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Az eléadasok idotartama 8 perc, amelyet 2 perces vita kovet

14.00-14.10: Megnyito — Prof. Dr. Berta Andras, a Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskola
vezetdje

I. SZEKCIO
(14.10-16.50)

A KLINIKAI ORVOSTUDOMANYOK DOKTORI ISKOLA (KODI)
PH.D. HALLGATOINAK ELOADASAI

ELNOKOK:
Prof. Dr. Berta Andras
Prof. Dr. Szekanecz Zoltan
Prof. Dr. Hernadi Zoltan
a Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskola programvezeti

14.10-14.20: Dr. Mester Anita, 1. éves nappali tagozatos Ph.D. hallgaté
KORAI MICRO-RHEOLOGIAI ELTERESEK INTESTINALIS ISCHAEMIA -
REPERFUSIO SORAN PATKANYMODELLBEN

Témavezeto: Dr. Németh Norbert

14.20-14.30: Soégor Viktoria, 1. éves nappali tagozatos Ph.D. hallgato
MICRO-RHEOLOGIAI PARAMETEREK CHRONOBIOLOGIAI VIZSGALATA HIM ES
NOSTENY PATKANYOKBAN

Témavezeto: Dr. Németh Norbert

14.30-14.40: Korhegyi Zoltan, /1. éves levelezé tagozatos Ph.D. hallgato

% GaJELZETT, RECEPTOR SPECIFIKUS NANORESZECSKEK ELOALLITASA ES
VIZSGALATA

Témavezetd: Dr. Borbély Janos



14.40-14.50: Dr. Nagy Bence, II. éves levelezo tagozatos Ph.D. hallgato
ELOREHALADOTT STADIUMU EPITELIALIS EREDETU PETEFESZEK
DAGANATOK JELLEMZOI;, KLASSZIKUS ES IMMUNHISZTOKEMIAI MARKEREK
VIZSGALATA A HOSSZU TAVU TULELES SZEMSZOGEBOL

Témavezet: Prof. Dr. Hernadi Zoltan

14.50-15.00: Pasztor Dorottya, /1. éves nappali tagozatos Ph.D. hallgato
CORNEALIS EKTAZIAK PATHOMECHANIZMUSANAK VIZSGALATA
Témavezetd: Dr. Fodor Mariann

15.00-15.10: Dr. Lipécz Agnes, II. éves levelezd tagozatos Ph.D. hallgaté

A SZEM ELULSO SZEGMENTUMANAK VALTOZASAI ROVIDTAVU OLVASAS
HATASARA

Témavezetd: Dr. Németh Gabor

15.10-15.20: Csiszkoé Adrienn, /1. éves Ph.D. hallgato

ABDOMINALIS COMPARTMENT SYNDROMA NEGATIV NYOMASU
KEZELESENEK VIZSGALATA SERTES ALLATMODELLEN
Témavezetd: Dr. Szentkereszty Zsolt

15.20-15.30: Illés Amanda, /II. éves nappali tagozatos PhD hallgato

A DIALIZALT ES A VEGSTADIUMU VESEBETEGEK BETEGSEGHEZ VALO
VISZONYANAK VIZSGALATA

Témavezetd: Dr. Bugan Antal, Dr. Nemes Balazs

15.30-15.40: Dr. Pal Ildiko, /II. éves levelezo tagozatos PhD hallgato
GYOGYSZERMETABOLIZMUS GEN POLIMORFIZMUSOK VIZSGALATA DIFFUZ
NAGY B-SEJTES LYMPHOMAS BETEGEINKNEL

Témavezetd: Dr. Vardczy Laszlo

15.40-15.50: Orosz Orsolya, II1. éves nappali tagozatos Ph.D. hallgaté

OPSZIN GENEKBEN DETEKTALT SNP HAPLOTIPUSOK SZEREPE MYOPIABAN ES
LASSAN PROGREDIALO CSAP-DISZTROFIABAN

Témavezet6: Dr. Losonczy Gergely

15.50-16.00: Dr. Zold Eszter, /1. éves levelezo tagozatos Ph.D. hallgato
INTRAOCULARIS MELANOMAK KLINIKUMA ES KLINIKAI EPIDEMIOLOGIAJA
Témavezeto: Prof. Dr. Berta Andras

16.00-16.10: Dr. Kasza Marta, /11. éves levelezo tagozatos Ph.D. hallgato

A P-SELECTINEK ES MAS TENYEZOK PATHOGENETIKAI SZEREPE A
SZEMFENEKI VASCULARIS TORTENESEKBEN

Témavezetd: Dr. Nagy Valéria



16.10-16.20: Dr. Flasko Zsuzsa Zsofia, I11. éves levelezo tagozatos Ph.D. hallgato
KERATOCYTA-SURUSEG VIZSGALATA IN VIVO KONFOKALIS
MIKROSZKOPIAVAL KERATOPLASZTIKA UTAN

Témavezet: Prof. Dr. Modis Laszlo

16.20-16.30: Vadnay AKkos, III. éves levelezd tagozatos Ph.D. hallgaté

ROP (RETINOPATHY OF PREMATURITY) KEZELESI STRATEGIAK VALTOZASA A
DEOEC-EN

Témavezet6: Prof. Dr. Berta Andras

16.30-16.40: Csepregi Eva, III. éves levelezd tagozatos Ph.D. hallgaté

LEGZO TORNA [ZULETI MOBILITASRA GYAKOROLT HATASANAK VIZSGALATA
FOISKOLAI HALLGATOK KOREBEN

Témavezetd: Dr. Szanté Sandor

16.40-16.50: Nyilas Renata, /1. éves levelez6 tagozatos Ph.D. hallgato

INTERIM PET-CT-VEL SZERZETT TAPASZTALATAINK DLBCL-ES BETEGEINK
ESETEN

Témavezetd: Dr. Gergely Lajos

16.50-17.10: Sziinet

II. SZEKCIO
(17.10-14.00)

A FOGORVOSTUDOMANYI DOKTORI ISKOLA (FODI)
PH.D. HALLGATOINAK ELOADASAI

ELNOK:
Prof. Dr. Matesz Klara
a Fogorvostudomanyi Doktori Iskola torzstagja

17.10-17.20: Kiraly Gabor, I/II. éves nappali tagozatos Ph.D. hallgato

NANO — ES MIKRO MERETU GYOGYSZERHORDOZO RENDSZEREK VIZSGALATA
A TUMOR PROGRESSZIOBAN IN VIVO ES IN VITRO

Témavezetok: Prof. Dr. Juhész Istvan, Dr. Szeman-Nagy Gabor

17.20-17.30: Dr. Hegediis Viktoria, /1I. éves levelezo tagozatos Ph.D. hallgato
DEKALCINALAS NELKULI SZOVETTANI VIZSGALATI MODSZEREK UJ
LEHETOSEGEI

Témavezetd: Prof. Dr. Dezso Balazs



17.30-17.40: Dr. D. Toth Etelka, /1. éves levelezd tagozatos Ph.D. hallgato

FOGASZATI ES SZAJSEBESZETI BEAVATKOZASOK SPECIALIS MEGFONTOLASALI
ANTIRESORPTIV TERAPIA ALKALMAZASA ESETEN

Témavezet6: Dr. Redl Pal

17.40-17.50: Dr. Joo6s Gergely, doktorjelolt

AZ ADENOZIN A3 RECEPTOR SZEREPE AZ APOPTOTIKUS SEJTEK
ELTAVOLITASABAN

Témavezetd: Prof. Dr. Szondy Zsuzsa

17.50-18.00: Sasa Marin, D.M.D, [I. éves nappali tagozatos Ph.D. hallgato

THE EFFECT OF MPGA AND DIFFERENT PARTICLE SIZE OF BETA-TRICALCIUM
PHOSPHATE ON BONE REGENERATION PROCESS

Témavezetd: Prof. Dr. Hegedlis Csaba

18.00-18.10: Dr. Horvath Dora, 1. éves levelezo tagozatos Ph.D. hallgato

A CSONTPOTLASRA ALKALMAS RENDSZEREK IN VIVO VIZSGALATANAK
KOVETELMENYEI

Témavezet6: Prof. Dr. Hegediis Csaba

18.10: A szimpézium zarasa

AKktiv részvételére szamitva, tisztelettel a szervezok:

Prof. Dr. Berta Andras Prof. Dr. Marton Ildiko
a KODI vezetdje a FODI vezetdje
Dr. Csutak Adrienne Dr. Koroskényi Krisztina

a KODI titkara a FODI titkara



ELOADASKIVONATOK



KORAI MICRO-RHEOLOGIAI ELTERESEK INTESTINALIS
ISCHAEMIA-REPERFUSIO SORAN PATKANYMODELLBEN

Dr. Mester Anita, 1. éves nappali tagozatos Ph.D. hallgat6

BEVEZETES: Az intestinalis ischaemia életveszélyes allapot, amelyet szamos kérfolyamat
okozhat. A vér micro-rheologiai tulajdonsagai (vordsvérsejt deformabilitds €s aggregatio) a
szoveti perfuzidé fontos meghatirozoi, ezért a mikrokeringési paraméterekkel valo egyiittes
vizsgalatuk értékes informacidt nyujthat az ischaemia-reperfusio (I/R) soran 1étrejott
valtozasokrol. Kisérletiinkben az intestinalis I/R mikrokeringésre kifejtett, illetve szisztémas
haemorheologiai hatésait kivantuk vizsgalni.

ANYAGOK ES MODSZEREK: Tizenkét néstény patkanyt két kisérleti csoportra
osztottunk (engedélyszam: 20/2011 DEMAB). Altaldnos anaesthesidban a bal oldali a.
femoralis prepardldsra és kaniildlasra keriilt, majd median laparotomia tortént. A Kontroll
csoportban (n=5) mas beavatkozast nem végeztink. Az I/R (n=7) csoportban az a.
mesenterica superior preparalasa és leszoritdsa tortént 30 percre atraumatikus klip
segitségével, majd a felengedés utan 120 perc reperfusio kovetkezett. Az ischaemia el6tt, utan
(Alap, 130), a reperfusio 30., 60., 120. percében (R30, R60, R120) vért vettiink a kaniilalt
artériabol. Vorosvérsejt aggregatiot (Myrenne MA-1 aggregometer), deformabilitast (LoRRca
MaxSis Osmoscan ektacytometer) és haematologiai paramétercket (Sysmex F-800 automata)
hataroztunk meg. Egy jejunum kacs antimesenterialis sz€1én, a maj kozépso lebenyének eliilsd

crer

aramlasmérével (Experimetria LD-01) monitoroztuk a mikrokeringést.

