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ORVOSKEPZES folyéirat szerzéi

A folyoirat célja: Az 1911-6ta megjelend Orvosképzés legfonto-
sabb célja a hazai orvoskollégak folyamatos gradualis és posztgra-
dualis képzésének tamogatasa. A lap elsésorban olyan munkak koz-
lését tartja feladatanak, amelyek az orvostudomany egy-egy aganak
Ujabb ¢és leszlirt eredményeit foglaljak Ossze magas szinvonalon
ugy, hogy azok a gyakorlo orvoshoz, szakorvoshoz, klinikushoz és
elméleti orvoshoz egyarant széljanak. Emellett lehetdség van erede-
ti kozlemények és esetismertetések benyujtasara, és az Gjsag a Sem-
melweis Egyetem szakmai kotelez szinten tartd tanfolyamok el6-
adasi Osszefoglaloinak is teret ad. Az eredeti kozlemények a rend-
szeres lapszamokban, vagy a témahoz kapcsolodo tematikus lap-
szamokban kapnak helyet. Fontos feladatunknak tartjuk, hogy rezi-
dens kollégak tollabol szarmazo esetismertetéseket is kozoljiink,
melyeket mentori ajanlassal kériink benyujtani. A beadott dolgoza-
tokat a szerkesztébizottsag eldzetes biralatra adja ki, és a kézirat
kozlésére a biralat eredményének fliggvényében keriil sor. Tudoma-
nyos dolgozat benyujtasara az alabbiak szerint van lehetdség:

» Esetismertetés (case report)

* Fiatal doktorok (PhD) tudomanyos beszamoldja, 11j eredményei-
nek Osszefoglalasa (nem tézisek vagy doktori értekezések!)

» Klasszikus 0sszefoglalo kozlemény az elméleti és klinikai orvos-
tudomany barmely teriiletérdl, a legtjabb irodalmi eredmények
felhasznalasaval

e ,,Update” jellegii kozlemény, azaz nem egy téma kidolgozasa, ha-
nem adott szakteriilet legujabb tudomanyos eredményeinek
Osszefoglaldsa

» Eldadasi 6sszefoglal6 (a tanfolyamszervezok felkérése alapjan)

A Kkézirat: A tudomanyos kozleményeket elektronikusan, Word do-
kumentum formatumban kérjiik eljuttatni a szerkesztoségbe. Az il-
lusztraciokat, abrakat és tablazatokat kiilon file-ként kérjiik elkiilde-
ni. Az abrak cimeit és az abramagyarazatokat a Word dokumentum-
ban kiilon oldalon kell feltiintetni, az abra/tablazat szamanak egyér-
telml megjelolésével. A digitalis képeket minimum 300 dpi felbon-
tasban kérjiik, elfogadunk tif, eps, illetve cdr kiterjesztésii file-okat.
A kézirat elfogadasa esetén az abrakat a szerkeszt6ség nyomtatott
formaban is kéri elkiildeni. Az orvosi szavak helyesirasaban az Aka-
démia allasfoglalasanak megfeleléen, a latinos irasmod kovetkeze-
tes alkalmazasat tekintjiik elfogadottnak. Magyarosan kérjiik irni a
tudomanyagak ¢és szakteriiletek, a technikai eljarasok, miiszerek, a
kémiai vegyiiletek neveit. A szerkesztok fenntartjak maguknak a sti-
laris javitas jogat. A mértékegységeket SI mértékrendszerben kérjiik
megadni.

A Kkézirat felépitése a kovetkezo: (1) cimoldal, (2) magyar Ossze-
foglalas, kulcsszavakkal, (3) angol 6sszefoglalas (angol cimmel),
angol kulcsszavakkal, (sorrendben): magyar cim, angol cim, (4) r6-
viditések jegyzéke (ha van), (5) szoveg, (6) irodalomjegyzék, (7) ab-
rajegyz€k, (8) tablazatok, (9) abrak. Az oldalszdmozast a cimoldal-
tol kezdve kell megadni és az egyes felsorolt tételeket kiilon lapon
kell kezdeni.

(1) A cimoldalon sorrendben a kovetkezok szerepeljenek: a kézirat
cime, a szerz6k neve, valamint a szerz6k munkahelye, a kapcsolat-
tarto szerz6 pontos elektronikus és postai cimének megjelolésével.
(2-3) Az osszefoglalast magyar és angol nyelven kell bekiildeni, kii-
16n oldalakon, a kovetkezd szerkezet szerint: ,,Bevezetés”
(,,Introduction”), ,,Célkitiizés” (,,Aim”), ,,Modszer” (,,Methods”),
,,Eredmények” (,,Results”) és ,,Kovetkeztetések” (,,Conclusions”)
Iényegre toré6 megfogalmazasa torténjék. A magyar és az angol
osszefoglalasok terjedelme — kiilon-kiilén — ne haladja meg a 200
sz0t (kulcsszavak nélkiil). A témahoz kapcsolodd, maximum 5
kulesszot az dsszefoglalok oldalan, azokat kovetden kérjiik feltiin-
tetni magyar és angol nyelven. (4) A kéziratban el6forduld, nem al-
talanosan elfogadott roviditésekrdl kiilon jegyzéket kell késziteni
abc-sorrendben. (5) A szovegtorzs szerkezete vilagos és az olvaso
szamara atlathato legyen. Eredeti kozlemények esetén a ,,Beveze-

utmutatoja

t6”-ben roviden meg kell jel6lni a problémafelvetést, és az irodalmi
hivatkozasokat a legtijabb eredeti kdzleményekre és 6sszefoglalokra
kell sztikiteni. A ,,Modszer” részben vilagosan és pontosan kell leir-
ni azokat a modszereket, amelyek alapjan a k6zolt eredmények szii-
lettek. Korabban kozolt modszereket esetén csak a metodika alapel-
veit kell megjeldlni, megfelel irodalmi hivatkozassal. Klinikai
vizsgalatoknal a kézirathoz csatolni kell az illetékes etikai bizottsag
allasfoglalasat. Allatkisérletek esetén a Magyar Tudomanyos Aka-
démia — Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs — allatkisérletekre vo-
natkoz6 etikai kodexe érvényes, melyre a metodikai részben utalni
kell. A statisztikai modszereket és azok irodalmat is meg kell adni.
Az ,Eredmények” és a ,,Megbesz¢lés” részeket vilagosan kell meg-
szerkeszteni. Referdlo kozlemények benyujtasa esetén a szovegtorzs
altémakra oszthat, melyeket alcimek vezessenek be. Osszefoglalo
referatumokndl a szovegtorzs terjedelme ne haladja meg a 30 000
karaktert (szokozzel), eredeti kozleménynél (klinikai, vagy kisérle-
tes) ne haladja meg a 20 000 karaktert (szOk6zzel), esetismertetésnél
ne haladja meg a 10.000 karaktert (szokozzel), eléaddsi dsszefogla-
16 esetén pedig ne haladja meg a 8000 karaktert (szokozzel).
Irodalom: a hivatkozasokat (maximum 50, eldadasi 6sszefoglalonal
maximum 10) a szovegben val6é megjelenés sorrendjében tiintessék
fel. A szovegben a hivatkozast a sorszama jeloli.

Hivatkozas cikkre: sorrendben: szerzok neve (6 szerzo felett et al./és
mtsai), cikk cime, folyoirat neve (Index Medicus szerint roviditve),
év; kotetszam:els6-utolsod oldal. Példa: 1. Kelly PJ, Eisman JA,
Sambrook PN. Interaction of genetic and environmental influences
on peak bone density. Osteoporosis Int 1990; 1:56-60. Hivatkozds
konyvfejezetre, sorrendben: a fejezet szerz6i. A fejezet cime. In:
szerkesztok (editors). A konyv cime. A kiadas helye, kiado, megje-
lenés éve; fejezet elsé-utolso oldala. Példa: 2. Delange FM, Ermans
AM. Todide deficiency. In: Braverman LE, Utiger RD, eds. Werner
and Ingbar’s the thyroid. 7th ed. Philadelphia, Lipincott-Raven,
1996; 296 316.

Abrajegyzék: a megjelenés sorrendjében, arab szammal sorszamoz-
va egymas alatt tartalmazza az dbra cimét és alatta rovid és lényegre
toré abramagyarazatot

Tablazatok: kilon-kiilon lapokon kérjiikk, cimmel ellatva és arab
szammal sorszamozva. Torekedjenek arra, hogy a tablazat konnyen
attekinthetd legyen, ne tartalmazzon zavardan sok adatot.

Abrdk: kiilon-kiilon lapokon kérjitk. Csak reprodukalhaté mindségii
abrakat, fényképek kiildését kérjiikk (min. 300 dpi felbontasban), a
korabban megjelolt file formatumokban. A kézirat elfogadasa esetén
a nyomtatott abrat kérjilk bekiildeni a szerkesztségbe és az abra
hatoldalan puha ceruzaval kérjiik jelolni a szerz6 nevét, arab szam-
mal az abra sorszamat és a vertikalis iranyat.

A formai hidnyossaggal bekiildott kéziratokat nem tudjuk elfogadni.
A gyors lektori és korrekturafordulok érdekében kérjiik a legbizto-
sabb levelezési, illetve e-mail cimet, telefon- és faxszamot megadni.
Elfogadas esetén kiilon levélben kérjiik jelezni, hogy a szerzék a
kozleménnyel egyetértenek (és ezt alairasukkal igazoljak), valamint
lemondanak a folyoirat javéra a kiadési jogrél. irasbeli engedélyt ké-
riink mellékelni a mar kozolt adat/abra felhasznalasa, felismerhet6
személy abrazolasa, szerzének nem mindsiilé személy nevének em-
litése/feltiintetése esetén. A szerkesztoség az altala felkért szakértok
személyét titkossaggal kezeli. A kézirat tulajdonjoga a megjelenésig
a szerzot illeti meg, a megjelenés napjan tulajdonjoga a kiadéra
szall. A megjelent kéziratok megdrzésére szerkesztségiink nem tud
vallalkozni.

A kéziratok benyujtasat a kovetkez6 cimre varjuk:
Dr. Merkely Béla egyetemi tandr, felelds szerkeszté
Semmelweis Egyetem, Kardiologiai Kézpont

1122 Budapest, Varosmajor u. 68

Tel: (06-1) 458-6810

E-mail: orvoskepzes@kardio.sote.hu
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A Semmelweis International Students’ Conference, valamint a Semmelweis Egyetem
Orvos-, Fogorvos- és Gyogyszerésztudomanyi Diakkori Konferencia tamogatoi*

Supporters of the Semmelweis International Students’ Conference and the Medical,
Pharmaceutical and Dental Student Conference of Semmelweis University*

RICHTER GEDEON

RICHTER GEDEON Nyrt.

Ewopharma Hungary Kft.

Fiatal Gasztroenterolégusok Munkacsoportja

Magyar Allergolégiai és Klinikai Immunolégiai Tarsasag
Magyar Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tarsasag
Magyar Angioldgiai és Ersebészeti Tarsasag

Magyar Dermatoldgiai Tarsulat

Magyar Diabetes Tarsasag

Magyar Gasztroenteroldgiai Tarsasag

Magyar Gyodgyszerésztudomanyi Tarsasag

Magyar Hypertonia Tarsasag

Magyar Immunoldgia Haladasaért Alapitvany

Magyar Mikrobiolégiai Tarsasag

Magyar Nephrologiai Tarsasag

Magyar Onkolégusok Tarsasaga

Magyar Orvosi Kamara

Magyar Pszichiatriai Tarsasag

Magyar Resuscitatios Tarsasag

Magyar Sebész Tarsasdg, Fiatal Sebészek Szekcid
Magyar Tid6égydgyasz Tarsasag

Selye Janos Magyar Magatartastudomanyi és Magatartasorvoslasi Tarsasag

=, [EMBERI EROFORRAS M [Nemzeti OKTATASKUTATO
=» TAMOGATASKEZELO Tehetség Program ES FEJLESZTO
— — INTEZET

EMBERI EROFORRASOK
MINISZTERIUMA

A kiadvany nyomdaba adasa utan jelentkez6 tamogatdinknak a konferencia dijkiosztdjan és a
www.tdk.semmelweis.hu oldalon mondunk nyilvanosan kdszénetet.

To those supporters who contacted us after the press deadline we say thank you publicly at the announcement of
the results and at our website: www.tdk.semmelweis.hu

*2019. januar 17-i adatok / Data as of 17 Jan 2019
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ORVOSKEPZES

Dear Colleagues, Dear Participants of the 8" Semmelweis
International Students’ Conference,

We are very pleased that the former and the new organizing committee and chairmen
can welcome yourselves in the 8™ Semmelweis International Students’ Conference.

We are very happy, that this annual international congress is gaining popularity year
by year and the number of presenters is growing rapidly from all over Europe. As you
know, the initial objective of the Semmelweis International Students’ Conference is to
encourage the development and expansion of high quality medical profession and to
promote education in this field. These conference can help us learn more novelties from
the each other.

We are very happy, that up to now we have around 68 presentations from Europe, so
we can launch six scientific sessions (3 basic, 3 clinical sciences). The speakers are
represented by the following universities: Northern State Medical University, Danylo
Halytsky Lviv National Medical University, Bogomolets National Medical University,
Samara State Medical University, Medical University of Plovdiv, Bukovinian State
Medical University, L M. Sechenov First Moscow State Medical University, Grodno State
Medical University, Azerbaijan Medical University, University of Sarajevo, Nicolae
Testemitanu State University of Medicine and Pharmacy, University of Medicine and
Pharmacy of Targu Mures, Poznan Univeristy of Medical Sciences, Tver State Medical
University, Catholic University of the Sacred Heart of Rome, Peoples Friendship
University of Russia.

Similar to previous years, this year will be held a Surgery Practical Competition with
individual participation, Janos Kabay Pharmaceutical Practical Team Competition (in
groups of 3-5), and Jolan Bandczy Practical Competition for Dental Students,
individually. The aim of the competitions is to provide opportunity for the students to
show their practical skills.

This year, three guest speakers honor this international event, whose lectures will be
heard at the opening ceremony: Prof. Karl J. Oldhafer (Hamburg): Modern Developments
in Liver Surgery; Prof. Ivan P. Moshurov (Voronezh): Main problems and prospects for

development of the population of the Voronezh region; Dr. Szabolcs Varbird (Budapest): The work of Semmelweis -
translational medicine in his work and in posteriors today.

We hope that this year’s congress will be a decisive experience for our participants and it will provide a great opportunity for
professional consultation, exchange of experience and deepening of knowledge and it will be a good chance to build new

partnerships.

As the new, elected head of the Students’ Scientific Association of Semmelweis University, I would like to say thank you for
the local organizing committee and special thank for Prof. Béla Merkely, Rector of Semmelweis University for the professional
support which I had received from the former host of this event.

We would like to wish you a successful meeting, and a nice and fruitful stay here, in Budapest.

Yours sincerely,

ot @t b

Béla Merkely M.D., Ph.D., D.Sc. Attila Szijarté M.D., Ph.D., D.Sc.
Rector of Semmelweis University Head of the Students’ Scientific Association

of Semmelweis University Budapest

ORVOSKEPZES XCIV. EvFOLYAM / 2019.
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Tisztelt El6adok, Résztvevok és Bizottsagi Tagok!

A 2018/2019-es tanév Gigy a Semmelweis Egyetem, mint a Tudomanyos Diakkor (TDK)
¢életében valtozasokkal teli. Egyetemiink 0j vezetése konkrét tervekkel kivan megfelelni a kihi-
vasoknak és egyben kiszamithato és biztos jovoképet, egyetemi életpalyat teremteni a Semmel-
weis Egyetem polgarainak. A Tudomanyos Diakkdori Tanacs (TDT) elndkségének elmult tiz si-
keres éve utan kotelezéen meg kell Gjulnia. A rektor, egyben az el6z6 elndk javaslatara, a TDT
egyhanguan Dr. Szijarto Attilat, az 1. Sz. Sebészeti Klinika docensét valasztotta elndknek.
A megvalasztott uj TDT elnok helyettesének Dr. Radovits Tamas docenst, korabbi titkart, az 0j
titkarnak Dr. Fiilop Andrast javasolta, amit a TDT messzemendkig tamogatott. A mar gyakor-
latta valt jol szervezett, nivos, valodi kongresszusi élményeket nyujté TDK-konferencia szin-
vonalanak megtartasa az 0j vezetdség egyik fontos feladata. A TDT a Tudomanyos Diakkdri
hallgatok kozotti kapesolatok elmélyitése céljabol, az éves TDK-konferencian feliil, késobbi-
ekben egy Ujszerti, kdtetlenebb formaban zajlo rendezvénysorozat megszervezését tiizte ki cé-
lul. A feladat komoly, a résztvevék pedig elszantak, hogy az eddig is kiemelked TDK-lehetd-
ségek mellett még tobb ismeretre, kapcsolatra és fejlodési lehetdségre tudjunk megfeleld plat-
formot biztositani.

PROF. DR. MERKELY BELA

Az idei kongresszus sem maradt el az el6z6 évek lendiiletétol. A 2019. évi konferen-
ciankra tobb mint 380 el6adaskivonat érkezett, melyek érdekes témakat, tudomanyos vi-
takat generald eldadasokat igérnek. A kongresszussal egyidoben a korabbi hagyoma-
nyoknak megfelelden harom gyakorlati verseny is zajlik. Mind a Sebészeti Manualis Ver-
seny, mind a Kabay Janos Gyogyszerészeti Gyakorlati Verseny és a Banoczky Jolan Gya-
korlati Fogorvostanhallgatoi Verseny célja, hogy a tudomanyos eldadasok és kutatasok
bemutatasa mellett a hallgatok a klinikai élethelyzetben is fontosnak itélt gyakorlati tuda-
sukrol szamot adjanak, illetve dsszemérjék egyetemi tarsaikkal.

Szokésainknak megfelelden idén is atadasra keriilnek a kivalé oktatdi és hallgatoi ki-
tiintetések, melyekhez kapcsoloddan Dr. Maurovich-Horvat Pal docens Gr (MTA-SE
Kardiovaszkularis Képalkoto Kutatocsoport, Varosmajori Sziv- és Ergyogyészati Klini-
ka, Semmelweis Egyetem) eldadasat hallgathatjuk meg ,,A szivinfarktus elérejelzése képi
biomarkerek segitségével” cimmel.

A tudomanyos iilés legjelentésebb tdmogatdja tovabbra is a Richter Gedeon NyRt., Dr. SZUARTO ATTILA
mely idén is atveheti a megnyiton a ,, Semmelweis Egyetem Tudomanyos Didakkorének Ki-
emelt Tamogatdja” cimet.

A konferencian elhangzott eléadasok a felkért szakértdi bizottsagok altal tobb szempont alapjan is megmérettetnek, mely-
nek egyik legrangosabb elismerése a 2019. aprilisaban Debrecenben szervezendé Orszagos Diakkori Konferencian (OTDK) va-
16 részvétel lehetsége. Az egyetem az eddigi években is jelentés szamban vett részt az OTDK-n az Orvos- és Egészségtudoma-
nyi Szekcioban, melyet vélhetden idén is szinvonalas munkak egészitenek majd ki.

Nemzetk6zi kapcsolataink évrdl évre erésddnek, gyarapodnak. Idén 10 orszagbdl Gsszesen 68 eldadast jelentettek be.
A Semmelweis Egyetem ,hazi” TDK-konferencidjaval egyidében megtartando 8" Semmelweis International Students’
Conference-en részt vevo egyetemek listdja az alabbi: Northern State Medical University, Danylo Halytsky Lviv National
Medical University, Bogomolets National Medical University, Samara State Medical University, Medical University of Plovdiv,
Bukovinian State Medical University, I. M. Sechenov First Moscow State Medical University, Grodno State Medical University,
Azerbaijan Medical University, University of Sarajevo, Nicolae Testemitanu State University of Medicine and Pharmacy,
University of Medicine and Pharmacy of Targu Mures, Poznan Univeristy of Medical Sciences, Tver State Medical University,
Catholic University of the Sacred Heart of Rome, Peoples 'Friendship University of Russia.

Idén harom vendégel6ado tiszteli meg ezt a nemzetkdzi rendezvényt, akik eléadéasai a megnyiton hallhatéak majd, am. Prof.
Karl J. Oldhafer (Hamburg): Modern Developments in Liver Surgery; Prof. Ivan P. Moshurov (Voronyezs): Main problems and
prospects for development of oncological aid for the population of the voronezh region; Dr. Varbiro Szabolcs (Budapest): The
work of Semmelweis — translational medicine in his work and in posteriors today.

Kiilén koészonetet mondunk az ijonnan alakult szervezdébizottsagnak, illetve a konferencia a biralé bizottsagi tagoknak,
bizottsagi elndkoknek.

Reméljiik, hogy hallgatéinknak az idei kongresszus is meghatarozo6 élmény marad és lehet6séget nyjt szakmai tanacsko-
zésra, tapasztalatcserére, az ismeretek elmélyitésére. A 1étrejovo szakmai kapcsolatok, baratsagok és az igy kialakuld még széle-
sebb kori tudomanyos eredmények remélhetden ujabb sikereit eredményezik alma materiinknek.

A Tudomanyos Diakkori Tanacs nevében:

ettt A

Prof. Dr. Merkely Béla Dr. Szijart6 Attila
a Semmelweis Egyetem rektora a Semmelweis Egyetem Tudomanyos Diakkdri Tanacsanak
elndke
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SEMMELWEIS INTERNATIONAL STUDENTS' CONFERENCE, 2019

Scientific committees of the Semmelweis International Students'
Conference

BASIC SCIENCES I

President

Members

Edit BUZAS M.D. professor, head of department, Department of Genetics, Cell- and
Immunobiology, Semmelweis University

Pal RIBA M.D. associate professor, Department of Pharmacology and Pharmacotherapy,
Semmelweis University

Gabor SIROKMANY M.D. senior lecturer, Department of Physiology, Semmelweis University

Basic Sciences I1

President

Memeber

Zoltan BENYO M.D. professor, director of institute, Institute of Clinical Experimental Research,
Semmelweis University

Déra SZABO M.D. professor, director of institute, Institute of Medical Microbiology,
Semmelweis University

Gabor TURU M.D. senior lecturer, Department of Physiology, Semmelweis University

Clinical Sciences I

President

Members

Gabor ISTVAN M.D. associate professor, head of department, II. Department of Surgery,
Semmelweis University

Istvain HARTYANSZKY M.D. associate professor, head of department, Heart and Vascular
Center, Semmelweis University

Péter PERGE M.D. clinician, Heart and Vascular Center, Semmelweis University
Tokmachev ROMAN teaching assisitant, Department of Faculty Therapy, Voronezh State
Medical University

Clinical Sciences I1

President

Members

Tamas MASSZI M.D. professor, head of department, III. Department of Internal Medicine,
Semmelweis University

Zoltan SZEBERIN M.D. associate professor, head of department, Heart and Vascular Center,
Semmelweis University

Beata BENCSIK M.D. senior lecturer, Department of Otorhinolaryngology, Head and Neck
Surgery, Semmelweis University

Endre ZIMA M.D. associate professor, Heart and Vascular Center, Semmelweis University

Clinical Sciences I11

President
Members

Péter KEMPLER M.D. professor, I. Department of Internal Medicine, Semmelweis University
Akos BALAZS M.D. senior lecturer, I. Department of Surgery, Semmelweis University
Annamaria KOSZTIN M.D. assistant lecturer, Heart and Vascular Center, Semmelweis University

Clinical Sciences, Dentistry

President

Members

10

Laszlé ENTZ M.D. professor, deputy director, Heart and Vascular Center,
Semmelweis University

Gabor VARGA M.D. professor, head of department, Department of Oral Biology,
Semmelweis University

Eniké VASZINE SZABO M.D. senior lecturer, Department of Conservative Dentistry,
Semmelweis University

ORVOSKEPZES XCIV. EvFOLYAM / 2019.



SEMMELWEIS INTERNATIONAL STUDENTS' CONFERENCE, 2019

Practical competition in the framework of the Semmelweis
International Students’ Conference

LAPAROSCOPIC PRACTICAL COMPETITION

During the 2 round competition, various laparoscopic tasks are going to be solved. The time results of the participants will be
summarized during the preliminary and final rounds. Winners will be selected based on their time in the rounds.

Before the timings, in the preliminary round we provide warm-up time for the participants, however in the final round won’t
be any practising possibility.
Venue: Nagyvarad Square Theoretical Building (1089 Budapest, Nagyvarad square 4.) Seminar 1.
Date: 15th February 2019. 8:00-9:30
Jury:

» Andrea Ferencz MD, PhD — Department of Surgical Research and Techniques

» Krisztina Juhos MD — Department of Surgical Research and Techniques

» Dr. Constantinos Voniatis — Department of Surgical Research and Techniques

Rounds:
1. PEG transfer (8:15 - 9:00, 10 minutes warm up, 5 minutes timing)
2. Stitching on drinking sticks (from 9 am, no warm up)

English and Hungarian participants compete together. Every participants receive a certificate about the competition.

3rd JOLAN BANOCZY PRACTICAL COMPETITION FOR DENTAL STUDENTS

Registered competitors will have to solve practical cases on phantom heads and based on CBCT digital scans. The first task
will be to prepare and restore an anterior tooth using aesthetic composite materials and then to plan an implant placement using
3D CT images. Furthermore, in the current competition we are planning a “prosthodontics surprise” where the competitors
should demonstrate their practical versatility.

Participants will receive short theoretical preparation for both topics before the competition, then the tasks will be also
demonstrated by the lecturers.

Date: 14. February, 2019, 08:00.

Venue: 47. Szentkiralyi str., Budapest, 1088. Faculty of Dentistry, Education Center (FOCI), 2nd floor, Fldvari Imre
Education Laboratory

Zsolt Lohinai DMD, PhD Associate professor of Department of Conservative Dentistry, Member of the Council of Students
’Scientific Association, Semmelweis University.

Sandor Farkasdi DMD, PhD-candidate at Department of Oral Biology, Member of the Council of Students’ Scientific
Association, Semmelweis University.

Mark Laszl6 Czumbel DMD, PhD-candidate at Department of Oral Biology, Member of the Council of Students’ Scientific
Association, Semmelweis University.

6th JANOS KABAY PHARMACEUTICAL PRACTICAL COMPETITION

In the competition groups of 3 students should accomplish practical tasks involving various fields of pharmaceutical
sciences. For more successful participation in the competition it is advised to form groups by students with expertise in different
areas of pharmaceutical sciences.

Date: 15th February, 2019. 9:00-12:00
Venue: Faculty of Pharmacy, Hogyes Building laboratories (7-9. Hégyes Endre str., Budapest 1092)

Registration for the competition is available via e-mail sent to the organizers (tabi.tamas@pharma.semmelweis-univ.hu).
Registration is only open for groups of 3 students. Name of the group, name, university/faculty, academic year of the
students and the department and tutor of their scientific work should be given. Only registration of students who are
members of the Semmelweis University’s Students’ Scientific Association and/or registered active participants of the Sem-
melweis and/or International Scientific Students’ Conference is accepted.

2019; 1:1-288. ORVOSKEPZES 11



SEMMELWEIS INTERNATIONAL STUDENTS' CONFERENCE, 2019

Program overview of Semmelweis International Students’

Conference, 2019
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SEMMELWEIS INTERNATIONAL STUDENTS' CONFERENCE, 2013

Program

Program of Semmelweis International Students’ Conference, 2019/

Contens

14th FEBRUARY 2019 - THURSDAY

8:30-9:00 OPENING CEREMONY - “TANACSTEREM”
Opening speech of Dr. Szijdrté Attila, president of Student's Sceintific Association and
Prof. Dr. Igor E. Esaulenko, rector, Voronezh State Medical University

9:00-10:00 Lectures of international guests

Prof. Dr. Ivan P. Moshurov: Main problems and prospects for development of oncological aid for the

population of the Voronezh region

Dr. Szabolcs Varbiro: The work of Semmelweis — translational medcine in his work and in posteriors today
Prof. Dr. Karl J. Oldhafer: Modern developments in liver surgery

BASIC SCIENCES I. - TANACSTEREM, 10:30-14:00 / PP. 18-23

10:30-10:45 Enar Dzhumaniyazova — Evaluation of expression of tumor-associated antigens and
Peoples'Friendship University of Russia |cytogenetic characteristics of urothelial carcinoma’s cell
10:45-11:00 Richard Drexler — Semmelweis An immunohistochemical analysis of heat shock protein 27 in
University pancreatic ductal adenocarcinoma
11:00-11:15 Anders Sgrheim - Semmelweis Micropreparation, perfusion and geometrical evaluation of the left
University; Vilde Marie Rasholt - Sem-  |anterior descendent coronary artery network of mice
melweis University
11:15-11:30 Vasiushkin Sergei — Voronezh State A breakthrough in pharmacology in 100 years. Antibiotic resisitance
Medical University;
Bunina Nina - Voronezh State Medical
University
11:30-11:45 Frederik Pfalzgraf - Semmelweis Macromolecular Crowding Slows Down the Kinetics of the
University Formation of G quadruplex Structures
11:45-12:00 BREAK
12:00-12:15 Alina Lakosa - Semmelweis University  |The role of intestinal microbiota in nicotine-addiction related
processes
12:15-12:30 Alexander Nardocci — Hemodynamic, blood count and vascular permeability effects of
Semmelweis University complement activation by zymosan in mice
12:30-12:45 Chi Jun Chan - Semmelweis University |Kinetics of mitochondrial Ca®* uptake under the action of
MT-CAMP
12:45-13:00 Claudia Palazzo — Catholic University of |Study of extracellular vesicles as a vehicle for communication
the Sacred Heart of Rome between healthy stem cells and acute myeloid leukemia cells
13:00-13:15 BREAK
13:15-13:30 Arian Jafari - Semmelweis University Calmodulin conformations followed by fluorescent lifetime of
tyrosine residues
13:30-13:45 Christian Karime — Semmelweis Incomplete structural reverse remodeling from late-stage left
University; ventricular hypertrophy impedes the recovery of diastolic function
Balint Andras Barta - Semmelweis in rats
University
13:45-14:00 Balint Andras Barta - Semmelweis Gender differences in myocardial reverse remodeling after
University; banding and debanding of the abdominal aorta in rats
Alex Ali Sayour -
Semmelweis Unniversity
2019; 1:1-288. ORVOSKEPZES 13
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SEMMELWEIS INTERNATIONAL STUDENTS' CONFERENCE, 2019

BASIC SCIENCES Il. - TANACSTEREM, 14:15-17:45 / PP. 24-29

14:15-14:30 Orestis Stylianou — Semmelweis Spatial distribution of the multifractal character of the dynamic
University functional connectivity in the resting-state human EEG

14:30-14:45 Cathrine Marie Mgller - Semmelweis Investigation of various phosphatidylinositol biosensors and the
University; Daniel Karoly Nagy — Sem-  |role of 5-phosphatase on phosphatidylinositol 4,5 bisphosphate
melweis University levels

14:45-15:00 Eniké Major — Semmelweis University; | The effects of LPA2 receptor on dextran sodium sulphate induced
Anett Anna Vdrallyay — Semmelweis colitis ulcerosa in mice
University

15:00-15:15 Georgy Kurakin — Tver State Medical Mechanism of estrogen receptor activation by lipoxin A4
University

15:15-15:30 Gridneva Ekaterina - Voronezh State Multilateral analysis or retinal vascular system
Medical University

15:30-15:45 BREAK

15:45-16:00 Alex Ali Sayour — Semmelweis sGC activation prevents remodeling in pressure overload-induced
University; Balint Andras Barta — Sem-  |myocardial left ventricular hypertrophy without decreasing blood
melweis University pressure

16:00-16:15 Ferenc Balazs Farkas — Semmelweis Impact of per os antibiotic treatments on the gastrointestinal
University colonization with a multiresistant Klebsiella pneumoniae strain

16:15-16:30 Silvia Sorrentino — Catholic University of |Inhibition of phosphoinositide 3-kinase/akt signaling hampers the
the Sacred Heart of Rome vasopressin-dependent stimulation of myogenic differentiation

16:30-16:45 Déniel Garger - Semmelweis University |ldentification of new o 1A-adrenergic receptor ligands using a

novel, high-throughput ligand binding assay

16:45-17:00 BREAK

17:00-17:15 Noémi Karsai - Semmelweis University; |Molecular mechanisms underlying the vasoactive effect of
Krisztina Vén — Semmelweis University |unsaturated lysophosphatidic acids

17:15-17:30 Klara Aliz Stark — Semmelweis The effect of soluble guanylate cyclase stimulator Riociguat
University; pretreatment on the donor hearts function in a rat heterotopic
Alex Ali Sayour — Semmelweis University |heart transplant

17:30-17:45 Enar Dzumaniyazova - Peoples’ Cytogenetic features and characteristics of the expression of

Friendship University of Russia

cancer testicular antigens by tumor cells in urothelial cancer

CLINICAL SCIENCES I. - DISZPAHOLY, 10:30-14:0

0 / PP. 30-35

10:30-10:45 Pratish Bundhun - Peoples'Friendship  |Neuroendocrine cell hyperplasia of infancy: case series
University of Russia; Darya Nikolaeva —
Peoples'Friendship University of Russia

10:45-11:00 Agnieszka Sworowska - Poznan The effectiveness of narrow band imaging (nbi) in surgical
Univeristy of Medical Sciences treatment of recurrent respiratory papillomatosis

11:00-11:15 Zsolt Mihaly Tamas — University of Lipid metabolism disorders in HIV infected patients
Medicine and Pharmacy of Targu Mures;
Dorottya Nagy — University of Medicine
and Pharmacy of Targu Mures

11:15-11:30 Varvara Naghita — Nicolae Testemitanu |lleostomy in emergency surgery
State University of Medicine and
Pharmacy

11:30-11:45 BREAK

11:45-12:00 Filip Filipic — University of Sarajevo; Predictive evaluation of inflammatory markers in patients with
Amra Lisovac — University of Sarajevo  |gout

12:00-12:15 Andrey Anikeev - Peoples’ Friendship  |Patterns of antimicrobial use in russian hospitals
University of Russia

12:15-12:30 Adalat Ganjaliyev — Azerbaijan Medical |Parobronchial divertuculum of esophapgus
University; Varis Asgarli — Azerbaijan
Medical University

12:30-12:45 Chernik Tatiana - Voronezh State Use of non-pharmacological methods in treatment of patients with
Medical University chronic heart failure and metabolic syndrom

14 ORVOSKEPZES XCIV. EvFOLYAM / 2018.




SEMMELWEIS INTERNATIONAL STUDENTS' CONFERENCE, 2013

Program

12:45-13:00 BREAK

13:00-13:15 Andrei Vaukavytski — Grodno State Comparative characteristics efficiency of cryohemostasis with
Medical University; application methods of hemostasis after liver resection in the
Uladzislau Katovich — Grodno State experiment
Medical University

13:15-13:30 Evangelos Evangelakis — Validity of carotid intima-media thickness for ischemic stroke
Semmelweis University prediction in young patients

13:30-13:45 Johannes Namwira — Peoples'Friendship |The Kavango regions of namibia: combating teenage pregnancy
University of Russia and its impact

13:45-14:00 |Khutornoi Nikita — Voronezh State Bubbling debridement in the complex treatment of soft tissues

Medical University

wounds

CLINICAL SCIENCES Il. - DISZPAHOLY, 14:15-17:15 / PP. 36-40

14:15-14:30 Agnieszka Sworowska - Poznan The quality of life in patients with bilateral vocal cord paralysis
University of Medical Sciences before and after kashima operation

14:30-14:45 Vencel Juhasz — Semmelweis University; |Cardiac magnetic resonance characteristics of patients after
Viktor Horvath — Semmelweis University |orthotopic heart transplantation

14:45-15:00 Kupchik Tatiana — Peoples’Friendship Drug-eluting balloon catheters in the endovascular treatment of
University of Russia patients with true left main bifurcation lesions

15:00-15:15 Obi Gerald Chidubem — .M. Sechenov | The role of coronary angiography in perioperative risk stratification
First Moscow State Medical University

15:15-15:30 Anna Suveges - Eotvos Lorand Analyzing the genotype — phenotype spectrum of mitochondrial
University patients with POLG1 gene mutation

15:30-15:45 Popov Akeksandr - Voronezh State Personal approach to pharmacotherapy of hypertension in railway
Medical University workers

15:45-16:00 BREAK

16:00-16:15 Zotova Anastasiia — Voronezh State History of Antibiotic Resistance
Medical University

16:15-16:30 Irina Birkina — Peoples’ Friendship Technical approach to endovascular treatment of patients with
University of Russia ostium lesion of coronary arteries

16:30-16:45 Pranavsingh Dhunnoo - Semmelweis  |Effect of sensory neuropathy on mortality — meta-analysis
University

16:45-17:00 Mashkur Abdulhamid Isa — Bukovinian |Payr’s disease in children: Surgical treatment and local immunity
State Medical University disturbances

17:00-17:15 Artem Barinov - Peoples'Friendship Short-term results of coronary artery disease endovascular

University of Russia; Nikita Titov —
Peoples'Friendship University of Russia

treatment in patients with blood cancer

CLINICAL SCIENCES Ill. - SZ5, 10:30-14:00 |/ PP. 41-46

10:30-10:45 Daria Zabolotnaya — Peoples’ Friendship |Pre-treatment HIV drug resistance in naive to antiretroviral therapy
University of Russia patients

10:45-11:00 Edvard Szabo-Madacsi - Semmelweis  |Predictors of mortality and reablation in patients undergoing
University; Bendeguz Gyarmati — Sem- |ventricular tachycardia ablation
melweis University

11:00-11:15 Monika Makarowicz — Poznan University | The efficiency of endoscopic and surgical treatment in
of Medlical Sciences; laryngotracheal stenoses
Bartosz Wojtera — Poznan University of
Medical Sciences

11:15-11:30 Vasily Lashkov — Sechenov University;  |Molecular biological characteristics of caspase-9 and caspase-3
Maxim Nochnoy — Sechenov University |activity in urinary bladder cancer

11:30-11:45 BREAK

11:45-12:00 Simeon Lichev — Medical University of  |Primary squamous cell carcinoma of the thyroid associated with
Plovdiv papillary thyroid carcinoma - a case report

12:00-12:15 Voevodina Nataliia — Voronezh State Differential diagnosis of thrombotic microangiopathies in children
Medical University

12:15-12:30 Monika Lipp - Semmelweis University |Caspase-3 and caspase-9 in esophageal carcinoma

2019; 1:1-288. ORVOSKEPZES 15
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12:30-12:45 Koami Agbeko Kossi-Sogbo — Samara  |Hydrodynamics of blood flow in the distal end of the anastomosis
State Medical University; after prosthetic and shunting operations on the vessels
Olergovich Alexandre — Samara State
Medical University

12:45-13:00 BREAK

13:00-13:15 Simvolokova luliia — Voronezh State Evaluation of main morphofunctional constant in preterm infants
Medical University

13:15-13:30 Yevhenii Kostiuchenko — Bogomolets  |Hereditary breast cancer gene mutations in Ukrainian population:
National Medical University what can we find with PCR method vs DNA sequencing?

13:30-13:45 Viktoriia Mykhailova — Danylo Halytsky |Multiple primary breast cancer management in Ukraine
Lviv National Medical University;
Yevhenii Kostiuchenko — Bogomolets
National Medical University

13:45-14:00 Anna Rabinovich — Peoples’ Friendship |New methods in complicated patella fractures’ treatment

University of Russia

CLINICAL SCIENCES, DENTISTRY - SZ 5, 14:15-17:

15 / PP. 47-51

14:15-14:30 Oleg Mordanov - Peoples’ Friendship | Visualization features of Canalis Sinuosus with cone-beam
University of Russia; computed tomography
Anastasiya Blokhina - Peoples'Friendship
University of Russia

14:30-14:45 Daria Stempitskaya — Northern State Features of buccal cells of men with alcohol use disorder
Medical University

14:45-15:00 Dmitrieva Irina Victorovna — Moscow Planning of treatment of children and adolescents with defects
State University of Medicine and and jaw deformations using reinforced composite endoprotesis
Dentistry;
Kalinina Sofya Alexeevna — Moscow
State University of Medicine and
Dentistry

15:00-15:15 Rachel Aio Gaingos Key problems of the dental healthcare systems in southern and

northern regions of Namibia

15:15-15:30 Kalinina Sofya Alexeevna — Moscow Bilateral ankylosis of the TMJ. How distraction osteogenesis help
State University of Medicine and us?
Dentistry

15:30-15:45 Chirkova Kseniia — Voronezh State Programme for the individual prevention of dental disorders in
Medical University children with the Down's syndrome

15:45-16:00 Break

16:00-16:15 Sofya Kalinina Algorithm for the treatment of the bilateral ankylosis of the TJM in

children

16:15-16:30 Voznitsyn Lev Vladimirovitch — Moscow |Improvement of the diagnostics of venous malformations of the
State University of Medicine and objective-facial region in children
Dentistry; Kalinina Sofya Alexeevna —
Moscow State University of Medicine
and Dentistry

16:30-16:45 Sebastian Jader — Poznan University of |Reinke’s edema: efficiency of surgical management -
Medical Sciences; a retrospective analysis
Michalina Staskiewicz — Poznan
University of Medical Sciences

16:45-17:00 Ekaterina Roshchina — Endovenous laser ablation of varicosities in lower extremity in
Peoples'Friendship University of Russia; |patients with relative contraindications
Darya Laberko — Peoples'Friendship
University of Russia

17:00-17:15 Kuznetsov Dmitrii — Voronezh State Rationale for application of the new polishing paste for the

Medical University

thermoplastic removable laminar denture bases

19:30-20:00 CLOSING CEREMONY - TANACSTEREM
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Takats Attila

Takats Attila

KIS KESLEXIKON

KIS
KESLEXIKON

A legegyszertibb, legdsibb, legsokoldalubb
szerszamunk a kés, ami rendkiviili forma-
gazdagsaga (€l és hegy valtozatok) ellenére
tovabbra is megtartotta ,,0siségét” - az ék-
format - mikozben a tobbi alkalmatossag
(kozlekedési, hirkozlési, vilagitasi eszko-
z0k stb.) egyre bonyolultabba valt. A ki-
valo ,lézerkések” csak kiegészitik, de nem
potoljdk magét a kést. Remélhetdleg a KES
a késébbiekben is megmarad széleskoriien
alkalmazott eszkoziinknek, egy teriiletet
kivéve: az ember ellen val6 felhasznalasat.
A Kis késlexikon az egyszeriiség nagysze-
rliségének, a KES btvéletében {rodott.

Zoltan Tamas

foltan Tamds

METHLMUHH]ZIS

GTUGS SZERSZANOK
KEPESKORYUE

)

METALMORFOZIS

- REGI OTVOS SZERSZAMOK
KEPESKONYVE

A konyv lapjain lathaté 6tvos szerszamok a 19.
és 20. szazad Otvosmihelyeib6l szarmaznak,
amikor még béven élt a mindség és a maximalis
megfelelés és az esztétikum iranti igény. A szer-
z6 ezeket a szerszamokat kozel 60 éve haszndlja,
hiliséges tarsai és segit6i. Ardnyaik, silypontjuk,
a mintegy mérnoki pontossaggal érvényesiils
eréatvételi megoldasaik, kecses megjelenésiik,
gondosan megvalogatott nemes anyaguk, fino-
man kidolgozott legpardnyibb részleteik, vagy
a kovacsolas rusztikus feliileteinek meghagyasa,
mind-mind elragadjék a mestert. Valamennyi
tulajdonsdguk pedig egy-egy adott munkafolya-
mat raciondlis elvégzését szolgélja. Evszdzadokat
atolels tapasztalasok sokasaga manifesztalodik
benniik, ettdl valtak harmonikusan tokéletessé.
Lenytigozé szépségiiknek ez az egyszeri magya-
rdzata. Zoltan Tamas albumaval fel kivanja kel-
teni az olvasdk figyelmét a tobbezer éves szakma
irdnt, a megmentett instrumentumok bemtata-
saval pedig megosztja 6romét a konyv olvasoi-
val, amelyben mindannyiszor jéomaga részesiil.

www.semmelweiskiado.hu www.semmelweiskiado.hu
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A breakthrough in pharmacology in 100 years.
Antibiotic resistance

An immunohistochemical analysis of heat shock
protein 27 in pancreatic ductal adenocarcinoma

Vasiushkin Sergey Voronezh State Medical University
Pharmacy IV., Bunina Nina Voronezh State Medical University
named Pharmacy IV.

The report denotes the issue of antibiotic resistance in the
modern world.

There are examples of the most resistant microorganisms
and methods of dealing with them at the present. A scientific
novelty is introduced by reasoning about the breakthrough in
pharmacology in hundred years. It is supported by
information on current trends in the development of
pharmacology.

Former publications: The composition development of a tablet form
from apple powder - April 2018 - Youth Innovation Gazette of
VSMU Burdenko.

Creating drugs of prolonged action based on the apple powder -
April 2016 - Youth Innovation Gazette of VSMU Burdenko

Supervisor(s):Preobrazhenskaya Natalia Sergeevna, associate
professor, Department of Pharmacology and
Pharmacotherapy

Drexler Richard SE Medicine V.

Pancreatic cancer is one of the most aggressive types of
cancer and goes along with a poor overall 5-year survival rate
between 4% and 8%. The poor prognosis is based on a lack of
early symptoms as a result of existing metastases in 52% at
time of diagnosis.The only curative treatment for pancreatic
cancer is surgical resection. At present no reliable prognostic
biomarkers exist. A role of heat shock protein (HSP27) as a
potential biomarker is controversial discussed.

Materials/Methods: Immunohistochemistry was used to
determine the expression of HSP27. We investigated 51
patients with pancreatic ductal adenocarcinoma who went
through surgery at Department for Surgery at Asklepios
Hospital Barmbek-Hamburg. Staining was performed using
paraffin-embedded tissue material with the monoclonal
antibody anti-HSP27 (working dilution 1:500, Abcam (UK)).
We established a three-graded-system from 0 (no staining) to
+2 (maximum staining) for evaluation. Statistical analyses
were performed by chi-square-test using SPSS Inc. (Chicago,
IL, USA) with a p-value less than 0.05 considered as
statistically significant.

Results: In total, 51 patients were enrolled with a median
age of 70,7 years at time of surgery. Using immuno-
histochemistry, the expression of HSP27 was demonstrated in
cancer cells and pancreatic ducts in 40 cases (78,4%). Total
HSP27 expression was not significantly associated with ove-
rall survival (p=0,73) and demographic data. We found no
difference between low- and high-grade-tumours (p=0,586).
However, we investigated a significant lower HSP expression
level in metastatic patients at time of surgery than in
non-metastatic patients (p=0,0006). Interestingly, the patients
with a larger tumour diameter (>4cm) showed a lower HSP27
expression (p=0,00016).

Discussion: The role of HSP27 in pancreatic cancer is
widely discussed and is accompanied with several different
results regarding the correlation between expression level and
clinicopathological aspects. Our study presented a significant
lower HSP27 expression in patients with presence of
metastasis. In contrast to previous results our study revealed
no correlation with overall survival or tumour differentiation
grade. However, our results regarding the metastatic status
should be investigated in further studies to elucidate the role
of HSP27 in the suppression of invasion and metastasis.

Former publication(s): Over 150 publications by supervisor Prof.
Dr. med Karl-Jiirgen Oldhafer.

Supervisor(s): Karl-Jirgen Oldhafer, professor, Department of
Abdominal and Visceral Surgery, Asklepios Hospital Barmbek,
Germany and Dean of Asklepios Campus Hamburg,
Semmelweis University
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Calmodulin conformations followed by
fluorescent lifetime of tyrosine residues

Jafari Arian SE Medicine Il.

The calcium binding protein calmodulin (CaM) is made
from 148 amino acid residues. It is the common intracellular
Ca*'-sensor of eukariotic cells. CaM forms two globular
domains connected by a flexible central linker. Each domain
binds two Ca2+-ions in E-F hand motifs, a motif ubiquitous in
calcium-binding proteins, so that CaM can bind a total of four
Ca**-ions. Ca®*/CaM complex fate is to interact with effector
proteins involved in a variety of cell-physiological processes.
It is not well understood, however, how CaM selects from
~300 potential interaction partners within a cell, while
responding to intracellular Ca®'-increase upon receptor
stimulation. The conformation of CaM depends on its
calcium-saturation state and we hypothesize that the
conformational selection, at least partly, explains target-
specificity of CaM. Time domain lifetime fluorescence
spectroscopy is used to characterize the environment of
fluorophores in proteins. In time domain or pulse fluoro-
metry, the sample is excited with a pulse of light; width of the
pulse is made as short as possible, preferably much shorter
than the decay time of the sample. The time dependent
intensity is measured following the excitation pulse, and the
decay time is calculated by fitting exponential function
utilizing non-linear regression. The intensity decays are often
measured through a polarizer oriented at 54.7 from the
vertical z-axis. This condition is used to avoid the effects of
rotational diffusion and/or anisotropy on the intensity decay.
We excited the four tyrosine amino acids found in CaM with a
laser diode operating at 293 nm, and followed fluorescence at
309 nm. Data analysis revealed multiple decay times, ranging
from 0.03 ns to 6.26 ns. We could decompose the decay
curves into four components. We observed changes of
relative intensity and lifetime values as a function of added
Ca®"-ions, due to the alterations in the local environments of
tyrosine residues. The local changes must follow the
conformational movements in the protein. Based on our
measurements, we conclude that tyrosine residues are
sensitive to the global conformation of CaM depending on its
calcium-saturation state. The conformational changes to
fluctuations in intracellular Ca*'-concentration might affect
how CaM selects the target protein to interact with.

Former publication(s): N/A

Supervisor(s): Karoly Liliom, senior research fellow,
Department of Biophysics and Radiation Biology, Gusztdv
Schay, senior lecturer, Department of Biophysics and
Radiation Biology

Evaluation of expression of tumor-associated
antigens and cytogenetic characteristics of
urothelial carcinoma’s cell

Dzhumaniyazova Enar Peoples’ Friendship University of
Russia (RUDN University) Medicine IV.

Introduction: Malignant transformed cells of some
tumors express immunogenic cancer-testis antigens (CTAs),
which can be a target for immunotherapy. CTAs expression
and its interaction with genetic mutations in urothelial cancer
(UC) are poorly understood.

The objective of the work - development of optimal
conditions for the cultivation of tumor cultures of UC, to
conduct a comparative analysis of CTAs expression and
molecular genetics mutations (MGM) in various clinical
forms of UC.

Materials and techniques: 24 tumor samples with
different degrees of invasion were studied: 18(75%)
muscle-invasive (MIF) and 6 (25%) muscle — non-invasive
(MNIF) forms of UC.

Methods of disaggregation; cryopreservation of tumor
material; cultivation of tumor cells in vitro; immunological
examination on the FACS Canto II device (CTAs expression
study through monoclonal antibodies); molecular genetic
analysis (to study mutations in different clinical variants of
UCQ); statistical methods of data processing ( SPSS program
23.0 for Windows).

The results: It was found that the following conditions
are optimal for maintaining the viability of UC cells: storage
at +4°C to 24 h, mechanical disintegration, nutrient medium
DMEM with 20% FBS + ITS + MEGS, cryopreservation in
the program freezer.

It was revealed that with the MIF UC expression of
NY-ESO-1 was in 7 (38.9%); MAGE in 15 (83.3%); GAGE
in 8 (44.4%) and BAGE in 9 (50%) cases. 2 samples had 4
CTAs (11.1%), 5-three of 4 CTAs (27.8%), 16-at least one
CTA (88.9%). But with MNIF UC NY-ESO-1, MAGE and
BAGE expressions were recorded in individual samples (1 in
each tumor-16.7%). GAGE-in 2 samples (33.3%), two NTAs
- in 2 samples (33.3%), there were no CTAs in two. In 66.7%
of cases one of the 4 studied CTAs was presented.

The MGM research showed the deletion of the 9th
chromosome - Ch (66.7 %), the lack of Y-Ch (50 %), the
monosomy of 13th and 17th Ch (33,3 %). The changes of 1, 3,
7 Chs and the trisomy of the 7th Ch - in isolated cases. The
increasing of MGM was noted with the increase of invasion’s
degrees and malignancy of UC that significantly correlated
(d?0.05) with the increase of the CTAs expression.

The conclusion: The study of CTAs expression (MAGE,
BAGE, NY-ESO-1, GAGE) and MGM levels are prospective
for early diagnosis, prediction of progression and outcome of
the disease.

Former publication(s): no

Supervisor(s): Svetlana Salnikova, associate professor,
Department of Genetics, Cell- and Immunobiology, Tatiana
Slavyanskaya, professor, Department of Genetics, Cell- and
Immunobiology
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Gender differences in myocardial reverse
remodeling after banding and debanding of the
abdominal aorta in rats

Hemodynamic, blood count and vascular
permeability effects of complement activation
by zymosan in mice

Barta Balint Andras SE Medicine V.,
Sayour Alex Ali SE Medicine V.

Introduction: Gender reportedly plays a pivotal role
during the development of pressure overload (PO)-induced
left ventricular (LV) myocardial hypertrophy (LVH).
Profound gender differences have been observed in both the
progression and regression of LVH, however in the latter case
are yet to be verified in an experimental setting. Hence, we
applied the rodent model of abdominal aortic banding and
debanding to male and female rats to investigate the effect of
gender on myocardial reverse remodeling after pressure
unloading.

Methods: We introduced abdominal aortic banding and
thus LV PO in male (M) and female (F) Sprague-Dawley rats
(AB) for 6 or 12 weeks. Controls were sham operated
animals. On week 6 removal of the aortic constriction
resulted in pressure unloading in the Debanded group.
Echocardiography and LV pressure-volume analysis were
utilized to measure changes in cardiac morphology and
function. Markers of cardiac fibrosis and hypertrophy were
also determined applying methods of histology and molecular
biology.

Results: PO induced pathological LVH was indicated by
increased LV mass, heart weight-to-tibial length ratio
(HW/TL), cardiomyocyte diameter and enhanced fetal gene
expression. Accordingly, an increase in myocardial collagen
content was detected in the AB groups in either gender.
Females showed a greater increment in LVH, while fibrosis
was more pronounced in males. Although diastolic function
deteriorated with the development of LVH in both genders,
impairment of systolic function was ascertained only in AB
males. In contrast, pressure unloading by removal of the
aortic constriction led to comparable levels of reverse
remodeling in debanded males and females according to
morphological (decreased LV mass, HW/TL), histological
(decreased cardiomyocyte diameter and fibrosis), molecular
(decreased fetal genes) and functional (restored diastolic
[Tau: 19.3£1.2 vs. 13.9£0.6ms AB-M-week12 vs. deban-
ded-M and 15.2+1.3 vs. 12.0+0.4ms AB-F-weekl2 vs.
debanded-F, p<0.05]; and systolic function [preload
recruitable stroke work : 100+£8 vs. 159+10mmHg deban-
ded-M vs. AB-M-week6 and 111410 vs. 180+24mmHg
debanded-F vs. AB-F-week6, p<0.05]) measurements.

Conclusion: Effective pressure unloading therapy
executed at a relatively early time point results in
morphological and functional reverse remodeling of a
comparable degree in both male and female rats.

Former publication(s): Ruppert M..., Barta BA..., Radovits T,
Szabo G. Pressure-volume analysis reveals characteristic
sex-related differences in cardiac function in a rat model of aortic
banding-induced myocardial hypertrophy. Am J Physiol Heart Circ
Physiol 2018;315: H502-H511

Supervisor(s): Tamds Radovits MD, PhD, associate professor,
Heart and Vascular Center, Mihdly Ruppert MD, PhD student,
Heart and Vascular Center

Nardocci Alexander SE Medicine V.

Aim of study: Zymosan, a yeast cell wall extract, is a
direct activator of the complement (C) system partly via the
toll-like receptors type 2. We aimed to measure the
consequences of C activation on blood pressure and heart
rate, blood cell count and plasma extravasation upon
treatment with zymosan.

Methods: Male NMRI mice were treated with zymosan
at 30 mg/kg i.v. via the cannulated left jugular vein and blood
pressure was measured from the cannulated right carotid
artery under pentobarbital anaesthesia. Other mice were
injected via the tail vein during isoflurane anaesthesia and
were sacrificed by cervical dislocation at times from 3 to 30
min after treatment, and blood was collected from the chest
after transecting the caval vein. Blood cell count, plasma
thromboxane (TXB2) concentration (ELISA) and C
activation was measured. The third group of mice was
pre-treated with Evans blue (10 mg/kg) via the retroorbital si-
nus 20 min prior to the administration of zymosan via the tail
vein at 30 mg/kg i.v. Ten min later the animals were
sacrificed by cervical dislocation and perfused with 10 and
0.5 mL cold saline via the left and right ventricles,
respectively. Samples dissected from the lung, skin, muscles,
kidney, duodenum and brain were weighed and then Evans
blue was extracted in 0.5 mL formamide for 48 h at room
temperature. The dye concentration was measured at 620 nM
in a spectrophotometer.

Results: Zymosan activated the C system as revealed by
an increase of plasma C3a concentration (ELISA), and
hemolytic activity in sheep red blood cell assay. Zymosan
caused thrombocytopenia, leukocytosis and elevated plasma
TXB2 concentration. There was a huge hemoconcentration as
hemoglobin concentration and red blood cell count markedly
increased. Zymosan induced a short lived hypertension that
turned to hypotensive shock 10 min after treatment. Plasma
extravasation increased by about 100-200 % in the lung, skin,
duodenum and muscle, but no change was observed in the
brain and kidney. All the above changes were statistically
significant (p<0.05).

Conclusion: Zymosan caused complement activation,
which resulted in hemodynamic, blood cell count changes
and hemoconcentration in relation to plasma extravasation,
and zymosan increased plasma TXB2 concentration. The
detailed mechanisms responsible for the above changes
remain to be explored in future studies.

Former publication(s): Anaphylatoxin-related circulatory changes
caused by amphotericin B-containing liposomes in mice (“in
press”)

Supervisor(s): Gdbor Széndsi, senior research fellow,
Department of Pathophysiology, LdszI6 Rosivall, professor,
Department of Pathophysiology
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Incomplete structural reverse remodeling from
late-stage left ventricular hypertrophy impedes
the recovery of diastolic function in rats

Karime Christian SE Medicine V., Barta Bdlint SE Medicine VI.

Background: Pressure overload (PO)-induced left
ventricular (LV) myocardial hypertrophy (LVH) regresses
after pressure unloading. However, distinct structural
alterations become less reversible during the progression of
LVH, which might influence the restoration of cardiac
function. Here, we investigated how a reverse remodeling
process from early- versus late-stage LVH affects different
aspects of LV function.

Methods: PO was induced in rats for 6, 12 and 18 weeks.
Sham-operated animals were used as controls. Pressure
unloading was evoked by removing the aortic constriction at
week 6 (early-debanded) and week 12 (late-debanded).
Echocardiography and histological analysis were carried out
to detect structural alterations. Pressure-volume analysis was
performed to assess LV function. Molecular alterations were
analyzed by qRT-PCR and western blot.

Results: Myocardial hypertrophy regressed to a similar
degree in early- and late-debanded groups. Accordingly, no
differences were detected in the extent of regression
regarding LV mass, cardiomyocyte diameter, heart
weight-to-tibial length ratio and beta-to-alpha myosin heavy
chain expression. In contrast, resorption of myocardial
fibrosis was only detected in the early-debanded group
(collagen area: 7.7+0.7 vs. 5.4+0.3% AB vs. early-debanded;
p<0.05), while it persisted in the late-debanded group
(collagen area: 7,4+0,9 vs. 6,9+0,6% AB vs. late-debanded;
p>0.05). Removing the aortic constriction normalized
ventriculo-arterial  coupling and increased  systolic
performance in both debanded groups. However, the residual
dysfunction in active relaxation (normalized value of active
relaxation time constant, [ATau]: 18+5 vs. 38+8%
early-debanded vs. late-debanded; p<0.05) and passive
stiffness  (normalized value of myocardial stiffness
[EDPVR]: -4+12 vs. 66+23% early-debanded vs. late-
debanded; p<0.05) was more severe in the late-debanded
compared to the early-debanded group.

Conclusion: Early debanding led to complete structural
reverse remodeling (reduced hypertrophy and fibrosis) and
full restoration of LV function. In contrast, myocardial
fibrosis persisted after late debanding, which impeded the
normalization of diastolic but not systolic function.

Former publication(s): Ruppert M, Korkmaz-Ic6z S, Li S, Németh
BT, Hegediis P, Brlecic P, Matyas C, Zorn M, Merkely B, Karck M,
Radovits T, Szabé G. Myocardial reverse remodeling after pressure
unloading is associated with maintained cardiac mechanoenergetics
in a rat model of left ventricular hypertrophy Am J Physiol Heart
Circ Physiol 2016; 311: H592-603.

Supervisor(s): Mihdly Ruppert, MD, PhD student, Heart and
Vascular Center, Tamds Radovits, MD, PhD, associate
professor, Heart and Vascular Center

Kinetics of mitochondrial Ca** uptake under the
action of mt-cAMP

Chan Chi Jun SE Medicine IV.

It has been previously demonstrated in our laboratory that
the calcium-dependent mitochondrial cAMP (mt-cAMP)
production by soluble adenylyl cyclase (sAC) exerts an
Epacl-dependent positive feedback mechanism on mito-
chondrial Ca®" uptake in HeLa and H295R adrenocortical
cells. As a first step to elucidate the mode of action of
mt-cAMP, we examined the kinetics of its action.

HeLa cells were co-transfected with mitochondria-
targeted inverse-Pericam (a fluorescent Ca®" sensor protein)
and the wild-type or enzymatically inactive mutant sAC (both
fused with mRFP). The rate of Ca2+ uptake through the
mitochondrial Ca*" uniporter (MCU) in the inner membrane
was calculated from the changes in mitochondrial Ca* levels
measured with confocal laser scanning microscope. The cells
were permeabilized and superfused with a cytosol-like
medium with Ca®" concentration increasing from 100 nM to
2.5 or 5 or 10 uM. Half-maximal Ca2+ uptake rate of
respiring mitochondria was attained at a significantly lower
Ca®" concentration in cells transfected with wild-type sAC
than in cells transfected with mutant sAC. However,
subsequently it was noticed that Ca*" uptake evoked a
non-negligible reduction of mitochondrial membrane
potential, which was measured fluorometrically with TMRM
dye. This reduction in the driving force of Ca*" uptake
challenged the validity of the previous interpretation.
Therefore, we examined the Ca®  uptake kinetics in
depolarized mitochondria where the driving force for Ca®*
uptake is solely the concentration gradient. Since cAMP may
not be formed in depolarized mitochondria, the membrane-
permeable cAMP analogue 8-Br-cAMP was added to the
permeabilized cells. In this case, we observed a significant
increase in the Vmax of Ca®" uptake rate, as compared to the
absence of 8-Br-cAMP.

These data indicated that mt-cAMP increases functional
MCU number rather than Ca®" availability in mitochondrial
inner membrane and, considering that protein
phosphorylation may not occur in depolarized mitochondria,
the current results strongly suggest that protein kinase A has
no significant role in conveying mt-cAMP-effect on
mitochondrial Ca®" uptake.

