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Tudnivalok a Konferenciarol

A 2014. éprilis 3-dn és 4-én megrendezendé hdzi TDK konferencia alkalmabdl
tdvozoljik a résztvevoket és felkészité oktatdikat. A rendezvény aprilis 3-an 14:00
orakor tinnepélyes megnyitdval veszi kezdetét a Dékani Tandcsteremben.

Az el6adasokat a regisztracio soran megjelolt szekcio6 szerint soroltuk be.

Az el6adas demonstracids anyagat PowerPoint file formajaban kérjik a szekciok
megkezdése el6tt fél oraval leadni a technikai személyzetnek. Az eldadasok ideje
10 perc, amit 5 perc vita kovet. Az eléadas idékorlatjanak tallépése soran az el6adast
a zslrielnok nem szakitja félbe, de ezaltal rovidiil a vitara szant id6. Az idétallépést
a szekcio TDK hallgaté titkara a felallasaval jelzi.

A konferencia szervez6k nevében minden résztvevonek tanulsagos és sikeres sze-
replést, valamint tartalmas tudomanyos vitakat kivanunk. Reméljiik, hogy a rendez-
vény eldsegiti a hagyomanyosan szinvonalas kari TDK munka folytatasat.




Instructions for Students

Welcome to the Medical Students’ Research Conference, attracting more than one
hundred participants. It will be held at the Medical School of the University of Pécs on
3rd and 4th of April, 2014. We are honored to welcome participants from our Faculty’s
English and German programs actively engaging in various fields of biomedical
research. The conference will begin with an Opening Ceremony on April 3rd at 2:00
pm at the Dean’s Conference Room.

The presentations are assigned to the sections indicated during the submission
procedure.

The PowerPoint presentation of the talk should be given to the technical staff half
an hour before the section starts. Each talk is permitted to proceed for 10 minutes,
followed by 5 mins of discussion and debate. If the talk exceeds the 10 minutes limit,
the presentation will not be interrupted, but it will lead to the reduction of discussion
time. Having passed the 10 mins limit of the presentation will be indicated by the
student member of jury standing up.

On behalf of the Organizing committee, we wish you a successful participation in
the Pécs Medical Students” Conference 2014.




Biralo bizottsagok / Jury Panels

Biokémia, Mikrobioldgia, Immunoldgia /

Biochemistry, Microbiology, Immunology

Dr. Ludany Andrea, egyetemi tanar, Laboratériumi Medicina Intézet (elnok)

Dr. Berente Zoltan, egyetemi docens, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Dr. Debreczeni Baldzs, egyetemi docens, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Dr. Kerényi Monika, egyetemi adjunktus, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitastani
Intézet

Dr. Simon Didna, egyetemi adjunktus, Immunologiai és Biotechnoldgiai Intézet

Egészségtudomanyok (Epidemioldgia, Prevencid, Apolds) /

Health sciences (Epidemiology, Prevention, Nursing)

Dr. Molnar F. Tamas, egyetemi tandr, Miiveleti Medicina Tanszék (elnok)
Dr. Farkas Rébert, szakorvos, Onkoterapias Intézet

Dr. Gydngyi Zoltan, tudomanyos munkatars, Orvosi Népegészségtani Intézet
Dr. Péterfi Zoltan, egyetemi docens, I.sz. Belgydgyaszati Klinika

Dr. Szomor Arpad, egyetemi adjunktus, I.sz. Belgydgydszati Klinika

Flettan, Korélettan /

Physiology, Pathophysiology

Dr. Garai Janos, egyetemi docens, Korélettani és Gerontoldgiai Intézet (elnok)
Dr. Balaské Marta, egyetemi docens, Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

Dr. Hernadi Istvan, egyetemi docens, TTK Biologiai Intézet

Dr. Jandé Gabor, egyetemi docens, Elettani Intézet

Dr. Laszl6 Kristof, egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

Farmakologia /

Pharmacology

Dr. Bartho6 Lorand, egyetemi tanar, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet (elnok)
Dr. Horvath Gyorgyi, egyetemi docens, Farmakognoéziai Tanszék

Dr. Mark Laszlo, egyetemi docens, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Dr. Németi Balazs, egyetemi adjunktus, Farmakologiai és Farmakoterdpiai Intézet
Dr. Zupko Istvan, egyetemi docens, SZTE, Gydgyszerhatastani Intézet




Fogorvostudomanyok /

Dentistry

Dr. Varga Gabor, egyetemi tanar, SE Oralbiologiai Tanszék (elnok)

Dr. Ban Agnes, egyetemi adjunktus, Fogészati és Széjsebészeti Klinika
Dr. Nagy Akos, egyetemi docens, Fogészati és Szdjsebészeti Klinika

Dr. Szabd Arpdd klinikai orvos, Fogaszati és Szdjsebészeti Klinika

Dr. Szalma Jdzsef, egyetemi adjunktus, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Gydgyszerésztudomanyok /

Pharmaceutical sciences

Dr. Peth6é Gabor, egyetemi tanar, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet (elnok)
Dr. Borzsei Rita, egyetemi adjunktus, Gyogyszertechnologiai és Biofarmaciai Intézet
Dr. Fittler Andras, egyetemi adjunktus, Gyogyszerészeti Intézet

Dr. Huber Imre tudomanyos fomunkatars, Gyogyszerészi Kémiai Intézet

Dr. Miskei Gyorgy, egyetemi adjunktus, Gyogyszerészi Biotechnoldgia Tanszék

Konzervativ klinikai orvostudomany I. (Csecsemd és Gyermekgydgydszat, Nephroldgia,

Pulmonoldgia, Kardioldgia, Sziilészet és N6gydgydszat) /

Conservative clinical medicine I (Neonatology and Pediatrics, Nephrology,

Pulmonology, Cardiology, Gynecology and Obstetrics)

Dr. Ertl Tibor, egyetemi tandr, Sziilészeti és Nogyodgydszati Klinika (elnok)

Dr. Erhardt Eva, egyetemi adjunktus, Gyermekgyogyaszati Klinika

Dr. Kovacs Tibor, egyetemi docens, II. sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephrologiai
Centrum

Dr. Molnar Tihamér adjunktus, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

Dr. Stankovics Jozsef, egyetemi docens, Gyermekgyogyaszati Klinika




Konzervativ klinikai orvostudomany II. (Neuroldgia, Pszichidtria, Gasztroenteroldgia,
Endokrinoldgia, Laboratériumi diagnosztika, Képalkoté diagnosztika,

Nukledris medicina, Sugdrterdpia)

Konzervativ klinikai orvostudomany III. (Reumatoldgia, Infektolégia,

Klinikai Immunoldgia, Hematoldgia, Onkoldgia, Bérgydgydszat) /

Conservative clinical medicine II (Neurology, Psychiatry, Gastroenterology,
Endocrinology, Laboratory diagnostics, Imaging diagnostics, Nuclear medicine,
Radiation therapy)

Conservative clinical medicine III (Rheumatology, Infectology, Clinical Immunology,
Hematology, Oncology, Dermatology)

Dr. Zambé¢ Katalin, egyetemi tandr, Nuklearis Medicina Intézet (elnok)

Dr. Halmosi Robert, egyetemi docens, I.sz. Belgydgyaszati Klinika

Dr. Nagy Tamas, egyetemi adjunktus, Laboratériumi Medicina Intézet

Dr. Szab6 Imre, egyetemi docens, 1.sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Szapary Laszlo, egyetemi docens, Neuroldgiai Klinika

Molekularis bioldgia, Fejlodésbioldgia, Genetika, Bioinformatika, Genomika,
Sejtbioldgia, Biofizika /

Molecular biology, Developmental biology, Genetics, Bioinformatics, Genomics,
Cell biology, Biophysics

Dr. Berki Timea, egyetemi tanar, Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet (elnok)
Dr. Boldizsar Ferenc, egyetemi docens, Immunolégiai és Biotechnologiai Intézet
Dr. Grama Laszlo, egyetemi adjunktus, Biofizikai Intézet

Dr. ifj. Kellermayer Mikl6s, egyetemi tandr, SE Biofizikai Intézet

Dr. Magyari Lili, egyetemi tandrsegéd, Orvosi Genetikai Intézet

Operativ klinikai orvostudomany 1. (Mellkas és hasi sebészet, Szivsebészet, Uroldgia,
Kisérletes sebészet) |

Operative clinical medicine I (Thoracis and abdominal surgery, Heart surgery,
Urology, Experimental surgery)

Dr. Kelemen Dezs6, egyetemi tandr, Sebészeti Klinika (elnok)

Dr. Bedthe Tamas, egyetemi adjunktus, Urologiai Klinika

Dr. Juhasz Zsolt, egyetemi adjunktus, Gyermekgydgyaszati Klinika

Dr. Papp Robert, egyetemi adjunktus, Sebészeti Klinika

Dr. Pytel Akos, egyetemi adjunktus, Urolégiai Klinika
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Operativ klinikai orvostudomany II. (Sziilészet és N6gyogydszat, Borgydgydszat,

Traumatologia, Ortopédia, Idegsebészet, Szemészet, Fiil-Orr- Gégészet,

Plasztikai Sebészet)

Operativ klinikai orvostudomany III. (Anesztezioldgia és intenziv terdpia,

Stirgdsségi betegelldtds) /

Operative clinical medicine II (Gynecology and Obstetrics, Dermatology,

Traumatology, Orthopaedics, Neurosurgery, Ophthalmology, Oto-rhino-laryngeology,

Plastic surgery)

Operative clinical medicine III (Anaesthesiology and intensive therapy,

Emergency medicine)

Dr. Verzar Zsofia, egyetemi docens, Siirgésségi Orvostani Tanszék (elnok)

Dr. Kasza Gabor, egyetemi adjunktus, Ersebészeti Tanszék

Dr. Szijarté Zsuzsanna, egyetemi adjunktus, Szemészeti Klinika

Dr. Vajda Péter, egyetemi adjunktus, Gyermekgydgyaszati Klinika

Dr. Vermes Csaba, egyetemi docens, Mozgasszervi Sebészeti Intézet Ortopédiai
Klinikai Tanszék

Patologia, Anatéomia, Hisztologia, Morfologia, Igazsagiigyi Orvostan /

Pathology, Anatomy, Histology, Morphology, Forensic medicine

Dr. Reglédi Ddra, egyetemi tandr, Anatomiai Intézet (elnok)

Dr. Abraham Hajnalka, egyetemi docens, Kézponti Elektronmikroszképos
Laboratdérium

Dr. Gaszner Balazs, egyetemi adjunktus, Anatémiai Intézet

Dr. Kalman Endre klinikai f6orvos, Patholdgiai Intézet

Dr. Porpaczy Zoltan, egyetemi docens, Igazsagiigyi és Orvostani Intézet
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Biralati szempontok

1. Absztrakt

Az absztrakt legyen logikusan felépitett, foglalja 0ssze a felvetett kérdés hatterét és
jelentdségét, fogalmazza meg a célkitiizéseket, foglalja ssze a hasznalt mddszereket és
a kapott eredményeket valamint az azok alapjan levont kovetkeztetéseket. Nyelvezete
legyen vilagos, érthetd. Ne tartalmazzon lényegtelen részleteket a modszerekrdl és az
eredményekrol.

2. A bemutatott munka szinvonala

Az el6add vazolja fel pontosan és érthetden a kutatds elézményeit, célkitizéseit (az
esetleges hipotéziseket) és azok fontossagat. Mutassa be logikusan az alkalmazott
modszereket és a kutatdsi folyamatot. Az eredmények kiértékelése legyen koriiltekintd,
térjen ki a kutatas kozben felmeriilt problémakra és lehetséges hibaforrasokra is,
valamint értelmezze helyesen munkaja tavlatait. Ismerje, és el6adasaba épitse be a
szakteriiletre vonatkozd tudomdnyos eredményeket. Az el6add sajit, személyesen
elvégzett kisérleteinek ereményeit mutassa be. Legyen egyértelmi, ha a munka egyes
részeit nem maga végezte.

3. Az el6adas formaja

Az el6adas legyen logikusan szerkesztett, konnyedén kovethetd és élvezetes. Az el6ado
beszéde legyen érthetd, stilisztikailag helyes, beszédtechnikaja megfeleld. Alakitson ki
jo kapcsolatot a hallgatésaggal. Hasznalja magabiztosan és pontosan a tudomanyos
szakkifejezéseket. A szemléltetéshez hasznalt diak legyenek atlathatoak és esztétikailag
is jol szerkesztettek. A didkon elhelyezett szoveg és abrak legyenek megfelelé6 mennyi-
ségliek és méretiiek, jol olvashatdk és dttekinthetok. Az eléadds megértése ne igényeljen
specialis szakismereteket.

4. Vitakészség és szakmai kompetencia
Az el6add valaszoljon magabiztosan és meggy6zden a feltett kérdésekre. Fogalmazzon
érthetben és tisztan. Tartson kapcsolatot a hallgatosaggal. Ha sziikséges, adatait hozza

Osszefiiggésbe az adott teriileten publikalt tudomanyos eredményekkel.
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Reviewing Aspects

1 Abstract

The abstract should have a logical structure. It should summarize the background of
the scientific question and its importance, state the aims and present the methods
employed and the obtained results as well as the conclusions drawn. The language of
the abstract should be clear and concise. It should not contain unimportant details
about the methods or the results.

2 Level of presented work

The presenter should accurately and clearly present the premises of the research, its
aims (possible hypotheses) and its significance. He/she should logically outline the
applied methods and the research process. Analysis of data should be cautious, the
emerging problems and possible sources of error should also be mentioned. The
presenter should explore the possible perspectives of the work, be aware of the relevant
scientific results of the field and incorporate these into the presentation. He/she should
present his/her own results, based on experiments performed by himself/herself and
should make it clear if parts of the work were performed by others.

3 Form of presentation

The presentation should be logically structured, easy to follow and enjoyable. The talk
should be articulate, stylistically correct. The presenter should develop a good contact
with the audience. Scientific terms should be used accurately and in the right context.
The slides used for demonstration should be clean and esthetically well designed. The
text and graphs should be of appropriate length and size, readable and clear. The
presentation should be comprehensible even without specific knowledge of the field.

4 Discussion and professional competence

The presenter should answer the questions confidently and convincingly. Answers
should be phrased clearly and concisely. The presenter should connect to the audience.
If necessary, the presented data should be related to published scientific results of the
field.

13
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Elettan, Korélettan /
Physiology, Pathophysiology
20

Konzervativ klinikai orvostudomany I. (Csecsemd és Gyermekgyogyaszat,
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Conservative clinical medicine I (Neonatology and Pediatrics, Nephrology,
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22
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24
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Traumatology, Orthopaedics, Neurosurgery, Ophthalmology, Oto-rhino-laryngeology,
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26
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Health sciences (Epidemiology, Prevention, Nursing)
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30
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Konzervativ klinikai orvostudomany II. (Neuroldgia, Pszichiatria, Gasztroenteroldgia,
Endokrinolégia, Laboratdriumi diagnosztika, Képalkoto diagnosztika,

Nuklearis medicina, Sugarterapia)

Konzervativ klinikai orvostudomany III. (Reumatolégia, Infektoldgia,

Klinikai immunoldgia, Hematoldgia, Onkoldgia, Borgydgyaszat) /
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38
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40
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Konzervativ klinikai orvostudomany II. (Neuroldgia, Pszichiatria, Gasztroenteroldgia,
Endokrinolégia, Laboratdriumi diagnosztika, Képalkoto diagnosztika,

Nuklearis medicina, Sugarterapia)

Konzervativ klinikai orvostudomany III. (Reumatolégia, Infektoldgia,

Klinikai immunoldgia, Hematoldgia, Onkoldgia, Borgydgyaszat) /
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2014 aprilis 3. 3 April 2014
csiitortok Thursday

14:00 Unnepélyes megnyit6 — Dékani Tanacsterem
Opening Ceremony — Dean’s Conference Room

15:00-17:15 15:00-17:15
Tanacsterem Dean’s Conference Room
PHYSIO A PHYSIO A

Elettan, Korélettan Physiology, Pathophysiology

Biral6 bizottsag / Jury Panel

Dr. Garai Janos, egyetemi docens, Koérélettani és Gerontoldgiai Intézet (elnok)
Dr. Balask6 Marta, egyetemi docens, Korélettani és Gerontologiai Intézet

Dr. Hernddi Istvan, egyetemi docens, TTK Bioldgiai Intézet

Dr. Jandé Gabor, egyetemi docens, Elettani Intézet

Dr. Lészl6 Kristdf, egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

15:00 Aubrecht Bianka, Béres Szabolcs
Korélettani és Gerontoldgiai Intézet
A centralis melanocortin rendszer és a neuropeptid Y aktivitasanak vizsgalata
spontan hypertenziv patkanyok taplalékfelvételének szabalyozasaban

15:15 Balla Péter, Péter Attila
Korélettani és Gerontoldgiai Intézet
Alarin - egy uj katabolikus neuropeptid?

15:30 Balogh Renata
Korélettani és Gerontoldgiai Intézet
A neurokinin-1 receptor szerepe a lazvalasz kialakuldsaban egerekben

15:45 Berente Eszter, Szabé Addm, Gubik Agnes
Elettani Intézet
Neurotenzin szorongasra gyakorolt hatdsanak vizsgalata a ventralis
pallidumban
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16:00

16:15

16:30

16:45

17:00

Béres Szabolcs, Aubrecht Bianka

Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

A centrilis és periférids cholecystokinin energetikai hatdsai eltéréen véltoznak
az Oregedés soran

Harmouche Ahmed, Czigler Andras, Fiilop Didna, Csizek Zsdfia, Juhdsz Petra
Elettani Intézet

Mobiltechnolégia hasznalata a prevenciéban- visus vizsgalat android
eszkozokon

Horvath Addm

Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet

A Tranziens Receptor Potencial Ankyrin 1 (TRPA1) ioncsatorna szerepének
vizsgalata akut és kronikus gyulladas egérmodelljeiben

Kiss Mihaly, Zsiboras Csaba

Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

Az energetikai egyensuly mechanizmusainak vizsgélata szisztémasan
kapszaicin deszenzitizalt patkdnymodellben

Tolnai Marina

Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet,

PTE KK Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika, Neonatoldgiai Tanszék
Allatmodell a bronchopulmonalis dysplasia (BPD) vizsgalatira
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15:00-17:45 15:00-17:45

3. szemindriumi terem Seminar Room 3
CONSERVATIVE 1 A&B CONSERVATIVE 1 A&B
Konzervativ klinikai orvostudomany I. Conservative clinical medicine I
(Csecsemo és Gyermekgydgyaszat, (Neonatology and Pediatrics,

Nephrolodgia, Pulmonolégia, Kardiolégia, Nephrology, Pulmonology, Cardiology,

Sziilészet és Nogyogyaszat) Gynecology and Obstetrics)

Biral6 bizottsag / Jury Panel

Dr. Ertl Tibor, egyetemi tandr, Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika (elnok)

Dr. Erhardt Eva, egyetemi adjunktus, Gyermekgydgyaszati Klinika

Dr. Kovdcs Tibor, egyetemi docens, II. sz. Belgydgydszati Klinika és Nephroldgiai

Centrum

Dr. Molndr Tihamér adjunktus, Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Intézet

Dr. Stankovics Jozsef, egyetemi docens, Gyermekgydgyaszati Klinika

15:00

15:15

15:30

15:45

16:00

Stéger Seila, Vass Andrea
Szivgydgydszati Klinika
In stent resztendzis és intervencids ellatasuk

Belak Mark, Kalinics Péter, Sz61l6si Reg6, Kis Gergely, Springman Fanni
Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

Az acetilszalicilsav, ellentétben a metamizollal dézis-fiiggd kontrakciot valt ki
izolalt patkdny karotisz artéridkon

Ezer Péter
Szivgyogydszati Klinika
Szolubilis CD40 ligand szerepe az akut korondria szindréma patogenezisében

Hajdu Maté, Vértes Vivien

Szivgyogydszati Klinika

A jobb kamra diastolés funkciézavaranak hatdsa a COPD-s betegek
funkcionalis kapacitasara

Kovacs Zsofia
Gyermekgydgydszati Klinika
Ullrich-Turner szindrémds gyermekek klinikai jellemz6i
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16:15
16:30

16:45

17:00

17:15

17:30

SZUNET / BREAK

Kupo Péter
Szivgyogydszati Klinika
Kombinalt trombocita aggregacié gatld kezelés hatékonysaganak mérése

Mayer Georgina
Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika
HFO lélegeztetés helye a korasziilottek respiracids kezelésében

Németh Baldzs
Szivgyogydszati Klinika
ADMA szerepe a kardiovaszkularis betegségek elérejelzésében

Nyitrai Levente

Szivgyogydszati Klinika

A GSM-mobiltelefon besugarzas noveli a szivritmus variabilitast egészséges
tiatalokban 1:1 belégzés/kilégzés arany mellett

Stadler Vivien

Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika

Prenatalis magzati ultrahang diagnosztika hatékonysaga a foetopathologiai
vizsgalatok tiikrében
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15:00-16:15 15:00-16:15

5. szemindriumi terem Seminar Room 5
OPERATIVE 1 OPERATIVE 1

Operativ klinikai orvostudomany I. Operative clinical medicine I
(Mellkas és hasi sebészet, (Thoracis and abdominal surgery,
Szivsebészet, Uroldgia, Heart surgery, Urology,
Kisérletes sebészet) Experimental surgery)

Biral6 bizottsag / Jury Panel

Dr. Kelemen Dezs6, egyetemi tandr, Sebészeti Klinika (elnok)

Dr. Beothe Tamads, egyetemi adjunktus, Urologiai Klinika

Dr. Juhdsz Zsolt, egyetemi adjunktus, Gyermekgyogyaszati Klinika

Dr. Papp Robert, egyetemi adjunktus, Sebészeti Klinika

Dr. Pytel Akos, egyetemi adjunktus, Uroldgiai Klinika

15:00

15:15

15:30

15:45

Kecskés Lorant, Mester Andras

Marosvdasdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 1I. Szamu Sebészeti
Tanszék

A modern légcsGsebészet aktualis problémai

Palkovics Andras

Sebészeti Klinika

Hogyan befolyasolja a sebészeti gyakorlatban alkalmazott vago-coagulalo
eszkozok hatékonysagat a thrombocyta aggregatio gatlo kezelés?

Petrovics Laura, Sarvari Katalin

Sebészeti Oktaté és Kutato Intézet

A pre- és posztkondicionalas szerepe a pneumoperitoneum altal kivaltott
iszkémia-reperfuzi6 indukalta oxidativ stressz kivédésében

Vizseralek Ddra

Szivgyogydszati Klinika

Teljes revaszkularizaciora torekvés koronaria intervencid soran a Syntax
vizsgalat tiikrében

24



16:00 Werling Jozsef
Sebészeti Oktato és Kutato Intézet
Aortakirekesztést kdveto reperfuzio és a kontrollalt reperfuzio hatasainak
Osszehasonlitasa az oxidativ stressz, a szervezet gyulladdsos valasza és a vizsgalt
szervekben kialakult szovettani valtozasok szempontjabdl
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16:30-17:45 16:30-17:45

5. szemindriumi terem Seminar Room 5

OPERATIVE 2&3 OPERATIVE 2&3

Operativ klinikai orvostudomany II. Operative clinical medicine II
(Sziilészet és NOgydgyaszat, (Gynecology and Obstetrics,
Boérgyogyaszat, Traumatologia, Dermatology, Traumatology,
Ortopédia, Idegsebészet, Orthopaedics, Neurosurgery,
Szemészet, Fiill-Orr-Gégészet, Ophthalmology, Oto-rhino-laryngeology,
Plasztikai Sebészet) Plastic surgery)

Operativ klinikai orvostudomany III. Operative clinical medicine III
(Anesztezioldgia és intenziv terapia, (Anaesthesiology and intensive therapy,
Stirg6sségi betegellatas) Emergency medicine)

Biralo bizottsag / Jury Panel

Dr. Verzar Zséfia, egyetemi docens, Siirgdsségi Orvostani Tanszék (elnok)

Dr. Kasza Gabor, egyetemi adjunktus, Ersebészeti Tanszék

Dr. Szijarté Zsuzsanna, egyetemi adjunktus, Szemészeti Klinika

Dr. Vajda Péter, egyetemi adjunktus, Gyermekgydgyaszati Klinika

Dr. Vermes Csaba, egyetemi docens, Mozgasszervi Sebészeti Intézet Ortopédiai
Klinikai Tanszék

16:30

16:45

17:00

Kornyei Balint Soma

Idegsebészeti Klinika

A szuszceptibilitas sulyozott képalkotas (SWI) haromdimenzids
rekonstrukcioban atipusos morfoldgiaju fehérallomanyi léziokra hivja fel a
tigyelmet koponyasériilésben

Orosz Eva

Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Mesopharynx és hypopharynx daganatok sebészi excizidjanak megkdzelitése
molekularis bioldgiai szempontbol

Rosta Boglarka

Mozgasszervi Sebészeti Intézet Ortopédiai Klinikai Tanszék

Az MRI és az arthroscopia soran talalt lelet hasonlésaga térd iziilet
elvaltozasaiban
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17:15 Kalinics Péter, Szoll6si R, Kis G, Belak M.
Korélettani és Gerontoldgiai Intézet
A perivaszkuldrisan hemolizalt vér az agyi artériak sulyos konstrikciojat
okozza: a vér alkotdrészeinek szerepe

17:30  Kovacs Patricia
Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Intézet
Vizelet és szérum para-, meta-, és orto-tirozinszintjének vizsgalata égett és
szeptikus betegekben
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15:00-16:45 15:00-16:45

6. szemindriumi terem Seminar Room 6

HEALTH HEALTH

Egészségtudomanyok Health sciences

(Epidemioldgia, Prevenci6, Apolas) (Epidemiology, Prevention, Nursing)

Biral6 bizottsag / Jury Panel

Dr. Molnar F. Tamas, egyetemi tanar, Miiveleti Medicina Tanszék (elnok)

Dr Farkas Robert, szakorvos, Onkoterapias Intézet

Dr. Gyongyi Zoltdn, tudomdnyos munkatdrs, Orvosi Népegészségtani Intézet
Dr. Péterfi Zoltan, egyetemi docens, I.sz. Belgydgyaszati Klinika

Dr. Szomor Arpad, egyetemi adjunktus, I.sz. Belgy6gyaszati Klinika

15:00 Csiszar Beata, Praksch Dora
I sz. Belgyogydszati Klinika
Ambulans kardioldgiai rehabilitacié komplex preventiv hatdsai iszkémids
szivbetegekben

15:15 Csizek Zsofia, Fiilop Didna, Budai Anna
Elettani Intézet
Statikus és dinamikus sztereotesztek alkalmazdsa 6vodaskoru gyerekek
latdssztirésében

15:30  Gergics Marin, Kirdly Hedvig
Korélettani és Gerontoldgiai Intézet
Iddskori szarkopénia vizsgalata 80 év feletti betegeknél, a testosszetétel
vizsgalatok szerepe a Geridtriai Osztdlyon

15:45 Kirdly Hedvig, Gergics Marin
Korélettani és Gerontoldgiai Intézet
Az id6skori szarkopénia el6forduldsa Baranya megyei szocidlis otthonokban,
megel6zésének lehetdségei

16:00 Németh Anita
Igazsagiigyi Orvostani Intézet
Misodik generacids designer drogok renddrségi vizeletmintdkban valé
el6fordulasa Baranya megyében
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16:15  Praksch Déra, Csiszar Beata, Sdndor Barbara, Varga Addm, Rébai Miklos
I. sz. Belgyogydszati Klinika
Aspirin kezelés hatékonysaganak felmérése vesetranszplantalt betegekben

16:30  Tutervai Petra
Csaladorvostani Intézet
Segitd kezek - Jelnyelvi kommunikacié az orvosi praxisban
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15:00-16:15 15:00-16:15

7. szeminariumi terem Seminar Room 7
PHARMA 1 PHARMA 1
Farmakoldgia Pharmacology

Biral6 bizottsag / Jury Panel

Dr. Bartho Lorand, egyetemi tanar, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet (elnok)

Dr. Horvath Gyorgyi, egyetemi docens, Farmakognoéziai Tanszék

Dr. Mark Laszlo, egyetemi docens, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Dr. Németi Baldzs, egyetemi adjunktus, Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet

Dr. Zupko Istvan, egyetemi docens, SZTE, Gydgyszerhatastani Intézet

15:00

15:15

15:30

15:45

16:00

Gubdnyi Timea, Hunyady Agnes
Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet
A hemokinin-1 és a P-anyag szerepe akut fajdalom egérmodelljeiben

Hunyady Agnes

Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet

A tachykinin csalad 4j tagja, a hemokinin-1, fajdalomkelté hatasokat kozvetit
krénikus neuropatia egérmodelljében

Kenyér Tibor Gabor

Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet

A kapszaicin-érzékeny érzdideg-végzddések komplex szabalyozo szerepe
szérum-transzfer arthritis egérmodelljében

Hisatomi Kensuke

Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Anti-inflammatory effect of triple-bond resveratrol analog in
lipopolysaccharide-induced inflammation model

Ritz Roxdna
Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet
Sildenafil kezelés hatasa monokrotalin indukalta pulmonaris hipertenziéban
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16:30-18:00
7. szeminariumi terem

CONSERVATIVE 2&3 A

Konzervativ klinikai orvostudomany II.
(Neurologia, Pszichiatria,
Gasztroenterologia, Endokrinologia,
Laboratdériumi diagnosztika,

Képalkoto diagnosztika,

Nukledris medicina, Sugarterapia)
Konzervativ klinikai orvostudomany III.
(Reumatoldgia, Infektologia,

Klinikai immunoldgia, Hematoldgia,
Onkolodgia, Bérgydgyaszat)

16:30-18:00
Seminar Room 7

CONSERVATIVE 2&3 A
Conservative clinical medicine II
(Neurology, Psychiatry,
Gastroenterology, Endocrinology,
Laboratory diagnostics,

Imaging diagnostics, Nuclear medicine,
Radiation therapy)

Conservative clinical medicine III
(Rheumatology, Infectology,
Clinical immunology, Hematology,
Oncology, Dermatology)

Biralé bizottsag / Jury Panel

Dr. Zambé¢ Katalin, egyetemi tanar, Nukledris Medicina Intézet (elnok)

Dr. Halmosi Robert, egyetemi docens, I.sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Nagy Tamas, egyetemi adjunktus, Laboratdriumi Medicina Intézet

Dr. Szab6 Imre, egyetemi docens, 1.sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Szapary Laszlo, egyetemi docens, Neuroldgiai Klinika

16:30  Andrijana Kolar, Romana Perkovi¢, Marina Babi¢, Sofija Turjak

Department of Neurology

Incidence of stroke and mortality after stroke in patients with hypertension

Doxycyclin sugarérzékenyit6 hatdsanak vizsgalata human sejtvonalakon

16:45 Brichter Néra
Onkoterdpids Intézet
17:00

Department of Neurology

David Andrijevi¢, Romana Perkovi¢, Marina Babi¢, Sofija Turjak

Incidence of stroke and mortality after stroke in patients with atrial fibrillation

in Eastern Croatia
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17:15 Husz Viktdria
Nukledris Medicina Intézet
Kvantitativ értékelési modszerek az In-111- Octreoscan vizsgalatoknal

17:30  John Flora
Neurologiai Klinika
Bi-exponencialis diffuzios jeleltérések epilepszias betegek agyi strukturaiban
17:45 Karadi Zsétia Nozomi
Anatémiai Intézet
Mangan-kontrasztos MRI (MEMRI) patkanymodellben: Lathaté-e az
ingergazdag kornyezet kozponti idegrendszeri hatasa?

32



2014 aprilis 4. 4 April 2014

péntek Friday
15:00-17:00 15:00-17:00

II. el6ado Lecture Room II
DENT A&B DENT A&B
Fogorvostudomanyok Dentistry

Biral¢6 bizottsag / Jury Panel

Dr. Varga Gabor, egyetemi tanar, SE Oralbiologiai Tanszék (elnok)

Dr. Ban Agnes, egyetemi adjunktus, Fogészati és Széjsebészeti Klinika
Dr. Nagy Akos, egyetemi docens, Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

Dr. Szabd Arpad klinikai orvos, Fogdszati és Szajsebészeti Klinika

Dr. Szalma Jdzsef, egyetemi adjunktus, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

15:00 Deres Eva
Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika
A dentin permeabilitasanak és a fogaszati kompozitok monomerjeinek
diffuzios vizsgalata

15:15 Kiss Fruzsina
Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika
Restaurdcids kavitasok fertétlenitésére hasznalt szerek hatékonysdganak
vizsgalata

15:30 Lévai Istvan Attila, Ifigenia Ioannou
Orvosi Bioldgiai Intézet
Osteogenic differentiation and the effect of mechanical loading of
periodontalligament progenitor cells

15:45 Nyeste Kornélia
Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika
Fogorvosok és fogorvostan-hallgatdk altal készitett gyokértomések
mindségének dsszehasonlitdsa
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16:00
16:15

16:30

16:45

SZUNET /BREAK

Tordai Balint
Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika
Frakturalt endodonciai muszerek eltavolitdsanak gyakorlata Klinikdnkon

Udvaracz Lilla
Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika
A kiilonbo6z6 tipust keramiak feliiletkezelési mddjai

Konstantin Georg Bleuel

Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

Predictive factors for perforation of the maxillary antrum during upper
wisdom tooth removal
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15:00-19:30 15:00-19:30

I11. el6add Lecture Room III
PHYSIO B&C PHYSIO B&C
Elettan, Korélettan Physiology, Pathophysiology

Biral6 bizottsag / Jury Panel

Dr. Garai Janos, egyetemi docens, Korélettani és Gerontoldgiai Intézet (elnok)

Dr. Balaské Marta, egyetemi docens, Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

Dr. Hernadi Istvan, egyetemi docens, TTK Bioldgiai Intézet

Dr. Jandé Gabor, egyetemi docens, Elettani Intézet

Dr. L4szl6 Kristof, egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

15:00

15:15

15:30

15:45

16:00

Lérincz Katalin Néra, Kovacs Laszlé Akos, Gaspar Laszl6, Gaszner Tamas
Anatémiai Intézet
A depresszi6 harom talalat elmélete ragcsaldban: viselkedési vizsgalatok

Kovécs-Abrahdm Zoltdn, Novinszky Péter

Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

Centralis inzulin injekcié hatdsanak véltozasa 48 dras éhezést kovetd
ujrataplalas soran az életkor fliggvényében

Kollath Déra

Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

Az Nkx2-3 homeobox gén szerepe a lép stressz-hemopoézis stromalis
szabalyozasaban

Lugman Chaudhari, Karina Drange Ovrebe
Anatdémiai Intézet
Expression of VIP mRNA in an avian model of the circadian clock

Matija Fenrich, Jakov Mili¢; Hendrik Muremi; Ada Zelen
Strossmayer University in Osijek, School of Medicine Osijek
Pain responses in C57BL/6 cuprizone fed mice
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16:15

16:30

16:45

17:00

17:15
17:30

17:45

18:00

18:15

Nagy Péter, Varga Eszter

Korélettani és Gerontologiai Intézet

Centralis alpha-melanocita stimuldlé hormon (alpha-MSH) és neuropeptid Y
(NPY) érzékenység valtozasa az életkor fiiggvényében him és néstény
patkanyokban

Novinszky Péter, Kovacs-Abrahdm Zoltdn

Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

Centralis inzulin infuzié komplex energetikai hatdsainak vizsgalata 4 és 6
hénapos him Wistar patkanyokban

Novogradecz Gergely, Farkas Csilla Dorottya

Anatdémiai Intézet

A mangankezelés altal indukalt kozpont idegrendszeri karosodas magatartasra
kifejtett hatdsanak vizsgalata ingergazdag kornyezetben patkanymodellben

Paras Rahul Parkash Bhuddi, Andras Czett

Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

Effects of pituitary adenylate cyclase-activating polypeptide (PACAP) on the
regulation of body temperature in rodents

SZUNET / BREAK

Péter Attila, Balla Péter

Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

Endogén periférias cholecystokinin hatas az életkor és a taplaltsagi allapot
tiiggvényében

Rimai Tamas, Nagy Péter
Korélettani és Gerontoldgiai Intézet
Az életkor szerepe a leptin centralis energetikai hatdsaiban

Springman Fanni

Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

A perikardialis folyadék ADMA szintje biomarkere lehet a szivizom
hipertréfianak

Szab6é Adam, Berente Eszter, Gubik Agnes

Elettani Intézet

A ventrdlis pallidum D2 dopamin receptorainak szerepe a motivacids és a
memoriakonszolidacios folyamatokban
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18:30

18:45

19:00

19:15

Szo6ll6si Regd, Kalinics P, Kis G, Belak M.

Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

Az AT1-receptor fiiggd vazokonstriktor valasz szubcelluldris kozvetitd
mechanizmusainak korfliggé véltozasa

Vadasz Gyongyvér

Anatémiai Intézet

Ingergazdag kornyezet hatasa a GnRH és 6sztrogén koncentraciora patkany
szérumban és hypothalamusban

Varga Eszter, Rimai Tamads

Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

Leptin és taplaltsagi allapot: centralis szabalyozasi eltérések a korfiiggd elhizas
és sarcopenia kialakulasaban

Vass Réka Anna, Kovacs Anna, Santik Luca

Anatomiai Intézet

Makrofag migracié inhibitor faktor és hipofizis adenilat-ciklaz aktivald
polipeptid vizsgalata anyatej mintakban
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15:00-16:30 15:00-16:30

IV. el6ado Lecture Room IV
CONSERVATIVE 1 C CONSERVATIVE 1 C
Konzervativ klinikai orvostudomany I. Conservative clinical medicine I
(Csecsemo és Gyermekgydgyaszat, (Neonatology and Pediatrics,

Nephroldgia, Pulmonolégia, Kardiolégia, Nephrology, Pulmonology, Cardiology,
Sziilészet és Nogyogyaszat) Gynecology and Obstetrics)

Biral6 bizottsag / Jury Panel

Dr. Ertl Tibor, egyetemi tandr, Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika (elnok)

Dr. Erhardt Eva, egyetemi adjunktus, Gyermekgydgyaszati Klinika

Dr. Kovdcs Tibor, egyetemi docens, II. sz. Belgydgydszati Klinika és Nephroldgiai
Centrum

Dr. Molndr Tihamér adjunktus, Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Intézet

Dr. Stankovics Jozsef, egyetemi docens, Gyermekgydgyaszati Klinika

15:00 Assabiny Alexandra
Szivgydgydszati Klinika
A kardialis reszinkronizacios terapiat megel6z6 gyogyszeres kezelés vizsgalata

15:15 Szabd Déra
Szivgyogydszati Klinika, Anatomiai Intézet
PACAP szoveti és szérum szintjének vizsgalata ISZB-ben,
billentytibetegségekben és szivelégtelenségben

15:30  Szabd Zsdfia Eszter
Anatdémiai Intézet
Hogyan hat a prenatdlis dohdnyzas a patkdnyok korai idegrendszeri
tejlodésére?
15:45 Szommer Aliz
Gyermekgydgydszati Klinika
A diabeteses ketoacidosis jellemzdi a diabetes mellitus manifesztacidjakor
16:00 Varga Dora
Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika
Korasziilottek széklet calprotectin szintjének vizsgalata
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16:15 Zsuppan Richard
Gyermekgydgydszati Klinika
Minor fizikdlis anomalidk gyermekkori epilepszidban
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16:45-18:45 16:45-18:45

IV. el6add Lecture Room IV

MOLBIO MOLBIO

Molekularis biologia, Molecular biology,

Fejlédésbiologia, Genetika, Developmental biology, Genetics,
Bioinformatika, Genomika, Sejtbiolégia,  Bioinformatics, Genomics, Cell Biology,
Biofizika Biophysics

Biral6 bizottsag / Jury Panel

Dr. Berki Timea, egyetemi tandr, Immunoldgiai és Biotechnologiai Intézet (elnok)
Dr. Boldizsar Ferenc, egyetemi docens, Immunologiai és Biotechnoldgiai Intézet
Dr. Grama Laszlo, egyetemi adjunktus, Biofizikai Intézet

Dr. ifj. Kellermayer Mikl6s, egyetemi tandr, SE Biofizikai Intézet

Dr. Magyari Lili, egyetemi tandrsegéd, Orvosi Genetikai Intézet

16:45 Czigler Andras, Harmouche Ahmed, Fiilop Didna, Csizek Zsofia, Juhdsz Petra
Elettani Intézet
Mobil szamitastechnikai eszk6zok hasznalata gyermekek amblyopia
szlirésében

17:00 Elhusseiny Mohamed
Gydgyszerészi Biotechnoldgia Tanszék
Wnt signaling pathways are involved in trans differentiation of Bone Marrow
derived Mesenchymal stem cells (BMMSC) into Lipofibroblast

17:15 Marton Mercédesz
PTE TTK, Gydgyszerészi Biolégia Tanszék
A vasanyagcserét befolyasolo gének mRNS expresszios vizsgalata
neuroblasztéma és differencialt SH-SY5Y sejteken

17:30  Karina Ovrebg, Lugman Chaudhari
Anatomiai Intézet
mRNA expression analysis of dual specificity phosphatase 2 (dusp2) in an
avian model of the circadian clock
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17:45

18:00

18:15

18:30

Moczar Janos
TTK/Fizika
Biomolekulak THz spektroszkopidja

Nadasdi Gergé
Orvosi Bioldgiai Intézet
Stressz hatasok indukalta apoptozis kivédése PC12 sejtekben

Pasitka Jonatan

Biofizikai Intézet

Fotoliaz funkcionalis finamikajanak vizsgalata ultragyors spektroszképiai
modszerekkel

Telek Elek

Természettudomdnyi kar, Biologus MsC II. (TDK munka Biofizika Intézetben)

Az I-BAR domén szerepe a sejtnytlvanyok létrehozasaban
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15:00-16:45 15:00-16:45

3. szemindriumi terem Seminar Room 3
PHARMA 2 PHARMA 2
Gydgyszerésztudomanyok Pharmaceutical sciences

Biral6 bizottsag / Jury Panel

Dr. Pethé Gabor, egyetemi tanar, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet (elnok)
Dr. Borzsei Rita, egyetemi adjunktus, Gyogyszertechnologiai és Biofarmaciai Intézet
Dr. Fittler Andras, egyetemi adjunktus, Gyogyszerészeti Intézet

Dr. Huber Imre tudomanyos fomunkatars, Gyogyszerészi Kémiai Intézet

Dr. Miskei Gyorgy, egyetemi adjunktus, Gyogyszerészi Biotechnoldgia Tanszék

15:00 Andres Violetta
Farmakognéziai Tanszék
Teamindség - mindségi tedk?