EREDMENYEK: A haematocrit emelkedett az I/R csoportban a reperfusio soran (vs. Alap
¢s Kontroll, R30: p=0,021 és p=0,002, R60: p<0,001 és p=0,003; R120: p=0,065 és p<0,001).
A fehérvérsejtszdm ¢€s a thrombocyta szam kismértékben emelkedett. A vOrdsveérsejt
deformabilitas romléast mutatott az I/R csoportban a reperfusio elsé 6rajaban (SSi, paraméter
R30: p=0,037; R60: p=0,04 vs. Kontroll). Minden vorosvérsejt aggregatiés index értek
szignifikdnsan emelkedett az I/R csoportban (pl. M5s index vs. Alap és Kontroll, [30:
p=0,016 és p<0,001; R30: p=0,005 és p<0,001, R60: p=0,001 és p<0,001; R120: p<0,001 és
p=0,014). A mikrokeringési flux értékek (BFU) a vékonybél esetén az ischaemia alatt
csokkentek, majd a leszoritas felengedése utan emelkedtek, de nem normalizalodtak teljes
mértékben a reperfusio végére. A maj vonatkozasaban a BFU értékek R30-nal alacsonyabbak
voltak, majd R60-ra normalizalodtak. A vese esetén az értékek a reperfusio végére
csokkentek.

KOVETKEZTETESEK: A micro-rheologiai paraméterek korai és szignifikins mértékii
véltozasokat mutathatnak a reperfusio soran, melyek hozzdjarulhatnak a mikrokeringés

tovabbi romlasahoz.

Témavezeto: Dr. Németh Norbert



MICRO-RHEOLOGIAI PARAMETEREK CHRONOBIOLOGIAI
VIZSGALATA HIM ES NOSTENY PATKANYOKBAN

Sogor Viktoria, 1. éves nappali tagozatos Ph.D. hallgat6

BEVEZETES: A haemorheologiai paraméterek nemi és korfiiggd kiilonbségeirdl egyre tobb,
bar ellentmondédsos adat all rendelkezésre. Kisérleti allatok vonatkozdsdban azonban e
témaban alig lelhetd fel tanulmany a modern modszerekkel meghatarozhatd micro-rheologiai
paraméterek vonatkozasdban. E kérdéskor tanulményozédsara kovetéses vizsgalatokat
terveztlink CD outbred patkanyokon.

ANYAGOK ES MODSZEREK: Az osszehasonlitd vizsgalatokhoz him (n=10) és ndstény
(n=10) patkanyoktol vettiink vért, el6szor 3 honapos korukban (marcius), majd 1, 2, 6, 9, 12
¢s 15 honappal késébb a lateralis farok véna punctidja révén (antikoagulans: 1,5 mg/ml K3-
EDTA). A haematologiai paramétereket Sysmex F-800-as automataval, a vordsvérsejt
aggregatiot Myrenne MA-1 aggregometerrel, mig a vordsvérsejt deformabilitast, ozmotikus
gradiens deformabilitast és membranstabilitdst LoRRca MaxSis Osmoscan ektacytometerrel
hataroztuk meg. Ndstényeknél hiivelykenetbdl vizsgaltuk az oestrus ciklus szakaszait is.

EREDMENYEK: Az allatok teststlya jelentésen gyarapodott a kovetéses idészak végére, 18
hoénapos korukra. A haematologiai paraméterek koziil a fehérvérsejtszam, a haemoglobin, a
vorosvérsejtszam és haematocrit értékek esetén a himeknél mértiink magasabb értékeket. A
vOrosvérsejt aggregatiés paraméterek nem mutattak jellegzetes egyirdnyu valtozést a
kovetéses iddszak sordn. A ndstényeknél magasabb elongatios index adatok voltak
mérhetéek, s novekedni latszottak a tavaszi-Oszi iddszakban, majd a téli honapokban
csokkentek mindkét nemben. A membranstabilitasi adatok kovetési periddus végére mutattak
igazan kiilonbségeket. Ugyanakkor az ozmotikus fragilitassal megfeleltethetdé osmoscan
paraméter himeknél mindvégig alacsonyabb volt. A szezonalis hatdsokon kiviil a ndstény
allatoknal a micro-rheologiai paramétereket az oestrus ciklus fazisa is befolyésolta.

KOVETKEZTETESEK: Osszességében elmondhatjuk, hogy a vizsgalt micro-rheologiai
paraméterek a kovetéses iddszak sordn az é€letkor elérehaladdséatol, a nemtdl, ndstényeknél az
oestrus ciklustol, valamint feltételezett szezonalis hatdsoktol fiiggéen is mutattak valtozast.
Az adatok kisérletek tervezéséhez és kiértékeléséhez nyujthatnak hasznos informéciot.

Témavezeto: Dr. Németh Norbert



®GaJELZETT, RECEPTOR SPECIFIKUS NANORESZECSKEK
ELOALLITASA ES VIZSGALATA

Korhegyi Zoltan, 11. éves levelez6 tagozatos Ph.D. hallgato

BEVEZETES: A nem invaziv képalkot6 modszerek, mint példaul az MRI (magneses
rezonancia képalkotés), a CT (Computer Tomografia), valamint a PET (Pozitron Emisszios
Tomografia) széles korben elterjedtek az orvosi diagnosztikaban.

CELKITUZES: Kutatasunk f& célja olyan tumorspecifikus PET/MRI- radiofarmakon
kifejlesztése, melynek segitségével a daganatok mar korai stddiumban diagnosztizalhatok.
Munkénk sordn olyan radiojelzett nanorészecskéket allitunk eld, melyek a hozzajuk kapcsolt
folsav molekula révén specifikusan folat receptorokat overexpresszald daganatos sejtekben
akkumulalodnak. A ®Ga izotoppal jelzett részecskék kifejlesztésével lehetdség nyilik a kis
térfoglalast szolid tumorok korai felismerésére.

MODSZEREK: A radioizotopot komplexdlé  nanorendszerek  méretének  (és
morfoldgidjanak) meghatarozasat DLS (dinamikus fényszorodas) modszerrel végeztik. A
gélkromatografiaval vizsgaltuk.A célzomolekula receptorhoz vald kotddési képességét
kompetitiv aramléasi citométeres modszerrel teszteltik. A folat receptor sejtfelszini
expresszidjanak mennyiségét cellquantcalibratorbead-ek segitségével aramlasi citométeren
hataroztuk meg. MTT tesztekkel vizsgaltuk a nanorészecskék in vitro toxicitasat kiilonbozo
human tumor sejtvonalakon. A %Ga jelzett nanorészecskék sejtbejutasanak vizsgalata gamma
counterrel tortént, a felvétel szabad liganddal valé gatolhatdsdganak kimutatdsdval a hatas
receptor-specifikussagat teszteltik. A nanorészecskék in vitro komplement aktivalo
képességét TCC ELISA-val hatdroztuk meg.

Az in vitro kisérleteket kovetden a nanorészecskék alkalmasak voltak allatmodellbe
xenotranszplantalt human daganatokon torténd in vivo és ex Vvivo tesztelésre. A képalkotod
vizsgalatokat kisallat PET/MRI késziilékkel (nanoScan“PET/MRI) végeztiik.

EREDMENYEK: Kutatasaink soran kifejlesztettink egy °®Ga fém- ligand komplex
kialakitasara alkalmas nanorészecskét, amely nem toxikus, stabil, mérete megfelelden kicsi és
szilik eloszlasu. In vitro tesztjeinkkel igazoltuk, hogy a célzott, radioaktivan jelzett molekulak
jelentds részét receptor specifikusan veszik fel a tumoros sejtek. In vivo kisérleteinkkel
megallapitottuk, hogy a nanorészecskék hidrodinamikai tulajdonsagaiknak koszonhetden
hosszt ideig keringenek a szervezetben, ezzel ndvelve a tumorban torténd halmozddas
esélyét.

KONKLUZIO: A méretiikb8l szarmazo elényeik mellett, koszonhetéen a részecskék célba
juttatd (“targeting”) ligandjanak, ezek a nanorendszerek tobbféle molekula szelektiv és
hatékony bevitelére lehetnek alkalmasak, kontrasztanyagok vagy radionuklidok juttathatéak
veliik specifikusan a daganatsejtekbe.

Témavezet6: Dr. Borbély Janos



ELOREHALADOTT STADIUMU EPITELIALIS EREDETU
PETEFESZEK DAGANATOK JELLEMZOI; KLASSZIKUS ES
IMMUNHISZTOKEMIAI MARKEREK VIZSGALATA A HOSSZU
TAVU TULELES SZEMSZOGEBOL

Dr. Nagy Bence, II. éves levelezo tagozatos Ph.D. hallgato

Az eldrehaladott stadiumu petefészek daganatok esetében a klasszikus markerek (szoveti
tipus, tumor gradus, FIGO stadium, rezidualis tumorszovet jelenléte) prognosztikus
jelentéséggel rendelkezik. E daganatokrol ismert korai recidiva készség, illetve altalanos a
rossz prognozis.Korai recidiva hajlam, alacsony varhaté talélési i1d6, rosszul differencialt
szoveti morfoldgia ellenére ismeretes egyes esetekben a hosszl tava tulélés.

Vizsgélatunk célja a klasszikus markerek és immunhisztokémiai jellemz6ik Osszehasonlitésa;
B-catenin, E-cadherin, MiB-1, p53 expresszidja 0sszefliggése ahosszu tavu taléléssel.

Vizsgéalatunk alapja az eldrehaladott stadiumi petefészek daganatok szdveti mintdinak
elemzése immunhisztokémiai modszerekkel (B-catenin, E-cadherin, Ki-67, p53) és
Osszevetése a klasszikus markerekkel a hosszii tava talélés elére jelezhetdségének
kideritésére, Kaplan-Meier analizis, log-rank teszt and Cox Regresziés modell analizis
hasznalataval.

A jelenlevd rezidudlis tumorszovet mint klasszikus marker, 6nallo fiiggetlen markere és
prognosztikus faktora hosszu tavu talélésnek, mely a vonatkozd irodalmi adatokkal korrelal.
Az immunhisztokémiai markerek koziil a B-catenin expresszio eldre jelezheti a hosszu tava
tulélést és terapia érzékenységet.

A jelenség hatterében a P-catenin-E-cadherin komplex és asszocialt fehérjék interakcioi
allhatnak, melyek altal B-catenin molekula expresszios lokalizacidja valtozhat befolyasolva a
az altala részben kontrollalt metabolikus, molekularis, illetve genetikai/epigenetikai
folyamatokat.

