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TudnivalOok a Konferenciarol

A 2008 aprilis 3-5 kozott megrendezendd hagyomanyos hazi, és egyben nemzetkozi
TDK konferencia alkalmabol idvozoljiik a résztvevoket és felkészitd oktatoikat. A
rendezvény aprilis 3-an 14:30-kor {innepélyes megnyitdval veszi kezdetét.

Az el6adasokat a regisztracio soran megjel6lt szekcid szerint soroltuk be.

Az el6adas demonstracids anyagat PowerPoint file formajaban kérjiik a szekcidk
megkezdése el6tt fél draval leadni a technikai személyzetnek. Az el6adasok ideje 10
perc, amit 5 perc vita kdvet. Az eléadas idékorlatanak tullépése soran az eldadast a
levezet6 elnok nem szakitja félbe de ezaltal rovidiil a vitara szant id6. Az idé6 tallépést
a szekcié TDK hallgato titkara a felallasaval jelzi.

A konferencia szervezék nevében minden résztvevonek tanulsagos és sikeres
szereplést valamint tartalmas tudomanyos vitakat kivanunk. Reméljiik, hogy a korabbi
évekhez képest nagyszamu kiilfoldi eléadd és a itthoni kutatasok eredményeinek
bemutatasat szolgalé rendezvény tovabbi egyiittmiikodést és a hagyomanyosan
szinvonalas kari TDK-munka folytatasat segiti el6.




Instructions for Students

Welcome to the Medical Students’ Research Conference, attracting now over one-
hundred and twenty participants, which will be held at the Faculty of Medicine of
the University of Pécs between 3rd and 5th of April, 2008. The conference will begin
with the Opening Ceremony on April 3rd at 2:30 p.m.

The presentations are assigned to the section as 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 a 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
length. Having passed the 10 mins limit of the presentation will be indicated by the
student member of jury standing up.

In order to acknowledge the participation to the conference, each student guest
from abroad will receive a certificate of his/her contribution, signed by the chairman
and senior student member of the Students’ Research Association. Should the
presenters be awarded by the jury, the award will be forwarded to the institute whence
the presentation was submitted, with the presenter student’s name as addressee.

On behalf of the Organizing committee, we wish you a pleasant stay and successful
participation in the Pécs Medical Students’ Conference 2008.
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Birald bizottsagok / Jury panels

Molekularis bioldgia, sejtbioldgia, fejlédésbioldgia, biofizika, biokémia,
immunoldgia (MOLBIO)

Cellular, molecular and developmental biology, biophysics, biochemistry;,
immunology (MOLBIO)

Dr. Sipos Katalin, egyetemi docens (elnok), Igazsagiligyi Orvostani Intézet

Dr. Palkovics Tamas, tudomdanyos munkatars, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitastani Intézet
Dr. Mark Laszld, egyetemi adjunktus, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Dr. Pongracz Judit, egyetemi docens, Immunologiai és Biotechnologiai Intézet

Dr. Hild Gébor, egyetemi docens, Biofizikai Intézet

Morfologia, patomorfologia, morfoldgiai diagnosztika (MORFO)
Morphology, pathomorphology, morphological diagnostics (MORPHO)

Dr. Kédlman Endre, egyetemi adjunktus (elnok), Patholégiai Intézet

Dr. Abraham Hajnalka, egyetemi adjunktus, Kézponti Elektronmikroszképos Laboratérium
Dr. Schmidt Erzsébet, egyetemi adjunktus, Nuklearis Medicina Intézet

Dr. Téth Pal, egyetemi docens, Anatémiai Intézet

Dr. Balogh Péter, egyetemi docens, Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

Elettan, korélettan, gyogyszertan, laboratoriumi diagnosztika (ELETTAN)
Physiology, pathophysiology, pharmacology, laboratory diagnostics (PHYSIO)

Dr. Peth6 Gabor, egyetemi docens (elnok), Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet
Dr. Tékés-Fiizesi Margit, intézeti orvos, Laboratériumi Medicina Intézet

Dr. Balask6é Marta, egyetemi adjunktus, Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

Dr. Jandé Gébor, egyetemi docens, Elettani Intézet

Dr. Buzds Péter, egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

Konzervativ klinikai orvostudomanyok (KONZERVATIV)
Conservative clinical medicine (CONSERVATIVE)

Dr. Mez6si Emese, egyetemi docens (elnok), I.sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Csabi Gyorgyi, egyetemi adjunktus, Gyermekgydgyaszati Klinika

Dr. Wagner Zoltan, egyetemi tandrsegéd, II.sz. Belgydgyaszati Klinika és Nephrologiai Centrum
Dr. Janszky Jozsef, egyetemi docens, Neuroldgiai Klinika

Dr. Szomor Arpad, egyetemi adjunktus, Lsz. Belgydgyaszati Klinika

Operativ klinikai orvostudomanyok (OPERATI{V)
Operative clinical medicine (OPERATIVE)