15:15 Baranyai Lilla, Addmy Andras
Gydgyszerészi Kémiai Intézet
A fagyongylektinek standardizalasa

15:30 Milad Ghorbani
Gydgyszerészi Kémiai Intézet
Synthesis and in vitro antiproliferative activity of dipyridopyrimidinone
derivatives

15:45 Radics Valter
Gydgyszerészeti Intézet és Klinikai Kozponti Gyogyszertar
A hianycikknek mindsiilé6 onkoldgiai gyogyszerek online beszerezhetdsége

16:00 Serdult Anna, Romvari Zsofia
Igazsagiigyi Orvostani Intézet
Mutéti el6készités soran premedikacioban hasznalt benzodiazepinek plazma
szintjeinek meghatarozasa tomegspektrométerrel kapcsolt szuperkritikus fluid
kromatograffal
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16:15 Tigyi Bettina Mariann
Farmakognéziai Tanszék
Ill6olajok mikrobioldgiai hatdsanak vizsgalata TLC-bioautografia modszerével

16:30  Vincze Patricia
Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet
A kapszaicin-érzékeny peptiderg érz6 idegsejtek protektiv szerepe kronikus
stressz-okozta fokozott fajdalomreakcioban egérmodellben
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15:00-18:00
5. szeminariumi terem

CONSERVATIVE 2&3 B&C
Konzervativ klinikai orvostudomany II.
(Neurologia, Pszichiatria,
Gasztroenterologia, Endokrinologia,
Laboratdériumi diagnosztika,

Képalkoto diagnosztika,

Nukledris medicina, Sugarterapia)
Konzervativ klinikai orvostudomany III.
(Reumatoldgia, Infektologia,

Klinikai immunoldgia, Hematoldgia,
Onkolodgia, Bérgydgyaszat)

15:00-18:00
Seminar Room 5

CONSERVATIVE 2&3 B&C
Conservative clinical medicine II
(Neurology, Psychiatry,
Gastroenterology, Endocrinology,
Laboratory diagnostics,

Imaging diagnostics, Nuclear medicine,
Radiation therapy)

Conservative clinical medicine III
(Rheumatology, Infectology,
Clinical immunology, Hematology,
Oncology, Dermatology)

Biralo bizottsag / Jury Panel

Dr. Zambé¢ Katalin, egyetemi tanar, Nukledris Medicina Intézet (elnok)

Dr. Halmosi Robert, egyetemi docens, I.sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Nagy Tamas, egyetemi adjunktus, Laboratdriumi Medicina Intézet

Dr. Szab6 Imre, egyetemi docens, I.sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Szapary Laszlo, egyetemi docens, Neuroldgiai Klinika

15:00 Kovacs Anna
Anatémiai Intézet

Hipofizis adenilat ciklaz-aktivalé polipeptid vizsgalata kiilonb6z6 klinikai

kérképekben

15:15
Department of Neurology

Marina Babi¢, Romana Perkovi¢, Sofija Turjak

Incidence of stroke and mortality after stroke in patients with miocardial

infarction in Eastern Croatia

15:30 Nemes Katalin

Radiolégiai Klinika

A veseperfuzi6 valtozasainak kvantitativ értékelése kontrasztanyagos ultrahang

vizsgalattal
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15:45

16:00

16:15

16:30
16:45

17:00

17:15

17:30

17:45

Nives Salek, Romana Perkovi¢, Marina Babi¢, Sofija Turjak

Department of Neurology

Place of rehabilitation of patients after stroke in correlation with place of living
in Eastern Croatia

Romana Perkovi¢, Marina Babi¢, Sofija Turjak

Department of Neurology

Common occurrence of atrial fibrillation, cardiomyopathy and hypertension
as a risk factor for stroke in Eastern Croatia

Somogyi Katalin, Husz Viktoria
Nukledris Medicina Intézet
A kvantitativ analizis jelent6sége 1231-MIBG szcintigrafianal

SZUNET / BREAK

Tényi Dalma
Neurologiai Klinika
Ritka epilepszias rohamjelenségek

Varga Lilla

Lsz. Belgydgydszati Klinika

Az autoimmun thyreoditis és az infertilitas kapcsolata

Zsélyi Benjamin

Idegsebészeti Klinika

A funkcionalis MRI kéros neurovaszkularis valaszt mutat enyhe
koponyasériilésben

Emmert Vanessza
Lsz. Belgydgydszati Klinika
Myeloid sarcoma klinikdnk beteganyagaban

Hoédos Brigitta
Pathologiai Intézet
Ph-negativ citogenetikai aberraciok kronikus myeloid leukémiaban
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15:00-17:30 15:00-17:30

6. szemindriumi terem Seminar Room 6
PATHO A&B PATHO A&B

Patologia, Anatémia, Hisztologia, Pathology, Anatomy, Histology,
Morfolégia, Igazsagiigyi Orvostan Morphology, Forensic medicine

Biral6 bizottsag / Jury Panel

Dr. Regl6di Déra, egyetemi tanar, Anatomiai Intézet (elnok)

Dr. Abrahdm Hajnalka, egyetemi docens, Kozponti Elektronmikroszképos

Laboratorium

Dr. Gaszner Baldzs, egyetemi adjunktus, Anatémiai Intézet

Dr. Kdlman Endre klinikai f6orvos, Patholdgiai Intézet

Dr. Porpaczy Zoltan, egyetemi docens, Igazsagiigyi és Orvostani Intézet

15:00

15:15

15:30

15:45

Balint Alexandra
Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet
A sziv mikroér-halozatanak vizsgalata egérben

Gaspar Laszlo, Gaszner Tamas

Anatémiai Intézet

Kronikus stressz hatdsa a corticotropin releasing factor és urocortin 1
rendszerek mikodésére PACAP knockout egérben

Gaszner Tamas
Anatémiai Intézet
A terapiarezisztens hangulatzavarok allatmodelljének nyoméban

Jingling Adél, Karadi Zs6fia Nozomi, Farkas Dorottya Csilla,

Novogradecz Gergely

Anatémiai Intézet

A korai ingergazdag kornyezet neuroprotektiv hatdsanak vizsgalata patkany
Parkinson-kdr modellben
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16:00

16:15
16:30

16:45

17:00

17:15

Kovécs Laszl6 Akos, Gaszner Tamas, Bodnar Gabriella

Anatémiai Intézet

A nucleus interstitialis striae terminalis corticotropin releasing factor
tartalmanak funkcionalis és morfologiai vizsgalata a depresszi6é harom taldlat
elméletén alapuld egérmodellben

SZUNET / BREAK

Nenad Ceki¢, Larisa Cmelak

University of Osijek, Department of Anatomy and Neuroscience, Faculty of
Medicine

The role of changes in nutritional protocol between generations on vaginal
smear characteristics

Rivnyék Adam, Balogh Dorottya

Anatémiai Intézet

PACAP KO és vad egerek agyanak vizsgalata tomegspektrometrias
képalkotassal

Sabrina Silvia Arnold

Anatémiai Intézet

The expression of the circadian clock component Brain-Muscle-Arnt-Like 1
(BMALLI) in the chicken pineal clock model

Takats Amanda
Igazsagiigyi Orvostani Intézet
Fogak alkalmazasa posztmortalis id6 becslésére
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15:00-16:15 15:00-16:15
7. szeminariumi terem Seminar Room 7

BIOCHEM BIOCHEM
Biokémia, Mikrobiologia, Immunolégia  Biochemistry, Microbiology,
Immunology

Biral6 bizottsag / Jury Panel

Dr. Ludany Andrea, egyetemi tanar, Laboratoriumi Medicina Intézet (elnok)

Dr. Berente Zoltan, egyetemi docens, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Dr. Debreczeni Baldzs, egyetemi docens, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Dr. Kerényi Monika, egyetemi adjunktus, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitastani
Intézet

Dr. Simon Didna, egyetemi adjunktus, Immunologiai és Biotechnoldgiai Intézet

15:00 Addmy Andras, Baranyai Lilla
Gyogyszerészi Kémiai Intézet
A VAA-1 lektin klinikai jelentdsége és izoldldsa fehér fagyongybol

15:15 Dombdvari Péter
Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet
A cyclophilin D szerepe a tiidé gyulladasos folyamataiban
15:30  Kajzinger Krisztina
Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet
Sebfertzések klinikai izolatumaibol szarmazé Klebsiella pneumoniae
izolatumok fenotipusanak és genotipusanak jellemzése

15:45 Kugyelka Réka
Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet
A T sejt képzés helyreallitasanak vizsgalata ZAP-70 deficiens egerekben

16:00 Larisa Cmelak, Nenad Ceki¢
University of Osijek, Department of Anatomy and Neouroscience
Influence of maternal high fat diet during pregnancy and lactation and affect
on male offspring circulation trygliceride and cholesterol levels
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Adémy Andras (110), Baranyai Lilla
Gydgyszerészi Kémiai Intézet

A VAA-1 lektin klinikai jelentdsége és izolalasa fehér
fagyongybol

A VAA-1 (Viscum Album Agglutinin - 1) hatdsosnak bizonyult szdmos tumorféleség
kezelésként a konvencionalis onkoterapia mellett.

A VAA-I aktivélja tobbek kozott a natural killer (NK) sejteket, melyek részt vesz-
nek az immune surveillance jelenségében: természetes képességiik a megvaltozott, vagy
csokkent MHC-I expresszidju sejtek — igy a tumorsejtek — elpusztitasa. A tumorok altal
generalt immunszuppressziv kornyezet, valamint az altalanos onkoldgiai terapiak (su-
garkezelés, chemoterapia, mutétek) azonban hozzdjarulnak az immunoldgiai egyensuly
megbomlasahoz, az 6ssz-fehérvérsejtszam- és a proinflammatorikus aktivitas csokke-
néséhez (ezzel egyiddben a regulatorikus rendszer aktivdlodasahoz), mely elésegiti a
tumorsejtek immunrendszeri szabalyozasanak kikeriilését, ezaltal hozzajarulva a beteg-
ség tovabbi progressziojahoz.

A VAA-1 f3-lanca PAMP ligandként viselkedve az NK sejtek és mas fagocitak min-
tazatfelismerd receptorahoz (PRR) kotddik, aktivalva ezaltal a természetes immun-
rendszert, mely eldsegiti a megbomlott immunegyensuly helyreallitdsat és a
tumorsejtek elpusztitasat.

Az izolalasi kisérlet célja a VAA-1 izoldldsanak reprodukalhatésaga, illetve annak
kideritése volt, hogy mi a legegyszertibb és leggyorsabb mddszer ennek a fehérjének
kivonasara nyers fehér fagyongybdl, kisérleti célokra. A ndvény szaranak és levelének
homogenizalasa, magas fordulatszamon torténd centrifugalasa, valamint az ez utan is
oldatban maradé durva diszperz anyagok mikrosziirén valé kisziirése utan az igy ka-
pott folyadékbol laktéz-agardz oszlopon gyorsan és specifikusan megkothetd az izolal-
ni kivant lektin. Ezt kovetGen, a fehérje erésebben kotddé laktdzzal torténd elualasa
utan a kapott oldat dializissel megtisztithato.

Ezen moddszer segitségével mintegy masfél nap alatt megfeleld tisztasagu, szennye-
z6désmentes VAA-1 oldat készithetd, mely standardizalas utan tokéletesen alkalmas
kisérleti célokra.

Témavezetd: Prof. Dr. Perjési Pal egyetemi tandr, Prof. Dr. Hajté Tibor MD PhD,
Dr. Kuzma Monika tudomdnyos munkatdrs
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Andres Violetta (II1)

Farmakognéziai Tanszék

Teamindség - mindségi teak?

A gydgynovény-terapia napjainkban reneszanszat éli. Mivel széles korben alkalmazzak
a gyogynovény-alapu termékeket, joggal meriil fel a kérdés, hogy mit tudnak valéjaban
a gyogynovények és milyen mindségliek a bel6litk eloallitott termékek. A gyogytedzas
az egyik leggyakoribb alkalmazasi forma. Vizsgalatainkba két népszerti gyogynévényt,
a fekete bodza viragot (Sambuci flos) és a harsfaviragzatot (Tiliae flos) vontuk be. A
teak kiszerelése és elkészitési modjai befolyasolhatjak a kivonat hatdanyag-tartalmat,
bar ilyen iranyu kisérletekkel nem gyakran talalkozunk a szakirodalomban.

Ezért célul taztiik ki a két drog fitokémiai jellemzését flavonoid-osszetétel szem-
pontjabdl, és valaszt kerestiink arra, hogy a teaforma (szalas és filteres), illetve az azta-
tasi id6 (5 és 20 perc) milyen mértékben befolyasolja a vizes-kivonat hatéanyagtartal-
mat.

Spektrofotometrias modszerrel dsszflavonoid-tartalom meghatarozast, hatéanyag-
kioldddast és hatdéanyag-stabilitast mértiink a friss drogokbol és egy éves tarolast kove-
téen. A harstea esetében az Osszflavonoid-tartalom szdlas és filteres kiszerelés esetén
46,8% valamint 45,1% volt. 5 perces aztatast kovetden a drogban 1évé hatdanyag a filte-
res formanal 29,2%, a szalasnal 10,3%; mig 20 perces aztatas utdn a filteresnél 41,2% és
a szalasnal 16,2% volt. A bodza esetében is hasonld aranyokat mértiink. Tehat a szalas
kiszerelési formak esetén tobb flavonoid keriil a teakba, azonban a 20 perces aztatas
nem indokolt. Vékonyréteg-kromatografidval a tedkban rutint, hiperozidot, valamint
kavésavat és klorogénsavat azonositottunk. Vizgdz-desztillaicioval meghataroztuk a
vizsgalt drogok ill6olaj-tartalmat (bodza: 0,15%, hars: 0,015%). Illéolaj egy éves tarolast
kovetéen nem mérhet6. A mikrobioldgiai tisztasag-vizsgalatok egyértelmien alata-
masztottdk, hogy kizdrdlagosan a friss, 1 napndl nem régebbi tedk fogyaszthatdk.

Tovabbi terveink kozé tartozik a forrazatok HPLC-s vizsgdlata, illet6leg a vizsgalt
drogokbdl készitett tinkturak hatdéanyag-tartalmanak meghatarozasa.

Témavezeto: Dr. Horvath Gyorgyi egyetemi docens
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Andrijevi¢, David; Perkovi¢, Romana; Babi¢, Marina; Turjak, Sofija
School of Medicine, University ].].Strossmayer, Department of Neurology, Osijek,
Croatia

Incidence of stroke and mortality after stroke in patients
with atrial fibrillation in Eastern Croatia

To examine the connection between atrial fibrillation and mortality from stroke, we
had to gather medical documentation about all the patients that suffered from stroke
during 2010, 2011, 2012 and 2013, and also note cases in which atrial fibrillation
occurred. From these patients we documented mortality rate with presence or absence
of atrial fibrillation. We have also divided the population by gender, to additionally
examine any further variability. Statistical analysis have shown the presence of atrial
fibrillation of 23,3% in all patients that suffered from stroke, and the mortality rate,
from these 23,3% was 33,2%, in contrast to 15% for people who didn’t have the
presence of atrial fibrillation. Furthermore, women patients had greater percentage of
atrial fibrillation presence (28,6%) contrary to men (18%), but in the same time the
mortality rate with presence of atrial fibrillation in female population was (34,3%), but
in the male population (31,5%). In addition to that, mortality rate contribution with
presence of atrial fibrillation in the overall mortality rate from stroke between sexes is
slightly greater in female population (9,83%) comparing to the male population
(5,68%).

Témavezeto: prof. Silva Butkovi¢-Soldo, MD, PhD
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Arnold, Sabrina Silvia

Anatémiai Intézet

The expression of the circadian clock component Brain-
Muscle-Arnt-Like 1 (BMALT1) in the chicken pineal clock
model

The mammalian circadian (~24 h) timing system allows anticipating environmental
stress factors with relevance to health and disease development. The main pacemaker,
the hypothalamic suprachiasmatic nucleus (SCN) coordinates sleep-wake cycle,
hormone secretion, core body temperature, and metabolism via neuronal and
hormonal rhythms. So far the only molecule found essential in generating circadian
oscillations is BMALL, a transcriptional factor. Regarding transcriptional rhythms, the
pineal clock in birds was shown previously to function similarly to the mammalian
SCN clock. However, tissue distribution of clock components in the avian pineal clock
model was not analyzed earlier. Therefore, we aimed to perform
immunohistochemical investigation of the chicken pineal gland using an antiserum
raised against the chicken BMALI protein. Furthermore, the transcriptional patterns
of bmall mRNA contents were also investigated with RT-qPCR under various light-
dark conditions. Our experiments revealed that BMALIl-immunoreactivity was
present exclusively in the follicular cells of the gland, but not in the interstitial
compartment. Our results provide evidence that pinealocytes may function as clock
cells similarly to SCN neurons. Bmall mRNA contents of chicken pineal extracts
showed a daily rhythm with peaks during the night, and light exposure at night
decreased bmall mRNA levels. These functional data resemble those seen in the
mammalian SCN, confirming the potential of the chicken pineal clock model for
investigating circadian biological clock mechanisms. Since clock dysfunction is known
to be linked to metabolic, oncogenic, or inflammatory conditions and to mood
disorders, understanding the bases of circadian regulatory circuits may shed light on
new therapeutic avenues.

Témavezetd: Andras D. Nagy associate professor
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Assabiny Alexandra (VI)

Szivgydgydszati Klinika

A kardialis reszinkronizacids terapiat megel6z6
gyogyszeres kezelés vizsgalata

Bevezetés: A Kkardidlis reszinkronizdcids terdpia (CRT) a gyogyszeres kezelésre
refrakter szivelégtelenség Uj kezelési lehetdsége. A beiiltetést megel6z6 optimalis
gyogyszeres kezelésnél alkalmazott neurohormonalis blokadot okozo szereknek
hosszutavu, tulélést és CRT reszponderitasi ratat javitdo hatasa bizonyitott, igy nem
elhanyagolhatdak a modern eszkdzos kezelés mellett sem.

Célkitizés: A CRT-t kozvetlentil megel6zden alkalmazott gyogyszeres kezelés kvali-
tativ és kvantitativ vizsgalata.

Moddszerek: Intézetiinkben 2008 és 2012 kozott CRT-ban részesiilt 115 beteg gyogy-
szeres kezelését vizsgaltuk. Rogzitettiik a gyogyszeres kezelés soran alkalmazott hato-
anyagokat. Vizsgaltuk a talélést befolyasold gydgyszerek adagolasat: betegeinket két
csoportra osztottuk, az iranyelvekben meghatarozott céldézist elérékre (CD) és a cél-
dézisnal kisebb hatéanyag-mennyiséggel kezelt betegekre (nCD). Tovabba
osszehasonlitottuk CD és nCD csoportok reszponderitasi ratajat is.

Eredmények: Gyodgyszercsoportok szerint angiotenzin konvertald enzim inhibitort
(ACEi) vagy angitenzin-receptor blokkol6t (ARB) dsszesen a betegek 80,9%-a szedett,
CD-t 13,9%-a kapott, béta-blokkolét (BBL) Osszesen 86,1%-a szedett, CD-t 25,2%-a
kapott, mineralokortikoid/ aldoszteron receptor antagonistat (MRA) Osszesen 64,3%-a
kapott, CD-t 56,5%-ban sikeriilt elérni. A CD-t elér6 betegek korében nem volt szignif-
ikdnsan magasabb a reszponderitasi rata egyik gyogyszercsoport esetében sem:
ACEi/ARB CD vs nCD 53,9% vs 53,9%, p>0,99; BBL 70% vs 48%, p=0,12; MRA 52,9%
vs 55,6%, p>0,99.

Kovetkeztetés: Osszefoglalva elmondhat6, hogy betegeink kisebb részénél értiik el a
kivant céldozist, azonban feltehet6en az optimalis, egyénre szabott gyogyszeres kezelés
miatt ez nem befolyasolta a CRT-ra adott valasz aranyat.

Témavezetd: Prof. Dr. Simor Tamas, egyetemi tandr
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Aubrecht Bianka' (IV), Béres Szabolcs?
'Kérélettani és Gerontoldgiai Intézet, “Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem

A centralis melanocortin rendszer és a neuropeptid Y
aktivitasanak vizsgalata spontan hypertenziv patkanyok
taplalékfelvételének szabalyozasaban

Bevezetés: Az esszencialis hypertonia tanulmanyozasara kifejlesztett spontan hypertenziv
(SHR) patkanyok vérnyomas-emelkedésének kialakulasaban szerepet tulajdonitanak a
hypothalamus melanocortin rendszerének, amely egyébként elsésorban a testtomeg-
szabalyozasban fontos. Az SHR allatok testtomege és energiabevitele elmarad az azonos
kort normotenziv (NT) kontrollokétdl. Testtomegiik még zsirdus diétaval sem éri el a
normal taplalast kontrollokét. Ez az energia-homeosztazisuk szabalyozasanak eltérésére
utal, amelyben feltételezhetjiik az anorexigén (étvagycsokkentd) melanocortinok fokozott,
illetve az orexigén (étvagyfokozd) hatasu neuropeptid Y (NPY) csokkent miikodésének
szerepét.

Célkitlizés: Kisérleteinkben a melanocortinok, illetve az NPY hatdsat és aktivitasat in vi-
vo és in vitro mddszerekkel vizsgaltuk SHR patkanyok taplalékfelvételének szabalyozasaban.

Modszer: Automatizalt FeedScale rendszerben mértiik feln6tt SHR és NT him Wistar
patkanyok spontan nappali taplalékfelvételét intracerebroventricularis NPY-injekciot (5 pg),
valamint spontan éjszakai taplalékfelvételét melanocortin agonista a-MSH (alpha-
melanocyta stimulalé hormon, 5 pg) injekcidjat kovetéen. Melanocortin antagonista HS024
7-napos intracerebroventricularis infuzidja (1 pg/o6ra) alatt regisztraltuk a napi spontan tap-
fogyasztast. A testtomeget manualisan mértiik. Immunfluoreszcens eljarassal 6sszehasonli-
tottuk az NPY mennyiségét, valamint az a-MSH-tartalmu sejtek szamat és jelerdsségét (SSD
— SignalStrenghtDensity) a NT, illetve SHR allatok nucleus arcuatusaban.

Eredmények: Az a-MSH-injekcié az SHR torzsben erésebben csokkentette, az NPY ke-
vésbé novelte a taplalékfelvételt. A HS024-infizié NT allatokban az 1., SHR allatokban csak
lassabban, a 3. naptol fokozta a taplalékfelvételt és kovetkezményesen a testtomeget. Az a-
MSH-t termeld sejtek szama nem tért el, de az SHR allatok SSD értéke szignifikansan maga-
sabb volt. Az NPY SSD értékeiben szignifikans kiilonbséget nem talaltunk.

Kovetkeztetés: Eredményeink szerint az SHR dllatok testtomegének szabalyozasi zavara-
ban szerepet jatszhat a melanocortinok fokozott termelése és anorexigén hatasa, valamint az
NPY hatékonysaganak csokkenése.

Témavezetd: Dr. Pétervari Erika egyetemi adjunktus, Firedi Néra PhD-hallgaté

56 E Elettan, Korélettan



Babi¢, Marina; Perkovi¢, Romana; Turjak, Sofija
School of Medicine, University ].].Strossmayer, Department of Neurology, Osijek,
Croatia

Incidence of stroke and mortality after stroke in patients
with miocardial infarction in Eastern Croatia

Introduction: Myocardial infarction and stroke are results of vascular incidents. Stroke
in Croatia ranks second as cause of death while the incidence of cardiovascular
diseases continues to increase. The association of stroke and myocardial infarction has
a background in a number of risk factors that these two diseases share.

Aim: To determine frequency in occurrence of miocardial infarction and stroke in
Eastern Croatia, as well to determine differences between sexes and mortality.

Methods: Research was conducted in Departement of neurology in Clinical Hospi-
tal Center Osijek. With data analysis from anamnesis of patients hospitalized for stroke
in year 2011, we researched presence of miocardial infarction.

Results: Research was conducted among 732 patients, 375 (51,1%) of men and 359
(48,9%) women. Middle age was 76 years, and significant older were women with mid-
dle age 78 years old. All patients had stroke, mortality was 114 (15,8%) patients, men
65 (17,3%) and women 51 (13,7%). Miocardial infarction had 54 (7,4%) patients, from
which was 30 (55,6%) men and 24 (44,4%) of women. 41 (75,9%) of patients with mio-
cardial infarction survived stroke, that was 25 (83,3%) of men and 16 (66,7%) of wom-
en. There are differences in mortality but it is no statistical significance.

Conclusion: Patients which had in the early history myocardial infarction repre-
sented 7.4% of the total number of patients. The increased incidence of vascular dis-
ease etiology in Eastern Croatia need to be better organize as a primary and secondary
prevention of these diseases, including the regulation of blood pressure and blood li-
pids.

Témavezeto: prof. Silva Butkovi¢-Soldo, MD, PhD
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Balint Alexandra (1I)
Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

A sziv mikroér-halézatanak vizsgalata egérben

Bevezetés: Az embrionalis sziv harom elGtelep tobbféle specializacidji mezodermalis
sejtjeinek (miokardium, fibroblaszt, endotél, progenitor sejtek) Osszehangolt
differencidlédasa révén fejlodik. Az utobbi idék megfigyelései szerint mikroerek
kornyékén elhelyezkedd perivaszkuldris progenitor sejtek vehetnek részt a felnott sziv
vaszkuldris és miokardidlis regenerdcidjidban Jelenleg nem ismert, hogy a sziv
kiilonbozo teriiletein 1évé mikroerek endotel-sejtjei milyen eltéréseket mutatnak, és
ezek kapcsolatba hozhatdk-e a progenitor sejtek mikrokornyezetének kialakitasaval.

Célkittizés: Vizsgalatunk targya az egér szivizom mikrovaszkularis endotel sejtjei-
nek fenotipus-meghatdrozasa és a fejlddés soran bekovetkezd expresszids mintazat-
valtozas nyomonkovetése volt. Anyag, mddszer: A vizsgalatot 14 napos embrionalis,
ujsziilott és fiatal felnott BALB/c egereken végeztiik. Ennek soran a VEGFR, ICAM-1,
VCAM-1 pan-endotel markereket, MAACAM-1 és PNA addresszineket, LYVE-1 nyi-
rokér-endotel markert, valamint az intézetinkben eldallitott IBL-7/1 és IBL-20 anti-
endotel antitestek reaktivitds-mintdzatat vizsgaltuk egyszeres és tobbszoros
immunfluoreszcens eljarassal.

Eredmények. Eredményeink alapjan a felnétt sziv mikroér-endotel sejtek kozott jel-
legzetes zondlis kiillonbség mutathaté ki. Az endokardialis endotel elsésorban ICAM-1
és IBL-20 markert hordoz, mig a miokardidlis mikroerek szelektiven és nagy intenzi-
tassal jelolédnek az IBL-7/1 antitesttel. A VEGFR marker az endokardialis és
miokardidlis endotelt egyarant jeloli. Ennek a festddési mintdzatnak a kialakuldsa az
embrionalis kortdl kezd6dden tobb lépésen keresztiil torténik, amiben atmenetileg a
MAdCAM-1 és LYVE-1 jelolodés is megfigyelhetd.

Kovetkeztetések: A sziv egyes endotel alcsoportjait szelektiven jel6l6 ellenanyagok-
kal a progenitor sejtek mikrovaszkularis endotelhez valé topoldgiai viszonyanak pon-
tosabb meghatarozasara nyilik lehetdség.

Témavezeto: Dr. Balogh Péter egyetemi docens
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Balla Péter (1V), Péter Attila

Kérélettani és Gerontoldgiai Intézet

Alarin - egy 4j katabolikus neuropeptid?

Bevezetés: Az elhizds a leggyakoribb taplalkozassal Osszefliggd betegség a fejlett
orszagokban. Az altalaban kozépkortiakban jellemzé testtomeg-novekedés mas
emlGsokben is megfigyelhetd, ezért a hatterében az energiahaztartas szabalyozasanak
valtozasa is feltételezhetd. Ebben a szabalyozasban részt vevo peptidek a testtomeg és a
testhOmérséklet reguldlasaban is szerepet jatszanak. A katabolikus hatasu peptidek a
taplalékfelvétel gatlasa és az anyagcsere (egyuttal a testhdmérséklet) novelése révén
csokkentik a testtomeget. Az anabolikusak ezzel ellentétesen hatnak.

Célkitizéstink, hogy allatkisérletes modell alkalmazasaval tisztazzuk a nemrég fel-
fedezett, eddig étvagynoveld (orexigén) hatasardl ismert alarin lehetséges szerepét az
energiahdztartds szabalyozasaban.

Moddszerek: Feln6tt him Wistar patkanyok lateralis agykamrajaba injektalt alarin
(0,3, 1 vagy 5 nmol) hatasat vizsgaltuk. Az oxigénfogyasztast (amelybdl az anyagcserére
kovetkeztethetiink) kiilonb6z6é hémérsékletd (15, 20 vagy 25 °C) anyagcserekamraban
indirekt kaloriméterrel (Oxymax), a maghdmérsékletet és a hdleadast jelz6 farokbdr-
hémérsékletet Benchtop thermometer és thermoelemek segitségével mértiik. A spon-
tan és a 24-6ras éheztetéssel kivaltott taplalékfelvételt automatizalt FeedScale rendszer-
ben regisztraltuk.

Eredmények: Az alarin-injekcio 25°C-on noévelte az oxigénfogyasztast, ami a
farokbdrben kimutatott vazokonstrikcioval egyiitt a maghdmérséklet lasst emelkedését
eredményezte: a 120. percig 0,5°C-kal, a 180. percig 1,0°C-kal n6tt. Mas orexigén anya-
gokkal ellentétben az alarin még a htivosebb kornyezetben megemelt anyagcserét sem
csokkentette. Dozisfiiggés nem volt kimutathat6. Az alarin a spontan taplalékfelvételt
nem befolyasolta, az éhezést kovetd ujrataplalas soran pedig csokkentette taplalékfelvé-
telt.

Kovetkeztetés: Eredményeink szerint az alarin anyagcsere- és hdmérsékletnoveld,
illetve taplalékfelvételt csokkentd hatast peptid patkanyokban. Ezen hatasok inkabb a
katabolikus anyagokra jellemzdek. Az energiahaztartasban betoltott pontos szerepének
megismeréséhez tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Témavezeto: Dr. Pétervari Erika egyetemi adjunktus, Dr. Mik6 Alexandra PhD-hallgato
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Balogh Renata (V1)

Kérélettani és Gerontoldgiai Intézet

A neurokinin-1 receptor szerepe a lazvalasz
kialakuldasaban egerekben

BEVEZETES: A tachykininek kozé tartozé substance P (SP) szerepét bakterialis
lipopoliszacharid (LPS) altal kivaltott lazvalasz létrejottében korabban mar
feltételezték, de a pontos mechanizmus tisztdzatlan maradt. Jelen tanulmdnyban a SP
receptoranak, a neurokinin-1 receptornak (NK1R) a szerepét vizsgaltuk LPS indukalta
lazvalasz kialakulasaban.

MODSZEREK: Kisérleteinkben feln6tt him és néstény NKIR génkiiitott (knock
out, KO) és vad tipusu egereket hasznaltunk. Az egereket alaposan szoktattuk a kisérle-
ti berendezésekhez, majd a kisérletek soran mozgasukban részlegesen korlatozott ege-
rekben mértilk azok maghdmeérsékletét, farokbérhémérsékletét (héleadas indikatora)
és oxigénfogyasztasat (hétermelés indikatora) E. Coli-bdl szarmazé LPS vagy vivo-
anyaganak intraperitonealis infuzidja utan. Az allatok hotermelési kapacitasanak meg-
tartottsagat prosztaglandin (PG) E: intracerebroventrikuldris adasaval ellendriztiik.

EREDMENYEK: LPS hatisira mindkét egértorzsben markans lazvalasz alakult ki,
amely anyagadas utan kb. 20 perccel kezd6dott és a kisérlet végéig (kb. 6 6ran at) fen-
néllt. A NK1R KO egerekben a hdmérsékletemelkedés maximuma szignifikdnsan el-
maradt a kontroll allatokhoz képest (38,1+0,2 vs. 38,5+0,2°C, p<0,05), melynek hatte-
rében a KO egerek LPS hatdasara bekovetkezd csokkent mértékli anyagcsere fokozodasa
allt (17349 vs. 18946 ml/kg/min, p<0,05). PGE; intracerebroventrikularis infundélasa
az egerek maghdmérsékletének hirtelen és nagyfoka (~2°C) emelkedését okozta, a
NKIR KO és vad tipusu egerek kozott fellelhetd szignifikans kiilonbség nélkiil.

KOVETKEZTETES: NK1R hidnyaban a LPS hatédséra kialakulé lazvélasz attenult,
els6sorban a nem megfelel6 h6termelésfokozddas miatt. A NK1R hidnyanak LPS-re
valé specifikussagat mutatja, hogy a lazvalasz végsé mediatoraként termel6d6 PGE;
adasa a KO és kontroll egerek azonos mértékili anyagcsere és homérsékletemelkedését
okozta, bizonyitva ezzel, hogy a NK1R KO egerek hétermelési kapacitdsa megtartott,
tovabba, hogy a receptor hianyanak lazcsokkentd hatasa, valamelyik PGE, termel6dést
megeldz0 1épésnél érvényesiil.

Témavezetd: Dr. Garami Andras egyetemi adjunktus
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Baranyai Lilla (IV), Addmy Andras
Gydgyszerészi Kémiai Intézet

A fagyongylektinek standardizalasa

A novényi lektinekre jellemz6, hogy optimalis adagokban kotik meg a megfelel6 szén-
hidrat ligandot. A gydgyitasra hasznalt novények kozil a fehér fagyongyben 1évé
lektinek lettek tudomanyosan a legjobban vizsgalva. Ennek a lektinnek az immunmo-
dulatoros hatdsa egy Gauss-tipust hatasgérbét mutat. Ezért nagyon fontos egy olyan
standardizalé moddszernek a kidolgozasa, amely a lektinnek a cukorkotd képességét
vizsgdlja. Az Enzyme Linked Lectin Assay (ELLA) egy ilyen modszer, melynek alkal-
mazdsa évtizedekre tekint vissza. Intézetiinkben ezt a modszert probaltuk tovabbfej-
leszteni, hogy a gyogyszerként forgalomban 1év6 fagyongy extraktumok immunolégiai
hatdsat reprodukdlhaté moédon meg tudjuk hatdrozni.

A fagyongykivonatok apoptdzist indukald, citosztatikus és immunmoduldtoros ha-
tassal rendelkeznek, emiatt az utobbi idében a farmakologiai kutatas foglalkozott vele.
A fagyongylektineket harom csoportra oszthatjuk. Ezek a lektinek tobbségben B-lancot
tartalmaznak, ami 34KD molekulasulyu, és kis résziikkben A-lancot, melynek molekula-
silya 27KD. A B-lanc aminosav analizise sordn kimutathaté egy epitop *
RDDDFRDGNQ?*, amely az ML-I-ben (Mistletoe Lectin-I) megtaldlhatd, viszont az
ML-III-ban nincs jelen. Ez a kiillonbség lehet Osszefiiggésben a  Kkis
génpolimorfizmussal. A génpolimorfizmus mellett a poszttranszlacionalis konzervativ
aminosav szubsztituciok ( 17 az A lancnal és 12 a B lanc esetén) is fokozzak az ML mo-
lekuldk heterogenitdsat. A standardizdcidban a szénhidratokat kot6 lektinek meghata-
rozasa a lektinkutatds szamara elengedhetetlen, mert ez mutat legjobban korrelaciot a
ML biolégiai hatdsaival.

A forgalomban 1év6 lektin-extraktumok standardizacidjaban a fagyongy lektin he-
lyes meghatarozasa jatszik fontos szerepet. Egyre tobb bizonyiték utal arra, hogy a
lektin-kivonatok immunmodulalé hatékonysaga ddzisfiiggd, ami egy harang alaku
gorbét mutat, és korreldl a lektin-cukor interakcioval a kiilonb6z6 immunsejtek
membranjan.

Témavezetd: Prof. Dr. Perjési Pal, Prof.Dr. Hajté Tibor MD PhD, Dr. Kuzma Monika
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Belak Mark (1V), Kalinics Péter, Szoll6si Regd, Kis Gergely, Springman Fanni

Kérélettani és Gerontoldgiai Intézet

Az acetilszalicilsav, ellentétben a metamizollal dozis-
fiiggd kontrakciot valt ki izolalt patkany karotisz
artériakon

Hattér: Korabbi kutatdsok igazoltdk, hogy a jol ismert nem-szteroid
gyulladascsokkento szerek, az acetilszalicilsav (ASA) és a metamizol (MET) in vitro
epinephrin-indukalt trombocita aggregacio gatld hatasa kozott nincs kiilonbség. Mivel
az ASA és MET a ciklooxigenaz 1-és -2 enzimek (COX 1, COX 2) nem-szelektiv
gatlasan keresztiil fejtik ki hatasukat feltételeztiik, hogy vasomotor hatasuk van, ami
azonban eltérd lehet a kiilonb6zé molekuldris szerkezetilk miatt. A kisérletekhez
karotisz artéridkat haszndltunk, mivel kisérletes és klinikai tanulmdnyok igazoltdk,
hogy a karotisz artéridk allapota tiikrozi a corondridk és az agyi erek mikodését.

Moddszerek: 2 hdénapos patkanyok karotisz artériait (CA) izolaltuk és helyeztitk
izometrias DMT miograf kamrakba, majd mértiik az izometrias erd valtozasat ASA és
MET koncentraci6 figgvényében (10 ' - 10 *M). Az endothelium mitkod6képességét
acetilkolin (ACh) hozzdadasaval teszteltiik.

Eredmények: ASA koncentracid-fiiggéd modon (10! - 10°M) a CA-k kontrakciojat
valtotta ki (0.0£0.3 - 5.2+0.5 mN, n=5, p<0.05), mig MET (0.3£.0.1- 0.6£.0.3 mN, n=5)
nem okozott vazomotor hatast. ACh-indukalta vazomotor véalaszok nem valtoztak az
ASA és MET hozzaadasat kovetden (D-relaxdcidk: 0.8+.0.2mN vs.0.5+0.3 mN, n=5).

Konkluzié: Ezen eredmények igazoljdk, hogy ASA az izolalt karotisz artéridk kont-
rakcidjat valtja ki, ami arra utal, hogy az ASA hatasara egy vaszkularis kontrahal6 fak-
tor termelddik, mig a MET-nek ilyen hatdsa nincs. Feltételezziik, hogy bar a vizsgalt
két anyag trombocita aggregacio gatld aktivitasa hasonld, az ASA in vivo hatdsat mo-
dosithatja egy vaszkularis kontrahal6 faktor jelenléte, mely bizonyos klinikai kortilmé-
nyek kozott hasznos lehet a betegek kezelésében.

Tamogatasok: Orszagos Tudomanyos Kutatasi Alap (OTKA) (K108444).
TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0024, MHT-2010/2011, 2013;
TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0024; TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0017;
TAMOP-4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 "Nemzeti Kival6sdg Program"

Témavezetd: Prof.Dr. Koller Akos egyetemi tandr, Dr.Vamos Zoltan PhD hallgaté,
Dr. Cséplo Péter egyetemi tandrsegéd
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Berente Eszter (V), Szab6 Addm, Gubik Agnes
Elettani Intézet

Neurotenzin szorongasra gyakorolt hatasanak vizsgalata a
ventralis pallidumban

Bevezetés: A szorongas szabalyozdsaban szamos agyteriilet vesz részt, igy a
mezolimbikus dopaminerg rendszer, illetve a vele szoros 6sszekottetésben all6 ventralis
pallidum (VP) is. A VP-ban korabban mar kimutattak a substance P anxiolitikus
hatasat. A neurotenzin (NT) fontos neurotranszmitter és neuromodulator a VP-ban,
amely neurotenzinerg beidegzését f6leg a nucleus accumbensbdl kapja. A szisztémasan
alkalmazott NT-receptor-agonistak anxiolitikus hatasat mar tobb kisérlet igazolta,
azonban a VP-ba mikroinjektalt NT szorongasra gyakorolt hatasat eddig még nem
vizsgaltak.

Moddszerek: Vizsgalatainkat him Wistar-patkanyokon végeztiik emelt keresztpalld
tesztben (EPM). Az 1. kisérletben a NT 100 ng-os, illetve 250 ng-os ddzisat injektaltuk
bilaterdlisan a VP-ba. A 2. kisérletben a NT 100 ng-os ddzisa, az ezzel ekvimolaris
mennyiségli, onmagaban alkalmazott NT-1-receptor-antagonista SR48692 (35 ng), il-
letve az antagonista elkezelést kdvetden 15 perccel alkalmazott 100 ng NT hatdsait
vizsgaltuk. A kontroll csoport mindkét kisérletben csak vivoanyagot kapott. Az EPM
soran mértiik a zart és nyitott karokon, illetve a nyitott karok végén toltott idét, illetve
az ezekre valo belépések szamat. Adatainkat 1 utas ANOVA segitségével elemeztiik.

Eredmények: Az 1. kisérletben a NT 100 ng-os ddzisa szignifikdnsan novelte a nyi-
tott karokon, illetve az azok végein eltoltott id6t, ezzel parhuzamosan csokkentette a
zart karon eltoltott id6t. A 250 ng-os ddzis nem volt hatdsos. A 2. kisérlet megerdsitette
a 100 ng NT-nel kapott eredményt, az antagonista 6nmagaban nem volt hatasos, az
antagonista el6kezelés kivédte a NT hatasat.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a NT a VP-ban anxiolitikus hatastu. Ez a
hatds specifikusan NT-1-receptorokon keresztill valésul meg, mivel specifikus
antagonistaval kivédhetd.

Témavezetd: Dr. Ollmann Tamas egyetemi tandrsegéd, Dr. Péczely Laszlé Zoltan PhD-
hallgaté, Prof. Dr. Lénard Laszl6 egyetemi tandr

E Elettan, Korélettan 63



Béres Szabolcs (V), Aubrecht Bianka
Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem, PTE AOK Kdrélettani és
Gerontolégiai Intézet, Marosvdsdrhely, Romdnia

A centralis és periférias cholecystokinin energetikai
hatasai eltérden valtoznak az oregedés soran

Bevezetés: A cholecystokinin (CCK) a nervus vagus periféridas CCK-1 receptorait
aktivalva csokkenti a tapfelvételt. Feltételezik szerepét az oOregkori anorexia és
izomsorvadas kialakulasdban, mert plazmaszintje és hatékonysaga idésekben fokozott.
Korabbi adataink alapjan a periféridsan adott CCK hatdsa fiatalokban és iddsekben
erds, kozépkortiakban minimalis, ami arra utal, hogy hozzdjarulhat a kozépkoruak
elhizasi hajlamanak kialakuldsahoz is. A CCK intracerebroventrikularis (ICV) adas
esetén is anorexidt valt ki CCK-2 receptorok aktivacidjan keresztiil. Az ICV CCK
lazszerti maghémeérséklet-emelkedést is okoz: fokozza a hétermelést és csokkenti a
héleaddst. Mindezek a CCK-2 receptor komplex szerepére utalnak az anyagcsere-
szabalyozasban.

Célkitizés: Jelen vizsgalatunkban centralisan adott CCK taplalékfelvételi és hésza-
balyozasi hatasait hasonlitottuk 6ssze eltérd életkort patkanyokban.

Moddszer: Him Wistar patkanyokban (2-, 4-, 6- és 12-, 18- és 24-hodnapos, rendre
juvenilis, fiatal feln6tt, korai és kés6i kozépkoru, oregedd és oreg) ICV 500 ng dozisu
CCK-injekcié hatasat mértiik 48-h éhezést koveté 3-h ujrataplalasra automatizalt
FeedScale-rendszerben, valamint nem éhezett allatokban a maghdmérsékletre, a
farokboér-hémérsékletre (héleadds) és az oxigénfogyasztasra indirekt kaloriméterben.

Eredmények: A CCK-injekcio egyrészt csokkentette a taplalékfelvételt, masrészt
koordinalt médon novelte a maghdmérsékletet (farokbor-homérséklet csokkenés mel-
lett nétt az oxigénfogyasztas). Mindkét hatas fokozatosan csokkent az életkorral.

Kovetkeztetés: A perifériasan adott CCK anorexigén hatasanak jellegzetes korfiiggd
hullamzasaval szemben a centralis hatasok az életkorral fokozatosan csokkennek. Az
oregedés soran a centralis és periféridss CCK-receptorok szerepe az energiahaztartas
szabdlyozdasaban eltérd.

Témavezetd: dr. Pétervari Erika egyetemi adjunktus, Dr. Székely Miklos emeritusz
professzor
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Bhuddi, Paras Rahul Parkash; Czett, Andras

Kérélettani és Gerontoldgiai Intézet

Effects of pituitary adenylate cyclase-activating
polypeptide (PACAP) on the regulation of body
temperature in rodents.

INTRODUCTION: Administration of pituitary adenylate cyclase-activating
polypeptide 1-38 (PACAP) into the brain causes hyperthermia. However, it is unclear
which thermoregulatory effectors contribute to the response and whether peripheral
injection of PACAP results in a similar response as central administration.

METHODS: Wistar rats, PACAP knockout (KO) and wild-type mice were habitu-
ated to the experimental conditions. In loosely restrained rats, thermoregulatory re-
sponses to PACAP injected either intracerebroventricularly (ICV) or intravenously
(IV) were measured. Circadian changes of deep body temperature (T,) and locomotor
activity were recorded in freely moving mice. Additionally, basal Ty and oxygen con-
sumption (indicator of heat production) were measured in restrained mice.

RESULTS: ICV injection of PACAP caused a dose-dependent rise of Ty in rats,
which was brought about by elevated heat production and transiently reduced heat
loss. The maximal increases of Ty, were 1.4+0.3 and 2.0+0.3°C at doses of 10 and 100
ug/kg, respectively (p<0.05). IV infusion of PACAP with 100 ug/kg increased Ty to a
significantly smaller magnitude (~0.3°C) than the same dose given ICV. The PACAP
KO mice were hyperactive throughout the day and maintained a significantly (p<0.05)
higher daytime Ty, as compared to their wild-type littermates. When they were re-
strained, the KO mice maintained a lower basal heat production and Ty than the con-
trols.

CONCLUSIONS: PACAP increases deep Tb, by activating the autonomic cold de-
fense effectors through central neural structures. Long-term absence of the peptide in
KO mice results in hyperactivity. This also leads to higher T, but this hyperthermia is
absent under resting conditions.

Témavezetd: Andras Garami Assistant Professor, Eszter Banki PhD Student
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Bleuel, Konstantin Georg (V)
Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kozpont Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

Predictive factors for perforation of the maxillary antrum
during upper wisdom tooth removal

Purpose:The aim of this study was to examine anatomical features and localization of
the impacted maxillary wisdom tooth and calculate it's possible influence to
concurrent oroantral perforations during the removal.

Materials and Methods:This retrospective study reviewed the clinical records and
dental pantomograms of patients who underwent the removal of maxillary wisdom
teeth under local anesthesia over a 5-year period. Impaction depth, angulation, prox-
imity to the floor of the sinus, wisdom-tooth morphology -including root number and
shape-, distance to the second molar and the extent of interruption of the sinus base
line by the tooth were recorded. Clinical records included the presence of oroantral
perforations.

Results:In total, 453 maxillary wisdom teeth were removed; 66.8% were by routine
extraction and 33.2% were removed surgically. 22 of the 453 excised wisdom teeth
produced an oroantral perforation (4.9%). Statistical analysis with the Chi-quadrant
test showed statistically significant association of mesioangular position (p= 0.037;
Odds ratio: 4.25; 95% CI: 1.05-17.2) to the occurrence of an oroantral perforation.
Gender (p=0.73), age (p=0.86), sinus approximation (p=0.29), the extent of sinus-base
line interruption (p= 0.53) and impaction depth (p=0.09) showed no association with
the occurrence of an oroantral perforation.