Témavezeto: Prof. Dr. Hernadi Zoltan
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CORNEALIS EKTAZIAK PATHOMECHANIZMUSANAK
VIZSGALATA

Pasztor Dorottya, 11. éves nappali tagozatos Ph.D. hallgato

BEVEZETES: A keratoconus (KC) és a pellucid marginalis degeneracié (PMD) a cornea
elvékonyodasaval jard, ismeretlen etiologidju korképek. A konnyben 1évé szolubilis
mediatorok szintje €s jelentdsége ezen cornealis ektazidkban nem ismert pontosan.

CELKITUZESEK: Mediatorok koncentracidjanak osszehasonlitisa PMD-ben és KC-ban
szenved0 betegeknél, annak érdekében, hogy feltarjuk a koztik 1évé biokémiai
kiilonbségeket. Emellett a mediatorok kozotti asszocidciok meghatarozasa a KC teljes
spektrumaban, tovabbad a mediatorok és a betegség sulyossagat jellemz6 Scheimpflug
paraméterek kozotti kapcsolat vizsgalata.

BETEGEK ES MODSZEREK: A cornealis ektaziaban szenvedd betegeket réslampas és
Pentacam HRvizsgélat alapjan vontunk be. Pentacam HR késziilékkel meghataroztuk:
keratometrids értékek (K1, K2, Kmax), asztigmia, minimum radiusz (Rmin), cornea vastagsag
(PachyPupil, Apex, Min), elevaciok és indexek (tobbek kozott a Belin-Ambrosio devidcios
(BAD-D)). Nem-stimulalt konnymintakat gyiijtttiink 7 PMD-s beteg 9 szemébdl, 55 KC-0s
beteg 55 szemébdl (a KC-os paciensek hasonloak voltak a PMD-sekhez korban ¢€s az ektazia
stlyossagaban), és 24 egészséges kontroltol valamint 69 KC-os beteg és 19 kontrol szemébdl.
A medidtorok (interleukin -6, -10, kemokinligand 5, -8 (CXCLS8), -10, matrix
metalloproteindz (MMP) -9, -13, metalloproteindz-1 szdveti inhibitor (TIMP-1),szoveti
plazminogénaktivator (t-PA), plazminogénaktivator inhibitor-1, idegi ndvekedési faktor)
koncentracigjat aramlasi citometriaval mértiik meg.

EREDMENYEK: Az MMP-9 volt az egyetlen mediator, amely szignifikansan kiilonbozott a
KC-os és PMD-s csoport kozott. Az MMP-9 és a TIMP-1 aranya 2,45 (PMD), 0,40 (KC), és
0,23 (Kontrol) volt. Szamos szignifikans asszociaciot figyeltink meg a mediator
koncentraciok parjai kozott. Szignifikans pozitiv korrelaciot talaltunk a BAD-D és
CXCL8/MMP-9, ¢s a K2 és MMP-9 koz6tt. Szignifikans negativ asszociaciot fedeztiink fel a
Pachy Min és CXCL8/t-PA kozott. Szignifikans asszociaciokat talaltunk a mediatorparok és a
KC sulyossaga kozott.

KOVETKEZTETESEK: Vizsgilatunk legjobb tudasunk szerint az els6, mely felvetette a
PMD ¢s a KC biokémiai kiilonbozOségeit. Kutatdsunk megerdsitette a gyulladas
kulcsfontossagu szerepét a KC pathomechanizmusdban ¢€s igazolta, hogy a kiilonb6zo
mediatorok egyiittmikodve vesznek részt a KC pathomechanizmusaban. Tovabbi nagyobb
tanulmanyok sziikségesek a medidtorok pontos szerepének vizsgélatara, valamint jelenlegi
eredményeink megerdsitésére.

Témavezeté: Dr. Fodor Mariann
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A SZEM ELULSO SZEGMENTUMANAK VALTOZASAI ROVIDTAVU
OLVASAS HATASARA

Dr. Lipécz Agnes, 11. éves levelezd tagozatos Ph.D. hallgatd

BEVEZETES: A kozeli targyak élesen latdsa a szem alkalmazkodasa, az accomodatio
folyamata altal valik lehetévé. Az accomodatio folyamatanak leirdsara szamos, egymasnak
részben ellentmondd modell sziiletett, pontos mechanizmusa tovabbra sem ismert. A folyamat
donto részben a musculus ciliaris aktiv munkéja és a szemlencse alakvaltozasa kovetkeztében
jon létre. A szem fénytorésének legnagyobb hanyadat add cornea szerepe az accomodatio
folyamataban egyelére nem tisztazott. Célunk, hogy az accomodatio hatdsara bekdvetkezd
tranziens anatémiai valtozasokat 1j modszerrel vizsgaljuk, nem presbyopias onkénteseken.

BETEGEK ES MODSZEREK: 26 6nkéntes (életkor: 24,20 év, SD: 2,54 év) 52 szemét
vontuk be a vizsgalatokba. Kizdrd ok volt az 1,0 D-nal nagyobb sphericus, a 0,75 D-nal
nagyobb cylinderes refrakcios hiba, illetve kontaktlencse viselése. Els6ként a szem anatdémiai
paramétereit hataroztuk meg (szaruhartya gorbiilet, csarnokmélység, tengelyhossz) Zeiss
IOLMaster késziilékkel, majd automata keratorefraktometriat végeztiink. Ezt kovetden az
ellils6 szegmentumrol részletes anatdmiai vizsgalatot €s cornedlis aberrometriat végeztiink
Pentacam HR késziilékkel. Ezutan accomodativ allapotot stimuléltunk 15 perces olvastatassal,
mely végén ismételten Pentacam HR felvételeket készitettlink.

EREDMENYEK: A keratometriai és a cornealis aberrometriai méréseink nem mutattak
szignifikans eltérést az accomodatios stimulus el6tti és utani értékekben. A cornedlis térfogat
az 5 és 7 mm-es zOonakban mérve szignifikans csokkenést mutatott olvasas utan, emellett az
eliilsé csarnok mélysége is szignifikdnsan csokkent. A pupilla elmozdulasat vizsgalva a
horizontalis tengelyben szignifikans eltérést talaltunk.

KOVETKEZTETESEK: A cornea paraméterei koziil csak a cornedlis térfogat valtozik
rovidtavua olvasés, accomodatio hatdsara; a cornedlis térfogat egy igen érzékeny paraméter a
cornea apro valtozasai esetén. A csarnokmélység olvasas alatti jelentds csokkenése igazolta az

accomodatio meglétét.

Témavezeto: Dr. Németh Gabor
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ABDOMINALIS COMPARTMENT SYNDROMA NEGATIV NYOMASU
KEZELESENEK VIZSGALATA SERTES ALLATMODELLEN

Csiszko Adrienn, 11. évf. PhD hallgato

A negativ nyomasu kezelés (NPWT) a nyitotthas-kezelés gyakran alkalmazott formaéja,
azonban kevés kisérletes adat tdmasztja ala 1étjogosultsagat ezen indikacioban. A kisérlet
soran (engedélyezve Nr. 13/2014/EMAB) allatmodellen keriil bemutatésra az abdominalis
compartment syndroma ¢és a nyitotthas-kezelés, a negativ nyomasu szivokezelés optimalis
beallitasainak megadasaval.

27 Hungahib malacot (15.4- 20.2 kg) operaltunk altatasban. Vena jugularis és femoralis
artéria katéterezést kovetden epicystostomia &és tracheostomia tortént. Mini-laparotomias
nyilason at egy milanyag tasakot helyeztiink a hasiiregbe, melyet annyi (2100-3300 ml)
testhOmérsékletli fizioldgias sooldattal toltottiink fel, mellyel 30 Hgmm intraabdominalis
nyomast értiink el. Hemodinamikai, hematoldgiai, enzimatologiai és hemorheoldgiai
paramétereket, vizeletmennyiséget, intrabdominalis nyomast, testhdmérsékletet, illetve a
hastiri szervek microcirculatiéjat monitoroztuk. 3 oraval kés6bb NPWT (Vivano Med ®
Abdominal Kit, Paul Hartmann AG, Germany) vagy Bogota-zsak implantacidja tortént. Az
NPWT csoportot tovabb osztottuk alcsoportokra, melyek -50, -100 and 150 Hgmm szivast
jelentettek. A nyomaseloszlast illetve-attevodést a hasiiregi szervekre 6 kiilonbozé ponton
mértiik. Bakteriologiai és szovettani mintavétel is tortént.

Az abdominalis compartment syndroma Osszes keringési, légzési és vesefunkcids
kovetkezménye észlelhetd volt a kisérlet soran. A hemorheoldgiai, hemodinamikai és
microcirculdcids vizsgalatok alapjan az NPWT jobb eredményeket hoz a Bogota-zsdkhoz
képest. 100 Hgmm negativ nyomdas mellett volt észlelhetd a legjobb eredmény. A jelen
kisérletes allatmodell jol alkalmazhaté volt az abdominalis compartment syndroma és a
negativ nyomasu szivokezelés vizsgalatara. Az e teriileten dolgozo klinikusok szamara értékes
informacio nyerhetd.

Témavezeto: Dr. Szentkereszty Zsolt
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A DIALIZALT ES A VEGSTADIUMU VESEBETEGEK
BETEGSEGHEZ VALO VISZONYANAK VIZSGALATA

1llés Amanda, 111. éves nappali tagozatos PhD hallgato

A vesetranszplanticiohoz valoé viszony jelentdsen befolyasolja a vesebetegek dontését a jobb
¢letmindséget biztosito kezelés valasztasaban.

Kutatasunk céljaként tiztiik ki, hogy feltarjuk a kiilonb6z6 stadiumban 1évé vesebetegek
vesetranszplantacios kezelés elfogaddsaban megjelend érzelmi — kognitiv viszonyulasait.
Korabbi vizsgalatunkban egy nyolc faktorbol all6 kérdoéivet alakitottunk ki, amellyel 85
nefrologiai kezelés alatt 4116, de még nem dializalt beteg, valamint 59 f6 dializalt betegcsoport
transzplantacios kezeléshez valo viszonyulasat hasonlitottuk dssze.