Dr. Than Péter, egyetemi docens (elnok), Ortopédiai Klinika (elnok)

Dr. Jancsé Gabor, egyetemi adjunktus, Sebészeti Oktato és Kutatd Intézet
Dr. Vereczkei Andras, egyetemi adjunktus, Sebészeti Klinika

Dr. Papp Andrds, egyetemi tanarsegéd, Sebészeti Klinika

Dr. Kas6 Gabor, egyetemi adjunktus, Idegsebészeti Klinika

Kozegészségtan, szocialis medicina, egészségiigyi szervezés és iranyitas (KOZEG)

Public health, social medicine, health management, bioinformatics (PUBLIC)
Dr. Nagy Lajos, egyetemi tandr (elnok), Csalddorvostani Intézet és I1L.sz. Belgydgyaszati Klinika
Dr. Gombos Katalin, intézeti orvos, Orvosi Népegészségtani Intézet
Dr. Heim Szilvia, egyetemi tanarsegéd, Csaladorvostani Intézet és III.sz. Belgyogyaszati Klinika
Dr. Simon Mdria, egyetemi adjunktus, Pszichiatriai és Pszichoterdpias Klinika
Dr. Karadi Kazmér, egyetemi adjunktus, Magatartastudomanyi Intézet
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2008. aprilis 3, 3 April 2008,
csiitortok Thursday

14:30  Unnepélyes megnyit6
Opening Ceremony

15:00—16:30 15:00—16:30

II. tanterem Lecture Room II

ELETTAN A PHYSIO A

Elettan, korélettan, gyégyszertan, Physiology, pathophysiology, phar-
laboratoriumi diagnosztika macology, laboratory diagnostics

Levezet6 elnok / Chair
Dr. Pintér Erika, egyetemi docens, Farmakoldgiai és Farmakoterapias Intézet

Biralé bizottsag / Jury panel

Dr. Pethé Gabor, egyetemi docens (elnok), Farmakoldgiai és Farmakoterapiai
Intézet

Dr. Toékés-Fiizesi Margit, intézeti orvos, Laboratériumi Medicina Intézet

Dr. Balaské Marta, egyetemi adjunktus, Kérélettani és Gerontoldgiai Intézet

Dr. Jand6 Gabor, egyetemi docens, Elettani Intézet

Dr. Buzas Péter, egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

15:00  Kreber Petra, Barisic Ivan, Klicek Robert, Crnjak Aurelija, Nikitovic
Bojana
University of Zagreb, Medical faculty, Department of pharmacology and
pathology, Zagreb, Croatia
The effect of the stable gastric pentadecapeptide BPC 157 upon
the acute pancreatitis in rats and shortening of QT interval and
prolongation of PQ interval induced by the prolonged severe
hyperkalcemia

12 2008. aprilis 3, cstitortdk / 3 April 2008, Thursday



15:15

15:30

15:45

16:00

16:15

Cséplo Péter, Vamos Zoltan, Joao Marques Vinagre
Koérélettani és Gerontoldgiai Intézet
Az a-MSH taplalék-felvételre gyakorolt hatasainak korfiiggé eltérései

Muzek Kristina, Barisic Ivan, Klicek Robert, Bebek Silvija, Zenko Anita
University of Zagreb, Medical faculty, Department of pharmacology and
pathology, Zagreb, Croatia

The pentadecapeptide BPC 157 prevents and reverses cardiac
arrythmias and sphincter pressure failure caused by hyperkalemia

Fehér Nora
Neurologiai Klinika
Komplex auditoros ingerek feldolgozasa az agyban

Bojanic, Martina, Robert Klicek, Marina Repusic,Anita Zenko, Aurelija
Crnjak

The University of Zagreb, Medical faculty, Department of Pharmacology
and Pathology, Zagreb, Croatia

The pentadecapeptide BPC 157 heals the muscle contusion injury;,
reverses the corticosteroid healing aggravation, and promotes
functional muscle recovery in comparison to the physical therapy
treatment

Sz6gyi Donat
Anatomiai Intézet
Perinatalis asphyxia hatasa a motoros aktivitas fejlodésére

2008. aprilis 3, cstitortdk / 3 April 2008, Thursday
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15:00—16:45 15:00—16:45

III. tanterem Lecture Room III
KONZERVATI,V A CONSERVATIVE A
Konzervativ klinikai Conservative clinical
orvostudomanyok medicine

Levezet6 elnok / Chair
Dr. Komoly Sdmuel, egyetemi tandr, Neurologiai Klinika

Biralé bizottsag / Jury panel

Dr. Mez6si Emese, egyetemi docens (elnok), I.sz. Belgydgydszati Klinika
Dr. Csabi Gyorgyi, egyetemi adjunktus, Gyermekgydgydszati Klinika
Dr. Wagner Zoltdn, egyetemi tandrsegéd, I1.sz. Belgydgyaszati Klinika és
Nephroldgiai Centrum