Conclusion: The angulation of the maxillary wisdom tooth is an important predic-
tor of the possible oro-antral perforation if tooth removal is required. Due to the limi-
tation of the two dimensional radiograph, other radiographic factors are insufficient to
predict the occurrence of oro-antral perforation when the maxillary wisdom tooth is
removed.

Témavezet6: Dr. Szalma Jozsef egyetemi adjunktus
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Brichter Nora (V1)

Onkoterdpids Intézet
Doxycyclin sugarérzékenyito hatasanak vizsgalata human
sejtvonalakon

Bevezetés: a sugdrterdpia technikai fejlesztésével egyidejlileg a potencidlis
sugarérzékenyitd modszerek is intenziv kutatdsok targyat képezik. A PARP -
poli(ADP-ribdz) polimerdz - enzim a sugarhatas okozta DNS kdarosodas javitd
mechanizmusaiban jatszik szerepet, gatlasa a sugarérzékenyités egy igéretes eszkozének
tarthatd. Szamos kozlemény és sajat elGzetes in vitro eredményeink ezt a hipotézist
erdsitik. Célunk egy - az altalanos belgydgyaszatban mar eleve alkalmazott -
potencialisan PARP gatlo képességgel biré molekula vizsgalata volt, kés6bbi klinikai
gyakorlati felhaszndlas szandékaval. A doxycyclin a hosszi hatast tetracyclinek
csoportjaba tartozd széles spektrumu antibiotikum. Kisérletesen bizonyitott, hogy
bakteriosztatikus hatasa mellett PARP gatld tulajdonsaggal is rendelkezik.

Anyag és modszer: 3 eltérd citologiai karakteri human sejtvonalon (HeLa, WRL-68
és A549) vizsgaltuk a doxycyclin eltéré koncentracidinak (10, 20 és 30 pM) sugarérzé-
kenyit6 hatasat. A sugarterapia soran telekobalt késziiléken alkalmazott frakciodozisok
2 és 4 Gy voltak. A hatast klonogén assay-vel értékeltiik.

Eredmények: Hela cervixcarcinoma sejteknél érdemi sugarérzékenyitést a
doxycyclin nem eredményezett. WRL-68 hepatoblastoma sejtek esetében koncentra-
ciofiiggd klonogenitas-gatlast lattunk doxycyclin hatasara (12-55 %), mely a konvenci-
onalis dozisu sugarkezeléssel onmagaban kapott adatokhoz képest (25-44 % csokkenés)
tovabbi szinergista modon gyengitette a sejtek klonogenitasat (42-67 %). A549 tiid6
adenocarcinoma sejteken szintén ez a szinergizmus érvényesiilt, mely egyuttal a sugar-
kezelésnél alkalmazott frakcidddzissal is tovabbi korrelaciét mutatott (2 Gy esetén 55-
59 %, 4 Gy esetén 80-82 %).

Kovetkeztetések: A doxycyclin igéretes sugarérzékenyitének bizonyult in vitro ki-
sérleteink soran. A549 sejtekben a doxycyclin valamennyi alkalmazott koncentracio-
ban ugyanazt a szenzibilizal6 képességet mutatta. Ezen tulajdonsagai alapjan — elsdsor-
ban tiidétumorok palliativ célu irradidcidja sordn - a humdn gyakorlatban is alkalmas
lehet sugarérzékenyitésre.

Témavezetd: Dr. Boronkai Arpad, egyetemi adjunktus
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Cekié, Nenad; Cmelak, Larisa
University of Osijek, Department of Anatomy and Neuroscience, Faculty of
Medicine, Osijek, Croatia

The role of changes in nutritional protocol between
generations on vaginal smear characteristics

Introduction: Changes in feeding protocol between generations have influence on
metabolic functioning of whole organism. Important changes were observed in
reproductive physiology, especially in females. The aim of the study was to determinate
impact of mothers’ nutrition and nutrition of offspring on characteristics of vaginal
smears in offspring.

Material and methods: Ten female Sprague Dawley rats were randomly divided in
two groups. One group was fed with high content of saturated fatty acid food (HFD)
and the other one with standard laboratory chow (CD). Offspring from both groups
were randomly divided in two subgroups after coupling and lactation period, subse-
quently there were four groups of offspring with different feeding protocol: CD off-
spring of CD mothers (n=6), HFD offspring of CD mothers (n=6), CD offspring of
HFD mothers (n=6), HFD offspring of HFD mothers (n=6). Starting at the age of 18
weeks vaginal smears were collecting during 15 days period. Materials were stained fol-
lowing May-Griinwald-Giemsa staining protocol and observed under light micro-
scope.

Results: Groups in which the nutrition protocol between mothers and offspring
was changed showed significant changes in characteristics of vaginal smears, whereas
the same nutrition protocol between mothers and offspring resulted in normal charac-
teristics of vaginal smears.

Témavezetd: Andela Mari¢, MD, PhD student
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Chaudhari, Lugman; Ovrebe, Karina Drange

Anatomiai Intézet

Expression of VIP mRNA in an avian model of the
circadian clock

In the mammalian hypothalamic circadian clock, VIP is not only a key neuropeptide
but also an important paracrine signal to synchronize neuronal oscillators within the
suprachiasmatic nucleus. In lower vertebrates, the pineal gland posseses oscillator
properties similar to that of the suprachiasmatic nucleus of mammals: the pinealocytes
keep running synchronized to each other for several days under in vitro cultured
conditions. However, factors which maintain the coherent synchrony among oscillator
units of the pineal gland were not known earlier. In our study we have investigated the
24 hour expression profile of VIP transcription in the chicken pineal gland both in
vivo and in vitro. Peak levels of VIP mRNAs were detected at the same time with that
of AANAT mRNA, the key enzyme of melatonin synthesis. VIP mRNAs were about
100 folds more abundant than AANAT mRNA during the time of peak melatonin
release (i.e. at late subjective night). Since VIP is known to be expressed in the
suprachiasmatic nulceus of mammals at the same time (subjective night), our finding
suggests that VIP produced in the chicken pineal gland may be a key paracrine signal
to maintain intrinsically synchronized oscillations of rhythmic pinealocyte functions.
Previous research has demonstrated the presence of VIP in axon terminals and mRNA
expression of VPACI receptors in the pineal gland of vertebrates, but to our
knowledge this is the first demonstration of VIP mRNA expression within the avian
pineal gland.

Témavezet6: Dr. Andras Nagy associate professor

E Elettan, Korélettan 69



Cmelak, Larisa; Ceki¢, Nenad
University of Osijek, Department of Anatomy and Neouroscience, Osijek, Croatia

Influence of maternal high fat diet during pregnancy and
lactation and affect on male offspring circulation
trygliceride and cholesterol levels

Introduction: Rates of overweight and obese people continue to increase worldwide.
Several studies have shown that the children are more likely to increase susceptibility
to obesity as a response to maternal overnutrition. In this study we were researching
the effect of mother's diet during pregnancy and lactation period on the levels of
circulating cholesterol and triglycerides in male offspring.

Materials and methods: Ten six weeks old female Sprague Dawley rats were ran-
domly divided in two groups, one fed with high-fat food Western diet (HFD group)
and the other one with standard laboratory chow (CD group). At the age of 14 weeks
rats were mated and following lactation period (3 weeks) their offspring were random-
ly divided into HFD and CD subgroups. Blood for biochemistry analyses was taken
from the tale vein at the age of 22 weeks.

Results: Statistically significant difference was shown in triglyceride and cholesterol
levels between HFD and CD mothers, as well as between all offspring subgroups.

Conclusion: These findings indicate that mother's consumption of high-fat diet
predisposes her male offspring on developing a high triglycerides levels in blood.
Mother's fat diet didn't have impact on cholesterol blood levels in male offspring; it
depended on their own nutrition.

Témavezeto: Zeljka Peri¢ Kacarevié, PhD student
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Csiszar Beata (I11), Praksch Doéra
Klinikai Kozpont Lsz. Belgydgydszati Klinika

Ambuléns kardiologiai rehabilitaciéo komplex preventiv
hatasai iszkémias szivbetegekben

A szekunder kardiovaszkuldris prevencio részeként a kardioldgiai rehabilitacio javitja a
betegek életmindségét és hossza tavu életkilatasait. Kutatasunk célja a tartds fizikai
tréning iszkémids szivbetegekre kifejtett hatdsanak vizsgalata volt.

79 nem dohanyzd, iszkémias szivbeteget (39 férfi és 40 nd; atlag életkor 65,3 + 5,68
év) vontunk be ambulans kardioldgiai rehabilitaciés programba. Betegeink hat héna-
pon keresztiil heti 3x60 perc fizikai tréningen, havi egy diétas tanacsadason és pszicho-
légiai konzultacidon vettek részt. A tréning el6tt Bruce protokoll szerinti ergometriai
vizsgalat tortént. Kizarasi kritérium volt az 5 MET alatti teljesitmény és a szignifikans
ST depresszio. A vizsgalat kezdetén, a harmadik és hatodik honap végén vizsgaltuk a
hematokritot (Htk), teljes vér (TVV) és plazma viszkozitast (PV), vorosvérsejt (vvs)
aggregaciot és deformabilitast, lipid paramétereket, gyulladasos markereket, a fizikai
terhelhetdséget, a BMI-t és a szubjektiv faradtsagérzetet (FIS).

A tartos fizikai tréning végén szignifikdnsan alacsonyabb TVV-t, PV-t, vvs
aggregacids paramétereket, valamint emelked6 Htk/TVV-t és vvs deformabilitas érté-
keket tapasztaltunk (p<0,05). Laboratériumi paraméterek koziil szignifikansan csok-
kent a hugysav, a triglicerid, a hsCRP és a fibrinogén szintje (p<0,05), csokkend ten-
denciat észleltiink az IL-6 és a TNF-alfa szintekben. Az ergometriai vizsgalat szignifi-
kansan jobb terhelhetdséget igazolt (p<0,001). A betegek BMI értéke és szubjektiv fa-
radtsagérzete a vizsgalat végére szignifikansan (p<0,05) csokkent. Tobbvaltozds linearis
regresszios analizis alapjan a vvs deformabilitas javulasa fiiggetlen prediktiv faktor a
MET értékben bekovetkezett pozitiv irdnyu valtozasnak.

Az ambuldns kardioldgiai rehabilitacié soran végzett tartds fizikai tréning nagy-
mértékben javitja betegeink fizikai terhelhet6ségét. Az észlelt pozitiv hemoreologiai,
laboratoriumi és pszicholdgiai valtozasok hozzajarulhatnak a jobb mikrocirkuldciéhoz
és végso soron a kardiovaszkularis riziko csokkentéséhez.

Témavezetd: Prof. Dr. Téth Kalman
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Csizek Zsofia (V), Fulop Diana, Budai Anna
Elettani Intézet

Statikus és dinamikus sztereotesztek alkalmazasa
ovodaskoru gyerekek latassziirésében

A tompaldtds, vagy amblyopia korai felismerés és kezelés nélkiil latdscsokkenéshez és
ennek kovetkezményeképpen a térlatas karosodasahoz vezet. Eurépaban a maradando
latasromlasok legfontosabb oka a 40 év alatti korosztalyban, korai prevencidja azonban
nem megoldott. Jelen munkankban a tompalatds korai és célzott felismerésére
kifejlesztett statikus és dinamikus sztereotesztek alkalmazhatdsagat vizsgaltuk dvodas
kort gyermekeken, Triesztben (Olaszorszag). Osszesen 403 4-6 év kozotti gyermeket
vizsgaltunk a kovetkezd szlirési protokoll szerint: monokularis visusvizsgalat, Lang
sztereoteszt, statikus és dinamikus sztereoteszt, Briickner teszt, cover teszt, illetve
cornealis fényreflex vizsgalat. Osszesen 56 (13.9%) gyereknél taléltunk a két szem nyers
visusa kozott nagyobb, mint 0.2 eltérést, melyek kozil 20 (5%) a dinamikus
sztereotesztet sem latta. A vizsgalt gyermekek koziil 6sszesen 60 (14.9%) nem latta sem
a statikus sem a dinamikus tesztet. Ezeknél a gyermekeknél 68%-ban fordult el6 a
kancsalsagi (cover, Briickner teszt) vagy a Lang tesztek pozitivitdsa. Mérhetd
monokuldris artefakt nem volt a dinamikus szetereoteszten. Barmely teszten rosszul
teljesitd gyermeket szakorvosi szemvizsgalatra utaltuk. Eredményeink alapjan arra
kovetkeztethetiink, hogy a Triesztben ¢él6 4-6 év kozotti gyerekek 5%-a
valészintsithetéen amblyop, mely érték oOsszhangban van az eurdpai atlaggal.
Megerdsitettiik, hogy a teszt konnyen Kkivitelezhetd, hatékony és gyors a vizsgalt
populacié esetében, barki elvégezheti egy rovid tréning periddus utan. A jelenlegi
beallitasokkal, a dinamikus sztereoteszt dnmagaban nem helyettesitheti a komplex
szlirdvizsgalatot, de ugy gondoljuk, hogy minimalis valtoztatasokkal a szenzitivitds
optimalizalhatd, és igy a szlirévizsgalat nélkiilozhetetlen részévé valhat. Vizsgalataink
alapjan magas hatékonysaggal jelzi az egyéb elvégzett tesztek pozitivitasat is, ezért
reményeink szerint a jovében visus vizsgalattal kiegésziilve 6nallé szlirémddszerként
szolgalhat, forradalmasitva a jelenlegi klinikai eljarast.

Témavezetd: Dr. Nemes Vanda egyetemi adjunktus, Dr. Miko-Barath Eszter egyetemi
tandrsegéd, Dr. Jandé Gabor egyetemi docens
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Czigler Andras (II1), Harmouche Ahmed, Fiilop Didna, Csizek Zséfia,
Juhész Petra
Elettani Intézet

Mobil szamitastechnikai eszk6zok hasznalata gyermekek
amblyopia sziirésében

Laborunk évek ota foglalkozik gyermekek latdsanak, latdsfejlodésének vizsgalatdval,
melynek elsédleges célja az amblyopia és arra hajlamosit6é szemrendellenességek korai
felismerése. Célunk egy uj vizsgald eljaras kifejlesztése, mely kelléen érzékeny,
koltséghatékony igy alkalmas a teljes populacid gyors latassziirésére. Kozel kétezer
gyermeken végzett vizsgalatok tapasztalatai alapjan a hatékonysag egyik legfontosabb
gatja a dokumentacié id6igényessége. Feladatunk egy olyan szoftver kifejlesztése volt,
mely a munkat felgyorsitja, a dokumentdciét megkonnyiti és az adatokat egy kozponti
szerveren tarolja.

A programot android operacids rendszerre, tablagépre optimalizalva fejlesztettiik,
amely http kliensként funkciondl. Az altala kiildott adatokat egy adatbazis tarolja a
szerveren. A rendszer miikodéséhez allando internetkapcsolat sziikséges. A gyermekek
alapadatainak regisztraldsa a rendszerbe online trlapon torténik. Ezutan a vizsgalando
személy kivalaszthat6 a tablagépen kiilonboz6 adatai alapjan, majd a kivant vizsgalat
elvégezhetd. Az alkalmazdsban a sziir6vizsgalat soran elvégzett tesztek eredményei rog-
zithetdk (Briickner- és Lang-teszt, valamint a cornea fényreflex) , illetve egyes vizsgala-
tok a téblagép segitségével el is végezhetSk. Igy példdul meghatérozhaté vele a visus,
mely a latasélesség mérdszama, valamint dinamikus random pont sztereogrammal a
kétszemes térlatast vizsgalhatjuk. Az eredmények alapjan a szoftver leletet general, me-
lyet a vizsgaldk értékelnek és e-mailben juttatnak el a sziil6knek.

A rendszert dvodai sziirések alkalmaval teszteltiik le, és szamos elényét tapasztal-
tuk. A papir alapi dokumentacié teljesen elhagyhato, az adatok azonnal felhasznalha-
tok statisztikai elemzések végzésére, ami jelentdsen meggyorsitja a nagy mennyiségl
adat feldolgozasat. A tablagép, mint mérési eszkoz is elénnyel jarhat, pl. a hagyoma-
nyos visus tablakkal ellentétben a tableten a kiils6 fényviszonyoktdl fiiggetleniil allandé
a kontraszt, igy pontosabb eredmények mérhetdék illetve dinamikus tesztek csak ily
modon prezentalhatok.

Témavezeto: Dr. Nemes Vanda egyetemi adjunktus, Dr. Jandé Gabor egyetemi docens
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Deres Eva (V)
Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kozpont, Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

A dentin permeabilitasanak és a fogaszati kompozit
monomerjeinek diffuzios vizsgalata

Célkittizés: Osszefiiggést kerestiink a monomerek tulajdonsagai és diffuzios képességiik
kozott, tovabba 1 mm rétegvastagsagu dentin permeabilitasat vizsgaltuk kompozit
monomerekre nézve.

Anyag és moédszer: BisGMA, UDMA, TEGDMA monomerekbdl vizes oldatot ké-
szitettiink és kimutathatdsagukat, pH érzékenységiiket emisszids fluoreszcenciaval
teszteltitk. A molekuldk atmér6jét ab initio kvantumkémiai modszerrel becsiiltiik meg.
9 extrahalt ép molaris fog gyokéri részét eltavolitottuk a zomanc-cement hatar alatt
2 mm-rel, majd 3x3 mm-es okkluzdlis tireget készitettiink a fog koronai részébe. A
visszamaradt dentin réteg az iireg pulpalis fala és a pulpakamra teteje kozott 0,8-
1,2 mm volt. A fogakat plexi lapra rogzitettiik és 3 csoportra osztottuk. Az iiregek 35%-
os ortofoszforsavas kondicionalasa utdin BisGMA (n=3), UDMA (n=3), TEGDMA
(n=3) monomert helyeztiink az okkluzalis iiregbe. A fogakat egy pulpalis nyomast szi-
mulalé hidraulikus berendezéshez kapcsoltuk, mely 20 cm magas vizoszlop-nyomast
biztositott. 7 nap utdn a rendszerben 1év6 folyadékbol mintdt vettiink, melyet fluori-
meéterrel vizsgaltunk.

Eredmények: A vizoldékonysagot tekintve a kovetkezd sorrend allithato fel:
BisGMA<<<UDMA<<TEGDMA. Az oldat pH-janak csokkenése fokozza egyes mo-
nomer formak fluoreszcencia intenzitasat. A megbecsiilt molekula atméré 2-3 nm,
mely a dentin tubulusok atmérdéjéhez képest elhanyagolhatd. A  diffizids és
permeabilitasi vizsgalatok szerint a TEGDMA, UDMA atdiffundalt a dentincsator-
nakon, mig a BisGMA nem mutathaté ki a mintaban.

Konkluzié: A monomerek vizoldékonysaga, a diffuzios kozeg pH-ja és a pulpat ha-
tarol6 dentin rétegvastagsaga hatarozza meg a kompozit monomerek pulpaba val¢ dif-
fuziojat és kozvetetten a citotoxicitasat. A molekuldk mérete elhanyagolhaté tényezé.

Témavezetd: Dr. Lempel Edina egyetemi tandrsegéd, Dr. Czibulya Zsuzsanna
tudomdnyos munkatdrs
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Dombaévari Péter (1I)
Pécsi Tudomdnyegyetem, AOK Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet, Pécs,
Magyarorszag

A cyclophilin D szerepe a tiid6 gyulladasos folyamataiban

A szepszis egy bakteridlis fertdzés altal kivaltott gyulladasos folyamat, amely az intenziv
terdpids osztdlyokon kiemelkedé haldlozasi ardnnyal bir. Kutatdsunk sordn a
gyulladasos és apoptotikus folyamatokban szerepet jatszd un. mitokondrialis
permeability transistion pore (MPTP) egyik f6 alkotdjdnak, a cyclophilin D-nek a
szerepét vizsgaltuk.

A bakterialis eredeti lipopoliszacharid (LPS) a TLR4 membranreceptoron keresztiil
aktival kiillonboz6 gyulladasos jelatviteli utvonalakat, melyek végiil az NF-«xB transzk-
ripcios faktor aktivalddasat serkentik. Ennek kovetkeztében kiilonbozé citokinek
(TNF-a, IL-1p), kemokinek (MIP2, IL-8), reaktiv oxigén gyokok (ROS), nitrogén-
monoxid valamint egyéb proinflammatorikus faktorok keletkeznek. A kontrollalatlan
gyulladas szepszis illetve ARDS kialakulasahoz vezethet.

A mitokondrium adott stimulus hatdsara (ROS, Ca**) po6rust képez (MPTP), ami-
nek kinyildsa a mitokondrium karosoddsahoz, proapoptotikus faktorok kibocsatasa-
hoz, ezaltal pedig sejthalalhoz vezet. A cyclophilin D, mint egyediili esszencidlis kom-
ponense az MPTP-nek kulcsfontossagti mediatora lehet a gyulladasos és apoptotikus
folyamatoknak.

Kisérleteinkben CypD-KO egerek tiidomintdit vizsgaltuk. ELISA-val vizsgélva a
CypD-/- mintdkban a proinflammatorikus citokinek (TNF-a, IL-1p) szintje
szignifikasan alacsonyabb volt mint vad tipustiakban, Western-blot eredményeink pe-
dig az ERK és a p38 (MAP-kindzok), valamint a p65 (NF-«kB alegység) és az IxkB (NF-
kB inhibitor) alacsonyabb foszforilacios szintjét mutattak, melyek mind a gyulladasos
utvonal csokkent aktivitasat jelzik. Ezt RT-PCR-rel végzett TNF-a, IL-13, MIP2, IFNy
és iINOS génexpresszio méréseink is alatamasztjak.Eredményeink tehat igazoltak a
Cyclophilin D kozponti szerepét a szepszis és az ARDS kialakuldsaban, valamint hia-
nyanak antiinflammatorikus hatasat.

Témavezetd: Dr Veres Balazs, Antus Csenge
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Emmert Vanessza (V)
Klinikai Kozpont Lsz. Belgydgydszati Klinika

Myeloid sarcoma klinikank beteganyagaban

Bevezetés: A myeloid sarcoma (granulocytas sarcoma, chloroma) egy ritka, myeloid
sejtek altal alkotott extramedullaris tumor. Féként acut myeloid leukémidban (AML)
észlelhet, de el6fordulhat myelodysplasidas syndromdban és myeloproliferativ
neopldzidkban is. Altaléban a leukémiéval szinkron 1ép fel, ritkan az extramedullaris
tumor az els6 manifesztacid. Potencidlisan minden szervben keletkezhet, gyakran a
kemoterapia szamdra nehezen elérhetd ,sanctuary site”-okban (pl. here, kiizponti
idegrendszer) jelentkezik. Diagnoézisa myeloperoxiddz és lizozim festéssel, illetve
immmunbhisztokémiai, cytogenetikai vizsgalatokkal torténik.

Célkittizés: A betegségrol szerzett tapasztalatok osszegzése.

Moddszer: A PTE KK 1. sz Belgydgyaszati Klinika beteganyaganak attekintése, tu-
domanyos cikkek elemzése.

Eredmények: Klinikdnkon az elmult 10 évben 8 betegnél alakult ki myeloid
sarcoma. Az entitas kezelésében donté szerepe van a leukémia protokoll szerinti
chemoterapianak, mely késlelteti a szisztémas betegség kialakulasat. Lehetéség van
allogén, ritkabban autolog periférias dssejt transzplantacidra is. Prognozisa rendkiviil
kedvezétlen, atlagos tulélése 24 honap. Egy sikeres esetiinknél acut myeloid leukémia
relapsusa myeloid sarcoma formajaban tortént. Indukcid és fenntarté chemoterapia
utdn bér és here laesiok jelentek meg, csontvelé érintettség nélkiil. Ujabb kemoterépia,
6ssejt mobilizacié utani busulphan-cyclophosphamid kondicionalast kovetden autolog
periférids Ossejt transzplantacion esett at; 91 honapja komplett remisszidban van.

Kovetkeztetések: Ritka, de nagyon rossz prognézisu betegségrol 1évén szo, fontos a
korai, pontos diagndzis. A kemoterapia elengedhetetlen, kurativ megoldas nagyobb
eséllyel Ossejt transzplantacioval lehetséges.

Témavezetd: Dr. Szomor Arpad egyetemi adjunktus
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Ezer Péter (V1)

Szivgydgydszati Klinika

Szolubilis CD40 ligand szerepe az akut koronaria
szindroma patogenezisében

Bevezetés: Az ischémids szivbetegség tovabbra is vezeté mortalitasi tényezd a
kardiovaszkuldris betegségek csoportjdban Magyarorszagon. Az akut korondria
szindrémak talnyomo tobbségében patologiailag igazolt kdroki tényezé az tigynevezett
vulnerabilis (sériillékeny) plakkok ruptaraja, erézidja és a lokalisan kialakuld
trombozis. A sCD40 ligand a szakirodalombdl is jol ismert gyulladisos és
trombogenetikus marker, f6leg aktivalt trombocitakbdl szabadul fel, emelkedett szintje
akut korondria szindréma soran prognosztikus értékd. A sCD40L szisztémas szintje
human plazmamintaban akut miokardialis infarktus soran emelkedett stabil anginas
populacidhoz képest, ugyanakkor a sCD40L lokalis koncentraciéjarél a koszoruerekbdl
nyert plazmamintak alapjan ellentmonddsosak az adatok. Modszerek: Prospektiv
vizsgalatunkban 11 STEMI diagnézisu beteg (ST-elevaciés miokardidlis infarktus)
perkutan koronaria intervenciora (PCI) keriilé csoportjat vizsgaltuk. A szivkatéterezés
soran nyert periférids (1.), aortagyoki (2.) illetve ruptardlt plakknak megfeleld
koszoruér (3.) artérids plazmamintdiban magas szenzitivitdsi immunoassay
modszerrel mértiik a szolubilis CD40L koncentracidjat. Hipotetikus kérdésfeltevésiink
soran emelkedett sCD40L plazmakoncentraciokat vartunk elsésorban a fokozott
gyulladasos aktivitassal és trombotikus hajlammal jaré plakkruptaran atesett lézioknak
megfelel6 mintdkban STEMI-s betegcsoportban. Eredmények: Wilcoxon-féle
nonparametrikus teszt segitségével bar szignifikans (p<0.05) koncentracié kiilonbséget
nem sikeriilt a killonb6zé mintavételi helyekrdl(1. versus 2.minta: W=52, Z=1,6448;
L.versus 3. minta: W=55, Z=1,91158) vett artérias plazmamintak Osszehasonlitasakor
detektalnunk, azonban hipotézisiinknek megfeleld emelkedé plazmakoncentracié
tendencigjat tapasztalhattunk a rupturat elszenvedett plakkokhoz kozeledve.
Osszegzés: A szolubilis CD40 ligand szerepe a plakkruptira és kovetkezményes
trombozis bekovetkeztében jol ismert. Vizsgalatunkban jol tiikr6zodott a
hipotézisinknek megfelel6 sCD40L plazmakoncentracié emelkedése az akut
plakktorténés helyének megfeleléen. A jovobeli vizsgalataink soran tovabbi markereket
keresiink, amik kifejezettebb plazmakoncentraciobeli véltozdst mutatnak, mint a
sCD40L.

Témavezetd: Dr. Konyi Attila Ph.D., egyetemi adjunktus
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Fenrich, Matija; Mili¢, Jakov; Muremi, Hendrik; Zelen, Ada
Strossmayer University in Osijek, School of Medicine Osijek, Osijek, Croatia

Pain responses in C57BL/6 cuprizone fed mice

Introduction: Demyelination is a known cause of neuropathic pain in diseases such as
multiple sclerosis (MS). Pathophysiology of central neuropathic pain in MS patients is
considered to be a consequence of deterioration of myelin sheaths. This may be
explained by abnormal generation of ectopic impulses as a response to demyelination
and interruption of inhibitory transmission from the CNS. Feeding rodents with
cuprizone leads to demyelination, which is used as a rodent model of MS.

Aim: The aim of this study was to determine the differences in pain responses be-
tween healthy mice and cuprizone fed mice.

Methods: The study was conducted on 12 six months old C57BL/6 mice, 6 of which
were fed with 0.2% cuprizone powder chow diet for 20 days, and 6 were fed with
standard chow. Pain sensitivity was tested using intraperitoneal application of 0,8%
ethanoic acid (visceral stimulus), von Frey's assay (mechanical stimulus), Hargreaves'
plantar test (heat stimulus), and Acetone test (cold stimulus). Statistical analysis was
done using Mann-Whitney U test.

Results: Cuprizone fed mice showed significantly weaker responses to the von Frey
assay (p=0.015) and the Acetone test (p=0.002) when compared to mice on normal di-
et. No significant differences between groups were observed when comparing the re-
sults of Hargreaves test (p=0.18) and intraperitoneal application of 0,8% ethanoic acid
(p=0.485).

Conclusion: Our results suggest that demyelization primarily decreases the re-
sponse to cold and mechanical stimuli, while the response to visceral and heat stimuli
remains intact for longer periods of time.

Témavezetd: Ozana Katarina Tot, MD; Stefan Mrdenovi¢, MD; Marija Heffer, MD PhD
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Géspél’ Laszl6 (111), Gaszner Tamads

Anatomiai Intézet

Kronikus stressz hatasa a corticotropin releasing factor és
urocortin 1 rendszerek miikodésére PACAP knockout
egérben

A krénikus variabilis enyhe stressz (CVMS) a hétkoznapi stresszhatasok megbizhato
modellje. A hypophysis adenilat-ciklaz aktivald polypeptid (PACAP) knockuot (KO)
egérben depresszioszert tiinetek figyelhet6k meg, ezért alkalmas a depresszio genetikai
urocortin 1 (Ucnl) és a hypothalamus-hypophysis mellékvese tengely (HPA)
stresszadaptacidban, és a hangulatzavarokban fontos szereppel birnak. Mind az
urocortinerg centralis projekcidéju Edinger-Westphal mag (cpEW), mind a CRF
expresszald nucleus ovalis nuclei interstitialis striae terminalis (BSTov)
stresszérzékenyek, mely a FosB immunoreaktivitds valtozdsa alapjan vizsgalhato.

Kutatasunk célja volt megallapitani, hogy CVMS PACAP KO és vad tipust egérben
megvaltozik-e a CRF és Ucnl tartalmu neuronok valamint a HPA tengely aktivitasa, és
hogy antidepresszans kezeléssel visszaforditdak-e a valtozasok.

PACAP KO és vad tipusu allatokat tettiink ki CVMS-nek kontrollokkal szemben.
Az egerek harmadat imipraminnal, harmadukat vivéanyaggal kezeltiik. Az allatoktdl
vért vettlink, perfundaltuk, és regisztraltuk mellékvesetomegeket. A BSTov-ban CREF-
FosB és a cpEW-ban Ucnl-FosB immunjelolést végeztiink. A BSTov-ban a CRF-FosB
immunoreaktivitas stressz hatasara a vad tipusu allatokban az alapérték kétszeresére
emelkedett, mig KO dllatok nem mutattak ilyen reakciét. A KO 4allatok stresszben
imipramin kezelés mellett sem mutattak CRF-FosB sejtszam valtozast. Az Ucnl
immunoreaktiv idegsejtek szima nem véltozott, FosB immunoreaktivitds emelkedést
csak az cpEW-Ucnl neuronokon kiviil lattunk. A mellékvese és kortikoszteron méré-
sek alapjan a KO allatok stresszvalasza eltér a vad tipustiakétdl, imipramine kezelés ha-
tasara kortikoszteron szintjiik csokken, mely alacsony CRF-FosB immunoreaktivitassal
parosul.

C)sszefoglalva, a CVMS alkalmazasanak hatdsira PACAP KO allatokban a BSTov
CRF neuronjainak és a HPA tengely miikodése csokken, mig vad tipusu allatokban
imipramine kezelés mellett is magas marad.

Témavezeto: Dr. Gaszner Balazs egyetemi adjunktus
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Gaszner Tamas (V)

Anatomiai Intézet

A terapiarezisztens hangulatzavarok allatmodelljének
nyomaban

A hypophysis adenilat-ciklaz aktivalé polipeptid (PACAP) hidnya egérben depresszio-
szeri viselkedési eltéréseket okoz, mely a hangulatzavarok genetikai modelljeként
alkalmazhaté. Egy, a depresszid kezelésében is hasznalatos atipusos antipszichotikum,
a risperidon megsziinteti a viselkedési eltéréseket PACAP KO egerekben. A kronikus
variabilis enyhe stressz (CVMS) az embert ér6 mindennapi stressz széleskoriien
alkalmazott modellje ragcsalokban. A hangulatzavarok patomechanizmusdban a
monoamin neurotranszmitterek koziil a serotonin (5HT) és a nucleus raphe dorsalis
(DR), mint serotonin tartalmu mag kulcsszerepet jatszik. A ma elérhetd, depresszid
kezelésében hasznalatos hatdanyagok tobbek kozt a serotoninerg rendszert
befolyasoljak, de ez a terapia csak az esetek kétharmadaban eredményes. Megfeleld
allatmodellek segitségével tobbet megtudhatndnk e terdpiarezisztens esetek
neurobioldgiajarol.

Kisérletiink célja a PACAP KO, illetve vad tipusu egerek vizsgalata CVMS modell-
ben. A stressz hatasat antidepresszans (imipramin) kezeléssel kiséreltiik meg visszafor-
ditani.

PACAP genotipus, stresszexpozicié és imipramin kezelés szempontjabdl 12 egér-
csoportot létesitettiink. Viselkedési tesztként forced swim test-et, a DR neuronok 5HT
tartalmanak vizsgalatara fluoreszcens jel6lést végeztiink.

A KO allatok 5HT jeldenzitasa szignifikdnsan magasabb volt a vad tipusnal. Mind-
két vizsgalt genotipusndl a stresszt kovetden csokkent SHT immunoreaktivitast lat-
tunk. Vivéanyag beadasa mindkét csoportban tovabb csokkentette a 5HT jelerdsséget.
Az imipramin kezelés a nem stresszelt allatoknadl szignifikansan novelte a 5SHT specifi-
kus jeldenzitasat, mely a viselkedési teszt szerint is a depresszié mértékének csokkené-
sével jart. Az antidepresszans a stresszcsoportokban ezzel ellentétben, hatastalannak
bizonyult.

Mind a genetikai kiillonbség, mind a stressz hatasa megjelenik a SHT jelerésségben,
ami korreldl a viselkedési tesztek eredményével. Az imipramin alkalmazott dézisa nem
elégséges a stresszhatds visszaforditasara, mely egy lehetséges modellje lehet a
terdpiarezisztens hangulatzavaroknak.

Témavezetd: Dr. Gaszner Balazs egyetemi adjunktus
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Gergics Marin (I1I), Kiraly Hedvig
Kérélettani és Gerontoldgiai Intézet

Idéskori szarkopénia vizsgalata 80 év feletti betegeknél, a
testosszetétel vizsgalatok szerepe a Geriatriai Osztalyon

Bevezetés: A tdrsadalom eloregedésével kapcsolatban egyre nagyobb kihivast jelent az
idéskoru betegek ellatasa. A Geriatriai Osztdlyon is egyre magasabb az ellatott betegek
életkora, ezzel parhuzamosan a betegek Onellatasi képessége viszont csokken. Az idds
betegek torékenységét nagymértékben meghatirozza a progressziv vazizom vesztés,
melyet szarkopénianak neveztek el. Az iddskori szarkopénia felismerése sokszor nem
egyszer, mert normal testtomeg, sot elhizas mellett is jelen lehet. Prevalencidja
novekszik az életkorral. Mig a 60-70 éves korosztaly kb. 10%-at, addig 80 év feletti
lakossagnak mar tobb mint 30%-4t érinti az USA-ban.

Célkitizés: Jelen vizsgalatunk célja az idéskori izomtomeg és izomerd vesztés fel-
mérése volt a 80 év feletti lakossag korében Baranya megyében.

Modszerek: Az anamnézis felvétele és antropometriai paraméterek lemérése utan a
szarkopénia diagnézisat az eurdpai konszenzus diagnoézis kritériumrendszere
(EWGSOP: European Working Group on Sarcopenia in Older People) alapjan allitot-
tuk fel. Ehhez a testosszetételt Bodystat Quadscan 4000 késziilék segitségével, az izom-
erét kézi dinamomeéterrel mértiik, Timed Up & Go tesztet végeztiink. A taplaltsag, a
kognitiv funkcidk és a mindennapi aktivitas vizsgalatdhoz Mini Nutritional tesztet,
Mini Mental tesztet és Bartel-indexet hasznaltunk.

Eredmények: A vizsgalatba 53 f6t (9 férfi, 44 n6t) vontunk be eddig. Az EWGSOP
kritériumok szerint 24 £6, azaz a vizsgalt betegek 45%-a volt szarkopénids. Eredménye-
ink koziil kiemelendd, hogy a szarkopénias betegek testtomege nem kiilonbozott szig-
nifikdnsan a nem szarkopénias csoportétol.

Kovetkeztetés: Mds orszagok adataihoz hasonléan Baranya megyében is magas a
szarkopénia el6forduldsa. A szarkopénia csokkent mozgaskészséget és tovabbi izom-
vesztést, csokkend aktivitast eredményez. Mérési eredményeink felhivjak a figyelmet az
iddskori szarkopénia felismerésére és megel6zésére iranyuld torekvések fontossagara.

(34039/KA-OTKA/13-25)

Témavezetd: Dr. So6s Szilvia egyetemi adjunktus, Dr. Huszar Judit osztdlyvezetd féorvos
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Ghorbani, Milad

Gydgyszerészi Kémiai Intézet

Synthesis and in vitro antiproliferative activity of
dipyridopyrimidinone derivatives

Background: We have prepared some dipyridopyrimidinone (substituted dipyrido[1,2-
a:4,3-d]pyrimidin-11-one) derivatives previously. We have found an interesting
catalytic hydrogen-transfer reaction among them. In this study we will describe the
“scope and limitation” of this reaction.

Methods, materials: For the preparation of our compounds in target we have used
the semimicro- and macroscale methods of organic syntheses. We have used all the
preparative techniques what was necessary, such as crystallization, distillation, TLC
and CC, filtrations and melting point determinations. Our compounds were character-
ized by MS and NMR spectroscopy. Pharmacological investigations were done by one
of our cooperator.

Results: We have synthesized 25 compounds from the dipyridopyrimidinone series.
Ring-closure reactions of $3-ketoester and aminopyridine heterocycles were used for
their syntheses by heating the starting compounds in PPA (polyphosphoric acid) at
100 °C. Catalytic hydrogen-transfer reaction was performed with the usage of palladi-
um on carbon (10% Pd/C) in xylene. The reaction takes place intramolecularly from
one donating ring to the acceptor ring. We have performed also some hydrogena-
tion/dehydrogenation reactions.

We have obtained also some data about their antiproliferative activity.

Conclusions: We have answered the following questions regarding the structural
“scope and limitation” of the hydrogen-transfer reaction: 1) Do different nitrogen sub-
stituents affect hydrogen-transfer reaction? 2) Does the nitrogen position alter the hy-
drogen-transfer? 3) Is the presence of nitrogen essential for transferring the hydrogen
inside the molecule? 4) Does the ringCsubstituent affect the reaction?

Témavezet6: Dr. Imre Huber research professor jun.
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Gubanyi Timea (V), Hunyady Agnes

Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet

A hemokinin-1 és a P-anyag szerepe akut fajdalom
egérmodelljeiben

A P-anyag a Tacl gén dltal kédolt tachykinin, amely a kapszaicin-érzékeny primér
érzdideg-sejtekben is megtalalhato, fajdalom- és neurogén gyulladaskelté hatasait az
NK1 tachykinin receptor aktivacidjaval kozvetiti. A kozelmultban felfedezett Tac4 gén
terméke a hemokinin-1, amely szerkezete, immunolégiai és farmakologiai viselkedése a
P-anyagéhoz sok szempontbdl hasonld. Mivel fajdalomban nem allnak rendelkezésre
adatok, kisérleteinkben a hemokinin-1 szerepét vizsgaltuk a P-anyaggal
Osszehasonlitva kiilonféle mechanizmusi akut fdjdalommodellekben génhianyos
egerekkel.

Tac4, Tacl, kettds génhidnyos egerekben (Tacl”, Tac4™, Tacl/4") és vad tipust
(WT) C57Bl/6 kontrolljaikban akut szomatikus fdjdalmat intraplantdris formalinnal
valtottunk ki. Az els6 fazisban (0-5 perc) a kozvetlen idegvégzdodést izgatd hatast, a ma-
sodikban (20-45 perc) a neurogén gyulladasos valaszt a végtag-razasok/nyalasok ido-
tartama mutatta. Viszceralis fdjdalmat ecetsav intraperitonedlis adasaval indukaltunk
és a vonaglasokat szamoltuk (0-30 perc). Neurogén gyulladast intraplantaris
resiniferatoxinnal (RTX) hoztunk létre, a fajdalmas hokiiszobot emelkedé hémérsékle-
td forrd lappal (5-20 perc), a mechanonociceptiv kiiszobot dinamikus plantaris
eszteziométerrel mértik (2-24 éra) .

A formalin-indukalta akut szomatikus nocifenziv viselkedési reakciok a Tacl”" és
Tacl/4" egerekben, mig az ecetsavval kivéltott viszcerdlis fajdalomelhérité mozdulatok
szama minden génhidnyos csoportban szignifikdnsan csokkent a WT kontrollokhoz
viszonyitva. Az RTX hatasaira WT egerekben a korai periodusban termonociceptiv kii-
sz0bcsokkenés (allodinia), késébb mechanonociceptiv kiiszobcsokkenés (hiperalgézia)
alakult ki. A hé-allodinia a Tacl” és Tacl/4” egerekben teljesen hidnyzott, a Tac4”
allatokban is szignifikansan csokkent, a mechanikai hiperalgézia azonban csak a Tac4™"
csoportban volt szignifikansan kisebb.

Eredményeink elséként igazoltdk, hogy a hemokinin-1 a viszcerdlis fdjdalom és a
gyulladdsos mechanikai hiperalgézia fontos mediatora. A P-anyag a szomatikus és
viszceralis nocicepcioban, illetve a termalis allodinidban jatszik szerepet.

Témavezetd: Dr. Hajna Zsofia egyetemi tandrsegéd, Prof. Dr. Helyes Zsuzsanna
egyetemi tandr
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Hajdu Maté (1V), Vértes Vivien

Szivgydgydszati Klinika

A jobb kamra diastolés funkciézavaranak hatasa a COPD-
s betegek funkcionalis kapacitasara

COPD-s betegekben ritka az alacsony cardiac outputtal jard, manifeszt jobb szivfél
elégtelenség. Hipotézisiink szerint e betegek csokkent funkcionalis kapacitasanak
hatterében elsdsorban a jobb szivfél diastolés funkcidjanak karosodasa allhat. Célunk
igy a jobb szivfél systolés és diastolés funkcidjat jellemz6 echokardiografias
paraméterek és a COPD-s betegek funkcionalis kapacitasa kozotti Osszefiiggések
vizsgalata volt.

Betegek, modszerek: 26 f6nyi, GOLD II.-IV. stadiumban levé COPD-s beteget vizs-
galtunk (életkor: 6319 év, 16 férfi). A pitvarfibrillacio, illetve a bal szivfél szignifikans
vitiumai kizarasi kritériumként szerepeltek. A funkcionalis kapacitast 6 perces séta-
teszttel (6MWT) mértiik. A jobb kamrai systolés funkciot TAPSE, RVFAC és Tei index
meghatarozasaval jellemeztiik. Csticsi négyliregi nézetben jobb pitvari areat mértiink,
majd testfelszinre normalizéltuk (RAa index). Subxyphoid nézetbél megmeértiik a véna
cava inferior maximalis és minimalis d&tmérdjét, sszenyomhatosagi indexet szamol-
tunk (cIVC). A tricuspidalis bearamlasi gorbe paraméterei (E, A) mellett szoveti Dopp-
ler segitségével systolés (s), kora (e’) és kés6 (a’) diastolés myocardialis longitudinalis
sebességeket mértiink a lateralis tricuspidalis anuluson. Kiszamitottuk az E/A, E/e’ és
az €’/a’ aranyt.

Eredmények: A 6MWT eredménye a betegek GOLD stadiuma szerint: II. std.:
373+73 m, III. std.: 303£83 m, IV. std.: 189+20 m (ANOVA p=0,006). A 6MWT
eredmény signifikdnsan pozitivan korreldl az e’ (r=0,507; p=0,008), e’/a’ (r=0,620;
p=0,001) és a cIVC (r=0,500; p=0,011) értékekkel, mig signifikansan negativan korrelal
az a’ (r=-0,486; p=0,012) és a RAa index (r=-0,521; p=0,006) értékeivel. Nem volt
Osszefiiggés a 6MWT eredménye és a jobb kamra systolés funkcidjat jellemzo
paraméterek kozott.

Kovetkeztetések: COPD-ben a betegek funkcionalis kapacitasa szoros dsszefiiggést
mutat a jobb szivfél diastolés funkcidjanak jellemz6 paramétereivel.

