmail.com

Orvosi laboratériumi és képalkotd diagnosztikai analitikus, BSc,
6. félév

VECSERA TIMEA

vecsera.timea@gmail.com

Orvosi laboratériumi és képalkotd diagnosztikai analitikus,
BSc, 6. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: Autoszegmentacids (Standard Uptake Value
(SUV) definialt) modulok 6sszehasonlitasa manualis Biolo-
gical Target Volume (BTV) térfogat definicioval 3D sugar-
kezelésre keriilé daganatos beteganyagon. A vizsgalat célja
az automatizalt, illetve manualis kontirozasi moédszerek
pontossaganak felmérése, megbizhatésaganak vizsgalata,
Osszehasonlitasa.

Modszerek: A minta a valds sugarkezelésre keriilé, PET/
CT informaciodin alapuld kezelésben részesiilé beteganyag
a Kaposvari Egyetem Egészségiigyi Kozpontjaban. Retros-
pektiv analizis, volumen analizis, komparativ statisztika,
Friedman multivariancia analizis alkalmazasa 70-es elem-
szdmon. Céltérfogat meghatarozas autoszegmentacidos mo-
dulok felhasznalasaval, illetve manualis mdodszer kivitele-
zése Aria szoftver hasznalataval. A eredmények vizsgalata
intra- és interobszerver analizis alkalmazésaval.

Eredmények: Autoszegmentaciés modullal kontirozott
BTV, illetve Biological Target Volume Nodal (BTVN, azaz
tumor-nyirokcsomo 4ttét) térfogati eredményei (kobcenti-
méterben):

Observerl Btv: atlag: 61,1 Range: 0,4 436,3 szoras: 79,9

x Observer2 Btv: atlag: 62,4 Range: 0,4 389,5 szoras:

75,0 x Observer3 Btv: atlag: 71,3 Range: 1,0 584,2

szoras: 98,0 x Observer4 Btv: atlag: 52,4 Range:

0,2 594,3 szbras: 85,0 x Autosegmentation Btv: atlag:

72,5 Range: 0,9 977,1 szoras: 135, 3 x Observerl Btvn:

atlag: 49,3 Range:0,8 765,1 szoras: 134,9 x Observer2

Btvn: atlag: 63,9 Range: 0,3 805,0 szoéras: 154,7 x Ob-

server3 Btvn: atlag: 28,6 Range: 1,0 192,8 sz6ras:46,4

x Observer4 Btvn: atlag: 29,4 Range: 0,2 257,2 szoras:

52,1 x Autosegmentation Btvn: atlag: 40,7 Range:

0,1 408,7 szoras: 82,2

Kovetkeztetések: A modern hibrid képalkotas integrala-
sa a 3D alapu sugarkezelési eljarasokba napjainkra standard
eljarassa valt. Vizsgalatunk alapjan kijelenthetjiik, hogy az
autoszegmentaciés modulok hasznalata a BTV definicioban
megbizhaté mddszer, de a kapott eredmények feltétel nél-
kiili elfogadasa nem lehetséges. Az interobszerver analizis
alapjan az egyes felhasznalok altal definialt teriiletek elté-
rést mutatnak, ennek standardizaldsa az autoszegmentacios
eredmények felhasznalasa mellett jo opcio lehet.

Kulcsszavak: BTV, PET/CT, kontlrozas, autoszegmen-
tacio

Témavezetd: Dr. Kovdcs Arpdd, egyetemi docens, PTE ETK
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Négy labtol két labig: A lab és bokacsontok
anatomiai variacidinak vizsgalata

KISS KRISZTIAN

kisskrisztian93@gmail.com

Orvosi laboratériumi és képalkoté diagnosztikai analitikus,
BSc, 7. félév

Miskolci Egyetem
Egészségligyi Kar

Bevezetés: Az emberi szervezet rendkiviil valtozatos
struktirakat foglal magaba, ami a kiilonb6z6é anatomiai
variacioknak is koszonhetd. Igy van ez a labcsontoknal is,
melyek jelenléte gyakran koros folyamatokat, traumas sérii-
léseket imitalhatnak.

Ezért el6fordulhatnak téves diagndzisok, illetve indoko-
latlan kezelésekre is sor keriilhet. Nem ismert, hogy jelenlé-
tiikk vajon vezethetnek-e az egyedfejlédés soran kiilonbozo
megbetegedésekhez.

Céljaink kozott szerepel felderiteni, hogy a kiilonb6z6
anatomiai variaciok milyen gyakorisaggal fordulnak eld
kiilonb6z6 kort gyermekeknél, bizonyos tipusok megje-
lennek-e kdzosen, és a felndttekkel Gsszehasonlitva milyen
eredményeket kapunk, miképpen valtoznak a variaciok az
egyedfejlédés soran.

Modszerek: A kutatas a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei
Kérhaz Gyermekradioldgiai osztalyan tortént. 2013-2014.
évben attekintésre keriiltek a kiilonb6z6 okok miatt bo-
ka-lab rontgen vizsgalatra keriild 18 év alatti gyermekek
rontgen felvételei, illetve a 2014-es évben felnéttekrdl a
Csillagpontban traumas okbdl késziilt 1ab felvételeket illet-
ve a felsoroltak leleteit. A mintaban 714 gyermek szerepel.
A nagyszamu adathalmaz lehet6vé teszi, hogy képet kap-
junk a kiilonb6z6 anatomiai varidciok kor és nem szerinti
megoszlasarol, illetve pontos adatunk legyen a 1ab csontja-
inak, epi- és apofiziseinek érésérol.

Eredmények: Eletkoronkénti, illetve nemenkénti bon-
tasban keriiltek elemzésre a felvételek a bekiildé és a végso
radiologiai diagnézis szerint. Vizsgalat ala keriiltek tovab-
ba, hogy a kiilonbozd atlaszokban leirt csontmag és egyéb
variaciok milyen gyakorisaggal fordultak eld, ezekrdl grafi-
kai rajzok késziiltek és ezeket atlasz-szertien, illetve statisz-
tikai feldolgozasok alapjan tablazatokba foglalva 6sszegez-
tiik. A vizsgalt 714 gyermek koziil 473-an (309 fia és 164
lany) rendelkeztek anatémiai variacioval.

Kovetkeztetés: A radiografusoknak, radiologus orvo-
soknak, tovabba a klinikai szakmak képviselSinek is is-
hogy az indokolatlan kezelések elkeriilhetévé valjanak. Ezt
segitheti egy variaciokrol szolo atlasz.

Témavezetd: Prof. Dr. Lombay Béla, professor emeritus, ME
EK

Malignus hematolégiai és egyéb daganatos
betegségek etiologiajanak vizsgalata kiilonos
tekintettel a rontgensugarra

MAJOROS BERNADETT

majorosdetty@freemail.hu

Orvosi laboratériumi és képalkotd diagnosztikai analitikus,
BSc, 6. félév

Miskolci Egyetem
Egészségligyi Kar

Témavalasztas indoklasa: Hazankban évente 100 ezer
uj rakos beteg keriil felfedezésre, és kozel 60 ezer halaleset-
tel kell szamolni. Egy amerikai tanulmany szerint az USA-
ban évente 600 000 hasi és koponya CT vizsgalatot végez-
nek gyermekeken, a késobbickben kb. 500 egyén halalat
hozzak Gsszefiiggésbe a sugarzas indukalt daganatokkal.

Célkitiizések: Kutatasom soran azt vizsgaltam, hogy a
diagnosztikai radioldgia soran alkalmazott nagyobb ddzisu
sugarzas (pl. CT) okozhat-e daganatos betegséget. Valaszt
kerestem, hogy a daganatos betegségben szenveddk anam-
nézisében szerepelt-e valamilyen CT felvétel, sok rontgen-
felvétellel jard, vagy nagy sugardozissal jarod rontgenvizsga-
lat csecsemd, gyermek, vagy fiatal felndtt korukban, mely
a betegség kialakulasaban szerepet jatszhatott. Kutatom to-
vabba, hogy a bizonyos secunder tumorokban szenved6k
korel6zményeiben, milyen daganatos betegség volt, mely-
nek kezelése soran végzett CT vizsgalatok esetleg befolya-
solhattak a secunder tumor kialakulasat.

Betegek és modszerek: Az 1970 és ezt kovetd évek so-
ran sziiletett jelenleg kezelt betegeket vizsgaltam, a malig-
nus vérképzo6 rendszeri és egyéb daganatos betegségekben
szenvedOknél. Vizsgaltam még a secunder tumoros bete-
geket, akik az elmult 10 évben az alabbi betegségekben: a
Hodgkin, non- Hodgkin, acut myeloid leukémia, gyomor-
rak, petefészekrak, emlérak, szenvedtek. A kutatds retros-
pektiv modon a koérhazak MedWorks rendszerében, illetve
kérdoives kikérdezés alapjan tortént.

Eredmények-kivetkeztetés: Kutatdsom soran Osszesen
3370 beteget kérdeztem ki, illetve tekintettem at dokumen-
tacidjukat. A primer daganatok keletkezése és a rontgensu-
garzas kozott nem talaltunk direkt 6sszefliggést.

A masodlagos daganat a betegek 3%-anal fordult eld,
akiknél a sugarzasok oki szerepe nem zarhat6 ki (akar diag-
nosztikus céllal tortént vizsgalat, akar terapias céllal tortént
besugarzas).

Témavezet6k: Prof. Dr. Lombay Béla, professor emeritus,

ME EK, Dr. habil Takdcs Istvdn, f6iskolai tandr, f6orvos, ME
EK, Dr. Révész Jdnos, osztdlyvez. féorvos, Borsod- Abauj-
Zemplén Megyei Kérhdz és Egyetemi Oktatd Kérhdz, Klinikai
Onkoldgiai és Sugdrterdpids Centrum
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Mi rejlik a sapka alatt? A koponyaboltozati
csontok alaki, nagysagi eltéréseinek, varrat
variacidinak elemzése

PERJES TAMAS ALEX

perjtamas@gmail.com

Orvosi laboratériumi és képalkoté diagnosztikai analitikus,
BSc, 7. félév

Miskolci Egyetem
Egészségtligyi Kar

Bevezetés: Az emberi koponya egy bonyolult csont-
A koponyaiiri képletek érzékenysége miatt fontos ezeknek a
variacioknak, alaki tulajdonsagoknak ismerete.

A koponya anatomiai variacioirdl, alaki eltéréseir6l,
traumas €s patologias elvaltozasairdl késziilt statisztikak
nagy értékkel birnak. Kérdés, hogy kiilonb6z6é kort és
nemil egyének koponyaméretei milyen mértékben ndve-
kednek a sziiletés utan, illetve hogy milyen gyakorisaggal
fordulnak el6 alaki, varrati varidciok, tovabba hogy a va-
riaciok, méretek és traumak kozott kimutathatok-e Ossze-
fuggések.

A vizsgalt betegek felvételein toréseket, fejlodési ren-
dellenességeket és anatdmiai eltéréseket is rogzitem és 6sz-
szefiiggéseket keresek a koponyaboltozat alaki eltéréseivel.
A jellegzetes koponya alakzatokbol, eltérésekbdl atlaszt al-
litok dssze. A kutatasom soran felallitott statisztikat és a
koponyamérési technikékat archeologiai leletekkel hason-
litom Ossze.

Modszerek: Kutatdsomat a Borsod-Abauj-Zemplén Me-
gyei Korhaz és Egyetemi Oktaté Korhaz Gyermekradiolo-
giai Osztalyan végeztem 2014. 1. 1. és 2014. 12. 31. kozott.
Traumas indikacidval késziilt rontgen koponyafelvételeken
osszesen 1000 egyénnél végeztem méréseket. Ujsziildtt és
18 év kozott a gyermekek kétiranyt koponya rontgenfel-
vételein az intézet informatikai rendszerébdl visszakeres-
ve, harom koponyaatmérét (frontoocipitalis, basocranialis,
biparietalis) mértem. Eletkoronként és nemenként a kapott
mérésekbol percentilis tablazatot készitettem.

Eredmények: A koponyaatmérdket elosztottam a paci-
ensek honapokban megadott koraval, igy paciensenként ha-
rom egyedspecifikus indexet kaptam, melyekbdl nem sze-
rinti percentilis tablazatot készitettem. Nem és kor szerinti
felosztasban kiszdmoltam az atlag koponyadtmérdket is, és
azok szorasat. A vizsgalt beteganyagban felismert torése-
ket, fejlodési rendellenességeket és anatomiai variaciokat
atlasszertien abrazoltam.

Konkluzio: A tobb, mint ezer koponya rontgen felvé-
tel elemzése lehetdséget adott bizonyos antropoldgiai ko-
vetkeztetések levonasara, egyes differencial diagnosztikai
problémak (varrat variaciok, torés) megvalaszolasara, a ko-
ponya rontgen felvételek helyes indikacidjanak felmérésére.
Hasonlo jellegii és nagysagt felmérést a magyar szakiroda-
lomban nem talaltam.

Témavezetd: Prof. Dr. Lombay Béla, professor emeritus, ME
EK

A nyugalmi (Resting-state) fMRI jelentésége a
klinikai gyakorlatban

SZAKTER REKA

szakter.reka@gmail.com

Orvosi laboratériumi és képalkoté diagnosztikai analitikus
alapszak képalkoto diagnosztikai analitikus szakirany,

BSc, 4. félév

Miskolci Egyetem
Egészségligyi Kar

A kutatas alapproblémaja és célkitiizése: A jelenlegi kli-
nikai funkcionalis MR (fMRI) vizsgalatok dont6 tobbsége
feladathoz kotott. A modszer lehetdséget nyujt az elokvens
teriileteknek megfeleld agyi aktivaciok karakterizaldsara.
A resting-state fMRI (rs-fMRI) egy relative 0j technika,
mely az alacsony frekvenciaji (< 0,1 Hz) BOLD fluktuacio-
kat méri. A technika lehetévé teszi a relevans agyi teriiletek
megitélését, tovabba informaciot nyujt a fellelhetd funkci-
onalis kapcsolatokrol is. Szakdolgozatom célja bemutatni
a modszert, az adatok kiértékeléséhez hasznalt szoftvert,
valamint klinikai esetek feldolgozasaval Gsszehasonlitani
az rs-fMRI-t a feladathoz kotott fMRI-vel.

Anyag és modszer: A kutatas soran 10 egészséges On-
kéntes alany adatait hasznaltam fel, melyeket a Nathan Kli-
ne Institute; NKI-RS Lite Releases publikus adatbazison
keresztiil értem el. Az egészséges alanyokon kiviil 10, pri-
mer agydaganatos beteg retrospektiv elemzésére keriilt sor.
A betegeknél feladathoz kotott és nyugalmi fMRI vizsga-
lat is késziilt. A vizsgalatokat az Orszdgos Klinikai Ideg-
tudomanyi Intézetben végezték. Az adatok kiértékeléséhez
SPM12-6t és Conn toolbox-ot hasznaltam. A két modszer
Osszehasonlitasa kvalitativ modon, 2 radiologus fiiggetlen
véleménye alapjan tortént.

Eredmények: Az rs-fMRI modszer mitkodését eloszor
az egészséges alanyok elemzésével bizonyitottam. Sike-
resen mutattam ki funkcionalis kapcsolatot a motoros €s
beszédkozpont kozott, mely a szakirodalomnak megfelelt.
A primer agydaganatos betegek elemzésénél a kapott ered-
mények anatomiai lokalizacidjat vetettem Ossze a feladat-
hoz kotott mérésekkel. Az dsszevetés utan 10-bdl 8 eset-
ben a teriiletek jol korrelaltak. 1 esetben a nyugalmi mérés
tulértékelte a feladathoz kotottet. 1 alany esetében teljesen
eltéré eredményeket kaptam.

Kovetkeztetés: A kis betegszam ellenére megéllapitha-
td, hogy a modszer hatékonyan mitkodik egészséges ala-
nyokon ¢és betegeken egyarant. Jelenleg azonban az rs-fM-
RI csak kiegészitése lehet a feladathoz kotott funkcionalis
MRI-nek. A késdbbiekben sziikség lenne nagyobb szamu
betegcsoport kiértékelése. Nagyobb betegszam esetén —
amennyiben az elvaltozasok kiterjedése és anatomiai loka-
lizacidja is megegyezik — lehetdség adddna csoport szintii
kiértékelésre is, amely megerdsithetné vagy megcafolhatna
az alany szinten kapott eredményeket.

Témavezet6: Dr. Martos Jdnos, tszv.fGiskolai tandr, ME EK
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lonizalo sugarzas okozta szivizom mitokondrialis
DNS karosodas enyhitése Tolerinnel

TATAI KATALIN
tataikata.katya@gmail.com
Egészségligyi gondozas és prevencio,
BSc, 8. félév

Semmelweis Egyetem
Egészségtudomdnyi Kar

ge van a sugarterapianak, aminek kdszonhetden 30-40%-al
csokken a kigjulas valosziniisége és a betegek tulélése is
novekszik. A sugarhatas kombinacidja a magas koleszte-
rinszinttel vezet akut, majd tartés gyulladashoz a szivben.
Emellett tudomadnyosan bebizonyosodott, hogy a korona ar-
tériak sziikiiletének progresszioja is fokozodik a sugarexpo-
zicionak kitett szivben.

Célkitiizés: Kisérleti modelliinkben azt a hipotézist ki-
vantuk eldszor tesztelni, hogy a lokalis mellkas besugarzas
fokozza-e a szivben a mitokondriumok karosodasat abban
az egérmodellben, mely érsziikiiletre genetikai okbol hajla-
mos (ApoE génhianyos, ApoE KO). Azt is vizsgaltuk, hogy
csokkenthetd-e a sugarkarosodas mértéke a sugardetoxikalt
endotoxin (TOLERIN) kezeléssel.

Modszer: A kisérleti allatokat 4 csoportba osztottuk.
Volt egy kontroll csoport és egy csak Tolerinnel kezelt cso-
port. A harmadik csoport éallatait 6lomtakaras mellett lo-
kalisan szivtajékon 16Gy rontgen sugarzassal kezeltiik. Az
utols6 csoport allatait a besugarzassal egyidében Tolerin-
nel is kezeltiik, a Tolerin sugarvédd szerepének tisztaza-
sa céljabol. Egy nappal illetve egy héttel a kezelést kove-
téen a szivszovetbdl DNS-t izolaltunk és a mitokondrialis
DNS torések mennyiségi valtozasat valds idejii polimerdz
lancreakcioval mértiik. A megmaradt allatoknal kovettiik a
talélést. Az eredményeket GraphPad Prizm softwerrel ér-
tékeltiik ki.

Eredmény: 24 oraval a kezelések utan még nem mutat-
tunk ki mitokondrialis DNS karosodast. Egy hét elteltével
azonban a besugarzds hatasara a szivben 18,11 szeresére
nétt (p<0,01) a mitokondrialis DNS deléciok mennyisége.
Azokban az allatokban melyek az ionizal6 sugarzas mellett
Tolerint is kaptak, a mitokondridlis sériilés mértéke csak
3,72 szeresére nétt (p <0,05). A csak Toolerinnel kezelt cso-
portnal kimutattuk, hogy a Tolerin 6nmagaban nem befo-
lyasolja a mitokondridlis DNS-t. A Tolerinrdl korabban mar
igazoltak, hogy a természetes immunrendszer aktivalasan
analizissel mi is kimutattuk, hogy mar két honappal a ke-
zelések utan megmutatkozott a Tolerin sugarvédd hatasa,
ugyanis a besugarazott és Tolerinnel is kezelt allatok tul-
¢lése nagyobb.

Kovetkeztetés: Kisérleteink alapjan bizonyitottuk, hogy
a lokalis mellkasbesugarzas hatdsara a szivben a mitokond-
ridlis DNS is kérosodik. Ez hozzajarulhat a metabolotikus
aktivitas csokkenéséhez, amely a kés6i mellékhatasok ki-
alakulasat segiti elo.

Témavezetd: Dr. Hegyesi Hargita, f6iskolai docens, SE ETK

GDF-15 hatasa a mitokondrium karosodasara
egér emlé6tumor modellben

TATAI KATALIN

Egészségligyi gondozas és prevencio, BSc, 6. félév
ZAMBO BARBARA

barbarazambo10@gmail.com

Egészségligyi gondozas és prevencio, BSc, 8. félév

Semmelweis Egyetem
Egészségtudomdnyi Kar

jelentdségli. A sugarbiologiai kutatasok egyik f6 teriilete
olyan molekuldk hatdasmechanizmusanak vizsgalata, me-
lyeknek sugarvédd és/vagy tumor ndvekedést gatld szere-
plik van. A t6bb mint 15 évvel ezel6tt felfedezett Growth
Differentiation Factor 15 (GDF-15) egy olyan gyulladasos
mediator, mely a sejtek osztodasat és differencialodasat
szabalyozza. Kordbban mar kimutattdk, hogy eldsegiti a
tumor terjedését illetve immunszupressziv hatdsa is van.
Nem tumoros betegekben a vérben mérhetd szintje a sziv-
¢és érrendszeri megbetegedések esetén mutat erds korreld-
cidt. Sajat munkdinkban azt mutattuk ki, hogy besugarzas
hatasara expresszioja megndvekedett. Tovabba in vitro sejt-
tenyészeteken azt az eredményt kaptuk, hogy a GDF-15
szintjének emelésével fokozodik a sugarzéas hatdsara kiala-
kuld mitokondrialis DNS karosodas. Jelen kisérletiinkben
azt vizsgaljuk, hogy in vivo modellben a GDF-15-nek mi-
lyen hat4sa van a daganat terapias valaszara és a kdrnyezo
szervek karosodasara.

LM2 egér emlé tumor sejteket és GDF-15 tultermeld
LM2 sejteket oltottunk CDI1 egerekbe. A daganatok meg-
jelenését kovetden az allatok lokalis 5x2 Gy frakcionalt su-
garkezelést kaptak. A kezelés utan megmértiik a daganatok
méretét és a sulyat, valamint a tumor szdvetben, szivben és
a tiidében a mitokondrialis DNS delécido mennyiségét valos
idejt lancreakcioval (QPCR).

A sugarterapia hatdsat a GDF-15 tovabb modositja.
A besugarazott LM2 tumorok atlag tomege a 8. napon
0,25 g volt, mig a GDF-15 tultermelt sejtekkel beoltott
egerek tumoranak atlag tomege 0,033 g volt. A kezelt tu-
mor szovetekben né a mitokondrialis DNS delécid mérté-
ke. A direkt sugarhatast nem szenvedett bystander szervek
(sziv, tiido) mitokondrialis DNS karosodadsa szintén nott
GDF-15 jelenlétében.

A GDF-15 szerepet jatszik a szomszédos sejtek, szove-
tek sugarvalaszaban. Jelenlétében nagyobb mértéki a mito-
kondrialis karosodas. Ez a sejtek oxidativ anyagcseréjének
felborulasahoz vezet, és ezaltal pusztulasukat okozhatja.

Témavezetd: Dr. Hegyesi Hargita, f8iskolai docens, SE ETK
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Gyermekkori CT és MR vizsgalatok 10 éves
tapasztalatainak elemzése

VAJDA BETTINA

lizbeth.04.28@gmail.com

Orvosi laboratériumi és képalkoté diagnosztikai analitikus,
BSc, 4. félév

Miskolci Egyetem
Egészségligyi Kar

Bevezetés: Az 0j képalkotd modszerek térhoditasaval
lehetdségiink nyilt csaknem anatdémiai pontossagu képi in-
forméciok megszerzésére. A sikerek azonban problémak
forrasat is jelenthetik, kiilondsen a gyermekradiologiaban,
hiszen az attorést jelentd képalkotd berendezések koziil pél-
daul a CT nem elhanyagolhat6 dozisterheléssel jar. Kuta-
tasom célja bemutatni a klinikai-radiologiai vizsgalati in-
dikaciok valtozasat a joval kevesebb kockazattal jar6 MR
vizsgalatok irdnyaba az elmult 10 évben.

Modszer: Kutatasomat a Borsod-Abauj-Zemplén Me-
gyei Korhaz és Egyetemi Oktaté Korhaz Gyermekradiold-
giai osztalyan folytattam retrospektiv modon, ahol a Med-
WorkS rendszerben attekintettem 2006.-2015. évben 1308,
kiilonb6z6 okok miatt CT és MR vizsgalatra keriilé 0-14 év
kozotti gyermek beutaldit és leleteit a klinikai indikéacio, az
alkalmazott képalkotas, és azok eredményeinek Osszefiig-
géseit kutatva.

Eredmények: Nemenként és koronkénti bontdsban vizs-
galtam, hogy a gyakoribb bekiildé diagnoézisok (hydroce-
phalus, fejfajas-migrén, tumor, trauma, fejlédési rendelle-
nesség, epilepszia, infekcid) mennyiben igazolddtak a le-
letek alapjan, figyelembe véve a bekiildé intézményeket is.
Az elemzést minden régidban elvégeztem, jelen munkdm
soran azonban csak a koponya vizsgalati régiot vettem gor-
cs0 ala, illetve statisztikai feldolgozasok alapjan dsszegez-
tem a tapasztalatokat.

Kovetkeztetés: A vizsgalt években az emlitett szem-
pontok alapjan a CT vizsgalatok indikacidjanak szama
azonos teriileteken Osszességében 233-rol 85-re csokkent.
Ezzel pdrhuzamosan a leletek pozitivitasa nétt, CT vizsga-
latok esetén 37%-rol 56%-ra. MR vizsgalatok tekintetében
is csaknem ugyanilyen eredmények sziilettek. Mig 2006-
ban 89 gyermeknél tortént MR vizsgélat 49%-o0s pozitivi-
tasi arannyal, addig 2015-ben a betegszam 140 volt 52%-o0s
talalati arannyal. Ezen adatok a megfontoltabb indikaciok
felallitasara is engednek kovetkeztetni. A kor és nem sze-
rinti eloszlasban szamottevd valtozas nem volt tapasztalha-
to. A fentebb emlitett gyakoribb bekiildé diagnoézisok tekin-
tetében a fejfajassal, migrénnel beutalt gyermekek pozitiv
leletei példaul 2015-re megduplazddtak az MR vizsgalatok
elterjedésével.

Elmondhato tehat, hogy lényegesen csokkent a CT 1ét-
jogosultsaga a mindennapi gyakorlatban, és a gyermekkori
MR vizsgalatok az egyre gyorsabb fejlodés és a gépek hoz-
zéaférhetdsége miatt felfelé iveld tendenciat mutatnak.

Témavezeté: Prof. Dr. Lombay Béla, professor emeritus, ME
EK

Tari Sandor,
Molnar Dénes

SrerResEiellel

TURISANDOR, MOLNAR DENES

GYERMEKGYOGYASZATI

KORKEPEK
DIFFERENCIALDIAGNOSITIKAJA

®

GYERMEK-
GYOGYASZATI
KORKEPEK
DIFFERENCIAL-
DIAGNOSZTIKAJA

A Gyermekgyogyaszati korképek differen-
cialdiagnosztikaja elsésorban gyermekgyd-
gyasz szakorvosoknak késziilt, azonban segit
a szakvizsgara valo felkésziilésben, és hasznos
a végzos orvostanhallgatoknak is. A konyv
nemzetkozi téren is ritkasag. Nem potolja
a hasznalatban 1év6 gyermekgyogyaszati
tankonyveket, a csecsemd- és gyermekgyo-
gyaszati szakvizsgat és szamos egyéb klini-
kai tarstudomany ismereteit, hanem azokat
kiegésziti. A konyv a meglévo, felismert tii-
netek, a tiinetekbeli kiilonbségek alapjan ra-
vezet a lehetséges diagndzisokra. A klinikai
gyakorlatot segité konyv sok neves specialista
tapasztalatat 0sszegzi.

www.semmelweiskiado.hu
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»Mosod, vagy nem mosod...” - Tinédzserek
személyes higiéniaja nemzetkozi kitekintésben

FOLDVARI-NAGY KINCSO CSEPKE
fnkcsepke@gmail.com
Kozépiskolai hallgatd

ELTE Trefort Agoston Gyakorléiskola
FOLDVARI-NAGY CSENGE

8csenge9@gmail.com
Kozépiskolai hallgatod

Budadrsi lllyés Gyula Gimndzium és KSZKI, valamint Cambridge
Centre for Sixth-form Studies

A higiénia az emberi civilizacié egyik nagy vivmanya,
a személyes higiénia és a kézmosas fontossaganak ismerete
nagy multra tekint vissza. Vizsgalatunkban arra kerestiik
a valaszt, hogy feliilreprezentalt értelmiségi rétegben, az
egészségligyben ¢és a tinédzserek életében az egészségtuda-
tos attitlid milyen mértékben jellemzd. Célunk ravilagitani
arra, hogy mennyire fontos az oktatas gyakorlati vonatko-
zésainak erdsitése magyar €s nemzetkozi szinten is.

Onkitoltés kérddives modszerrel vizsgaltuk harom ma-
gyarorszagi feliilreprezentalt értelmiségi réteg (elit gimna-
zistak, egészségiligyben tanulok vagy dolgozdk, diplomas
munkavallalok), valamint 12 orszag 16-20 éves fiataljainak
szokasait. Osszesen 1556 db kérdéivet dolgoztunk fel ma-
gyar és nemzetkozi viszonylatban. A kapott valaszokat sta-
tisztikailag SPSS programban értékeltiik ki.

A fiatalok csak a WC-hasznalathoz k6t6d6 kézmosas-
ban tértek el a dolgozoktol és az egészségligyisektdl, utob-
biak fele, mig a tanuldk tobb mint 80%-a nem mos kezet
wc-hasznalat el6tt, annak ellenére, hogy a férfiak kozvet-
leniil érintik kézzel a nemi szerviiket, mig a nék a papir-
hasznalattal kézvetve juttathatjadk a korokozokat a nemi
szerveikre. Az egészségiigyisek 10%-a nem mossa a ke-
zét WC-hasznalathoz kototten. A fiatalok vilagszerte nem
védik magukat az urogenitalis fert6zésektdl kézmosassal.
A magyar fiatalok 65%-a csak WC utan hasznal szappant,
¢és 10% nem haszndl egyaltalan szappant. Az amerikai és
német fiatalok WC-hasznalat el6tt nem mosnak szappannal
kezet. A toalett hasznalat utani kézmosas €s szappanhasz-
nalat jobban a kdztudatban van magyar és nemzetkdzi vi-
szonylatban is.

Az étkezés elotti kézmosas és szappanhasznalat elter-
jedtnek mondhato (86%, illetve 80%), de a magyar populéa-
ci6 14%-a nem vagy csak szappan nélkiil, vizzel mos kezet.
A spanyolok 90%-a, a japanok kozel 60%-a mos kezet az
evés valamely szakaszdhoz kototten, de kevesen hasznalnak
szappant.

A magyar lakossag napi rendszerességgel fiirdik és mos
fogat, és nagyjabol masnaponta mos hajat. A német fiatalok
naponta, kétnaponta, a spanyolok csak hetente fiirdenek.
A spanyolok kevesebbszer, a norvégok, németek, litvanok,
amerikaiak, francidk és japanok pedig gyakrabban mosnak
hajat, mint mi. A szajhigiéné a spanyoloknal a legfejlettebb.

Eredményeink globalisan vetnek fel komoly oktataspo-
litikai és népegészségiigyi problémat, fokuszba kell keriil-
jon a fiatalok megfeleld felvilagositasa, egészségnevelése,
amivel az urogenitalis és gastrointestinalis fertézések sza-
ma is csOkkenthetd.

A vizsgdlatot a TAMOP- 4.2.2. D-15 /1 / KONV- 2015- 0009 tdmo-
gatta.

Témavezeték: Dr. Médos Dezsé, kutatd, témavezets, Depart-
ment of Chemistry, Centre for Molecular Informatics, Univer-
sity of Cambridge, Dr. Lenti Katalin, f6iskolai tandr, SE ETK

Hatranyos helyzetii altalanos iskolas
gyermekeket célzé tanoran kiviili tanoda
program hatékonysaganak vizsgalata

GYARMATI EVA
gyarmatieva93@gmail.com
Egészségligyi gondozas és prevencio, BSc, 7. félév

Debreceni Egyetem
Népegészségligyi Kar

Az Egészségligyi Vilagszervezet megallapitasa szerint
az egészséggel Osszefliggd esélyegyenldtlenségek hatteré-
ben a gazdasagi és tarsadalmi eréforrasokhoz, valamint a
szolgaltatasokhoz vald hozzaférés méltanytalan eloszlasa
all. A nagy létszamu inaktiv tarsadalmi csoportokat jel-
lemz6 egészségligyi, oktatasi, és munkavallalasi tényezok
rendkiviili mértékben csokkentik a boldog és egészséges
¢élet megvalositasanak esélyét. Ezek koziil is kiemelhetd a
kozoktatas, amely Magyarorszagon mas orszagokhoz ké-
pest nagyon kis mértékben tudja csokkenteni a hatranyos
csaladi hattér negativ hatasait a tanuldok iskolai teljesitmé-
nyére, amelynek jelentds szamban karvallottjai a hatranyos
helyzetli csaladokban nevelkedd tanulok, koztiik a roma is-
kolasok jelentds része. A 2012. évi PISA felmérés szerint
a magyar didkok teljesitménye egy vizsgalt teriileten sem
éri el az OECD-atlagot. 2009-hez képest minden teriileten
romlott az eredményiik; matematikabol a legnagyobb mér-
tékben, kozel 6 szazalékponttal. Ennek fényében kiemelt je-
lentdségliek azok a programok, amelyek hatranyos helyzetti
tanulokra iranyulnak.

A jelen kutatas 64 tanulé tanulasi és iskolai teljesitmé-
nyének valtozasat vizsgalta, akik egy két éves tanoda prog-
ramban vettek részt. A két évig tartd kdvetés soran az tano-
da és az iskolai tanulmanyi eredmények valtozasat, a tanu-
lassal szembeni attitidok formalodasat, és a korai iskolael-
hagyas el6fordulasat kovettiik. A vizsgalt diakok 84%-a él
szegény csaladban hatranyos koriilmények kozott, és 50%-
uk vallotta magat roma szdrmazastinak. A tanoda munkaja-
ban atlagosan 20 honapon keresztiil vettek részt, atlagosan
37 foglalkozason részt véve. Mindharom vizsgalt tantargy
ismereteiben szignifikdns javulds kovetkezett be: magyar
nyelv és irodalombdl 26%, matematikabol 38%, és idegen
nyelvbdl 24% javulast mutattak a programban résztvevok.
A tantargyi ismeretek javuldsa a 2. és 3. év végére szig-
nifikans 0sszefiiggést mutatott a tanuldssal szembeni attit{i-
dokkel (2. év: p=0,05; 3. év: p=0,002). Ezzel szemben az
iskolai tanulményi eredményekben szignifikdns csdkkenés
(p<0,001) kdvetkezett be a program végére, amely ellent-
mond a tantargyi ismeretek javulasanak.

Témavezetd: Dr. Késa Karolina, egyetemi docens, DE NK
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Mentalis egészség az érzelemszabalyozas, az
élet értelmessége és a reziliencia tiikrében

HICZO NIKOLETTA
nikoletta.hiczo@gmail.com
Egészségpszicholdgia, MSc, 15. félév

Debreceni Egyetem
Népegészségligyi Kar

Elméleti hattér: A mentalis egészség és betegség két
kontinuum modellje szerint a mentalis egészség ¢és betegség
2 kapcsolodo, de kiilonallo kontinuum. A pozitiv mentalis
egészség a mentalis jollétnek kiilonallé mutatodja, 3 katego-
riaja hatarozhaté meg az MHC-SF teszttel: viragzok, mér-
sékelt mentalis egészséggel rendelkezdk, hervadok.

Cél: Megvizsgalni, hogy a virdgzok magasabb szinten
funkcionalnak-e a reziliencia, érzelemszabalyozas, élet ér-
telmének megélése és keresése teriileteken a mérsékeltek-
hez és hervadokhoz képest, valamint a depresszids €s szo-
rongasos tiinetek Osszehasonlitasa a 3 kategoriaban.

Modszer: Online kérdéives vizsgalatomban 168 £6 18-65
év kozotti felnétt az alabbi kérdbiveket toltdtte ki: Mentélis
Egészség Kontinuum Skala roviditett valtozata (MHC-SF),
Connor-Davidson Reziliencia Skala (CD-RISC), Erzelem-
szabalyozasi Nehézségek Kérdéiv (DERS), Elet Ertelme
Kérdéiv (MLQ-H), Beck Depresszid Kérdoiv roviditett
valtozata (BDI sv), Allapot Szorongas (STAIL-S) és Vonas
Szorongas (STAI-T) Kérdo6iv.

Eredmények: A 3 mentalis egészség kategéria meg-
oszlasa: hervadok (10%), mérsékeltek (45,3%), viragzok
(44,7%).

Az MHC-SF szignifikans pozitiv korrelaciot mutat
a rezilienciaval (rt=0,389, p<0,01) és az élet értelmének
megélésével (rt=0,398, p<0,01), valamint szignifikans ne-
gativ egyiittjarast az érzelemszabalyozasi nehézségekkel
(rt=-0,270, p<0,01), depresszids tiinetekkel (rt=-0,397,
p<0,01), allapotszorongassal (rt=-0,393, p<0,01) és vo-
nasszorongassal (rt =—-0,367, p<0,01).

A viragzok a mérsékeltekhez és hervadokhoz képest
szignifikdnsan magasabb értékeket értek el a reziliencia
(Kru-Wal=34,821, p<0,001) és az élet értelmének megé-
lése (Kru-Wal=34,057, p<0,001) valtozoknal, valamint
szignifikdnsan alacsonyabb értékeket az érzelemszaba-
lyozasi nehézségek (Kru-Wal=18,989, p<0,001), depresz-
szios tiinetek (rW3=32,482, p<0,001), allapotszorongas
(Kru-Wal=42,026, p<0,001) és vonasszorongds (Kru-
Wal=38,402, p<0,001) valtozoknal.

Kovetkeztetés: A reziliencia, érzelemszabalyozas, élet
értelmének megélése fejleszthetd teriiletek, altaluk ndvel-
hetd a mérsékeltek és hervadok mentalis egészségszintje,
igy a viragzok szama a kiilonb6z0 prevencios és intervenci-
0s formak végsd céljaként.

Témavezetd: Dr. Moindr Judit, adjunktus, DE NK

Nyaki gerincszakasz mérése és a fejlodését
befolyasol6 tényezdk altalanos iskolatél az
érettségiig
KISS BEATRIX

kissbeal@gmail.com
Gyodgytornasz- fizioterapeuta, BSc, 8. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: A ,text neck” elvaltozas egyre gyakoribb
gyermekkorban. A felmérés célja vizsgalni a fizikai aktivi-
tast, a habitualis nyak és testtartas, valamint az izomer6t a
cervicalis régioban.

Modszerek: A vizsgalatban 105 6 vett részt. A fizikai
aktivitast Physical Activity Questionnare, PAQ-C kérd6iv-
vel, a testtartds (habitualis, helyesnek vélt, helyes) fotog-
rammertias vizsgalattal (saggitalis fej szog, cervicalis szdg,
karszog, thoracalis szg) valamint fal-occiput tavolsag mé-
réssel, az izomerdt deep neck flexor endurance és cervical
extensor endurance teszttel mértiik fel.

Harom hoénapos mozgasprogramot alkalmaztunk.
A statisztikai elemzést MS Office Excel 2013 programmal
végeztiik, mely soran Khi-négyzet probat, parositott t-pro-
bat, kétmintas t-probat (szignifikancia szint p=0,05), és
Pearson-féle korrelacidt hasznaltunk fel.

Eredmények: A vizsgalt gyermekek 31,4%-anak fizi-
kai aktivitdsa nem megfeleld. Az életkor elérehaladtaval
az lléssel toltott id6 szignifikansan ndvekszik (p=0,03).
A mozgasprogramban részt vevd tanulok eredményei
mindkét izomerdt felmérd teszt esetében szignifikansan ja-
vultak (p=0,001, p=0,0003). Mind a fal-occiput tavolsag,
mind a fotografikus vizsgalat esetén a habitualis és a he-
lyes testtartas, a gyermekek szerinti helyes és a tényleges
helyes testtartas kozotti kiilonbség szignifikansan csokkent
(p <0,05). A koronkénti valtozasokat megfigyelve elmond-
hato, hogy all6 helyzetben a 7-8 évesek tartasa szignifikan-
san (p=0,001) jobb, mint a 15-16 éveseké. Ul6 helyzetben
a vall protrakcioja a 7-8 éveseknél szignifikansan rosszabb,
mint a 17-18 éveseknél (p=0,005). A fej elére helyezettsége
a 17-18 éveseknél volt szignifikansan (p=0,03) rosszabb,
mint a 7-8 éves korosztalyban.

Kovetkeztetés: A megfelelden felépitett, testnevelés
oraba beépithetd mozgasprogram kedvezden befolyasolja a
gyermekek test- és nyaktartasat valamint izomerejét.

Témavezeté: Dr. Jdromi Melinda, adjunktus, PTE ETK
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A fizikai tréning hatasanak vizsgalata a

fizikai teljesit6képességre, a hemoreolégiai-,

a laboratériumi-, valamint az angioldgiai
paraméterekre magas kardiovaszkularis rizikoju
ndbetegek korében

KOZMA NORA
nori.kozma@gmail.com
Altalanos Orvos Szak, Osztatlan, 8. félév

CSISZAR BEATA
cs.bea1993@gmail.com
Altalanos Orvos Szak, Osztatlan, 10. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A fizikai tréningnek az egészség megdrzés-
ben, a kardiovaszkularis betegségek primer és szekunder
prevencidjaban igen fontos szerepe van. Jelen vizsgéalatunk
célja a rendszeres fizikai tréning hatasanak felmérése volt
primer prevencio soran.

Modszerek: A vizsgalat soran 30 magas kardiovaszku-
laris rizikdji nbeteget (atlagéletkor: 67,6 +5,6 év) vontunk
be ambulans és otthoni kardiologiai prevencids tréning
programba. Betegeink 3 honapon keresztiil, heti 2x45 perc
fizikai tréningen, valamint otthoni ellendrzott sétaprogram-
ban vettek részt, melyet személyi aktivitas mérdvel kovet-
tlink. A hosszu tava cél atlagosan napi 10000 1épés meg-
tétele. A vizsgalatba jo bal kamra funkcid (EF > 55%) és
5 MET feletti teljesitmény esetén keriilhettek be a betegek.
A vizsgalat kezdetén és a harmadik honap végén vizsgaltuk
a hemoreoldgiai és laboratoriumi paramétereket, a fizikai
terhelhetéséget, valamint az angioldgiai paramétereket.

Eredmények: A fizikai tréning program végén szignifi-
kans javulast tapasztaltunk a vordsvérsejt deformabilitas-
ban és a fibrinogén szintekben (p<0,05). Laboratériumi
paraméterek koziil, szignifikansan csdokkent a HgbAlc, az
Osszkoleszterin, az LDL-koleszterin és a triglicerid szint
(p<0,05). Az ergometriai vizsgalat szignifikansan jobb ter-
helhetdséget igazolt (p <0,05). Az angioldgiai paraméterek-
ben szignifikans valtozast nem tapasztaltunk a 3 honapos
tréninget kovetden.

Konkluzio: Az ambulans és otthoni kardiovaszkularis
tréning nagymértékben javitotta nébetegeink fizikai terhel-
hetdségét. Szignifikansan javultak a lipid, a szénhidrat és a
hemoreologiai paraméterek, melyek hozzajarulhatnak bete-
geink kardiovaszkularis rizikdjanak csokkenéséhez.

Témavezetd: Dr. Szabados Eszter, egyetemi docens, PTE AOK

A testedzés hatasa az ujraélesztés minéségére

KUBIK ANNA ZSOFIA
kubikanna@hotmail.com
Fizioterapia Mesterképzés, MSc, 2. félév

Semmelweis Egyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: A kardiopulmonalis tjraélesztés (CPR)
fizikailag igen megterheld feladat. Megfeleld kondicio
hianyaban a kompressziok minésége romolhat a folyamatos
ujraélesztés sordn, ami a bajba jutott paciens talélési esé-
lyeit csokkenti. TDK munkamban azt vizsgalom, hogy az
izomerd milyen 0sszefiiggésben all az Gjraélesztéssel, és a
célzott izomerdsités hogyan hat a CPR mindségére. Hipo-
tézisem, hogy azon ujraélesztdk, akik a specifikus izomer6
felméréseken jobb eredményeket érnek el, azok a mellkas
kompressziok soran is jobb teljesitményt nyujtanak, vala-
mint, hogy a célzott testedzés ndveli a kompressziok haté-
konysagat.

Modszerek: Feltevésem igazolasahoz 14 ment6tiszt hall-
gatot mértem fel akik a SE-ETK tanuléi voltak. Két kérben
végeztettem veliik 2 percig tartd mellkas kompressziot, két
kiilonb6z6 mellkasi ellenallassal szemben és monitoroztam
az eredményeket. Ezutan néhany izom (m. Pectoralis major,
m. Triceps brachii, hasizmok, m. Deltoideus, m. Latissimus
dorsi, paravertebralisok) erejét mértem fel, majd az ered-
mények fényében egy négy hetes edzésprogramban vettek
részt a hallgatok. A program befejeztével megismételtiik a
kutatas elején elvégzett felméréseket.

Eredmények: A kezdeti felmérések megerdsitették azon
korabbi kutatasi eredményeimet, melyek szerint az Ujra-
¢lesztés mindségi mutatdit a m. Deltoideus, m. Pectoralis
major, m. Triceps brachii és a m. Latissimus dorsi ereje be-
folyasolja legjobban. Ezek edzésével a kovetkezd valtozaso-
kat értiik el a CPR teljesitményben:

e Mindkét ellenallassal szemben szignifikansan mé-

lyebb kompressziokat értek el a hallgatok az edzés
utan (kis ellenallassal szemben p=0,0031, nagy el-
lenallassal szemben p=0,0002).
Szignifikansan csokkent a feliiletes kompressziok
szama mindkét ellenallason az edzés hatasara (kis
ellenallassal szemben p=0,0050, nagy ellenallassal
szemben p=0,0233).

Ezen felill vizsgaltam még a kiilonbséget a fiuk és a
lanyok CPR mindsége kozott, ami jelentds eltéréseket muta-
tott (atlagmélység, feliiletes kompressziok szamanak tekin-
tetében), azonban az edzés hatdsara sikeriilt kozeliteni a két
nem teljesitményét egymashoz.

Kovetkeztetés: Minél fejlettebb egy Wijraélesztd izomza-
ta, annal nagyobb hatékonysaggal tud mellkas kompresz-
sziot végezni, ami a jovO professzionalis elsdsegély nyujtoi
szamara elengedhetetlen, igy javasolt az Gijraélesztéssel 6sz-
szefliggésbe hozott izmaik fejlesztése.

Tdmogatdk: Az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma UNKP-16-2-26
kédszdmu Uj Nemzeti Kivdlésdg Programjdnak tdmogatdsdval
készilt.

Témavezetd: Dr. Borka Péter, tandrsegéd, SE ETK
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Oralis implantatummal rendelkez6 paciensek
szajhigiéniaja

SZEKELYHIDI EVA

szekelyhidi.eva@gmail.com

Egészségligyi gondozas és prevencié - dentalhigiénikus
szakirany, BSc, 4. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar

Bevezetés: A fogaszati implantatumok beiiltetését ko-
vetden torekedni kell az implantatum és az arra keriilt pot-
las élethosszanak megndvelésére, gondozasara, szajhigiénia
kialakitasara, fenntartasara. A kutatas célja felmérni, hogy
az implantalast kovetden hogyan valtozik a paciensek szaj-
higiénés szokésa, valamint ez Osszefliggésbe hozhato-e¢ a
tajékoztatasra szant idével, és az alkalmazott szemléltetd
segédeszkozokkel.

Modszerek: A papiralapt és online adatfelvétel 2015.
juniustél novemberig tortént sajat készitésii kérddivvel.
A 86 kitoltd az orszag kiilonbozé pontjan mikodd ren-
deldkbe latogatod, valamint kdzosségi oldalak fogaszati cso-
portjaiba felvett paciensek voltak. Az adatelemzés SPSS
22.0 program segitségével késziilt, Khi2-probaval és Krus-
kal-Wallis teszttel (p <0,05).

Eredmények: A fogorvoshoz jaras gyakorisaga megnott
a beavatkozas utan (p<0,001). A szajapolashoz hasznalt
eszkozok koziil a gépi fogkefe aranya nétt (p <0,001), mig a
kézi fogkeféé csokkent (p <0,001). Tobb paciens tisztitja az
érintett teriileteket egy sortecsomos fogkefével (p=0,031),
illetve a nyelvtisztitd, fogselyem, superfloss, fogkdztisztito
fogkefe, szajzuhany és szajoblogetd (p<0,001) hasznalata
is jelentdsen emelkedett. Minél tobb iddt szannak a szak-
emberek a fogdszati rendelében a szdjhigiénés tajékoz-
tatasra, annal gyakrabban hasznalnak a paciensek nyelv-
tisztitot (p=0,008), superflosst (p=0,009), fogkoztisztitd
kefét (p=0,013). Az egy sortecsomds fogkefét (p=0,034),
superflosst (p=0,002), fogkoztisztitd kefét (p=0,012), sza-
jzuhanyt (p=0,031) gyakrabban hasznaljak azok, akik tajé-
koztatisa esetén a szakember szemléltet segédeszkozt is
hasznalt.

Megbeszélés: A paciensek szajhigiénidja nott, a szak-
emberek altal torténd tajékoztatds ideje €s modja a széjapo-
lasban mindségi valtozast idézett eld. A hosszu tavu sike-
resség érdekében ezt a tényez6t érdemes figyelembe venni
¢és az utdégondozasra nagy hangsulyt fektetni.

Témavezetd: Dr. Németh Aniké, fGiskolai docens, SZTE ETSZK

Gerinciskola programok alkalmazasa 6-7 éves
gyermekek korében

SZILAGYI BRIGITTA
bridzse@gmail.com
Fizioterapia, MSc, 3. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: Az éltalanos iskolaskoru, als6 tagozatos
gyermekek testtartasa 60-80%-ban hibas. Célunk volt fel-
mérni az altalanos iskolaskort gyermekek gerinchasznalat-
tal kapcsolatos tudasat, testtartdsat, izom egyensulyat és
lumbalis motoros kontroll képességét. Tovabba egy oktata-
si tananyag, mozgasanyag €s munkafiizet kidolgozasa még
irni, olvasni nem tud6 gyermekek szamara nemzetkozi ge-
rinciskola programok alapjan. Emellett célunk volt vizsgal-
ni a gerinciskola program hatékonysagat.

Anyag és modszer: Prospektiv kutatadsunkba, nem vé-
letlenszerii mintavalasztassal 26 4ltalanos iskolas keriilt
bevalasztasra. A gerinchasznalattal kapcsolatos tudast sa-
jat szerkesztésti kérdoivvel, a habitudlis és helyesnek vélt
testtartast fotogrammetrias vizsgalattal, a torzs izomerd
¢és also végtag izomzat nyujthatosagot Lehmann teszttel, a
lumbalis motoros kontrollt Leg lowering teszttel vizsgal-
tunk. Statisztikai szamitasok: Wilcoxon tesztet alkalmaz-
tunk a program eldtti és utani értékek Osszehasonlitdsa-
hoz, az eredményeket p<0,05 tekintettiik szignifikdnsnak
(SPSS 22.0).