Former publication(s): Katona D., Rajki A., Di Benedetto G.,
Pozzan T., Spit A.: Calcium-dependent mitochondrial cAMP
production enhances aldosterone secretion. Molecular and Cellular
Endocrinology 412,196-204, 2015

Szanda G., Wisniewski E., Rajki A., Spit A.: Mitochondrial cAMP
exerts positive feedback on mitochondrial Ca®" uptake via the
recruitment of Epac. J. cell Sci. 2018

Spiit A., Szanda G.: Mitochondrial cAMP and Ca®>" metabolism in
adrenocortical cells. Pfliigers Archiv -European Journal of
Physiology, 2018

Supervisor(s): Spét Andrds, professor, Department of
Physiology, Szanda Gergé, senior lecturer, Department of
Physiology

2019; 1:1-288.

ORVOSKEPZES 21

Semmelweis International Students’ Conference, 2019



BASIC SCIENCES |I.

Macromolecular Crowding Slows Down the
Kinetics of the Formation of G quadruplex
Structures

Micropreparation, perfusion and geometrical
evaluation of the left anterior descendent
coronary artery network of mice

Pfalzgraf Frederik SE Medicine IV.

G-quadruplexes are secondary structures that occur in
guanine rich sequences of DNA. Monovalent cations like K+
or Na" are also needed for the formation of these structures. G
quadruplexes were found in several promoter regions, and
also in the telomere region of the DNA.

Through excluded volume effect macromolecular
crowding has an important impact on the formation of three
dimensional structures both in proteins and nucleic acids.
Therefore, the stability of G-quadruplexes can be quite
different in the crowded cellular environment, compared to
the dilute solutions, where they are routinely investigated.
Our aim was to study the influence of macromolecular
crowding on the stability and formation kinetics of
quadruplex structures.

Methods: For mimicking macromolecular crowding in
vitro, high concentration (0 to 40% w/w) of Ficoll (a neutral
highly branched hydrophilic polysaccharide) and Dextran (a
complex branched neutral Glucan) were used. Thrombin
binding aptamer (TBA) and short human telomere sequence
(HTEL) were studied as quadruplex forming DNA.

The aptamers were labelled by two chromophores FAM
and TAMRA. The Forster resonance energy transfer between
donor (FAM) and acceptor (TAMRA) chromophores,
allowed us to detect the formation process of G-quadruplexes
with the fluorescence spectroscopy. The folding of
quadruplex structures were initiated by adding KCI to the
solution.

Results: The decrease of the donor fluorescence
intensity as function of time was fitted by an exponential
function. The time constants increased considerably (more
than 100 times) with increasing concentration (0-to 40%) of
crowding agents in case of both TBA and HTEL, showing
that the kinetics of the formation process of G-quadruplex
slows down in presence of macromolecular crowding. This
can be explained by the higher activation energy needed for
the folding process in the crowded environment. Excluded
volume effect and steric interactions could play an important
role in this effect. On the other hand, our results indicate
higher abundance of the folded fraction in presence of the
crowding agents, even when no potassium ions were present.
The temperature stability of the folded quadruplexes was,
however, only slightly influenced by the crowding.

Former publication(s): No publications yet.

Supervisor(s): Ldszlé Smeller, professor, Department of
Biophysics and Radiation Biology

Sarheim Anders SE Medicine V.,
Rosholt Vilde Marie SE Medicine V.

Intramural coronary resistance arteries determine the
tissue blood flow to the ventricular wall. The network
geometry is as important to the distribution of blood as the
contractile state of individual resistance artery segments. The
techniques to study network properties at hand, however, are
still limited. Our aim was to develop a technique to
microprepare the whole resistance artery network of the left
anterior descendent coronary artery of mice and study its
geometry in situ. Mice were euthanized with an overdose of
Nembutal. The heart was removed and the whole network of
the left coronary artery prepared under a preparation
microscope (Leica) with microforceps and sharp needles.
Preparation started at the orifice and was followed with the
main branch, side branches and the end branches. Larger
branches of this vessel are running underneath the surface of
the ventricle embedded in the ventricular tissue. We were
able to clear branches with diameters at preparation down to
about 40 pm, smaller vessels entering the deeper layers of the
ventricular wall were left in place to stabilize the original in
situ geometry. The orifice was cannulated with a plastic
cannula of about 200 pm diameter. The entire network was in
situ perfused with Krebs-Ringer solution at 70-100 mmHg
pressure (Living Systems servo-controlled pump). The
picture of the network was taken at low and high
magnifications and a collage of high magnification pictures
was constructed for further evaluation. Preliminary
evaluation of the network pictures reveals that larger
branches usually are running close to the surface with smaller
end branches and side branches entering the ventricular wall
in an oblique manner. There are no sharp turns in larger
branches. Larger daughter branches follow the route close to
that of the mother branch while smaller daughter branches
deviate at larger angles. Triple branches are rarities in young
animals. These characteristics prove that the morphological
development of the intramural coronary artery network of the
mice is adapted to provide a hemodynamic optimum.

Supported: by OTKA 32019, 986u4 and by a grant from
the Dean of the Medical Faculty of the Semmelweis
University. Alexander Fees, our third coauthor, is supported
by the Fulbright Foundation.

Former publication(s): This is our student research group’s first
publication.

Supervisor(s): Nadasy Gyorgy, associate professor,
Department of Physiology
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Study of extracellular vesicles as a vehicle for
communication between healthy stem cells and
acute myeloid leukemia cells

Palazzo Claudia Catholic University of the Sacred Heart of
Rome Faculty of Medicine and Surgery II.

Extracellular vesicles (EVs) are a heterogeneous group of
particles with a phospholipid bilayer, between 20 nm and 10
um in diameter.They are released by almost cell types in
physiological and pathological conditions.EV  cargo,
including proteins, lipids and nucleic acids, generally reflects
the nature and the status of the origin cells, so they could be
considered as “cell biopsy".EVs have recently emerged as
informative vehicles, indeed they play a key role in
intercellular.EVs have a pivotal role in pathological
processes, including hematological malignancies and in
particular in acute myeloid leukemia (AML).AML is a clonal
disease characterized by abnormal proliferation and altered
differentiation of hematopoietic stem cells (HSC; CD34+), in
particular myeloid progenitors in the bone marrow.In the
medullary niche, leukemic cells coexist with other different
cells, including stromal cells, from which they receive
support for their growth, proliferation and for therapy
resistance, and HSCs, which undergo micro-environment
influences during their development.The aim of this study is
to understand if there is a communication between leukemic
cells and healthy stem cells mediated by EVs and if
AML-EVs are able to interact with healthy stem cells
modifying their phenotypic and functional characteristics.

Materials and methods: We isolated EVs from the
supernatant of AML cell line and examined them by flow
cytometry.CD34+ cells, isolated from umbilical cord blood,
were treated in vitro with the AML-EVs.We evaluated the
effects of this treatment on cell viability, apoptosis, and cell
cycle.The expression of markers of stemness, commitment
and cellular homing has also been studied.

Results: An increase of cell viability, a decrease of
apoptosis and an increase of cell cycle S phase were observed
in CD34+ cells treated with leukemic EVs compared to
untreated cells.There was an increase of CD34 expression
and, at the same time, an increase of CD38 negative stem cells
percentage.A decrease of percentage of stem cell positive for
CD33 or CD19 or CXCR4 was also observed.In conclusion,
these data show that EVs play an important role in the
communication between leukemic cells and healthy stem
cells in vitro.In particular, leukemic EVs are able to increase
the viability and stemness of CD34+ cells, leading to their
minor commitment and, potentially, minor cellular homing.

Former publication(s): Caivano A, La Rocca F, Laurenzana I, et al.,
2017, “Extracellular Vesicles in Hematological Malignancies: From
Biology to Therapy”, International Journal of Molecular Sciences
2;18

Caivano A, La Rocca F, Simeon V, et al., 2017, “MicroRNA-155 in
serum-derived extracellular vesicles as a potential biomarker for
hematologic malignancies - a short report", Cellular Oncology,
40(1):97-103.

Supervisor(s): Antonella Caivano, research fellow, IRCCS
CROB-Rionero in Vulture

The role of intestinal microbiota in
nicotine-addiction related processes

Lakosa Alina SE Medicine IV.

A growing body of evidence suggests important role of
microbiota-gut-brain axis in neuropsychiatric disorders, but
very few studies examined the role of microbiota in nicotine
addiction, although smoking is a major public health issue.
Previous experiments in our laboratory showed a potentiation
in the acute action of nicotine on the reward system when gut
microbiota was depleted. My task was to investigate effect of
intestinal microbiom in the severity of withdrawal syndrome
after chronic exposure to nicotine in C57B16/J mice and to
perform a set of behavioural tasks to examine the effect of
antibiotics on the level of anxiety, as there is a strong
comorbidity in anxiety and tobacco consumption. Anxiety
also can affect short term memory and locomotion.

4 groups(n=12-15) were made based on what was in their
subcutanously implanteted osmotic minipump: nicotine or
saline. What they drank; antibiotic-coctail or water, was the
second dependent factor. Mice were handled to get used to
humans. Behavioral experiments included Open field,
Elevated Plus Maze, Dark-Light Box, Novel Place
Recognition. Behavioral parameters were analyzed by
EthoVision software. On the 27th day, the animals were put
into a transparent box to record their movements. The next
day  nicotine-withdrawal =~ was  precipitated  with
intraperiotoneal mecamylamine injection. DLB was
performed to measure the affective component of the
withdrawal; for the somatic component (signs: headshake,
body and paw tremor, backing)a video was recorded. Pre and
post mecamylamine videos were analyzed manually.
Two-way ANOVAs were performed. In NPR, student t-test
was used for the discrimination index.

Mice treated with antibiotics showed decreased
locomotion in OF and EPM, nicotine had no effect on
locomotion. In EPM we detected an increased anxiety in the
animals treated with antibiotics, however in the DLB it didn’t
occur. Short-term memory was perturbed by antibiotic
treatment. In contrast with the acute effect of nicotine the
antibiotic treatment did not amplify the withdrawal
syndrome’s affective aspect, nor the somatic. When it came
to the somatic signs like behaviors before the mec. injection,
we found that the antibiotic by itself significally increased the
number of signs, however, in the presence of nicotine this
elevation by antibiotics disappeared. This could be due the
calming properties of nicotine.

Former publication(s): none

Supervisor(s): Morgane Besson, senior research fellow, Institut
Pasteur
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Cytogenetic features and characteristics of the
expression of cancer testicular antigens by
tumor cells in urothelial cancer

Identification of new a1A-adrenergic receptor
ligands using a novel, high-throughput ligand
binding assay

Dzhumaniyazova Enar RUDN University Medical IV.

Former publication(s): not published yet

Supervisor(s): Salnikova S. V., associate professor,
Department of Oncology, Slavyanskaya T.A, professor,
Department of Oncology

Garger Ddniel SE Medicine VI.

The alA-adrenergic receptor (a1 AR) plays a major role
in the regulation of blood pressure, thus represents an
excellent target for therapeutic intervention. Currently
several ol AR targeting drugs are available, however there is
still a huge need for novel drug molecules with more
favorable side effect profiles. We aimed to identify new,
previously unknown alAR ligands, which may be potential
candidates for further drug development.

To identify new ligand molecules, first we developed a
novel, cheap, and sensitive competitive ligand binding assay
based on the bioluminescence resonance energy transfer
(BRET) method. We could measure a BRET signal between
the alAR fused to a luciferase enzyme and a fluorescently-
labeled a1 AR ligand. This signal could be prevented by any
unlabeled molecule that binds to the same binding site as the
labeled ligand, thus a diminished signal indicates that the
investigated compound is a a1 AR ligand. We wanted to apply
our method for high-throughput screening measurements.

We screened 479 compounds, which were in silico
selected from a library of 123,000 molecules. The compounds
were chosen by a machine learning algorithm, developed by
our research group, which predicted the possible alAR
ligands by analysing the molecular properties of the
compounds. As a control of the algorithm, 180 randomly
selected compounds were tested. The high signal-to-noise
ratio of our assay was statistically confirmed by Z’ score
calculation, which showed an excellent suitability for
high-throughput screening measurements. In our screening,
compounds that induced at least 30 % decrease of the BRET
signal were considered as hits. We found 76 a1 AR ligands
(15.6%) in the algorithm-selected library, as opposed to the 5
compounds (2.8%) of the control library.

In summary, we have identified 81 new, previously
unknown ol AR ligands with our new competitive ligand
binding assay. These compounds might serve as potential
drugs for the treatment of cardiovascular diseases in the
future. Our results also show that in silico molecular analysis
can significantly improve the efficiency of ligand screenings.

Former publication(s): none

Supervisor(s): Dr. LdszI6 Hunyady, professor, Department of
Physiology, Dr. Andrds Ddvid Téth, Medical resident, 3rd
Department of Internal Medicine
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Impact of per os antibiotic treatments on the
gastrointestinal colonization with a
multiresistant Klebsiella pneumoniae strain

Inhibition of phosphoinositide 3-Kinase/akt
signaling hampers the vasopressin-dependent
stimulation of myogenic differentiation

Farkas Ferenc Baldzs SE Medicine IV.

Colonization resistance refers to the ability of microbiota
to prevent expansion and persistence of exogenously
acquired bacterial species. It is a pivotal defense mechanism
that can be impaired by antibiotic treatment. Previous
research shows that changes in microbiota composition,
mainly the elimination of specific groups of anaerobic
bacteria lead to multi-drug resistant bacteria domination of
the gastrointestinal tract in antibiotic-treated mice.

In this study our goal was to determine the effect of
different per os antibiotic treatments on colonization rate and
resistance gene copy numbers in intestinally carried K.
pneumoniae (KP5825) in mice. This strain expressed a
PMQR gene (aac(6’)-Ib-cr) an extended-spectrum [3-
lactamase enzyme (CTX-M-15) as well as a carbapenemase
enzyme.

All experiments were carried out using 68 weeks-old
C57BL/6 male mice. For colonization, 5x10° CFU of KP5825
was administered orally on the 14th and 15th days of
ampicillin pretreatment. After the colonization mice were
divided into 6 groups. These groups received the following
antibiotic treatments for 15 days: 0.5g/L ampicillin (AMP),
0.1g/L ceftazidime (CAZ), 0.5g/L ceftazidime, 0.1g/L
ciprofloxacin (CIP) and 0.5g/L ciprofloxacin was
administered in the drinking water (6th group: control). Fresh
fecal pellets were collected from the animals every 3 days
throughout the 15 days period. From the fecal samples
microbial DNA was extracted.

In the second phase of our experiments the V3-V4 region
of the 16S rRNA gene was amplified and sequenced with the
Ilumina MiSeq platform to determine the microbiota
composition in the intestine of colonized mice. We used
qPCR technique to determine the KP5825 DNA quantities
and assess the resistance gene copy numbers.

Our results show a significant perturbance in the
intestinal microbiota. We could also observe that after 15
days KP5825 decreased significantly (p<0,004) in the control
group and in the CIP treatment groups (p<0,0001, p<0,002).
In the AMP and CAZ treated groups the amount of KP5825
DNA did not change.

Furthermore, our qPCR results show that higher dose
CAZ treatment lead to 4-fold increase in quantities of
plasmids with CTX-M. Thus, the CAZ had higher power on
the dissemination of resistance genes than CIP. This raises the
possibility of in vivo plasmid transfer, which we intend to
investigate in our future experiments.

Former publication(s): None.

Supervisor(s): Dr. Déra Szabd, DSc, professor, Department of
Medical Microbiology, Dr. Béla Kocsis, PhD, senior lecturer,
Department of Medical Microbiology

Sorrentino Silvia Catholic University of the Sacred Heart of
Rome Faculty of Medicine and Surgery |I.

Background: Vasopressin (AVP) promotes muscle
differentiation, hypertrophy and regeneration in in vitro and
in vivo experimental models. The effect of AVP is mediated
by the cooperation of the calcineurin and CaMK pathways
leading to b-HLH MRFs and MEF2 transcriptional
activation, which results in the formation of multifactorial
complexes on the promoters of muscle-specific genes. The
PI3K/Akt/mTOR signaling pathway plays a major role in
regulating the muscle mass, controlling protein synthesis and
protein degradation.

Methods: To determine the role of the PI3K/Akt/mTOR
signaling in the AVP-dependent control of myogenic
differentiation, we treated L6 myogenic cells with the PI3K
inhibitor LY294002. We evaluated the effect of LY294002
on L6 cells differentiation by: morphological analysis,
Creatine Kinase assay, RT-PCR, Immunofluorescences and
Western Blotting of key regulators of myogenic
differentiation and protein degradation. By luciferase assay,
we demonstrated the role of PI3K/Akt/mTOR pathway in the
AVP-dependent activation of different fragments of the
myogenin promoter. Statistical analysis was performed using
the Student’s t-test.

Results: LY294002 treatment dramatically inhibited the
AVP-dependent myogenic differentiation modulating the
expression of MEF2 and myogenin and preventing the
nuclear translocation of MEF2. L'Y294002 also repressed the
AVP-dependent nuclear export of HDAC4 and,
consequently, the binding of multifactorial complexes, which
include NFATc3 and MEF2, on the promoter region of
muscle-specific genes, thus impinging on the whole
differentiation program.

Conclusions: These results demonstrate that the
activation of the PI3K pathway is essential for the fully effect
of AVP on myogenic differentiation.

Former publication(s): Scicchitano B.M., Spath L., Musari A.,
Molinaro M., Adamo S. and Nervi C. (2002) AVP induces
myogenesis through the transcriptional activation of the myocyte
enhancer factor 2. Mol Endocrinol. 16(6),1407-16.

Minotti S., Scicchitano B.M., Nervi C., Scarpa S., Lucarelli M.,
Molinaro M. and Adamo S. (1998) Vasopressin and insulin-like
growth factors synergistically induce myogenesis in serum-free
medium. Cell Growth Differ. 9(2), 155-63.

Supervisor(s): Bianca Maria Scicchitano, senior lecturer,
Department of Anatomy, Histology and Embryology
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Investigation of various phosphatidylinositol
biosensors and the role of 5-phosphatase on
phosphatidylinositol 4,5 bisphosphate levels

Maller Cathrine Marie SE Medicine IV., Nagy Ddniel Kdroly SE
Medicine IV.

Introduction: Phosphatidylinositol 4,5 bisphosphate
(PIP2) is found in the plasma membrane (PM) and plays an
important role in the molecular signal transduction pathway
initiated by Gq protein-coupled receptors, such as type-1
angiotensin receptor (ATIR). Our research uses a
rapamycin-induced FKBP-fused S-phosphatase
(FKBP-5ptase) or stimulation of AT1 receptor to modify and
measure the PM PIP2 levels using various phosphatidyl-
inositol biosensors. Bioluminescence resonance energy
transfer (BRET)-based biosensors were created and applied
to determine which is the most sensitive to PM PIP2 levels.

Methods and material: A modified type-1 angiotensin
receptor (ATIR-A319), FKBP-S5ptase and various
phosphoinositide biosensors were transiently expressed in
HEK 293 cells. BRET measurements were carried out 27-28
hours later. PIP2 depletion was achieved upon stimulation
with angiotensin II or rapamycin-evoked translocation of the
FKBP-5ptase to the PM. Various biosensors were created
from known lipid binding domains, such as PH domains of
PLCdl and PLCd4 and the C-terminal part of Tubby
(Tubby-C). In addition to the original PIP2 sensor
(PLCd1-PH), our study wuses the following sensors:
PLCd4-PH, Tubby-C, Tubby-C with K330A mutation, and
their tandem versions (PLCd4-2xPH, Tubby-2xC,
Tubby-2xC KA).

Our results show that PM recruitment of FKBP-5ptase
resulted in an acute depletion of PM PIP2. Sensors with
PLCd1-PH, PLCd4-PH and Tubby-C domain were all
capable to follow the decrease of PM PIP2 level, but the tan-
dem of PLCd4-PH resulted in a significantly greater signal.
Surprisingly, the tandem of Tubby domain revealed less
response than Tubby-C. Mutated versions of the Tubby
domain showed almost no response. Similar results were
achieved when stimulating the cells with angiotensin II.

Discussion/Conclusion: Overexpression of
FKBP-5ptase showed a significant depletion of PM PIP2
levels and PLCd4-2xPH was found to be the most sensitive of
the biosensors. Improvement of phosphatidylinositol
biosensors and further studies is of great importance in the
future, it can give a more accurate information of the
phosphatidylinositol levels and a better understanding of the
dynamics.

Former publication(s): P. Varnai, B. Thyagarajan, T. Rohacs, T.
Balla (2006). Rapidly inducible changes in phosphatidylinositol
4,5-bisphosphate levels influence multiple regulatory functions of
the lipid in intact living cells. Journal of Cell Biology, 175(3):
377-82.

Toth JT, Gulyas G, Téth DJ, Balla A, Hammond GRV, Hunyady L,
Balla T, Varnai P (2016). BRET-monitoring of the dynamic
changes of inositol lipid pools in living cells reveals a
PKC-dependent PtdIns4P increase upon EGF and M3 receptor
activation. BBA-Mol

Supervisor(s): Péter Vdrnai, professor, Department of
Physiology

Mechanism of estrogen receptor activation by
lipoxin A4

Kurakin Georgy Tver State Medical University Medicine VI.

Lipoxins and resolvins are two intensively studied classes
of pro-resolving and anti-inflammatory eicosanoids.
Recently, the estrogenic activity of lipoxin A4 has been
discovered. Lipoxin A4 is able to bind to and activate
estrogen receptor alpha (ERalpha), what is important in the
context of using lipoxin A4 and its analogues for
endometriosis treatment. Conversely, lipoxin B4 and resolvin
D2 are devoid of ERalpha-mediated estrogenic activity.
Structural basis of binding of lipoxin A4 to estrogenic
receptors are presently not understood.

Research objective: to create computational model of
lipoxinA4 binding to estrogen receptors (ER). The model
should also explain the inability of lipoxin B4 and resolvin
D2 to activate ER.

Materials and methods: ligand structures from ZINC
database and estrogen receptor structures from Protein Data
Bank (PDB) were used. Computational model of binding was
created by means of docking in AutoDock Vina program with
preparation and analysis in AutoDock Tools program.
Ligand-receptor  interactions were analyzed using
Protein-Ligand Interaction Profiler (PLIP) web server.

Results: in all studied structures, lipoxin A4 took up an
arcuated position, becoming geometrically similar to typical
estrogens. The side hydroxy groups (C-5 and C-15) of lipoxin
A4 are located similar to C-17 and C-3 hydroxy groups of
steroid estrogens and form analogous hydrogen bonds. In
obtained models, lipoxin B4 and resolvin D2 are unable
simultaneously to take up an arcuated position and form
hydrogen bonds necessary for activation. Probably, the key
point of interaction between lipoxin A4 and ER is the ability
of lipoxin A4 to mimic estrogen geometrically.

An only estrogen-specific interaction that cannot be
mimicked by lipoxin A4 is an aromatic interaction with a
binding site phenylalanine residue. However, literature data
on binding of non-aromatic steroids to ER reveal that this
interaction is not crucial.

Conclusion: a computational model of binding of
lipoxin A4 to ER has been created. It shows that lipoxin A4
activates ER due to its ability to mimic geometry and
interactions of typical estrogens. Lipoxin B4 and resolvin D2
are unable to bind to ER this way.

Former publication(s): Kurakin G.F., Lopina N.P. , i Bordina G.E..
(2018). Molekuljarnoje modelirovanije vzaimodejstvija lipoksina
A4 s estrogennymi retseptorami [In Russian]. Verchnevolzhskiy
meditsinskiy zhurnal. 17(3): 18-23.// Kurakin G.F. , Lopina N.P. ,
and Bordina G.E., (2018). Molecular modelling of interaction
between lipoxin A4 and estrogen receptors. Upper Volga Medical
Journal. 17(3): 18-23.

Supervisor(s): Nadezhda Petrovna Lopina, senior lecturer,
Department of Chemistry, Galina Evgenyevna Bordina, senior
lecturer, Department of Chemistry
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Molecular mechanisms underlying the
vasoactive effect of unsaturated
lysophosphatidic acids

Karsai Noémi SE Pharmacy V., Vén Krisztina SE Medicine V.

Introduction: Plasma levels of polyunsaturated lyso-
phosphatidic acids (LPAs) most notably LPA 18:2, are
increased reportedly in different cardiovascular diseases
including myocardial infarction. Our earlier results show that
most of the LPA species can evoke both endothelial nitric
oxide synthase dependent vasorelaxation and thromboxane
A2 (TXA2) mediated vasoconstriction with different
effectivity, resulting in distinct vasoactive effects. Our aim
was to identify the signaling pathways underlying this
phenomenon.

Methods: Myographic measurements were performed on
aorta segments isolated from wild-type (WT), thromboxane
prostanoid receptor knockout (TPKO) and LPA1-KO mice.
The relaxant effect of 18:1, 18:2 and 18:3 LPAs was studied
in precontracted vessels with intact endothelium, while
constrictor effects were tested on endothelium denuded
vessels applying the LPAs to the resting tone. The relaxation
and constrictor effects were normalized to the amplitude of
precontraction and the reference contraction induced by 124
mM K", respectively. Some vessels were treated with
cyclooxygenase (COX) inhibitor indomethacin. ELISA was
used to measure TXA2 release.

Results: 18:1 LPA induced transient relaxation, which
decreased parallel with an increase in the level of
unsaturation. Interestingly, a vasocontrictor component was
present only in the case of polyunsaturated LPAs. In TPKO
vessels, the relaxation was independent of the level of
saturation, indicating that a constrictor effect was
counteracting the relaxation. This was also proved in denuded
vessels where increase in the level of unsaturation resulted in
a simultaneous increase in constriction force. Both the
relaxant and the constrictor effect disappeared in vessels of
LPA1 KO mice. The amplitude of constriction was
significantly reduced after COX inhibition. According to
ELISA measurements, 18:2 and 18:3 LPA increased TXA2
release from aorta segments whereas 18:1 LPA did not.

Conclusions: Unlike 18:1 LPA, polyunsaturated LPAs —
of which 18:2 LPA is elevated reportedly in blood plasma of
cardiovascular patients — have the potential to release TXA2
from the vessels. Consequent TP receptor activation results in
increased vascular tone and possibly lead to platelet
activation in vivo, negatively influencing the outcome of the
above mentioned diseases.

Supported by: OTKA K-112964, K-125174 and
NVKP 16-1-2016

Former publication(s): Ruisanchez, E., Dancs, P., Kerek, M. et al.
(2014) Lysophosphatidic acid induces vasodilation mediated by
LPA1 receptors, phospholipase C, and endothelial nitric oxide
synthase. FASEB J 28: 880-890

Dangcs, P. T., Ruisanchez, E., Balogh, A. et al. (2017) LPA1 recep-
tor—mediated thromboxane A2 release is responsible for

lysophosphatidic acid-induced vascular smooth muscle contraction
FASEB J 31: 1547-1555

Supervisor(s): Eva Ruisanchez MD, PhD, senior lecturer,
Institute of Clinical Experimental Research, Zoltdn Benyé MD,
DSc, professor, Institute of Clinical Experimental Research

Multilateral analysis of retinal vascular system

Gridneva Ekaterina Voronezh State Medical University
Medicine V., Pererva Oxana Voronezh State Medical
University Medicine VI.

The research objective is the development of a method
that eliminates the risk of subjectivity in determining the
retinal vascular system disorders by the evaluation of fractal
dimension and complexity of vascular system.

Materials and Methods: 1278 retinal images and 77
OCT results of 412 patients were analyzed. Five clinical
group with subgroups were created: 1:-ROP (n= 272),
2-diabetic retinopathy (n = 120), 3 -CRVO (n=6), 4 - AMD
(n=4), 5 - control (n = 10). In immature patients screening
algorithm included RetCam Shuttle video, modeling
wide-field image, which allows to identify missed the “mute”
zones, the localization of the macula and to check the index of
traction(Tm), fractal analysis and complexity of vascular
system. Patients with diabetic retinopathy, CRVO, AMD
underwent standard ophthalmic research, OCT, FAG, retinal
image analysis, which contains fractal dimension counting
(box-counting method) and complexity of vascular system,
which was counted by zones.

Results and Discussion: Retinal vessels geometry
disorders reflected in the values of Df from AMD (1,58 +
0,05) and non-proliferated diabetic retinopathy (1,57 + 0,05)
to terminal diabetic retinopathy (1,43 £ 0,03). Increasing the
meaning of complexity of vascular system in CRVO (2,5 +
0,11) and terminal diabetic retinopathy (2,4 + 0,24) were
found. Recorded significant correlation between diabetic
retinopathy stage and Df (-0.6) or complexity of vascular
system (0.6). Was revealed strong correlation between values
of Df and stages of ROP (0,84). Conclusion. Multifactorial
analysis eliminates the risk of subjectivity in determining the
stage of retinal disease with the involvement of vascular
networks in the process. Keywords: Retina Images; Fractal
Analysis; Fractal Dimension; Complexity of Vascular
System; Retinopathy of prematurity; Age Related Macular
Degeneration; Diabetic Retinopathy; Central Retinal Vein
Occlusion.

Former publications: Kovalevskaya M. A., Sergeeva M. 1.
“APOPTOSIS COLOR.” SCREENING STRATEGY FOR
DIAGNOSIS EARLY STAGES OF PRIMARY OPEN-ANGLE
GLAUCOMA //Oftal’'mologia. —2017. = N. 14. —g. 4. - N.
355-362.

Kovalevskaya M. A., Filina L. A., Kokorev V. L. Factors of the
Risk of Developing a Secondary Cataract and Recommendations
for Conducting a Primary Posterior Capsulorhexis //Journal of
Experimental and Clinical Surgery. —2018. - N. 11.—g. 3. - N.
213-217.

Supervisor(s):Maria A. Kovalevskaya, professor, Department
of Ophthalmology
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sGC activation prevents remodeling in pressure
overload-induced myocardial left ventricular
hypertrophy without decreasing blood pressure

Spatial distribution of the multifractal character
of the dynamic functional connectivity in the
resting-state human EEG

Sayour Alex Ali SE Medicine VI, Barta Bdlint Andrds SE
Medicine VI.

Background: Pressure unloading induces the regression
of left ventricular (LV) myocardial hypertrophy (LVH).
Recent findings suggest that chronic pharmacological
activation of the soluble guanylate cyclase (sGC) - cyclic
guanosine monophosphate (cGMP) pathway also promotes
anti-remodeling in LVH. Our aim was to investigate the
anti-remodeling effects of the sGC activator cinaciguat in a
rat model of pressure overload-induced LVH and compare it
to pressure unloading therapy.

Methods: Abdominal aortic banding (AB) was
performed in rats for 6 or 12 weeks. Sham operated animals
served as controls. Pressure unloading was induced by
removing the aortic constriction after week 6. The animals
were treated from week 7 to 12, with p. o. cinaciguat (10
mg/kg/day) or placebo. Cardiac function and morphology
were assessed by left ventricular pressure-volume analysis
and echocardiography. In addition, markers of myocardial
hypertrophy, fibrosis, nitro-oxidative stress, apoptosis and
c¢GMP signaling were analyzed.

Results: Pressure unloading effectively reversed the
extent of LVH compared to 12-week AB (heart weight
[HW]/tibial length [TL] ratio: 0.4+0.01 g/cm vs 0.57+0.02
g/cm, P<0.01), decreased collagen accumulation and
provided protection against oxidative stress and apoptosis.
Regression of LVH was also associated with a full recovery
of cardiac function. In contrast, chronic sGC activation had
only a minor effect on the extent of pre-established
hypertrophy compared to 12-week AB (HW/TL ratio:
0.48+0.03 g/cm vs 0.57+0.02 g/cm, P=0.85). However, the
increased cGMP signaling significantly decreased the extent
of myocardial fibrosis, nitro-oxidative stress and cardio-
myocyte apoptosis. The inhibition of pathological processes
resulted in preserved systolic and diastolic function
independently of blood pressure lowering.

Conclusion: Pharmacological sGC activation has a
robust anti-remodeling effect on pressure overload-induced
LVH without decreasing blood pressure. Thus, cinaciguat
could be a useful agent in the clinical setting to prevent the
onset of heart failure in whom effective reduction of blood
pressure is elusive.

Former publication(s): No former publications.

Supervisor(s): Tamds Radovits, MD PhD, associate professor,
Heart and Vascular Center, Mihdly Ruppert, MD, PhD student,
Heart and Vascular Center

Stylianou Orestis SE Medicine V.

Introduction: Electroencephalography (EEG) is widely
used for analyzing functional networks of the brain. Until
recently these networks were treated as of static nature. It has
been shown however, that functional connectivity (FC) of the
brain fluctuates even in the resting state, therefore a dynamic
approach seems more reasonable. The multifractal formalism
proved to be a valuable tool in the analysis of dynamic FC.

Methods: 24 adults took part in this study. EEG was used
to monitor neural activity over 14 brain areas with a sampling
rate of 128 Hz. 5-5 minutes of resting-state neural activity
was recorded in eyes open and eyes closed conditions,
respectively. The artifact-free EEG signals were then
band-pass filtered in the five traditional EEG bands (3,,0.,
and vy). Time-dependent synchronization levels for all
possible channel pairs were calculated using the
synchronization likelihood method to represent dynamic
functional connections. Multifractal properties of these
connections were analyzed with focus-based multifractal
time series analysis. In that, we characterized the long-term
memory (as captured in H(2)) and the degree of
multifractality (described through AH15) of each connection.
Spatial distribution of the obtained parameters was analyzed
and their possible correlation was captured in the Pearson
coefficient of normalized H(2) and AH15 values.

Results: Shorter connections had higher H(2) values in
all frequency bands. The highest H(2) values were found in
the frontal and prefrontal cortex. The distribution of AH1S5
values followed a pattern similar to that of H(2) for the
d,m,0.,3 and y bands, while the opposite topology appeared in
the & band, where AH15 values of longer connections were
higher. This resulted in a strong correlation between H(2) and
AH1S5 in the higher frequency bands, while anticorrelation in
the 9 band.

Discussion: Higher H(2) may represent the joint activity
of increased neuronal populations, while higher AH15
reflects on the nonlinear nature of functional coupling.

The positive correlation between H(2) and AH15 may
indicate the critical nature of brain activity. Higher values of
H(2) and AH15 in the frontal and prefrontal cortex agree with
the anatomical localization of higher association areas, which
form densely connected networks. Based on this analytical
framework, new possible clinical applications can be devised.

Former publication(s): Racz, F. S., Stylianou, O., Mukli, P., & Eke,
A. (2018). Multifractal Dynamic Functional Connectivity in the
Resting-State Brain. Frontiers in Physiology, 9(November), 1-18.
https://doi.org/10.3389/fphys.2018.01704

Racz, F. S., Mukli, P., Nagy, Z., & Eke, A. (2018). Multifractal
dynamics of resting-state functional connectivity in the prefrontal
cortex. Physiol, 39(2).

Supervisor(s): Frigyes Samuel Racz, MD, PhD student,
Department of Physiology, Andras Eke, MD, PhD, associate
professor, Department of Physiology
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The effect of soluble guanylate cyclase
stimulator Riociguat pretreatment on the donor
hearts function in a rat heterotopic heart
transplant

Stark Kldra Aliz SE Medicine V.,
Sayour Alex Ali SE Medicine V.

Introduction: Despite the fast evolution of mechanical
circulatory support devices, heart transplantation (HTX)
remains the definitive therapy of end-stage heart failure.
Ischemia-reperfusion (I/R) injury occurring during
transplantation is a primary determinant of long-term
outcome of HTX and primary graft insufficiency. The most
important pathobiochemical changes in the myocardium are
increased production of reactive oxygen species (ROS),
intracellular Ca®" overload, energy deficit and acidosis.
Modification of the nitric oxide (NO)/soluble guanylate
cyclase (sGC)/cyclic guanosine monophosphate (cGMP)
signaling pathway appears to be the most promising among
the pharmacological interventional options. The first
clinically applicable member of this group is the sGC
stimulator riociguat. We aimed at characterizing the
cardio-protective effects of this drug in a rat model of
heterotopic heart transplantation.

Methods: Donor Lewis rats were treated orally with
either riociguat (10mg/BWkg) or placebo for two days.
Hearts were stored for an hour in cold preservation solution
(Custodiol) following explantation, then were transplanted
heterotopically. One hour after initiation of reperfusion, left
ventricular (LV) pressure-volume relations and coronary
blood flow were recorded. Molecular biological
measurements and histological examination were also
completed.

Results: LV contractility (LV systolic pressure at 120pl
of LV volume: 117+13 vs. 48+5mmHg, p<0.001; dP/dtmax:
29634221 wvs. 1653+159mmHg, p<0.001) and active
relaxation (dP/dtmin at 120ul of LV volume: -2014+305 vs.
-1063+177mmHg, p=0.019) improved significantly after an
hour of reperfusion, as well as the alteration of coronary flow
standardized to  heart  weight (2.55+0.32  vs.
1.67+0.22ml/min/g, p=0.03) following pretreatment with
riociguat. Myocardial expression of antioxidant markers
were significantly improved after heart transplantation.

Conclusions: Pharmacological preconditioning with
riociguat decreases I/R injury and improves donor organ
function in our small animal model of heart transplantation.
The observed cardio-protective effect might be attributed to
the stimulated sGC and increased myocardial
cGMP-signaling. Riociguat therefore might be a potential
cardio-protective agent in the inventory of heart
transplantation surgery and during cardiac surgical
procedures requiring sustained ischemia.

Former publication(s): Benke K, Matyas C, Sayour AA, et al.
Pharmacological preconditioning with gemfibrozil preserves
cardiac function after heart transplantation. Sci Rep 2017;7:14232.

Supervisor(s): Tamds Radovits, associate professor, Heart and
Vascular Center, Kdlmdn Benke, senior research fellow, Heart
and Vascular Center

The effects of LPA2 receptor on dextran sodium
sulphate induced colitis ulcerosa in mice

Major Eniké SE Pharmacy V., Vdrallyay Anett Anna SE
Pharmacy Ill.

Introduction: The role of lysophosphatidic acid (LPA)
and its G protein-coupled receptors on inflammatory cellular
responses is well known. Whether the LPA acts as pro- or
anti-inflammatory molecule depends on the quality and
quantity of LPA receptors. The presence of LPA2 receptor in
the gastrointestinal mucosa is proven but its role in the
inflammatory bowel disease is still unclarified. Our aim was
to investigate the role of LPA2 receptor in dextran sodium
sulphate induced colitis. For this purpose, we used LPA2
knock out mice.

Methods: Experimental acute colitis was induced by
administration of 2.5% (wt/vol) DSS in drinking water for 7
days to LPA2-KO and WT littermate mice. Control animals
received tap water. The body weight was determined daily,
and after the treatment the mice were sacrified. The distal part
of the colon was fixed in formalin and histological
comparisons were performed. Using immunohistochemistry,
we observed the activation of NFkB by quantifying the
nuclear p65. The infiltration of immune cells was measured
with CD3, F4/80 markers and the level of two important
proteins of the gastrointestinal mucosal barrier (claudin-4 and
-5) was determined. We measured the concentration of TNFa
and IFNy with ELISA, and the enzyme activity of autotaxin
(ATX) with FS3 assay.

Results: DSS treatment caused weight loss regardless of
the genotype, but it was less severe in LPA2-KO mice. In
accordance with this finding, all the analysed markers point to
less severe inflammation in KO mice. Claudin-4 and -5
decreased in both genotype, but the reduction was slighter in
KO mice. The nuclear localisation of p65 and the infiltration
of CD3 T cells and F4/80 macrophage were notably lower in
the animals lacking the LPA2. Both of the examined
cytokines increased during the DSS treatment, there was no
difference in the IFNy levels, but the TNFa level was
significantly lower in the plasma of KO mice. The enzyme
activity of ATX also increased after DSS ingestion, but
interestingly its level was markedly higher in the KO mice.

Conclusion: The LPA2 receptor is an important mediator
of the inflammatory process in the gastrointestinal tract. In
our DSS induced colitis model the lack of LPA2 receptor
resulted in significant decrease of inflammation, and thus it
can be an effective target for therapy.

Support: NVKP 16-1-2016-0042

Former publication(s): The supervisor has no previous publication
in this topic.

Supervisor(s): Dr. Andrea Balogh, research fellow, Institute of
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Bubbling debridement in the complex treatment
of soft tissues wounds

Khutornoy Nikita Voronezh State Medical University
Medicine VI.

The purpose of the research is the improvement of the
results of complex treatment of patients with soft tissues
wounds (STW) with development and using software
bubbling debridement (SBD). The SBD method is based on
the passing of gas through a drug solution, with the
occurrence of pressure drop at the interface of a liquid, solid
and gaseous mediums, which accelerates purification,
increases blood circulation, etc. To implement this parameter
the device was developed. The study is implemented in the
experimental and clinical units. The experiments were
performed on 192 Wistar rats with STW simulation, which
were bandaged twice a day, supplemented with SBD in the
experimental unit. The clinical unit includes an analysis of
the treatment results of 48 patients with wounds of feet. All
patients were divided into two groups — control groups (23
patients) and main group (25 patients). All patients had a stan-
dard treatment, supplemented in the main group with daily
SBD of wounds. To assess the course of STW healing,
clinical, laboratory, instrumental, planimetric, histological,
histochemical and morphometric methods were performed.

The following results were obtained in the experimental
unit of the research. In the main group the edema, hyperemia
and exudation were stopped on 18%, 16% and 33% faster,
respectively. The STW area also decreased on 30% faster in
the main group. By 11th day, all animals had a closure of the
STW with the formation of a scar. Histological studies
revealed by the 7th day in the control group poor
development of granulation tissue and the preservation of
inflammatory infiltration; in the main group - the absence of
inflammation signs, filling the wound defect with granulation
tissue and epithelization.

The following results were obtained in the clinical unit. In
the main group there was a reduction in the periods of wound
debridement in 1.5 times, edema and hyperemia - in more
than 1.2 times (p <0.05). The appearance of granulations in
the control group of patients was detected at 6 days, in the ma-
in group - at 4 days. In the control group, 4 amputations were
performed at the hip level, 11 - within the foot, in the main
group - 2 and 7 operations, respectively.

Thus, the using of SBD contributes to the relief of
inflammation and activation of the regeneration processes,
which together reduces the number of amputations by 40%.

Former publications: Glukhov A.A., Mikulich E.V., Alekseeva
N.T., Ostroushko A.P. Indices of oxidative stress and antioxidant
defense as quality criteria of treatment of chronic experimental
osteomyelitis. Novosti Khirurgii, vol. 21, no. 6, 2013, pp. 10-16.
Glukhov A.A., Alekseeva N.T., Ostroushko A.P. Morphofunctional
changes in tissues at wounds healing on the background of the
platelet concentrate use. Novosti Khirurgii, vol. 21, no. 1, 2013, pp.
15-22.

Supervisor(s):A.A. Glukhov, professor, I. Department of
Surgery, A.A. Andreev, professor, I. Department of Surgery

Comparative characteristics efficiency of
cryohemostasis with application methods of
hemostasis after liver resection in the
experiment

Vaukavytski Andrei Grodno State Medical University Medicine
V., Katovich Uladzislau Grodno State Medical University
Medicine V.

Objective: To carry out a comparative evaluation in the
experiment of the effectiveness of the impact of local
cryohemostasis, hemostatic sponge, tachocombe and
electrocoagulation on the resected liver wound.

Materials and Methods: We have resected the left lobe
of the liver with a size of 11x13x6 mm of white not purebred
rats (30 species). Intraoperative hemostasis of the liver injury
in the 1st experimental group was performed with a
hemostatic sponge (Cutanplast standard, Italy), in the 2nd -
Sponge Tachocomb (Austria), in the 3rd — cryogemostasis, in
the 4th — electrocoagulation. The animals were removed from
the experiment on the 7th and 21st days. The results were
evaluated using light microscopy. The preparations were
stained with hematoxylin-eosin.

Results: 7th day. In the Ist experimental group in the
resection area, the sponge is separated from the incision line
by a zone of demarcation inflammation consisting of
neutrophilic leukocytes. In the 2nd group, granulation tissue
is present in the resection area, the formation of mature
fibrous tissue has begun. The liver tissue shows extensive
necrosis with hemorrhages. In the 3rd group, a large number
of wvessels containing hemolyzed erythrocytes and
hemosiderin are determined at the site of resection. The
formation of scar tissue has begun. Hepatocytes are not
damaged. In the 4th group in the resected area, a pronounced
layer of granulation tissue with inflammatory polymorpho-
ncellular infiltrate is noted. In the depth of the tissue revealed
a zone of necrosis. 21st day. In the 1st experimental group,
the area between the sponge and the resection area was almost
cleared of demarcation inflammation. In the 2nd group, a scar
of fibrous tissue with lymphoplasmacytic infiltration.
Hepatocytes are not damaged. In the 3rd group in the
resection area a layer of scar tissue was formed. In the 4th
experimental group, granulation tissue with lymphocytic
infiltration is present in the resection area.

Conclusions: The use of cryohemostasis and local
application of hemostasis is an effective way to stop bleeding.
However, comparing the experimental data, we can conclude
that the local cryohemostasis is the most effective method of
hemostasis.

Former publication(s): A.A Vaukavytski U.R. Katovich Scientific
and practical conference GRSMU Material of conference: 2018 — P.
302-303.

A.A Vaukavytski U.R. Katovich Abstract book: IX International
Scientific Conference #SCIENCE4HEALTH2018 Moscow, RUDN
p-185.

A.A Vaukavytski U.R. Katovich St. Petersburg; North-western
State Medical University named after I.I.Mechnikov Abstract
book: p. 695.

A.A Vaukavytski U.R. Katovich Abstract book: 18th International
Congress of Young Medical Scientists — Poznan, Poland, P. 199.
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lleostomy in emergency surgery

Naghita Varvara USMF “Nicolae Testemitanu” Medicine VI.

Introduction: Currently, the shortening of the digestive
tract is one of the ways to resolve acute abdominal surgical
pathologies and traumas associated with generalized
peritonitis as well as acute occlusive syndrome.

Goal: Determination of prevalent indications for
application of ileostomies in emergencies and analysis of
treatment outcomes.

Materials and methods: The study includes 34 patients
between 31-86 years of age, who were operated urgently with
ileostomy application during the period 2015-2018 at the
Institute of Emergency Medicine, Chisinau. The preoperative
indications, the Manheim index, the ileostomy type, the
concomitant diseases, the postoperative progression were
analyzed.

Results: 22 of the patients had secondary diseases:
decompensated cirrhosis (n = 2), canceromatosis (n = 1),
association of hypertension, diabetes and fibrillation / atrial
flutter (n = 19). 18 patients suffered from acute occlusive
syndrome due to neoplasia (n = 6), adherent disease (n = 4),
strangled hernia (n = 3), abscess (n = 3), trauma (n = 2). The
rest (n = 16) were presented with peritonitis due to intestine
perforation in trauma (n = 2), neoplasms (n = 7), strangled
hernia (n = 3), anastomosis dehiscence (n = 2) etc. The
Manheim index exceeded 21 points in 13 patients. In between
of 34 ileostomies applied, 26 were terminal ileostomies, 7
were loop ileostomies and 1 a Maydl type ileostomy. The
postoperative progression evolved with complications in 20
patients: septic shock (n = 12), peritonitis (n = 6), stomach
collapse (n = 6), TEAP (n = 1), acute occlusive syndrome
(n=1). The mortality rate= 41.2%.

Conclusion: Although with a high mortality rate,
ileostomy is the surgical gesture that by short-circuiting the
intestine remains a solution for cases requiring a resection of
the intestine under conditions of generalized peritonitis or
intestinal obstruction with a major risk of anastomosis
dehiscence.

Key words: Emergency surgery, ileostomy, indications.

Former publication(s): Appendiceal mucocele due to endometriosis:
a case report and literature review
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of Surgery

Lipid metabolism disorders in HIV infected
patients

Tamas Zsolt Mihaly University of Medicine and Pharmacy of
Targu Mures Medicine VI, Nagy Dorottya University of
Medicine and Pharmacy of Targu Mures Medicine VI.

Background: Cardiovascular diseases are the leading
cause of death in most developing countries, including
Romania. Treatment of patients infected with Human
Immunodeficiency Virus (HIV) with highly active
antiretroviral therapy (HAART) can result in metabolic
complications, such as dyslipidaemia, which are important
risk factors for cardiovascular diseases.

Materials and methods: We conducted a cross sectional
study comprising 144 HIV infected patients from the I.
Infectious Diseases Clinic of the Mures County Clinical
Hospital. 61% of patients were male and 39% female, with an
average age of 32 years, from which 63% were sexually
infected and 37% unknown. 63% of patients already had
Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) when they
first started treatment and 69% of patients recieved at least
one HAART combination during their treatment. Using
InStat GraphPad statistics tool, we compared the lab results of
patient’s total cholesterol, LDL, HDL and trygliceride levels.

Results: When categorised into patients who have
already shown signs of AIDS at the beginning of the
treatment and those who didn’t, the changes in lipid levels
were insignificant. Patients who have recieved protease inhi-
bitor drugs had a significantly higher total cholesterol level
(p=0.0074) and also higher HDL levels (p=0.0149). When
compared with each other, patients who were younger than 30
years and those who were older had similar lipid levels, while
patients under 25 compared to those older than 25 had
significantly lower cholesterol levels (p=0.0052). Those who
received treatment for more than 10 years and those who were
treated less had similar lipid levels, also those who were
infected sexually have shown no significant change in lipid
levels to those infected by other causes.

Conclusion: Medication used for HIV infected patients,
most notably protease inhibitors can cause changes in
patient’s lipid levels, our study showing that even patients
under 30 years have similar prevalence of dyslipidaemia to
older patients. Considering this, it is important to consider
dyslipidaemia as a metabolic risk factor for cardiovascular
disease, given the chronic nature of HIV infection, which to
our current knowledge requires lifelong treatment.

Key words: HIV, lipid, metabolism, treatment

Former publication(s): Rolul testului de toleranta orala la glucoza in
depistarea diabetului latent la pacientii infectati cu HIV

Comorbidities in HIV infected patients admitted to County
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Human immunodeficiency virus infection and cardiovascular risk
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Supervisor(s): Erzsebet Iringo Zaharia Kezdi, senior lecturer,
Department of Infectious Diseases

2019; 1:1-288.

ORVOSKEPZES 31

Semmelweis International Students’ Conference, 2019



CLINICAL SCIENCES I.

Neuroendocrine cell hyperplasia of infancy: case
series

Bundhun Pratish RUDN University Medicine VI.,
Nikolaeva Darya RUDN University Medicine II.

Neuroendocrine cell hyperplasia of infancy (NEHI) is a
very rare interstitial lung disease (ILD) of unknown etiology,
which occurs in children during the first years of life. The
article presents data of case studies in 34 patients with NEHI.

Introduction: NEHI is a disease observed in children
during the first 2 years of life, characterized by the presence
of persistent tachypnea with mild respiratory failure and
non-specific changes in lung biopsy in the form of hyper-
plasia bombesin-positive cells in the small airways.

Aim: To study the characteristics of the course and
diagnostics of NEHI.

Methods: We observed 34 patients with NEHI, 24 boys
(71%) and 10 girls (29%), 5 children were premature (15%).
In all the patients the following data was analyzed: personal
history, course of the disease, the results of blood tests, pulse
oximetry, echocardiography, chest X-rays and computed
tomography (CT).

Results: Age of onset of the disease was from 3 weeks to
10 months. Clinical symptoms include tachypnea from 60 to
100 per minute, dyspnea in all patients, protein-energy
malnutrition in 18 children (53%). Auscultation of lungs
revealed fine crackles and crepitation. In 25 of 34 patients
(74%) SpO, levels were greater than 92%, the rest of the
patients had mild hypoxemia. The X-ray of the chest in all
patients with NEHI revealed hyperinflation. Mosaic
attenuation pattern and ground-glass opacity involving
different parts of the lungs were typical findings on CT.
Pulmonary hypertension were excluded by echocardiography
in all children. Previously some of our patients were treated
with inhaled glucocorticoids (32 patients), systemic
glucocorticoids (19 patients) without any effect. In all
patients with NEHI there was a gradual improvement in both
clinical and radiological symptoms. Complete resolution of
clinical symptoms and CT was found in 12 children under the
age of 5 years.

Conclusion: NEHI usually manifests in the age of 3-6
months with persistent tachypnea, dyspnea and with or
without hypoxemia, and ends on an average of 4-5 years.
Pathognomonic CT-findings of NEHI are ground-glass
opacity and mosaic attenuation pattern. In contrast to some
other ILD, NEHI has a good prognosis, corticosteroids are
ineffective, only symptomatic therapy (oxygen) is needed
sometimes.

Former publication(s): 1. Interstitial lung diseases in children of the
first two years of life

2. Mucolipidosis type 2 and 3
3. Wilson-Mikiti syndrome

Supervisor(s): Maria Alexandrovna Belyashova, assistant
lecturer, I. Department of Pediatrics

Parobronchial divertuculum of esophapgus

Ganjaliyev Adalat Azerbaijan Medical University Medicine IV.,
Asgarli Varis Azerbaijan Medical University Medicine IV.

Parobronchial diverticulum is a traction diverticulum
which located nearly to the bifurcation zone of trachea,
middle of the esophagus. The reason of occurence is
tuberculosis of mediastinal lymphatic nodes and other
granulamotous diseases. Most of the time surgical procedure
is done by the thoracotomy.

Epiphrenical diverticulum is located on last 10 cm of the
esophagus. Reason of occurence is incordination and increase
of intraluminal pressure which is the reason of loosening of
the LES (lowest esophageal sphincter).

Patient data: Endoscopy revealed the second pouch on
esophagus which has food particles in it. This evaluated as
epiphrenic diverticulum (6 cm). Patient had a barium swallow
X-ray, and diverticulum approved once more. Patient had a
planned surgical operation. Laporotomy and
diaphragmatomy carried out. It became known that
diverticulum is located on middle thoracic region of
esophagus. And has seen that it is parobronchial
diverticulum, not epiphrenic. Mobilization of esophagus
carried out, diverticulum excised with linear stapler and
diverticulectomy performed. There are not fixed any extra
sutures on stapler sutures. Mediastinium drained via
abdominal cavity. On 5th day patient had another operation
(relaporatomy) due to the mediastinium signs. We entered
into the mediastinium via abdominal cavity and here we
observed insufficiency of stapler sutures. Extirpation of
esophagus carried out. Esophagostoma and gastrostoma
performed. Both of the pleuras drained by Biilau drain.
Patient discharged from hospital on 15th day. Plastic
operation has planned for right after next 2 months.

Conclusion: Parobronchial diverticulum of esophagus is
rarely seen. Even though esophagography is a gold standard
for diagnosing, barium swallow X-ray is also informative.
From the referencal sources it becomes known the reason of
occurence of these diverticula is the tuberculosis of
mediastinal lymphatic nodes and other granulomatous
diseases. But in this patient there could not seen any diseases
as mentioned above by anamnestic and laborator methods.
Surgical procedure is easier by thoracotomy in parobronchial
diverticuls. We carried out laporatomy on this patient.
Because both of endoscopy and X-ray approved epiphrenial
diverticulum.

Former publication(s): no
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Patterns of antimicrobial use in russian hospitals

Anikeev Andrey RUDN University Medical Institute V.,
Tolpygo Alexey RUDN University Medical faculty VI.

Background and aim: Systemic antimicrobials (AM)
are one of the most commonly prescribed groups of drugs. It
is well known that AM misuse is the main factor contributing
to antimicrobial resistance. The study aimed to evaluate
variability and appropriateness of AM prescribing in Russian
multifield hospitals. The Global Point Prevalence Survey of
Antimicrobial Consumption and Resistance (PPS) was
chosen as the unified and standardized method for monitoring
of AM use (http://www.global-pps.com/).

Methods: study was conducted in September-November
2017 in 5 secondary hospitals (Krasnodar, Moscow, Omsk,
Tomsk, Smolensk), 1 tertiary hospital (Ulan-Ude) and 1
specialized hospital (Smolensk). The survey included all
inpatients receiving AM on the day of PPS. The collected data
included detailed information on AM prevalence, indications
for treatment, regimens of prescriptions and a set of quality
indicators. The global PPS tool was used for data entry,
verification and reporting.

Results: AM usage rate varied from 17.8 to 32.6% among
hospitals. The most commonly prescribed AM were:
cefrtiaxone, cefazolin, aminopenicillins with enzyme
inhibitors, ciprofloxacin, cefoperazone/  sulbactame.
Therapeutic use prevailed at all sites but one and varied from
10.3 to 83.4%. Community-acquired infections were the most
commonly recorded indication in the majority of hospitals.
Extended duration of surgical prophylaxis varied from 72 to
100%, low adherence to local guidelines (less than 70%) was
recorded in 4/6 hospitals, documentation of AM stop/review
data varied from 7 to 100%. Rate of empirical therapy was
high in all sites (varied from 84.9 to 95.2%).

Conclusion: AM prescription patterns and the adherence
to a set of quality indicators varied considerably among the
hospitals. Extended duration of surgical prophylaxis at all
sites, low adherence to local guidelines and absence of AMs
stop/review data in medical documentation require education
programs. Predominance of empirical therapy needs more
detailed evaluation at sites with high rate of nosocomial
infections.

Former publication(s): 1. Antimicrobial consumption and resistance
in adult hospital inpatients in 53 countries: results of an
internet-based global point prevalence survey.

2. Systemic Antimicrobials Consumption and Expenditures in
Departments of Surgery of Multi-Profile Hospitals in the Russian
Federation and the Republic of Belarus: Results of Multicentre
Pharmacoepidemiological Study.

3. Comparative analysis of the use of antimicrobials with systemic
action in outpatients in the Russian Federation, Ukraine and Kaz

Supervisor(s): Svetlana Rachina, professor, Department of
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Predictive evaluation of inflammatory markers
in patients with gout

Filipic Filip University of Sarajevo Faculty of Science IV.,
Lisovac Amra Other Faculty of Science V.

Gout is one of the several types of arthrytis with known
cause. Increased production or decreased excretion of uric
acid leads to hyperuricemia, hypersaturation and deposition
of urine crystals. In general, gout is consider to be male
illness. Gout is often associated with hypertension,
cardiovascular disease, diabetes and renal failure. However,
the number of female patients that are suffering from gout is
increasing, especially after menopause. A study was
conducted on 40 patients (23 females aged from 50 to 70
years nad 17 males aged from 60 and 70 years) previously
diagnosed with gout. The most common diseases that were
present in examinees were cardiovascular diseases and
hypertension. Biochemical parameters (uric acid, CRP, urea
and creatinine) and hematological parameters (number of
leukocytes and erythrocyte sedimentation) were analysed.
Statistical analysis showed increase of analysed parameters,
especially uric acid. Mean values were (uric acid=508.13
umol/L, sedimentation=40.50 mm/h, CRP=20.72 mg/L,
leukocytes=9.18+10° /L, urea=10.67 mmol/L and creatinine=
192.17 pmol/L). Uric acid, CRP and total number of
leukocytes were higher in male than female patients.
Significant correlation was recorded between uric acid and
erythrocyte sedimentation, urea and creatinine. Statistically
significant correlation was observed between sedimentation
and CRP, so as ureca. Values of uric acid did not show
significant correlation with any parameter. Research in terms
of searching more sensitive biochemical parameters should
be carried out in the future.

Former publication(s): no
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The effectiveness of narrow band imaging (NBI)
in surgical treatment of recurrent respiratory
papillomatosis

Sworowska Agnieszka Poznan Univeristy of Medical Sciences
Medicine IV.

Introduction: Recurrent respiratory papillomatosis
(RRP) is a benign neoplastic disease caused by the Human
Papillomavirus (in particular HPV-6 and HPV-11) which
occurs in both children and adults. So far, there is no cure for
the disease and the recurrence rate is high. Patients frequently
require multiple surgical interventions and occasionally
adjuvant therapy. Therefore, the therapeutic objective is to li-
mit relapses. NBI (Narrow Band Imaging) is an optical
technique, which by the visualization of submucosal vessels,
allows more precise assessment and excision of the laryngeal
lesions.

Objectives: The aim of the study was to investigate,
whether the use of NBI reduces the number of surgeries in
RRP patients and extends the time between surgical
interventions.

Methods: The retrospective study evaluated the
recurrence of RRP in patients treated at tertiary referral
hospital between 2008 and 2017. The patients who underwent
both types of treatment — using white light endoscopy alone
and combined with NBI were enrolled.

Results: Twenty-seven (27) patients met the inclusion
criteria. The number of analyzed procedures was 164. The
study showed statistically significant decrease in the mean
number of surgical interventions after introducing the NBI
method (p=0.02) in the analyzed group of patients. In
comparable time periods, 102 surgeries were performed in the
pre-NBI period vs. 62 surgeries after implementation of NBIL.

Conclusion: This study provides evidence that NBI is a
valuable and helpful tool in surgical management of
laryngeal papilloma. We recommend that if NBI device is
available in a hospital, it is strongly justified to use it in
treating RRP. By enabling more precise resection of the
lesions, NBI reduces the number of recurrences. As a result of
the decreased number of medical procedures, quality of
patients’ life is higher and the cost of therapy is lower.

Former publication(s): 1.Narrow-band imaging (NBI) for improving
the assessment of vocal fold leukoplakia and overcoming the
umbrella effect. 2. Age of onset of recurrent respiratory
papillomatosis: a distribution analysis. 3. HPV vaccination in head
and neck HPV-related pathologies.4. The usefulness of the NBI -
narrow band imaging for the larynx assessment.5. The usefulness of
narrow band imaging in the assessment of laryngeal papillomatosis.

Supervisor(s): Joanna Jackowska, assistant research fellow,
Departament of Otolaryngology, Head and Neck Surgery,
Poznan University of Medical Sciences, Matgorzata
Wierzbicka, professor, Departament of Otolaryngology, Head
and Neck Surgery, Poznan University of Medical Sciences

The Kavango Regions of Namibia: combating
teenage pregnancy and ITS impact

Namwira Johannes RUDN University Institute of Medicine VI.

The problem of teenage pregnancy is a profound in
Namibia and its effects are felt most sternly in the Kavango
regions where 10% of the national population resides.

Objectives of the research: To collect and analyse data
on teenage pregnancy for the Kavango regions, to provide a
medico-social profile of the expectant teenagers in the
Kavango region and ultimately find out the ways of promote
health education on contraception use and family planning.

Materials and Methods: The place of research was the
Rundu Intermediate Hospital in Rundu, Namibia.
Information was extracted from the Health Information
System (HIS), procedure books, and records from the
Maternity ward. The objects of the study were pregnant
teenagers from 13-19 years coming to Rundu hospital for
delivery in July/August 2018. The statistical processing of the
research results was carried out using STATISTICA v10.0
software package (StatSoft Inc.).

Results: In 2017, the main referral hospital in the
Kavango regions, Rundu Intermediate Hospital, reported
2515 cases of first-time visits of pregnant teenagers at their
antenatal clinic. 110 of those cases were for teenagers under
15 years of age. In the same year, the maternity ward reported
a total of 1230 deliveries by teenager aged between 11 and 19
years.

17 teenage mothers had subdermal contraceptives
inserted, that is 25% of all implants done in July/August
2018. 100% of the teenage mothers were neither married nor
employed and are thus themselves dependents. 100% of the
17 teenagers received the 150mg dosage for up to 5 years of
contraception. The teenage mothers are enrolled for
secondary school education.

Discussion and Conclusion: Teenage pregnancy
continues to be a big problem in Namibia and particularly the
Kavango regions. The number of teenagers increasing
significantly and we revealed lack of knowledge about family
planning and contraceptives. Recommendations and
information materials were developed for adolescents, which
will be distributed in schools and medical institutions in order
to increase knowledge about the risks of teenage pregnancy
and problems associated with it.