Dr. Janszky Jozsef, egyetemi docens, Neuroldgiai Klinika

Dr. Szomor Arpéd, egyetemi adjunktus, Lsz. Belgydgydszati Klinika

15:00  Manfai Balazs
Szivgydgydszati Klinika
A bal pitvar reverz geometriai remodellacidja pitvarfibrillacié
radidfrekvencias ablacidja utan

15:15 Ungureanu, Marius-Ionut, Turcoman Paul
Internal Medicine, Cluj-Napoca, Romania
Polymyositis-associated haemophagocytic syndrome. Case report

15:30  Szakdcs Balazs
Igazsdgiigyi Orvostani Intézet
Szérum prohepcidin szint meghatdrozasa krénikus gasztrointesztinalis
betegségekben

15:45  Angyalosi Anna
Neurologiai Klinika
Okoz-e a lazgorcs hippocampalis kdrosodast?

14 2008. aprilis 3, csttortok / 3 April 2008, Thursday



16:00  Borbély Andrea Agnes
Infektoldgia, Katasztrofaorvostani és Oxyoldgiai Intézet
A polytraumatisaltak prehospitalis ellatasa a késobbi korhazi diagnozis
és terapia tiikkrében

16:15 Noé¢ Renata
Gyermekgyogydszati Klinika
Correlation between N-3 and N-6 polyunsaturated fatty acids in
maternal and cord blood serum lipids at delivery

16:30  Stomfai Sarolta
Gyermekgyogydszati Klinika
Egy ,elfelejtett” sz6v6dmény 1-es tipust diabetesben

2008. aprilis 3, csttortok / 3 April 2008, Thursday 15



15:00—16:45 15:00—16:45

IV. tanterem Lecture Room IV
MOLBIO A MOLBIO A

Molekularis bioldgia, sejtbiologia, Cellular, molecular and develop-
fejlodésbiologia, biofizika, mental biology, biophysics, bio-
biokémia, immunoldgia chemistry, immunology

Levezet6 elnok / Chair
Dr. Szeberényi Jozsef, egyetemi tandr, Orvosi Biologiai Intézet

Biralé bizottsag / Jury panel

Dr. Sipos Katalin, egyetemi docens (elnok), Igazsagiigyi Orvostani Intézet

Dr. Palkovics Tamds, tudomdnyos munkatdrs, Orvosi Mikrobioldgiai és
Immunitastani Intézet

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

Dr. Pongracz Judit, egyetemi docens, Immunoldgiai és Biotechnologiai Intézet
Dr. Hild Gabor, egyetemi docens, Biofizikai Intézet

15:00

15:15

15:30

Fisi Viktdria

Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet

A 1ép stromaelemek iranyitott csoportosuldsanak szabalyozasa: a LT
receptor/p52 szignalizacid és pertussis toxin-szenzitiv mechanizmusok
szerepe

Plézer Eniké, Hegedtis Andras

Isz. Belgyogydszati Klinika

Poli(ADP-rib6z) polimeraz enzim gatlasanak hatasa fiatal spontan
hipertenziv patkany szivekre

Lung-Illes Valentin, V. Foris, loana Brie, Olga Soritau, V. Cernea

“Iuliu Hatieganu” University of Medicine and Pharmacy, Oncology, Cluj
Napoca, Romania

A new in vitro three-dimensional model of neoangiogenesis using
biopsies from hepatocellular carcinoma

16
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15:45

16:00

16:15

16:30

Kovécs Borbala Anna

Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet

Salbutamol hatdsmechanizmuséanak vizsgalata alveolaris epitelidlis
sejtvonalon

Balasa Tibor

Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

A Wnt molekula csaldd hatasanak tiid6szoveti modellezése, kiillonos
tekintettel tiid6-tumorokra

Kellermayer Zoltan

Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

Follikularis dendritikus sejtek szelektiv lentiviralis jel6lésére alkalmas
egértorzs kialakitasa és jellemzése

Balasa Alfréd

Laboratoriumi Medicina Intézet

O-tipusu protein glikozilacié szerepének vizsgalata a sejt-térfogat
szabalyozasaban

2008. aprilis 3, cstitortdk / 3 April 2008, Thursday
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16:45—18:15 16:45—18:15

II. tanterem Lecture Room II

ELETTAN B PHYSIO B

Elettan, korélettan, gyogyszertan, Physiology, pathophysiology, phar-
laboratoriumi diagnosztika macology, laboratory diagnostics

Levezet6 elnok / Chair
Dr. Karadi Zoltén, egyetemi docens, Elettani Intézet

Biralé bizottsag / Jury panel

Dr. Pethdé Gabor, egyetemi docens (elnok), Farmakoldgiai és Farmakoterapiai
Intézet