Eredmények: A vizsgalt gyermekek gerinchasznalat-
tal kapcsolatos tuddsa (p<0,001), habitudlis (p<0,001)
¢és helyesnek vélt testtartasa (p<0,001), torzs izomereje
(p<0,001), alsod végtag izomzat nyujthatésaga (p<0,001),
lumbalis motoros kontroll képessége (p<0,001) szignifi-
kansan javult a gerinciskola programot kévetéen.

Kovetkeztetések: A gerinciskola program hatasara javul
a gerincprevencios tudas, a tdrzs izomzat allapota és a test-
tartas. Az els6 osztalyos még irni- olvasni nem tud6 gyer-
mekek szamara kidolgozott munkafiizet és oktatasi anyag
sziikséges. A kidolgozott program 6vodaban is hasznalhato.

Kulesszavak: altalanos iskolaskort gyermekek, gerinc-
iskola, testtartas, izombalance, lumbalis motoros kontroll

Témavezeték: Dr Jdromi Melinda, adjunktus, PTE ETK. Makai
Alexandra, PhD hallgaté, PTE ETK
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Az inkluziv jatszotéri eszk6zok fogadtatasa

TOTH ILONA
ilesi.toth@gmail.com
Gydgytornasz, BSc, 9. félév

Semmelweis Egyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: A MagikMe egy — fogyatékkal ¢él6 gyer-
mekeket neveld sziilok altal létrehozott — tarsadalmi val-
lalkozas, ami olyan inkluziv jatszotéri eszkozoket tervez,
amelyeket fogyatékkal €16 és egészséges gyermekek egyiitt
tudnak hasznalni koztéri jatszotereken. A fogyatékkal €16
emberek tarsadalmi befogadasa a kolcsonds megismerésen
alapszik. Rendkiviil fontos, hogy ez a megismerés, minél
fiatalabb korban elkezdddjon, lehetdleg akkor, amikor a
gyermek még nem rendelkezik sztereotipiakkal a kisebbsé-
gi csoportokat illetden.

Célkitiizés: A kutatas soran az inkluziv jatszotéri esz-
kozok ismertségének, fogadtatasanak, az egészséges és fo-
gyatékkal €16 gyermekek jatszotér hasznalati szokasainak,
valamint a sziil6k tarsadalmi integracioval kapcsolatos atti-
tidjének feltérképezését tiiztiik ki célul.

Anyag és modszer: A vizsgalathoz sajat Osszeallitasu
online kérddivet alkalmaztunk, melynek terjesztése 2016.
december és 2017. januar kozott zajlott kozosségi oldalakon.
A kérdoéiv kitoltésére 14 év alatti gyermekeket neveld szii-
16ket kértiink fel. A kérdéssor szociodemografiai adatokra,
valamint 14 év alatti gyermekek jatszotér hasznalati szoka-
saira vonatkozott. A kérd6iv folytatdsaban kiilon kérdéssort
allitottunk Ossze az egészséges, és kiilon a fogyatékkal é16
gyermekeket nevel6 sziilok részére, amely elsGsorban a fo-
gyatékossaggal kapcsolatos sajat érzésekre, gondolatokra,
tapasztalatokra vonatkozo kérdéseket tartalmazott. A kér-
doivet 210 6 toltotte ki. Az adatok elemzése MS Excel, és
a Google Docs programokkal tortént.

Eredmények: A valaszadok (N=210) 89%-a nd, 11%-a
férfi volt. A kitolték 83%-a (174 f6) egészséges gyerme-
ket, 17%-uk (36 £6) pedig fogyatékkal él6 gyermeket is ne-
vel. A kitolték (N=210) 54%-a még soha nem hallott az
inkluziv jatékokrol, pedig (N=210) 44%-uk (93 {6) olyan
telepiilésen, vagy keriiletben él, ahol megtalalhatéak ilyen
jatszoterek. Az ,inkluziv telepiilésen” élok (N =93) 48%-a
nem tud arrdl, hogy sajat lakohelyén elérhetéek az inkluziv
jatékok.

Kovetkeztetés: A jatszoterek inkluzivva tételének ki-
emelkedd jelent6sége van, mivel a jatszotér az elsd szintér
a gyermekek életében, ahol szocidlis kapcsolatokat épithet-
nek. Amennyiben a korai tapasztalatszerzés megvalosul az
egészséges ¢s fogyatékkal él6 gyermekek kozott, az egész-
séges gyermekekbdl jo eséllyel, elditéletektol mentes fel-
nottek valhatnak, a fogyatékkal €16k pedig egy befogadobb
tarsadalomban élhetnének.

Témavezeték: Dr. Hoyer Mdria, f6iskolai docens,
tanszékvezetd, SE ETK, Makovicsné Landor Erika, fiskolai
adjunktus, SE ETK

Népegészségiigyi ellendr hallgatok
egészségmiiveltségének vizsgalata
VEGH BALAZS

vegh.balazss@gmail.com
Népegészségugyi ellendr, BSc, 7. félév

Debreceni Egyetem
Népegészségligyi Kar

Az egészségmiiveltség az egészséggel kapcsolatos ala-
pinformaciok befogadasédhoz sziikséges, az azzal kapcso-
latos dontésekben alapveté képességeket foglalja magaba,
szintje befolyasolja az egészségi allapotot. Jelentdsége el-
lenére e teriileten még kevés hazai vizsgalat tortént, tudo-
masunk szerint egyetemi hallgatok korében egy sem, igy
kutatasunk célja részben e hidny potlasa volt.

A vizsgalat 2016 decemberében 1.—4. évfolyamos né-
pegészségiigyi ellendr hallgatok bevonasaval zajlott. Azon
kit6ltds papir alapt kérdéiv a demografiai adatokra vonat-
kozoé kérdéseken tul egy kritikus olvasasi feladatot, az Eu-
ropai Egészségmiiveltség Felmérésben(HLS-EU) hasznalt,
az egészségligyi kérdésekben vald boldogulas mértéké-
nek megitélését szolgalo kérdéseket, illetve a funkcionalis
egészségmilveltség (egészség targyl szovegértés) mérésére
alkalmas NewestVitalSign(NVS) teszt magyarra forditott
valtozatat tartalmazta. Az adatok elemzése soran a nemzet-
kozi ajanlasoknak megfeleléen a HLS-EU és NVS kérdé-
seire adott 0sszpontszambodl az egészségmiiveltség szintjét
jellemz6 kategoriakatképeztiink.

A kérdoivet Osszesen 142 6 toltotte ki, igy a valasz-
adasi arany 66,7% volt. A kritikus olvasasi feladat esetén
a hallgatok 20,4%-a valaszolt helyesen. A HLS-EU teszt
alapjan a valaszadok 42,6%-nak problémas, 38,3%-nak
elégséges és 19,1%-nak kitlind volt az egészségmiiveltsé-
ge. A NVS kérdésekre adott valaszok alapjan a hallgatok
funkcionalis egészségmiveltsége 76,7%-ban megfeleld-
ként, 9,2%-ban limitaltként és 14,1%-ban inadekvatként
volt jellemezhetd. Mindharom kérdéskor esetében évfolyam
szerinti bontasban vizsgalva az eredményeket lathato volt a
pozitiv valtozas, azaz a magasabb évfolyamok hallgat6i ko-
rében kedvezdbb eredményeket kaptunk az elsé éves hall-
gatokhoz képest.

A vizsgalat uttoro jellege miatt kevés lehetdség adodik
eredményeink Osszevetésére, azonban kiemelhetd, hogy a
HLS-EU teszttel 16 éven feliili magyarorszagi lakosok ko-
rében kapott 18%-o0s arannyal szemben a hallgatok korében
nem volt olyan, akinek elégtelen lenne az egészségmiivelt-
sége. Eredményeink alapjan azonban, mar csak a képzés né-
pegészségligyi jellege miatt is, sziikséges lenne a hallgatok
egészségmiiveltségének fejlesztésére.

Témavezetd: Dr. Bir6 Eva, egyetemi adjunktus, DE NK
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Egész testes elektromos stimulacié hatasanak
vizsgalata id6s, inaktiv egyénnél

ASZODI FANNI
aszodifanni@gmail.com
Gydgytornasz, BSc, 7. félév

Achilles-in miitét utani rehabilitacio
gyogytornaval
FEHER ZSUZSANNA

szendezsu@yahoo.com
Gyogytorna és Specialis Mozgaskészség Szak, BA, 6. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar

Bevezetés: A rendszeres testmozgas el6segiti a fligget-
lenség megtartasat. Kevésbé all fent az elkiiloniilés veszélye
¢és preventiv szerepet tolt be a civilizacids betegségekben.
Az id6skorra jellemz6 romlasokat sokszor a korlatozott ak-
tivitas okozza, igy leendd gyogytornaszként azt latom he-
lyesnek, hogy javitsunk a mozgas mindségén, és Orizziik
meg a fittséget. Egy ujszeri modszer, teljes testes elektro-
mos stimulacio (WB EMS) a test nagyobb izmaira felra-
kott elektrodakon keresztiil képes segiteni az izommunkat,
ami az izomtdmeg novekedését és a zsirszovet csokkenését
okozza, és befolyasolja a koordinaciot, 1étrehozva a neuro-
muszkularis adaptaciot. Vizsgalatunk célja WB EMS tré-
ning (10 hetes) hatasainak vizsgalata idés €s inaktiv egyén
esetében.

Modszerek: Egy 70 éves, elorehaladott térdiziileti art-
rozissal rendelkezd férfi felmérését a tréning eldtt, az 5. és
a 10. héten is elvégeztiik. Rogzitésre keriilt az izmok (mus-
culus gluteus maximus, musculus quadriceps femoris és az
ischiocruralis izomcsoport) maximalis izomereje (harom-
szori feszités atlagabol), illetve a 1épcs6zés technikéja kva-
litativ és kvantitativ modon. A funkcionalis fittség felméré-
sére Jones és Rikli (2002) Senior Fitness Testjét hasznaltuk.

Eredmények: Mar az 5. héten jelentds valtozasokat de-
tektaltunk a vizsgalt izmok erejében. Az izmok kozotti
szignifikans kiilonbség (100N, 50N) kiegyenlitédott. A tré-
ninget megel6zéen az alany nem tudta kivitelezni a valtott
végtaggal 1épcsdzést, azonban az 5. héten mar nem okozott
szdmara gondot. Ugyanazt a tavolsagot (felfelé-lefelé hala-
das) a 0. héten 46,78 sec, mig az 5. héten 29,73 sec alatt
teljesitette.

Megbeszélés: Az esettanulmany soran tapasztalt pozi-
tiv valtozasok arra engednek kovetkeztetni, hogy a modszer
gyors ¢és a mindennapi funkciokban mérhetd valtozasokat
hozhat egy idds, inaktiv egyén esetében, amivel eldsegit-
hetjiik az id6skor mindségi mivoltat.

Témavezeté: Koncsek Krisztina, egyetemi tandrsegéd, SZTE
ETSZK

Babes-Bolyai Tudomdnyegyetem

Az Achilles-in testiink legvastagabb és legteherbirobb
mozgatoérugoja, viszont ahogyan e nevet viselé mitologiai
hésnek is, sok mas személynek is valhat a legsebezhetébb
pontjava: a statisztikak szerint ennek szakadasa a negyedik
leggyakoribb sériilés a sportolok korében.

Dolgozatom egy esettanulmany, amely egy eléggé
egyedi korképet dolgoz fel, ugyanis az altalam megfigyelt
alany sériilését nem természetes modon szerezte, hanem
egy miitéti beavatkozas kovetkezményeként. F6 célkitiizé-
sem, a paciens zavartalan életvitelének kezelését. Az alta-
lam protokollszeriien alkalmazott gyogytorna program se-
gitségével kiviteleztem, melynél nagy hangsulyt fektettem
a nyujto, izomerdsitd, egyensulyfejlesztd, és jaras gyakor-
latokra. A felmérések soran tobb vizsgalati modszert alkal-
maztam: a vadli korfogatdnak-, a 1ab flexiojanak és exten-
ziojanak mérését, a jaras vizsgalatat, valamint az izomerd
értékelését.

A kutatasom eredményei visszaigazoltdk mindazokat
a célkitiizéseket, melyeket a vizsgalat elején tiiztem ki.
Az els6 periddusban (4-8 hét) fontos volt az érintett iziilet
atmozgatdsa, a mozgast fajdalom pontig végezte a beteg,
majd izometrikus izomfejlesztést alkalmaztam. Az ered-
mények ennek megfelelden alakultak. A masodik periddus-
ban (8-12 hét) nemcsak a mozgésterjedelem novelése volt
fontos, hanem az izomer6 fejlesztésére is ratértiink, amely-
nek kovetkeztében javult az izomerd, valamint izomtonus.
Az utolsé periddusra (12-22 hét) az eredmények elérték a
normal, a vagy fiziologias értékeket, valamint feliilirtak azt.
Ilyen volt példaul a labfej extendalhatosaga és a labszar kor-
fogata. A 1ab nyujtasat tekintve figyelembe kell venniink a
beteg eldéletét, vagyis a tancos multat, melynek kdvetkez-
ménye lehetett a tlzott extenzid. A masik kiemelendd po-
zitlv eltérés a labszar kdrfogataban nyilvanult meg, ugyanis
az itt mért végso érték (33,5 cm) a beteg labra nézve, meg-
haladta az egészséges labszar korfogatanak szambeli érté-
két (33 cm) 0,5 cm-el. Az eltérés tobb befolyasold tényezd
kovetkezménye, melyek egyike: a beteg tigyesebbik (jobb)
laba lévén fokozottabban vette igénybe azt, valamint tuda-
talatti fejlesztésének kovetkeztében intenzivebben hasznal-
hatta a sériilt 1abat. A gyakorlatok szimmetrikusan voltak
kiadva, tehat nem befolyasolhatta az eltéré eredményeket.

Végiil, az elért eredmények alapjan bizonyithatd a mi-
tét nélkiili, javulas. Konkluzioként konstatalhato, hogy az
Achilles-in sériilés e form4ja teljes mértékben rehabilital-
hat6 gyogytorna segitségével.

Témavezetd: dr. Simon-Ugron Agnes, egyetemi adjunktus,
RO BBTE
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Bemutatkozik a musculus transversus
abdominis, a lumbalis stabilitas egyik
fészerepldje

KASZA BLANKA BERNADETT
k.blanka92@gmail.com
Gydgytornasz, BSc, 8. félév
KISS ZSUZSANNA ROZA
rosae.susi.kiss@gmail.com
Gydgytornasz, BSc, 8. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar

Bevezetés: A nem specifikus deréktdji fajdalom
20-30%-ban érinti a fiatal felndtteket, hatterében gyakran
a gerinc lokalis stabilizalé izomzatanak funkciézavara all.
A lumbdlis gerinc stabilizatorai koziil kiemelt szerepli a
musculus transversus abdominis (Tra). Vizsgalatunk célja,
felmérni a Tra szelektiv feszitési képességét, annak fejleszt-
hetdségét gyogytorndsz hallgatok korében.

Modszerek: 25 dnkéntest vizsgaltunk (24 lany, 1 fiu, at-
lagéletkoruk: 22,5+ 1 év). A deréktaji panaszokat az Os-
westry kérddivvel mértiik fel. A szelektiv feszités vizsgalata
és tanitasa soran feliiletes EMG-vel és ultrahanggal kontrol-
laltuk a Tra miikddését. A szelektiv kontrakcio alatt az izom
maximalis vastagsagat mértiik. Alanyaink a Tra szelektiv
feszitését négy héten keresztiil gyakoroltak. Vizsgaltuk a
statikus egyensulyi paramétereket, a testtomeg-kozéppont
kitérését a NeuroCom Basic Balance Masterrel rogzitettiik.
Az izom maximalis vastagsagat €s az egyensulyi paraméte-
reket a tréningprogram el6tt és utan is felmértiik.

Eredmények: Alanyaink a derékfajdalmat illetéen a mi-
tréningprogramot megel6zéen nem voltak képesek a Tra
— tobbi hasizomtol — elkiilonitett megfeszitésére. A kontrol-
lalt feszités elsajatitasa és gyakorldsa utan képesek voltak
az izmot szelektiven megfesziteni. A statikus egyensulyi
paraméterekben jelentds valtozas nem tortént.

Megbeszélés: Korabbi kutatasok ramutattak, hogy a Tra
stabilizal6 funkcidjanak helyreéllitdsa a nem specifikus de-
zolta, hogy a Tra szelektiv feszitése jol elsajatithato mod-
szer. A szelektiv feszités tanitdsa és gyakorlasa — a tobbi
lokalis stabilizalé izom funkcidjanak helyreallitdsa mel-
lett — a nem specifikus derékfajdalmak terapiajanak alap-
jat képezi. Tovabbi tanulmanyt terveziink nem specifikus
derékfajdalommal érintett alanyok lokalis stabilizatorainak
vizsgalatara és kezelésére.

Témavezeté: Dr. Domjdn Andrea, fSiskolai docens, SZTE
ETSZK

Az EMS technoldgia mint lehet6ség az obesitas
kezelésében

KONTRA GIZELLA
gizella.k23@gmail.com

Apolas és betegellatas, BSc, 8. félév
MAJOROS KRISZTINA
kzs.majoros@gmail.com

Apolas és betegellatas, BSc, 8. félév

Semmelweis Egyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: A kutatas célja, hogy megvizsgalja az EMS
technologia alkalmazasanak lehetdségeit az obesitas moz-
gasterapias kezelésében. A vizsgalat tovabbi célja, hogy fel-
mérje, milyen hatdsa van a teljes testes elektrostimulacios
kezelésnek a testsuly, a testdsszetétel, a nyugalmi anyag-
csere €s a terhelhetdség valtozasara tulsulyos és elhizott
embereknél.

Modszerek: A kutatas kontrollcsoporttal végzett vizs-
galat. A résztvevok 26 és 49 kozotti BMI-vel rendelkeztek.
2 hoénapon keresztiil, heti 2 alkalommal 25 perces mozgas-
programban vettek részt az alanyok. A csoport egyik fele
teljes testes elektrostimulacioval kiegészitve, a masik fele
pedig e nélkiil végezte az edzést. A program eldtt és utan
részletes allapotfelmérés tortént. A részvétel feltétele a 25
feletti BMI volt (atlag BMI=33,35). Az izomstimulacioval
kiegészitett edzésen 15 {6 (13 nd, 2 férfi), a kontrollcsoport-
ban szintén 15 f6 (15 nd) vett részt. A résztvevok tobbsé-
ge lémunkat végez és egyikiik sem sportol rendszeresen.
Az antropometriai adatok koziil a korfogatok valtozasai-
val foglalkoztunk részletesen. A testdsszetétel-valtozast
BMI meghatarozasaval, testosszetétel-mérd segitségével
¢és kalipometriaval kiegészitve vizsgaltuk. Regisztraltuk a
nyugalmi anyagcsere-valtozast és a terhelés kozbeni oxi-
gén felhasznalast. Az eredmények értékeléséhez kétmintas
t-probat hasznaltunk.

Eredmények: Az elemzés soran az EMS technologia-
val kiegészitett edzést végzd csoport értékei mutattak na-
gyobb valtozast az Osszes vizsgalt értékben. Szignifikans
kiilonbséget a kalipometria értékek, a nyugalmi anyagcse-
re (p=0,05) és a korfogat valtozasok mutattak. A kalipe-
res mérés eredményeként a triceps feletti borredd atlagosan
16,7%-kal (p=0,01), a supraspinalis 12,1%-kal (p=0,03), az
abdominalis pedig 13,4%-kal (p=0,018) csdkkent az E-fites
csoportban. A korfogat mérések sordn a medence (p=10,03)
és a comb (p=0,01) értékeinek valtozasa mutatott szignifi-
kans kiilonbséget. A testzsir-szazalék valtozasa (p=0,12)
nem érte el a valasztott szignifikancia szintet (p=0,05).

Kovetkeztetés: Az EMS technologia alkalmazasa az
obesitas kezelésének hatékony modja lehet. A alap anyag-
csere novekedése a nyugalomban felhasznalt kaléria no-
vekedését eredményezi, mely kulcsfontossagl tényez6 az
elért sulyvesztés eredményének megtartasa soran. A test-
zsir-szazalék €s a hasi zsirréteg is egyarant pozitiv irdnyba
valtozott, mely tényezdk jelentds kockazati faktorok a leg-
tobb vezetd halalokot tekintve, ezért csokkentésiik kiilono-
sen fontos.

Témavezetd: Bodndr Hajnalka, mestertandr, SE ETK
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Lakatos féle mozgasfelmérés, illetve jatékos
allapot és mozgasfejlesztés 6vodasok korében

LAKATOS NIKOLETT

nixi9412@gmail.com

Apolas és betegellatas alapszak, gyogytornasz szakirany,
BSc, 8. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: Napjainkban egyre tobbszor figyelhetoek
meg a szenzomotoros, pszichomotoros és motoros képes-
ségek zavarai mar 6vodas korban. A vizsgalatom célja volt
a kozéps6 és nagycsoportos 6vodasok szenzomotoros és
motoros képességeinek felmérése és az esetlegesen felme-
riill6 elmaradottsagok meghatarozasa. Tovabba egy allapot
¢és mozgasfejlesztd tréning utan annak hatasossaganak vizs-
galata.

Modszerek: Egy 3 honapon at tartd prospektiv, kvanti-
tativ kutatds soran 11 &t- és hétéves kor kozott 1évo gyer-
meket mértem fel. Kizartam a sziiléi beleegyezéssel nem
rendelkez6, egyéb fejlesztésen részt vevd €s a tobb mint
20%-ot hianyzo gyermekeket. A kutatds soran Lakatos Ka-
talin féle allapot és mozgasvizsgald teszteket alkalmaztam.
A statisztikai elemzéseket IBP SPSS 22.0-4s programjaval
végeztem, melyekkel paros és kétmintés t-probat, Khi? pro-
bat/ Fisher exact tesztet szamoltam. (szignifikancia szint:
p<0,05).

Eredmények: A mozgasvizsgalati tesztek alapjan a fej-
lesztés eldtt felmért adatok alapjan 3 f6 a megfelelt, 5 f6 a
hatardvezeti és 3 6 a problémas kategéridba kertilt. A fej-
lesztés utan 4 6 keriilt a megfelelt és 7 f6 a hatarévezeti
kategoridba. A paros t-proba eredményei az idegrendszer
fejlettségét (p=0,001), a testképet, térbeli tajékozodast, la-
teralitast felmérd tesztek (p=0,002) és a ritmusvizsgalat
(p=0,026) esetében lettek szignifikansak. A kialakult és a
keresztezett dominancidval rendelkezék adatainak Ossze-
vetésénél a masodik mérés alkalmaval az &sszesitett pont-
szamnal kaptam szignifikans eltérést (p=0,04).

Kovetkeztetés: A kapott eredmények megmutattak,
hogy még ilyen rovid id6 alatt is lathato és értékelhetd ja-
vulast lehet elérni az egyes teriileteken. Ezen vizsgalatban
felmért képességek esetén bekovetkezett javuldsok minden-
képpen elésegithetik az iskolaba valo integralodast, illetve
a gordiilékenyebb tanulasi folyamatot.

Témavezetd: Bajsz Viktoria, szakoktato, PTE ETK

Nem-tengelyiranyd versus hagyomanyosan
orientalt tréning hatasa a térd stabilitasara
MYBURGH JACOBUS ABRAHAM

jamyburgh@yahoo.com
Apolas és betegellatas, BSc, 7. félév

Debreceni Egyetem
Népegészségligyi Kar

Injury prevention has become a major part in the modern
community of fitness, sport and pre-habilitation. This study
provides a practical and simple understanding towards soft
tissue adaptation between aligned vs. dis-aligned move-
ments in the knee joint. In the fitness, physiotherapy, manu-
al therapy and rehabilitation we are very often caught up in
the model of perfect biochemical alignment, but the ques-
tion for injury prevention still lingers around: “if we train
in biochemical alignment does that prepare us for move-
ments going out of alignment?“ The aim of this study was
to determine whether prescribing progressively dis-aligned
exercises could yield a better and more stable knee joint in
dynamic exercises than biomechanically aligned exercises.
15 physiotherapy students (dynamic group age: 21.5+1.77,
static group age: 22.3+1.05) were assessed on both legs.
A various amount of static and dynamic assessments was
performed. In regards to static testing we have knee hy-
per extension test (HE), the tibial torsion test (TT) and the
Q-angle test (QA). Dynamic assessments were the 1min
four- point single leg jump test (FPSLJ), box drop test (BD)
and 1min squat on togu (SOT). The methodology followed a
principal of progressive overload in 2 back-to-back 4-week
phases where the students performed 3 sets 10 repetitions
per exercise. Data were collected and a statistical analysis
was made in MS Excel; mean and SD was calculated, ei-
ther the unpaired t-test or the Mann-Whitney test was used
for investigating the significance. Comparing input groups,
there is a statistically significant difference in BD-right leg
forward (p=0.036). In the static group after completion of
protocol there was a significant difference (p <0.05) in the
stability (SOT) and in the tibial torsion and active inter-
nal rotation about physiological. In the dynamic group, we
found significant improvement (p <0.05) in stability mainly
in the dynamic tests. In the future, more invasive and longer
study is planned to reveal the exact mechanism.

Témavezetd: Dr. Némethné Dr. Gyurcsik Zsuzsanna, egyetemi
adjunktus, DE NK
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Koponya- agy sériiltek korai rehabilitacidja
Bobath médszerrel - 6 hénapos utankovetés
PALLAG ADRIENN

pallag.adri@gmail.com
Gydgytornasz, BSc, 8. félév

Genu varum kezelése konzervativ modszerekkel
gyermekkorban

TOTH REKA
tothreka038@gmail.com
Apolas és betegellatas, BSc, 5. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: Felmérni a Bobath modszer hatékonysagat,
6 honapos utankovetéssel, a koponya-agy sériiltek passziv
iziileti mozgastartomanyara (pROM), izomerejére, onella-
tasara vonatkozodan.

Modszerek: 6 honapos utankovetéses, kontrollalt kli-
nikai vizsgalatunkba, nem véletlenszerii mintavalasztassal
valasztottunk be 34 beteget. Ebbdl 10 6 életét vesztette az
akut idészakban, végiil 24 f6 eredményeit rogzitettik. Az
esetcsoport egy Bobath terapiaval kiegészitett ellatast ka-
pott (10 f6), a kontrollcsoport (14 f6) neurologiai fiziotera-
piaban részesiilt. Felmértiik a betegek pROM-jat, izomere-
jét, onellatasat (Barthel index, Functional Independence
Measure Skala-FIM), érkezéskor, klinikardl tavozaskor és
a sériilés utan 3 és 6 honappal. A statisztikai elemzést Wil-
coxon ¢és Mann Whitney tesztekkel végeztiik (SPSS 22.0).

Eredmények: Az esetcsoportndl szignifikans izomerd
novekedést mértiink az érkezéshez képest tavozaskor, a 3.
és a 6. honapban (p<0,05), és ezen értékek szignifikan-
san jobb eredményt hoztak a kontrollcsoport eredményei-
hez képest (p <0,05). Az esetcsoport Barthel index és FIM
eredményei mind a tavozasra, mind a 3. és a 6. honapra
szignifikdns novekedést mutattak a kezdeti eredmények-
hez képest (p<0,05). Az esetcsoport értékei szignifikansan
jobb eredményeket mutattak tdvozaskor, a 3 €s a 6 honapos
utankovetéskor egyarant (p <0,05), mint a kontrollcsoport.

Kévetkeztetés: A Bobath modszer hatékonysaga ki-
mutathaté a betegek izomerejében és Onellatasi képessé-
geiben egyarant, ami 6 honappal a sériilés utan is mérheto.

Témavezetdk: Prof. Dr. Biiki Andrds, egyetemi tandr, Pécsi
Tudomdnyegyetem Klinikai K6zpont Idegsebészeti Klinika,
Dr. Jdromi Melinda, adjunktus, PTE ETK, Velényi Anita,
gyégytorndsz, Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kézpont
Idegsebészeti Klinika

Debreceni Egyetem
Népegészségligyi Kar

A genu varum egy tengelyeltérés, melynek soran a tibia
hossztengelye a femur hossztengelyéhez képest lateral felé
tér el a frontalis sikban. Hipotézisiink az volt, hogy idében
megkezdett, célzott fiziterapidval teljes restitutio érhetd el.
Esettanulmanyunk célszemélye egy két és fél éves kisfiu
volt, extrém ¢és aszimmetrikus tengelyeltéréssel. A jobb
also végtag tengelyeltérése inspectidval is nagyobbnak tiint,
mint a bal alsé végtagé. Fizikalis vizsgalatként kiilonbozo
testhelyzetekben mértitk Osszezart bokakkal az intercon-
dylaris tavolsagot, a lab korfogatot, a testmagassagot és a
femur és a tibia hossztengelye altal bezart szoget. Mértiik
az izomerdt is egy 5 fokozatt skalan. A terapiat 2014 szep-
temberében kezdtiik, heti kétszer 45 perces gyogytornat vé-
geztiink. A tornat passziv kimozgatassal illetve nyujtassal
kezdtiik, majd ezt kdvetden a csipd-, a térd- és a bokaiziilet
koriili izmokat erdsitettiik. Eleinte sajat testsullyal, ill. kis
ellenallassal végeztettiik a gyakorlatokat, késébb pedig nd-
vekvo végtagsullyal terhelve. A jobb alsé végtag esetében
mindig nagyobb volt a gyakorlatok ismétlésszama. Kinema-
tic Taping technikat is alkalmaztunk a térdiziilet stabiliza-
lasara, ill. tehermentesitésére.

Mastél év alatt jelentds eredményt értiink el. 2014
novemberében haton fekvo testhelyzetben az intercon-
dylaris tavolsag 60 mm, iil6 testhelyzetben 65 mm, allo
testhelyzetben pedig 85 mm volt. Ezen mérési adatok egy
évvel késébb haton fekvésben 5 mm-re, iil6 testhelyzetben
8 mm-re, allo testhelyzetben 15 mm-re csokkentek.
Ugyanekkor a patellak felett és alatt mért kdrfogat mindkét
als6 végtag esetében csokkent. A femur és a tibia altal be-
zart sz0g a jobb 1ab esetében 160 fokrol 170 fokra, a bal 1ab
esetében 170 fokrdl 175 fokra valtozott. A két végtag kdzel
szimmetrikus tengelyti lett, illetve fiziol6giashoz kozeli. Az
izomegyensuly helyreallt, az iziiletek lateralis és medialis
terhelhetésége kozel megegyezd lett.

Eredményeink alatamasztjak azt a feltételezésiinket,
miszerint kisgyermekkorban a genu varumot eredménye-
sen lehet kezelni konzervativ modszerekkel.

Témavezets: Bodea Cornel loan, kiils6 témavezeté,
gyogytorndsz, Kenézy Gyula Kérhdz Gyermekrehabilitdcio
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Az affektiv temperamentumok, a depresszio és
a szorongas vizsgalata kiilonb6z6 hipertonias
korallapotokban

BATTA DORA
batta.dori@gmail.com
Altalanos orvos, Osztatlan, 12. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A hipertonia és a hangulatzavarok is emelik
a kardiovaszkularis események gyakorisagat. Az affektiv
temperamentumok Osszefiiggésben allnak a hangulatzava-
rokkal, az affektiv temperamentumok és a kardiovaszkula-
ris betegségek kozotti kapcsolatrol viszont még kevés adat
all rendelkezésre.

Célunk az affektiv temperamentum pontszam, a de-
presszio, a szorongas, a hemodinamikai és az artérias ér-
falmerevség paraméterek vizsgéalata volt egészséges alanyo-
kon (Kont), valamint kréonikus, jol beallitott (Kr), kronikus,
rezisztens (Rez) és fehérkdpeny hypertonias (Fk) betegcso-
portokban.

Modszerek: Vizsgalatunkba 262 alanyt vontunk be: 148
Kr, 29 Rez, 18 Fk és 67 Kont alanyt. A paciensektdl 6nki-
toltds modszerrel felvettiik a Temperament Evaluation of
Memphis, Pisa, Paris, and San Diego Autoquestionnaire
kérdéivet (TEMPS-A), a Beck depresszid kérdéivet (BDI)
¢s a Hamilton szorongas skalat (HAMA). A vérnyomast
oszcillometrias modszerrel (Omron M3), az artérias érfal-
merevséget a tonometrias PulsePen késziilékkel hataroztuk
meg.

Eredmények: A hemodinamikai paramétereknél szig-
nifikans kiilonbséget taldltunk a csoportok kozott tob-
bek kozott a systolés brachialis vérnyomasban (Hgmm):
Kont: 121,44+ 11,1; Kr: 131,66+12,16; Rez: 151,1+27,92;
Fk: 136,31+12,31 és a pulzushullam terjedési sebesség-
ben (m/sec) is: Kont: 7,78+1,39; Kr: 9,24+2.19; Rez:
10,49+2,76; Fk: 8,06+ 1,61. A TEMPS-A kérddiv ciklotim
pontszaméban szignifikans kiilonbséget talaltunk a Kont
[2 (0-4)]; Kr [3 (1-5)] és a Rez [4 (3-8)] csoportok kozott.
Hasonloképpen a BDI kérddivben is szignifikans kiilonbség
volt a Kont [3 (0-5)], a Kr [5 (2-9)] és a Rez [7 (4-12,5)] cso-
portok kozott, mig a HAMA kérdéivben a Kont [3 (1-6)], a
Kr [5 (2-9)], a Rez [12 (6-19,5)] és a Fk [8 (5-10,5)] csopor-
tok kozott is.

Kovetkeztetés: Az affektiv temperamentumok meghata-
rozésa segithet a hipertonias populdcion beliil a magasabb
rizikdju alcsoportok elkiilonitésében. A megfigyelés igazo-
lasara azonban még tovabbi kovetéses vizsgalatok sziiksé-
gesek.

Témavezet6: Dr. Nemcsik Jdnos, oktaté csalddorvos, SE AOK

Az alkoholfogyasztas és koszoruér-betegség
kapcsolata

DANICSKA DALMA
danicskadalma@gmail.com
Altalanos orvos, Osztatlan, 8. félév

MAROSI GABRIELLA
gmarosi.tfg@gmail.com
— Osztatlan, 8. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A nagy mennyiségl alkoholfogyasztas no-
veli a sziv- és érrendszeri betegségek kockazatat. Ezzel
szemben a mérsékelt alkoholfogyasztas kardiovaszkula-
ris protektiv hatasaval kapcsolatban nem egyértelmiiek az
irodalmi adatok. Célunk az alkoholfogyasztas és a koszo-
ruér-betegség kozotti dsszefiiggés vizsgalata volt sziv-CT
segitségével.

Modszerek: Retrospektiv klinikai vizsgalatunkba a
Semmelweis Sziv-CT Regiszterbdl 2014 augusztusa és 2015
szeptembere kozott sziv-CT vizsgalaton részt vett betege-
ket vontunk be. Kizarasi kritériumként a 18 évnél fiatalabb
életkort, a korabban elszenvedett stroke-ot, miokardialis
infarktust és koronaria revaszkularizaciot hatdroztuk meg.
Az alkohol fogyasztasra vonatkozé adatokat egy anamnesz-
tikus kérdéiv kitoltetésével regisztraltuk. A fogyasztott al-
kohol mennyiség mértékét egységekben standardizaltuk
(1 egység 2 dl sort vagy 1 dl bort vagy 4 cl tomény alkoholt
jelent). A vizsgalt betegeket a sziv-CT lelet alapjan két cso-
portra osztottuk: egészséges (ateroszklerotikus plakk nem
lathaté) vagy korszortér-betegséggel rendelkezé betegek
csoportjara.

Eredmények: Osszesen 1925 beteget vizsgaltunk (at-
lagos életkor: 57,3+ 16,1 év, nék aranya 43,1%). A vizsga-
latban résztvevok 37,3%-a fogyaszt rendszeresen alkoholt
(median: 6,7 egység/hét [IQR: 3,4-10,8]), 61,3%-a szenved
magas vérnyomas betegségben (HT), 13,7%-nak van cu-
korbetegsége (DM), tovabba 40,7%-nak magas koleszterin
szintje (DLP). Logisztikus regressziot alkalmazva, a HT
(OR: 1,76; p<0,001), az életkor (OR: 1,04; p<0,001), a férfi
nem (OR: 1,89; p<0,001), a DM (OR: 1,77; p=0,007), és a
DLP (OR: 1,78; p<0,001) szignifikans 0sszefiiggést mutat a
koszortér-betegséggel, ezzel szemben az alkoholfogyasztas
(OR: 1,00; p=0,54) esetén ez nem volt kimutathato.

Konkluzio: A sziv-CT-vel nagy pontossaggal abrazolha-
to koszoruér-plakkok eléfordulasa a vizsgalt betegek koré-
ben nem mutatott 6sszefiiggést az alkoholfogyasztas meny-
nyiségével.

Témavezeték: Dr. Maurovich-Horvat Pdl, egyetemi adjunktus,
MTA-SE Kardiovaszkuldris Képalkoté Kutatdcsoport,
Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Dr. Karddy

Julia, PhD hallgaté, MTA-SE Kardiovaszkuldris Képalkoté
Kutatécsoport, Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika
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Rendszeres testmozgas hatasa az idoskori
jarasra
ERDOS REKA

erdosrl@gmail.com
Gydgytornasz, BSc, 6. félév
PETRIDISZ ANNA NIKE
petridisz.anna@gmail.com
Gydgytornasz, BSc, 8. félév
ROZS FRANCISKA
rozs.franci@gmail.com
Gydgytornasz, BSc, 6. félév

Semmelweis Egyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: A gyermekkorban elsajatitott (figyelmet nem
igényld) jaras automatikussaga, valamint a 1épések tér- és
id6beli paramétereinek stabilitdsa idds korban csokken: az
idések mindennapi jarasa tobb figyelmet igényel, és a 1é-
pésjellemzok variabilitadsa né. Ezzel magyarazhato, hogy az
elesések tobbsége jaras kozben kovetkezik be. Ezért a jaras-
biztonsag ndvelése a geriatriai fizioterapia fontos feladata.
Megvizsgaltuk, hogy milyen hatast fejt ki egy budai kerii-
letben (a 60+ program keretében) biztositott mozgasprog-
ram az iddskori jarasra. Kontrollcsoportos kutatdsunkban
Osszehasonlitottuk aktiv iddsek, inaktiv idosek, valamint
fiatalok jarasanak automatikussagat, és az esésrizikot jelzo
1épésjellemzdk variabilitasat.

(Anyag és) Modszer: A kutatasban 57 {6 vett részt. Az
aktiv idések (n=20) a heti kétszeri geriatriai torna mellett
atlagosan heti 1,7-szer (terjedelem: heti 1-4 alkalom) Nor-
dic Walking turan vettek részt. Az inaktiv idések (n=20),
valamint a fiatalok (n=17) csoportjat mozgasszegény élet-
moéd jellemezte. Biomechanikai jardselemzést, valamint
kettds feladathelyzetben TUG probakat végeztiink: manu-
alis feladattal majd kognitiv feladattal nehezitettiik a jarast.
A jarasstabilitds meghatarozasahoz a 1épésszélességnek, a
1épés hosszanak és idétartamanak, tovabba a kettdstamasz-
fazis aranyanak varianciajat, a figyelemigény jellemzésére
az automatikussagi indexet szamitottuk. A csoportok ada-
tai kozti kiilonbségeket egyszempontos ANOVA probakkal
vizsgaltuk, melyeket szignifikancia esetén post hoc Ossze-
hasonlitasok kovettek.

Eredmények: Az aktiv idések csoportjaban a 1épés-
hossz, a 1épés-iddtartam, a kettéstamaszfazis varianciaja és
a kognitiv feladathoz tarsulé automatikussagi index szig-
nifikansan eltért az inaktiv kortarsak csoportjatdl, de nem
tért el a fiatalok értékeitdl (Fiepeshoss,= 30,947, p<0,0001;
Flépés—idé = 1254O6a p< 0’00015 erttéstémasz = 7,201a p= 050035
Fautomatikussag = 3,083, p=0,010). A manuilis tevékenységhez
kotott automatikussagi index mindkét idés csoportban szig-
nifikansan rosszabb volt, mint a fiatalok értéke (F=5,237,
p=0,008). A 1épésszélesség nem kiilonbozott a harom cso-
portban (F=0,957, p=0,388).

Kovetkeztetés: Eredményeink arra mutatnak rd, hogy
fizikailag aktiv életmoddal idés korban is megérizhetd a
hatékony és biztonsagos jarasképesség. Ezért torekedni kel-
lene arra, hogy az iddsek szdmara mas keriiletekben is szé-
lesebb korben elérhetd legyen a budai keriilet modelljéhez
hasonl6é mozgéslehetdség.

Témavezetbk: Dr. Kovdcs Eva, adjunktus, SE ETK, Virdg
Aniké, gydgytorndsz, Nordic Walking oktaté, Manu-Med Bt.,
Budapest

Alsé végtagi periférias artérias betegségek
szlirése csaladorvosi praxisokban
GOMBOS ZSUZSANNA ORSOLYA

gombizsuzsi@gmail.com
AOK, Osztatlan, 10. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A periférias artérias érbetegség (PAD) az
altalanos érelmeszesedés egyik megjelenési formaja, mely
leggyakrabban az als6 végtagokon jelentkezik. Az irodal-
mi adatok alapjan a PAD prevalencidja a teljes lakossagra
vetitve 14%. A PAD-hoz jelentdsen emelkedett kardio- és
cerebrovaszkularis riziké tarsul. Kutatasunk célja a PAD
eléfordulasanak €s sulyossdganak felmérése az alapellatas-
ban kezelt betegpopulacioé vizsgalataval.

Mbddszer: 6 csaladorvosi praxisban (3 kozség, 3 varos)
Osszesen 218 beteg sziirGvizsgalatat végeztiik el és érté-
keltiik ki. Edinburgh kérddivet toltottiink ki. Rogzitettiik
a csaladi és sajat anamnézist, a o rizikofaktorokat, jelen
panaszokat és a betegek részletes gyogyszeres kezelését.
Fizikalis vizsgalat, boka-kar index (ABI) meghatarozas, ja-
ras-teszt, vércukor és koleszterinszint-mérés is tortént. Az
ismert cukorbetegségben szenveddknél, illetve a helyszinen
a normalérték feletti vércukor-szint értékkel rendelkezok-
nél HbAIC vizsgalathoz is mintat vettiink. A betegeket az
ABI ¢és jaras-teszt alapjan csoportositottuk.

Eredmények: A 218 betegbdl 129 beteg kozségbeli, 89
beteg pedig varosi csaladorvosi korzetekhez tartozott (64
férfi és 154 né). Atlag életkoruk 65+5 év volt. Alsd vég-
tagi klaudikaciot a betegek 28%-a jelzett. 17%-ban volt
az ABI koros tartomanyban, ebbdl 35% aszimptomatikus
volt. A normadl tartomanyba tartozé betegek 16%-a jelzett
dysbasias fajdalmat. ,,Nem Osszenyomhato artériat” (NOA)
26%-ban talaltunk, melynek 30%-a tekinthetd tiinetesnek.
A pozitiv betegcsoportban a paciensek 32%-a dohanyzott,
57%-a hipertonias, 32% cukorbeteg, 62% hiperlipidémias.
A hiperlipidémia a pozitiv betegcsoportban szignifikansan
magasabb volt a negativ betegcsoporthoz képest (62% vs.
24%, p=0,006). A tobbi rizikofaktor tekintetében nem ta-
laltunk szignifikans eltérést.

Kovetkeztetések: A valoban PAD-os betegek ardnya a
teljes populacidban magasabb, mint csak az ABI alapjan
kisziirt egyének szama. NOA esetén a betegek harmada jel-
zett klaudikacios fajdalmat. A PAD célzott sziirésénél kiilo-
nds figyelmet érdemel ez a betegcsoport, ahol az NOA mi-
att az ABI nem kelléen szelektiv és szenzitiv. Ezen kiviil
kiemelendék a nyugalmi mérés alkalmaval normal tarto-
manyba keriilt betegek, akik azonban dysbasias fajdalmat
jeleznek. Az utdbb emlitett pacienseknél, a magas rizikoju
betegeknél, NOA fennallasa esetén tovabbi eszkozos vizs-
galat elvégzése javasolt a diagndzis pontos felallitasa és a
kezelés meghatarozasa céljabol.

TémavezetSk: Dr. S6tonyi Péter, egyetemi docens, SE AOK, Dr.
Téth-Vajna Zsombor, PhD kutatd, SE AOK
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Az oralis alvadasgatlo kezelésben részesiilo
betegek gydgyszer-adherenciajanak vizsgalata

GRESZ JUDIT
greszjudit@gmail.com
Apolas és betegellatas szak, BSc, 10. félév

A csaladorvosok alvasi apnoéval kapcsolatos
ismeretei és attit(idjei

MAGA PETERNE SZUCS ALEXANDRA
mpszucsalexandra@gmail.com
Altalanos orvos, Osztatlan, 13. félév

Semmelweis Egyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: a thromboembdlids korképek morbiditasa és
mortalitasa a rendelkezésre all6 antikoagulans kezelések el-
lenére tovabbra is jelentds. A nem megfeleld edukacionak
illetve a kovetkezményes alacsony terapiahiiségnek nagy
jelentéséget tulajdonitanak a nem megfelel antikoagulacio
okozta thromboembolias illetve vérzéses szovodmények ki-
alakulasaban.

Vizsgalatunk soran a tartds oralis antikoagulacioban
[K-vitamin antagonista, illetve 0j tipusu antikoaguldnsok
(NOACQ)] részesiilo betegek esetében mértiik fel a betegek
kezeléssel kapcsolatos tajékozottsagat és gyogyszerszedési
szokasait, illetve a terapiaval kapcsolatos adherenciat és az
ezt meghatarozo tényezoket.

Modszer: keresztmetszeti vizsgalatunkat a Semmel-
weis Egyetem 1. Sz. Belgyogyaszati Klinika, a Semmelweis
Egyetem Kardiologiai Kézpont és a Szent Rokus Korhaz
szakambulancigjan végeztiik.

Vizsgalatunkhoz az irodalomban hasznalt kérddivek
alapjan Osszeallitott sajat kérd6ivet alkalmaztunk, amelyet
személyesen vettiink fel. A gydgyszeradherencia mellett
a betegek edukaltsagi szintjét és antikoagulans kezelés-
sel kapcsolatos szokasait mértiik fel. A kérdbivben a be-
teg-egylittmlikddést a validalt 8 kérdéses Morisky kérddiv-
vel (MMAS-8-Item) mértiik. Az értékelés soran harom ka-
tegoriat kiillonboztettiink meg: kivalo, kdzepes és alacsony
adherenciat.

Eredmények: 118 beteget vontuk be, az atlagéletkor
58,96+ 17,32 év volt. A betegek tobbsége, 78,8%-a K-vi-
tamin antagonista kezelésben, 21,2%-a NOAC kezelésben
részesiilt. A kérddiv elemzése alapjan a betegek csupan
47,5%-a mutatott magas adherenciat. A betegek tajékozott-
saga nem volt megfeleld a K-vitamin antagonista kezeléssel
kapcsolatban. A jobb tajékozottsag szignifikans pozitiv 6sz-
szefliggést mutatott a megfeleld INR kontrollal (p=0,04).

A betegek leggyakoribb aggodalma, félelme a mellék-
hatasokkal (72%), a diétas interakciokkal (46%) és a gyako-
ri orvosi ellenérzésekkel (50%) volt kapcsolatos. A betegek
félelmének mértéke szignifikansan osszefliggott a non-ad-
herenciaval, azaz a rossz terapiahliséggel.

Kovetkeztetés: az orélis antikoagulans kezeléssel kap-
csolatos terapiahiiség hazankban hasonlé a nemzetkdzi
irodalomban kozolt eredményekkel. Vizsgalatunk hangsu-
lyozza a betegek antikoagulans kezeléssel kapcsolatos ta-
jékozatlansagat és félelmeit és kiemeli ezek jelentGségét az
INR kontrollban ¢és a terapiahiiségben. Betegorientalt tajé-
koztatokkal és szervezett oktatasokkal javithaté a betegek
tajékozottsaga, illetve csokkenthetdek félelmeik, ezaltal
eredményesebb kezelést érhetiink el.

Témavezet6: Dr. Gado Kldra, fGiskolai tandr, tanszékvezetd,
SEETK

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Az obstruktiv alvasi apnoe szindréoma
(OSAS) a leggyakoribb alvas alatti 1égzészavar. A keze-
lés nélkiil az OSAS stlyos kardiovaszkularis, neurologi-
ai és egyéb szovodményekhez, kozuti balesetekhez vezet-
het, felismerésében fontos szerepe van a csaladorvosnak.
A 16/2015. (III. 30.) EMMI rendelet a gépjarmivezetdi jo-
gositvany megujitas részEvé tette az alvas kozbeni 1égzésza-
var kisz{irését.

Célkitiizés: A csaladorvosok alvasi apnoéval kapcso-
latos ismereteinek és attitiidjének a felmérése. Betegek
és modszer: Validalt OSAKA kérdéiv alkalmazédsa csala-
dorvosok és csaladorvos kozponti gyakornokok kdrében.
Osszesen 569 csaladorvos és 100 kézponti gyakornok tél-
totte ki a kérddivet. Az orvosok atlagos é€letkora 52+9 év,
61%-uk volt né. A kérdéiv kitoltésén kiviil demografiai
adatokat [nem, életkor, szakvizsgdk szdma, praxis helye és
nagysaga, testtomegindex (BMI)] is gytjtéttiink az orvo-
sokrol.

Eredmények: Az orvosnOk atlagpontszama szignifi-
kans mértékben magasabb volt a férfiakénal (12,5+2,4
vs. 11,4+3,1). A felndtt praxisban dolgozok magasabb
pontszamot értek el, mint a vegyes praxisban dolgozd
kollégak (12,6 vs. 11,1, p<0,01). A févarosban vagy me-
gyeszékhelyen dolgoz6 orvosoknak volt a legmagasabb a
pontszama (12,5 pont), a legalacsonyabb a falun dolgozoké
volt (10,4 pont, p<0,01). Er8sen pozitiv Osszefliggést ta-
laltunk a szakvizsgak szama és az orvosok ismeretei ko-
zott isp <0,001). Az orvosnéknél pozitiv volt a korrelacid a
fontossagi, mind a magabiztossagi attitiid kérdéseknél, az
¢letkor és a BMI esetében pedig negativ korrelaciot talal-
tunk (p=0,02). Regresszids modelliink szerint minden egy-
ségnyi BMI-ndvekedés 0,153 ismereti pontszam csdkkenést
okoz. A rezidensek attitlid 6sszpontszama nem kiilonb6zott
a csaladorvosok attitiid pontszdmatdl (3,0 vs. 3,1), de az
OSAS felismerésével és kezeléssel kapcsolatos magabiz-
tossaguk kisebb volt (1,8 vs. 2,7, p<0,05).

Kovetkeztetések: Az OSAS magas prevalencidja és kli-
nikai jelentésége ellenére a csaladorvosok gyakran nem is-
merik fel az alvasi apnoét, ismételt tovabbképzések sziik-
ségesek az ismereteik fejlesztéséhez. Az OSAS kezeléssel
kapcsolatos alacsonyabb pontszam azt mutatja, hogy gya-
korlati oktatds és esetbemutatasok sziikségesek a kezelés-
beli biztos jartassag megszerzéséhez.