Former publication(s): Namwira J. Training of medical personnel in
Namibia: an analytical study // Materials of the VIII International
Conference “Sciense4health 2017", Moscow, 2017 - M., 2017. - P.
117.

Supervisor(s): Elena V. Kaverina, associate professor,
Department of Public Health, Healthcare and Hygiene
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Use of non-pharmacological methods in
treatment of patients with chronic heart failure
and metabolic syndrome

Chernik Tatiana Voronezh State Medical University Medicine
VI.

Chronic heart failure (CHF) is one of the most
challenging problems of modern medicine taking into
account its wide prevalence, an unfavorable prognosis and
significant economic burden caused by the treatment of
patients. One of the risk factors contributing to the
development and progression of CHF is metabolic syndrome
(MS). Clinical guidelines for CHF management recommend
using regular physical activity in order to increase the
efficiency of the rehabilitation of this category of patients. An
overview of recent publications has demonstrated that there
are virtually no studies on the efficiency of the rehabilitation
programs in patients with CHF and a concomitant MS.

The aim of the study is to develop and test a complex
rehabilitation program (RP) including patients’ education,
physical activity and dietary recommendations developed
with regard to concomitant MS. The study included 63
patients with CHF and MS. According to the rehabilitation
measures, 2 groups were formed. The first group consisted of
31 patients who took part in the complex RP for 12 months as
well as received the standard treatment of CHF. The second
group consisted of 32 patients who received only standard
therapy for a year.

The complex RP contributed greatly to the decrease in the
severity of the components of MS in patients with CHF. For
instance, in the group of patients that took part in the complex
RP the waist circumference and BMI were reduced; there was
a decrease in the levels of TNF, IL-1b, IL-6, TG and LDL-C;
the MLHFQ score; total fat mass, visceral fat and body water
according to bioimpedance measurement; and an increase in
the HDL-C concentration and the average distance walked
during the six minute test. As for the second group, the waist
circumference, BMI, TG, LDL-C, TNF, IL-1b, IL-6,
MLHFQ score, total fat, visceral fat and body water grew
significantly; there was a decrease in an average 6-minute
walking distance and the HDL-C level.

Thus, the use of the complex approach to the
development of the rehabilitation program adapted with
regard to concomitant somatic pathology — MS - in patients
with CHF helps improve clinical efficiency of standard
therapy and prevent the progression of CHF, as well as
contributes to the correction of MS components, and all in all
to the improvement in the quality of life of the patients.

Former publications: 1. Participation of cytokines in the
development of heart failure / Tokmachev R.E. // Molodoy uchoniy
—2015. - No3 (83): 296-298. (in Russ.)

2. Differentiated approach to diagnostics and treatment of arterial
hypertension in patients with autoimmune thyroid pathology /
Budnevsky A.V., Provotorov V.M., Kravchenko A.Ya.,
Ovsyannikov E.S., Drobysheva E.S., Feskova A.A., Tokmachev
R.E. // Research Journal of Pharmaceutical, Biological and
Chemical Sciences - 2018. — 9 (6): 1495-1501.

Supervisor(s):Tokmachev Roman, associate professor, Il.
Department of Internal Medicine, Kravchenko Andrey,
professor, Il. Department of Internal Medicine

Validity of carotid intima-media thickness for
ischemic stroke prediction in young patients

Evangelakis Evangelos SE Medicine VI.

Introduction: Stroke is the second leading cause of death
worldwide, after ischemic heart disease. A cerebrovascular
accident (CVA) of a certain character can be predicted based
on risk factor assessment and distinct markers, such as carotid
intima-media thickness (cIMT). IMT is a surrogate marker
for atherosclerosis. Multiple studies have also proved its
reflection to different genetic and biological aspects of
atherogenesis and direct correlation to clinical vascular
disease. cIMT is widely used in the prediction of CVA.
Nevertheless, there is limited data obtained from young
stroke population.

Objective: To explore the validity of increased cIMT in
the prediction of ischemic stroke in young patients and verify
its relation to elevated risk factors.

Methods: This prospective study was conducted within a
course of 10 months, from February until October 2018. 45
patients who suffered their first CVA event and 42 control
patients free of the disease were included. All of the patients
were under 50 years-old. Right and left cIMT measurements
were obtained by B-mode ultrasonography (Philips HD 15).
Mean values of the cIMT in the two cohorts were compared
using a t-test. Risk factors and the subtype of stroke were also
analyzed.

Results: The mean cIMT in the stroke patient group was
significantly higher than in the control group (0.60 vs. 0.51
mm, p<0.01). Increased cIMT was associated with stroke,
along with male sex, hypertension and dyslipidemia.

Conclusion: Ischemic stroke in young patients is
asscociated with increased cIMT. High cIMT values can be
predictive for stroke incidence, along with elevated risk
factors. Preventive strategies and medication should be
initiated for high risk profile young patients.

Former publication(s): no former publication

Supervisor(s): Dr. Vastagh Ildiké, associate professor,
Department of Neurology
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Analyzing the genotype - phenotype spectrum
of mitochondrial patients with POLG1 gene
mutation

Stiveges Anna ELTE TTK V.

POLG encodes the catalytic subunit of the mitochondrial
DNA (mtDNA) polymerase gamma protein (Pol &), which
plays a key role in the replication and repair of mtDNA.
Mutations of the POLG are the most common cause of
inherited mitochondrial disorders. To date, more than 300
pathogenic alterations have been identified and the related
neurodegenerative disorders show a wide range of symptoms
(central nervous system involvement, polyneuropathy,
psychiatric disorders etc.). Certain POLG variants has been
identified as predisposing factor of Parkinson disease.

This study aimed to determine the frequency of POLG
variants in Hungarian patients with histologically confirmed
mitochondrial disorder and to analyze the phenotypic
spectrum of the positive cases.

In total, 250 patients (141 female; mean age: 32.2+19.1;
CI95%: (29.1 to 35.4)) and 109 male; mean age: 36.8+17.6;
CI195% (33.5 t0 40.1)) were screened for mtDNA deletion and
depletion and POLG single nucleotide alterations and exon2
polyglutamine tract variant. DNA was extracted from blood
and/or muscle tissue. Mitochondrial DNA depletion was tes-
ted with real-time PCR while mtDNA deletion was screened
with long-range PCR or MLPA. The total coding regions of
POLG gene were tested with Sanger or New Generation
Sequencer.

In our cohort, 15 pathogenic alterations were identified
in 12 index patients (X male and Y female). Ten variants
were previously reported as pathogenic alterations while
five of them were novel missense nucleotide substitution.
Based on ACMG guideline, these alterations should be
considered as likely pathogenic alteration. Familial
segregation analysis identified seven affected realtives as
well. Around three-quarter of patients harboured either
mtDNA deletion or depletion but all POLG patients were
affected. This study also confirmed the exon 2 polyQ
sequence presence in four cases where two patients had
Parkinson disease.

The frequency of pathogenic or likely pathogenic POLG
variants were 6% in the index patiens and PolyQ sequence
was identified in four patients (1.6%). The mtDNA depletion
or deletion is a highly sensitive marker for POLG mutations
which help further narrowing the screening population.
PolyQ sequence may help predict Parkinson disease in later
decades of life along with other genetic and non-genetic
markers.

Former publication(s): There are no previous publications in this
topic by our research group.

Supervisor(s): Aniké Gdl MSc PhD, associate professor,
Institute of Genomic Medicine and Rare Disorders
Semmelweis University, Maria Judit Molna MD DSc,
professor, Institute of Genomic Medicine and Rare Disorders
Semmelweis University

Cardiac magnetic resonance characteristics of
patients after orthotopic heart transplantation

Juhdsz Vencel SE Medicine VI, Horvdth Viktor SE Medicine V.

Keywords: heart transplantation, cardiac magnetic
resonance imaging

Background: In case of heart transplantation (HTX) the
heart is affected by several factors e.g. ischaemia,
denervation, immunosuppression. During the adaptation to
the postoperative environment, the heart may show marked
changes in terms of myocardial mechanics, function and
tissue characteristics. We aimed to evaluate the structural and
functional cardiac changes after HTX using cardiac magnetic
resonance (CMR) and assess normal values for HTX patients.

Methods: To better understand cardiac characteristics of
HTX patients we started a prospective trial in January 2018
including ECG, Holter, invasive coronary angiography,
endomyocardial biopsy and echocardiography. CMR was
performed at one, three and six months after HTX. Cine
images, T2-weighted, late gadolinium enhancement (LGE)
and adenosine stress perfusion (at 1 month) images were
acquired (n=23). In order to establish normal values, patients
with significant coronary artery disease, ischaemic scar,
>@Grade 11 allograft rejection were excluded. In the remaining
HTX patients (n=19) and in the control group (n=15) left
(LV) and right ventricular (RV) ejection fractions, volumes,
masses (M), LV and RV global strain, standard deviation of
peak longitudinal strain (LS) in 16 left ventricular segments
and mechanical dispersion defined as time to peak LS were
established.

Results: HTX patients at one month have lower LV and
RV end-diastolic (LVEDVi: 79.4+14,2 vs 91,4+1 1,6ml/m>,
p<0.05) and stroke volumes (p<0.05), higher LVMi
(67.714.4 vs 57.7+11.0g/m? p<0.05), higher GCS
(-37.8£5.8% vs -33.4+4.5%, p<0.05), increased standard
deviation of peak LS and more pronounced mechanical
dispersion (p<0.001) compared to the controls.

Examining temporal changes in HTX patients we found a
decrease in LVMi (69.57+16.4 vs 61.7£9.8g/m> p<0.05)
already at three months, normalization of GCS (-38.0+6.6%
vs -33.543.9%, p<0.05) and decrease in standard deviation of
peak LS (13.3+2.5 vs 11.242.4, p<0.05) at six months.
Oedema was present in all patients at one month after HTX
and disappeared after 3 months. LGE with aspecific pattern
was present in 42%.

Conclusions: Understanding the temporal evolution of
LV mechanics, function and tissue information and
establishing normal values may help in the early
identification pathological changes in HTX patients.

Former publication(s): -

Supervisor(s): Dr. Vdgd Hajnalka PhD, associate professor,
Heart and Vascular Center, Dr. Dohy Zséfia, PhD student,
Heart and Vascular Center
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Drug-Eluting Balloon Catheters in the
Endovascular Treatment of Patients with True
Left Main Bifurcation Lesions

Tatiana Kupchik RUDN University Medicine V.

Aim: to evaluate the effectiveness of drug-eluting
balloons in patients with Left Main (LM) bifurcation stenosis.

Material: 128 patients with true bifurcation lesions of the
LM were included in the study. All patients underwent
«Provisional T» stenting of the LM coronary artery.
Depending on the balloon catheters used for the final kissing,
the patients were randomized into 2 groups. Group I (n=64)
included patients who had a kissing-dilatation performed
with traditional NC balloon catheters, and group II included
patients (n=64) who had a kissing-dilatation of the main
bifurcation artery with a traditional NC balloon catheters, and
a side branch - with drug-eluting balloon catheters. In
addition, patients from group II also underwent
kissing-predilatation with drug-eluting balloon catheters.
Inclusion criteria: true bifurcation stenosis of the LMCA from
QNA and IVUS data; SYNTAXscore<32. Primary
endpoints: incidence of MACE - death, M1, re-interventions.

Results: all patients were implanted with drug-eluting
stents. Survival of patients after PCI was 100% in both
groups. All interventions are performed without
complications. 12-month results were followed in 52 patients
from group I and 48 patients from group II. In 11.3% patients
from group I, and 6.1% from group II (p=0.003) there was a
MACE. Restenosis of the side branch of less than 50%
according to QCA was detected in 12 patients (19.3%) from
group I and in 5 patients (7.6%) from group II (p=0.001). In
patients from group I, the average MLA in the side branch
(LCX) after 12 months was 5.58+1.34 and 4.21+1.15 mm,
respectively (p=0.02), compared with data after PCI; in the
ostium of the side branch (LAD) - 6.34+1.56 and 5.28  1.43,
respectively (p<0.05). In patients from Group I, the average
MLA at the end of PCI and after 12 months were,
respectively, 5.38+1.24 and 5.1141.32 mm for the ostium of
LCX and 6.68+1.75 and 6.46+£1.26 mm for the ostium of
LAD (p>0.05). There were no cases of late thrombosis of the
stents.

Conclusion: the use of drug-eluting balloon catheters to
perform «Provisional T» stenting of true LM bifurcation
stenoses is highly effective and safe, as evidenced by a
significant low incidence of MACE and restenosis of the side
branch according to intravascular imaging methods.

Former publication(s): 1.Maximkin D.,Safonova O.,Chepurnoy
A.,Shugushev Z.Drug-eluting balloon catheters in the endovascular
treatment of patients with true left main bifurcation lesions.Eur
Heart Journal.2018;39(1):6368

2.Maximkin D.,Safonova O.,Chepurnoy A.,Shugushev Z.
Drug-eluting balloon catheters in the endovascular treatment of
patients with true left main bifurcation lesions. Journal of the
American College of Cardiology (JACC). 2018;72(13): B119

Supervisor(s): Maximkin Daniil Alexandrovich, associate
professor, Hospital surgery with the course of pediatric
surgery

Effect of sensory neuropathy on mortality -
meta-analysis

Dhunnoo Pranavsingh SE Medicine VI.

Background: Diabetic sensory peripheral neuropathy
(DSPN) is a common microvascular complication of both
type 1 and type 2 diabetes worldwide. It is associated with
substantial morbidity and worse quality of life. However the
literature on its association with mortality is equivocal.

Purpose: The aim of this meta-analysis was to evaluate
the association between diabetic DSPN and all-cause
mortality.

Data Sources: We searched Medline using predefined
keywords from inception to November 2018.

Study Selection: The original data were collected from
case-control and cohort studies that reported on diabetes and
DSPN status at baseline and all-cause mortality during
follow-up.

Data Extraction: This was completed by diabetes
specialists with clinical experience in neuropathy assessment.

Data Synthesis: Data was synthesized using
random-effects meta-analysis. Differences in effect sizes
between type 1 and type 2 diabetes were investigated using
meta-regression analysis.

Results: A total of 7 observational studies with 11,943
individuals (22.9% with DSPN) and 2348 incident deaths
over a median of 6 years of follow-up were included in the
final analysis. It was observed that patients with DPSN had an
increased risk of death compared to those without DSPN
(random-effects odds ratio [OR] 3.01,95% CI 1.71-5.31; 12 =
89.4%). Moreover, papers on patients with type 1 diabetes
reported an increased risk of death compared to those on
mainly type 2 diabetes (random-effects OR 3.40, 95% CI
2.21-5.25). Sensitivity analyses did not alter these findings.
Funnel plot and Egger test did not reveal significant
publication bias.

Limitations: Only 7 papers fulfilled search criteria. None
of them provided information restricted to type 2 diabetes.
Additionally, only one paper reported estimates adjusted for
mortality risk factors.

Conclusions: According to our findings, sensory
neuropathy is associated with a threefold risk of death. If this
association is causal, targeted therapy for DSPN could have a
significant effect on the life expectancy of diabetes patients.

Former publication(s): The list is too long to insert in a 500
characters limited box. Please refer to the following links:
https://doktori.hu/in-
dex.php?menuid=192&lang=EN&sz_1D=11892

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%C3%81d%C3%A1
m+Gy.+Tab%C3%A 1k

Supervisor(s): Dr. Adam Gy. Tabak, associate professor, |.
Department of Internal Medicine, Dr. Viktor Horvath, college
assistant lecturer, I. Department of Internal Medicine
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History of antibiotic resistance: have you
already done your homework?

Payr’s Disease in Children: Surgical Treatment
and Local Immunity Disturbances

Zotova Anastasiia Voronezh State Medical University
Pharmacy V.

The problems of the irrational use of antibiotics and the
growing side effects of antibiotic resistance originate from
the past. For centuries our ancestors were faced with diseases
caused by microorganisms, struggling with them with all
available means. In the end, humanity began to understand
pathogenesis of infection diseases, and started inventing new
drugs. One of the most significant achievements of medicine
was the introduction of antibacterial drugs into clinical
practice. In the 1940s, a “golden era" began in the
development of chemotherapy, which reduced mortality from
infectious diseases. But over the time, reports began to
emerge about the resistance of microbial strains to the action
of antibacterial drugs. Initially, it was perceived as a scientific
curiosity, but at the present time antimicrobial resistance is a
threat to the effective outcome of treatment, which is
becoming global. Now it’s time to check how we learned the
lessons of history.

One of main risk factors of antibiotic resistance is an
inappropriate use of them. This problem has three sides:
patient-doctor-pharmacist. Antibiotics are prescription drugs.
In Russia it is law regulated by the Ministry of Health. But the
last changing of sale rules in 2017 caused a negative reaction
both among the population and in pharmaceutical
community. Patients do not feel the need to visit a doctor and
get a prescription. Today we understand that responsible
self-medication is an important component in the interaction
between the patient, doctor and pharmacist. In conditions
when over-the-counter selling of antibiotics is still possible,
and the turnover of this supply is large enough, the
patient/consumer is also responsible for the irrational use of
antibiotics.

The objective of our study was to obtain data on the
awareness of various segments of the population about the
rational use of antibiotics and the risks of developing
antibiotic resistance.

The survey was conducted among various segments of
the population and pharmacists in 2018. We interviewed
three groups of respondents: pharmacists, adults and high
school students of 14-18 years old. Based on the results of our
survey we prepared a sample of leaflets informing the general
public about the dangers of the irrational use of antibiotics
and the problem of antibiotic resistance was prepared is
presented.

Former publications: Antimicrobial and antioxidant activity of
aqueous extracts Hypericum perforatum L., Salvia officinalis L.,
Achillea millefolium L. and green tea

Supervisor(s):Preobrazhenskaya Natalia Sergeevna, associate
professor, Department of Pharmacology and
Pharmacotherapy

Isa Mashkur Abdulhamid Bukovinian State Medical University,
Chernivtsi, Ukraine Medicine VI.

Background and Aims: Payr’s disease (PD) occurs due
to an anomaly during embryogenesis wherein the left
phrenico-colic ligament is short resulting in a high fixation of
the colonic splenic flexure. This leads to difficult passage of
feces through, as well as sagging of the transverse colon. This
study aims to evaluate the status of immunity indicators and
to improve the results of surgical treatment of PD in children.

Methods: The study involved the surgical treatment of
24 children with PD who were divided into two groups. 11
children in group I (Control group) while group Il comprised
of 13 children who underwent the proposed surgical
treatment involving resection of excess part of colon
combined with colofixation. The secretory immunoglobulin
A (slg A) concentration and lysozyme levels in the
coprofiltrates were investigated. The surgical intervention
efficacy was evaluated 1 to 12 years postoperatively

Results: The slg A concentration in Group II during the
postoperative increased by 12.12% compared to the
preoperative period. However, in Group I, it was increased by
2.51%. The lysozyme level increased in both groups in the
postoperative period. Surgical treatment of PD in the children
of group I was accompanied by a chronic constipation
recurrence in 45.45% and pain in 50% of patients, in group II,
this was in 7.69% and 9.09% respectively.

Conclusion: The elimination of the embryological
causes of chronic colon stasis (correction of the ligament
apparatus) and its effect (resection of the longitudinal area of
the colon with removal of the left curvature of the colon), in
conjunction with colofixation helps to improve surgical
treatment of PD in children and increase the level of local
immunity

Keywords: children, Payr’s disease, surgical treatment

Former publication(s): Characteristics of Abdominal Microflora,
Ozonated Physiological Saline Solution in Children Patients with
Peritonitis after Appendicitis (2013)

External body of the gastrointestinal tract (magnets) at a 4-year-old
child. Clinical and Experimental Pathology. (2014)

Surgical treatment of chronic colostasis in children: a ten-year
experience. (2014)

Hyaluronic acid solution as a treatment of adhesive intestinal
obstruction in children (2017)

Supervisor(s): Bodnar O.B., professor, Department of Pediatric
Surgery and Otolaryngology, Bukovinian State Medical
University, Chernivtsi, Ukraine
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Short-term results of coronary artery disease
endovascular treatment in patients with blood
cancer

Technical approach to endovascular treatment
of patients with ostium lesion of coronary
arteries

Barinov Artem RUDN University Medical V., Titov Nikita
RUDN University Medical V.

Coronary artery disease (CAD) in patients with
malignant neoplasms in most cases is aggravating factor
and/or limiting the treatment of oncopathology. Nowadays,
PCI (Percutaneous Coronary Intervention) is the method of
choice in patients with CAD and oncopathology. Still, some
problems are unsolved: the duration of dual antiplatelet
therapy (DAT) and the choice of stents for this category of
patients: with or without drug elution?

Materials and methods: Our study included two-stage
treatment of 27 patients with CAD and blood oncopathology.
The average age was 64 + 11.63 years. The 1st stage was
performed PCI, the 2nd - the treatment of oncopathology (5
patients  underwent  surgical  treatment, 22 < —
chemotherapy/radiation therapy).

Results: We chose the stent type individually based on
the duration of the surgical intervention by the reason of
cancer, anatomy of the coronary arteries and the nature of
coronary arteries atherosclerotic lesions.  If surgical
intervention was planned for 1 month after PCI, then BMS
were preferred. BMS were implanted in 18 patients, DES
(Drug-eluted stents) — in 9 patients. There were no
intraoperative and hospital mortality and also no mortality
cases due to CAD during the 1st year after PCI. All patients
received DAT for at least 1 month before performing surgical
treatment of oncopathology if BMS was implanted and 3
months - if DES. DAT was stopped 5-7 days before the
surgical treatment replaced by unfractionated heparin to
prevent thrombotic and hemorrhagic complications. After the
surgery DAT was restarted in 6-48 hours.

During the 1st year after PCI the recurrent angina was
observed in 2 patients. Hemodynamically significant
‘in-stent” restenoses were identified on the coronary
angiography. In 1 patient the recurrent angina occurred 4
months after myocardial revascularization with BMS
implantation. In the 2nd patient the recurrent angina was
observed 11 months after previously performed PCI with
DES. The patients underwent repeated myocardial
revascularization with DES implantation.

Conclusion: PCI is an effective and safe method of
myocardial revascularization in patients with CAD and
oncopathology. The use of endovascular myocardial
revascularization in cancer patients reduces the risk of
developing cardiovascular complications during the
oncological treatment.

Former publication(s): 1)Comparative evaluation of the left main
coronary bifurcation stenting using different generations of DES

2) Safety in use of electrocoagulation in general surgical procedures
in patients with an implanted pacemaker

3) Five-year results of endovascular treatment of patients with
ischemic heart disease using second- and third generation DES

4) Efficiency of endovascular treatment of patients with NSTEMI

Supervisor(s): Faibushevich Alexander, associate professor,
Hospital surgery with the course of pediatric surgery, Gitelzon
Ekaterina, assistant research fellow, Hospital surgery with the
course of pediatric surgery

Birkina Irina RUDN University General Medicine V.

Methods: 150 patients were included in the study.
Inclusion criteria: ostium atherosnlerotic lesions of Left
Anterior Descending artery(LAD) or Left circumflex
artery(LCx) > 75% according to OCT or Intravascular
Ultrasound (IVUS); stable angina II-III functional class
(CCS); silent myocardial ischemia. 108 patients were
randomized into 2 groups. In I group (n=54) according to
IVUS, atherosclerotic plaque spread from the ostium of LAD
or LCx to the Left Main Coronary Artery(LMCA) and in
group II (n = 54) - the plaque did not spread into the LMCA.
In Group I all patients were initially treated with Provisional
T stenting and in Group II - stenting of the ostium LAD/LCx.
In retrospectively, the third (III) control group (n=42) was
formed, where the stenting of the ostium of LAD or LCx was
performed without IVUS.

Results: There were no complications associated with
PCI in long-term period results (over a period 30.04+12.04
months). The survival was 100% in all groups. In
comparative analysis of Group I and II there were non
significant differences of MACE’s and restenosis (2.3 and
7.5% respectively; p>0,05). In group III where 18 patients
with precision stenting and 22 with Provisional T stenting.
There were significant difference for frequency of restenosis
in this group (9 and 27.7% respectively; p<0,05). In
comparative analysis of Group I and III (n= 22 doing the
Provisional T stenting) there were more frequency of
restenosis in group III, but this data wasn’t significant
difference(0 and 9% respectively p>0,05). However, in
comparative analysis of Group II and III (doing the precision
stenting) there were significant difference of frequency of
restenosis and TLR (2.5 and 22.2% respectively; p<0,05).
The data of Minimal lumen area (MLA) in long-term period
has significant difference in patients with precision ostium
stenting compared to MLA data after PCI (LCx 5.38 vs 4.76
mm?2; p<0,05 and LAD 6.28 vs 5.88 mm2; p<0,05). And the
results of measuring the LAD and LCx after doing the
Provisional T stenting in long term period and after PCI were
not valuable (p<0,05).

Conclusion: the use of intravascular imaging methods for
the analysis of the ostium lesions of coronary artery allows us
to choose the optimal stenting technique and also reliably
improve the long-term results of endovascular intervention
by reducing the incidence of stent restenosis and MACE.

Former publication(s): 1. Maximkin D., Safonova O. , Chepurnoy
A., Shugushev Z. Drug-eluting balloon catheters in the
endovascular treatment of patients with true left main bifurcation
lesions. European Heart Journal. 2018;39(1): 6368

2. Maximkin D., Safonova O. , Chepurnoy A., Shugushev Z.
Drug-eluting balloon catheters in the endovascular treatment of

patients with true left main bifurcation lesions. Journal of the
American College of Cardiology (JACC). 2018;72(13): B119

Supervisor(s): MD, PhD, Maximkin D.A., associate professor,
Cardiovascular Center Department of Vascular Surgery
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The quality of life in patients with bilateral vocal
cord paralysis before and after Kashima
operation

Sworowska Agnieszka Poznan University of Medical Sciences,
Poland Medicine IV.

Introduction: Bilateral vocal cord paralysis (BVCP) is a
reduced or absent movement of vocal folds due to
neurological causes, specifically dysfunction of the vagus
nerve or its distal branch, the recurrent laryngeal nerve. There
are many different causes of BVCP, the most common is
surgical trauma during thyroidectomy. Dyspnoea and mild
dysphonia are usually the first symptoms. However, in the
course of time, as the voice improves, airway patency
worsens. Treatment should be postponed for at least 6 months
to allow spontaneous recovery. If the patient does not require
tracheotomy, the first-line treatment is posterior cordectomy,
also known as Dennis and Kashima operation. It widens the
glottic gap, on the other hand, worsens voice quality.

Objectives: The aim of the study was to investigate the
impact of Kashima operation on quality of life and to
establish patients%u2019 management of adverse effects.

Methods: 25 patients who underwent posterior
cordectomy at the department of university hospital were
asked to complete the questionnaire. It was comprised of
questions about voice quality and comfort of breathing before
and after surgery.

Results: Majority of the patients reported that their
breathing had improved after Kashima operation. At the same
time, they often complained about deteriorated voice quality.
In general, despite communication problems, most of the
patients were satisfied with surgical outcomes and declared
positive impact on their lives.

Discussion: Treating BVCP is a compromise between
improving breathing and maintaining good voice quality.
Considering reported side-effects, Kashima operation does
not appear as a perfect method, however, majority of patients
was satisfied with the final outcome.

Former publication(s): 1. Outcomes of CO, laser-assisted posterior
cordectomy in bilateral vocal cord paralysis in 132 cases. 2.The
effectiveness of the follow-up of patients after surgery due to
cancer of the head and neck. 3. The role of intraoperative
narrow-band imaging in transoral laser microsurgery for early and
moderately advanced glottic cancer. 4. Voice estimation in patients
after reconstructive subtotal laryngectomy.S. Routine follow-up in
patients treated of head and neck cancer].

Supervisor(s): Joanna Jackowska PhD, assistant research
fellow, Departament of Phoniatrics and Audiology, Poznan
University of Medical Sciences, Malgorzata Wierzbicka,
professor, Departament of Phoniatrics and Audiology,
Poznan University of Medical Sciences

The role of coronary angiography in
perioperative risk stratification

Obi Gerald Chidubem .M. Sechenov First Moscow State
Medical University

Background: The problem of evaluating the risk of
cardiac complications in non-cardiac surgery has become
relevant. Data on the prognostic significance of coronary
angiography (CAG) for risk stratification are inconsistent,
and implementation is not always possible due to time and
economic constraints.

Aims: Analysing the role of coronary angiography
performed prior to non-cardiac surgery in the prediction of
perioperative complications.

Methods: The study included 160 patients who
underwent planned non-cardiac intervention (knee or hip
replacement; gastric, esophageal or pancreatic resection;
prostatectomy for cancer). CAG was performed before the
operation. Myocardial revascularization in patients with
significant coronary artery stenosis was not performed due to
surgical contraindications to antiplatelet medications after
stenting or patient’s noncompliance. All patients underwent
examination by a cardiologist, blood test, ECG at rest, ECG
monitoring, echocardiography and ergo spirometry. Cardiac
complications noted during the operation and within 30 days
after it, included: death from cardiovascular causes, nonfatal
myocardial infarction and acute cerebrovascular accident.

Results: 22 patients suffered adverse effects: nonfatal
myocardial infarction in 8 (5.0%) patients, death from
cardiovascular causes - in 4 (2.5%). In patients with
perioperative cardiovascular complications; subtotal stenosis
(36.4% vs 9.1%, p<0.001, OR=3.3) and three-vessel coronary
lesions (27.3% vs 9.1%, p<0.01, OR=2.8) were significantly
and more frequently detected. In multivariate analysis, CAG
data increased the prognostic accuracy of preoperative
examination in interventions for oncological abdominal and
urological pathology, as well as in patients with post-
infarction cardiac sclerosis.

Conclusion: Subtotal stenosis and three-vessel coronary
damage were associated with cardiac complications during
non-cardiac operations.

Key words: cardiac risk,
myocardial  infarction, coronary
sub-occlusion, cardiovascular mortality.

non-cardiac  surgery,
angiography(CAG),

Former publication(s): atrial fibrillation in the perioperative period
during non-cardiac surgery.

Supervisor(s): Chomakhidze P.S, associate professor,
Cardiovascular Center Department of Cardiac Surgery
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Differential diagnosis of thrombotic
microangiopathy in children

Evaluation of main morphofunctional constants
in preterm infants

Voevodina Nataliya Voronezh State Medical University
Medicine V.

Introduction: Thrombotic microangiopathy (TMA) is a
rare clinical syndrome characterised by a clinical
presentation with thrombocytopenia, microangiopathic
hemolytic anaemia (MAHA), and organ injury. TMA divides
into primary and secondary forms. Primary TMA includes
thrombotic thrombocytopenic purpura (TTP) and hemolytic
uremic syndrome (HUS). Clinically, these forms of TMA are
very similar to each other, so the correct differential diagnosis
is vital to the management of such patients.

Objective: The study aimed to determine the local
strategy of differential diagnosis of TMA and the future
directions for improving the diagnostic algorithm.

Materials and methods: Retrospective analysis of
clinical cases of TTP and the atypical form of HUS (aHUS) in
children of the Voronezh region was carried out.

Results: A clinical case of aHUS in a patient L., five years
old. The diagnosis based on the signs of acute kidney injury
(GFR 21.6 ml/min/1.73 m2), thrombocytopenia (37 x 109/1),
non-immune hemolytic anaemia (Hb 48 g/l, Coombs test —
neg.). Also, lack of data for the presence of STEC-HUS
(screening for STEC-HUS - neg.) and thrombotic
thrombocytopenic purpura (ADAMTS13-81%). A clinical
case of TTP in patient A., 14 years old. The diagnosis based
on a combination of signs of neurological disorders (spoor),
non-immune hemolytic anaemia (Hb 58 g/l, Coombs test —
neg.) and severe thrombocytopenia (14 x 109/1), as well as
low ADAMTS13 activity (1%).

Conclusion: The local strategy of differential diagnosis
was determined. At the first stage, the symptom complex of
TMA was recognised. At the second stage, a differential
diagnosis of TTP, STEC-HUS and aHUS was performed.
Atypical HUS was a diagnosis of exclusion. According to the
results of our work, a promising direction for further research
is the determination of the minimum required number and
quality of investigations to exclude STEC-HUS. It will
increase the likelihood of an accurate and timely diagnosis of
aHUS.

Former publications: Acute kidney ingury (aki) in children with
acute leukemia. Nastausheva T.L., Grevtseva E.A., Volosovets
G.G., Kulakova E.N. PediatricNephrology. 2018. T. 33. No 10. C.
1833.

Negative influence of obesity on non-glomerular chronic kidney
disease in children. Nastausheva T.L., Kulakova E.N., Volosovets
G.G., Zvyagina T., Boeva E., Gurovich O.V., Logvinova LI.
Research Journal of Pharmaceutical, Biological and Chemical
Sciences. 2018. T. 9. No 6.C. 1518-1521.

Supervisor(s): Nastausheva Tatiana Leonidovna, professor,
Department of hospital pediatrics

Simvolokova Julia Voronezh State Medical University
Medicine VI.

Relevance: Intrauterine development is one of the basic
parameters of a newborn’s state. That is why the evaluation of
morphofunctional maturity in newborn babies is a pressing
issue. Purpose of the study is to study and compare the
morphofunctional and physical maturity of babies at different
gestational age.

Materials and study design: The study was conducted
from 2015 till 2018. We have examined 200 newborns with
gestational age from 26 to 32 weeks and weight from 650 g to
1.5 kg. We have used Ballard score, Fenton growth chart,
International Postnatal Growth standards for preterm infants,
Griffiths Mental Development Scales, CAT-CLAMS and
WHO Anthro program for evaluation of morphofunctional
and physical development.

Results: the study revealed that 43% of babies conformed
to their gestational age. 51% of babies showed morpho-
functional immaturity. Evaluation of newborns’ physical
development showed that 42% of infants conformed to their
gestational age, 2.5% were bigger for gestational age. 5.5% of
infants were smaller for their gestational age and more than
half of them were morphofunctionally immature. 10 infants
out of 102 morphofunctionally immature infants had intra-
uterine growth restriction. The degree of IUGR correlated
with delay in morphofunctional development in weeks.
Parameters of physical development of 72.3% of premature
infants were within average values by the age of three. 52% of
infants fully complied with the adequate level of neuro-
psychic development by the age of two. 12% of children had a
profound delayed development. Measurement of skin fold
thickness showed that 23% of 2-3 year old children with
normal physical development had increased abdominal fat
deposition. We are planning to continue the conduct of
questionnaires of their parents in order to assess babies’
cating habits.

Findings:

1. More than half of babies were morphofunctionally
immature. 2. Physical development of almost all babies
complied with their gestational age. 3. Morphofunctional
immaturity equally occurred in infants with normal and with
disharmonious physical development. 4. Parameters of
physical and neuropsychic development of more than half of
the children were within the average values by the the age of
three; however 23% of children had increased abdominal fat
deposition.

Former publications:

1. Korotaeva Natalya V. “A comparative analysis of feeding first-year
infants in various Russian regions” - journal of practical
pediatrics, vol.16, No 2, pages 22-28, 2018

2. Korotaeva Natalya V. “Specificities of calcium-phosphorus
metabolism in premature infants fed by different feeding
methods” - journal of practical pediatrics, vol.13, No 3, pages
13-19, 2018

3. Korotaeva Natalya V. “ The role of a sensory contact between

mother and newborn in newborn”’s pain prophylaxis”
NEONATOLOGY

Supervisor(s):Korotaeva Natalya Vladimirovna, associate
professor, I. Department of Pediatrics
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Hereditary breast cancer gene mutations in
Ukrainian population: what can we find with PCR
method vs DNA sequencing?

Hydrodynamics of blood flow in the distal end
of the anastomosis after prosthetic and
shunting operations on the vessels

Kostiuchenko Yevhenii Bogomolets National Medical
University Medicine VI.

Background: According to the world’s data, around 2/3
of hereditary breast cancers are associated with BRCA1/2
gene mutations and more than 30% of cases are due to
mutations in other genes. Before, due to high price, there was
only 1 method available for genetic testing in Ukraine: this
was PCR for 3-8 mutations in BRCA1/2 genes. And now we
have also DNA sequencing opportunity for all gene mutations
in BRCA1/2, ATM, TP53, PTEN, STK11, CDH1, PALB2,
CHEK2, NBN, BARDI1, BRIP1 and other genes.

Methods: 50 young (<50 yo) breast cancer patients who
had special treatment in National Cancer Institute were
included in the study. These patients filled in our
questionnaire, and they had an increased risk of having
hereditary gene mutations according to NCCN vers. 2.2019
guidelines. The patients were offered to have genetic testing
either with DNA sequencing method or firstly with PCR and
if negative, then with DNA sequencing. This offer was
accepted by 30 patients, and 5 more patients had only PCR
testing with negative results.

Results: Among 30 patients tested for now we got 24
results, other 6 are in process. The gene mutations were found
in 58.33% of patients and are the following: BRCA1 —
57.14%, BRCA2 — 14.3%, ATM — 7.14%, VUS (CHEK2,
ATM, APC) — 21.43%. In 27% of cases the mutations were
detectable only with DNA sequencing method.

Conclusions: We received early results of the first study
of hereditary breast cancer genetics in Ukraine using DNA
sequencing method. This is crucial to continue the study with
a bigger sample of patients.

Former publication(s): No

Supervisor(s): Igor Motuziuk, assistant lecturer, Oncology
Department, Oleg Sydorchuk, associate professor, Oncology
Department

Kossi-Sogbo Koami Agbeko Samara State Medical University,
Russia Medicine VI.,

Tuturov Alexandre Olergovich Samara State Medical
University, Russia Medicine VI.

Blood flow in end-to-side autogenous or prosthetic graft
anastomoses is of great interest to biomedical researchers
because the biomechanical force profile. An urgent issue in
vascular surgery is still the problem of development in the
postoperative period of thrombosis of shunts and prostheses
in reconstructed arterial basins. The main reason for its
development in the first six months after surgery is an
excessive growth of neointima, especially in the distal end of
the anastomosis, stenosis and subsequent thrombosis of the
lumen of the shunt or prosthesis. This is very important for
performing vascular reconstructions in the dis-tal limb on
smaller  peripheral arteries, particularly in the
femoral-popliteal position, when only 40-60% of the shunts
function one year after such interventions [1].

Thus, at present, the structure of the conductor and the
hydrodynamics of the blood flow after anastomosing, which
have a significant effect on the success of the operation,
acquire the greatest importance.

Objective: This endeavor seeks to first of all study the
hydrodynamics of the reconstruct-ed blood flow by the basic
methods of combined vascular shunts with distal anastomosis
using the method of computer 3-D modeling; secondly to
reveal their functional features, disadvantages and
advantages; and finally, to form the concept of the main
pathological causes that affect the long-term results.

Results and conclusions: Summing up the analysis of
the literature and the conducted research it is possible to come
to a conclusion that all medical procedures and technical
develop-ments pursue the same goals; improvement in
operative procedures that can entirely eliminate any
tendencies of neointima formation postoperatively and this
still remains undiscovered to this day. Particular attention,
from our point of view, should be given to the problem of the
formation of neointima in the distal end of anastomosis in
vascular reconstructions, as well as to the formation of zones
of low blood pressure in the region of the anastomosis and the
mechanism of self-oscillatory movement of the flow and the
wall of the system in the distal anastomosis of the prosthesis
or shunt that are mentioned only from the biophysical point of
view [2], but it is definitely involved in all the pathological
processes that occur during thrombosis of vascular shunts
after revascularization.

Former publication(s): Effet of Denervation of the Aorta on the
Hydrodynamics of blood floow

The unsolved problems in blood vesels anastomosis

Supervisor(s): E.S. Petrov, associate professor, Department of
Experimental and Clinical Surgery
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Incidental extracardiac findings on preablation
cardiac CT angiography

Molecular biological characteristics of caspase-9
and caspase-3 activity in urinary bladder cancer

Lipp Ménika SE Medicine V.

Introduction: Catheter ablation (CA) is first line therapy
for patients with atrial fibrillation (AF). Cardiac computed
tomography angiography (CTA) is performed before
ablations to evaluate the anatomy of pulmonary veins and left
atrium. Combining the images with electroanatomical
mapping system is highly important for the optimisation of
the ablation procedure. However unexpected extracardiac
findings may change patient care due to subsequent
diagnostics.

Methods: In our retrospective study all patients with AF
referred for their first CA between 2013 and 2015 were
included, where cardiac CTA was performed.

Results: In our cohort 943 patients were included
(median age 62 years (25-84), 644 (68%) male). A total of
962 extracardiac findings were identified in 587 (62%) of the
patients: 695 pulmonary (170 pulmonary fibrotic band, 126
bronchial or peribronchial thickening, 110 pulmonary
nodule, 93 emphysema or chronic obstructive lung disease or
chronic nonspecific lung disease, 74 bronchiectasis, 46
atelectasis, 33 bronchitis, 15 dystelectasis, 14 fibrosis, 9
“ground glass opacity”, 5 lung opacity), 73 mediastinal/hilar
lymph nodes, 49 liver (45 liver cyst, 4 liver steatosis), 42
hiatus hernia, 26 aortic ectasia and aneurysm, 21 pleural (16
pleural thickening, 5 pleural effusions), 9 kidney cyst, 6
spondylosis, 5 pericardial calcifications, and 36 other
findings were detected.

Conclusion: Preablational cardiac CTA focuses mainly
on the anatomy of left atria, however numerous incidental
extracardiac findings could be diagnosed during this routine
examination. In our studied population 62% of the patients
had different incidental findings, from which several needed
further investigations, which is substantial for patients
undergoing elective CA.

Former publication(s): -

Supervisor(s): Szegedi Ndndor, research fellow, Heart and
Vascular Center, Szilveszter Bdlint PhD., research fellow,
Heart and Vascular Center

Lashkov Vasily Sechenov University Medicine Il
Nochnoy Maxim Sechenov University Medicine II.

Introduction: Urinary bladder cancer prevails among all
malignant neoplasms of urinary system, reaching 70% of
their number. It is proved, that imbalance between
proliferation and apoptosis is a key factor in tumor
transformation and uncontrolled cell growth mechanisms.
Caspase cascade disturbances research in various forms of
urinary bladder carcinoma plays considerable role in
malignant process prognosis, its’ early diagnosis easement
and therapy.

Aim: Evaluation of caspase-9 and caspase-3 molecular
biological characteristics in urothelial carcinoma and
adenocarcinoma.

Materials and methods: We used 60 samples of urinary
bladder tissue for morphological analysis in this research:
squamous cell carcinoma (SCC) (n=5), adenocarcinoma
(n=5), invasive (n=20) and non-invasive (n=20) urothelial
carcinoma, and control group (n=10). The assay was
implemented by  using light microscopy and
immunohistochemical reactions with primary rabbit
monoclonal antibodies («Novocastra», UK) to caspase-9
(ab202068) and caspase-3 (ab32351). Morphometric analysis
was carried out by dint of using “Axio Imager M1, Germany»
microscope with integral image analysis system. “Statistica
6.0" (StatSoft, USA) software was used for quantitative data
statistical evaluation.

Results: Maximum expression levels of caspases were
observed in control group (79.2+0.02%, p<0,05 for
caspase-9; 92.1+£0.1%, p<0,05 for caspase-3). Caspase-9
reaction decreasing was found in all carcinoma samples: SCC
(25.1+£0.2%, p<0,05), adenocarcinoma (68.2+0.03%,
p<0,05), invasive (17.4+0.2%, p<0,05) and non-invasive
(64.240.5%, p<0,05) urothelial carcinoma. We also observed
positive immunostaining decrease for caspase-3 in these
samples: SCC (75.2+0.1%, p<0,05), adenocarcinoma
(18.3+0.3%, p<0,05), invasive (54.2+0.3%, p<0,05) and
non-invasive (89.1+0.2, p<0,05) urothelial carcinoma.

Conclusion: Changes of caspase-9 and caspase-3 activity
in cancer cells of urinary bladder indicate the transformation
of apoptosis in them. High level of apoptosis termination
along with intrinsic pathway reduced initiation characterizes
urothelial and squamous cell carcinomas. Adenocarcinoma
shows increased aggressiveness due to depression of the
apoptosis terminal phase.

Former publication(s):

1. Demyashkin G.A. 2016. Proliferation and apoptosis of male
germ cells in the seminiferous epithelium in normal and
nonobstructive azoospermia. Krymskij zhurnal jeksperimental’noj i
klinicheskoj mediciny. 6 (2):19-32. (in Russian)

2. Demyashkin G.A. 2018. Apoptosis in seminiferous tubules of
human in normal and in idiopathic infertility. Tsitologiya , Volume
60, pp 208-218; doi:10.31116/tsitol.2018.03.07 (in Russian)

Supervisor(s): Gregory Demyashkin, associate professor,
Department of Pathology
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Multiple primary breast cancer management in
Ukraine

New methods in complicated patella fractures’
treatment

Mykhailova Viktoriia Danylo Halytsky Lviv National Medical
University Medicine VI, Kostiuchenko Yevhenii Bogomolets
National Medical University Medicine VI.

Aim: This study aims to describe the current state of
multiple primary breast cancer (MPBC) behavior, risk factors
and options for management.

Methods: 195 synchronous or metachronous breast
cancer patients were included in the study. 54.9% patients
were diagnosed with synchronous cancer and 45.1% patients
had a metachronous process. The average age of patients was
46.6 years. The postmenopausal women rate was 63.1%. All
the patients were evaluated in terms of aggressiveness of the
disease, survival rates, as well as risk factors and treatment
options.

Results: Among synchronous MPBC patients there were
56.1% patients with only breast localizations and 43.9% with
combination of breast and other localizations, and among
metachronous MPBC patients, there were 46.6% patients
with only breast localizations and 53.4% with combination of
breast and other localizations. The clinical course of disease
in synchronous MPBC patients is worse and prognostically
more unfavourable comparing to metachronous MPBC
patients (p<0.01). The treatment option also played a role: the
course of disease in patients who underwent mastectomy is
worse compared to patients who underwent breast-
conserving surgery (p<0.01). However, the usage of
reconstructive surgery in synchronous (not in metachronous)
MPBC patients was shown to increase the survival (p<0.01).

Conclusions: MPBC patients should have attentive
management and treatment in a multidisciplinary team. We
have to pay attention to all the risk factors such as young age,
family history etc., and concern different options of
diagnostics and treatment to provide the best practice for
these patients.

Former publication(s): No

Supervisor(s): Igor Motuziuk, assistant lecturer, Oncology
Department, Bogomolets National Medical University, Oleg
Sydorchuk, associate professor, Oncology Department,
Bogomolets National Medical University

Rabinovich Anna RUDN University Medical Institute VI.

Objective: Patella fractures account for up to 1.5% of all
fractures. Even though reservation of the patella is deemed
necessary nowadays to preserve the extensor mechanism, in
cases of comminuted patellar fractures, partial patellectomy
is still performed, leading to profound impairment of the
patella, higher rates of knee pain, etc. The most crucial
complication is inability of active knee extension. In severe
comminuted fractures, open reduction and internal fixation
(ORIF) with small fragment screws results in best outcome.

Aim of the study: To assess the effectiveness of our new
patented method for comminuted patellar fracture treatment
and associated complications.

Methods: The study included 131 patients (pts): 62 had
fractures with less than 2mm fragments’ displacement,
conservative treatment with immobilization was used; 69 pts
with fragments’ displacement underwent surgical treatment,
taking into account the number of patella fragments; 16 pts
with titanium plates installed (D. Volgas, 2016) were
considered a control group (CG).

Group 1: 6 pts had 3-fragment fractures; they were treated
with ORIF using three pins and two wire loops.

Group 2: 9 pts had 4-fragment fractures of the patella. Our
basic principle was mandatory preservation of all the patella
fragments, thus a “cross"-ORIF was performed.

Group 3: 24 pts with comminuted patella fractures had a
partial patellectomy performed. 17 of them had a wire
removed due to motion restriction.

CG: 16 pts with comminuted fractures treated with mesh
plates; 5 pts had a wire removed, 2 pts suffered infectious
complications.

Results: No pain, motion restriction or other
complications were noted in any of the pts who underwent
fragment-saving surgeries. Only 3 pts with 3+ fragments
fractures required the wire removal in the first year of the
study. 73% of the pts with fragments-saving treatment
method graded their outcomes as «good» and «great», which
we consider positive.

Conclusion: Our innovative method proved effective,
had no complications and earned a patent in Russian
Federation. The essence of this method is using 4 pins and 2
wire loops for stable fixation of the fragments, which enables
preservation of all the patella fragments and achieving full
recovery.

Former publication(s): Textbook - Patella fractures and their
treatment. RUDN University, 2017.-44p.

Textbook - Intraarticular injection therapy with hyaluronic acid in
the treatment of gonarthrosis, RUDN University, 2017-38p.
Textbook - The use of intraarticular injection of polyacrylamide gel
preparations in the complex treatment of gonarthrosis, RUDN
University, 2017.-63p.

Patent of invention - Osteosynthesis method for multi-fragment
comminuted fracture of patella, 2017

Supervisor(s): Hijazin V., PhD student, Traumatology and
Orthopedics
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Predictors of mortality and reablation in
patients undergoing ventricular tachycardia
ablation

Szabé-Maddcsi Edvdrd SE Medicine V.,
Gyarmati Bendeguz SE Medicine IV.

Background: Radiofrequency (RF) ablation is an
effective treatment in patients with ventricular tachycardia
(VT). Our aim was to determine predictors of long-term
mortality and reablation in patients undergoing VT ablation
at our Clinic.

Methods: Between 01.01.2005 and 31.10.2018 VT
ablation was performed in 223 patients with sustained
monomorphic VTs and structural heart disease (195 men
(87,4%), age 68 [26-91], LVEF (left ventricular ejection
fraction) 34% [12%-67%]). During the procedure after
activation and voltage mapping, substrate ablation and
LAVA (local abnormal ventricular activation) potential
elimination were performed. Clinical, echocardiographic,
procedural and follow up data was collected and analysed
retrospectively using multivariate Cox regression and
Kaplan-Meier analyses. P value <0.05 was considered
significant.

Results: During the median follow up of 1259 (1 - 4872)
days 129 patients died (57%). Overall VT reablation was
necessary in 45 patients (20.1%), complete LAVA ablation
was possible in 119 patients (53.3%). We conducted two
multivariate models to determine predictors of long term
mortality. In the first model (M1) consisting of predictive
clinical parameters NYHA 3-4 functional status (HR:1.58;
CI:1.02-2.24; p:0.037), LVEF less then 35% (HR:1.87;
CI:1.20-2.92; p:0.005), trans-septal puncture (HR:1.97;
CI:1.11-3.49; p:0.020) and GFR (glomerular filtration rate)
(HR:0.80; CI:0.65-0.98; p:0.033) were independently
associated with all-cause mortality. Our second model (M2)
consisted of echocardiographic parameters. In this model
NYHA 3-4 functional status (HR:1.61; CI:1.03-2.50;
p:0.033) and deteriorated RV function, with TAPSE
(Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion) less, than
17mm (HR:1.61; CI:1.03-2.50, p:0.033) were independent
predictors of mortality. Moreover, elimination of LAVA
potentials during the ablation procedure ( HR:0.39;
CI:0.16-0.94; p:0.036) and smaller LVESD (left ventricular
end-systolic diameter) (HR:1.59; CI:1.12-2.26; p:0.009)
were independently associated with successful ablation.

Conclusion: VT ablation is an effective and safe
treatment method. Based on our results low LVEF, reduced
RV function, severe heart failure, trans-septal puncture and
renal dysfunction were independent predictors of long-term
mortality. LAVA elimination and lower LVESD were
associated with less need of reablation.

Former publication(s): No publications yet.

Supervisor(s): Vivien Klaudia Nagy, M.D., assistant lecturer,
Heart and Vascular Center, Ldszl6 Gellér, M.D., professor,
Heart and Vascular Center

Pre-treatment HIV drug resistance in naive to
antiretroviral therapy patients

Zabolotnaya Daria RUDN University Medicine V.

Background: Ahigh prevalence of pre-treatment human
immunodeficiency virus (HIV) drug resistance (DR) to
non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs)
negatively affects the success of response to the treatment of
HIV. The prevalence of DR is estimated to be 6,02% in 2015
in Russia, but we suppose that the level is higher in 2018 so
assessment of mutation prevalence is important in optimizing
treatment regimens.

Aim of the study: To determine HIV DR to the
antiretroviral drugs and its prevalence in Moscow clinic.

Material and Methods: We analyzed blood tests of
antiretroviral resistance testing in 90 nad’ve to antiretroviral
therapy patients since July 2017 till October 2018. The test
itself is genotyping which is conducted by automatic
sequencing, and genotype interpretation is done with the use
of the Stanford HIVDR database.

Results: 90 patients with HIV (mean age 34,2+8,3; 79%
male) were enrolled.

The test results revealed that 59 patients had 79 mutations
(65,6£5,01% of the sample of 90 patients). Total 36
mutations in the gene of reverse transcriptase were detected
(45,6£5,6%). DR prevalence level to nucleoside reverse-
transcriptase inhibitors (NRTIs) and NNRTIs was about
13,3+3,45%(12/90). DR to NRTIs was observed in one case,
when the tests revealed isolated M41LM mutation which led
to low-level resistance to AZT, D4T and potential low-level —
to DDI. Of all of the detected mutations to NNRTIs (18/79;
22,844,72%) 11 led to DR. One of the frequent DR mutation
was E138A (6/18; 33,3%) causing low-level resistance to
RPV and potential low-level —to ETR. The other 5 mutations
- K103N (high-level resistance to EFV, NFV), E138K
(intermediate resistance to RPV, potential low-level — to
EFV, ETR, NVP), K238T (intermediate resistance to EFV)
and V179DV, V179E (possible low-level resistance to RPV,
EFV, ETR, NVP) were detected only once and isolated.

Conclusions: DR to NNRTIs which are recommended
for first-line therapy regimens in Russia was detected in
samples collected from 11 patients (12,2+3,45%). This result
indicates the importance of introducing routine pre-treatment
HIV DR testing in national clinical guidelines, as a failure to
account for possible DR prevalence may significantly lower
treatment outcomes for naive patients who start first-line
regimens in Russia.

Former publication(s): 1) Optimization of chemoprophylaxis
schemes for mother-to-child HIV transmission

2) The first experience of using tenofovir in treating patients with
HIV in RF

3) Commitment to healthy lifestyle and fii choice of responsibility
for health of students of RUDN

Supervisor(s): Konnov D.S., MD, PhD., scientific advisor,
I. Department of Internal Medicine
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Primary squamous cell carcinoma of the thyroid
associated with papillary thyroid carcinoma -
a case report

Lichev Simeon Medical University of Plovdiv, Bulgaria
Medicine V.

Introduction: Primary squamous cell carcinoma in the
thyroid gland is extremely rare entity, accounting for less
than 1% of all thyroid malignancies. Occasional tumors have
been associated with papillary carcinomas, suggesting that in
some cases, the well-known squamous metaplasia of
papillary carcinomas can progress to squamous carcinomas.
This disease occurred in patients, in the age range of 50 to 70
years, with frequent recurrence and aggressive behavior.
Overall survival usually does not exceed 6 months after the
time of diagnosis.

Case Report: A 69-year-old male presented to our
hospital with enlarging neck swelling and dyspnea. He had no
previous medical or a family history of thyroid cancer.
Clinical examination revealed a solid nodule, 4cm in
diameter, originating from the right lobe of the thyroid gland.
CT of'the neck and upper thorax demonstrated enlargement of
the thyroid gland with packets of supraclavicular, cervical
and mediastinal lymph nodes, as well as the presence of
metastatic foci in the pleura and bones. The patient was
scheduled for operation and an extensive surgical resection of
the tumor was performed. Histological examination revealed
moderately  differentiated squamous cell carcinoma
associated with papillary carcinoma of thyroid with a typical
tumor histology include papillary structures  with a
distinctive set of nuclear characteristics and psammoma
bodies. Postoperative investigation and histology
examination of oral cavity, nasal cavity, larynx and pharynx
ruled out the possibility of other primary sites. Despite the
therapy, the patient died within 5 months.

Materials and methods: One case of squamous cell
carcinoma (SCC) of the thyroid gland coexisting with
papillary thyroid carcinoma was diagnosed in our hospital in
2016. Clinical histories, pathology report, hematoxylin and
eosin-stained and immunohistochemical slides were
reviewed.

Results: In this case, the tumors presented as single
nodule in the right lobe of thyroid gland. Histology study
showed a mixture of squamous cell neoplastic component
associated with  papillary carcinoma of thyroid.
Immunohistochemistry of the SCC showed positive staining
for p63 and negative staining for thyroglobulin and TTF1.
Concerning CK7 expression, both components were focally
positive. TTF1 and thyroglobulin showed positive
immunoreactivity in the PTC component.

Former publication(s): 1.Tsranchev I, Gulinac M, Stoyanova D
-Precocious Mummification of a Corpse- A Rare Forensic Case
from the City of Plovdiv, Republic of Bulgaria. J Clin Case Rep
2017, Vol 7(11): 1046. Journal of Clinical Case Reports, OMICS
International.

2.Baltov, M., Bivolarski, I., Tsranchev, 1., Gulinac, M., Dineva, P.,
& Ivanov, G. -A rare case of death from acute hemorrhagic necrosis
of the pancreas after influenza infection. Indian Journal of Clinical
Case Reports Vol 3 No 4: Oct - Dec 2017

Supervisor(s): Milena Gulinac, MD, assistant lecturer, II.
Department of Pathology

The efficiency of endoscopic and surgical
treatment in laryngotracheal stenoses

Makarowicz Monika Poznan University of Medical Sciences,
Poland Medicine IV.,

Wojtera Bartosz Poznan University of Medical Sciences,
Poland Medicine IV.

Introduction: Laryngotracheal stenoses (LTS) may be
divided into two main acthiological groups: traumatic
(caused by extended intubation, surgeries, radiotherapy) and
autoimmune. The current treatment methods are endoscopic
procedures (mechanical dilatation, CO2 laser, stents, steroid
injection) and open surgery (laryngotracheal resection). The
target is to maintain satisfactory airway patency for at least 24
months. In post-tracheotomy patients decannulation is
concerned as a therapeutic success.

Objective: To evaluate the results of treatment in patients
with LTS of different aetiology, treated with endoscopy and
open surgery.

Methods: The study group of 45 patients with LTS was
divided into traumatic (39) and autoimmune (6). In a
24-months follow-up period the number of post-primary
interventions and the time between first and second procedure
were analyzed. The number of decannulations in
post-tracheotomy patients was assessed.

Results: There were 9 open surgeries as the first
interventions (all in trauma-related LTS) and 38 endoscopic
procedures. The amount of further interventions was higher
in autoimmune patients. The time period between the first and
the second procedure was shorter in autoimmune group. The
post-tracheotomy patients who underwent endoscopic
procedures had higher average decannulation rate, although
the difference was not statistically significant.

Discussion: Autoimmune LTS has higher probability of
recurrence than trauma-related LTS. Endoscopic procedures
as less invasive seem to be therefore a good alternative for
surgery in treating autoimmune patients, with higher
possibility of decannulation in post-tracheotomy group.
However, surgery is often an efficient treatment in patients
with traumatic LTS.

Former publication(s): 1. Outcomes of CO, laser-assisted posterior
cordectomy in bilateral vocal cord paralysis in 132 cases. 2. The
effectiveness of the follow-up of patients after surgery due to
cancer of the head and neck. 3. The role of intraoperative
narrow-band imaging in transoral laser microsurgery for early and
moderately advanced glottic cancer. 4. Voice estimation in patients
after reconstructive subtotal laryngectomy. 5. Routine follow-up in
patients treated of head and neck cancer

Supervisor(s): Joanna Jackowska PhD, assistant research
fellow, Department of Otolaryngology, Head and Neck
Surgery, Poznan University of Medical Sciences, Matgorzata
Wierzbicka, professor, Department of Otolaryngology, Head
and Neck Surgery, Poznan Univeristy of Medical Sciences
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Algorithm for the treatment of the bilateral
ankylosis of the TJM in children

DENTISTRY

Bilateral ankylosis of the TMJ. How distraction
osteogenesis help us?

Kalinina Sofya Kalinina Moscow State University of Medicine
And Dentistry Dentistry VI.

Bilateral ankylosing diseases of the temporomandibular
joint are the most difficult pathologies in children in terms of
treatment and realization.The research focus. Improvement
of the treatment algorithm for children with bilateral
ankylosis of the TMJ.We have treated 35 children and
adolescents from 3-17 years old, with a diagnosis of Bilateral
ankylosis of the TMJ. The following surgical procedures
were performed for children: the first stage of osteotomy of
the mandible branch with removal of pathological growths,
osteotomy of the branch of the lower jaw with the setting of a
distraction apparatus and branch osteotomy with bone
grafting of the defect with autografts or endoprosthesis
replacement of the joint.From 2016-2018, treatment was fully
carried out in 9 patients, with a good functional and aesthetic
effect.

Conclusions: It should be noted that it is not always
possible to completely eliminate the deformation of the bones
of the face after the elimination of ankylosis of the
temporomandibular joint. And after 16-17 years, it is
necessary to perform orthognathic surgery on 2 jaws in order
to align the occlusal plane of the upper jaw, plane osteotomy
of the lower jaw with normalization of occlusion, bone
grafting of condylar processes of the endoprosthesis or bone
autograft. At the same time, an important point is the planning
of this type of operation in the Dolphin program with the
manufacture of a stereolithographic model and an individual
endoprosthesis.

Former publication(s): Topolnitsky O, Kalinina CA., Sorsztov RB
//improvement of methods of treatment of deformation of the lower
jaws after occurred ankylosis of the tjm in a child age/pediatrics-1.
International Scientific Conference 8
#SCIENCE4HEALTH2018,24/04/2018 — 28/04/2018, RUDN
University, Moscow, RussiaMATERIALS OF THE
CONFERENCE/ Abstract book of the conference, Topolnitsky O,
Kalinina CA..//Improvement of methods of treatment of
deformation of the lower jaws after occurred ankylosis tj

Supervisor(s): Topolnitsky Orest Zinovievitch, professor,
Departement Of Pediatric Maxillofacial Surgery

Sofya Alexeevna Kalinina Moscow State University of
Medicine And Dentistry Dentistry V.

Background: We, as authors, analyzed and presented the
results of treatment of children and adolescents with bilateral
ankylosis of the TMJ using the method of distraction
osteogenesis.

The research focus: The main goal of our study is to
improve the treatment of children with bilateral ankylosing
diseases using distraction osteogenesis.

The research methods and materials used. From 2010 to
2018, we performed surgical treatment of 77 children and
adolescents diagnosed with Bilateral Ankylosis of the TMJ.
After a comprehensive examination of children, surgical
treatment was carried out. We did 77 surgical treatments -
“Osteotomy of the mandible branch with the installation of a
distractor". In our clinic, 79% (61 children) had a CONMET
distraction device installed, of which 41% of children (32
children) had an N 821.00 device installed, with a distraction
value of 20 mm, 38% of children (29 children) with a
distraction device of 30 mm. Another group of children, 21%
of children (16 children), had a distraction apparatus of the
DePuy Synthes brand, Curvilinear distraction, a Curvilinear
distraction apparatus of the DiPui Synthesis, the average
regenerate was from 1.5 cm to 3 cm

Results: From 2010-2018, 77 patients were diagnosed
fully with a diagnosis of bilateral ankylosis of the TMJ, with a
good functional and aesthetic effect.