Dr. Tékés-Fiizesi Margit, intézeti orvos, Laboratériumi Medicina Intézet

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

Dr. Jand6 Gabor, egyetemi docens, Elettani Intézet

Dr. Buzés Péter, egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

16:45 Hajna Zséfia Réka
Elettani Intézet
Opidt-progeszteron kolcsonhatas mechanizmusanak vizsgalata human
uterus sejtekben

17:00  Nikitovic, Bojana, Robert Klicek, Marina Repusic, Martina Bojanic,
Aurelija Crnjak
The University of Zagreb, Medical faculty, Pharmacology and patholology
departments, Zagreb, Croatia
The pentadecapeptide BPC 157 preserves the function of the anal
sphincter following the sphincterectomy

17:15 Major Kinga
Anaesthesiologiai és Intenziv Therdpids Intézet
Befolyasolja-e az égett testfeliilet nagysaga az oxidativ stressz mértékét?

18 2008. aprilis 3, cstitortok / 3 April 2008, Thursday



17:30

17:45

18:00

Bebek, Silvija, Anita Zenko, Bojana Nikitovic, Aurelija Crnjak, Robert
Klicek

University of Zagreb, Medical faculty, Department of pharmacology and
pathology, Zagreb, Croatia

The influence of the pentadecapeptide BPC 157 upon paracetamol
intoxication

Buzasi Péter, Szabdé David

Bioanalitikai Intézet

Sejtek kapillaris elektroforézise - baktérium- és gombasejtek
mobilitasanak meghatarozasa mikroszkop segitségével

Bojan Andrei, Mark Edward Pogarasteanu, Niculina Feier, Lung-Illes
Valentin

“Iuliu Hatieganu”University of Medicine and Pharmacy, 400012-V.Babes
Street no.2-4, Cluj-Napoca, Romania, Departament of Physiopathology,
Cluj-Napoca, Romania

The effect of a high dose omega 3 acid on cognitive and metabolic
functions in Wistar rats

2008. aprilis 3, cstitortdk / 3 April 2008, Thursday
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17:00—19:30 17:00—19:30

III. tanterem Lecture Room III
KONZERVATI,V B CONSERVATIVE B
Konzervativ klinikai Conservative clinical
orvostudomanyok medicine

Levezet6 elnok / Chair
Dr. Wittmann Istvdn, egyetemi tandr, II. sz. Belgyogydaszati Klinika és Nephroldgiai
Centrum

Biralé bizottsag / Jury panel

Dr. Mez6si Emese, egyetemi docens (elnok), I.sz. Belgydgydszati Klinika
Dr. Csabi Gyorgyi, egyetemi adjunktus, Gyermekgyogyaszati Klinika
Dr. Wagner Zoltdn, egyetemi tandrsegéd, I1.sz. Belgydgyaszati Klinika és
Nephroldgiai Centrum

Dr. Janszky Jozsef, egyetemi docens, Neuroldgiai Klinika

Dr. Szomor Arpéd, egyetemi adjunktus, Lsz. Belgydgydszati Klinika

17:00  Priegl Linda
Szivgydgydszati Klinika
Az atherosclerosis és az endothel dysfunctio

17:15 Banati Mikl6s Janos
Neurologiai Klinika
Interperszonalis kapcsolatok deficitje kronikus neurologiai
betegségben, sclerosis multiplexben

17:30  Begya Orsolya
Magatartastudomdnyi Intézet
Irritabilis bél szindréma: nehezen emészthetd életesemények

20 2008. aprilis 3, cstitdrtok / 3 April 2008, Thursday



17:45

18:00

18:15

18:30

18:45

19:00

19:15

Fonagy Eszter, Nyéki Timea

Koérélettani és Gerontoldgiai Intézet

A Makrofag Migracio Inhibitor Faktor (MIF) endometridzisban
szenvedok peritonealis folyadékaban

Kovacs Krisztina, Ollmann Tamas
Szivgydgydszati Klinika
Disszinkronia echokardiografias vizsgalata

Locsei Zoltan

Onkoterdpids Intézet

PET/CT alkalmazasa nem-kissejtes tiid6é daganatos betegek
sugarkezeléséhez

Raffay Agnes
Infektologia, Katasztréfaorvostani és Oxyoldgiai Intézet
Empirikus terapias lehetéségek az acut sepsis syndroma kezelésében

Mikolas Esztella, Kolerik Zséfia

I1.sz. Belgydgydszati Klinika és Nephroldgiai Centrum

A szérum laktat-dehidrogenaz aktivitas és a laktat-dehidrogenaz-2
izoenzim jelent6sége nephrosis szindroméaban

Menyhart Csilla

Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika

Az 8sztrogén hatasmechanizmusanak és az endometrium valtozasainak
vizsgalata posztmenopauzaban