Szignifikans kiilonbség addodott a nefrologiai betegek és a dializalt betegek kozott a
transzplantacid elfogaddsdban, a transzplantacidra vald késziilés szorongasdban, a dializis
életmindséget rontd hatdsdban és a transzplantacid iranti bizalmatlansadgban. Szignifikdns a
kiilonbség a dializis tipusa, a listan vald szereplés, a transzplantaciora vald alkalmassag
kivizsgalasa, a sikertelen esettel valo taldlkozas €s a spiritualitds tekintetében is.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a vesebetegek kognitiv — érzelmi viszonyainak feltarasa az
orvosi diagnozis mellett jobb adherencia kialakitasat teszi lehetdvé, segithet a jobb

¢letmindséget biztositd vesepotlo kezelés elfogadasaban.

Témavezet6k: Dr. Bugan Antal, Dr. Nemes Baléazs
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GYOGYSZERMETABOLIZMUS GEN POLIMORFIZMUSOK
VIZSGALATA DIFFUZ NAGY B-SEJTES LYMPHOMAS
BETEGEINKNEL

Dr. Pal Ildiko, 111. éves levelezd tagozatos PhD hallgato

BEVEZETES: A diffuz nagy B-sejtes lymphoma (DLBCL) a non-Hodgkin lymphomaknak
(NHL) mintegy egyharmadat, az agressziv lymphomaéknak pedig 80%-at alkotja. A betegség
kimenetelét a hagyomanyos prognosztikai tényezOk mellett egyéb koriilmények is
befolyasolhatjak.

CELKITUZES: A tanulmanyunkban azt vizsgaltuk, hogyan befolyasolja a
gyogyszermetabolizmusban résztvevd gének polimorfizmusa diffuz nagy B-sejtes lymphomas
betegeink esetén a terapia hatékonysagat, illetve az eseménymentes és teljes talélést.
BETEGEK ES MODSZEREK: 51 beteg, 32 férfi és 19 nd, vett részt a vizsgalatban, az
atlagéletkoruk 53,1 év volt. 2006 és 2011 kozott keriilt sor a DLBCL diagnosztizalasara, a
betegek 1-8 ciklus (atlagosan 6,2) R-CHOP-14 és R-CHOP-21 kezelésben részesiiltek. Az
atlagos kovetési id6 3,78 év volt. A CYP2E1, NATL1, NAT2 és GSTP1 gének Real-Time PCR
alkalmazasaval meghatarozott polimorfizmusainak fliggvényében vizsgaltuk a betegek
terapiara adott valaszat és tulélését.

EREDMENYEK: Eredményeink azt mutattdk, hogy a CYP2EL, a GSTP1 és NATI gének
polimorfizmusa nem befolyasolta érdemben a betegség prognozisat. A NAT2 gén esetében a
GG genotipusu betegek terdpids valasz és talélés adatai némileg kedvezdbbek voltak az A
allélt hordozokénal, az eltérések ugyanakkor nem bizonyultak szignifikansnak.

KOVETKEZTETESEK: Eredményeinkkel nem tudtuk megerdsiteni azt a feltevést, hogy a
gyogyszermetabolizmusban szerepet jatszo6 gének polimorfizmusa jelentdsen befolydsolnd a

diffuz nagy B-sejtes lymphoma progndzisat.

Témavezeto: Dr. Varoczy Laszlo
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OPSZIN GENEKBEN DETEKTALT SNP HAPLOTIPUSOK SZEREPE
MYOPIABAN ES LASSAN PROGREDIALO CSAP-DISZTROFIABAN

Orosz Orsolya, I11. éves nappali tagozatos Ph.D. hallgato

BEVEZETES: A zold (OPNIMW) és vords szint (OPNILW) érzékelé opszin fehérjék
génjei az X kromoszoman (Xq28) kozvetleniil egymas utdn helyezkednek el, szekvenciajuk
98%-ban megegyezik. A szekvencia homoldgia és a gének kozelsége miatt gyakori az un.
intra-¢s intergénikus rekombinaciojuk, mely a fotopigmentek nagyfoku variabilitasahoz vezet.
Ennek egyik kovetkezménye az L és M opszinok exon3-ban eléfordulé SNP haplotipusok
(pLLVAVA, MVAIS). Irodalmi adatok alapjan ezek a haplotipusok Bornholm
szembetegséget, kék-csap monokromaziat, X-hez kotott csap-disztrofidt és nem-szindromas
nagyfokt myopiat okozhatnak. Célunk az altalunk vizsgalt 6t generacids csaladban detektalt
Uj genotipus-fenotipus korrelacio vizsgalata.

ANYAG ES MODSZER: A vizsgalt csalddtagok esetében részletes szemészeti vizsgalatot
végeztiink. A genetikai vizsgalat klinikai exomszekvendlassal tortént. Informatikai analizis
soran az X-hez kototten 6roklodo gének kodold régiot és exon-intron hatarait (£5) vizsgaltuk.

EREDMENYEK: A csaladban X-hez kototten 6roklddé myopiat talaltunk, mely korai
gyermekkorban kezdddik és felndttkorra -5.0 és -20.0D kozotti rovidlatast okoz. Az érintettek
latasélessége megtartott, latasromlast csak a 60 év feletti csaladtag esetében talaltunk. Az els6
generacio férfi tagjai mindannyian megvakultak. Az érintett férfiak szinldtdsa megtartott vagy
enyhén érintett, a 60 év feletti csaladtagnak kiterjedt csap-disztrofia miatt nincs szinlatasa.
Elektroretinografidval a 12 éves csaladtagnal csokkent, az idsebb csaladtagoknal hidnyzé
csapvalaszt detektaltunk. Minden érintett esetben enyhén csdkkent palcikavalaszokat
mértiink. Az analizis sordn 17 ko6zds varianst detektaltunk, melyek koziil az OPN1LW
(c.532A>G, p.llel178Val; ¢.538T>G, p.Ser180Ala) ¢s OPNIMW (c.532A>G, p.llel178Val)
variansok az exon3-ban 1év6 toxikus haplotipusok tagjai.

KOVETKEZTETES: Az irodalmi adatokkal szemben az altalunk vizsgalt csaladban az L
opszin/LVAVA és M opszin/MVAVA haplotipushoz tartozé nem stacioner, nem tiinetmentes

lassan progrediald csap-disztrofia keriilt leirasra, mely X-hez kotott nagyfokii myopidval
tarsul.

Témavezeto: Dr. Losonczy Gergely
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INTRAOCULARIS MELANOMAK KLINIKUMA ES KLINIKAI
EPIDEMIOLOGIAJA

Dr. Z6ld Eszter, 111. évfolyamos levelezd tagozatos Ph.D. hallgaté

BEVEZETES: A leggyakoribb felnéttkori primer intraocularis daganat, az uvea melanoma
(UM) incidencidja az eurdpai lakossag korében 6/1 millio f6/év, ami évente mintegy 60 1j
eset diagnosztizalasat jelenti Magyarorszagon, illetve klinikankon, orszagos szemészeti
onkologiai centrumrdl 1évén sz6. Atfogd magyarorszagi epidemioldgiai tanulmany az
intraocularis melanomak esetében még nem késziilt. Az UM-ak korai felismerése és
metasztatizalo hajlamanak értékelése kifejezetten fontos a prognoézis szempontjabol, hiszen az
idoben elkezdett terapia ellenére is szignifikans kockazata van a metasztazisok (melyek
legtobbszor a majat érintik) kifejlodésének, akar 10-35 évvel a sikeres kezelést kovetden is.

CELKITUZESEK: A DE KK Szemklinikan rendelkezésre 4116 betegadatok alapjan az uvea
melanomas megbetegedések magyarorszagi epidemiologiai adatainak rogzitése €s
feldolgozasa, a betegség prevalencidjanak ¢és incidencidjanak felmérése. A daganatok
felfedezéskori, terapidt kovetd és kontroll vizsgdlatok sordn talalt klinikai jellemzdinek
adatbazisban torténd rogzitése, az adatok kozotti korrelaciok vizsgalata. Kérddiv segitségével
anamnesztikus adatok gyijtése, ezen adatok és klinikai jellemzok kozott tovabbi
Osszefiiggések  keresése. Az FNAB  (Fine-NeedleAspirationBiopsy) diagnosztikus
eredményességének ¢és prognosztikai jelentoségének vizsgalata a szemben elhelyezkedd,
differencidldiagnosztikai problémat jelenté daganatok esetében.

BETEGEK ES MODSZEREK: Szamitogépes adatbazisban rogzitettiik a klinikdnkon 1986
¢s 2014 kozott regisztralt UM-ban szenvedd paciensek klinikai epidemiologiai kutatas
céljabol relevans adatait, valamint a megbetegedettek intraocularis daganatdnak
felfedezéskori, terapiat kovetd és kontroll megjelenések soran vizsgalt klinikai jellemzdit. Az
anamnesztikus kérddiv a szemészeti vizsgalatokon vald részvétel rendszerességére, a
felfedezés koriilményeire, a hajlamositd tényezOkre, egyéb tarsbetegségekre, valamint a
terapiat kovetd életmindségbeli valtozasra kérdez ra teszt és kifejtds kérdések forméjaban. Az
FNAB-t a chorioidedban elhelyezkedd elvaltozasokbol 23G vastagagu vitrectomias tubuson
keresztiil 30G-s tlivel transretinalisan nyertiik aspiracios pisztoly segitségével. Az aspiratumot
BSS (Balanced Salt Solution) folyadékba helyeztiik és azonnal a citologiai laborba kiildtiik.

EREDMENYEK, MEGBESZELES: Retrospektiv tanulményunkban 2013  végéig
800intraocularis daganatban szenvedd brachytherapidn és/vagy enucleation atesett beteg (391
férfi, 409 nd) adatait részlegesen feldolgoztuk,az adatbazis frissitése folyamatos. A betegek
¢letkoranak medianja, melyet a diagnozis felallitdsakor néztiink, 62 év volt, ami a nemzetkozi
szakirodalommal megegyezik. Az életkori atlagokat felfedezéskor a nemek tekintetében kozel
azonosnak talaltuk. Az éatlagos kovetési id6 4 év volt. Szemben mas malignémakkal, az uvea
melanoma incidenicdja koriilbeliil 20 éves kor utan fokozatosan emelkedik, majd platozik és
csOkken. Bar egyes tanulmanyok szerint ndk esetében ez a cstics 10 évvel kordbbra tehetd, a
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mi adataink nem ezt igazoltak. Prospektiv tanulmanyunkban eddig 70 beteg toltotte ki az
anamnesztikus adatok felderitését célzo6 kérdbéivet. A szemészeti daganatok FNAB-ja
klinikdnkon jelenleg mar rutinszerien alkalmazott modszer a differencidldiagnosztikai
problémat jelentd esetekben. Eldaddsom ezen eljards diagnosztikai és prognosztikai
jelentdségét mutatja be egy eset ismertetésével.