Conclusions: Treatment of the pathology of bilateral
ankylosis of the TMJ requires a long and complex treatment
using distraction osteogenesis. This method is quite simple
for the doctor of maxillofacial surgeon and for the child, it is
also universal for different age groups of children and
adolescents undergoing surgical treatment using distraction
osteogenesis.

Former publication(s): no

Supervisor(s): Topolnitsky Orest Zinovievitch, professor,
Departement Of Pediatric Maxillofacial Surgery
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DENTISTRY

Endovenous laser ablation of varicosities in
lower extremity in patients with relative
contraindications

Roshchina Ekaterina RUDN University Medicine V.,
Laberko Darya RUDN University Medicine V.

Introduction: Endovenous laser ablation (EVLA) is a
minimally invasive, cosmetically-beneficial therapy to
manage leg varicosities. The aim of this method is to
eliminate blood reflux in superficial and perforating veins.
The mechanism of laser ablation is based on the indirect
effect of thermal energy on the wall of the affected venous
segment thus creating gas bubbles in the blood under the
influence of a light impulse, which damage the endothelium
and coagulate proteins in the subendothelial layers.

EVLA is becoming more popular in clinical practice.
Despite the convenience, efficacy and safety of the technique,
at the stage of mastering the technique some technical and
clinical factors were considered as contraindications for
EVLA. With the accumulation of experience even in patients
with “contraindications”, EVLA is being successfully used.

Aim of the study: to evaluate the effectiveness and safety
of the EVLA method in patients with varicosities in the
presence of relative contraindications.

Materials and methods: 60 patients with varicosities
and relative contraindications were operated in the Central
Clinical Hospital No2 Semashko of Russian Railways,
Moscow, between years 2016 and 2018 — with
thrombophlebitis (6 patients), arteriosclerosis obliterans of
the lower limb arteries (10 patients), pregnancy (1 patient),
significant dilatation of the trunk of the saphenous vein (20
patients ), the supra-fascial location of the saphenous vein (10
patients), the presence of large venous tributaries (13
patients). All patients underwent EVLA using a 1560 nm
laser. Ultrasound control was performed on the 2nd and 7th
day, then after 1, 6 and 12 months.

Results. The effectiveness of EVLA in the trunk - 96.6%
(ultrasound control visualized blood flow in the trunk without
reflux in 2 patients). The frequency of venous
thromboembolic complications (VTEC) - 0%. Progression of
ischemia - 0%. Pregnancy complications - 0%. Burns and
scars - 0%. The frequency of obliteration of venous tributaries
was 77% (with puncture of inflows - 100%).

Conclusions: The obtained results indicate a high
effectiveness of EVLA method and low risk of complications
in patients with varicose veins of the lower extremities even
in the presence of the relative contraindications.

Former publication(s):
1. Immediate and remote results of endovascular treatment of
patients with postinfarction cardiosclerosis

2. Endovascular treatment of ischemic heart disease in patients
with multivessel coronary artery disease: Immediate and long-term
results

3. Surgical manipulations in patients with permanent pacemaker

4. Acute right ventricular perforation with the pacemaker
electrode

5. Diagnosis and treatment of posttraumatic heart diseases

Supervisor(s): Alexander G. Faibushevich, associate professor,
Hospital surgery with the course of pediatric surgery,
Anastasia A. Akulova, PhD student, Hospital surgery with the
course of pediatric surgery

Features of buccal cells of men with alcohol use
disorder

Stempitskaya Daria Northern State Medical University
Dentistry Ill.

Introduction: Increasing ethanol consumption and high
demand for dental care among individuals with alcohol use
disorder (AUD) make it necessary to examine oral health of
alcohol abusers. The buccal cells (BC) are utilized as
sensitive indicators of homeostasis imbalance since they are
capable of bacterial adhesion, communication with
neighboring cells, initiation of immune response and
inflammatory process in oral cavity.

Aim — investigation of features of BC among men with
AUD.

Materials & Methods: A total of 112 male patients with
AUD were examined (average age — 45). During the survey
BC samples were collected from the buccal mucosa. Slides
were fixed, air dried, colored with Giemsa stain and observed
under a microscope. BC were estimated with registration of
bacterial absorption (BA), keratinization index (KI),
microbial composition of buccal swab and presence of blood
cells. The statistical analysis was performed using SPSS
Statistics program.

Results & Discussion: During the study mitotic activity
of C.albicans was identified: presence of blastospores in 18%,
pseudomycelium in 33%. Distributions of bacterial species
detected in samples of 112 patients was following: cocci
aggregated in big clusters were found almost in every slide —
96%, diplococci—92%, staphylococci — 85%, bacillary forms
— 56%, streptococci — 24%. If cocci is part of normal
microbiota then mitotic activity of C.albicans may show
homeostasis imbalance. The median BA value was 12% with
the majority of the examined patients (74%) having BA
below 30% that might show the reduction of nonspecific
defense. The KI results (3%) corresponded to the
unsatisfactory level. While performing the microscopy blue
colour of the microslide prevailed (70%). The coloring into
various hints of blue is provided by the presence of
keratohyalin capsules, which is also indicative of the BC
keratinization reduction.The presence of non-epithelial
components was also noticed: neutrophils (89%),
lymphocytes (31%), which may indicate a high phagocytosis
rate.

Conclusion: The results clearly demonstrate both
presence of normal microflora and mitotic activity of
C.albicans, decreasing level of local nonspecific defence and
low level of keratinization.

Former publication(s): Kunavina,K.A.Characteristic of dental
diseases of patients with chronic alcohol
intoxication/KunavinaK.A.,OpravinA.S.,SolovievA.G.,/Narcology-
2017-No12-72-80pp.Kunavina,K.A.Dental and salivary statuses of
men with alcohol use disorder depending on
age/KunavinaK.A.,OpravinA.S.,SolovievA.G.,KharkovaO.A.,Galie
vaA.S/Russian Journal of
Dentistry—2018.No22(1)-31-36pp.Kunavina, K.A Age features of
periodontal, glossal and immune statuses among men with alcohol
use disorder/Periodontology-2018-32—-T XXIII

Supervisor(s): Karina Kunavina, assistant lecturer,
Department of Conservative Dentistry
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Improvement of the diagnostics of venous
malformations of the objective-facial region in
children

Lev Vladimirovitch Voznitsyn Moscow State University Of
Medicine And Dentistry Dentistry VI, Sofya Alexeevna
Kalinina Moscow State University Of Medicine And Dentistry
Dentistry VI.

Venous malformation of the maxillofacial area is difficult
to diagnose. The research focus. improvement of methods for
diagnosing venous malformations of the maxillofacial region
in children. From September 2016 to September 2018, 31
patients with a diagnosis of venous malformation of the
maxillofacial region were observed at the Department of the
DCFL of the MGMSU. Patients were treated with:
ultrasound, MRI, CT angiography. Ultrasonography was
performed in 30 patients, MRI in 14 patients, CT angiography
in 3 patients.

Results: Ultrasound is a highly informative method,
allowing to evaluate the spectrum of blood flow,
angioarchitecture, to determine the ECHO-graphic size of
education. However, an ultrasound scan needs to be
supplemented with an MRI scan at any localization process.
This method has an exhaustive information in relation to the
size, localization of malformation, allows you to determine
the volume of venous hyperemia in the affected area.
Malformation is clearly visualized on a T2-weighted image.
MRI of the soft tissues of the head and neck with any size and
localization of venous malformation is due to the likelihood
of intra- and extracranial lesions.

Example: Patient C., 17 years old, diagnosis: venous
malformation of the upper lip. An MRI study was conducted,
according to which there were identified foci of venous
malformation in the right temporal and lateral pterygoid
muscles. However, with the help of MR, it is not possible to
obtain a sufficient understanding of the angioarchitecture of
the venous malformation and its type according to S. Puig. To
solve the latter problem, 3 patients underwent CT
angiography. Only in one case, the CT scan angiography met
our requirements: during the venous phase of the blood flow,
dimensions were clearly visualized, the angioarchitecture of
malformation was determined, its communication with the
discharge vessels was determined, we received clear data on
hemodynamics in the study area.

Conclusions: The first of the additional research methods
is ultrasound in the DDC mode. Regardless of the location
and size of the formation, we recommend an MRI. CT
angiography is of particular interest in venous malformations,
but it requires further study and testing of the study regimes.

Former publication(s): NO

Supervisor(s): Topolnitsky Orest Zinovievitch, Professor,
Departement Of Pediatric Maxillofacial Surgery, Yakovlev
Sergey Vasilievitch, scientific advisor, Departement Of
Pediatric Maxillofacial Surgery

DENTISTRY

Key problems of the dental healthcare systems
in southern and northern regions of Namibia

Gaingos Rachel Aio Institute of Medicine V.

Oral health is often neglected in many healthcare systems
of developing countries. According to statistics from the Oral
Health Atlas, which finds roughly one dentist per population
of 50,000 in Namibia. In some sub-Saharan African
countries, the ratio is only one dentist per 900,000 people.
Because of the lack of aid, knowledge, and access to care, a
high percentage of people have undiagnosed oral or dental
complications.

The aim: To find out the differences between patients of
two state dental clinics in Namibia, and what
recommendations can be suggested.

Materials and methods: The research was conducted in
two hospitals. In Onandjokwe state hospital in the north of
Namibia with 4 dentists and one assistant and a population of
24 800 people. Then in Mariental state hospital is the southern
regions which has one dentist and one dental therapist and
one assistant with a population of 68,249.

162 patients were examined, and their age, sex, address,
diagnoses and treatment was recorded (81patients from each
hospital). The statistical processing of the research results
was carried out using parametric and nonparametric statistics
using IBM SPSS Statistics v22.0

Results: Combined data showed that there were 48,8 %
male 51,2 % females at both regions. 42% of the total
population came from villages and 58% were from the city.
Dental caries was the most recorded diagnosis with 84% of
extractions done as treatment. We discovered that there are
statistically approved differences between patients of the
clinic based on the parameters of age sex, diagnosis,
residential locations and method of treatment. In the South,
we had 2.5 % fillings, 90.1 % extractions, 6.2% that had
pharmacological therapy done and in the North had 53%
filling,79% extractions,18.5% had pharmacological therapy
done(p<0,05). Onanjokwe had an average of age 33.67
(0=16,152; m=1,795), whereas and Mariental - 28.54
(0=22,147; m=2,461).

Conclusion: In Namibia, oral health facilities and
services are inaccessible and not always optimal to the
majority of the population. The key problems were the same
in both regions. There is a shortage of dentists, not enough
equipment, low patient motivation and distance
complications. Based on our research we prepared
recommendations for doctors and patients that can be useful
for the Ministry of health and social services.

Former publication(s): Comparative prevalence of dental caries in
6-year-old children in Namibia and Russia / E.V. Kaverina, A.IL.
Markova, R.A. Gaingos, A.V. Fomina // Pediatrics. Journal of them.
G.N. Speransky. - 2018.- Vol. 97. No. 1.

Kaverina, E.V. Medico-social bases of organization of medical care
for patients with chronic skin diseases at outpatient-polyclinic stage
of treatment [Text]: monograph / E.V. Kaverina, A.V. Fomina. -
Moscow: RUDN, 2017. - 195 pages.

Supervisor(s): Elena V. Kaverina, associate professor,
Department of Public Health, Healthcare and Hygiene,
Fatima Yu. Daurova, professor, Department of Conservative
dentistry
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Planning of treatment of children and
adolescents with defects and jaw deformations
using reinforced composite endoprotesis

Victorovna Dmitrieva Irina Moscow State University of
Medicine and Dentistry Dentistry VI,

Sofya Alexeevna Kalinina Moscow State University Of
Medicine And Dentistry Dentistry V.

Background: This paper describes the technique of
osteoplasty of the lower jaw with a methyl methacrylate-
based composite material with hydroxyapatite (30%)
reinforced with hydrocarbon filaments. The biomechanical
characteristics of endoprostheses are presented. A retro-
spective analysis of the results of treatment in the
replacement of mandibular defects with endoprostheses was
studied. The research focus. Improving the treatment of
children with defects and deformities of the mandible through
the introduction of methyl methacrylate and hydroxyapatite-
based endoprostheses reinforced with hydrocarbon threads.
The research methods and materials used. 60 patients were
observed in the clinic, who underwent bone grafting with 82
endoprostheses reinforced with hydrocarbon threads.
Complications were noted: in the form of exposing the
endoprosthesis with its subsequent removal (in 6 patients), in
the form of a fracture in 2 patients (condylar processes with
recurrent ankylosis of the TMJ).

Results: We successfully performed the results of
surgical treatment of 45 patients, the algorithm of treatment
using endoprostheses is included in the treatment protocol of
patients in our department.

Conclusions: A retrospective analysis of observation and
physico-chemical studies based on methyl methacrylate and
hydroxyapatite reinforced with hydrocarbon filaments
showed that there were no complications in the form of
fractures and mechanical damage to endoprostheses, which
characterizes this type of material with enhanced strength
characteristics and can later be successfully used in replacing
jaw defects in children, as a stage of bone grafting, and as a
permanent endoprosthesis according to indications.

Former publication(s): NO

Supervisor(s): Topolnitsky Orest Zinovievitch, professor,
Departement Of Pediatric Maxillofacial Surgery

Program for the individual prevention of dental
disorders in children with down syndrome

Chirkova Kseniia N.N. Burdenko Voronezh State Medical
University Dentistry ll.

The problem of practical rehabilitation of children with
Down syndrome has many unresolved issues currently. Thus,
the study of the dental status of children with Down syndrome
and detection of risk factors for the development of
periodontitis and tooth decay, as well as the development of a
program for individualized prevention of dental diseases, is
of the utmost importance.

The aim of the study was to develop a program of
individualized prevention of tooth decay and periodontal
diseases and to identify factors that reduce the effectiveness
of the program.

Materials and methods. 102 children were examined to
analyze the dental status and to study the risk factors for the
development of major dental diseases. All the examined
children were divided into 2 main groups: group 1 included
38 children with Down syndrome, group 2 included 64
practically healthy children without any genetic disorders.
The clinical examination of the patient’s oral cavity included
external examination of a child, examination of the oral
mucosa, labial and lingual frenula, tooth hard tissues and
dental bite. The oral hygiene effectiveness was determined
using the PHP (Podshadley-Haley) method.

Research results. The number of teeth exposed to caries
process was higher in patients with Down syndrome
compared to the children from the control group (5.2+1.48 —
group 1, children with Down syndrome, 4.1+12.4 — group 2,
control group) (d<0,05). One of the significant risk factors for
dental caries development is unsatisfactory oral hygiene.
Poor oral hygiene in children with Down syndrome was due
to the peculiarities of their general somatic state. All the
children with Down syndrome used an inadequate technique
of tooth cleaning. We developed and tested a program for
prevention of dental diseases (tooth decay and periodontal
diseases) which was focused on eliminating local risk factors
and improving the situation in the oral cavity of children.

Conclusion. After the performed preventive procedures,
there was an increase in the oral hygiene effectiveness. It may
be concluded that creating conditions for adequate growth
and development of children and, in particular, their
dento-facial systems, can be ensured only through the
combined efforts of parents, dentists and hygienists.

Former publications:

1. Morozov A.N, Vechyorkina Zh.V., Chirkova
K.Y., Semynin K.Y. Modification of dental fixing materials
by silicon nanoparticles. Collection of articles “Morphology
for the science and practical medicine" devoted to the 100th
anniversary of VSMU, 2018, (In Russian)

2. Valynov A.S., Chirtkova N.V., Vechyorkina
Zh.V., Chirkova K.Y. Improvement of fixed dentures quality
fixation using modification of dental fixing materials.
Tendencies of science and education development, 2017, (In
Russian)

Supervisor(s):ALEXEY N. MOROZOV, professor, Department
of General Dental Preclinical Practice
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Reinke’s edema: efficiency of surgical
management- a retrospective analysis

DENTISTRY

Visualization features of Canalis Sinuosus with
cone-beam computed tomography

Jader Sebastian Poznan University of Medical Sciences,
Poland Medicine IV.,

Staskiewicz Michalina Poznan University of Medical Sciences,
Poland Medicine VI.

Introduction: Reinke’s edema is a chronic, benign lesion
of'vocal folds caused by accumulation of fluid in the Reinke’s
space. The pathogenesis includes smoking, vocal overuse and
laryngopharyngeal reflux. Exacerbating hoarseness and risk
of dyspnea lead to necessity of treatment joined by
compulsory cessation of smoking or other harmful activities.
The surgical management of Reinke’s edema should be
performed in order to reduce the degenerated lamina propria
and maintain the vibratory function of epithelium at the same
time. There are multiple surgical methods which vary in
terms of postoperative vocal functionality.

Objectives: The aim of the study was to compare the
efficiency of surgical management of Reinke’s edema using
CO, laser and cold knife microsurgery.

Methods: The study involves analysis of pre- and
postoperative vocal outcomes - Vocal Handicap Index (VHI)
and Maximum Phonation Time (MPT)- of 154 patients who
underwent microsurgery or CO, laser surgery.

Result: Although both the microsurgery and CO, laser
provided a significant improvement in the postoperative
parameters, the result of the study shows no statistically
significant difference between the two methods. It seems that
both methods for managing Reinke’s edema can be used
alternatively.

Conclusion: There are many surgical methods of treating
Reinke’s edema and selection of the most suitable one should
be based on availability of equipment, patient’s condition and
surgeon’s experience. Microsurgery and CO, laser are
followed by comparable vocal outcomes, therefore both
methods are effective procedures for management of
Reinke’s edema.

Former publication(s):

1. Simultaneous treatment of intracranial complications of paranasal
siusitis.

2. The impact of prelaryngeal node metastases on early glottic
cancer treatment results.

3. Effectiveness of cidofovir intralesional treatment in recurrent
respiratory papillomatosis.

4. Value of open horizontal glottectomy in the treatment for T1b
glottic cancer with anterior commissure involvement.

5. Intracranial complications from sinusitis.

Supervisor(s): Anna Bartochowska PhD, assistant research
fellow, Department of Otolaryngology, Head and Neck
Surgery of Poznan University of Medical Sciences.,
Matgorzata Wierzbicka, professor, Department of
Otolaryngology, Head and Neck Surgery of Poznan University
of Medical Sciences

Mordanov Oleg RUDN University Dentistry V.,
Blokhina Anastasiya RUDN University Dentistry V.

Introduction: One of the key stages of evaluating an
edentulous ridge prior to dental implant placement is the
analysis of neighboring anatomical structures such as canalis
sinuosus (CS) with cone-beam computed tomography
(CBCT). CBCT visualization has its own features, such as the
change of slice thickness.

The aim of the study was to analyze CS prevalence in
relation to the slice thickness and CS diameter according to
CBCT scans.

Materials and methods: 100 CBCT scans of 39 males
and 61 females in the age span of 46 to 81 years were
retrospectively studied. Terminal alveolar part of CS was
analyzed in Ez3D2009 (Vatech) software on panoramic and
cross-sectional views with 0.5 mm, 1 mm, 3 mm and 10 mm
slice thicknesses. The prevalence was documented with
regards to diameter and slice thickness and was statistically
compared in age and gender groups.

Results: This CBCT study demonstrated 74% CS
prevalence. There was no statistically significant difference
in presence between age and gender groups regarding
diameter as well as within different slice thickness. The study
also showed the importance of the slice thickness choice for
CS visualization: the best visualization was reached with 0.5
mm and 1 mm slice thicknesses. Visualization with 0.5 mm
and 1 mm slice thicknesses were absolutely the same
(55.5%). General CS prevalence with a 10 mm slice thickness
(16.5%) was significantly lower (p<0.05) compared to the
prevalence with a 3 mm slice thickness (20.5%). The
correlation between the slice thickness and a diameter more
than 1.1 mm in size wasn’t found.

Conclusion: CBCT analysis showed that the highest CS
prevalence was detected with the use of 0.5/1 mm slice
thickness. As well, the higher CS diameter, the better its
visualization with the higher slice thickness.

Former publication(s):

1. Oleg S. Mordanov, Yakup A. Yollybayev. Virtual algorithm
creation of chin bone block harvesting with CBCT. Semmelweis
International Conference, Hungary, Budapest 2018 —45.

2. Khabadze Zurab, Blokhina Anastasiya, Mustafaeva Rita,
Abdulkerimova Saida, Mordanov Oleg. Lateral Canals And
Isthmuses In The Apical Part Of Root Canals Of Endodontically
Treated Lower First Molars In Moscow Population: Cbcet Study.
Science in the modern information society XVI—2018.

Supervisor(s): Anatoly M. Avanesov, professor, General and
clinical dent, Yuri G. Sedov, scientific advisor, General and
clinical dentistry
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Megjelent GySrffy Zsuzsa megrazdan 8szinte monografiaja:

ORVOSNOK
MAGYARORSZAGON

Mi az oka annak, hogy annyi fiatal valasztja
ma az orvosi hivatdst? Els@sorban a pénz,
vagy az embereken vald segités vagya tereli
Sket a szakma felé?

Gyorffy Zsuzsa

ORVOSNOK

Magyarorszagon

Milyen problémdékkal szembestlnek
az orvosegyetemi évek alatt, és mi varja
S6ket az egészségliigyben?

Létezik-e n8ies és férfias orvoslds?

Ma mar tobb orvosndé végez és praktizal
Magyarorszagon, mint férfi orvos — milyen
tarsadalmi kévetkezményekkel jar ez, és
miként befolydsolja az orvos-beteg kapcso-
latot?

Torvényszerd-e, hogy kiégjenek az orvosok,
és milyen mdédon lehet kiizdeni ellene?

Hogyan prébaljak 6sszeegyeztetni csaladi
szerepeiket és karrierjiket a hazai orvos-
nék?

Miért vannak specidlis helyzetben az orvos-
hazasparok?

Es végll, de nem utolsésorban: mit jelent
a ,magyarorszagi orvosné-paradoxon”?

Megvdsarolhaté kedvezményes (Legendus aron) a Legendus és

az EOK Konyvesboltokban, illetve megrendelhetd honlapunkrdl.

LEGENDUS KONYVESBOLT

S e m m e | We I S KI a d (,) 1089 Budapest, Nagyvaérad tér 4.

Tel.: 210-4408, 459-1500/56353

1089 Budapest, Nagyvarad tér 4. Nyitva tartas: H-P: 9-16 6ra

www.semmelweiskiado.hu | nfoesemmelweiskiadohu
EOK KONYVESBOLT
1094 Budapest, Tlizolt6 utca 37-47.
A kiad6 konyvei megvasarolhatok kényvesboltjainkban Tel.: 459-1500/60475

vagy megrendelheték honlapunkrél. Nyitva tartas: H-P: 9-15 ¢ra
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Kivaléo Tudomanyos Diakkori Nevelok

Dr. Benedek GCsilla

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Dietetikai és Taplalkozastudomanyi
Tanszék

1997 6ta 14 TDK-hallgatoja volt. Eredményeik:
» 10 eldadas egyetemi TDK-konferenciakon: négy I. dij, kett6 nivodij, hat kiilondij,
» 6 OTDK-eldadas: harom I. dij, kettd kiilondij

Dr. Benedek Csilla a Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Dietetikai és Taplalkozastu-
domanyi Tanszékének docense. Hatékony és hatasos nevel6i munkéja eredményeképpen a kar hallgatoi
rendkiviil nagy sikerrel szerepeltek mind a kari, mind az orszagos tudomanyos diakkéri versenyeken, va-
lamint hazai és nemzetk6zi szakmai konferenciakon. Nemcsak szakmai tudasaval, hanem invencidzus
felkészité munkajaval is tevékenyen hozzajarul a hallgatok tudomanyos érdeklodésének felkeltéséhez és
kutatomunkajuk sikeres elvégzéséhez. Az Egészségtudomany Kar mentorrendszerének oszlopos tagja-
ként hallgatok mentoralasaban is aktivan vesz részt.

Felterjeszté: Dr. Lenti Katalin, féiskolai tandr, Egészségtudomdnyi Kar, Alapozé Egészségtudo-
mdnyi Intézet, Morfoldgiai és Fizioldgiai Tanszék

Dr. Gorbe Aniké

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Farmakoldgiai és
Farmakoterdpias Intézet

2004 6ta 36 TDK-hallgatdja volt. Eredményeik:
» 39 eldadas egyetemi TDK-konferencidkon: kilenc I. dij, egy III. dij,
» 14 OTDK-el6adas: kettd 1. dij, egy III. dij, hdrom kiilondij

Dr. Gorbe Aniké 2016-t61 a Semmelweis Egyetem Farmakologiai és Farmakoterapias Intézetének
habilitalt egyetemi docense. Tobb, mint 10 éve a sejtkultiira laboratérium vezetdje a kardiovaszkularis
kutatocsoportban. Munkaja soran folyamatosan részt vesz oktatasi feladatok ellatasaban. Orvos, gyogy-
szerész, klinikai kémikus, diplomas 4pold, védond, gyodgytornasz és laboratoriumi asszisztens hallgatok
oktatasat végezte, végzi magyar és angol nyelven. A magyar és angol nyelvii orvos, és gyogyszerész ok-
tatas tanulmanyi feleldseként tevékenykedett 2015-ig, jelenleg posztgradualis tanulmanyi felelds. A tu-
domanyos diakkori témavezetésben 2004 6ta folyamatosan és aktivan részt vesz, szamos hallgatoja ért el
eredményeket hazai és nemzetkozi Tudomanyos Diakkori Konferencidkon. Didkjai koziil tobben futot-
tak mar be nemzetkozileg is elismert kutatoi karriert.

Felterjeszt6: Dr. Ferdinandy Péter, egyetemi tandr, igazgatd, Semmelweis Egyetem, Altaldnos
Orvostudomdnyi Kar, Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet

Dr. Lotz Gabor
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, II. Sz. Pathologiai Intézet

1997 6ta 19 TDK-hallgatdja volt. Eredményeik:
» 10 eldadas egyetemi TDK-konferencidkon: négy 1. dij, egy II. dij, egy III. dij,
» 3 OTDK-eldadas: egy 1. dij, harom kiilondij

Dr. Lotz Gabor 2001 6ta tagja a Semmelweis Egyetem II. Sz. Pathologiai Intézetének. Munkaja so-
ran szamos hallgatot ismertetett meg a tudomanyos munka, kutatas rejtelmeivel. A II. Sz. Pathologiai In-
tézet mellett szoros kapcsolatot alakitott ki az egyetem I. Sz. Sebészeti Klinikdjan Dr. Szijarto Attila ve-
zetésével mikodo Kisérleti Miitdvel, jelentds szerepet véllalva az ott dolgozo6 tudoményos didkkori hall-
gatok képzésében. Hallgatoi az évek soran eredményesen vettek részt Tudomanyos Diakkori Konferen-
ciakon, amit az egyetemi kongresszusokon elért eredmények mellett az orszagos konferencian kiérde-
melt egy els6 helyezés és harom kiilondij is bizonyit. Tudomanyos diakkori hallgatéi koziil négyen ké-
s6bb PhD hallgatoként folytattak kutatomunkajukat.

Felterjeszt6: Felterjeszté: Dr. Kiss Andrds egyetemi tandr, igazgatd, Semmelweis Egyetem, Alta-
Idnos Orvostudomdnyi Kar, Il. Sz. Pathologiai Intézet
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Dr. Maurovich-Horvat Pal

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Véarosmajori Sziv- és

Ergyogyaszati Klinika

2009 ota 34 TDK-hallgatdja volt. Eredményeik:

» 41 eldadas egyetemi TDK-konferencidkon: huszonegy I. dij, kilenc II. dij, négy
1. dij,

» 10 OTDK-eldadas: négy 1. dij, kettd I1. dij, egy III. dij, harom kiilondij

Dr. Maurovich-Horvat Pal kardiologus és radiologus szakorvos, a Véarosmajori Sziv- és Ergyogy-
aszati Klinika egyetemi docense. Maurovich-Horvat doktor igazi iskolateremtd személyiség, aki egy 1j
tudoményos mithelyt hozott létre a Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikan, ami 2013-ban elnyerte
a Magyar Tudoményos Akadémia ,,Lendiilet” tdmogatasat. [ranyitasa mellett hallgatoi kiemelked6 ered-
ményeket értek el egyetemiink Tudomanyos Diakkori Konferenciain. Kiemelendd, hogy 10 hallgatdja
ért el OTDK helyezést, hallgatoi koziil két diakot Kuffler-dijjal és egy hallgatot Pro Sciencia-dijjal jutal-
maztak, valamint tobben részesiiltek a Tudomanyos Diakkori Tanacs Semmelweis Egyetem Kivalo Di-
akkorose cimben. Maurovich-Horvat Pal oktatasi tevékenységét egyetemiink 2012-ben és 2017-ben
Merit dijjal jutalmazta.

Felterjeszts: Dr. Merkely Béla, egyetemi tandr, igazgaté, Semmelweis Egyetem, Altaldnos Or-
vostudomdnyi Kar, Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika

Dr. Szigeti Krisztian

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Biofizikai és Sugdrbioldgiai
Intézet

2008 ota 29 TDK-hallgatdja volt. Eredményeik:
» 30 eldadas egyetemi TDK-konferencidkon: hét I. dij, nyolc II. dij, kettd III. dij,
» 8 OTDK-eldadas: kett6 1. dij, kett6 II. dij, kettd kilondij

Dr. Szigeti Krisztian fizikus, tudomanyos fémunkatars 2008-ban szerezte meg PhD fokozatat a Bio-
fizikai és Sugarbiologiai Intézetben. Doktori fokozata megszerzése 6ta igen aktiv szerepet vallal tudoma-
nyos diakkori hallgatok témavezetésében. Mint az In Vivo Képalkoto Laboratorium vezetéje, szamos
rendkiviil eldremutato és izgalmas témat kinal a hallgatok szaméra. Diakjai nem csupén az Altalanos Or-
vostudomanyi Karrél, hanem egyetemiink mas karairol, st mas egyetemekrél (BME, PPKE, ELTE) is
érkeznek. TDK-hallgatoi nagy sikerrel vettek részt az egyetemi és orszagos Tudomanyos Diakkori Kon-
ferenciakon. Hallgatoi sikerét jelzi szamos egyetemi kongresszuson elért helyezés mellett, az orszagos
konferencian szerzett két L., két I1. és két kiilondij.

Felterjeszté: Dr. Kellermayer Miklés, egyetemi tandr, igazgatd, Semmelweis Egyetem, Altaldnos
Orvostudomdnyi Kar, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet

Dr. Varbiré Szabolcs

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Sziilészeti és N6gydgydszati
Klinika

2007 ota 57 TDK-hallgatoja volt. Eredményeik:
» 14 eléadas egyetemi TDK-konferencidkon: 6t I. dij, kett6 I1. dij, kett6 I1II. dij,
» 4 OTDK-el6adas: egy 1. dij

Dr. Varbiré Szabolcs 2000 6ta dolgozik a Semmelweis Egyetem Sziilészeti és Nogyogyaszati Klini-
kéjan, jelenleg mint habilitalt egyetemi docens, részlegvezet6. Evtizedes kutatomunkajat tudoméanyos di-
akkori hallgatok bevonasaval végzi, 2008 ota a Klinika TDK-feleldse. Hallgatoival kivald kapcsolatot
apol. Diakjai sikeresen szerepeltek, mind az egyetemi Tudomanyos Diakkori Konferenciakon, mind pe-
dig az orszagos megmérettetéseken. Dr. Varbiré Szabolcs oktatoi elhivatottsagat jelzi, hogy a Semmel-
weis Egyetem Elméleti és Transzlacios Orvostudomanyok Doktori Iskoldjanak torzstagja és a Klinikai
Orvostudomanyok Doktori Iskoldban témavezetd. Szamos korabbi TDK-hallgatoja PhD-képzésben vesz
részt iranyitasa alatt, tobben koziilik mar tudomanyos fokozatot szereztek. Hivatasanak szeretete, allan-
do tudasvagya inspiral6 példa az ifjusag szamara.

Felterjeszté: Dr. Acs Ndndor, egyetemi tandr, igazgaté, Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvos-
tudomdnyi Kar, Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika
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A Semmelweis Egyetem Kivalo Diakkorosei

Dr. Szanyi Szilard

Témavezetd: Dr. Szmola Richdrd, egyetemi adjunktus, Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Dr. Langer Robert, egyetemi tandr, SE
Transzplantdcios és Sebészeti Klinika

Altalanos Orvostudomanyi, majd Fogorvostudomanyi képzések teljesitése soran is tudomanyos diakkords volt. 2013-ban az
egyetemi TDK-konferencian egy elsszerzds s egy tarsszerzos eléadasa I. dijban részesiilt, mig ugyanebben az évben OTDK-n
kiilondijat nyert elsdszerzés munkajaval. Ezen feliil négy hazai és két nemzetkdzi konferencian is elsdszerzés eldado volt. Tars-
szerzOként négy nemzetkozi impakt faktorral rendelkezd folyoiratban jelent meg munkaja. 2011-2012 években a
Kerpel-Fronius Odén Tehetséggondozé Program dsztdndijasa volt. 2011 és 2013-ban a Semmelweis Egyetem Tudomanyos
Osztondijban, mig 2011 és 2016 években Koztarsasagi Osztondijban részesiilt. Tiz honapot a Heidelbergi Egyetemen kutatott
Jellinek Harry Osztondijjal. Harom évig a Humdnmorfolégiai és Fejlédésbiologiai Intézetben, 2 évig a Genetikai, Sejt- és Im-
munbiolégiai Intézetben volt dijas demonstrator. Mindemellett a Hallgatoi Onkormanyzat tagjaként vezetdi tisztségeket is be-
toltott, tovabba az Egyetem Szenatusi tagja 2015-t6l. Jelenleg az Orszagos Onkologiai Intézetben PhD-hallgatoként dolgozik.

Dr. Fésiis Viktoria

Témavezetd: Dr. Bodor Csaba, tudomdnyos fémunkatdrs, SE I. Sz. Patoldgiai és Kisérletes Rdkkutato Intézet

Orvostanhallgatoként az egyetemi TDK-konferencian 2017-ben elsészerzoként egy 1. helyezést ért el, mig OTDK-n ugyan-
ebben az évben I. dijas eléado volt. Harom hazai konferencian eléadoként szerepelt, a XX. Lymphoma Konferencian elnyerte a
Magyar Hematologiai és Transzfuziologiai Tarsasag Dijat. Koranyi Frigyes Tudomanyos Forumon 2017-ben II. helyezést ért el.
Egy impakt faktorral rendelkezd tudomanyos folyoiratban megjelent kdzlemény tarsszerzdje. Elsoszerzoként harom, tarsszer-
z6ként egy munkaja jelent meg impakt faktorral nem rendelkez6 folyodiratokban. 2017 és 2018 kozott szamos kitiintetésben rész-
siilt, tobbek kozt Genersich Antal Dij, Beznédk Aladar Emlékérem, Nemzeti Felsoktatasi Osztondij, Kerpel-Fronius Odon Te-
hetséggondozé Program Osztondija, Semmelweis Egyetem Tudoményos Osztondij, Krompecher Odon Palyéazat I. dij, illetve
Koztarsasagi Osztondij. 2017-ben Rektori Palyamunkaja elsd dijazast érdemelt. Mindemellett 2014-2015 kozott az Anatomiai,
Szovet- és Fejlodéstani Intézetben dijas demonstratorként tevékenykedett. 2018 szeptemberétdl a Keszthelyi Korhazban, mint
szlilész-ndégyogyasz rezidens dolgozik.

Dr. Beliczai-Marosi Gabriella

TémavezetSk: Dr. Kiss Levente, egyetemi adjunktus, SE Klinikai Kisérleti Kutato Intézet, Dr. Maurovich-Horvat Pdl, egyetemi
docens, SE Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika,

Kozépiskolasként kezdte tudomanyos diakkori munkajat 2010-2012 kozott a Semmelweis Egyetem Orvosi Vegytani Inté-
zeténél. Orvostanhallgatoként 2013-2018 kozott Semmelweis Egyetem Klinikai Kisérleti Kutato- és Human Elettani Intézetnél,
illetve 2015-2016 kozott a Véarosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikan végzett TDK munkat. Az egyetem éves
TDK-konferenciajan 2015-ben I1., 2016-ban I. dijat, mig OTDK-n egy 1. és egy II. dijat nyert els6szerzoként. A Koranyi Frigyes
Tudomanyos Forumon tobb alkalommal els6- és tarsszerzoként is szerepelt, els6szerzoként Kiilondijat nyert el 2014-ben. Rek-
tori palyamunkajaval II1. dijban részesiilt. Két nemzetkdzi, impakt faktorral rendelkezd folydiratban megjelent cikk tarsszerzo-
je. Egy hazai és egy nemzetkdzi konferencian els6szerzds eléado volt, tovabba tarsszerzoként szerepelt szamos hazai és nemzet-
kozi tudomanyos kongresszuson. Mindemellett 2015-ben Stephen W. Kuffler Kutatasi Osztondijban részesiilt, 2015-t3 a
Kerpel-Fronius Odén Tehetséggondozd Program tagja, tovabba Koztarsasagi Osztondijas két tanéven at (2016-2018).
2014-2015 kozott a Klinikai Kutaté és Humén Elettani Intézetben dijas demonstratorként tevékenykedett.

Dr. Barczi Eniko

Témavezetdk: Dr. Miiller Veronika, egyetemi tandr, SE Pulmonoldgiai Klinika

A Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudoményi Kar hallgatojaként az egyetemi TDK-versenyen els szerz6ként két al-
kalommal I. dijat, mig egy alkalommal II. dijat nyert el. Az Orszagos TDK-n 2017-ben a Magyar Tiidogyogyasz Tarsasag Kii-
londijaban részesiilt. A nemzetkozi egyetemi tudomanyos diakkori konferencidn tarsszerzoként két alkalommal II. helyezett
volt. Rektori palyamunkaja II. dijat kapott. Két elsdszerzds kozleménye jelent meg hazai, impakt faktorral nem rendelkezé fo-
lydiratban. Kett6 hazai és harom nemzetk6zi konferencidn volt els6szerzds eldado, tarsszerzoként tobb kongresszuson szerepelt.
Orvostanhallgatoként tobb dijat és palyazatot nyert, igy Dékani Palyazatot, Uj Nemzeti Kivalosagi Program palyazatat, Nemze-
ti Felsdoktatasi Osztondijat, Kiegészité Kutatasi Kivalosagi Osztondijat, illetve a Magyar Tiidogyogyasz Tarsasag Tudoményos
Osztondijat tobb alkalommal. 2015-2016 kzott az Orvosi Mikrobiolégiai Intézetben demonstratorként tevékenykedett. Tanul-
manyai sordn az egyetem Hallgatéi Onkormanyzat sportbizottsagi tagja volt 2012-2018 kozott. 2018 szeptemberétdl az egyetem
Pulmonologiai Klinikdjan PhD-hallgatoként folytatja tudomanyos munkajat.
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Dr. Ivanyi Déra

Témavezetdk: Dr. Kivovics Péter, egyetemi tandr, SE Fogdszati és Szdjsebészeti Oktatd Intézet

Fogorvostan hallgatoként az egyetemi TDK-konferencian 2018-ban I. dijat nyert elsészerzds eldadasaval. Nemzetkozi
TDK Konferencian Moszkvaban III. helyezést, Marosvasarhelyen Kiilondijat kapott. Elsészerzoként egy nemzetkdzi, illetve
harom impakt faktorral nem rendelkez6 hazai folyoiratban jelent meg munkaja. Hallgatoként két alkalommal II. helyezett az
anatomiai, illetve egy alkalommal I. helyezett a parodontologiai tanulmanyi versenyen. 2017/2018-as tanévben Nemzeti Fels6-
oktatasi Osztondijban részesiilt, valamint elnyerte az Uj Nemzeti Kivalosagi Program Felsdoktatasi Mesterképzés Hallgatoi
Kutatéi Osztondijat. Mindemellett 2018-ban Méathé Gyula Dijban, valamint Balogh Karoly Emlékéremben részesiilt. 2018
szeptemberétdl szajsebész rezidens a Semmelweis Egyetem Fogaszati és Szajsebészeti Oktato Intézetben.

Dr. Panta Cecilia Rita

Témavezeték: Dr. Benyd Zoltdn, egyetemi tandr, SE Klinikai Kisérleti Kutatd Intézet, Dr. Ruisanchez Eva, egyetemi adjunktus, SE
Klinikai Kisérleti Kutato Intézet

Altalanos orvostudomanyi tanulmanyai sorén az egyetemi TDK-konferencién elsészerzként 2017-ben 1., 2018-ban II. he-
lyezést ért el, tarsszerzoként is tobbszori kitiintették. Az OTDK-n 2017-ben I. dijban részesiilt. Rektori palyamunkajaért I. dijat
kapott. Egy nemzetk6zi, impakt faktoros tudomanyos folyoiratban publikalt tarsszerzéként. Tudomanyos munkajat a marosva-
sarhelyi diakkori konferencian két alkalommal mutatta be, ezentil két nemzetkdzi konferencian elsszerzds, tobb alkalommal
tarsszerz6s el6ado volt. A Koranyi Frigyes Tudomanyos Foruman szamos alkalommal volt dijazott eléado. A 2017/2018-as tan-
évben Nemzeti Felsdoktatasi Osztondijban részesiilt, valamint 2018-t61 a Kerpel-Fronius Odén Tehetséggondozé Program tag-
ja. Mindemellett az Anatomiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézetben egy szemeszteren at demonstratorként is tevékenykedett.
2018 szeptemberétdl az egyetem Klinikai Kisérleti Kutato Intézetének PhD hallgatéja.

Dr. Aczél Déra Timea

Témavezeté: Dr. Turu Gdbor, egyetemi adjunktus, SE Elettani Intézet, Dr. Téth Andrds, egyetemi tandrsegéd, SE Elettani Intézet

Orvostanhallgatoként az egyetemi TDK-konferencian egy alkalommal 1. dijat, egy alkalommal II1. dijat nyert el elsészerzos
cléadasaval. Az orszagos TDK-versenyen 2017-ben 1. helyezést ért el. A Koranyi Frigyes Tudomanyos Forumon 2016-ban I1.
dijazott, majd 2018-ban a marosvasarhelyi diakkori konferencian kiilondijas volt. Ezentul egy hazai és egy nemzetkozi konfe-
rencian elsdszerzds eldadoként, két nemzetkdzi konferencian tarsszerzoként szerepelt. Orvostanhallgatoként szamos kitlintetés
és Gsztondij nyertese volt, igymint Nemzeti FelsGoktatasai Osztondij, Uj Nemzeti Kivalosagi Program Oszténdija, illetve a
Kerpel-Fronius Odén Tehetséggondoz6 Program tagja 2017-t61. Mikrobiolégia tanulmanyi versenyen II. helyezett volt. Tanul-
manyai mellett 2015-2018 kdzott az Elettani Intézetben demonstratorként tevékenykedett. Tudoményos tevékenységét 2018
szeptemberétdl az egyetem 1. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet PhD-hallgatdjaként folytatja.

Dr. Vajk Déra

Témavezetdk: Dr. Mészdros Tamds, egyetemi docens, SE Orvosi Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet, Dr.
Csala Miklés, egyetemi tandr, SE Orvosi Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet, Dr. Jermendy Agnes, egyetemi
tandrsegéd, SE I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

A Semmelweis Egyetem AOK hallgatdjaként az egyetemi TDK-konferencian két 1. dijat és egy I1. dijat, az orszagos verse-
nyen egy II. helyezést és egy kiilondijat nyert el elsészerzOs tanulmanyaival. Rektori palyamunkajaért III. dijat kapott.
2013-2017 kozott az Orvosi Vegytani, Molekularis és Patobiokémiai Intézetben demonstratorként tevékenykedett. Nyolc tanul-
manyi versenyen ért el kimagasld eredményt. 2012-2017 kozott a Koranyi Frigyes Szakkollégium aktiv tagja volt. Tovabba
részt vett a Kerpel-Fronius Odon Tehetséggondozd Programban, valamint 2015-2018 években Koztarsasagi Osztondijas volt.

Dr. Keller David

Témavezetd: Dr. Dobolyi Arpdd, egyetemi tandr, SE Anatémiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet

Orvostanhallgatdi tanulmanyai soran elsé szerzoként a hazai TDK-konferencian egy 1. dijat, orszagos konferencian a Ma-
gyar Anatomus Tarsasag kiilondijat nyerte el. Egy nemzetkdzi, impakt faktoros kozlemény elso szerzdje, valamint két nemzet-
kozi folyodiratban megjelent tanulmanyban masodszerzoként szerepel. Szamos nemzetkozi és hazai konferencian szerepelt dija-
zott elsészerzos eléadoként és tarsszerzéként. A Nemzeti FelsGoktatasai Osztondij és az Uj Nemzeti Kivalosagi Program 6sz-
tondijanak nyertese. A Semmelweis Egyetem Kivalosagi Listajanak, illetve a Kerpel-Fronius Odon Tehetséggondozo Program-
janak tagja 2017-t6l. Ezentul 2016 6ta a Budapesti Orvostanhallgatok Egyesiiletének vezet6ségi tagja. 2018-t61 tudomanyos
munkdjat PhD-hallgatoként a SE Anatdémiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézetben folytatja.

2019; 1:1-288. ORVOSKEPZES 57



ORVOSKEPZES

Dr. Simon Judit

Témavezetd: Dr. Maurovich-Horvat Pdl, egyetemi docens, SE Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika, Dr. Gara Edit,
szakorvos-jeldlt, SE Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Dr. Zddori Zoltdn, egyetemi docens, SE, Farmakoldgiai- és
Farmakoterdpids Intézet

Orvostanhallgatoként a Vérosmajori Sziv- és Ergyogyészati Klinika Intézet tudomanyos diakkorose volt. Az egyetemi Tu-
domanyos Diakkori Konferencian két alkalommal 1., egy alkalommal II. dijat nyert, tarsszerzéként is tobbszor volt dijazott. Or-
szagos TDK-n I. és I1I. helyezett volt els6szerzds eléadasaval. Rektori palyamunkajaért dicséretet kapott. Egy nemzetkozi kon-
ferencian eldadasaval 1. dijat szerzett. 2014-t8] négy tanéven at Felséoktatasi Osztondijban részesiilt. Mindemellett demonstra-
tori tevékenységet végzett az egyetem II. Sz. Patologia, illetve a Farmakologiai- és Farmakoterapias Intézeteinél is. Tudoma-
nyos munkajat a Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinikdjan PhD-hallgatoként folytatja 2018-t1.

Bodor Zsanett

Témavezetd: Dr. Benedek Csilla, féiskolai docens, SE-ETK Dietetikai és Tdpldlkozdstudomdnyi Tanszék, Dr. Kovdcs Zoltdn,
egyetemi docens, Szent Istvdn Egyetem Elelmiszertudomdnyi Kar, Fizika-Automatika Tanszék

A Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar hallgatdjaként az egyetem TDK-konferencidjan Nivodijat, Szakmai Ni-
vaodijat, Hegyikristaly Dijat, TDT Kiilondijat és a Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetségének dijat nyerte el 2016-2018-as
évek soran. A Szt. Istvan Egyetem tudoméanyos diakkori konferenciajan 2017-ben II. helyezett, az orszagos Magyar Elelmi-
szer-tudomanyi és Technoldgiai Egyesiilet TDK Konferenciajan Kiilondijas, illetve 1. helyezett volt. OTDK-n 2017-ben szere-
pelt, ahol el6adasaval I. dijat nyert. Emellett szamos hazai és nemzetkdzi konferencian mutatta be kutatasat. Két elsdszerzos és
héarom tarsszerz6s publikacidja jelent meg impakt faktorral nem rendelkezd tudomanyos folydiratokban. Oktatasi tapasztalatot
demonstratorként szerzett a SE Egészségtudomanyi Kar Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszékén, illetve a Képalkoto
Diagnosztikai Analitikus és Orvostechnikai Tanszékén. 2015-2018 kozott harom tanéven at Koztarsasagi, illetve Felsdoktatasi
Osztondijas volt. 2016-2018 kozétt két tanéven at Uj Nemzeti Kivalosagi Program Kutatoi osztondijasa. 2017-t61 a
Kerpel-Fronius Odon Tehetséggondozé Program illetve az egyetem Kivalosagi Listdjanak tagja. Jelenleg a Szent Istvan
Egyetem Elelmiszertudomanyi Doktori Iskola, Fizika-Automatika Tanszék PhD-hallgatoja.

Kubik Anna Zséfia

Témavezetdk: Dr. Borka Péter, féiskolai tandrsegéd, SE-ETK Alkalmazott Egészségtudomdnyi Intézet - Fizioterdpia Tanszék

A Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Karanak hallgatojaként az egyetemi TDK-n tobb alkalommal Nivo- és kiilon-
dij nyertese elsdszerzds eléadasaval 2015-,2017- és 2018-as években. Orszagos TDK-n eléadasaval 2015-ben I1., mig 2017.ben
IIL. helyezést ért el. Két impakt faktorral nem rendelkezd folyodiratban jelent meg elsdszerzdés publikacidja. Az SE-ETK
Fizioterapia tanszék alkalmazasaban az Interaktiv mozgasanalizis nevii valaszthatd tantargy oktatdja volt egy tanéven at. Két
tanévben elnyerte a Koztarsasagi és az Uj Nemzeti Kivalosag Program dsztondijat is. Jelenleg a Péterfy Korhaz-RendelGintézet
¢és Orszagos Traumatologiai Intézet gyogytornasza, illetve 6raado oktatd az SE-ETK Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet,
Oxiologia és Siirgdsségi Ellatas Tanszéken.
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A 2018. évben elsoszerzos publikacio megjelenéséért dijazottak

Bacsardi Anna

Dr. Hagymasi Krisztina (1. Sz. Belgyogyaszati Klinika) diakkérose

Hagymasi K*, Bacsardi A*, Egresi A, Berta E, Tulassay Z, Lengyel G.

A bélflora patofiziologai jelentdsége €s szerepe mint terapids célpont méjbetegségekben
Orv Hetil. 2018; 159(36):1465-1474. doi: 10.1556/650.2018.31178

IF: 0,322

*: megosztott elsdszerzéség

Batai Bence

Dr. Bodor Csaba (1. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet) didkkorose

Gango A*, Batai B*, Varga M, Kapczar D, Papp G, Marschalké M, Kuroli E, Schneider T, Csomor J, Matolcsy A,
Bodor C, Szepesi A.

Concomitant 1p36 deletion and TNFRSF14 mutations in primary cutaneous follicle center lymphoma frequently
expressing high levels of EZH2 protein

Virchows Arch. 2018 Oct; 473(4):453-462. doi: 10.1007/s00428-018-2384-3.

IF: 2,936

*: megosztott elsdszerzoség

Mendik Péter

Dr. Csermely Péter és Dr. Veres Daniel (Orvosi Vegytani, Molekularis Biologiai és Patobiokémiai Intézet) diakkordse

Mendik P, Dobronyi L, Hari F, Kerepesi C, Maia-Moco L, Buszlai D, Csermely P, Veres DV
Translocatome: a novel resource for the analysis of protein translocation between cellular organelles.
Nucleic Acids Res. 2019 Jan 8; 47(D1):495-505. doi: 10.1093/nar/gky1044.

IF: 11,561

Nyiré Judit
Dr. Hegedlis Katalin (Magatartastudomanyi Intézet) és Dr. Hauser Péter (II. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika) diakkordse
Nyiro J, Zorgo S, Foldesi E, Hegedis K, Hauser P.
The timing and circumstances of the implementation of pediatric palliative care in Hungarian pediatric oncology.

Eur J Pediatr. 2018 Aug; 177(8):1173-1179. doi: 10.1007/s00431-018-3170-6.
IF: 2,242
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Gyakorlati verseny a nemzetkozi TDK konferencia keretein beliil

LAPAROSZKOPOS GYAKORLATI VERSENY

A versenyzdknek a 2 fordul6 soran, kiilonboz6 laparoszkopos feladatokat kell megoldaniuk pelvitrénerben. A 2 forduléban
a résztvevok idéeredményeit sszesitjiik, ez hatarozza meg a végso sorrendet.

Az elédontében gyakorlasi lehetdséget biztositunk a résztvevok szamara, a dontében bemelegitési lehetéség mar nem lesz.

A verseny helyszine: Nagyvarad téri Elméleti Tomb, Szeminarium 1.

A verseny idopontja: 2019. februar 15. (péntek) 8:00-9:30

A birdlobizottsag tagjai:

» Dr. Ferencz Andrea — Kisérletes és Sebészeti Miitéttani Intézet

» Dr. Juhos Krisztina - Kisérletes és Sebészeti Miitéttani Intézet

» Dr. Constantinos Voniatis - Kisérletes és Sebészeti Miitéttani Intézet

Fordulok:
1. PEG transzfer (8:15 - 9:00, 10 perc gyakorlas, 5 perc mérés)
2. Szivoszal felfizés (9:00-t6l, nincs gyakorlasi lehetdség)

Magyar ¢s kiilfoldi hallgatok egyiitt versenyeznek. A versenyzok emléklapot kapnak részvételiikrol.

lIl. BANOCZY JOLAN GYAKORLATI FOGORVOSTAN-HALLGATOI VERSENY

A versenyre regisztralt résztvevoknek fantomfejben, illetve CBCT rontgen alapjan gyakorlati eseteket kell megoldaniuk. A
verseny soran elészor egy frontfog megadott preparacioja és esztétikai rekonstrukcioja lesz a feladat esztétikus kompozit anya-
gok hasznalataval. Ezt kovetden a versenyz6knek 3D CT felvételek segitségével egy implantatum behelyezését kell megtervez-
niiik. A gyakorlati feladatok mellett, lesz egy alapos, foként fogpodtlastani ismereteket igénylé meglepetés részt is, hogy a ver-
senyzok a sokoldalusagukat jobban be tudjak bizonyitani.

A résztvevok a verseny elott rovid elméleti felkészitést kapnak, majd a feladatokat a felkésziték, demonstralni is fogjak a
verseny standardizaldsa és az esélyegyenléség biztositasa érdekében.

Idépont: 2019. februar 14. (csiitortok), 8:00.
Helyszin: 1088 Budapest, Szentkiralyi u. 47., Fogorvostudomanyi Kar, Oktatasi Centrum (FOCI), 2. emelet, Foldvari Imre
tanlabor

Sok sikert kivan a Szervezé Bizottsag

Dr. Lohinai Zsolt egyetemi docens, TDT-tag, Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Konzervalofogészati Klinika
Dr. Farkasdi Sandor PhD-hallgat6, TDT-tag, Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Oralbiologiai Tanszék

Dr. Czumbel Laszlo6 Mark, PhD-hallagatd, TDT-tag. Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Oralbiologiai Tanszék

VI. KABAY JANOS GYOGYSZERESZTUDOMANYI GYAKORLATI VERSENY

A verseny soran a 3 f0s csapatoknak a gydgyszerésztudomany kiilonbo6zo teriileteihez kapcsolodo, gyakorlati jellegii prob-
lémakat kell megoldaniuk. A versenyen valo sikeres részvételhez ajanlott, hogy a csapatok a gyogyszerésztudomany kiilonb6z6
teriiletein megfelel6 felkésziiltséggel rendelkezd tagokbdl alljanak.

Idépont: 2019. februar 15. 9:00-12:00
Helyszin: Gyogyszerésztudomanyi Kar, Hégyes Tomb laboratériumai (1092 Budapest, Hogyes Endre utca 7-9.)

Jelentkezni a kari szervezoknek kiildott email forméjaban lehetséges a tabi.tamas@pharma.semmelweis-univ.hu cimre. A
részvételre csak haromtagti csapatok szamara van lehetdség. A regisztracionak tartalmaznia kell a csapat fantazia nevét, a részt-
veve hallgatok nevét, egyetemét, karat, évfolyamat, annak az Intézetnek/Tanszéknek/Klinikanak a nevét, ahol TDK munkajat
folytatja, valamint a témavezetd nevét. A részvétel feltétele, hogy a hallgaté a Semmelweis Egyetem diakkdrének tagja legyen
¢és/vagy eldadast jelentsen be az egyetemi- vagy nemzetkozi TDK konferenciara.
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Orvos-, Fogorvos- és Gyogyszerésztudomanyi Diakkori
Konferencia bizottsagai

ANESZTEZIOLOGIA ES SURGOSSEGI ORVOSTAN

Elnok

Tagok:

Prof. Dr. Molnar Zsolt, egyetemi tanar, klinikaigazgatd, SZTE AOK Aneszteziologiai és
Intenziv Terapias Intézet

Prof. Dr. Darvas Katalin, professor emerita, SE AOK I. Sz. Sebészeti Klinika

Dr. Hermann Csaba, egyetemi docens, SE AOK Anesztezioldgiai- és Intenziv Terapias Klinika
Dr. Heltai Krisztina, egyetemi adjunktus, SE AOK Véarosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
Dr. Németh Endre, tanarsegéd, SE Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Klinika

ANYAGCSERE, ENDOKRINOLOGIA, HEMATOLOGIA

Elnok Dr. Hermanyi Zsolt, részlegvezetd féorvos, Bajcsy-Zsilinszky
Korhaz és Rendeldintézet, I11. Sz. Belgyogyaszati Osztaly
Tagok  Prof. Dr. Karadi Istvan, egyetemi tanar, SE AOK III. Sz. Belgyogyaszati Klinika
Dr. Nagy Zsolt, egyetemi docens, SE AOK 1. Sz. Belgyogyaszati Klinika
Dr. Gado Klara, féiskolai tanar, SE ETK Egyészségtudomanyi Klinikai Tanszék
Dr. Mészaros Szilvia, egyetemi adjunktus, SE AOK I. Sz. Belgyogyaszati Klinika
BIOFIZIKA
Elnék Prof. Dr. Matyus Laszl6, egyetemi tanar, DE AOK Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet,
Biomatematikai Tanszék
Tagok  Prof. Dr. Fidy Judit, professor emerita, SE AOK Biofizikai és Sugarbiologiai Intézet
Dr. Hudeczné Dr. Csik Gabriella, egyetemi docens, SE AOK Biofizikai és Sugarbioldgiai Intézet
Dr. Szigeti Krisztian, tudomanyos fémunkatars, SE AOK Biofizikai és Sugéarbiologiai Intézet
Dr. Récz Frigyes Samuel, PhD hallgato, SE AOK Biofizikai és Sugarbiolégiai Intézet
BIOINFORMATIKA
Elndk Dr. Tusnady Gabor, tudomanyos fémunkatars, ELTE TTK Enzimologia Intézet, Bioinformatika
Kutatocsoport
Tagok  Prof. Dr. Dinya Elek, egyetemi tanar, SE EKK Digitalis Egészségtudomanyi Intézet

Dr. Turu Gabor, egyetemi adjunktus, SE AOK Elettani Intézet
Dr. Hegediis Tamas, tudomanyos fomunkatars, SE AOK Biofizikai és Sugarbiologiai Intézet
Dr. Kaposi Andras Dezsd, egyetemi docens, SE AOK Biofizikai és Sugarbiologiai Intézet

BIOKEMIA, LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA

Elnok

Tagok

Dr. Reményi Attila, tudomanyos fémunkatars, MTA TTK Enzimoldgiai Intézet,

Fehérje Kutatécsoport

Dr. Szalay Balazs, laboratériumi szakorvos, SE AOK Laboratoriumi Medicina Intézet

Dr. Komorowicz Erzsébet, egyetemi adjunktus, SE AOK Biokémiai Intézet

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

Dr. Kokény Gabor, egyetemi docens, SE AOK Korélettani Intézet

2019; 1:1-288.

ORVOSKEPZES

61



ORVO0S-, FOGORVOS- és GYOGYSZERESZTUDOMANY!I DIAKKORI KONFERENCIA, 2019

BORGYOGYASZAT, REUMATOLOGIA

Elnok
Tagok

Prof. Dr. Olah Judit, egyetemi tanar, SZTE AOK Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika
Dr. Fabian Melinda , PhD hallgatd, SE AOK Bér-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika

Dr. Mayer Balézs, tudomanyos fomunkatars, SE AOK B6r-, Nemikortani és Béronkologiai
Klinika

Dr. Kovacs Orsolya Tiinde, PhD hallgato, SE AOK Genetikai, Sejt- és Immunbiologiai Intézet
Dr. Németh Tamés, egyetemi adjunktus, SE AOK Elettani Intézet

ELETTAN, KORELETTAN

Elnék  Prof. Dr. Bartha Tibor, tanszékvezetd, egyetemi tanar, ATE Elettani és Biokémiai Tanszék,
Elettani Osztaly

Tagok  Dr. Hamar Péter, tudomanyos tanacsado, SE Klinikai Kisérleti Kutatointézet
Prof. Dr. Varnai Péter, egyetemi tanar, SE AOK Elettani Intézet
Dr. Kékesi Violetta, egyetemi docens, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
Prof. Dr. Tordai Attila, egyetemi tanar, SE AOK Korélettani Intézet

FOGORVOSTUDOMANYOK I.

Elnok Prof. Dr. Rakonczay Zoltan, professor emeritus, SZTE FOK Oralbiologiai és Kisérletes
Fogorvostudomanyi Tanszék

Tagok  Dr. Kerémi Beata, egyetemi docens, SE FOK Oralbioldgiai Tanszék

Vasziné Dr. Szabo Enikd, egyetemi adjunktus, SE FOK Konzervald Fogaszati Klinika
Dr. Molnar Balint, egyetemi docens, SE FOK Parodontoldgiai Kilnika
Dr. Kohidai Laszl6, egyetemi docens, SE AOK Genetikai, Sejt- ¢s Immunbiologiai Intézet

FOGORVOSTUDOMANYOK II.

Elnok

Tagok

Dr. Nagy Akos Kiroly, intézetigazgato, egyetemi docens, PTE AOK Klinikai Kézpont Fogéaszati
¢és Szajsebészeti Klinika

Dr. Zsembery Akos, egyetemi docens, SE FOK Orélbiologiai Tanszék

Dr. Sziics Attila, egyetemi docens, SE FOK Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinika

Dr. Lohinai Zsolt, egyetemi docens, SE FOK Konzerval6 Fogaszati Klinika

Dr. Borbély Judit, egyetemi docens, SE FOK Fogpotlastani Klinika

FOGORVOSTUDOMANYOK IIL

Elnok Dr. Barath Zoltan, dékan, tanszékvezet6 egyetemi docens, SZTE FOK Fogpdtlastani Tanszék
Tagok  Dr. Kispélyi Barbara, egyetemi docens, SE FOK Fogpotlastani Klinika
Dr. Kaan Miklés, egyetemi docens, SE FOK Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika
Dr. Huszar Tamas, egyetemi adjunktus, SE FOK Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinika
Dr. Kivovics Marton, tanarsegéd, SE FOK Fogaszati és Szajsebészeti Oktato Intézet
GASZTROENTEROLOGIA
Elnok Dr. Demeter Pal, osztalyvezetd féorvos, Szent Margit Korhaz
Tagok  Dr. Werling Klara, egyetemi docens, SE AOK II. Sz. Belgyogyészati Klinika

Dr. Laszl6 Andras, klinikai foorvos, SE AOK III. Sz. Belgyogyaszati Klinika
Dr. Miheller Pal, egyetemi docens, SE AOK 1. Sz. Sebészeti Klinika
Dr. Végs6 Gyula, egyetemi adjunktus, SE AOK Transzplantacids és Sebészeti Klinika

GENETIKA ES MOLEKULARIS BIOLOGIA

Elnok

Tagok

Dr. Szakacs Gergely, kutatocsoport-vezetd, MTA TTK Enzimologiai Intézet, Membran Fehérje
Kutatocsoport

Dr. Rénai Zsolt, egyetemi docens, SE AOK Orvosi Vegytani, Molekularis Biologiai és
Patobiokémiai Intézet

Dr. Csuka Dorottya, tudomanyos munkatérs, SE AOK III. Sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Paloczi Krisztina, PhD hallgato, SE AOK Genetikai, Sejt- és Immunbiol6giai Intézet

Dr. Téth Sara, egyetemi docens, SE AOK Genetikai, Sejt- és Immunbiolégiai Intézet
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GYERMEKGYOGYASZATI.