Témavezetdk: Dr. Torzsa Péter, egyetemi docens, SE AOK,
Dr. Kalabay LdszIo, egyetemi tandr, SE AOK
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A maladaptiv nappali almodozas jelenségének
vizsgalata atlagpopulaciéban

SANDOR ALEXANDRA
sandoralexandra93@gmail.com
Egészségpszicholdgia, MSc, 3. félév

Debreceni Egyetem
Népegészségligyi Kar

Hattér és célkitiizések: Jelen kutatas célja a maladaptiv
nappali almodozas mérésére szolgald kérdéiv, az MDS-16
(Maladaptive Daydreaming Scale) magyar nyelvii adapta-
lasa. Emellett feln6tt atlagpopulacidban vizsgaljuk a mal-
adaptiv nappali almodozas egyes jellegzetességeit, vala-
mint a gyermekkorban atélt averziv élményekkel mutatott
kapcsolatat.

Modszer: A kérdéivesomag az MDS-16 magyar valtoza-
ta mellett (MDS-16-HU), a konvergens validitds mérésére
szolgalo Tellegen Abszorpcids Skalat (TAS), a gyermekkori
traumatizaciot vizsgaldé ACE-10 kérddivet (Adverse Child-
hood Experiences), valamint a nappali almodozas jellegze-
tességeit feltard strukturalt kérddivet tartalmazza.

Minta: A résztvevOk hdélabda moddszerrel, online ke-
riiltek toborzasra. A 494 kitolt6 koziil 3 kritérium alapjan
(6nbevallasos maladaptiv nappali dlmodozé statusz; almo-
dozas feletti kontroll; almodozas gyakorisaga) 160 személy
keriilt a vizsgalati csoportokba.

Eredmények: Eredményeink az MDS-16-HU megbiz-
hatosagat (Cronbach alfa 0,957) és konvergens validitasat
egyarant igazoljak. A kérdéiv vagoértéke 60 percentilisnél,
azaz 35 pontnal huzhaté meg, mely nagy biztonsaggal va-
lasztja el a maladaptiv almodozé személyeket a normal al-
modozoktol. Eredményeink igazoljak tovabba, hogy a gyer-
mekkori traumatizacio (érzelmi, fizikai és szexualis bantal-
mazas, érzelmi és fizikai elhanyagolas) szignifikdnsan no-
veli a maladaptiv almodozas valdsziniiségét. Ugyanakkor
az altalunk vizsgalt diszfunkcionalis csaladi miikodésmo-
dok (példaul a sziilok kiilonélése vagy valasa; bortonviselt
csaladtag) mintankban nem mutattak jelentds egyiittjarast
a vizsgalt jelenséggel. A maladaptiv dlmodozas tovabbi jel-
legzetességeit (példaul az almodozas helyszinei, funkcidja,
tartalma) kvalitativ elemzéssel vizsgaltuk.

Kovetkeztetések: Az MDS-16-HU kérdéiv megbizhato-
nak bizonyult, igy a klinikai gyakorlatban hasznos eszko-
ze lehet a maladaptiv nappali almodozas azonositasanak.
A gyermekkori artalmas élmények egyes formaival muta-
tott kapcsolat, illetve a nappali almok kvalitativ jellemz6i-
nek ismerete hozzasegithet a maladaptiv almodozas jelen-
ségének mélyebb megértéséhez, s 11j szempontokat adhat
adekvat kezeléséhez.

Témavezeté: Dr. Molndr Judit, egyetemi adjunktus, DE NK

A ciklotim és az ingerlékeny affektiv
temperamentum kapcsolata koronaria CT
angiografiaval detektalt koszoruér-betegséggel.

SIMON JUDIT
juditsimon21@gmail.com
Altalanos orvos, Osztatlan, 10. félév

VECSEY-NAGY MILAN
nagy.milan33@gmail.com
AOK, Osztatlan, 8. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Ismert az egyes affektiv temperamentumok
kapcsolata a vérnyomas- és artérias érfalmerevség para-
méterekkel. Azonban a koszoruér-betegség és az affektiv
temperamentumok Osszefiiggésérdl kevés irodalmi adat all
rendelkezésre. Célunk az egyes affektiv temperamentumok
¢és a koronaria CT angiografiaval értékelt koszoruér-beteg-
ség kapcsolatanak vizsgalata volt.

Modszerek: Prospektiv vizsgalatunkba koronaria-be-
tegség gyanuja miatt koronaria CT angiografian részt vett
betegeket valasztottunk be konszekutiv médon. A betegek
anamnesztikus adatainak rogzitése mellett a standardizalt
TEMPS-A (Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Pa-
ris and San Diego Autoquestionnaire) kérd6iv rogzitése is
megtdrtént a koronaria CT angiografia eldtt, melyben az
ot affektiv temperamentum (depressziv, szorongo, ciklotim,
hipertim, ingerlékeny) értékeit hataroztuk meg. Betegen-
ként meghataroztuk az Osszegzett ,,szegmentum sziikiilet
pontszamot” (segment stenosis score — SSS) (0-ép, 1-mini-
malis, 2-enyhe, 3-kdzepes, 4-sulyos, 5-okkludalt). Plakk je-
lenlétének leirasara egy adott szegmentumban a ,,szegmen-
tum érintettség pontszamot” (segment involvement score
— SIS) hasznaltuk (0-ép, 1-plakk), melynek értéke betegen-
ként szintén szegmentumokra dsszegzett. Az SIS és SSS
pontszamokat az adott beteg meglévd koronaria szegmentu-
mainak szamaval osztva indexekké alakitottuk (SISi, SSSi).

Eredmények: Vizsgalatunkba Gsszesen 71 beteget (at-
lagéletkor: 60,8+ 12,6 év; nemek aranya: 47% nd) vontunk
be. A betegek 54,2%-a szenvedett magas vérnyomasban,
8,3%-a cukorbetegségben, és 41,7%-uk volt diszlipidémias.
Az atlag SSSi 0,32 +0,31, mig az atlag SISi 0,26+ 0,22 volt.
Az 6t vizsgalt temperamentum koziil a ciklotim, illetve az
ingerlékeny tulajdonsag korrelalt magasabb SSSi értékek-
kel (r=0,24, p=0,045; r=0,24, p=0,05). Az SISi értékek
az ingerlékeny temperamentummal mutattak &sszefiiggést
(r=0,264, p=0,027).

Kovetkeztetés: Az ingerlékeny, illetve ciklotim tem-
peramentum, valamint a koszoruér-betegség eléforduldsa
kozti korrelacio az affektiv temperamentumok meghataro-
zasanak jelentéségére utalhat koszortér-betegség gyanuja-
val vizsgalt betegcsoportban.

Témavezet6k: Dr. Szilveszter Bdlint, PhD-hallgaté, SE AOK,
Dr. Nemcsik Jdnos, Egyetemi tandr, SE AOK
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A maladaptiv nappali ailmodozas egyes
jellemzéinek vizsgalata pszichiatriai betegek
korében

TOTHKITTI
pszi.kittitoth@gmail.com
Egészségpszicholdgia, MSc, 3. félév

Debreceni Egyetem
Népegészséqligyi Kar

Bevezetés: A maladaptiv nappali dlmodozas szakmai
korokben igen kevéssé ismert, feltaratlan jelenség, annak
ellenére, hogy klinikai sulyossagli szenvedésnyomas és
funkcidvesztés kiséri.

Célkitiizés: A kutatas célja, hogy pszichiatriai ellatas-
ban részesiilék korében vizsgalja a maladaptiv nappali al-
modozas prevalencidjat, egyes pszichiatriai zavarokkal,
maladaptiv élmény- és viselkedésmodokkal vald egyiittja-
rasat, valamint a gyermekkori artalmas élményekkel valo
kapcsolatat. Célunk emellett a maladaptiv nappali almo-
dozas egyes jellemzdinek feltarasa a pszichiatriai betegek
csoportjaban.

Modszer: A vizsgélatban 82, a felvétel idején pszichi-
atriai ellatasban részesiild személy vett részt. Kérdéivcso-
magunk demografiai kérdéseket, a Maladaptiv Nappali
Almodozas Kérdéivet (MDS-16-HU), a SCID-II kérdéivet
(Structured Clinical Interview for DSM-1IV Axis II Disor-
ders), az ACE-10 kérdéivet (Adverse Childhood Experien-
ces), valamint egy altalunk Osszeallitott strukturalt interjut
tartalmazott.

Eredmények: A vizsgalatban résztvevok 27%-a bizo-
nyult maladaptiv nappali lmodozonak. Demografiai tekin-
tetben az egyediilallo (55%), illetve a munkanélkiili statusz
(36%) bizonyult koriikben a leggyakoribbnak. A maladap-
tiv nappali almodozok az ellatorendszerben jellemzden han-
gulatzavar vagy szorongasos zavar diagnozisokat kaptak,
személyiségzavarok koziil pedig a narcisztikus személyi-
ségzavar bizonyult esetiikben a leggyakoribbnak. A pszi-
chiatriai betegek csoportja egyontetiien magas értéket ért el
az ACE-10 skalan, igy a maladaptiv nappali almodozdk és
a nem maladaptiv nappali almodozok kozott e tekintetben
nem talaltunk kiilonbséget. A maladaptiv almodozdok ko-
z6tt ugyanakkor szignifikansan tdbben szamoltak be olyan
csaladtagrol, aki mentalis betegségben szenvedett vagy on-
gyilkossagot kisérelt meg. A SCID-II skalan a maladaptiv
nappali almodozoknal nyolc alskalan tapasztaltunk jelen-
tdsen emelkedett értékeket.

Kovetkeztetés: Az eredmények, azaz a maladaptiv nap-
pali almodozas magas gyakorisaga a pszichiatriai betegek
korében, valamint a komorbiditasra utald adatok egya-
rant megerdsitik, hogy a jelenség sokkal nagyobb szakmai
figyelmet és tovabbi vizsgalatokat igényel.

Témavezetd: Dr. Molndr Judit, egyetemi adjunktus, DE NK

Péter Nyirady:

Textbook
of Urology

Péter Nyirady
Imre Romics

@ Semmelweis Publisher

TEXTBOOK OF
UROLOGY

This is the 2nd revised edition of our own
edited Textbook of Urology for English
speaking medical students in our Uni-
versity. We found it essential to handle a
book that contains all information in the
field of urology which we find important.
We hope that this book will help to learn
urology for English speaking medical stu-
dents not only in the Semmelweis Univers-
ity but also in other Hungarian medical
universities as well as in Central Europe.

www.semmelweiskiado.hu
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Sziilok fogaszati féleimének hatasa a gyermek
fogaszati félelmére, valamint a gyermek
félelmének hatasa sajat szajapolasi szokasaira

APRO ZOLTAN
zolee992@gmail.com
Dentalhigiénikus szakirany, BSc, 4. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar

Bevezetés: A fogaszati félelem gyakran fordul eld gyer-
mekek ¢és felndttek korében egyarant, melyek megnehezi-
tik a fogaszati beavatkozasok menetét és fajdalmassa teszik
azt. Ennek kovetkeztében a beavatkozasok elhanyagolod-
nak, mely jelentésen eldsegiti az egyes fogbetegségek kiala-
kulast. A kutatas célja felmérni, hogy a sziilok fogaszati fé-
lelme hatéssal van-e a gyermekek fogéaszati félelmére, illet-
ve hogy a gyermek sajat félelme befolyasolja-e a szajapolasi
szokasait, valamint a fogorvos latogatasanak gyakorisagat.

Modszerek: Az adatfelvétel 2015. szeptember-oktober
honapokban tortént két sajat szerkesztésti kérdéivvel harom
vajdasagi kdzség altalanos iskolaiban 8-10 éves gyermekek
és sziileik korében (N=79). A kérd6iv tartalmazta a sziiloi
(DFS) és a gyermek (DFSS-DS) fogaszati félelem skalakat
is. Az adatelemzés SPSS 22.0 program segitségével tortént,
fliggetlen kétmintas T-, és Khi2-proba, Variancia (ANOVA)
és korrelacioé analizis, Mann-Whitney-teszt alkalmazasaval
(p<0,05).

Eredmények: A gyermekek 21%-a tartozik a magas
fogaszati félelem csoportba. A lanyok fogaszati félelme
szignifikdnsan nagyobb, mint a fiuké (p <0,001; t=3,705).
Minél nagyobb a sziil6 fogaszati félelme, annal nagyobb a
gyermek félelme is (p<0,001; r=0,447). A gyermek foga-
szati félelme nem befolyasolja jelentdsen a napi fogmosas
szdmat (p=0,957; U=447), a fogorvos latogatasanak gya-
korisagat (p=0,540), az iskolan kiviili fogorvos latogatast
(p=0,248). A sziilék képesek helyesen megitélni gyerme-
kiik fogaszati félelmét (p=0,001; t=3,794): leginkabb az
izgatottsagot (25,3%) és a félelmet (19%) jelolték meg gyer-
mekiikon észlelt tiinetként a fogaszati beavatkozasok el6tt.

Megbeszélés: A szilok fogaszati félelme jelentds hatés-
sal van a gyermek fogaszati félelmére, éppen ezért sziiksé-
ges mar gyermekkorban megkezdeni ennek a félelemnek a
prevencidjat, melynek egyik eszkoze lehet a gyermekbarat
fogaszati rendeldk kialakitasa.

Témavezetd: Dr. Németh Anikd, féiskolai docens, SZTE ETSZK

Védonoi méhnyaksziirés attitiid vizsgalata

HEGYI SZOFIA AMANDA
hegyiszofia3@gmail.com
Egészségligyi Kar, BSc, 7. félév

Miskolci Egyetem
Egészségligyi Kar

A kutatas alapproblémadja és célkitiizése: A védondk
elsésorban a megel6zésre képzett, felsofok egészségiigyi
képesitéssel rendelkez6 szakemberek, akik kdzremitkodnek
az egészségvédelemben is. 2008 6szén szervezésre keriilt
a Védéndi Méhnyakszird Mintaprogram, melyben a vé-
déndk a méhnyakrak megbetegedés megeldzése érdekében
prevencios szilirési tevékenységet végeztek. A tevékenység
nem komplex szlirGvizsgalat, hiszen kifejezetten a méh-
nyaksziirésre fokuszal. A Mintaprogram tamogatottsaga
mind a szakma, mind pedig a tars szakmak részér6l nem
volt teljes korti. A kutatas célkitlizése a Védonéi Méhnyak-
sziirés Programban (VMP) részt vevo védondk tapasztala-
tainak, attitlidjének, elvarasainak megismerése, a program
sikerességének és elfogadasanak vizsgalata mind a szakma,
mind pedig a lakossag kdrében.

Anyag és modszer: Az adatfelvétel a VMP-ben részt
vevO, a gyakorlatban végzé és gyakorlatban nem végzo
védonoktol szarmazik. Az adatgyiijtés elére elkészitett,
szakmai szempontok alapjan &sszeallitott, anonim on-line
kérdoivvel torténik, mely kérd6iv kitdltése onkéntes. A kér-
déiveket az orszag minden részébe eljuttattuk. Az eredmé-
nyek feldolgozasa SPSS statisztikai szoftver segitségével
torténik, mellyel a leir6 statisztikan tul a rejtett osszefiig-
gések feltarasa is lehetdvé valik. A vizsgalat soran feltarjuk,
hogy a méhnyaksziirést végz6 védéndk hogyan viszonyul-
nak az altaluk vallalt feladathoz. A vizsgalat célja tovabba,
hogy informacioét kapjunk arrél, hogy mennyire bizonyult
sikeresnek a program eddig megvalositott elemei, tovabba
a jelenlegi allapothoz mérten mennyiben valtozott a szak-
ma hozzaallasa a kezdetbeli Véd6ndi Méhnyaksziiré Minta-
program elvarasaihoz, céljaihoz, feladataihoz képest.

Eredmények: A megkérdezett védéndk kétharmada
gondolja ugy, hogy a sziirés védéndi kompetencia. A prog-
ramra vald jelentkezés javarészt onkéntes volt, azonban
akik nem szivesen jelentkeztek, azoknak kételezd volt.
Meglehetésen megosztja a véleményt, hogy ki, mennyire
szivesen végzi a szlirést a gyakorlatban. A célcsoportot nem
sikeriilt megfeleléen bevonni a sziirésbe.

Kovetkeztetés: A védondk képesek és alkalmasak a
méhnyakszlirés gyakorlati elvégzésére, az érintettek eléré-
sére, azonban a célcsoport sziirésre valdo megnyerésére nem.
A védoéndi méhnyakraksziirés a prevencio kiemelt eleme a
névédelem teriiletén. Ez a fajta kezdeményezés uttord jel-
legli, amely a védéndi hivatas presztizsét emeli. Tovabbi
érzékenyités sziikséges a védondi szakman beliil is a pozitiv
megerdsités eszkdzével.

Témavezetdk: Dr. Rucska Andrea, adjunktus, ME EK, Dr. Csire
Tamds Béla, Megyei sztirési koordindtor, B.-A.-Z. megyei
Kormdnyablak
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Korasziilott gyermekek pszichomotoros
fejlodésének vizsgalata rizikotényezékkel
osszefiiggésben, két éves korban
KENYHERCZ FLORA

k.flora212@gmail.com
Egészségpszicholdgia, MSc, 9. félév

Debreceni Egyetem
Népegészséqligyi Kar

Bevezetés: Népegészségiigyi szempontbol kiemelten
fontos a korasziilott gyermekek fejlodésével vald foglalko-
zas, mivel szazalékos aranyuk nem csokken szamottevéen
az orvostudomany fejlodésével. Kiemelt teriilet a kisgyer-
mekkori fejlédési hanyadost (FQ) potencialisan befolyasold
kornyezeti tényezok, a szegényes otthoni kdrnyezet, ala-
csony tarsadalmi-gazdasagi statusz, valamint a gyermeke-
ket sujté nélkiilozés vizsgalata, amely tekintetében hazank
a 27. helyen all a fejlett orszagok listajan (UNICEF, 2012).

Ceélkitiizés: A korasziilott gyermekek pszichomotoros
fejlettségi szintjének vizsgalata a potencialisan befolyasolo
kornyezeti tényezokkel dsszefiiggésben.

Anyagok és modszerek: Vizsgalati mintank 75, a Deb-
receni Egyetem Klinikai Kozpont Sziilészeti és Nogyo-
gyaszati Klinik4jan, 2500 gramm alatti sullyal sziiletett, a
vizsgalat idején korrigaltan a masodik életévét betdltott kis-
gyermek. A kutatas soran alkalmazott vizsgalati eszkdzok:
Brunet-Lézine-féle Pszichomotoros Teszt, UNICEF Gyer-
meknélkiil6zési Index, HOME — Leltar (SF), Szociodemo-
grafiai adatok felmérése, Pszichologiai anamnézis.

Eredmények: Azt talaltuk, hogy a sziiletési stly és az
Apgar-értékek pozitivan korreladlnak az FQ-val, mig a kor-
hazi tartozkodas hossza negativan. A harom bioldgiai sérii-
lékenységet vizsgald valtozo hatasa erdsen korrelal, tehat
egy tengely mentén értelmezhetd. A gyermeknélkiilozés és
az alacsony kognitiv stimulacid, valamint anyai empatias
hozzaallas negativan hat az FQ-ra, sziiletési sulytol fiig-
getleniil. Er6sodé teljesitményromlést talaltunk tovabba az
alacsony SES-sel jaré demografiai valtozok ndvekvé szamu
megjelenése kovetkeztében, mint anyai iskolazottsag, apa
foglalkozasa, kisebbségi csoporthoz tartozas, testvérek sza-
ma és az apa hianya.

Kévetkeztetések: A szociodemografiai valtozok, a nél-
kiilozés és az otthoni kdrnyezet mindsége tehat, a biologiai
rizikon tul befolyasolja a korasziilott gyermekek fejlodését
mar kétéves korban. Fontos lenne, nem csak a biologiai,
hanem a kornyezeti rizikétényezok mentén is a legveszé-
lyeztetettebbek sziirése, s minél korabbi életszakaszban fej-
leszté intervenciok biztositdsa a gyermekek és csaladjaik
szdmara, igy megelézve késdbbi mentalis, motoros nehéz-
ségek kialakulasat.

Témavezet8: Dr. Nagy Bedta Erika, egyetemi tandr, DE AOK

Asszisztalt reprodukcios eljarasban résztvevok
nehézségei

NAGY REBEKA
beky221@gmail.com
Egészségligyi gondozas és prevencio (védénd), BSc, 8. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: Napjainkban a lakossag 10-15%-a érintett
a medddség problémajaban. Célom feltarni, hogy milyen
kapcsolatban allnak a nemi, szociodemografiai, parkapcso-
lati és orvosi jellemzok a szorongassal, emellett szeretném
megismerni a betegek tapasztalatait annak érdekében, hogy
védonoként miként segithetném a hasonld problémaval
kiizd6 parokat.

Modszerek: Célcsoport azok a medddségi problémaval
kiizdok, akik mar jelentkeztek asszisztalt reprodukciot vég-
z0 intézménybe (N=102). A vizsgalatot a Pannon Repro-
dukcids Intézet betegei korében végeztem 2015. junius 1.
és 2016. januar 31. kozott. A kutatas leiro jellegi, tipusa
keresztmetszeti, kvantitativ. Az adatgytjtéshez oOnkitol-
tds kérddivet hasznaltam sajat készitésli és standardizalt,
a Fertility Problem Inventory alapelveire timaszkodo kér-
désekkel. A statisztikai elemzéshez SPSS v20.0 és Micro-
soft Excel 2013 programot, szamitasaimhoz leir6 statisz-
tikai modszereket, T-probat és Chi2-probat alkalmaztam
(p<0,05).

Eredmények: A n6k magasabb szorongdsi pontszam-
mal rendelkeznek, mint a férfiak (p <0,03, MT 9,44-12,19).
Magasabb szdmban szorongtak azok, akik férfi vagy k6zos
eredetii medddségben szenvedtek (p<0,03 MT 0,57-0,86),
tobb kezelésen vettek részt (p<0,02, MT 0,59-0,83), vagy
gondot okozott szamukra a munkahelyi tavollét (p<0,04,
MT 0,54-0,79), emellett kevesebben, akiknek volt sikeres
kezelése (p<0,004, MT 0,52-0,90).

Kovetkeztetés: A kezelések sikerességének €s a betegek
pszichés allapotromlasanak elkeriilése érdekében a med-
ddségi kdzpontoknak biztositaniuk kellene a pszichologiai
segitségnyujtas lehetdségét. Védondként fokozott gondozas
keretében segithetnék pszichés tamogatast nyujtani a raszo-
ruld paroknak.

Témavezetd: Dr. Benkd Brigitta, f6iskolai docens, PTE ETK
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Fonendoszkdp Szinpad - a kisiskolas korosztaly
egészségiigyi félelmeinek uj prevencios
lehet6sége

OBERT MARIANNA

obertmarianna@gmail.com
Altaldnos Orvos, Osztatlan, 11. félév

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A Teddy Maci kérhaz tobb mint egy évtizede
sikerrel miikodod egészségfejlesztd program az 6vodas kor-
osztaly szamara (Obert, Csorsz, 2015). Célom az volt, hogy
a Teddy Maci korhaz folytatasaként létrehozzak egy olyan
prevencids és egészségneveld moddszert, mely célzottan a
8-12 éves korosztaly sajatsagaihoz illeszkedik, s teszteljem
ennek hatékonysdgat. A modszernek a Fonendoszkop Szin-
pad nevet adtam, utalva arra, hogy alapja a dramajaték.

Modszerek: Felmérésemben 102 gyermeket vizsgaltam
(atlag életkoruk 9,35 év, 54 fiu és 48 lany). A gyermekek
vizualis analog skala segitségével egy egészségiigyi félel-
mekkel kapcsolatos kérddivet toltdttek ki, majd egy rajzot
készitettek ,,Elményem az orvosnal” cimmel. Ezt kovetben
részt vettek egy Fonendoszkop Szinpad foglalkozason, ahol
dramajaték keretei kozott eléadtak egy altalam irt és eld-
zetesen tesztelt orvosi szitudciot, majd a foglalkozas utani
negyedik héten megismételtem a felmérést. A vizualis ana-
l6g skala és az altalunk kifejlesztett pontrendszeren alapuld
rajzelemzés szolgaltatta a kutatashoz sziikséges adatokat.

Eredmények: A pontrendszeren alapuld rajzelemzés ha-
tékony eszkoz a gyermekek egészségiigyi félelmeinek fel-
térképezésére. A 8-12 éves korosztaly legfobb félelemfor-
rasként a korhazi bennfekvés lehetdségét, az injekciot €s
a fogorvosi kezeléseket jelolte meg. A foglalkozas el6tti és
utani felmérés alapjan gytjtott adatokat osszevetve a gyer-
mekek egészségiigyi félelmei szignifikansan csokkentek a
Fonendoszkop Szinpad hatdsara (a Wilcoxon-préba pont-
rendszeren alapuld rajzelemzés szerint mért pontok alapjan
p<0,00001, mig vizualis analog skala alapjan p=0,0001
eredményt ad).

Kovetkeztetések: A Fonendoszkop Szinpad hatékonyan
csokkenti a 8-12 éves korosztaly egészségiigyi félelmeit.
A késobbiekben a mdodszer nagyobb mintan torténd felmé-
rését tervezem, illetve hatékonysdganak Osszevetését mas
prevencidés modszerekkel. Eredményességének igazolasat
kovetden pedig atadasat a Magyar Orvostanhallgatok Szo-
vetsége szamara, hogy segitségiikkel orszagos szinten is ki-
probalasra és bevezetésre keriilhessen.

Témavezetbk: Dr. Bir6 Eva, egyetemi adjunktus, DE NK,
Dr. Csérsz llona, tandrsegéd, DE BTK

Varanddsok cytomegalovirus sziirdvizsgalata

SANDOR ANDREA
andor.sandrea@gmail.com
Altaldnos orvos, Osztatlan, 9. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Vilagszerte a leggyakoribb magzatkarositd
korokozo a cytomegalovirus (CMV). A congenitalis CMV
fertézés kimenetele széles hatarok kozott mozog: a tiinet-
mentes irités, hallasvesztés, lataskarosodas és mentalis
retardatio mellett akar letalis is lehet. Magyarorszagon a
varandosok cytomegalovirus szlirése nem tartozik a rutin
sziir6vizsgalatok kozé.

Modszerek: Prospektiv vizsgalat keretei kozott 2016
februarjatol onkéntes CMV szerologiai szilirést végeztiink
a rutin terhességi szlirvizsgalaton résztvevé néknél (2016
majusaig n=365) a 16. gestatios hét elétt. A szerologiai
vizsgalat soran anti-CMV IgM és IgG kimutatds tortént
szérum mintabol. A vizsgalati protokollnak megfeleléen
sziikség esetén anti-CMV IgG aviditasi vizsgalatot végez-
tiink, valamint szeronegativ eredmény esetén kéthavonta
kontroll vizsgélatot javasoltunk. A cytomegalovirus szero-
l6giai szlirése soran egy kérddives felmérést is végeztiink,
melyben demografiai adatok mellett felmértiik a varando-
sok terhességi CMV ¢s toxoplasma fert6zéssel kapcsolatos
ismereteit.

Eredmények: Eddigi vizsgalataink alapjan a varandos
populacioban a szeroprevalencia 66%-nak bizonyult. A va-
randosok 52,88%-a itélte elégtelennek ismereteit a terhes-
ség alatti CMV fert6zés magzatkarositd hatasaival kapcso-
latban, mig a terhességi toxoplasmosisrol vald ismeretek
elégtelen megitélése csupan 22,19% volt. A varandosok
41,37%-a semmiféle informaciot nem kapott terhessége so-
ran a CMV magzatkarosit6 hatasairol.

Megbeszélés: A vizsgalt varandds populacido szero-
prevalenciaja az eurdpai orszagokéhoz hasonld. Tekintet-
tel a congenitalis fertdzés sulyossidgara, megfontolandd
lenne beiktatni a varanddosok rutin CMV sziirévizsgalatat.
A vizsgalatban valé nagyszamu onkéntes részvétel a varan-
dosok érdeklodését bizonyitja. A varanddsok tajékoztatasa
a congenitalis CMV fert6zés sulyossagat tekintve kiemelt
fontossagu.

Témavezeték: Dr. Pdl Zoltdn, egyetemi adjunktus, SZTE AOK,
Pappné Dr. Terhes Gabriella, egyetemi adjunktus, SZTE AOK
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Pneumococcusok el6fordulasa Magyarorszagon
2007-2015 kozott

ZSIGRI BERNADETT
bernadettzsigri@gmail.com
Népegészséguigyi ellendr, BSc, 10. félév

Semmelweis Egyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: A pneumococcusok altal okozott invaziv
fertdzések globalis méretli problémat jelentenek. Ez nem
csak sulyossaguk miatt aggaszto, hanem a baktérium terje-
dé6 antibiotikum-rezisztencidja miatt is. A betegség megeld-
zésére jelenleg kétféle véddoltas 1étezik: poliszacharid és a
konjugalt vakcina. A baktérium 94 ismert szerotipusabol a
poliszacharid vakcina 23, mig a konjugalt vakcina 13 ellen
nyujt védelmet.

Anyag és modszer: A surveillance rendszerben résztve-
vO korhazak és laboratériumok altal bekiildott 1105 minta
adatainak feldolgozasat végeztik. A vizsgalt torzsek he-
mokultarabol, liquorbdl és egyéb punktatumokbol keriilt
ki. A bekiildott torzsekbdl friss tenyészetet készitettiink.
Ezutan elvégeztiik a torzsek szerotipizalasat az Gigyneve-
zett Quellung-reakcioval és az antibiotikum érzékenység
meghatarozasat. Az egyes torzsek MIC meghatarozasat
gradiens diffiziés modszerrel végeztiik penicillinre, am-
picillinre, meropenemre, ceftriaxone-ra, erythromycinre,
clindamycinre, moxifloxacinra és levofloxacinra. A kapott
eredményeket az aktudlisan érvényes EUCAST ajanlasnak
megfelelden értékeltiik.

Eredmények: A védboltas megjelenésével foleg gyer-
mekkorban figyelheté meg valtozas a szerotipusok Ossze-
tételében. A betegek 67%-at az 50 év felettiek teszik ki az
adott iddszakban, évekre bontva pedig az aranyuk egyre
novekszik. Ebben a korosztalyban eléforduld szerotipu-
sok 60%-a még mindig a PCV13 4ltal tartalmazott tipusok
koziil keriil ki. A szerotipus Osszetétel teriiletenként val-
tozo, de orszagosan legjellemzébb a 3 és 19A szerotipus
dominancija. A rezisztencia adatok alapjan az orszag leg-
rezisztensebb teriilete Borsod Abatj Zemplén megye. Az
itt izolalt rezisztens szerotipusok koziil a 19A szerotipusu
pneumococcusok 43%-a rezisztens penicillinre és 86%-a
erythromycinre, 23F szerotipusnal pedig ez az arany 80%-
nak és 40%-nak mutatkozott.

Kévetkeztetés: Az 5 év alatti gyermekeknél a bekiildott
izolatumok szdma csokkent. A véddoltas megjelenését ko-
vetéen a PCV-7 vakcina szerotipusok gyakorisaganak csok-
kenése, illetve egyes szerotipusok eltiinése figyelheté meg.
Az iddsebb korcsoportokban, ahol a véddoltas ajanlott, de
nem kotelezd, a mintaszam emelkedését figyelhettilk meg.
A vakcina szerotipusok visszaszoritasaval nem csak az in-
vaziv megbetegedés esélye csokkenthetd, hanem a terapias
gondot jelentd, tobb antibiotikummal szemben rezisztens
szerotipusok terjedése is megakadalyozhatd. Jellemzdéen a
nem oltott korosztalyban gyakrabban fordulnak el6 rezisz-
tens pneumococcusok.

Témavezetd: Burgettiné Dr. B6sz6rményi Erzsébet, fGiskolai
docens, SE ETK

Tulassay Tivadar,
Veres Gabor

Gyermekgyogyaszati
differencialdiagnosztika

Sterkesztette:

Tulassay Tivadar, Veres Gabor

®

GYERMEK-
GYOGYASZATI
DIFFERENCIAL-
DIAGNOSZTIKA

A mindennapok orvosi gyakorlataban min-
den szakteriilet kozponti eleme a differen-
cialdiagnosztika. Ez érvényes a gyermekgyo-
gyaszatra is, melynek oktatasaban az elki-
16nit6 korismézésre kozponti szerep jut. Az
els6 kiadas sziiletését a medikusoknak szant
oktatasi segitség vezérelte. Azt tapasztaltuk
azonban, hogy a legfontosabb gyermek-gyo-
gyaszati differencialdiagnosztikai témakoro-
ket a teljesség igénye nélkiil feloleld és azokat
részletez6 konyvet nemcsak az orvostanhall-
gatdk forgatjak, hanem rezidens kollégak
és gyermekorvosok is. Reméljiik tehat, hogy
amasodik, bovitett kiadds is jo kiindulasi alap
lesz az oktatasban, a gyermekorvosi gyakor-
latban, és segitséget fog nyujtani minden
gyermekorvosnak.

www.semmelweiskiado.hu
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Egy uj, oxytocin neuronokat aktivalé thalamo-
hypothalamicus idegpalya

KELLER DAVID
keller.david8@gmail.com
Altaldnos orvos, Osztatlan, 10. félév

Terapia rezisztencia a depresszié harom talalat
elméletének egérmodelljében

KUN DANIEL
kuncsaft@hotmail.com
Altalanos Orvos Szak, Osztatlan, 6. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Az oxytocin az anyakban szoptatds sordn, valamint a
felndttekben azok szocialis interakcidik soran a paraventri-
cularis nucleusbol (PVN) szabadul fel, majd fejti ki széles
kordi hatasat a szervezetben. Mégis, az oxytocin neurono-
kat aktivalo neuronalis palya eddig nem keriilt pontos fel-
térképezésre. A kutatocsoport altal korabban jellemzett, a
thalamus posterior intralaminaris komplexumaban (PIL) el-
helyezked6 neuronok, melyek tuberoinfundibularis peptid
39-et (TIP39) tartalmaznak és szoptatas soran aktivalod-
nak, egy lehetséges projekcid forrasai lehetnek.

Az oxytocin neuronok TIP39 neuronok altali innerva-
cidjat kettés immunfestést kovetd fény- és elektronmikrosz-
kopos technikaval, valamint retrograd neuronalis nyomjel-
zéssel vizsgaltunk. A TIP39 neuronok potencialis klasszi-
kus neurotranszmittereit in situ hibridizacios hisztokémia-
val elemeztiik. A ndstény patkanyokban az ismerds fajtars
ndsténnyel vald talalkozas hatasara aktival6dé neuronokat
c-Fos technikaval térképeztiik fel.

A PVN és a supraopticus nucleus oxytocin neuronjait
atlagosan 2,0, illetve 0,4 darab TIP39 terminalis kozeliti
meg. A TIP39 terminalisok €s az oxytocin neuronok sejt-
testjei kozott aszimmetrikus (feltételezhetden serkentd)
szinapszisok talalhatoak. Szoptatd patkanyokban a PVN-
be juttatott retrograd nyomjelzd segitségével a PIL TIP39
neuronjai jelolodtek, és calbindin-t tartalmaztak. Emellett a
TIP39 neuronok vesicularis glutamat transzporter 2-t exp-
resszaltak, viszont glutaminsav dekarboxilaz 67-et nem.
A PIL megndvekedett szamu c-Fos-pozitiv sejteket tartal-
mazott az ismerGs fajtars ndsténnyel folytatott szocialis
interakcid hatasara, 6sszehasonlitva a kontroll csoporttal,
valamint ezen sejtek calbindin-pozitivak voltak. A PIL ret-
rograd neuronalis nyomjelzése alapjan felszallo bementet
kap kozvetleniil a gerincvel6bdl, a hatsokotegi érzdpalya
atkapcsold magjaibol, és a colliculus inferiorbol.

Megallapithatjuk, hogy a PIL-ben 1év6 TIP39/calbindin
neuronok a szocialis interakciok kapcsan szomatoszenzoros
¢és auditoros bemenetet kaphatnak és vetiilhetnek a PVN-
be, beidegezve és serkentve az oxytocin neuronokat. Ada-
taink arra utalnak, hogy a PIL-PVN projekcio hozzajarul az
oxytocin neuronok aktivalodasdhoz szoptataskor, valamint
felnétt szocialis kontextusban is.

Tdmogaté: Az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma Uj Nemzeti Kivdlo-
sdg Programjdnak tdmogatdsdval készilt.

Témavezetd: Dr. Dobolyi Arpdd, tudomdnyos f6munkatdrs,
SE AOK

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Korunk egyik leggyakoribb pszichiatriai be-
tegsége a depresszio. A betegség patomechanizmusa tiszta-
zatlan, de a szerotoninerg rendszerek, mint a nucleus raphe
dorsalis (DR) érintettsége ismert. A hirom taldlat elmélet
szerint a korkép genetikai, epigenetikai és kornyezeti hata-
sok egyiittes fennallasanak kovetkezménye. Korabbi ered-
ményeink szerint hypophysis adenilat ciklaz-aktivalo poly-
peptid (PACAP) heterozigota egerek genetikai modellként
szolgalhatnak. Az anyai megvonas az epigenetikai, a kro-
nikus variabilis enyhe stressz (CVMS) a kornyezeti hatasok
kisérletes megfeleldje.

Hipotézis: Feltételeztiik, hogy a mindharom riziko-
faktorral terhelt egereink a betegség tilineteit mutatjak vi-
selkedési tesztekben, mely egylitt jar a DR szerotoninerg
neuronjainak aktivitas valtozasaval. Hipotézisiink szerint
a vart hangulati és morfologiai eltérések fluoxetin (szelek-
tiv szerotonin visszavétel gatldo antidepresszans) kezeléssel
visszafordithatok, hozzajarulva modelliink validitasanak
alatdmasztasahoz.

Moédszer: Ujsziilott PACAP heterozigota egereket tet-
tiink ki anyai megvonasnak, kontrollokkal szemben. A fel-
nétt kolykok felét CVMS-nek vetettiik ald. Minden csoport-
ban az allatok felét intraperitonedlis fluoxetin injekcidval
kezeltiik, oldoszert kapott kontrollokkal szemben. Az al-
latok hangulatat tail suspension (TST) és marble burying
tesztben (MBT) értékeltik. A DR metszetein szeroto-
nin-FosB immunfluoreszcens jel6lést végeztiink a mag kro-
nikus aktivitdsanak vizsgalatara.

Eredmények: A stlyos megvonason atesett allatok im-
mobilitasi szintje TST-ben sem CVMS-re, sem fluoxetin
kezelésre nem reagalt, mig a fluoxetin kezelés szorongasi
szint cs6kkentd hatasa MBT-ben megtartott volt. Ugyaneb-
ben a csoportban a DR szerotoninerg neuronjainak szama
drasztikusan csokkent és azok FosB aktivitasa gyakorlati-
lag megsziint.

Kovetkeztetés: A viselkedési tesztek szerint a genetika-
ilag prediszponalt allatok anyai megvonas ¢€s stressz egyiit-
tes hatasara részlegesen reagalnak antidepresszans keze-
lésre. A morfologiai eredmények a szerotoninerg rendszer

rezisztens depresszid tanulmanyozasanak eszkoze lehet.

TémavezetSk: Dr. Gaszner Baldzs, egyetemi docens, PTE AOK,
Dr. Gaszner Tamds, egyetemi tandrsegéd, PTE AOK
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A melanokortin 4 receptor agonistak és
antagonistak hatasainak vizsgalata a centralis
projekcioju Edinger-Westphal mag miikodésére
patkanyban

NAGY AKOS

auckland93@gmail.com
Altalanos Orvos Szak, Osztatlan, 10. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A centrélis projekcioju Edinger-Westphal
mag (cpEW) urocortinl (Ucnl) tartalmu idegsejtjei szere-
pet jatszanak a stresszadaptacié szabalyozasaban. A stresz-
sz kevéssé ismert mechanizmussal befolyasolja az energia
metabolizmust. A cpEW-ban t6bb, mind a stresszvalasz-
ban, mind a taplalékfelvétel szabalyozasban szerepet jat-
sz6 neuropeptidnek illetve receptornak a jelenlétét leirtak.
Mindeddig azonban nem vizsgaltadk a melanokortinok je-
lenlétét az Ucnl neuronok szomszédsagaban. Eldkisérle-
teinkben alfa-melanocyta-stimulalé hormont (a-MSH) és
agouti-related peptide-et (AgRP) tartalmazé rostokat mu-
tattunk ki a melanokortin 4 receptor (MC4R) immunreak-
tiv Uenl neuronok szomszédsagaban. Hipotézisiink szerint
a melanokortin rendszer tagjai funkcionalis és morfologiai
valtozasokat idéznek el6 a cpEW Ucnl neuronjain.

Modszer: Els6 kisérletiink soran vizsgaltuk a cpEW
szovettani megjelenését ¢heztetett allatokban Ucnl, FosB
(neuron aktivacidés marker), AgRP és o-MSH immunfluo-
reszcens jelolések segitségével. Mdasodik kisérletiinkben
patkanyok agyaba kaniilt implantaltunk a cpEW f6lé, me-
lyen keresztiil a-MSH (MCA4R agonista), HS024 (MC4R
antagonista) tovabba ezek koktéljanak (a-MSH+HS024)
hatasat vizsgaltuk fiziologias sooldattal kezelt kontrollok-
kal szemben. A kezelés hatasara bekovetkezd centralis és
periférias testhomérséklet- és oxigénfogyasztas valtozast
regisztraltuk, majd Ucnl-FosB immunfestést végeztiink.

Eredmények: Eheztetett allatok cpEW-jaban az AgRP,
az Ucnl és a FosB expresszio novekedését talaltuk, mely az
a-MSH tartalmu rostok csokkent jeldenzitasaval jart egyiitt
normal taplaltsagi allapoti kontrollokkal dsszevetve. Ma-
sodik kisérletiinkben a-MSH kezelés hatdsara fokozott
oxigénfogyasztast mértiink in vivo. A HS024 és a koktél
(a-MSH+HS024) kezelés Ucnl szignal denzitds és FosB
expresszid ndvekedést okozott.

Kovetkeztetés: Morfologiai és in vivo tesztjeink ala-
tamasztjak, hogy az AgRP és a-MSH a MC4R-on hatva
befolyasolja a cpEW Ucnl neuronjainak mitkddését. Ered-
ményeink segitségével kdzelebb keriilhetiink annak megér-
téséhez, hogy miként jarul hozza a cpEW az energia egyen-
sulyban bekovetkezd valtozdsokhoz a hangulatzavarokkal
jaré korképekben.

Témavezeték: Dr. Gaszner Baldzs, egyetemi docens, PTE AOK,
Fiiredi Néra, egyetemi tandrsegéd, PTE AOK

Mezentérium-asszocialt limfoid organoidok
azonositasa és szerkezeti elemzése egérben

OLI JACOBSEN
hamarsgota@hotmail.dk
Altalanos orvos, Osztatlan, 12. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Korabbi munkdnkban egy spontan high-
grade B.-sejtes limfoma izolalasara és jellemzésére keriilt
sor, amely intraperitonealis oltast kdvetéen a mezentériu-
mot ellatd erek és a hasi nyirokcsomoban halmozoédik fel.
A mezentérium-asszocialt nyirokszovetek szerkezeti jel-
lemz6i jorészt ismeretlenek, ezért munkankban a Bc-DL-
FL.1 sejtek szelektiv hasiiregi kolonizacidjanak megértésé-
re az egér hasiiregi szerozalis nyirokszovetek jelenlétét és
jellemzdit vizsgaltuk.

Modszer: Teljes bél-komplexumot festettiink hema-
toxilinnal, majd a kapott festédést sztereomikroszkoppal
vizsgaltuk. A mikrodisszekcioés mintak sejtes Osszetevoi-
nek meghatarozasara kidolgoztunk és optimalizaltunk egy
whole-mount immunhisztokémiai és immunfluoreszcens
jelolést, amiben patkany anti-egér CD45, CD45R/B220,
CD54/ICAM, CD90, MAdCAM-1, IBL-20 pan-endothel
markert, LYVE-1 antitestet ¢s anti-IgM ellenanyagokat
hasznaltunk.

Eredmények: Paraformaldehid fixalast kovetéen hema-
toxilin-festéssel a csepleszben, a mezenterialis perivaszku-
laris zsirszovetben €s a hashartyan szamos limfoid képle-
tet figyeltiink meg. Ezen organoidok immunhisztokémiai
vizsgalata sziikségessé tette szaponin permeabilizacio, fe-
nil-hidrazinnal végzett endogén peroxidaz-gatlas alkalma-
zé4sat, valamint a nem-specifikus kotédés borju albuminnal
és normal kecske-szérummal torténd blokkolasat. Immun-
hisztokémiai jel6lés soran intenziv festddést tapasztaltunk
CD45 és ICAM esetén, valamint megfigyeltiik CD90-po-
zitiv sejtek centralis felhalmozodasat és a LY VE-1-pozitiv
makrofagok sz¢li csoportosulasat. A csepleszben 1évd cso-
portosulasok kiterjedt vaszkularizaciét mutattak. Kerttds
immunfluoreszcens jeloléshez némi modositast alkalmaz-
tunk (feni-hidrazin és kecske szérum nélkiil), amely szin-
tén megerdsitette a slgM+ B-sejtek és clgM++ ellentétes
polarizacidjat a CD90-pozitiv sejtekhez képest ezen organ-
ellumokban.

Kovetkeztetés: Eljarasunk lehetové teszi a zsigeri im-
munrendszer ezen kevéssé tanulmanyozott képleteinek
szerkezeti tanulmanyozasat.

Témavezetd: Dr. Balogh Péter, egyetemi tanar, PTE AOK
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A bazilis el6agyi kolinerg sejtek szinaptikus
kolinerg és GABAerg kotranszmisszidja

POSFAI BALAZS
posfai.balazs@tdk.koki.mta.hu
Altaldnos orvos, Osztatlan, 12. félév

Ki67 és P53 expresszio a fejlodé magzati
tapcsatornaban

RADULY GERGO
raduly_gergo@yahoo.com
Altalanos orvos, Osztatlan, 11. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezeté: A medidlis szeptum ¢€s a hippokampusz bi-
zonyitottan kiemelkedd fontossaggal birnak a tanulasi- és
memoria folyamatokban. A két teriilet kozott az egyik f6
kapcsolatot a szeptum acetil-kolint tartalmazé sejtjei jelen-
tik, melyek a hippokampuszba vetitenek. Korabbi kutata-
saink soran csoportunk megfigyelte, hogy ezek a — korab-
ban foként nem-szinaptikusnak gondolt — kolinerg inge-
riiletatvitelre képes sejtek siirin képeznek szinapszisokat.
Megfigyeltiik azt is, hogy ezekben a szinapszisokban jelen
vannak olyan fehérjék, melyeket korabban csak GABAerg,
gatlo szinapszisokban irtak le.

Célkitiizés: Kisérleteink soran arra kerestiik a valaszt,
vajon eléfordulhat-e, hogy ezek a sejtek az acetil-kolin mel-
lett mas neurotranszmittert is kifejeznek, és ha igen, akkor
azonos helyen torténik-e a kétféle molekula felszabadulasa.

Eredmények: Vizsgélatainkhoz fluoreszcens konfoka-
lis-, és szuperrezolicios (STORM) mikroszkdpos modsze-
reket, valamint elektrontomografiat hasznaltunk. Azt talal-
tuk, hogy a szeptum kolinerg sejtjei kétféle ingeriiletatvivo
anyagot hasznalnak: acetil-kolint és GABA-t. Igazoltuk,
hogy ezen sejtek axonterminalisai kifejezik mindkét transz-
mitter szintéziséhez, vezikuldkba csomagolasahoz sziiksé-
ges teljes molekularis apparatust. Sikeriilt igazolnunk, hogy
— a korabbi elképzeléssel ellentétben — a vezikula-iiriilés
kizarélag szinaptikusan torténik meg, és azt is bizonyitot-
tuk hogy a kétféle ingeriiletatvivé anyag kozos aktiv zonat
hasznal. Adataink utalnak arra is, hogy a két transzmitter
kiilonboz6 vezikuldkba csomagolva iiriil ezekben a szi-
napszisokban.

Kévetkeztetés: Eredményeink segithetnek egy teljesen
Uj megvilagitasba helyezni az agy kolinerg rendszerét, ezen
keresztiil pedig megérteni ezen kiemelkedd fontossagu pa-
lyarendszer mikodését, fiziologiai hatasanak hatterét.

Témavezetd: Dr. Nyiri Gdbor, tudomdnyos fémunkatdrs,
MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet

Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem

Bevezets: A programozott sejthalal (apoptdzis) és a
proliferacié fontos szerepet jatszanak a felndtt, human tap-
csatornat bélelé6 hdm homeosztazisanak a fenntartdsaban.
E két folyamat kozti egyensuly mar az intrauterin élet soran
kialakul és meghatdrozza a magzati gastrointestinalis epi-
thelium fejlodését.

Célkitiizes: Egy proliferacios marker (Ki67) és az apop-
tozisban kulcsfontossagt szerepet betoltd fehérje (p53) exp-
resszio valtozasanak kovetése a tapcsatorndban a magzati
fejlédés 9. és 24. hete kozott.

Anyag és modszer: A MOGYE Anatoémia Tanszékének
anyagabol 18 magzat tapcsatornijanak nyeldcsd, gyomor,
vékony- és vastagbél paraffinba agyazott szovetében a Ki67
¢és p53 expresszid valtozasat vizsgaltuk Envision Flex/HRP
(DAKO) jelzdérendszert hasznalva.

Eredmények: A Ki67 expresszio a 9-12 hét kozott a nye-
16cs6ben és a gyomorban fokozottabb mint a tapcsatorna
tobbi szakaszéban. Ezutdn, a 13-16 héten a proliferacios
index jelentGsen fokozodott a csipdbélben és vastagbélben
is. A 16 hét utan a Ki67 expresszid csokkenését figyeltiik
meg a tapcsatorna minden szakaszaban, enyhe csokkenési
tendenciat mutatva a gyomorban és csip6bélben. A vizsgalt
tapcsatorna szakaszokat béleld hamsejtek tobbségét egyen-
letes pS3 expresszid jellemezte a 21. hétig, késobb, pS3 exp-
resszio fokozdodasat figyeltiikk meg a cryptak mélyén levo
hamsejtekben a ham t6bbi részéhez viszonyitva.

Kovetkeztetés: Az észlelt Ki67 és p53 expresszid val-
tozasok alatamasztjak az apoptozis és a proliferacio viszo-
nyanak modosulasat a fejlédés soran.

Témavezeté: Dr. Pap Zsuzsanna, egyetemi el6adétandr, RO
MOGYE
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A perineuronalis halé dsszetétele a cholinerg
motoneuronok kdrnyezetében

RITOK ADRIENN
adry920925@gmail.com
Altaldnos orvos, Osztatlan, 9. félév

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Az extracellularis matrix (ECM) az ideg-
rendszer sejtkozotti tereiben 1évé polianionos makromole-
kularis halézat. F6 komponensei a hyaluronsav, a chondroi-
tin szulfat proteoglykénok (CSPG), és a kiilonb6zd glikop-
roteinek. Specifikus akkumulacidja a neuronok koriil az un.
perineuronalis halé (PNN), a neuropilben viszont diffuzan
oszlik el. Az ECM molekuldk expresszids mintdzata eltérd
a kiilonbozé morfoldgiaj és funkcidji neuronok esetében,
de a szemmozgatd rendszerben ez kevéssé ismert. Korabbi
munkank folytatasaként vizsgaljuk a szemmozgat6 agyide-
gi magokban a PNN-ek pontos molekularis dsszetételét az
acetyl-cholinerg motoneuronok koriil.