Témavezeto: Prof. Dr. Berta Andras

18



A P-SELECTINEK ES MAS TENYEZOK PATHOGENETIKAI
SZEREPE A SZEMFENEKI VASCULARIS TORTENESEKBEN

Dr. Kasza Marta, 111. éves levelez6 tagozatos Ph.D. hallgato

A sulyos foku latdsromlas hatterében két szemészeti vascularis betegség all: a szemfenéki
érelzarddasok és a diabeteses angio/retinopathia. Kordbbi munkank soran vizsgaltuk a konny
vascularis endothelialis novekedési faktor (VEGF) szintjét szemfenéki érelzarodasban (RVO)
szenvedd betegeken (2015-ben az eredményekrdl részletesen beszamoltam). Jelen munkank
célja, hogy diabetetes betegek esetén megvizsgaljuk a solubilis P-selectin (sP-sel), a kotott P-
selectin (P-sel) a solubilis E-selecitnek (sE-sel), valamint a HbA1C pathogenetikai szerepét a
diabeteses retinopathia kiillonb6z6 stadiumaiban.

A P-selectinek a thrombocytdk és az érendothel granulumaiban taroland6, 150 kDalton
molekulasulyt fehérjék, mig az E-selectinek az érendothelbdl felszabadul6 fehérjék. Induktiv
hatasra (pl.:keringésvaltozds) a thrombocytdk és az endothel felszinén expresszalodnak.
Ezaltal a thrombocytdk aggregacidos készsége, aktivitdsa jelentésen fokozodik. A
késobbiekben rolling mechanizmus révén aktivdlodnak a neutrophyl és a
polymorphonuclearis sejtek is, amelyek gyulladashoz hasonld valaszreakciot indukalnak. A
folyamat soran, az aktivalodott sejtek révén microthrombusok keletkeznek. A chronicus
szakban az expresszalodott fehérjék "vedlés" sordn a plazmaba keriilnek, és a kiserek faldban
artherioloscleroticus elvaltozast okoznak.

Osszesen 57 kiilénbozé stadiumu diabeteses retinopathias betegen (“A” csoport: funduson
diabeteses jel nem lathato, “B” csoport: diabeteses hattérretinopathia, “C” csoport: proliferativ
diabeteses retinopathia), illetve 14 kontroll tagjain hataroztuk meg a sP-sel, P-sel, SE-sel,
valamint a HbAIC szinteket. Eredményeinket statisztikai teszt segitségével elemeztiik,
valamint korrelacids analizist is végeztiink.

A 3 csoportés a kontrollcsoport tagjai kozott szignifikans eltérést taldltunk HbA1C
tekintetében (p=0.03). A sE-selszint szignifikdnsan magasabb volt a diabetes csoportban,
mint a kontrollcsoport tagjain (32.95 ng/ml vs. 26.55 ng/ml, p=0.03), valamint a retinopathias
betegek SE-selszintje is szignifikinsan magasabb volt, mint az épfundusu betegeké (p<0.05).
A “B” csoport tagjain szignifikdns negativ korrelaciot talaltunk a DM fennallasi ideje és a sP-
sel szintje kozott (r=-0.46, p=0.04), mig a “C” csoportban szintén szignifikdns negativ
korrelaciot talaltunk a P-sel és a HbA1C szintje k6zott (r=-0.61, p=0.0005). A “C” csoportban
erds korrelacio all fenn a sP-sel és a P-sel kozott (r=0.49, p=0.03).

Munkank alapjan igazolodni latszik a P-, és az E-selectinek pathogenetikai szerepe DM
angiopathia és atherosclerosis kialakuldsdban. Eredményeink alapjan diabeteses betegeken az
emelkedett P-sel, sP-sel, sE-sel szintjének csokkentése késleltetheti az angio/retinopathia
kialakulasat.

Témavezet6: Dr. Nagy Valéria
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KERATOCYTA-SURUSEG VIZSGALATA IN VIVO KONFOKALIS
MIKROSZKOPIAVAL KERATOPLASZTIKA UTAN

Dr. Flasko Zsuzsa Zsofia, 111. éves levelezd tagozatos Ph.D. hallgato

CELKITUZES: Amanualis technikaval végzett, valamint femtoszekundum 1ézerasszisztalt
perforald keratoplasztikdn atesett betegek szaruhartydjanak Osszehasonlitd vizsgalata
konfokalis mikroszkoppal.

MODSZER: 18 beteg (10 né, 8 férfi) 19 szemét(8 bal, 11jobb) vizsgaltuk kontakt in vivo
konfokalis 1ézermikroszkop (HRT IlIlI/Rostock Cornea Module, Heidelberg, Németorszag)
segitségével. A vizsgaltak kozott 12 esetben manudlis(Moria vakuum trepan, Antony,
Franciaorszag)perforald keratoplasztikan (PKP, életkoruk: 45,584+19,32 ¢év) és 7 esetben
femtoszekundum 1ézerasszisztalt perforald keratoplasztikan (FSKP, 50,25+£22,29 év) atesett
beteg szerepelt. A betegek utokezelése hasonldé modon zajlott, lokalis corticosteroid
kezelésben részesiiltek fél éven at. A cornea konfokdlis mikroszkdpos vizsgalata utdn
meghataroztuk a keratocyta sejtstiriséget (KCD).A normalisan is kiilonb6z6 eliilso és hatulso
szaruhartya stroma keratocyta sejtstirlisége miatt a vizsgélatokat mindkét rétegben elvégeztiik.
A mutét ¢és a vizsgalat kozott eltelt ido PKP esetében 31,71£16,63, FSKP esetében
29,46+10,48honap volt. A statisztikai elemzést Mann-Whitney teszttel végeztiink.

EREDMENYEK: Valamennyi transzplantatum éatlatszo és tiszta volt a kovetési periodus
végén. A szaruhartya eliilsd stromdjaban taldlhatdé keratocytdk siirisége 717,65+40,32
sejt/mm? (PKP),valamint 833,48+79,13 sejt/mm? (FSKP) volt. A hatulsé stromaban talalhaté
sejtek sirisége az el6bbi sorrend alapjand31,76+23,23 sejt/mm?jilletve 471,23+24,69
sejt/mmzvolt.AKCD a transzplantatum eliils6 (p=0,26)¢és a hats6 stroma allomanyaban
(p=0,20) sem mutatott szignifikans kiilonbséget két miitéti csoport kozott. Gyulladasos sejtek

crcr

KOVETKEZTETES: Amanuédlis modon végzett és femtoszekundum lézer asszisztalt
perforaldo keratoplasztika kozott nem volt kiilonbség a transzplantitum keratocyta
stirliségében, ami arra utalhat, hogy a sejtek repopulécidja és a sebgyogyulas hasonlé moédon
zajlik két miitét tipust kovetden.

Témavezeto: Prof. Dr. Modis Laszlo
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ROP (RETINOPATHY OF PREMATURITY) KEZELESI STRATEGIAK
VALTOZASA A DEOEC-EN

Vadnay Akos, 111. éves levelez tagozatos Ph.D. hallgatd

A DEOEC Perinatalis Intenziv Centrumaiban a korasziilottek szemészeti sziirése és kezelése
az utdbbi tiz évben kétféle stratégia szerint zajlott. A két modszert hasonlitottuk 6ssze olyan
szempontbol, hogy melyik jelent a gyermek szamara kevesebb megterhelést, altalanos
szempontbol. Célunk volt felmérni azt, hogy a korabbi protokoll alapjan végzett kezelés és a
legijabb elvek szerinti kezelések csokkentették-e valoban a ROP szovodményeinek
elofordulasat, illetve korrelalnak-e a rendelkezésre allo adatok a nemzetk6zi adatokkal.

2003 ¢és 2012 kozott a DEOEC két Perinatalis Intenziv Centrumdban gondozott 2184
fekvobeteg korasziilott paciens adatainak retrospektiv vizsgalatat végeztiik el. Feljegyeztiik a
szliletéskori gestatios kort, stlyt, az anya terhessége alatt ismert, korasziilést befolydsolo
esetleges tényezdket, a gyermek altaldnos gydgyszeres kezelését, az iker allapotot, az
esetleges 1égzéstamogatast, illetve részletesen rogzitettiik a szemészeti leirast, ROP jelenlétét,
annak valtozéasat, a kezeléshez szilikséges altatdsok szamat, a photocoagulatios kezelések
pontos adatait.

A vizsgalt korasziilotteket két csoportra osztottuk aszerint, hogy a kezeléseket a korabbi
rendszer szerint altalaban tobb iilésben, vagy az Gjabb rendszer szerint lehetdség szerint egy
iilésben végeztiik.

Az adatokat a DEOEC Klinikai MEDSOL programboél emeltiink ki, majd statisztikai elemzést
végziink.

A korasziilottek egy iilésben, inkubator mellett végzett laserkezelése tobb beavatkozassal jar,
de lényegesen kevesebb a latascsokkenés a késobbiekben. A DEOEC Szemklinikan
nagyszamban 2008 dsze Ota végeztiink ilyen jellegli beavatkozasokat. A nemzetkdzi irodalom
szerint ajanlott lehetdség szerinti egy iilésben, betegagy mellett végzett kezelés csokkenti a
korasziilott altatasaval jaro altalanos megterheléseket. Sajat adataink feldolgozasaval szintén
erre az eredményre jutottunk.

A laserkezeléseket megel6zéen nagyobb aranyban fordult el ROP-bol szdrmazd vaksag,
latasvesztés. Ez alapjan ajanljuk a korasziilottek szemészeti szlirésében és kezelésében a
lehetdség szerinti betegagy melletti, egy iilésben végzett kezeléseket, a kis betegek késdbbi

¢letmindségének javitasa céljabol.

Témavezeto: Prof. Dr. Berta Andras
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LEGZO TORNA [IZULETI MOBILITASRA GYAKOROLT
HATASANAK VIZSGALATA FOISKOLAI HALLGATOK KOREBEN

Csepregi Eva, 111 éves levelezd tagozatos Ph.D. hallgatd

Korabbi kutatdsok rdmutattak, hogy a felsé oktatasban tanulok tobbségének — részben a
stressz részben az iilve toltott 6rak szamanak megndvekedése €s a mozgasszegény éEletvitel
révén — testtartdsa nem megfeleld. Az agonista-antagonista izmok kozotti egyensuly
megbomlasa révén az iziileti mozgasterjedelem beszikiilése, a mellkas mobilitds csokkenése
tapasztalhatd. Ezen izomtani eltérések szdmos mozgasszervi megbetegedés kialakuldsban
jelentds szerepet jatszanak.