Témavezetd: Dr. Faludi Réka egyetemi adjunktus
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Harmouche Ahmed (I1I), Czigler Andrés, Fiilop Diana, Csizek Zsofia,
Juhész Petra
Elettani Intézet

Mobiltechnologia hasznalata a prevencioban- visus
vizsgalat android eszk6zokon

A latéélesség vagy visus a latasfunkcié megitélésének egyik legfontosabb mérészama. A
klinikumban az 1.0, vagy anndl nagyobb visust tekintjiitk fiziologidsnak.
Meghatarozasara szamos standard tabla létezik, gyermekeknél azonban a betlik
ismeretének hidnydban a Snellen E, vagy a Landolt C optotipusok johetnek szdba,
melyeknek iranyat kézzel meg tudjdk mutatni. Célunk egy elektronikus mobil
eszk6zon miikodd visus mérd alkalmazds létrehozdsa és Osszevetése a klinikumban
leggyakrabban hasznalt Kettesy-féle visus vizsgalo tablaval.

A szoftvert android operacios rendszerre fejlesztettiik ki, és Samsung Galaxy Tab
10.1-es tablagépen teszteltiik. Mivel elsGsorban gyermekek vizsgalatahoz terveztik a
programot, Snellen E karaktert hasznaltunk. A megjelenités soran a vonalvastagsag a
fizikai pixelméret egész szamu tobbszorose lehet, ezért bizonyos kompromisszumokra
kényszeriiltiink a Snellen E méretét illetéen. Tovabba fontos szempontnak tartottuk,
hogy a klinikumban fiziolégiasnak szamité 1.0-as visushoz tartozd karakterméretet
pontosan tudjuk megjeleniteni. A fenti korlatok fiiggvényében az alkalmazas 4 és 6 mé-
ter kozotti tdvolsagokrol torténé mérést timogat. Az E irdnya szemirandom, igy a skdla
nem megjegyezhetd, a méretek pedig az eldre kivédlasztott decimdlis vagy logaritmikus
skalanak megfelelden alakulnak.

Az alkalmazott hardware-en 4.08, 4.66, 5.25 és 5.83 méter tavolsagbdl 7, 8, 9, ill. 10
pixel vastagsagu vonalak felelnek meg az 1.0-4s visusnak. Ovodai sziirések alkalméval
lehetdségiink nyilt 31 gyermek visusat megmérni mind a Kettesy-féle tablaval, mind
pedig a tablagép visus vizsgaloval. A két modszer altal meghatarozott értékek statiszti-
kailag szignifikans korrelaciét mutatnak. A szoftver eldnyei kozé tartozik, hogy mobil-
telefonokon is elvégezhet6 a mérés, valamint, hogy a meghatarozott visus nem fiigg a
fényviszonyoktdl. Tovabbi fejlesztési terveink Landolt C és olvasasi visus tamogatasa.

Témavezetd: Dr. Jandd Gabor egyetemi docens, Dr. Nemes Vanda egyetemi adjunktus
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Hisatomi Kensuke

Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Anti-inflammatory effect of triple-bond resveratrol
analog in lipopolysaccharide-induced inflammation

model

Resveratrol is a polyphenol found in grapes and red wine, which shows well-
characterized anti-inflammatory effect in various model systems. In order to exceed
resveratrol’s biological effects and to reveal the structural determinants of its activity,
numerous derivatives of the molecule were synthesized so far. Studies with these
derivatives provided important data on structure-activity relationship. In the present
study we investigated the anti-inflammatory properties of a new, triple-bond
resveratrol analog, 3,4’,5-trihydroxy-diphenylacetylene (TDPA) on lipopolysaccharide
(LPS)-stimulated RAW 264.7 murine macrophages. LPS is a cell wall component of
Gram-negative bacteria and it can induce many of acute inflammatory responses
which are qualitatively similar to those occur during an initiation of septic shock.
TDPA differs from resveratrol in that the central double bond of the stilbene moiety is
oxidized to a triple bond. In LPS stimulated macrophages, we found that TDPA
reduced cell viability more than resveratrol after longer exposure. Based on the cell free
and macrophage systems we used, TDPA had weaker antioxidant activity compared to
resveratrol however, it had stronger inhibitory effect on NF-«B transcription factor.
TDPA inhibited different molecules related to NF-kB pathway, such as IKK, IkB, p65,
cox-2, IL-6 and TNFa. With these results, we contributed to the better understanding
of the structure-activity relationship of resveratrol and its analogs.

Témavezetd: Dr Balazs Veres and Dr Peter Jakus
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Hddos Brigitta (V1)
Pathologiai Intézet

Ph-negativ citogenetikai aberracidk krénikus myeloid
leukémiaban

Bevezetés: A kronikus myeloid leukémia kezelése alatt a paciensek 2-17%-aban a Ph-
negativ sejtekben kromoszomalis abnormalitasok jelentkeznek. Ez a jelenség
megfigyelhet6 a kemoterapids szerekkel, interferon-alfaval, imatinibbel és masodik
generacios tirozin-kinaz gatlokkal kezelt betegekben is. Altaldban a kezelés megkezdése
utani 9-18. honapban alakul ki, gyakorta atmeneti. A megjelend elvaltozasok hasonloak
azokhoz, melyek akut myeloid leukémidban és myelodysplasias szindrémaban szoktak
megjelenni. A leggyakoribb aberracidk a -Y, +8, -7/del7q. A Ph-negativ elvaltozasok
kialakulasainak oka nem ismert. Tobb lehetséges magyarazat is létezik. Egyrészt
el6fordulhat, hogy a kezelés a normalis csontvel6i sejtekben genetikai instabilitast
okoz. Masrészt a normal vérképzés meggyorsult volta miatt is megjelenhetnek ezek az
elvaltozasok. Végsé soron az is lehetséges, hogy maga a Ph-kromoszéma nem az
elsédleges elvaltozas CML-ben, igy eradikdldsa utan a korabbi abnormalitasokat
hordoz6 sejtek expanzidja megy végbe.

Anyagok és modszerek: A vizsgalatok anyagat az Osszesen 125 betegtdl szarmazé
csontveldi és periférids vérmintdk képzeték. 84 beteg esetében karyotipizalast végez-
tiink, 34 beteg esetében periférias vért vizsgaltunk fluoreszencia in situ hibridizacioval.

Eredmények: A karyotipizalas soran megvizsgalt mintak koziil 16 esetben talaltunk
Ph-negativ kromoszomalis aberraciét, melyek koziil 8 mutatott ismétlédést. A FISH
vizsgalatok soran tovabbi 5 beteg esetében mutatkozott eltérés, am ezek koziil egy sem
volt kimutathat6 a betegek tovabbi mintaiban. A leggyakoribb eltérés a 7q delécié volt.

Kovetkeztetés: Kutatasaink alapjan a Ph-negativ aberraciok legval6szintibb okanak
a csontveldi Ossejtekben fellépd, az életkor eldrehaladtaval egyre fokozodé genetikai
instabilitas tlinik, emellett bizonyos esetekben az is lehetségesnek latszik, hogy az elté-
rések a Philadelphia-transzlokacidt is megeldzik.

Témavezetd: Dr. Kajtar Béla egyetemi adjunktus
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Horvath Adam (V)

Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet

A Tranziens Receptor Potencial Ankyrin 1 (TRPA1)
ioncsatorna szerepének vizsgalata akut és kronikus
gyulladas egérmodelljeiben

Bevezetés:A TRPA1 nem-szelektiv kationcsatorna, amely a kapszaicin-érzékeny
szenzoros neuronokon expresszalodik. A 18°C-ndl alacsonyabb homérséklet mellett a
receptor stimuldtora szdimos engodén fdjdalomkelté dgens és exogén irritdns, mint a
mustdrolaj, a fahéjaldehid, a H,S és az allicin. Mivel gyulladdsban és gyulladdsos
fajdalomban betoltott szerepérdl kevés, ellentmondé adat 4all rendelkezésre,
kisérleteinkben akut és kronikus gyulladdsmodellekben vizsgaltuk jelent6ségét.

Moédszerek: TRPA1 génhidnyos (TRPA1™") és vad tipusu (TRPA1*"*) egerekben az
akut gyulladdst 3% karragenin talpba, mig a krénikus gyulladdst Komplett Freund
Adjuvans (CFA) talpba és faroktébe injektalasaval valtottuk ki. A termalis fajdalomkii-
sz0bot emelked6 homérsékletii forrd lappal, a mechanonociceptiv kiiszobot dinamikus
plantaris eszteziométerrel, a labtérfogatot pletizmomeéterrel, a hideg kiiszoboket az alla-
tok labanak 0°C-os vizbe meritésekor mért elharitd reakcié latenciaidejének detektala-
saval vizsgaltuk. A CFA-modellben a neutrofil mieloperoxidaz aktivitast luminollal,
lumineszcens in vivo képalkotassal vizsgaltuk.

Eredmények:Az akut gyulladasmodellben a labduzzadas és a nocicepcid tekinteté-
ben sem talaltunk szignifikans kiilonbséget génhianyos és vad tipusu egércsoportok
kozott. A kronikus gyulladdsmodellben ezzel szemben a mechanikai hiperalgézia és
labduzzadas szignifikdnsan kisebb volt a TRPA1” egerekben. A neutrofil aktivaciot jel-
z6 mieloperoxidaz aktivitast a TRPA1 hianya nem befolyasolta.

Kovetkeztetések: ATRPA1 aktivacidja kozvetiti a kronikus labduzzadast és centralis
szenzitizacionak is koszonheté mechanikai hiperalgézidt, azonban a neutrofil aktivéci-
oban és a szabadgyok-termelésben nem jatszik szerepet. Az akut gyulladdsos reakciok-
ban nincs jelentdsége.

Tdmogatés: TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001

Témavezetd: Prof. Dr. Helyes Zsuzsanna egyetemi tandr, Tékus Valéria tudomdnyos
segédmunkatdrs
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Hunyady Agnes (IV)

Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet

A tachykinin csaldd 4j tagja, a hemokinin-1,
fajdalomkelto hatasokat kozvetit kronikus neuropatia
egérmodelljében

A traumds neuropatia a periféridas idegek mechanikai sériilése (mtét, baleset)
kovetkeztében kialakuld, gyakori krénikus fdjdalomallapot. A hattérben allé6 pontos
patofizioldgiai folyamatok nem ismertek, a terdpids lehetéségek nem kielégitéek. Bar a
tachykinin csaladba tartozé6 neuropeptidek szerepe felvetédott neuropatias
fajdalomban, korabbi eredményeink nem igazoltak a P anyag és NKI receptoranak
szerepét. A legujabb tachykinin, a Tac4 gén-kdédolt hemokinin-1, a P-anyaghoz
immunoldgiailag és farmakolédgiailag hasonld fajdalomkelt6 hatdsara utalt irodalmi
adat. Célunk ezért a hemokinin-1 szerepének vizsgalata volt neuropatia modelljében
génhidnyos egerekkel.

Him C57Bl/6 vad tipust (WT) és hemokinin-1 génhidnyos (Tac4™”") egerekben tra-
umas mononeuropatiat idéztiink el6 a jobb n. ischiadicus 1/3-1/2 lekotésével. A mitét
utani 3., 5., 7. napon vizsgaltuk az allatok mechanonociceptiv kiiszobét
eszteziométerrel, a hideg-toleranciat 0°C-os vizbdl torténd végtagkihuzasi latencia
meghatarozasaval, a motoros funkcidt novekvo sebességii RotaRod keréken eltoltott
id6 mérésével. Az ideg-novekedési faktor (NGF) mennyiségét a 7. napon a labak
homogenizatumaibdl hataroztuk meg ELISA-val.

WT egerekben a mechanonociceptiv kiiszob az 5. posztoperativ napra 35 %-kal, a
hidegtolerancia 70%-kal csokkent, a motoros miikddés azonban nem valtozott. Ezzel
szemben Tac4” egerekben a mechanikai hiperalgézia és a hideg allodinia szignifikan-
san kisebb volt. A motoros koordindcié a kontroll mérések soran és a kisérlet teljes
id6tartama alatt szignifikdnsan rosszabb volt a Tac4”" csoportban. A Tac4” egerek 1a-
baiban mért kontroll NGF-szintek szignifikdnsan alacsonyabbak voltak a WT-hoz vi-
szonyitva. Az ideglekotés hatdsira WT egerekben nem volt NGF szint-emelkedés,
azonban a Tac4” csoportban szignifikdnsan fokozddott.

Elséként bizonyitottuk a hemokinin-1 fontos fajdalomkeltd periférias és centralis
szerepét neuropatias mechanikai- és hidegérzékenység kialakulasaban, melyben a peri-
férias NGF-termelést csokkentd hatas is fontos mechanizmus lehet.

Témavezetd: Dr. Helyes Zsuzsanna egyetemi tandr, Dr. Borbély Eva egyetemi
tandrsegéd
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Husz Viktodria (V1)
Klinikai Kozpont Nukledris Medicina Intézet

Kvantitativ értékelési modszerek az In-111- Octreoscan
vizsgalatoknal

Cél: Vizsgalatunk célja olyan kvantitativ értékek meghatdrozasa volt, amelyek
segitséget adhatnak a kérdéses dusulasok kdreredetének differencidlasaban, azaz
igazolhatd-e tumor az adott dusulds hatterében.

Betegek és modszer: Vizsgalatainkat retrospektiv médon dolgoztuk fel, Interview
Fusion program segitségével, ami soran 63 beteg 207 gocat értékeltiik a 48 oras felvéte-
leken az adott gdc maximalis belitésszama alapjan, amit a fiziolégiasan halmozo, nagy
aktivitasu 1ép, illetve az alacsony dusulast mutatd tiid6 aktivitasahoz viszonyitottunk. A
fizioldgiasan is fokozottabb majaktivitas miatt az intrahepatikus és egyéb lokalizacid-
ban elhelyezked6 gocokat kiilon kezeltitk és mindkét csoportban kiilon vélasztottuk a
valédi pozitiv és alpozitiv eseteket.

Eredmények: A vizsgalt 207 gocbol 70 intrahepatikusan helyezkedett el, ezek koziil
5 volt dlpozitiv. A fennmarad6 137 egyéb lokalizdciéban elhelyezkedd gocbol 64 nem
bizonyult tumoros eredetiinek. Az intrahepatikus tumoros eredet(i gocok/Iép értékei
atlagosan 1,30+1,86, addig az alpozitiv dusulasok géc/lép értéke atlagosan 0,55+0,34. A
két csoport kozott szignifikans kiilonbség igazolhato (p<0,05). A tiid6 viszonylataban a
valédi pozitiv intrahepatikus gocok atlagos aktivitasaranya 19,80+21,89, az alpozitiv
goc/tido atlagérték 12,18+11,89, itt a kiillonbség nem bizonyult szignifikdnsnak. Az
egyéb lokalizaciéban elhelyezked6 valodi pozitiv gécok atlagos gdc/lép hanyadosa
0,60+1,21, mig az alpozitiv dasulasok esetén az arany 0,20+0,20. A kiilonbség itt is
szignifikans (p<0,01) és szignifikans kiilonbség igazolhatd (p<0,02) az egyéb lokalizaci-
6ju valédi pozitiv gécok (11,44+13,29) és alpozitiv dusuldsok (7,23+11,28) gdc/tiidd
aktivitdsaranyaban is. ROC analizissel sikeriilt olyan cutoft értékeket meghataroznunk,
amelyekkel a gdc/lép viszonylatdban az dlpozitiv dusuldsok 67%-a, mig goc/tiidé
aranyértékeknél a nem tumoros gécok 50%-a kisziirhet6 lenne.

Kovetkeztetés: Alkalmazott modszeriink segitséget jelenthet a kérdéses esetek meg-
itélésében.

Témavezetd: Prof. Dr. Zamb6 Katalin intézetvezetd, Dr. Schmidt Erzsébet intézetvezetd
helyettes
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John Flora (V)
Klinikai Kézpont Neuroldgiai Klinika

Bi-exponencialis diffazios jeleltérések epilepszias betegek
agyi strukturaiban

Bevezetés: Bi-exponencidlis diffuzids eltérések, mind a mesialis temporalis lebeny
epilepszia (mTLE) kései post-ictalis fazisaban, mind a juvenilis myoclonusos
epilepsziaban (JME) egyelOre tisztazatlanok. Jelen kutatds céljaul ttztiik ki, hogy
megvizsgaljuk a mTLE kései post-ictalis fazisaban, és juvenilis myoclonusos
epilepsziaban tapasztalt bi-exponencidlis fehér- és sziirkeallomanyi jeleltéréseket,
valamint 6sszehasonlitsuk azokat egy kontroll csoporttal.

Moddszerek: 9 unilateralis hippocampus sclerosist (HS) mutaté (6 baloldali, 3 jobb-
oldali) mTLE beteg, 9 JME beteg és 9 kontroll alany diffazié-sulyozott képeit készitet-
tik el egy 3T klinikai MR berendezéssel. A subcorticalis sziirkedllomanyi magok
(amygdala, thalamus, hippocampus), ill. a fehérallomany szegmentalasa utan az atlagos
jelcsokkenésre mono- és bi-exponencidlis egyenletnek megfelelden gorbét illesztettiink,
majd megallapitottuk az atlagos (mADC), a gyors (ADCrst) és lasstt (ADCilow) diffuzids
komponensek értékét, illetve a lassu frakcid szazalékos aranyat (psiow).

Eredmények: Adataink alapjan, a TLE betegekhez és a kontroll csoporthoz viszo-
nyitva, a JME betegek mutattak a legnagyobb mADC és ADCr. értékeket az amygdala,
a thalamus és a fehérallomany teriiletén, mig ezeken a teriileteken a lassu komponens
szazalékos aranya mutatkozott a legalacsonyabbnak. A hippocampus régidjaban az
mADC érték kozel azonos volt a JME és TLE csoportban, mely mindkét esetben maga-
sabbnak mutatkozott a kontroll csoporthoz képest. A TLE csoportban 7 betegnél ma-
gasabb, 2 esetben alacsonyabb mADC értékeket kaptunk a HS teriiletén, mint az ellen-
oldali hippocampusban, ugyanakkor az itt mért mADC érték atlagosan magasabbnak
bizonyult a kontroll értékekhez képest.

Kovetkeztetések: Kutatasunk alapjan a bi-exponencialis diffuzios jel valtozasanak
elemzése klinikai potenciallal birhat a nem-1ézionalis epilepszias esetek epileptogén te-
rilletének meghatarozasaban, 6tvozve azt a myelin allomany letérképezését nyujté fej-
lett képalkoto eljarasokkal.

Témavezetd: Prof. Dr. Janszky Jozsef egyetemi tandr, Dr. Horvath Réka rezidens orvos,
Nagy Szilvia Anett tudomdnyos segédmunkatdrs
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Jiingling Adél (V), Karadi Zséfia Nozomi, Farkas Dorottya Csilla,
Novogradecz Gergely
Anatomiai Intézet

A korai ingergazdag kornyezet neuroprotektiv hatasanak
vizsgalata patkany Parkinson-kor modellben

Bevezetés: Az ingergazdag kornyezet jotékony hatdsaival szamos kutatas foglalkozik
napjainkban. Kimutattdk mar az ingergazdag kornyezet védé hatdsat traumas,
ichaemids és toxikus idegrendszeri kdrosoddsok esetén is. Jelen kutatdsunk célja a korai
ingergazdag kornyezet neuroprotektiv hatdsanak vizsgdlata patkdny Parkinson-kor
modellben.

Moddszerek: Kisérleteinket Wistar patkdanyokon (n=9) végeztiik. Az allatok egy cso-
portjat hagyomdnyos koriilmények kozott, normal ketrecben tartottuk. A masik cso-
portban az ingergazdag kornyezetet gy hoztuk létre, hogy sziiletésiik utan 5 hétig az
allatokat nagyobb ketrecben tartottuk, és a ketrecekbe kiilonb6z6 jatékokat helyeztiink.
Ezt kovetben az allatokat feln6tt korban operaltuk meg. A Parkinson-kér modell 1étre-
hozasa soran az allatok bal oldali substantia nigrajaba 2 pl 6-OHDA-t (5ug/ul) injektal-
tunk, a kontroll csoport pedig 2 pl fizioldgias s6oldatot kapott. A mitétek el6tt, illetve
a mutét utani 1. és 10. napon magatartas vizsgalatokat végeztiink. Ezt kdvetGen tirozin-
hydoxildaz immunhisztokémia segitségével jeloltiik a substantia nigra dopaminerg sejt-
jeit.

Eredmények: A miitétet kovetden a magatartasi jelek elemzése soran nem talaltunk
eltérést a csoportok kozott. Szovettani vizsgalatainkkal kimutattuk, hogy a fizioldgias
séoldat nem okozott szignifikans sejtszam kiilonbséget a substantia nigraban a kezelt
és nem kezelt oldal kozott. A normal kertrecben tartott csoportban a 6-OHDA tébb
mint 40%-os sejtpusztulast okozott. Ezzel szemben az ingergazdag kornyezetben tartott
allatok esetében a 6-OHDA kezelés hatasara a sejtek szignifikansan kisebb hanyada,
23%-a pusztult el.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy a korai posztnatalis
ingergazdag kornyezetnek felnéttkorban szerepe lehet a dopaminerg sejtek protekcid-
jaban, mivel az ingergazdag koriilmények kozott tartott allatok esetében ugyanazon
1ézi6 szignifikansan kisebb sejtpusztulast okozott.

Témogatok: TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 ,,Nemzeti Kivalosag Program”

Témavezetd: Dr. Tamas Andrea egyetemi docens, Dr. Horvath Gabor PhD hallgato
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Kajzinger Krisztina (V)

Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet

Sebfert6zések klinikai izolatumaibdl szarmazo Klebsiella
pneumoniae izolatumok fenotipusanak és genotipusanak
jellemzése

A kérhazban szerzett G.n. nosocomidlis fertdzések napjainkra egyre gyakoribba valtak.
Az utdébbi id6ében a nosocomialis infekciokat okozé baktériumok kozott a Klebsiella
pneumoniae is egyre jelentdsebb szerepet jatszik, amely elsdsorban hugyuti, véraram,
seb és léguti fertézések esetében jelentkezik.

A fent emlitet betegségcsoportokat okozdé K. pneumoniae torzsek virulencia fakto-
rainak vizsgalata, azok gyakorisaga az egyes izolatum tipusok kozatt, illetve, hogy egyes
izolatum tipusokon beliil esetleg valamely genetikai rokonsagot mutat6 csoportokban
egyes virulencia faktorok gyakorisaga eltérést mutathat. Ezen megfigyelések hozzase-
githetnek annak megallapitasahoz, hogy a fertézéshez sziikséges virulencia faktorok
koziil egyes fert6zés csoportokban melyek jatszhatnak fontos szerepet, mig mas fertd-
zés tipusok esetében mely masok.

A kutatasaim soran 110 sebvaladékbdl szarmazoé kérhazi Klebsiella pneumoniae
izolatumot vetettiink ala mind feno-, mind genotipusos vizsgalatoknak. A baktérium
patogenitasat meghatarozd vasfelvevd rendszerek jelenlétét keresztbe-etetési probaval,
mig a vasfelvételben szerepet jatszé fehérjéket kddolo gének jelenlétét (kfuB, irpl-2)
PCR médszerével vizsgaltam. A torzsek kozott fennallé rokonsagi kapcsolatok elemzé-
séhez a pulzald mezeji gél elektroforézis (PFGE) modszerrel kromoszéomalis
makrorestrikcios analizist végeztiink. Az adatokbdl az SSPS program altali klaszter
analizist végeztiink és az igy kapott dendrogramban dbrazoltuk a vizsgalt vaskotd rend-
szerek eléfordulasi mintazatat. A Kfu vaskoto rendszer esetében szignifikdnsan maga-
sabb eld6fordulast talaltunk 2 PFGE csoportban, a tobbi csoporthoz és az atlaghoz ké-
pest. A tovabbiban elemeztitk a bakteridlis vaskotd rendszerek gyakorisigat az
izolatumok kozott és az egyes PFGE csoportok kozott, illetve a tobbszords vaskotd
rendszer hordozas el6fordulasi mintazatat a fent emlitett rendszer segitségével.

Témavezeto: Dr. Tigyi Zoltan egyetemi adjunktus, Ph.D.
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Kalinics Péter (IV), Sz6ll6si R, Kis G, Beldk M.

Kérélettani és Gerontoldgiai Intézet
A perivaszkularisan hemolizalt vér az agyi artériak sulyos
konstrikciojat okozza: a vér alkotorészeinek szerepe

El6zmények:A szubarachnoiddlis vérzést kovetden kialakul6 korai és késdi jelentds
vazospazmus a regionalis agyi vérkeringés sulyos karosodasat okozza. Nem tisztazott
azonban, hogy a vér mely komponensei felelések a vazospazmust kivaltasaért.
Feltételeztiik, hogy a vér kiillonbozé komponensei, eltéré vasomotor hatassal
rendelkeznek.

Moddszerek: Kisérleteinkben Wistar patkanyokbol izolalt arteria basilaris (AB) ere-
ket nyomas-aramlds myograph kamraba helyeztiink. Az erek atmérdjét a spontan
myogen ténus (BD) kialakulasat kovetéen video-mikroszképpal mértiik. A hemolizalt
vért és komponenseit extravaszkuldrisan adtuk. A statisztikai analizist egy-utas
ANOVA Holm-Sidak mddszerével végeztiik.

Eredmények: Az AB aktiv &tmérdje 233+11 pm, mig a passziv atmérdje 361+10 um
volt. A Hgb (kontroll: 254+17 pm; Hgb 1072 M: 24849 pum; Hgb 10 M: 274422 pm,) és
a thrombocyta koncentratum (TCT-k, kontroll: 188+11 pum, TCT-k: 185+13 pm) nem
okozott szignifikdns vazokonstrikciot. Ugyanakkor, a hemolizalt vér (kont-
roll:278+12um, hemolizalt vér:164+11um), a vérszérum (kontroll: 246+8 um, szérum:
170+6 pum), a vorosvértest koncentratum (VVT-k, kontroll: 217+9 pm, VVT-k: 166+6
um), TCT szuszpenzi6 (TCT-s, kontroll: 19115 um, TCT-s: 16516 um), a vérplazma
(kontroll: 25847 um, plazma: 226+7 um) szignifikans vazokonstrikciot okozott.

Konklazié: Eredményeink azt mutatjak, hogy extravazalis hemoglobinnak és TCT
koncentratumnak nincs jelentés vazokonstriktor hatasa. Legnagyobb mértéka
vazokonstrikciot (csokkend sorrendben) a hemolizalt vér, a szérum, a VVT-k, a TCT-s,
és plazma okozta. Feltételezziik, hogy a hemolizalt vér-indukalta vazokonstrikcié hat-
terében nem a felszabadulé Hgb, hanem elsdsorban a vér egyéb alkotd részeibdl felsza-
baduld faktorok vannak. Eredményeink segithetnek a klinikai kezelés optimalisabb ki-
dolgozasahoz.

Tédmogatas: Orszdgos Tudomanyos Kutatasi Alap (OTKA) (K108444). TAMOP-
4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0024 és TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0017. TAMOP-
4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 Nemzeti Kivalosag Program

Témavezets: Prof. Dr. Koller Akos, egyetemi tandr, intézetigazgato; Dr. Cséplo Péter,
egyetemi tandrsegéd; Dr. Vamos Zoltan, PhD hallgaté
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Karadi Zsofia Nozomi (IV)

Anatomiai Intézet

Mangan-kontrasztos MRI (MEMRI) patkanymodellben:
Lathato-e az ingergazdag kornyezet kozponti
idegrendszeri hatasa?

A mangan-kontrasztos MRI (MEMRI) alkalmas kontrasztfokozas, tractographia,
aktivitasvizsgalat és hypoxia-detekcio céljara is. A mangan cardio-, hepato- és neurotoxikus
hatasu, igy felvetddott alkalmazasa az ingergazdag kornyezet kordbban munkacsoportunk
altal patkanymodellben igazolt neuroprotektiv szerepének in vivo vizsgalataban.

Tanulmdnyunk sordn azt kivantuk vizsgalni, hogy az ingergazdag kornyezet hatdsa ki-
mutathaté-e MEMRI mddszerrel, ingerszegény kornyezetben tartott allatokkal dsszevetve.

Kisérleteinkben feln6tt him Wistar patkdnyokat vizsgaltunk. Az ingergazdag csoport
egyedeit (n=6) a posztnatalis 5. hétig jatékokkal ellatott, nagyobb ketrecben tartottuk; az in-
gerszegény (n=6) és manganmentes kontroll (n=6) csoportoknak standard koriilményeket
biztositottunk. Minden beavatkozast és a képalkotast isofluran altatasban végeztiik. A kove-
téses MRI mérések Siemens MAGNETOM Tim Trio 3T berendezésen torténtek. Kvantita-
tiv T1-térképezést végeztiink nativ allapotban, illetve a kontrasztfokozas és neurotoxicitas
kialakitasanak céljabdl i.v. MnCl-4H>O oldat (v. dorsalis penis: 1 pl/ttg, 100 mM, pH 7,4
bicinnel stabilizalt oldat) beadasaval. Szoftveresen (FSL, FMRIB, Oxford) értékeltiik az agy-
ban lathatdé T1-id6 valtozasokat, emellett a kontraszthatast kihasznalva teljes agy-,
hippocampus- és oldalkamra-térfogatanalizist végeztiink.

A T1-térképeken mindkét kezelt csoportban a mangan kontraszthatasnak megfelel6 T1-
id6 csokkenést tapasztaltunk (24 6ras mérésen: kezelt 752,0+12,5 ms vs. kontroll 841,1+18,5
ms; p<0,05). A csoportok kozott a csokkenés mértékében, litemében és elhelyezkedésében
eltérés nem mutatkozott. Az ingergazdag csoportban hasonl6 teljes agytérfogat mellett szig-
nifikdnsan nagyobb hippocampus- és oldalkamra-térfogatot figyeltiink meg.

Az ingergazdag kornyezet a mangan kontraszthatdsat nem befolydsolta, azonban na-
gyobb hippocampus- és oldalkamra-térfogatokat eredményezett. A vizsgalataink soran ki-
alakitott, a T1-id6t meghataroz6 MEMRI-modell segitségével lehetévé valik kiilonbozo
idegrendszeri karosit6 hatasok (pl. hypoxia, neurotoxikus agensek) tovabbi vizsgalata in vi-
vo patkdnymodellben.

Tamogatas: PTE-MTA ,Lendiilet” Program, TAMOP 4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0024,
TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 ,,Nemzeti Kivélosdg Program”.

Témavezetd: Dr. Toth Arnold PhD hallgaté, Dr. Horvath Gabor PhD hallgaté
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Kecskés Lorant (VI), Mester Andras
Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, I1. Szamu Sebészeti Tanszék,
Marosvdsdrhely, Romdnia

A modern légcsdsebészet aktualis problémai.

Bevezetés: A légcsdsziikiilet az elhizddd oro-trachedlis intubdcié és a tracheostomia
ismert szovédménye. Az elmult években a légcsdsziikiiletek kezelésére kifejlesztett uj
terapids eljarasok ellenére a légcsd rezekcidk és rekonstrukcidk a tapasztalt sebész
kezében a legjobb eredményeket nyujtd, gold standard eljarast jelenti.

Célkitizés: Dolgozatom célja a MOGYE. II szamu sebészeti klinikan és a Bukaresti
»Marius Nafta Pulmonolégiai Intézet” mellkassebészeti osztalyan kiilonboz6 eredetli
léguti sziikiiletek kezelése céljabol, 1992 és 2012 kozott elvégzett 1égesorezekciok ta-
pasztalatainak és eredményeinek Osszegzése; valamint a szlkiiletet megel6z6 oro-
trachealis intubdci6 id6tartama és a légcsdszikiilet kiterjedése, illetve elhelyezkedése
kozotti esetleges Osszefliggés kimutatasa.

Moddszer és eredmények: 1992 és 2012 kozott az emlitett klinikdkon 141
légcsorezekciot végeztek kiillonbozo etioldgiaju szilikiiletek kezelése céljabdl. Ezek koziil
81 (57,44%) iatrogén (postintubaciés és post-tracheostomias), 10 (7, 09%) eso-
trachealis fistula, 13 (9,21%) joindulata daganat, 33 (23,4%) rosszindulati daganat, 3
(2,12%) sikertelen ongyilkossagi kisérlet altal okozott légcsétrauma valamint 1 (0,7%)
gyermekkori diphteria fert6zést kovetd légcsdszikiilet. Az eltavolitott légcséporcok
szama 1-10 kozott mozog. Kovettiik a rovid illetve hosszutava postoperativ eredmé-
nyeket. (Mortalitas 4,25%). A megel6z6 oro-tracheadlis intubacidk hossza 7-22 nap ko-
z0Ott valtozik. Az intubdcié idétartama és a szlikiilet hossza kozott szignifikans Ossze-
fiiggést talaltunk.

Kovetkeztetés: A légesdsziikiiletek sebészi kezelésének kivallé eredményei az elsd-
ként valasztandd, megbizhatd eljarassa teszik, amelyik az esetek legnagyobb részében
alkalmazhat6. A rezekcidval nem kezelhetd, kiterjedt vagy mas sulyos tarsbetegségek-
kel jelentkezd sziikiiletek kezelésére alkalmazhatéak a modern intervencionalis
bronchoszkoépia eljarasai.

Témavezetd: Dr. Alexandru Mihail Botianu PhD egyetemi tandr II. Sz. Sebészeti
Klinika, Dr Petre Vlah Horea Botianu egyetemi tandrsegéd 1I. Sz. Sebészeti Klinika
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Kenyér Tibor Gabor (V)

Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet

A kapszaicin-érzékeny érzdideg-végzodések komplex
szabalyozo szerepe szérum-transzfer arthritis
egérmodelljében

A kapszaicin-érzékeny érzdideg-végzodések fontos szabalyozé funkciéval rendelkeznek
gyulladasos betegségekben a bel6liik felszabadul6 gyulladaskelt6 (P-anyag, kalcitonin gén-
rokon peptid) és gatld (szomatosztatin, opioid peptidek) szenzoros neuropeptideken
keresztl. Rheumatoid arthritisben az immunoldgiai folyamatokrdl sokat tudunk,
azonban a szenzoros-immun interakciokra vonatkozdan elszdrtan allnak rendelkezése
adatok. Kisérleteinkben ezért a kapszaicin-érzékeny érzéideg-végzddések szerepét
vizsgaltuk szérum-transzfer arthritis egérmodelljében.

Him C57Bl/6 egerekben a kapszaicin-érzékenyérzdideg-végzddéseket resiniferatoxin
(RTX)-elokezeléssel (deszenzibilizacid) testszerte miikodésképtelenné tettitk. Az
arthritogén (K/BxN) vagy kontroll (BxN) szérumot (300-300 mikroliter) i.p. adtunk a 0. és
3. napon. A labtérfogatot pletizmométerrel, az érintési érzékenységet észteziométerrel, a
fajdalmas hokosziibot emelkedé hémérsékletd forrd lapon mértiikk. A hidegtoleranciat
0°C-os vizfiirdében labkihuzasi latenciaval, az iziileti funkcidt kapaszkodasi teszttel, az
arthritis sulyossagat a stlyvesztés mértékével és szemikvantitativ pontozassal vizsgaltuk két
héten keresztill. A csontkarosodastin vivomicroCT-vel, az iziileti matrix metalloproteinaz
(MMP)-aktivitast fluoreszcens molekuldris tomografiaval mértik.

RTX-deszenzibilizalt egerekben szignifikdnsan nagyobb labduzzadast és arthritis pont-
szamot tapasztaltunk, a kapaszkodasi tesztben rosszabbul teljesitettek a nem eldkezelt cso-
porttal dsszehasonlitva. Az 5. napon a mells6 végtagok kis iziileteiben és a tibiotarzalis izii-
letekben jelentés MMP aktivitasfokozddast tapasztaltunk mindkét arthritiszes csoportban,
amely szignifikdinsan magasabb volt az RTX-elokezelt egerekben. A korai periédusban
mért minimalis hokiiszob-csokkenéssel ellentétben az RTX-el6kezelt allatokban emelke-
dést tapasztaltunk. A késéi mechanikai hiperalgézia és a csonttomeg-vesztés szignifikan-
san kisebb volt a peptiderg szenzoros rostok inaktivéldsa utan.

A kapszaicin-érzékeny érzéideg-végzddések osszetett modon szabalyozzak az immun-
artritiszt és a kovetkezményes fajdalmat. A beldliik felszabaduld gatlé neuropeptidek egy-
értelmtien 6déma- és gyulladascsokkent hatasokkal rendelkeznek, azonban a rostok koz-
vetleniil és/vagy gyulladaskeltd peptidek felszabaditasaval kozvetitik a periférids és centra-
lis szenzitizacio kovetkeztében kialakulé mechanikai hiperalgéziat.

Témavezeté: Dr. Borbély Eva egyetemi tandrsegéd, Prof. Dr. Helyes Zsuzsanna egyetemi tandr
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Kiraly Hedvig (IV), Gergics Marin

Kérélettani és Gerontoldgiai Intézet

Az id6skori szarkopénia el6forduldsa Baranya megyei
szocialis otthonokban, megel6zésének lehetoségei

Bevezetés:A sikeres Oregedés nagyban fiigg attdl, hogy milyen mértékben tudjuk
meg0rizni idés korra mobilitasunkat és onelldtasi képességiinket. Eletkorral a vazizom
mennyisége és az izomerd is csokken. Ez a folyamat - melyet szarkopénidnak neveztek
el - fokozott elesési hajlammal, torékenységgel, funkcionalis, késébb kognitiv
zavarokkal jar egyiitt. Fokozza a dekubituszra, csip6taji torésekre valé hajlamot. A
kezelésére korabban alkalmazott hormonkészitmények sulyos mellékhatasaik miatt
visszaszorultak. Jelenleg a szarkopénia megel6zésén van a hangsily. A leghatékonyabb
megel6zési lehetdség a megfelel taplalkozas és a rendszeres fizikai aktivitas.

Célkitizés: Vizsgalatunk célja az id6skori izomtomeg és izomerd vesztés felmérése
szocialis otthonban é16 idés nék korében. Vizsgaltuk azt is, hogy az altaluk végzett fizi-
kai aktivitas befolyasolja-e testosszetételiiket.

Moédszerek: Az onkénteseket 3 korcsoportra osztottuk: 55-69 éves, 70-79 éves és 80
év feletti idések. Vizsgalatainkat egy pécsi és egy vidéki szocidlis otthonban kezdtiik el.
lab-, felkar korfogat mérése tortént. Az alultdplaltsdg kizardsdra Mini Nutritional tesz-
tet (MNA), a kognitiv funkcidk felmérésére Mini Mental tesztet (MMSE), mig a min-
dennapi aktivitas megitéléséhez Bartel indexet szdimoltunk. A testdsszetételt Bodystat
Quadscan 4000 késziilékkel, az izomer6t kézi dinamométer segitségével mértiik és Ti-
med Up & Go-tesztet végeztiink. A szarkopénia diagnoézisdahoz az eurdpai konszenzus
diagndzis kritériumrendszerét hasznaltuk (EWGSOP).

Eredmény: Korral a testtomeg szignifikansan csokkent. A szarkopénia el6fordulasa
az irodalmi adatoknak megfeleléen életkorral nétt. A kor elérehaladtaval az izomer6
csokkent, a TUG-teszt teljesitéséhez sziikséges idé pedig nétt. A rendszeres heti 2x ¥
6ras torna nem befolyasolta a betegek testosszetételét, viszont a falun €16 idések kozt a
szarkopénia el6fordulasa kisebb volt.

(34039/KA-OTKA/13-25)

Témavezetd: Dr. So6s Szilvia egyetemi adjunktus, Dr. Takdcs Katalin klinikai orvos
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Kiss Fruzsina (V)
Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kozpont Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

Restauracids kavitasok fertotlenitésére hasznalt szerek
hatékonysaganak vizsgalata

Célkittizés: Kisérletiink célja egy in vitro fogaszati mikrobiologiai modell kidolgozasa
volt, mely alkalmas restaurdcids iiregek fertStlenité szereinek Osszehasonlitdsara.
Vizsgalatunkban a kompozit tomés készitése soran hasznalt anyagok és fert6tlenitd
szerek hatékonysagat vizsgaltuk az Enterococcus faecalis csiraszdamanak csokkenése
fiiggvényében.

Anyag és mddszer: A kisérlethez extrahalt 6rl6fogakat hasznaltunk. Akrilattal PVC
cs6 darabba agyaztuk o6ket, a fogak ragéfelszinét fiiggéleges tengelyiikre merdlegesen
lecsiszoltuk, majd a lapos felszinre 3x3 mm széles, 2 mm mély iireget fartunk. Az E.
faecalis szuszpenziot mikro pipetta heggyel toltottitk a 15 ul folyadékot befogadni ké-
pes iiregekbe és ehhez, valamint a baktérium felnovesztéséhez tripton szdja levest
hasznaltunk. A fogakat 5 csoportra osztottuk (n=5x7). A kontroll csoport iiregei keze-
letlenek voltak, a masodik csoport iiregeit foszforsavval, a harmadik csoport fogait
klorhexidinnel, a negyedik csoportot benzalkonium-kloridot tartalmazé foszforsavval,
az otodik csoport tregeit pedig alapallomany fehérjebonté enzim gatlét (Matrix-
Metalloproteindz) tartalmazd ragasztdanyaggal kezeltiik. Mintat vettiink a kiindulasi
csiraszam meghatarozasahoz 3 nap inkubdcié utan, majd a kezelések utan kozvetlen,
valamint 2 nap utan a rekolonizacid vizsgalatara. Ezutan a csiraszamolas kovetkezett. A
statisztikai analizist Kruskal-Wallis probaval végeztiik.

Eredmények: A kezelések kozott szignifikans kiilonbségek voltak felfedezhetéek, a
legjelentésebb baktériumszam csokkenés a Matrix-Metalloproteindz gatlét tartalmazo
bondréteg alatt volt észlelhetd, majd a klérhexidin, a benzalkdnium-klorid tartalmu
foszforsav, legkevésbé pedig a vizsgalt anyagok koziil a hagyomanyos foszforsav csok-
kentette a csiraszamot.

Konkluzié: In vitro vizsgalatunk bizonyitékul szolgal arra, hogy a tomésterapia 1é-
pései soran szamos lehetdségilink van a baktérium szam és ezaltal a szekunder kariesz
kialakulasanak csokkentésére és modelliink lehetdséget teremt ezen és tovabbi anyagok
antibakterialis hatasanak vizsgalatara kariogén baktériumokkal is.

Témavezetd: Dr. Lempel Edina, egyetemi tandrsegéd, Ph.D. Dr Tigyi Zoltan egyetemi
adjunktus
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Kiss Mihaly (V), Zsiboras Csaba
MOGYE, POTE, AOK, Kérélettani és Gerontoldgiai Intézet, Marosvdsdrhely,
Romdnia

Az energetikai egyensuly mechanizmusainak vizsgalata
szisztémasan kapszaicin deszenzitizalt patkanymodellben.

BEVEZETES : Korabbi tanulmanyokbdl ismeretes, hogy a tranziens receptor potenciél
vaniloid-1 (TRPV1) ioncsatorndktol genetikusan megfosztott egerek testtomege az
életkor eldrehaladtaval jelentésen meghaladja vad tipusu tarsaikét. Jelen
tanulmanyunkban, arra voltunk kivancsiak, hogy az életkorfiiggd testtomegfokozddas
kialakul-e egy mdsik TRPV1 ioncsatorna hidnyos dallatmodellben, kapszaicinnel
szisztémasan deszenzitizalt patkanyokban.

MODSZEREK: 2 hénapos him Wistar patkdnyokat nagy dézist kapszaicin (8ssze-
sen ~320 mg/kg, 4 egymast kovetd napon, fokozatosan emelkedé dézisban) szubkutan
adasaval kezeltiink, hogy az allatok TRPV1 ioncsatorndinak funkcidjat szisztémasan
karositsuk. 3 hdnapos koruktél kezdédéen heti rendszerességgel mértiik az allatok test-
tomegét, a tapfogyasztasukat. Meghatarozott korcsoportokban (fiatal, 6regeded) meg-
mértiik mozgasukban részlegesen korlatozott allatok nyugalmi maghdmérsékletét és
oxigénfogyasztasat (anyagcsere indikatora).

EREDMENYEK: A deszenzitizalt patkdnyok az elvartaknak megfeleléen szignifi-
kansan (p<0,05) csokkent fajdalomrekciot mutattak kiillonbozé testrészekre (kornea,
hasiireg, bér) lokalizal6d¢ fajdalomtesztekben hdnapokkal a kapszaicin kezelés utan is.
A testtomegmeérések soran azt a meglepd eredményt taldltuk, hogy a génkiiitott ege-
rekkel ellentétben a deszenzitizalt patkanyok tomege az életkor eldrehaladtaval lénye-
gesen elmaradt az azonos koru kontroll dllatokétdl. Nem taldltunk elhizdsra hajlamosi-
to eltérést a fiatal deszenzitizalt patkdnyok nappali vagy éjszakai nyugalmi anyagcsere
és maghdmérséklet mérései soran sem (p>0,05). Id6sebb korban a deszenzitizalt alla-
tok nyugalmi maghdmérséklete magasabb volt a kontrollokéndl: 38,2+0,0 vs.
37,9£0,1°C.