Elnok

Tagok

Prof. Dr. Szab6 Laszl6, egyetemi tanar, oktatasi igazgatd, Heim Pal Orszagos
Gyermekgyogyaszati Intézet, Gyermek Bel- és Tiidogyogyaszati Osztaly

Prof. Dr. Vésarhelyi Barna, egyetemi tanar, SE AOK Laboratoriumi Medicina Intézet
Prof. Dr. Fekete Gyorgy, egyetemi tanar, SE AOK II. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika
Prof. Dr. Reusz Gydrgy, egyetemi tanar, SE AOK 1. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika
Dr. Horvath Klara, szakorvosjeldlt, SE AOK II. Sz. Gyermekgyégyaszati Klinika

GYERMEKGYOGYASZAT II.

Elnok

Tagok

Dr. Mikos Borbala, osztalyvezet6 féorvos, MRE Bethesda Gyermekkorhaz, Aneszteziologiai és
Intenzivterapias Osztaly

Prof. Dr. Tulassay Tivadar, egyetemi tanar, SE AOK 1. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

Prof. Dr. Arat Andras, egyetemi tanar, SE AOK 1. Sz. Gyermekgy6gyészati Klinika

Dr. Constantin Tamas, egyetemi adjunktus, SE AOK II. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

Dr. Csoka Monika, egyetemi docens, SE AOK II. Sz. Gyermekgyogyészati Klinika

GYERMEKGYOGYASZAT IIL.

Elnok

Tagok

Prof. Dr. Fogarasi Andras, egyetemi tanar, osztalyvezetd féorvos, MRE Bethesda
Gyermekkorhaz, Neuroldgiai Osztaly

Dr. Torok Déra, egyetemi adjunktus, SE AOK II. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika
Dr. Tomsits Erika, egyetemi docens, SE AOK II. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika
Dr. Bokodi Géza, egyetemi adjunktus, SE AOK I. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika
Dr. Tory Kalman, egyetemi adjunktus, SE AOK I. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

GYOGYSZERESZTUDOMANYOK 1.

Elnok
Tagok

Dr. Szantay Csaba, egyetemi magantanar, Richter Gedeon NyRT. Szerkezetkutatasi osztaly
Dr. Volgyi Gergely, egyetemi docens, SE GYTK Gyogyszerészi Kémiai Intézet

Dr. Ludanyi Krisztina, egyetemi docens, SE GYTK Gyogyszerészeti Intézet

Dr. Boldizsar Imre, egyetemi adjunktus, ELTE TTK Bioldgiai Intézet, Novényszervezettani
Tanszék

Dr. Szoboszlai Norbert, egyetemi adjunktus, ELTE TTK Kémiai Intézet, Analitikai Kémiai
Tanszék

GYOGYSZERESZTUDOMANYOK II.

Elnok Dr. Tihanyi Karoly, ny. tudomanyos tanacsado, Richter Gedeon NyRt.
Tagok  Dr. Kallai-Szabo Nikolett, egyetemi adjunktus, SE GYTK Gyogyszerészeti Intézet
Dr. Sebe Istvan, tudomanyos munkatars, SE GYTK Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszeriigyi
Szervezési Intézet
Prof. Dr. Sz6kd Eva, egyetemi tanar, SE GYTK Gyogyszerhatastani Intézet
Dr. Marosi Attila, kutato-fejlesztd, Richter Gedeon NyRT. Hatéanyagmorfologiai Osztaly
FARMAKOLOGIA
Elnok Prof. Dr. Détari Laszl6, egyetemi tanar, ELTE TTK Bioldgiai Intézet, Elettani és Neurobiologiai
Tanszék
Tagok  Dr. Harsing Laszlé Gabor, tudomanyos tanacsadd, SE AOK Farmakolégiai és Farmakoterapias
Intézet
Dr. Zelles Tibor, egyetemi docens, SE AOK Farmakolégiai és Farmakoterapids Intézet
Prof. Dr. Tekes Kornélia, egyetemi tanar, SE GYTK Gydgyszerhatastani Intézet
Dr. Tébi Tamas, egyetemi docens, SE GYTK Gyodgyszerhatastani Intézet
IDEGTUDOMANYOK I.
Elnok Prof. Dr. Nagy Zoltan, professor emeritus, SE AOK Vérosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
Tagok  Dr. Gunda Bence, egyetemi adjunktus, SE AOK Neurolégiai Klinika

Porf. Dr. Czirjak Sandor, egyetemi tanar, Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet
Dr. Aranyi Zsuzsanna, egyetemi docens, SE AOK Neuroldgiai Klinika
Prof. Dr. Réthelyi Janos, egyetemi tanar, SE AOK Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika
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IDEGTUDOMANYOK I

Elnok

Prof. Dr. Acsady Laszlo, csoprtvezetd, MTA KOKI Cellularis és Halozat-neurobiologiai Osztaly,
Thalamus Kutatdcsoport

Tagok  Dr. Kovécs Tibor, egyetemi docens, SE AOK Neurolégiai Klinika
Dr. Csukly Gabor, egyetemi adjunktus, SE AOK Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika
Dr. Altdorfer Kéroly, egyetemi docens, SE AOK Anatomiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet
Dr. Dobolyi Arpad, tudomanyos tanacsadd, SE AOK Anatémiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet
IDEGTUDOMANYOK III.
Elnok Dr. Négyessy Laszlo, tudomanyos fomunkatars, MTA Wigner Fizikai Kutatokdzpont,
Részecske- ¢és Magfizikai Intézet
Tagok  Dr. Debreczeni Robert, egyetemi adjunktus, SE AOK Neurologiai Klinika

Dr. Hruska Anett, egyetemi docens, SE ETK Morfologiai és Fiziologiai tanszék
Dr. L. Kiss Anna, egyetemi docens, SE AOK Anatomiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet
Prof. Dr. Alpar Alan, egyetemi tanar, SE AOK, Anatomiai, Szdvet- és Fejlodéstani Intézet

KERINGESI BETEGSEGEK, KARDIOLOGIA 1.

Elnok

Tagok

Prof. Dr. Merkely Béla, egyetemi tanér, klinikaigazgato, rektor, SE AOK Varosmajori Sziv- és
Ergyogyészati Klinika

Dr. Szabo Gergely, egyetemi adjunktus, SE AOK I. Sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Nagy Klaudia Vivien, rezidens, SE AOK Varosmajorl Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

Dr. Sallai Laszl6, féorvos, Szent Imre Oktatd Korhaz, Altalanos Kardioldgiai Profil

Dr. El Hadj Othmane Taha, egyetemi adjunktus, SE AOK I. Sz. Belgyogyaszati Klinika

KERINGESI BETEGSEGEK, KARDIOLOGIA 1II.

Elnok

Tagok

Prof. Dr. Préda Istvan, egyetemi tanar, féorvos, MH Egészségiigyi Kozpont, Kardiologiai
Osztaly

Dr. Nagy Viktor, osztalyvezetd klinikai féorvos, SE AOK II. Sz. Belgyogyészati Klinika

Dr. Aranyi Péter, rezidens, Budai Irgalmasrendi Korhaz, Kardiologiai Osztaly

Dr. Gara Edit, rezidens, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszat1 Klinika

Prof. Dr. Jarai Zoltan, egyetemi tanar, Szent Imre Oktatd Korhaz, Altalanos Kardioldgiai Profil

KERINGESI BETEGSEGEK, KARDIOLOGIA I11.

Elnck

Tagok

Prof. Dr. Toth Kalman, egyetemi tanar, klinikaigazgatd, PTE Klinikai Kézpont

1. Sz Belgyogyaszati Klinika

Prof. Dr. Gellér Laszl6, egyetemi tanar, SE AOK Vérosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

Dr. Becker David, egyetemi docens, SE AOK Vérosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

Dr. Pozsonyi Zoltan, egyetemi adjunktus, SE AOK III. Sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Edes Istvan Ferenc, egyetemi adjunktus, SE AOK Vérosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

KERINGESI BETEGSEGEK, KARDIOLOGIA IV.

Elnok

Tagok

Prof. Dr. Kiss Rébert Gabor, egyetemi tanar, osztalyvezetd foorvos, MH Egészségiigyi Kozpont,
Kardiologiai Osztaly

Dr. Vereckei Andras, egyetemi docens, SE AOK III. Sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Sax Balazs, egyetemi adjunktus, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

Dr. Zsary Andrés, egyetemi adjunktus, SE AOK III. Sz. Belgyogyaszat1 Klinika

Dr. Kiss Orsolya, egyetemi adjunktus, SE AOK Vérosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

KIiSERLETES ES KLINIKAI IMMUNOLOGIA, MIKROBIOLOGIA

Elnok

Tagok

64

Prof. Dr. Sarmay Gabriella, professor emerita, ELTE TTK, Bioldgiai Intézet, Immunologiai
Tanszék, ,,Jelatvitel” Kutatdlaboratorium

Prof. Dr. Prohaszka Zoltan, egyetemi tanar, SE AOK III. Sz. Belgyogyészati Klinika

Dr. Ghidéan Agoston, egyetemi adjunktus, SE AOK Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

Dr. Pallinger Eva, egyetemi docens, SE AOK Genetikai, Sejt- és Immunbiologiai Intézet

Dr. Ongradi Jozsef, egyetemi docens, SE AOK Orvosi Mikrobioldgiai Intézet
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KOZEGESZSEGTAN, EPIDEMIOLOGIA, SZERVEZESTAN

Elnok
Tagok

Dr. Sziics Sandor, egyetemi docens, DE Népegészségiigyi Kar Megel6z6 Orvostani Intézet
Dr. Szanto Zsuzsa, egyetemi docens, SE AOK Magatartistudomanyi Intézet

Dr. Alliquander Anna, tanarsegéd, SE AOK Népegészségtani Intézet

Dr. Janik Leonard, tanarsegéd, SE AOK Népegészségtani Intézet

Dr. Markus Bernadett, tanarsegéd, SE AOK Csaladorvosi Tanszék

MAGATARTASTUDOMANY, PSZICHIATRIA

Elnok

Tagok

Prof. Dr. Kurimay Tamas, osztalyvezetd foorvos, c. egyetemi tanar, Dél-Pesti Centrumkorhaz,
Szent Janos Korhaz Pszichiatriai Osztaly

Dr. Gadoros Julia, gyermek és ifjlisagpszichiater szakorvos, Vadaskert Gyermek és
Ifjusagpszichiatriai Korhaz és Szakambulancia

Dr. Stauder Adrienne, egyetemi docens , SE AOK Magatartistudomanyi Intézet

Dr. Susanszky Eva, egyetemi docens, SE AOK Magatartastudomanyi Intézet

Dr. Szuromi Balint, egyetemi adjunktus, SE AOK Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika

ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA 1.

Elnok

Tagok

Dr. Szerb Imre, féorvos, c. egyetemi docens, Uzsoki Utcai Kérhdz, Ortopéd-Traumatoldgia
Osztaly

Dr. Kiss Janos, tanarsegéd, SE AOK Ortopédiai Klinika

Prof. Dr. Nyary Istvan, professor emeritus, Szent Janos Korhaz, Idegsebészeti Osztaly

Dr. Floris Istvan, osztalyvezeto féorvos, Orszagos Baleseti és Siirgdsségi Intézet,

II1. Mozgasszervi Sériiltek osztalya

Dr. Hangody Gyorgy, szakorvos, Uzsoki Utcai Korhaz, Ortopéd-Traumatologia Osztaly

ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA 11.

Elnok

Tagok

Dr. Vermes Csaba, egyetemi tanar, klinikaigazgato-helyettes, osztalyvezetd,

PTE AOK Klinikai Kézpont Ortopédiai Klinika

Dr. Hangody Laszl6 Rudolf, szakorvos, Uzsoki Utcai Korhaz, Ortopéd-Traumatologia Osztaly
Dr. Varga Marcell, adjunktus, Orszagos Baleseti és Siirgdsségi Intézet Gyermektraumatologiai
Osztaly

Dr. Hajnal Boglarka, PhD hallgaté, neurolégus rezidens, Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet
Prof. Dr. Nyary Istvan, professor emeritus, Szent Janos Korhaz Idegsebészeti Osztaly

PATOLOGIA, ONKOLOGIA 1.

Elnok

Tagok

Prof. Dr. Bodoky Gyorgy, egyetemi tanar, osztalyvezetd féorvos, Dél-Pesti Centrumkorhaz,
Szent Laszlo Korhaz telephely, Onkologiai Osztaly

Dr. T8kés Anna-Maria, tudoméanyos fémunkatars, SE AOK II. Sz. Patolégiai Intézet

Dr Sebestyén Anna, tudomanyos fémunkatars, SE AOK 1. Sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato
Intézet

Dr. Takécsi-Nagy Zoltan, egyetemi docens, SE AOK Onkoldgiai Tanszék

Dr. Petak Istvan, tudomanyos fémunkatars, SE AOK Orvosi Vegytani, Molekularis Biologiai és
Patobiokémiai Intézet - MTA Patobiokémiai munkacsoport

PATOLOGIA, ONKOLOGIA 1I.

Elnok
Tagok

Prof. Dr. Bodo Miklos, ny. egyetemi tanar, Szent Janos Korhaz, Patologiai Osztaly
Dr. Krenécs Tibor, tudoményos fémunkatars, SE AOK 1. Sz. Patolégiai és Kisérleti
Rakkutato Intézet

Prof. Dr. Kulka Janina, egyetemi tanar, SE AOK II. Sz. Patologiai Intézet

Dr. Dank Magdolna, egyetemi docens, klinikaigazgatd, SE Onkologiai Kozpont

Dr. Toré Klara, egyetemi docens, SE AOK Igazsagiigyi és Biztositas-orvostani Intézet
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PULMONOLOGIA

Elnok

Tagok

Prof. Dr. Szilasi Maria, egyetemi tanar, klinikaigazgato, DE Klinikai K&zpont Tiidogyogyaszati
Klinika

Dr. Lukécsovits Jozsef, egyetemi adjunktus, SE AOK Pulmonolédgiai Klinika

Dr. Valké Luca, egyetemi tanarsegéd, SE AOK Anesztezioldgiai- és Intenziv Terapias Klinika
Dr. Antus Balazs, osztalyvezetd, Orszagos Koranyi TBC és Pulmonologiai Intézet,

Korélettani Osztaly

Dr. Bohécs Aniko, egyetemi docens, SE AOK Pulmonolégiai Klinika

RADIOLOGIA, NONINVAZIV KEPALKOTAS 1.

Elnok

Tagok

Dr. Bajzik Gabor, intézetigazgatd, egyetemi docens, Kaposvari Egyetem Diagnosztikai és
Onkoradioldgiai Intézet

Dr. Kaposi-Novék Pal, egyetemi adjunktus, SE AOK Radiologiai Klinika

Dr. Doros Attila, egyetemi docens, SE AOK Transzplantacios és Sebészeti Klinika

Dr. Jermendi Addm, egyetemi tanarsegéd, SE AOK Vérosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
Dr. Gyérke Tamas, egyetemi docens, SE AOK Nukledris Medicina Kozpont

RADIOLOGIA, NONINVAZiV KEPALKOTAS II.

Elnék
Tagok

SEBESZET
Elnok
Tagok

Dr. Battyani Istvan, egyetemi docens, tanszékvezeté, PTE AOK Radioldgiai Klinika

Prof. Dr. Karlinger Kinga, tudoményos fémunkatars, SE AOK Radiol6giai Klinika

Dr. Deak Pal Akos, egyetemi adjunktus, SE AOK Transzplantacios és Sebészeti Klinika

Dr. Csobay-Novak Csaba, egyetemi tanarsegéd, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinika

Dr. Kozék Lajos Rudolf, egyetemi adjunktus, SE MR Kutaté Kozpont

Prof. Dr. Lazar Gyorgy, intézetvezetd egyetemi tanar, SZTE AOK Sebészeti Klinika

Dr. Nehéz Laszlo, egyetemi adjunktus, SE AOK 1. Sz. Sebészeti Klinika

Dr. Ferencz Andrea, egyetemi docens, SE AOK Kisérletes és Sebészeti Miitéttani Intézet

Dr. Istvan Gabor, egyetemi docens, SE AOK II. Sz Sebészeti Klinika

Dr. Huszty Gergely Dénes, egyetemi adjunktus, SE AOK Transzplantacios és Sebészeti Klinika

TRANSZPLANTACIOS SEBESZET

Elnck

Tagok

Dr. Kaposztas Zsolt, mb. osztalyvezet6 féorvos, Somogy Megyei Oktatdé Korhaz, Kaposvar,
Maj és Hasnyalmirigy Sebészet

Dr. Hahn Oszkir, egyetemi adjunktus, SE AOK 1. Sz. Sebészeti Klinika

Dr. Telkes Géabor, egyetemi adjunktus, SE AOK Transzplantacios és Sebészeti Klinika

Prof. Dr. Szabolcs Zoltan, egyetemi tanér, SE AOK Vérosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
Dr. Foldes Katalin, egyetemi adjunktus, SE AOK Transzplantacids és Sebészeti Klinika

ER- ES SZIVSEBESZET

Elnok

Tagok

Dr. Jancs6 Gabor, egyetemi docens, intézetigazgatd, PTE AOK Sebészeti Oktato és
Kutaté Intézet

Dr. Olah Zoltan, egyetemi tanarsegéd, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergyogyészati Klinika
Dr. Marjai Tamas, egyetemi tanarseged SE AOK 1. Sz. Sebészeti Klinika

Dr. Vértes Miklés, PhD hallgato, SE AOK Vérosmajori Sziv- és Ergyogyaszatl Klinika

Dr. Banga Péter, egyetemi tanarsegéd, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

SEJTBIOLOGIA, SEJTELETTAN

Elnék
Tagok

Prof. Dr. ifj. Rakonczay Zoltan, egyetemi tanar, SZTE AOK Korélettani Intézet.

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

Dr. Lang Orsolya, egyetemi docens, SE AOK Genetikai, Sejt- és Immunbiologiai Intézet
Dr. Csuka Dorottya, tudomanyos munkatérs, SE AOK III. Sz. Belgyogyaszati Klinika
Dr. Kaldi Krisztina, egyetemi docens, SE AOK Elettani Intézet
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SPORTORVOSTAN

Elnok

Tagok

Prof. Dr. Radak Zsolt, intézetvezetd, egyetemi tanar, TF Sport- és Egészségtudomanyi
Intézet Molekularis, Edzésélettani Kutaté Kézpont

Dr. Holnapy Gergely, egyetemi adjunktus, SE AOK Ortopédiai Klinika

Dr. Panics Gergely, egyetemi adjunktus, SE AOK Traumatoldgiai Tanszék

Dr. Szabé Liliana, PhD-hallgaté, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
Dr. Kovacs Hajnal Anna, egyetemi tanarsegéd, SE AOK Elettani Intézet

SZULESZET-NOGYOGYASZAT-UROLOGIA

Elnok

Tagok

Prof. Dr. Péka Rébert, klinikaigazgato, egyetemi tanar, DE AOK Klinikai Kozpont,

Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

Prof. Dr. Pajor Attila, professor emeritus, SE AOK II. Sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika
Dr. Horvath Andras, egyetemi adjunktus, SE AOK Urolégiai Klinika

Dr. Szanthé Andras, egyetemi docens, SE AOK 1. Sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

Dr. Hupuczi Petronella, egyetemi docens, SE AOK Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika
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ORVO0S-, FOGORVOS- és GYOGYSZERESZTUDOMANY!I DIAKKORI KONFERENCIA, 2019

2019. FEBRUAR 15. - PENTEK
NAGYVARAD TERI ELMELETI TOMB - ZOLD ELOADOTEREM

15:00- Dijatado iinnepség

Molnar Laszld, Donath Tibor

SEMMELWEIS EGYETEM BARATI KORENEK
ELSO NEGYEDSZAZADA AZ EGYETEMERT

Felvillantja a Semmelweis Egye-
tem legjobbjainak alkotdsat,
amely azt a szandékot tiikrozi,
hogy a legjobbjaink miuveinek,
alkotdsainak, személyiségének
kulcs-komponenseit. Ha a Barati
Kor elismert vezetdihez és tisz-
teletre mélté interjualanyaihoz
mélté utdnpotldsban reményke-
diink, nem kell csalatkoznunk.
Bizhatunk abban, hogy a Sem-
melweis Egyetemnek nemcsak
multja és jelene van, hanem igé-
SEMMELWEIS EGYETEM BARATI KORENEK retes jov6je is. A multat a jelennel,
ELSO NEGYEDSZAZADA a jelent a jovovel mi is kothetné
jobban 0ssze, mint a Semmelweis
Egyetem negyed évszazada fenn-
allo, hallatlanul népszerti Barati
Kore? Boldog sziiletésnapot!

m Egy igaz barat,

® Szél Agoston, rektor

AZ EGYETEMERT

www.semmelweiskiado.hu
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ORVOS-, FOGORVOS- és GYOGYSZERESZTUDOMANYI

DIAKKORI KONFERENCIA, 2019 Tartalom /

A 2019. évi TDK-konferencia programja / Tartalom

2019. FEBRUAR 13. SZERDA

08:30-10:00

UNNEPELYES MEGNYITO - TANACSTEREM

Prof. Dr. Merkely Béla, a Semmelweis Egyetem rektoranak megnyitd beszéde

Dr. Szijdrtd Attila, a Semmelweis Egyetem Tudomanyos Didkkori Tanécs elndkének beszéde

A Semmelweis Egyetem Kivalé Tudomanyos Diakkori Nevel&je egyetemi kitlintetések dtadasa
A Semmelweis Egyetem Kivalé Didkkorosei kitlintetések atadasa

A 2018. évben elsészerzds publikacid megjelenéséért jard kitlintetés atadasa

A ,Semmelweis Egyetem Tudoményos Didkkorének Kiemelt Témogatdja” oklevél dtadasa

Felkért el6ado:

Dr. Maurovich-Horvat Pdl, egyetemi docens, MTA-SE Kardiovaszkularis Képalkoté Kutatdcsoport, Varosmajori
Sziv- és Ergy6gyaszati Klinika, Semmelweis Egyetem — “A szivinfarktus elSrejelzése képi biomarkerek segitsé-

|n

géve

Prof. Dr. Merkely Béla, lek6szond TDT elnok — az elmult 10 év legemlékezetesebb pillanatai

BIOINFORMATIKA - SZ 7, 10:30-13:00 / 100-104. OLDAL

10:30-10:45 Kovacs Borbala SE AOK VI,; Schulc Kldra |A jelatviteli halézatok adaptiv valaszai az oncogenesis soran
SE AOK VI.
10:45-11:00 Schylc Klara SE AOK IIl.; Kovacs Borbala |A jelatviteli halézat aktivalo és gatlé kapcsolatainak szerepe a rak kialakuldsa soran
SE AOK VI.
11:00-11:15 Kéméndi Bedta Vivieln PPKE ITK Il; Kardioprotektiv mikroRNS-ek keresése transzkriptomikai adathalmazok fajok ko-
Petrovich Balédzs SE AOK V. z6tti bioinformatikai analizisével
11:15-11:30 Csészar Andrea SE AOK V. EntOptLayout program eredményes hasznalata funkcionalis modulok elkilonité-
sére fehérje-fehérje interakcids, és jelatviteli halézatok esetén
11:30-11:45 Gyenge Akos BME GPK Il.; Sipos Bence |Erszakaszok CT felvételeinek automatikus szegmentalasa és Gauss-leképzésének
BME GPK IIl. vizsgdlata
11:45-12:00 Sziinet
12:00-12:15 Juhasz Akos Gydrgy BME VIK I, Mesterséges hdromdimenziés matrixok eléallitasa, sok jelenlétében
12:15-12:30 Mudra Dorottya Méria SE AOK V. A T7 bakteriofag farok komplex nagyfelbontasu topografiai szerkezete
12:30-12:45 Viceng Bonet Mateu-Julia SE EM V1. A study of functional imaging possibilities to monitor Uni-CAR-T cell glioma
therapy in a mouse model
12:45-13:00 Szab6 Bence SE AOK IV. Halézatok rendszerszintl egytttmUikodését kivaltd csoportok azonositasa jatékel-

méleti modszerrel

BORGYOGYASZAT - SZ 8, 10:30-13:45 / 109-114. OLDAL

10:30-10:45 Baranyai Gerda SE AOK V. Kontakt kornyezeti allergének szenzibilizaciés aranyanak valtozasa a SE
B&r-Nemikoértani és Béronkoldgiai Klinika Allergolégiai Szakambulancidjan
10:45-11:00 Holdonner Agnes SE AOK V. Fékuszban az erythema marginatum: Klinikai jellemz&k elemzése és Uj kezelési
stratégia bevezetése herediter angioddémadban
11:00-11:15 Franké Regina SE AOK V. Krénikus urticaria jellemzé komorbiditdsai: vizsgélat 307 betegen
11:15-11:30 Németh Dominik SE AOK VI. A konzervaldszerek mint kdrnyezeti kontakt allergének szenzibilizalé hatdsanak
vizsgalata 2007-2016
11:30-11:45 Sziinet
11:45-12:00 Malkovics Tamas Akos SE AOK VI. Bérbetegség, mint a colidkia elégtelen prevencidjanak markere hazankban
12:00-12:15 Kiraly Zsofia SE AOK V. Cryoprotein asszocidlt vasculitisek, vasculopathiak
12:15-12:30 Jobbagy Antal SE AOK VI,; Szdmadé Ag- | Coagulopathiék etioldgiai szerepe a labszarfekélyek kialakulasaban
nes SE AOK VI.
12:30-12:45 Anker Palma SE AOK VI,; Plazar Déra SE  |A psoriasis szisztémas kezelésében alkalmazott szerek hatékonysaganak és
AOK V. mellékhatasprofiljanak retrospektiv 6sszehasonlitasa
12:45-13:00 |Szunet
2019; 1:1-288. ORVOSKEPZES 71
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13:00-13:15 |Belvon La,ura SE AOK V.; Bozsényi Sza-  |A b6rgyégyaszati fényterapia és a szoldrium hasznélat D-vitamin szintre gyakorolt
bolcs SE AOK VI. hatasa

13:15-13:30 |Szémado ,Agnes SE AOK VI; Jobbagy Orbanc kezelésére alkalmazott antibiotikumok Gsszehasonlitasa hatasossag és
Antal SE AOK VL. koltséghatékonysdag tekintetében

13:30-13:45 |Farkas Klara SE AOK V.; Bozsényi Sza- | Pseudoxanthoma elasticum 4ltal érintett betegek multidiszciplinaris vizsgélata

bolcs SE AOK VI.

FOGORVOSTUDOMANYOK I. - BARNA ELOADO, 10:30-12:45 / 129-132. OLDAL

10:30-10:45 Maoédos Dominika SE FOK IV. Intraordlis szkennerek 6sszehasonlitdsa

10:45-11:00 Kalman Eszter Eva BME VBK IV. Fogpulpa eredetli 8ssejtek csontirdnyu differencidcidjanak in vitro vizsgélata

11:00-11:15 Bui Thi Phuong Hoa SE FOK IV. Changes in dipeptidyl peptidase 4 expression in tooth pulp cells in inflammatory
conditions

11:15-11:30 Fekete Adam SE FOK V. Az epinefrin regiondlis hatasa a human foginy véraramlasanak szabalyozasaban

11:30-11:45 Sziinet

11:45-12:00 Szabd Bianka SE FOK V. A fogéagybetegség és kardiovaszkularis betegségek kapcsolata

12:00-12:15 Gyorffi Anita SE AOK V. IL-1A és IL-1B single nucleotid polimorfizmusainak szerepe gydgyszer okozta
alicsontnekrdzis kialakuldsdban és progndzisaban

12:15-12:30 Moldovén Zséfia SE FOK V. Klér-dioxid tartalmu gél gydgyszeres alkalmazasa a gyokérkezelés soran

12:30-12:45 Kovér Evelin SE FOK V. Az intraordlis scannnerek illesztési pontossaganak Uj vizsgélati modszere

GYERMEKGYOGYASZAT I. - DISZPAHOLY, 10:30-13:00 / 153-157. OLDAL

10:30-10:45 Simai Adrienn SE AOK IV. Klinikai paraméterek prognosztikai értéke az infantilis cerebralis paresis el6rejelzé-
sében asphyxias Ujszllottekben
10:45-11:00 Szegi Déra SE AOK V. Uj rizikétényezék az infantilis cerebralis paresis hatterében
11:00-11:15 Szilvay Szonja SE AOK VI. Az infantilis cerebralis paresis és a korasztlttség kapcsolata
11:15-11:30 Szigeti Krisztina SE AOK V. Surfactant kezelési gyakorlat az I. szamu Gyermekklinika PIC osztalyan: vajon érde-
mes a surfactant adassal sporolni?
11:30-11:45 Sziinet
11:45-12:00 Kovécs Livia SE AOK V. Proton MR spektroszképidval mérheté agyi metabolitok dinamikus véltozésai
Ujszulottkori hypoxias-ischaemias encephalopathidban
12:00-12:15 Balog Vera SE AOK V. A volumenterapia vizsgélata non-invaziv hemodinamikai monitorral asphyxias Uj-
sziilottekben
12:15-12:30 Sesztak Veronika SE AOK V,; Befolyasolja-e a fejlédésneuroldgiai kimenetelt a hydrocortison terapia asphyxias
Cs.Téth Timea SE AOK VI. Ujszulottekben?
12:30-12:45 Sziinet
12:45-13:00 Balogh Déra Csenge SE AOK IV, Hypoxias-ischaemias encephalopathids Ujsziilottek aEEG vizsgalatanak predikcids
Tarjényi Eszter SE AOK V. értéke
13:00-13:15 Schiever Noemie SE AOK IV. Optimal age-at-scan of proton mr spectroscopy for the outcome prediction in
neonatal hypoxic-ischemic encephalopathy
13:15-13:00 Lévai Eszter SE AOK V. Tight junction fehérjék szerepe peritonedlis dializisben
GYOGYSZERESZTUDOMANYOK I. - TANACSTEREM, 10:30-14:00 / 167-172. OLDAL
10:30-10:45 Piros Laszlé SE GYTK III. Kinazolin-szarmazékok szintézise és kémiai dtalakitasai
10:45-11:00 Dobd Mété SE GYTK II. Thalidomid és analégjainak folyadékkromatografias kiralis elvalasztasa polar orga-
nikus moédban ciklodextrin alléfazisokon
11:00-11:15 Alizadeh Dzsenifer Sahar SE GYTK IV,;  |Suzuki reakcidk kivitelezése fenntarthat6 koriulmények kozott
Pasztor Baldzs Lészl6 SE GYTK IV.
11:15-11:30 Bor Fanni SE GYTK IV. Uj zart-rendszer( oszcillalé kémiai rendszerek el6éllitésa
11:30-11:45 Sziinet
11:45-12:00 Ivénczi Marton SE GYTK V. Sejtmembran penetralé peptidek konformacids vizsgalata
12:00-12:15 Gsizmadia Brigitta SE GYTK V. Oximorfon és oxikodon szarmazékok fizikai-kémiai jellemzése
12:15-12:30 Sés Jozsef SE GYTK V. Ciklodextrin (CyD) komplexek 6sszehasonlité vizsgalata Cirkularis Dikroizmus (CD)
és NMR spektroszkopiaval
12:30-12:45 Ladogsi Lilla Diana SE GYTK V. Homoldg béta-aminosavak analitikai vizsgalata Ononis fajokban
12:45-13:00 Sziinet
13:00-13:15 Fidel Maté SE GYTK V. Kromatografias modszerek alkalmazasa Sempervivum tectorum
flavonoid-profiljanak jellemzésére
13:15-13:30 Simon Alexandra SE GYTK V. Zingiberaceae fajok hatéanyagainak farmakokinetikai vizsgélata
13:30-13:45 Fabian Mark SE GYTK V. Uj tipusu ciklin-dependens kinaz inhibitorok fejlesztése
13:45-14:00 Szanyi Km Krisztina SE GYTK V. Dihidro-izoflavonoidok izolalasa és ciklodextrin komplexeinek vizsgalata
72 ORVOSKEPZES XCIV. EvFOLYAM / 2018.
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KERINGESI BETEGSEGEK, KARDIOLOGIA I. - ZOLD ELOADO, 10:30-13:30 / 192-196. OLDAL

10:30-10:45 Ambrus Mercédesz SE AOK V,; Kontakeré-méré katéter alkalmazéasanak sikeressége a kiaramlasi palya morfoldgi-
Kira Daniel SE AOK VI. 3ju kamrai extraszisztolék ablacids kezelésében
10:45-11:00 Balogi Bernadett SE AOK V. Kontakter&t érzékeld katéterek hatésa a pitvarfibrillacié ablacié sikerességére
11:00-11:15 Karime Christian SE AOK V. Hemodynamic comparison of left ventricular function in pressure overload-
versus volume overload-induced heart failure rat models
11:15-11:30 Foldnes Hege-Emilie SE EM V. Rosuvastatin in prevention of doxorubicin induced endothelial injury and the role
of neuregulin-1, in vitro study
11:30-11:45 Sziinet
11:45-12:00 Szaraz Lili SE AOK ;. Koronaria CT angiografias vizsgélat elvégzésének felsé calcium score hatarértéke
Javorszky Natasa SE AOK IV. 256-szeletes CT-vel
12:00-12:15 Masszi Richard Bence SE AOK v, Kamrai extrasystolék hosszutavu klinikai hatasanak vizsgalata kardialis
Schwertner Walter Richard SE AOK VI.  |reszinkronizécids terdpidval rendelkezd betegek kérében
12:15-12:30 Lipp Monika SE AOK V. Ablacié elétt végzett CT szerepe a pitvarfibrilldld betegek holisztikus ellatasdban
12:30-12:45 Sziinet
12:45-13:00 Vattay Borbélc? SE AOK VI; Bal kamrai miokardidlis strain vizsgélata CT angiografias felvételek segitségével
Széraz Lili SE AOK Il
13:00-13:15 Karsai Noémi SE GYTK V.; Telitetlen lizofoszfatidsavak vazoaktiv hatasat meghatarozé molekuléris mechaniz-
Vén Krisztina SE AOK V. musok
13:15-13:30 Kispal Erika SE AOK IV.; A jobb kamrai kontrakciés mintazat véltozasa és 6sszefliggése a posztoperativ

Ujvari Adrienn SE AOK VI.

jobb kamra elégtelenséggel MVR mitéten atesett betegekben

MAGATARTASTUDOMANY, PSZICHIATRIA - LABOR 4-5, 10:30-13:00 / 225-229. OLDAL

10:30-10:45 Agij Eszter SE EKK Ill; A terdpias rekreacié hatasa kronikus beteg fiatalok rezilienciajara és tarsas készsé-
Papp Zsuzsanna Katalin SE EKK IIl. geire
10:45-11:00 Ignacz Bettina SE AOK V. Mutat-e Osszefliggést a betegség aktivitasa az életminéséggel? — Els6 felmérés
herediter angioddémaban
11:00-11:15 Farkas Bernadett Frida SE AOK VI. Az Onsértés, a pszichopatoldgia és az életmindség Osszefliggése serduléknél
11:15-11:30 Miklés Vanda BME VBK VI. A noradrenalin transzporter polimorfizmusainak asszociacioja a figyelemhiany és
hiperaktivitas tlinetsulyossagaval felnéttkori ADHD-ban
11:30-11:45 Tordai Csongor SE AOK VI. Szkizofrén paciensbdl és egészséges csaladtagjaibdl nyert neuronalis progenitor
sejtek kalcium jeleinek vizsgalata
11:45-12:00 Sziinet
12:00-12:15 Tyler Teadora SZIE BIOL I. Csokkent calretinin-immunopozitiv interneuron denzitds skizofrén paciensek
nucleus caudatusaban
12:15-12:30 Banhidi Anita ELTE TTK IIL. A mozgas hatdsa a megerdsitéses tanuldsra és a stressz szintre
12:30-12:45 'I:éth Krisztina SE AOK V.; Eke Csaba SE  |Kognitiv diszfunkcié szerepe a kézepes tavu tdlélésben érmditéten atesett bete-
AOK VI. geknél
12:45-13:00 Majtan Maté SE AOK V. Mozgés és gesztuselemzés gépi tanulassal szkizofrén betegek csoportjaban

ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA I. - SZ 4, 10:30-12:45 / 230-233. OLDAL

10:30-10:45 Szentgyorgyi Lea Avarka SE AOK V; Kiss |Pozitiv tenyésztési eremények értékelése asepticus csipéprotézis revizidja soran
Bence SE AOK V.

10:45-11:00 Turbucz Mété BME GPK . Sacrectomia utani non-rigid lumbopelvicus stabilizacids rendszer hatasa a csontos
remodellacidra

11:00-11:15 Hajnal Benjamin SE AOK IV. Végeselem analizisre épulé betegspecifikus navigacios sablon hasznalata
lumbosacralis reviziés mitéti beavatkozds sordn

11:15-11:30 Jére Gergd SE AOK VI. [ziileti protézis beliltetés utani korai bakterialis fert6zések kezelése ,DAIR elvek”
szerint

11:30-11:45 Sziinet

11:45-12:00 Bereczki Ferenc SE AOK VI. Perkutan cement diszkoplasztika lumbalis mozgasszegmentumra gyakorolt stabili-
zacios hatasanak vizsgalata végeselem analizis segitségével

12:00-12:15 Bujtas Gerg6 Mark SE AOK VI. Elektrofiziolégiai vizsgalatok és az idegi ultrahang szerepe carpalis
alagutszindréma diagnosztikdjaban és terapidjaban

12:15-12:30 Hergar Luca SE AOK IV. A carpalis alagut szindréma muitéti kezelésének eredményei az életkor, nem és a
panaszok idétartamanak fliggvényében — prospektiv vizsgalat

12:30-12:45 Koch Kristof SE AOK V. Paradigmavéltas a sacrum chordoma sebészeti elldtdsaban

2019; 1:1-288.
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RADIOLOGIA, NONINVAZIV KEPALKOTAS I. - SZ 6, 10:30-12:30 / 254-257. OLDAL

10:30-10:45 Villanyi Réka SE AOK V. Transthoracalis biopszidk sikeressége és szovédményei a Radioldgiai Klinikdn
10:45-11:00 Baranyai Krisztina SE AOK V.; Sipos Ben- | Az aorto-biiliacalis stent graft okkliziét befolydsolé radiomorfoldgiai és klinikai té-
ce BME GPK IIl. nyez6k

11:00-11:15 Molnér Adam SE AOK VI. CTA alapu carotis plakk 6sszetétel és vulnerabilitas vizsgalata és validacidja
prospektiv betegcsoporton

11:15-11:30 Banyai Balint SE AOK V. Vizudlis és szemikvantitativ modszerek 6sszehasonlitasa diffiz nagy B-sejtes
limfémas betegek terdpids vélaszanak értékelésében

11:30-11:45 Sziinet

11:45-12:00 Szekeres Daniel SE AOK V. Besztikult vesefunkcio esetén alkalmazott CO, kontrasztanyagos érfestések kép-
mind&ségének javitdsa az Uj DVA médszerrel

12:00-12:15 Jokkel Zséfia SE AOK VI. Befolyasolja az agyalapi erek morpholdgidja a kisérbetegség kialakulasat?

12:15-12:30 Vecsey-Nagy Mildn SE AOK VI; Vattay  |Uj generacios sziv-CT képminéségének vizsgélata a szivfrekvencia fiiggvényében

Borbala SE AOK V.

SEBESZET - SZ 2-3, 10:30-13:30 / 262-266. OLDAL

10:30-10:45 Rozman Petra SE AOK IV,; Farkas Akos  |Mikro-RNS-ek indukalt majregenerécioban betéltétt szabalyozé szerepének vizs-
SE AOK IV. gélata

10:45-11:00 Lévay Klara SE AOK IV.; Mérai David SE  |Preoperativ testedzés hatésa a mitokondriélis funkciéra sebészileg indukalt majre-
AOK IV. generacio soran

11:00-11:15 Nyarfadi Gabriella SE AOK IV. Negativnyomasu sebkezelés

11:15-11:30 Németh Kristéf SE AOK IV.; Czibere Prehabilitaciés program alkalmazhatdsaga colorectalis daganatos betegek sebészi
Gréta SE AOK IV. elldtasaban, kelet-kozép-eurdpai viszonylatban

11:30-11:45 Sziinet

11:45-12:00 Benkd Zsolt SE AOK VI. A superciliaris feltaras szerepe az olfactorius meningeomak sebészi kezelésében

12:00-12:15 Ujvéry Miklés SE AOK V.; Méri Szabolcs  |Percutan transhepaticus epelti beavatkozéasok adatainak retrospektiv elemzése
SE ACK Il

12:15-12:30 Daradics Noémi SE AOK V. Ismételt majreszekcid, mint modern onkosebészeti kihivas: megéri a kiizdelmet?

12:30-12:45 Szinet

12:45-13:00 Kalocsai Adél Krisztina SE AOK Ill; Ujvéry | Jéindulatu epedti szlikiiletek Ujszer( kezelése percutan transhepaticus tagitéssal
Miklés SE AOK V. és kortikoszteroid injekciéval

13:00-13:15 Mori Szabolc§ SE AOK II.; Kalocsai Adél | A jéindulatu epediti sztikiiletek megoldaséra alkalmazott médszerek hosszu tavu
Krisztina SE AOK Il eredményeinek meta-analizise

13:15-13:30 Adamik Imola SE AOK IV. Az arteria cystica varidcidi és azok jelentésége a hazai sebészeti ellatdsban

TRANSZPLANTACIOS SEBESZET - SZ 5, 10:30-12:45 / 280-283. OLDAL

10:30-10:45 Szalai Orsolya SE AOK V. A cytomegalovirus klinikai jelentéségének vizsgélata a szivtranszplantéltak ut6-
gondozaséban
10:45-11:00 Szécsi Balazs SE AOK V.; Baukd Balint SE |Pajzsmirigym(ikédés szivtranszplantaciot kdvetden: Gj nézépont a betegek morta-
AOK VI. litdsdnak rizikdbecslésére
11:00-11:15 Bauké Bé!int SE AOK VI Lendvai Mark | A szivatiiltetést kdvetd pajzsmirigy hormonszint valtozasok dinamikéja
Péter SE AOK V.
11:15-11:30 Heiner Attila Levente SE AOK IIl. Sigma-1 receptor agonistak mérséklik az iszkémia/reperfuziés karosodast a
vesetranszplantacié patkdnymodelljében
11:30-11:45 Sziinet
11:45-12:00 Trimmel Dorothea SE AOK V. Perioperativ paraméterek hatdsa a DGF kialakuldsara vesetranszplantacié soran
12:00-12:15 Torma Franciska SE AOK VL. Gyermekkori majtranszplantacio idézitése, tulélés és eredmények
12:15-12:30 Kapus Gabor SE AOK VI. A primer graftelégtelenség megel6zésének és kezelésének gyakorlata
szivtranszplantacié utdn
12:30-12:45 Krajcso Etelka Eva SE AOK IlI. A CYP3A4 és CYP3A5 enzimaktivitas és a szivtranszplantacié uténi akut vesekaro-

sodas kapcsolata

BIOKEMIA, LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA - SZ 8, 14:15-16:30 / 105-108. OLDAL

14:15-14:30 Hikry Daniel SE EM IIl. Toxicity of trans fatty acids in RINm5F rat insulinoma cells

14:30-14:45 Hajdu Bence BME VBK V. Az mTOR-AMPK-autofdagia induktor szabalyozasi kapcsolatanak rendszerbioldgiai
vizsgélata

14:45-15:00 Lovas Miklés SE AOK IV. Polifoszfat nanopartikulumok réviditik a fibrinogén alvadasi idejét és novelik a fib-
rin litikus stabilitasat

15:00-15:15 Almasi Laura SE AOK V. Komplex médszer fejlesztése extracelluldris vezikuldk vérbdl torténd izoldldsara

15:15-15:30 Sziinet
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15:30-15:45 Garger Daniel SE AOK V. A ligand-receptor interakcié kinetikaja és lokalizacidja egyuttesen hatarozzak meg
a B-arresztin jelatvitelt

15:45-16:00 Kryschi Maximilian Carl SE AOK V. Immunohistochemical staining with diaminobenzidine does not correlate with
protein quantity

16:00-16:15 Csehi Lérant Marton SE AOK IV. A stafilokoaguldz megvaltoztatja a fibrinszerkezetet és csokkenti mechanikai stabi-
litasat

16:15-16:30 Wappler Abigél SE AOK IV. Extracellularis vezikula-izolalasi mddszerek 6sszehasonlitasa akut limfoid leukémias
gyermekek kis mennyiségl vérplazma mintdjabol

BIOFIZIKA - SZ 7, 13:15-15:45 / 95-99. OLDAL

13:15-13:30 Mendik Péter SE AOK VI. Translocatome: egy Uj eszkoz a szubcellularis organellumok kozétti fehérje transz-
lokaciok vizsgdlatara

13:30-13:45 Kocsis Gabor Sandor SE AOK I, Szinaptikus polaritadsok génexpresszié alapu predikcidja a Caenorhabditis elegans
konnektémban

13:45-14:00 Budavari Bélint SE GYTK IV. Antituberkulotikum tartalmu liposzémdk stabilitdsanak vizsgalata

14:00-14:15 Sziklai Dominik SE AOK V. A szarkomerikus M-komplex nagyfelbontasu szerkezeti és nanomechanikai analizi-
se

14:15-14:30 Petrovich Balazs SE AOK V.; Kéméndi MikroRNS-target predikcié specificitasanak fokozésa a molekularis interakciok ki-

Bedta PPKE ITK netikdjanak in silico elemzésével

14:30-14:45 Sziinet

14:45-15:00 Jozsa Benjamin BME VIK 1. Térhalds polimer szalrendszerek készitése elektrosztatikus szalképzés és kisnyo-
masu plazma kezelés kombindldsaval

15:00-15:15 Végh Andrés SE AOK VI. G-quadruplexek stabilitasa és kolcsonhatésaik: Uj targetek a molekularis onkolégia-
ban

15:15-15:30 Kacsari Viktéria BME VIK I. Ezlst nanorészecske tartalmu hatdanyag hordozé rendszerek eléallitdsa

15:30-15:45 Misék Adam SE AOK IV. Ligand-fehérje affinitas predikcidja fehérje és ligand jellemzék egytittes felhaszna-

lasaval

ER-, SZIVSEBESZET - SZ 5, 13:15-15:30 / 121-124. OLDAL

13:15-13:30 Bognar Viktoria SE AOK V.; Vérés Fanni | Bal kamrai témogatéeszkéz pozicionalasa 3D tervezés és aramlastani predikciok
SE AOK VI. alapjan

13:30-13:45 Szopori Kata SE AOK V.; Sardy Balazs Az artéria poplitea aneurizma pyitott mUitéti és endovaszkuldris kezelésének ered-
Laszl6 SE AOK VI. ményei a Varosmajori Sziv-és Ergydgyaszati Klinika anyagdban

13:45-14:00 Pomozi Eniké SE AOK V. Az aorto-bifemoralis bypass marad-e a gold standard mitét aorto-biiliacalis

occlusiv érbetegség esetén?

14:00-14:15 Stengl Roland SE AOK V.; Kardiovaszkularis manifesztaciok sulyossaganak predikcidja Marfan-szindrémas
Daradics Noémi SE AOK V. betegeknél genotipus-fenotipus 6sszefliggések vizsgalata alapjan

14:15-14:30 Szinet

14:30-14:45 Bérczi Zoltan SE AOK VI. Juxta- és suprarenalis aorta aneurizmadk nyitott mitéteinek eredményei

14:45-15:00 Vérds Fanni SE AOK VI,; Bognar Viktéria |Szamitastechnikai déntéstamogaté rendszer kiépitése a sebészeti gyakorlatban
SEAOK V.

15:00-15:15 Ferenczy Botond SE AOK IV.; Huszar Szivfejlédési rendellenességek és a thymus kapcsolata
Emese ELTETTKIL.

15:15-15:30 Eke Csaba SE AOK VI.; Téth Krisztina SE  |A majvénak preoperativ dramlas profilja és a posztoperativ allapot 6sszefiiggése

AOK V.

szivm(itottek korében

FOGORVOSTUDOMANYOK II. - BARNA ELOADO, 13:00-15:30 / 133-137. OLDAL

13:00-13:15 Veress Gabriella SE FOK IV. Implantdtumok és fogak korili inyszovet vasodilatacids reaktivitdsanak vizsgélata

13:15-13:30 Orosz Fanni SE FOK IV.; Keglevich Bernat | Tobbszords inyrecesszidk vérlemezkében gazdag fibrinnel és autolog kotdszovet-
SE FOK IV. tel torténd kezelésének dsszehasonlitd klinikai vizsgalata

13:30-13:45 Janson Tobias SE FOK V.; Paar Claudia SE |Healing of intrabony defects following treatment with PRF or GTR. A preliminary
FOK V. study

13:45-14:00 Haba Nandor Maté SE FOK V. Alveolus prezervacié hatésa a furkacid érintett fogak parodontalis regeneracidjara

14:00-14:15 Jakabfi Katalin SE FOK V. Az ajak- és szajpadhasadékos Ujszultttek kezelésének komplikacioi

14:15-14:30 Sziinet

14:30-14:45 Debreceni Anett SE FOK V. Attérésben visszamaradt bolcsességfogak ellatésa az ambuléns szajsebészeti gya-

korlatban 1 év adatai alapjan

14:45-15:00 Tajti Péter SE FOK IV.; BonMaker eljarassal elééllitott sajatfog-csontgraft hatékonysaganak hisztolégiai ér-
Svidro Eszter SE FOK IV. tékelése alveolus prezervacio soran

15:00-15:15 Acs Lili Judit SE FOK V. Eltérések az izolalt szdjpadhasadék és az ajak+szajpadhasadék kialakuldsaban

15:15-15:30 Decker Roland MOGYE Faculty of Definition of new landmarks and standardization of the point based registration
Dentistry V. method for comparative cbct analysis
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GYERMEKGYOGYASZAT Il. - DISZPAHOLY, 14:00-16:15 / 158-161. OLDAL

14:00-14:15 Szigetvari Zsofia SE AOK V. A gyermekkori Crohn-betegség prognosztikai tényezdinek vizsgalata (pilot-study)

14:15-14:30 Dohos Déra SE AOK VI. Testosszetétel, fizikai aktivitas és életmindség fél éves kdvetése az Ujonnan diag-
nosztizalt gyulladasos bélbeteg gyermekekben

14:30-14:45 Szabé Zséfia SE AOK V. Donor anyatej hatasa az igen kissulyu korasztilottek enterdlis taplalasa, novekedé-
se és a nekrotizalé enterokolitisz szempontjabol

14:45-15:00 Tobi Luca SE AOK V. A Mentorprogram és a tranzicié jelent6sége a gyulladdsos bélbeteg (IBD) gyerme-
kek kezelésében

15:00-15:15 Sziinet

15:15-15:30 Prehoda Bence SE AOK VI. TNF-gatlok hatékonysaganak 6sszehasonlitasa gyermekkori Crohn-betegségben

15:30-15:45 Mos6 Krisztina SE AOK VI. A modern technoldgiak (széveti cukormonitorozas és inzulinpumpa) alkalmazasa a
diabéteszes gyermekek kezelésében

15:45-16:00 Giczey Zita SE AOK VI. Gyogyult neuroblastomds gyermekek anyagcsere vizsgélatanak el6zetes eredmé-
nyei

16:00-16:15 Stubnya Bence SE AOK V. A szerokonverzié aranya gyulladasos bélbetegségben szenvedd gyermekek koré-
ben vakcinacié utan

GYOGYSZERSZTUDOMANYOK II. - TANACSTEREM, 14:30-17:00 / 173-176. OLDAL

14:30-14:45 Tempfli Déra SE GYTK V. Oxitetraciklin polimorfok oldhatésaganak vizsgalata. Egy régi probléma uj megvi-
lagitdsban

14:45-15:00 Baldzs Fanni SE GYTK II. Naftofluoreszceinnel és cianin-5-tel jelolt penetratin endoszomabol torténé felsza-
baduldsanak vizsgélata

15:00-15:15 Csepcsanyi Magdolna SE GYTK V. Formulae Normales VIIi. szemészeti készitményeinek sterilezési eljaras innovacidja

15:15-15:30 Sziinet

15:30-15:45 Forgach Laszl6 SE GYTK V. Berlini kék alapu T1 MRI kontrasztanyag fejlesztése, optimalizalasa és tesztelése in
vitro és in vivo modell rendszerben

15:45-16:00 Zelenak Eszter SE GYTK V. A kulcsszereplék véleményének felmérése a kozforgalmu gyogyszertarakban vég-
zett gydgyszerbiztonsagi ellendrzésrol

16:00-16:15 Basa Bdlint SE GYTK V. 3D nyomtatds alkalmazasi lehetségei betegkdzpontu hatdanyag-felszabaditd
rendszerek formulalaséban

16:15-16:30 Sziinet

16:30-16:45 Dobszay Annamédria SE GYTK IV. A kozforgalmu gyodgyszertarakban gydgyszerészek éltal végzett gyogyszerbizton-
sagi ellendrzés hatékonysaganak mérése polifarmacids betegeken

16:45-17:00 Varga Kamilla SE GYTK IV,; Sz(ics Zsu-  |Az inzulin rezisztencia szerepe: in vitro neurodegeneracié modell

zsanna Sara SE GYTK IV.

KERINGESI BETEGSEGEK, KARDIOLOGIA |IlI. - ZOLD ELOADO, 14:00-17:15 / 197-202. OLDAL

14:00-14:15 Fulop Dévid SE AOK IV. Szivinfarktusos betegek kockazatbecslésén alapuld kezelése és haldlozasanak vizs-
galat
14:15-14:30 Bence Andras SE AOK VI. Infektiv endocarditis 2006-2016 kozott a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai
Intézetben
14:30-14:45 Nyéki Csenge Luca SE AOK V. A sziv MR vizsgélat jelentésége a szivelégtelenség etioldgidjanak meghatarozasa-
ban
14:45-15:00 Gregor Zséfia SE AOK VI; Non-compact cardiomyopathias betegek strain értékeinek vizsgalata feature
Horvath Marton SE AOK VI, tracking modszerrel: kiilonbségek az ejekcids frakcid fuggvényében
15:00-15:15 Szinet
15:15-15:30 Gergely Tamas SE AOK V,; Sayour Nabil |A rofecoxib rejtett kardiotoxikus hatésanak vizsgélata ex vivo és in vitro
SE AOK V. iszkémia/reperfuiziés modellekben
15:30-15:45 Sayour Alex Ali SE AOK VI; Barta Balint |A natrium-gliikéz kotranszporter-2 inhibitor canagliflozin csdkkenti a miokardialis
Andras SE AOK VI. iszkémia-reperfuzios kdrosodast
15:45-16:00 Mérges Gergely SE AOK IV. Transesophagealis ultrahanggal leirt bal pitvari trombus incidenciaja, rizikofaktorai
ablécidra eldjegyzett pitvarfibrilldlé betegcsoportban
16:00-16:15 Vigh Nikolett SE AOK V. Intrakardidlis és hagyomanyos transzvénds VVI pacemaker bedltetést kdveté szo-
védmények eléforduldasanak hosszu tavu utankovetéses vizsgalata
16:15-16:30 |Szlnet
16:30-16:45 |Bénfi-Bacsérdi Fanni SE AOK VI. A no-reflow jelenség specifikus jellemzdinek és figgetlen prediktorainak vizsgala-
ta, egy rizikdbecslé modszer kidolgozasa
16:45-17:00 |Késsa Krisztian Istvan SE AOK IV. A vena pulmonalis rekonnekciés mintazatanak elektroanatémiai leképezése redo
pitvarfibrillacié ablacié soran, CB vagy CFRF ablaciét kdvetéen
17:00-17:15 |Kdssa Krisztian Istvan SE AOK IV,; Péka | Az FFR-CT hasznos modalités lehet a hemodinamikailag relevéns non-kulprit lézidk
Csenge SE AOK V. azonositasaban miokardidlis infarktus utan
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ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA Il. - SZ 4, 13:15-15:15 / 234-237. OLDAL

13:15-13:30 Momoh Omolegho SE AOK V. Elevated TGF-beta plasma levels implicated in impaired bone development in
transgenic mice

13:30-13:45 Marschall Bence SE AOK VI. Hiperakut szérumterapia hatasanak vizsgalata haromkomponensi térdmodellben

13:45-14:00 Kovacs Klaudia SE AOK V. A fels6 végtagi periférias érsériiltek prehospitalis és hospitalis elldtasanak vizsgéla-
ta az Orszégos Traumatoldgiai Intézet anyagabdl

14:00-14:15 Kiss Henrietta SE AOK V. Tobbszintl Botox kezelés hatdsénak vizsgalata ICP-s betegeknél

14:15-14:30 Sziinet

14:30-14:45 Leskd Vivien BME VIK II. 3D nyomtatott anatomiai modellek alkalmazasanak stratégidja a gerincsebészet-
ben

14:45-15:00 Palla Réka SE AOK IlI. Idéskori osteoporoticus csigolyatesttorések esetében alkalmazott percutan ce-
mentinjektdlas szovédményeinek elemzése

15:00-15:15 L'Auné Gerda SE AOK VI. A CPCHILD™ kérddiv magyar nyelvre torténé adaptdladsa és validalasa

RADIOLOGIA, NONINVAZIV KEPALKOTAS II.

- SZ 6, 13:00-15:00 / 258-261. OLDAL

13:00-13:15 Orosz Emma SE AOK V. Akut ischaemias stroke endovascularis elldtasat kovetd intracranialis vérzéses sz6-
védmények
13:15-13:30 Janositz Gréta SE AOK V,; Gyulay Kata  |A testtdmeg-index hatésa a carotis és femoralis artériak atherosclerotikus
Klara SE AOK VI. plakkjainak kialakuldséra és az artérias stiffnessre
13:30-13:45 Bayerle Patrik SE AOK V. A kozépsé és distalis szakaszra lokalizal6dd arteria carotis communis stenosisok
stentelésének hosszu tavu eredményessége
13:45-14:00 Bozsanyi Szabolcs SE AOK VI, Ehlers-Danlos szindréma vizsgélata nemlinedris mikroszkdpiai modszerekkel
Farkas Klara SE AOK V.
14:00-14:15 Sziinet
14:15-14:30 Turtéczki Kolos Gydrgy SE AOK V. Rectalis adenocarcinomak egységes leletezési gyakorlatanak bevezetése és hatasa-
nak vizsgalata
14:30-14:45 Budai Bettina Katalin SE AOK V. A méjfibrozis kimutatdsa CT textura elemzés és gépi tanulas kombinacigjaval
14:45-15:00 Domjan Szilard SE AOK VI. A végbél ultrahang, a CT- és az MR-vizsgdlat szerepe a rektum polypoid elvéltoza-
sainak diagnosztikajaban
SEJTBIOLOGIA, SEJTELETTAN - LABOR 4-5, 13:30-16:30 / 267-271. OLDAL
13:30-13:45 Szabd Lili ELTE TTK II. Extracelluldris matrix valtozasanak hatédsa a colorectdlis tumorsejtek extracelluldris
vezikula termelésére
13:45-14:00 Sz6ll6si Tamés SE AOK IV. Mesenchymalis sejtek jelolése, sériilés altal kivaltott funkcidik vizsgélata fluoresz-
cens képalkotéssal zebradanié modellen
14:00-14:15 Horvath Viktéria SE AOK IV. A kannabinoid 1-es tipusu receptor (CB1R) expresszids szintjének hatdsa a receptor
mUikodésére
14:15-14:30 Kenyeres Bence SE AOK IV. Kalcium ionofor-indukalta extracellularis vezikula felszabadulds citoprotektiv hata-
sanak vizsgalata szimulalt iszkémia/reperfuzidéban
14:30-14:45 Sziinet
14:45-15:00 Zakarias Sara SE AOK V. A szukcinat-dehidrogendz enzim gatlasanak biokémiai és sejtbiolégiai hatasai
15:00-15:15 Kurucz Petra Anna SE AOK IV. Az acetil-szalicilsav mikroRNS-eken keresztili daganatellenes hatasanak vizsgalata
hypophysis adenoma sejteken
15:15-15:30 Nagy Simon Péter SE AOK IV. Az oszteoklasztok fejlédésének nyomon kévetése egy Uj fluoreszcens mikroszké-
pids modszer segitségével
15:30-15:45 Szlinet
15:45-16:00 Szabé Brigitta Rita SE AOK V. Kardiovaszkularis tlinetek in vitro modellezése DiGeorge szindromdban indukalt
pluripotens &ssejtek segitségével
16:00-16:15 Nagy Déniel Karoly SE /\OIK v, A plazmamembran foszfatidilinozitol-triszfoszfat és
Mgller Cathrine Marie SE AOK IV. foszfatidilinozitol-3,4-biszfoszfat valtozasanak 6sszehasonlitasa emlds sejtekben
16:15-16:30 Boros Roxéna Krisztina SE AOK IV. A B-arresztin2 receptor fliggetlen kotédése szerin-treonin mintdzatokhoz

SZULESZET, NOGYOGYASZAT, UROLOGIA - SZ 2-3, 14:00-16:00 / 276-279. OLDAL

14:00-14:15 Wafa Dina SE AOK VI. Vérandds gondozast tdmogatd telemonitoring rendszer fejlesztése

14:15-14:30 Pulai Zs6fia Kata SE AOK V. Varanddsok taplalkozasi szokasainak elemzése

14:30-14:45 Banyai Balint SE AOK V.; Gerszi Déra SE | D-vitamin hiany hatasa a nagyerek inzulin-fliggé relaxéciéjara hiperandrogén pat-
AOK VL. kdnymodellben

14:45-15:00 Szedlék Kata SE AOK V. Intracitoplazmatikus spermium injektalas eredményessége magas anyai életkor és

alacsony petesejtszédm esetén
15:00-15:15 Sziinet
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15:15-15:30 Borsodi Kinga SE GYTK V.; A bradykinin lehetséges szerepe és jelatviteli folyamatai a hugyhdlyag mukodési
Balla Helga SE GYTK IV. zavaraiban

15:30-15:45 Takacs Regina SE AOK V.; ) A koraszilés okai és rizikofaktorai
Horvath-Géczy Imola lldiké SE AOK V.

15:45-16:00 Tomdzer Bianka ELTE TTK IIl. Az in vitro fertilizaciés kezelések sordn hasznélt inkubatorok 6sszehasonlitasa az

embriéfejlédés szempontjabol

FOGORVOSTUDOMANYOK IlIl. - BARNA ELOADO, 15:45-18:15 / 138-142. OLDAL

15:45-16:00 Végh Adam Janos SE FOK V.; Széjiregi szlirévizsgdlat a 2018. évi Diabétesz Vilagnapon
Szigeti Virdg SE FOK V.

16:00-16:15 Georgiou Kyriakos SE FOK V.; Clinical significance of gas and redissolved phases of endodontic irrigants
Antun Antoan Mishel SE FOK V.

16:15-16:30 Szigeti Virag SE FOK V.; Ordlis lichen planus eléforduldsa diabeteses betegek korében - irodalmi dttekintés
Végh Adam SE FOK V.