Jelen munkankban — a gydgytorna szempontjait el6térbe helyezve - a 1€gz0 torna program
tartaskorrekcios illetve iziileti mobilitds fejlesztd hatdsdnak - specidlis tornaprogramok
hatékonysdgahoz viszonyitott - mértékét vizsgaltuk.

A testtartds fiziologidshoz viszonyitott allapotanak és fejlddése mértékének meghatarozasa
érdekében valamint az antigravitaciés izmok flexibilitdsdnak, az iziiletek mobilitdsanak
ellenérzése érdekében kiilonb6z6 méréseket alkalmaztunk (mellkaskitérés mérése; fal-occiput
tavolsag mérése; Schober-teszt; ujj-talaj tavolsag anteflexio és lateralflexio soran torténd
mérése), melyeket mind a tréningek el6tt mind utana elvégeztiik. Vizsgédlatunkat egyetemi ill.
foiskolas hallgatd ndk korében végeztiik, a felmérésben GOsszesen 61 f6 vett részt négy
csoportban. Az els6 csoport tagjai 1égz6 torna (LT (n=15) programban vettek részt, emellett
kontrollként harom kiilonb6z6 mddszert alkalmaztunk: Joga csoport (J(n=16), Pilates-csoport
(P(n=15), Intervallum tréning csoport (IT (n=15). A programok 7 hétig heti kétszer 60-60
perc idOtartamban zajlottak.

A légz0 torna a felmért paraméterek mindegyike terén jelentés mértékii fejlodést
eredményezett, mikozben a kontroll csoportok valtozatosabb képet mutattak. A mellkas
kitérés €s a torzs lateral flexids irdnyu elmozduldsa tekintetében a 1égz0 torna mutatta a
legszignifikansabb mértéki fejlodest (Mellkas kitérés: LT(p<0,0001); J(p<0,001); P(p<0,001)
IT(p<0,01) Lateral flexi6 jobbra: (LT(p<0,0001); IT(p<0,01) Lateral flexié balra:
(LT(p<0,0001); IT(p<0,01) (P(p<0,05). Ez utobbi paraméterben a joga nem eredményezett
szignifikans fejléddést. A 1€gz8 torna aschober (p<0,01) és a fal-occiput tavolsag tesztek
(p<0,0001) eredményeinek fejlesztése terén — a pilates és a joga programokkal 1épést tartd —
szignifikdns fejlodést ért el, az ujj-talaj tavolsdganak csokkentése terén pedig e két
tornaprogrammal (J(p=0,027); P(p=0,031) szinte azonos mértékii, bar nem szignifikans
(p=0,056) javulast mutatott.

Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy egy célzott, specialisan felépitett 1¢gz6 torna, direkt
hatdsmechanizmusa révén, hatékony program az iziileti mobilitds ndvelése és a testtartds
javitasa terén egészséges fiatal felndttek esetében.

Témavezeto: Dr. Szantd Sandor
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INTERIM PET-CT-VEL SZERZETT TAPASZTALATAINK DLBCL-ES
BETEGEINK ESETEN

Nyilas Rendta, 111. éves levelez6 tagozatos Ph.D. hallgato

A diffuz nagy B-sejtes lymphoma kezelése még ma is kihivas a klinikusoknak, mivel sok
esetben nem tudjuk a betegség prognozisat elére pontosan meghatarozni. A ma hasznalatos
elsé vonalbeli kezeléseket alkalmazva a betegek 30-40%-a nem reagal, vagy visszaesik az
elsé 24 honapban. E miatt az elsé vonalbeli terapia személyre szabdsa még ma is kihivas a
klinikusoknak. Ezt segiti a 2015-ben bevezetett Lugano klasszifikacios rendszer, mely a
BEDG-PET/CT alkalmazésat a betegség diagnozisa és kovetése soran is javasolja.

Jelen munkéban vizsgéljuk a PET/CT alkalmazasat a diffuz nagy B-sejtes lymphomas betegek
kezelése soran mind a stadium meghatarozasara, mind az interim valasz megitélésére. Arra
kerestiik a valaszt, hogy segiti-e az interim PET/CT altal jelzett morfometabolikus vélasz a
kezelés kozben a klinikust a megfeleld terapids dontésben. Az irodalmi adatokkal ellentétben
mi elsdsorban nem a 2. ciklus, hanem az utobbi években a 4. ciklus utdn végeztik a
vizsgalatokat. A restaging vizsgalatot minimum 5 héttel az utolsé kemoterapias kezelés utan
végeztik. A Lugano klasszifikacié egyértelmiien a Deauville 5 pontos skala hasznalatat
javasolja, de munkankban még nem e szerint volt értékelve minden vizsgalat, igy nem ez
alapjan végeztiik az analizist.

Klinikankon 2010 és 2015 ko6zott kezelt diffaz nagy B-sejtes lymphomas betegek koziil 135
beteg adatait vizsgaltuk, melybdl 72 beteg esetén allt rendelkezésre megfeleld képalkotd adat.
A betegek atlagéletkora 53.8 év (17-85 év), egyenld aranyban volt férfi és n6. A betegek
nagyobb részénél (n=50, 69.5 %) a 4. ciklus utan tortént meg a vizsgalat. A 72 betegbdl 57
esetben (79.2 %) az interim PET/CT jo valaszt jelzett, 9 esetben mégis progresszido volt
lathato a restaging vizsgalat soran. Ebbdl a 9 betegbdl 6-nal a kiinduldsi Ann Arbor stadium
I11-1V, az IPI score 3-5 volt. A jol reagald betegek koziil 7 esetben csokkentettiik a ciklusok
szamat, koziiliik csak 1 beteg progredialtl éven beliil. A 15 betegbdl, ahol kedvezdtlen volt az
interim PET/CT, 6 esetben (40%) a restaging soran progressziot, 4 esetben (26.7%) komplett
metabolikus remissziot észleltiink, 4 beteg esetén még lathatd volt aktivitas,1 beteget a
restaging elott elvesztettiink. A kedvezdbtlen interim PET/ CT lelet alapjan 4 betegnél tortént
terapiavaltas, koziilik harom esetben a restaging sordn komplett metabolikus remisszio
(KMR) volt lathato.

Adataink alapjan lehetdleg a 4. ciklus utan 13-20 nappal elvégzett interim PET/CT vizsgalat a
megfeleld értékelési kritériumokat hasznalva - a metabolikus valaszt vizsgalva- segiti a
klinikust a terapia helyes alkalmazasiban. Bemutatjuk, hogy néhany esetben redukalva a

ciklusszamot kedvezd eredményeket kaptunk.

Témavezeto: Dr. Gergely Lajos
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A HE4 TUMORMARKER UH DIAGNOSZTIKA MELLETT
BETOLTOTT ADDITIV SZEREPE A PETEFESZEK KEPLETEK
DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAJABAN

Dr. Erdédi Balazs, 11. éves levelezo tagozatos Ph.D. hallgaté

CELKITUZES: A HE4 tumormarker ultrahang diagnosztika (IOTA M- és B-szabaly)
mellett betoltott additiv szerepének meghatarozasa ovarialis terimék esetén.

ANYAG ES MODSZER: Ovarialis terime miatt miitétre keriilé betegek adnexképleteinek
ultrahang morfoldgiai jellemzdit elemeztiikk az IOTA M- és B-szabalyrendszerét alkalmazva.
A fenti szabalyrendszert alkalmazva harom betegcsoportot allitottunk fel: 1. B-csoport: csak a
B-szabaly elemi érvényesiiltek; 2. M-csoport: csak az M-szabaly elemei érvényesiiltek; 3. E-
csoport: mind az M-, mind a B-szabaly érvényesiilt, ultrahang specialista hozott dontést
szubjektiv megitélés (Un. mintdzat felismerés vagy ,pattern-recognition”) alapjan. Az
ultrahang eredményeket ezt kovetden egybevetettiik a preoperativ. CA-125 ¢és HE4
tumormarker erdményekkel valamint a szovettani leletekkel.

EREDMENYEK: Osszesen 210 beteg adatait vontuk be a vizsgalatba (atlagéletkor: 42.10év,
13-83év). A B-csoportba 107 beteget soroltunk be (50.95%, 13-78¢&v, atlagéletkor: 38.39év),
két malignus esetet talalva (1.87%). A HE4 8 esetben volt emelkedett, mig a CA125 66
esetben mutatkozott korosnak. Az M-csoport kdvetelményei 74 beteg esetében teljesiiltek
(35.24%, 15-83év, atlagéletkor: 49.43¢év), 42 bizonyult malignusnak (56.76%). A HE4 34,
mig a CA125 55 esetben volt koros, ezekbdl mindkettd egylitt 31 betegnél. Az E-csoportot 29
beteg alkotta (13.81%, 16-81¢év, atlagéletkor: 37.10¢év), melyek koziil 5 lett rosszindulata
(17.24%). A teljes betegpopuldcioban a malignitas megitélésében A CA125 6nmagaban
87.76% szenzitivitast és 40.37%-os specificitast mutatott, mig a HE4-et Onmagéaban
alkalmazva 63.27%-os szenzitivitast és 90.68%-os specificitast észleltiink. Csupan az IOTA
M-és B-szabalyait alkalmazva 48.84%-0s szenzitivitast ¢és 76.64%-os specificitast
tapasztalatunk, mely érték a HE4 additiv alkalmazasaval 93.40%-ra emelkedett. A pozitiv
prediktiv érték (PPV) a HE4 és az ultrahang egyiittes alkalmazéasaval szintén meggy6zo
emelkedést mutatott (0.56-r61 0.79-re emelkedett). A mintazat felismerés negativ prediktiv
érteke (NPV) 0.92, mig a pozitiv prediktiv értéke 0.26 volt, mely utobbi a HE4 additiv
egyidejii alkalmazisaval 1.0-re nétt. A mintdzat felismerés és a HE4 tumormarker
meghatarozas egylittes alkalmazasa 100%-os specificitdst mutatott tanulmanyunkban.

MEGBESZELES: Az IOTA M- és B-szabélya az esetek 85%-ban képes a malignus és
benignus ovarialis képleteket eldifferencialni. A komplex ultrahang morfologiat mutaté adnex
terimék vizsgalatkor gyakran van sziikség a vizsgalo tapasztalatara és az arra épitett mintazat
felismerésre. A diagnosztikai pontossag novelése érdekében hatékony segitség lehet a
preoperativ HE4 tumormarker meghatdrozas az ovarialis képletek
differencidldiagnosztikajaban.