Pavel Judit, Pajor Laszl6, John Chatam, Wittmann Istvin

I1. sz. Belgydgydszati Klinika és Nephroldgiai Centrum, Patholdgiai Intézet,
Division of Cardiovascular Disease, Department of Medicine, University of
Alabama at Birmingham, Birmingham, Alabama

Diabéteszes nefropatiaban fokozodik az O-glikozilacié mind a
tubulusokban, mind a glomerulusokban
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17:00—19:00 17:00—19:00

IV. tanterem Lecture Room IV
MOLBIO B MOLBIO B

Molekularis bioldgia, sejtbiologia, Cellular, molecular and develop-
fejlodésbiologia, biofizika, mental biology, biophysics, bio-
biokémia, immunoldgia chemistry, immunology

Levezeto elnok / Chair
Dr. Emddy Levente, egyetemi tanar, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitastani
Intézet

Biralé bizottsag / Jury panel

Dr. Sipos Katalin, egyetemi docens (elndk), Igazsagiigyi Orvostani Intézet

Dr. Palkovics Tamas, tudomanyos munkatars, Orvosi Mikrobiologiai és
Immunitdstani Intézet

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

Dr. Pongracz Judit, egyetemi docens, Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet
Dr. Hild Gabor, egyetemi docens, Biofizikai Intézet

17:00  Burian Zséfia
Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet
Anellovirusok kimutatasa és molekularis elemzése gyermekektol
szarmazo6 léguti mintakbol

17:15  Fejes Arpad
Szerves és Gydgyszerkémiai Intézet
Uj, nitronil-nitroxidok és redukalt szirmazékaik szintézise és vizsgalata

17:30 Harta Anikéd
Igazsadgiigyi Orvostani Intézet
Nocl és Noc2 mini STR renszer adatbazis létrehozasa
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17:45

18:00

18:15

18:30

18:45

Hesse, Sebastian, Kvell Krisztian, Pongricz Judit
Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet
Molecular mechanisms in the aging thymus

Balogh Attila, Gulyassy Péter

I1.sz. Belgydgydszati Klinika és Nephroldgiai Centrum

Human szérum albumin (HSA) szekvencia vizsgalata kiilonb6z6
»offline-matrix-assited laser desorption/ionization (MALDI)”
modszerekkel.

Kiss Tiinde

Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet

El6 attenualt Klebsiella pneumoniae vakcina torzsek eléallitasa és
karakterizalasa

Major Judit

Gyermekgyogydszati Klinika

A szérumfoszfolipidek zsirsavosszetételének valtozasa C57BL6
egerekben kiilonbo6z6 zsirsavak szupplementacidjanak hatasara

Seomangal, Karishma
Anatomiai Intézet

Expression of cry2 in the chicken pineal gland: effects of changes in the

light/dark conditions
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2008. aprilis 4, 4 April 2008,
péntek Friday

15:00—16:30 15:00—16:30

II. tanterem Lecture Room II

ELETTAN C PHYSIO C

Elettan, kérélettan, gyégyszertan, Physiology, pathophysiology, phar-
laboratoriumi diagnosztika macology, laboratory diagnostics

Levezet6 elnok / Chair
Dr. Szekeres Julia, egyetemi tanar, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitastani Intézet

Biralé bizottsag / Jury panel

Dr. Pethé Gabor, egyetemi docens (elnok), Farmakologiai és Farmakoterapiai
Intézet

Dr. Tékés-Fiizesi Margit, intézeti orvos, Laboratériumi Medicina Intézet

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

Dr. Jand6 Gabor, egyetemi docens, Elettani Intézet

Dr. Buzés Péter, egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

15:00  Brubel Réka
Anatomiai Intézet
PACAP el6fordulasa placentaban és hatasai Choriocarcinoma sejtek
jelatviteli atvonalaira

15:15  Markovics Adrienn
Farmakologiai és Farmakoterdpiai Intézet
A szomatosztatin sst4 receptor gyulladasgatlé és fajdalomcsillapito
szerepe akut és kronikus gyulladasmodellekben egérben
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15:30

15:45

16:00

16:15

Redfors, Bjorn, Janka Bulikova, Daniela Mokra

Comenius university, Department of Physiology, Martin, Slovakia

Effects of low-dose and high-dose aminophylline treatment on the lung
function in an experimental meconium aspiration syndrome

Agota Katalin, Mammel Barbara
Korélettani és Gerontologiai Intézet
A MIF cytokin vizsgalata: In vitro és klinikai vonatkozasok

Klicek, Robert, Anita Zenko, Marina Repusic, Bojana Nikitovic, Aurelija
Crnjak

The University of Zagreb, Medical faculty, Pharmacology and patholology
departments, Zagreb, Croatia

Stable gastric pentadecapeptide BPC 157 promotes healing,
antagonizes the effect of the L-NAME and modulates the effect of L-
arginin at the model of colocutaneous fistulas in rats