16:30-16:45 Szabd Kitti SE FOK V.; Litium-diszilikat keramia restauraciok készitésének hagyomanyos és digitalis Utvo-
Vamos Orsolya SE FOK IlI. nala (E.max Press vs. Emax CAD)

16:45-17:00 Jancsik Anna SE FOK V.; Gyermekkori alvasi apnoe fogszabalyozasi vonatkozasai
Benedikti Bence Aron SE FOK IV.

17:00-17:15 Sziinet

17:15-17:30 Fehér Déra SE FOK V.; Monolitikus cirkénium-dioxid fogpotlasok anyaganak spektrofotometriai vizsgéla-
Salata Jozsef SE FOK V. ta

17:30-17:45 Toth Babett SE FOK V. A sutura palatina mediana és a sutura zygomaticomaxillaris érési dllapotanak meg-

hatdrozdsa két modszer segitségével

17:45-18:00 Nagy Lilien SE FOK V.; Uj, mind nano- mind mikrostrukturaval biré titénfelszin létrehozasa és jellemzése
Varmuzsa Edvéard Marton SE FOK IV.

18:00-18:15 Pedk Anett SE FOK V. Az egészség ara, avagy fogaszati betegségek koltségterheinek vizsgalata Magyar-

orszagon

SPORTORVOSTAN - SZ 4, 15:30-17:30 / 272-275. OLDAL

15:30-15:45 Bognar Csaba SI-; AOK V; Sportkardiolégiai sz(rés ifjusagi utanpétlas sportoldknal: Sziikséges-e a sportorvo-
Babity Maté SE AOK VI. si sz(irés kiterjesztése?

15:45-16:00 Széky Fléra Anna SE AOK V. A koronédria rezisztencia érhalézat sportadaptacidja: Nemi kilonbségek

16:00-16:15 Juhdsz }/encel SE AOK VI; Horvath Vik-  |A sportsziv magneses rezonancias jellegzetességei nagy esetszamu magyar spor-
tor SEAOK V. tolok vizsgélata alapjan

16:15-16:30 Solymossi Balazs SE AOK V. A bal pitvari volumen és funkcid vizsgalata nem elhanyagolhaté a sportkardiolégi-

dban

16:30-16:45 Sziinet

16:45-17:00 Babity Maté SE AQK VI, Betegség és fizikai terhelés: egészségtudatos-e a magyar sportvilag?
Bogndr Csaba SE AOK V.

17:00-17:15 Fabian Alexandra SE AOK V,; Bal- és jobb kamrai mechanika sportoldkban: az edzettség objektiv tiikre?
Kéntor Zoltan SE AOK VI.

17:15-17:30 Major Dévid SE AOK V.; Erdi Julia SE Terhelésélettani normalértékek fiatal sportoldknal és nem-sportoldknal

AOK V.

2019. FEBRUAR 14. CSUTORTOK

ELETTAN, KORELETTAN - SZ 6, 09:00-12:15 / 115-120. OLDAL

09:00-09:15 Gém Janka Borbala SE AOK V. Tirozin-kindzok szerepe az angiotenzin-Il indukalt génexpressziés valtozdsokban
09:15-09:30 Elekes Iring6 SE AOK V. A magas natriumkoncentracié hatdsa a ciklooxigenaz-2 aktivitasra és a
hialuronsav-szintézisre dermalis fibroblasztokban
09:30-09:45 Vén Krisztina SE AOK V.; Karsai Noémi  |A lizofoszfatidsav érténust szabalyozé hatésanak életkor-fliggése
SE GYTK V.
09:45-10:00 Fabian Julia Réka SE AOK V. A NAPDH-oxidaz 5 vizsgalata nyul aortdban
10:00-10:15 Sziinet
10:15-10:30 Majer Aliz SE GYTK V.; Balogh Lili SE A lizofoszfatidilkolin-autotaxin-lizofoszfatidsav tengely szerepe az endotél
GYTK V. diszfunkcié kialakuldsaban mellkasi aortaban
10:30-10:45 Balogh Lili SE GYTK V.; Majer Aliz SE A psychosine érténusra kifejtett hatdsai és azok mechanizmusa
GYTK V.
10:45-11:00 Sz8ke Daniel Imre SE AOK VI,; Kovacs  |Nukleozid-modositott VEGFC mRNS-LNP terapia hatésai genetikai nyirokédéma
Gébor SE AOK V. modellben
11:00-11:15 Kerkovits Néra Melinda SE AOK VI. Aktivalt komplementfehérjék vazoaktiv hatdsai és az azokat kozvetitd jeldtviteli
mechanizmusok
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11:15-11:30 Sziinet
11:30-11:45 Jabronka Nikolett SE GYTK V.; Prosztanoid mediatorok szerepe az agykérgi mikrocirkulacié féloldali a. carotis el-
Portdré-Gal Piroska SE AOK IV. zarddashoz valé alkalmazkodéasa soran
11:45-12:00 Bilodid Sofiya SE EM V. TREK-1 background potassium channel is functional in human pulmonary arterial
smooth muscle cells
12:00-12:15 Huszar Emese ELTE TTK II,; Cranialis ganglionléc irtas hatdsa a thymus veléallomanyara és a kéregallomany
Ferenczy Botond SE AOK IV. vaszkularizacidjara

GENETIKA, MOLEKULARIS BIOLOGIA - SZ 8, 09:00-12:15 / 147-152. OLDAL

09:00-09:15 Szabé Fruzsina ELTE II. Mitokondrialis myopathia és encephalomyopathia hatterében &ll6 leggyakoribb
gének NGS vizsgélata
09:15-09:30 Kovécs Fanni SE AOK V. Biolumineszcencia-rezonancia energia transzfer alkalmazasa a GTP4z aktivitas mé-
résére
09:30-09:45 Panczél Aron SE AOK V. Oszteoklasztok és multinukledris oridssejtek fuzidjanak vizsgélata fluoreszcens
modszerrel
09:45-10:00 Kovacs Istvan Zoltan SE AOK VI. A TP53 mutécié hatasa a pancreas ductélis adenocarcinoma extracellularis vezikula
kibocsatasara
10:00-10:15 Szinet
10:15-10:30 Papai Janos SE AOK V.; Merényi Andréas RSV specifikus aptamerek eléallitasa
SE AOK V.
10:30-10:45 Schnabel Karolina SE AOK VL. A podocin interallelikus interakcidinak vizsgalata Caenorhabditis elegans modellen
10:45-11:00 Vaddsz Daniel SE AOK IV. Egy RasGEF fehérje szerepe a cirkadian ritmus szabalyozasaban
11:00-11:15 llyés Kinga BME VBK . A C90rf72 gén repeat expanzidjanak vizsgalata magyar Parkinson-kéros betegek-
ben
11:15-11:30 Szinet
11:30-11:45 Farkas Veronika Séra BME VBK IV. Huntington Chorea differencidldiagnosztikaja sajat betegeink korében
11:45-12:00 Zsidai Balint Tamas SE AOK IV. A genomikai vizsgalatok jelentdsége fiatalkori Parkinsonizmusban
12:00-12:15 Pajtok Csenge SE AOK V. Uj integrativ médszer potencialis terapias célpontok és hatéanyagok azonositasa-
hoz vesefibrézisban
GYERMEKGYOGYASZAT Ill. - SZ 2-3, 09:00-11:30 / 162-166. OLDAL
09:00-09:15 Nyiré Judit SE AOK V. A thrombotikus microangiopathia, mint kihivast jelenté szévédmény allogén &s-
sejt-transzplantécié utdn
09:15-09:30 Egyed Balint SE AOK V. Uj liquid biopsziai markerek a gyermekkori akut leukémiak idegrendszeri érintett-
ségének diagnosztikdjaban
09:30-09:45 Kiss Dorottya Judit SE AOK IV. Gyermekkori rhabdomyosarcomak mTOR és metabolikus aktivitasanak klinikai je-
lentésége
09:45-10:00 Kupcsik Fanny SE AOK V. Herpes zoster fertézések vizsgélata allogén &ssejt-transzplantacioban részestilt
gyermekekben
10:00-10:15 Szilagyi Ménika SE AOK IV. Szubklinikus kardiovaszkularis eltérések szlirése vesetranszplantacion atesett gyer-
mekeknél: a speckle-tracking echokardiogréfia szerepe
10:15-10:30 Sziinet
10:30-10:45 Papp Anikd ELTE TTK II. Keringé miRNS-ek vizsgélata akut leukémidkban
10:45-11:00 Erdi Julia SE AOK V., A spiroergometrids vizsgalat szerepe kongenitdlis szivbetegséggel él6 gyermekek-
Major David SE AOK V. nél
11:00-11:15 Acsai Csenge SE AOK V. Kés6i vesefunkcios karosodas gyermekkori akut limfoblasztos leukémiaban a csi-
ravonal génpolimorfizmusok fliggvényében
11:15-11:30 Boutary Moustafa SE EM V. Characterization of pulmonary development and lymphatic growth in the absence
of fetal breathing movements in the developing lung
IDEGTUDOMANYOK I. - ZOLD ELOADO, 08:30-11:30 / 177-181. OLDAL
8:30-8:45 I%oth Levente SE AOK IV.; Daréczi SE Nyitott foramen ovaléhoz kothet6 stroke: egy feltorekvd stroke etioldgia jelent6-
AOK V. ségének bemutatasa hazai klinikai adatokkal
8:45-9:00 Evangelakis Evangelos SE EM VI. Validity of carotid intima-media thickness for ischemic stroke prediction in young
patients
9:00-9:15 Gecse Kinga SE GYTK V,; A FAAH és FKBP5 gének egylittes hatasa az ACC-re migrénesekben hozzajarulhat a
Téth SE GYTK V. fokozott stresszérzékenység kialakuldséhoz
9:15-9:30 Kajtor Marton SZIE ETK . Ecetmuslica modell fejlesztése Parkinson kér vizsgalatara
9:30-9:45 Sziinet
9:45-10:00 Fritz-Ruenes Pablo Antonio SE AOK V. |A P2X7 receptor szerepe az autizmus spektrumzavar anyai immunaktivcios allat-
modelljében
10:00-10:15 Pernyész Marcell SE AOK V. Prognosztikai tényezdk az agytalyogok kialakuldsaban
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10:15-10:30 Dardczi Retronella SE AOK V. A nyitott foramen ovale szerepe az obstruktiv alvasi apnoe szindréma magas
Both SE AOK IV. cerebrovascularis rizikojaban
10:30-10:45 Szlinet
10:45-11:00 Molndr Andrés SE AOK VI. Elektronystagmografia és a video-fej-impulzusteszt eredményei vesztibularis kor-
képekben
11:00-11:15 Téth Boglarka SE AOK . A szenzoros és motoros kortiko-talamikus palydk anatdmiai 8sszehasonlitasa
11:15-11:30 Stylianou Orestis SE EM V1. Spatial distribution of the multifractal character of the dynamic functional
connectivity in the resting-state human EEG.
KERINGESI BETEGSEGEK, KARDIOLOGIA Ill. - BARNA ELGADO, 08:45-11:45 / 203-207. OLDAL
08:45-09:00 Furak Adam SE AOK IV.; Non-compact cardiomyopathids felnétt betegek elsé prospektiv vizsgalata MR
Horvath Marton SE AOK VI, feature tracking segitségével
09:00-09:15 Veres Boglarka SE {\OK V., Implantélhato kardioverter defibrillatorral kiegészitett CRT kedvezé hosszu tavu
Masszi Richard SE AOK IV. klinikai hatdsa iszkémias szivelégtelen betegekben
09:15-09:30 Péka Csenge SE AOK V; A miokardialis bridge ¢sszefliggése az ateroszklerotikus plakk mennyiségével és a
Quinn Alex SEEM V. lokalis hemodinamikai valtozassal
09:30-09:45 Sélyom Anna Barbara SE AOK IV, A rendel6i vérnyomas mérése ellendrzott és ellendrizetlen modszerrel
Molnér Lili Gabriella SE AOK IV.
09:45-10:00 Szinet
10:00-10:15 Sayour Nabil SE AQK V., Hazisertés és gottingeni torpesertés 6sszehasonlitdsa az akut miokardidlis infark-
Gergely Tamas SE AOK V. tus-indukdlta szivelégtelenség zart mellkasu modelljeiben
10:15-10:30 Péterffy Borbala SE AOK IV.; Erdiszfunkcié és policisztas ovarium szindréma: D-vitamin hiany és tesztoszteron
Sarai-Szabo Boglarka SE AOK VI. hatdsa az aorta acetilkolin-fliggé relaxacidjara patkanyban
10:30-10:45 Tonnessen Herman Netskar SE EM V. Role of fluid management in adults undergoing extracorporeal membrane
oxygenation treatment
10:45-11:00 Sziinet
11:00-11:15 Németh Adrienn Gréta SE AOK V. A pitvarfibrillacié ablacié hosszu tavu sikerességének vizsgalata a bal pitvari me-
chanika tiikrében
11:15-11:30 Behon Anett SE AOK VI; ) A lateralis bal kamrai elektréda pozicié kedvezé hatasa a hosszu tavu klinikai kime-
Schwertner Walter Richdrd SE AOK VI.  |netelre CRT implantacié utan
11:30-11:45 Quinn Alex SE EM V.; Kassa Krisztian SE  |Heritability of coronary plaque composition and plaque volume: a classical twin
AOK IV. study

KISERLETES ES KLINIKAI IMMUNOLOGIA, MIKROBIOLOGIA - SZ 7, 08:30-11:45 / 214-219. OLDAL

08:30-08:45 Takacs Aniké Déra SE AOK V. A Streptococcus pneumoniae 8-as szerotipus sikerességének vizsgalata

08:45-09:00 Lakosa Alina SE AOK IV. Az intesztindlis mikrobiom szerepe a nikotin addikcidban

09:00-09:15 Siket Csaba Ellak SE AOK V. Neutrofil granulocitak extracellulris vezikula termelésének vizsgalata

09:15-09:30 Gaspar Péter SE AOK V. Zika-virus fert6zés gyanura érkezett negativ mintak tovabbi vizsgalata mas viru-
sok irdnyaban

09:30-09:45 Szlinet

09:45-10:00 Nédasdi Petra SE AOK V. Inflammaszdma aktivacio vizsgalata infarktust kdvetd végstadiumu szivelégtelen-
ségben

10:00-10:15 Farkas Ferenc Balazs SE AOK IV. Per os antibiotikum kezelés hatasa egy multirezisztens Klebsiella pneumoniae
torzs gastrointestinalis kolonizécidjara egérmodellben

10:15-10:30 Lesinszki Lukécs SE AOK V. A foszfolipaz Cy2 szerepének vizsgalata az autoantitest-indukalt bérgyulladas
patogenezisében

10:30-10:45 Szlepadk Tamas ELTE TTK V. A mikroglia és periférids immunsejtek szerepe virusos enchephalitis modellben

10:45-11:00 Sziinet

11:00-11:15 Kovla’cs Gabor SE AOK V,; Széke Daniel | Nyirokerek szerepének vizsgalata kontakt hiperszenzitivitas (CHS) szenzibilizaciés

SE AOK VI. és elicitacios fazisaban in vivo egérmodellben

11:15-11:30 O'Neall Dustin SEEM V. Ceftazidime-avibactam and ceftolozane-tazobactam susceptibility of multidrug
resistant pseudomonas aeruginosa strains in hungary

11:30-11:45 Dehne Fabian SE AOK IV. Investigating the inflammatory response induced by tissue injury and infection in
zebrafish

PATOLOGIA, ONKOLOGIA I. - LABOR 4-5, 09:00-12:15 / 238-243. OLDAL

09:00-09:15 Molnar Adél SE AOK V. A Semmelweis Egyetem II. Sz. Patoldgiai Intézetében 2006-2017 kozotti években
feldolgozott vesebiopszias mintak adatainak elemzése

09:15-09:30 Derzsényi Déniel SE AOK V. A parotis tumorok pre- és posztoperativ citoldgiai, illetve hisztolégiai vizsgélata,
valamint ezek hatasa a terdpias dontésre

09:30-09:45 So6s Andras Aron SZIE AOTK II. Pancreas ductalis adenocarcinoma eredet( organoidok és stroma sejtkulturak vizs-
gélata
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09:45-10:00 Kotmayer Lili SE AOK Ill. Genomikus képiaszam-eltérések vizsgalata kronikus limfocitas leukémidban mul-
tiplex ligacié-figgé szonda amplifikacioval

10:00-10:15 Sziinet

10:15-10:30 Szumutku Fanni SE AOK IV. Onkoldgiai driver mutécidk transzkriptomikus hatdsanak vizsgalata kvantitativ PCR
segitségével

10:30-10:45 Szalai Luca SE AOK V. Gyomor adenocarcinoma és incidentalis GIST szinkron el6forduldsanak vizsgélata

10:45-11:00 Krokker Lilla PPKE ITK II. miRNS eltérések vizsgdlata orsésejtes hypophysis oncocytomakban

11:00-11:15 Vass Luca Lidiq SEAOK IV; T-sejt receptor klonalitas vizsgalata primer tid6 adenocarcinomakban és a hozza-

Bir6 Janos SE AOK IV. juk tartozé agyi attétekben

11:15-11:30 Sziinet

11:30-11:45 Batai Bence SE AOK IV. A célzott epigenetikai terdpia lehetéségének megteremtése follicularis
lymphomaban: EZH2 mutdcidanalizis a hazai betegek kdrében

11:45-12:00 Aszédi Bence SE AOK V. Tudoékarcindmak PDL1immunhisztokémiai reakcidinak digitdlis kiértékelése

12:00-12:15 Kiss Andras SE AOK V. Az emlé- és pajzsmirigyrak egyttes eléfordulasat befolyasold tényezék genetikai

vizsgalata

PULMONOLOGIA - SZ 4, 10:30-12:45 / 250-

253. OLDAL

10:30-10:45 Csoma Balézs SE AOK VI. A léguti és szisztémas NO utvonal markerei COPD-ben

10:45-11:00 Nagy Taméas SE AOK IV. Idiopatias tliddfibrozis és egyidejli daganat hatasa a terapias lehetéségekre és a
tulélésre

11:00-11:15 Mladoniczky Sara SE AOK VI. Szubkutdn treprostinil kezelés pulmonalis artérias hipertoniaban: eredmények egy
éves kezelés mellett

11:15-11:30 Sénta Balazs SE AOK V. A neutrofil-limfocita arany prognosztikai jelentésége korai stadiumu kissejtes tii-
dérak esetén

11:30-11:45 Sziinet

11:45-12:00 Kugler Gsilla SE AOK V. Kvantitativ textura analizis és CT mintdzat valamint a nyirokcsomé statusz 6ssze-
flggése nem-kissejtes tuidérakban

12:00-12:15 Szab Brigitta Rita SE AOK V.; Komplex meteoroldgiai mintézatok hatasa a pulmonadlis embodlia el6forduldsara

Lukécs Mark BME GPK Il

12:15-12:30 Muiller Christian SE AOK V. Radiogenomic characterisation of lung cancer subtypes: CT or PET-CT is more
predictive?

12:30-12:45 Lessenich Carl Paul Nicolas SE DM V. Correlation of radio-morphological findings on pulmonary CT angiography with

clinical and laboratory parameters in pulmonary embolism

ANESZTEZIOLOGIA ES SURGOSSEGI ORVOSTAN - SZ 2-3, 12:00-15:00 / 85-89. OLDAL

12:00-12:15 Kiss Balint SE AOK V. Szepszis korai felismerése és elkulonitése szepszis-szer(i korképektdl a stirgdsségi
elldtasban
12:15-12:30 Eakon Annabella SE AQK V., Esend&ség: Ami nem 6l meg az megerdsit? Intenziv osztélyos betegek tulélésének
El6 Laszlé Gergely SE AOK IV és életminéségének vizsgalata
12:30-12:45 Stauder Déra SE AOK IV. Aritmiarizikd dramutést kdvetden: 480 beteg retrospektiv vizsgalata
12:45-13:00 Marosi Bence SE AOK VI. A CRP- és PCT-szintek kinetikdja és kimenetelekkel val6 kapcsolata kdzosségben
szerzett szepszissel hospitalizélt felnétt betegek korében
13:00-13:15 Sziinet
13:15-13:30 Tropotei Adrienn SE AOK IV. A baktérium érzékenységi profilt meghatarozé gyorsteszt, a MICy adaptacidja a
klinikai napi gyakorlatba
13:30-13:45 Kiss Boldizsar SE AOK V,; FORECAST (Forecast of mOrtality Risk Early in the postCardiac Arrest Syndrome
Nyéki Péter SE AOK V. Therapy) pilot score vizsgélata és alkalmazasa
13:45-14:00 Nyéki Péter SE AOK V.; Inotrép dgensek mortalitasra kifejtett hatdsanak vizsgélata kardiogén sokkos be-
Parkanyi Anna SE AOK V. tegpopulacion - retrospektiv vizsgalat
14:00-14:15 Sziinet
14:15-14:30 Pérlfa’nyi Anna SE AOK V.; Kiss Boldizsar |SepsRISK score: Kardiogén sokkos betegek szeptikus hajlamanak elérejelzésére
SE AOK V. irdnyuld pilot vizsgélat
14:30-14:45 Omoregbee Félix Nicolas SE AOK VI. Mellkasdeformitasok minimalisan invaziv m(téti korrekcidjanak intra- és
posztoperativ anesztézidja és analgézidja
14:45-15:00 Enyedi Vivien SE AOK V.; Szvirak Déavid |ACE gétlok és ARB-k hatésa az akut vesekéarosodas incidenciajara és a mortalitasra

SE AOK V.

szeptikus sokkos betegek koérében

ANYAGCSERE, ENDOKRINOLOGIA, HEMATOLOGIA - SZ 8, 12:45-15:15 / 90-94. OLDAL

12:45-13:00 Szabd Anett SE AOK IV. A transzszexudlis betegek endokrin kezelésével szerzett tapasztalataink a Il. Sz.
Belgydgyaszati Klinikdn
13:00-13:15 Tordai Déra Zsuzsanna SE AQK v, A handgrip teszt a kardiovaszkularis autondm neuropathia értékelésében
Békeffy Magdolna Zsofia SE AOK V. diabeteses betegekben - faktoranalizis
13:15-13:30 Varga Luca SE AOK IV.; Békeffy Magdol- |A tartés kézizomfeszitést kiséré diasztolés vérnyomasemelkedés (handgrip teszt)
na Zso6fia SE AOK V. és az ambulans vérnyomasmonitorozas (ABPM) kozti 6sszefliggés
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13:30-13:45 Huszthy Fanni Judit SE AOK IV. Az antifoszfolipid szindréma klinikai megnyilvanulasai
13:45-14:00 Fekete Cintia SE AOK V. A nem alkoholos zsirmajbetegség (NAFLD) és a metabolikus tényezdk kapcsolata
az Adiponutrin (PNPLA3) rs738409 genotipus fliggvényében
14:00-14:15 Sziinet
14:15-14:30 Molnar Lili Gabriella SE AQK IV, A taplalkozasi motivacio és a fizikai aktivitas kérddivekkel torténd vizsgalata 1-es
Soélyom Anna Barbara SE AOK IV. tipusu diabetes mellitusban
14:30-14:45 Knoll Adrienn SE AoK v, A pajzsmirigy elasztogréfias vizsgalata 1-es tipusu diabetes mellitusos betegekben
Téth Adam SE AOK V.
14:45-15:00 Raska Alexandra SE AOK VI. Akut myeloid leukémiaval kezelt betegek vizsgalata 2007-2017 kozott az I. Sz. Bel-
gyégyaszati Klinikdn
15:00-15:15 Bur Zsofia SE GYTK IV. A metabolikus ritmus szerepe gyulladasos folyamatokban

FARMAKOLOGIA - SZ 6, 12:45-14:45 /| 125-128. OLDAL

12:45-13:00 Varga Erzsébet Lilla SE AOK VI,; Opioid agonistak centralis és periférias antinociceptiv hatasanak Gsszevetése
Varga SE GYTK III. szubkrénikus gyulladédsos és akut termdlis fajdalommodelleken

13:00-13:15 Aukrust Sverre SE DM V. Comparison of efficacy of different ischemic conditioning protocols on myocardial
infarction size

13:15-13:30 Sajtos Viktor SE AOK VI. A nem-szteroid gyulladasgatlok vékonybél-karositd és epesav metabolomra gya-
korolt hatdsénak analizise patkdnyban

13:30-13:45 Kokény Bence SE AOK IV. In vitro szimuldlt iszkémia-reperfuzié szivizomsejt platform fejlesztése
kardioprotektiv molekuldk tesztelésére

13:45-14:00 Sziinet

14:00-14:15 Borbély Aliz SE GYTK V. Metallotioneinek szerepének vizsgalata citotoxikus fémkeldtorok hatasmechaniz-
musdban

14:15-14:30 Antal Zséfia SE AOK IV. A P2Y12 receptorok szerepe a noradrenalin felszabadulds szabalyozasaban a
hippokampuszban

14:30-14:45 Stollmayer Rébert SE AOK IV.; Karadi SE |A glicin transzporter-1inhibitor sarcosin fajdalomcsillapité hatésanak dsszevetése

AOK V.

akut nociceptiv- és neuropatias fajdalom modelleken

GASZTROENTEROLOGIA - SZ 4, 13:15-15:30 / 143-146. OLDAL

13:15-13:30 Major Eniké SE GYTK V.; Az LPA2 receptor szerepe a dextran-szulfét kivaltotta colitis ulcerosa egérmodell-
Vérallyay Anett Anna SE GYTK III. ben

13:30-13:45 Berta Evelin SE AO,K V.; Hepatocellularis carcinoma eléfordulasanak vizsgélata idilt HCV-fertézottekben
Bacsardi Anna SE AOK V.

13:45-14:00 Bacsardi Anna S!E AOK V.; Bélflérat modosito kezelés redox homeosztazisra kifejtett hatdsa nem alkoholos
Berta Evelin SE AOK V. zsirmdj betegségben

14:00-14:15 Hazman Gréta SE AOK VI, A fogazott polipok hisztopatoldgiai reklasszifikacioja és ennek klinikai jelentésége
Dracz Balint SE AOK V. a vastagbélrak prevencigjaban

14:15-14:30 Sziinet

14:30-14:45 Molnér Gsilla SE AOK VI. Eosinophil oesophagitis retrospektiv klinikopatoldgiai vizsgalata

14:45-15:00 Majlat Zoltan SE AOK VI.; Helicobacter pylori gyakorisaga, endoszkdpos megjelenése a Il. Sz. Belgydgyaszati
Mag Klara SE AOK V. Klinika beteganyagaban 10 év tavlatdban

15:00-15:15 Mag Kléra SE AOK V., A gastrooesophagialis refluxbetegség gyakorisaga endoszkopos vizsgélatokban a
Majlat Zoltan SE AOK VI. Il. Sz Belgydgyaszati Klinika beteganyagaban, 10 év tavlatdban

15:15-15:30 Gaspar Zsofia SE AOK IIl.; Bacsardi Anna |Endogén fémek koncentracidjanak valtozasa méjbetegségekben

SE AOK V.

IDEGTUDOMANYOK II. - ZOLD ELOADO, 11:45-14:45 / 182-186. OLDAL

11:45-12:00 Marosi Endre ELTE TTK IV. Axondlis ionotrép receptorok a hippocampalis moharost terminalisokon
12:00-12:15 Major Abel SE GYTK IL. Amiloid-béta természetes felhalmozddasa humanizalt genomu egér
hippokampuszaban
12:15-12:30 Schwarcz Anett ATE ATK IIl,; Egy Ujonnan azonositott mikroglia-idegsejt kapcsolat funkcionalis-molekularis
Ujvari Katinka BME VBK Il anatémiai vizsgalata
12:30-12:45 Ujvari Katinka BME VBK III;. A P2Y12 receptor esszencidlis szerepe a mikroglia sejtek neuroprotektiv folyama-
Schwarcz Anett ATE ATK L. taiban
12:45-13:00 Sziinet
13:00-13:15 Maogor Fruzsina ELTE TTK V. Az Abhd4 okozta sejthalal mechanizmusanak vizsgalata
13:15-13:30 Téth Nora SE AOK V. A hanganalizis szerepe a periférids nervus facialis paresis gyogyulasi folyamatanak
monitorozasaban
13:30-13:45 Kocsis Barnabas PPKE ITK II. Hippokampealis theta oszcillacié keletkezésének vizsgélata ragcsalokbdl mért ada-
tok alapjan
13:45-14:00 Sziinet
14:00-14:15 Kovacs Tamas ELTE TTK V. A BMP jelatvitel szerepe a vastagbélidegrendszer embrionalis fejlédésére
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14:15-14:30 Molnar Adél SE AOK V.; Cilioretinalis artériak incidencidja a magyar populacidban
Gombocz Eszter SE AOK IV.
14:30-14:45 Ocskay Zsombor SE AOK VI. Nukleozid-modositott VEGFC mRNS-LNP hatéasanak vizsgalata a meningedlis nyi-

KERINGESI BETEGSEGEK, KARDIOLOGIA IV.

- BARNA ELOADO, 12:30-15:45 / 208-213. OLDAL

12:30-12:45 Turani Mirjam SE AOK V. A kognitiv funkcié valtozasa transzkatéteres aorta billenty( betltetést kovetéen
12:45-13:00 Bogdan Manuella SE AOK VI. Az esszencialis hypertonia kialakulasat befolyasold tényezdk oki szerepének vizs-
galata orvostanhallgatdk 40-éves kévetése sordn
13:00-13:15 Kulcsar Fléfa SE AOK IV.; Schwertner Nemi kilonbségek a Kardialis Reszinkronizécids Terapidra adott valaszkészségek-
Walter SE AOK VI. ben és hosszu tavu klinikai kimenetelben
13:15-13:30 Barta Balint Andrés SE AOK VI; Karime | A korai versus késéi nyomasterhelés-csokkenté terapiat kovetd miokardialis reverz
Christian SE AOK V. remodellacié 6sszehasonlitasa patkanymodellben
13:30-13:45 Szlinet
13:45-14:00 Braun Szilveszter Marton SE AOK V. Kardiomiopatidk koltség- és idéhatékony MR-vizsgélata T1-mapping segitségével
14:00-14:15 Horvéath Marton SE AOK VI; Non-compact cardiomyopathias betegek miokardidlis mechanikéjanak jellemzése
Gregor Zsofia SE AOK VI. 3D echocardiographia segitségével - elsé tapasztalatok
14:15-14:30 Giba Judit SE AOK V. A mortalitas prediktorainak felmérése extrakorpordlis membran oxigenator terdpi-
at kovetden
14:30-14:45 Javorszky Natasa SE AQK V., Transzkatéteres aortabillenty( (TAVI) vitorla megvastagodas kvantitativ elemzése
Vecsey-Nagy Mildn SE AOK VI. a RETORIC vizsgalatban
14:45-15:00 Sziinet
15:00-15:15 Sarkadi Adéam SE AOK V. Perzisztens pitvarfibrillacié ablacié hosszutavu eredményei: 6néllé pulmonadlis véna
izolacié vs. addiciondlis vonalak
15:15-15:30 Szab6-Madécsi Edvard SE AOK V. Ablaciés index vezérelt radidfrekvencias lézidk méretének vizsgalata ex vivo sertés
szivmodellben
15:30-15:45 Gyarmati Bendeguiz SE AOK IV.; Pulmonédlis véna izolacion atesett szivelégtelen betegek tulélését és

Szabé-Madécsi Edvéard SE AOK V.

rehospitalizaciéjat meghatdrozo tényezdk retrospektiv vizsgalata

KOZEGESZSEGTAN, EPIDEMIOLOGIA, SZERVEZESTAN - SZ 7, 12:00-15:00 / 220-224. OLDAL

12:00-12:15 Olajos Georgina SE AOK VI. Alkoholhaszndlati zavarral kapcsolatos haziorvosi attit(id
12:15-12:30 Matting Attila SE AOK VI. Egyhdénapos alkohol absztinencia hosszu tavu hatdsai
12:30-12:45 Bényei Eva Bernadett SE AOK V. Utazéssal 0sszefliggd tropusi betegségek eléforduldsa Magyarorszagon - Orsza-
gos trépusi centrum adatainak analizise
12:45-13:00 Bikés Luca SE AOK V.; ) Legdlis és illegdlis szerhasznalat kozépiskolas didkok koérében
Rakonczai Marcell SE AOK V.
13:00-13:15 Sziinet
13:15-13:30 Harasztos Luca Kinga SE AOK VvV, Kozépiskolasok szexudlis viselkedésében szerepet jatszé hattértényezdk
Bikds Luca SE AOK V.
13:30-13:45 Rakonczai Marcell SE AOK V,; Testképzavar és elhizas szempontjabdl veszélyeztetett kozépiskolasok magatarta-
Harasztos Luca SE AOK V. sénak vizsgalata
13:45-14:00 Ambrus Monika SE AOK V. Impact of Medical Cannabis Use On Prescription Opioid Misuse
14:00-14:15 Sziinet
14:15-14:30 Kaptas Akos BME VBK IV. Tunetmentes meningococcus hordozas felmérése fiatalokban
14:30-14:45 Skoda Réka SE AOK VI, A myocardialis infarktus el6fordulasanak vizsgalata szarmaztatott meteorolégiai
Lukécs Mérk BME GPK Il paraméterek fliggvényében
14:45-15:00 Honti Kinga SE AOK VL. A csalddorvosi palya vélasztasat befolyasold tényezdk
PATOLOGIA, ONKOLOGIA Il. - LABOR 4-5, 12:45-16:00 / 244-249. OLDAL
12:45-13:00 Halasz Helena SE EM IV. The blood supply of transplanted preneoplastic nodules in rats
13:00-13:15 Féderer Krisztina SE AOK V.; PIK3CA mutécio status és a thrombocytosis esetleges kapcsolata a colorectalis tu-
Szalai Rita SE AOK V. moros betegek tulélése vonatkozasdban
13:15-13:30 Deék-Karancsi Borbala SE AOK VI, High grade gliomék masodvonalbeli bevcizumab kezelése: a kezelés hatékonysa-
gat meghatdrozé tényezok vizsgélata
13:30-13:45 Bukovszky Botond SE FOK IV. Mutagénérzékenység és masodik primer daganat kialakuldsa fej-nyak
laphdmrakos fiatal betegeknél
13:45-14:00 Sziinet
14:00-14:15 Szalai Rita SE AOK 2 Az IL-6 kéroki szerepének vizsgalata gyulladas indukalta colorectalis daganatban
Féderer Krisztina SE AOK V. allatkisérletes modell segitségével
14:15-14:30 Zakarias Sara SE AOK V.; Bozsanyi Sza-  |Karcinogenezis és génexpresszi6 vizsgalata MnSOD génkititstt egerek bérében UV
bolcs SE AOK VI. besugarzast kovetden
14:30-14:45 Gellért Aron Bertram SE AOK V. A thymusepithelidlis daganatai: Prognosztikai faktorok és multidiszciplinaris keze-
lés
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14:45-15:00 Kalabay Marton SE AOK Ill.; Tamoxifen szarmazékok 6sszehasonlité vizsgélata pancreas és eml6 tumor sejtvo-
Szasz Zséfia SE GYTK . nalakon
15:00-15:15 Sziinet
15:15-15:30 Jakab Anna SE AOK V. A colorectum fogazott adenocarcinomainak klinikopatoldgiai tulajdonsagai
15:30-15:45 Malyi Ambrus SE AOK VI. KLF7 szerepe az epitelidlis-mezenchimalis tranzicio folyamataban
hasnydalmirigytumor sejtvonalakon és hipoxids korilmények koézott
15:45-16:00 Moldvai Dorottya SE GYTK IV. Mammalian target of rapamycin (mTOR) kindz C1 és C2 komplexek aktivitas valto-

zasa poszttranszplantacios vesedaganatokban

IDEGTUDOMANYOK IIl. - ZOLD ELOGADO, 15

:00-17:30 / 187-191. OLDAL

15:00-15:15 Zicho Krisztian SE AOK vV, Raphe-habenularis neurondlis kapcsolatok a hangulati élet szabalyozasdban
Major Abel SE GYTK Il
15:15-15:30 Fazekas Csilla Lea ELTE TIK L A VGIUT3 pozitiv sejtek szerepe a szocidlis viselkedésben és szorongésban kulénds
Sz6ll6ssy-Csoma Bélint SE AOK IV. tekintettel a medidn réfe régiéra
15:30-15:45 Sz6l16ssy-Csoma Balint SE AOK IV.; A median raphe GABAerg neuronjainak szerepe a tarsas viselkedésben
Fazekas Gsilla Lea ELTE TTK II.
15:45-16:00 Magyar Daniel SE AOK VI. A fajdalmi stimulacié serkenti mind a principdlis sejteket, mind a gatlosejteket a
basolaterdlis amygdala komplexben in vivo
16:00-16:15 Birtalan Eszter ELTE TTK Ill. Automatizalt rendszerben hatékonyabban tanulnak az egerek operans kondicio-
nalas soran
16:15-16:30 Sziinet
16:30-16:45 Pejtsik Diana ELTE TTK IlI. A korai kérnyezet szerotonerg jelatvitelre és ezen keresztul a viselkedési vélasz-
készségre gyakorolt hatdsai zebradanié modellben
16:45-17:00 Szebik Huba ELTE TTK 1. A szocidlis izolacio okozta felnéttkori szocidlis deficitek és a prefrontalis kéreg
zavart halézati miikodése
17:00-17:15 Csaba Méarton SE AOK IV. Perinatdlis stresszek indukalta révid-és hosszutava emléknyomok vizsgélata
C. elegans modellen
17:15-17:30 Méra Istvan BME VBK IV. Toxikus artalomra kialakuld citoprotektiv és viselkedéses valaszok kapcsolata

C. elegans-ban

2019. FEBRUAR 15. PENTEK

15:00-tél

DIJATADO UNNEPSEG - Nagyvdrad téri ElIméleti Tomb - Z6ld El6adSterem

84

ORVOSKEPZES

XCIV. EvFOLYAM / 2019.



ANESZTEZIOLOGIA ES

A baktérium érzékenységi profilt meghatarozé
gyorsteszt, a MICy adaptacidja a klinikai napi
gyakorlatba

Tropotei Adrienn SE AOK IV.

Bevezetés: A szeptikus beteg kezelését tamogatd haté-
kony antibiotikum terapiahoz alapvet6 a korai és pontos mik-
robiologiai diagnosztika. Az antibiotikum érzékenységi pro-
fil meghatarozashoz sziikséges minimalis gatld koncentraci-
o0k meghatarozasa hosszadalmas, munkaigényes folyamat.
A munkacsoportunk altal fejlesztett aramlasi citometrian ala-
puld MIC meghatarozé médszer, a MICy laboratériumi bak-
tériumtdrzsek esetében a referencia modszernél 1ényegesen
gyorsabban, de hasonld pontossaggal hatarozta meg az érzé-
kenységi profilt. A modszer klinikai napi gyakorlatba helye-
zéséhez azonban tovabbi validalo mérésekre van sziikség.

Modszer: Kisérleteink soran Gram-negativ ¢és -pozitiv
laboratériumi torzseket, valamint intenziv osztalyon kezelt
betegekbdl izolalt baktériumtdrzseket vizsgaltunk. Vizsgal-
tuk a fluoreszcens jelolés intenzitasat és a fixalt baktériumok
szamanak valtozasat szokvanyos laboratoriumi viszonyok
kozott 2 és 4 ora elteltével. A vizsgalt baktériumtorzsek anti-
biotikum érzékenységét MICy és mikrodilucios modszer altal
meghatarozott MIC értékek alapjan hasonlitottuk &ssze. A
mintakat acridin-orange tartalmu fixalo-jel6lé oldatban vet-
tiik fel és a baktériumszamot aramlasi citométerrel hataroztuk
meg. A referencia modszer eredményeit 24 o6ra inkubaciod
utan szemmel értékeltiik.

Eredmények: A MICy-hez sziikséges fixalas és jelolés
utan a vizsgalt baktériumok szama sem 2, sem 4 ora tarolas
utan nem valtozott szamottevéen. Az alkalmazott tisztitasi el-
jarast kovetden az aramlasi citométer fluidikajanak mikrobio-
logiai vizsgélata nem mutatott ki kontaminaciét. A MICy és a
referencia modszer 3%-nal kisebb aranyban vezetett eltérd
rezisztencia-érzékenység itélethez.

Osszefoglalas. A MICy a klinikai gyakorlatban megszo-
kott koriilmények kozott megfeleld pontossaggal, az aramlasi
citométert és az azzal dolgozo szakembereket nem veszélyez-
tetd modon hasznalhato. A jelenleg hasznalatos modszerek-
kel szemben mutatott diagnosztikai idényereség segitheti a
klinikust a célzott antibiotikum terapia korabbi megkezdésé-
ben.

Korabbi publikécio:

[1]L8rincz AM és mitsai, J Extracell Vesicles 2014

[2]Lérincz AM, Szeifert V és mtsai, J Leuc Biol 2018
Témavezetdm ezekben a publikdciokban mutatta be az dramlési
citométer alkalamassagat S. areus baktériumok szamszeriisitésre.
Jelen munkank a korabbiaktol eltéréen antibiotikumok
antibakterialis hatasat vizsgalja baktériumok széles spektruman.

Témavezetd(k): Dr. Kdllai Andrds, egyetemi tandrsegéd,
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika, Dr. Lérincz M.
Akos, tudomdnyos munkatdrs, Elettani Intézet

SURGOSSEGI ORVOSTAN

A CRP- és PCT-szintek kinetikaja és
kimenetelekkel valé kapcsolata kozosségben
szerzett szepszissel hospitalizalt feln6tt betegek
korében

Marosi Bence SE AOK V.

Bevezetés: A kozosségben szerzett szepszis infekciora
adott életveszélyes valaszreakcid, mely a korhazi folvételt
kovetd 72 oran beliil kezdddik. Kutatasunk célja a C-reaktiv
protein (CRP) és procalcitonin (PCT) — szintek kinetikdjanak
vizsgalata volt ezen koroki entitasban.

Moédszerek: A Dél-Pesti Centrumkorhaz, Orszagos He-
matologiai és Infektologiai intézetben a 2016-ban kozosség-
ben szerzett szepszis miatt hospitalizalt betegek kohorsz-
adatainak analizisét végeztiik el. A szepsis definialasara a az
ACCP/SCCM SIRS alapt definicioit hasznaltuk, a kdzosségi
akviraciot a priori exklizios kritériumokkal biztositottuk.

Valamennyi betegnél kovettiik az 1-14. korhazi napokra
elérheté CRP- és PCT-értékeket, és a klinikai (intrahospitalis
mortalitas, intenziv osztalyos [ICU] felvétel, korhazi ellatas
hossza [LOS]) és mikrobiologiai (sepsis goca, korokozodja)
kimeneteleket, a diagnoéziskori -(CRP0, PCTO) és az empiri-
kus antimikrobialis terapia megkezdését kovetd 24 oran belii-
li CRP- ¢és PCT-kontrollértékek segitségével abszolut
(AabsCRP, AabsPCT) és relativ (A%CRP, A%PCT) szamitot-
tunk inkrement/dekrement megtartasaval.

Eredmények. 193 beteget vontunk be (életkor 58.2+19.1
év; férfi-41.5%; LOS 12.9+13.1 nap; mortalitas 27/193, 14%;
ICU felvétel 50/193, 25.9%).

A korhazban elhunytak kisebb median D%PCT csokke-
néssel (-7.7+424.6% vs. -45.8+475.7%, p=0.01), s AabsCRP
inkrementtel (+50.9+140.25 mg/L vs. -16.8+121.5 mg/L
p=0.02) rendelkeztek a taléltekhez viszonyitva. Az elhunytak
napi abszolut PCT-értékei a 2—14. napokon, CRP-i az 5-14.
napokon voltak szignifikansan magasabbak. Az ICU-ra atvett
betegek korében szignifikansan kisebb median PCTO-ket
(8.9+34.1 ng/ml vs. 5.1£22.0 ng/mL, p=0.04), A%PCT
dekrementet (—19.6+72.5% vs. —49.8+100.8%, p=0.01) rog-
zitettiink. A szamitott paraméterek a LOS-sal, a szepszis fo-
kuszéval ill. a kérokozdéval nem mutattak statisztikai dssze-
fiiggést. ROC analizis soran, a A%PCT a mortalitasra elfo-
gadhatéan (AUROC 0.75; 95% CI 0.64-0.83; p<0.01),
ICU-atvételre nézve alacsonyan (AUROC 0.67; 95% CI
0.57-0.76; p<0.01) teljesitett.

Osszefoglalas: Vizsgalatunk alapjan kimenetelre specifi-
kus CRP- ¢és PCT-fluktuaciok megfigyelhetdk, és kiilonos-
képp a A%PCT lehet hasznos paraméter a negativ kimenete-
lek prediktalasara felnott betegek kozosségben szerzett szep-
szise esetén.

Korabbi publikécid: nincs

Témavezetd(k): Dr. Lakatos Botond, egyetemi tandrsegéd, Ill.
Sz. Belgydgydszati Klinika Infektoldgiai Tanszéki Csoport,
Dél-Pesti Centrumkdrhdz, Orszdgos Hematoldgiai és
Infektoldgiai Intézet, Dr. Szabd Bdlint Gergely, PhD-hallgaté,
lll. Sz. Belgyégydszati Klinika Infektoldgiai Tanszéki Csoport,
Dél-Pesti Centrumkorhdz, Orszdgos Hematoldgiai és
Infektoldgiai Intézet
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ACE gatlok és ARB-k hatasa az akut

vesekarosodas incidenciajara és a mortalitasra
szeptikus sokkos betegek korében

Enyedi Vivien SE AOK V., Szvirdk Ddvid SE AOK V.

Hattér: Irodalmi adatok alapjan felmeriilt, hogy szepti-
kus sokkban az ACE gatlok és az ARB-k kedvezdtleniil befo-
lyasoljak az akut veseelégtelenség kialakulasanak esélyét.

Célkitiizés: Az akut vesekarosodas incidenciajanak és a
betegek halalozasanak 0sszehasonlitasa szeptikus sokk miatt
intenziv osztalyra felvett, ACE gatlot vagy ARB-t szedd illet-
ve nem szedo betegek kdzott.

Modszerek: A Szent Imre Oktatokorhaz Intenziv Oszta-
lyara 2012.01. és 2017.12. kozott felvett betegeket vizsgal-
tunk, akikre az alabbi kritériumok koziil minimum ketto telje-
siilt: CRP>200 mg/l; szepszis, mint kiir6 diagnozis; illetve
invaziv keringésmonitorozas. Az akut vesekarosodas kritéri-
umai legalabb 1,5-szeres kreatinin emelkedés vagy akut diali-
zis kezelés voltak. Kizartuk azokat, akiknél az akut vesekaro-
sodas az intenziv osztalyra vald felvételt kovetéen harom na-
pon tul jelentkezett. Az elemzés soran kor, nem, diabetes és
kardiovaszkularis betegség megléte alapjan illesztett parokat
hasonlitottunk 6ssze, McNemar teszt alkalmazasaval.

Eredmények: A fenti kritériumok alapjan 570 betegnek
589 bent fekvését vizsgaltuk. A betegek atlagéletkora
66.5+14.1 év, 42%-uk nd, 33%-uk diabeteses volt. A betegek
kozel fele (47,4%-a) szedett ACE gatlot vagy ARB-t. Az 589
esetbdl 12,22%-ban alakult ki akut vesekarosodas, és 9%-ban
volt sziikség dializisre. A betegek 29%-a halt meg. Az illesz-
tett parokat 6sszehasonitva az ACE gatldo vagy ARB szedés
nem mutatott 6sszefliggést az akut vesekarosodas kialakula-
saval (p=0.62), az akut dializis elkezdésével (p=0.88), illetve
az intenziv osztalyon tortént mortalitassal sem (p= 0.59). Az
Osszes beteget figyelembe véve tobbvaltozos elemzés alapjan
az intenziv terapias osztalyra szeptikus sokk miatt felvett be-
tegek tulélésének onalld prediktoranak az életkor (p=0.008),
a kardiovaszkularis betegség megléte (p=0.017) és az akut
vesekarosodas (p<0,001) bizonyult. Az akut vesekdrosodas
kialakulasanak prediktora a vizsgalt valtozok koziil csak a
maximalis CRP érték volt.

Kovetkeztetés: Az ACE gatld és az ARB szedése nem
mutatott 6sszefliggést a szeptikus sokk talajan kialakult akut
veseelégtelenség incidenciajaval, az akut dializis megkezdé-
sének igényével, és a mortalitassal sem.

Korabbi publikacio:
Ebben a témaban nem jelent meg korabbi publikacioja a munkacso-
portnak.

Témavezetd(k): Dr. Ambrus Csaba, egyetemi docens, Il. Sz.
Belgydgydszati Klinika Geridtriai Tanszéki Csoport

Aritmiariziko aramiitést kovetdéen: 480 beteg
retrospektiv vizsgalata

Stauder Déra SE AOK IV.

Hattér: Az dramiitéses baleseteket (AB) kovetden fellé-
po aritmidk gyakorisaga és kialakulasara hajlamosito ténye-
z6k nem pontosan ismertek és nincsenek altalanosan elfoga-
dott ajanlasok a slirgdsségi osztalyon térténé EKG-monitoro-
zast illetden.

Cél és moédszer: Retrospektiv vizsgalatunk célja volt
meghatarozni a kardialis komplikaciok gyakorisagat, vala-
mint felmérni a kés6i malignus ritmuszavarok kialakuldsanak
kockazatat. 480 beteget vontunk be a vizsgalatba, akik
2011-2016 kozott keriiltek felvételre a MH EK SBC-ba. Min-
den relevans klinikai adatot elemeztiink, kiilonds tekintettel
az EKG-eltérésekre, a detektalt aritmidkra és a kardialis
nekroenzim szintekre. A mortalitasi adatokat a korhazi adat-
bazisbol és az egészségbiztositasi szam érvényessége alapjan
hataroztuk meg.

Eredmények: A betegek atlagos életkora 34,3 volt, ko-
zilik 287 (59,8%) férfi. 184 (38,3%) esetben munkahelyi
baleset tortént. A paciensek tobbsége 442 (96,2%) kisfesziilt-
ségli AB-t szenvedett (<1000V). 104 (21,7%) esetben transz-
torakalis dramiités tortént, eszméletvesztést 13 (2,7%) beteg
szenvedett el.

A leggyakrabban detektalhat6 aritmia a felvételkor tiinet-
mentes szinusz bradikardia (<60bpm, n=50, 10,4%) és szi-
nusz tahikardia (>100bpm n= 20, 2,4%) volt. A tovabbi ész-
lelt aritmidk a kovetkezok voltak: egy betegnél a
prehospitalis ellatds soran kamrafibrillacio; egy betegnél
repetitiv nem tartés kamra tahikardia; egy betegnél kamrai
bigeminia; egy betegnél novum pitvarfibrillacio; két betegnél
intermittald szinusz leallés pitvari potritmussal; egy betegnél
multifokalis pitvari extraszisztolék.

EKG-monitorozas 184 (38,3%) paciensnél tortént atlago-
san 12,747,1 6ran keresztiil. Egyetlen betegnél a monitorozas
soran vagus mandverre sziiné szupraventrikularis tahikardiat
észleltiink.

Az AB utan atlagosan 4,6+4,3 oraval levett troponin-szint
csak egy reanimalt betegnél volt szignifikansan emelkedett.
CK emelkedés gyakori volt, azonban a CK-MB% egy beteg-
nél sem volt 5% felett. Mindegyik beteg élve elhagyta a kor-
hazat, a 30 napos mortalitas 0% volt.

Konkluzié: Az aramiitéssel dsszefiiggésbe hozhato arit-
midk a felvételi EKG alapjan diagnosztizalhatok, ezért rutin-
szert EKG-monitorozas kisfesziiltségli aramiitést kdvetéen
nem tinik sziikségesnek. Adataink alapjan a kardialis
troponin meghatarozasa nem prediktiv ebben a betegpopula-
cioban. Késoi fellépésii fatalis kimeneteli malignus aritmiat
nem detektaltunk.

Korabbi publikacid: nincs

Témavezetd(k): Dr. Zacher Gdbor, c. egyetemi docens,
Magyar Honvédség Egészségligyi Kbézpont, Siirgésségi
Betegelldté Centrum, Dr. Pilecky Ddvid, -, Klinikum Passau,
Department of Internal Medicine Il
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Esenddség: Ami nem 6l meg az megerdsito
Intenziv osztalyos betegek tulélésének és
életminéségének vizsgalata

SURGOSSEGI ORVOSTAN

FORECAST (Forecast of mOrtality Risk Early in
the postCardiac Arrest Syndrome Therapy) pilot
score vizsgalata és alkalmazasa

Bakon Annabella SE AOK IV., EI6 LdszI6 Gergely SE AOK IV.

Bevezetés: Az intenziv kezelés puszta tilélése mellett a
hosszatava kimenetel és a megfeleld életmindség biztositasa
is fontos. Az esenddéség (Frailty) multidimenzionalis geriat-
riai szindroma, amit alapvetéen fokozott sériilékenység ¢és a
mindennapi stresszorokkal valdo megbirkézasi képesség ha-
nyatldsa jellemez. Az intenziv osztalyos populacio még ke-
véssé kutatott terliletnek szamit. A vizsgalat feltételezése sze-
rint a betegek esenddségének mértéke dsszefliggést mutat a
tuléléssel és a nyerhetd ¢letmindséggel.

Modszer, betegek: A Hungarian Frailty Study (HUF)
prospektiv keresztmetszeti vizsgalatba 223 intenziv osztalyos
kezelésben részesiilt beteget vontunk be. Rogzitettiik a prog-
nosztikai pontokat (APACHE II, SAPS II) ¢és az esenddség
(Clinical Frailty Scale) fennallasat (CFS>5), majd 3 és 12 ho-
nap mulva felmértiik az életminéséget (EQ-5D, SF-36, Beck
kérddiv és Mini-Mental State) a tG1él6k korében. Az adatokat
T-proba, linearis regresszid, Mann-Whitney teszt és Khi2
proba segitségével elemeztiik.

Eredmények: 92 n6 és 131 férfi keriilt felvételre 66,4 év
atlagéletkorral (SD 15). 93 (41,7%) 6 volt esendd, a nék
47,8% mig a férfiak 37,4%-a érintett (p=0,16). Eletkor, prog-
nosztikai pontok (APACHE II, SAPS II) és az intenziv oszta-
lyos mortalitas tekintetében rendre szignifikans (p<0,001)
kiilonbség abrazolodik a Frailty-szindromaban szenveddk és
nem szenveddk kozott. A mortalitasi kiillonbség még akkor is
szignifikans, ha a 9-es kategoriat (terminalis allapot) kizarjuk
(p=0,004). Utankovetésnél tovabbi 21 (3 ho), majd 10 6 (1
¢év) halt meg. A korai talélésben még mindig erésen szignifi-
kans indikator a felvételkori esenddség és a prognosztikai
pontszam, még akkor is, ha kizarjuk a korhazban elhunytakat.
A CFS még az egy éves tulélésben is a legérzékenyebb indi-
kator (p=0,1), életmindség tekintetében pedig a kiilonbség
szignifikans (p=0,005). A kés6i interjukndl a betegek még
csokkent életminéség mellett is normal MMS és Beck pont-
szamokkal rendelkeznek.

Kovetkeztetés: A fennallo esenddség az intenziv keze-
lésben részesiilé betegek mortalitasara és életmindségére
egyarant meghataroz6 jelentdséggel bir, vizsgalatunk koré-
ben a legérzékenyebb indikatornak bizonyult. Segitségével
pontosabb prognézist kaphatunk a késdi kimenetelre és a
nyerhetd életmindségre. A késoi talélok mentalis statusza
normalis, mely egyarant lehet ok és kdvetkezmény, itt tovab-
bi prospektiv vizsgalatot terveziink.

Korabbi publikacio:

Tokaji A, E16 G, Zubek L, Sziics O, Varga R, Kanasz N, Cséko A,
Ezsias M, Gal J:

Intenziv osztalyon fekvo betegek tulélésének és életmindségének
vizsgalata a betegek esenddésége (frailty) fiiggvényében. MAITT 46.
Nemzeti Kongresszusa, Eger. 2018. - jelen eléadasban bemutatjuk
az utankovetésben nyert adatokat is.

Témavezetd(k): Dr. EI6 Gdbor, egyetemi docens,
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika, Dr. Zubek
LdszI6, egyetemi docens, Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids
Klinika

Kiss Boldizsdr SE AOK V., Nyéki Péter SE AOK V.

Bevezetés: A kardiovaszkularis halalokok koziil egyik
legjelentGsebb a hirtelen szivhalal (HSZH). A HSZH ellata-
sakor a sikeres Ujraélesztést (CPR), a sponan keringés vissza-
térését (ROSC) intenziv terapias ellatas koveti. Jelenleg ke-
vés ¢és kis elemszamu validalt pontrendszer van, amely a be-
teg intenziv osztalyra felvételekor gyorsan és megbizhatdan
becsiili a mortalitasi rizikot.

Cél: Instabilitast jelz6 kardiologiai rizikofaktorok mellett
tovabbi, a CPR sikerességét potencialisan stilyosbitd faktoro-
kat vettiink alapul, majd vizsgaltuk azokat mortalitas eldrejel-
zésében.

Moédszerek: Retrospektiv vizsgalatunk soran 2008-2014
koz6tt 260 CPR-n atesett, majd a Véarosmajori Sziv- és Er-
gyogyaszati Klinikan kezelt beteg adatait dolgoztuk fel.
Azoknak az adatait elemeztiik, akiknél a score-ban meghata-
rozott minden paraméter rendelkezésre allt: inicialis ritmus,
szemtani, CPR id6faktorai (HSZH - emelt szinti CPR
(ALS)-ig/ROSC-ig eltelt iddk), pre-, ill. intrahospitalisan, a
korhazi ellatas elsé 6 orajaban adott katecholamin, életkor,
koronaria-betegség barmely formaja (ACS/CABG/MI), bal
kamra ejekcios frakcio (LVEF), laktat-szint, eGFR. A hiany-
z6 adatok miatt 140 f6 adatait tudtuk elemezni.
A FORECAST maximum pont 15 volt. Az eléforduld kis
elemszam miatt 6sszevont csoportok mortalitasat hasonlitot-
tuk O0ssze. Négy csoportot képeztiink 1-3, 4-6, 7-9 és 10+
pontértekekkel.

Eredmények: A csoportjellemzék: 66%/34% sokkolan-
doé/mem sokkolandd ritmus, 91%-ban szemtani volt,
THSZH-ALS=5,54,3 min, THSZH-ROSC=19,419,6 min,
49% prehosp. adrenalin, 66,312,3 év, 1%/23% CABG/MI,
81% ACS etiologia, 39,513,8% LVEF, 5,44,2mmol/L laktat,
53,317,2 ml/min eGFR. A csoportokban 1-3 értékkel 26, 4-6
értekkel 40, 7-9 értékkel 61 és 10 feletti értékkel 13 {6 rendel-
kezik. A 30 napon beliil mortalitds az 1-3 csoportban 4%
(n=1), a 4-6 csoportban 28% (n=11), a 7-9 csoportban 59%
(n=36) és a 10 feletti csoportban 62% (n=8). A 180 napon be-
lil mortalitds az 1-3 csoportban 4% (n=1), a 4-6 csoportan
35% (n=14), a 7-9 csoportban 70% (n=43) és a 10 feletti cso-
portban 77% (n=10). A 360 napon beliil mortalitas az 1-3 cso-
portban 8% (n=2), a 4-6 csoportban 38% (n=15), a 7-9 cso-
portban 72% (n=44) és a 10 feletti csoportban 85% (n=11).

Kovetkeztetés: A FORECAST pilot score a novekvo
pontszammal bird csoportokban emelkedd és egymastol elha-
tarolhato mortalitasi tendenciat mutat a korai és a kés6i, CPR
utani végkimenetelben.

Korabbi publikacio:

CardShock és modositott CardShock Risk Score alkalmazhatosaga-
nak vizsgalata ujraélesztett betegek korében /Kiss Boldizsar. Or-
vos-, Fogorvos- és Gyogyszerésztudomanyi Didkkori Konferencia:
Budapest, 2018. februar 7-9. In: Orvosképzés. - ISSN 0030-6037. -
2018.93. évf. 1. sz., p. 89

Zima E., Kiss B., (...), Merkely B. CardShock és modositott
CardShock Risk Score alkalmazhatoésaganak vizsgalata ujraélesztett
betegek korében. Cardiologia Hungarica. 2018. majus 48. évfo-
lyam, Suppl. C, p. 21

Témavezetd(k): Dr. Zima Endre, egyetemi docens,
Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika

2019; 1:1-288.
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Inotrép agensek mortalitasra kifejtett hatasanak
vizsgalata kardiogén sokkos betegpopulacion -
retrospektiv vizsgalat

Mellkasdeformitasok minimalisan invaziv miitéti
korrekcidjanak intra- és posztoperativ
anesztéziaja és analgéziaja

Nyéki Péter SE AOK V., Pdrkdnyi Anna SE AOK V.

Bevezetés: Kardiogén sokkban (KS) szenvedd betegek

nyomast, javitjadk a szoveti perfuzidt. Az endogén KA-k
inefektivitasakor exogén agensek valhatnak sziikségessé. Te-
rapia soran KA-k ismert mellékhatasa aritmia, periférialis
hipoperfuzid, célszerv ischaemia, ezért felmeriil a kérdés
mely KA adasa javitja legjobban a betegek tulélését. Korabbi
kutatasok mar igazoltak a noradrenalin folényét a dopaminnal
szemben KS-os betegeknél, de a két inotrdp, dobutamin és
dopamin javallata kdzott az ajanlas nem tesz kiilonbséget.

Cél: KS intenziv ellatasaban alkalmazott inotropokkal,
dobutaminnal és dopaminnal kezelt betegcsoportokban mor-
talitasra kifejtett hatasuk 0sszevetése.

Modszerek: Retrospektiv vizsgalatunk soran, Varosma-
jori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika intenziv osztalyan ellatott
61 KS-os beteg terapiaja soran mért paramétereit vizsgaltuk,
3 napig tart6 idészakban. A betegeket dopamin és dobutamin
terapiaju csoportokra bontottuk, mindkét agens esetében egy
magasabb ¢s egy alacsonyabb terapids dozist killonitettiink
el. Betegeket SAPS II, SOFA, APACHE II, MELD
score-okbol szamolt mortalitasi adatok, valamint szervfunk-
ciokat jellemz6 paraméterek (napi atlag oradiurézis, eGFR,
kreatinin, karbamid, GOT, GPT, GGT, bilirubin,
hémérséklet, pH, laktat, CRP, MAP) alapjan hasonlitottunk
Ossze. Hasznalt statisztikai modszerek Kruskal-Wallis-proba,
Mann-Whitney teszt.

Eredmények: A célszerv paraméterek, hémérséklet, pH,
laktat, CRP, MAP értékek kozott szignifikans kiilonbséget a
tulélésben inotrop terapidk szerint elkiilonitett csoportok ko-
z6tt nem talaltunk. A 4 klasszikus score alapjan szamolt mor-
talitdsok nemre, életkorra adjusztalt modelljében a felvétel-
kori CRP koros volta (>5mg/l) magasabb halalozast jelez:
SAPS 1II hazard ratio (HR) 1,931 (95%CI 1,207-3,090),
SOFA HR 1,899 (95%CI 1,179-3,057), APACHE II HR
1,911 (95%CTI 1,195-3,057), MELD score HR 2,005 (95%CI
1,217-3,304).