Témavezeto: Dr. Jakab Attila
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IN VITRO AND IN VIVO EVALUATION OF 18F-LABELLED
CHITOSAN-BASED NANOPARTICLES TO TARGET FOLATE
RECEPTOR-POSITIVE TUMOR CELLS.

A. Lima Oubifia, 1. year Ph.D. student

INTRODUCTION: Folate receptors (FR-a), are expressed on different epithelial malignant
neoplasms, such as ovarian or breast cancer, which represents a promising cell membrane-
associated target for PET imaging of cancer.

AIM: The purpose of this study was to label chitosan-based nanoparticles with F-18 via [*®F]-
4-fluorobenzaldehyde ([**F]-FBA) to target FR-o. These nanoparticles are composed of
chitosan (polycation), and poly-y-glutamic acid binding folic acid (polyanion, y-PGA-FA)
through 1-[3-(dimethylamino) propyl]-3-ethyl carbodiimide methiodide (EDC) technique.
METHODS: Chitosan-Based Nanoparticles labelling was performed by direct reductive
amination at 70°C during 30 minutes, reacting [*®F]-FBA, synthesized from 3-4mg 4-Formyl-
N,N,N-Trimethylanilinium triflate in DMSO, in a 5 minutes reaction at 80°C, with the free
amine group of the polymer in a first step. After that *F-labelled chitosan 0.3mg/mL was self-
assembled with the y-PGA-FA 0.3mg/mL by gelation process through ion—ion interaction.
Purification of labelled nanoparticles was achieved using PD10-column. Dynamic Light
Scattering (DLS) measurements were done to study nanoparticles size. Radiochemical
conversion (RCC) as well as radiochemical purity (RCP) were determined by radio-TLC. A
parallel assay was performed between labelled chitosan and labelled nanoparticles to study
the specific cellular accumulation in three different cell lines: KB (FR-a positive), MDA-MB-
231 (FR-o negative) and 4T-1 (FR-o negative). The labelled nanoparticles was evaluated in
vivo in normal mice BALB/C by PET-MRI, adquisition at 80 minutes post-injection.

RESULTS: ‘®F-labelled chitosan RCC via [*F]-FBA using direct reductive amination, was
79+9%. Nanoparticles labelling efficiency after purification no decay corrected was 16+8%.
RCP 100% and nanoparticles size: 131£19nm. The in vitro studies showed non-specific
binding, where ®F-labelled chitosan as well as labelled nanoparticles presented similar
profiles after 60 minutes of incubation: MDA-MB-231: 124+2% and 8+1%, and for 4T-1:
14+2% and 5+2% respectively. In regard to KB cells: *8F-labelled chitosan 7+1% and 8+1%
of labelled nanoparticles binding/million cells. In vivo preliminary assay showed liver and
spleen uptake with an unusual high renal cortical uptake after 80 minutes post-injection.

CONCLUSIONS: '®F-Labelling of Chitosan-Based Nanoparticles was performed
successfully. Self-assembly between labelled chitosan and poly-y-glutamic acid-Folic acid
was confirmed by DLS, and nanoparticles were completely purified. Preliminary in vitro
results showed unspecific binding to the FR-a. More biological studies are currently ongoing
to achieve a clear conclusion about the behaviour **F-Chitosan-Based Nanoparticles to target
folate receptor-positive tumor cells.

This work was supported by FP7-PEOPLE-2012-I1TN (316882 RADIOMI project).

Témavezet6: Dr. Varga Jozsef

25



NANO — ES MIKRO MERETU GYOGYSZERHORDOZO
RENDSZEREK VIZSGALATA A TUMOR PROGRESSZIOBAN IN
VIVO ES IN VITRO

Kiraly Gabor, 111. éves nappali tagozatos Ph.D. hallgato

Bevezetés: A metasztatikus tumor novekedés és terjedés utvonalai nem teljesen tisztazottak,
pedig az orvostudomany kritikus kérdései koz¢ tartoznak. Patkanyokban a retroperitonealisan
beadott tumor sejtek a diafragman keresztiil a thymus-ba, illetve a parathymicalis (sentinel)
nyirokcsomokba jutnak. A parathymicalis nyirokcsomdkban a tumor sejtekhez hasonldan
akkumulalédik az intraperitoneélisan adott tustinta. Tobbféle tipusu rak esetén a nyirokcsomo
metasztazisok jelentik az elsd 1épést a tumorok terjedésében pl.: bor-, vastagbél ¢s
emlédaganatok.

Napjainkban a tumor ellenes kezelésekben, ezzel egyiitt a tumor-kutatds terén a szervezet
egészére kiterjedd kemoterdpias kezelésekkel szemben egyre inkabb a célzott terdpias
stratégiak keriilnek el6térbe. Ezen célzott kezelések kozé tartoznak a kiilonb6zd mikro-és
nano méretli anyagok (nanoarany, szilika) terapias hordozd anyagokként torténd alkalmazasa.
Ezeknek a partikulumoknak, mint a tumor-ellenes terapia transzport rendszereinek szamos
elényds tulajdonsadga van, mint példaul: biokompatibilisek, szelektiven targetalhatoak, nagy
fajlagos feliilettel rendelkeznek, valamint alacsony foki immunvalasz alakul ki hasznalatuk
esetén.

Célkitlizés: A patkanyokban koradbban kutatdcsoportunk altal leirt metasztazis utvonal
egerekben torténd vizsgalata,- az altalunk vizsgélni kivant egér eredetli lapham karcindma
(SCC) sejtvonal egerekbe torténd fecskendezésével 1.p.- és a nyirokcsomo attétek vizsgalata
immunhisztokémiai mddszerrel. Kemoterapids szer (methotrexate) hatdsanak megfigyelése a
vizsgalni kivant sejtvonalon. A szilika alapi gyogyszerhordozo6 rendszer in vitro €s in vivo
vizsgalata.

Eredmények: Eredményeink azt mutatjak, hogy a patkdnyokhoz hasonléan az egerekbe i.p.
bejuttatott tumor sejtek megjelennek a thymus-ban, illetve a parathymicalis nyirokcsomdkban.
Az arany nanorészecskékkel torténd spektroszkopiai vizsgélatok alapjan kideriilt, hogy a
gyogyszer hozzaadasa utan nem alakult ki stabil nanoarany-gyogyszermolekula komplex, a
gyogyszermolekuldkat ezen tipusu nanorészecskék nem tartottdk meg. Ezért a tovabbiakban
szilika részecskéket kivanunk hasznalni. A szilika-MTX komplexnek az MTT viabilitas teszt
alapjan a szabad MTX-hez hasonlo citotoxikus hatasa van. A szilika részecskék a karcinoma
sejtekhez hasonld mérettartomannyal rendelkeznek, hozzajuk fluoreszcens festéket, valamint
folsavat kotve a célzott tumor terdpiaban szeretnénk Oket alkalmazni.

Kovetkeztetés: A szilika részecskék allatkisérletekben torténo, valamint in vitro viabilitas
vizsgélatok alapjan alkalmas gydgyszermolekulakat célba juttatd rendszerek.

Témavezetok: Prof. Dr. Juhasz Istvan
Dr. Szeméan-Nagy Géabor
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DEKALCINALAS NELKULI SZOVETTANI VIZSGALATI
MODSZEREK UJ LEHETOSEGEI

Dr. Hegedliis Viktoria, 111. éves levelezd tagozatos Ph.D. hallgaté

Bevezetés:Mind az orvos tudomanyban, mind a fogorvos tudoményban nagy jelentdségli a
nem dekalcindlt keményszovet metszetek vizsgalata. Fogaszatban elsOsorban a fém
implantatum-csont hatarfeliilet vagy a csontpotlassal kapcsolatos munkaknal van kiemelt
jelentésége. A csiszolatok sajatos eljarasi technikat igényelnek, szemben a hagyomanyos
keményszovet metszetek készitésének metodikajaval, mivel a keményszovet mellett fém
anyag is talalhato. Segitségével vizsgalhatova valik az implantatum hatarfeliilete, ezaltal az
osseointegracido folyamata. Munkénk célja bemutatni a Debreceni Egyetem Orvos- ¢€s
Egészségtudomanyi Centrum-Fogorvostudoméanyi Karon alkalmazott vékony csiszolatok
készitésének eljarasi modszerét.

Anyagok ¢és modszerek: A beliltetett implantatumok kimetszését kovetden a blokk
dehidrécioja és epoxi gyantdba t6ténd agyazasa torténik, melynek sordn a blokk bedgyazo
csészébe helyezése és pozicionaldsat kovetden epoxi gyantat helyeziink ra és 15 perc
vakumbedgyazas (Struers CitoVac, Norvégia) utan 24 6ran at szobahdmérsékleten taroljuk. A
beagyazott blokkbol keményszovet mikrotommal ((Leitz 1600, Németorszag) Imm
vastagsagu szelet késziil, melyet termoplasztikus ragasztoval targylemezre rogzitiink ¢és
tovabbi  csiszolasokat végziink (Struers LaboForce-Mi) kiilonb6z6 keménységii
csiszolopapirokkal (180, 400, 1200, 1800, 2400, 4000), ezek alkalmazasat kovetden vékony
csiszolatokat kapunk. A felpolirozott szeletet megforditva azt egy el6kezelt targylemezre
fényrekotd gyantaval rogzitjiik, és az emlitett technikdval a megforditott, eddig kezeletlen
felszint is polirozzuk. Végiil a vékony csiszolatok hematoxilin eosinnal lettek megfestve.
Eredmények: Ezen eljarasi technikdval max. 10 mikron vastagsagu csiszolatokat tudtunk
eldallitani.

Kovetkeztetés: Az altalunk alkalmazott modszerhez hasonld eljarasi metodikat tobb
tudomanyos cikkben is megemlitenek. Azonban esetiinkben a fogaszatban hasznalt kék fényre
polimerizal6d6 miigyantdkkal torténd ragasztds kovetkezményeként a rdgzités menete
optimalizalhato, jobban szabalyozhaté. Igy az altalunk készitett vékony csiszolatok
feldolgozasa és értékelhetdsége kedvezdbb.