KONKLUZIO: A TRPV1 ioncsatornék funkci6janak hianya akdr 9 honappal a ke-
zelés utdn is kimutathatd kiillonb6z6 féjdalomtesztekkel. A TRPV1 funkcidjanak kdro-
sitasa deszenzitizalt patkanymodellben protektivnek bizonyult a korfiiggd elhizas ki-
alakulasaval szemben, s6t a testtomeg csokkenéséhez vezetett, amihez legalabbis rész-
ben az iddsebb deszenzitizalt allatok magasabb metabolizmusa is hozzajarulhatott.

Témavezet6: Dr. Garami Andras egyetemi adjunktus
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Kolar, Andrijana; Perkovi¢, Romana; Babi¢, Marina; Turjak, Sofija
School of Medicine, University ].].Strossmayer, Department of Neurology, Osijek,
Croatia

Incidence of stroke and mortality after stroke in patients
with hypertension

Introduction: Around 3/4 of all patients which have had stroke, also have arterial
hypertension. Stroke is third most common cause of death after coronary artery
disease and carcinoma.

Aim: To determine frequency in occurance of hypertension and stroke in Eastern
Croatia, as well to determine differences between sexes and mortality in patients with
stroke and hypertension.

Methods: Research was conducted in Departement of neurology in Clinical Hospi-
tal Center Osijek. With data analysis from anamnesis of patients hospitalized for stroke
in years 2010, 2011, 2012 and 2013, we researched presence of hypertension.

Results: Research was conducted in 1189 patients, 50,4% men and 49,6% women.
All patients have had stroke, 19,3% patients died, 17,9% of men and 20,7% women re-
spectively. Hypertension have had 83,8% patients, from which was 49% of women and
51% of men, which is 81,5% of all men and 86,1% of all women who have had stroke.
18,4% patients with hypertension did not survived. In 18,4% there is 48% of men and
52% of women, that is 14,5% of all men and 16,3% of all women who has a stroke. To-
tal mortality in patients without hypertension was 23,8%, from total number of men
without hypertension 18% died, and from total number of women without hyperten-
sion 31,7% died.

Conclusion: Hypertension patients are represented in 84%, which confirms that
high blood pressure is risk factor in occurance of stroke. There is almost equal number
of incidence in men and women that have had common occurance of hypertension
and mortality after stroke.

Témavezetd: prof. Silva Butkovi¢-Soldo, MD, PhD
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Kollath Doéra (v)

Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

Az Nkx2-3 homeobox gén szerepe a 1ép stressz-
hemopoézis stromalis szabalyozasaban

A 1ép szamos immunoldgiai szerepe mellett egérben és emberben is mikodhet
jarulékos hemopoetikus szovetként. Ez az aktivitas a 1ép voros pulpdjara korlatozddik,
amelynek fejlédésében az Nkx2-3 homodomén transzkripcios faktor fontos szerepet
jatszik. Vizsgalataink célja az Nkx2-3 gén szerepének tanulmanyozasa volt az akut
anémia altal reaktivalt extramedullaris vérképzés kialakulasara.

Akut anémiat feln6tt Nkx2-3 génhidnyos és normal vad tipusu egerek ismételt vé-
reztetésével valtottunk ki. A lépben és a csontvel6ben az eritroid sejteket a Ter-
119/CD45 jeloléssel azonositottuk dramlasi citometrids és kettés immunfluoreszcens
eljarassal. A szoveti reaktivitas mértékét morfometriai eljarassal értékeltiik. A vérezte-
tés hatasara képzddott eritropoetint (EPO) sandwich ELISA eljarassal hataroztuk meg.

Az Nkx2-3 KO egerek csontvel6jében mar a véreztetést megel6z6en magasabb volt
a Ter119-pozitiv eritroid sejt-gyakorisag, mint vad tipusu egerekben, ugyanakkor a lé-
piikben ezen sejtek gyakorisaga szignifikdnsan alacsonyabb volt, mint a vad tipusu ege-
reké. Véreztetés hatasara a vad tipusu egerekben mind a csontvelében, mind a lépben
fokozodott az eritroid sejt-gyakorisag, viszont Nkx2-3 egerek esetében csak a csontve-
l6ben fokozddott a vordsvértest-képzés, a 1épiikben a Terl19-pozitiv sejtek szama
csokkent.

Véreztetés hatasara a szérum EPO szint mindkét csoportban emelkedett, az egyes
torzsekre jellemzd csontveldi aktivitdssal mutatott parhuzamot. Igy legalacsonyabb
EPO szintet a véreztetés el6tti vad csoportban, legmagasabb értéket az Nkx2-3 KO v¢é-
reztetett csoportban mértiik. Nkx2-3 egerekben a véreztetés el6tti szint magasabb volt,
mint a kontroll egereké.

Ezen eredményeink alapjan az Nkx2-3 homeodomén transzkripcios faktor nem
csak a 1ép fejlddéstanilag szabdlyzott prenatdlis eritropoézisében tolt be fontos szerepet,
de hidnya megakadalyozza az anémia altal kivaltott stressz-eritropoézis felnétt lépben
valé kivalthatosagat.

A munka a 2013-as hallgatoi Astellas-dij tamogatasaval késziilt.

Témavezetd: Dr. Balogh Péter egyetemi docens
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Kovacs Anna (II)

Anatomiai Intézet
Hipofizis adenilat ciklaz-aktivalo polipeptid vizsgalata
kiilonbo6zo klinikai korképekben

Munkacsoportunk tobb éve vizsgalja a hipofizis adenilat-ciklaz aktivald polipeptidet
(PACAP) kiilonboz6 klinikai mintdkban, ugyanis az utobbi évek irodalmi adatai alapjan
komolyan felmeriil a PACAP diagnosztikai alkalmazhatdsaga. Kordbbi kisérleteink soran
kimutattuk, hogy a PACAP-nak fontos szerepe van a kiilonboz6 idegsejtkarosodassal jaro
korképekben, a tumorsejtek novekedésének szabalyozasaban, valamint gyulladasos
elvaltozasokban allatkisérletes modellekben, igy feltételezhetd, hogy szerepe lehet a human
folyamatokban is. Korabban mar kimutattuk, hogy alacsonyabb PACAP szint mérhetd
tid6- és colontumorbdl szarmazd mintdkban és magasabb ischaemias szivbetegekbol
szarmazd mintakban az ép szovethez viszonyitva.

Jelenlegi kutatasunk soran tumoros paciensek (uroldgiai tumorok, emlétumor) szovet-
mintaibdl és belgydgyaszati betegek (diabetes, hypo- és hyperthyreosis, Cushing-syndroma,
gobos golyva, hyperprolactinaemia, Basedow-kér, Hashimoto thyreoiditis, acromegalia)
vérmintdibol végeztiink PACAP szint meghatdrozast radioimmunoassay segitségével.

Korabbi tiido- és colontumoros eredményeinkhez hasonldan a vesetumoros mintakban
is szignifikdnsan alacsonyabb PACAP szintet mértiink az ép szovethez viszonyitva, ezzel
szemben az eml6tumoros mintakbdl szignifikdinsan magasabb PACAP szintet detektaltunk.
A hdlyagtumoros mintdk vizsgalata sordn azonban nem talltunk szignifikdns eltérést.

A vérvizsgalatok soran tobb esetben detektaltunk az atlagosnal magasabb PACAP szin-
tet hosszu ideig fennallé diabeteses pacienseknél, amihez krénikus vese és szivprobléma tar-
sult, valamint egyes Hashimoto thyreoiditises, gobos golyvas és acromegalias betegek eseté-
ben, némelyeknél eltéré TSH szint is kimutathato volt.

Jovébeni célunk a Klinikai vizsgalatok kiterjesztése szignifikdns Ossszefliggések feltérké-
pezése céljabol a detektdlhaté PACAP szint és a betegség pathomechanizmusa és/vagy
progndzisa kozt, hogy a PACAP egy igéretes biomarker lehessen a klinikai gyakorlatban.

Tamogatok: TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 ,Nemzeti Kival6sag Program”, PTE-
MTA ,Lendulet” Program, Arimura Foundation, OTKA K104984, TAMOP 4.2.2.A-
11/1/KONV-2012-0024

Témavezetd: Prof. Dr. Reglédi Dora egyetemi tandr, Dr. Tamds Andrea egyetemi
docens, Dr. Nagy Zsuzsanna cimzetes egyetemi tandr
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Kovacs Laszlé Akos (VI), Gaszner Tamas, Bodnar Gabriella

Anatomiai Intézet

A nucleus interstitialis striae terminalis corticotropin
releasing factor tartalmanak funkcionalis és morfologiai
vizsgalata a depresszid harom taldlat elméletén alapuld
egérmodellben

A depresszié harom taldlat elmélete alapjan a genetikai predispozicid, epigenetikai faktorok és
kronikus stressz egylittesen vezetnek a koérkép manifesztacidjahoz. Kimutatott, hogy a
hypophysis adenilat-ciklaz aktivalé polipeptid (PACAP) hianya depresszio-szerl tiineteket
okoz egerekben. A hypothalamus-hypophysis-mellékvese tengely és corticotropin releasing
factor (CRF) szerepe jol ismert a stressz-adaptacioban. Extrahypothalamikus CRF tartalmu
strukturak, mint a nucleus ovalis et ventralis nuclei interstitialis striae terminalis (BNSTov,
BNSTv) jelentGsége még nem tisztazott.

Célunk egyrészt egy megbizhatd depresszio-allatmodell létrehozasa egerekben, masrészt a
BNST CREF tartalmu neuronjainak vizsgalata volt.

PACAP heterozigdta paroktol szarmazé (genetikai faktor) almokat napi 15 perces és 180
perces maternalis deprivacionak (epigenetikai faktor) tettiink ki intakt almokkal szemben. A
feln6tt utddok egyik felét kronikus variabilis enyhe stressznek tettiik ki, a masik felét nem
stresszeltiik. Az allatokat perfundaltuk, a mellékvesék tomegét regisztraltuk, majd CRF-FosB
kettds immunfestést végeztiink.

A BNSTov teriiletén a mindhdrom rizikéfaktort hordozé egerek CRF tartalmu neuronjai
43%-kal magasabb jeldenzitas-értékeket és 33%-kal magasabb CRF pozitiv sejtszamot mutat-
tak, mig a BNSTYV teriiletén csak a CRF specifikus jeldenzitas-értékek novekedett 83%-kal, a
csak két rizikofaktort hordozokhoz képest. A harom taldlatot hordozo6 egerek CRF tartalmu
neuronjainak FosB tartalmanak vizsgalatakor a BNSTov tertiletén 48%-kal, mig a BNSTYv te-
riiletén 63%-kal magasabb jeldenzitas-értékeket lattunk, mint a csak két talalatot hordozé élla-
tokéban. A harom taldlatot elszenvedett egerek mellékvesetomegei szignifikdinsan magasabbak
voltak a kevesebb rizikofaktort hordozdkénal.

Osszefoglalva, a mellékvese tdmegek novekedése a stressz-adaptécié meginduldsara, foko-
zott ndvekedése a maladaptacidra utalhat. Mindharom rizikéfaktor megléte esetén a BNST neu-
ronjai megvaltoztatjak miikodésiiket, mely a maladaptacidra utalhat. A depresszi6 harom taldlat
elméletének egér-modellje igéretesnek tiinik a hangulatzavarok tovabbi tanulmanyozasara.

Témavezetd: dr. Gaszner Balazs egyetemi adjunktus
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Kovacs Patricia (V)

Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet
Vizelet és szérum para-, meta-, és orto-tirozinszintjének
vizsgalata égett és szeptikus betegekben

Bevezetés: Szisztémas gyulladdsos valaszreakcié (SIRS) szamos hatdsra (fert6zés, égés)
kialakulhat. Az infekcids, vagy nem infekcids eredet megallapitdsa napjainkban is
nehéz. Mind a szepszis, mind az infekcié nélkiili SIRS oxidativ stresszel jar.
Szabadgyokok hatasara fenilalaninbol orto-, meta-, és para-tirozin képzédik, melyek
szérumbol és vizeletbdl egyarant mérheték. Korabbi vizsgalataink alapjan a leukocita
antiszedimentacios rata (LAR) a gyulladas egyszertien mérhet6 paramétere.

Anyag és Modszer: 12 20% feletti égett és 26 szeptikus beteget vizsgaltunk. Kozvet-
leniil felvételkor, majd az azt kovetd 4 napon vér és vizelet mintakat gyujtottiink.
HPLC-vel tirozin mérés, rutin PCT-meghatdrozas és LAR meghatarozés tortént. Osz-
szehasonlitottuk a kiilonb6z6 tirozin izoformdk és a PCT prediktiv értékét is. Normal
eloszlas hijan statisztikai értékelésre non-parametrikus teszteket alkalmaztunk.

Eredmények: A szérum orto- és meta-tirozin szintje a két csoport kozott nem
mutatott szignifikans eltérést, mig a szeptikus betegek para-tirozin szintje magasabb
volt az 5. napon (p<0,05). A szeptikus betegek vizeletében az orto-tirozin/kreatinin
hanyadosa magasabb volt égett betegekben az 5. napon (p<0,05), mig a meta-tirozin
szintje szeptikus betegekben volt magasabb a teljes vizsgalat alatt (p<0,05), hasonléan a
vizelet meta-tirozin/kreatinin aranyhoz 1-2. nap (p<0,01) 3-5. nap (p<0,05). A meta-
tirozin frakcionalt excréci6 az 1-3. napon volt magasabb (p<0,01) szeptikus
betegekben. A vizelet para-tirozin szintje nem mutatott szignifikans kiilonbséget a két
csoport kozott. ROC analizis alapjan a PCT (AUC 0,832; p<0,05) és vizelet meta-
tirozin/kreatinin hanyados (AUC 0,779; p<0,05) nagyjabdl azonos mértékben tudta a
két korallapotot egymastol elkiiloniteni. Az emelkedett LAR (p<0,001) igazolta mind a
két csoportban a SIRS kialakulasat.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan a vizelet meta-tirozin szint mérése a szepszis
diagnosztika segitéje lehet.

Témavezetd: Dr. Csontos Csaba egyetemi docens, Prof. Dr. Wittmann Istvan egyetemi
tandr
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Kovacs Zsofia (V)
Klinikai Kozpont Gyermekgydgydszati Klinika
Ullrich-Turner szindrdmas gyermekek klinikai jellemz6i

Az Ullrich-Turner szindréma (UTS) az egyik leggyakoribb gonad diszgenezis,
incidenciaja 1:2500-1:3000. Etiolégidja nemi kromoszéma rendellenesség és a
petefészek folliculusok korai atréziaja. Klinikai jelei nagyon valtozatosak, legjellemz6bb
az alacsony novés, elégtelen nemi érés és szdimos minor anomalia. Bar ismertek egyes
életkorok jellegzetességei, mégis sokszor késik a diagndzis felallitasa.

CELKITUZES: A PTE Gyermekgyogyészati Klinika Endokrin-Diabetes osztalyan
az elmult 35 évben diagnosztizalt és kezelt UTS betegek klinikai jellemz6inek felméré-
se.

BETEGEK ES MODSZEREK: Osszesen 53 gyermek adatainak retrospektiv feldol-
gozasa tortént, akiknek atlag életkora a diagnoéziskor 7,2+6,4 év volt. Az eredmények
statisztikai feldolgozasa SPSS Windows 15.0 programmal tortént.

EREDMENYEK: A gyermekek atlag sziiletési ideje 38,6+1,6 hét, stlya 2874,6+553,9
g volt. A klasszikus, 45,X monoszdmia 88,7%-ban (n=47) volt kimutathato, a tobbi be-
tegnél egyéb kromoszomaeltérést talaltak. A két csoportot Osszehasonlitva, nem volt
kiilonbség a gyermekek atlag életkoraban (7,0+6,6 vs 8,4+4,8 év) a diagnoziskor. 20,7
%-ban (n=11) az ujsztlottkori tipusos tiinet, a kéz- és labhati oedema észlelhet6 volt,
de ezen gyermekek 36,4 %-ban (n=4) a diagndzis felallitasa csak a serdiilés késésekor
tortént meg. Tarsulo betegségként 9 esetben (16,9 %) lehetett Hashimoto thyreoiditist
diagnosztizalni.

Novekedési hormon kezelésben 50 gyermek (94,3 %) részesiilt. A két genotipusu
csoportot dsszehasonlitva az atlag végmagassagot tekintve nem lehetett kiilonbséget
kimutatni (148,2+8,6 cm vs 146,5+6,1 cm). A kezelés mellékhatasaként 11 esetben (22
%) észleltiink atmeneti szénhidrat-anyagcserezavart. Két esetben (4%) pedig bal kamra
hypertrophiat lehetett detektalni.

MEGBESZELES: Az UTS gyantja mér ujsziilottkorban felmeriilhet, s kariotipus
vizsgalattal a diagnozis késése elkeriilhetd. Az idében kezd6do kezelés megfelel haté-
konysagu, a betegek életmindsége szempontjabdl nagyon fontos.

Témavezetd: Dr. Erhardt Eva adjunktus
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Kovacs-Abraham Zoltan (V), Novinszky Péter

Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem , Korélettani és Gerontoldogiai
Intézet (PTE AOK), Marosvdsdrhely, Romdnia

Centralis inzulin injekcio hatasanak valtozasa 48 oras
¢hezést kovetd ujrataplalas soran az életkor fiiggvényében

Bevezetés: Az energiaforgalom korfiiggd szabalyozasi valtozasai fontos szerepet toltenek be a
jellegzetes testosszetétel valtozasokban. Korabbi vizsgalataink eredményei alapjan a kozépkora
allatokban latott katabolikus mediatorokkal (alpha-melanocita stimulalé hormon, leptin,
cholecystokinin) szembeni érzékenység-csokkenés fontos szerepet jatszhat az elhizasukban.
Az ezt kovetden kialakulod iddskori érzékenység-fokozddas az idGskori sarcopenia fontos
tényezGje. A centralis inzulin hatdsira, a leptinhez hasonldan, az anabolikus peptidek
aktivitdsa csokken, mig a katabolikus medidtoroké fokozddik. Ennek eredményeként
fokozodik az anyagcsere, a tapfelvétel-csokkentd hatdsrdl azonban ellentmondé adatok dllnak
rendelkezésre. A centrdlis inzulinnal szemben esetleg kialakulé rezisztencia és
kovetkezményes elhizds fontos szerepet jatszhat a periférids inzulin rezisztencia
kialakulasaban, de a centralis inzulinhatas korfiiggd valtozasairol még nincsenek adatok.

Célkitlizés: Jelen vizsgalatunk célja a centralis inzulin injekcié tapfelvételi hatasanak vizs-
galata volt az életkor fiiggvényében.

Modszerek:A lateralis agykamraba adott akut inzulin (Actrapid - 10mU) injekcié hatéasat
48 oras éhezést kovetd ujrataplalas soran vizsgaltuk kiilonbozé koru (3-, 6-, 12-, 18-, 24-
hénapos) him Wistar patkanyok tapfelvételére az injekcidt koveto 1., 2., 3. és 4. draban. A tap-
felvétel mérése manualisan tortént.

Eredmények: Kisérleteinkben az inzulin injekcié minden korcsoportban szignifikdnsan
csokkentette a tapfelvételt. A 4 oras értékek dsszehasonlitasa soran a 3 honapos allatok tapfel-
vételét az inzulin jelent6sen csokkentette. A 6 honapos korcsoportban lattuk a legkisebb
anorexigén hatdst, 6regebb (12-, 18-, 24-hdnapos) dllatokban a hatékonysdg fokozatosan nét.

Kovetkeztetések: A centralis inzulin injekci6 anorexigén hatasat minden korcsoportban
igazoltuk, de a korfiiggd érzékenység-csokkenés adataink szerint mar fiatal felnétt allatokban
bekovetkezett, korabban, mint azt mas katabolikus medidtorok esetén tapasztaltuk. Mind a
rezisztencia, mind annak késdbbi mérséklddése tovabbi vizsgalatokat igényel.

(34039/KA-OTKA/13-25)

Témavezetd: Dr. So6s Szilvia egyetemi adjunktus, Dr. Székely Miklos professzor
emeritus
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Kornyei Balint Soma (11)
Idegsebészeti Klinika

A szuszceptibilitas sulyozott képalkotas (SWI)
haromdimenzids rekonstrukcidban atipusos morfoldgiaju
fehérallomanyi 1ézidkra hivja fel a figyelmet
koponyasériilésben

Bevezetés: A szuszceptibilitas sulyozott képalkotas (SWI) a diffiiz axonkdrosodas (DAI)
soran kialakul6 mikroszkopikus vérzések kimutatdsara a legalkalmasabb képalkoto
modszer. Az igy kimutatott 1ézidk pontos klinikai jelentdsége azonban még tisztazatlan.

Eredeti kutatasi terviink a kiilonboz6 stlyossagu koponyatraumak kovetkeztében ki-
alakulé DAI-kapcsolt SWI hypointenzitasok (1ézidk) kovetéses jellemzése volt. A 1éziok
kategorizalasa soran azonban a szakirodalmi definicidknak nem tokéletesen megfeleltethe-
t6 morfoldgiaju hypointenzitasokra talaltunk. Célunk e 1éziok el6fordulasanak és jelentd-
ségének vizsgdlata volt a rendelkezésiinkre all6 koponyasériilt adatbazisban.

Modszer: Vizsgalataink soran 22 kozépsulyos és silyos koponyatraumat szenvedett Si-
emens Magnetom Tim Trio 3T berendezéssel készitett T1 sulyozott és SWI felvételein
vizsgaltuk a DAI kapcsolt fehérédlloményi 1éziokat. Ot egészséges (kontrol) alany keriilt
vizsgalatra. A SWI és T1 felvételeket a FSL (FMRIB, Oxford) szoftver segitségével egymas-
hoz igazitottuk (linedris regisztracio), igy a lézidk pontosabban lokalizalhatdva és egyeztet-
het6vé valtak a kiilonb6z6 jelmenett képeken. A hypointenzitdsokat hdrom dimenziéban
rekonstrualtuk 3D Slicer (Harvard) program segitségével. Rogzitettiik a 1éziok térbeli alak-
jat, szamat, elhelyezkedését.

Eredmények: Tizenot betegnél 6sszesen 33 SWI hypointenzitast (18 subcorticalis, 11
kérgestesti és 4 agytorzsi) figyeltiink meg. Ezek koziil 23 megtfelelt a szakirodalmi SWI
DAI [ézi6 definicidonak (fehérallomanyi 3-10 mm atmér6jii lekerekitett hypointenzitas).
Azonban 10 esetben (7 beteg) subcorticalis fehérallomanyi, de agykérget, esetleg agytel-
szint eléréen erésen megnyult hypointenzitast figyeltiink meg.

Megbeszélés: A haromdimenzids abrazolas segitségével lathatdva tett szokatlan megje-
lenésti hypointenzitas vaszkularis, vagy perivaszkularis patoldgiara utalhat. Ennek klinikai
jelentdsége minden bizonnyal eltér a ,klasszikus”, axonalis sériilésbdl fakado fehéralloma-
nyi 1ézi6étdl, azonban attél a hagyomanyos horizontdlis sika, T1 sulyozott felvétellel nem
illesztett SWI felvételen biztonsaggal nem elkiilonithetd.

Témavezetd: Dr. Toth Arnold PhD hallgatd, Dr. Schwarcz Attila egyetemi docens
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Kugyelka Réka (I1)

Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

A T sejt képzés helyreallitasanak vizsgalata ZAP-70
deficiens egerekben

A ZAP-70 kinaz (70kDa zéta lanc aszocialt kindz) kozponti szerepet jatszik a T sejtek
antigén receptoron keresztiili aktivaciojanak jeltovabbitasaiban. A ZAP-70 kinaz a T
sejt differencidcio sordn is nélkiilézhetetlen, hidnydban a T sejtek fejlddése ledll a
thymusban a kettés pozitiv (CD4*CD8") stadiumban, melynek kovetkeztében a
periférias nyirokszervekben nincsenek érett af T sejtek, igy stulyos immundeficiencia
alakul ki.

Munkank sordan ZAP-70 deficiens egerekben tanulmanyoztuk a T sejt hidny helyre-
allitas lehetGségeit. Adoptiv transzfer vizsgalatokat végeztiink, ZAP-70-/- egereket vad
tipusi (azaz ZAP-70-et expresszald) testvéreik thymus sejtjeivel rekonstitualtuk
intraperitonealisan. Vizsgalataink célja volt tovabba a folyamat kinetikdjanak ponto-
sabb megismerése. Ehhez 15 ZAP-70-/- egér egyidejli transzferét kovetéen rendszere-
sen ellendriztiik a thymus Osszetételét, a T sejtek megjelenését a periférian.

Immunhisztokémiai és aramldsi citometrids moddszerekkel kimutattuk, hogy a
transzferalt allatok vérében, ill. nyirokszerveiben T sejtek jelentek meg az egészsége-
sekhez hasonlé mddon, tovabbd az immundeficiencia megsziinésére utalt a szignifi-
kénsan meghosszabbodott élettartam is. Aramldsi citometrids mérések alapjén a
transzfert kovetden 3 héttel jelentek meg szignifikdns mennyiségben af T sejtek a vér-
ben, a nyirokcsomodkban illetve a 1épben. Ezt megel6z6en, mar a transzfert kdveté ma-
sodik héten a thymusban is megjelentek CD4" ill. CD8" érett sejtek. Kvantitativ
immunhisztokémia segitségével igazoltuk, hogy a thymusban megnovekedett a
medullaris allomany, amely szintén a T sejt érés fokozddasara utalt.

Transzfer kisérleteink segitségével sikeriilt a ZAP-70 hidny altal okozott T sejt
immundeficienciat korrigalnunk. Eredményeink szerint a bejuttatott normalis ZAP-70
expresszidju T sejt progenitorok a recipiensben megtapadva képesek stabilan fokozni a
T sejt képzést.

Munkankat az OTKA-K101493. sz palyazata tiamogatta.

Boldizsar Ferenc MTA, Bolyai Janos Kutatéi Osztondijban részesiil.

Témavezetd: Dr. Boldizsar Ferenc egyetemi docens
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Kupo Péter (V)

Szivgydgydszati Klinika

Kombinalt trombocita aggregacio gatlo kezelés
hatékonysaganak mérése

Bevezetés: Stentimplantacion atesett betegek ismert rizikdfaktora a P,Y1» (ADP) -
receptor aktivitdsa. Az aggregacidgatlasra jelenleg harom gyogyszercsoport all
rendelkezésiinkre: aszpirin, ADP-receptor blokkolék, GPIIb/IIIa inhibitorok. Egyiittes
alkalmazasuk az aggregacidgatldas hatékonysag-mérésének specialis esete, mivel a
kiilonb6z6 hatadsmechanizmusok ellenére a szerek egyiittes adasa befolydsolhatja a
tesztek eredményét. Laboratériumi vizsgalataink soran a kombinalt kezelés id6-hatas
Osszefiiggéseit vizsgaltuk. Klinikai beteganyagbdl nyert mintdkon tanulmanyoztuk,
hogy a GPIIb/IIIa inhibitorral torténé kezelés milyen hatdssal bir az ADP - receptor
gatlas hatékonysagara.

Beteganyag, mddszer: A vizsgalatban koronaria stentimplantacion atesett betegek
vettek részt (n=30). A GPIIb/IIIa inhibitort tartalmazé infazio leéllitasat kovetben és az
azt kovetd napon levett vérmintdkon a trombocita aggregacié gatlas hatékonysaganak
mérését Multiplate impedancia-aggrométer segitségével végeztiik, mely soran ADP és
trombin receptor aktivalo protein (TRAP) stimuldciot kovetéen hataroztuk meg a
rezidualis trombocita reaktivitas mértékét.

Eredmények: Szignifikdns kiilonbség igazolddott az elsé és masodik napon levett
mintak rezidualis trombocita reaktivitasanak tekintetében mind az ADP (p<0,01),
mind a TRAP mérések értékeit egymassal dsszevetve (p<0,01). A szignifikans eltérés
még szembetindbb volt, amikor az elsé napi TRAP és ADP értékek kiilonbségét a ma-
sodik napon mért TRAP és ADP értékek kiilonbségével hasonlitottuk dssze (p<0,01).

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan az ADP reaktivitds mértékét a GPIIb/IIIa
inhibitort tartalmazé infuzio leallitasat kovetd napon jelentésen befolyasolja a
GPIIb/IIIa inhibitor hatdsa. Az ADP-receptor specifikus hatékonysagmérés a
GPIIb/IIIa inhibitorral t6rténd kezelést kovetéen minimum egynapos varakozas utdn
lehetséges. Az ennél korabbi meghatdrozas specifikus teszt alkalmazasat, vagy az elér-
het6 tesztek eredményét korrigal6 algoritmus kidolgozasat teszi szitkségessé.

Témavezetd: Dr. Komodcsi Andras egyetemi docens
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Lévai Istvan Attila (V); Ioannou, Ifigenia

Orvosi Bioldgiai Intézet

Osteogenic differentiation and the effect of mechanical
loading of periodontalligament progenitor cells.

Recent studies have revealed the presence of multipotent mesenchymal stem cells in
various human tissues including dental structures. Primary cell cultures containing
progenitor cells originating from both adult and deciduous periodontal ligament
(PDL) were described. Periodontal ligament stem cells (PDLSC) are of mesenchymal
origin, with high proliferative and clonogenic activity. Based on the differentiation
capacity of these cells as multipotent stem cell groups, they have successfully been
differentiated into osteogenic, adipogenic, chondrogenic and neurogenic directions. In
our research we aimed to explore the stem cell-like features of adult PDLSC, to
investigate the osteogenic differentiation of PDLSC in vitro and to observe the effects
of pressure on this process. Previous studies show that mechanical load induces bone
resorption, suggesting its negative effects on osteogenic differentiation.

PDL cells were isolated from extracted human wisdom teeth. Osteogenic induction
with optimized protocols was performed parallel with mechanical loading of the cul-
tures followed by analysis of the ALP activity, cell counting, study of osteogenic mark-
ers BSP and ON using immunocytochemistry and observation of morphological
changes under phase contrast microscope. ALP activity was increased showing osteo-
genic differentiation, but the elevation was milder in cultures with loading. Osteogenic
markers BSP and ON were positive in PDLSC cultures, showing perinuclear distribu-
tion, which was disturbed by pressure. Certain morphological changes and differences
in cell numbers were also observed. Our results were close to those expected. We suc-
cessfully characterized the proliferation and osteogenic differentiation of PDLSC cul-
tures and proved that the loading delays the differentiation.

Témavezeto: Dr. Berta Gergely egyetemi tandrsegéd, Dr. Gurdan Zsuzsanna egyetemi
tandrsegéd
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Lorincz Katalin Nora (IV), Kovéacs Laszlé Akos, Gaspar Laszlo,
Gaszner Tamas
Anatomiai Intézet

A depresszio harom talalat elmélete ragcsaldoban:
viselkedési vizsgalatok

A depresszi6 kutatasaban régdta hatraltato tényezd a megfelel6 dllatmodell hidnya. A
betegség kialakuldsaiban a genetikai hattér, epigenetikai valtozdsok és szerzett
stresszfaktorok jatszanak szerepet. A hypophysis adenylat-ciklaz aktivalé polipeptid
(PACAP) knockout (KO) egérrdl ismert, hogy depresszid-jellegti viselkedési eltéréseket
mutat. E torzs epigenetikai eltéréseket kivalté anyai deprivacidja, majd a késobbi
krénikus stressz kialakithatja a depressziot. A modell validdldséhoz viselkedési
vizsgalatokat végeztiink.

Hipotézisiink szerint a mindharom rizikéfaktort hordozd egereknél a viselkedés
megvaltozasa lesz megfigyelhetd.

PACAP génre nézve heterozigdta sziiloktdl szarmazd almokat anyai megvonasnak
tettlink ki kontrollokkal szemben, majd a felnétt utédok egy részét kronikus stressznek
vetettiik ala. Az allatok viselkedését forced swim (FST), tail suspension (TST), és light-
dark box (LD) tesztben értékeltiik. A KO allatok elhulldsa miatt a statisztikai kiértéke-
lést egyeldre a vad és heterozigéta allatokon végeztiik el.

A FST-ben maternalis deprivacion atesett heterozigota allatok esetében 2.5-szeres
immobilitas emelkedést talaltunk a kontrollhoz képest. TST-ben statisztikailag szigni-
fikans interakciot talaltunk a genotipus és az anyai gondoskodds mindsége kozott, a
heterozigdta allatok nem kiilonboztek jelentdsen vad kontrolljaiktol. LD-ben stresszt
kovetden allataink 20%-kal gyakrabban 1épték at a sotét és a vilagos doboz kozti nyilast,
valamint statisztikailag szignifikdns stressz x genotipus interakciot talaltunk, és a hete-
rozigota allatok stresszt kdvetéen hosszabb id6t toltottek a megvilagitott térben. A KO
allatok vizsgalata alapjan taldlt el6zetes eredmények tovabbi kisérleteket tesznek sziik-
ségesse.

C)sszefoglalva, az altalunk alkalmazott mindhiarom tesztben viselkedési eltéréseket
talaltunk, melyeket a genotipus, az anyai gondozas mindsége, a stresszhatas illetve ezek
interakcidi okozhattak. Mindezek alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy az altalunk lét-
rehozott egérmodell alkalmas lehet a hangulatzavarok tanulmanyozasara.

Témavezetd: Dr. Gaszner Balazs egyetemi adjunktus
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Marton Mercédesz (I11)
PTE TTK, Gydgyszerészi Bioldgia Tanszék

A vasanyagcserét befolyasolo gének mRNS expresszids
vizsgalata neuroblasztoma és differencialt SH-SY5Y
sejteken

Az SHSY-5Y neuroblasztoma sejtvonal neurodegenerativ betegségek in vitro
modelljeként hasznalatos. Ezek a sejtek dopamin-béta-hidroxilaz aktivitassal
rendelkeznek és dopaminerg markereket képesek expresszalni. Célunk elsésorban a
neuroblasztdma és a differencidlt sejtek vasterhelésre és vasmegvondsra adott
valaszainak Osszehasonlitisa mRNS, késébbiekben fehérjeszinten. Irodalmi adatok
alapjan tudjuk, hogy a vasanyagcsere zavara oka/okozata lehet a neurodegenerativ
betegségek kialakuldsanak, eredményeinket késobbiekben a sajat in vitro Parkinson
modelliink vasanyagcseréjével hasonitanank dssze.

A Kkisérletek soran a vasterhelést vas-ammoénium-citrat, a vashianyt pedig
desferrioxamin kezeléssel értitk el. A hatékony kezelést koncentracio- és idofiiggés
meghatarozassal valasztottuk ki. A vizsgalatokat mind az neuroblasztéma, mind pedig
a retinoid savval, csokkentett szérum koncentracié mellett differencialt sejteken is el-
végeztilk. A mintakbol a sejtek OsszegyUjtése utan total RNS-t izolaltunk, majd cDNS
szintetizaltunk. Real-time PCR felhasznalasaval 17 génterméket vizsgaltunk meg, me-
lyek a vashaztartasban, a prohepcidin-hepcidin atalakulasban, a vas-kén komplexek
szintézisében, illetve a selejtfehérje valaszban jatszanak szerepet.

Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy a differencialt sejtek eltéré modon és
mértékben reagdlnak a kezelésekre, mint a differencidlatlan sejtek: hasonl6 hatds eléré-
séhez hosszabb ideig kellett alkalmaznunk a kezeléseket a differencialt sejteknél. Vas-
kezelés hatasara f6ként a mitokondrialis vasraktarozasért felel6s mitokondrialis ferritin
szintje emelkedett meg, mig a citoplazmatikus raktdrozasért felelés ferritin mRNS
expresszidja kisebb mértékben novekedett.

Témavezetd: Dr. Pandur Edina egyetemi adjunktus, Dr. Sipos Katalin egyetemi docens
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Mayer Georgina (V)

Klinikai Kozpont Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika

HFO lélegeztetés helye a korasziilottek respiracids
kezelésében

A PTE KK Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika Neonatologiai Tanszékén 2010 ota
alkalmazzdk a hagyomdnyos lélegeztetési technikdk mellett a magas frekvencids
respirdciés  kezelést (High Frequency Oscillatory Ventilation), melynek
eredményességét vizsgaltuk.

A klinikan 2011. januar 1. és 2013. december 31. kozott 8115 ujszilott jott vilagra,
13,9%-uk (n=1124) a 37. gesztacids hét elétt sziiletett korasziilottként. Respirdcios ke-
zelésre 187 ujsziilott szorult, 74,3%-ban elégségesnek bizonyult a konvencionalis, mig
25,7%-ban sziikség volt HFO kezelésre is.

A HFO [legeztetettek csoportjat vizsgalva azt talaltuk, hogy atlagos sziiletési sulyuk
1100+648 g, gesztacios koruk 28+4,1 hét volt. Atlagosan 34+42 napig dpoltuk Sket. Az
1 perces Apgar érték atlaga 6,5+1,7, az 5 perces 7,9+1,4 volt. A vizsgalt ujsziilottek ko-
zOtt 31 fiu és 17 lany volt, a 48 Gjsziilottbol 28 exitalt.

Ezen csoport adatait dsszehasonlitottuk a csak hagyomanyos lélegeztetésben része-
stiltek paraméterivel, akiknek sziiletési sulya (1254+586 g), gesztacids kora (29+3,6
nap), az apolasi napok szama (62+41 nap), Apgar értéke (1: 7,2+1,5; 5”: 8,6+0,9) maga-
sabb volt. A gesztacios kort (p=0,037), az apolasi napok szamat (p=0,001) és az Apgar
értékeket illetden (1’: p=0,008 5’: p=0,001) szignifikans volt a kiilonbség a két csoport
kozott. A perinatalis morbiditasok koziill a szepszis (p<0,001), a pneumothorax
(p<0,001), a nekrotizal6 enterocolitis (p=0,004), valamint a pulmonalis haemorrhagia
(p<0,001) szignifikdnsan gyakoribb volt a HFO csoportban.

Eredményeink alapjan megallapitjuk, hogy a HFO lélegeztetésre szorult ujsziilottek
alacsonyabb gesztacios korral, rosszabb Apgar értékkel jottek vilagra, nagyobb eséllyel
léptek fel naluk sulyos perinatdlis szovodmények, melyek magyarazzak a magasabb
mortalitast ebben a csoportban.

Témavezetd: Dr. Funke Simone egyetemi adjunktus, Prof. Dr. Ertl Tibor egyetemi tandr
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Mohamed, Elhusseiny

Gydgyszerészi Biotechnoldgia Tanszék

Wnt signaling pathways are involved in trans
differentiation of Bone Marrow derived Mesenchymal
stem cells (BMMSC) into Lipofibroblast

Background: Lung diseases, lung injuries are major causes of deaths world-wide. In the
lung, ATII cells are one of the most important facultative progenitor cells, therefore
their survival and differentiation are essential for the regeneration of the gas-exchange
surface following injury. Surfactant protein production and survival of ATII cells are
supported by lipofibroblast. In the right microenvironment, bone marrow derived
mesenchymal stem cells can differentiate into lipofibroblast that can stimulate ATII
type differentiation. As surfactant production is ATII dependent while ATII type
differentiation is lipofibroblast dependent.

Aims: It was investigated whether adipogenic differentiation medium can affect ex-
pression of Wnt signaling pathway during lipofibroblast-like transdifferentiation of
BMMSC.

Methods: BMMSCs were purchased from PromoCell, the cells were cultured in
PromoCell Mesenchymal Stem Cell Growth Medium. BMMSC were incubated in Adi-
pogenic differentiation medium. Samples were collected at time zero, 1, 3 and 7 days
for RNA isolation and cDNA synthesis. Gene expression was analysed using tradition-
al RT-PCR, then the PCR products were separated by gel electrophoresis and quanti-
tied using densitometry analysis.

Results: PCR analysis has confirmed that incubation of BMMSCs in adipogenic dif-
ferentiation medium induced changes the Wnt and its receptors. Adipogenic differen-
tiation medium induced increased expression of Wnt4 and Wnt7a by day 3. Expres-
sion of Wnt4 and Wnt7a, were reduced after 7 days. We have also observed changes in
receptor expression. While at day 1 there was a transient increase of Frizzled-1 mRNA
level, a more prolonged increase in Fz-6 expression was detected from day 3 indicating
that induction of lipofibroblast-like differentiation involves changes Wnt pathway ac-
tivity.

Témavezeto: Prof. Judit Pongracz, Dr. Domokos Bartis
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Moczar Janos (I111)
PTE, TTK/Fizika

Biomolekulak THz spektroszkopiaja

A Terahertz spektroszkopia alacsony energiaju molekularezgések, illetve kis energiaju
kotések (meV) vizsgalatara alkalmas, kiegészitve a magasabb frekvenciatartomanyba
esé infravords (IR) spektroszkopiai ismereteinket. Az id6-domén (time domain)
terahertz spektroszkéop (TDTS) a mintan athaladé THz-es impulzusok idébeli
lefutasabdl Fourier transzformaciéval hatdrozza meg a vizsgalt anyagra jellemzd
transzmisszids spektrumot a 0,2-3 THz-es frekvenciatartomanyban.

Az altalunk vizsgdlt biologiai mintdk THz impulzusra adott egyedi valaszét intra- és
intermolekuldris mozgasok, illetve a kis energiaju hidrogénkotések hatarozzak meg. Az
egyes aminosavak karakterisztikus vibracios dllapotai, illetve fehérjék nagyobb szerke-
zeti elemeinek rezgései vizsgalhatok ezzel a modszerrel. Minél tobb aminosavbol 4ll egy
fehérje, spektruma annal jellegtelenebb a szamtalan kollektiv médus 6sszeolvadasa mi-
att.

Eredményeink alapjain az aminosavaktol indulva a komplexebb felépitésti
oligopeptideken keresztiil a fehérjékig keressiik az Osszefiiggést az Osszetétel, a szerke-
zet és a THz spektrumok kozott.

Témavezetd: Dr. Orban Jozsef egyetemi adjunktus
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Nadasdi Gergo6 (1)

Orvosi Bioldgiai Intézet

Stressz hatasok indukalta apoptozis kivédése PC12
sejtekben

A szervezet sejtjeit gyakran érik stressz hatdsok, melyek stlyossaguktol fliggden
killonb6z6 kovetkezményekkel jarhatnak. A nitrogén-monoxid (NO) az ¢éI6
szervezetben is keletkezo, fizioldgias és patoldgias folyamatokban is részt vevo, tobbféle
funkcidt betolté gaztranszmitter. Nagy koncentracidban apoptdzist okoz PC12 patkany
phaeochromocytoma sejtekben; kisérleteink soran a sejtpusztulast egy NO-donor
vegytilettel, nitroprusszid-natriummal (SNP) valtottuk ki.

Korabbi kisérleteinkben azt tapasztaltuk, hogy a PC12 sejtekre nem toxikus 100 uM
SNP-vel végzett elokezelés képes kivédeni 400 uM SNP toxikus hatdsat. Ezen eredmé-
nyekbdl kiindulva kivantuk vizsgalni, hogy a 100 uM SNP-el6kezelés hatasos-e mas,
PC12 sejtekben apoptodzist okozo hatasokkal szemben (széruméheztetés, ciszplatin-,
tunikamycin- és  anizomycin-kezelés). A  kezeléseket koévetéen a  DNS
internukleoszomalis fragmentacidjat agardz gélelektroforézissel vizsgaltuk. Az egyes
fehérjék aktivitasbeli, illetve mennyiségi valtozasait Western-blottal mutattuk ki.

Azt tapasztaltuk, hogy az emlitett szerekkel végzett kezelés dltal kivéltott DNS-
fragmentaciot minden esetben kivédte a 100 uM SNP-el6kezelés. Ugyancsak hatéko-
nyan csokkentette a nem toxikus dozisu SNP-el6kezelés néhany, az apoptdzis folyama-
taban fontos szerepet jatszo fehérje foszforilaciojat az alkalmazott kezelések tobbségé-
ben. Ilyen példaul a p38MAPK, az eukariota iniciacios faktor 2 a elegysége (elF2a) és a
p53 fehérje szerin 15 aminosavon foszforilalt formaja (P-p53Ser15). Mas fehérjék ese-
tén azonban a hatds nem volt egységes. Az SNP-el6kezelés példaul fokozta az
anizomycin indukalta kaszpaz-9 és -3 hasitds mértékét, mig mas esetekben csokkentet-
te a kaszpaz-aktivaciot.

Mivel az alkalmazott szerek mas jelpalyakat aktivalva okoznak apoptdzist, 100 pM
SNP-el6kezelés nem képes minden esetben meggatolni/csokkenteni a sejtpusztulas fo-
lyamataban részt vevo fehérjék aktivaciojat. Tovabbi vizsgalatokat igényel annak meg-
hatarozasa, hogy a 100 uM SNP-el6kezelés tobb esetben tapasztalt apoptozist gatlo ha-
tdsa pontosan hogyan érvényesiil.