Kovetkeztetés: A 4 klasszikus riziko score koros CRP ér-
tékre adjusztalva kétszeres HR-t jelentett, az egyetlen fligget-
len mortalitasi prediktor az els6 idépontban észlelt CRP volt
ebben a populacioban.

Korabbi publikécio: nincs

Témavezetd(k): Dr. Zima Endre, egyetemi docens,
Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika, Dr. Jenei
Zsigmond, egyetemi tandrsegéd, lll. Sz. Belgydgydszati Klinika

Omoregbee Félix Nicolas SE AOK VI.

Hattér: A tolcsérmell (pectus excavatum) a leggyakrab-
ban el6fordul6 eliilsé mellkasfali deformitas. Miitéti korrek-
cidjara az utdbbi 20 évben a minimalisan invaziv technika
(Minimally Invasive Repair of Pectus Excavatum, MIRPE)
valt a standard eljarassd. A MIRPE-miitét jelent6s poszt-
operativ fdjdalommal és diszkomforttal jarhat, igy a megfele-
16 fajdalom kontroll elérése kihivast jelent az orvosok szama-
ra. Az irodalomban nincs konszenzus a legjobb fajdalomesil-
lapitasi protokollt illetden.

Célkitiizés: Prospektiv, audit vizsgalatunkban a MIRPE-
mitétek soran és a posztoperativ iddszakban alkalmazott
aneszteziologiai modszerek eredményességét vizsgaltuk.
A mtét utan egy honappal telefonos utdnkdvetés soran fel-
mértiik a korhazi elbocsatas utani fajdalomesillapitd haszna-
latot, allapotvaltozast és elégedettséget.

Moédszerek: Vizsgalatunkban a SE 1. Sz. Gyermekklini-
kan 2018 junius és november kozott 27 (24 fia, 3 lany)
MIRPE-miitéten atesett beteg perioperativ analgéziara vonat-
koz6 adatait értékeltiik. A posztoperativ multimodalis
analgézia minden esetben thoracalis epiduralis fajdalomcsil-
lapitas alkalmazasaval valosult meg. A szubjektiv fajdalom
felmérését verbalis numerikus fajdalom skalaval (NRS) vé-
geztliik a miitét napjan az ébredés pillanataban, majd az 1., 2.
€s 6. 6raban, és az 1-3. posztoperativ napon napi két alkalom-
mal (reggel és este).

Eredmények: A betegek életkora 15,5+2,3 év volt. A de-
formitas mértéke 70%-ban kozepesnek, 30%-ban pedig si-
lyosnak bizonyult, jelentés mellkasaszimmetria 44%-ban for-
dult eld. A miitétek soran 17 (63%) esetben egy, 10 (37%)
esetben két lemez kertilt beiiltetésre. Az anesztézia soran fel-
hasznalt fentanyl dozisa 2,24+0,6 pg/kg volt, az ébredés soran
22 (81%) beteg kapott morfint (dézis: 0,1+0,04 mg/kg), az
epiduralisan adagolt bupivacain indulé doézisa 0,2+0,04
mg/kg/h volt. A napi atlagos NRS-pontszam a mitét napjan
4,042, az 1-3. posztoperativ napok soran pedig 2,9+1,47;
3,6+2,4; 3,0+2,3 volt. Utankdvetés soran a betegek 63%-a
nem igényelt a tervezettnél tobb fajdalomesillapitot, nyugal-
mi fajdalomrol egyikiik sem szamolt be (NRS 0). A fizikai
terhelés esetén keletkezé maximalis NRS-pontszam 3,1+1,5
volt.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan megallapithato,
hogy a vizsgalatunkban MIRPE-miitéten atesett betegek ese-
tében alkalmazott fajdalomcesillapitasi gyakorlatunk megfele-
16nek bizonyult.

Korabbi publikacio:
Jelenlegi munkénk uj, eddig nem kozolt adatokat tartalmaz.

Témavezetd(k): Dr. Tévishdzi Gyula, klinikai szakorvos,
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika, Dr. Hauser
Baldzs, egyetemi docens, Anesztezioldgiai és Intenziv
Terdpids Klinika
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SepsRISK score: Kardiogén sokkos betegek
szeptikus hajlamanak eldrejelzésére iranyulé
pilot vizsgalat

SURGOSSEGI ORVOSTAN

Szepszis korai felismerése és elkiilonitése
szepszis-szerii korképektdl a siirgésségi
ellatasban

Pdrkdnyi Anna SE AOK V., Kiss Boldizsdr SE AOK V.

Bevezetés: A szeptikus allapot potencialisan ¢letet veszé-
lyeztetd tiinetegyiittes, amely klinikai diagndzison alapszik.
A szepszis a szervezetet megtamadoé fertézé agensekkel
szembeni kontrollalatlan immunreakcié eredményeként jon
létre és magas mortalitasi rataval rendelkezik (20-60%). Te-
rapias megkozelitésében jelenleg legnagyobb jelentdséggel a
korai felismerés és a mielobb megkezdett széles spektrumu
antibiotikum terapia bir. Kardiogén sokk talajan is kialakul-
hat szeptikémia az agressziv intenziv terapias kezelés ellené-
re is a sulyos periférias hipoperfuzio és egy korabban fel nem
ismert, larvaltbdl fellangold infekcid ereddjének kovetkez-
ményekeént. Cél: Széles kdrben alkalmazhatd, egyszert klini-
kai labor és vitalis paramétereken alapulo “pilot score”-rend-
szer kidolgozasat tliztiik ki célul, amely az eredendden
kardiogén sokkos betegpopulacioban a szeptikus transzfor-
maciora valo hajlam korai felismerését tenné lehetové.

Moédszerek: A Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Kli-
nika intenziv osztalyan kezelt kardiogén sokkos, 1¢legeztetett
betegek adatait dolgoztuk fel, akik legalabb 72 h-n keresztiil
kezelés alatt alltak és dokumentaciojukban minden vizsgalni
kivant paraméternek megfelelé adat rendelkezésre allt (pl.:
CRP, WBC, RDW, thrombocitaszam, 6sszBilirubin, laktat,
CK, CKMB, pH, pCO,, pO,, MAP, testhomérséklet). Keres-
tiink a 30 napos ¢és hosszua tavu tulélést szignifikansan befo-
lyasold faktorokat és szamitottuk a viszonyitasi alapul szol-
galo, validalt score-okat (SAPSII, SOFA, APACHEII,
MELD). Feltételeinknek 2014-2018 kozott 64 beteg felelt
meg. Az adatokat 0-24-72 h-nal regisztraltuk, a teljes tulélés-
re kifejtett hatds vizsgalatara COX regressziot, a 30 naposra
pedig log.regressziot alkalmaztunk.

Eredmények: Log.r. Oh: CRP HR=2,76, p=0,043; 72h:
MAP HR=1,94, p=0,027. COX..: Oh: pO, HR=1,49,
p=0,008; Ht HR=1,35, p=0,036; 6sszBi HR=1,54, p=0,005;
24h: Ht HR=1,40, p=0,025; 72h: laktat HR=2,20, p<0,001;
0sszBi HR=1,63, p=0,012; CKMB HR=1,73, p=0,004; CK
HR=2,65, p=0,05.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a rovid tava tal-
¢lés tekintetében a 0/72 h-s emelkedett CRP és 72 h-s emelke-
dett MAP, a hosszu tavu tulélés esetén pedig az emelkedett 0
h-s pO,, a 0/24h-s Ht, a 0/72 h-s 6sszBi, valamint a magasabb
72h-s laktat, CK ¢s CKMB bizonyult a talélést negativan be-
folyésolo szignifikans prediktornak.

Korabbi publikécio: nincs

Témavezetd(k): Dr. Zima Endre, egyetemi docens,
Vdrosmajori Sziv- és Ergyogydszati Klinika, Dr. Perge Péter,
szakorvosjel6lt, Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika

Kiss Bdlint SE AOK V.

A szepszis korunk egyik legnagyobb kihivasa mind mor-
biditas, mind pedig mortalitas tekintetében, 27-30 milli6 em-
bert érintve évente, akik koziil 7-9 millié meg is hal a kezelés
ellenére. A hatékony gyogymod kulcsfontossagu eleme a ko-
rai felismerés, melyben a siirgdsségi betegellatd osztalyok
szerepe megkérddjelezhetetlen.

Vizsgélatainkban arra kerestiik a valaszt, hogy a Semmel-
weis Egyetem Klinikai K6zpont Siirgésségi Betegellatd Osz-
talyan 2016.06.13. és 2018.06.12. kozt szepszis (A.4180),
exszikkozis (E.86HO) és stroke (1.64HO) diagnozissal el-
bocsajtott betegek egyszert, tridzs szinten mérheto vitalis pa-
raméterei, illetve point-of-care (PoC) analizissel meghataro-
zott laborértékei milyen tdmpontot adnak a korai szepszis
felismeréshez.

A mért paraméterek (szisztolés és diasztolés vérnyomas,
szivfrekvencia, hémérséklet, 1égzésszam, kor), illetve a PoC
analizissel meghatarozott laborétékek (laktat, bikarbonat,
pH) milyen értékek esetén vetik fel szepszis ganyujat, 6ssze-
hasonlitva az exszikkozis, vagy stroke miatt kezelt betegek
hasonlo értékeivel.

Statisztikai modszerként Loess egyvaltozos nonparamet-
rikus gorbeillesztést alkalmaztunk (SAS V9.4) az egyedi pa-
raméterekre (inflexidés pont meghatarozas), majd tobbvalto-
z6s logisztikus regressziés modellt alkalmaztunk p<0,05
Wald chi négyzet értékii valtozokra.

A szepszisre jellemz0 szisztolés vérnyomast 110 Hgmm,
diasztolés vérnyomast 60 Hgmm, artérias kdzépnyomast 79
Hgmm, szivfrekvenciat 40-114/min, 1égzésszamot 23/min,
hémérsékletet 37,9 °C, pH-t: 7,307-7,525, laktatot 4,5 mM/1,
bikarbonatot 18,2 mM/I értékben hataroztuk meg. A tébbval-
tozds logisztikus regresszios modell alkalmazasa p<0,05
Wald chi négyzet értéki valtozok esetében 0,91-es AUC-vel
talaltunk ROC gorbét.

Vizsgalt anyagunkban egyszerii paraméterck segitségé-
vel leginkabb a SIRS kritériumoknak megfeleld értékek meg-
hatarozasa tortént. Betegeinkben ez 1ényeges eltérést muta-
tott a tradicionalisan hasznalt laktat, a szivfrekvencia ¢és a
MAP értékeinek vonatkozasaban Az eddigiekben ily modon
nem ¢értékelt bikarbonat és pH esetében meghataroztuk a kri-
tikus értékeket. Az Gsszes szignifikans paraméter egyiittes al-
kalmazésaval megbizhato predikci6 adhat6 a szepszis meglé-
térdl 6sszehasonlitva a szepszis szerii korképekkel.

Korabbi publikacio:

Dr. Kanizsai Péter

-Does level of training predetermine the success rate of prehospital
sepsis assessment?

-Experiences and Conclusions of the Hungarian Emergency Sepsis
Register

-Correlation between sepsis severity and biomarkers in the
Hungarian Sepsis Register

Jelen eladas a szepszis korai felismerését, illetve elkiilonitését cé-
lozza meg a szepszis-szerli korképek koziil konnyen mérhetd para-
méterek segitségével, nem pedig a szepszis
morbiditasat,mortalitasat vagy biomarkereit vizsgalja.

Témavezetd(k): Dr. Kanizsai Péter, egyetemi docens,
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika Siirg6sségi
Orvostan-Oxioldgia Tanszéki Csoport

2019; 1:1-288.
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A handgrip teszt a kardiovaszkularis autonom
neuropathia értékelésében diabeteses
betegekben - faktoranalizis

Tordai Déra Zsuzsanna SE AOK IV.,
Békeffy Magdolna Zséfia SE AOK V.

Bevezetés: A Ewing-féle kardiovaszkularis reflextesztek
a kardiovaszkularis autoném neuropathia (CAN) értékelésé-
ben gold standard mddszernek tekinthetdek. A korabbi 6t
teszt helyett azonban csak négy teszt elvégzését javasoljak: a
szimpatikus funkcié megitélésére az orthostaticus hypotonia
teszt szolgal, mig a tartos kézizomfesziilést kisérd diasztolés
vérnyomasvaltozas (handgrip) mérése kimarad a legujabb
ajanlasokbol.

Célunk ezért a handgrip tobbi reflexteszttel valo dssze-
fliggéseinek ¢és a handgrip teszt eredményét befolyasolo té-
nyezok értékelése volt diabeteses betegek korében.

Betegek és médszerek: Vizsgalatunkban 353 diabeteses
beteg (atlagéletkor: 60.2+7.4 év; n6: 57.2%; BMI: 29.3+2.1
kg/m2; atlagos diabetestartam: 15.6+9.9¢v; atlagos HbAlc:
8.2+1.9%; T1DM: 18.1%) adatait elemeztilk. A kardio-
vaszkularis autoném funkciét a hagyomanyos kardio-
vaszkularis reflextesztek koziil a mélylégzés teszt, Valsalva-
hanyados, handgrip teszt és az orthostaticus hypotonia (OHT)
teszt segitségével értékeltiik. A CAN definitiv diagnozisat
legalabb két reflexteszt koros eredménye esetén allitottuk fel.

Eredmények: A faktoranalizis eredménye alapjan a
mélylégzés, a Valsalva-hanyados ¢és az OHT egyetlen k6zos
faktorra vezethetd vissza (faktorstlyok: 0.68, 0.77 és 0.66),
mig a handgrip teszt eredmények hatterében egy masik fiig-
getlen faktor all (faktorsuly: 0,98). Tobbszords logisztikus
regresszios analizis alapjan a handgrip teszt koros eredménye
szignifikans Osszefliggést mutatott a hipertonia jelenlétével
(OR=0.42, p=0.006) ¢s a betegek magasabb kiindulasi diasz-
tolés vérnyomasértékeivel (OR: 1.05, p=0.0009).

Kovetkeztetések: A faktoranalizis eredménye alapjan a
handgrip teszt eredményének alakulasa hatterében egy a tob-
bi reflextesztet magyarazo faktortol fiiggetlen tényezo all és
nem all Gsszefliggésben a tobbi reflexteszt eredményét alaki-
to tényezovel. A handgrip teszt eredményét befolyasolo té-
nyezOk a hipertonia fennallasa és a kiindulasi diasztolés vér-
nyomasértékek lehetnek.

Kulcsszavak: diabetes, kardiovaszkularis reflextesztek,
handgrip, hipertonia

Korabbi publikaciok: Korei AE, Kempler M, Istenes I, Vagi OE,
Putz Z, Horvath VJ, Keresztes K, Lengyel C, Tabak AG, Spallone
V, Kempler P. Why Not to Use the Handgrip Test in the
Assessment of Cardiovascular Autonomic Neuropathy Among
Patients with Diabetes Mellitus? Curr Vasc Pharmacol.
2017;15(1):66-73.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Kempler Péter, egyetemi tandr, I. Sz.
Belgydgydszati Klinika, Dr. Kérei Anna Erzsébet, PhD, I. Sz.
Belgydgydszati Klinika

A metabolikus ritmus szerepe gyulladasos
folyamatokban

Bdr Zséfia SE GYTK IV.

Bevezetés: A cirkadian ritmus egy adaptacios mechaniz-
mus, amely lehetévé teszi, hogy a szervezet alkalmazkodjon
a kiils6 kornyezeti tényezdk napi ingadozasaihoz. A cirka-
dian ora sejtszinten is szamos élettani és biokémiai folyama-
tot szabalyoz, amelyek eredményeképpen a szervezet szama-
ra megfelelden iddziti azokat, igy optimalizalja példaul az
immunvalaszt és a metabolikus folyamatokat is. Klinikai
vizsgalatok tamasztjak ald, hogy metabolikus zavarok (pl.
metabolikus szindroma) befolyasoljak a gyulladasos tiinetek
alakulésat.

Célkitilizés: Munkank soran annak vizsgalatat tiztiik ki
célul, hogy a metabolikus ritmus valtozdsa milyen hatassal
van a szervezetben lejatszodo gyulladasos folyamatokra.
A gyulladds Iétrehozasdhoz a K/BxXN szérum-transzfer
arthritis modszert alkalmaztuk, mely a human rheumatoid
arthritis akut fazisanak modellje és 6 effektor sejtjei a
neutrofil granulocitak.

Moédszerek: Vizsgalatainkban a metabolikus ritmust a
taplalék elérhetoség idébeli valtoztatasaval befolyasoltuk.
A kisérleti allatok egyik csoportja ad libitum (barmikor), mig
masik fele csak az aktiv fazis els6 10 6rajaban jutott taplalék-
hoz. A gyulladés indukcioja el6tt 4 hétig kondicionaltuk az
allatokat a megvaltozott taplalék elérhetéséghez. Ezalatt ko-
vettiik az allatok tomegének, valamint a periférids leukocita
szamoknak a valtozasat ¢és a fehérvérsejtek szazalékos ara-
nyat. A gyulladast K/BxN szérum-transzfer arthritis indukci-
ojaval hoztuk létre, vizsgaltuk a gyulladas mértékét klinikai
pontozassal, bokavastagsag méréssel és kovettiik a periférids
leukocita populaciok megoszlasanak valtozasat.

Eredmények, kovetkeztetések: A két csoport teljes ka-
loria bevitele a 4 hét alatt azonos volt, azonban az aktiv fazis-
ban etetett allatok testsulya 8%-kal csokkent. A gyulladas in-
dukalasa utan az aktiv fazisukban etetett allatokban kisebb
mértékll volt az iziileti duzzanat, mint az ad libitum etetett
csoportban. Ez 6sszhangban volt a fehérvérsejt szam alakula-
saval, a periférids leukocita szam alacsonyabb volt az aktiv
fazisban etetett csoportban. Eredményeink arra utalnak, hogy
megfelelden iddzitett, azaz az aktiv fazisra korlatozott tapla-
1ékfelvétel kevésbé sulyos gyulladassal parosul.

Korabbi publikaciok: nincs

Témavezetd(k): Dr. Ella Krisztina, egyetemi adjunktus,
Elettani Intézet, Dr. Kdldi Krisztina, egyetemi docens,
Laboratdriumi Medicina Intézet
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A nem alkoholos zsirmajbetegség (NAFLD) és a
metabolikus tényez6k kapcsolata az Adiponutrin
(PNPLA3) rs738409 genotipus fliggvényében

Fekete Cintia SE AOK V.

Bevezetés: A nem alkoholos zsirmajbetegség (NAFLD) a
fejlett orszagok lakossaganak mintegy harmadat érinti. Szo-
rosan kapcsolddik a 2-es tipusu diabetes mellitushoz (DM),
illetve az obesitashoz, a dyslipidaemiahoz és az inzulinrezisz-
tencidhoz. A PNPLA3 rs738409 G/G genotipus a NAFLD ki-
alakulasanak €s progressziojanak kockazati tényezdje.

Célok: Az intrahepaticus és az intrapancreatikus lipid-
tartalom (IHCL, IPCL), valamint a metabolikus paraméterek
kapcsolatanak vizsgalata a PNPLA3 rs738409 genotipus
fiiggvényében.

Betegek és modszer: Az IHCL és az [IPCL meghataroza-
sa IHMRS és Chemical Shift Imaging technikaval tortént 34
aktualisan nem terhes, ismert PNPLA3 rs738409 genotipusu
(C/IC, G/G) és gesztacios diabetes anamnézisit (pGDM,
PNGT) nében (GDM-genetikai korabbi eset-kontroll vizsga-
lat résztvevdi). Megmértiik a plazma gliikoz- (PG), a szérum
inzulinszinteket a 75 g OGTT soran (0’-30°-120"), a HbA1C-,
lipid- €s majenzimértékeket, és felvettiik az antropometriai
paramétereket. Az elemzéskor figyelembe vettiik a terhességi
anamnézist (pGDM, pNGT n=19, 15), a PNPLA3 rs738409
genotipust (C/C, G/G n=23, 11), az OGTT eredményeket
(IFG+IGT+DM, NGT n=8, 26) és a NAFLD fennallasat
(IHCL > 5,5% n=9). Statisztika: Shapiro-Wilks normalitas
teszt, T, MWU/ Pearson, SRO korrelacios teszt.

Eredmények: Alcsoportelemzés: Anamnézis szerint
(pGDM vs. pNGT): PG 120’: 6,6 vs. 5,3 mmol/L, p=0,02,
trigliceridszint: 1,0 vs. 0,8 mmol/L, p=0,042. PNPLA3 geno-
tipus alapjan (C/C vs. G/G): IHCL: 3,4 vs. 10,1%, p=0,01.
NAFLD jelenléte szerint (NAFLD- vs. NAFLD+): BMI: 23,3
vs. 31,2 kg/m® p=0,001, HOMA2-IR: 1,1 vs. 2,0, p=
9,1*¥10™, az OGTT sordn mért PG, méajenzim- és hiigysavér-
tékekben. Szénhidrat-haztartas alapjan (NGT vs. koros
OGTT): IHCL: 3,3 vs. 5,9%, p=0,018, ASAT: 20 vs. 23 U/l,
p=0,026, ALAT: 16 vs. 23 U/l, p= 0,033, yGT: 16 vs. 25 U/,

p=0,044.

Korrelaciok: Az IPCL és a HbA1C kozott: r=0,55,
p=0,0012. PNPLA3 genotipus szerinti felosztasban
(CC/GG):  OGTT 1200 vs. IHCL: r=0,57/0,75,

p=5,5%10"/7,3*10; IHCL vs. IPCL: r=0,783/-0,077,
p=1,6%10"/NS.

Kovetkeztetés: Az THCL novekedésnek és a GDM
anamnézisnek egyarant kimutathat6 kdvetkezménye van ko-
zépkori ndkben. Az emelkedett HOMA2-IR és a koros
OGTT szoros kapcsolatban van a NAFLD-vel, és az Gssze-
fliggés az IHCL ¢és a metabolikus paraméterek, valamint az
IHCL és az IPCL kozott jelentdsen mddosul a PNPLA3
rs738409 genotipus fliggvényében.

Korabbi publikaciok: Az eredmények teljes kozleményben valo
megjelenése — az esetszamok novelését koveten — a késGbbiekben
varhato.

Témavezetd(k): Dr. Firneisz Gdbor, tudomdnyos fémunkatdrs,
Il. Sz. Belgydgydszati Klinika

HEMATOLOGIA

A pajzsmirigy elasztografias vizsgalata 1-es
tipusu diabetes mellitusos betegekben

Knoll Adrienn SE AOK VI., Téth Baldzs SE AOK V.

Hattér: A cukorbetegekben (DM) fellépé microangio-
pathias karosodas (MK) kialakuldsa soran az extracellularis
matrix mennyisége nd, a simaizomsejtek proliferalnak, a fo-
lyamat sordn a szovet elaszticitdsa (EL) valtozhat. Az akusz-
tikus 16késhullamon alapuld szonoelasztografia (SWE) kitii-
né modszer a szovetek rugalmassaganak kvantitiativ mérésé-
re, az esetleges valtozas kimutatasara.

Cél: Vizsgalatunk célja pajzsmirigy elaszticitdsanak
Osszehasonlitdsa az 1-es tipusu cukorbetegek (T1DM) és a
negativ kontroll csoport (NK) korében, valamint annak a
megitélése, hogy a pajzsmirigy-elaszticitds mérésének le-
het-e szerepe a MK értékelésében.

Modszer: 2018. 02. 01 és 2018. 10. 31 kozt 43 paciens-
nek vizsgaltuk UH-al a pajzsmirigyét és végeztiink SWE mé-
réseket a II. Sz Belgyogyaszati Klinikan. A kutatashoz olyan
emberek adatait hasznaltuk fel, akiknek a pajzsmirigy funkci-
6ja normalis, nincs diffuz betegségre utald labor- vagy mor-
fologiai eltérése, és legalabb az egyik lebenye gobmentes. Az
claszticitast az egészséges lebenyben mértiik, a felsd-, kdzép-
s6-, és az alsd harmadbol is 2-2 mérés tortént. A méréshez
Toshiba Aplio 500 késziiléket és linearis transzducert hasz-
naltunk, az EL mértékét kPa mértékegységben hataroztuk
meg. A T1DM betegeket klinikai paraméterek (retinopathia,
nephropathia, stb.) alapjan tovabb csoportositottuk.

Eredmény: A vizsgalt pajzsmirigy lebeny atlagos elasz-
ticitdsanak Osszehasonlitdsa soran a TIDM- és a NK csoport
kozott (TIDM=14,22 kPa +2,86, NK=12,28 lett, +1,72) ten-
dencia szinti eltérést kaptunk (p=0,05). A pajzsmirigy lebeny
kiilonb6zo régidinak vizsgalata soran a felsé harmadban mért
értekek szignifikdnsan magasabbak voltak a T1DM csoport-
ban az NK csoporthoz képest (TIDM=14,49 kPa +2,96,
NK=12,00 kPa, £1,65). Az EL mértéke vizsgalatunk soran
nem korrelalt a DM fennallasanak idejével és az életkorral
sem, kiilonbséget a nemek kozott nem talaltunk.

Kovetkeztetés: A pajzsmirigy EL eltér az egészséges és a
T1DM betegekben, legkifejezettebben a lebeny felsé harma-
daban. Nem sikeriilt bizonyitani, hogy az észlelt kiilonbség
Osszefliggésben allna a DM fennalldsanak id6tartalmaval, il-
letve szovodményeivel. Az esetszam és a klinikai paraméte-
rek (pl. BMI, HbAlc) bévitésével tovabbi vizsgalatokat igé-
nyel, hogy DM-ban pontosan mivel hozhato 6sszefliggésbe a
megemelkedett elaszticitas.

Korabbi publikaciok: Nem volt korabbi publikaci6 ebben a téma-
ban.

Témavezetd(k): Dr. Nagy Géza, egyetemi adjunktus, Il. Sz.
Belgydgydszati Klinika
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A taplalkozasi motivacio és a fizikai aktivitas

kérddivekkel torténo vizsgalata 1-es tipusu
diabetes mellitusban

Molndr Lili Gabriella SE AOK IV,
Sélyom Anna Barbara SE AOK IV.

Hattér: Az l-es tipust diabetes mellitus kezelésének
alapja az egészséges ¢letmdod megtartasa, vagyis az optimalis
taplalkozas és fizikai aktivitas. Az egészséges €letmodot a be-
tegek spontan sohasem alkalmazzak, azt meg kell tanulniuk,
¢s ami a legnehezebb egy életen keresztiil srommel, elégedet-
ten kell folytatniuk. Az életmodkezelés alapja az, hogy meg-
ismerjiik betegeink étkezési szokasait, mozgaskulturajukat és
az egészséges ¢letmod betartasanak nehézségeit.

Célkitiizés: 1-es tipust diabetes mellitusban vizsgaltuk
meg az elhizds, a testmozgas ¢és a taplalkozasi szokasok
Osszefliggését.

Moédszer: Keresztmetszeti, kérdéives kutatast végeztiink
1-es tipust diabeteses betegeken, a Nemzetkozi Fizikai Tevé-
kenység KérdSiv (IPAQ) és a Haromfaktoros Etkezési Kér-
déiv (TFEQ) felhasznalasaval. A kutatasban valo részvétel
onkéntes volt. Harminc, a SE AOK II. Belgyogyészati Klini-
ka Diabetes Ambulanciajan gondozott 1-es tipusu cukorbeteg
(13 nd, atlagéletkor: 42,3 + 16,9 év és 17 férfi, atlagéletkor:
44,6 £ 15,8 év) toltotte ki a két tesztet.

Eredmény: A betegek testtomeg indexe a kovetkezd
volt: nk: 26,5 kg/m?, férfiak: 29,7 kg/m®*. A 30 kg/m*-t 7 férfi
¢és 3 nd testtdomeg indexe haladta meg. A nok heti atlagos fizi-
kai aktivitasa 4241 MET, a férfiaké 3955 MET volt, amely
mindkét nemben kivalo érték és nem tért el egymastol. A fizi-
kai aktivitas az életkorral és a testtomeg index nagysagaval
parhuzamosan csokkent.

Harom étkezési magatartast vizsgaltunk. Ezek megjele-
nési aranya nemenként a kovetkezé volt. Kontrollalatlan
evés: nok 27,1%, férfiak: 34,4%, kognitiv korlatozas: nok:
75,2%, férfiak: 51,3%, gatlasok miatti érzelmi evés: nok:
38%, férfiak: 23,9%. Nokben kifejezettebb a kapcsolat a BMI
és a kontrollalatlan, valamint az érzelmi evés kozott, férfiak-
ban pedig a BMI és az étkezés kognitiv korlatozasa kozott. Az
¢letkor és az evési motivacid kozott nem talaltunk kapcsola-
tot.

Konkluazié: Mivel a két alkalmazott teszt megbizhatosa-
ga kétszaz feletti minta-nagysag esetén megfeleld, eredmé-
nyeinket csak kell6 kritikaval értékelhetjiik. Az irodalmi ada-
toknak megfelelden kutatasunk szerint az 1-es tipusti cukor-
betegek fegyelmezetten taplalkoznak és a fizikai aktivitasuk
is megfeleld. Azonban éppen az érzelmi motivaciok eloszlasa
alapjan a betegek folyamatos, empatikus oktatdsara igen nagy
szlikség van.

Korabbi publikaciok: 2014, Guedada Kamilla AOK, VI. évfolyam.
A metabolikus szindroma, az evési motivacio és a fizikai aktivitas
vizsgalata

Nagy Viktor, Bogdan Manuella, Molnar Lili Gabriella, S6lyom An-
na, Somogyi Anikoé SE. AOK. II Belgyogyaszati Klinika, Budapest.
A taplalkozasi motivacio és a fizikai aktivitas vizsgalata koszoruér
betegekben ¢s egészséges orvostanhallgatokban. Cardiologia
Hungarica 2018;48. supplementum C: 48.

A korabban leforditott és kiprobalt kérdéiveket specialis betegpo-
pulacion alkalmaztuk.

Témavezetd(k): Nagy Viktor dr., klinikai féorvos, Il. Sz.
Belgydgydszati Klinika

A tartos kézizomfeszitést kiséré diasztolés
vérnyomasemelkedés (handgrip teszt) és az
ambulans vérnyomasmonitorozas (ABPM) kozti
osszefiiggés

Varga Luca SE AOK V., Békeffy Magdolna Zséfia SE AOK V.

Bevezetés: A Ewing-féle kardiovaszkularis reflextesztek
a kardiovaszkularis autondm neuropathia (CAN) értékelésé-
ben gold standard modszernek tekinthetdek. A tartds kéz-
izomfeszitést kisérd diasztolés vérnyomasvaltozas (hand-
grip) mérése azonban kimarad a leg@ijabb ajanlasokbol. Mun-
kacsoportunk korabban igazolta a handgrip teszt kéros volta
¢s a hipertonia fennallasa kozotti forditott iranyu Gsszefiig-
gést.

Jelen vizsgalatunk célja a handgrip teszt és a hipertonia
kozotti osszefiiggés pontosabb jellemzése volt cukorbetegek
korében ambulans vérnyomas-monitorozas (ABPM) segitsé-
gével.

Betegek és médszerek: Vizsgalatunkba hetvenot diabe-
teses beteget (atlagéletkor: 62,4+11,8 év; 58,6% no; 10% 1-es
tipusu cukorbeteg; BMI: 30,8+5,2 kg/m?) vontunk be. A kar-
diovaszkularis autoném funkciét az 6t hagyomanyos kardio-
vaszkularis reflexteszt segitségével vizsgaltuk. A normalis, a
hatarértéknek megfeleld és a koros handgrip teszt eredmé-
nyeket 0, 1, illetve 2 ponttal (neuropathias pontszam) értékel-
tilk. A kardiovaszkularis autoném neuropathia diagnozisat a
jelen ajanlasokban javasolt négy reflexteszt koziil legalabb
keét reflexteszt koros eredménye esetén allitottuk fel. Minden
beteg esetében ABPM vizsgalat is tortént.

Eredmények: Kardiovaszkularis autonom neuropathiat
6tvenhat beteg esetében mutattunk ki. Szignifikans, forditott
iranyu Osszefliggés volt kimutathaté a handgrip teszt pont-
szam és a szisztolés (y=-0,355) és diasztolés (y=-0,245) vér-
nyomasértékek 24-6ras atlaga (p<0,05), valamint a szisztolés
(y=-0,268) ¢és diasztolés (y=-0,216) hipertonias idéindexek
kozott (p<0,05). A handgrip teszt koros eredménye forditott
Osszefliggést mutatott a magasabb szisztolés (y=-0,254) és di-
asztolés (y=-0,240) hiperbarias impaktokkal (p<0,05).
A szisztolés és diasztolés diurnalis indexek, a vizsgalati po-
pulacio6 egyéb klinikai paraméterei és a hagyomanyos kardio-
vaszkularis reflextesztek, valamint a tartos kézizomfeszitést
kisér6 diasztolés vérnyomas-emelkedés kdzott nem volt iga-
zolhato Osszefliggés.

Kovetkeztetések: Az ambulans vérnyomas-monitorozas
(ABPM) paraméterek magasabb értékei az izometrikus
handgrip teszt alacsonyabb neuropathias pontszamaival mu-
tatnak Osszefliggést. Vizsgalatunk tovabbi bizonyitékot szol-
galtat a handgrip teszt koros volta és a hipertonia fennallasa
kozott korabban kimutatott forditott iranyu Gsszefiiggésre vo-
natkozoan.

Korabbi publikaciok: A. E. Korei, M. Kempler, 1. Istenes, O. E.
Vagi, Zs. Putz, V.J. Horvath,nK. Keresztes, Cs. Lengyel, A. Gy.
Tabak, V. Spallone, P. Kempler

Why Not to Use the Handgrip Test in the Assessment of
Cardiovascular Autonomic Neuropathy Among Patients with
Diabetes Mellitus?

DOI: 10.2174/1570161114666160822154351

Témavezetd(k): Dr. Kempler Péter, egyetemi tandr, I. Sz.
Belgydgydszati Klinika, Dr. Kérei Anna Erzsébet Phd, I. Sz.
Belgydgydszati Klinika
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A transzszexualis betegek endokrin kezelésével
szerzett tapasztalataink a Il. Sz. Belgyégyaszati
Klinikan

HEMATOLOGIA

Akut myeloid leukémiaval kezelt betegek
vizsgalata 2007-2017 ko6zo6tt az I. Sz.
Belgydgyaszati Klinikan

Szabd Anett SE AOK IV.

A transzszexualizmus a nemi identitaszavarok azon cso-
portja, amikor a személy sajat fizikai nemét a nemi szerepével
ellentmondoénak érzi, és emiatt orvosi beavatkozasoknak és
hormonkezelésnek veti ala magat. A transzszexualis n6 férfi-
bol névé (male-to-female, MTF), a transzszexualis férfi n6-
bél férfiva (female-to-male FTM) kivan alakulni. A nem-
valtoztatds dsszetett jogi, etikai, pszichologiai, pszichiatriai,
endokrin és sebészeti feladat.

A Semmelweis Egyetem II. Sz. Belgyogyaszati Klinika
endokrin ambulancidjan gondozott Osszesen 49 transz-
szexualis (31 FTM ¢és 18 MTF) beteg adatai ¢és eldzetes bele-
egyezés alapjan 16 FTM és 9 MTF interjija kertilt feldolgo-
zasra.

A 31 FTM beteg atlagéletkora a névvaltozaskor 28,5 év
(18-50, min-max) volt. A betegek atlagos kovetési ideje 3,97
¢év (1-12 min-max). A betegek dont6 tobbsége hosszi hatasu
parenteralis tesztoszteron készitményben részesiil, a szérum
tesztoszteron szintjiikk a kezelés alatt atlagosan 402,7 ng/dl
(154-664, min-max) volt. 27 mastectomia, 23 ovarium és
uterus eltavolitas tortént. 5 beteg esett at penis kialakito miité-
ten. A tesztoszteron készitmény alkalmazasa mellett mellék-
hatasként 4 esetben polycythaemiat észleltiink, ami dozis-
csokkentést vont maga utan, és egy esetben atmeneti
vérnyomas emelkedést.

A 18 MTF beteg atlagéletkora névvaltozaskor 27,8 év
(20-36, min-max) volt, atlagos kovetési idejiik 4,0 év (1-10,
min-max). Koziilik ketten Klinefelter-szindromaban szen-
vednek. A betegek Osztradiol kezelésben részesiiltek, mely-
nek dozisa atlagosan 3,83 mg/nap volt, amivel atlagosan
118,17 pg/ml (29,9-215, min-max) szérum &sztradiol szintet
értiink el. A kasztracio eldtt 6 betegnél atmenetileg
antiandrogén kezelést is alkalmaztunk. 14 betegnél csak
kasztracio, 7 betegnél teljes nemi atalakitdé miitétet végeztek.
Jelentés mellékhatast a kezelés soran nem észleltiink.

Az interju alapjan az identitdszavarukat 21-en mar 6vo-
das, 4-en iskolas kortol érzékelték. Azon betegek tobbsége,
akik még nem fejezték be a nemvaltoztatas folyamatat, a ké-
sObbiekben tervezik a teljes nematalakito miitétet. A hormon-
potlo és mitéti kezelés hatasara bekovetkezett valtozasokkal
szinte mindenki elégedett volt.

Uj nemiik tekintetében 21-en hetero-, 3-an homo- és 1
¢lnek.

A transzszexualizmus kezelése Osszetett feladat, mely ta-
pasztalt pszichiater, sebész és endokrin team munkat igényel.

Korabbi publikaciok: nincs

Témavezetd(k): Dr. Sziics Nikolette, egyetemi adjunktus, Il. Sz.
Belgydgydszati Klinika

Raska Alexandra SE AOK V.

Bevezetés: Az akut myeloid leukémia jelenleg is a magas
mortalitasu hematologiai betegségek kozé tartozik, megfeleld
diagnosztika és kezelési stratégia meghatarozasa csak az arra
felkésziilt kozpontokban lehetséges.

Moédszer: Retrospektiv vizsgdlatunkban a Semmelweis
Egyetem I. Belgyogyaszati Klinikan 2007.01.01-2017.12.30
kozott akut myeloid leukémiaval kezelt betegek adatait dol-
goztuk fel. Besorolasuk a 2016-os WHO klasszifikacio és a
2017-es ELN standardizalt rizikdcsoport-beosztas szerint tor-
tént. A transzplantalt betegek adatait a Dél-Pesti Centrumkor-
hazbdl gyijtottiik. A statisztikai analizist az IBM SPSS 24
programmal végeztiik.

Eredmények: A vizsgalt 239 betegbdl 119 nd, 120 férfi,
atlagéletkoruk 67 év (18-89) volt. WHO Kklasszifikacio sze-
rint: AML visszatérd genetikai eltéréssel 36, mashogyan nem
osztalyozhato AML 64, myelodysplasidhoz tarsult 119, ke-
vert fenotipusu leukémia 5, myeloid sarcoma 9 0, terapia
asszocialt leukémiakhoz sorolhatéan 6 eset. Kurativ kemote-
rapiat 119, palliativat 104, csak szupportiv kezelést 16 beteg
kapott. A kurativ célzatu kezeléssel komplett remissziot ér-
tink el 74%-ban: 49,6% esetén elsd, 19,3%-nal masodik
5,2%-ban harmadvonalbeli kezeléssel. A kedvez6 riziko be-
sorolasba tartozo betegek 80,3%-a, a kedvezétlen rizikocso-
portba tartozok 50%-a keriilt komplett remisszioba barmely
vonalbeli terdpia utan. Terapiarefrakternek bizonyult 11 be-
teg (9,2%), korai aplaziaban 12 betegiink halt meg. A ku-
rativan kezeltek 2 éves tlélése 41,7%, mig a palliativan ke-
zelt csoportnal 7,6%. A csak szupportiv kezelésben részesiil-
tek atlagos tulélése nem érte el az egy honapot (0,37). A
palliativan kezelt betegeknél szignifikans eltérés (p=0,001)
volt a citoreduktiv és demetilalod terapiat kapott csoportok
median talélései kozott (2 vs. 10 ho). Az allogén Gssejt-
atliltetésen atesett 31 beteg koziil 14 redukalt intenzitasu, 17
myeloablativ kondicionalast kapott. A poszttranszplantacios
halalozéasért 19%-ban a relapsus, 81%-ban egyéb ok volt fele-
16s. A transzplantaciot kdveté median talélés 2,5 év volt.

Kovetkeztetés: AML esetén hosszatava talélés csak
nagydozist kemoterapias kezeléssel érhetd el, igy a jo altala-
nos allapotl betegeknél ez a valasztandd. A kurativ célzata
kezelésre nem alkalmas betegek terapiaja tovabbra is kihivast
jelent, de a demetilald szerek bevezetése, melyet klinikdnkon
2014 ota alkalmazunk egyértelmiien javitja a talélést.

Korabbi publikaciok: Korabbi publikacié ebben a témaban nem je-
lent meg.

Témavezetd(k): Dr. Tdrkdnyi llona PhD, klinikai szakorvos, I.
Sz. Belgydgydszati Klinika
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HEMATOLOGIA

Az antifoszfolipid-szindroma klinikai
megnyilvanulasai

Huszthy Fanni Judit SE AOK IV.

Bevezetés: Az antifoszfolipid-szindroma (APS) fokozott
trombozishajlammal jar6 immunoldgiai hatteri betegség,
melynek tlinetei(mélyvénas trombozis, artérids trombozis,
habitudlis vetélés, thrombocytopenia, livedo reticularis) kii-
16nb6z6 klinikai kép formajaban jelenhetnek meg, igy sokfé-
le teriileten tevékenykedd szakember (belgyogyaszat, sziilé-
szet, szemészet, neurologia stb.) talalkozhat ilyen beteggel.
A diagnozis kritériuma, hogy legalabb egy klinikai tiinet mel-
lett legalabb egy antifoszfolipid antitest (lupus antikoagulans/
LA, kardiolipin-ellenes/ACA ¢és béta2-glikoprotein I elle-
nes/B2-GPI antitest) kimutathato legyen.

Célkitiizés: A vizsgalat célja, hogy 50 APS-as beteg kor-
elézményeit attekintve megfigyeljiik naluk, hogy milyen kli-
nikai képpel jelentkeztek, milyen kezelést kaptak, milyen an-
titest pozitivitasok fordultak el6 az egyes betegeknél, az al-
kalmazott kezelés 6ta volt-e tijabb trombotikus esemény.

Modszer: Az1. Sz. Belgyogyaszati Klinikai Hemosztazis
Szakrendelésén az utdbbi évben megjelent betegek adatait
dolgoztuk fel.

Eredmény: Az APS nagy valtozatossdgot mutat a kiilon-
béz6 megjelenési formak tekintetében. A betegek koziil 8
esetben talaltunk mélyvénas thrombosist, 11 betegnél pulmo-
nalis emboliat. Ezek a betegek kis-molekulatomegii heparin
(LMWH) kezelést kaptak. K6zponti idegrendszeri tiinetek 5
esetben fordultak el. Ok thrombocyta aggregacio gatlé keze-
lést kaptak. Ugyanugy ahogy a sziilészeti korképekben is.
Négy esetben vetélés volt az APS klinikai megnyilvanulasa.
Az APS 8 betegnél (16%) tarsult SLE-hez, koziiliik két eset-
ben Sjogren-szindroma is tarsult.

Megfigyelhetd tovabba MTHFR és prothrombin gén mu-
taciok tarsulasa, akar egyiittesen akar kiilon-kiilon. Leiden
mutécid az esetek 10%-aban fordult eld.

Lupus antikoagulans 46 esetben volt kimutathato. A vizs-
géltak 24%-aban harmas antitest pozitivitds (LA, ACA és
béta2-GPI antitest) volt kimutathato

Kovetkeztetés: A vizsgalt betegcsoportban is megfigyel-
hetd, hogy az APS gyakran tarsul mas autoimmun betegség-
hez. Sokféle klinikai kép formajdban megjelenhet és sulyos
kovetkezményeket okozhat, melyek halalhoz is vezethetnek.
Gyakori, hogy tobb antitest is jelen van egyidejtileg, ilyenkor
a thrombosis kockazat még nagyobb. A kezelés alapja az
antikoagulans és thrombocyta aggregacid gatld terapia, mely
hatékony védelmet nyujt a thrombosis ismételt kialakulasa
ellen.

Korabbi publikaciok: Autoimmun tromboembolia- az
antifoszfolipid szindroma multidiszciplinaris bemutatasa. Szerzok:
Prof. Dr. Gad6 Klara, Dr. Kicsi Déra, Huszthy Fanni, Springer
Csenge, Prof. Dr. Domjan Gyula.

A jelen el6adas a vizsgalt csoporton beliili korképek megoszlasaban
és az antitest pozitivitasok alakulasaban szolgaltat szamszerUsitett
adatokat.Illetve arrdl ad informaciot, hogy az alkalmazott kezelések
mellett milyen gyakorisaggal alakultak ki Gjabb trombotikus esemé-
nyek.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Domjdn Gyula, egyetemi tandr, I. Sz.
Belgydgydszati Klinika

Bedros J. Rébert

SRORTOnAC
‘ BEDROS J. ROBERT

KLINIKAI
OBEZITOLOGIA

@ Semmelweis Kiad6

KLINIKAI
OBEZITOLOGIA

A konyvben megtalalhaté az elhizas ke-
zelésének tudomanyosan megalapozott
korszerti szemlélete, beleértve a diétat, a
pszichés vezetést és a jelenleg elérhetd leg-
modernebb gydgyszeres,- és sebészi lehetd-
ségeket is. Az egyetemi tankonyv a medi-
kusoktatasban (a 10. szemeszter kotelez6en
valaszthaté tantargya) egyediilallé lehe-
téséget kindl a témaban elmélyedni szdn-
dékozoknak. J6 szivvel ajanljuk az Gsszes
szakteriileten (a kardiologiatol a borgyo-
gyaszatig, mutéti beavatkozasoktdl a pszi-
chés betegségekig, a haziorvosoktdl a gyer-
mekgyogyaszatig) dolgozé kolléganak.

www.semmelweiskiado.hu
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A szarkomerikus M-komplex nagyfelbontasu
szerkezeti és nanomechanikai analizise

Antituberkulotikum tartalmu liposzomak
stabilitasanak vizsgalata

Sziklai Dominik SE AOK V.

A harantcsikolt izom egysége, a szarkomer, alland6 erd-
hatés ellenére is megtartja szabalyos szerkezetét, integritasat.
Ebben fontos szerepet jatszik a kozépvonalaban huzodo
M-csik, mely miozin filamentumok centralis régioibol, a titin
oriasfehérje atlapold C-terminalis szakaszaibol és asszocialt
fehérjékbdl (M-protein, myomesin) felépiild komplex struk-
tura. Feltételezziik, hogy az M-csik szerkezeti egysége a
miozin vastag filamentumhoz asszocialt titinmolekulak fej-
fej irany0l oligomerizaciojabol kialakulé M-komplex, mely-
nek pontos tulajdonsdgai nem ismertek. Célunk az M-komp-
lex szerkezeti €s nanomechanikai feltarasa. Az M-komplexet
oligomerizalddott titinmolekuldkon vizsgéltuk. A titint nyul
longissimus dorsibdl izolaltuk, nagy ionerével fehérje-
extrakcios, kicsapasi, centrifugalasi és kromatografias 1épé-
sekkel. Az izolalt M-komplexek szerkezetét csillamfeliiletre
adszorbealast kdvetden atomi erdmikroszkdppal (AFM) vizs-
galtuk. Az M-komplex a pontszimmetrikus titin oligomér
entralis, 3-4 nm atmérdjui globularis eleme, melyhez leg -
gyakrabban 12, sugariranybol kapcsolodo titinmolekula
asszocialodott, 6sszhangban a modellel, miszerint egy miozin
vastag filamentum mindkét végéhez 6-6 titin kapcsolodik. Az
oligomerizalddott titin molekuldk hosszat 530 nm-nek mér-
tiik. A szerkezetet és nanomechanikat molekularis nanose-
bészeti modszerrel tartuk fel: az AFM tiit kb. 1 nN erdvel az
M-komplexbe nyomtuk, majd azt a ti lateralis mozgatasaval
szétszalaztuk. Valtoztattuk a tii mozgasanak iranyat (0-360°),
sebességét (5-100 nm/s) és amplitaddjat (10-300 nm). A ma-
nipulalt M-komplexekbdl 0,1-0,3 nm atmérdji, 50-200 nm
konturhosszu, filamentalis képleteket tudtunk kihtizni, amely
arra utal, hogy a komplexben extenzibilis molekuldris rezer-
voar talalhato. A tulnyujtott szalak szakadas utan kontraha-
lodtak, ennek oka az lehet, hogy a rezervoar filamentumai ru-
galmasak. Az M-komplex nanosebészeti beavatkozas eldtti
¢és utani térfogatait 0sszehasonlitva atlagosan 32%-os néve-
kedést tapasztaltunk, miszerint nem csupan rugalmas alakval-
tozés, hanem szerkezetvaltozas, fehérje-kigombolyodas 1¢-
pett fel. A nanosebészettel tehat sikerrel tartuk fel a bonyolult
szerkezetli M-komplex néhany nanofizikai tulajdonsagat.

Korabbi publikaciok: Topology of interaction between titin and
myosin thick filaments - Journal of Structural Biology - 2018

Témavezetd(k): Dr. Kellermayer Miklés, kutatoprofesszor,
Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet

Budavdri Bdlint SE GYTK IV.

A gyogyszerkutatas-fejlesztés soran napjainkban egyre
fontosabba valnak az innovativ megoldasok, amik uj lehetd-
ségeket kinalnak a terapias célok megvalositasahoz. Ezek ko-
z¢ tartoznak a liposzoéma-alapu gyodgyszerkészitmények is,
melyek a hagyomanyos kismolekulaju hatébanyagokon kiviil
biotechnoldgiai termékeket is képesek célzottan szallitani és
kiilonb6zd antibiotikumokkal és mas vegyiiletekkel toltott
liposzomak stabilitasat vizsgaltuk. Ebben az indikacioban
szamos érv sz6l az ilyen gyogyszerhordozo rendszerek alkal-
mazasa mellett (alacsonyabb dozis, gyors, lokalis felszivodas
¢és kevesebb mellékhatas). A kisérletek soran az eldallitott
liposzomak szamos paraméteriikben kiilonboztek, mint
példaul:

» az Osszetevok mindségében (homogén dipalmitoil-
foszfatidilkolin (10 mg DPPC) ¢és 0sszetett dioleoil-
foszfatidiletanolamin (5,0 mg DOPE) — polietilén-glikol
— disztearoil-foszfatidil- etanolamin (1,0 mg DSPE-PEG)
— 4,0 mg koleszteril-hemiszukcinat),

» azeldallitds moédjaban (vékonyréteg hidratacios technika
ultrahangos besugarzassal vagy polikarbonat-rétegen tor-
ténd atpréseléssel, azaz extrudalassal),

» a tarolas homérsékletében (hiitott: 4 °C és szobahdmér-
séklet: 20 °C),

» valamint a hozzaadott hatdbanyagban (a legutobbi, friss
mintakban TB-504-es jell izoniazid szarmazékot, illetve
gadolinium-tartalma kontrasztanyagot alkalmaztunk).

A kimért mennyiségli komponenseket 9x100 ¢l puf-
fer-oldatban és 100 ¢l hatéanyagot tartalmazo oldatban
hidraltuk fel. A kész mintak méreteloszlasat heti rendszeres-
séggel vizsgaltuk dinamikus fényszoras méréssel, tobb hona-
pon keresztiil. Egy-egy kisérleti ciklusban 8 mintat vizsgal-
tunk, melyek hatéanyagtartalma megegyezett, de a tobbi pa-
raméteriikben kiilonboztek egymastol. A tapasztalatok azt
mutattak, hogy altalaban a homogén Gsszetételii rendszerek
esetében gyorsabban megvaltozott a méreteloszlas-tartoma-
nyuk, valamint a hiitott és az extrudalas utjan eloallitott min-
tak stabilabbnak mutatkoztak, azaz hosszabb ideig megdriz-
ték eredeti méretelszlasukat. Ezek a tendenciak mindegyik
vizsgalt hatdéanyag esetében megfigyelhetok voltak.

Korabbi publikaciok: nincs

Témavezetd(k): Dr. Voszka Istvdn, egyetemi docens, Biofizikai
és Sugdrbioldgiai Intézet
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Eziist nanorészecske tartalmu hatéanyag
hordozé rendszerek eléallitasa

G-quadruplexek stabilitasa és kélcsonhatasaik:
uj targetek a molekularis onkolégiaban

Kacsari Viktéria BME VIK |.

Elektromos szalhtizassal eléallithatd olyan mesterséges
polimer térhald, mely mikro- és nanométer atmérdji szalak
véletlenszerii elrendezésébol épiil fel. A polimer gélszalak
nagy mennyiségli folyadék felvételére képesek, melyben a
molekulak szabadon mozoghatnak és a sejtek kozotti anyag-
transzport 1étrejohet, igy alkalmas lehet sejtek tenyésztésére,
szovetek potlasara. Eziist nanorészecskéket kialakitva ezek-
ben a polimer szalakban olyan antibakteridlis szoveti strukta-
rat hozhatunk létre, mely alkalmas lehet szovetregeneracio
sordn a sebfert6zések megakadalyozasara. Emellett a fajda-
lomcsillapit6 jelenléte a sebgyodgyulas okozta diszkomfort ér-
zést csokkenti, ezaltal novelve a gydgyulds hatékonysagat.
Az eléallitas folyamata hatékonyan 6tvozi a nanotechnologia
teriiletét a biodegradabilis és biokompatibilis polimerek vila-
gaval a kompozit technoldgia elvei mentén az elektrosztati-
kus szalképzés modszerének segitségével. Jelen beszamold
tartalmazza e tudomanyteriiletek téma-specifikus szakirodal-
mi attekintését. Tovabba betekintést nytjt a Nanokémiai Ku-
tatocsoportban toltott féléveim soran elvégzett feladataimba
illetve tovabbi célkitiizéseinkbe. Eddigi munkédm soran haté-
konyan allitottam el6 poliszukcinimid (PSI) polimert, amely-
nek szintézisét részletesen ismertetem. A polimert ezt kdve-
téen eziist perklorat (AgClO4) és paracetamol jelenlétében
elektrosztatikus szalképzési eljarasnak vetettem ala, melynek
eredményeként megkaptam a nanorészecske tartalmu
kompozit térhalot. A szalképzés alapjaul szolgald mintakkal
szaritas utan kvantitativ és kvalitativ vizsgalatokat végeztem
Fourier transzformacids infravords spektroszkopiai (FTIR)
késziilék és pasztazo elektronmikroszkoép (SEM) hasznalata-
val. Tovéabba kalibraciés méréseket végeztem UV-VIS
spektrofotométer segitségével, hogy informaciot kapjunk a
paracetamol kiilonbozé kozegekben vald oldhatosagarol,
ezzel megalapozva az adott félév soran megkezdett polimer
matrixbdl torténd hatdanyag kioldodas kinetikai vizsgalato-
kat.

Korabbi publikaciok: nincs

Témavezetd(k): Dr. Jedlovszky-Hajdu Angéla, egyetemi
adjunktus, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet

Végh Andrds SE AOK VI.

A genommal kapcsolatos ismereteink az utobbi évtize-
dekben rohamosan béviilnek. Ma mar joval tobbet tudunk a
DNS molekulardl, mint amikor Watson és Crick leirta annak
szerkezetét. Azdta tudjuk, hogy a Watson-Crick-féle hidro-
génhidak helyett Ggynevezett Hoogsteen-féle hidrogénkoté-
sek is Iétrejonnek, melyek négytagu planaris gytiriibe szerve-
zik a guaninokat, igy 1étrehozva a G-quaruplexnek keresztelt
szerkezetet.

Ezen strukturdkat elészor a telomér régiokban, majd
onkogének promotereiben irtak le, mely felveti a daganatok
képzddésében és mitkodésében betoltott szerepiiket. Emellett
megallapitast nyert szerepiik egyes neurodegenerativ beteg-
ségek, immunoldgiai folyamatok, valamint viralis- és
protozoon-fertézések patogenesisében. Ezen szekvencidk
orvosbioldgiai jelentdsége megkérddjelezhetetlen.

Meéréseinket eleinte egy tizendt bazisbol allo egyszalu
DNS-en, a ,,thrombin binding aptamer”-en (TBA) végeztiik,
amely a trombin véralvadasi faktort koti. Ezutan vizsgaltuk a
human telomer (hTel) stabilitasat és kolcsonhatéasait, majd
munkankat egy onkogén-promoter szekvencia (c-myc)
hasznalataval folytattuk.

A G-quadruplexeket (TBA) kezdetben infravords (IR)
spektroszkopiaval vizsgalatuk, majd fluoreszcens jelzéssel
ellatott molekulak (TBA, hTel) alkalmazasaval a G-quad-
ruplex kialakulasat, ill. annak stabilizal6 ligandumokhoz valo
kotédését FRET (Forster tipust energiatranszfer) segitségé-
vel detektaltuk.

A quadruplex-fehérje kolcsonhatas IR vizsgalatara sike-
resen egy in vitro modellt fejlesztettiink ki a TBA segitségé-
vel; emellett a G-quadruplex szerkezet kialakuldsat, nem
nukleotid molekulakhoz valé kdtédését tanulmanyoztuk fizi-
kai és kémiai valtozok fliggvényében.

A quadruplex szerkezet stabilzalasa fontos cél a kiilonbo-
70 daganatterapias alkalmazasok szempontjabol. A hTel és a
c-myc szekvenciakat stabilizalo TMPyP4 ill BRACO19 mo-
lekuldkat vizsgaltuk; megéllapitottuk, hogy kotddnek, és
meghataroztuk a kotés paramétereit.

Célunk olyan in vitro modellek kidolgozasa, melyek se-
gitségével a klinikai relevanciaval biré G-quadruplex-fehérje
kdlesonhatasok konnyen vizsgalhatok lehetnek, igy az adott
betegségek molekularis hattere és a célzott kezelés kifejlesz-
tése egyszeribbé valhat.

Korabbi publikaciok: nincs

Témavezetd(k): Dr. Smeller LdszI, egyetemi tandr, Biofizikai
és Sugdrbioldgiai Intézet
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Ligand-fehérje affinitas predikcioja fehérje és
ligand jellemzék egyiittes felhasznalasaval

Misdk Addm SE AOK IV.

Az élettani és korélettani folyamatokban szerepld recep-
torok, ioncsatornak és enzimek uj ligandjainak a feltérképe-
zése kozponti jelentdségli kérdés a farmakologiaban. Uj in-
terakciok kisérletes megtalalasa hosszadalmas és koltséges
folyamat. Az interakciokat in silico prediktalé modszerek le-
hetdséget adnak a vizsgalando ligandok elészlirésére és ezzel
a koltségek csokkentésére és a keresés felgyorsitasara. Tobb
millié ligand-fehérje interakcid affinitdsa ismert és elérhetd
online adatbazisokban, mely adatokat felhasznalhatjuk erre a
célra. A leggyakrabban hasznalt modszerek az 1) ligandok
keresésére a dokkolas, illetve a ligandok struktara/aktivitas
adatait hasznald6 (QSAR - Quantitative structure—activity
relationship) modszerek.

Munkank soran olyan predikcios algoritmust kivantunk
kifejleszteni, amelyben a ligandok szerkezetét (2- és 3D mo-
lekularis jellemzok) és a célfehérjék aktiv helyének hasonlo-
sagat, illetve azok szekvenciaibol szamolt jellemzoket is fel-
hasznaljuk. A molekulak adatait a chembl24 adatbazisbdl, az
emldsfehérjék szekvenciait pedig Uniprot adatbazisbol nyer-
tiik.Az algoritmushoz a Python programozasi nyelvet hasz-
naltunk, és RDKit konyvtar segitségével szamitottuk ki a mo-
lekulék farmakofor és Morgan ujjlenyomatait. Proteinek ese-
tében tobbszords szekvencia illesztés valamint a Google
word2vec protein szekvencidkra modositott valtozataval
kaptuk meg a jellemzoket.

A modell megalkotasahoz a Drug Target Commons adat-
bazisban talalhato kisérletek adatait hasznaltuk fel és a
ligand-fehérje interakciok pKd értékeit prediktaltuk egy tobb
regresszor eredményeit 0sszegz6 modszer segitségével. A
modellek optimalizaldsara tobbszords keresztvalidaciot al-
kalmaztunk. Az optimalizalt modellek paramétereinek vizs-
galata lehet6vé teszi a kotés szempontjabol legfontosabb fe-
hérje és kismolekula tulajdonsagok értelmezését és a kidolgo-
zott mddszer eldsegitheti farmakologiailag érdekes célfehér-
jékhez kotodo v, illetve jobb specificitasi spektrummal ren-
delkezd kismolekulastlyu ligandok megtalalasat.

Korabbi publikaciok: Keller A. és mtsi.: Predicting human olfactory
perception from chemical features of odor molecules. Science. 2017
Feb 24;355(6327):820-826.

A publikécié kiilonbdzé molekuldk szaganak predikciojaval foglal-
kozott, amiben a Morgan jellemzoket és molekularis
deszkriptorokat hasznalt a munkacsoport. Jelen eléadasban a
predikciohoz tovabbi molekularis és fehérje jellemzoket vontunk be
és kiterjesztettiik farmakologiailag érdekes célpontokra.

Témavezetd(k): Dr. Turu Gdbor, egyetemi adjunktus, Elettani
Intézet, Dr. Szalai Bence, egyetemi tandrsegéd, Elettani
Intézet

MikroRNS-target predikcio specificitasanak
fokozasa a molekularis interakciok kinetikajanak
in silico elemzésével

Petrovich Baldzs SE AOK V., Kéméndi Bedta PPKE ITK Il.

Bevezetés. A mikroRNS-ek (miRNS) rovid, 18-24
nukleotid hossziisagu egyszalt ribonukleinsavak, melyek a
génexpresszid szabalyozasaban vesznek részt egy komplex
poszttranszkripciés regulaciés halozat elemeiként. A
miRNS-ek altal csendesitett targetek felderitésére jelenleg
rendelkezésre allo experimentalisan validalt, manualisan k-
ralt adatbazisok, valamint kiilonb6z6 predikcids algoritmu-
sok a szegényes lefedettségébdl kifolyolag, illetve a nagy ara-
nyu fals-pozitiv taldlat miatt korlatozottan hasznalhatdak.

Kutatocsoportunk célja egy olyan szoftver implementala-
sa, mely egy sajat fejlesztésti haldzatdinamikai keretrend-
szerre tamaszkodva, a miRNS-ek altali szabalyozas komplex
biologiajanak a lehetd legtobb aspektusat figyelembe véve, a
jelenlegi modszereknél pontosabb predikciokat eredményez.