Témavezeto: Prof. Dr.Dezs6 Balazs
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FOGASZATI ES SZAJSEBESZETI BEAVATKOZASOK SPECIALIS
MEGFONTOLASAI ANTIRESORPTIV TERAPIA ALKALMAZASA
ESETEN

Dr. D. Toth Etelka, 11. éves levelezd tagozatos Ph.D. hallgato

Bevezetés:

A fejlett, oregedd tarsadalmakban egyre tobb beteg részesiil csokkent csontsiirliség vagy
malignus alapbetegség miatt a csontok lebontasat gatld terdpidban. A leggyakrabban
alkalmazott biszfoszfonatok mellett ij hatdismechanizmust szerek is piacra keriiltek az utobbi
é¢vekben, melyek alkalmazasa esetén szintén dokumentéaltdk mellékhatasként az allcsontok
osteonecrosisat.

Anyag és Modszertan:

Akar oralis, akar parenterdlis kezelésben részesiil a beteg, invaziv beavatkozasoknal és
kivehetd fogpotlasok viselésénél is fenndll az allcsont osteonecrosis kialakuldsanak esélye.
Ennek rizikoja a jelenleg rendelkezésekre allo laboratoriumi tesztekkel nem becsiilheté meg
pontosan. Tovabb neheziti az adekvat ellatast, hogy a szakirodalom sem nyujt a mindennapos
gyakorlatban hasznalhatd protokollt, amely alapjan a pacienst érintd kockdzat biztosan
felmérheto lenne, ezzel eldsegitve a dontéshozatalt.

Eléadasomban bemutatom a lehetséges antiresorptiv szereket, az egyes szakteriileteken
dolgozo fogorvosok kiemelt szerepét €s a rizikopaciensek kezelésének sajatossagait.

Eredmények, kovetkeztetés:

Az alkalmazott gyogyszer hatdsa a szerek farmakologiai tulajdonsadgai miatt akar évekig is
fennallhat, igy a késObbi tervezett beavatkozads soran is szamolnunk kell az osteonecrosis
kialakulasanak kockdzataval. A 2008 és 2016 kozott a témaban megjelent publikaciokat
attekintve egymasnak ellentmondd eredményekkel taldlkozunk, melyek twjabb komoly
megfontolast igényld problémakat vetnek fel. Minden gyakorlo fogorvos taldlkozhat
antiresorptiv terapiaban részesiild beteggel, igy a szovodmények elkeriilésére kiilonos
figyelmet kell forditania, a kezelések rizikojardl a paciensét tajékoztatnia kell. Az
irodalomban jelenleg még nem 4ll rendelkezésre elegendd adat az egységes szakmai
allasfoglalashoz, amely alapjan guideline késziilhetne, igy minden esetben fontos a tervezett
kezelés egyéni elbirdlasa az eset 6sszes aspektusanak figyelembe vételével.

Témavezeto: Dr. Redl Pal
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AZ ADENOZIN A3 RECEPTOR SZEREPE AZ APOPTOTIKUS SEJTEK
ELTAVOLITASABAN

Dr. Joos Gergely, doktorjelolt

Az apotozis révén elhalt sejtek eltakaritdsa alapvetd élettani folyamat, melyet jelentdsége
miatt kiilon névvel efferocitézisnak hivnak. A folyamat zavara patologias folyamatok
kialakulasahoz vezet, melyeket szamos betegség hatterében megfigyeltek.

Az efferocitézis elsd 1épése a professziondlis fagocita sejtek chemotaktikus migracidja az
elhalo sejtek iranyaba. Az apoptétikus sejtek elhalasuk kozben specifikus chemoattraktans
molekulakat bocsatanak ki (un. ,,find-me” szigndlokat), melyeket érzékelve a makrofagok és
egyeéb fagocita sejtek a kdrnyezetiikbe vandorolnak. Korabbi tanulmanyok bizonyitottak, hogy
a megfeleld sebességli és direkcionalitdsi mozgéasban fontos szerepe lehet a chemotaktikus
jeleket érzékeld fagocita sejtek felszinén aktivalodo autokrin purinerg jelpalyaknak.
Kisérleteinkben in vitro és in vivo kisérleti rendszerekben vizsgaltuk az adenozin A3 receptor
(A3R) szerepét a makrofagok apoptotikus timocitdk irdnyaba torténd vandorldsanak
szabalyozasaban. In vitro eredményeink az mutatjak, hogy A3R hidnyaban a makrofagok
chemotaktikus mozgasanak direkcionalitdsa csokken. Kimutattuk tovabba, hogy az adenozin
onmagaban (ATP ¢és ADP hidnydban) is képes hatékony migraciot biztositani, amiben
azonban az A3R mellett az adenozin A2A valamint A2B receptoroknak is fontos szerepe
lehet.

Az A3R hidnydban in vivo is megfigyelhetd a lassabb apoptdtikus sejt eltdvolitds, ami
azonban, nagymennyiségli apoptotikus sejtet tartalmaz6 timuszban (dexamethason kezelést
kovetden) nem volt kimutathaté. Ezt magyarazhatja a timuszban rezidensen megtalalhato
nagyszamu fagocita mellett a direkcionalis vandorlds nagy mennyiségli apoptotikus sejt
kornyezetében feltételezhetd kisebb jelentdsége is.

Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy az A3R-nak fontos szerepe lehet a
makrofagok chemotaktikus vandorlasaban illetve az ezzel szorosan Osszefiiggd hatékony
efferocitozisban.

Tamogatta: NKFI 104228

Témavezeto: Prof. Dr. Szondy Zsuzsa
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THE EFFECT OF MPGA AND DIFFERENT PARTICLE SIZE OF
BETA-TRICALCIUM PHOSPHATE ON BONE REGENERATION
PROCESS

Sasa Marin, D.M.D, 11. éves nappali tagozatos Ph.D. hallgaté

INTRODUCTION: One of the most common failures in the treatment of damaged bone is
incomplete bone regeneration. B-tricalcium phosphate (B-TCP) has been investigated in terms
of good bone substitute and is widely applied in biomedical fields. There is an increasing
interest in designing a scaffold that could be a good carrier for alloplastic materials which
could control their release and prolong their degradation. Biodegradable polymers are in the
focus of interest due to the abovementioned features. The aim of this study is to evaluate the
feasibility of MPGA (methacrylated poly-gamma glutamic acid) incorporating different
particle size of B-TCP in order to improve bone repair. Moreover, there was an attempt to
evaluate the influence of riboflavin and L-arginin on better scaffold polymerization.

MATERIALS AND METHODS: Two B-TCP’s different particle sizes were used to create
B-TCP/MPGA scaffolds (0,3-0,4 mm and 0,8-1,25 mm) with ratio 1:1. Generally, culturing
SAQS 2 (Sarcoma osteogenic) cell lines were routinely trypsinized, counted and seeded on to
B-TCP/MPGA scafollds. The measurement numbers were observed on the 1st, 7th, 14th day
and compared among the B-TCP/MPGA scaffolds. For monitoring maturation of osteoblast
progenitors were measured alkaline phosohatase induction level (ALP), alamar blue test and
gene expression of osteogenic differentiation markers.

RESULTS: The results of alamar blue test showed that riboflavin and L-arginin have a
negative influence on SAOS 2 cell lines’ growing. There is no significant difference in gene
expression and ALP activity among scaffolds with B-TCP’s different particle sizes. However,
BMP2 expressions in MPGA samples with B-TCP particles were significantlly higher on the
first day in comparison to MPGA samples without B-TCP particles.

CONCLUSION: MPGA can be good carrier for B-TCP and, with accurate ratio, could be
combined with different alloplastic materials what could improve bone regeneration process.

Supervisor: Prof. Dr. Hegediis Csaba
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A CSONTPOTLASRA ALKALMAS RENDSZEREK IN VIVO
VIZSGALATANAK KOVETELMENYEI

Dr. Horvath Dora, masodéves levelez PhD hallgato

Napjainkban a dentoalveolaris és a maxillofaciélis sebészetben is megndvekedett a csontpotld
kezelések igénye, mind a paciensek mind az orvosok részérdl. Szamos eldnye miatt a
keményszovetek potlasara kiilondsen alkalmas az autoldég csont, azonban az utobbi években
megnovekedett a korszerli szintetikus csontpdtld anyagok iranti igény, ezért ebben a témaban
intenziv kutatasok indultak. Kiemelkedé kutatdsi teriiletet jelent az Un. szdvet tervezés —
tissue engineering — , melynek 1ényege az eredeti szovet helyreallitasa, azzal megegyezd
fiziologiai tulajdonsagu uj szovet képzése. A defektus potlasa egy Un. vazon (scaffoldon)
valésul meg az ahhoz kapcsolddo sejtek és az azok viselkedését befolyasolo signal molekulak
altal. A vaz, a scaffold jelenti a csontp6tlas alapjat, mely az extracellularis matrixhoz hasonld
mechanikai és kémiai tulajdonsagokkal rendelkezik.

Ezen anyagok csontgydgyulasra kifejtett hatdsa illetve klinikai alkalmazhatdsdganak
megitélése egyértelmiien csak in  vivo modellen vizsgdlhatd. Az allatkisérletek
megtervezésében szdmos fontos szempontnak kell érvényesiilnie. Figyelembe kell venni az
anatomiai sajatsagokat, a kisérleti allatfaj kdvetéses vizsgdlatokra, kronikus tartdsra vald
alkalmassagat. A megfeleld6 modellezésen kiviil az éallatkisérletnek szamos jogszabalyi
eldirasnak is meg kell felelnie az allatkisérlet helyét, a kisérletet végzo személy végzettségét,
¢s a kutatasi tevékenység céljat és megalapozottsagat illetden is.

Eldaddsomban a hazai és nemzetkozi irodalom attekintésével illetve a Magyarorszagon
érvényes szabdlyozasi hattér ismertetésével szeretném a patkany koponya kritikus méretii
defektus csontgyogyuldst modellezd allatkisérletes modelljét és annak kovetelményeit
bemutatni.

A csontgyogyulds ¢és csontpotlasra alkalmazhaté anyagok hatdsainak vizsgalataira a
nemzetkdzi irodalom a patkanyt tartja a legelfogadottabb kisérleti allatnak. A csontpdlasra
alkalmas rendszerek patkdnycalvaria kritikus méreti defektusan jol vizsgéalhatdak. Az €16
szervezeten végzett kisérletek eredményei hozzasegitenek ezen anyagok csontgyogyulasra
kifejtett hatdsainak, gyakorlati felhasznalas alkalmassaganak megitéléséhez az arc- allcsont €s
szajsebészetben.

Témavezet6: Prof. Dr. Hegedlis Csaba
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