Témavezetd: Varga Judit egyetemi tandrsegéd
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Nagy Péter (V), Varga Eszter
Kérélettani és Gerontoldgiai Intézet

Centralis alpha-melanocita stimuldlé hormon (alpha-
MSH) és neuropeptid Y (NPY) érzékenység valtozasa az
életkor fiiggvényében him és ndstény patkanyokban

Bevezetés: A korfliggd testtomeg és testosszetétel valtozasok a nemek kozt eltéréen
jelennek meg. Korabbi eredményeink him Wistar patkanyokban az anorexigén
peptidek érzékenységének csokkenését mutattadk a kozépkoruak elhizasanak
hatterében, mig az idéskortiak anorexiajat a gyengiilé orexigén és fokozddd anorexigén
hatas magyarazta.

Célkittizés: Jelen vizsgalatunk célja az alpha-MSH és NPY iranti érzékenység valto-
zasanak vizsgalata volt ndstény patkanyokban. Mivel irodalmi adatok alapjan az
Osztrusz ciklus befolyasolja a tapfelvételt, ezért a peptidek ciklus napjaitol fiiggd tapfel-
vételi hatdsanak 6sszehasonlitasat végeztiik el el6szor.

Moddszerek: A ciklus hatasanak vizsgalata: 3-honapos néstény Wistar patkanyoknal
a lateralis agykamraba adott alpha-MSH injekcid (5 pg) hatasat esti spontan taplalék-
felvétel soran automatizalt FeedScale rendszerben, mig a centralis NPY (5 pg) hatasat
spontan nappali etetés soran, a tdp manualis mérésével vizsgaltuk a ciklus eltér napja-
in. A ciklus napjait a hiivelykenet May-Griinwald Giemsa festésével és mikroszkopos
vizsgalataval hataroztuk meg. A korfiiggés vizsgalatahoz 2-, 4-, 6-, 12-, 18-, 24-honapos
néstény Wistar patkanyokban az alpha-MSH injekci6 tapfelvételt csokkentd hatasat 48
oras éhezést kovetd ujrataplalas soran, mig a NPY tapfelvételt fokozo hatasat a spontan
nappali tapfelvétel soran értékeltiik.

Eredmények: Az 6sztrusz ciklus csak az esti etetés sordn befolydsolta szignifikdnsan
a spontan tapfelvételt. A peptidhatasokban az osztrusz ciklus napjai kozt nem lattunk
szignifikans eltérést. A korfiiggés vizsgdlata sordn a him patkdnyokban kordbban mar
leirtnak megfeleld korfiiggd szabalyozasi valtozasokat lattuk.

Kovetkeztetések: Az egyes korcsoportokban latott peptid-hatékonysag eltérések
néstény allatokban is hozzajarulhatnak a kozépkoruak elhizdsahoz és az idéskori ano-
rexidhoz, de a nemek kozt leirt eltérések hatterében tovabbra is a nemi hormonok fon-
tosabb szerepét erésitik meg. (34039/KA-OTKA/13-25)

Témavezetd: Dr. So0s Szilvia
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Nemes Katalin (V)

Radiolégiai Klinika

A veseperfuzio valtozasainak kvantitativ értékelése
kontrasztanyagos ultrahang vizsgalattal

A Kkontrasztanyagos ultrahang vizsgalat (contrast enhanced ultrasound=CEUS) uyj
képalkotd eljaras, mely soran csak gaztartalmu mikrobuborékokat juttatunk
intravénasan a beteg keringésébe, amit aztan ultrahang segitségével jelenitiink meg.
Vizsgalatainkhoz hasznalt, kén-hexafluorid tartalmu kontrasztanyag nem 1ép ki az
extravasalis térbe, igy - intravascularis voltanak koszonhetden - jol demonstralhaté vele
a kiilonbo6z6 szervek vérataramlasa.

Kutatasaink soran a kontrasztanyag vesében valé halmozddasanak mozgdképen
megjelend dinamikajat detektaljuk egy altalunk kifejlesztett programmal. A szoftver
segitségével kijelolhetjik a macro- (vizualizalhat6 értorzsek) és microvasculatura
(parenchyma) mérni kivant teriileteit (region of interest=ROI), melyek intenzitas-
valtozasat digitalis formaban rogzitjiik, és grafikonon tudjuk abrazolni. A gorbe alakjat,
a halmozas maximalis értékét, és a maximalis halmozasig eltelt idét hasonlitjuk 6ssze
kiillonbo6z6 vizsgalatok soran. Ezzel a modszerrel nyomon kovethetd a vese kiillonb6z6
részeinek perfuzidja, gy, mint a segmentdlis és interlobdris artéridké, a cortexé és a
medulldé. A mérendd adatok pontos meghatdrozdsahoz, a kvantifikdcios technika fej-
lesztéséhez idedlis a transzplantalt vesék vizsgalata. A légzésszinkron elmozdulas hia-
nya, a beiiltetett vese feliiletes volta megkonnyitik a vizsgalat kivitelezését és a feldolgo-
zast. Vizsgalatonként 1-1,5ml kontrasztanyag addsa tortént bolusban periférids vénaba,
melyet 10ml fizioldgids sdoldattal mostunk be. A szoftveres feldolgozasbol nyert ada-
tokat Osszehasonlitottuk az elézetes Doppler vizsgalatokkal kapott, a mindennapi di-
agnosztikaban hasznalt aramldsi értékekkel (resistentia index, systolés csticssebesség).

Méréseink soran alatamasztast nyert, hogy a CEUS hasznalataval informadcidkat
nyerhetiink a vese kiilonbo6z6 régidinak perfuzids kiilonbségeirdl (cortex-medulla). A
kapott adatok felhasznalhatdak adott beteg veseperfuzidjanak esetleges gyogyszeres ke-
zelést kovetd valtozasanak megitéléséhez. Tovabbiakban tervezziik, hogy eredménye-
inket felhasznaljuk vasculitisben, rapidan progredialé glomerulonephritisben (RPGN)
és nephrosis syndromaban szenvedd betegeknél, hogy a metilprednisolon veseartériak-
ra kifejtett perfuziot valtoztato hatasat meghatarozzuk.

Témavezetd: Dr. Farkas Péter Istvan radioldgus szakorvos, Dr. Jaray Akos egyetemi
tandrsegéd
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Németh Anita (VI)
Igazsagiigyi Orvostani Intézet

Masodik generacios designer drogok rendorségi
vizeletmintakban vald el6forduldasa Baranya megyében

BEVEZETO: , Designer”, vagyis tervezett drogoknak nevezziik az olyan vegyiileteket,
melyeket az eredeti, illegdlis kdabitoszerek, illetve pszichotrép hatdsu anyagok
minimalis szerkezeti mddositasaival — a torvényi szankcidkat kijatszva — hoztak 1étre
ugy, hogy az 4j anyagok ne legyenek rajta a tiltott szerek listajan, és lehetdleg az eredeti,
illegalis szerekéhez hasonld hatasaik legyenek.

ELMELETI HATTER: A designer (tervezett) drogok vizsgélataval kapcsolatban az
Intézet rendszeres kutatasokat folytat. Legutébb az MDPV (methylenedioxypyro-
valerone) analizisével foglalkoztunk, melyet a 2012. évi jogszabalyi rendelkezés a
designer drogok alapvegytileteit tartalmazé un. C-listara helyezett. A C-lista bevezeté-
sét tobbek kozott az indokolta, hogy nyilvanvaléva valt: a designer drogok korében egy
szer betiltasat kovetden azonnal megjelentek a piacon a még nem tiltdlistas, tehat lega-
lisan kaphat¢ szerek.

STATISZTIKAI ANALIZIS: Munkdm soran elvégeztem a 2008-2013 kozott a Ba-
ranya megyei Rendérkapitanysagrol beérkezett vizeletmintdk eredményeinek statiszti-
kai értékelését. Azt kivantam vizsgalni, hogy 2008- 2013 kozott hogyan valtozott az
egyes szerek népszertsége Baranya- megyében, milyen uj szerek jelentek meg, illetve a
jogszabalyi modositasok mennyiben befolyasoltak a designer drogok el6fordulasat a
vizsgalt mintakban.

VIZSGALATAIM EREDMENYE: A jogszabdlyi moddositasok kovetkeztében a
designer drogokat forgalmazé internetes shopok eltlintek a vilaghal6rdl, viszont az em-
litett szerek némelyike tovabbra is népszer(i maradt. Ebben szerepe lehet az alacsony
arnak, és a feketepiac biztositotta tovabbra is konnyt hozzaférhetdségnek is.

Kulcsszavak: MDPYV, Statisztikai analizis

Témavezetd: Dr. Konczol Franciska egyetemi docens, Dr. Benké Andras tudomdnyos
fémunkatars
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Németh Balazs (v)

Szivgydgydszati Klinika

ADMA szerepe a kardiovaszkularis betegségek
elorejelzésében

Bevezetés: Az aszimmetrikus dimetilarginin (ADMA) a nitrogén-monoxid szintetdz
enzim endogén kompetitiv inhibitora, ismert medidtora az endotél diszfunkcidénak és az
ateroszklerdzisnak. Klinikai vizsgalatok szerint a magas ADMA szint emelkedett kardio-
és cerebrovaszkularis rizikoval jar, tovabba magasabb ADMA koncentracié figyelhetd
meg azon betegekben, akiknél ismert a hiperkoleszterinémia, diabetesesek illetve
hiperténiaban szenvednek.

Célkitlizés: Osszefiiggés keresése az ADMA plazma koncentricidja és a
revaszkularizaciés beavatkozas utan jelentkezé szovédmények kozott 4 éves
utankovetéses vizsgalatban. Mddszerek: Betegeinket harom csoportra osztottuk a klini-
kara érkezéskor vett vérb6l mért ADMA koncentraci6 alapjan. 1. csoport: ADMA > 0,60
pumol/l (n=12), 2. csoport: ADMA 0,50-0,60 umol/l tartomanyban (n=14), 3. csoport:
ADMA < 0,50 pmol/l (n=11). Az ADMA méréshez sziikséges vért periférias vénabol vet-
tiik, a mérést folyadékkromatografias modszerrel végeztiik. 4 éves utankovetéses vizsga-
latunk idétartama alatt a vizsgalatba bevont betegeknél bekovetkezett sz6védményeket
(stroke, resztendzis, krdnikus veseelégtelenség) regisztraltuk. A statisztikai kiértékeléshez
a Mann-Whitney tesztet és a Khi-négyzet probat alkalmaztuk.

Eredmények: A betegcsoportok kozott kialakuld szé6védményeket (resztendzis, stro-
ke, kronikus veseelégtelenség) vizsgalva azt tapasztaltuk, hogy akiknél magasabb volt az
ADMA koncentracio, a vizsgalt posztoperativ szo6vodmények szignifikdnsan gyakrabban
fordulntak el6 (p=0,003). A stroke szignifikdnsan gyakrabban fordult el6 az 1. csoportba
tartozd betegek kozott (p=0,027). Az irodalmi adatokkal egybehangzdan pozitiv ossze-
fiiggést kaptunk a magas ADMA szint és a diabetes mellitus kozott (p=0,044).

Konkluzié: A magasabb szérum ADMA koncentraci6 fiiggetlen rizikéfaktora a
perkutdn korondria intervencié (PCI) és/vagy nyitott szivmutétet kovetGen kialakuld
kardio- és cerebrovaszkuldris szovodményeknek. A vizsgalt beteganyagban a 0,6 umol/l
feletti ADMA koncentrdcidval rendelkezd betegeknél nagyobb rizikéval kell szamolnunk
a resztenozis, a kronikus veseelégtelenség, valamit a stroke kialakulasanak lehetdségével

Témavezetd: Dr. Ajtay Zéno klinikai féorvos, Dr. Németh Adam klinikai orvos,
Dr. Lenkey Zsofia klinikai orvos, Dr. Cziraki Attila egyetemi docens
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Novinszky Péter (IV), Kovics-Abrahdm Zoltdn

Kérélettani és Gerontoldgiai Intézet

Centralis inzulin infuzié komplex energetikai hatasainak
vizsgalata 4 és 6 honapos him Wistar patkanyokban

Hattér: Az inzulinperiférias hatasai és a periférids inzulin rezisztencia régota szamos
kutatas targyat képezik. Az inzulin centrdlis metabolikus hatasainak és a centralis
inzulin rezisztencia szerepének tisztdzasa csak az utobbi évtizedben kezdddott el. A
centralis inzulin a leptinhez hasonldéan csokkenti a taplalékfelvételt, mas kisérletek
adatai hipertermizal6 hatasat is leirtak.

Célkitizések: Jelen vizsgalatunk célja a centralis inzulin infuzié komplex energeti-
kai hatasainak egyidejli vizsgalata volt 4 és 6 hdnapos allatokban.

Moddszerek: 7 napon at adott intracerebroventrikularis inzulin infuzié (Actrapid,
100mU/nap) hatasait 4 és 6 honapos him Wistar patkanyokban vizsgaltuk.
Biotelemetrias rendszerben (MiniMitter) folyamatosan regisztraltuk a patkanyok mag-
hémérséklet, szivfrekvencia (ami az energiaforgalom indikdtora), horizontalis
lokomotor aktivitas cirkadian értékeit. Taplalékfelvételiiket és testtomegiiket naponta
manualisan mértiik.

Eredmények: Az allatok tapfelvétele és testtomege a lateralis agykamraba adott 7
napos inzulin infizié soran mindkét korcsoportban szignifikansan csokkent. 4 héna-
pos allatokban mind a nappali minimum, mind az éjszakai maximum maghdémérséklet
értékek szignifikansan fokozodtak. A fiatal allatok lokomotoros aktivitasa egyidejtileg
jelentésen csokkent. 6 honapos allatokban az inzulin infazié hatdsara csak a nappali
minimum szivirekvencia értékek és a nappali minimum maghémérséklet novekedése
volt szignifikans, a lokomotoros aktivitds nem valtozott.

Kovetkeztetések: A centralisan adott inzulin a leptinhez hasonléan koordinalt
katabolikus hatassal bir. A korfliggés vizsgalata sordn a metabolikus paraméterek te-
kintetében erds hipertermizal6 hatast lattunk 4 honapos allatokban. A 6 honapos alla-
tokban latott hatékonysag csokkenést kezdeti inzulin rezisztencia jeleként értékeltiik.
Ennek megerdsitéséhez tovabbi vizsgalatok sziikségesek egyrészt mas korcsoportok-
ban, masrészt az anyagcsere direkt vizsgalata soran, hogy tisztdzzuk milyen szerepet
jatszik a centralis inzulin érzékenység valtozasa a korfiiggd testosszetétel eltérések hat-
terében. (34039/KA-OTKA/13-25)

Témavezetd: Dr. Sods Szilvia
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Novogradecz Gergely (111), Farkas Csilla Dorottya

Anatomiai Intézet

A mangankezelés altal indukalt kézpont idegrendszeri
karosodas magatartasra kifejtett hatasanak vizsgalata
ingergazdag kornyezetben patkanymodellben

A magatartasvizsgalatok az alapkutatas teriiletének fontos eszkozét jelentik, mivel a
vizsgalt karosodas, még ha morfoldgiailag jelentds sériilést, sejtpusztulast is mutat, nem
biztos, hogy az éllatok magatartdsaban, vagyis funkcioban is manifesztalddik, illetve
van, hogy manifeszt kdrosodds nélkiil is magatartasbeli eltérés tapasztalhaté. Célul
tiztik ki, hogy feltérképezziikk a MnCl, kezelés neurotoxikus hatdsara kialakulo
magatartasvaltozasokat.

Vizsgalataink soran feln6tt Wistar patkanyokat (n=20) iv. alacsony doézisu
MnCl,-4H>O oldattal (1 pl/ttg, 100 mM, pH 7,4 bicinnel stabilizalt oldat) kezeltiink. Az
allatok felét postnatalis életiik els6 6t hetében normal, masik felét megndovelt élettérben
jatékokkal egytitt ingergazdag kornyezetben tartottuk. Munkacsoportunk mas toxikus
allatmodellben az ingergazdag kornyezet védé hatasat mar kimutatta, ezért valasztot-
tuk ezt mangannal kapcsolatos vizsgalataink tovabbi targyaként. A vizsgalatok soran
open field tesztet végeztiink az allatok kezelése el6tt és utan 1 nappal. Az dllatok visel-
kedését 5-5 percig rogzitettitk videdkameraval, majd a lokomotoros paramétereket (ta-
volsag, aktivitasido, agaskodas, fejemelés, mosdas, fekalis bolusok, nyugalomban eltol-
tott ido) értékeltiik, valamint tsztatasi tesztet is végeztiink.

Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a jelenleg alkalmazott alacsony doézisu
mangan indukalt neurotoxikus allatmodelliink esetén az dgaskodasok szdma a mangan
kezelt csoportokban mind standard, mind ingergazdag koriilmények kozott felndtt al-
latok esetén magasabb, a nyugalomban t61t6tt id6 pedig alacsonyabb értéket mutatott a
kontroll fizioldgias sdoldattal kezelt csoporthoz képest. Az ingergazdag kornyezet je-
lentésebb befolyasat nem talaltuk a videdk kielemzése soran.

Osszefoglalva elmondhato, az alacsony ddzisu mangén kezelés néhany viselkedési
jel tekintetében mar eltéréseket okoz, viszont ezek nem mindig jelentdsek, igy tovabbi
célunk a megnovelt dozisu kezelés vizsgalata, valamint az ingergazdag kornyezet eset-
leges protektiv hatdsainak tovabbi elemzése.

Témavezetd: Dr. Horvath Gabor PhD hallgaté
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Nyeste Kornélia (V)
Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kozpont Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

Fogorvosok és fogorvostan-hallgatok altal készitett
gyokértomések mindségének 6sszehasonlitasa

Célkittizés: Az endodontiai beavatkozasok mindségét a szakmai tapasztalat jelentdsen
befolyasolhatja. Célunk a fogorvosok és a fogorvostan hallgatok altal elvégzett
gyokérkezelések mindségének dsszehasonlitasa.

Betegek és modszer: A PTE KK Fogaszati és Szajsebészeti Klinikan a 2012-es évben
fogorvos vagy fogorvostan-hallgatd altal végigvitt, step-back és lateralis kondenzacios
technikat alkalmazé gyokérkezeléseket vizsgaltuk. Praeoparativ rontgenfelvételek alap-
jan hataroztuk meg a gyokér gorbiilet szogét és a gyokérkezelés nehézségét. Gyokérto-
més kontroll rontgenfelvételeket alapjan értékeltiik a gyokértomések minéségét. Fogti-
pusonként és gyokerenként vizsgaltuk a gyokértomés hosszat, homogenitasat,
konicitasat és az el6forduld preparalasi hibakat. Az értékelést harom szakorvos, egyér-
telmden meghatarozott szempontrendszer alapjan végezte. A statisztikai értékelést x*
probaval végeztiik (p<0,05).

Eredmények: 318 gyokértomés felelt meg a vizsgalat kritériumainak. 219 gyokérke-
zelést (69%) fogorvosok, 99-et (31%) pedig fogorvostan-hallgatok végeztek. A hallga-
tok kezelte esetekben kevesebbszer taldltunk megfelel6 homogenitasu gyokértomést
(36,3%), mint a fogorvosoknal (50,5%). A gyokértomés hossza, konicitasa és az eléfor-
duld preparalasi hiba esetében nem taldltunk 6sszefiiggést a mindség jellemzok és a ke-
zel6 személye kozott. A hallgatok esetében a meziobukkalis gyokérben tobbszor fordult
el nem megfelel6 homogenitasu gyokértomés, mint az orvosok esetében. A homoge-
nitast befolyasolta a gyokérpozicitd, a konicitas, preparalasi hiba jelenlététe, valamint a
kezel6 személye. A gyokértomés hosszat és konicitasat a gyokérpozicio, nehézségi ka-
tegoria és preparalasi hiba befolyasolta. A nehézségi kategdridba tartozas a hiba jelenlé-
tével mutatott 9sszefiiggést. Nem megfelel6 konicitas, alultomés és preparalasi hiba je-
lenléte szignifikansan gyakrabban tarsult nem megfeleld6 homogenitasu gyokértomés-
hez.

Konkluzié: A tapasztalat befolyasold szerepét a gyokértomés homogenitasa eseté-
ben taldltuk befolydsolé tényezének. A Klinikdn késziilt gyokértomések mindsége il-
leszkedik az irodalomban olvasottakhoz.

Témavezetd: Dr. Krajczar Karoly klinikai szakorvos
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Nyitrai Levente (VI)

Szivgydgydszati Klinika

A GSM-mobiltelefon besugarzas noéveli a szivritmus
variabilitast egészséges fiatalokban 1:1 belégzés/kilégzés

arany mellett

Bevezet6: A mobiltelefonok altal kibocsajtott 890-959MHz mikrohullamu sugarzas
bioldgiai hatasai tekintetében ellentmondasos a szakirodalom. Tanulmanyunkban kett6s
vak randomizalt vizsgdlatban ellendriztiik a mobiltelefon haszndlat szivritmus
variabilitds (HRV) és -aszimmetria (HRA) paramétereire gyakorolt akut hatasat,
kiillonbozo belégzés/kilégzés aranyok mellett.

Mddszerek: Tanulmanyunkban 20 egészséges onkéntes (14nd; 21-32év) vett részt. A
vizsgalatokat nyugodt, zajmentes koriilmények kozott, 15 perces poszturdlis adaptacio
utan végeztiik. Metronom-vezérelt 4,5 masodperces légzési ciklusok mellett, 6t egymast
kovetd hat perces EKG- és légzésgorbét rogzitettiink. Az elsé mérés soran csak a belég-
zést, a tovabbiakban a be- és kilégzést 1:2 vagy 1:1 aranyban sipszoval vezéreltiik. Az 1:1
és 1:2 aranyu méréseket mobiltelefon (Nokia6210i) besugarzas jelenlétében és hianyaban
is kiviteleztiik. A 300 masodperces tachogramokbdl az id6tartomanyban atlag RR-
intervallum, szoras (SDNN), az el6z6 kett6 hanyadosa (CV%), szomszédos RR-
intervallumok kiillonbségének szdérasa (RMSSD); a frekvenciatartomanyban alacsony- és
magas frekvenciaju integral (LF, HF) valamint LF/HF arany segitségével vizsgaltuk a va-
riabilitast; a HRA-t Porta- és Guzik indexeken keresztil elemeztik (Varian2.2, Pécs). A
statisztikai 6sszehasonlitast Friedman teszttel (p<0,05) és post hoc Wilcoxon-féle rang-
probaval végeztiik, utébbit Holm-Bonferroni korrekcioval.

Eredmények: Besugdrzas jelenlétében szignifikdns emelkedést taldltunk az SDNN
(p=0,009), CV% (p=0,008) és RMSSD (p=0,006) paraméterekben 1:1 versus 1:2 1égzés-
mintazat osszehasonlitasakor. Besugarzas hianyaban ezt az eltérést nem tapasztaltuk. A
HRA paraméterek tendenciaszertien novekedtek a belégzés/kilégzés arany novelésével. A
frekvenciatartomdnyban nem volt szignifikdns eltérés. Azonos légzésmintdzatok kozott
besugarzas jelenlétében és hidanyaban nem talaltunk kiilonbséget.

Konkluzié: A GSM-mobiltelefon besugarzas szimmetrikus légzés mellett akutan no-
veli a HRV-t id6tartomany paraméterek tiikkrében, viszont nem befolyasolja a HRA-t,
illetve a HRA valtozasat 1:2 versus 1:1 1égzés mellett.

Témavezeto: Dr. Hejjel Laszlo egyetemi docens
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Orosz Eva (V1)

Klinikai Kézpont Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
Mesopharynx és hypopharynx daganatok sebészi
excizidjanak megkozelitése molekularis biologiai
szempontbol

Bevezetés: A garatdaganatok egyre fiatalabb életkorban jelennek meg, tobb régiot
érintenek és agresszivabb terjedéstiek, mint korabban. A mikro-RNS-ek fej-nyaki
daganatok karcinogenezisében betoltott szerepe az elmult évek kutatdsainak
koszonhetden egyre jobban meghatarozhato. Célul tiiztiik ki a meso- és hypopharynx
laphdm karcindémak dsszehasonlité mikro-RNS profiljanak analizisét. Mivel a fej-nyaki
daganatok klinikai viselkedése a cancer field elmélettel jol magyardzhaté, nem csak
magdt a tumoros folyamatot, hanem annak kornyezetét is vizsgdlva igyekeztiink
feltérképezni a mikro-RNS mintdzatot.

Anyag és modszer: Altalunk kidolgozott és standardként alkalmazott
térképbiopszias mintavételt (1.: tumor, 2.: tumortdl 1 cm-re, 3.: tumortdl 2 cm-re, 4.:
tumortdl 3 cm-re) kovetGen friss fagyasztott meso- és hypopharynx daganatos szove-
tekbdl real-time quantitative PCR moddszerrel végeztiik a mikro-RNS expresszidé meg-
hatarozast.

Eredmények: A mikro-RNS profil analizise soran a két daganat lokalizacié dsszeha-
sonlitasakor a miR-221 csak mesopharynx szovetekben, mig a miR-21, 143 és 155
hypopharynx daganatok esetén mutatott szignifikdnsan magasabb expressziot. A tu-
moros ¢és a hozza kozeli mikroszkdposan ép szovet mikro-RNS mintdzata nagyon ha-
sonlo. A tavoli ép szoveteké a tumortdl eltér.

Megbeszélés: A sebészi rezekcidonal nagy fontossaggal bird cancer field elmélet
eredményeink alapjan megerdsitést nyert; hiszen a karcinogenezis szempontjabol je-
lentés onko-mikro-RNS-ek expresszids mintdzata a tumorban illetve a tumor kozeli ép
szovetben kozel azonos, vagyis a tumor szélt6l tavolabb vezetett metszésvonal a tumor
recidiva esélyét csokkentené.

Témavezetd: Dr Szanyi Istvan egyetemi adjunktus, Dr Gombos Katalin egyetemi
tandrsegéd
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Ovrebe, Karina; Chaudhari, Lugman

Anatomiai Intézet

mRNA expression analysis of dual specificity phosphatase
2 (dusp2) in an avian model of the circadian clock

Sleep and circadian rhythms disruption is associated with chronic diseases such as
cancer, metabolic disorders, cardiovascular disease, immune dysfunction, and
impaired cognition. Therefore, research on molecular mechanisms that allow the
appropriate alignment of internal and external time could bring up new therapeutic
strategies. The adjustment of the circadian system is rarely instantaneous, often
occurring over repeated 24 h cycles. What limits the effects of entraining
environmental stimuli (e.g. light) on the circadian clock represents a key, yet largely
unanswered question. One of the critical steps in clock-adjustment is the
phosphorylation of the extracellular signal regulated kinases, leading to CREB-
dependent changes in transcription. Dual specificity phosphatases (DUSP1/2) are
negative regulators of this cascade with a potential to reduce the sensitivity of the clock
to entraining stimuli.

In lower vertebrates, the pineal gland possesses circadian clock properties, howev-
er, signaling factors like DUSP1/2 were not known earlier what role they play in the
light induced changes within the pineal oscillator. In our study we have investigated
the 24 h mRNA expression profile of dusp2 gene in the chicken pineal gland both in
vivo and in vitro, with RT-qPCR method. Peak levels of dusp2 mRNAs were detected
at night, and 4 h delay in the light/dark cycle resulted in a delayed pattern of dusp2
mRNA expression. Our findings show that dusp2 transcription in the chicken pineal
clock model is under time-of-day- and light-dependent regulation, suggesting a role
for MAPK phosphatases in clock resetting mechanisms.

Témavezet6: Andras D. Nagy associate professor
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Palkovics Andras (V)
Klinikai Kozpont Sebészeti Klinika

Hogyan befolyasolja a sebészeti gyakorlatban alkalmazott
vago-coagulalo eszkozok hatékonysagat a thrombocyta
aggregatio gatlo kezelés?

Bevezetés: Az utdbbi idGben a sebészeti technika fejlédésével teret nyertek a kiillonb6z6
elven mik6do vagd-coagulald eszkozok, melyek lehetdvé teszik nagyobb kalibert erek
egyidejii lezarasat és atvagasat. Ismert az is, hogy a kiilonb6z6 kardiovaszkularis
betegségek miatt gyakran kettds thrombocyta aggregacié gatlasban(TAG) részesiild
betegek akut sebészi ellatdasa fokozott vérzésveszélyt jelent. Jelen vizsgalatban célul
ttiztik ki ezen eszkozok vérzéscsillapitoé hatasanak vizsgalatat preoperativ TAG kezelés
esetén.

Modszer, eszkozok: Vizsgalatunkat TAG kezelésben (Tbl. Clopidogrel 75mg/d, Tbl.
ASA 100mg/d) részesiilt, és ezen terdapidban nem részesiilt sertéseken végeztiik. A meg-
felel6 kaliber(i ereket Harmonic ACE® és Enseal® eszkozok segitségével vagtuk at. 48
ora elteltével az allatok terminaldsa soran az ereket eltavolitottuk, és mértiik azt a nyo-
mast, mely a lezart csonkok felnyilasahoz sziikséges.

Eredmények: 44/48 (91,6%) ércsonkon tudtunk mérést végezni. A kapott értékeket
Mann-Whitney U tesztnek vetettiik ala. A felnyilasi nyomas tekintetében nem talal-
tunk szignifikans kiillonbséget az eszkozok kozott, sem a TAG (p=0,64), sem a non-
TAG (p=0,31) csoporton beliil. A TAG csoportban a Harmonic ACE® alkalmazasakor
a felnyilasi id6 szignifikansan magasabb volt (p=0,012, Tace=96s, TenseaL=60s), mint az
Enseal® esetében, szemben a non-TAG csoporttal, ahol nem taldltunk szignifikdns kii-
16nbséget (p=0,75, Tace=91s, Tensear=90s) az eszkoz kozott. Az eszkozfajtatdl fiiggetle-
niil a felnyildsi nyomads szignifikdnsan (p=0,007) nagyobb volt a non-TAG csoportban
(810,07+315,03Hgmm), mint a TAG csoportban(600,05+270,02Hgmm).

Kovetkeztetések: Bar szignifikdns kiillonbség mutatkozik a csoportok kozott, a mért
értékek mindkét eszkoznél meghaladjak a fizioldégids nyomastartomanyt. Ez alapjan
feltételezhetjiik, hogy fizioldgias koriilmények kozott az eszkozok biztonsagosan al-
kalmazhatok a TAG kezelésben részesiilé betegek akut miitéteinél, melynek megerdsi-
tése tovabbi vizsgalatokat igényel.

Témavezetd: Dr. Papp Andras egyetemi adjunktus

128 O1 Operativ klinikai orvostudomany I.



Pasitka Jonatan (II)

Biofizikai Intézet

Fotoliaz funkcionalis finamikajanak vizsgalata ultragyors
spektroszkdpiai modszerekkel

UV fény hatasara a DNS-ben a szerkezet kémiai megvaltozasahoz vezetd fotoreakciok
zajlanak le. Ezek kozil a két legismertebb a ciklobutdn pirimidin dimer illetve a
pirimidin-pirimidon(6-4) kialakuldsa, amelynek sordn két egymadst koévetd timin
primidin gylrdi kapcsolodnak egybe. Vizsgalataink kozéppontjaban a fotoliaz nevi
enzim mukodése allt, amely képes arra, hogy fotokémiailag katalizalja a DNS hibakat
javito reakciot

Jelen projekt célja annak a vizsgalata, hogy mi teszi a fotoliazt képessé a DNS szal
javitasara szemben a kriptokromokkal, amelyek aminosav sorrendje homoldg a
fotoliazokéval, de funkcidjuk és mikodésiik teljesen kiillonb6z6. A kriptokrémok
ugyanis olyan fotoaktiv flavoproteinek, amelyek példaul a cirkadian szabalyozasban
toltenek be kulcsszerepet. A fotoliazhoz képest a kriptokromokban a flavin kromofér
oxidalt allapotban van majd a fényabszorpciot kovetden keriil egy elektronnal redukalt
allapotba, amely a fehérje aktiv adllapota. Valoészindsithetd, hogy az eltérd funkcié az
izoalloxazin gy(irti N5-0s nitrogén atomjaval atellenben taldlhato aminosav-eltérésnek
koszonheté: a fotolidaz esetében ez egy aszparagin, mig a kriptokrémokban egy
aszpartat talalhato.

A projekt keretében a fotolidz aszparaginjat cseréltiik le aszpartatra, hogy megvizs-
galjuk, hogy a mutacié hogyan befolyasolja a fotolidz fotokémidjat, illetve funkciojat.
Az N378D mutacié megvaltoztatta a flavin kofaktor redox allapotat és oxidalt allapotba
kertil. A mutdcié segitségével ellendrizni fogjuk azt az eléfeltevésiinket, hogy a redox
allapot megvaltozasa kovetkeztében a fotoliaz elvesziti a DNS javitdsara valé alkalmas-
sagat.

Témavezet6: Dr. Lukacs Andras (adjunktus), Dr. Grama Laszlo (adjunktus)
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Perkovi¢, Romana; Babi¢, Marina; Turjak, Sofija
School of Medicine, University ].].Strossmayer, Department of Neurology, Osijek,
Croatia

Common occurrence of atrial fibrillation,
cardiomyopathy and hypertension as a risk factor for
stroke in Eastern Croatia

Introduction: atrial fibrillation, hypertension and cardiomyopathy are well known risk
factors for occurence of stroke. In patients they often occur together.

Aim: To determine correlation between hypertension, atrial fibrillation and cardi-
omyopathy and stroke in Eastern Croatia, as well to determine differences between
sexes and mortality.

Methods: Research was conducted in Departement of Neurology in Clinical Hospi-
tal Center Osijek. With data analysis from anamnesis of patients hospitalized for stroke
in years 2010, 2011, 2012 and 2013, we researched presence of hypertension, atrial fi-
brillation and cardiomyopathy.

Results: The research was conducted among 1189 patients, 50,4% that were men
and 49,6% were women. All patients have had stroke, 19,3% died. Cardiomyopathy,
atrial fibrillation and hypertension (CFH) have had 11,7%, from which were 36,5%
men and 64% women, that is 7% of total number of men and 12,7% of total number of
women in study. 36,8% patients with CFH died, 62% that were men and 38% women,
that is 15% of total number od men that died and 22,1% of total number of women
that died in this study. Total mortality of patients that haven't got CFH was 17,4%, that
is 16,3% of total number of men with CFH, and 18,4% of total number of women
without CFH.

Conclusion: Women have had more often common occurence in CFH then men.
There si no significant correlation between sexes and mortality. Patients that have
common occurence of CFH die more than patients without it. There is need for im-
provement of prevention measures, especially in women.

Témavezeto: prof. Silva Butkovi¢-Soldo, MD, PhD
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Péter Attila (V), Balla Péter
Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem, PTE AOK Koérélettani és
Gerontolégiai Intézet, Csikszerda, Romdnia

Endogén periférias cholecystokinin hatas az életkor és a
taplaltsagi allapot fiiggvényében

Bevezetés: A testtomeg hosszutavu szabalyozasaban két f6 trend figyelheté meg: a
kozépkoruak elhizasra, az iddsek étvagytalansagra (anorexia) és fogyasra hajlamosak.
Mivel a fenti jelenségek mas emlésokben is megfigyelhetdek, a hattérben szabalyozasi
eltérések is feltételezhetdek, amelyekben korabbi adataink a periférids eredetii
katabolikus hatasu cholecystokinin (CCK) szerepét vetették fel. A CCK a nervus vagus
periférias CCK-1 receptorait aktivalva valt ki jollakottsag érzést. A hatds erdssége fiigg
az életkortdl: fiatalokban és iddsekben nagyon erds az anorexigén hatds, mig a
kozépkoruakban minimalis. Ezt a taplaltsagi allapot befolyasolja: kaldriarestrikcio a
korfiiggo eltéréseket késlelteti, az elhizas gyorsitja.

Célkittizés: Jelen vizsgalatunkban antagonista adasaval az endogén CCK-1 receptor
anorexigén szerepét kivantuk elemezni patkanyokban az életkor és a taplaltsagi allapot
fiiggvényében.

Moddszerek: Fiatal feln6tt és kozépkoru (3-, 12-hénapos) him Wistar patkanyok
normal taplalasu (NF3, NF12), kaloriarestrikcios (CR12, 30% kaloria bevitel csokken-
tés), illetve magas zsirtartalmu tapon elhizlalt (HF12, 60% zsirkaléria: IPS TestDiet)
csoportjaiban subcutan 100 mg CCK-1 receptor antagonista devazepide
taplalékfelvételi hatasat mértiik automatizalt FeedScale rendszerben. Korabbi vizsgéla-
tainkban a CCK-rezisztens kozépkoru NF12 csoporttal szemben a CR12-ben még, a
HF12-ben mar erds volt a CCK anorexigén hatasa. Jelen eredményeink statisztikai
elemzésére repeated-measures ANOVA tesztet alkalmaztunk.

Eredmények: A devazepide fiatal feln6tt (NF3) patkanyokban fokozta a tapfelvételt.
Az orexigén hatds a NF12 csoportban elmaradt, mig a CR12 és a HF12 csoportok is
szignifikans valaszt mutattak. Eszerint a devazepide azokban a csoportokban valt ki
tapfelvételt, amelyekben korabbi méréseink alapjan a CCK hatasos anorexigén volt.

Kovetkeztetések: Megfigyeléseink alatamasztjak, hogy az életkortdl és taplaltsagi al-
lapottodl fliggd CCK-hatas eltérések a CCK-1 receptorokhoz kothetdk.

Témavezetd: dr. Balasko Marta egyetemi docens és dr. Székely Miklos emeritus
professzor
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Petrovics Laura (V), Sarvari Katalin
Sebészeti Oktatoé és Kutatd Intézet

A pre- és posztkondicionalas szerepe a
pneumoperitoneum altal kivaltott iszkémia-reperfuzio
indukalta oxidativ stressz kivédésében

Laparoszkopos miitétek soran pneumoperitoneumot hozunk létre, melynek hatasara
megemelkedik az intraabdominalis nyomas. Ez a szervek hipoperfuzidjahoz vezet, ami
elosegiti a reaktiv oxigén szabadgyokok (ROS) felszaporodasat,melyek a posztoperativ
idGszakban karositjdk a szervezetet.A prekondiciondlast a posztkondicionalassal
Osszehasonlitva vizsgaltuk,hogy a pneumoperitoneum karos mellékhatasai csokkenthet6k-e.

70 db Wistar patkanyt hasznaltunk. Az allatokat 7 csoportba osztottuk . I. csoport: al-
operalt /II. csoport: pneumoperitoneum 5 Hgmme-en /III. csoport: prekondicionalds 5
Hgmm-en ,majd pneumoperitoneum /IV. csoport: pneumoperitoneum 5 Hgmm-en majd
postkondiciondlds 5 Hgmm-en /V csoport pneumoperitoneum 10 Hgmm-en / VI. csoport:
prekondicionalas 10 Hgmm-en majd pneumoperitoneum 10 Hgmm-en /VIIL
pneumoperitoneum 10 Hgmm-en majd posztkondicionalas.A miitét utan 2 draval az dlla-
tok szivébdl vért vettiink.Kovetkezé oxidativ stressz markerek szintjét hataroztuk
meg:malondialdehid (MDA), redukalt glutation(GSH),szulthidril csoport(SH-),és az endo-
gén antioxidans szuperoxid-dizmutaz (SOD). Inflammatorikus citokinek koziill TNF-L és
IL-6 szintjét mértik.

Prekondicionalt és posztkondicionalt csoportok esetében is a GSH koncentracio szigni-
fikansan alacsonyabb,az MDA aktivitds magasabb volt az dloperalt csoportokhoz képest.Az
SH- koncentracid esetében nem figyeltiink meg kiilonbséget. SOD: a 10 Hgmm nyomasu
pneumoperitoneum szignifikansan nagyobb karosodast okozott, mint az 5 Hgmm, valamint
10 Hgmme-en tortént prekondicionalas soran.Szignifikansan emelkedett a SOD érték a nem
kondicionalt transzabdominalis 10 Hgmm-es pneumoperitoneumhoz képest. A GSH és
MDA értékek alapjan, a VI-VII csoportban a 10 Hgmm-en vald posztkondicionalas szigni-
fikdnsan jobb a prekondiciondldshoz képest.

Eredményeink alapjan kijelenthetd, hogy a pneumoperitoneum fiiggetleniil az alkalma-
zott nyomas nagysagatol oxidativ stresszt indukal. A pre- és a posztkondicionalas alkalmaza-
saval bizonyos mértékben sikeriilt csokkenteni ezeket a karos oxidativ hatasokat.Azonban
tovabbi kutatdsok sziikségesek.Jelenleg a PTE-AOK Sebészeti Klinikan prekondiciondldssal
laparoszkdpos cholecystectomia soran folytatunk klinikai vizsgalatot.

Témavezetd: Dr. Veres Gyongyvér Tiinde PhD hallgaté
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Praksch Dora (V), Csiszar Beata, Sandor Barbara, Varga Adam, Rabai Miklés
Klinikai Kozpont Lsz. Belgydgydszati Klinika

Aspirin kezelés hatékonysaganak felmérése
vesetranszplantalt betegekben

Vesetranszplantaciot kovetéen a mortalitas vezet6 okai a kardiovaszkularis (CV)
megbetegedések (35-40%), ezért a betegek a szekunder prevencid részeként
acetilszalicilsav (ASA) terapiaban részesiilnek (100 mg/nap). Nemzetkozi felmérések
jelent6s eltéréseket (5-65%) igazoltak az ASA rezisztencia populdciés megjelenésében,
ugyanakkor ez az adat vesetranszplantalt betegek korében egyeléore nem ismert.
Kutatasunk soran vesetranszplantalt betegek ASA rezisztencidjanak aranyat vizsgaltuk,
és az eredményeket egy pozitiv kontroll csoport adataihoz hasonlitottuk.

A vizsgalat soran a PTE KK I. sz. Belgydgyaszati Klinika Hemoreolédgiai Kutatdla-
boratériumaban 2009.01.03. és 2009.10.31. kozott kardio- ill. cerebrovaszkularis indi-
kaciéval ASA-t szedé 349 beteg trombocita aggregacios (TAG) mérésébdl szamitott
ASA rezisztenciat vetettitk 0ssze a PTE KK Sebészeti Klinika 255 vesetranszplantalt be-
tegének ugyanezen idészakban meghatarozott ASA rezisztencidjaval. A TAG mérése-
ket CARAT TX4 optikai aggregométerrel végeztiik. Rezisztensnek tekintettiik a bete-
get, ha az adrenalin induktorral mért aggregacios index 2 egymast kdveté mérés soran
40% felett maradt. A két csoportot 3 évig kovettilk nyomon, majd mortalitasi és mor-
biditasi adataikat chi-négyzet probaval hasonlitottuk dssze.

A transzplantalt betegeknél szignifikdnsan magasabb volt az ASA rezisztencia (p

A vesetranszplantalt betegek magas ASA rezisztencidja novelheti a kés6bbi CV
megbetegedések incidenciajat, ami hatassal lehet a betegek hosszu tavu életkilatasaira.

Témavezeto: Prof. Dr. Téth Kalman egyetemi tandr, Dr. Szakaly Péter egyetemi docens
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Radics Valter (1v)
Gyodgyszerészeti Intézet és Klinikai Kozponti Gydgyszertar

A hianycikknek mindsiil6 onkologiai gydgyszerek online
beszerezhetdsége

Bevezetés: Az elmult években vilagszinten valt mindennapos problémava a
gyogyszerhiany, kiilondsen az onkoldgia teriiletén. A gydgyszerellatasi gondok altal
érintett betegeket és orvosaikat gyakran cselekvésre 6sztonzik ezek a helyzetek, igy nem
ritkan alternativ forrdsok utjan kivanjak megoldani a készitmények beszerzését.
Magyarorszagon és szerte a vilagon tobb tizezer gydgyszert forgalmazo honlap iizemel,
melyek talnyomé tobbsége illegalis. Az interneten keresztill receptkoteles
készitmények és akar a hidnycikknek mindésiilé termékek is beszerezhetéek, azonban
kevés a garancia ezek hatékonysagara és biztonsagossagara.

Moddszer: Vizsgalatunkban a Magyarorszagon hianycikké mindsitett gyogyszerké-
szitmények internetes beszerezhetdségét vizsgaltuk, kiillonos hangsulyt fektetve az on-
line szolgaltatok értékelésére és a hidnycikknek mindsiild, dm az interneten elérhetd
termékek bemutatasara. A GYEMSZI-OGYI altal kozzétett gyogyszer hianycikk lista-
ban szereplé ATC L01 csoportba es6 43 onkologiai készitmény (16 hatéanyag) online
elérhetdségét vizsgaltuk a Google keresémotor segitségével angol és magyar nyelven
2013 oktdéberében.