Modszerek: Vizsgélatainkat feln6tt néstény Black 6
egértdrzson végeztik (n=3). A fixalt agytorzsek kereszt-
metszetein kettds fluoreszcens hisztokémiai és immunhisz-
tokémiai modszerrel mutattuk ki a CSPG (WFA reakcio),
aggrecan, brevican és neurocan molekuldkat a cholinerg
motoneuronok koriili PNN teriiletén. A fluoreszcens jeleket
optikai denzitds méréssel értékeltiik.

Eredmények: A denzitometriai értékelés alapjan a PNN-
ek a nucleus nervi abducentisben jel6lédtek legintenziveb-
ben, leggyengébbnek pedig a nucleus nervi trochlearisban
mutatkoztak. A nucleus nervi oculomotoriiben a PNN-ek
intenzitasa alig maradt el az abducens magban lathatotol.
Neurocan nem volt kimutathaté egyik magban sem. A leg-
intenzivebb jeleket az agyidegi magok centralis helyzeti,
nagymeéretii, cholinerg motoneuronjai koriil lattuk. A peri-
férids cholinerg motoneuronok koriil ECM akkumulacié a
neuropiltél nem kiilonithetd el.

Kovetkeztetés: Jelen munka az eddigicknél szélesebb
leirast ad a szemmozgatd motoneuronok teriiletén talalhatod
ECM molekularis osszetételérdl. A centralis, Gn. singly-in-
nervating motoneuronok a gyors és pontos szemmozgaso-
kért felelosek. Igen széles kapcsolatrendszeriik, ill. gyors
tiizelésmintazatuk indokolhatja az er6s PNN jelenlétét.
A periférias helyzetii, in. multiply-innervating motoneuro-
nok kornyezetében nem akkumulalédik PNN, amit feltéte-
lezhetben a tekintetet rogzité tonusos miikddésiik indokol.

Tdmogatd: OTKA K115471, MTA TKI 242

Témavezetd: Dr. Gadl Botond, egyetemi tandrsegéd, DE AOK

A fehérallomany ereinek morfoldgiai vizsgalata
temporalis lebeny epilepsziaban (TLE) és az
endotélsejtproliferacio vizsgalata

SIMOR SARA
simorsari@yahoo.com
Altalanos orvos, Osztatlan, 12. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

VANCZA LORAND
pteaoktdk@gmail.com
Altalanos orvos, Osztatlan, 8. félév

Marosvdsdrhelyi Orvos- és Gydgyszerésztudomdnyi Egyetem

Bevezetés: A fokalis epilepsziak leggyakoribb forméja
a temporalis lebeny epilepszia (TLE). Hatterében legtdbb-
szor a hippocampus szklerdzisa all, azonban a neocortex
¢és fehérallomany is érintett a folyamatban. Korabbi vizsga-
lataink soran a fehéralloményban szignifikansan nagyobb
érdenzitast talaltuk TLE-ban, mint kontrollokban.

Célkitiizések: Kutatasunk célja annak vizsgalata volt,
hogy a megndvekedett érdenzitas Osszefiigg-e az endotél-
gyelt, PAS-pozitiv foltokat vizsgalatuk.

Modszerek: Az eliilsé temporalis lobektomiabol és a
kontrollként hasznalt tumoros betegekbdl szarmazo agykér-
gi mintakat a PTE KK Idegsebészeti Klinikaja biztositotta
szamunkra. Az agykéregbol késziilt metszeteken PAS-fes-
tést végeztiink, majd a Ki-67 sejtproliferaciot jelzé fehér-
jét és a vaszkularis endotelialis novekedési faktort (VEGF)
immunhisztokémiai modszerrel detektaltuk. ImageJ prog-
rammal meghataroztuk a PAS-pozitiv foltok altal elfoglalt
teriiletet. Az adatokat a betegek klinikai adataival korrelal-
tattuk. Az erek ultrastrukturalis szerkezetét transzmisszios
elektronmikroszkoppal is vizsgaltuk.

Eredmények: Vizsgalataink soran nem talaltunk jelentds
endotélsejtproliferaciét a TLE-ban, azonban az epilepszias
mintakban sokkal t6bb gliasejt expresszalta a VEGF-t, mint
a kontrolloknal. A szdvetben talalhaté PAS-pozitiv foltok a
teljes vizsgalt teriilet 0,07%-4at foglaltak el és ez korrelalt
a betegség id6tartamaval. Az elektronmikroszkopos ered-
ményeink alapjan feltehetéen az erek bazalmembranjanak
sériilésekor keletkeznek ¢€s lerakodnak az agyallomanyban.

Kovetkeztetések: Eredményeink arra utalnak, hogy a
TLE-ban korabban megfigyelt nagyszamu ér nem a mitétet
kozvetleniil megelézéen alakult ki, noha a szévetben erds
VEGF-expresszio figyelhetd meg. Az erek bazalmembran-
janak sériilése valamint a PAS-pozitiv foltok az epilepszias
rohamtevékenység kovetkeztében alakulhatnak ki.

A kisérletes munkdt a NAP (KTIA_13_NAP-All/11.),
Vdncza Lordnd (Marosvdsdrhelyi Orvos- és Gydgyszerésztudomdnyi
Egyetem) munkdjdt az Erasmus program tdmogatta.

Témavezetdk: Dr. Abrahdm Hajnalka, egyetemi docens, PTE
AOK, Dr. Seress LdszI6, egyetemi tandr, PTE AOK
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Az extracellularis matrix molekulak eloszlasa a
pararubralis térség teriiletén

SZARVAS DORA
szarvasdora94@gmail.com
altaldnos orvos

Osztatlan, 5. félév

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A mozgaskoordinacidban szerepet jatszo pararubralis
térség a mesencephalonban, a nucleus ruber (NR) szintjé-
ben talalhat6. A corticalis sensorimotoros bemenetek az itt
talalhato GABAerg neuronok serkentésén keresztiil gatoljak
a rubrospinalis neuronok aktivitasat. El6zetes vizsgalataink
szerint az extracellularis matrix (ECM) molekulak, melyek
jelentdsen befolyasoljak a neuronok miikodését, eltéréen
oszlanak el a NR teriiletén és megjelenésiik dsszefiiggés-
koriili stirti szovedékét perineuronalis netnek (PNN) nevez-
ziik, mig a neuropilben egy joval lazabb szerkezetii haloza-
tot irtak le. Jelen munkank célkittizése az ECM molekulak
eloszlasanak vizsgalata a pararubralis térségben.

Kisérleteink soran hisztokémiai és immunhisztokémiai
modszereket alkalmaztunk felnétt, ndstény Wistar patka-
nyokon. A hialuronsav (HA) eloszlasat hialuronsavkotd
fehérje segitségével mutattuk ki. A PNN altalanos marke-
reként Wisteria floribunda agglutinint (WFA) hasznaltunk.
A lektikanok (aggrecan, versican, brevican, neurocan), a
tenascin-R (TN-R) és a HAPLN1 kimutatasara antitesteket
alkalmaztuk.

Eredményeink szerint a PNN-re jellemz6 gyftirliszeri
mintazat kizardlag a WFA ¢s az aggrecan esetében figyel-
heté meg. A versican globularis megjelenést mutat, elsé-
sorban a sejtek kozotti térben, az axonok mentén talalhato
meg. A brevican esetében foként a sejtek koré akkumulalo-
do pontszeri jelolddés figyelheté meg. A HAPLNI szintén
a sejtek kozvetlen kozelében fordul eld, a megjelenése val-
tozd. A WFA, az aggrecan, a brevican és a HAPLN1 eseté-
ben a jeldlés a dendritek mentén is végigkovethets. A HA,
a neurocan és a TN-R kizardlag a neuropilben figyelhetd
meg. A neuropil jelolddésének intenzitdsa az egyes mole-
kulék esetében eltéro.

Megallapithatjuk, hogy az ECM molekulak eloszlasa a
pararubralis térségben nagy mértékili hasonlosagot mutat a
NR parvicellularis részében tapasztaltakkal, mely teriileten
hasonldé morfologiai és funkcionalis bélyegekkel rendelke-
z0 sejtek talalhatok. Eredményeink tehat alatamasztjak azt
az elképzelést, mely szerint az ECM expresszids mintazata
Osszefliggést mutat a sejtek kozotti morfologiai, fiziolodgiai
¢és funkcionalis kiilonbségekkel.

Témavezetd: Dr. Rdcz Eva, egyetemi tandrsegéd, DE AOK

Hogyan valtozik a PACAP jelatvitelének utvonala
Alzheimeres egerek heréjében?

SZEGECZKI VINCE
szeg.vince@gmail.com
Altaldnos orvos,Osztatlan, 7. félév

PALFI ANDREA
palfi.andrea93@gmail.com
Altalanos orvos, Osztatlan, 9. félév

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A PACAP a hipotalamuszban termel6dé 38 amino-
savbol allé neurohormon, amely fontos szerepet jatszik a
heimer-korban is bizonyos védé funkciot tolt be. A KIR
elvaltozasai mellett Alzheimer-korban bizonyos periférias
szervek, igy pl. a pancreas, a vese €s a here funkcidi is ka-
rosodhatnak. Nemrégiben leirtak, hogy Alzheimeres ege-
rekben a spermatogenzis sériilt és a here funkcioja romlik.
Laboratériumunkban kimutattuk, hogy a PACAP-jelatvitel
a spermatogenezisben jelentds szerepet tolt be: a PACAP
KO egerekben a here dregedése késleltetett, és a spermiu-
mok motilitasa jelentésen csokken.

Jelen kisérletekben arra voltunk kivancsiak, hogy Al-
zheimeres egér-modellben valtozik-e a here PACAP jelat-
viteli kaszkad aktivitasa, valamint befolyasolja-e a valto-
zé4sokat egy idegrendszeri betegségekben javasolt taplalék-
kiegészitd. Az alkalmazott Framelim Lactobacillusokat,
B-vitaminokat és csukamajolajat tartalmaz. Kisérleteink
soran kontroll, Alzheimeres és Framelimmel taplalt egerek
heréit vizsgaltuk mRNS és fehérje expresszios szinten.

Kimutattuk, hogy az Alzheimer-korban szenvedd alla-
tok heréiben jelentds a PAC1 receptor expresszio csokkené-
se, mig a VPACI és VPAC2 expresszioja alig valtozik, va-
lamint a P-PKA is jelentésen visszaesik. Ezen csokkenések
a Framelim taplalék-kiegészitével kompenzalhatok voltak.
Az Alzheimer-korban tapasztalt here funkciézavar egyik
oka lehet, hogy az egészséges here membrana basalisanak
kialakitasadban fontos I'V-es kollagén és testatin mRNS exp-
resszidja és fehérjeszintje is csokkent a beteg egerekben.
A Framelim a matrix alkotok mRNS és fehérje expresszio-
jat is normalizalta.

Vizsgalati eredményeink arra utalnak, hogy Alzheimer-
korban sériil a herében a PACAP jelatviteli titvonal mii-
kodése, valamint a herecsatorndk membrana basalisanak
integritasa. Eredményeink egyel6re csak indirekt modon
utalnak a sériilt PACAP jelatvitel koroki szerepére. Az al-
kalmazott Framelim taplalék kiegészité hatdsosan javitott
ezeken a paramétereken. Jelenleg folynak a vizsgélatok,
hogy a here Alzheimer-korban tapasztalt funkcionalis za-
varait lehet-e kompenzalni Framelim adasaval.

Tdmogatok: Debreceni Egyetem (RH/751/2015)

Témavezetk: Dr. Juhdsz Tamds, adjunktus, DE AOK,
Dr. Zdkdny Rdza, egyetemi docens, DE AOK
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Bilateralis nucleus accumbens laesio hatasa
fiatal csirkék szocialis viselkedésére

TOTH ANDRAS SEBESTYEN
tothiska@gmail.com
Altaldnos orvos, Osztatlan, 9. félév

BALOGH MARTON
grilllo15@gmail.com
Altaldnos orvos, Osztatlan, 9. félév

A perivaszkularis glia in vivo vizsgalata egérben
kiilonb6zo kisérletes agysériilések utan

TOTH LASZLO
dr.med.toth@gmail.com
Altalanos orvos, Osztatlan, 11. félév

$SZOLLOSI DAVID
szollosi.sote@gmail.com
Altalanos orvos, Osztatlan, 11. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: a szocialis viselkedés agyi hatterének allat-
kisérletes kutatasa altalaban komplex modelleken és hosz-
szu tréningen alapul. A napos csibék velesziiletett csoport-
preferenciaja egy egyszerti modellje lehet a szocidlis von-
zodasnak. Szocialis izolacio esetén a naposcsibék aktivan
keresik a kontaktust a fészekalj tobbi tagjaval. A tarsas vi-
selkedés szamos aspektusaért egy evoliiciosan konzervativ
palyarendszer, az igynevezett szocialis agyi halozat felelds,
amelynek egyik eleme a nucleus accumbens (N. Acc.) mely
részt vesz az evés, ivas, szexualitas, s6t tanulas és moti-
vacié szabalyozasaban is. A vizsgalat célja az volt, hogy
megallapitsuk, hogy a N. Acc. milyen szerepet tolt be fiatal
csirkék viselkedésében, kiilondsen a szocialis vonzodasban.
Masik célunk az volt, hogy 1étrehozzunk egy olyan visel-
kedési tesztet, mellyel fiatal csirkék szocialis vonzddasa
reprodukalhatéan mérheto.

Modszerek: csirkék N.Acc-ét egynapos korukban ra-
diofrekvencias elektrodaval bilateralisan ledaltuk. Kontroll
csirkékben almutétet végeztiink. A miitét utan 2 nappal egy
aréna tesztben (open field) megmértiik az allatok mozgas-
aktivitasat €s szocialis izolacié valamint ragadozd okozta
szorongasat. Az elébbit az egyediillét alatt kiadott félelmi
vokalizaciok szamaval mértiik, az utdbbit pedig ezek sza-
manak csokkenésével egy az aréna felett elhuzott ragado-
z6 madar sziluett hatdsara. Ezutan az éllatnak vélasztania
kellett 3, illetve 8 csirkébdl allo csoport kozt. Azt vizsgal-
tuk, hogy az allat melyik csoportot mennyi id6 alatt koze-
liti meg. A 1ézi6 helyét Nissl festett szovettani metszeteken
ellendriztiik.

Eredmények: mind a ledalt, mind a kontroll csoport
allatai a nagyobb csoportot valasztottdk a szocidlis prefe-
rencia tesztben, és kozel ugyanannyi id6 alatt értek oda a
preferalt csoporthoz. A ledalt allatok kevesebbet mozogtak
az aréna tesztben, kevesebb félelmi vokalizaciot hallattak
mind a szocialis izolacio, mind a ragadozoé hatasara.

Kévetkeztetés: habar a N.Acc 1ézidja az aréna tesztben
passzivitast, és/vagy a szorongas altalanos szintjének csok-
kenését idézte eld, a szocialis valasztasi helyzetben a ledalt
allatok az almitottekhez hasonldan viselkedtek. A csdkkent
mozgas a N. Acc. mozgatérendszerben betoltott szerepére
utalhat, am ugy tiinik, a csoportpreferencia kialakitasdban
nem vesz részt, ezért varhatéan mas agyteriiletek feleldsek.
A jovoben a szocidlis agyi halozat egyéb elemeinek szere-
pét tervezziik vizsgalni ugyanezen a modellen.

Tdmogatdk: OTKA K-109077

Témavezetdk: Zachar Gergely, tudomdnyos munkatdrs, SE
AOK, Csillag Andrds, egyetemi tandr, SE AOK

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Az elézé két évben in vivo vizsgaltuk a
perivaszkularis asztrocitak elhelyezkedését és viselkedését
a sértetlen agyban ill. kdzvetleniil sériilést kdvetden. Iro-
dalmi adatok (pl. Jaeger és Blight, 1997) arra utalnak, hogy
az asztrocitak nyulvanyai a sériilést kovetéen levalnak az
erekrdl. Ez szerepet jatszhat a vér-agy gatnak a sériilés uta-
ni kdrosodasaban, mivel a gat fenntartasaban az asztrocitak
indukcios szerepet jatszanak. A sériilést kovetd néhany perc
torténései a hagyomanyos szovettani modszerekkel nem
vizsgalhatok biztonsaggal, ezért alkalmazzuk az in vivo
vizsgalatokat két-foton mikroszkopia segitségével. Eddigi
vizsgalatainkban a fagyasztasos 1éziot alkalmaztuk.

Célkitiizés: Mas modelleken is vizsgélni in vivo glio-
vaszkularis kapcsolatok valamint a vér-agy gat viselkedését
a sériilés utani percekben.

Modszerek: Ketamin-xilazin altatasban 1év0 egereken
koponyaablakot hoztunk létre, majd a dura mater eltavo-
litasat kovetden a kortexet Femtonics Femto2D-Inverted
(INMIND 278850) két-foton mikroszkoppal vizsgaltuk
Egyetemiink Biofizikai és Sugarbiologiai Intézetében.
A jeloléseket intravénasasan beadott festékekkel végeztiik.
Az asztrocitakat szulforodamin 101-gyel; az ereket FITC-
dextrannal jeloltiik, amely az érbdl csak a vér-agy gat sérii-
I1ése esetén 1ép ki. A vizsgalt sériilések a kovetkezok voltak:
1) a két-foton mikroszkop lézerfényét egy érre fokuszaltuk;
ii) fényérzékeny festék (Bengal Rose) intravénas beadasa
utan a lézerfénnyel fotokoagulaciot, és ezzel érelzarodast
hoztunk Iétre; iii) lekotottiik az arteria carotisokat, ez utob-
bi a reperfuzio vizsgalatara is lehet6séget ad. A megfigye-
1ési id6 a 1ézi6 1étrehozasat kdvetd 2 ora volt. A képek és
videok rogzitését kovetden a 3D modellek készitéséhez F1J1
nevil programot hasznaltunk. A kérdéses teriileteken utdlag
immunhisztokémiai vizsgalattal is azonositottunk az aszt-
rocitakat.

Eredmények: Lézerfény hatasara percek alatt megndtt
az erek permeabilitasa, de az asztroglia nem mutatott reak-
ciot. A fotokoagulaciot sem exsudatio, sem gliareakcié nem
kovette. Az érlekotés sem hozott ilyen valtozasokat, noha a
keringés leallasa mindkét esetben megfigyelhetd volt. A je-
161t sejteket az immunhisztokémiai vizsgélat asztrocitaként
azonositotta.

Kovetkeztetés: Az eddigi eredményeink arra utalnak,
hogy a kiilonféle agyi 1ézidkra az asztrocita sejtek nem va-
laszolnak gyors mozgassal, az erekrdl valo levalassal.

Témavezetbk: Prof. Dr. Kdlmdn Mihdly, egyetemi tandr, SE
AOK, Kis Petik Katalin Ph.D., tudomdnyos munkatdrs, SE AOK
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A ventralis tegmentalis are funkcionalis és
morfoldgiai vizsgalata a depresszié harom
talalat elmélet egérmodelljében

UJVARI BALAZS
balazsujvari94@gmail.com
Altalanos orvos, Osztatlan, 10. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A klinikai depresszid a kronikus munkaképtelenség
egyik legfébb oka. Bizonyitott, hogy a monoaminerg rend-
szer zavara is allhat a korkép hatterében. A farmakotera-
pia kizardlag az e rendszert befolyasold szereken alapszik,
azonban az esetek harmadaban hatdstalannak bizonyul.
Munkacsoportunk célja a hattérben zajlo neurobiologiai
valtozasok feltérképezése megbizhatd allatmodell fejlesz-
tésével. A betegség koroktanaban a meso-cortico-limbikus
rendszer részét képezd ventralis tegmentalis area (VTA)
szerepe is felmeriilt.

A ,harom talalat elmélet” szerint genetikai, epigeneti-
kai és szerzett stressz faktorok egyiittes fennallasa esetén
hangulatzavarok manifesztalodhatnak. Kutatasaink célja a
harom talalat elmélet egérmodelljének kifejlesztése és vali-
dalasa volt, melynek soran a VTA funkcionalis morfologiai
valtozasait tanulmanyoztuk.

A genetikai predispoziciét a hipofizis adenilat cik-
laz-aktivalo polipeptid gén mutacidja, az epigenetikai ha-
tast az anyai megvonas modellezte, mig kronikus variabilis
enyhe stresszel (CVMS) a kornyezeti hatast imitaltuk, kont-
rollokkal szemben. Az allatok fele vivoanyag, illetve fluo-
xetin injekciokat kapott. A modell validitasat viselkedési
tesztek segitségével elemeztilk. A VTA teriiletén talalhatod
dopaminerg neuronok aktivitdsanak kimutatasa céljabol az
allatok agyén kett6s immunfluoreszcens jelolést alkalmaz-
tunk. Funkcionalis kovetkeztetések megallapitasa érdeké-
ben denzitometriai moédszerrel elemeztiik a tirozin-hidroxi-
laz enzim jelerdsségét, és a sejtekben értékeltiik a FosB ak-
tivitasi marker jelenlétét.

Eredményeink szerint mindharom rizikofaktor, vala-
mint a fluoxetin kezelés is megvaltoztatta a VTA mikd-
dését. A valtozas az egerekben depresszidszerii tiineteket
okozott, melyeket viselkedési tesztekkel tamasztottunk
ala. A szovettani vizsgalataink eredményei is megerdsitet-
ték, hogy az emlitett faktorok dnmagukban és egymassal
interakcioba 1épve is képesek voltak befolydsolni a VTA
neuronjainak aktivitdsat.

Megallapithatjuk, hogy a harom talalat elmélet alapjan
felallitott allatmodelliink alkalmas a hangulatzavarok ta-
nulmanyozasara. A modell reprodukéldsaval bevezetésre
var¢ antidepresszansok tesztelésére keriilhet sor.

Témavezet8: Dr. Gaszner Baldzs, egyetemi docens, PTE AOK

Zoltan Tamas
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Zoltdn Tamds

HETALMORFO21S

0TUOS SZERSZAMOK
KEPESKONYUE

®

METALMORFOZIS

- REGI OTVOS SZERSZAMOK
KEPESKONYVE

A konyv lapjain lathaté 6tvos szerszamok a 19.
és 20. szazad Otvosmubhelyeib8l szarmaznak,
amikor még béven élt a mindség és a maximalis
megfelelés és az esztétikum irdnti igény. A szer-
z6 ezeket a szerszamokat kozel 60 éve hasznalja,
hiiséges tarsai és segit6i. Ardnyaik, silypontjuk,
a mintegy mérnoki pontossaggal érvényesiild
erfatvételi megoldasaik, kecses megjelenésiik,
gondosan megvélogatott nemes anyaguk, fino-
man kidolgozott legparanyibb részleteik, vagy
a kovacsolas rusztikus feliileteinek meghagyasa,
mind-mind elragadjak a mestert. Valamennyi
tulajdonsaguk pedig egy-egy adott munkafolya-
mat raciondlis elvégzését szolgalja. Evszazadokat
atolelé tapasztalasok sokasdga manifesztalodik
benniik, ettl valtak harmonikusan tokéletessé.
Lenytigoz6 szépségiiknek ez az egyszeri magya-
rdzata. Zoltan Tamas albumaval fel kivanja kel-
teni az olvasok figyelmét a tobbezer éves szakma
irdnt, a megmentett instrumentumok bemtata-
saval pedig megosztja 6romét a konyv olvasoi-
val, amelyben mindannyiszor jomaga részesiil.

www.semmelweiskiado.hu
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Aktin polimerizacié és depolimerizacio kovetése
egyedi filamentumokon
ALTORJAY ARON GELLERT

aron.altorjay@gmail.com
Altalanos orvos, Osztatlan, 10. félév

Az axonok novekedését iranyitéo molekularis
gépezet vizsgalata
GASZLER PETER

gaszlerpeter@gmail.com
Altalanos orvos, Osztatlan, 6. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Az aktin az eukariota sejt legnagyobb koncentracidban
jelenlévo fehérjéje, miikddése esszencialis a legtobb cellu-
laris folyamatban. Nemrégiben deriilt fény arra, hogy az
aktin filamentum rendszerben in vivo koriilmények kdzott
asszocialt fehérjék segitségével allando, igen gyors poli-
merizacid és depolimerizacié zajlik. Mivel a polimeriza-
cios dinamikat a filamentumvég-koncentraciod is meghata-
rozza (mas szoval nem mindegy, hogy kevés hosszl vagy
sok rovid filamentum képzdédik), olyan modszerekre van
sziikség, amelyek lehet6vé teszik egyedi aktin filamenentu-
mok polimerizaciojanak és depolimerizaciojanak kovetését.
Célunk ilyen metodika kifejlesztése és segitségével az aktin
polimerizacidés dinamika asszocialt fehérjék jelenlétében
valé kovetése.

Aktint nyul vazizombdl izolaltunk polimerizacios-de-
polimerizacids ciklusok és differencialis ultracentrifuga-
las segitségével. A monoméreket kiilonb6z6 amino- illetve
szulfhidril-reaktiv fluoreszcens festékekkel jeloltik (Ale-
xaFluor 488 és 568, Oregon Green, Rodamin). Az aktin
polimerizaciot ionok (KCl, MgCl2) és ATP megfeleld kon-
centracioban vald hozzaadassal indukaltuk. Mivel a jeldlt
aktin monomérek beépiilnek az aktin filamentumba, a poli-
merizacio egyedi filamentumok szintjén vizsgalhatova va-
lik. A reakcidelegyet mikrofluidikai cellaba injektaltuk, és
a polimerizaciot TIRF (Total Internal Reflection Fluores-
cence) vided mikroszkopia segitségével kovettiik. A TIRF
mikroszkdpia lehetdvé teszi, hogy csak a felszin kozelében
elhelyezkedd filamentumok fluoreszcenciajat kovessiik és
az oldat zavar¢é fluoreszcencidjat kikiiszoboljilk. Annak ér-
dekében, hogy a filamentumok hosszvaltozasat pontosan
megmérjiik, tovabba hogy csak az egyik filamentumvégen
zajlo polimerizacids folyamatot kdvessiik, a filamentumo-
kat spektrin asszocialt fehérje segitségével a szubsztrat fe-
lilethez kotottiik. A filamentumokat kontrollalt sebességii
folyadékaramlas segitségével egyenesitettiik ki. A polime-
rizacid és depolimerizacié egyensulyat az aktin monomer
koncentracio valtoztatasaval szabalyoztuk.

Sikerrel detektaltunk egyedi aktin filamentumokon po-
limerizacids és depolimerizacios jelenséget. A filamentum-
hossz-valtozasban olykor 1épcsészerti jelenséget is megfi-
gyeltlink, amely arra utal, hogy a folyamatban gatolt inter-
mediér allapotok is megjelenhetnek. Modszeriink alkalmas
aktin-asszocialt fehérjék polimerizaciora kifejtett hatasa-
nak kozvetlen vizsgalatara.

Témavezetd: Dr. Kellermayer Miklés Sdndor Zoltdn, egyetemi
tandr, SE AOK

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Az idegsejtek kozotti kapesolatok kialakita-
saban alapvetd szerepet jatszanak az axonok végén diffe-
rencialodé képletek, a novekedési kupok, melyek szerke-
zeti és funkciondlis integritdsat a sejtvaz bonyolult rend-
szere szabalyozza és tartja fenn. A névekedési kip kezdeti
kitiiremkedéseit a perifériasan elhelyezkedd aktin sejtvaz
biztositja. Az aktin filamentumok ndvekedését kisérd erd-
hatasok kovetkeztében ujjszeri filopodialis és legyezdszerii
lamellipodialis membran projekcidk jonnek létre. A filo-
podiumokba kés6bb mikrotubulusok épiilnek be az aktin
halozat vezetésével, amely szintén kulcsfontossagl a nove-
ked6 axon megfeleld iranyitottsaganak biztositasaban. A fi-
lopodialis aktin sejtvaz dinamikajanak szabalyozasaban a
DAAM (Dishevelled Associated Activator of Morphog-
enesis) formin és a sapkafehérje elengedhetetlen szerepet
jatszik. Ugyanakkor arra is fény deriilt, hogy a ndvekedési
kap aktin és mikrotubulus sejtvaza kozott direkt fizikai és
dinamikai kapcsolat all fent. A megfigyelések pontos mole-
kularis értelmezése azonban nem ismert.

Modszerek: Munkank soran rekombinans modon eld-
allitott fehérjék hatasait vizsgaltuk az aktin filamentumok
¢és a mikrotubulusok szerkezeti és dinamikai sajatsagaira.
Vizsgalati médszereink a molekularis biofizika, a fluoresz-
cencia spektroszkopia és a teljes belsé visszaverddésen ala-
puld mikroszkopia eszkoztarara épiilnek.

Eredmények: Eredményeink szerint a DAAM eldsegiti
az aktin filamentumokba szervezddését, mig a sapkafehérje
éppen ellentétesen, gatolja ezt a folyamatot. A két fehérje
egylittes jelenlétében elmondhato, hogy a DAAM aktivi-
tasa dominal. Izgalmas felfedezésiink, hogy a DAAM nem
csak az aktinhoz, de a mikrotubulusokhoz is koétédik, ezal-
tal a két sejtvazalkoto kozotti szerkezeti és dinamikai csa-
tolasok egyik tjonnan azonositott eleme.

Kovetkeztetées: A DAAM ezen tulajdonsagai révén az
axonalis novekedés egyik meghatarozé molekularis gépe-
zete. Eredményeink, hozzajarulva a novekedési kup dina-
mikajanak szabalyozasat iranyité mechanizmusok moleku-
laris szintli megértéséhez, a kiillonboz6 idegrendszeri be-
tegségek gyogyitasahoz a megfeleld hattértudas egy részét
képezhetik.

Tdmogatdk;, Az Emberi Er6forrdsok Minisztériuma UNKP-16-2 kéd-
szdmu Uj Nemzeti Kivdlésdg Programjdnak tdmogatdsdval késziilt”;
Az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma UNKP-16-4 kédszému Uj
Nemzeti Kivdlésdg Programjdnak tdmogatdsdval késziilt”;

PTE AOK Romhdnyi Gyérgy Szakkollégium

TémavezetSk: Dr. Bugyi Bedta, egyetemi docens, PTE AOK,
Vig Andrea Teréz, egyetemi tandrsegéd, PTE AOK
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Mesterséges matrixok eldallitasa eziist
nanorészecskék hozzaadasaval orvosbioldgiai
felhasznalas céljabol

JUHASZ AKOS GYORGY
juhaszakosgyorgy91@gmail.com
Egészségligyi mérnok, MSc, 3. félév

A SMOOTHELIN-SZERU 1 FEHERJE MIOZIN
FOSZFATAZ ALTALI SZABALYOZASANAK
VIZSGALATA

MARSI ESZTER ANDREA
eszter.marsi@freemail.hu
Molekularis bioldgia, MSc, 3. félév

Budapesti Miszaki és Gazdasdgtudomdnyi Egyetem
Villamosmérndki és Informatikai Kar

Az orvostudomany szdmos polimert alkalmaz a leg-
kiilonfélébb felhasznalasi célokra, legyen sz6 kontaktlen-
csérdl, protézisrdl, vagy akar a gyogyszerhatéanyag ada-
lékanyagair6l. Ezen teriileten beliil a nanotechnoldgiaval
eldallitott anyagok csoportja az egyik legintenzivebben fej-
16d6 tudomanyag. Az elektrosztatikus szalképzés nano- és
mikro méreti polimer szalak eléallitasara alkalmas tech-
noldgia. Segitségével olyan mesterséges halokat hozhatunk
létre, amelynek szalmérete megegyezik az €16 szervezetben
talalhatdo méretekkel. Az orvosbiologiai célbdl felhasznalt
polimerektdl elvaras, hogy biokompatibilisek és biodegra-
dabilisek legyenek. Emellett a nanotechnologia a nanoré-
szecskék szintézisére, funkcionalizalasara és terapias/diag-
nosztikai szempontbol elényds tulajdonsagainak kutatasara
fokuszal. Szamunkra az antibakterialis hatassal rendelkezd
ezlist nanorészecskék kitlintetett fontossdguiak, mivel mun-
kam célja egy olyan mesterséges halorendszer elballitasa
¢s jellemzése volt, mely biokompatibilis és biodegradabilis
polimerbdl épiil fel, emellett pedig eziist nanorészecskéket
tartalmaz baktériumold agensként.

A poliaszparaginsav mint a gyogyaszatban felhasznal-
hat6 polimer j6 valasztasnak bizonyulhat, melyet poliszuk-
cinimidbdl alakithatunk at enyhe ligos hidrolizissel. Az
elektromos szalképzés modszerével létrehoztam olyan mes-
terséges halokat amelyek szalatmérdje a nano tartomanyba
esik. A poliszukcinimid alapu halok 1étrehozasa soran eziist
nanorészecskéket adagoltam a rendszerhez és kémiai ke-
resztkotéssel (ciszteamin) biztositottam, hogy a haloérend-
szer vizben oldhatatlan gél szalakka alakuljon.

Az eziist nanorészecskék méretét dinamikus fényszoras
méréssel (MalvernNanoS) hataroztam meg. Az elkésziilt
mesterséges matrixokat fénymikroszkoppal (parameterei)
illetve Fourier transzformacios infravords spektroszkopia-
val ( Jasco) vizsgaltam.

Munkam soran sikeresen allitottam el§ eziist nanoré-
szecskék jelenlétében ciszteaminnal keresztkotott poliszuk-
cinimid hélokat. Néhany esetben azonban az elektrosztati-
kus szalhtizasra nem jellemz6 szokatlan haromdimenzios
struktarat tapasztaltam. Ezen tapasztalatok alapjan kisér-
leteket kezdtiink a jelenség magyardzatdnak megkeresése
céljabol. Tavlati céljaink kozott szerepel az eziist nanoré-
szecskéket tartalmazo halok antibakterialis vizsgéalatainak
elvégzése Gram pozitiv és negativ baktérium kulturan is.

Témavezetdk: Jedlovszky-Hajdu Angéla, Tudomdnyos
munkatdrs, SE AOK, Molndr Kristéf, Tudomdnyos
segédmunkatdrs, SE AOK

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A smoothelin-szert 1 fehérje (SMTNLI) a smoothelin
aktin-kotd fehérjékkel szekvencia homologiat mutato fe-
hérje, amely mind funkcionalisan, mind szabalyozasaban
eltérést mutat a fehérjecsalad tobbi tagjatol. SMTNLI részt

resztiil. A miozin foszfataz egy protein foszfatdz-1 kataliti-
kus alegységbdl és egy MYPT szabalyozo alegységbdl allo
holoenzim. A MP szubsztratjai elsésorban citoszkeletalis
fehérjék, amelyek defoszforilacidjaval az enzim a kontrak-
tilitast szabalyozza. A SMTNLI a citoplazmaban elhelyez-
keddé miozin foszfatdz MYPT1 alegységével fehérje-fehér-
je kolcsonhatast alakit ki, ezaltal gatolva a MP aktivitasat.
[-adrenerg agonistak altal aktivalt jelatviteli folyamatokban
a ciklikus nukleotid fiiggé protein kinazok hatasara azon-
ban a SMTNL fehérje a Ser301 oldallancon foszforilalodik,
és a sejtmagba transzlokalodik, ahol szteroid hormon recep-
torok kofaktoraként a génexpressziot szabalyozza.

A kutatds soran célunk volt, hogy jellemezziik az SM-
TNLI1 foszforilaci6 hatasara az SMTNLI és MYPTI alegy-
ség kozotti kolesonhatasban bekovetkezd valtozast. A ki-
sérlet soran tsa201 sejteket transzfektaltunk Flag-SMTNLI1
és a foszforilacios helyen mutalt Flag-SMTNLIS301A plaz-
midokkal. Az overexpresszalt vad tipusu és Flag-SMTN-
L1S301A fehérjéket M2 anti-Flag AffinityGel segitségével
tisztitottuk. Az fehérjék tisztasagat Western blot analizissel
és Coomassie Blue-val torténé fehérjefestéssel ellendriztiik
vissza. A tisztitott fehérjéket protein kinaz G (PKG) in vitro
assay soran foszforilaltuk, és megallapitottuk, hogy Ser301
oldallancon torténd foszforilacio jelentdsen megndtt, mig
a Flag-SMTNLIS301A mutéans fehérjén szinte elhanyagol-
hat6 a foszforilacié mértéke. A nem-foszforilalt Flag-SM-
TNLI és Flag-SMTNLIS301A ¢és a tisztitott GST-MYPT
kozotti erds fehérje-fehérje kolesonhatast mutattunk koto-
dési kisérletekkel és Feliileti Plazmon rezonancia vizsgalat-
tal elemeztiik. Az SMTNLI1 foszforilaciojat kovetden azon-
ban az SMTNLI1 és a MYPT kozotti kolcsonhatas gyengiilt.
Eredményeink alapjan a PKG elsésorban a Ser301 oldal-
lancon foszforilalja az SMTNLI1 fehérjét, és az a modosi-
tas a MP holoenzimmel val6 kdlcsonhatdsanak gyengiilését
okozza, amely a MP aktivitasanak novekedéséhez vezet.

Témavezeté: Dr. Dr. Lontay Bedta, egyetemi adjunktus, DE
AOK
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A MreB valéban az aktin bakterialis megfelel6je?

MARTINA ESZTER
martinaeszter@gmail.com
Bioldgus, MSc, 2. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Természettudomdnyi Kar

Bevezetés: A baktériumokbol izolalt MreB (Murein re-
gion B) fehérjecsalad felfedezése gyokeresen megvaltoz-
tatta azt az addigi vilagképet, miszerint prokariotak nem
rendelkezhetnek polimerekbdl felépiilé sejtvazzal, mint
ahogy az az eukariota sejteknél ismeretes. Korai vizsga-
latok eredményeként a MreB monomer térbeli szerkezete
alapjan megfeleltethetd az eukaridta aktinnak. Az elmult
b6 egy évtized szamos egymasnak ellentmondé kisérlete
ravilagitott arra, hogy a MreB filamentalis rendszerek szer-
kezeti, dinamikai, illetve kinetikai tulajdonsagai jelent6sen
eltérnek az eukariota aktinétol. Célunk, hogy a Weil szind-
réomat okozd Leptospira interrogans MreB polimerizacios
tulajdonsagait vizsgaljuk fluoreszcencia spektroszkopiai
modszerekkel.

Modszerek: rekombinans fehérje-expresszio, fluoresz-
cencia spektroszkopia.

Eredmények: (1) A fényszoras kovetésén alapulo spekt-
roszkopiai eredményekbdl latszik, hogy a MreB polimeri-
zéci6 sebessége 2 mM MgCl2 mellett a 200-300 mM KCl
koncentraciok kozott a leggyorsabb, mig a MgCl2 emelke-
dé koncentracidja allandé 200 mM KCl mellett nem befo-
lyasolja jelentésen a polimerizacid sebességét. (2) A MreB
ciszteinjéhez kapcsolt Alexa488 fluorofor intenzitasanak
csokkenése alkalmas paraméter a polimerizacié nyomon
kovetésére. A fluoreszcencia intenzitds csokkenésének se-
bessége fiigg a jelenlévo kationok koncentracidjatol: maga-
sabb s6 koncentracion az intenzitas csokkenés lassabb, de
nagyobb mértékll, mint alacsonyabb s6 koncentracion. (3)
fluorofdr intenzitasanak valtozasaval.

Osszefoglalas: Hasonloan az aktinhoz, a MreB polime-
rizacidja és depolimerizacidja is erésen fiigg a pufferben
1évo egy- és kétértékl kationok mindségétdl és mennyisé-
gétdl. A jelenlegi mérések arrdl nem adnak kozvetlen fel-
vilagositast, hogy a MreB filamentumok szerkezete meny-
nyire hasonlit az aktin filametumok szerkezetére, de arra
engednek kdvetkeztetni, hogy a monomer hasonldsag elle-
nére e két esetben mas-mas szerkezeti polimerek jonnek
létre. Jovobeli célunk a MreB polimerekre jellemz6 egye-
di szerkezet, és a kapcsolodo biologiai funkeciok pontosabb
megismerése.

Témavezeték: Dr. Huberné Dr. Barkd Szilvia, egyetemi
adjunktus, PTE AOK, Szatmdri Ddvid, PhD hallgaté, PTE AOK,
Dr. Bédis Eméke, egyetemi adjunktus, PTE AOK

Miozin filamentum képzodés kovetése
atomeromikroszképpal

PAPP ZSOMBOR MATYAS
pzsm32@gmail.com
Orvos, Osztatlan, 5. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A miozin II fehérje erdsen aszimmetrikus szerkezetl
motorfehérje, amely fontos szerepet jatszik az izomdssze-
huzédasban és sejtmozgasban. A molekuldk rud domén;jii-
kon keresztiil bipolaris filamentumokka polimerizalédnak,
amely topoldgiailag igen érdekes, részleteiben maig sem
pontosan ismert folyamat. Célunk, hogy a filamentum kép-
z0dés szerkezeti mechanizmusait feltarjuk.

Kisérleteinkben nyul hatizombol izolalt miozin mole-
kulakbol polimerizalt filamentumok szerkezetét vizsgaltuk
atomerdmikroszkop (AFM) segitségével, amely lehetové
teszi egyedi molekulak, s6t intramolekularis domének azo-
nositasat is. A filamentumokat kiilonb6z6 KCl koncentra-
cioju pufferoldattal szemben, 24 oras dializissel allitottuk
el6. A mintat csillam feliiletre adszorbealtuk, majd szaritva
illetve folyadék fazisban pasztaztuk az AFM ti segitségé-
vel.

A vizsgalt ionerd tartomanyban (25-200 mM) a filamen-
tumok szélessége ionerdtdl fliggetleniil allandonak bizo-
nyult (391 +£22,6 nm). Erdekes médon a filamentumok hosz-
sza is megkozelitdleg konstans (1.48 pum) és Gsszevethetd
az intraszarkomerikus mérettel. Ebb6l arra kovetkeztetiink,
hogy a filamentum hosszat alapvetden a miozin II globalis
tulajdonsagai hatarozzak meg, és egyéb mechanizmusokra
(pl. asszocialt fehérjék) a finom regulacio és dinamika miatt
lehet sziikség. Az ionerd ndvelésével ugyanakkor a filamen-
tum szerkezete jelent6sen fellazult, és a miozinmolekulak
csupan a rad domének C-terminalisaival kapaszkodnak 6sz-
sze. A megfigyelés arra utal, hogy a molekuldkat 6sszetartd
er6k gradiens-szerlien valtoznak a molekula mentén, amely
fontos szerepet jatszhat a filamentumképzddés topologiai
problémainak megoldasaban.

Osszefoglalva, szerkezetvizsgalé modszeriink alkal-
mas arra, hogy ne csupan az egyensulyi miozin filamentum
szerkezetet, hanem a kialakulas folyamatat is nagy felbon-
tassal monitorozzuk. Az ilyen vizsgalatok kozelebb visznek
ahhoz, hogy megértsiik azt a bonyolult folyamatot, amellyel
a miozin molekuldk kialakitjak a filamentumokat és létre-
hozzak az izomszarkomer rendkiviil szabalyos, félkrista-
lyos szerkezetét.

Témavezetd: Kellermayer Mikl6s, egyetemi tandr, SE AOK
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A SYNTAX Score pontosabb szamitasa a standard
epicardialis szegmentumok és a balkamrai
szegmentumok automatikus egymashoz
rendelésével

BENOCS TAMAS
tamas.benoecs@gmail.com
Altalanos orvos, Osztatlan, 11. félév

VALOCZY REKA

valoczy.reka@gmail.com
Altalanos orvos, Osztatlan, 9. félév

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Celkitiizés: A koszoruér-betegségek kezelése soran gya-
korta van sziikség invaziv technikak alkalmazasara, mint
a PCI és a CABG. A két beavatkozas mas-mas elonyok-
kel és hatranyokkal bir, a paciens aktualis allapota hata-
rozza meg elsésorban, hogy a kezeldorvos melyik terapias
opciot valasztja. Ennek targyilagos elbirdlasahoz sziikség
van egy objektiv pontrendszerre, mely a paciens allapotat
egyénileg felmérve, testreszabott dontést tesz lehetévé. Erre
a célra jelenleg elterjedten hasznalt médszer a SYNTAX
Score, mely az érintett myocardium becslésére a Leaman
score-t hasznalja. A célunk, hogy egy precizebb, modositott
pontrendszert hasznalva a Leaman score helyett, pontosabb
SYNTAX Score-t legyilink képesek szamitani.

Modszertan. A SYNTAX Score, foként HTML, és
JavaScript programnyelveken alapszik, a fejleszté webol-
dalan online fut. Az éltalunk alkotott fejlesztések tovabbi,
uj funkciokat adnak a SYNTAX Score szamitasahoz, illet-
ve lehetdvé teszik mind az eredeti, mind az uj modszerrel
vald egyidejii szdmitast, igy a két eredmény Osszehasonli-
tasat is. Az altalunk alkotott fejlesztések illetve, modosi-
tasok JavaScript, PHP, mySQL, HTML nyelveken irodtak.
A software az eredeti két dominancia helyett (LD és RD)
tovabbi két variatiot is megkiilonboztet (SRD és BT), illetve
figyelembe veszi az LAD hosszat is. A Leaman score he-
lyett, a standard epicardialis szegmentumok és a balkamrai
szegmentumok automatikus egymashoz rendelésével be-
csiili meg a laesio kiterjedtségét. A szoftverhez egy HTML,
PHP, és mySQL nyelven irodott egyszerti, online adatbazis
is késziilt.

Eredmények: Az eredeti SYNTAX Score és a mo-
dositott software kitoltéséhez sziikséges idot, eldre rog-
zitett opciok mellett. Az eredmény azt sugallta, hogy
a kitdltéséhez sziikséges id6 nem tér el szignifikan-
san (p=0,61938; p<0,05) a két modszer kozott (n=15;
ATLAGSYNTAX=21,15+5,18 s vs. ATLAGMOD.SYN-
TAX=21,45s+3,38 s; p=0,61938).

Konkluzio: Ezen 1) mddszer a SYNTAX Score szdmita-
sara, reményeink szerint precizebben reprezentalja a myo-
cardialis laesio kiterjedtségét, és nagyobb foku testreszab-
hatdsagot garantdl a paciens anatomidjat illetéen. Az ered-
mények értékelésére tovabbi kutatas zajlik jelenleg.

Témavezetdk: Dr. K6szegi Zsolt, Egyetemi docens, DE AOK,
Dr. Balogh LdszI6, egyetemi adjunktus, DE AOK

MF CardioScreen - SCORE rendszer alapjan
kardiovaszkularis rizikot kalkulalé mobil
alkalmazas elkészitése, a begyiijtott adatok
elemzése.

BOGAR PETER ZOLTAN
bogarpeterzoltan@gmail.com
Altalanos orvos Osztatlan, 8. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A kardiovaszkularis eredetli halalokok veze-
ték hazai és nemzetkdzi viszonylatban is. A primer és sze-
kunder prevenci6 fejlesztésével lehetdség nyilik ezen beteg-
ségek megeldzésére és a mar kialakult betegségek felisme-
résére, nyomon kovetésére korai stadiumban. Az e-health
(elektronikus egészségiigyi) szolgaltatasok Uj lehetdséggel
jarulnak a megel6z6 tevékenységekhez. A kutatds sordn
»smart” eszkozokre fejlesztett alkalmazas célja, hogy id6-
ben felhivja a figyelmet a sziikséges életmodvaltasra, illetve
magasabb rizikd esetén tdjékoztassa a beteget az interakcio
sziikségességérol. Emellett kivalo lehetdséget biztosit meg-
elézés szempontjabol adatok gytijtésére is.

Modszerek: Az eurdpai népességre kidolgozott
SCORE rendszer alapjan szamol az alkalmazas a bekért
adatok felhasznalasaval (életkor, nem, dohdnyzas, 0ssz-
koleszterin szint, vérnyomasérték). A modularis fejlesztés
lehetéve teszi az orszagos sulyazasok figyelembevételét. Az
Android kliens és a kdzponti szerveren futdé adatbegyiijté
szoftver is Java-ban irddott. Az adatbazis PostgreSQL.
Teszteléskor a szamolt értékeket Osszehasonlitottuk a
SCORE diagramokban szereplékkel. Az alkalmazast
objektiv szempontok alapjan Osszevetettiik a hasonld
elérhetd szoftverekkel is.

Eredmények: Az alkalmazas 215 f6 bevonasaval si-
keresen tesztelésre keriilt, az adatok valid értékeket mu-
tattak. A visszajelzések felhasznaloi oldalrél pozitivak.
Tobb alkalmazaskomponens egyediilallonak bizonyult az
alternativ megoldasok elemzése soran. Egyedi betegut-
menedzsmenti illetve koleszterin-szint szamlalé modult
hoztunk létre. Emellett a modularis felépités és a kapcsolt
szolgaltatasok, informacidk integraldsa is egyediilallo ele-
meket tartalmaz.

Kovetkeztetés: Az alkalmazas jol hasznalhatonak bi-
zonyult a résztvevok kardiovaszkuldris rizikdbecslése so-
ran. A tovabbi fejlesztés lehetséget ad szélesebb populacio
vizsgalatara, tovabba a megfelelé modositasokkal nemzet-
kozi viszonylatban is alkalmazhat6. A visszajelzések soran
a kitoltok felhasznalobarat, egyszerli megoldasként értékel-
ték. A fejlesztés a veszélyeztetett egyének, koltséghatékony,
gyors azonositasara alkalmazhatd, és a hazai kardiovaszku-
laris prevencios tevékenység szamara értékes informacidkat
biztosit.

Témavezeték: Dr. Kiss Istvdn, egyetemi tandr, PTE AOK, Dr.
Maréti Péter, rezidens orvos, PTE AOK
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Szoveti heterogenitast analizal6 szamitégépes
programok 6sszehasonlitasa

BUJDOSO BLANKA

blanzs24@gmail.com

Orvosi laboratériumi és képalkoté diagnosztikai analitikus
alapszak, BSc, 5. félév

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A tumorok textura analizise egy viszonylag (1j modszer
az orvosi képfeldolgozasban. Ezen a teriileten a legtobben
specialis, masok altal kidolgozott szoftvercsomagokat hasz-
nalnak anélkiil, hogy a szoftverek megbizhatosaga tesztelve
lett volna. Ez egy nagyon fontos szempont, ugyanis a hete-
rogenitas index (HI) szdmolasanal felmeriild algoritmusok
tavolrdl sem egyszeriiek, igy a kapott eredmények fiigghet-
nek az aktualis program kialakitasatol. Ezért célul taztiik
ki, hogy a gyakrabban hasznalt textura analizalé programo-
kat 6sszehasonlitsuk, illetve validaljuk.

A vizsgalatokba a Matlab, a CGITA, a MaZda, vala-
mint az Interview Fusion programokat vontuk be. A textura
meghatarozas validalasa un. szintetikus képek segitségével
oldhat6é meg a legkdnnyebben. Ezért definidltunk specialis
geometriai formakbol (példaul téglalapokbdl, korokbol) fel-
épitett heterogén mintazatokat tartalmazo képeket, amelyek
a HI adatait manualisan is ki tudtuk szamolni. Hat textura
paramétert hasznaltunk a szdmolashoz (kontraszt, korrela-
cid, energia, homogenitas, kiilonb6z6ség, entropia), majd a
szintetikus képeket kiértékeltiik a fent emlitett négy prog-
rammal is.