Zenko, Anita, Robert Klicek, Marina Repusic, Aurelija Crnjak, Silvija
Bebek

The University of Zagreb, Medical faculty, Pharmacology and pathology
departments, Zagreb, Croatia

The pentadecapeptide BPC 157 reduces inflammation and abscess
formation and preserves function of the diverted segment of colon
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15:00—16:45
III. tanterem

KONZERVATIV C

Konzervativ klinikai
orvostudomanyok

15:00—16:45
Lecture Room III

CONSERVATIVE C

Conservative clinical
medicine

Levezetd elnok / Chair

Dr. Bogar Lajos, egyetemi tanar, Anaesthesiologiai és Intenziv Therapias Intézet

Biralé bizottsag / Jury panel

Dr. Mez6si Emese, egyetemi docens (elnok), I.sz. Belgyogyaszati Klinika
Dr. Csabi Gyorgyi, egyetemi adjunktus, Gyermekgydgydszati Klinika
Dr. Wagner Zoltan, egyetemi tanarsegéd, II.sz. Belgyogyaszati Klinika és

Nephrolégiai Centrum

Dr. Janszky Jozsef, egyetemi docens, Neuroldgiai Klinika
Dr. Szomor Arpéd, egyetemi adjunktus, Lsz. Belgyogyaszati Klinika

15:00  Mester Miklos Gyula
Gyermekgydgydszati Klinika

Intervencio hatasa a gyermekek testosszetételére és életmodjara

15:15 Ollmann Tamas, Kovacs Krisztina
Szivgyogydszati Klinika

Biventricularis pacemakerrel rendelkez6 betegek echokardiografias

kovetése

15:30  Papp Emoéke
Baranya Megyei Korhdz

A krénikus obstruktiv tildébetegség és a vashaztartas valtozasainak

Osszefiiggése
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15:45

16:00

16:15

16:30

Futé Claudia

Neurologiai Klinika

Motoros és sensoros periférias idegek elektrofizioldgiai (ENG)
vizsgalata ischaemias stroke-on atesett betegeken

Mérei Akos
I1.sz. Belgydgydszati Klinika és Nephroldgiai Centrum
Immunnephelometria (IN) és nagyteljesitményt

folyadékkromatografia (HPLC) a microalbuminuria vizsgalataban.

Ujonnan javasolt hatarértékek vizsgalata

Orban Panna-Krisztina, Nagy Erika Timea
Onkoterdpids Intézet
The conservative treatment of anorectal carcinomas

Torok Zsofia
Baranya Megyei Korhdz
Coeliakia: mennyit latunk a jéghegybdl?
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15:00—16:45 15:00—16:45

IV. tanterem Lecture Room IV
MOLBIO C MOLBIO C

Molekularis bioldgia, sejtbiologia, Cellular, molecular and develop-
fejlodésbiologia, biofizika, mental biology, biophysics, bio-
biokémia, immunoldgia chemistry, immunology

Levezet6 elnok / Chair
Dr. Luddny Andrea, egyetemi tandr, Laboratériumi Medicina Intézet

Biralé bizottsag / Jury panel

Dr. Sipos Katalin, egyetemi docens (elnok), Igazsagiigyi Orvostani Intézet

Dr. Palkovics Tamas, tudomanyos munkatars, Orvosi Mikrobiologiai és
Immunitdstani Intézet

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

Dr. Pongracz Judit, egyetemi docens, Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet
Dr. Hild Gébor, egyetemi docens, Biofizikai Intézet

15:00  Kanizsai Andrea, Doppler Hella
Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet
PARP gatlas hatasa a cuprizone indukalta demyelinizaciora

15:15  Fabian, Sylvia
Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet
Changes in lamin expression during thymic aging

15:30  Rakos Alexandra
Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet
Az Nkx2.3 transzkripcids faktor hianyanak hatasa a 1ép csiracentrum-
képzbédésére
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15:45

16:00

16:15

16:30

Stité Tiinde

Orvosi Biologiai Intézet

A RhoA monomer G fehérje szerepe az NGF antiproliferativ hatasa
soran PC12 sejtekben

Szijart6 Valéria
Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet
El§ attenualt Shigella flexneri vakcina jelltek karakterizalasa

Zalan Petra

Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

A Wnt jelatvitel hatasa a Fz receptorok expresszidjara timusz epitél
sejtvonalakon

Papp Judit

Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

Azonnali glukokortikoid hormon hatasok in vitro vizsgalata patkany
hizésejtvonalon
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16:45—18:15 16:45—18:15

II. tanterem Lecture Room II

ELETTAN D PHYSIO D

Elettan, korélettan, gyogyszertan, Physiology, pathophysiology, phar-
laboratoriumi diagnosztika macology, laboratory diagnostics

Levezet6 elnok / Chair
Dr. Bartho Lorand, egyetemi tandr, Farmakologiai és Farmakoterapids Intézet

Biralé bizottsag / Jury panel

Dr. Pethé Gabor, egyetemi docens (elnok), Farmakoldgiai és Farmakoterapiai
Intézet