Eredmények: A 16 daganatellenes hatéanyag koziil 15 (93,8%) beszerezhetének bi-
zonyult. A talalati listakon megjelend 121 relevans web linket értékeltiink, melyek kozt
internetes gyogyszertarak, atiranyité (linkgyijtemény) oldalak (n=26) és kozosségi ol-
dalak (n=36) szerepeltek. Az onkologiai készitményeket 6sszesen 31 internetes gyogy-
szertar forgalmazta, melyek kozel felét (n=14, 45,2%) illegdlis gyogyszertarként tarta-
nak nyilvan a LegitScript Internet Pharmacy Verification adatbazisaban. Szamos onli-
ne forgalmazé tobb onkoldgiai szert is arusit, a termékek arai kozt olykor tizszeres
nagysagrend eltéréssel. Az internetes forrdsok 72,2%-nal recept nélkiil elérhetéek vol-
tak a keresett onkologiai termékek. A gyogyszerek adagolasara, hatasaira és mellékha-
tasaira vonatkozé tajékoztatas legtobb esetben hidnyzott vagy hianyos volt.

Osszefoglalva elmondhaté, hogy nagy mennyiségi és bizonytalan eredet(i receptko-
teles onkoldgiai készitmény érheto el online, melynek egészségiigyi kockazata jelent6s.

Témavezetd: Dr. Fittler Andras egyetemi adjunktus, Dr. Vida Robert egyetemi
gyakornok
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Rimai Tamas (III), Nagy Péter
Kérélettani és Gerontoldgiai Intézet

Az életkor szerepe a leptin centralis energetikai
hatasaiban

Bevezetés: A kozépkoruak elhizasra, az idosek étvagytalansagra, fogyasra, els6sorban a
hasznos izomszovet vesztésére hajlamosak. A hattérben regulatérikus peptidek
aktivitdsanak korfiiggd valtozasa is feltételezhetd. A leptin a zsirszovetben termel6dé
katabolikus peptid, a hypothalamusban hatva csokkenti a taplalékfelvételt (anorexigén)
és noveli az anyagcserét (hipermetabolikus). A kor elérehaladtaval, ill. elhizasban is
leptin rezisztencia alakul ki. Nem tisztazott azonban, hogy ennek létrejottében az
életkor, vagy a testosszetétel szerepe az elsédleges.

Célkitizés: Vizsgalatainkban a centrélisan adott leptin altal kivaltott anorexigén és
hipermetabolikus hatdsok korfiiggé eltéréseit elemeztiik.

Moddszerek: Kiilonb6z6 korcsoportu (4, 6 és 12, 18 és 24 honapos, rendre fiatal fel-
nott, fiatalabb és idésebb kozépkoru, 6regedd és dreg) him Wistar patkanyok jobb late-
ralis agykamrajaba vezet6kaniilt épitettiink 7 napos intracerebroventricularis leptin
infuzié addsa (Alzet ozmotikus minipumpa, 1 ug/ul/h) céljabdl. Az allatok hasiiregébe
tltetett transzmitter segitségével a maghdmérsékletet és az anyagcsere jellemzésére a
szivirekvenciat biotelemetrias rendszerben regisztraltuk. A patkdnyok taplalékfelvételét
és testsulyat naponta manualisan mértiik. Statisztikai elemzésre repeated-measures
ANOVA-t alkalmaztunk.

Eredmények: A leptin altal kivaltott anorexia a fiataltdl az dregedd korcsoportig
mérséklodott, oreg korra ismét kifejezetté valt, de mértéke minden korcsoportban
szignifikans maradt. A fiatal feln6tt patkanyokban szignifikans maghémérséklet- és
szivirekvencia emeld hatas a kor elérehaladtaval csokkent. Az 6regedéssel korabban
leirt leptin rezisztenciat a leptin hipermetabolikus hatdsara igazoltuk, de az anorexigén
hatasra nem. Leptin fiatal -de nem kozépkoru és dregedd- allatokban szignifikans test-
sulycsokkenést okozott, ami az 6reg korcsoportban ismét szignifikanssa valt.

Kovetkeztetések: A leptin anorexigén és hipermetabolikus valaszkészsége nem pa-
rallel médon valtozik az életkor elorehaladtaval. A leptin altal kivaltott katabolikus va-
laszkészség oreg allatokban jelentsen fokozodik. (34039/KA-OTKA/13-02, 13-25)

Témavezetd: Dr. Balasko Marta egyetemi docens, Dr. Rostas Il1diké Ph.D. hallgaté
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Ritz Roxana (III), Ruppert Péter Olivér

Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Sildenafil kezelés hatdsa monokrotalin indukalta
pulmonaris hipertenziéban

A pulmondris hipertenzio(PH) a nyugalmi pulmondris artérids kozépnyomas
25Hgmm f{0lé emelkedésével és kovetkezményes jobb szivfél elégtelenséggel
jellemezhet6 Osszetett, multidiszciplinaris kérallapot. Patogenezisében jelentds szerepet
jatszik az endotelidlis diszfunkci6, melynek eredményeképpen a pulmonaris kis- és
nagyartériakban egyarant kialakulnak a koérképet szovettanilag jellemzé plexiform
elvaltozasok, koncentrikus érfal megvastagodas. Ennek kovetkezményeként a gazcsere
zavara alakul ki, mely az oxigén ellatas elégtelensége miatt a szovetekben oxidativ
stressz és gyulladas kialakulasdhoz vezet. A napjainkban elérhetd terapias lehetéségek
egyike a foszfodiészteraz-5 gatld sildenafil alkalmazasa.

Kutatasunk célja a gydgyszer hatasmechanizmusanak pontosabb feltérképezése és a
kérkép eddig ismert molekuldris mechanizmusainak bévitése volt. Munkank soran a
PH modellezésére az altalanosan elfogadott monokrotalin indukalta allatmodellt hasz-
naltuk.

A PH-t monokrotalin(MCT) egyszeri szubkutan adagolasaval valtottuk ki him
Wistar patkanyokban. A kisérlet kezdetén az allatokat 4 csoportba randomizaltuk.
1: kontroll (0,1mg/kg fiziologids soéoldat egyszeri szubkutdn addsa), 2:kont-
roll+sildenafil (0,1mg/kg fiziologias sdoldat egyszeri szubkutdn adasa éssildenafil
2 mg/ttkg/nap oralis adagolasa), 3: PH (MCT 60mg/ttkg) és 4: PH+sildenafil (MCT
60mg/ttkg éssildenafil 2 mg/ttkg/nap ordlis adagolasa).

A morfologiai valtozasokat szovettani vizsgalatokkal; a biokémiai eltéréseket Wes-
tern Blot analizissel és patkany citokin array panelen elemeztiik.

A citokin array vizsgalatok szamos citokin és kemoattraktdns fehérje
expresszidjanak fokozodasat igazoltak a MCT kezelés hatasara. A sildenafil kezelés ha-
tasara ezek szembetlinéen csokkent aktivitasa volt megfigyelhetd.

A Western Blot vizsgalatok a Nuklear FaktorkB (NF-xB), Extracellularis szignal
Reguldlt Kindz ERK1/2 és p38 Mitogén Aktivalta Protein Kindz (MAPK) aktivacio
szupresszidjat igazoltak kezelésiink kovetkezményeként.

A sildenafil kezelés hatasosan csokkenti a gyulladast MCT kivaltotta PH-ban, javitja
a sejttulélést az Akt aktivalasan, az ERK utvonal és NFkB szupresszidjan keresztiil.

A kutatdst timogatta: PTE, AOK-KA-3013/3 kutatasi palyézat.

Témavezetd: Dr Kovacs Krisztina egyetemi docens, Dr. Kiss Tamas egyetemi tandrsegéd
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Rivnyak Adam (I1I), Balogh Dorottya

Anatomiai Intézet

PACAP KO és vad egerek agyanak vizsgalata
tomegspektrometrias képalkotassal

A tomegspektrometrias képalkotas (IMS) egy gyorsan fejlédd technologia, amely
szOvettani metszetek proteomikai/peptidomikai és metabolomikai elemzését teszi
lehetové térbeli feloldoképességgel. A legelterjedtebb IMS technoldgia a MALDI
imaging [matrix-assisted laser desorption/ionization time-of-flight mass spectrometry
(MALDI TOF MS) képalkotas.] Ez a technika széles tomegtartomdanyban, a vizsgalt
molekulak el6zetes kivalasztasanak sziikségessége nélkiil teszi lehet6vé biomolekulak
soranak vizsgalatat. Nagy érzékenysége, tOmegpontossiaga, tomeg és térbeli
felbontoképessége és nagy sebessége kivalova teszi e moddszert szovetmetszetek
analizisére. A tomegspektrometrias képalkotas mas rutin szovettani és proteomikai
technikakkal kiegészitve alkalmas szdmos molekula egyidejli vizsgalatara és
azonositdsdra.

Ezen képességei alkalmassa teszik olyan neuropeptidek proteomra gyakorolt hata-
sanak vizsgalatara, mint a PACAP. Ez a peptid szerepet jatszik a sejtkarosité hatasok és
neurodegenerativ betegségek elleni védelemben. Védo hatasat leirtak Parkinson kor-
ban, Huntington korban és Alzheimer kérban in vitro és dllatkisérletes modellekben
egyarant. Célunk a protein expresszio térbeli eloszlasbeli kiilonbségének vizsgalata volt
PACAP génhidnyos és vad egerek agydban. Ehhez fixdlatlanul eltavolitottuk az dllatok
agyat, lefagyasztottuk, cryostattal metszettiik és MALDI Autoflex Speed MS segitségé-
vel szkenneltitk a matrixszal bevont metszeteket. Eredményeink azt mutatjak, hogy
szamos protein kifejez6désében van szignifikans kiilonbség a corpus callosum, capsula
interna, diencephalon, hippocampus és a cortex teriiletén. Példaul olyan fehérjék
expresszidjaban mutatkozott kiilonbség, mint a beta synuclein, amely a Parkinson kor
elleni védelemben jatszik szerepet, vagy a mylein bazikus protein, ami a myelin hiively
formalasaban fontos. Ezek az eredmények segitséget nyudjthatnak a PACAP altaldnos-
és neuroprotektiv hatasainak és a PACAP KO egerek karos hatasokkal szemben muta-
tott megnovekedett érzékenységének megértésében.

Témavezetd: Prof. Dr. Reglédi Dora egyetemi tandr, Dr. Mark Laszl6 egyetemi docens
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Rosta Boglarka (v)

Mozgdsszervi Sebészeti Intézet Ortopédiai Klinikai Tanszék

Az MRI és az arthroscopia soran talalt lelet hasonlosaga
térd iziilet elvaltozasaiban

Célkittizés: Vizsgalatunk célja volt, hogy térdiziileti panaszokat okozé elvaltozasok
miatt készlilt MRI leletet 6sszehasonlitsuk az arthroscopias ellatas soran talaltakkal,
kiilonos tekintettel a meniscusok allapotara.

Anyag és modszer: a PTE, MSI Ortopédiai Klinikai Tanszéken 2010-2013 kozotti
olyan eseteket vizsgaltunk, ahol térdpanaszok miatt MRI vizsgalat késziilt, majd a bete-
gek arthroscopias mutéti ellatason estek at. Ebben az id6szakban 99 eset tortént.

Eredmények: a meniscusok esetében 66%-ban volt egyezés az MRI és arthroscopia
soran, ami a klinikai tlinetekkel is korrelalt. 24%-ban az MRI olyan elvaltozast irt le,
ami az arthroscopia soran nem volt igazolhatd, a klinikai tiinetek itt bizonytalanok vol-
tak. Az esetek 10%-ban taldltunk a meniscuson patoldgiat, melyet a fizikalis vizsgalat is
tamogatott, de az MRI lelet nem igazolt. Az iziileti porc és a keresztszalagok allapota-
ban igen magas, 98%-0s egyezés volt a vizsgalatok eredményei kozott.

Kovetkeztetés: a manapsag konnyen elérheté MRI vizsgélat egyfajta abizushoz is
vezet, mely bizonytalan klinikai kép esetében erdltetett mutéti indikdciot is eredmé-
nyezhet. A klinikai képnek kell lennie a vezetének az indikdcioban, a térd sériilések
Osszetettségének tisztazasaban van fontos szerepe az MRI leletnek.

Témavezetd: Dr. Vermes Csaba egyetemi docens, Dr. Szuper Kinga szakorvosjelilt
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Salek, Nives; Perkovi¢, Romana; Babi¢, Marina; Turjak, Sofija
School of Medicine, University ].].Strossmayer, Department of Neurology, Osijek,
Croatia

Place of rehabilitation of patients after stroke in
correlation with place of living in Eastern Croatia

Introduction: There is need to start the rehabilitation process early, optimaly in first
three months after stroke. Rehabilitation is conducted in stationary facilities (in
Eastern Croatia - OFMIR) or at home. Some percentage of patients don't have to go to
rehabilitation after stroke or they die before rehabilitation starts.

Aim: To determine difference in place of rehabilitation in correlation with sex and
place of living.

Methods: Research was conducted in Departement of Neurology in Clinical Hospi-
tal Center Osijek. Source for data analysis was from history of patients that have been
hospitalized in 2011 because of stroke.

Results: Research was conducted among 732 patients, 51,2% of men and 48,8% of
women. 43,9% were from city, and 56,1% were from village. All patients have had
stroke, 15,6% died. The most common place of rehabilitation was OFMIR (34%), then
there were 25,5% of patients which didn't have to go to rehabilitation, and 24% who
were on home rehabilitation. If we compare patients from city and village, we have got
that there is equal representation of rehabilitation in OFMIR. There is statistical signif-
icance in results which say that men go less to home rehabilitation then women, and
that men don't have to go on rehabilitation more often then women.

Conclusion: This study shows that there is equal representation of rehabilitation in
stationary facilities between patients from village and city. There is statistical signifi-
cance that women have home rehabilitation more often then men. This topic require
more research, especially correlation between men and home rehabilitation.

Témavezeto: prof. Silva Butkovi¢-Soldo, MD, PhD
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Serdiilt Anna (V), Romvari Zséfia
Igazsagiigyi Orvostani Intézet

Miitéti el0készités soran premedikacioban hasznalt

benzodiazepinek plazma szintjeinek meghatarozasa
tomegspektrométerrel kapcsolt szuperkritikus fluid
kromatograffal

Munkank sordan premedikaciora hasznalt benzodiazepinek plazmaszintjének
meghatarozasat végeztiik az altatas megkezdésekor illetve ébresztéskor vett mintakbol.
A vizsgalat célja annak ellenérzése, hogy a beadott gydgyszer plazmakoncentracidja a
narkézisindukcié idépontjaban eléri-e a kivant anxiolitikus, anterograd amnéziat
okozd hatas kivaltasahoz sziikséges szintet. Az analizist tdmegspektrométerrel kapcsolt
szuperkritikus fluid kromatograffal végeztilk. A kromatografids paraméterek
optimalizalasa utan egy gyors és egyszerli, fehérjekicsapassal kapcsolt folyadék-
folyadék extrakcios modszert fejlesztettiink.

A betegek az altatas el6tt 30 perccel oralisan kaptak benzodiazepin tartalmu tablet-
tat, a mutétet megel6z6 8 draban csak a gyogyszerek bevételéhez szitkséges mennyiségii
vizet fogyasztottak. Az analizishez hasznalt vénds vért a narkdzis bevezetésekor és an-
nak felfiiggesztésekor vették, a két mintavétel kozott a mitét hosszatol fliggden 30-50
perc telt el. Centrifugalast kovetSen a plazmat az analizis megkezdéséig -80°C-on tarol-
tuk. Extrakcids belsd standardként praktololt hasznaltunk. A mennyiségi meghatarozas
also hatara plazmaban 2,5 ng/ml alprazolam, midazolam, nitrazepam és diazepam il-
letve 5,0 ng/ml clonazepam és cinolazepam esetén.

Az altalunk fejlesztett modszer alkalmazhaté benzodiazepinek gyors és rutinszert
monitorozasara. Az els6 mintavétel idépontjaban 48 beteg mintai koziil 10 nem tar-
talmazott egyet sem a vizsgalt benzodiazepinek koziil, harom beteg szérumszintje nem
érte el a terapias tartomany als6 hatarat. 27 beteg gydgyszerszintje emelkedett, 12 bete-
gé csokkent a miitét végéig a kezdeti koncentracidhoz képest.

Vizsgalatunk megmutatta, hogy a vart eredmények eltérhetnek a valosagban észlel-
tektSl. Ennek oka lehet a beteg testtomegindexe, gyomranak {iriilési sebessége mellett a
magatartdsa, ideértve ongydgyszerelési szokasait is. Mindezek mellett gondolni kell az
apoldszemélyzet esetleges hanyagsagara is. Pontosabb vélemény formalasahoz sziiksé-
ges a vizsgalt betegek szamanak, valamint az egyes betegeknél a mintavételek stirtiségé-
nek novelése.

Témavezetd: Dr. Mayer Matyas egyetemi gyakornok
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Somogyi Katalin (VI), Husz Viktéria
Klinikai Kozpont Nukledris Medicina Intézet

A kvantitativ analizis jelentésége 1231-MIBG
szcintigrafianal

A MIBG-szcintigrafia jelentds szerepet jdtszik a neuroendokrin tumorok
diagnosztikdjaban és a betegség nyomon kovetésében. Kutatasunk célja az volt, hogy
megvizsgaljuk, a 123I-MIBG szcintigrafia dltal pozitivnak jelzett dusuldsok kvantitativ
értékelése segithet-e a lelet interpretacidjaban, a valds pozitiv és alpozitiv esetek
elkiilonitésében.

2007 és 2013 kozott 32 beteg 24 dras SPECT/CT felvételén 92 gdcban mértiik a ma-
ximalis beutésszamot (VOI maximadlis betutésszama), amit izomszovet aktivitasdhoz
viszonyitottunk (gdéc/izom aranyok). A fizioldgidsan is magasabb mdjaktivitas miatt a
gocokat két csoportra bontottuk: intrahepatikus és extrahepatikus dusulasok. Mindkét
csoportban kiilon kezeltiik a valos pozitivnak bizonyult dusuldsokat és az alpozitiv ese-
teket. Alpozitivnak nyilvanitottuk azt a gécot, amelyrél mas képalkotd eljardssal nem
volt kimutathaté morfolégiai eltérés, és tobb éves utankovetés soran sem igazolddott
tumoros eredet. Egészséges teriiletek aranyszamait is meghataroztuk, igy az egészséges
szovet/izom ardnyok a negativ teriiletekrol szolgaltak informdciot.

92 gbcbdl 76 volt valds pozitiv, ebbdl 28 intrahepatikus elhelyezkedésti. A 16
alpozitiv dusulasbdl 7 helyezkedett el majon beliil. Az intrahepatikus dusuldsok eseté-
ben a valds pozitiv gécok goéc/izom aranyszama szignifikansan magasabb volt (at-
lag=11,07+7,93) mint az alpozitiv dasulasoké (atlag=5,64+0,87), p<0,05, és a majon
kiviili valés pozitiv gécoknal szintén magasabb értéket kaptunk (atlag=5,43+3,96) az
alpozitiv gécokhoz viszonyitva (atlag=3,40+1,16), ez azonban nem volt szignifikans.
Miutan egészséges teriiletek aranyszamait is meghataroztuk, ROC analizist végezve
megkerestiik a legalkalmasabb hatarértéket. Ez intrahepatikus esetben a 4,3-as aranyér-
ték, ahol a szenzitivitas 86,0%-ot, a specificitas 79,0%-ot ért el. Extrahepatikus esetben
a 3,0-as aranyértéket valasztottuk, amely 75,5%-os szenzitivitassal és 71,6%-os
specificitdssal jart.

A tovabbiakban a kvantitativ értékelés segitséget jelenthet a kérdéses esetek megité-
lésében.

Témavezetd: Prof. Dr. Zambd Katalin intézetvezetd, Dr. Schmidt Erzsébet intézetvezetd
helyettes
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Springman Fanni (IV)

Kérélettani és Gerontoldgiai Intézet

A perikardialis folyadék ADMA szintje biomarkere lehet a
szivizom hipertrofianak

A perikardidlis folyadéknak (PF) fontos mechanikai szerepe van a sziv gordiilékeny
mozgasaban, tovabbd szamos bioaktiv anyagot tartalmaz, mint példaul az L-arginin és
annak metildlt szdrmazéka, az aszimmetrikus dimethylarginin (ADMA). Az L-
argininbdl a nitrogén-monoxid szintaz (NOS) hatasara NO képezdédik, melynek fontos
szerepe van szivizom atépiilésében, mig az ADMA gatolhatja az NOS-t. Feltételeztiik,
hogy az L-arginin és az ADMA szintje kiilonb6z6 billentyt (VR) illetve koszortér
revaszkularizacios (CABG) miitéten atesett betegek PF-ban, tovabba szintjiik korrelal a
szivizom morfoldgiajaval.

Az L-arginin és az ADMA koncentracidit CABG (n=26) vagy VR mftéten atesett
(n=23) betegek plazmdjaban és PF-ban hataroztuk meg. A sziviiregek morfolégiai pa-
ramétereit echocardiographiaval vizsgaltuk.

L-arginin szintje mindkét csoportban mind a plazmdban, mind a PF-ben magasabb
volt az ADMA-nal (CABG, plazma: 74,7+4,6 umol/L vs. 0,7£0,1 umol/L, PF: 76,1+4,7
pumol/L vs. 0,7£0,0 umol/L; VR, plazma: 58,4+5,4 umol/L vs. 0,8+0,0 umol/L, PF:
75,1£5,3 umol/L vs. 0,9+0,0 pmol/L; p

A perikardialis folyadék megemelkedett ADMA koncentracidja hozzajarulhat az
NO csokkent szintjéhez, ami eldsegitheti a szivizom hipertréfia kialakulasat billentyt
mutéten atesett betegekben.

Tédmogatds: Orszagos Tudomanyos Kutatdsi Alap (K-108444), TAMOP-4.2.2.A-
11/1/KONV-2012-0017, TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0024.

Témavezetd: Prof. Dr. Koller Akos egyetemi tandr
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Stadler Vivien (1)

Klinikai Kozpont Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika

Prenatalis magzati ultrahang diagnosztika hatékonysaga a
foetopathologiai vizsgalatok tiikrében

A velesziiletett rendellenességek a perinatalis haldlozas 25-30%-at adjak a fejlett
orszagokban, 10-15%-at a fejlédé orszagokban. Az ujsziilottek 3%-a szenved
ugynevezett ,maior”, 0,7%-a pedig multiplex rendellenességben.

Az elmult idészakban az egyik legnagyobb eldrelépést a magzati diagnosztikdban a
magzati malformacidk ultrahang sziirésének emelkedett szenzitivitasa jelentette. Ezt a
technikai feltételek javulasa és a vizsgalok rutinjanak novekedése eredményezte.

A megnovekedett diagnosztikus hatékonysag, a rendellenességek korai felismerése
lehet6vé teszi, hogy a csaladok donthessenek arrdl, vallaljak-e a beteg ujsziilott felneve-
lésével jaro terheket. Ezért rendkiviil fontos, hogy a genetikai indikdcio6 alapjan végzett
terhesség megszakitasokat koveten torténjen pathologiai vizsgalat, aminek szerepe a
diagnosztizalt rendellenesség igazoldsa, valamint olyan kiegészité informdciok adasa,
ami a rendellenesség etioldgidjanak felderitésével a pontos 6roklodés meghatarozasara
is lehetdséget ad.

A szerzok Osszehasonlitottak a PTE KK Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikan a ge-
netikai indikdcié miatt tortént terhesség megszakitasok esetén az indikacid alapjat ké-
pez6 rendellenességek ultrahang diagnozisat és a foetopathologiai vizsgalat eredmé-
nyét.

A pathologiai vizsgalatok a PTE KK Pathologiai Intézetében torténtek, szakorvos
altal.

Az elmult 7 évben genetikai indikacié alapjan 257 esetben tortént terhesség meg-
szakitas a 14. és 24. hét kozott, melynek 100 esetben kromoszéma rendellenesség, 47
esetben kozponti idegrendszeri fejlédési rendellenesség, 19 esetben vesefejlédési rend-
ellenesség, 10 esetben gastrointestinalis fejlédési rendellenesség, 15 esetben szivfejlodé-
si rendellenesség, 20 esetben spina bifida, 28 esetben multiplex fejldési rendellenesség,
18 esetben egyéb fejlédési rendellenesség volt az oka. A szerzok elemzik, hogy milyen
kiegészité informaciokat adott a foetopathologiai vizsgalat. Tovabba vizsgaltak azt is,
hogy a kromoszéma rendellenesség miatt megszakitott terhességek esetén hany esetben
fordult el6 a kromoszéma rendellenességhez tarsuld jellemz6 szervi elvaltozas.

Témavezetd: Dr. Veszprémi Béla egyetemi docens, Dr. Gomany Zsuzsa klinikai orvos
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Stéger Seila (V), Vass Andrea
Szivgydgydszati Klinika
In stent resztenozis és intervencios ellatasuk

Bevezetés: A gyogyszerkibocsajto (DES) stentek klinikai gyakorlatban valé
elterjedésével a PCI-t koveto resztendzisok gyakorisaga jelentés mértékben lecsokkent,
azonban a stenten beliili ismételt sztikiletek (ISR) hosszi tdvon hatdsos intervencios
megoldasa a mai napig nem megoldott.

Mddszer: Jelen vizsgalatunkban a PTE, Szivgyogyaszati klinika 1 éves anyagat dol-
goztuk fel, és vizsgaltuk kiknél tortént ismételt PCI ISR miatt. A harom (POBA, ismé-
telt BMS, DES) ISR esetén alkalmazott intervencios technika eredményeit elemeztiik.
az egyes ISR ellatdsi formdk hosszutdvi eredményei alapjan. Csak az angiografidval
igazolt restendzisok adatait dolgoztuk fel. Az ISR utan 1 és 6 hdnapos MACE (Major
Adverse Cardiac Event) érték alapjan értékeltiik az egyes eljarasok sikerességét.

Eredmények: A vizsgalati évben 1115 PCI tortént, ebbdl ISR miatti intervenci6 51
esetben, CABG miitét 46 esetben. Az intervenciora keriil6 betegeknél 31-nél ( 7 primer
DES, 24 BMS) DES beiiltetés ( 60 %), 8 esetben (primeren minden betegnél BMS) is-
mételt BMS beliiltetés (16%) 12 betegnél (23 %), ( primeren 7 BMS, 5 DES implantacid)
ballonos tagitas tortént.

Adataink alapjan az ismételt DES implantacids csoportban volt a MACE arany a
legkisebb, mind az 1 hénapos, mind a 3 hénapos intervallumban (3.2%-6.4 %, p< 0.01),
a POBA csoportban (9.6%-13.1 %). A legkedvezo6tlenebb eredményt az ismételt BMS
betiltetés esetén lattunk ( 16.1%- 22.6%).

Megbeszélés: ISR esetén legkedvezdbb eredményt a DES beiiltetéssel ériink el, mig a
BMS beiiltetés szignifikdnsan rosszabb kimenetellel jar a beteg szdmadra, ezért minden-
képpen keriilni kell ezt a metodust.

Témavezetd: Dr. Konyi Attila egyetemi adjunktus
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Szab6d Adam (VI), Berente Eszter, Gubik Agnes
Elettani Intézet

A ventralis pallidum D2 dopamin receptorainak szerepe a
motivacios és a memoriakonszolidacids folyamatokban

A dopamin receptorok motivaciés és memoriakonszolidaciés folyamatokban jatszott
szerepét tobb a ventrdlis tegmentdlis areabol (VTA) kiindulé mezolimbikus
dopaminerg rendszer altal beidegzett agyteriileten is kimutattak. A bazalis eléagy
tertiletén elhelyezkedd ventralis pallidum (VP) is egyike a VTA altal beidegzett
struktaraknak, ahol a D2 dopamin receptorok megtalalhatéak. Ezen receptorok
funkcidjat a fentebb emlitett folyamatokban még nem vizsgaltak. Jelen kisérleteinkben
a VP-ba mikroinjektalt D2 dopamin receptor agonista quinpirol térbeli tanuldssal
kapcsolatos memdriakonszolidacios folyamatokra és a helypreferencia kialakulasara
gyakorolt hatasat vizsgaltuk.

Sztereotaxikus technika segitségével bilateralis vezet6kaniilt épitettiink him Wistar-
tipusu patkdnyok VP-a folé. A dopamin receptor agonistak beadasa a vezetékaniilbe
helyezett beaddkaniilon keresztiil tortént. Kisérleteinkben a D2 dopamin receptor
agonista quinpirolt harom eltérd dézisban alkalmaztuk (0,1 ug, 1,0 pg, 5,0 pg) a kiilon-
boz6 kémiai anyagok pozitiv megerdsité hatasanak vizsgalatara hasznalt kondicionalt
helypreferencia tesztben (CPP) és a térbeli tanulasi folyamatok vizsgalatara alkalmazott
Morris-féle tsztatasi tesztben (MWM). A kontroll allatok mind a két esetben a vivo-
anyagot, fiziologids sdoldatot kaptak bilateralisan. A CPP-ben a célkvadransban toltott
idét, a MWM-ben pedig a céltalalasi idot mértiik az egyes tilések soran.

A D2 dopamin receptor agonista az altalunk alkalmazott egyik dozisban sem viltott
ki kondicionalt helypreferenciat a VP-ba mikroinjektalva, mig az 1,0 pg, és az 5,0 pg
ddzisu agonista Osszehasonlitva a kontroll csoporttal fokozta a memoriakonszolidaciot
és a kialakult memorianyom stabilitasat is.

Jelen kisérleteink soran olyan adatok birtokdba jutottunk, melyek a rendelkezé-
stinkre all6 szakirodalom tiikrében azt a korabbi kovetkeztetésiinket latszanak alata-
masztani, hogy a VP dopamin receptorainak {6 funkcidja a tanulasi illetve konszolida-
ci6s folyamatok szabélyozasa.

Témavezetd: Dr. Péczely Laszlo, Dr. Ollmann Tamas, Prof. Dr. Lénard Laszlo
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Szab6 Dora (1v)
Szivgydgydszati Klinika, Anatémiai Intézet

PACAP szoveti és szérum szintjének vizsgalata ISZB-ben,
billentytibetegségekben és szivelégtelenségben

Bevezetés: A hypophysis adenilat ciklaz aktivalé polipeptid (PACAP) kardioprotektiv
szerepét kisérletes adatok bizonyitottdk, de kevés human adat ismert a PACAP
kardialis betegségek progresszidjaban betoltott szerepérdl. Vizsgalataink soran a
leggyakoribb kardiologiai kdrképekben (ISZB, billentytibetegség és szivelégtelenség)
tanulmanyoztuk a PACAP szoveti és szérum szintjét, és vizsgalatuk egyéb klinikai
paraméterekkel vald kapcsolatat.

Célkitizés: 1. Ischaemias szivbetegség és billentylibetegség miatt végzett
extracorporalis mutétek soran pitvari fiillcsébdl nyert szivizommintdkban vizsgaltuk a
PACAP szintjét és a felszini PACI1-receptor jelenlétét. 2. Ischaemias és primer DCM-
ben szenvedd szivelégtelen betegek PACAP szintjének proBNP-vel mutatott korrelaci-
¢janak kimutatasa.

Betegek és mddszerek: A szivmitétek soran nyert 19 pitvari filcsemintat (11
ischaemias, 8 billentylibeteg) radioimmunoassay (RIA) vizsgalat mellett
immunhisztokémiai mddszerekkel is vizsgaltuk a PAC1 receptor kimutatasa céljabol.
A szivelégtelen betegcsoportban 23 esetet, ebbdl 15 ischaemias és 8 primer DCM-ben
szenvedo beteget vizsgaltunk. Szivultrahang és rutin laborvizsgalatok mellett proBNP
és PACAP szintek periférias vérbdl torténd meghatarozasara keriilt sor, proteaz inhibi-
toros el6kezelés utan RIA vizsgalattal.

Eredmények: Az ischaemias szivbetegségben szenvedék myocardiumabdl szignifi-
kansan (p<0,05) magasabb PACAP szint volt kimutathatd, mint a billentytibetegek
mintaibol. Mindkét csoport szivizomsejtjein immunhisztokémiai modszerekkel detek-
talhato a PACI1 receptor. Negativ korrelaciot talaltunk a PACAP és proBNP szintek
kozott, azonban az alacsony esetszam miatt szignifikancia nem mutathat6 ki.

Konkluzié: Human szdveti mintdban igazoltuk a PACAP jelenlétét mely megerdsiti
a korabbi allatkisérletes vizsgdlatok eredményét, miszerint a PACAP fontos szerepet
tolthet be az ischaemias szivbetegség patomechanizmusaban és progresszidjaban. A
szivelégtelenség sulyossdga és a szérum PACAP szint kozotti negativ korreldcio is ezt
erdsiti meg, de ennek tovabbi vizsgalata sziikséges.

Témavezetd: Dr. Sarszegi Zsolt egyetemi adjunktus, Dr. Tamas Andrea egyetemi docens
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Szabo Zsofia Eszter (IV)

Anatomiai Intézet

Hogyan hat a prenatalis dohdnyzas a patkanyok korai
idegrendszeri fejlodésére?

A varandds idészak alatti dohanyzas a magzati fejlodés visszamaradasat idézheti el6
testi és szellemi téren egyarant. Sok kutatas eredménye enged arra kovetkeztetni, hogy
az olyan prenatalis kornyezeti veszélyek, mint a dohdnyzas, hosszu tavu, a kognitiv
funkcidkra is kiterjed6 egészségkarositd hatdssal lehetnek a sziiletendé gyermekre,
valamint figyelemzavarhoz, magatartasi problémakhoz és szocidlis nehézségekhez
vezethet kisgyermekeknél. Ugyanakkor kevés adat all rendelkezésre allatkisérletes
vizsgalatokbol a prenatalis dohanyfiist-expozicié6 korai idegrendszeri fejlodésre
gyakorolt hatasarol. Célunk ezen tapasztalatok allatkisérletes alatamasztasa.

Feln6tt Wistar patkanyokat (1 him és 2 ndstény) egy ketrecbe helyeztiink, és na-
ponta 2x40 perc dohanyfiist-expozicidnak tettiik ki zart rendszeri dohanyoztatd ké-
sziilék segitségével a megtermékenyités pillanatatol a vemhesség végéig (kb. 3-4 hét). A
kontroll csoport (1 him és 2 néstény) nem dohanyzott. A sziiletést kovetden az ujszii-
16tt patkanyokat Osszekevertiik, majd egyenléen szétosztottuk a ndstények kozott.Az
ujszilott patkanyok neuronalis fejlodését 3 héten keresztiil standardizalt tesztrendszer-
rel vizsgaltuk, az dllatok fizikalis paramétereinek (szemnyitds, metszéfog kinovés, fiil
kiegyenesedés) és neurologiai reflexeinek mérésével (felegyenesedési reflex, negativ
geotaxis, keresztezett extensor reflex, taktilis fogoreflex, akusztikus megrettenési ref-
lex), melyeknek megjelenési napjat jegyeztiik fel. 5 hetes korban motoros koordinacids
tesztet is végeztiink az allatokon.

Elézetes eredményeink azt mutatjak, hogy a prenatdlis korban dohanyzasnak kitett
ujsziilottek egyes fizikalis jelei (szemhéj reflex, fillrangas) szignifikansan kés6bb, vala-
mint néhany, az érettséget jelz6 reflex (hatsdlab taktilis fogéreflex, végtagok kontakt
rahelyezési reflex) is kés6bb jelent meg a kontroll allatokhoz képest.

Osszegzésiil elmondhatd, hogy allatmodelliinkben a dohdnyzés prenatalis fejlédésre
kifejtett negativ hatasa kiemeli a terhesség alatti dohanyzas klinikailag fontos karos ko-
vetkezményeit.

Témavezets: Dr Mammel Barbara PhD hallgaté, Dr Kvarik Timea PhD hallgato,
Dr Kiss Péter egyetemi adjunktus, Prof. Dr Reglodi Déra egyetemi tandr,
intézetigazgato
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Szommer Aliz (VI)

Klinikai Kozpont Gyermekgydgydszati Klinika

A diabeteses ketoacidosis jellemzdi a diabetes mellitus
manifesztaciojakor

BEVEZETES: A diabetes mellitus napjaink egyik leggyakoribb krénikus megbetegedése
gyermekkorban. Ismert tény, hogy a diabeteses ketoacidosis (DKA) az egyik
legsulyosabb, potencialisan életveszélyes acut szovodmény, de a diagnédzis még ma is
sokszor késik, kiillondsen a betegség els6 manifesztacidjakor.

CELKITUZES: A PTE Gyermekgyégyaszati Klinika Endokrin-Diabetes osztalyan
jelenleg is gondozott, 18 év alatti gyermekekben a DKA jellemzdinek felmérése.

BETEGEK ES MODSZEREK: Osszesen 254 (fiti: 121) gyermek vizsgalata tortént,
akiknek atlagéletkora a diagnozis kezdetekor 8,2+4,3 év, kezdeti HbAlc értékiik
11,3£2,7 % volt. Retrospektiv adatgytjtés tortént. Az eredmények statisztikai feldolgo-
zasa SPSS Windows 15.0 programmal tortént.

EREDMENYEK: A betegek 34 %-aban (n=86) lehetett DKA-t kérismézni a diagno-
zis kezdetekor. A 10 év alatti gyermekek 74 %-dban (n=64), mig a 10 év feletti gyerme-
kek 26 %-aban (n=22) volt diagnosztizalhaté6 DKA. A diabeteses ketoacidosisos gyer-
mekek atlagéletkora szignifikansan alacsonyabb (6,9+4,3 vs 8,9+4,1 év; p<0,000), mig
kezdeti plazmacukor (30,5+15,4 vs 22,7£10,2 mmol/l; p<0,001) és HbAlc értékiik
(12,1+2,3 vs 10,9+2,9 %; p<0,004) szignifikansan magasabb volt a nem DKA-val kez-
dédo diabeteses betegekkel osszehasonlitva. Tudatzavar és Kussmaul légzés szignifi-
kansan (p<0,001) gyakrabban fordult elé a 10 év alatti DKA-s gyermekekben, mint a
10 év felettiekben.

MEGBESZELES: Jelen eredményeink megerdsitik, hogy a DKA a diabetes diagno-
zisakor tovabbra is magas szamban fordul eld, és a gyermekek - kiilondsen fiatal élet-
korban - sulyos tiinetekkel keriilnek felfedezésre, ezért a folyamatos edukacié a sziildk,
pedagdgusok és minden, gyermekkozosségben dolgozd korében tovabbra is feltétleniil
sziikséges.

Témavezeté: Dr. Erhardt Eva egyetemi adjunktus
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Szollosi Reg6 (IV), Kalinics P, Kis G, Belak M.

Kérélettani és Gerontoldgiai Intézet

Az AT1-receptor fiiggd vazokonstriktor valasz
szubcellularis kozvetitd6 mechanizmusainak korfiiggo
valtozasa

El6zmény, hipotézis: Korabbi kutatasok tisztaztak, hogy az angiotenzin II (Ang II)
medialta vazokonstriktor valasz, valamint a vaszkularis AT1IR-mRNS, és fehérje
expresszié korfiiggd eloszlast mutat (kezdetben nd, majd csokken), minek hatterében
egy jol szabdlyozott genetikai program sejthet6. Azonban, az ATIR indukalta
jelatalakitd rendszer korfiiggd valtozdsa nem pontosan ismert. Feltételeztiik, hogy a
folyamatban résztvevé szubcelluldris fehérjék expresszidja szintén korfliggd eloszlast
mutat.

Médszerek: Ujsziilott (8 nap (n)), fiatal (2-6 honap (h)) kozépidés (8-16h), dreg
(24-30h) Wistar him patkanyokbdl izolalt artéria carotisokban Western blott-al mér-
titk a B-arrestin2, CPI-17, Rock2, p-MYPT jelatviteli fehérjék expressziojat.

Eredmények: Az ATIR internalizacidért felel6s B-arrestin2 expresszidja 8 napos
kortdl 24 hénapos korig folyamatosan csokkent (8n: 75+6; 2h:10+4; 16h:12+4; 24+5
densitas%). A Rock2 fehérje expresszié 8 napos kortdl 2 hdnapos korig nétt, majd 24
hoénapos korra csokkent (8n: 1743, 2h: 47+5; 24h: 1443 densitas%). A CPI-17
expresszio a 8 napos kortol 24 honapos korra csokkent (8n: 4616, 2h:43+5 16h: 16+4,
24h: 5+3 densitds%). A p-MYPT szintje 8 napos kortol 2 honapos korig nétt, majd 24
hoénapos korra csokken (8n: 19£5, 2 h: 7547, 24h: 3£2 densitas%).

Kovetkeztetés: Elozetes eredményeink szerint az AT1 receptor altal aktivalt jelvivo
molekulak (B-arrestin2, CPI-17, Rock2, p-MYPT) vaszkularis expresszidjanak minta-
zata korfliggé eloszlast mutat, mely hozzajarulhat a vasomotor valasz nagysaganak kor-
tiiggoségéhez. Feltételezziik, hogy AT1 receptor fiiggd hipertéonidban e molekuldk
expresszio mintazatanak megvaltozasa oki tényezo lehet.

Tamogatas: OTKA  K108444; MHT-2010/2011, 2013;TAMOP-4.2.2.A-
11/1/KONV-2012-0024; TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0017;TAMOP-4.2.4.A/2-
11-1-2012-0001 "Nemzeti Kivalésag Program”

Témavezetd: Prof. Dr. Koller Akos, egyetemi tandr, intézetigazgatd; Dr. Cséplé Péter,
egyetemi tandrsegéd; Dr. Vamos Zoltan, PhD hallgato; Dr. Matics Robert, egyetemi
adjunktus
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Takats Amanda (I11)
PTE TTK, Igazsagiigyi Orvostani Intézet, Pécs, Magyarorszdg

Fogak alkalmazdsa posztmortalis id6 becslésére

Igazsagiigyi vizsgalatok egyik alapkérdése a haldl beallta és a holttest elsé vizsgalata
kozott eltelt id6 megallapitasa. Kiterjedt irodalma ellenére az idGtartam becslése
mindmaig nehéz feladatnak bizonyul. Mivel a fogbél védett a kdrnyezeti hatasoktol,
alkalmas lehet a posztmortalis id6tartam meghatarozasara.

Kisérleteink célja egy Gj mddszer kidolgozasa a posztmortdlis id6é becslésére human
fogpulpa RNS molekuldk degradacidjanak vizsgalataval.

A kisérletekhez fogszabdlyozas soran eltdvolitott ép humdn fogakat hasznaltunk. A
hipotézisiink alapja, hogy a kihuzott fogakban az RNS degradacionak indul, és a bom-
las mértéke Osszefiiggésben all a mintdk kordval (kihuzastdl eltelt idétartam). A kihu-
zott fogakat kiilonboz6 ideig (1-60 nap) hagytuk allni, majd a fogorvosi furéval torténo
feltaras utan a fogbélb6l RNS-t izolaltunk. Az izolalt RNS degradacidojanak mértékét
két mddon hatdroztuk meg. Agilent Bioanalyzer elektroforézis chip segitségével meg-
hataroztuk az RNS integritas értékét (RIN), illetve reverz transzkripcidt kovetéen PCR
segitségével vizsgaltuk a cDNS toredezettségét.

A kihuzastol eltelt napok szamanak novekedésével csokkent a mintak RIN értéke.
Tovabbi mintak feldolgozasa utan a mddszer alkalmas lehet egy modell kidolgozasara a
posztmortalis id6tartam meghatarozdsara.

Témavezetd: Dr. Sipos Katalin egyetemi docens, Podr Viktor Soma egyetemi tandrsegéd
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Telek Elek (11)

Pécsi Tudomdnyegyetem, Természettudomdnyi kar, Biolégus MsC II. (TDK
munka Biofizika Intézetben), Pécs, Magyarorszaig

Az I-BAR domén szerepe a sejtnyualvanyok létrehozasaban

Az 53-kDa inzulin receptor szubsztat fehérje (IRSp53) eldsegiti az aktint tartalmazo
sejtnyulvanyok, példaul a filopdédiumok illetve lamellipédiumok kialakulasat. Az
IRSp53 N-termindlis 250 aminosavat tartalmaz6é doménje az un. I-BAR (IRSp53/MIM
Homology Domain), amely aktinkété és kotegeld hatdsu, tovabba a membrankotés
soran a membran deformacidjat okozza. Az I-BAR kettds funkcidjat még homaly fedi.
In vitro kisérleteink arra utaltak, hogy az aktin polimerizacids allapota érzékeny mdédon
szabalyozhatja az I-BAR-membran kolcsonhatast. Eredményeink szerint a filamentalis
aktin eldsegiti az I-BAR-membran kolcsonhatast, mig a globuldris aktin hatasa ezzel
ellentétes. Munkank sordn célkitizésiink volt az I-BAR domén és az aktin
kolcsonhatasanak vizsgalata a sejtnyulvanyok szervezddésében in vivo kisérletekben.
Vizsgalatainkban COS7 (African Green Monkey Fibroblast-like cells) sejtkulturat
hasznaltunk, melyet transzfekcios technikaval tulexpresszaltunk GFP-aktin, mCherry-
[-BAR, mCherry-IRSp53 fehérjéket tartalmazd plazmid vektorokkal. Ahhoz, hogy
kovetni tudjuk az aktin polimerizacié hatasat, a sejteket Latrunculin B toxinnal
kezeltiik, ami az aktin filamentumokat lebontva magas globularis aktin koncentraciot
hoz létre. Az igy kialakult morfoldgiai valtozasokat vizsgaltuk fluoreszcencia
mikroszkdpia technikaval. A kisérletek soran arra az eredményre jutottunk, hogy az I-
BAR és IRSp53 fehérje tulexpresszalasaval a sejt alakja, illetve a sejtnydlvanyok és azok
elagazddasainak szama novekszik. Latrunculin B toxin kezelés hatdsara viszont
ugyanezek szignifikdnsan lecsokkennek. Eredményeink szerint tehat a filopodiumok
filamentalis aktin nélkiil is megtaldlhatok a sejtekben, alacsonyabb szamban. Ezek
alapjan megallapithat6, hogy a filopédiumok szamat erdsen befolyasolja az aktin
polimerizacios allapota, de az nem feltétleniil sziikséges annak meglétéhez.
Eredményeink Osszhangban allnak az in vitro kisérleti erdményekkel, mi szerint a
globuldris aktin jelenléte csokkent I-BAR-membran kotéserdsséget eredményez.