A heterogenitas paraméterek értékei kozott szamos kii-
16nbséget fedeztiink fel a kiilonb6zo szoftvereknél. Az alta-
lunk kiszamolt manudlis adatokat véve alapul (,,Gold-stan-
dardnak™) a Matlab altal szamolt értékek adtak a legkisebb
eltérést (<0,1%), mig az eltérd szoftverek értékeinél megle-
hetésen nagy szdzalékos eltérést kaptunk az egyes HI pa-
raméterekre. A maximalis eltérések a kovetkezdek voltak:
Interview Fusion < 45%, a CGITA és MaZda programoknal
pedig néhany esetben akar 100%-nal is nagyobb kiilonbsé-
geket tapasztaltunk.

A kapott adatok egyértelmiien demonstraljak, hogy a
textira indexek szdmoldsit a programok nem azonosan
kezelik, ezért a kiilonb6z6 csoportok altal kapott értékek
Osszehasonlitasa sem lehetséges. Az orvosi képalkotokkal
tervezett szoveti heterogenitdsi vizsgdlatokhoz ezért na-
gyon fontos lenne elszor az algoritmusokat és a felhasznalt
szoftvereket egységesiteni.

Témavezetd: Dr. Balkay LdszI6, tudomdnyos f6munkatdrs,
DE AOK

Kinetikus képalkotas kvantifikacidja az
angiografiaban

GOG ISTVAN
gogistvan@gmail.com
Altaldnos Orvos, Osztatlan, 7. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Az angiogréafidban az erek morfologiai elvaltozasanak
abrazolasara a kétdimenzios DSA-t (digitalis szubsztrak-
cids angiografia) hasznaljuk. Eléadasomban egy uj kineti-
kus képalkotasi mddszert szeretnék bemutatni és e kineti-
kus kép paramétereit 6sszehasonlitani a jelenleg is hasznalt
DSA-val.

A vizsgalatban periférids artérids érbetegségben szen-
vedd paciensek also végtagi ereit egy GE Medical Systems
eszkoz és kontrasztanyag (Xenetix,Optiray, Ultravist) segit-
ségével vizualizaltuk. A kinetikus képeket egy sajat fejlesz-
tésii Octave programmal szamoltuk ki. A kinetikus kép-
alkotas lényege, hogy az id6ben valtozo képsorozat adott
képpontjainak szoérdsat szamolja ki, mikdzben lehetdséget
nyujt a foton és a detektor zaj figyelembe vételére is. A ki-
netikus kép a paciensen beliili mozgasokat és valtozasokat
abrazolja, amely fontos funkciondlis és diagnosztikus in-
formaciot hordoz.

A paciens bemozdulasa egy nem kivant mitermékként
ratevodhet a diagnosztikus értékti funkcionalis valtozasok-
ra, ezért vizsgalatunk elsé 1épésében ezt a mozgasi miiter-
meéket probaltuk kikiiszobolni. Az anonimizalt képsoroza-
tokat egy képregisztral6 program (SimpleElastix) segitségé-
vel linearis transzformaciokkal, Ggynevezett ,,rigid” modon
egymasra regisztraltunk, minimalizalva a 1ab elmozdulasa-
bol adodod miiterméket. A képregisztracid hatékonysagat a
csontszélek kinetikus képen valo eltlinésével ellendriztiik.
A vizsgalatunk kovetkezd 1épésében parametrizaltuk a ki-
netikus képeket, megvizsgaltuk a kinetikus képek jel/zaj
viszonyait, az érszegmentumok kontraszt viszonyait és azt,
hogy melyek a legkisebb, de még vizualizalhaté erek, majd
ezt dsszehasonlitottuk a klasszikus DSA képek hasonlé pa-
erek altal biztositott lefedési aranyt hasznaltuk fel.

Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy a kinetikus
kép a szovetek keringési viszonyaira érzékeny, ezért jol
hasznalhatdo a PTA mitét el6tti és utani allapotok Gssze-
hasonlitasara.

Témavezetok: Szigeti Krisztidn, tudomdnyos fémunkatdrs, SE
AOK, Osvdth Szabolcs, tudomdnyos fémunkatdrs, SE AOK
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Online MR képelemzés-félautomata agyi
mikro-vérzés detektaloé szoftver alkalmazasa
koponyasériilés diagnosztikaban

HARMOUCHE AHMED
ahmee14@hotmail.com
Altalanos orvos, Osztatlan, 10. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Az agysériiléssel jaro diffiiz axonkdrosodas hagyoma-
nyos CT és MR vizsgalatokkal nem mutathat6 ki. A tarsuld
mikro-vérzések azonban a szuszceptibilitas sulyozott ké-
palkotassal (SWI) igen érzékenyen vizualizalhatok. Célunk
egy olyan szoftver kifejlesztése, mellyel a jelenleg rendel-
kezésre all6 manualis modszereknél gyorsabban, akar kli-
nikai kornyezetben is lehetséges a mikro-vérzések Ossztér-
fogatat és szamat megadni, melyek ismerten a klinikai sa-
lyossaggal és kimenetellel 0sszefiiggd tényezok.

A szoftver webes technologidkon alapul: JavaScript
programozasi nyelven és HTMLS leird nyelven. A prog-
ram hagyomanyos MRI leletezé szoftverként is funkcio-
nal, amely annak kdszonhetd, hogy a BrainBrowser nevii
nyilt forraskodti alkalmazasba lett integralva. A 1ézid
(mikro-vérzés) keresd algoritmus miikddése a kovetkezo:
1. MRI szelet kivalasztasa, 2. a kivalasztott szelet zajszliré-
se Gauss-szlirével, 3. Canny-hatarfelismer6 algoritmus al-
kalmazasa a voxelek kozotti diszkontinuitasok keresésére,
4. hatarpontok Euclidesi tavolsag alapjan torténd clustere-
zése. A program négyzetekkel jeloli ki a lehetséges 1ézio-
kat. A fals pozitiv 1éziok kattintassal torolheték. Lehetdség
van tovabba a szeleteken beliili, valamint a szeletek k6zotti
1€zi6-csoportositasra, mely a 1ézidszam meghatarozasaban
fontos. A program a mikro-vérzések Ossztérfogatat is ki-
szémitja.

A szoftvert tesztelésként Osszehasonlitottuk a hagyo-
manyos kiértékeléssel a sziikséges id6 €s a mért térfogati
értékek tekintetében.

A tesztelés soran 10 1ézi6 térfogatat hataroztuk meg ha-
gyomanyos kiértékeléssel, valamint a platform-fiiggetlen,
online mikro-vérzés kiértékeld programunkkal. A hagyo-
manyos modszerrel a leletezés 30 percet vett igénybe, mig
a sajat szoftveriinkkel 4 percbe telt, vagyis 7,5-szer gyor-
sabbnak bizonyult. A gyorsasag ellenére a szoftver kdzel
azonos térfogati értékeket mért, a Pearson-féle korrelacios
egyiitthat6 0,999 (p<0,01). A szoftver hasznos lehet késob-
bi SWI kutatdsokban, de klinikai kdrnyezetben is.

Témavezetd: Dr. Toth Arnold, rezidens orvos, PTE AOK

Implantalhaté hallokésziilékkel rendelkez6
pacienseket nyilvantartérendszer

NAGY ROLAND
nagy.roland@gmail.com
Info-bionika, MSc, 4. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Természettudomadnyi és Informatikai Kar

Bevezetés: A nyilvantart6 rendszer megalkotasara otle-
tet az adta, hogy az adott eszkdzok egyedi szoftverei nem
adnak lehetOséget statisztikai elemzésre. Korlatozott hoz-
zaférést biztositanak és korlatozott mennyiségben, melyben
sajat tapasztalatainkat és eredményeinket nem rogzithet-
juk, elemezhetjiik, nem alkalmazhaté tudomanyos munka
elvégzésére.

Modszerek: Célunk az volt, hogy olyan egységes rend-
szert hozzunk 1étre, amely képes csontba, kozépfiilbe vagy
belsofiilbe (esetleg agytdrzsbe) implantalhato hallokészii-
lékkel rendelkez6 paciensek adatait adminisztralni €s a ta-
pasztalt eredményeket 6sszegezni, és Osszetett statisztikai
moédszerekkel elemezni, oly modon, hogy az adatvédel-
mi jogokat ne sértse. Statisztikai funkciok hasznalhatoak
csoportokra és egyénekre is, amelyek kialakitasara egyedi
sziir6ket hasznalhatunk, és egyidejlileg a paciensek anoni-
mitasa is megérizhetd, igy felhasznalhaté szamszerisitett
kimutatasok elkészités¢hez. A rendszer alapjat a népszeri
nyilt forraskoda AdminLTE WebApp sablon adta MySQL
hattéradatbazissal. A program Bootstrap 3 CSS keretrend-
szeren alapuld6 HTML sablon, amely rugalmassagot és plat-
formfiiggetlenséget biztosit. A Bootstrap komponensek al-
tal az egységek kiegyenstilyozott, dinamikus mitkodést biz-
tositanak pluginek segitségével, mind felhasznal6i, mind a
backend réteg szdmara is. Az AdminLTE alapja modularis
kialakitast, amely lehet6vé teszi a konnyt testreszabhato-
sagot.

Eredmények: A program folyamatos fejlesztés alatt all,
de jelenlegi allapotaban is napi hasznalatt funkciokkal bir,
amely megkonnyiti munkat. A rendszer kisebb atalakita-
sokkal vagy modulok hozzdadédsaval mas teriileten is hasz-
nos segitség lehet.

Megbeszélés: Klinikai hasznalatban jol lekezelt adatba-
zis, megfeleld kezeldfeliilettel leroviditheti az adminisztra-
cios munkat, a vizsgalatok, kezelések kihatasanak kiértéke-
1ését. Automatizalt statisztikai modszerekkel kapott ered-
mények jol atlathatova tehetok rafikus dbrazolassal.

Témavezetdk: Dr. Toth Ferenc, tudomdnyos munkatdrs, SZTE
AOK, Dr. Kiss Jozsef Géza, tudomdnyos tandcsadd, SZTE AOK
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Szenzoros palyak in silico rekonstrukcidja
a Drosophila melanogaster agyanak
elektronmikroszkopos adatbazisaban

TAISZ ISTVAN
istvan.taisz@gmail.com
Altalanos orvos, Osztatlan, 12. félév

Miként alkalmazhatéak az egészségiigyi
mobilalkalmazasok a hamis gydgyszerek
felismerésére?

VAJDA PETER
vajdapeter93@gmail.com
Gyodgyszerész, Osztatlan, 8. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A molekularis és sejtszintli ismeretek mellett az ideg-
rendszer miikodésének megértéséhez elengedhetetlen a
neuronhalozatok vizsgalata. Az ecetmuslica, Drosophi-
la melanogaster 130 000 neuronbdl allé konnektomjanak,
vagyis Osszes szinaptikus kapcsolatanak feltérképezése
Uj tavlatokat nyit a viselkedést 1étrehoz6 idegi aramkordk
megismerésében. A konnektom leirdsat lehetévé tevo elekt-
ronmikroszkopos adatbazist hasznaltam egy feromon érzé-
keléséért felelds palya kapcsolatainak feltarasahoz.

Munkdm sordan a CATMAID szoftvert alkalmaztam
neuronok 3D-s rekonstrukcidjahoz és szinaptikus partne-
reik leirasahoz. A szoftver lehetévé teszi a 7062 db, egy-
mastol 40 nm tavolsagra 1évé metszet elektronmikroszko-
pos képeinek kezelését, és a metszetek kozott haladva a
kontinuus sejtrészletek 6sszekapcsolasat. Ezzel parhuzamo-
san megmutatja a rekonstrudlt neuron 3D-s vazat és egyéb,
koradbban mar rekonstrualt neuronok térbeli viszonyat. Az
adatbazisban vald tajékozodashoz, és strukturdk megtala-
lasdhoz az R nyelven irt NeuranatomyToolkit szoftvercso-
magot hasznaltam. Ennek segitségével a Drosophila neuro-
nok fénymikroszkopos adatbazisabol tudtam az idegsejtek
képét az elektronmikroszkopos térben elhelyezni, igy eddig
nem rekonstrualt neuronokat is megtalalhattam.

A Drosophila himek altal termelt feromon a cisz-vakce-
nil-acetat. Erre a ndstények parzasi viselkedéssel reagalnak,
mig a himekbdl agressziot valt ki. Az illatot mindkét nem-
ben ugyanaz a szagloreceptor érzékeli, és azonos projek-
cids neuron tovabbitja a jelet. A harmadik neuron azonban
eltér a két nemben, aminek kisérletesen igazoltak szerepét
a viselkedés kivaltasaban. Ndstényekben a palya harmadik,
nemek kozt eltérd tagja az aSP-g neuron csoport. A csopor-
tot fénymikroszkopos képeik alapjan megtalaltam az elekt-
ronmikroszkopos adatbazisban és 13 tagjanak 3D-s szerke-
zetét rekonstrualtam. Feltérképeztem kapcsolataikat a szag
informaciot szallitd projekcidos neuronokkal, majd tovabbi
szinaptikus partnereket kerestem. Megtalaltam, hogy bou-
tonjaik preszinaptikusan helyezkednek el az iz informaciot
szallitd mAL neuronokon, és feltehetéleg az aSP-g neuro-
nok igy modulaljak az mAL neuronok 4ltal tovabbitott jelet.

Munkam hozzéjarult a Drosophila parzasi viselkedést
létrehozo neuronhalézat megismeréséhez. Ismereteink bo-
vitése eldsegiti az idegrendszerekre altalanosan érvényes
haldzatos logika megértését.

Témavezetbk: Dr. Gregory Jefferis, kutatdprofesszor, MRC
— Laboratory of Molecular Biology, Cambridge, Dr. Davi
Bock, kutatéprofesszor, Howard Hughes Medical Institute —
Janelia Research Campus, Ashburn

Pécsi Tudomdnyegyetem
Gydgyszerésztudomdnyi Kar

Bevezetés: Az internetes gyogyszertarak és hamis
gyogyszerek megjelenésével, a klasszikus és biztonsagos
gyogyszerellatasi lancon kiviili forgalmazas veszélyei-
nek vizsgalata aktudlis kérdéssé valt az egészségiigyben.
A gybdgyszermindség vizsgalata soran jelenleg alkalmazott
analitikai modszerek (pl. HPLC-MS, Raman spekroszko-
pia) igen nagy szaktudas-, koltség- és iddigényesek, igy szé-
les kort felhasznalasuk szamtalan okbdl korlatozott.

Cél: A vizsgalataink célja, hogy azonositsuk, vannak-e
olyan mobilapplikaciok, amelyek alkalmasak lehetnek
gyogyszerkészitmények képfelismerés alapjan torténd azo-
nositésara.

Modszerek:  Specifikus  kulcsszavak — segitségével
szisztematikus keresést végeztiink az AppStore-ban és
iTunes-ban, majd az alkalmazasokat 12 nemzetk6zi piacon
elérhetd gyogyszerrel teszteltiik a kiilsdleges csomagolas,
vonalkod és gyogyszerkészitmény fényképeinek beolvasa-
saval.

Eredmények: Osszesen 100 alkalmazast azonositot-
tunk, melyek leirasa szerint négy (1 magyar 3 angol nyel-
vii) bizonyult potencidlisan hasznalhatonak gyogyszerek
képi felismerésére. A behatobban tesztelt gyogyszerfelis-
merd alkalmazas koziil ketté (CVS pharmacy, Walgreens)
vonalkod alapjan azonositja a gyogyszereket, Eurépaban
nem alkalmazhaté. Erdemben tesztelhettik a CamFind
nem egészségiigyi alkalmazast, mely a CloudSight képfel-
ismerd API alapjan miikddik és Google keresd segitségével
ajanl fel taldlatokat, a képrdl leolvasott szoveg, szin, alak
segitségével. Alkalmas volt sz6veg analizis elvégzésére, 11
(92%) esetben felismerte a gyogyszerkészitmény csomago-
lasat. Egészségligyi felhasznalhatosagat korlatozza, hogy a
Google keresdbe iranyitott, ahol hasonlo tartalommal fog-
lakoz6 cikkeket, weboldalakt ajanlott. A hazai fejlesztésii
Medigen a vény és a gyogyszeres doboz vonalkddja alap-
jan 11 esetben (92%) azonositotta a gyogyszereket, vala-
mint termék hivatalos betegtajékoztatdjat is megjelenitette,
ugyanakkor a gyogyszerforma ¢és elsddleges csomagolas
felismerésére alkalmatlan.

Osszefoglalas: Tematikus piackutatdsunk alapjan a
vizsgalt alkalmazasok foldrajzi alkalmazhatosaga korla-
tozott, szoveg ¢és vonalkod felismerésre hasznalhatoak,
ugyanakkor nem képesek fotd alapjan felismerni a gyogy-
szerformékat. Jovobeli vizsgalataink digitalis képanalizisen
alapul6 szoftver és adatbazis kidolgozasara iranyulnak.

Témavezeték: Dr. Botz Lajos, egyetemi tandr, PTE AOK,
Dr. Fittler Andrds, egyetemi adjunktus, PTE AOK
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A G-fehérjéhez kapcsolt receptorok B-arresztin
kotését meghatarozé motivumok vizsgalata

ACZEL DORA
aczel.dora@t-online.hu
- Osztatlan, 9. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Az aktivalt G-fehérjéhez kapcsolt recepto-
rok (GFKR) B-arresztin fehérjéket kotnek, ami a receptorok
deszenzitizacidjahoz, internalizacidjahoz, valamint jelatvi-
teli utak aktivalasahoz vezet. Ismert, hogy a kotés erdssége
jelentés szabalyozd funkcidval bir, befolyasolja a receptor
sejten beliili sorsat és a B-arresztin fiiggd jelatvitel nagysa-
gat. A GFKR-k A és B osztalyokba sorolhatok a kapcsolat
stabilitasa alapjan. Az A osztalyba tartozo receptorok gyen-
gébb interakcioba lépnek a B-arresztinnel, mig a B osztaly
tagjai er0sen kotik azt. A B-arresztin a receptorok C-ter-
minalis régidjaban meghatarozott foszforilalt szerin (S) és
treonin (T) oldallancokhoz képes kotni. Jelenleg nem is-
mert, hogy pontosan mely S-T mintazatok jatszanak szere-
pet a kotés erésségének kialakitasaban.

Munkank soran célunk ezen S-T motivumok meghata-
rozéasa volt. Gépi tanulds modszerével sikeriilt olyan S-T
mintazatokat azonositanunk a receptor C-terminalis régio-
jan, amelyek segitségével prediktalhato, hogy a receptorok
milyen B-arresztin kot tulajdonsaggal rendelkeznek. A 1ét-
rehozott modell alapjan az Ensembl adatbazisban olyan hu-
man vazopresszin 2 receptor (V2R) missense mutaciokat
kerestiink, melyek a receptor p-arresztin kotését a predikcio
alapjan varhatéan megvaltoztatjak. A vad tipusu V2R-r6l
ismert, hogy erésen koti a B-arresztint, azaz a B osztalyba
tartozik.

Modszerek: Kisérleteinkben a V2R S357P, T359I,
T360A ¢és S363P mutaciok hatasait vizsgaltuk biolumine-
szcencia rezonancia energiatranszfer (BRET) modszer és
konfokalis mikroszkopia segitségével. BRET-et luciferaz-
zal jelolt vad tipusi vagy mutans receptor €s sarga fluo-
reszcens fehérjével jelolt B-arresztin2 kozott mértiink, a
jel nagysaga koveti az adott mutans receptor B-arresztin2
kotésének erdsségét. Konfokalis mikroszkoppal elemeztiik,
hogy a mutans receptor melyik osztalyba sorolhato.

Eredmények: Az S357P, T360A és S363P mutansok
B-arresztin2 kotésének csokkenését tapasztaltuk, és a B-bdl
A osztalyba torténd fenotipus valtas T360A és S363P mu-
tansok esetében ténylegesen létrejott.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan elmondhato,
hogy a receptor-f-arresztin kotés eréssége korrelal a recep-
tor C-terminalis szekvencidja alapjan gépi tanulas modsze-
rével prediktalt eredményekkel. Igazoltuk, hogy az S357P,
T360A és S363P human missense mutaciok esetében a re-
ceptorok PB-arresztin kétése jelentésen csokkent, ami jelen-
tds befolyassal birhat a mutans receptorok mitkodésére.

Témavezetbk: dr. Turu Gdbor, adjunktus, SE AOK, dr. Téth
Andrds, tandrsegéd, SE AOK

Bal kamrai hipertrofia és az autofagia lehetséges
kapcsolata krénikus veseelégtelenségben

DAJKA DALMA
ddalma94@gmail.com
Altalanos orvos, Osztatlan, 5. félév

CSITKOVICS VIVIEN
vivuss96@hotmail.com
Altalanos orvos,
Osztatlan, 5. félév

KOVACS MONIKA GABRIELLA

moni.kovacs5@gmail.com
Altalanos orvos, Osztatlan, 9. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Kronikus veseelégtelenség (KVE) kovetkez-
tében urémias kardiomiopatia alakulhat ki, amely altalaban
bal kamrai hipertréfia illetve diasztolés és/vagy szisztolés
diszfunkcié formajaban jelenik meg. Aortasziikitéses bal
kamrai hipertréfia modellben az autofagia csdkkenését
Osszefiiggésbe hoztdk mar a kamrafal atépiilésével. Ezért
jelen kisérleteinkben a KVE hatasat vizsgaltuk autofagia
markerek bal kamrai expresszidjara.

Modszerek: Ehhez him Wistar patkdnyokon 5/6-od nef-
rektomiat végeztiink a KVE létrehozasara, mig a kontroll
csoport aloperacion esett at. Nyolc héttel késdbb megha-
taroztuk a vizelet fehérje koncentracidjat a KVE igazola-
sara, tovabba transztorakalis echokardiografiaval vizsgal-
Langendorff szerint ex vivo 10 percig perfundaltuk a vér
kimosasa céljabol. Ezutan a bal kamréak egy részébdl hema-
toxilin-eozin festett metszeteket készitettiink a miokardialis
rostatmér6k meghatdrozasara. Tovabba a bal kamrai RNS
mintakbol qRT-PCR technikaval meghataroztuk az Atg-12
¢és az LC3b autofagias markerek expresszidjat.

Eredmények: A nefrektomizalt csoportban szignifi-
kansan megemelkedett a vizelet fehérje koncentracio-
ja (830+312 vs. 160£71 mg/l, p<0,05) igazolva a KVE
kifejlodését. KVE hatdsara az anterior fal (3,95+0,8 vs.
3,324+0,12 mm, p<0,05) és a szeptum (4,03+0,16 vs.
3,35+,19 mm, p<0,05) szignifikdnsan megvastagodott az
aloperalt csoporthoz képest. Tovabba KVE hatéasara szig-
nifikansan megnétt az izomrostok atmérdje a kontrollhoz
képest (24,69+0,97 vs. 22,16+0,32 um, p<0,05). KVE
hatasdra az autofagias markerek koziil az Atg-12 expresz-
szioja szignifikansan csokkent (0,68+0,27 vs. 2,62+0,77,
p<0,05), mig az LC3b csdkkenése nem volt szignifikans az
aloperalt csoporthoz képest.

Megbeszélés: KVE hatasara bal kamrai hipertrofia fej-
16dott ki, amelyben szerepet jatszhat az autofagia csokkené-
se. Azonban ennek bizonyitdsahoz még tovabbi kisérletek
sziikségesek.

Tdmogatdk: OTKA K115990, Az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma
IKT/147-1787/8/2016-0SZT-47 és IKT/147-1787/8/2016-0SZT-120
egyedi kédszdmu Uj Nemzeti Kivdlésdg Programjainak tdmogatd-
sdval készilt.

Témavezeték: Dr. Csont Tamds, egyetemi docens, SZTE AOK,
Dr. Sdrkdzy Mdrta, egyetemi adjunktus, SZTE AOK
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Benzaldehid-fiigg6 toxicitas és adaptiv cellularis
valaszok jellemzése C. elegans-on

HAJDU GABOR
hg1313@gmail.com
Biologia, MSc, 3. félév

EG6tvés Lordnd Tudomdnyegyetem
Természettudomdnyi Kar

TAISZ ISTVAN
istvan.taisz@gmail.com
Altaldnos orvos, Osztatlan, 12. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A szoveteket karositd anyagokra adott konzervalt sejt-
szintli stresszvalaszok és a xenobiotikumokat méregtelenitd
mechanizmusok segitik az élélények tulélését. A Caenor-
habditis elegans fonalféreg az illékony benzaldehidet (BA)
kis dozisban vonzoénak talalja, nagy dozisban azonban el-
keriili. Munkank céljaul tiiztiik ki a toxicitas igazolasat, a
szoveti karosodasra adott cellularis valaszok valamint ezek
adaptacioban betdltott szerepének, illetve a benzaldehid
toxicitasaban szerepet jatszo molekularis mechanizmusok
felderitését.

Fliggdesepp expozicids kisérleteink soran a benzalde-
hid a FOXO stressz indukalt transzkripcios faktor ortolog
DAF-16 sejtmagba helyezédését indukalja. Ez a fenotipus
a kisérleti allat természetes kornyezetét reprezentalo illatok
koziil egyedi a benzaldehidre nézve, valamint korfiiggd és
reverzibilis. DAF-16 aktivaciot okozd doézisban folyamatos
BA kezelés nincs hatassal az élettartamra, azonban csok-
kenti a termotoleranciat. Nagyobb doézisokban alkalmazva
egyre erésebb méreg, fokozott elkeriild viselkedést, majd
lyamatos BA-kezelés letalis hatasu. Szubletalis, de elkerii-
1ést és DAF-16 aktivaciot kivalto dozisokban a BA kezelés
az Oregedés soran felszaporodo autofluoreszcens lizoszoma
rokon organellum (LRO) bélgranulumok gyors és hosszan
telezhetéen a BA expozicid soran az allatok kdrnyezetébe
jutd, spontan kialakuld benzoesav okozza, amely sajat fluo-
reszcencidval rendelkezik. Kémiai szerkezeti analogia alap-
jéan teszteltiik a hasonlo alapvaza metil-szalicilat illatanya-
got, mely fiiggéesepp expozicids tesztekben benzaldehid-
hez hasonldan, szintén specifikusan DAF-16 aktivaciot, va-
lamint rendellenesen erés LRO-bélgranulum szignalt okoz.
glo-1 bélgranulum biogenezis mutans allatokon végzett ki-
sérleteink alapjan a bélgranulumok jelenléte sziikséges az
illatanyag-expozicidval tarsitott termotolerancia csékkenés
kivédéséhez.

Osszefoglalva, a nagy dozist benzaldehid C. elegans-ra
toxikus, mely az elkeriilés mellett kémiai szerkezetére spe-
cifikus adaptiv cellularis valaszokat hoz létre. Munkank
hozzajarul a benzaldehid altal okozott szdveti karosodas
biokémiai alapjainak megértéséhez, valamint igazolja C.
elegans LRO bélgranulumok raktarozasi és méregtelenitési
funkcidjat.

Fonalférgeken kapott eredményeink els6ként mutatjak
ki az evoliciosan konzervalt LRO-k stresszvalaszban be-
toltott szerepét, igy segithetik human LRO defektusok mé-
lyebb megismerését.

Témavezetdk: dr. S6ti Csaba, egyetemi docens, SE AOK,
dr. Somogyvdri Mildn, Ph.D hallgaté, SE AOK

Késoi prekondicionalast kivalto
lipopoliszacharid kezelés fokozza a
peroxinitrit képzodést és STAT3 foszforilaciot
patkanyszivben

HAWCHAR FATIME
hfatime@yahoo.com
Altalanos orvos, Osztatlan, 10. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Egy nappal az iszkémia el6tt alkalmazott kis
dozisu lipopoliszacharid (LPS) kezelés mérsékli a sziv isz-
kémias karosodasat. A jelenséget LPS-indukalta késoi pre-
kondicionalasnak nevezziik, melynek pontos molekularis
mechanizmusa nem ismert. Ezért célul tliztiik ki a kardialis
peroxinitrit-képzédés, valamint jol ismert kardioprotektiv
jelutak (Akt, Erk1/2, STAT3 aktivacio) lehetséges szerepé-
nek vizsgalatat az LPS-indukalta kés6i prekondicionalas-
ban.

Modszerek: Kisérletiinkben him Wistar patkanyokat
LPS-sel (Salmonella typhimurium, 0,5 mg/kg ip.) vagy an-
nak oldoszerével, fiziologias sdoldattal oltottunk (n=7-7).
24 oréaval késobb a sziveket izolaltuk és 5 percig Langen-
dorff szerint perfundaltuk. A kamrakat folyékony nitro-
génben fagyasztottuk és poritottuk, majd biokémiai vizs-
géalatokhoz homogenizatumokat készitettiink. A kardidlis
peroxinitrit szintet indirekt modon, a peroxinitrit marker
3-nitrotirozin ELISA médszeren alapulé mérésével hata-
roztuk meg. Az LPS-indukalta kés6i prekondicionalas le-
hetséges jelatviteli itvonalainak vizsgalatahoz a foszfori-
lalt és az 6ssz Akt, Erk1/2, STAT3 aranyat allapitottuk meg
Western blot technikaval.

Eredmények: Az 6sszfehérje mennyiségre vonatkozta-
tott 3-nitrotirozin szint a szivben szignifikansan emelkedett
az LPS kezelés hatasara (1,97+0,12 ng/mg) a kontroll cso-
porthoz viszonyitva (1,49+0,05 ng/mg, p<0,05). Az LPS
kezelés szignifikansan fokozta a STAT3 foszforilaciot és
nem szignifikdns mértékben, de novelte az Akt foszforila-
ciot. Az Erkl/2 aktivaciojat nem befolyasolta az LPS ke-
zelés.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan megallapithatjuk,
hogy a kis dozistt LPS kezelés fokozza a szivben a peroxi-
nitrit képzédést és a STAT3 foszforilaciot, melyek szerepet
jatszhatnak az LPS-indukalta kés6i prekondicionalds hatas-
mechanizmusaban. Tovabbi kisérletek sziikségesek az Akt
aktivacio esetleges szerepének bizonyitasara, valamint an-
nak igazolasara, hogy milyen ok-okozati kapcsolat allhat
fenn a peroxinitrit képzédés és a STAT3 aktivacio kozott.

Tdmogatd: OTKA F046810

Témavezeték: Dr. Pipicz Mdrton, doktorjelélt, SZTE AOK,
Dr. Csont Tamds, egyetemi docens, SZTE AOK
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A mikroRNS-212 expresszio és a kardiomiopatia
kapcsolata radiogén szivkarosodas patkany
modelljében

KISS NORA AGNES
kiss.nora94@gmail.com
Altalanos orvos, Osztatlan, 5. félév

KOVACS ROBERT

krobert18@gmail.com
Altalanos orvos, Osztatlan, 7. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A mellkasi besugarzas egyik nem kivant
mellékhatasa lehet a radiogén szivkarosodas, amelynek ta-
lajan kialakulhat kardiomiopatia és szivelégtelenség. Aorta
sziikitésével 1étrehozott szivelégtelenség modellben a mik-
roRNS-212 (miR-212) fokozott expresszidjat osszefiiggésbe
hoztak mar bal kamrai hipertrofia és fibrozis kialakulasa-
val a kalcineurin jelut modulalasan keresztiil. Ezért jelen
kisérletiinkben a miR-212 lehetséges szerepét vizsgaltuk a
radiogén szivkarosodasban.

Modszerek: Him Sprague-Dawley patkanyok egyik cso-
portja szivre lokalizalt egyszeri besugarzasban (50 Gy) ré-
szesiilt, mig az allatok masik csoportja besugarzasban nem
részesiilt. A 19. héten a besugarzast kovetden transztora-
a megitélésére. Ezutan az allatok szivét izolaltuk, és qRT-
PCR-rel megmértilk a miR-212-nek és egyik targetjének,
a FOXO3-nak a bal kamrai expresszidjat, amely a hiper-
trofiat indukalo kalcineurin jelutnak az egyik szabélyozoja.
A FOXO3 expresszidjat fehérje szinten is vizsgaltuk West-
ern blot technikaval. Mértiik tovabba a fibrozisra utaldé mar-
ker molekula, a CTGF (ko6tdszoveti ndvekedési faktor) bal

Eredmények: A bal kamra anterior fala szignifikan-
san megvastagodott a besugarzott csoportban a kont-
roll csoporthoz képest mind szisztoléban (4,30+0,35 mm
vs. 3,14+£0,l10 mm, p<0,05), mind diasztoléban
(2,99+£0,21 mm vs. 1,81+0,05 mm, p<0,05). A besu-
garazott csoportban szignifikdnsan megnétt a miR-212
(2,47+0,43 vs. 0,77%£0,13, p<0,05) és a CTGF expresz-
szidja, mig a FOXO3 expresszidja szignifikansan csokkent
(0,22+0,08 vs. 0,57+0,09, p<0,05) a kontroll csoporthoz
képest. Azonban a FOXO3 fehérje szintii expresszidjaban
nem volt szignifikans kiilonbség a csoportok kozott.

Megbeszélés: Radiogén szivkarosodasban a miR-212
expresszio emelkedése Osszefiiggésben allhat a bal kam-
ra hipertréfidjaval, azonban feltehetéleg nem a kalcineurin
jelut modulalasan keresztiil. Ennek tisztdzdsdhoz a miR-212
tovabbi hipertrofiaval és fibrozissal kapcsolatos célmoleku-
lainak a vizsgalata sziikséges.

Témavezetdk: Dr. Sdrkézy Mdrta, egyetemi adjunktus, SZTE
AOK, Dr. Kahdn Zsuzsanna, egyetemi tandr, SZTE AOK,
Dr. Csont Tamds, egyetemi docens, SZTE AOK

Radiogén szivkarosodas hatasa a let-7a
expresszidjara patkany szivizomban

KOVACS ROBERT
krobert18@gmail.com
Altalanos orvos, Osztatlan, 6. félév

KISS NORA AGNES
kiss.nora94@gmail.com

Altalanos orvos, Osztatlan, 6. félév
KOVACS MONIKA GABRIELLA

moni.kovacs5@gmail.com
Altalanos orvos, Osztatlan, 8. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Bizonyos mellkasi tumorok kezelése tortén-
het besugarzassal, amelynek az egyik stlyos mellékhata-
sa lehet a radiogén szivkarosodas. Ez megnyilvanulhat bal
kamrai fibrézis illetve szivelégtelenség formajaban, azon-
ban a hattérben huz6dé pontos molekularis mechanizmu-
sok kevéssé ismertek. A mikroRNS-ek a génexpressziod
fontos szabalyozo6i, amelyek koziil a let-7a-t kapcsolatba
hoztak mar bal kamrai hipertrofia és fibrozis kialakulasaval
aorta szikitett egér modellben. Tovabba a let-7a targetjei
kozott autofagiaval kapcsolatos mRNS molekulak is talal-
hatoak, az autofagiat pedig szintén kapcsolatba hoztak mar
hipertrofia és fibrozis kialakulasaval. Ezért kisérleteinkben
a let-7a és néhany autofagiaval kapcsolatos targetjének az
expresszidjat kivantuk vizsgalni radiogén szivkarosodas
modelljében.

Modszerek: Him Sprague-Dawley patkanyokat kontroll
és besugarzott csoportra osztottuk. A masodik csoportnal
szivre lokalizalt egyszeri besugarzast (50 Gy) alkalmaz-
tunk, majd mindkét csoportot 19 héten keresztiil kovettiik.
A 19. héten transztorakalis echokardiografiat végeztiink a
sziv morfologiai allapotanak a megitélésére, majd izolaltuk
az allatok szivét és a szovetmintakbol qRT-PCR-rel meg-
mértiik a let7-a illetve szivkarosodassal (BNP) és autofa-
giaval kapcsolatos target mRNS-ek (Atg5, Atgl2, Lc3b)
expresszidjat.

Eredmények: A szeptum szignifikdnsan megvasta-
godott a besugarazott csoportban a kontroll csoport-
hoz képest (2,734+0,33 mm vs. 1,89+0,08 mm, p<0,05).
A let-7a expresszidja szignifikdnsan csokkent (2,54 +0,45
vs. 5,21+0,61, p<0,05), mig a BNP, Atg5, Atgl2 és Lc3b
(2,12+0,37 vs. 0,55+0,09, p<0,05) expresszidja szignifi-
kansan nétt a besugarazott allatokban a kontroll csoporttal
Osszevetve.

Megbeszélés: Radiogén szivkarosodas esetén a let-7a
expresszidjanak a csokkenése illetve az autofagias marke-
rek expresszidjanak a ndvekedése szerepet jatszhat a bal
kamrai hipertrofia 1étrejottében, azonban ennek igazoldsara
tovabbi mechanisztikus vizsgalatokra van sziikség.

Témavezetk: Dr. Sdrkdzy Mdrta, egyetemi adjunktus, SZTE
AOK, Dr. Kahdn Zsuzsanna, tanszékvezet6 egyetemi tandr,
SZTE AOK, Dr. Csont Tamds, egyetemi docens, SZTE AOK
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PCNA ubikvitilacié inhibitorok tesztelése
terapias célbol

OVARI TIMEA

vo7timi@gmail.com

Altaldnos orvos, Osztatlan, 6. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Genomunk folyamatos karositd hatdsoknak
van kitéve. A DNS hibak a sejtciklus S fazisaban a repli-
kacios villa elakadasat okozzak, ami a sejt halalahoz, vagy
daganatos elvaltozasokhoz vezethet. Ennek elkeriilésére
alakult ki a DNS hiba tolerancia Gtvonal, melynek {6 1é-
pései a PCNA mono- és poliubikvitilacioja. Ezek a poszt-
transzlaciés modositasok csak a replikacio soran, igy az
osztodo sejtekben, DNS karosodas hatasara kovetkeznek
be. A PCNA ubikvitilacidjanak gatlasa a DNS hibak akku-
terapias lehet6ség tumoros sejtek ellen, kemoterapias ke-
zelés kiegészitéseként. Célunk a PCNA ubikvitilaciojanak
részletes vizsgalata és egy potencialis inhibitor molekula
tesztelése volt.

Modszerek: fehérjetisztitas, tioészter kotés proba, in
vitro PCNA ubikvitilacio, gélelektroforézis, Western blot.

Eredmények: A tioészter kotés proba optimalizalasaval
a PCNA ubikvitilaciojat 1épésenként tudtuk vizsgalni. Egy
potencialis inhibitor molekulat teszteltiink, melybdl kide-
riilt, hogy specifikusan képes gatolni az ubikvitin aktivalo
(E1) enzimet, de nem gatolja az ubikvitin konjugalo (E2)
enzimet a PCNA ubikvitilacioja soran.

Megbeszélés: A PCNA ubikvitilacioja kritikus szerepet
tolt be a DNS hiba tolerancia utvonalban. A folyamat spe-
cifikus gatlasa uj terapias lehetdségekkel szolgalhat a daga-
natos megbetegedések kezelésében a kemoterapia kiegészi-
téjeként. Jovobeli terviink Gjabb inhibitor molekulak kere-
sése és tesztelése.

Tdmogaté: Szegedi Orvosbioldgiai Kutatdsok Jovéjéért Alapitvdny

Témavezetd: Dr. Haracska Lajos, tudomdnyos tandcsadd,
MTA, Szegedi Bioldgiai Kutatékézpont, Mutagenezis és
Karcinogenezis Csoport

Szimulalt iszkémia/reperfiizios tesztrendszer
beallitasa hiperglikémias stimulalt mesterséges
szivizomszoveten

PIGLER JANOS

piglerj@gmail.com

Altalanos Orvos, Osztatlan, 10. félév
RUIVO ERNESTO

Altaldnos Orvos, Osztatlan, 12. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A mesterséges szivizomszovetek (EHT) al-
kalmazasaban hatalmas potencial rejlik in vitro modellként
iszkémias szivbetegségek egyik f6 szovédményei a diabé-
tesznek, ezért indokolt egy szimulalt iszkémia/ reperfizios
(SI/R) vizsgalati modell beallitasa hiperglikémias koriilmé-
nyek kozott EHT-kon.

Modszerek: A fibrin-alapu EHT-k 1jsziilott patkany
szivizomsejtkultarabol késziiltek, melyeket a 20. napon 24
oraig hiperglikémias (HG) (25 mM gliikdz) vagy hiperoz-
molaris (HO) (5 mM gliikéz + 19.5 mM mannitol) kdzegben
tartottuk. Majd 120 perc SI (93% N, + 7% CO, + hipoxias
oldat) 120 perc reperfuzié (40% O, + medium) és 24 Oras
megfigyelési intervallum kovetkezett. A szdveteket a SI/R
folyaman elektromosan stimulaltunk (2p/ps, 4V). Kontroll-
ként normoxias koriilmények kozott vizsgaltuk oket (40%
0O, + normoxias oldat). A frekvenciat és a kontrakciok ere-
jét folyamatosan monitoroztuk; valamint LDH kiaramlast
mértiink 5 idépontban.

Eredmények: Az iszkémias periodus soran a SI cso-
portban az EHT-k kontrakcidéi megsziintek; a kontrollcso-
portokban szignifikansan gyengébben kontrahaltak. A re-
perfuzié folyaman minden EHT kontrakcidja visszatért és
megmaradt az utankovetés végéig. A HG normoxias EHT-k
szignifikansan magasabb kontrakcios aktivitast mutattak
(iités/percxerd) a SI/R és az utdnkovetés soran a HO nor-
moxias csoporthoz képest. A HG iszkémias EHT-k gyor-
sabb frekvenciat mutattak, viszont gyengébb 6sszehuzoda-
sokra voltak képesek a reoxigeniacios fazisban a HO iszké-
mias EHT-khoz képest. Az LDH felszabadulas a HG és HO
csoportban is szignifikdnsan magasabb volt a reperfuzios
periédusban a SI utdn, mint normoxiaban.

Kovetkeztetés: A jelen in vitro kisérleti elrendezésben
az EHT-k eltér6 toleranciat mutattak a SI/R hatasara hi-
perglikémias kondiciok kozott, ezért a jovoben hasznos
ko-morbid modell lehet kardioprotektiv szerek tesztelésére.

Témavezetdk: Dr. Gorbe Anikd, egyetemi adjunktus, SZTE
AOK, Dr. Pdléczi Janos, tudomdnyos munkatdrs, Laboratory
of Cardiovascular Physiology Tissue Injury (LCPTI) National
Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) National
Institutes of Health, Dr. Thomas Eschenhagen, tanszékvezeté
egyetemi tandr, University Medical Center Hamburg-
Eppendorf | UKE Institute of Experimental Pharmacology and
Toxicology
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Transzferrin kapillaris izoelektromos fokuszalasa

PONGRACZ TAMAS

dsdpongi@gmail.com

Orvosi Laboratdriumi és Képalkoté Diagnosztikai Analitikus, BSc,
8. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Célkizlizésiink standard amfoter festékmolekulak (IEF
markerek) hasznalataval sziik, savas tartomanyu amfolitok
pH gradiensének vizsgélata, figyelembe véve a katolit pH
valtozasat, és annak elvalasztasra gyakorolt hatasat, tovab-
ba transzferrin proteoformék ¢és standard IEF markerek el-
valasztasa szekvencialis injektalasi protokollal.

Munkank soran szekvencidlis injektalasi protokollt
alkalmaztunk standard IEF markerek, és human szérum
transzferrin kapillaris izoelektromos fokuszalassal torténd
elvalasztasakor, kiilonos tekintetet forditva az elektrolit mi-
ndségére, és csucsfelbontasra gyakorolt hatasara.

Kisérleteink soran bizonyitast nyert, hogy sziik, savas
pH tartomanyu amfolitok alkalmazaséaval olyan izoelektro-
mos pontu standard IEF markerek, és transzferrin izofor-
mak is elvalaszthatok egymastol, amelyek izoelektromos
pontja a valasztott amfolit pH tartomanyat nem fedi le.

A transzferrin kiilonb6zé molekularis formai és komp-
lexei egyarant kiemelkedd jelentdséggel birnak elsdsor-
transzferrin készitmények gyogyszerészeti céltermékként,
vagy kutatasi célra validalva lehessenek, kimagaslo érzé-
kenységgel rendelkez6 modszerre van sziikség, melynek a
kapillaris izoelektromos fokuszalas eleget tehet.

Témavezetd: Prof. Dr. Kildr Ferenc, intézetvezetd egyetemi
tandr (DSc), PTE AOK

Angiotenzin konvertalé enzimek szerepe magas
vérnyomas kialakulasaban mREN2 transzgenikus
allatmodellben

PORKOLAB EDIT
porkolabeda@gmail.com
Klinikai laboratoriumi kutatd, MSc, 11. félév

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Napjaink egyik népbetegsége a magas vérnyomas. Ke-
zelésében elsédlegesen valasztanddak a renin-angioten-
zin-aldoszteron rendszert (RAAS) gatld szerek. Ennek a
rendszernek az egyik kulcsenzime az angiotenzin konver-
talo enzim 1 (ACE1), mely létrehozza az inaktiv angioten-
zin [-bdl az angiotenzin II-t (AT-II), melyet az ACE2 enzim
bont le. Az angiotenzin II szdveti mennyiségét igy ezen
enzimek aktivitdsanak aranya hatdrozza meg. Az AT-II
megfelelé koncentracidban vazokonstrikciot és aldoszteron
szekréciot valt ki.

Célul tiiztiik ki a magas vérnyomas patomechanizmusa-
ban a kering6 és a szdveti angiotenzin konvertaléo enzimek
(ACEL és ACE2) szerepének vizsgalatat.

A vizsgalatainkhoz olyan altalunk tenyésztett, renint
fokozottan expresszald allatmodellt valasztottunk (mRen2),
amelyben a RAAS rendszer talmikddése valoszinisitheto.
Az ACEIl és ACE2 aktivitast kiilonb6zo életkorban vett
vérbol, kettds fluoreszcens festékkel jelolt szubsztratok-
kal, plate reader segitségével hataroztuk meg, a vaszkularis
valaszokat kaniilalt mezenterialis és vazizom arteriolakon
vizsgaltuk.

A fiatal allatokbol szarmazo6 vérmintdkban az ACE ak-
tivitasok kozott nem volt szignifikans kiilonbség, azonban
az ACE2 aktivitds magasabb volt a renin transzgént hordo-
z6 allatokban. A szoveti ACE enzimek indirekt vizsgalatara
az ereket AT-1I-vel kezeltiik és az 1-es tipustt AT-11 receptor
AT-II a mezenterialis érteriileten hatastalan volt, azonban
vazizomereken a renin transzgénre nézve homozigota al-
latokban hatékonyabban alakitott ki konstrikciot (100 nM
AT-II az mRen2 csoportban 30,4+ 3,8%-ra, vad tipus-
ban[vt] 75,5 £9,4%-ra csokkentette az ératmérét, p=0,055).
Az AT-II altal kivaltott konstrikcioval ellentétben nem
talaltunk kiilonbséget a norepinefrin okozta konstrikcid
mértékében a kontroll (mezenterialis: ératmérd csdkkenés
29,9+ 2,8%-ra, vazizom ér: 18 + 1,8%-ra) és az mRen?2 élla-
tokban (mezenterialis: ératméré csokkenés 23,6 +£2,3%-ra,
vazizom ér: 17,9+0,1%-ra).

Eredményeink szerint az mRen2 allatokban az AT-II le-
bontasaban fontos ACE2 enzim aktivitasanak szabéalyozasi
zavara jelenik meg, amely a magas vérnyomas kialakulasa-
nak eddig nem ismert mechanizmusat vetheti fel.

Témavezetbk: Dr. Téth Attila, professzor, DE AOK, Dr. Csipé
Tamds, PhD hallgaté, DE AOK
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Uj lehet6ség a pulmonalis hiperténia
terapiajaban: BGP-15

RITZ ROXANA
r.roxana93@gmail.com
Altaldnos Orvos Szak, Osztatlan, 10. félév

SOTI ANDRAS LASZLO
sotiandrew@gmail.com
Altaldnos Orvos Szak, Osztatlan, 10. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A pulmonalis hipertonia (PH) a mai napig
magas mortalitassal jard, progressziv korkép, melyre je-
lenleg nincs hatékony terapia, és melyben a halal f6 oka
a hipoxia, és jobb szivfél elégtelenség. A mitokondriumok
a sejten beliil az energiatermelés kulcsfontossagti szervei,
jelentésen érintettek a betegség kialakulasaban. Irodalmi
adatok tamasztjak ald néhany sejtvonalon, hogy a BGP-
15 megel6zi az oxidativ stressz indukalta mitokondrialis
membran rendszer karosodasanak folyamatat, megvédve
ezzel a sejthalal folyamatatol.

Modszerek: Him Wistar patkanyokon igazoltuk a BGP-
15 tiidé karosodasara kifejtett protektiv hatasat. Random
mobdon 4 csoportba osztottuk az allatokat: kontroll (fizio-
16gias sooldat s.c. injekcio), kontroll £ BGP-15 (fiziologias
sooldat s.c. injekcié + p.o. BGP-15 oldatban), PH (monokro-
talin s.c. injekcid), PH £ BGP-15 (monokrotalin s.c. injek-
cid + p.o. BGP-15 oldatban). A kisérletet 28 nap utan termi-
naltuk. Az elemzéshez szovettani metszeteket készitettiink,
HE festést, elektronmikroszkopiat, Western blot technikat
¢és patkany citokin array panelt alkalmaztunk.

Eredmények: A BGP-15 meggatolta a gyulladasos reak-
cidkat, lecsOkkentette a szérumban a kiilonb6z6 citokinek
és kemokinek szintjét, emellett szignifikansan javitotta a
PH patkanyok tulélését. Csokkentette az alveolus falak vas-
neovaszkularizacidjat és a neointima képzddését. Ezen
atalakulasok képesek megakadalyozni a kovetkezményes
kardialis hipertofiat is.

Osszefoglalas: Eredményeink alapjan a BGP-15 egy 1j

digi gyogyszerektdl eltérd biokémiai Gitvonalakat szabalyoz.

Témavezetdk: Dr. Kovdcs Krisztina, egyetemi docens, PTE
AOK, Dr. Kiss Tamds, egyetemi tandrsegéd, PTE AOK

Eritropoetikus aktivitas nélkiili, szelektiv EPO-
receptor ligandok kardioprotektiv hatasa
akut miokardialis infarktus in vivo patkany
modelljében

SIMON PETER
simon.peteraok@gmail.com
Altalanos orvos, Osztatlan, 10. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Az eritropoetin (EPO) bizonyitottan védi
a szivet az akut iszkémia/reperfiizios karosodassal szem-
ben allatmodellekben, azonban ezen hatast nem sikeriilt
kimutatni a legtobb klinikai kisérletben. Jelen kisérletben
két szelektiv, eritropoetikus hatastdl mentes, EPO receptor
ligand, az AF41676 ¢és az AF43136 peptid kardioprotektiv
hatasat vizsgaltuk a miokardidlis reperfuzios karosodas
csokkentésére patkanyokon.

Modszerek: A kisérleteket him Wistar patkanyokon vé-
geztiik in vivo: 30 perces koronaria okklazidoval akut mio-
kardialis infarktust indukaltunk, melyet 120 perc reperfa-
zi6 kovetett. Mindkét tesztanyagot reperfiizio eldtt 5 perc-
cel, intravénasan adagoltuk. Az AF41676 peptid esetében
0,3, 1, 3, 10 és 20 mg/kg-os dozisokat vizsgaltunk, pozitiv
kontrollként B tipusu natriuretikus peptidet (BNP) hasznal-
tunk. Az AF43136 peptid 10 és 30 mg/kg-os dozisat tesz-
teltiik; pozitiv kontroll a ciklosporin A volt. A kisérletek
végén a sziveket izolaltuk és az infarktus méretét Evans-
kék és trifenil tetrazolium klorid (TTC) festést kovetoen
hataroztuk meg.