Moédszerek: Keretrendszeriinkben a miRNS-target kol-
csOnhatasokat kinetikai egyenletekkel modelleztiik, ahol a
differencial-egyenletrendszer megoldasai a kiilonb6z6 mole-
kulak koncentracidinak idébeli valtozasat irjak le. Az abszo-
lut kezdeti koncentracidk becslése a Langmuir modellen ala-
puld AffyILM szoftverrel tortént microarray adathalmazok-
bol. A génekrdl atirddo kiilonféle transzkriptek koncentracio-
it kiilon becsiiltiik. Az egyenletek paraméterezéséhez sziiksé-
ges kinetikai allandokat a ViennaRNA szoftvercsomaggal
meghatarozott szabadenergia értékekbol, tovabba az argona-
uta endonukledz aktivitasra, illetve a tobblépcsds degradacio-
ra az irodalomban fellelheté adatok alapjan hataroztuk meg.
A miRNS kotohelyek keresésekor 6 nukleotid hosszisagu
miRNS-seed régiokat vizsgaltuk. Algoritmusunk validalasa
Ot nyilt adatbaziksokban elérhetd, egy miRNS-sel transzfek-
talt sejtvonalakon végzett kisérletek alapjan tortént.

Eredmények: A kisérletesen meghatarozott expresszio-
csokkenés szignifikans korrelaciot mutat az altalunk pre-
diktalt expresszid valtozassal. Ezzel szemben a legnépsze-
riibb target-predikcios algoritmusok csendesitési hatékony-
sagra vonatkozé pontszimdnak (TargetScan Contex++,
miRDB TargetScore) korrelacidja a kisérletesen meghataro-
zott expresszio valtozassal a legtobb esetben gyengébbnek bi-
zonyult vagy hianyzott.

Kovetkeztetés: Az altalunk fejlesztett szoftverrel a
validalas soran pontosabb predikciokat értiink el a csendesi-
tés hatékonysdgara vonatkozéan, mint a legnépszeriibb
target-predikcios algoritmusok, tehat a modelliink jo alapot
jelenthet j gyogyszercélpontok azonositasdhoz.

Korabbi publikaciok: B. Agg et al., MicroRNA interactome
analysis predicts post-transcriptional regulation of ADRB2 and
PPP3R1 in the hypercholesterolemic myocardium.Sci. Rep., 2018.
Z.V Varga, B. Agg, miR-125b is a protectomiR: A rising star for
acute cardioprotection. J. Mol. Cell. Cardiol.2017.

R. Schulz, B. Agg, Survival pathways in cardiac conditioning:

individual data vs. meta-analyses. What do we learn? Basic Res.
Cardiol., 2018.

Témavezetd(k): Dr. Agg Bence Kdroly, PhD-hallgaté,
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet, Prof. Ferdinandy
Péter, egyetemi tandr, Farmakoldgiai és Farmakoterdpids
Intézet
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Szinaptikus polaritasok génexpresszio alapu
predikciéja a Caenorhabditis elegans
konnektémban

Térhalos polimer szalrendszerek készitése
elektrosztatikus szalképzés és kisnyomasu
plazma kezelés kombinalasaval

Kocsis Gdbor Sdndor SE AOK IlI.

A konnektomika az idegsejtek kapcsolati strukturajan,
mint halozaton keresztiil vizsgalja az é161ények idegrendszer-
ét. Jelenleg egyetlen teljes konnektdmot ismeriink: a
Caenorhabditis elegans fonalféreg idegrendszerét, melyet
302 neuron, ¢és kb. 7000 (kémiai és elektromos) szinapszis al-
kot. Egy konnektomban az élek jelentds részét add kémiai
szinapszisokat nem csupdn az alapvetd jellemzok (source,
target, irany, €lsuly) hatarozzak meg, hanem azok eldjele is.
Sok adat utal arra, hogy a pozitiv és negativ kapcsolatok
egyensulya (a sign-balance) nélkiilozhetetlen egy rendszer
stabilitdsahoz, attraktorainak robosztussagahoz. A C. elegans
konnektémban azonban a sign-balance még nem ismert. En-
nek f6 oka az, hogy a szinapszisok eldjelei javarészt ismeret-
lenek.

Munkank célja ezért egy eldjel-predikcios adatbazis 1ét-
rehozasa volt, amely a génexpressziés mintazat alapjan
preszinaptikusan felszabaduld neurotranszmitter valamint a
posztszinaptikusan expresszalodd receptor alapjan végez
predikciot a kémiai kapcsolatok eldjeleire vonatkozoan. Fon-
tosnak tartottuk, hogy az adatbazis a késébbiekben konnyen
szerkeszthetd, fejleszthetd legyen, hiszen igy friss kutatasok
eredményeit is tartalmazhatja majd. A C. elegans idegrend-
szerében meghatarozd az extraszinaptikus transzmisszio is,
igy ezt a korabban feltérképezetlen teriiletet is vizsgaltuk.
A predikcio er0sségét a posztszinaptikus neuronon ex-
presszalodo receptor gén tipusok szama alapjan becsiiljiik.

Az elérhetd génexpresszids adatok felhasznalasaval és az
szisok prediktalt el6jeleit tartalmazé adatbazist, amely jelen-
leg 302 nodust és 5091 ¢lt, tovabba 63 receptort kodold gént
tartalmaz. 1669 kapcsolatra tudtunk predikciot végezni, mely
a kémiai szinapszisok 48%-a. A fennmarado élek koziil 1698
esetében tul kevés az informacid, 146 pedig ellentmondasos
(tobbféle receptor expresszalodik a posztszinaptikus neuro-
non). A prediktalt kapcsolatok koziil 1280 pozitiv, 389 pedig
negativ el6jelii (76,7%). Patkany hippocampusban korabbi
kutatasok a kapcsolatok 76,9%-at talaltak serkentdnek, igy az
altalunk kapott eredmény ezzel 6sszevetheto.

Folyamatos manualis kuracié mellett az adatbazisunk
egy hasznos eszkoz lehet késébbi halozatos kutatasok szama-
ra. A szinaptikus és extraszinaptikus kapcsolatok egyidejii
vizsgalata is igéretes lehetéség, hiszen ez lehet az elsé ilyen
modell.

Korabbi publikaciok: nincs

Témavezetd(k): Prof. Csermely Péter, egyetemi tandr, Orvosi
Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet,

Dr. Fenyves Bdnk, PhD-hallgatd, Orvosi Vegytani, Molekuldris
Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet

Jézsa Benjdmin BME VIK |.

Az elektrosztatikus szalképzéssel szintetizalt nanoszalas
polimer strukturak sokféle szerepet tolthetnek be valtozatos
orvosbioldgiai teriileteken. A polimer vizes oldatokban valo
oldhatatlansaga nélkiilozhetetlen feltétele annak hogy a
struktarak ellen alljanak az emberi testtel vald hosszantarto
érintkezésnek. Az oldhatatlansag biztosithat6 a polimer lan-
cok keresztkotésével, ezaltal polimer gélt 1étrehozva. A kis-
nyomasu plazmakezelés egy széleskorlien alkalmazott felii-
letkezelési valamint sterilizaldsi eljaras, amely alkalmas
kémiai reakciok beinditasara polimerekben.

Ezért munkam célja az volt, hogy megvizsgaljam a kis-
nyomast plazmakezelés alkalmazasanak lehetéségét, mint 0j
modszert polimer lancok kozti keresztkotések 1étrehozasara.

Munkam soran egy biokompatibilis és biodegragabilis
polimert, a poliszukcinimidet szintetizaltam ¢s mdodositottam
kiilonb6z6 mértékben, kettds kotéseket tartalmazo csoportok-
datokat készitettem majd ezekbdl elektrosztatikus szalkép-
z¢éssel, nagy ereju elektromos térben szalas polimer struktira-
kat hoztam létre. Sorozatos kisérletekkel optimalizaltam a
szalképzés paramétereit, valtozé mértékben mddositott poli-
polimer halokat ezutan egy Diener Electronics altal gyartott
Zepto késziilékben kisnyomast, levegd plazmakezelésnek
vetettem ald. Tobb sorozatban kezeltem mintakat, vizsgalva a
kezelési id6 és a plazma teljesitmény hatdsat a szalas strukti-
rakra. A készitett halok plazma kezelés el6tti €s utani kémiai
tulajdonsagait Fourier transzformacios infravords spektro-
szkopiaval (FT-IR) vizsgaltam, mig szalas szerkezetik és
szal morfologiajuk igazolasara pasztazo elektron mikroszko-
pos (SEM) felvételeket készitettem.

A modell polimer és mddositott valtozatainak szintézise
sikerrel kertilt kidolgozasra, és elektrosztatikus szalképzéssel
minden valtozatbdl sikertilt tovabbi kezelésre alkalmas halo-
kat 1étrehozni. Az elektron mikroszkopos feltételek igazoltak
a struktrak szalas szerkezetét. A plazmakezelés hatasara a
halok oldhatosaga megszint, a keresztkdtések Iétrejottek
mikozben a szalas struktura épp maradt.

Az eredményeim alapjan elmondhat6, hogy a kisnyoma-
su plazmakezelés alkalmas modszer lehet az altalam hasznalt
szalas polimerrendszer térhéalositasara.

Korabbi publikaciok: Az eldadas témajaban nem volt korabbi publi-
kacid

Témavezetd(k): Dr. Molndr Kristdf, tudomdnyos
segédmunkatdrs, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet
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Translocatome: egy uj eszk6z a szubcellularis
organellumok kozotti fehérje transzlokaciok
vizsgalatara

Mendik Péter SE AOK VI.

A fehérjék szubcellularis kompartmentekben valo elhe-
lyezkedése elsddleges szereppel bir a sejtfunkciok szabalyo-
zasaban ¢és meghatarozadsaban. Az eukaridta sejtekben az
organellumok elkiiloniiltek, igy eltéré mikrokornyezettel és
szamos, adott kompartmentre specifikus interakcioval jelle-
mezhetdk. Rendszerbiologiai szemszogbdl a transzlokaciot
egy poszttranszlacios allapotban 1évé fehérje regulalt, szub-
cellularis kompertmentek kozotti mozgasanak tekintjiik,
ezaltal valtozhatnak a fehérje partnerei és funkcidja is.

Ismert ahogyan a transzkripcios faktorok citoplazmabdl a
sejtmagba transzlokalodva szabalyozzak a sejtek viselkedé-
sét, azonban hianyzik az ehhez hasonlo jelenségek rendszer-
szintll analizise. Kutatémunkank soran cikkek olvasasaval és
részletes elemzésével 213 human transzlokalodo fehérjérdl
gyujtottiink adatokat. Ennek eredményeként létrehoztunk
egy, a Nucleic Acids Research folyoiratban kozolt adatbazist,
amely tartalmazza a transzlokalodo fehérjék strukturalis, lo-
kalizacios és szabalyozasi tulajdonsagait, illetve interakcios
partnereit. A Translocatome adatbazis
(www.translocatome.linkgroup.hu) kommunikal a korabban
a kutatocsoportunkban kifejlesztett ComPPI adatbézissal,
ahonnan kb. 13 000 human fehérje interakcios adatait impor-
taltuk. Az igy kapott fehérje-fehérje interakcios (PPI) halozat
lehet6séget teremtett arra, hogy az igen hatékony XGBoost
tanul6 algoritmus segitségével megjosoljuk tovabbi fehérjék
transzlokalodasanak valdszinliségét. A tanulo algoritmus mii-
kddéséhez 139 nem transzlokalddd human fehérjére is sziik-
ségiink volt, melyeket negativ tanito készletként hasznaltunk
a gépi tanulds soran. A preciz predikciok érdekében funkcio-
nalis (Gene Ontology) azonositokkal és halozatos szempont-
bdl jellemeztiik a fehérjéket. Ezek alapjan 1133 nagy és 3268
kisebb valosziniiséggel transzlokalodo fehérjét prediktaltunk.

A Translocatome adatbazis a transzlokaciok rendszer-
szintll elemzését teszi lehetdve, aminek koszonhetden jobban
megérthetjiik ennek a jelenségnek betegségekben betoltott
szerepét. Eredményeinket felhasznalva, a transzlokalodo fe-
hérjéket daganat-specifikus dinamikus halézati szimulaciok-
ba tervezziik beépiteni. Ezek a vizsgalatok lehetévé teszik,
hogy kapcsolatot talaljunk a transzlokalodo fehérjék, illetve
az agressziv daganat terjedés kozott. Eredményeinket fel-
hasznalva 0j gyogyszercélpontokat azonosithatunk.

Korabbi publikaciok: Péter Mendik, Levente Dobronyi, Ferenc
Hari, Csaba Kerepesi, Leonardo Maia-Mogo, Donat Buszlai, Peter
Csermely, Daniel V Veres; Translocatome: a novel resource for the
analysis of protein translocation between cellular organelles,
Nucleic Acids Research, gky1044,
https://doi.org/10.1093/nar/gky 1044

Témavezetd(k): Prof. Csermely Péter, egyetemi tandr, Orvosi
Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet,

Dr. Veres Ddniel, tudomdnyos munkatdrs, Orvosi Vegytani,
Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet
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Mit talal a kdnyvben az olvasé? A human
életfolyamatok alapjaul szolgélé alapve-
t6 molekularis folyamatok leirdsat. Van,
amit részletesebben, s van, amit elnagy-
oltabban. A részletekre ott forditottak
a szerz6k tobb figyelmet, ahol muszjj
volt, mert a részletek nélkil a lényeg
nem megmutathatd, vagy ott, ahol fon-
tos fiziologiai jelenségek, klinikai elval-
tozdsok vagy terapias beavatkozasok
molekuldris alapjait kivantak lattatni.

www.semmelweiskiado.hu
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A jelatviteli halozat aktivalo és gatlo
kapcsolatainak szerepe a rak kialakulasa soran

A jelatviteli halozatok adaptiv valaszai az
oncogenesis soran

Schulc Kldra SE AOK IIl, Kovdcs Borbdla SE AOK VI.

A rak kialakulasat leiréo molekularis halozatok feltérképe-
z¢ése igen fontos kutatasi teriiletté fejlodott az elmult években.
Az aktivalo és gatld kapcsolatok aranya a haldzatok dinami-
kajat alapvetden befolyasold adat. Az aktivalo és gatld kap-
csolatok aranyanak a rak kialakulasaban jatszott szerepével
eddig az irodalomban nem foglalkoztak. Munkank soran cé-
lul thztik ki, hogy a génexpresszios adatok segitségével si-
lyozott colon adenoma és carcinoma jelatviteli halozatokban
megvizsgaljuk az aktivalo és a gatld kapcsolatok aranyat.

Az elemzéshez az egyetemiinkrdl indult Turbine startup
munkatarsai segitségével 150 paciens biopszias mintajabol
nyert GEO génexpresszids adatokbodl kapott normal bélham-
sejt, colon adenoma és colon adenocarcinoma ¢élsulyokkal
szamoltunk, és ezt illesztettiik 6t, az irodalombdl jol ismert
rakos jelatviteli halézatra. A Human Cancer Signaling
Network (HCNS), az epitelidlis-mezenchimalis atmenet ha-
l6zata, az akut promyelocytas és a nagy granularis limfocitas
leukémia hélozata és a Fumia-Martins-féle haldézat mind-
mind a rak jelatvitelének legfontosabb mozzanatait kivanja
leirni. A halézatok kozotti hasonlosagok és jol jellemzik a be-
tegség altalanos jellemzdit, mig a kiilonbségek ravilagitanak
a lényeges részletekre.

A HCNS haloézaton kapott eredményeink alapjan az akti-
valo kapcsolatok erdssége és aranya folyamatosan ¢s szignifi-
kansan emelkedik a normal bélhamsejt, a colon adenoma és a
colon adenocarcinoma atalakuldsok soran. Az aktivalé kap-
csolatok stlyanak novekedése (s ezzel a jelatviteli halozat
optimalis, az aktivalé és gatlod kapcsolatok kozott kiegyensu-
lyozott helyzetébdl még nagyobb, az aktivaldé kapcsolatok
iranyaba valo eltolodas) a rakos allapot kialakulasdnak fontos
eleme lehet. Munkankban tervezzik a megndvekedett
aktivalo kapcsolatok funkcionalis és onkologiai jellemzését.

Eredményeink és azok értelmezése fontos hozzajarulas
lehet mind az aktivalé és gatld haldzatos kapcsolatok egyen-
sulyanak ¢és szerepének, mind a rak kialakuldsanak tovabbi
vizsgalatahoz. Terveink koz¢ tartoznak tovabbi, rakos és nem
rakos halozatokon, illetve terapia-szenzitiv és terapia-rezisz-
tens prosztata tumor sejtvonalak proteomikai adataival vég-
zett elemzések. A modszer fontos eltéréseket tarhat fel kiilon-
boz06 sejttipusok és azok kiilonbozd allapotai kozott, ezzel is
hozzajarulva a rakos jelatvitel jobb megértéséhez.

Korabbi publikaciok: Itt is sz6 van a rak kialakulasarol, de nem
elemzi a pozitiv és negativ nodusok szerepét: Csermely, P., Korcs-
maros, T. and Nussinov, R. (2016) Intracellular and intercellular
signaling networks in cancer initiation, development and precision
anti-cancer therapy. RAS acts as contextual signaling hub. Sem.
Cell Dev. Biol. 58, 55-59, IF: 6.3; Csermely, P. and Korcsmaros, T.
(2013) Cancer-related networks: a help to understand, predict and
change malignant transformation Seminars in Cancer Biology 2

Témavezetd(k): Prof. Csermely Péter, egyetemi tandr, Orvosi
Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet

Kovdcs Borbdla SE AOK VI, Schulc Kldra SE AOK VI.

A haldzattudomany orvosi teriileten vald alkalmazasa
napjaink fejlédé interdiszciplinaris teriilete. Kutatasunk célja
arak kialakuldsaban szerepet jatszo jelatviteli folyamatok ha-
l6zatos vizsgalata volt, hogy ezzel feltérképezziik az egészsé-
ges sejt transzformalodasaban szerepet jatszo adaptacios me-
chanizmusokat. Célunk volt egy olyan modszer kifejlesztése,
amellyel elkiilonithetéek azon funkcionalis miikodési egysé-
gek (modulok) és molekuldris kapcsolatok (élek), amelyek
kritikus szereppel birnak az oncogenesisben, és potencialis
gyogyszercélpontok lehetnek.

Elsoként a vastagbélrak kialakulasat vizsgaltuk egészsé-
ges, adenoma és carcinoma sejteken. Munkank sordn a
Human Cancer Signaling Network-6t hasznaltuk, amely egy
1600 nédussal és 5060 ¢llel rendelkezd fehérje alapu jelatvi-
teli halozat. A Cytoscape haldzatelemzo programot és két, a
munkacsoportunkban kifejlesztett pluginjat hasznaltuk. Az
EntOpt-plugin egy komplex vizualizacidés program, a
ModuLand-plugin pedig a fentebb emlitett modulok, és halo-
zatos paraméterek kinyerésére hasznalatos. Az egyetemiink-
r6l indult Turbine startup munkatarsai segitségével 150
biopszias mintabol nyert GEO génexpresszids adatbol ¢él-
sulyokat szamoltunk, igy kaptuk meg a hdrom fazis reprezen-
tativ halozatat.

Eredményeink szerint az egészséges sejtekben két kiilon
sejtciklust szabalyozo modul talalhato, amelyek mar adeno-
ma allapotban 6sszeolvadnak. A vastagbélrak kialakulasa so-
ran az apoptotikus teriileten ¢lsuly gyengiilés kovetkezik be,
ez kiilonodsen a p53-BIK és HIF1-NOXA kapcsolatokat érinti.
Ezzel parhuzamosan a sejtciklus kozponti elemei, igy a
CCNA2-CDKI1-PLK1 ¢és CDK2-PCNA-CDK4 lancok
¢lstilyai megerésodnek.

Eredményeink rendszer-szintli elemzéssel tdmasztjak ala
a rak kialakuldsaban igen fontos szerepet jatszo apoptozis/
sejtciklus ardny eltolodasat a sejtciklust pozitivan szabalyozd
jelatviteli folyamatok iranyaba. Tovabbi célunk a halézatos
jellemzok még kiterjedtebb vizsgalata és a modszer kiterjesz-
tése mas rakos folyamatokra, igy pl. prosztata rak rezisztenci-
djanak kialakuldsara is. A modszeriink alkalmas lehet a rak
kialakulasaban fontos szerepet jatszo, eddig nem ismert jelat-
viteli fehérjék azonositasara, amelyek akar j gyodgyszer-cél-
pontok is lehetnek.

Korabbi publikaciok: ModuLand plug-in:

Szalay-Bekd, M., Palotai, R., Szappanos, B., Kovacs, I.A., Papp, B.
and Csermely, P. (2012) ModuLand plug-in for Cytoscape:
extensively overlapping network modules, community centrality
and their use in biological networks. Bioinformatics, 28, 2202-2204
EntOpt plug-in:

Kovacs, I.A. Mizsei, R. and Csermely P. (2015) A unified data
representation theory for network visualization, ordering and
coarse-graining. Scientific Reports, 5, 13786, IF:5.5 — az EntOpt
plugin

Témavezetd(k): Prof. Csermely Péter, egyetemi tandr, Orvosi
Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet
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A study of functional imaging possibilities to
monitor Uni-CAR-T cell glioma therapy in a
mouse model

Vicen¢ Bonet Mateu-Julia SE EM VI.

Chimeric Antigen Receptors are fusion proteins of a
selected single chain fragment variable from a monoclonal
antibody and T-cell receptor intracellular signaling domains.
A special subset of CAR-T cells employs a method, called
Uni-CAR™,in which the T-cells are only activated agains tu-
mor cells when a second soluble targeting moiety is also
binding to them. Thus the Uni-CAR™ method is safer in
terms of cytotoxic side effects. While Uni-CAR™
technology is already in clinical trials in lymphoma patients,
gliomas should be investigated in pre-clinical models.

Our aim was to target injected Uni-CAR T-cells to
gliomas induced in mice by peritumoral injection of the cells
and the targeting module. As the tumors over-express the
Prostate Membrane Specific Antigen (PSMA), this epitope
was aimed at by the targeting module. We developed a
multi-dimensional imaging tool kit to further monitor effects.

Glioma was induced by the intracerebral injection of 10°
U251 PSMA positive glioma cells in athyimic Nu/Nu mice
(n=36). Three mice were used for therapy, other population
was used as controls to develop Positron Emission
Tomography, Single Photon Emission Computed Tomo-
graphy and MR Imaging (PET, SPECT/CT and MRI)
biomarkers with tumor specific isotope labeled molecules.

The radiotracers applied were [**Cu]-NODAGA-PSMA
antibodies, [**Cu]-NODAGA-EGFR antibodies for PET;
[""Lu]-AAZTA-PSMA-11 oligopeptide, [*Tc]-(V)DMSA
for SPECT Rusing PSCA, EGFR or PSMA binding to surface
antigens on the gliomas. Presence of tumor cells was
validated by the bioluminescence imaging of their Luciferase
expression using a Kodak In Vivo FX optical system.

Tumor cell presence reported by the Luciferase
expression, PET measurements and MRI images show
correlation with the SPECT results and all correlate with tu-
mor growth. MRI alone was less sensitive than PET and
SPECT in the monitoring of tumors, but applicable to detect
intracerebral tumor sizes 3 weeks post inoculation. In the
mice targeted with T cells the cytotoxicity was successfully
monitored by the use of the SPECT/MRI imaging technique
and histology.

Korabbi publikaciok: N Kovacs, K Szigeti, N Hegediis, I Horvath,
DS Veres, M Bachmann, R Bergmann, D Mathé. Multimodal
PET/MRI Imaging Results Enable Monitoring the Side Effects of
Radiation Therapy. Contrast Media and Molecular Imaging. Online
available. DOI: 10.1155/2018/5906471. (2018).

Szigeti K , Mathe D, Osvath S. Motion based x-ray imaging
modality. [EEE TRANSACTIONS ON MEDICAL IMAGING
33:(10) pp. 2031-2038. (2014).

Témavezetd(k): Mdthe Domokos PhD, tudomdnyos
fémunkatdrs, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet,

Szigeti Krisztidn PhD, tudomdnyos munkatdrs, Biofizikai és
Sugdrbioldgiai Intézet

A T7 bakteriofag farok komplex nagyfelbontasu
topogréfiai szerkezete

Mudra Dorottya Mdria SE AOK V.

A T7 bakteriofag E. colit fert6z9, ikozahedralis szerkeze-
tl, kettds-szalu DNS-t tartalmazd virus. A fert6zési folyamat-
ban fontos szerepet jatszik a farok komplex, amely egy rovid
(23 nm hosszl), nem-kontraktilis farokbol és az ehhez sugar-
iranyban csatlakozo hat darab fehérjeszalbol (fiber) all. A fa-
rok komplex felel6s a gazdasejt specifikus kotdhelyeinek fel-
ismeréséért, illetve a DNS gazdasejtbe jutasat eldsegitd injek-
tor apparatus kialakitasaért. A bonyolult fertézési folyamat
molekularis mechanizmusa, és kiilondsen a fehérjeszalak sze-
repe azonban alig ismert. A fehérjeszalak szerkezetét korab-
ban elektronmikroszkopos technikaval, fixalt és szaritott, és a
T7 kapszidtol szeparalt mintakon vizsgaltak. Kisérleti célunk
az volt, hogy hidratalt és viruskapszidhoz asszocialt T7
fehérjeszalak in situ szerkezetét tarjuk fel.

A T7 virus preparatumot E. coliban tenyésztettiink és
CsCl gradiens centrifugalassal tisztitottuk. A PBS (phosphate
buffered saline) oldattal higitott mintat poli-L-lizinnel bori-
tott csillam feliiletre cseppentettiik, majd a T7 kapszidokat
glutaraldehiddel kovalensen konjugaltuk a szubsztratra. A T7
fagok szerkezetét 2,5% glutaraldehiddel torténd fixalast ko-
vetden vizes fazisban atomi erdmikroszkoppal (AFM) vizs-
galtuk. A nagy felbontasu (0,2 nm/pixel) magassag kontraszt
alakjat és méreteit. A kapszidonként hat darab fehérjeszal
mindegyike a kapszid feliiletére visszahajolva helyezkedett
el, pontszimmetrikus szerkezetben. A fehérjeszal egy
proximalis és egy disztalis szegmensre tagozodott, melyek
egymassal 95,5° (£9,9° S.D.) szoget zartak be. Amig a
proximalis szegmensek a farokbol mint szimmetriapontbdl
kiindulva egy szabalyos hatszog atloéi mentén helyezkedtek
el, addig a disztalis szegmensek mindegyike az 6ramutato ja-
rasaval megegyez06 irdnyba orientalodott. A proximalis, illet-
ve disztalis szegmensek hossza 26,6 (£3,4), illetve 12,6
(£3,4) nm-nek adodott. Az orientacio illetve a proximalis és
disztalis szegmensek altal bezart szog eloszlasa arra utal,
hogy a fehérjeszalak merev strukturdk, melyek feltehetéen
rotacios szabadsagukkal biztositjak azt a dinamizmust, amely
az E. coli gazdasejt feliiletén torténd kotdhely-keresésben €s a
T7 bakteriofag pozicionalasaban fontos.

Korabbi publikaciok: nincs

Témavezetd(k): Dr. Kellermayer Miklés Sdndor Zoltdn,
egyetemi tandr, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet,
Dr. Bozé Tamds, egyetemi tandrsegéd, Biofizikai és
Sugdrbioldgiai Intézet
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EntOptLayout program eredményes hasznalata
funkcionalis modulok elkiilonitésére
fehérje-fehérje interakcios, és jelatviteli
halézatok esetén

Csdszdr Andrea SE AOK V.

Bevezetés: A fehérjekomplexek konvencionalis halozat-
elméleti megkdzelitéssel torténd abrazolasa soran gyakran
kapunk ugynevezett “slindiszno” képet, amely nem alkalmas
a haloézat moduljainak azonositasara. Erre a problémara a
munkacsoportunk altal  kifejlesztett EntOptLayout, a
Cytoscape nevil halozatelemzd program kiegészitd szoftvere
(pluginje) kinal megoldast, melynek miikddése relativ entro-
pia minimalizacio segitségével torténd halozatabrazold algo-
ritmuson alapul. Célul tiiztiik ki annak igazolasat, hogy az
EntOptLayout  segitségével  hatékonyabban  tudunk
interaktom és jelatviteli halozat modulokat elkiiloniteni és
megjeleniteni.

Modszerek: A halozatok megjelenitése soran fellépd in-
formacioveszteséget az EntOptLayout a relativ entropia (D)
értékével szamszerisiti. Az EntOptLayout a megjeleniteni
kivant hal6ézat minden csticsdhoz egy Gauss-eloszlast kdvetd
valoszinliségi fiiggvényt rendel. A csticsok egymashoz f{iz6-
do6 viszonyat ezen valdszinliségi eloszlasok paronkénti atfe-
désének nagysaga hatarozza meg, melyet egy tigynevezett at-
fedési matrixban Osszegziink. Az EntOptLayout program
hasznalataval a D informacioveszteséget iterativan addig
csokkentjiik, mig el nem érjiik a lehetd legoptimalisabb halo-
zatmegjelenitést. A csucsok helyzete mellett azok valdszinii-
ségi eloszlasanak szélessége is optimalizalhatd az egymast
kovetd 1épések soran. A program lehetdséget biztosit a meg-
jeleniteni kivant halézat szomszédsagi matrixanak négyzetre
emelésére is. Ez az egyes csucsok interakcios profiljanak ha-
sonlosagait kiemelve nyujt tovabbi segitséget a D érték csok-
kentéséhez, ezaltal biztositva a funkcionalis modulok ered-
ményesebb vizualis elkiilonitését.

Eredmények: A vizsgalt esettanulmanyok nemcsak
interaktom és jelatviteli hal6zatokon, de mesterségesen gene-
ralt, igynevezett ,,benchmark” grafokon is igazoltak, hogy az
EntOptLayout hasznalataval torténd abrazolas jelentésen fe-
lilmulja a Cytoscape altal elérhet6 egyéb abrazolasi lehetdsé-
geket. A halozatdbrazolas mindségét jellemzd informacio-
veszteség értéke az eredetinek akar a tizedére is csokkenthetd
az EntOptLayout segitségével.

Konkluzié: Az EntOptLayout alkalmazasa a fobb halo-
zati modulok vizualis elkiilonitésével betekintést enged a fe-
hérje és jelatviteli halozatok funkcionalis szerkezetébe, mind
egészséges, mind patologias koriilmények kozott.

Korabbi publikaciok: Az eldadas témajaban megjelent korabbi pub-
likacié: A unified data representation theory for network
visualization, ordering and coarse-graining.

Jelen eldadas keretében a modszertanon tul az EntOptLayout szoft-
ver alkalmazéasanak eldnyeit hangstilyozom a konvencionalis halo-
zatabrazold technikakkal szemben, szamos interaktom és jelatviteli
halézat példajan bemutatva.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Csermely Péter, egyetemi tandr,
Orvosi Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai
Intézet, Dr. Agg Bence, PhD-hallgatd, Farmakoldgiai és
Farmakoterdpids Intézet

Erszakaszok CT felvételeinek automatikus
szegmentalasa és Gauss-leképzésének vizsgalata

Gyenge Akos BME GPK Ill,, Sipos Bence BME GPK Il.

Bevezetés: Napjainkban az informatikai kapacitas nove-
kedésével egyre komplexebb teriileteken képesek a szamito-
gépes rendszerek elvégezni olyan munkakat, melyeket az em-
ber csak hosszu id6 alatt, esetleg a szubjektivitasa miatt csak
nagy hibaval tudna.

Célkitiizés: Azt vizsgaltuk, miként automatizalhato a kii-
16nb6z6 érszakaszokrol késziilt felvételek feldolgozasa, cé-
lunk egy a lumen szegmentalasat és bizonyos mutatok alap-
jan torténd kiértékelését gyorsan, pontosan végzd, minimalis
emberi beavatkozast igényld szamitégépes rendszer létreho-
zésa volt, mellyel a radiologusok terhelését szeretnénk csok-
kenteni és a kutatdsokban végzett szamitasokat segiteni.

Modszer: A szamitogépes rendszer a paciensrdl késziilt
CT felvételek alapjan eldszor gépi tanulasra épiilé képfeldol-
gozassal onalldan szegmentalja a vizsgalni kivant érszakaszt,
majd elokésziti késobbi feldolgozasra. Ezt kdvetden megha-
tarozza az ¢érszakasz Gauss-képét, amely alapjan j,
méretfiiggetlen mérészamokat rendelhetiink annak alakja-
hoz. Eljarasunknak kdszonhetéen minden egyes tjabb vizs-
galattal pontosithato a feldolgozas, igy kellden sok rendelke-
zésre allo adat esetén a rendszer nagyobb biztonsaggal dolgo-
zik.

Eredmények: Szoftveriink a paciens fizikai paraméterei-
tol fliggetleniil ad objektiv szamértéket az ér alakjanak torzu-
lasara. Elonye, hogy a feliiletet leiré mérészamok csak a lu-
hasznalhaté minden méreti és helyzeti érszakasz vizsgalata-
ra. Fontos megemliteniink, hogy az eredményeket minddssze
58 masodperc alatt megkapjuk egy 512x512x568 voxeles CT
felvétel alapjan egy nVidia K80-as kartya hasznalataval,
amely jelent6sen lecsokkenti a felvétel feldolgozasanak ide-
jét. A szegmentalt kép alapjan tovabbi mutatok is kinyerhe-
ték, mint az atmérd, hossz, felszin, térfogat vagy ezen
mennyiségek valtozasa EKG szinkronizalt felvétel esetén.

Konklazié: A rendszer mar jelen allapotdban is tobb
olyan feladat elvégzésére képes, amelyek korabban nem,
vagy csak sok 6ras munkaval voltak kivitelezhetdk, de célunk
a kozeljovoben egy kompakt, egyszeriien hasznalhatd prog-
ram létrehozasa, mely a diagnosztika és a kutatas mellett a be-
tegtajékoztatasban, a medikusok képzésében is széleskoriien
hasznalhatd. Ehhez a geometriai analizis finomitasa, a prog-
ramnyelvek Osszehangolasa sziikséges, amely fejlesztéseken
jelenleg is dolgozunk.

Korabbi publikaciok: nincs

Témavezetd(k): Dr. Szildgyi Brigitta, egyetemi docens, BME
TTK Geometria Tanszék, Dr. Sétonyi Péter, egyetemi tandr,
Ersebészeti Tanszék
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Halozatok rendszerszintii egyiittmiikodését
kivalto csoportok azonositasa jatékelméleti
moédszerrel

Kardioprotektiv mikroRNS-ek keresése
transzkriptomikai adathalmazok fajok kozotti
bioinformatikai analizisével

Szabd Bence SE AOK IV.

Az egylittmiikodés kialakulasat vizsgalo jatékelméletet
egyre gyakrabban alkalmazzak rakos jelatviteli kolcsonhatas-
ok elemzésére. A haldzatos jatékelmélet olyan halozatalkotod
noédusokat (pl. embereket, illetve jelatviteli fehérjéket) tud
azonositani, amelyek a halozatok egészének egylittmiikodé-
sét segitik, avagy gatoljak. Munkdmban a nodusok haldzati
egyiittmiikddésre gyakorolt hatasat vizsgaltam szocialis és
jelatviteli haldzatokon. Mivel a jatékelméleti modellekben (a
valdsaggal egyezden) az egylittmitkodés sokkal nehezebb,
mint a versengés, egyedi nddusok “példamutatisaval” az
egyiittmiikddés a legtdbb esetben nem érhetd el. Célom volt
tehat olyan, néhany nodusbol allo haldzatos csoportok azono-
sitasa, amelyek a halozat (igy pl. a sejt) egészének az egyiitt-
mikodését idézik el6. A modszert a rakos jelatviteli is
halézatokra alkalmaztam.

A kutatocsoportunk altal korabban kifejlesztett és kozolt
NetworGame moddszert tovabbfejlesztve a szimulaciokat az
altalanosan hasznalt Cytoscape haldzatelemz6 moédszerhez
altalam fejlesztett plugin program segitségével végeztem. A
programban minden nddus egyiittmiikodé vagy verseng6 al-
lapotban lehet, majd az interakciokat modellez6 fogolydilem-
ma jatékok soran kapott “nyereség” alapjan ezt az allapotat
megvaltoztathatja. Az egyensuly beélltakor deriil ki, hogy az
alapallapotban egyiittm{ikodé ndodusok mennyire tudtak
egyiittmiikodésre késztetni a halézat maradékat.

A modszeremet a korabban mas modszerekkel vizsgalt,
kisméretli szocialis halozatokon teszteltem, ahol a varakoza-
soknak megfelel6 eredményeket kaptam. A nagyobb méretii
halézatok vizsgélatahoz az egyiittmiikodé koaliciok kialaku-
lasara jellemz6, Lloyd Shapley altal 1953-ban bevezetett érté-
ket hasznaltam. Eredményeim a rakos jelatviteli halozatok-
ban olyan fehérjéket is azonositottak, amelyek a rakos jelatvi-
tel kevésbé kozismert szereploi.

Mivel az egyiittmiikodés novekedése egy konkrét visel-
kedés iranyaba (pl. malignus transzformacio) elkdtelezett sej-
tek tulajdonsaga lehet, a modszeremet a késébbiekben kiter-
jedten szeretném alkalmazni a malignus transzformacio kii-
16nb6z6 stadiumaiban 1évo rakos sejtek vizsgalatara, ahol a
rendszerszintll egyiittmiikddést legjobban kialakitd fehérjék
gatlasaval 0j terapias eljarasok nyilhatnak meg.

Korabbi publikaciok: PLoS ONE (2013) 8: 67159

Témavezetd(k): Prof. Csermely Péter, egyetemi tandr, Orvosi
Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet

Kéméndi Bedta Vivien PPKE ITK Il
Petrovich Baldzs SE AOK V.

Hattér és célok: Az iszkémias szivbetegség a vezetd hal-
alokok kozé tartozik vildgszerte. Célunk olyan kardio-
protektiv mikroRNS-ek (miRNS-ek) vagyis un. protecto-
mirek azonositasa volt kiilonbdzo allatmodellekben, amelyek
nagy valdsziniiséggel evoliciosan konzervalt utvonalak ré-
szét képezik, igy varhatdan jol transzlalhatoak, és a human
kezelés soran alkalmazhatoak.

Moédszerek: Az iszkémia reperfizios karosodas (IR) és
kiilonféle kondicionalasi mandverek, mint a prekondicio-
nalas (PreC), posztkondicionalas (PostC) és perkondicionalas
(IPC), tovabba aloperalt kontroll csoport (C) patkany és ser-
tés modelljében korabban microarray és high-throughput
real-time polymerase chain reaction (PCR) modszerrel meg-
hatarozott differencidlisan expresszalt miRNS-ek Osszeha-
sonlitasat végeztiik. Azok a miRNS-k, melyek expresszdja az
IR vs C és a Pre vs IR és/vagy a Post vs IR dsszehasonlitasok-
ban ellentétesen valtozott, a kardioprotekcio potencialis mo-
lekularis mediatorai, azaz protectomirek lehetnek, mivel az
ellentétes valtozas feltételezhetéen egy adaptiv mechaniz-
musnak kdszonhetd. A differencidlisan expresszalt miRNS-
ek azonositasahoz kettés szignifikancia tesztet alkalmaztunk
a p-value ¢s a log2 fold-change értékek alapjan. A teljes és
seed szekvencia egyezés, vagyis utobbi esetben a miRNS csa-
ladok alapjan torténd dsszevetés C++ programozasi nyelven
fejlesztett sajat szoftver segitségével tortént.

Eredmények: A kutatas aktualitasa, igy a szabadalmi vé-
dettség miatt a potencialis protectomirek pontos neve nem ke-
ril kozlésre. A teljes szekvencia egyezés alapjan torténd
Gsszehasonlitds soran 6 olyan miRNS szekvenciat talaltunk,
amely a patkdny és a sertés modellben egyezd iranyt
expressziovaltozast mutatott. Ezek koziil 4 par potencialis
protectomir. 5 miRNS csalad esetében a csaladba tartozo pat-
kany és sertés miRNS-ek konzisztens, a protectomirekre jel-
lemz6 expresszids mintazatot mutattak.

Konkluzio: A kiilonbozo allatmodellekbdl szarmazo
omikai adatoknak és az alkalmazott hipotézismentes bio-
informatikai elemzésnek koszonhetéen kardioprotektiv
miRNS-eket és varhatéan jelent6sen atfedd target profillal
rendelkezd, kardioprotektiv miRNS-csaladokat azonositot-
tunk, amelyek tovabbi validalast kovetéen a human terapia-
ban j6 eséllyel hasznalhatoak lesznek.

Korabbi publikaciok: B. Agg et al., MicroRNA interactome
analysis predicts post-transcriptional regulation of ADRB2 and
PPP3R1 in the hypercholesterolemic myocardium.Sci. Rep., 2018.
Z.V Varga, B. Agg, miR-125b is a protectomiR: A rising star for
acute cardioprotection. J. Mol. Cell. Cardiol. 2017.

R. Schulz, B. Agg, Survival pathways in cardiac conditioning:
individual data vs. meta-analyses. What do we learn? Basic Res.
Cardiol., 2018.

Témavezetd(k): Dr. Agg Bence Kdroly, PhD-hallgaté,
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet,

Prof. Dr. Ferdinandy Péter, egyetemi tandr, Farmakoldgiai és
Farmakoterdpids Intézet
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BIOINFORMATIKA

Mesterséges haromdimenziés matrixok
eléallitasa, sok jelenlétében

Juhdsz Akos Gyérgy BME VIK II.

Az orvostudomanyban rendkiviil sokféle polimert alkal-
maznak, megszamlalhatatlan célbol kifolydlag. A nano-
technoldgia segitségével eldallitott alkalmazéasok pedig a leg-
intenzivebben fejlodé tudomanyteriiletek. Az elektrosztati-
kus szalhuzas segitségével nano- ¢és mikroméretli poli-
merszalakat, szalas strukturakat allithatunk eld, melyek szal-
atmérdje a szervezetben talalhatd mérettartomannyal meg-
egyez0. Az eléallitott polimerek orvosbioldgiai felhasznala-
sanak két kritériuma a biokompatibilitds ¢és a biodegrada-
bilitas.

Korabbi munkam soran poli(szukcinimid)-b6l készitett
mesterséges halokat hoztam létre, ciszteaminnal kereszt-
kotve, eziist nanorészecskék jelenlétében. Poli(szukcinimid)-
bdl fiziologias kozegben poli(aszparaginsav) keletkezik, ami
a gyogyaszatban is felhasznalhat6 polimer, ezért jo valasztas-
nak bizonyulhat. A keresztkot6 a gélszalak kialakuldsahoz
sziikséges adalék. Kisérleteim soran sikeresen allitottam el
mesterséges halokat, azonban az elektromos szalképzésre
igen ritka haromdimenzios kiterjedést tapasztam. Mivel a
szakirodalomban is kevéssé tisztazott a jelenség, és kérdéses
a reprodukalhatdsag, igy a kutatasom erre a jelenségre foku-
szalt. Az elektrosztatikus szalhuzasnak sok befolyasold
paramétere van, igy érdemes a vizsgalatokat egy egyszeriibb
rendszeren modellezni, elvégezni.

Célom, elektrosztatikus szalhtizas moddszerével olyan
poli(szukcinimid) alapti mesterséges reprodukalhatéan eldal-
lithat6 halok 1étrehozasa volt, amelyek haromdimenzids vat-
tacukorszerli strukturat alkotnak Vizsgéltam kiilonféle so
koncentraciok (CaCl,, MgCl,, LiCl, LiBr, NaBr, Nal, KI,
KBr) hatésat a szalképzésre. Az elkésziilt halokat pasztazo
elektronmikroszkopiaval és Raman spektroszkopiaval vizs-
galtam. Munkam kiterjedt az oldoszer (dimetilformamid) és a
felhasznalt sok viszonyara is, amihez Fourier-transzforma-
cios infravords- és Raman spektroszkopiat alkalmaztam.

Munkam soran sikeresen allitottam el6 reprodukalhato
haromdimenzios kiterjedéseket, megfeleld s6 koncentraciok-
kal. Az olddszer-s6 vizsgalatoknal kapott eredmények korre-
lalnak a szalképzés soran tapasztalt eredményekkel, igy koze-
lebb keriiltlink a jelenség megértéséhez. Az elért eredmények
a jovoben nagymértékben hozzajarulhatnak tervezett strukta-
rak eloallitasahoz, melyek koziil az egyik legfontosabb
teriilet az orvosbiologiai felhasznalasok lehetnek.

Korabbi publikaciok: Nem jelent meg publikacio a témaban.

Témavezetd(k): Dr. Jedlovszky-Hajdu Angéla, egyetemi
adjunktus, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet,

Dr. Molindr Kristéf, tudomdnyos segédmunkatdrs, Biofizikai
és Sugdrbioldgiai Intézet

Kolozs Andras,
Podonyi Hedvig

AUTOGRAMOK
KONYVE

Sorban 4llas egy konyvvdasaron, ahol a népsze-
ri iré dedikal, izgatott varakozas koncert utan
a zard kordonoknal, hosszas acsorgas nagy becs-
ben tartott gyermekkori emlékkonyvet szoron-
gatva szinhazak mivészbejaréinal, rohanas foci-
meccs utdn a palyara a jatékosokhoz egy alairds
reményében... Hasonlé helyzetben, legalabb
egyszer mindenki kért mar autogramot életében.
Koényviinkben — Magyarorszagon hosszu id6 6ta
el8szor - bemutatjuk az autogramgyijtés hob-
bit, eligazitast adunk abban: mitél, hogyan lesz
valaki j6 autogramgyijté, és minden érdekl6dé
szamara sok-sok érdekes alairast adunk kozre.
Mivel készit6je életének néhany percét vagy ma-
sodpercét, személyiségének grafikus lenyomatat
minden egyes alairds id6kapszulaként &rzi: piaci
értékén tul megfizethetetlen eszmei értéket is kép-
visel — legyen sz6 akar multunk neves alakjairol,
akar korunk hirességeir6l. Vélogatasunk szubjek-
tiv; az driasi valaszték miatt meg sem probaltunk
teljességre torekedni, am a rendelkezésiinkre all6
tobb ezer autogrambol igyekeztiink mennél izgal-
masabb, témankra jé ralatast nyudjtd osszeallitast
késziteni. Reméljiik, ez sikertiilt is.

www.semmelweiskiado.hu
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BIOKEMIA,

A ligand-receptor interakcié kinetikaja és
lokalizacidja egyiittesen hatarozzak meg a
p-arresztin jelatvitelt

LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA

A stafilokoagulaz megvaltoztatja a
fibrinszerkezetet és csokkenti mechanikai
stabilitasat

Garger Ddniel SE AOK VI.

Az AT1 angiotenzin receptor (ATIR) kozvetiti az
angiotenzin II legfontosabb biologiai hatdsait G-fehérjék és
B-arresztinek aktivalasan keresztiil. A B-arresztinek az akti-
valt és foszforilalt receptorhoz kotddnek a plazmamembran-
ban, ¢és az interakcid a receptor internalizacidt kovetden az
endoszomakban is fennmarad. Utobbi években kideriilt, hogy
bizonyos, un. elfogult ligandok képesek az AT1R B-arresztin
kotését létrehozni G-fehérje aktivacio hianyaban is, mely
ligandok a jelatvitel-szelektiv terapia lehetdségét kindljak a
jovében. Azonban nem ismert, hogy melyek azok a tényezok,
amelyek a B-arresztin aktivaciéo mértékét, igy a ligand haté-
konysagat meghatarozzak. Vizsgalni kivantuk, hogy a
ligand-receptor interakcid kinetikus paraméterei, ill. a kotés
sejten beliili elhelyezkedése részt vesznek-e az ATIR-B-
arresztin kotés szabalyozasaban.

Az AT1R-B-arresztin kotés nagysaganak ¢és id6beli lefo-
lyasénak vizsgalatara biolumineszcencia rezonancia energia-
transzfer (BRET) alapti méréseket végeztiink HEK 293T sej-
teken kiilonboz6 affinitast, elfogult, ill. elfogulatlan ligandok
stimulacioja utan. Meghataroztuk a p-arresztin kotés nagysa-
gat kiilon a plazmamembranban ill. az endoszomékban is
BRET-alapt bioszenzorok segitségével. A B-arresztin-fiiggd
jelatvitel nagysagat AT1R-B-arresztin-mitogén aktivalt pro-
tein kinaz (MAPK) komplexek kialakulasa alapjan kovettiik
szintén BRET-tel. A ligandok asszociacios és disszociacios
ratajat egy uj BRET-alapt ligand kotési vizsgalattal hataroz-
tuk meg.

Meglepé mddon azt talaltuk, hogy a ligand affinitasa
meghatarozta az AT1R B-arresztin2 kotésének nagysagat és
MAPK komplex képzését. A ligand disszociacios sebessége
inverz korrelaciot mutatott a B-arresztin kotés mértékével,
azonban ez internalizacidé hidnyadban megszint. A ligandok
hatékonysaga kozotti kiilonbség abbdl fakadt, hogy a lassan
disszocialo ligandok hosszabb féléletidejli  ATIR-B-
arresztin2 kotést hoztak 1étre, ami a kotés fokozott endoszo-
malis megjelenésében mutatkozott meg.

Eredményeink ravilagitanak arra, hogy a ligand affinitasa
a receptoron valo tartozkodasi idon keresztiil meghatarozza a
receptor P-arresztin kotését és szignalizaciojat, mivel a rovi-
debb tartozkodasi id6 elésegiti a f-arresztin levalasat és a re-
ceptor defoszforilacidjat az endoszémakban. Ezen adatok se-
githetnek hatékonyabb és jobb mellékhatasprofila AT1R-on
hat6 gyogyszerek fejlesztésében.

Korabbi publikaciok: Szakadati G és mtsai, Mol Pharmacol.
2015;87(6):972-81

Ebben a kozleményben 5 kiilonbozé AT1R agonista altal kivaltott
B-arresztin kotést mértik BRET-tel, viszont nem vizsgaltuk, hogy
mely tényez6k vannak hatassal annak mértékére. Tovabba a jelen
munkaban t6bb liganddal végeztiik el méréseinket.

Toth AD és mtsai, J Biol Chem. 2018;293(3):876-892

Ebben a kézleményben irtuk le az AT1R-B-arresztin-MAPK komp-
lexek kimutatasara alkalmas BRET mérési modszert.

Témavezetd(k): Dr. Hunyady LdszI6, egyetemi tandr, Elettani
Intézet, Dr. Téth Andrds Ddvid, Rezidens, Ill. Sz.
Belgydgydszati Klinika

Csehi Lérdnt Mdrton SE AOK IV.

Hattér: A Stapyhlococcus aureus valtozatos mddon
avatkozik bele a gazdaszervezet véralvadasi rendszerébe, ami
hozzajarul ezen korokozo6 kifejezett virulencidjahoz. A bakté-
rium egy stafilokoaguldaz (SCG) nevii fehérjét termel, ami
protrombinhoz (PT) kotédik és az igy keletkez6 SCG-PT
komplex trombinszerti aktivitassal rendelkezik (stafilotrom-
bin). Az SCG-PT specifikusan hasitja a fibrinogént anélkiil,
hogy a plazmaban 1évé inhibitorok gatolni tudnak mikodé-
sét, aminek eredménye kiterjedt fibrinhalo 1étrejotte. Kisérle-
teinkben a SCG-PT hatéasara keletkezd fibrin szerkezeti és
mechanikai tulajdonsagait vizsgaltuk.

Médszerek: Human trombin (T), SCG-PT, valamint
SCG-trombin (SCG-T) felhasznalasaval hoztunk létre fibrin-,
illetve plazmaalvadékokat. A fibrinszerkezetet pasztazo
elektronmikroszkoppal (SEM) vizsgaltuk, amit morfometriai
analizis kOvetett a fibrinszalatmérdk kvantitativ jellemzésére.
A fibrin porozitasat hidrosztatikus permeacioval vizsgaltuk.
A trombusok viszkoelasztikus tulajdonsagainak valtozasat
oszcillacids reometria segitségével kovettiik.

Eredmények: A SEM-vizsgalatok eredményei alapjan a
szalvastagsag T-hoz hasonldan a koncentracidval forditott
aranyossagot mutatott mind az SCG-PT (median értékek 132
és 82 nm 0.5, ill. 100 nM SCG-PT mellett), mind az SCG-T
(139 és 83 nm 0.5, ill. 100 nM SCG-T mellett) altal 1étreho-
zott fibrinhaloban, 10-60%-os atméronovekedéssel a T kont-
rollhoz képest. Plazmaban is hasonlo szerkezeti eltéréseket
figyeltiink meg. A reométeres mérések alapjan fibrinalvadé-
kokban a SCG a T-hoz képest kevésbé elasztikus alvadékot
eredményezett (G’(5nM T): 179.3£6.2 Pa vs. G’(5nM
SCG-PT): 79+8.5 Pa), mikdzben annak viszkozitasa is csok-
ken (G"(5nM T): 1940.9 Pa vs. G"(5nM SCG-PT): 6.6+0.4
Pa). Az alvadék mechanikai stabilitasat jellemzd kritikus nyi-
roerd (t0) SCG-PT esetén minden Osszeallitasban csokkent
T-hoz képest, mig SCG-T-nal ezt a hatast csak a plazmaalva-
velése mindharom paraméter (G’, G", 10) esetén alacsonyabb
értékekhez vezetett.

Kovetkeztetés: SCG hatasara vastagabb szalatmérdju,
porézusabb és mechanikai hatasokkal szemben kevésbé el-

lenallo, igy széttoredezésre is hajlamosabb alvadék jon létre.

Korabbi publikaciok: A témaban nem késziilt korabbi publikacio.

Témavezetd(k): Kolev Kraszimir, egyetemi tandr, Orvosi
Biokémiai Intézet, Farkas Addm Zoltdn, PhD-hallgaté, Orvosi
Biokémiai Intézet
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BIOKEMIA,

LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA

Az mTOR-AMPK-autofagia induktor szabalyozasi
kapcsolatanak rendszerbioldgiai vizsgalata

Hajdu Bence BME VBK V.

A sejtek homeosztazisat bonyolult szabalyozési haloza-
tok mitkodése tartja fent. Ezekben a folyamatokban kulcsfon-
tossagli szerepet tolt be a tapanyag-ellatottsagot kovetd
mTOR és az energiatoltdttséget érzékelé AMPK kinazok ko-
z6tti egyensuly. Az mTOR a proteosztazis egyik f6 regulato-
ra, mig az AMPK a sejt energiaszintjének egyensulyban tarta-
saért felelés. Mind a két fehérje az ULKI fehérjén, az
autofagoszoma képzés induktoran keresztiil fejti ki hatasat a
sejtek autofagias lebontd folyamatokra. Az mTOR megfelel6
mennyiségl tdpanyag esetén az ULK1 foszforilacidjaval ga-
tolja az autofagiat. Energiaszegény kornyezetben az AMPK
viszont aktivalja az autofagiat, az ULK1 direkt foszforila-
cidjan és az mTOR gatlasan keresztiil. Korabban mar kidol-
goztak egy egyszerli matematikai modellt, amelyben az
autofagia ¢és a sejtnovekedést szabalyozo mechanizmusok le-
irasara a kulcsfontossagu tagokat és azok egymasra gyakorolt
hatasat differencialegyenletekkel irtak le. A modell harom 6
tagja, az mTOR, az AMPK ¢és az ULK1 fehérjék. Ez a modell
tobb kisérletet is megfelelden szimulal, ugyanakkor szamos,
mar bizonyitott kezelési kombinaciot nem jol ir le. Elképzelé-
siink szerint a modell kulcsfehérjéi kozott egy tovabbi
kapcsolat is van, nevezetesen az mTOR képes az AMPK
gatlasara, igy 1étrehozva egy extra dupla negativ visszacsato-
lasi hurkot a rendszerben.

Reprodukaltuk az AMPK-mTOR-ULKI1 szabalyozasi
halézat modelljét Winpp programban, majd ezt a modellt ki-
egészitettiik az altalunk feltételezett kapcsolattal is, és tesztel-
tik ezeknek a miikddését az irodalomban talalt mutans
fenotipusokkal. A szimulaciok soran azt tapasztaltuk, hogy
mTOR gatlas soran AMPK aktivacié torténik, illetve az
AMPK aktivitas sziikséges, de nem elégséges feltétele az
autofagianak.

A modell miikddésének helyességét HEK293T sejteken
végzett kisérletekkel is ellendriztiik. A kisérleteink soran a
sejteket mTOR inhibitorral (rapamycin), AMPK inhibitorral
(Comound C) kezeltiik, illetve ULK1 siRNS-sel csendesitet-
tik. Az ULKI1 csendesitést, és a Compound C-s kezelést
rapamycinnel is kombindltuk. A kulcsfehérjéket Western
Blot analizissel kovettilk nyomon. A sejteken végzett kisérle-
tek segitségével azt a kdvetkeztetést vonhatjuk le, hogy a de-
tektalt fehérjék dinamikai viselkedését a kiegészitett modell
irja le helyesebben.

Korabbi publikaciok: Ezen témaban még nem jelent meg
publikécid. Kézirat folyamatban.

Témavezetd(k): Dr.Kapuy Orsolya, egyetemi adjunktus,
Orvosi Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai
Intézet, Holczer Marianna, PhD-hallgatd, Orvosi Vegytani,
Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet

Extracellularis vezikula-izolalasi moédszerek
osszehasonlitasa akut limfoid leukémias
gyermekek kis mennyiségii vérplazma
mintajabol

Wappler Abigél SE AOK IV.

Az extracellularis vezikulak (EV) tartalmi Osszetétele
utal a kibocsato sejtek bioldgiai viselkedésére, igy patoge-
netikai és egyénre szabott prognosztikai informaciot nyujt-
hatnak. A legkisebb EV-k, az exoszémak mikro-RNS (miR)-
tartalma Osszefiigg tobb tumornal a progresszioval. Akut
limfoid leukémias (ALL) betegek periférids vérmintaiban is
kimutattak tumorspecifikus, blaszteredetii EV-ket. Gyermek-
kori ALL EV-miR-profilja kevéssé tanulmanyozott. EV izo-
lalas arany standardja az ultracentrifugalas. Ehhez nagy
mennyiségli mintabol (1-10 ml) kell kiindulni, gyermekkori
ALL-ben nehéz ennyi mintdhoz jutni. Ezért olyan izolalasi
modszert kerestiink, ami kevés mennyiségbdl (1-200 pl) is
képes nagy hatasfokkal EV izolalasra. Vizsgaltuk, lehet-e pe-
riférids vér (peripherial blood, PB) trombocitamentesitett
plazmajabol (PFP, platelet-free plasma) EV-t izolalni. Ossze-
hasonlitottunk haromféle, erre a célra kifejlesztett, kereske-
delmi forgalomban kaphato kitet, hogy melyikkel lehet a leg-
tobb EV-t kinyerni s lehet-e a kapott frakciobol miR-t izolal-
ni. Végiil néztiik a kutatécsoportunkban korabban elvégzett
miR array és qPCR mérések eredményei alapjan kivalasztott
miR-ek  (miR-181b-5p, miR-181a-5p, miR-128-3p,
miR-222-3p, és referencia: miR-484) megtalalhatok-e az EV
frakciokban és szintjikk korrelal-e a plazmabdl izolalt miR
koncentraciokkal.

A hasznalt EV izolal6 kitek: qEV single Size Exclusion
Column (Izon) méretkizarasos oszlopkromatografias kit
(qEV), Exosome Precipitation Solution Serum/plasma
(Macherey-Nagel) preciptaciés modszeren (MN), Me kit
Serum/plasma (New England Peptide), peptidkotésen alapul
(ME). Betegmintak: 5 f6 gyermekkori ALL-es 0. és 15. napi
PB PFP mintaja (QEV és MN kit: 100 pl, ME kit: 500 pl). Az
EV frakciobol miR-t izolaltunk miRNeasy Serum/Plasma
RNA isolation kit-tel (Qiagen), az miR koncentraciokat
Nanodrop-pal mértiik le. Ezutdn miR-t ¢cDNS-¢ irtuk at
(TagManTM  Advanced miRNA cDNS Synthesis Kit,
Thermo Fischer Scientific). qPCR-hez TaqManTM
Advanced miRNA Assays-t hasznaltunk.

MN kittel nyert EV frakciobdl izolaltunk legnagyobb ha-
tasfokkal miR-t, tudunk kimutatni miR-eket és e kittel kapott
eredmények korrelalnak leginkdbb a plazmabdl izolalt miR
koncentraciokkal (r = 0,936).

Munkank a kis mennyiségii biolégiai mintabdl térténd
EV izolalashoz jarulhat hozza.

Korabbi publikaciok: A Rzepiel, N Kutszegi, JCs Sagi, A Kelemen,
K Paloczi, F Semsei, E Buzas, DJ Erdélyi, Extracellularis vezikulak
¢és hematologiai malignitasokban jatszott szerepiik, Orvosi Hetilap
157 (35): 1379-1384, 2016

A Rzepiel, N Kutszegi, B Egyed, A Gézsi, AF Semsei, C Szalai,
GT Kovacs and DJ Erdélyi, Circulating microRNAs as minimal
residual disease biomarkers in pediatric acute lymphoblastic
leukemia - el6késziiletben

A TDK munka exoszomalis miR vizsgalataval haladja meg a korab-
bi publikaciok témajat.

Témavezetd(k): FéIné Dr. Semsei Agnes, egyetemi adjunktus,
Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet, Rzepiel Andrea,
PhD-hallgaté, Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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Immunohistochemical staining with
diaminobenzidine does not correlate with
protein quantity

Kryschi Maximilian Carl SE DM V.

Introduction: The evaluation of protein expression in
human tissues is crucial both for cancer research and
diagnostics. As the expression of many proteins strongly
variates even in a single entity of malignant neoplasia,
statistical assessment of numerous tumor samples is required.
For three decades now, tissue micro array (TMA) is a
cost-effective method to detect proteins in histologic samples
and to compare the patterns of expression. In the
TMA-method cores of a defined diameter are picked from
samples of formalin-fixed-paraffin-embedded tissue to be
assembled in a single paraftin-block. Afterwards the protein
of interest can be detected via immunohistochemistry (IHC)
or immunofluorescence (IF). While IF needs special
equipment, ITHC can be assessed by a normal light
microscope, which makes IHC very fast and cost-effective.
For ITHC a combination of an enzyme able to catalyze a
chromogenic reaction and a reporter molecule is used to
visualize the investigated protein. Diaminobenzidine (DAB),
which is almost colorless, develops a brown color when
oxidized e.g. by horseradish peroxidase (HRP). Since this
staining-reaction is not stochiometrically correlated with the
antibody-antigen reaction, the detected proteins cannot be
quantified in [HC-stained tissues. Hence a semi-quantitative
scoring is often performed manually to assess the
IHC-stained samples. The samples are typically classified by
observing color intensities and the extend of the area stained
by DAB in categories from “negative (0)" to “strongly
positive (+++)".

Methods: IHC-staining and IF were performed for
Pan-Cytokeratin (PanC) on a TMA of pancreatic ductal
adenocarcinoma and normal pancreatic tissue. The
logarithmic-shaped absorption curve of oxidized DAB
(oDAB) was exploited to quantify oDAB in IHC. We used IF
to quantify PanC by measuring the intensities.

Results: We found no correlation (Pearson-Correlation =
0.108) between the intensities of 0DAB and the quantities of
PanC measured with IF.

Conclusion: THC is an effective method to detect
proteins but can’t be used for the quantification of proteins.

Korabbi publikaciok: none

Témavezetd(k): Borka Katalin, associate professor, Il.
Department of Pathology
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Komplex médszer fejlesztése extracellularis
vezikulak vérbdl torténé izolalasara

Almdsi Laura SE AOK V.

Bevezetés: Az extracellularis vezikulak (EV-k) nanomé-
teres nagysagrendl partikulumok, melyek sejtkozti kommu-
n