Dr. Tokés-Fiizesi Margit, intézeti orvos, Laboratériumi Medicina Intézet

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

Dr. Jand6 Gébor, egyetemi docens, Elettani Intézet

Dr. Buzés Péter, egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

16:45 Barisic, Ivan, Kreber Petra, Muzek Kristina, Nikitovic Bojana, Bojanic
Martina
University of Zagreb, Medical faculty, Department of pharmacology and
pathology, Zagreb, Croatia
Effect of pentadecapeptide BPC 157 on myocardial infarction in rat
induced by isoprenaline hydrochloride

17:00  Borbély Eva
Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet
A neurokinin-1 receptor és a preprotachykinin-A gén szerepének
vizsgalata kronikus iziileti gyulladdsmodellben

17:15  Rozman Beata, Kiss Huba
Elettani Intézet
A latérendszer posztnatalis fejlodése - egy korasziilott ikerpar
latasfunkcidjanak nyomonkovetése
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17:30

17:45

18:00

Péczely Lészlé Zoltén, Bardosi Réka, Sdnta Szabolcs, Molnar Adém
Elettani Intézet

A ventralis pallidumba injektalt D1 és D2 dopamin receptor agonistak
hatasa Morris-féle usztatasi tesztben

Matkovits Attila

Anatomiai Intézet

Csirke embrionalis tobozmirigy circadian melatonin ritmusanak
kialakulasa periodikus kornyezeti megvilagitas hatasara

Lengl Orsolya

Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet

A lipid raftok hatasa a szenzoros neuronok, sejtvonalak és szenzoros
idegvégzbddések altal expresszalt Tranziens receptor potencial
vanilloid 1 (TRPV1) receptorok aktivacidjara
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17:00—19:15 17:00—19:15

III. tanterem Lecture Room III
KONZERVATI,V D CONSERVATIVE D
Konzervativ klinikai Conservative clinical
orvostudomanyok medicine

Levezeto elnok / Chair
Dr. Moézsik Gyula, egyetemi tanar, I. sz. Belgyogyaszati Klinika

Biralé bizottsag / Jury panel

Dr. Mez6si Emese, egyetemi docens (elnok), I.sz. Belgydgydszati Klinika
Dr. Csabi Gyorgyi, egyetemi adjunktus, Gyermekgyogyaszati Klinika
Dr. Wagner Zoltdn, egyetemi tandrsegéd, I1.sz. Belgydgyaszati Klinika és
Nephroldgiai Centrum

Dr. Janszky Jozsef, egyetemi docens, Neuroldgiai Klinika

Dr. Szomor Arpéd, egyetemi adjunktus, Lsz. Belgydgydszati Klinika

17:00 Palinkas Daniel, Pisztrai Levente
Anaesthesiologiai és Intenziv Therdpids Intézet
Agyszoveti hypoxia miatt indikalt kolloid infuzidé adasaval szerzett
tapasztalatunk traumas koponyasériilésben

17:15 Nagy Erika, Orban Panna Krisztina
Onkoterdpids Intézet
Adjuvant brachytherapy for high grade completely resected soft tissue
sarcomas of the superficial trunk or extremities- a prospective study

17:30  Szildgyi Zsuzsanna
Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika
Direkt magzati betamethasone-kezelés hatasanak vizsgalata
korasziilottekben
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17:45

18:00

18:15

18:30

18:45

19:00

Lenkey Zsofia

Szivgydgydszati Klinika

Endothel dysfunctio vizsgalata beavatkozast igényl6
koszoruérbetegeken

Kaszds Beata

Magatartdstudomanyi Intézet

Az asthma és allergia dinamikaja. Valtozo6 betegség vagy valtozé
személyiség?

Gyorei Eszter
Gyermekgyogydszati Klinika
A plazmalipidek zsirsavosszetétele varandds anyakban

Peté6 Andrea
Csalddorvostani Intézet és I11.sz. Belgydgydszati Klinika
Eseti alvasmegvonas okozta EKG-eltérések elemzése

Szijarto Istvan Andras, Enyedi Gergely, Nagy Péter
I1.sz. Belgydgydszati Klinika és Nephroldgiai Centrum
Immunturbidimetrias (IT) és nagyteljesitményt

folyadékkromatografias (HPLC) vizelet albumin mérési mdédszerek

Osszehasonlitasa és oxidativ stressz vizsgalat colitis ulcerozaban (CU) és

Crohn betegekben (CD)

Grdsz Aliz

Gydgyszerészeti Intézet és Egyetemi Gydgyszertar

All in one tipusu taplalds szerepe és lehetdségei gyermek-intenziv
osztalyon
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17:00—19:00 17:00—19:00

I'V. tanterem Lecture Room IV
OPERATIV A OPERATIVE A
Operativ klinikai orvostudomanyok Operative clinical medicine