Eredmények: Az els6 kisérletsorozatban az AF41676
U-alaku dozis-hatas gorbét mutatott, melyben a 0,3, 1, 3,
és 10 mg/kg-os dozisok szignifikansan csokkentették az
infarktus méretét a vivoanyaggal kezelt allatokhoz képest;
koziiliik a 3 mg/kg-os dozis bizonyult a leghatékonyabbnak
(24,1 +£3,9 vs. 41,4 +2,5%, p<0,05). A pozitiv kontroll BNP
hozzavetélegesen 25%-al csokkentette az infarktus mére-
tét. A masodik kisérletsorozatban az AF43136 10mg/kg-os
dozisban szignifikansan csokkentette az infarktus méretét
(39,4+5,9, vs. 58,1 £5,4%, p<0,05) a pozitiv kontroll cik-
losporin A-hoz hasonloan (45,9 +2.4 vs. 63.8 +4.1, p<0,05).

Megbeszélés: A szelektiv EPO-receptor ligand peptidek
(AF41676, AF43136) reperfuzié el6tt adva képesek csok-
kenteni az akut miokardialis infarktus méretét patkany
modellben, ezért ezen peptidek potencialis kardioprotektiv
gyogyszerjelolt molekulak lehetnek.

Témavezeték: Dr.Bencsik Péter, egyetemi adjunktus, SZTE
AOK, Dr. Kiss Krisztina, rezidens, SZTE AOK
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Az oxalacetat dekarboxilezésének szerepe
a citrat-kor négy szénatomos szakaszanak
szabalyozasaban

SVAB GERGELY
gsvab92@gmail.com
Altalanos Orvos, Osztatlan, 10. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Kordbbi munkank soran azt tapasztaltuk, hogy ala-
mokban ADP hat4sara csokkent a mitokondrialis légzés,
mig vese mitokondriumaiban ez a 1égzésgatlas nem volt
megfigyelhets. A jelenség okat a felszaporodd oxalacetat
szukcinat-dehidrogenazt gatld hatasanak tulajdonitottuk.
A hidroxi-ketoglutarat aldoldz (HOGA), egy aminosav
anyagcserében résztvevd enzim, amelynek f6 szubsztratja
a hidroxiprolin anyagcsere soran keletkezd 4-hidroxi-ketog-
lutarat, amelybdl az enzim piruvatot és glioxalatot allit eld.
Az enzim alternativ szubsztratja az oxalacetat, amelybdl
dekarboxilezéssel piruvat keletkezik. Az enzim génjének
mutécidja fokozott aktivitast eredményez, aminek kovet-
keztében felszaporodik a glioxalat, ami nefrokalcindzist
okoz (IlI-as tipusu primer hiperoxaluria).

Célul tiiztiikk ki a HOGA oxélacetat metabolizmusban
betdltott szerepének vizsgalatat agy és vese mitokondriu-
main.

A mitokondriumokat tengerimalac agykéregbdl és ve-
sebdl izolaltuk. A HOGA enzimaktivitasat kapcsolt enzim
reakciokkal vizsgaltuk. Permeabilizalt mitokondriumokhoz
oxalacetatot adtunk, majd 5 percenként mintat vettiink be-
16le, és a keletkezett piruvatot redukaltuk tejsavva. A reak-
ci6 soran a NADH abszorbancia csdkkenését regisztraltuk.

Irodalmi adatok szerint a HOGA enzim expresszio-
ja majbol és vesébdl szarmazd mitokondriumok esetében
magas. Agyban a HOGA enzim expresszios szintje nem
ismert. A HOGA enzim aktivitdsdt permeabilizalt mito-
kondriumokban oxalacetat hozzaadasaval vizsgaltuk, és 10
perc utan vesénél magas enzimaktivitast (42904272 nmol/
mg) mértiink. Ezt kovetden agyi mitokondriumokon is
elvégeztik a mérést, ahol joval kisebb enzimaktivitast
(435 +£240 nmol/mg) regisztraltunk.

Ezek az eredmények aldtdmasztjak, hogy a HOGA
enzim a vesében megtalalhato, és az oxalacetat piruvatta
torténd atalakitasaval képes csokkenteni a szukcinat-de-
hidrogendz gatlasat, igy szerepet jatszhat a citrat-kor négy
szénatomos szakaszanak szabalyozasaban.

Agyi mitokondriumok esetén ez a mechanizmus kis je-
lentdséggel bir.

Témavezetdk: Tretter LdszIo, egyetemi tandr, SE AOK,
Horvdth Gerg6, PhD-hallgatd, SE AOK

Az Ncb5or fehérje hemkotésének vizsgalata

VAJK DORA
vajk.dora@gmail.com
AOK, Osztatlan, 8. félév
FESUS LUCA
luca.fesus@gmail.com
AOK, Osztatlan, 8. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Az Ncb5or (NADH citokrom b5 oxidoreduktdz) fehér-
je hianya egérben a hasnyalmirigy B-sejtjeinek pusztulasat
eredményezi. Bar az enzim funkcidja még nem tisztazott,
ez a megfigyelés felveti a human NCB5OR gén polimorfiz-
musa ¢és a diabétesz kozotti kapesolat lehetségét is. Kuta-
tocsoportunk igazolta néhany természetes missense mutans
fehérje gyorsult intracellularis lebontasat. Mivel e mutaciok
az Ncb5or fehérje citokrom bS-szerti doménjének egy-egy
aminosavat érintik, befolyasolhatjak az enzim hemkéotését.
Munkank soran e feltételezést akartuk ellendrizni in vitro
eloallitott vad tipusu és mutans NcbSor modosulatok hem-
kotésének vizsgalataval.

A tanulmanyozni kivant fehérjéket a munkacsopor-
tunkban alkalmazott in vitro, sejtmentes fehérjeexpresszios
rendszerrel allitottuk el6. A kodolé DNS-szakaszt PCR-rel
amplifikaltuk, majd ligalads-independens klonozassal in-
szertaltuk az in vitro transzlacios vektorba. A vektor konst-
rukciokat E. coli kompetens sejtek segitségével felsokszo-
roztuk, izolaltuk, majd restrikciés endonukledzzal lineari-
zaltuk. Ez szolgalt templatként az in vitro transzkripcio
soran. A célfehérjék szintézisét a tisztitott mRNS felhasz-
nalasaval, kétrétegili, buizacsira, in vitro transzlacios rend-
szerrel kiviteleztiik. A rekombinans NcbSor fehérjéket GST
cimkével allitottuk eld, affinitas tisztitottuk, majd az elualt
fehérjék hem-kotoképességét vizsgaltuk.

Korabbi munkank soran a hem kemilumineszcens ki-
mutatasaval probalkoztunk, majd egy fluoreszcenciakiol-
tason alapuld modszerre valtottunk. A fehérjeszuszpenzid
hemmel torténd titraldsa soran a fluoreszcencia csokkenése
mérhetd 343 nm-en, melybdl a kotédést jellemzd Kd érté-
kekek kiszamolhatok.

In vitro transzlalt globin fehérjével igazoltuk a modszer
alkalmazhatosagat. Majd sikeriilt a vad tipust NcbSor hem-
kotését elséként jellemezniink. Az NcbSor citokrom b5-sze-
rit doménjében a 89. és 112. helyen allo hisztidinek felelnek
a hemkoétésért. In vitro mutagenezis modszerrel 1étrehoztuk
a fehérje e két hisztidinnél mutans valtozatait, valamint az
altalunk mar korabban tanulmanyozott, természetes mutan-
sok in vitro termeléséhez sziikséges transzlacios vektor-
konstukciokat. Az eldallitott vad tipusu és mutans fehérjék
hemkotését végiil a fluoreszeenciakioltason alapulé mod-
szerrel hasonlitottuk ssze.

TémavezetSk: Csala Miklos, egyetemi docens, SE AOK,
Mészdros Tamds, egyetemi docens, SE AOK
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A sejtciklus hatasa a BK csatorna fenotipusara
glioblasztoma sejteken

FEHER ADAM

feheradam5@mailbox.unideb.hu

Altaldnos orvos, Osztatlan, 5. félév

A nehézviz hatasa Shaker K+-csatornak lassu
inaktivacidjara
GAAL SZABOLCS MATE

gszabi68@gmail.com
Altalanos orvos, Osztatlan, 7. félév

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A glioblasztoma az agy leggyakoribb primer rosszin-
dulatt daganata, mely esetén az atlagos tulélési id6 nem éri
tan hozzéjarulnak a kifelé iranyul6 kaliumaramot létrehozo
ioncsatorndk.

Ennek nagy részét a fesziiltség- és kalciumfiiggd BK
csatorna adja, ami a tumorsejtekben tulexpresszalodik és
korosan aktivva valik a nyugvo gliasejtekhez képest. A BK
csatorna sejtfelszini expressziojat, illetve biofizikai para-
métereit tobbek kozt a jarulékos béta alegységek befolyasol-
jék, melyek kapcsolata a sejtciklussal még nem tisztazott.
Célunk volt felderiteni a BK csatorna és béta alegységeinek
esetleges sejtciklus-fiiggd expressziojat glioblasztoma sej-
teken, illetve megvizsgalni, hogy szinkronizalassal valto-
zik-e az invazivitasért felelds ioncsatorna fenotipus.

Kisérleteinkhez az U87-MG glioblasztoma sejtvonalat
hasznaltuk. Az M fazisba torténd szinkronizalast kolhicin-
nel, mig a GO/G1 fazisba torténd szinkronizalast éhezte-
téssel végzetiik. A szinkronizalas sikerességét aramlasi ci-
tometriaval igazoltuk. A szinkronizalt, valamint a kontroll
populaciok BK csatorna és béta alegység expresszidjat re-
verz transzkripciés PCR-rel (RT-PCR) mutattuk ki. Végiil
patch-clamp technikaval, teljes-sejt konfiguracidban vizs-
galtuk a glioblasztéma sejtek ionaramat, beleértve aramsti-
riségiiket és csucsdramaikat, melyeket 6sszehasonlitottuk a
kiilénb6z6 populaciok kozott.

Sikeres szinkronizaciét kovetéen az RT-PCR al-
tal kapott adatok alapjan a glioblasztoma sejtpopulaciok
tobb jarulékos béta alegységet is kifejeznek egyidejiileg.
A patch-clamp eredmények azt mutatjak, hogy a GO/G1 fa-
zisba szinkronizalt U87 sejtek ionaramai nem kiilonbdznek
szamottevlen a kontrollsejtekétdl. Ezzel szemben a kolhi-
cinnel kezelt sejtek esetében mind az aramsiiriiség, mind
a csucsaram szignifikansan nagyobb a kontroll sejtekhez
képest.

Eredményeink alapjan a mitézisban levo glioblasztoma
sejtek invazivitashoz kapcsolhaté megemelkedett kaliuma-
rama Osszefiiggésben lehet a koros béta alegység-expresz-
szidval, ami potencialis specifikus célpont lehet jovobeli
tumorterapias kezelések soran.

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Ismert, hogy a fesziiltség kapuzott Shaker
kaliumcsatornak C-tipusu inaktivacidja soran az inaktivalt
allapotot a megfeleld aminosav-oldallancok kozott kialaku-
16 kiterjedt hidrogénkotés-halozat stabilizalja a szelektivi-
tasi szir6 mogotti régidban. Tovabbi molekularis dinamikai
modellszamitasok vizmolekulak jelenlétét is feltételezik eb-
ben a régidban, amelyek hozzajarulhatnak a hidrogénkd-
tés-halozat kialakulasahoz.

Célkitiizés: Kisérleteimben szeretném bizonyitani ezen
vizmolekulak jelenlétét és az inaktivalt allapot stabilizala-
séban betoltott szerepét. Bizonyitott, hogy az extracellulari-
san alkalmazott nehézviz lassitja a csatornak inaktivaciojat
illetve az inaktivalt allapotbol torténd visszatérését. Kisér-
leteim f6 célja igazolni, hogy a nehézviz nem a megndve-
kedett viszkozitasa révén befolyasolja a csatornak inaktiva-
cios kinetikéjat, hanem a szelektivitasi sziiré mogé bejutva.
A viszkozitas csatornak kapuzasara kifejtett hatasat kiilon-
boz06 Osszetétell glicerint illetve szachar6zt tartalmazo ol-
datokkal teszteltem.

Anyag és modszer: Az elektrofiziologiai kisérleteket
tsa_201 sejtekbe, kalcium-foszfat precipitaciés modszerrel
transzfektalt, kiilonbozé sebességgel inaktivalodd Shaker
mutans kaliumcsatornakon végeztem a patch-clamp tech-
nika fesziiltség-zar tizemmodjaban, outside-out konfigura-
ciéban. A sejteket —120 mV-os tartofesziiltség értéken tar-
tottam, majd 2 masodperces +50 mV-ra depolarizald im-
pulzussal hataroztam meg az inaktivacios idéallandot kont-
roll koriilmények kozott, majd ugyanazon a sejten glicerin
illetve szacharoz jelenlétében. Az oldatokat gyorsperfiizios
rendszerrel vezettem a kitépett patchre.

Eredmények: A glicerin/szachar6z expozici6 hatdsara a
csatornak teljes inaktivacidja volt megfigyelhets. Tovabba
a kisérletek eredményei azt mutatjak, hogy 5 tomegszaza-
lékos glicerint illetve 10 tomegszazalékos szachardzt tar-
talmazo oldatok hatasara nem tapasztalhatd szignifikans
kiilonbség az inaktivacio sebességében.

Kovetkeztetés: Az eredményeim alatdmasztjak hipoté-
zisiinket, amely szerint a vizmolekulak bediffundalnak a
szelektivitasi sziir6 mogé, stabilizalva ezzel a csatornak
inaktivalt allapotat.

Témavezet6k: Dr. Varga Zoltdn, egyetemi docens, DE AOK,
Dr. Pethé Zoltdn Dénes, PhD hallgaté, DE AOK

Témavezetdk: Dr. Szdnté G. Tibor, tandrsegéd, DE OEC,
Dr. Panyi Gyérgy, egyetemi tandr, DE OEC
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A kortikalis aktivitas valtozas elemzése
nagyfelbontasu EEG alkalmazasaval vizualis
asszociacios tanulasi folyamatokban

KATONA XENIA
xenia.katona54@gmail.com
Biologus MSc, MSc, 3. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Természettudomdnyi és Informatikai Kar

Bevezetés: Korabbi kutatdsok szerint az asszocidcios ta-
nulasi folyamatok soran a bazalis ganglionok, mig a tanult
elemek felidézésében és generalizacidjaban a hippocampus
jatszik f6 szerepet. Ezen folyamatok a Rutgers-féle egyen-
értékiiség tanulas teszttel vizsgalhatok (RAET), melynek
elénye, hogy hasznalataval a két struktura funkcidja elkiilo-
nithetd. Célunk volt, hogy mikézben alanyaink a pszichofi-
zikai tesztet végzik, megvizsgaljuk a feladathoz kapcsolt
kortikalis aktivitas valtozasaikat is.

Modszerek: Vizsgalataink sordn 24 egészséges felnéttel
RAET tesztet végeztettiink, mikdzben 64 csatornas EEG-
vel monitoroztuk a kortikalis aktivitas valtozast. A felvéte-
lek szakaszolasa utan (betanulasi fazis; teszt fazis), a sza-
kaszok alaphoz képesti és a szakaszok kozti teljesitmény-
stirliség eltéréseket vizsgaltuk Fast-Fourier transzformacio
(FFT) segitségével. Az egyes frekvenciasavok teljesitmény-
stirliség-valtozasainak id6beli lefutasat Morlet Wavelet ana-
lizissel elemeztiik.

Eredmények: Az alfa (8-15 Hz) és béta (16-30 Hz) frek-
venciasavban szignifikans aktivitas csokkenést tapasztal-
tunk az alanyok legalabb két-harmadaban mind a betanu-
lasi, mind a teszt fazis soran. Ez az alfa savban a parietalis,
mig a béta savban a centralis, illetve parietooccipitalis terii-
leteknél volt kifejezett. Az aktivitas csokkenés a betanulasi
fazis alatt mintegy 50 ms-al hamarabb jelentkezett, mint a
teszt fazisban. A gamma tartomanyban (31-70 Hz) a betanu-
lasi fazis soran 200-1000 msec-ig a parietalis-parietotem-
porélis elvezetésekben szignifikdns aktivitas emelkedést
tapasztaltunk, ami a teszt fazisban nem volt megfigyelhetd.

Megbeszélés: Eredményeink szerint a neokortex pari-
eto-temporo-occipitalis asszocidcids teriiletihez kapcso-
l6dnak RAET soran kialakuld aktivitas valtozasok, mig a
frontalis asszociacios kéreg nem szerepel ebben. Az aktivi-
tas valtozasok a betanulasi fazisban jelentésen nagyobbak,
mint a teszt fazisban, ami arra enged kovetkeztetni, hogy a
kéreg-bazalis ganglion kapcsolatok dontd jelentdségiliek a
vizsgalt vizudlis asszocidcids tanulasi folyamatokban.

Témavezetdk: Dr. Nagy Attila, egyetemi docens, SZTE AOK,
Dr. Puszta Andrds, PhD hallgaté, SZTE AOK

A théta burst stimulacié kognitiv funkciokra
gyakorolt hatasanak vizsgalata egészséges és
depresszids személyeknél

KRAUSE SANDOR
sandor.krause@gmail.com
Altaldnos orvos, Osztatlan, 11. félév

FEKETE ESZTER
eszter.fekete24@gmail.com
Biologus, MSc, 1. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Természettudomadnyi és Informatikai Kar

Bevezetés: A transzkranialis magneses stimulacio egy
non-invaziv neuromodulaciés eljaras, mely a depresszios
tiineteket bizonyitottan csdkkenteni képes. Az ingerlés cél-
pontjaul szolgald dorsolateralis prefrontalis kéreg (DLPFC)
kulcsfontossagli a hangulat szabalyozésa és a kognitiv fo-
lyamatok medialasa szempontjabol. Major depresszidban a
jobb DLPFC emelkedett, valamint a bal DLPFC csokkent
metabolikus aktivitdsa igazolt. A théta burst stimulacio
(TBS) ezt az aszimmetriat hivatott csokkenteni gatlo, ill.
serkent6 stimulacio egyiittes alkalmazasaval. Hipotézislink
szerint a klinikai tiinetek cs6kkentése mellett a TBS segit-
ségével az érintett kognitiv funkciok fejlesztése is megva-
16sithato.

Modszerek: Eltanulmanyként 22 egészséges alanyon
kognitiv tesztekkel vizsgaltuk a TBS azonnali hatdsat.
A betegcsoportba ez iddig 12 major depresszidval diag-
nosztizalt pacienst valogattunk be, akik 10 iilésben része-
siiltek TBS vagy sham stimulacioban. Hangulati allapotuk
kovetésére a Hamilton Depresszio Skalat és a Beck-féle Re-
ménytelenség Skalat alkalmaztuk. A kognitiv funkciokat az
n-vissza és a Figyelmi Halozat Teszt (ANT) segitségével
mértiik. Az adatelemzést paros t-probaval, ismételt méré-
ses varianciaanalizissel és post-hoc vizsgalatokkal végez-
tiikk 5%-os szignifikanciaszinten.

Eredmeények: A pilot-csoportban a stimuldcidé kognitiv
funkciokra gyakorolt hatdsa nem bizonyult szignifikans-
nak. A betegcsoportban a klinikai tiinetek mindkét skala
alapjan szignifikdnsan csokkentek. A kognitiv tesztek koziil
az ANT esetében varianciaanalizissel szignifikans sszha-
tast mértiink, a hatékonysag javult. A munkamemoriat a
stimulacié nem befolyasolta.

Megbeszélés: A TBS hatasosan enyhitette a depresszios
tlineteket, tovabba igéretesnek bizonyult a rezidualis kog-
nitiv deficit mérséklésében is. A figyelmi funkcidkra gya-
korolt hatdsa a tobb llésben torténd stimulacio esetén, a
betegcsoportban volt kifejezettebb. Ez részben azzal ma-
gyarazhatd, hogy a depresszios féltekei aszimmetria egész-
séges személyekben nem mutathato ki. A minta bévitése és
a betegek utankdvetése jelenleg is folyik.

Tamogato: Nemzeti Agykutatdsi Program (KTIA_13_NAP-A-11/20.)

TémavezetSk: Dr. Must Anita, egyetemi adjunktus, SZTE
AOK, Németh Viola Luca, PhD hallgatd, SZTE AOK, Dr. Vécsei
LdszIo, egyetemi tandr, SZTE AOK
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Az escitalopram hatasa az ébrenlét és REM alvas
alatti gamma EEG teljesitményre

PAPP NOEMI
nonoppp@gmail.com
Gydgyszerész, Osztatlan, 10. félév

Egy uj mutacio karakterizalasa Andersen-Tawil
szindromaban

VISNYOVSZKI ADAM
visadam91@gmail.com
Altalanos orvos, Osztatlan, 10. félév

Semmelweis Egyetem
Gydgyszerésztudomdnyi Kar

Az elektroenkefalografids (EEG) mérések soran kiilon-
b6z6 frekvencigju hullamokat kiilonitiink el, mint példaul
a mély alvas soran jellegzetes delta vagy a gyors szem-
mozgassal kisért (rapid eye movement, REM) alvas alatt
mért théta frekvenciak. A magasabb frekvenciaju gamma
oszcillaciok aktiv ébrenlét soran, valamint REM alvasban
lehetnek szamottevéek. Az eddigi kutatasok alapjan szere-
piik valésziniileg az érzékeléssel, illetve bizonyos kognitiv
funkciokkal, a figyelem, a memoria, a tanulas folyamataval
lehet kapcsolatban.

Kisérletiink célja annak vizsgalata volt, hogyan befo-
lyasolja a gyakran és széles korben alkalmazott, szelektiv
szerotoninvisszavétel-gatld (SSRI) antidepresszansok ko-
rébe tartozd escitalopram az ébrenlét és REM alvas alatti
gamma EEG teljesitményt.

Vizsgalatunkban him Wistar patkanyokat lattunk el
kortikalis EEG elektrodokkal, valamint nyaki izomelektro-
dokkal. A regeneraciot kovetden az allatokat 10 mg/kg es-
citaloprammal, illetve vivOanyaggal kezeltiik intraperito-
nealis injekcio formajaban, a passziv (vilagos) fazis kez-
detén. Az EEG felvételek kiértékelését a Sleep Sign al-
vaselemz6 programmal végeztilk. A kezelést kdvetd elsd
3 oraban az ébrenlét és REM alvas soran mért gamma tel-
jesitményt az EEG jelen végzett Fast Fourier transzforma-
ci6 segitségével hatdroztuk meg, az értékeket normalizal-
tuk. A statisztikai kiértékelést kétutas ANOVA-val, illetve
Fisher LSD teszttel végeztiik.

Eredményeink szerint az escitalopram szignifikansan
lecsokkentette a REM alvas alatt mérhetd EEG teljesit-
ményt a gamma tartomany altalunk vizsgalt (30-60 Hz)
szakaszaban. Ezzel szemben az ébrenlét alatt mérhet$ gam-
ma teljesitményre az escitalopram az alkalmazott dozisban
nem volt hatassal.

A REM alvasfazis alatti gamma teljesitmény csokke-
nése a REM egyik fontos funkcidjanak, a memoria rom-
lasaban nyilvanulhat meg. Az ébrenlét alatti gamma EEG
teljesitmény valtozatlanul maradéasa arra utal, hogy az es-
citalopram nem befolyasolja az ébrenlét magas gamma ak-
tivitassal jar6 mikodéseit, mint a kogniciot, a tanuldst, az
érzékelést és a koncentraciot.

Tdmogatdk: MTA-SE Neuropszichofarmakoldgiai és Neurokémiai
Kutatécsoport, NAP-A-SE Uj Antidepressziv Gyégyszercélpont Kuta-
técsoport

Témavezetbk: Dr. Bagdy Gyorgy, egyetemi tandr, SE GYTK,
Kalmdrné Dr. Vas Szilvia, tudomdnyos segédmunkatdrs, SE
GYTK

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Az Andersen-Tawil szindroma (ATS) ge-
netikai eredetli betegség, amelyben a periodikus paralizis,
kamrai arrhytmiak és fejlédésirendellenességek egyiittesen
fordulnak el6. Az esetek tobbségében a betegséget a KCNJ2
gén funkcidvesztéses mutacioi okozzak. A KCNJ2 gén a
Kir2.1 befelé egyeniranyitd ioncsatorna alegységet kodol-
ja, amely a szivben a repolarizacidban €s a szivizomsej-
tek nyugalmi potencialjanak fenntartasaban szerepet jatszo
IKlioncsatornak alegysége. Egy ATS beteg genotipizalasa
soran felfedezett mutacié a Kir2.1 aminosav sorrendjében
glutamin — lizin szubsztituciot eredményez a 293. pozicid-
ban (E293K). A Glu,293 aminosav molekularis funkcioja
nem ismert. Jelen tanulmanyunk célja az E293K szubsztita-
ci6 Kir2.1 funkciéra gyakorolt hatasanak feltarasa.

Modszerek: Reprodukaltuk az ATS betegbdl izolalt mu-
taciot a KCNJ2 gén cDNS-¢ben. A Kir2.1 vad tipust valto-
zatat (WT-Kir2.1) és az E293K mutaiciot hordozo variansat
(E293K-Kir2.1) és ezek kombinacidit expresszios rendszer-
ben fejeztiik ki. A kifejlédd transzmembran iondramokat
patch clamp technikaval karakterizaltuk.

Eredmények: A WT-, valamint a WT- és E293K-
Kir2.1 variansokat 1:1 arényb%n kifejez6 sejteken robosz-
tus, inward iranyu, 1 uM Ba” -al reverzibilisen gatolhatd
transzmembran dramokat figyeltiink meg. Az E293K-Kir2.1
valtozat kifejezése dnmagéban nem eredményezett detek-
talhatd aramot. Az aramdenzitasok atlaga a WT-Kir2.1-et
kifejezd sejtekben —66 pA/pF (n = 15),mig a WT- és E293K-
Kir2.1 ¢cDNS-ek 1:1 aranyu keverékével transzfektalt sej-
tekben a —23 pA/pF (n = 16, P < 0,05) volt.

Megbeszélés: Az E293K-Kir2.1 varians dominans nega-
tiv médon gétolja a WT-Kir2.1 funkcidjat, amely megerdsiti
az E293K mutécié koroki szerepét az ATS betegben. Ered-
ményeink arra is ravilagitanak, hogy a Kir2.lalegység ci-
toplazmatikus régidjanak felszinén talalhaté Glu,293 ami-
nosav kritikus szerepet jatszik az ioncsatorna miikddésé-
ben, amely pontos molekularis mechanizmusanak feltarasa
tovabbi vizsgalatokat igényel.

Témavezetd: Dr. Ordég Baldzs, tudomdnyos munkatdrs, SZTE
AoK
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Interstitialis glik6zaminoglikanok - Natrium
homeosztazis

AGOCS ROBERT
robb.agocs@gmail.com
Altalanos Orvostudomanyi Kar
Osztatlan, 12. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Célkitiizés: A bor interstitiumaban jelen 1évo glikoz-
aminoglikan (GAG) makromolekuladk reverzibilis kapcso-
latba lépnek a soterhelés soran szervezetbe jutd tobblet nat-
riummal, igy a vese mellett szerepet jatszanak a natrium- és
vizhaztartas, és ezaltal a vérnyomas szabalyozasaban.

Soterheléses allatkisérletes modellben, sorezisztens
patkanytorzset alkalmazva kivantuk vizsgalni a szoveti
Na*-homeosztazis mechanizmusat. Ezen feliil a GAG me-
tabolizmus-, és a kovetkezményes Na'-felszabadulds szaba-
lyozasanak hatterét kutatva vizsgaltuk a bér GAG-mennyi-
ségének és VEGF-A, illetve VEGF-C tartalmanak valtoza-
sat és ezek Osszefliggését.

Modszerek: 9 hetes normotenziv néstény Wistar pat-
kanyokat harom csoportban, magas sotartalma (HSD;
4 hét), alacsony sotartalmu (LSD; 4 hét), valamint magas
sotartalmu diétat kovetd alacsony sotartalmu (HSD/LSD;
4 hét/4 hét) étrenden tartottunk, mikozben testtomegiiket és
vérnyomasukat hetente mértiik. A diétds manipulaciok utan
a kovetkez6 vizsgalatokat végeztiik: a bér Na*-, K-, viz-,
hialuronsav- (HA), és kondroitin-4,6-szulfat (C-4,6-S) tar-
talmanak mérése; a bor VEGF-A és VEGF-C mRNS szint-
jének meghatarozasa.

Eredmények: A HSD csoportban szignifikdns mérték-
ben nétt a bér Na*-, viz-, valamint HA és C-4,6-S tartalma
is az LSD csoporthoz képest (HSD vs LSD Na*: p<0,05;
HSD vs LSD H,0: p<0,01; HSD vs LSD HA: p<0,01; HSD
vs LSD C-4,6-S: p<0,01). A HSD/LSD csoportban ellenke-
z0 iranyu folyamat jatszodott le, a bér Na* tartalma és GAG
tartalma is tendenciézusan csokkent (HSD/LSD vs HSD
Na+: p>0,05; HSD/LSD vs HSD HA: p=0,096; HSD/LSD
vs HSD C-4,6-S: p=0,053) a HSD csoporthoz viszonyitva.
A bér Na**K'/viz hanyadosa azonban nem valtozott (HSD
vs LSD p=0,51). A VEGF-C mRNS expresszi6 szintén ten-
dencidzus emelkedést mutatott a HSD csoportban (HSD vs.
LSD p=0,07), mikdzben a VEGF-A-t illetéen nem talal-
tunk szignifikdns eltérést a csoportok kozott. A vérnyomas
sem valtozott.

Kovetkeztetés: Sorezisztens patkanyokban kimutattuk,
hogy soterhelés hatdsara a bor GAG-jain akkumulalodo
Na+-t aranyos mennyiségili viz kiséri, mikdzben a vérnyo-
mas valtozatlan marad. A HSD/LSD csoportban bekdvet-
kezd Na*- és GAG-mennyiség csokkenés alatdmasztja a
GAG-ok regulalt lebontasat, melynek soran Na' szabadul
fel. A VEGF-A GAG-lebonto szerepét viszont ez iddig nem
sikeriilt igazolni.

Témavezetk: Dr. Szabd Attila Jozsef, egyetemi tandr, SE
AOK, Sugdr Ddniel, PhD hallgaté, SE AOK

Response of engineered heart tissue to
simulated ischemia/reperfusion in the presence
of chronic hyperglycemic conditions

AYSE KURTOGLU
kurtogluayse@gmail.com
Altalanos orvos, Osztatlan, 9. félév
ALP AYTEKIN
alpaytekin1@gmail.com

Altalanos orvos, Osztatlan, 9. félév

PIGLER JANOS
piglerj@gmail.com
Altalanos orvos, Osztatlan, 11. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Introduction: Ischemic heart disease is still a major
cause of mortality especially in diabetic patients. In vitro
models of engineered heart tissue (EHT) could serv addi-
tionally a potential therapeutic tool for the replacement of
ischemic tissues after myocardial infarction. The aim of
this study was to test the response ischemia/reperfusion
(SI/R) injury in the presence of chronic hyperglycemic
(HG) conditions.

Method: EHTs prepared from neonatal rat cardiac my-
ocytes were cultured for 20 days. Hyperglycemic (HG;
25 mM glucose) and hyperosmotic (HO; 5 mM manni-
tol) treatment was induced for a week. Then, EHTs were
subjected to 120 min SI (93% N2 and 7% CO2 gas flow +
hypoxic solution) followed by 120 min medium) or time-
matched normoxia. Beating rate and force of contraction
was monitored during the entire experiment.

Result: SI/R EHTs stopped to beat, normoxic EHTs beat
at significantly lower rate. The HG normoxic EHT showed
significantly lower rate force product (be reperfusion as
compared to HO ischemic EHTs, which difference was not
observed in ischemic groups.

Conclusion: The present in vitro system showed an im-
paired tolerance of EHTS in response to simulated ischemia/
reperfusion in chronic hyperglycemic condition system
may be a useful tool to test cardioprotection in the presence
of comorbidity.

Témavezeték: Dr. Gérbe Anikd, egyetemi docens, SZTE AOK,
Dr. Pdléczi Janos, tudomdnyos munkatdrs, Laboratory of
Cardiovascular Physiology Tissue Injury (LCPTI) National
Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) National
Institutes of Health, Dr. Thomas Eschenhagen, egyetemi
tandr, University Medical Center Hamburg- Eppendorf | UKE
Institute of Experimental Pharmacology and Toxicology
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A non-occlusiv mesenterialis ischemia keringési
kovetkezményeinek befolyasolasa artesunate
kezeléssel

BALOG DORA
dori.balog@gmail.com
Altalanos orvos, Osztatlan, 9. félév

BOZSO NOEMI

bozso.noemi@gmail.com
Altalanos orvos, Osztatlan, 9. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Az artesunate (AS) az elséként javasolt an-
timalarids készitmény, félszintetikus artemisin szarmazék,
amit vilagszerte biztonsagosan alkalmaznak tobb ezer be-
tegen. Uj felismerés volt, hogy az artemisin szarmazékok a
plazmédium-ellenes hatas mellett gyulladascsokkentd tu-
lajdonsagokkal is rendelkeznek, ezt kisérletes szepszisben,
asztmaban és pancreatitisben is igazoltak (Sordi, 2016). Ta-
nulmanyunk célja annak vizsgalata volt, hogy a szubklini-
kai dozisban alkalmazott AS-kezelés befolyasolja-e a szisz-
témas hemodinamikat és a vékonybél makro- és mikro-
keringését kisérletes non-okkluziv mesenterialis ischemia
patkany modellben.

Modszerek: Altatott patkanyokat (n = 6, csoporton-
ként) négy csoportba osztottunk, az elsé csoport almutott
kontrollként szolgalt, a masodik csoportba AS kezelt almii-
tott allatok tartoztak. A harmadik és negyedik csoportnal
részleges aorta leszoritast (PAO) alkalmaztunk az aorta
abdominalisra az artéria mesenterica superior eredésétdl
proximalisan felhelyezett tourniquet-vel. Az arteria femora-
lisban mért k6zépnyomast 60 peren at 30—40 Hgmm ko6z6tt
tartottuk. A 45. percben a kezelt csoportok 1,5 mg/kg iv
AS-t kaptak, mig a kontroll csoportokat az AS olddszerével
kezeltiik (0,9% NaCl, 1,5 ml/kg, iv). Monitoroztuk az arté-
ria mesenterica superior aramlasat (AMSF), a perctérfoga-
tot (CO) termodilucioval mértiik, az ileum mikrokeringését
intravitalis videomikroszkopos modszerrel (OPS technika)
vizsgaltuk.

Eredmények: A PAO csoportban az artérias kozép-
nyomas, a CO és az AMSF az almiitéttekhez képest jelen-
tdsen lecsokkent. Az AS-kezelés a makrohemodinamikai
paramétereket nem befolyédsolta, azonban a vékonybél lo-
kalis keringését jellemz6 AMSF a kontroll értékek szint-
jére emelkedett, és a javuld6 AMSF kiséretében az ileum
intramuralis véraramlasi sebességének csokkenése mérsék-
16d6tt.

Kovetkeztetés: lgazoltuk az AS keringési hatésait.
A centralis keringési zavar kdvetkeztében kialakuld, a vé-
konybél nyalkahartya integritasat veszélyeztetd AMSF las-
sulast az AS szubklinikai dozisban is csokkenti és mérsékli
az ileum mikrokeringésének romlasat.

Témavezetdk: Dr. Erces Ddniel, egyetemi adjunktus, SZTE
AOK, Dr. Varga Gabriella, egyetemi adjunktus, SZTE AOK,
Dr. Sztics Szildrd, PhD hallgaté, SZTE AOK

A postprandialis hyperthermia mechanizmusai: a
periférias cholecystokinin 1-es tipusu receptorok
szerepe

BERES SZABOLCS

szabi_ka1l@yahoo.com

Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Osztatlan, 11. félév
PETER ATTILA

folyopeter@yahoo.com

Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Osztatlan, 11. félév

TAMAS LORANT

tamaslorant@yahoo.com
Altalanos Orvostudomanyi Kar, Osztatlan, 11. félév

Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem

Bevezetés: A postprandialis testhdmérséklet-emelkedés
kialakulasaban gastrointestinalis eredetii tényezok szerepét
mar kimutattak. Ezek feltehetden a taplalék térfogatabol
szarmazé fesziilési jelekre, illetve a nutriensek hatdsabol
szdrmazd postabsorptiv jelekre vezethetdk vissza. Kroni-
kus gyomorszondan bevitt kaloriadiis tapanyag (fast we-
ight gain = FWG) éhez6 Wistar patkanyokban az anyag-
csere (MR) és a colonban mért maghdmérséklet (Tc) gyors
és orakon at tartd emelkedését idézte el6. Kaloriamentes
rontgen-kontrasztanyag (BaSO,, HD) bevitelét szintén MR
¢és Tc emelkedés kovette, megkozelitdleg egy Oras késéssel,
amit a fesziilési ingerek indithattak el.

Jelen vizsgalatunkban a cholecystokininnek (CCK) a
MR és Tc postalimentaris valtozasaiban levé szerepét ki-
vantuk megvizsgalni.

Modszerek: Hidegadaptalt Wistar patkanyoknak kroni-
kus gyomorszondat implantaltunk ketamin-xylazin narco-
sisban. Egy héttel késébb 48 oras tap-megvonas kovetke-
zett, majd a termoelemekkel kiegészitett, indirekt kalorimé-
ter rendszerben (Oxymax, Columbus), semleges hémérsék-
leten anyagcserekamraban tartott és mozgasukban részben
korlatozott allatok MR ¢és Tc mérés kdzben a szondan at
30 ml/kg siirt FWG, vagy HD szuszpenziét (kontroll al-
latok) kaptak. Ugyanilyen méréseket végeztiink olyan al-
latokon, amelyek a kisérlet reggelén elhelyezett vékony IP
kaniilon keresztiil, fél oraval a szonda-taplalas el6tt, perifé-
rias CCK-1 receptor antagonistat (100 microg/kg devazepi-
de) kaptak.

Eredmények: A HD altal indukalt kés6i hyperthermiat
a devazepide elékezelés gatolta, mig az FWG altal kivaltott
korai hyperthermia megtartott maradt.

Kovetkeztetés: A késoi postalimentaris hyperthermia az
afferens vagus CCK-1 receptorai altal kozvetitett fesziilé-
si ingerekre vezethetd vissza, a korai hyperthermia viszont
feltehetden nutriensekbdl szarmazé humoralis ingerekre.

TémavezetSk: Székely Mikl6s, professzor emeritus, PTE AOK,
Balaské Mdrta, egyetemi docens, PTE AOK
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Urocortin 2 infliizié komplex energetikai hatasai
patkanyban

CSERNELA ZSOFIA
cserni92@gmail.com
Altaldnos orvos, Osztatlan, 10. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Emberben és mas emlGsdkben a testtdmeg
hosszu tavi szabalyozasaban két f6 tendencia figyelhetd
meg: a kozépkoruak elhizasra, mig az idések (féképp az
aktiv szoveteket érintd) fogyasra hajlamosak. Ennek hatte-
rében a kozponti idegrendszeri szabalyozasban részt vevo
peptidek, igy példaul a corticotropin rendszer eltérései fel-
tételezhetdek.

A corticotropin csalad a katabolikus (taplalékfelvé-
tel-csokkentd €s anyagcsere-fokozo) peptid rendszerek kdzé
tartozik. Hatasaikat két f6 rece+ ptoron keresztiil fejtik ki:
CRFIR, illetve CRF2R kozvetitésével. Mig a CRF1R-hez
foképp a corticotropin-releasing factor (CRF) kotédik, ad-
dig a CRF2R egyik legfontosabb agonistdja az urocortin2
(Ucn2).

Kutatocsoportunk korabban vizsgalta a CRF centralis
energetikai hatasait fiatal him Wistar patkanyokban. Az ol-
dals6 agykamraba juttatott CRF infuzid jelentésen csok-
kentette a taplalékfelvételt, a testtomeget, illetve emelte a
testhomérsékletet. Jelen kisérleteink célja az Ucn2, hosszu
tava centralis alkalmazas soran 1étrejott, energetikai hata-
sainak vizsgalata, ezen keresztiil a CRF2R kronikus ener-
getikai hatdsainak megismerése.

Modszerek: Fiatal him Wistar patkanyok oldalsé agy-
kamrajaba 7 napos Ucn2 infuziét (0,3 mg/ml/h, Alzet oz-
motikus minipumpa) juttattunk. A maghQmérsékletet,
szivfrekvenciat biotelemetrids rendszerben (MiniMitter)
regisztraltuk, majd 12-h nappali, illetve éjszakai periodu-
sokra atlagoltuk. A taplalékfelvételt és testtomeget napon-
ta mértiik. Eredményeinket atlag+ S.E.M.-ként abrazoltuk.
Statisztikai elemzésre egyutas, illetve ismételt-méréses
ANOVA-t alkalmaztunk.

Eredmények: A centralis Ucn2 infzi6 szignifikdnsan
csokkentette a taplalékfelvételt, a testtomeget és a szivfrek-
venciat.

Kovetkeztetések: Mind a CRF, mind az Ucn2 csokken-
tette a taplalékfelvételt, bar az Ucn2 inflizié hatasosabbnak
bizonyult, mint a CRF. Az Ucn2, a CRF adminisztracio-
val ellentétben, jelentdsen csokkentette a szivfrekvenciat is,
mely valosziniileg a CRF2R stressz-csokkentd hatasanak
tulajdonithat6. A jovében tervezziik a kronikus CRF2R ak-
tivitas kor-fiiggd eltéréseinek vizsgalatat. (34039/KA-OT-
KA/13-02)

Témavezetdk: Dr. Balasko Mdrta, egyetemi docens, PTE AOK,
Dr. Tenk Judit, egyetemi tandrsegéd, PTE AOK

A passziv eré valtozasainak vizsgalata a fehérje
oxidacio fliggvényében Gjsziilott patkany
szivizomsejtekben

CSULLOG DORA

csullogdora@gmail.com
Altalanos orvos, Osztatlan, 7. félév

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A szivizom szarkomer Oridsfehérjéje a titin,
melynek oxidativ modosulasai szerepet jatszhatnak az 0j-
sziilottkori diasztolés diszfunkcié patogenezisében. A pe-
rinatalis adaptaci6 sordn a merev N2B titin izoforma exp-
resszidja nd a rugalmas N2BA izoformaval szemben, mely
a szivizomsejtek passziv erejét (F,q,;,) noveli. Célunk az
Frassziv €8 a fehérje oxidacio ujsziilottekben feltételezett 6sz-
szefliggésének vizsgalata volt.

Modszerek: Kisérleteink soran 0, 7, 21 napos és feln6tt
patkanyok mechanikailag izolalt és permeabilizalt bal kam-
rai szivizomsejtjein mértiik az F ;. értékeit. Az oxido-
reduktiv hatasok feltarasa 10 mM DTDP (2,2’-ditio-dipiri-
din), szulthidril (SH)-csoport oxidans és DTT (ditiotreitol),
redukaloszer alkalmazasaval in vitro tortént. A titin izo-
formak SH-csoport oxidaciojanak vizsgalatat Western blot
technikéval, aranyuk meghatarozasat SDS-gélelektroforé-
zissel €s proteinfestéssel végeztiik.

Eredmények: Az F,, a 0 é 7 napos patkdnyok
bal kamrai szivizomsejtjeiben alacsonyabb volt a 21 na-
pos és felnétt patkanyokban mért értékekhez viszonyit-
va (rendre: 0,11+0,01 kN/m? vs. 0,26+£0,02 kN/m? vs.
0,56+0,02 kN/m? vs. 2,11+£0,08 kN/m? SL: 2,3 um,
P<0,05,n=6-13). AzN2BA/N2B aranyok megoszlasa szin-
tén életkorfiiggd volt (rendre: 79,50+0,65/20,50=+0,65%,
41,10+0,85/58,9+0,85%,  10,10+0,69/89,9+0,69%  ¢és
5,44+0,35/94,56 +0,35% a 0, 7, 21 napos ¢és felnétt alla-
tokban, n=3-7). DTDP hatasara 0 és 7 napos patkanyok-
ban az F,,,, jelentdsen, a 21 napos és felnétt allatokban
azonban kevésbé emelkedett (normalizalt AF,,,, rend-
re: 99,29+26,02% vs. 64,89+23,2% vs. 38,57+20,9% vs.
18+7% SL: 2,3 um, P<0,05, n=6-8). Az F,,,;, emelkedé-
sét a DTT minden csoportban visszaforditotta. A kezelést
koveto relativ oxidalt SH-tartalom az N2BA izoforméban:
80+ 1%, 71+ 1%, 64+1% volt a 0, 7 és 21 napos patka-
nyokban (P<0,05, n=4-20, a feln6tt patkanyokban nem
volt detektalhato), az N2B izoformaban: 74+ 1%, 62+2%,
534+2%, 32+2% volt a 0, 7, 21 napos és felndtt csoportok-
ban (P <0,05, n=4-20).

Osszefoglalas: Ujsziilott patkany szivizomsejtekben a
kor el6rehaladtaval az F,,;, oxidativ érzékenysége csok-
ken, melynek hatterében az N2BA és N2B titin izoformak
szerkezeti érése allhat.

Témavezet6k: Bodi Bedta, PhD hallgaté, DE AOK, Dr. Papp Zoltdn,
egyetemi tandr, DE AOK
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A kisspeptin-13 hatasa a nocicepcidra és az
opioid receptorok eloszlasara egérben

DHANISHA JAYESH TRIVEDI
djtrivedi3638@gmail.com
Altaldnos orvos, Osztatlan, 9. félév

MUHANNAD RAFEA AHMED
muhanad.r92@gmail.com
Altaldnos orvos, Osztatlan, 9. félév
TAE HYUNG KIM

dhkrlaxogud@naver.com
Altaldnos Orvos, Osztatlan, 9. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Introduction: Kisspeptin, a hypothalamic neuropeptide
of the RF-amide family, has a well-known role in the reg-
ulation of the reproductive axis. The recent description of
kisspeptin’s role in altering pain sensitivity has led to the
present study in which the nociceptive effects of kisspep-
tin-13, an endogenous derivative, in the adult male C57BL6
mice were further investigated.

Methods: Different doses of kisspeptin-13 (0.5 pug, 1 pug
and 2 pg) were administered intracerebroventricularly to
mice. 30, 60 and 120 minutes later a tail-flick test was per-
formed to assess the anti-nociceptive effects of kisspep-
tin-13. Furthermore, the gene expression of the p, k and
d opioid receptors (MOR, KOR, DOR) were measured.
The most effective dose of kisspeptin-13 determined in the
previous experiment was injected into the lateral ventri-
cle. 2 hours later samples of hypothalamus, hippocampus,
amygdala, anterior cingulate cortex (ACC), and dorsal root
ganglia (DRG) were obtained. The relative gene expression
of the opioid receptors was then determined by quantitative
real-time PCR.

Results: Results showed that kisspeptin-13 significantly
decreased the pain threshold inducing hyperalgesia 30, 60
and 120 min after treatment. Relative gene expression data
revealed: downregulation of MORs and KORs in hypothal-
amus, amygdala, and DRG. Also KORs were upregulated in
the ACC. Expression of DORs, on the other hand, displayed
a significant increase in DRG and hypothalamus and down-
regulation in amygdala and hippocampus.

Conclusion: Therefore, our results show that kisspep-
tin-13 not only influences the pain sensitivity but also alters
the gene expression of opioid receptors.

Grants: Hungarian Brain Research Program-KTIA_13_NAP-A- llI/8.

Témavezetdk: Dr. Csabafi Krisztina, egyetemi tandrsegéd,
SZTE AOK, Dr. Szakdcs Julia, egyetemi tandrsegéd, SZTE AOK

A ventralis pallidum D2 dopamin receptorok
gatlasanak osszetett magatartasi hatasai

DUSA DANIELLA ANNA
annadanal024@gmail.com
Gyogyszerész, Osztatlan, 10. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Gydgyszerésztudomdnyi Kar

Bevezetés: A ventralis pallidum (VP) egy basalis
eléagyi struktura, mely dopaminerg beidegzését a ventralis
tegmentalis areabol kapja. A VP teriiletén D1 és D2 tipu-
su dopamin receptorok is megtalalhatéak. Korabbi ered-
ményeink alapjan ismert, hogy a VP D1 és D2 dopamin
receptorainak aktivaciodja is eldsegiti a térbeli tanulasi fo-
lyamatokat. Jelen kisérleteinkben arra kerestiik a valaszt,
hogy a VP D2 dopamin receptorainak gatlasa miként be-
folyasolja a motivacios-megerdsitési folyamatokat, illetve a
térbeli tanulast.

Modszertan: A mitétek soran sztereotaxikus technika
segitségével bilateralis vezetdkaniilt épitettiink him Wis-
tar-tipust patkdnyok VP-a f6lé 0,5 mm-rel. A kisérleteink
soran a D2 dopamin receptor antagonista szulpirid két do-
zisat (1,0 pg és 4,0 ug) mikroinjektaltuk a VP teriiletére
a vezetokaniilokbe helyezett beaddkaniilokon keresztiil.
A szulpiridet fiziologias sooldatban oldottuk fel, a kontroll
allatok vivéanyagot kaptak bilateralisan. Kisérleteinkben a
beadott anyagok térbeli tanuldst befolydsolé hatasat Mor-
ris-féle Uisztatasi tesztben, mig esetleges jutalmazd, illetve
biintetd hatasat helypreferencia paradigmaban vizsgaltuk,
melynek — a hagyomanyos elrendezés mellett- egy 1j, a
térbeli tajékozodast feltételez6 modositott valtozatat is al-
kalmaztuk. Mindkét paradigmaban az allatok lokomotoros
aktivitasat is mértiik.

Eredmények: A VP D2 dopamin receptorainak gatlasa
egyrészt dozistol fliggé mértékben rontja a térbeli tanulast,
masrészt helypreferencia paradigmaban hely-averziot in-
dukal. Ez utdbbi ugyanakkor csak akkor alakul ki, ha az
allatok a helyet kozeli, és nem térbeli ingerek alapjan azo-
nositjak be, ami dsszhangban van az usztatési teszt soran
kapott eredményeinkkel. A helypreferencia paradigmaban a
D2 dopamin receptorok gatlasa az allatok fokozatosan ki-
alakuld csokkent lokomotoros aktivitasahoz vezet, ami a
hely-averzi6 kialakulasaval korrelal.

Kovetkeztetés: A VP D2 dopamin receptorainak a mo-
tivacids €s tanulasi folyamatokban betoltott szerepe egyeld-
re kevéssé ismert. Kisérleteink jelentdsen hozzajarulnak a
ventralis pallidalis D2 dopamin receptorok ezen folyama-
tokban val6 funkcidjanak feltarasahoz.