Témavezetd: Dr. Visegrady Balazs egyetemi adjunktus
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Tényi Dalma (V)
Klinikai Kézpont Neuroldgiai Klinika

Ritka epilepszids rohamjelenségek

BEVEZETES: A koztudatban az epilepszids rohamokrol alkotott kép, illetve a klinikai
gyakorlatban regisztralt és kezelt betegek statisztikai adatai alapjan a felndttkorban
leggyakrabban el6fordulé rohamtipusoknak a ténusos-klonusos grand mal illetve a
temporalis komplex parcidlis rohamtipusokat nevezhetjiikk meg. Ebbdl kovetkeztetve
tehat a test tonusos megfesziilése majd az ezt kovetd akaratlan, szapora rovid
izomrangasok illetve az aurdval bevezet6dd, tudatzavarral és csdmcsogd, matato
automatizmusokkal kisért rohamjelenségek a leginkabb ismertek. Ez a két epilepszias
rohamtipus azonban nem o6leli fel e betegség széles tiinettananak dsszes elemét.

CELKITUZES: Munkdm sorén a ritkdbb eléforduldst mutat6 epilepszids rohamje-
lenségeket vizsgaltam, melyek sokszintiségiikbél fakadéan komoly differencidldiag-
nosztikai problémat jelentenek nemcsak a neurologia, hanem mas orvosi szakteriiletek
klinikusai szamara is.

ANYAG ES MODSZER: Kutatdsaimban neuroldgiai és neuroanatémiai irodalmak
Osszefoglald tanulmanyozasa alapjan végeztem szemioldgiai vizsgalatokat a PTE Neu-
rologiai Klinika és PTE Gyermekklinika epilepszidval diagnosztizalt betegein.

EREDMENYEK: 500 epilepszidval gondozott beteg kortdrténetének attekintése so-
ran 12 betegnél volt azonosithaté ritka rohamtipus. Eldadasomban ezeket a ritkan el6-
forduld epilepszias rohamjelenségeket és ezek EEG korrelaitumait elemzem: vizualis
(iktalis illuziok és hallucinaciok) [1 beteg], auditorikus (zenei hallucinacidk) [1 beteg],
affektiv (orgazmikus aura, euforikus nevetés) [5 beteg], vegetativ (asystolia) [2 beteg]
és motoros (szokatlan, ritka automatizmusok) [2 beteg] tiinetekkel jaré rohamjelensé-
geket. Roviden érintem a reflex epilepsziak targykorét, melyek soran a kdrnyezet vagy
az egyén egy bizonyos konkrét tevékenysége viltja ki a gorcsrohamot (fény, zene, olva-
sas, meleg viz vagy akar a fogmosas) [1 beteg].

OSSZEFOGLALAS: A ritka rohamtipusok ismerete fontos differenciédldiagnosztikai
jelent6séggel bir nemcsak a neuroldgia, hanem mads orvosi szakteriiletek klinikusai
szamara is, igy mint a kardiologia, pszichiatria, gasztroenteroldgia. pulmonoldgia, uro-
légia.

Témavezeto: Prof. Dr. Janszky Jozsef egyetemi tandr, Dr. Gyimesi Csilla egyetemi
adjunktus
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Tigyi Bettina Mariann (III)

Farmakognéziai Tanszék

Il16olajok mikrobioldgiai hatasanak vizsgalata TLC-
bioautografia modszerével

Az illéolajok bioldgiailag aktiv névényi ,termékek”, amelyek terdpids haszndlata
napjainkban egyre nagyobb teret nyer. A felsé léguti fertézések kezelése, az
antibiotikum-rezisztencia terjedése miatt, egyre nagyobb problémat jelent.

Kutatasunk soran, négy népszert illdolaj (édeskdményolaj, fodormentaolaj, rozma-
ringolaj, fahéjolaj; Aromax Kft.) kémiai 6sszetételének analizisét végeztiik el és mikro-
bioldgiai aktivitasukat vizsgaltuk Staphylococcus aureus, S. epidermidis, meticillin-
rezisztens S. aureus (MRSA), Escherichia coli, Micrococcus luteus és Bacillus subtilis
torzseken. A vizsgalt ill6olajok tobbsége a jelenleg érvényben 1év6 VIII. Magyar Gydgy-
szerkonyvben is hivatalos. Az illéolajok 0Osszetételének vizsgalatat vékonyréteg-
kromatografiaval, gazkromatografiaval (GO) és gazkromatografia-
tomegspekrometriaval (GC/MS) végeztiikk el. A mikrobioldgiai aktivitas vizsgalatat
TLC-bioautografia mddszerével, elvalasztds nélkiil illetve a komponensek elvélasztasa
utdn, tanulmanyoztuk.

Az édeskdmény illdolajaban a transz-anetol (78,9%), a fodormentaolajban a karvon
(69,0%), a rozmaringolajban az 1,8-cineol (45,5%) és a fahéjolajban a transz-
fahéjaldehid (74,0%) voltak a fékomponensek. Mikrobioldgiai eredményeink alapjan a
legérzékenyebb torzs az Escherichia coli volt, mig a leggyengébb antimikrobas hatassal
a rozmaringolaj rendelkezett. A TLC-bioautografiaval egy gyors, érzékeny, olcsé és
megbizhaté mddszert sikeriilt bedllitanunk az illéolajok antibakteridlis hatasanak tesz-
telésére.

Kutatasunkat a kozeljovében in vivo (egér), fels6 1éguti gyulladasos modellben ki-
vanjuk folytatni, amikor az illéolajok alkalmazasi mddja inhalacié lenne.

Témavezeto: Dr. Horvath Gyorgyi, egyetemi docens
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Tolnai Marina (VI), Stalzer Anna
Farmabkoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet; PTE KK Sziilészeti és Nogydgydszati
Klinika, Neonatologiai Tanszék

Allatmodell a bronchopulmonalis dysplasia (BPD)
vizsgalatara

A BPD a koraszilotteket érintd betegség, mely hazankban a neonatdlis intenziv
centrumokban apolt 1000 gramm alatti sziiletési sulyua korasziilottek tobb, mint 50
szazalékat érinti. A betegség patofizioldgiai mechanizmusai meglehetdsen Osszetettek,a
kozvetitd tényez6k nem pontosan ismertek, a kezelés nem megoldott. A folyamatok
részletes kisérletes vizsgalatanak korlatja a megfelel6 allatmodellek hidnya Célunk ezért
relevans, jol reprodukalhatdo patkanymodell beallitasa volt, mellyel a betegség
kialakulasa és lefolyasa tanulmanyozhato.

A modell kidolgozasanal azokbdl a klinikai adatokbol indultunk ki, hogy a BPD ki-
alakuldsaban fontos szerepe van a méhen beliili gyulladasnak. Ezt vemhes Wistar pat-
kanyok terhességének 20. napjan intraamnialisan injektalt endotoxinnal (lipopolisza-
charid: LPS) valtottuk ki. Kontrollként fiziologias soval kezelt terhes allatok szolgaltak.
A sziiletés utani 2. és 4. héten a kis patkanyok (n=6/ csoport) légzésfunkcios paraméte-
reit és az emelkedd ddzist horgdszikitd carbachol-ra (11 és 22 mmol) adott valaszkés-
zségét teljes test pletizmografiaval mértiik éber allapotban. A tiid6 strukturalis valtoza-
sait mikro computer tomografiaval (CT) és szovettani analizissel vizsgaltuk.

Az LPS-sel kezelt anyak utédaiban kifejezett gyulladdsos hiperreaktivitas jeleit ta-
pasztaltuk a 4. posztnatalis héten, a muszkarin receptor agonista carbachollal kivaltott
bronchidlis ellenallas-fokozddas szignifikdnsan nagyobb volt, mint a kontroll csoport-
ban. A CT vizsgalatok a légtartalom csokkenését és gyulladasos lefedettséget mutatott
mar a 2. héten, amely a 4. hétre fokozodott. A hematoxilin-eozinnal festett szovettani
metszetekben granulocitas-limfocitas besziir6dést tapasztaltunk. A kontroll anyak ki-
csinyeiben normal tiidszerkezet volt megfigyelhetd.

Sikeriilt jol reprodukalhaté adllatmodellt bedllitanunk, amely a BPD jellemzé funk-
cionalis és morfologiai jeleit mutatja. Segitségével a kulcsmediatorok és célmolekulaik
azonositasa valhat lehetévé, mely segitséget nyujthat Uj terdpias lehetoségek meghata-
rozasaban. A tovabbiakban gyulladasos citokin-profil és neuropeptidek meghataroza-
sat tervezziik.

Témavezeto: Prof. Dr. Helyes Zsuzsanna egyetemi tandr, Prof. Dr. Ertl Tibor egyetemi
tandr
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Tordai Balint (V)
Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kozpont Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

Frakturalt endodonciai muszerek eltavolitasanak
gyakorlata Klinikankon

Bevezetés: A gyokérkezelések sordn  bekovetkezd — miszertdrés utdn a
gyokércsatornaban maradt miszerfragmentum akadalyozza a tovabbi kezelést, és a
kezelés sikertelenségét okozhatja. A miiszerfragmentum eltavolitasara tobb eljaras is
alkalmas lehet. Célunk a mikroszonikus miszereltavolité technika eredményességét
befolyasold tényezok klinikai vizsgalata volt. A sikeres miiszereltavolitdsok esetében
vizsgaltuk az elkésziilt gyokértomések mindségét.

Betegek és modszer: Retrospektiv klinikai vizsgalatunkban a muszereltavolito be-
avatkozason atesett paciensek dokumentacidjat, preoperativ és posztoperativ rontgen-
felvételeit hasznaltuk fel. Vizsgaltuk a muszereltavolitas sikerességét, figyelembe véve a
fog tipusat, érintett gyokércsatornat, a gyokércsatorna gorbiilet szogét, a
muszerfragmentum hosszat, elhelyezkedését és tipusat. Sikeres miszereltavolitdsok
esetében vizsgaltuk az elkésziilt gyokértomeés konicitasat, homogenitasat és hosszat. A
statisztikai analizist Chi-négyzet probdval és Fischer féle egzakt teszttel végeztiik
(a=0,05).

Eredmények: 89 beteg 89 foganak 94 gyokércsatornajabdl 97 miiszerfragmentum
eltavolitasara tettiink kisérletet. 75 (77,3%) fragmentumot tavolitottunk el sikeresen 73
(77,7%) gyokércsatornabdl. A miiszereltavolitas sikerességét a csatorna gorbiiletéhez
viszonyitott elhelyezkedése (p<0,01), és a csatornagorbiilet szoge (p<0,05) befolydsolta.
A sikeres muszereltavolitds utdn gyokértomott 73 gyokércsatornabdl 45 (61.6%) volt
elégtelen konicitast, melyeknél a gyokértomések hossza (p<0,05) és homogenitasa
(p<0,05) is gyakrabban volt elégtelen, mint a megfelel6 konicitdst mutatd eseteknél.

Megbeszélés: A mikroszénikus mddszer eredményesen alkalmazhaté a betdrt gyo-
kérkezel6 miuszerek eltavolitasara. A gyokérgorbiilettdl apikalisan elhelyezkedé frag-
mentumok eltavolitasanak sikeressége kiillondsen nagy gorbiileti szog esetén kisebb. A
preparalasi hibak elkeriilésére hangsulyt kell fektetni, mivel a nem megfelel6 konicitasu
csatornaforma a gyokértomés hosszat és homogenitasat is rontja, mely a gyokérkezelés
sikerességére is hatdssal lehet.

Témavezetd: Dr. Krajczar Karoly szakorvos
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Tutervai Petra (1I)

Csaldadorvostani Intézet

Segito kezek - Jelnyelvi kommunikacio az orvosi
praxisban

A Fold lakossaganak kb. 15%-a valamilyen fogyatékossiaggal ¢él. A legutdbbi
népszamlalas szerint Magyarorszagon 577 006 ember fogyatékkal €16, koziilik 60 865
hallassériilt, beszédhibas. Elkeriilhetetlen, hogy az egészségiigyben dolgozdk a
mindennapok soran hallassériiltekkel keriiljenek kapcsolatba. Kommunikacios
akadalymentesités céljabdl jelnyelvi kurzust inditottunk Egyetemiinkon.Célul tiiztiik
ki, hogy a hallgatok kozott a kurzus megkezdésekor, illetve annak teljesitése utan is
felmérést készitiink. Oktatdink segitségével a kérdéseinkre nemcsak pécsi, hanem
hasonl6 kurzust teljesité budapesti orvostanhallgatok is valaszoltak. Igy a szemeszter
elején 112, a végén 103 értékelhet6 kérdoiviink volt.A kurzus eldtti adatokbdl kideriilt,
hogy a vélaszaddk 69%-a taldlkozott az egyetemi gyakorlatai soran siket, nagyothall6
beteggel, az esetek 68%-aban a kommunikacié nagy nehézséget okozott. Legtobben az
irasos kommunikaciét jelolték meg a helyzet megoldasara. A valaszadok 98%-a
hasznosnak tartotta a jelnyelvi kurzus induldsat. Az orvostanhallgatok szerint a
siket/nagyothallé pdaciensek hatranyt szenvednek az egészségligyben: a dolgozdk
tobbsége kényelmetlennek, koriilményesnek érzi a veliik valo foglalkozast. Megoldasi
lehetoségként a jelnyelvi oktatast, tajékoztaté brosurakat és a tolmacsszolgalatot
soroltak fel legtobben.A szemeszter végén a 103 vélaszadd a kurzust 10 pontbol 9,4-re,
az anyag elsajatithatdsagat 8,9-re értékelte. A kurzus elvégzésével a siketekrdl alkotott
nézeteik a kovetkezOképpen véltoztak: sajnalat helyett tiszteletet éreznek, betekintést
nyerve a kulturdjukba pozitiv irdnyba modosult a megitélésiik. A hallgatok 100%-a
konnyebbnek érzi a siketekkel val6 kommunikaciot.Kérdoives felmérésiinkbol kidertil,
hogy az orvostanhallgatok el6tt is ismertek a siket/nagyothallé betegek nehézségei az
egészségligyi ellatds soran. A nehézségek kikiiszobolésére jo megoldas a jelnyelvi
oktatds az egyetemi képzés sordn, véleményiink szerint hosszutavon a dolgozdk korére
is ki kellene terjeszteni.

Témavezetd: Dr. Végh Méria klinikai f6orvos, Dr. Varga Addm PhD hallgaté
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Udvaracz Lilla (V)
Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kozpont Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

A kiilonb6z6 tipusu keramiak feliiletkezelési mddjai

Célkitizés: A keramiak foghoz valé adhézidjat nagymértékben befolyasolja a
felilletkezelésiik. Vizsgalatunk célja az volt, hogy a kiilonbozé tipusi keramiak
felilletkezelési maddjait Osszehasonlitsuk és meghatarozzuk azt a protokollt, mely
biztositja a leghatékonyabb feliiletkezelési mddszert.

Anyag és mddszer: Leucittal megerdsitett foldpatporcelant (VITA VMK Master), li-
tium-diszilikat (IPS e.max Press) és cirkonium-oxid (Zirkonzahn) keramiakat vizsgal-
tunk. A mintakészités soran minden keramia tipusbol 7 darab 0,5x1 cm-es téglatestet
gyartottunk (n=3x7). A feliiletkezelési mdédok a kovetkezdk voltak: 20 mp-es 9.5%-0s
hidrofluorsavas maratas, 50 mikronos aluminium-oxid szemcsés homokfuvas 2,5 Bar
nyomdson, 50 mikronos aluminium-oxid szemcsés homokfuvas 3,5 Bar nyomadson,
110 mikronos aluminium-oxid szemcsés homokfuvas 2,5 Bar nyomason, 110 mikro-
nos aluminium-oxid szemcsés homokfuvas 3,5 Bar nyomason, valamint a 20 mp-es
9.5%-0s hidrofluorsavas maratas kombinalva az 50 mikronos aluminium-oxid szem-
csés homokfuvassal 2,5 Bar nyomason. A 7. minta minden csoportban a kontroll minta
volt. A feliilletkezelést kovetSen pasztazd elektronmikroszkop segitségével készitettiink
felvételeket a mintakrdl 500-szoros nagyitasban.

Eredmények: A leucittal megerdsitett foldpatporcelan és litium-diszilikat keramiak
esetében a hidrofluorsavas kondicionalds egyenletes felszinnovekedést produkal, mig a
homokfuvas minden kombinaciéban a mintak karosodasat okozta. A cirkénium-oxid
keramiaknal a hidrofluorsavas maratasnal a sav tisztito hatdsa érvényesiilt, feliiletnéve-
kedés nem volt kimutathato, mig a homokfuvas eredménye sekély mélyedések forma-
jaban lathatd. A megfeleld felilletnovekedés kisebb szemcsékkel és alacsonyabb nyoma-
son mar elérhetd.

Konkluzié: Az elektronmikroszképos felvételek értékelése alapjan, a leucittal meg-
erdsitett foldpatporcelan és a litium-diszilikat tivegkeramia esetében a 20 masodpercig
tarté 9.5%-os hidrofluorsavas maratas a leghatékonyabb, mig a cirkénium-oxid kera-
mia esetében 50 mikronos aluminium-oxid részecskés homokfuvas 2,5 Bar nyomason
bizonyult a legeffektivebb feliiletkezelési eljarasnak.

Témavezet6: Dr. Lempel Edina egyetemi tandrsegéd
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Vadasz Gyongyvér (V)
Anatémiai Intézet

Ingergazdag kornyezet hatdsa a GnRH és 6sztrogén
koncentraciora patkany szérumban és hypothalamusban

Az ingergazdag kornyezet kozponti idegrendszerre gyakorolt hatdsait évtizedek ota
kutatjak. Munkacsoportunk is szdmos vizsgalatot végzett e teriileten. Irodalmi adatok
és munkacsoportunk kordbbi tanulmdnyai is igazoltdk, hogy az ingergazdag kornyezet
javitia a memoriat, noveli a plaszticitast, valamint képes csokkenteni toxicus és
ischaemias karosodasok negativ hatasait.

Jelen kisérletiink célja az volt, hogy megvizsgaljuk az ingergazdagsag reprodukcios
endokrin rendszerre gyakorolt hatdsat, ezen beliil a GnRH és 6sztrogén szintekben be-
kovetkezd valtozasokat.

Kisérletiink soran két allatcsoportot vizsgaltunk. Az egyik csoportot sziiletésiiktol
fogva hagyomanyos laboratoriumi ketrecben (ingerszegény kornyezetben) tartottuk,
mig a masik csoportot ingergazdag kornyezetben. Az ivarérett kor elérését kovetden
minden dllat hagyomanyos ketrecben volt tartva. A mintavétel az allatok 9 hénapos ko-
raban tortént. A ndstények esetében ciklusdiagnosztikat végeztiink, és a prodsztrusz
napjara idozitettitk a mintavételt, igy kikiiszobolve a hormonszintek fizioldgids okok
miatti eltérését. Cardiocentézis soran vett vérbdl szérumot nyertiink, ezenkiviil eltavo-
litottuk az allatok hypothalamusat. ELISA teszt segitségével meghataroztuk a GnRH
koncentracidjat mind a hypothalamusokban, mind a szérum mintakban, valamint a
néstény patkdnyok szérumanak dsztrogén tartalmat is megmértiik.

A GnRH szintek vizsgalatanal azt tapasztaltuk, hogy a szérum GnRH csokkent
ingergazdag kornyezetben a himek és a ndstények esetében is. Azonban a
hypothalamusok GnRH koncentracidja néstények esetében névekedett, himeknél pe-
dig szignifikans eltérés nem volt tapasztalhaté. A néstény éllatok szérum Osztrogén
szintje a GnRH-hoz hasonléan az ingergazdag kornyezetben alacsonyabb volt.

Témavezeto: Dr. Kiss Péter egyetemi adjunktus, Dr. Koppan Miklds egyetemi docens
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Varga Dora (V)
Klinikai Kozpont Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika
Korasziilottek széklet calprotectin szintjének vizsgalata

Bevezetés:A calprotectin egy, a neutrophil granulocytak citoszoljaban megtalalhato
heterodimer peptid.(36kDa). Féként fiziologias, de patoldgias allapotok fenntartasaban
is szerepet jatszhat. A bélfali nyalkahartya transzlokacio sordn, sejtszétesés utjan keriil a
székletbe. Célként tliztiik ki a fekalis calprotectin ujsziilottkori bélrendszeri patologiak
vonatkozasaban (necrotisalo enterocolitis- NEC) mért értékeinek tanulmanyozasat,
illetve a koncentraciot befolyasold tényezok felderitését.

Anyag és mddszer:2010. marcius 01. és 2013. marcius 20. kozott a pécsi Sziilészeti-
és Nogyogyaszati Klinikan 31 korasziilottol, 0sszesen 82 székletmintat gyujtottiink. Az
elsé mintat az els6 spontan iiritett mekonium képezte, az ezt kveté mintavételek heti
gyakorisaggal torténtek. Gesztacios kor: 30,33+£2,92 hét, sziiletési suly: 1337,04+422,4
gramm. Mintdinkat -20 C° fokon taroltuk a feldolgozdsig. A calprotectin koncentraci6
mérését ELISA-mddszerrel végeztiik. Betegeink adatait retrospektiv médon kovettiik,
statisztikai analizisre SPSS programot hasznaltunk.

Eredmények:A korasziilottek elsé calprotectin értéke az érett ujsziilottekéhez képest
magasabb (594,38+525,99 vs. 445,13+289,06; p=0,059), majd ezt kovetden a klinikai
kimenetelnek megfeleléen (NEC vs. nem-NEC) jellegzetes mozgast mutat. Méréseink
alapjan bar nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a NEC és nem-NEC csoport
calprotectin értékei kozott, de egy 33+6%-os emelkedés alapjan megjosolhaté a NEC
megjelenése. Méréseink alapjan a NEC-re specifikus cut-off érték az irodalmi adatok-
nak megfelel6en 636ug/g (Campeotto et.al.).

Osszefoglalds:Méréseink alapjan a széklet calprotectin hasznos biomarkernek bizo-
nyult a korasziilottek korai enterocolitisének nyomonkdovetésében, hiszen a bélrendsze-
ri gyulladasokban non-invasiv médon monitorozhato, ezaltal mérsékelheté az ujszii-
l6ttek gyakori vérvétel miatti iatrogén anemiaja. Tehat a bélrendszeri gyulladasos kor-
képek elismert biomarkereként a bélrendszeri distressz jeleit mutatd ujsziilottekben
fontos monitor-molekulaként funkcionalhat.

Témavezeto: Dr. Vida Gabriella egyetemi adjunktus, Dr. Peti Attila Mihaly
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Varga Eszter (III), Rimai Tamds

Kérélettani és Gerontoldgiai Intézet
Leptin és taplaltsagi allapot: centralis szabalyozasi
eltérések a korfiiggo elhizas és sarcopenia kialakulasaban

Bevezetés: A testtomeg hosszu tavi szabalyozasa két jellemzdé tendenciat mutat:
kozépkoruakban az elhizas, idosekben a fogyas és izomsorvadas jelent fontos
népegészségiigyi problémat. Mivel a fenti jelenségek nem csak emberben, hanem mas
emlGsokben is megfigyelhetdek, a hattérben szabalyozasi valtozasok feltételezhetdek. A
leptin olyan testtomeg-csokkent6 (katabolikus) adipozitas szignal, amelynek
elvalasztasa a zsirszovet mennyiségével aranyosan nd, a hypothalamusban hatva
csokkenti a taplalék-felvételt (anorexigén), noveli az anyagcserét (hipermetabolikus).
Az elhizas és az Oregedés egyarant leptin-rezisztenciat okoz.

Célkitizés: Jelen vizsgalatunkban a taplaltsagi allapot (elhizas, illetve kaldria rest-
rikcié) hatasat elemeztiik a korfliggd leptin rezisztencia kialakulasara.

Moddszerek: Biotelemetrids rendszerben regisztraltuk szabadon mozgé him Wistar
patkanyok szivirekvencia (anyagcsere indikator), maghémérséklet, spontan horizonta-
lis lokomotor aktivitas értékeit 7-napos intracerebroventricularis leptin (lug/ul/h), il-
letve patogén-mentes sdoldat infuzio soran. Kiilonb6zo kord, illetve taplaltsagi allapo-
ta csoportokat alakitottunk ki: standard tappalad libitumtaplalt (NF3, NF6 és NF12,
NF18 és NF24 (rendre fiatal felnétt, fiatalabb és idésebb kozépkoru, dregedd és oreg),
zsiros tapon (60% zsirkaloria, IPS TestDiet) elhizlalt (HF6 és HF18), illetve kaloria
restrikcids (70%-ra csokkentett standard tap bevitel, CR6, CR12, CR24) csoportokat. A
taplalékfelvételt és a testsulyt naponta mértiik. Statisztikai elemzésre repeated-
measures ANOVA-t alkalmaztunk.

Eredmények és kovetkeztetések: Az elhizas gatolta a leptin hipermetabolikus hata-
sait fiatal kozépkoru, mig a hipermetabolikus és anorexigén hatasokat 6regedd patka-
nyokban. A kaléria restrikcié hasonld szintre csokkentette a testsulyt minden korcso-
portban. Minden CR «csoportban nagy mértékben nétt a leptinre adott
hipermetabolikus valaszkészség. A megtartott anorexigén hatas fiatalokban csak spe-
cidlis mddon, a legoregebbekben spontdn is demonstralhatd. Ez utébbi megfigyelések
varatlan leptin hatas er6sodést jeleznek 6reg patkanyokban. (34039/KA-OTKA/13-02,
13-25)

Témavezetd: Dr. Balasko Marta egyetemi docens, Dr. Rostas Ildiké Ph.D hallgaté

160 E Elettan, Korélettan



Varga Lilla (vI)
Klinikai Kozpont Lsz. Belgydgydszati Klinika

Az autoimmun thyreoditis és az infertilitas kapcsolata

Autoimmun thyreoditisben lényegesebben gyakoribb a vetélés és a korasziilés.
Vizsgalatunkban az 1. Belgydgyaszati Klinika endokrin szakrendelésén 2008.
szeptember és 2013. julius kozott gondozott 103 autoimmun thyreoditises, infertilis
beteg adatait dolgoztuk fel. Kontrollként 119, a medddségi kozpontban kezelt
pajzsmirigy antitest negativ beteg szolgalt. A két csoport nem mutatott kiillonbséget az
életkori megoszlas, a korabbi terhességek és vetélések szama, valamint az
endometriosis el6forduldsa tekintetében. Az autoimmun thyreoditises betegek kozott
gyakoribb volt az ismeretlen eredetii infertilitas (51,5 vs. 43 %). Az irodalmi adatokkal
ellentétben nagyobb szamban észleltiink anti-thyreoglobulin antitest pozitivitast
(85 %) az anti-TPO antitest pozitivitashoz viszonyitva (58 %). Optimalis feletti TSH
érték (> 2,5 mIU/L) a beteg csoportban 59 %-ban fordult el6. Az antitest pozitiv
betegek a stimulacié alatt rutinszertien Letrox kezelésben részesiiltek és a terhesség
alatt maximadlisan torekedtek a normalis TSH érték fenntartdsira. A kontroll
csoportban nagyobb szamban végeztek stimulacidt, in vitro fertilizacidt és embrio
transzfert. Ennek ellenére a teherbe esés és a sikeres terhesség vonatkozasaban nem
volt kiilonbség a két csoport kozott. A betegeknél 52 %-ban, a kontrolloknal 51 %-ban
alakult ki legalabb egy terhesség, 0sszesen 71 illetve 76 terhesség. A vetélés aranya a két
csoportban 19 és 15 % volt, az élve sziilés aranya 28 illetve 34 %. A program eldtti
adatokhoz viszonyitva mindkét csoportban szignifikdnsan nétt a teherbe esés aranya és
csokkent a vetélés valdszintisége. A beteg csoportban a terhességek fennmaradasat
segité maximalis gyogyszeres tamogatas mellett a Letrox kezelés szerepe is felmeriil a jo
eredményben. A Letrox kezelés pontos indikacidjanak tisztazdsa nagy esetszamu,
kettds vak, randomizalt vizsgalatok feladata.

Témavezetd: Dr. Mez6si Emese egyetemi docens igazgatohelyettes
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Vass Réka Anna (I1), Kovéacs Anna, Santik Luca

Anatomiai Intézet
Makrofag migracid inhibitor faktor és hipofizis adenilat-
ciklaz aktivald polipeptid vizsgalata anyatej mintakban

Munkacsoportunk tobb éve foglalkozik a hipofizis adenilat-ciklaz aktivalé polipeptid
(PACAP) laktacioban betoltott szerepének vizsgalataval. Az anyatejben szamos mas
bioaktiv vegyiilet is megtaldlhaté, amelyek szintén fontosak lehetnek az ujsziilott
immunkompetencidjanak kialakulasaban, mint pl. a makrofdg migracié inhibitor
faktor (MIF) nevl proinflammatorikus citokin. Korabbi prospektiv vizsgalatok
kizardélag az anyatej vizes fazisara iranyultak a szoptatas els6 harom hdnapjaban, de
jelen kisérletiinkben 6 hénapon keresztiil kovettiik a MIF valtozasat az anyatej vizes
fazisaban és méréseinket kiegészitettiik a zsiros fazis elemzésével is.

Az jol ismert, hogy az anyatej Osszetételét szamos kiils6 tényezé befolyasolja, igy az
Ujszulott neme is, ezért kisérleteink masodik felében az anyatej mintdkat abbdl a szem-
pontbol elemeztiik, hogy van-e kiilonbség a lany és fiu ujsziilottek anyatej mintainak
PACAP szintjében.

Vizsgalataink sordn a szoptatas els6 hat honapjaban 5 ml anyatejet gytjtottiink havi
egy alkalommal. A mintakat centrifugalassal vizes és lipid fazisra bontottuk. A lipid fa-
zist szonikaltuk, majd ultracentrifugalassal abbdl egy zsiros és egy ujabb vizes fazist
nyertiink. A mintak MIF tartalmat ELISA kit segitségével mértiik. A zsirtalanitott tej-
mintdk PACAP mennyiségét radioimmunoassay mddszerrel vizsgaltuk.

Vizsgélataink soran els6ként mutattuk ki a MIF jelenlétét az anyatej lipid fazisaban,
ahol a lipid réteg vizes fazisaban magasabb MIF koncentraciét mértiink, mint a zsiros
fazisban. Szintén elséként végeztiink hosszu tava 6 hdnapos kovetést, amely soran el-
s6dleges méréseink az anyatej zsiros fazisaban a MIF koncentracié emelkedé tendenci-
ajat mutattak.

Az tujsziilottek neme alapjan a mintak PACAP szintjében szignifikans eltérést nem
tudtunk detektalni.

Jovobeni célunk a MIF és PACAP laktacidban kifejtett hatasanak pontos feltérké-
pezése tovabbi klinikai és molekuldris bioldgiai vizsgalatok segitségével.

Témavezetd: Dr. Tamas Andrea egyetemi docens, Dr. Garai Janos egyetemi docens
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Vincze Patricia (IV)

Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet

A kapszaicin-érzékeny peptiderg érzo idegsejtek protektiv
szerepe kronikus stressz-okozta fokozott
fajdalomreakcidban egérmodellben

A krénikus distressz  fajdalomkiiszob-csokkenéshez és spontan  fdjdalom
kialakulasahoz vezethet, valamint oki szerepet jatszik szamos klinikailag jelentds
fajdalommal jaré betegségben. A mechanizmusra vonatkozdéan kevés adat all
rendelkezésre, amelyek elsdsorban a mellékvesekéreg és a szimpatikus idegrendszer
aktivacidjanak szerepére iranyulnak. Mivel az ¢érz6 idegrendszer jelentdségével
kapcsolatban nincsenek ismereteink, célunk a krénikus stressz nocicepciora kifejtett
hatasanak, ill. ebben a peptidtartalmu érz6 idegsejtek szerepének vizsgalata volt.

Him CD1 egereket (12 hetes) 3,3 cm dtmérdjii cs6ben napi 6 érdn at 4 héten ke-
resztiil kronikus immobilizacids stressznek (KIS) tettiink ki. A mechanonociceptiv kii-
sz0bot dinamikus plantaris eszteziométerrel, a hideg toleranciat 0°C-os vizbdl valo
végtagkirantas latencia-méréssel, a termonociceptiv kiiszobot emelkedé hémérséklett
forrd lapon vizsgaltuk hetente. A szorongast és depresszio-szert viselkedést open field-
(OFT), tail suspension- (TST) és sotét- vilagos doboz tesztekben (SVD), a szomatikus
valtozasokat a testsuly, mellékvese és a csecsemOmirigy tomeg-mérésével vizsgaltuk. A
kapszaicin-érzékeny érzé idegsejteket reziniferatoxin (RTX) el6kezeléssel inaktivaltuk.

KIS hatasara az els6 héttdl atlagosan 20% mechanonociceptiv kiiszobcsokkenés
(hiperalgézia) és 50% hidegtolerancia-csokkenés (allodinia) alakult ki, a
termonociceptiv kiiszob azonban nem valtozott. A stressz szignifikdnsan novelte a vi-
lagos dobozfélben toltott exploracios id6t, de nem befolyasolta az OFT-ben és TST-
ben mutatott viselkedést. RTX-deszenzibilizalt egerekben a stressz-okozta mechanikai
hiperalgézia szignifikansan fokozddott és nem novekedett a vilagos dobozrészben eltol-
tott id6. Mindkét csoportban egyforman csokkent KIS hatasara a hideg allodinia, a
testsuly és a csecsemdmirigy tomege, valamint névekedett a mellékvese-tomeg.

Eredményeink szolgaltatjak az elsé bizonyitékokat a kapszaicin-érzékeny érzérend-
szer védo szerepére a stressz-okozta fajdalomban és fokozott izgatottsagra utalé visel-
kedésvaltozasban. A mediatorok és célmolekuldk azonositasa attorést jelenthet a stressz
és fijdalom-palyak kapcsolatrendszereinek feltérképezésében.

Témavezetd: Prof. Dr. Helyes Zsuzsanna
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Vizseralek Dora (IV)
Szivgydgydszati Klinika, Intervencids Kardioldgiai Osztdly

Teljes revaszkularizaciora torekvés koronaria intervencid
soran a Syntax vizsgalat tiikkrében

Hattér: Az egytilésben torténd tobbér revaszkularizacio sebészeti eszkdzokkel konnyen
megvalosithatd. A Syntax vizsgalat soran a perkutdn korondria intervencié (PCI)
indikdaciojat és effektivitasat vizsgaltak. A tanulmdanyban részt vett intézetiink is, ahol
38 beteg keriilt bevonasra.

Moddszerek: A Syntax vizsgalat végeredményeit vetettiik 6ssze az intézetiinkben be-
vont betegek adataival, illetve a hét éves telefonos vizit alkalmaval nyert informaciok-
kal. A primer adatok atlagat, valamint szorasat hasonlitottuk 6ssze az identikus 6t éves
adatokkal.

Eredmények: A major kardiovaszkularis események (MACE) el6fordulasaval kap-
csolatban az aldbbiakat talaltuk: a kardialis eredet(i halal a PCI-s csoportban az 6todik
évben 0%, a hetedik évben 4,8% volt, mig a nemzetkdzi 6t éves eredményként 8,6%-ot
kozoltek. Koszoruér athidalas miitéten (CABG-n) atesett betegeinknél 6t év utdn a
sziv-érrendszeri haldlozas 0% volt, mig a hetedik évre 17,6%-ra novekedett. Nemzetko-
zi szinten az 6todik év végére ezen adat a CABG-s csoportban 4,8% volt. A hatodik és
hetedik évben a PCI-s csoportban 25%-os, mig a CABG-n atesettek kozott 17,6%-0s
revaszkularizacios ratat regisztraltunk. A nemzetkozi publikacioban a myocardialis in-
farktusok gyakorisaga az 6t év alatt a PCI-s csoportban 9,7%, a CABG-s betegek koré-
ben 3,8% volt. Sajat betegcsoportunkban a PCI-sek kozott 4,8%, CABG-s csoportban
pedig 5,9% volt ez az arany. Myocardialis infarktus sajat betegeink korében a hatodik
és a hetedik évben egyik csoportban sem fordult elé.

Kovetkeztetés: A Syntax vizsgélat eredménye alapjan az alacsony és kozepes Syntax
score-ral rendelkezdk esetén az egyiilésben végzett tobbér revaszkularizaciéban helye
van a PCI-nek. Mivel az alapbetegség (ateroszklerdzis) progresszidja sem CABG-vel,
sem PCI-vel nem 4éllithaté meg, igy ezen betegek hosszutava utankévetése javasolt.

Témavezetd: Dr. Horvath Ivan egyetemi docens
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Werling Jézsef (V1)
Sebészeti Oktato és Kutaté Intézet

Aortakirekesztést koveto reperfuzio és a kontrollalt
reperfuzidé hatasainak dsszehasonlitasa az oxidativ stressz,
a szervezet gyulladasos valasza és a vizsgalt szervekben
kialakult szovettani valtozasok szempontjabdl.

Akut iszkémidt kovetd reperfuzidkor olyan patofizioldgiai folyamatok zajlanak, amik
fokozzdk az oxidativ stressz mértékét, és a szervezetet gyulladsos valaszra késztetik. Igy
a reperfuzionak nem csak lokalis, hanem szisztémas kovetkezményei is vannak.
Legsulyosabb esetben tobbszervi elégtelenséghez és reperfuzios szindromahoz vezethet.
A karosodas mértékének csokkentése igy kozponti kérdés a klinikai gyakorlatban,
melyre tobbféle technikat dolgoztak ki. Célunk az volt, hogy megvizsgaljuk a reperfuzids
karosodas csokkentésére szolgalé modszer, a kontrollalt reperftzié jotékony hatésait az
oxidativ stresszre, a gyulladasos valaszra, valamint a reperfuzids karosodasra kiilonosen
érzékeny szervekre. Eredményeinket szovettani mintakkal szeretnénk szemléltetni.

Kisérleteinket Yorkshire sertéseken végeztiik. Az allatok egyik felénél a hosszu (4
6ra) hasi infrarenalis aorta okkluziot kovetden teljes reperfuziét végeztiink (kontroll
csoportot), a masik felénél pedig a leszoritast kovetéen kontrollalt reperfuziot alkalmaz-
tunk 30 percig (vér-krisztalloid arany: 1:1) 60 Hgmm-es nyomassal (kezelt cso-
port).Meghatarozott idépontokban vérmintakat vettiink. Meértik a plazma
malondialdehid, a tiol csoport, a redukalt glutatiom és a szuperoxid-dizmutaz szintjét az
oxidativ stressz meghatarozasa céljabol. A gyulladasos valaszt a leukocytak forbol
mirisztat acetat-indukalt gyoktermelésével és a plazma mieloperoxidaz szintjének valto-
zasaval detektaltuk. Biopsziat vettiink hisztologiai vizsgalat céljabdl a vazizombol, méj-
bdl, vesébdl, tiid6bol, szivbol és a vékonybélbal.

A kontrollalt reperfuzié szignifikinsan csokkentette a posztiszkémids oxidativ
stresszt és a gyulladasos valaszt a kontroll csoporthoz képest. A koérszovettani eredmé-
nyek alatdmasztottdk, hogy a kontrollalt reperfiziénak jétékony hatdsa van az iszkémias
vazizomra, illetve protektiv hatdsu a vizsgalt parenchymas szovetekre.

Eredményeink megerdsitik, hogy a kontrollalt reperfuzié potencidlis kezelési lehetd-
ség lehet érmiitétek soran az iszkémiat kovetd reperfuzios karosodas ellen.

OTKA-K108596 tamogatasaval.

Témavezetd: Dr. Jancsé Gabor egyetemi docens, Dr. Sinay Laszl6 egyetemi adjunktus
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Zsélyi Benjamin (1V)
Idegsebészeti Klinika
A funkcionalis MRI koros neurovaszkularis valaszt mutat

enyhe koponyasériilésben

Bevezet6: Funkciondlis magneses rezonancia képalkotas (fMRI) lehetdséget ad az
enyhe koponyasériiltekben eléfordul6é funkciondlis rendellenességek agyi hatterének
felmérésére. Kordbbi tanulmdnyok a sériilt funkcidk neuronalis hatterének felkutatdsat
tizték ki célul, de az eredmények ellentmondasosak. Hipotézisiink szerint az
abnormalis kérgi aktivitas hatterében vaszkularis komponens is szerepet jatszhat.

Moddszer: Tizenkét enyhe koponyasériilt strukturalis és funkcionalis MRI vizsgalata
tortént meg sériilést kovetd 3 napon beliil, nyolcnak egy hénappal késébb is. A funkci-
onalis képalkotds két, enyhe koponyasériiltek szamara is tokéletesen teljesithet6 felada-
tot foglalt magaban; egy ujj-mozgatasos (fingertapping) feladatot a szenzoros-motoros
aktivacio vizsgalatara; és egy néma szogeneralasi feladatot, hogy az aktiv nyelvi-
funkciot vizsgaljuk. A 12 £6s kontroll csoport azonos -idéintervallumban és -protokoll
szerint keriilt vizsgdlatra. Az adatok csoportanalizise az oxfordi FMRIB szoftverkonyv-
taranak felhasznalasaval tortént, mind longitudinalis, mind keresztmetszeti elrende-
zésben.

Eredmények: A T1-, T2- és szuszceptibilitas sulyozott képalkotdas nem mutatott ki
eltérést. A longitudindlis vizsgdlat szignifikdnsan csokkent aktivaciot mutatott a szen-
zoros és motoros kéregben az ujj-mozgatasos feladatnal, és szignifikansan csokkent
deaktivacidt a medialis prefrontalis kéregben a szdgeneralasi feladat alatt az akut fazis-
ban az egy honappal kés6bbi idédponthoz képest az enyhe koponyasériilt csoportban. A
kontroll csoportban nem talaltunk a két idépont kozott eltérést egyik feladat teljesité-
sekor sem.

Kovetkeztetés: A tokéletesen teljesitett fMRI feladat, azaz normalis neuralis m(iko-
dés mellett is megjelend csokkent aktivitasi valamint deaktivitasi készség az enyhe ko-
ponyasériilt csoportban a neurovaszkularis vélasz vaszkularis komponensének érintett-
ségére hivja fel a figyelmet. Ennek kimutatasa hasznos lehet az enyhe koponyasériilés
diagnosztikdjaban és prognosztikajaban.

Témavezetd: Dr. Toth Arnold PhD hallgaté, Dr. Schwarcz Attila egyetemi docens
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Zsuppan Richard (v1)
Klinikai Kozpont Gyermekgydgydszati Klinika

Minor fizikalis anomalidk gyermekkori epilepsziaban

Bevezetés: A minor fizikalis anomalidk, vagy mas néven informativ morfogenetikai
variansok (IMV) olyan enyhe, prenatalis eredeti morfogenetikai hibak, melyek
klinikailag és kozmetikailag nem jelentések, azonban szamos diagnosztikai,
prognosztikai és epidemioldgiai informaciét hordozhatnak. Mivel mind az agy és a
kiiltakar6 az ectodermalis csiralemezbdl fejlodik, az IMV-k megjelenését szamos
idegtejlédési zavarban (skizofrénia, autizmus és egyes affektiv zavarok) gyakoribbnak
talaltak.

Moddszerek: A Méhes Karoly altal kidolgozott, 57 anomaliat tartalmazé Méhes-
skalat felhasznalva, 24 idiopatias epilepsziaval diagnosztizalt és 24 kontroll gyermekben
vizsgaltuk az IMV-k gyakorisdganak eloszlasat.

Eredmények: Az IMV-k szignifikansan gyakrabban jelentek meg a beteg csoport-
ban a kontrollhoz viszonyitva (p=0,011). Az IMV-k individualis elemzése soran harom
eltérés eléfordulasat talaltuk szignifikansan gyakoribbnak az epilepszias csoportban:
dysmorphias fil (p=0,023), dupla hatsé hajforgd (p<0,001), és epicanthus red6
(p=0,05).

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan elmondhaté, hogy az informativ
morfogenetikai variansok megjelenése gyakoribb idiopatias epilepsziaban, mely adatok

c 77

Témavezetd: Dr. Csabi Gyorgyi egyetemi docens
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