Témavezeték: Dr. Péczely LdszI6 Zoltdn, egyetemi adjunktus,
PTE AOK, Dr. Olmann Tamds, egyetemi tandrsegéd, PTE AOK,
Dr. Léndrd ldszlé,egyetemi tandr, PTE AOK
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A kisspeptin-13 anxiogén hatasanak vizsgalata

IBOS KATALIN ESZTER
ibos.kata@gmail.com
Altaldnos orvos, Osztatlan, 10. félév

GARAY DAVID
derungargaray@web.de
Altaldnos orvos, Osztatlan, 10. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A kisspeptin a reprodukcids rendszer sza-
balyozasaban szerepet jatszo neuropeptid. Korabbi ki-
sérleteinkben a kisspeptin serkentette a hypothalamus-
hypophysis-mellékvese tengelyt. Jelenlegi kutatasaink so-
ran a kisspeptin-13, a kisspeptin endogén derivatumanak
anxiogén hatasat vizsgaltuk.

Modszerek: Him Wistar patkanyok lateralis agykam-
rajaba 0,5-2 pg kisspeptin-13-t injektaltunk be. Ezutan
30 perccel a patkanyok egyik csoportjat dekapitaltuk,
majd torzsvériikkbél meghataroztuk a plazma kortikoszte-
ron-szintet fluorimetria segitségével. A masik csoport egy
rész¢ét a kisspeptin adasa el6tt 30 perccel AVP-, CRF1-
vagy CRF2-receptor antagonistaval eldkezeltiik, majd 30
perc mulva open field teszttel 5 percen at mértilk a moz-
gasaktivitas kiilonb6z6 paramétereit, kiilonos tekintettel az
aréna centralis részén megtett tavolsagra és az ott eltoltott
id6re. Emellett in vitro szuperfziot végeztiink: kezeletlen
patkanyok amygdalajat tavolitottuk el, triciummal jelzett
GABA-val inkubaltuk, majd a szeleteket szuperfuzios kam-
rakban Krebs-folyadékkal aramoltattuk at. Kisspeptin-13
és/vagy kisspeptin-antagonista (KP-234) hozzdadasa utan
kétperces frakcionként mértiikk a GABA-felszabadulast.

Eredmények: A kisspeptin-13 1 és 2 pg-os dozisa szig-
nifikansan emelte a plazma kortikoszteron-szintet. A ver-
tikalis mozgésaktivitds, a centralisan megtett Ut és a cent-
ralisan eltoltott id6 is csokkent kisspeptin hatasara az open
field tesztben, mely valtozasokat az AVP- és CRF1- receptor
antagonista kivédte. A szuperfuizi6 soran a kisspeptin-13 10
¢s 100 nM-os dozisa szignifikansan fokozta az amygdala-
ban a GABA-felszabadulast, mig a KP-234 meggatolta ezt
a hatast.

Megbeszélés: Az emelkedett kortikoszteron-szint, a
centralis teriiletek keriilése és a GABA-felszabadulds az
amygdaldban arra utalnak, hogy a kisspeptin szorongast
valt ki.

Tdmogato: Nemzeti Agykutatdsi Program-KTIA_13_NAP-A-1lI/8.

Témavezeté: Dr. Csabafi Krisztina, egyetemi tandrsegéd,
SZTE AOK

A Kisspeptin (1-5) fragmentum hatasa a
szorongasra és a fajdalomérzekelésre

IBOS KATALIN ESZTER
ibos.kata@gmail.com
Altaldnos orvos,Osztatlan, 11. félév

JAKUS PETRA
petrancsil9@freemail.hu

Altalanos orvos, Osztatlan, 7. félév
RACZ ZSOMBOR

racz.zsombor@gmail.com
Altalanos orvos, Osztatlan, 7. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A kisspeptin az RF-amid csalad egyik tag-
ja, melyeknek megegyezik az N-terminalis szekvenciajuk,
ugyanakkor kiilonb6z6 strukturaval, receptor szelektivi-
tassal és hatasspektrummal rendelkeznek. A kisspeptin
nagy affinitassal k6toédik a GPR54-, és kisebb affinitassal a
NPFF-receptorokhoz. Korabbi kisérleteinkben kimutattuk
a kisspeptin-13 (KP-13) anxiogén és pronociceptiv hatasat.
Jelen kisérleteinkben azt vizsgaltuk, hogy a kisspeptin (1-5)
fragmentum (KP(1-5)) is hasonlo hatassal rendelkezik-e,
mint a KP-13.

Modszerek: A szorongas vizsgalatdhoz him Wis-
tar patkanyok egyik csoportjanak lateralis agykamrajaba
KP(1-5)-t injektaltunk kiilonb6zé dozisban, majd 30 perc
mulva komputerizalt open-field rendszerben megfigyel-
tik az exploracios magatartast (horizontalis és vertikalis
lokomocidt, immobilitast, valamint a centralis mozgasak-
tivitast). A patkanyok masik csoportjanak amygdalajat el-
tavolitottuk, [3H]GABA-val inkubaltuk, majd szuperfuzios
rendszerbe helyezve mértiik hogyan valtozik a GABA-fel-
szabadulas KP(1-5) kezelés hatasara. A nociceptiv hatast
KP(1-5) intracerebroventrikularis adasat kovetéen 30, 60
és 120 perccel tail-flick teszt segitségével mértiikk C57BL6
egereken.

Eredmények: A KP(1-5) az open-field teszt soran fo-
kozta az immobilizaciot és csokkentette a vertikalis loko-
mociot, valamint a centralis mozgasaktivitast. A szuperfu-
zi6 soran a KP(1-5), ellentétben a KP-13-mal, szignifikan-
san csOkkentette a GABA-felszabaduldst az amygdalabol.
A tail-flick tesztben szignifikans hatast nem tapasztaltunk.

Megbeszélés: Az open-field teszt eredménye arra enged
kovetkeztetni, hogy a KP(1-5) fragmentum a kisspeptin-13-
hoz hasonldan anxiogén hatassal rendelkezik. Ugyanakkor
lyasolta, mely hatterében a kiilonboz6 receptor szelektivitas
allhat. Ezt tamasztja ala az is, hogy a KP(1-5) pronociceptiv
hatasa nem igazolodott.

Tdmogatd: Nemzeti Agykutatdsi Program-KTIA_13_NAP-A- 11l/8.

TémavezetSk: Dr. Csabafi Kriszting, egyetemi tandrsegéd,
SZTE AOK, Dr. Szakdcs Julia, egyetemi tandrsegéd, SZTE AOK
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PAR2 receptorok szerepe az endothelium-fiiggé
érvalaszok kozvetitésében

KERKOVITS NORA MELINDA
nora.kerkovits@gmail.com
Altaldnos orvos, Osztatlan, 7. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A proteaz-aktivalt receptorok (PAR) koziil
a PAR2 fejezddik ki legnagyobb mennyiségben az endo-
téliumban, ismereteink azonban igen szegényesek arra vo-
natkozolag, hogy mely enzimek élettani/korélettani hatasait
kozvetiti. Kisérleteinkben arra kerestiik a valaszt, hogy az
emberi szervezetben el6forduld szerin-proteazok koziil me-
lyek okoznak PAR?2 altal kozvetitett vazorelaxaciot.

Modszerek: Feln6tt him C57/Bl6 vad tipusa (WT),
PAR2-deficiens (PAR2 KO) ¢és endotelialis nitrogén-mo-
noxid szintetaz-deficiens (eNOS KO) egerek fenilefrinnel
prekontrahalt thoracalis aortaszegmenseit vizsgaltuk izo-
metrids koriilmények kozott miografon. A protedzok ko-
ziil az in vitro irodalmi adatok alapjan feltételezhet6en
PAR2-aktivald hatast Xa alvadasi faktor (FXa), katepszin
S, triptaz, MBL-asszocialt szerin-proteaz 1 (MASP-1) enzi-
meket, valamint az ismerten PAR1, 3 és 4 agonista trombint
vizsgaltuk. Mivel a PAR2 receptorok N-terminalis amino-
savainak glikozilaltsaga gatolhatja az enzimek hatdsossa-
gat, az erek egy részét neuraminidazzal elkezeltiik.

Eredmények: Az FXa (0,1 U/ml), triptaz (0,1 U/ml) és
katepszin S (10 mU/ml) enzimek nem okoztak vazorelaxa-
ciot sem naiv, sem pedig neuraminidazzal eldkezelt erek-
ben. A trombin (0,1 U/ml) er6s vazorelaxaciot okozott WT
erekben (63+3%) a prekontrakcidhoz viszonyitva, azon-
ban varakozasainkkal ellentétben a PAR2 KO egerek erei
csokkent valaszt mutattak (40+6%). A korabban a komp-
lementrendszer lektin kdzvetitett aktivacidjanak szereplo-
jeként ismert MASP-1 meglep6 modon erds, dozisfiiggd
vazorelaxaciot okozott, mely gatolhato volt Cl-inhibitorral.
A 30 U/ml dozisit MASP-1 intakt WT erekben tapasztalha-
t6 relaxans hatdsa (46 +3%) megsziint az endothelium le-
valasztasa utan (5+4%), valamint eNOS KO (-2+2%) ¢és
PAR2 KO egerek ereiben (3 + 1%).

Kovetkeztetések: Az irodalomban PAR2-aktivalo en-
zimként szamon tartott FXa, katepszin S és triptaz eredmé-
nyeink szerint nem vesz részt az értonus endotélium-fiiggd
szabalyozasaban. Ugyanakkor kimutattuk, hogy az eddig
kizarolag a PAR 1, 3 és 4 aktivatoraként ismert trombin ha-
sitja a PAR2-t is. Tovabba leirtuk a MASP-1 komplement-
fehérje PAR2-n kozvetitett vazorelaxans hatdsat, melynek
szerepe lehet a szisztémas gyulladasos valasz szindromaval
jaré periférias vazodilatacioban. A MASP-1 terapias cél-
pont lehet a szeptikus sokkban kialakul6 generalizalt vazo-
relaxacié enyhitésére.

Kutatdsi tdmogatds: OTKA K-112964

Témavezetdk: prof. dr. Benyd Zoltdn, egyetemi tandt, SE AOK,
dr. Dancs Péter Tibor, PhD hallgatd, SE AOK

A neurokinin-1 receptor LPS-indukalta lazban
betoltott szerepének vizsgalata KO egerekben

KERINGER PATRIK
patrikkeringer@gmail.com
Altalanos orvos, Osztatlan, 10. félév

KHIDHIR NORA
khidhir.nora@gmail.com
Altalanos orvos, Osztatlan, 10. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A neurokinin-1 receptor (NKIR) ¢és ligandjanak
(P anyag) szerepét mar korabban kimutattak a szisztémas
musa még nem ismert.

Feln6tt NKIR kititott (KO) és vad tipust (WT) egerek
normal maghémérsékletének (Tb) és lokomotor aktivitasa-
nak cirkadidn valtozasat mértiik telemetriaval. Egy masik
kisérletben kis dozisu LPS altal kivaltott lazban mértiik a
maghdmérsékletet és a gyulladasos biomarkerek expresz-
szio-valtozasat (pl. ciklooxigenaz-2) egerekben. Az NKI1R
KO egerek aktivitasa és maghdmérséklete magasabbnak
bizonyult az éjjeli periodusban, mig nappal nem volt kii-
16nbség a KO és WT egerek aktivitasa kozott. A kisdozisu
LPS hatasara a KO egerek lazvalaszanak mértéke elmaradt
a kontroll csoporthoz képest (38,1 = 0,2 vs. 38,5 + 0,2°C
és 173 + 9 vs. 189 £ 6 ml/kg/min; p < 0.05). Az attenu-
alt lazvalasz szuppresszalt periférias COX-2 expressszioval
tarsult az NK1R KO egerekben.

Eredményeink szerint az NK1 receptor szerepet jatszik
a LPS-indukalta lazvalasz kialakulasaban Az NKI1R KO
egerekben csokkent az LPS keltette lazvalasz, amely egyiitt
jart a periférias COX-2 expresszid csokkenésével. Ered-
ményeink segitenek a szisztémas gyulladas patofiziologi-
ajanak megértésében, terapias jelentdsége pedig 0j tipusu
gyulladasgatld gyodgyszerek kifejlesztése lehet.

Témavezetd: Dr. Garami Andrds, egyetemi docens, PTE AOK
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A mesterséges édesitészerek energetikai
hatasainak vizsgalata patkanyokban

KHIDHIR NORA
khidhir.nora@gmail.com
Altaldnos orvos, Osztatlan, 10. félév

KERINGER PATRIK
patrikkeringer@gmail.com
Altaldnos orvos, Osztatlan, 10. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Az egyre gyakoribb cukorbetegség és elhizas miatt az
utobbi idében tobben fordulnak az édesitdszerek hasznalata
felé, hogy az édes izeket potoljak az étkezésiikben. Azon-
ban e szereknek nem ismertek a szervezetiinkre gyakorolt
hosszu tavu hatasai. Egyes kutatasi eredmények felvetik,
hogy még a kalériamentes mesterséges édesitészerek €s
az altaluk édesitett termékek is ndvelhetik az elfogyasztott
taplalék mennyiségét, ezaltal szerepet jatszhatnak a talsuly
¢és az elhizas kialakulasaban, mig mas tanulmanyok cafol-
jak ezeket a feltételezéseket.

Kutatasunk soran célunkként tiiztiik ki a szacharin ha-
tasara bekovetkezd energetikai valtozasok felderitését pat-
kanyokban, valamint in vitro az energetikai folyamatok
szabalyozasaban részt vevd agyi magvak c-Fos expresszio
valtozasanak megfigyelését szacharin adasat kovetden.

In vivo him Wistar patkanyok nyugalmi maghémérsék-
letét és anyagcseréjét mértiilk szacharin intraperitonealis
(IP), intracerebroventrikularis (ICV) valamint a ventrola-
teralis preopticus nucleusba (VLPO) torténd beadasat ko-
vetden. In vitro vizsgéalatainkban immunhisztokémiai fes-
tés elvégzése utan a c-Fos expresszidjanak valtozasat vizs-
galtuk meg tobb, a termoregulacidoban szerepet jatszo agyi
magban.

Eredményeink azt mutattak, hogy in vivo a szacharin
IP adésa csokkentette a nyugalmi maghémérsékletet és az
anyagcserét. In vitro vizsgalatok eredményeként a c-Fos
expresszio fokozodasat lattuk a paraventricularis nucleus-
ban és az area postremaban, mig csokkenést tapasztaltunk a
raphe pallidusban és medialis preopticus areaban szacharin
adasat kovetden.

Kutatasunk eredménye bizonyitja, hogy szacharin ada-
sa patkanyokban csokkent maghémérsékletet és anyagcse-
rét eredményez, mely kovetkezményeként pozitiv energe-
tikai egyensuly alakulhat ki, ezek révén az édesitdszerek
hasznalatanak hosszu tavi kovetkezménye lehet a talsuly
¢s az elhizas.

Témavezet8: Dr Garami Andrds, egyetemi docens, PTE AOK

Az iszkémias prekondicionalas csokkenti az
iszkémia indukalta kamrai aritmiakat

KOPASZ ANNA GEORGINA
annageorgina.k@gmail.com
Kozépiskolai hallgato

Szegedi Radnoti Miklés Kisérleti Gimndzium

Bevezetés: Napjainkban az iparilag fejlett orszagokban
a szivizom vérellatasi zavarain alapuld iszkémids szivbe-
tegségek, koziiliik is az akut miokardialis infarktus, veze-
té halaloknak szamitanak. Az iszkémias prekondicionalas
soran egy hosszabb id6tartamu iszkémia el6tt alkalmazott
rovid iszkémia/reperfuzids ciklusokkal csokkenthetd az in-
farktusméret és javithato a szivfunkcio. Vizsgalataink célja
az volt, hogy megallapitsuk, csokkenti-e az iszkémids pre-
kondicionélés a hosszl iszkémia 4ltal indukalt kamrai arit-
miakat.

Modszerek: 1zolalt patkanysziveket Langendorff szerint
perfundéltunk. A kontroll csoportban 45 perc perfiziot 30
perc koronaria leszoritassal kivaltott regionalis iszkémia €s
2 ora reperfuzio kovetett. Az iszkémidsan prekondicionalt
csoportban 15 perc perfuzié utan 3 ciklusban 5 perc regio-
nalis iszkémiat és 5 perc reperfuziot alkalmaztunk, ezutan
a sziveket 30 perces regionalis iszkémianak és 2 ora reper-
fuzionak tettiik ki. Az izolalt patkanyszivek miikddésérdl
elektrokardiogramokat rogzitettiink, melyeket a Lambeth
konvencié szerint elemeztiink.

Eredmények: Az iszkémias prekondicionalas szig-
nifikansan csokkentette a korai kamrai iitések szamat
(48+14 db-rol 12+6 db-ra, p<0,05), a salvok szamat
(7,0£2,4 db-rél 0,4+ 0,4 db-ra, p<0,05) és a kamrai tachi-
kardiak id6tartamat (11,1 +4,1 s-r61 0,2+0,2 s-ra, p<0,05)
a 30 perces koronaria leszoritas alatt. Tovabba az iszkémias
prekondicionalds nem szignifikdnsan mérsékelte a kamrai
tachikardiak szamat is.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan megallapithatjuk,
hogy az iszkémias prekondicionalas csokkenti az iszkémia
indukalta kamrai aritmiakat. A kdvetkezékben célunk meg-
allapitani, hogyan befolyasolja az iszkémias prekondiciona-
las a reperfuzié indukalta kamrai aritmiakat.

Tdmogatdk: NKFIH K115990

Témavezetdk: Dr. Pipicz Mdrton, témavezetd, SZTE AOK,
Dr. Csont Tamds, témavezetd, SZTE AOK, Gdl Viktéria,
felkészité tandr, Szegedi Radndti Miklds kisérleti Gimndzium
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Diasztolés diszfunkcio és bal kamrai fibrozis
kifejlodése radiogén szivkarosodasban: a
mikroRNS-ek lehetséges szerepe

KOVACS MONIKA GABRIELLA
moni.kovacs5@gmail.com
Altalanos orvos, Osztatlan, 9. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A sziv-érrendszeri megbetegedések utan a
daganatos megbetegedések allnak a halalozasi statisztikak
masodik helyén. Bizonyos tumorok esetén a terapiasan al-
kalmazott mellkasi besugarzas egyik mellékhatasa lehet a
radiogén szivkarosodas, amelynek lehetséges megjelenési
formai a diasztolés diszfunkcio és fibrozis kialakulasa. Bi-
zonyos mikroRNS-ek (pl. miR-21, miR-24, miR-25, miR-
133, stb) expresszidjanak valtozasat kapcsolatba hoztak mar
a bal kamrai fibrozis és a diasztolés diszfunkcid kialakula-
saval mas modellekben. Ezért jelen kisérletiinkben e mik-
roRNS-ek, ill. néhany fibrozissal kapcsolatos mRNS-mole-
kula expresszidjat vizsgaltuk radiogén szivkarosodas allat-
modelljében.

Modszerek: Ehhez him Sprague-Dawley patkanyokat
kontroll és besugarzott csoportra osztottunk. Az utdb-
bi csoportot a kisérlet kezdetén szivre lokalizalt egyszeri
besugarzasnak (50 Gy) tettiik ki, majd mindkét csoportot
19 hétig kovettiik nyomon. A 19. héten transztorakalis echo-
kardiografiat végeztiink a kardialis funkcié megitélésére.
Majd a 19. hét végén az allatok szivét izolaltuk és a szo-
vetmintakbol qRT-PCR-rel megmértiik a miR-21, miR-24,
miR-25 és miR-133, ill. a fibrozissal kapcsolatos molekulak
koziil a kollagén-1 és a kollagén-3 bal kamrai expresszidjat.

Eredmények: A besugarzott csoportban szignifikdnsan
csokkent az €’(0,04 £ 0,004 vs. 0,06+0,004 m/s, p<0,05) és
szignifikansan emelkedett az E/e’ a kontroll csoporthoz ké-
pest(25,5+1,97 vs. 17,23+ 1,40,p <0,05), melyek diasztolés
diszfunkciora utald valtozasok. A besugarzas hatasara szig-
nifikansan a miR-21 (2,47+0,43 vs. 0,77+0,13,p<0,05), a
kollagén-1, ill. a kollagén-3 bal kamrai expresszioja emel-
kedett meg a kontroll csoporthoz képest. A tobbi miR (miR-
24, miR-25 illetve miR-133) expresszidja a besugarzas ha-
tasara nem mutatott szignifikans valtozast a kontroll cso-
porthoz képest.

Megbeszélés: Radiogén szivkarosodasban a miR-21
expresszidjanak novekedése szerepet jatszhat a fibrozis és a
diasztolés diszfunkcio 1étrejottében, azonban ennek tiszta-
zasa még tovabbi kisérleteket igényel.

Tdmogato: Az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma IKT/147-
1787/8/2016-0SZT-47. egyedi kédszdmu Uj Nemzeti Kivdldsdg Prog-
ramjdnak tdmogatdsdval készlilt.

Témavezetdk: Dr. Sdrkozy Mdrta, egyetemi adjunktus, SZTE
AOK, Dr. Kahdn Zsuzsanna, egyetemi tandr, SZTE AOK,
Dr. Csont Tamds, egyetemi docens, SZTE AOK

Iszkémias prekondicionalas hatasa a mikroRNS-
125b bal kamrai expresszidjara kronikus
veseelégtelenségben

KUGLIS DALMA ANITA
kuglisdalma@gmail.com
AOK, Osztatlan, 12. félév
KOVACS ZSUZSANNA
zsuzska.k93@gmail.com
AOK, Osztatlan, 8. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A kronikus veseelégtelenségben (KVE)
szenvedOk leggyakrabban kardiovaszkuldris szovodmé-
nyekben halnak meg. Az iszkémias prekondicionalas (IPre)
képes az infarktusméretet csokkenteni KVE esetén is,
azonban a pontos mechanizmus nem tisztazott. A mikroR-
NS-125b (miR-125b) lehetséges védé hatasat leirtak mar
iszkémia/reperfiizio (I/R) soran. Igy jelen kisérleteinkben
az [Pre hatasat vizsgaltuk a szivizom miR-125b expresszio-
jara KVE-ben.

Modszerek: Ehhez 5/6-od nefrektomiaval kronikus ve-
seelégtelenséget hoztunk 1étre him Wistar patkanyokban.
A kontroll csoport aloperacion esett at. Nyolc héttel késobb
meghataroztuk a szérum urea és kreatinin szinteket a KVE
igazolasara. A nefrektomizalt ill. az aloperalt allatok szi-
vét izolaltuk és ex vivo perfundaltuk. A perfundalt sziveket
15 perc atmosasnak vagy 30 perc regionalis iszkémianak és
2 ora reperfuzionak vagy az I/R-t megel6zéen 3x5 perc IP-
re-nak tettiik ki. Majd meghataroztuk az infarktusméretet a
szivek egy részében, illetve a szivek madsik részében a bal
kamrakbol RNS-t izolaltunk és qRT-PCR-rel vizsgaltuk a
mikroRNS-125b miokardialis expresszidjat.

Eredmények: A nefrektomizalt csoportban a plazma
karbamid és kreatinin szintje szignifikansan nétt igazolva
a KVE kifejlédését. Mind az aloperalt, mind a KVE cso-
portban az IPre szignifikdnsan csokkentette az infarktus
méretet az I/R-hoz képest. A miR-125b expresszidja szig-
nifikansan csokkent KVE hatasara az alapallapotban, illet-
ve az almitott csoportban I/R hatasara az alapéllapothoz
képest. Az almiitott csoportban az IPre kivédte az I/R-indu-
kalt miR-125b expresszi6 csokkenést. Ezzel szemben KVE-
ben I/R vagy IPre-I/R hatasara nem valtozott a miR-125b
expresszidja az alapallapothoz képest.

Megbeszélés: A miR-125b egészséges allapotban sze-
repet jatszhat az IPre infarktusméret csokkentd hatasanak
a mechanizmusaban, mig KVE-ben a miR-125b-nek valo-
sziniileg nincs meghatarozo6 szerepe az IPre altal kivaltott
kardioprotekcioban.

Tdmogatdk: OTKA K115990

Témavezetdk: Dr. Sdrkdzy Mdrta,egyetemi adjunktus, SZTE
AOK, Dr. Bdtkai Sdndor, Group Leader, IMTTS, Hannover
Medical School, Németorszdg, Dr. Csont Tamds, egyetemi
docens, SZTE AOK
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Csokkent hizésejt aktivacio metan
belélegeztetést kovetoen kardiogén shock
modellben

LOFLER FANNI

Altalanos Orvostudomanyi Kar

Osztatlan, 6. félév

GULES MARIA MARIA

timmturner@gmail.com

Altalanos Orvostudomanyi Kar, Osztatlan, 6. félév
KERTMEG! ISTVAN

Altalanos Orvostudomanyi Kar, Osztatlan, 8. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezeté: Az endothelin-1 peptid felszabadulasa és a
mucosa hizdsejtek degranuldcidja fontos szerepet jatszik
a gasztrointesztinalis keringési zavarok kovetkeztében ki-
alakul6 szovetkarosodasban. A metan gyulladascsokkentd
hatasat korabbi vizsgalatainkkal igazoltuk. Jelenlegi kisér-
letsorozatunk célja a mechanizmus vizsgalata volt, feltéte-
leztiik, hogy a metan biologiai hatdsaban szerepet jatszhat
a hizdsejtek aktivacidjanak befolyasolasa is.

Modszer: Altatott, thoracotomizalt, 1élegeztetett tor-
pesertésekben (almutott, ill. kezelt, csoportonként n=6)
kolloid oldat intrapericardialis infundalasaval 60 perces
perikardialis tamponadot (PT) hoztunk létre, melynek so-
ran az artérias kozépnyomas 40-45 Hgmm-re esett. A PT
megsziintetését kovetden 180 percig monitoroztuk a makro-
hemodinamikai paramétereket (PiCCO monitor) és mértiik
a plazma big-endothelin (big-ET) szintet. A mucosa in vivo
hisztologiai vizsgalatat konfokalis pasztazé lézer endomik-
roszkoppal (CLSEM) végeztiik. A kisérletek végén szdvet-
mintavétel tortént hizosejt aktivacio és leukocita akkumu-
lacié fénymikroszkopos meghatirozasara. A metan-kezelt
csoport (PT+Met) allatai a PT vége el6tti 5. perctdl 20 per-
cen at 2,5%-os metan/levegd normoxias keveréket (Linde)
1élegeztek.

Eredmények: PT utan a perctérfogat normalizalddott, de
az artérias k6zépnyomas a poszt-tamponad id¢ alatt a kont-
roll érték ~80%-ara csdkkent. A CLSEM felvételek jelentds
mucosa karosodast, a hisztologiai vizsgalatok szignifikans
hizdsejt degranulaciot és leukocita akkumulaciot igazoltak,
amit a big-ET plazmaszint szignifikans emelkedése kisért.
A metanlélegeztetés a hemodinamikai paramétereket nem
befolyasolta, a CLSEM a mucosa karosodas mérséklodését
mutatta, alacsonyabb hizosejt degranulacids arany, leukoci-
ta akkumulacio és csokkent big-ET szint mellett.

Kévetkeztetés: Eredményeink alapjan a belélegeztetett
metan gyulladascsokkenté hatdsanak fontos eleme a hi-

a bél nyalkahartya karosodas mérsékléséhez.

Témavezetdk: Dr. Erces Ddniel, egyetemi tandrsegéd, SZTE
AOK, Dr. Varga Gabriella, egyetemi tandrsegéd, SZTE AOK,
Dr. Bari Gdbor, klinikai orvos, SZTE AOK

A plazma membran Ca2* pumpa csokkent
funkcidja intracellularis Ca2* tulterhelést okoz
CFTR knockout egér pankreasz duktalis epitél
sejtekben

MADACSY TAMARA
tamaramadacsy@gmail.com
Biologus, MSc, 2. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Természettudomadnyi és Informatikai Kar

Bevezetés: A cisztas fibrozis transzmembran konduk-
tancia regulator (CFTR) jelentds szerepet tolt be az epitél
sejtek ionszekrécidjaban. Genetikai defektusai cisztas fib-
rozis kialakuldsahoz vezetnek, melyben jellemz6en a has-
nyalmirigy is karosodik. Korabban kimutattak, hogy CFTR
hidnyaban a 1égiti epitél sejtek Ca?* homeosztazisa zavart
szenved, melynek mechanizmusa ismeretlen. A vizsgélat-
ban célunk volt a Ca?" szignalizacio vizsgalata CFTR defi-
ciens hasnyalmirigy duktalis epitél sejtekben.

Modszerek: Vad tipusu és CFTR knockout (KO) egerek
hasnyalmirigyébdl enzimatikus emésztéssel intra/interlo-
bularis duktuszokat és acinus sejteket izolaltunk. Ezeken
intracellularis Ca?* koncentracio ([Ca%*]i) mérést végeztiink
FURA2-AM festékkel, valamint mitokondrialis membran
potencial valtozasokat mértiink konfokalis mikroszkdppal.

Eredmények: 100uM carbachol altal kivaltott maxi-
malis [Ca?'li emelkedés nem mutatott eltérést a vad tipu-
su és CFTR KO egerek hasnyalmirigy duktalis sejtjeiben,
viszont a szigndl platé fazisa jelentdsen magasabb volt a
CFTR KO sejtekben. Hasonlo eltérés az acinus sejtekben
nem volt megfigyelhetd. A CFTR funkcionalis gatlasa
10 uM CFTR(inh)-172-vel nem okozott hasonlo eltérést.
A platé fazis kialakulasaban a Ca?* ki-, és bearamlas is
szerepet jatszik, ezért a kdvetkezd 1épésben ezt vizsgaltuk.
Ca?"-mentes extracellularis oldatban 25uM cyclopiaso-
nic-savval kivaltott Ca?*-bearamlas nem mutatott eltérést,
ezzel szemben a Ca?*-kiaramlas jelentésen csokkent CFTR
KO duktélis sejtekben a vad tipushoz képest. A Na* /Ca?*
cserél6 gatlasat a csokkent Ca%*-kiaramlas tovabbra is fenn-
allt, ami a plazma membran Ca?* pumpa (PMCA) csokkent
miikodésére utal. Kimutattuk tovabba, hogy [Ca?']i emelke-
dés alatt a mitokondrialis miikodés zavart szenved a CFTR
KO sejtekben.

Megbeszélés: A CFTR KO duktalis epitél sejtek intra-
cellularis Ca?" homeosztazisa zavart szenved a PMCA disz-
funkcioja miatt. A sejtek Ca?* tulterhelése a mitokondrialis
mitkodés zavarat okozza.

TémavezetSk: Dr. Maléth Jozsef, tudomdnyos munkatdrs,
SZTE AOK, Dr. Hegyi Péter, egyetemi tandr, PTE AOK
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Nemi kiilonbségek a kénhidrogén vazorelaxans
hatasaban 2-es tipusu diabéteszben

MAROSI GABRIELLA
gmarosi.tfg@gmail.com
Altaldnos Orvos, Osztatlan, 8. félév

DYBVIG ANE STENSONES
ane_dybvig@hotmail.com
Altaldnos Orvos, Osztatlan, 8. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A kénhidrogén (H,S) egy gaz halmazalla-
potu transzmitter, mely szerteagazd, de nem minden tekin-
tetben ismert hatasokat fejt ki az €16 szervezetekben. Ezek
egyike az értonus befolydsolasa, amely részben a foszfodi-
észteraz (PDE) gatlasan keresztiil valosul meg, igy emel-
kedett cGMP szintekhez vezet. A cukorbetegség egyik
gyakori szovédménye az érdiszfunkcid, melynek kapcsan
az NO-cGMP jelatviteli ut gatlodik az érfalban. Korabbi
kisérleteink soran az endogén H,S termelésének gatlasa je-
lentdsen csokkentette a diabéteszes erek NO-fiiggd relaxa-
cigjat, direkt kénhidrogén-kezelés pedig fokozott relaxaciot
hozott 1étre kettes tipusi him diabéteszes egerek aortaiban.
Jelen kisérleteinkben néstény egerek aortdin vizsgaltuk a
H,S hatésat.

Anyagok és modszerek: Felnott, ndstény 2-es tipust dia-
béteszes (db/db) és kontroll egerekbdl izolalt 3 mm hosszu-
sagu thoracalis aorta érgylriikkon, izometrias koriilmények
kozott miograffal végeztik kisérleteinket. A kénhidro-
gén-donor natrium-hidroszulfid (NaHS, 105 M, 3x10° M,
10-4M, 3x10-4 M, 10-3 M) értonusra kifejtett hatasait 10-° M
fenilefrinnel kivaltott prekontrakciot kovetden vizsgaltuk.
Az NO-okozta vazorelaxacid vizsgalatahoz natrium-nit-
roprusszidot (SNP) hasznaltunk (10-1°— 103 M), szintén
10-¢ M fenilefrin indukalta prekontrakcid utan. A vazore-
laxacio mértékét a prekontrakcié %-aban fejeztiik ki.

Eredmények: A NaHS hatasara létrejott relaxacios érva-
lasz egyik alkalmazott dozis esetén sem mutatott szignifi-
kans kiilonbséget a két csoport kozott, ahogy a fenilefrin
okozta kontrakcio sem tért el a két csoportban. SNP hatasa-
ra kisebb dézisok esetén a kontroll erek mutattak nagyobb
relaxaciot (99,0 + 11,8% vs. 78,1 +18,3; 3x10° M; p<0,001;
75,7+3,7% vs. 55,9+ 19,1; 108 M p<0,001), mig magasabb
koncentraciok esetén nem mutatkozott kiilonbség.

Kovetkeztetések: Noha him db/db egerekben a kénhid-
rogén kifejezettebb vazorelaxaciot hozott 1étre a kontroll-
hoz képest, ndstény egerek ereiben ez a kiilonbség nem je-
lentkezett. Irodalmi adatok alapjan az Osztrogén fokozott
kénhidrogén-termelést hoz 1étre, amely a PDE befolyaso-
lasan keresztiil vezethet a megfigyelt nemi kiilonbséghez.

Kutatdsi tdmogatds: OTKA K-112964, Bolyai Jdnos Kutatdsi
Oszténdij

Témavezetdk: Dr. Kiss Levente, egyetemi adjunktus, SE AOK,
Dr. Ruisanchez Eva, egyetemi tandrsegéd, SE AOK

A tromboxan repcetor szerepe az egér
hugyhdlyag simaizom kontrakcio
szabalyozasaban

MOLNAR PETER
m_peti0l@hotmail.com
Altalanos Orvostudomanyi Kar,Osztatlan, 10. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

BORBAS ZSOFIA
zsofia.borbas94@gmail.com
Gybgyszerész, Osztatlan, 8. félév

Semmelweis Egyetem
Gydgyszerésztudomdnyi Kar

Bevezetés: A parancsold, gyakori vizelési ingerrel és
inkontinenciaval jaré hiperaktiv hélyag szindroma (OAB)
tobb millié6 embert érint vilagszerte. A korkép kezelésére
szamos gyogyszert fejlesztettek ki, melyek hatékonysaga
korlatozott és szamos mellékhatassal jarnak. Irodalmi ada-
tok és klinikai megfigyelések alapjan ismert, hogy az OAB
korélettani hatterében az arachidonsav (AA) szarmazék
prosztanoidok fontos szerepet jatszanak. Célul tiiztiik ki,
hogy a prosztanoidok higyhdlyag simaizomra kifejtett ha-
tasainak és a hatteriikben allo jelatviteli folyamatok leirasa-
val 1], lehetséges farmakologiai célpontokat azonositsunk.

Modszerek: Kisérleteinket felndtt him, vad tipusu
(C57Bl/6) és tromboxan receptor (TP) knock out (KO) ege-
rekbdl izolalt hugyholyag simaizom szeleteken végeztiik.
A kontrakcids erdt izometrikus koriilmények kozott mio-
grafon regisztraltunk. Kiértékelésiink soran a 124 mM K*
altal kivaltott referencia kontrakcidk nagysagara normali-
zéltuk eredményeinket.

Eredmények: A TP receptor agonista U-46619 dozisfiig-
g6 kontrakciot valtott ki (Emax=42,6%, EC50=58 nM),
mely hatas TP KO egerekben hidnyzott, jelezve a funkcio-
nalis TP receptorok jelenlétét a hugyholyag simaizomza-
taban. A prosztaglandin E, (PGE,) és prosztaglandin F,,,
(PGF,u1) az U-46619-hez hasonléan dozisfiiggd, azon-
ban gyengébb kontrakcidt valtottak ki (3x10° M PGE,:
10,3 +£1,3%, 3x10> M PGF,,s,: 16,0+3,1%). Meglep6 mo-
don a szabadgyokok hatasara AA-bdl keletkezd izoprosz-
tan-8-epi-PGE, (iso-PGE,) a hugyhdlyag potens konst-
riktoranak bizonyult: mar 105 M-os koncentracioban is
szignifikdnsan (p <0,05) nagyobb kontrakciot (18,1 +1,2%)
okozott, mint 3x10-> M PGE,. TP KO egerekbdl szarmazo
hugyholyag szeleteken valamennyi vizsgalt prosztanoid ha-
tasa drasztikusan lecsokkent (3x10° M PGE,: 1,3+0,1%,
3x10-5 M is0-PGE,: 1,9+0,9%)

Diszkusszio: A TP receptor aktivalasa a higyholyagban
simaizom kontrakciot valtott ki, melynek feltételezett en-
dogén ligandjai a fiziologias koriilmények kozott is elfor-
duldé PGE, és PGF,,;. Oxidativ stressz hatasara az A A-bol
izoprosztanok keletkezhetnek, példaul az iso-PGE,, ami a
detrusor izomzat kontrakciojat okozhatja pl. kronikus cy-
stitisben vagy OAB esetén. A TP receptor jelatvitelének
leirdsa eredményes farmakoldgiai célpontot biztosithat a
gyulladasos folyamatok eredményeképpen kialakuld urolo-
giai korképek tiineteinek enyhitésében.

Kutatdsi tdmogatds: OTKA K-101775.

Témavezeték: Prof. Dr. Benyd Zoltdn, egyetemi tandr, SE,
Dr. Dér Bdlint, PhD-hallgaté, SE
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A szfingozin-1-foszfat potencirozza az
al-adrenoreceptorok altal kozvetitett
vazokonstrikciot

MORE DOROTTYA
moredoro@gmail.com
Altalanos Orvos, Osztatlan, 12. félév

PANTA CECILIA RITA
sokszem@gmail.com
Altalanos Orvos, Osztatlan, 10. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A szfingozin-1-foszfat (S1P) egy nemrégiben
felfedezett szfingolipid mediator, mely szamos kiilonb6z6
érrendszeri folyamat szabalyozasaban vesz részt. Jelen ki-
sérleteinkben az S1P vazoaktiv hatdsait vizsgaltuk, és arra
kivantunk valaszt adni, hogy megvaltoztatja-e az erek alap-
tonusat, valamint befolyasolja-e az o,-adrenerg receptorok
altal kozvetitett vazokonstrikciot.

Modszerek. Felndtt him egerekbdl preparalt mellka-
si aortaszegmentumokon az S1P, valamint az o;-adrenerg
agonista fenilefrin (PE) hatasait vizsgaltuk miograf segit-
ségével. A tonusvaltozasokat a 124 mM K+ hatéasara kiala-
kul6 vazokonstrikcidra normalizaltuk. A vizsgalatokat vad
tipust (WT) és az S1P;, S1P,, ill. S1P; receptorokra knock
out (KO) allatok erein végeztiik.

Eredmények: Az S1P 10 uM koncentracioban adva —ami
a szérumban mérhetd tartomanyba esik — nem valtoztatta
meg szignifikansan az érgyliriik nyugalmi tonusat. Ezzel
szemben 10 pM S1P-vel valo 20 perces inkubaciot kvetéen
a PE vazokonstriktor hatdsanak EC50 értéke 145+ 1 nM-rol
80+ 1 nM-ra csokkent, mikézben Emax értéke 114 + 3%-r6l
133 +£3%-ra nott az inkubaciot megel6z6 értékekhez képest
a WT erekben. A valaszkészség S1P hatdsara bekovetke-
70 novekedését tapasztaltuk S1P,- és S1P;-KO erekben is,
azonban az S1P,-KO erek esetében ez a hatas hianyzott, je-
lezve a receptor szerepét a szignaltranszdukcidban. Az int-
racellularis jelatvitel tekintetében azt tapasztaltuk, hogy az
S1P hatasat megakadalyozta a vele egyidejiilleg alkalmazott
Rho-kinaz inhibitor Y-27632 (2 uM). Egy tovabbi kisérlet-
sorozatban 10 uM S1P-vel 20 percig inkubalt WT erekben
80 nM PE 20 percenként torténé ismételt adasaval tesztel-
tlik a potencirozo hatés tartossagat. Azt tapasztaltuk, hogy
WT egerek ereiben a valaszkészség az inkubaciot kovetd
3 dra soran is folyamatosan fokozott volt, mig S1P,-KO erek
esetében nem volt megfigyelhetd ez a jelenség.

Kévetkeztetések: Az S1P az €16 szervezetben eléfordulo
koncentracidban nincs kdzvetlen hatassal a nyugalmi érto-
nusra, azonban jelentdsen képes megndvelni az a,-adreno-
receptorok altal kozvetitett vazokonstrikciot. E hatas az
S1P, receptor — Rho-kinaz jelatviteli utvonalon jon létre.
Az érreaktivitas tartés megvaltozasat és egyben a jelenség
potencialis korélettani jelentdségét jelzi, hogy a kontrakcios
valaszok fokozddasa még 3 oraval az S1P kimosasat kove-
tden is kimutathato volt.

Kutatdsi tdmogatds: OTKA K-112964

Témavezetk: Dr. Benyo Zoltdn, egyetemi tandr, SE AOK,
Dr. Ruisanchez Eva, egyetemi tandrsegéd, SE AOK

Az o6regedés hatasa az agykérgi kuszo
depolarizacioval jaré6 metabolikus valtozasok
mintazatara iszkémias patkanyagyban

M. TOTH ORSOLYA
m.tothorsolya@gmail.com

Altalanos orvos, Osztatlan, 10. félév
SZEPES BORBALA EVA
borbalaszepes@gmail.com
Altalanos orvos, Osztatlan, 8. félév
TOTH REKA

tothreka@outlook.com

Altalanos orvos, Osztatlan, 4. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A cerebrovaszkularis megbetegedések, koz-
tiik a stroke, a harmadik helyen allnak a halaloki statisz-
tikak listajan, gyakorisaguk az életkor eldrehaladtaval no-
vekszik. Az iszkémias stroke soran agykérgi kuszo6 depola-
rizaciok (spreading depolarization, SD) jelentkezhetnek,
melyek tovabb mélyitik a szdvet metabolikus krizisét. Az
SD a neuronok és gliasejtek hulldmszertien tovaterjedd, ko-
zel teljes depolarizacidja. Jellegzetes hemodinamikai, ion-
haztartasbeli és metabolikus valtozasokkal jar. Célul tiiztiik
ki az SD-ket kisérd szdveti pH-valtozasok meghatarozasat
intakt és iszkémias patkanyagyban. Mivel ismert, hogy az
SD hatasa karosabb az déregedd agyra, célunk volt az agy-
kérgi metabolikus valtozasok mértékének dsszevetése fiatal
¢s id6s allatokban.

Modszerek: Altatott patkanyokon (n=18) kétoldali a.
carotis communis okklazidval iszkémiat indukaltunk, az
okkluzio feloldasaval reperfziot hoztunk létre. Az iszké-
mia el6tt 3 SD-t, az iszkémia alatt tovabbi 3 SD-t, majd a
reperfuzié alatt is 3 SD-t valtottunk ki, IM-os KCl oldat
topikalis alkalmazasaval. A széveti pH-valtozasokat zart
koponyaablakon keresztiil pH-fiiggd fluoreszcens festék
segitségével, egy a kutatdcsoportunkban kidolgozott, mul-
timodalis képalkoto eljarassal tettiik lathatova. A pH-valto-
zasokkal parhuzamosan az agyi vérataramlas valtozasait is
rogzitettiik.

Eredmények: Az SD-k hiperémias valasszal jartak, amik
iszkémia alatt szignifikansan kisebbek voltak (amplitudo:
48+ 10 vs. 155+23%; idotartam: 279+ 55 vs. 163 +21s), és
az életkor eldrehaladtaval tovabb csokkentek. Az iszkémia
markansan novelte az SD-vel Osszefiiggd szoveti acidozis
id6tartamat (155433 vs. 45+3.5s), mely az dregedés hata-
sara tovabb szélesedett.

Kovetkeztetés: Az életkor elérehaladtaval lecsokken a
neuron-glia arany, a sejtek kozotti diffizié meglassul és az
extracellularis tér is besziikiil, ami az SD-vel jar6 acid6zis
kinetik4janak megvaltozasahoz vezet.

Tdmogatdk: OTKA K111923, MTA - Bolyai Janos Kutatdsi Oszténdij,
NAP (KTIA_13_NAP-A-1/13)

Témavezetdk: Dr. Farkas Eszter, egyetemi docens, SZTE AOK,
Menyhdrt Akos, PhD hallgatd, SZTE AOK, Dr. Bari Ferenc,
tanszékvezets egyetemi tandr, SZTE AOK
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Az 1-es tipusu angiotenzin receptor aktivacio
indukalt génexpressziés valtozasok vizsgalata
érfal simaizomsejtekben

NAGY ATTILA GABOR
n.attilagabor@gmail.com
Altalanos orvos, Osztatlan, 8. félév

Him és n6stény mRen2 patkanyokban eltéré
a vaszkularis adaptacioé a kronikus magas
vérnyomashoz

OLAH NIKOLETT
olah.nikolett94@gmail.com
Altalanos orvos, Osztatlan, 9. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A simaizomsejtek felszinén is megtalalhatd 1-es tipu-
su angiotenzin receptorrdl (AT1-receptor) angiotenzin II
(Angll) stimulus hatasara szamos jelatviteli utvonal indul
el. Az aktivacio hatdsara 1étrejovo sejtvalaszok id6ben el-
téréek lehetnek. A gyors hatasok (pl. simaizom kontrakcio)
mellett kiilonbozd gének expresszidjanak valtozasa révén
olyan tartos sejtvalaszok is létrejohetnek, mint a fokozott
proliferacio, illetve migracio. Kisérleteinkben 6t olyan gént
vizsgaltunk, amelyek atirodasa fokozodik Angll hatasara
primer simaizomsejtekben (endothelin, HBEGF, DUSPS,
DUSP6 ¢és DUSP10). Célkittizéseink k6zott szerepelt ezen
gének Angll stimulus hatasara létrejovo expresszios eltéré-
seinek id6beli valtozasanak, illetve az egyes gének expresz-
szidjat befolyasolo jelatviteli utak vizsgalata.

Kisérleteinkhez patkany aorta thoracalisbol izolalt si-
maizomsejteket hasznaltunk. Az AT1-receptor jelenlétét és
miikddését Western-blot technikaval is igazoltuk. AnglI sti-
mulaciot kévetéen a mintakbol mRNS-t preparaltunk, majd
cDNS-t készitettiink és kvantitativ real-time PCR-rel haté-
roztuk meg a génexpresszios valtozasokat. Kisérleteinkben
megvizsgaltuk a vaszkularis simaizomsejtek ATI-receptor
jelatvitelében kiemelt jelentéséglinek tartott EGF receptor
transzaktivacio, valamint egyéb jelatviteli utak szerepét a
kivalasztott gének atirddasanak szabalyozasaban.

Kvantitativ PCR-rel igazoltuk, hogy az 6t gén expresz-
szidja fokozddik. A vizsgalt gének tobbségének atirodasa az
agonista adasat kovetden két ora, mig az endothelin esetén
egy Ora mulva maximalis. Kisérleteinkben az EGF receptor
transzaktivacio szerepe kiilonbozé mértékiinek bizonyult
az egyes vizsgalt gének esetében. Kiilonb6zo gatloszerek-
kel kapott eredményeink alapjan tobbféle jelatviteli utvonal
is fontos szerepet jatszhat a gének expresszidjanak szaba-
lyozasaban ugy, mint egyes intracellularis tirozinkinazok,
illetve MAP kinazok altal elinditott jelpalyak.

Eredményeink alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy
nemcsak egy, kiemelt fontossagu jelatviteli utvonal felelds
az altalunk vizsgalt génexpresszids valtozasokért, hanem
a parhuzamos jelatviteli utvonalak egyiittesen, kiillonb6z6
mértékben hozzajarulva hozzak létre a tapasztalt sejtvala-
szokat.

Témavezetdk: Dr. Szakaddti Gyongyi, egyetemi tandrsegéd,
SE AOK, Dr. Balla Andrds, egyetemi docens, SE AOK

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A magas vérnyomas az egyik legjelentdsebb
renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer (RAAS) gatldsze-
reinek sikeres alkalmazdsa azt sugallja, hogy a hipertonia
kialakulasaban a RAAS patoldgias aktivitasa fontos ténye-
z0.

Kisérleteinkben magas vérnyomasos, renin transzgént
hordozé patkanyok (mRen2) 15 hetes korban mérheté ma-
gas vérnyomasa 1 éves korra normalizalodik: az artérias ko-
zépnyomas (MAP) néstényekben 138,5+11,7-r6l 91,8+5,4
Hgmm-re, himekben 168+5,8-r61 105,4+13,9 Hgmm-re
csokken. Célunk ezért a MAP normalizalodasaval parhu-
zamosan megfigyelhetd vaszkularis funkciot érinté valto-
zasok felderitése volt.

Modszerek: A kronikus hipertonia hatdsait izolalt va-
zizom €s mezenterialis ereken (ndstény n=5-7/csoport; him
n=3-4/csoport) kaniilalt rendszeren, 37 °C-on, Krebs oldat-
ban vizsgaltuk. A kiilonbdz6 vazoaktiv anyagok altal kival-
tott ératmérd-valtozasokat, valamint a kiilonb6z6 intralu-
minalis nyomas altal kivaltott miogén tonus valtozasokat
mikroszkophoz csatlakoztatott kameraval kovettiik.

Eredmények: A vazizom erek spontdn miogén ténusa
mRen2 ndstényekben csokkent (140 Hgmm-en a Ca?* jelen-
1étében tapasztalt atméré a Ca?" hianyaban mérhet6 atmé-
r6 ardnyaban; kontroll: 72,56 +£4,5%, mRen2: 89,51 +5,5%,
P <0,05), mig himekben valtozatlan volt.

A hosszu tava hipertoniat kiséré endotél diszfunkcio
a két nemben eltéréen jelent meg. Him mRen2 allatokban
az acetilkolin (ACh) maximalis dilatativ hatdsa csokkent
(kontroll: 65,1+3,7%, mRen2: 27,6 +12,8%, P=0,06; nds-
tény kontroll: 63,8+4,9%, mRen2: 66,9+4,9%, P=0,6).
Ezzel szemben az mRen2 néstény erek csokkent ACh érzé-
kenysége volt megfigyelhetd (kontroll ECyy: 49 nM, mRen2
ECsq: 778 nM, P <0,05; him kontroll ECs,: 630 nM, mRen2
ECsy: 637 nM).

A mezenterialis erek endotelin-1 (ET-1)-re adott valasza
is eltért a két nemben. 100 nM ET-1 vazokonstriktiv hatasa
egészséges himekben 36 +2,5%, néstényekben 79,7 £5,4%
volt (P=0,002). Ez a kiilonbség az mRen2 allatokban eltiint
63,9+ 11,7% vs. 56,4+10,9%, az eldbbiek sorrendjében).

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a nemek kozott
eltéré vaszkularis funkcié és hipertenziv adaptacio hozza-
jarulhat a ndk férfiakkal szembeni kisebb kardiovaszkularis
rizikdjahoz.

Témavezetbk: Prof. Dr. Téth Attila, egyetemi tandr, DE AOK,
Dr. Csip6 Tamds, PhD hallgaté, DE AOK
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Az urocortin 2 akut centralis energetikai hatasai
patkanyban

PAGATS REBEKA
pagats.rebeka@gmail.com
Altalanos Orvostudomanyi Szak, Osztatlan, 10. félév

CSERNELA ZSOFIA
cserni92@gmail.com
Altalanos Orvostudomanyi Szak,Osztatlan, 10. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A kozépkoruak elhizasra, az idések koros fo-
gyasra hajlamosak. A hattérben korfiiggd szabalyozasi elté-
rések is feltételezhetdek. Vizsgalatuk hosszu tavon elése-
githeti a megeldzés és gyogyitas modszereinek fejlesztését.
A corticotropin rendszer egyik f6 centralis katabolikus
(taplalékfelvetel(FI)-csokkentd, anorexigén, anyagcse-
re (MR)-fokozd, hipermetabolikus) peptid rendszeriink,
melyben a stressz valasz kialakulasaban szerepet jatszo
corticotropin-releasing factor (CRF) mellett mas urocorti-
nok, illetve a CRF1 és 2 receptorok (CRFIR és CRF2R)
szerepét is leirtak. Korabbi vizsgalataink soran CRF akut
centralis injekcigja (CRF1R-aktivalas) MR-novekedést,
testhémérséklet-emelkedést, ill. FI-csokkenést valtott ki.
Energetikai hatasai az életkorral csokkentek. Felvetédik a
kérdés, hogy a CRF2R aktivitasanak lehet-e szerepe a kor-
fliggd testosszetétel-eltérések kialakuldsaban. Vizsgalatunk
célja a CRF2R agonista urocortin2 (Ucn2) akut centralis
hatasainak elemzése volt.

Modszerek: Fiatal (3 honapos) him Wistar patkanyok
akut intracerebroventricularis (ICV) Uen2 (0, 1, 5 pg) in-
jekciora adott FI-csokkentd és hészabalyozasi valaszkész-
ségét vizsgaltuk. Az oxigénfogyasztast (VO2) indirekt
kaloriméterben (Oxymax), a maghémérsékletet(Tc) colon-
ba vezetett, a héleadast a farokbor(Ts) felszinére rogzi-
tett termoelemekkel regisztraltuk. Az FI-csdkkentd hatast
automatizalt FeedScale rendszerben Ucn2 injekciot kovetd-
en vizsgaltuk. A peptidet 18: 00 h-kor (aktiv periédus kez-
detén) ICV adtuk. Az eredményeket atlag = S.E.M. adtuk
meg. Statisztikai elemzésre egyutas, illetve ismételt méré-
ses ANOVA-t alkalmaztunk.

Eredmények: Akut Ucn2 injekcid6 magasabb dozisa
fiatal patkanyokban Tc-emelkedést idézett el folyamatos
vazokonstrikcié (hékonzervalas) mellett. A VO2 nem nd-
vekedett, ami felveti a barna zsirszovetben a hétermelés-
fokozddas (uncoupling) lehet6ségét. A peptid mindkét do-
zisa hosszu tavon (48-h), nagyon jelentds mértékben csok-
kentette az FI-t.

Kévetkeztetés: A katabolikus Ucn2 anorexigén hatasa
erdsebb, mint a hipermetabolikus.

Témavezetdk: Dr. Balasko Mdrta, egyetemi docens, PTE AOK,
Dr. Tenk Judit, egyetemi tandrsegéd, PTE AOK

A lizofoszfatidsav vazokonstriktor hatasaban
szerepet jatszo6 egyedi jelatviteli utak
azonositasa

PANTA CECILIA RITA
sokszem@gmail.com
Altalanos Orvos, Osztatlan, 12. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Munkacsoportunk korabbi megfigyelései
szerint a lizofoszfatidsav (LPA) ép endothelium esetén
LPA, receptor (LPA)) altal kozvetitett vazorelaxaciot okoz,
endothelium hidnyaban viszont kontrakcidt, aminek koz-
vetitésében az LPA, és/vagy LPA; receptorok, valamint a
thromboxan A, (TXA,) receptor (TP) is szerepet jatszik.
Jelen kisérleteinkben a vazokonstrikcidt kdzvetité LPA re-
ceptor valamint a hozza kapcsolt jelatviteli utvonal pontos
azonositasat tliztiik ki célul.

Anyagok és modszerek: Felndtt him vad tipust (WT)
valamint LPA,, LPA, és ciklooxigenaz-1 (COX1) géndefi-
ciens (KO) egerek ereit teszteltiik. Abdominalis aortaszeg-
mentumokat preparaltunk, az endotheliumot eltavolitottuk,
és valaszaikat izometrias koriilmények kozott, miografon
vizsgaltuk. Kisérleteinkhez az LPA, ; agonista VPC31143-t
(VPC), ciklooxigenaz gatlé indomethacint, Gi fehérje gatlo
pertussis toxint (PTX), és LPA; antagonista diacilglicerol
pirofosztatot (DGPP) hasznaltuk. A vaszkularis TXA, fel-
szabadulas mérését TXB, ELISA-val végeztiik.

Eredmények: Az 1-oleoyl-LPA valamint a VPC dozis-
fliggd vazokonstrikcidt okozott, melyek EC50 értékei ha-
sonloak voltak (LPA: 6,48 uM, VPC: 5,12 uM), azonban
a VPC Emax értéke magasabb volt az LPA Emax érté-
kéhez képest (0,95 mN/mm vs. 2,26 mN/mm, az érszeg-
ment hosszara normalizalva). A VPC hatasara DGPP keze-
1ést kovetéen és LPA, KO erekben is valtozatlan mértéki
kontrakciot tapasztaltunk, mig LPA,| KO és PTX-kezelt WT
erekben a kontrakcid gyakorlatilag eltint. Meglep6 mo-
don COX1 KO ¢és indomethacinnal kezelt WT erekben is a
VPC-okozta kontrakcio jelentdsen csdkkent. ELISA méré-
sek soran VPC kezelést kovetéen a WT és LPA, KO erek-
ben a TXB, szint novekedését tapasztaltuk, mig LPA; KO
és COX1 KO erekben, valamint PTX kezelés esetében ez
teljesen hidnyzott.

Kévetkeztetés: LPA hatasara endothel sériilés esetén
LPA, altal kozvetitett vazokonstrikcio alakul ki. Az LPA,
aktivalodasa Gi fehérje kdzvetitésével aktivalja a COX1 en-
zimet. A termel6dé TXA, parakrin-autokrin mediatorként
stimulalja a simaizomsejtek TP receptorait aminek hatasa-
ként 1étrejon a kontrakcid. A folyamat korélettani jelentdsé-
ge az lehet, hogy az endothelium sériiléskor aktivalodo vér-
lemezkeék altal termelt LPA az érsimaizomra hatva TXA,-t
szabadit fel, igy elOsegiti a sériilést kovetd vazokonstrik-

Kutatdsi tdmogatds: OTKA K-112964.

Témavezetdk: Dr. Benyd Zoltdn, egyetemi tandr, SE AOK, Dr.
Ruisanchez Eva, egyetemi tandrsegéd, SE AOK
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A sportsziv kontraktilis tulajdonsagainak
vizsgalata patkanymodellben

POLYAK TIMEA
timeapolyak@gmail.com
Altaldnos orvos, Osztatlan, 9. félév

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A megterheld fizikai aktivitas élettani valtozasokat idéz
el6 a kardiovaszkularis rendszer elemeiben, melynek része
a bizonyos fokig megndvekedett bal kamrai szivizomtomeg,
a sziv hipertrofidja is (sportsziv). Jelen munkankban célunk
az volt, hogy a patkanyokban uszdedzés hatasara kialaku-
16 sportsziv élettanat tanulmanyozzuk. Ennek érdekében a
sportszivekbdl nyert szivizomsejtek kontraktilis tulajdon-
sagait az atlagos fizikai aktivitast végzo kontroll csoportbol
nyert szivizomsejtekhez viszonyitottuk.

Kisérleteink soran, a Semmelweis Egyetem Varosmajo-
ri Sziv- és Ergyogyaszati Klinika altal beallitott sportsziv
patkanymodellt alkalmaztuk, melyekben a rendszeres test-
edzés hatasara fiziologids miokardialis hipertrofia alakult
ki. A 12 hetes Giszoedzésben részt vett fiatal, feln6tt him
patkanyok a hét 5 napjan napi 200 percet toltéttek a vizben,
mig a fiatal, feln6tt him kontroll patkanyok alkalmanként
5 percet.

Izometrias eréméréseink soran kontroll és usztatott pat-
kanyok mechanikailag izolalt és Triton X-100-al permeabi-
lizalt bal kamrai szivizomsejtjein meghataroztuk; a maxi-
malis Ca?"- aktivalta aktiv er6t (Faktiv), a Ca?*- érzékeny-
séget (pCa50), a Ca?'- fliiggetlen passziv er6t (Fpassziv), és
vizsgaltuk az erd ujraképzddés (aktin-miozin ciklus) sebes-
ségét (ktr,max).

Az 0sz6 csoportban az Faktiv és pCa50 értékek szig-
nifikansan magasabbak voltak a kontroll csoportban
mért értékekhez képest (Faktiv: 28,02+1,42 kN/m? vs.
15,78 40,84 kN/m?, pCa50: 591+0,03 vs. 5,81+0,03,
P<0,05, n=8-9). Az Fpassziv értékekben 1ényeges kiilonb-
séget nem talaltunk a két csoport kozott (1,49 +0,18 kN/m?
a kontrollban vs. 1,75+0,12 kN/m? az Gisztatott patkanyok-
ban, P<0,05, n=_8-9). Az aktin-miozin sebességet jellemz6
konstans az usztatott patkanyokban szignifikdnsan maga-
sabb volt (ktr,max: 4,26+0,24 s-1) a kontroll csoporthoz
viszonyitva (ktr,max: 3,51+£0,14 s-1).

Eredményeink alapjan, a sportsziv vizsgalt allatmodell-
jében a szivizomsejtek kontraktilis fehérjerendszere athan-
golodik, mely a Ca?*- aktivalta aktiv er6 és a Ca?*- érzé-
kenység fokozodasan keresztiil a sziv pumpafunkciojat je-
lentdsebb teljesitménnyel és hatékonysaggal ruhdzhatja fel

Matrix metalloproteinase-inhibitory dose of
doxycycline improves cardiac function in a
chronic cigarette smoke-induced COPD co-
morbidity mouse model

SHAHIN ALILOU
shahinaadr@hotmail.com
Altalanos Orvos, Osztatlan, 9. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Introduction: Cigarette smoke-induced inflammatory
processes and consequent tissue damage are main causes
of chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Matrix
metalloproteinases (MMPs) play role in chronic inflam-
matory cascades and pulmonary structural destruction
through non-matrix related targets. Since the involvement
of MMPs in smoking/COPD-related cardiac impairment is
not known, we examined MMP activities and cardiac func-
tion in a cigarette smoke-induced COPD mouse model.

Methods: A COPD mouse model was established by ex-
posing C57B1/6J mice to whole-body cigarette smoke for
30 min twice daily, 10 times/week for 6 months. Cardiac
function was measured by echocardiography, MMP activ-
ities were determined by gelatin zymography in the heart
and lung samples. Separate groups of animals were orally
treated with the non-selective MMP inhibitor doxycycline
to elucidate their role in the pathophysiological mecha-
nisms.

Results: Six months of cigarette smoking significantly
decreased the left ventricular ejection fraction, deceleration
time and tricuspidal anular plane discursion time indicat-
ing both systolic and diastolic dysfunctions. Although pul-
monary MMP-2 and -9 activities significantly elevated by
the end of the experiment, cardiac MMP-2 activity did not
change. Despite in vitro inhibition of MMP activity by dox-
ycycline based on its in vivo plasma levels significantly de-
creased MMP-9 activity in lung samples but not MMP-2 ac-
tivity either in lung or in cardiac homogenates, all the above
cardiac functional parameters showed significant improve-
ment in doxycycline-treated mice after 6-month smoking.

Conclusion: Systemic doxycycline treatment has ben-
eficial effects on COPD-related chronic cardiac dysfunc-
tions, but it seems not to be directly related to MMP-2 ac-
tivity inhibition in the heart.

Funding: Jdnos Bolyai Research Scholarship of the Hungarian
Academy of Sciences (PB), Richter-Gedeon Talentum Foundation
(KCs)

Témavezetdk: Bodi Bedta, PhD hallgato, DE AOK, Dr. Papp
Zoltdn, egyetemi tandr, DE AOK

Témavezet6k: Bencsik Péter, egyetemi tandrsegéd, SZTE AOK,
Cseké Kata, PhD hallgaté, PTE AOK
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Kisspeptin hatasa a dohanyzo férfiak vérlemezke
funkciojara
STUMPF CSABA

stumpf14@citromail.hu
Altaldnos orvos, Osztatlan, 8. félév
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anisgarciabac@gmail.com

General medicine, Osztatlan, 10. félév
ONODI ADAM
onodiadam92@gmail.com

Altaldnos orvos, Osztatlan, 10. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A vérlemezkék gyulladdsos és immunfolya-
matban, mint példaul az érelmeszesedésben betdltott sze-
repe, mar bizonyitott. Az érelmeszesedés ismert etiologiai
tényezdje a dohanyzas. Kisspeptinnek (KP) szerepe van a
kardiovaszkularis rendszer és a hemosztazis regulalasaban,
valamint kimutattak jelenlétét atero szklerdtikus erekben.

Kisérletiinkben megvizsgaltuk, hogy a dohanyos ¢és
nem dohanyos egyének vérlemezkéinek aggregacios kész-
sége fiigg-e az induktor tipusatol, a kisspeptin dozisatol, és
e hatés receptor gatloval felfiiggeszthet6-e.

Modszerek: Vizsgalatunkban 19-26 év kozotti, egész-
séges, gyogyszert, vagy taplalék kiegészitdt nem szedd,
9 nem dohéanyos (ND), és 7 dohanyos (D) férfi vett részt,
akik a vérvétel el6tti 2 draban nem dohanyozhattak. Vérle-
mezkék aggregacios készségét, Multiplate aggregométerrel,
hirudinos vérben vizsgaltuk. Aggregacidt trombinreceptor
aktivalo proteinnel (TRAP-6), arachidonsavval, ADP-vel
indukaltunk, 0; 1,25; 2,5; 5; 10x10-8 mol/L KP-13, és/vagy
RF-9 antagonista jelenlétében. Tanulmanyoztuk az aggre-
gacids gorbe alatti teriilet nagysagat (U), az aggregacié ma-
ximumat (AU), és sebességét (AU/min). Statisztikai értéke-
1ést ANOVA-t kdvetden, Tukey post hoc teszttel végeztiink.

Eredmények: Altalunk vizsgalt induktorok koziil a
TRAP-6 bizonyult a leghatasosabbnak, de a D és ND cso-
port aggregacios készsége kozott szignifikans eltérést nem
tapasztaltunk. 5x10-% mol/L KP-13 a ND egyének vérle-
mezke aggregacios készségét csokkentette (93,92 +3,56 vs.
107,13 +4,51 U) a kontrollhoz képest, hasonl6 hatast idézett
el6 az RF-9, mar 2,5x10-% mol/L alkalmazasakor. Dohanyo-
soknal egyik peptid sem idézett el6 egyértelmii valtozast a
kontrollhoz képest, azonban egyes peptidkoncentracioknal,
fokozott aggregacios készséget észleltiink a ND vérlemez-
kékhez viszonyitva. RF-9 elokezelés tovabb fokozta a KP-
13 aggregaciot csokkentd hatasat a ND egyéneknél.

Megbeszélés: Peptidhatas egyértelmivé tehetd a do-
hanyzas mértékének megfeleld csoportok létrehozasaval,
elemszam novelésével. RF kumulativ hatasa valoszinii leg-
tobb receptorhoz vald kotédésével magyarazhato.

Tadmogatdk: Nemzeti Agykutatdsi Program-KTIA_13_NAP-A-11l/8,
Roche Kft. Etikai engedély szam: 143/2015.

TémavezetSk: Dr. Mezei Zsofia, egyetemi docens, SZTE
AOK, Dr. Onody Rita, biolgus, SZTE AOK, Dr. Rajda Cecilia,
egyetemi adjunktus, SZTE AOK

Kisspeptin hatasa a human vérlemezkék
arachidonsav metabolizmusara

STUMPF CSABA
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Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
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Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

Bevezetés: A trombocitak fontos szerepet jatszanak a
kardiovaszkularis és neurovaszkularis korképek patho-
mechanizmuséban, kulcsfontossagiak az érelmeszesedés
kialakulasaban, melynek leggyakoribb etiologiai tényezo-
je a dohanyzas. Eldkisérleteink soran a kozponti idegrend-
szeri ¢és periférids hatassal egyarant rendelkezé kisspeptin
anem dohanyzo egyének vérlemezkéinek aggregacios kész-
ségét csokkentette, mig a dohanyzo egyénekét nem befo-
lyasolta. Jelen vizsgalataink soran arra kerestiik a valaszt,
hogy az arachidonsav metabolitoknak szerepe lehet-e ezen
eltéré hatas 1étrejottében. Bizonyitott a vérlemezkék altal
szintetizalt eikozanoidok szerepe kisérletes epilepszia mo-
dellben, ezért a kisspeptin vérlemezke funkcidra kifejtett
hatasanak vizsgalatat kiterjesztettiik epilepszias egyénekre
is.

Modszerek: Vizsgalatunkban gyogyszert vagy taplalék
kiegészitét nem szedd, 5 nem dohanyzo (ND) és 6 dohany-
z6 (D) egészséges, valamint 5 epilepszias, nem dohanyzo
férfi vett részt. Aktivalatlan, szeparalt, kisspeptinnel (2,5;
5; 10x10-% mol/L KP-13) inkubalt vérlemezkék arachidon-
sav metabolizmuséanak in vitro vizsgalatahoz [14C]-arachi-
donsav (3,7kBq, 0,172 pmol/mL) radioaktiv szubsztratot
hasznaltunk. A radioaktiv termékek meghatarozasat Bio-
scan lapscannerrel végeztiilk. Az eredmények statisztikai
analizise parositott T-probaval, SPSS segitségével tortént.

Eredmények: D, egészséges férfiak vérlemezkéi szig-
nifikdnsan tobb ciklooxigenaz metabolitot (7587582 wv.
5416+454 CPM), ¢s a tromboxant képeztek (4646+411 v.
3248 +311 CPM), mint a ND, egészséges egyének trombo-
citai. A KP-13 nem idézett el valtozast sem a ND, sem a
D férfiak vérlemezkéiben. A ND epilepszias egyének vérle-
mezkéi azonban szignifikansan tobb tromboxant, ciklooxi-
genaz és lipoxigenaz metabolitot szintetizaltak, mint a ND,
egészséges alanyok. Mindharom termék képzdédése tovabb
fokozodott 10x10-8 mol/L KP-13 hatasara.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan az arachidonsav
metabolitok nem jatszanak szerepet a kisspeptin ND egyé-
nek TRAP indukalta vérlemezke aggregaciot csokkentd
hatasaban. A kisspeptin képes modositani az epilepsziasok
egészséges egyénekétdl eltérd vérlemezke funkcidjat.

Tdmogatd: Nemzeti Agykutatdsi Program-KTIA_13_NAP-A-11l/8

TémavezetSk: Dr. Mezei Zscfia, egyetemi docens, SZTE AOK,
Rajda Cecilia, egyetemi adjunktus, SZTE AOK
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A leptin centralis katabolikus hataselemeinek
korfliggése
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szaki92@gmail.com
Altaldnos orvos, Osztatlan, 10. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A kozépkoru elhizas korunk egyik legna-
gyobb népegészségiigyi kihivasa. A leptin fiatal felnétt
patkanyban, ahogy emberben is, csokkenti a taplalékfelvé-
telt, mikdzben az anyagcserét emeli: hatdsa tehat koordinalt
katabolikus. Oregedés és elhizas soran leptin-rezisztencia
kialakulasat irtak le, amely hozzajarulhat az energiaegyen-
suly eltolodasahoz. Vizsgalatunk célja a centralisan adott
leptin akut, katabolikus hatasainak tanulmanyozasa a kor-
¢s a testosszetétel fiiggvényében.

Modszerek: Him, Wistar patkanyok lateralis agykam-
rajaba vezetOkaniilt épitettiink leptin injekcié adasa célja-
bol. A leptinhatas testdsszetétel-fiiggését normal taplalta-
gl (2-t6l 24 honapos) és zsiros tapon elhizott, fiatalabb és
oregebb kozépkoru (6 és 12 honapos) allatokon vizsgaltuk.
A peptid taplalékfelvétel-csokkentd hatasat (1 pg dozis) au-
tomata taplalékfelvétel-mérd rendszerben 240 perces ujra-
taplalasi periodus alatt, az anyagcsere-emeld hatast (4 pg
dozis) termoelemekkel kiegészitett indirekt kaloriméter
rendszerben 180 perces intervallumban mértiik. Az ered-
ményeket ANOVA és Tukey post hoc analizis segitségével
értekeltiik.

Eredmények: Normal taplaltsagi allatokban a leptin
taplalékfelvétel-csokkentd hatasa, a fiatal felnétt allatokhoz
hasonldan (30-240 perc kozott p=0,007), az oreg allatok-
ban is szignifikans volt (p=0,023); a kdzépkoru allatok va-
laszkészsége nem volt jelentds (p=0,066 a 12 honapos cso-
portra). Ezzel ellentétben az elhizott, hasonlé koru csoport
fokozott valaszkészséget mutatott (p=0,020). A magho-
mérséklet-emeld hatas fiatal felndttekben volt a legjelentd-
sebb, az oregedéssel progressziven csdkkent (a korfiiggésre
p=0,031), elhizott 12 honapos allatokban teljesen elmaradt.

Kévetkeztetés: A leptin katabolikus hataselemeit elté-
r6 modon talaltuk korfiiggének. Ugyan a kozépkoru, nor-
mal taplaltsagu allatokban a taplalék-felvétel gatlast illetd-
en leptin-rezisztencia alakult ki, de az 6regebb kdzépkoru,
elhizott allatok megdrizték valaszkészségiiket. A hattér-
mechanizmusok feltdrasa tovabbi vizsgalatokat igényel.
A kozépkoru elhizasban tapasztalhatd fokozott taplalékfel-
vétel-csokkentd és a kedvezétlen anyagcsere-emeld hatas
elmaradasa miatt eredményeink alatamaszthatjak a centra-
lisan adott leptin lehetséges terapias alkalmazasat.

Témavezetdk: Dr. Balaskd Mdrta, egyetemi docens, PTE AOK,
Dr. Rostds lldiké, egyetemi tandrsegéd, PTE AOK

A kuszo depolarizaciokra kéros hemodinamikai
valaszok alakulnak ki id6s, iszkémias
patkanyagyban

SZEPES BORBALA EVA
borbalaszepes@gmail.com
Altalanos orvos, Osztatlan, 8. félév

M. TOTH ORSOLYA
m.tothorsolya@gmail.com
Altalanos orvos, Osztatlan, 10. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A kusz6 depolarizaciok (spreading depola-
rization, SD) a sziirkealloméanyban stroke utan spontan je-
lentkezé depolarizacios hullamok, melyek sulyosbitjak az
iszkémids szovet metabolikus krizisét. Kialakulasuk gat-
lasa ezaltal a terapias intervencio lehetséges célpontja. Az
1d6s6d6 idegszovetben kialakuld agyérkatasztrofa progno-
zisa jelent6sen rosszabb, ennek ellenére az életkor hatasa
az SD és a kapcsol6dd hemodinamikai valasz dinamikajara
tovabbra sem tisztazott.

Modszerek: Agyi iszkémiat bilateralis a. carotis com-
munis okklaziéval (2VO) hoztunk 1étre fiatal (8-9 hetes,
n=28) és dreg (2 éves, n=06) altatott patkanyokon. Mindkét
korcsoportbdl szarmazo aloperalt allatok (SHAM) szolgél-
tak kontrollként (n=12). A parietalis kéreg folott kialaki-
tott kranionotémiabol elektrokortikogram, DC potencial és
agyi véraramlasi (CBF) jeleket regisztraltunk. A masodik,
disztalisabban kialakitott koponyaablakban tortént az SD-k
kivaltasa KCl alkalmazésaval.

Eredmények: Az iszkémia mindkét korcsoportban kés-
leltette az SD-t kovetd repolarizaciot (23797 vs. 37+12 s,
fiatal 2VO vs. fiatal SHAM; 122+75 vs. 46+ 14, id6s
2VO vs. idés SHAM). Az agyi véraramlas folyamatosan
csokkent az iszkémia ideje alatt az idds allatokban, mig a
fiatalokban valtozatlan maradt. Az id6s csoportban SD-hez
kapcsoltan inverz neurovaszkularis csatolas jelentkezett az
iszkémia alatt.

Kovetkeztetés: Feltételezziik, hogy idds korban az agyi
mikroérhalozat gyengiil6 alkalmazkodasi képessége fontos
szerepet jatszik az SD-kapcsolt véraramlasi valasz elégte-
lenségében. A megvaltozott hemodinamikai viszonyok az
iszkémids sériilés erdteljes kiterjedését okozhatjak az idés
agyban.

Tdmogatdk: OTKA K111923, MTA - Bolyai Jdnos Kutatdsi Oszténdij,
NAP (KTIA_13_NAP-A-1/13)

Témavezeték: Menyhdrt Akos, PhD hallgaté, SZTE AOK, Dr.
Farkas Eszter, egyetemi docens, SZTE AOK, Dr. Bari Ferenc,
intézetvezetd egyetemi tandr, SZTE AOK
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Kisspeptin hatasa a kronikus alkohol kezelt
patkanyok vérlemezke funkcidjara

SZIKSZAI BENCE
szbensz@gmail.com
Gydgyszerész, MSc, 10. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Gyobgyszerésztudomdnyi Kar

VACZI SANDOR
sandor.vaczi13@gmail.com
Klinikai Laboratériumi Kutatd, MSc, 2. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

ONODI ADAM
onodiadam92@gmail.com
Altalanos orvos, Osztatlan, 10. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Kronikus gyulladasnak tekinthetd érelme-
szesedés kockazati tényezdje a kronikus alkoholfogyasztas.
E korfolyamatban fontos szerepet tulajdonitanak az akti-
valodott vérlemezkéknek. A neuroendokrin, kardiovasz-
kularis és hemosztatikus hatassal rendelkez6 kisspeptin, a
KiSS-1 gén terméke, mely kronikus alkoholexpozici6 haté-
sara expresszalodik. Kisérletiinkben megvizsgaltuk, hogy
a kronikus intermittalo, illetve folyamatos alkoholfogyasz-
tas befolyasolja-e a vérlemezke aggregaciot, modositja-e
a kisspeptin-13 (KP-13) és/vagy antagonistdjanak (RF-9)
aggregaciora kifejtett hatdsat, valamint a vérlemezke cik-
looxigenaz (COX) mennyiségét.

Modszerek: Wistar—Kyoto him patkanyokbdl (n=18)
harom csoportot hoztunk létre: vizet; vizet vagy 20%-os
alkoholt; valamint csak 20%-os alkoholt 36 héten keresztiil,
szabadon fogyasztok. Meghataroztuk vérlemezkéik agg-
regacios készségét ADP, arachidonsav (AA), vagy kolla-
gén hatdsara, Multiplate aggregométerrel, 10 mol/L KP-13
¢s, vagy RF-9 jelenlétében, vagy anélkiil. COX1 és COX2
mennyiségét SunRed ELISA kitt segitségével. Statisztikai
értékelés: ANOVA-t kdvetden Tukey post hoc teszt.

Eredmények: A folyamatos alkohol fogyasztas mindha-
rom induktor esetén fokozta az aggregacio mértékét (ADP-
17%-kal; A A-43%-kal; kollagén-22%-kal). Vizet fogyaszto
patkanyoknal az ADP indukalta aggregaciot mind a KP-13
(18%-kal), mind az RF-9 (33%-kal) fokozta a kontrollhoz
képest, kombinalt kezelés soran e hatas még kifejezettebb
lett (44%-kal). E hatdsok alkoholt folyamatosan fogyaszt6
patkanyok esetén szintén kimutathatok voltak, csak kisebb
mértékben. A peptidek egyik éllatcsoportb%n sem befolya-
soltak a kollagén indukalta aggregéaciot. 10 mol/L KP-13 a
COX1 mennyiségét novelte, mind a vizet (32%-kal), mind
a folyamatosan alkoholt (41%-kal) fogyaszto allatok esetén.

Megbeszélés: Induktorok kozotti kiilonbséget magya-
razhatja az életkor miatti vérlemezke membrankarosodas.
A peptidhatasban szerepe lehet a ciklooxigenaznak. Mind
az altalunk vizsgalt peptidek, mind a kréonikus alkoholfo-
gyasztas vérlemezke aktivaciot, és ezaltal érkarosodast
idézhetnek eld.

Tdmogatok: Nemzeti Agykutatdsi Program-KTIA_13_NAP-A-Ill/8,
Roche Kft.

TémavezetSk: Dr. Mezei Zsofia, egyetemi docens, SZTE AOK,
Dr. Onody Rita, biolégus, SZTE AOK, Dr. Csabafi Krisztina,
egyetemi tandrsegéd, SZTE AOK

A CARD?9 neutrofil-specifikus hianyanak hatasa
autoimmun iziileti gyulladasban

SZILVESZTER KATA
szilveszterkata@gmail.com
— Osztatlan, 10. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Az autoimmun iziileti gyulladasok relativ gyakorisa-
guk és a betegek életmindségét jelentdsen rontd tulajdonsa-
gaik miatt komoly népegészségligyi problémat jelentenek.
Munkacsoportunk korabban kimutatta, hogy a CARD9
adapter-fehérje genetikai hianya részleges védettséget ered-
ményez kisérletes iziileti gyulladasban. Ennek hatterében
a génexpresszios defektus kovetkeztében 1étrejové kemo-
kin-termelés karosodasa volt feltételezhetd, a folyamatban
pedig felmeriilt egyes mieloid sejtek szerepe. Jelen vizsga-
lataink soran arra kerestiik a valaszt, hogy miként alakul az
iziileti gyulladas a CARD9 neutrofil-specifikus hianyaban.

A sejtvonal-sepcifikus géntorlést a Cre-Lox rendszer-
rel értiikk el. A neutrofil-specifikus MRP8 promotere al-
tal iranyitott Cre rekombinazt hordozo egereket floxalt
CARDO9-cel rendelkezd egyedekkel kereszteztiik (MR-
P8CeCARDO9fo¥flox - 3 tovabbiakban CARD9*PMN 3llatok).
Kontrollként vad tipust és CARD9-hianyos egereket hasz-
naltunk. A sejtvonal-specifikus géntorlés hatékonysagat és
specificitasat Western-blottal vizsgaltuk. A kisérletes izii-
leti gyulladast K/BxN szérummal valtottuk ki. Az arthri-
tis sulyossagat klinikai pontozas, a bokavastagsag méré-
se és funkcionalis teszt segitségével kovettiik. Az allatok
iziileti folyadékabol ELISA-moddszer segitségével kemo-
kinszint-meghatarozast végeztiink.

A CARDPMN eoerek neutrofil granulocitaiban a vad
tipusuakéval szemben Western-blottal alig volt kimutathatd
a CARDO. A gyulladas kialakulasaban ugyancsak esszen-
cidlis makrofagok sejtlizatumaiban azonban a fehérje meny-
nyisége nem kiilonbozott a vad tipusu sejtekétl. A K/BxN
szérum-transzfer artritisz soran a CARD9*"MN egyedekben
szignifikansan kisebb mértékt gyulladéas alakult ki a vad
tipusu allatokhoz képest, bar a karosodas mértéke kis mér-
tékben elmaradt a CARD9-hianyos egerekben tapasztaltak-
tol. Ezzel 6sszhangban a neutrofil-specifikus CARD9-hia-
nyos allatok iziileti folyadékaban a vad tipusu egyedekkel
Osszevetve szignifikansan kevesebb kemokin (MIP-2) volt
jelen.

Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy a CARD9
hianyaban latott kisérletes artritiszes fenotipusért jelentds
részben a neutrofilekben expresszalédd fehérje a felelds,
mely feltehetéen a kemokin-termelés regulalasan keresztiil
fejti ki hatasat.

TémavezetSk: Dr. Németh Tamds, kézponti gyakornok, SE
AOK, Dr. Mdcsai Attila, egyetemi tandr, SE AOK
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D-vitaminhiany hatasai az 6sztrusz ciklusra, az
ovariumokra és a metabolikus rizikéfaktorokra
hiperandrogén patkanymodellben

SZIVA REKA ESZTER
sziva.reka@gmail.com
Altalanos orvos, Osztatlan, 10. félév

Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A PCOS a leggyakrabban eléfordulé komp-
lex endokrin korkép, mely a reproduktiv korban 1évé nék
8-18%-at érinti. A PCOS-t legtdbbszor policisztas ovarium,
menstruacios diszfunkcid és hyperandrogenizmus egyiittes
jelenléte jellemzi, tarsulhat hozza inzulinrezisztencia és
D-vitaminhiany. Célunk olyan 1j, kombinalt hiperandrogén
patkanymodell 1étrehozasa, ahol a kiilonb6zd patologiai
faktorok egyiitthatasa vizsgalhato.

Modszerek: Kronikus 8 hetes kezelés soran Wistar-pat-
kanyokban D-vitaminhidnyt és transzdermalis tesztosz-
teronkezeléssel hiperandrogén allapotot hoztunk létre az
alabbi csoportoknal: A-csoport D-vitaminpotlasban ré-
szesiilt, B-csoport emellé tesztoszteronkezelést is kapott.
C-csoportnal D-vitamin deficiens allapotot értiink el, a
D-csoportnal emellett szintén alkalmaztuk a tesztoszteron-
kezelést. 6. héten OGTT-t kovetéen szérum vércukor és in-
zulinszinteket mértiink, vaginalis kenetet vettiink. 8. héten
szérum szexualszteroid hormon, 25-hidroxi-D;-vitamin és
leptin szinteket mértiink. A kisérlet végén az ovariumokat
szovettanilag feldolgoztunk és kiértékeltiik.

Eredmények: OGTT-vel mért vércukorszintek szignifi-
kansan magasabbak voltak tesztoszteron-kezelt csopor-
tokban. Szignifikdnsan magasabb szérum inzulinszinteket
meértiink D-vitamin deficiens allatokban.A D-vitamin-defi-
ciens, tesztoszteronkezelésben nem részesiilt allatoknal
rendszertelen Osztrusz-ciklust talaltunk. Tesztoszteronke-
zelt 4llatoknal anovulaciot detektaltunk. Tesztoszteronkezelt
csoportban a tesztoszteron és aktiv metabolitjainak szintjei
szignifikansan magasabbak voltak, a 25-hidroxi-D;-vita-
min szintek a D-vitamin szupplementacioban nem részesiilt
csoportokban D-vitaminhianyt igazoltak. D-vitaminpotolt
kontroll-csoportban volt a legalacsonyabb szérum leptin
szint a tobbi csoporthoz képest. Az ovariumok a D-vita-
minhidnyos csoportban részleges, a tesztoszteron-kezelt
csoportokban komplett policisztas ovarium morfologiat
mutattak, melyet szovettani kiértékelésiik alatamasztott.

Kovetkeztetés: Hiperandrogén allatokban komplett
PCOS fenotipust, D-vitaminhianyos allatokban inkomp-
lett fenotipust talaltunk. Modelliink alkalmas a PCOS pat-
homechanizmusanak és patologiai tényezdi egymasra hata-
sanak vizsgalatara. Méréseink alapjan a tesztoszteronkeze-
lés és a D-vitamin deficiens allapot - eltéré mechanizmussal
¢és 0sszeadodoan - egyarant inzulinrezisztenciat okozott.

Témavezetdk: Dr. Vdrbiré Szabolcs, egyetemi docens, Il. Sz.
Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika, Dr. Hadjadj Leila, PhD-
hallgaté, Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet

Megel6zheto-e a diabéteszes kardiomiopatia?

TAMAS JUDIT
tamasjuditO8@gmail.com
Altaldnos orvos, Osztatlan, 7. félév

Debreceni Egyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: Cukorbetegségben a szivizom kozvetlen
karosodasa kardialis diszfunkciohoz vezethet (diabéteszes
kardiomiopatia). Egyes szivbetegségekben az intracellularis
cGMP szint emelkedése kardioprotektiv hatassal rendelke-
zik. Célunk a ¢cGMP-t bont6 foszfodiészteraz-5 inhibitor,
vardenafil szivizomsejt mechanikara kifejtett hatasainak
tanulményozasa volt a cukorbetegség egyik patkdnymo-
delljében.

Modszerek: Vizsgalatainkat 2-es tipust cukorbeteg
Zucker Diabetic Fatty (ZDF) patkanymodellen és kontroll-
parjaként szolgaldo ZDF Lean (ZDFL) allatokon végeztiik,
amelyek 25 héten keresztiil placebé (ZDFL,ZDF) vagy
10 mg/ttkg vardenafil (ZDFLV,ZDFV) kezelést kaptak. 1zo-
metrids eréméréseinket membran fosztott bal kamrai sziv-
izomsejteken végeztiik, mely soran meghataroztuk a maxi-
malis Ca?*-aktivalt aktiv er6t (F,,,y), a Ca>"-érzékenységet
(pCasp), valamint a Ca?*-fliggetlen passziv erdt (F.i)-
Biokémiai vizsgalataink soran nyomon kovettiik a kardialis
troponin I (cTnl), a kardialis miozinkété C (cMyBP-C) és
a titin fehérjék foszforilacios statuszat ProQ Diamond és
Western immunoblot technikakkal.

Eredmények: Az F,,, értékekben nem talaltunk kii-
l6nbséget a négy csoport kozott. A pCasy €s Fui €1-
tékek szignifikansan magasabbak voltak ZDF allatok-
ban a tobbi csoporthoz képest (pCasy €s Fyqy: ZDFL:
5,76+0,01 és 1,02+0,12 kN/m? vs. ZDFLV: 5,78+0,03 és
1,03+0,14 kN/m? vs. ZDF: 5,88+0,03 és 1,98 +0,12 kN m?
vs. ZDFV: 576 £0,02 és 1,40+0,13 kN/m?, P<0,05,
n=6-7, atlag + SEM). ZDF allatokban a cTnl a Ser22/23,
Ser43 és Thrl43 helyeken alulfoszforilalt volt, melyet a
vardenafil kezelés a kontroll foszforilaciés allapotra alli-
tott vissza (ZDF: 0,77 + 0,05, 0,77+0,08 és 0,68 +£0,06 vs.
ZDFV: 1,01+0,08, 1,35+0,18 és 1,35+0,16, a fenti sor-
rendben, P <0,05, n=4, relativ egységekben) A cMyBP-C
Ser282 helyén, valamint a titin fehérje Osszfoszforilacios
statuszaban nem talaltunk kiilonbséget a ZDF és ZDFV
csoportok kdzott.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a 2-es tipusu cu-
korbetegséghez tarsuld kardiomiopatiaban a szivizomsejtek
megndvekedett passziv ereje és Ca?"-érzékenysége hatéko-
nyan javult a hosszantartd foszfodiészteraz-5 gatlo varde-
nafil kezeléssel, mely Osszefiiggésben lehetett a szarkomer-
fehérjék foszforilacios allapotaval.

TémavezetSk: Bodi Bedta, PhD hallgato, DE AOK, Prof. Dr.
Papp Zoltdn, egyetemi tandr, DE AOK
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A molekularis hidrogén mérsékli az oxidativ DNS
karosodast perinatalis aszfixia utan ujsziilott
malacban

TOTH LILLA MARIA
toth.lilla94@gmail.com
Altalanos orvos, Osztatlan, 9. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés/Introduction: Korabbi eredményeink szerint
a perinatalis aszfixiat kovetd reventilacios iddszakban ada-
golt molekularis hidrogén mérsékli a kifejlddd hipoxias-isz-
kémids enkefalopatia (HIE) stilyossagat, azaz neuroprotek-
tiv hatast fejt ki. Ex vivo modellekben leirtak a hidrogén
hidroxilgyokre specifikus antioxidans hatasat, azonban a
hidrogén hatdsmechanizmusa ebben az in vivo allatmo-
dellben ismeretlen. Kisérleteinkben az idegsejtek oxidativ
karosodasanak mértékét vizsgaltuk a DNS oxidacidjakor
képz6dé 8-hidroxi-deoxiguanozin (8-OHdG) immunhisz-
tokémia segitségével.

Modszerek/Methods: Kisérleteinket altatott, mester-
ségesen lélegeztetett, him, 0jsziilott malacokon végeztiik,
amelyeket 3 csoportba osztottunk: idékontroll, aszfixia,
aszfixia + H, (2,1%H,, 4 h 1élegeztetés). Az aszfixiat hipo-
xids/hiperkapnids gazkeverék belélegeztetésével (6% O,
20% CO,, 20 min) idéztiik el6, majd a 24 oras tulélést ko-
vetéen gyjtott, paraffinba dgyazott agymintakbol (cortex,
hippocampus) szdvet mikroblokkokat (tissue microarray,
TMA) készitettiink. A TMA-bol késziilt metszeteken a
8-OHdG immunhisztokémiat festéautomataval végeztiik
el, majd a digitalizalt metszeteken sejtszamlalassal meg-
hataroztuk az immunpozitiv sejtmagok szazalékos aranyat.

Eredmények/Results: Az alkalmazott perinatalis asz-
fixiamodell klinikailag relevans mértéki enkefalopatiat
hozott 1étre, mely lehet6vé tette a hidrogén neuroprotektiv
hatasanak kimutatasat. A vizsgalt agyi régiokban a kont-
roll allatokhoz képest mindkét aszfixianak kitett csoport-
ban szignifikansan megnétt a 8-OHdG immunreaktivitas.
Az aszfixia+H, csoportban viszont jelentésen alacso-
nyabb volt a 8-OHdG pozitiv sejtmagok ardnya a kezeletlen
aszfixids csoporthoz képest.

Kovetkeztetés/Conclusion: Allatmodelliink alkalmas-
nak bizonyult a 8-OHdG immunreaktivitas vizsgalatara.
Adataink arra utalnak, hogy a hidrogén neuroprotektiv ha-
tasanak valoban egyik potencidlis mechanizmusa lehet a
reventilaciokor/reoxigenaciokor kialakuld oxidativ stressz
csokkentése a neuronokban. Feltételezhetd, hogy a hidrogén
mazott, a sziiletést kdvetd 2-6 draban megkezdett testhiités
(hipotermia) neuroprotektiv hatdsat, melynek igazolasara
tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Tdmogatdk/Grant support: OTKA-K100851, KTIA_13_NAP-A-I/13

Témavezet6k: Dr. Domoki Ferenc, egyetemi docens, SZTE
AOK, Dr. Németh Jdnos, PhD hallgaté, SZTE AOK

Kisspeptin hatasa a cukorbeteg patkanyok
vérlemezkéinek arachidonsav metabolizmusara

TOROK VIKTORIA REKA
vicabond@vipmail.hu
Altalanos orvos, Osztatlan, 7. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

VACZI SANDOR
sandor.vaczil3@gmail.com
Klinikai Laboratdriumi Kutatd, MSc, 3. félév

Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar

ONODI ADAM
onodiadam92@gmail.com
Altaldnos orvos, Osztatlan, 11. félév

Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bevezetés: A kisspeptin szerepet jatszik az anyagcsere
folyamatok regulalasaban, az energia homeosztazis fenn-
tartdsdban és az inzulin szekrécid gatlasaban is. Kardio-
vaszkularis rendszerre és hemosztazisra gyakorolt hatasat
is bizonyitottak. A csdkkent inzulin szekrécié és/vagy ha-
tas kovetkeztében kialakul6 diabétesz mellitusz soran vér-
lemezke aktivacio és érelmeszesedés 1ép fel. Elézetes vizs-
galataink soran a kisspeptin kollagén indukalta aggregaciot
fokoz6 hatasat mutattuk ki, mind az egészséges, mind a cu-
korbetegségben szenvedd patkanyokban. Jelen kisérletiink-
ben arra kerestiik a valaszt, hogy a vérlemezke aggregacios
készség fokozodasdban szerepe lehet-e a kisspeptin haté-
sara bekovetkezd arachidonsav metabolizmus valtozasnak.

Modszerek: Diabéteszes Wistar-Kyoto him patkanyo-
kat (n = 5) Streptozotocinnal (i.p. 50mg/tskg) hoztunk 1ét-
re. Cukorbetegség kialakulasat laboratoriumi és fizikalis
vizsgalatokkal igazoltuk. Aktivalatlan, szeparalt, kisspep-
tinnel (1,25; 2,5; 5; 10x10~% mol/L KP-13) inkubalt vérle-
mezkék arachidonsav metabolizmusanak in vitro vizsgala-
tahoz ['*C]-arachidonsav (3,7 kBq, 0,172 pmol/mL) radio-
aktiv szubsztratot és SunRed ELISA kitteket hasznaltunk.
Az abszorbancia koncentraciova torténd szamitasat SPSS
programmal, mig a radioaktiv termékek meghatarozasat
Bioscan lapscannerrel végeztiik. Az eredmények statiszti-
kai analizise T-probaval, SPSS segitségével tortént.

Eredmények: A cukorbeteg allatok vérlemezkéi szig-
nifikdnsan tobb érsziikit és vérlemezke aggregald hatasu
tromboxant képeztek, mint az egészségesek (3065 £ 83 v.
2636+ 74 CPM). A diabéteszes patkanyok trombocitai altal
arachidonsavbol szintetizalt lipoxigenaz metabolitok 0ssz-
mennyisége is jelentdsen nagyobb volt, mint az egészséges
allatoké (6711 £202 v. 5869 +221 CPM). A radioaktiv vizs-
galatokkal nyert eredményeket az ELISA-val tortént trom-
boxan, ciklooxigenaz és lipoxigendz mennyiség meghataro-
zés is alatamasztotta. 10x10-% mol/L KP-13 fokozta a trom-
boxan, és a lipoxigendz metabolitok szintézisét egészséges
és cukorbeteg allatokban egyarant.

Megbeszélés: Peptid hatasra 1étrejovo arachidonsav me-
tabolizmus fokozodéasnak szerepe lehet a vérlemezkék agg-
regacios készségének fokozodasaban.

Tdmogatok: Nemzeti Agykutatdsi Program-KTIA_13_NAP-A-1ll/8
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cyes

agy gaton keresztiil t6rténd hatékony gyogyszerbejuttatas
kozponti kérdés. A potencialis gyogyszerjelolt molekulak
jelentds részének igen alacsony az atjutdsa a vér-agy gaton
az agyi endotélsejtek aktiv efflux pumpai és a sejtek kozotti
szoros kapcsolatok miatt. A probléma megoldasara igéretes
lehetdséget kindlnak a vér-agy gat fiziologias transzporte-
reit célzo vezikularis vagy szilard nanorészecskék. Kisérle-
teink célja a vér-agy gat transzportereit célzo ligandokkal
ellatott nanopartikulumok toxicitdsanak és agyi endotél-
sejteken valo atjutdsanak mérése volt. Munkank soran na-
noméretii, biokompatibilis, Evans-kék albumint tartalmazo
vezikulumokat, valamint fluoreszcens, szilard nanopartiku-
lumokat teszteltiink agyi endotélsejt tenyészeteken.

Mbédszerek: Fluoreszcens festékkel toltott, biotin, glii-
koz-analdg, illetve glutation ligandokkal jel6lt nanopartiku-
lumokat allitottunk elé. A nanorészecskék sejtkarositd ha-
tasat impedancia mérésen alapuld valds idejii sejtanalizissel
végeztiik primer patkdny agyi endotélsejteken, illetve D3
human agyi endotél sejtvonalon. A permeabilitasi mérése-
ket endotél, pericita és gliasejtek ko-kulturajaval 1étreho-
zott vér-agy gat modellen végeztiik. A nanorészecskék agyi
endotélsejtekbe valo felvételét konfokalis mikroszkopiaval
vizsgaltuk, a fluoreszcens festék bejutasat pedig spektrofo-
tométeres méréssel igazoltuk.

Eredmények: A nanovezikulumok és a szilard nanoré-
szecskék nem bizonyultak toxikusnak az impendancia vizs-
galatok soran. A biotin, gliikdz-analdg és glutation ligandok
jelenléte megnovelte a fluoreszcens festék bejutasat agyi en-
dotélsejtekbe, €s atjutasat a vér-agy modellen.

Megbeszélés: Eredményeink igazoltak, hogy a vér-agy
gat szallitofehérjéit célzo ligandok jelent6sen novelik nagy
biomolekuladk atjutasat agyi endotélsejt rétegeken. Mivel
a lipofil vagy makromolekularis gyodgyszerjeldltek nano-
részecskékbe csomagolasa a sejtes toxicitast is csokkenti,
az altalunk vizsgalt nanorészecskék hozzajarulhatnak far-
makonok jobb agyi bejutasdhoz. Tovabbi kisérleteinkben a
nanorészecskék vizsgalatat tervezziik allatmodelleken.

Tdmogatdk: OTKA PD105622

Témavezeték: Dr. Deli Mdria, tudomdnyos tandcsado,
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Kutatécsoport, Dr. Veszelka Szilvia, tudomdnyos munkatdrs,
Magyar Tudomdnyos Akadémia Szegedi Bioldgiai
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Omecamtiv mecarbil (OM) is a novel cardiac myosin
activator that shows promising results in the management
of systolic heart failure. It binds to the myosin heads, re-
sulting in increased ATPase activity and improved energy
utilization.

We aimed to investigate the in vitro and in vivo effects
of OM on heart function.

The effects of OM on the aortic flow, coronary flow
and aortic pressure were measured in isolated working
heart preparations, in vitro. OM was also administered in
the jugular vein to measure its effects on the heart function
(by echocardiography) and blood pressure (invasive meas-
urement), in vivo.

OM evoked a dose dependent (0, 200, 600 and
1200 pg/bkg) decrease in aortic flow (59+4, 63 +£6 ml/min;
no flow above 600 pg/bkg dose, respectively), coronary flow
(23+1,25+2, 13+2 and 6+2 ml/min, respectively) and in
aortic pressure (103+1, 93,6+ 1, 5446 and 34+ 6 mmHg,
respectively). However, there was a dose dependent in-
crease in ejection fraction (EF) (from 70+2, 72+4, 78+5
to 82+ 8%, respectively to the doses mentioned above), a
decrease in E/ratio (2+ 0,05, 1,8 +0,1, 1,5+0,03, respective-
ly, while it was not measurable at the highest dose), and an
increase in isovolumetric relaxation time (22+2, 32+0,8,
35+1,8 and 51£2 in ms, respectively) as determined by
echocardiography. The 1200 pg/bkg dose significantly
decreased both systolic and diastolic blood pressure (to
41+9% and to 37+ 11%, respectively) as determined by in-
vasive measurements. Finally, we found that a high dose of
norepinephrine (Spg/bkg) reverses the decrease in systolic
and diastolic blood pressures (to 132+ 10% and to 117+ 9%,
respectively), along with improving the diastolic dysfunc-
tion (E/ratio back to 1,69+0,05 and IVRT to 20,83+0,7
ms).

In conclusion, high doses of OM significantly increase
systolic function, in vivo. However, it also result