Levezeto elnok / Chair
Dr. Illés Tamas, egyetemi tanar, Ortopédiai Klinika

Biralé bizottsag / Jury panel

Dr. Than Péter, egyetemi docens (elndk), Ortopédiai Klinika

Dr. Jancs6 Gabor, egyetemi adjunktus, Sebészeti Oktatd és Kutatd Intézet
Dr. Vereczkei Andras, egyetemi adjunktus, Sebészeti Klinika

Dr. Papp Andras, egyetemi tanarsegéd, Sebészeti Klinika

Dr. Kasé Gabor, egyetemi adjunktus, Idegsebészeti Klinika

17:00  Jozsa Gergd, Zarka Gyula
Laboratériumi Medicina Intézet
O-tipusu protein glikozilacio szerepe stressz-adaptacidoban, koronaria
leszoritast kovetéen

17:15  Bodndr Veronika
Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika
A hysterectomia hatdsa a nemi életre

17:30  Bator Anna
Sebészeti Oktaté és Kutato Intézet
Hasi aorta okkluziot kovetod posztkondicionalas hatasa a reperfuzids
karosodasra patkanymodellben

17:45  Piski Zalan
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
A krénikus tonsillitis mikrobioldgiai vonatkozasai
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18:00

18:15

18:30

18:45

Deaconu Alexandru Ioan, Dobrota Florentin and Saracut loana Raluca
“Iuliu Hatieganu” University of Medicine and Pharmacy , Gastroenterology,
Cluj-Napoca, Romania

Duodenal Adenocarcinoma: Case Report

Burian Andras

Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Uj és olcs6 modell a felsé gasztrointesztinalis traktus endoszképos
vizsgalatanak és a perkutan endoszképos gasztrosztomia gyakorlasara

Jakab Laszlo, Téth Eva

Sebészeti Klinika

Postoperativ kognitiv diszfunkcid vizsgalata thoracotomiabdl torténé
tiido resectiot kovetden

Holczer Lérinc

Sebészeti Tanszék

A sebészi tapasztalat hatasa az aorta aneurysmak stentgraft-
implantatios kezelésének perioperativ szakara
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2008. aprilis 5, 5 April 2008,

szombat Saturday

8:00—9:00 8:00—9:00

I. tanterem Lecture Room I

KOZEG A PUBLIC A

Kozegészségtan, szocialis medicina, Public health, social medicine,
egészségiigyi szervezés és iranyitas health management, bioinformatics

Levezet6 elnok / Chair
Dr. Kallai Janos, egyetemi docens, Magatartastudomanyi Intézet

Biralé bizottsag / Jury panel

Dr. Nagy Lajos, egyetemi tanar (elnok), Csaladorvostani Intézet és II1.sz.
Belgyogyaszati Klinika

Dr. Gombos Katalin, intézeti orvos, Orvosi Népegészségtani Intézet

Dr. Heim Szilvia, egyetemi tandrsegéd, Csaladorvostani Intézet és II1.sz.
Belgyogyaszati Klinika

Dr. Simon Maria, egyetemi adjunktus, Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika
Dr. Karadi Kdzmér, egyetemi adjunktus, Magatartastudomanyi Intézet

8:00 Duga Edina
Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika
A hazai fluorid adagolasi szokasok és a kovetendd iranyvonalak az
altalanos iskolasok dmf/DMF index véltozasanak tiikrében

8:15 Borza Zoltan Ferenc
Anaesthesiologiai és Intenziv Therdpids Intézet
Az intenziv terapiaban infuzidban alkalmazott gyogyszerek
kontaminacojanak osszehasonlitasa a betegek hemokulturajabol
kitenyészett baktériumokkal

36 2008. aprilis 5, szombat / 5 April 2008, Saturday



8:30 Deaconu Alexandru Ioan, Dobrota Florentin
“Iuliu Hatieganu” University of Medicine and Pharmacy,
Pneumoftiziology, Cluj-Napoca, Romania
Epidemiological aspects of smoking amongst the students of “Iuliu
Hatieganu” University of Medicine and Pharmacy Cluj-Napoca

8:45 Kovacs Emese
Magatartdstudomanyi Intézet
Az iskolafogaszat korébe tartozo6 8-10 éves gyermekek és sziileik
dentalis félelmeinek Gsszefiiggése
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8:00—9:30 8:00—9:30

II. tanterem Lecture Room II

ELETTAN E PHYSIO E

Elettan, korélettan, gyogyszertan, Physiology, pathophysiology, phar-
laboratoriumi diagnosztika macology, laboratory diagnostics

Levezet6 elnok / Chair
Dr. Miseta Attila, egyetemi tandr, Laboratériumi Medicina Intézet

Biralé bizottsag / Jury panel

Dr. Pethé Gabor, egyetemi docens (elnok), Farmakoldgiai és Farmakoterapiai
Intézet

Dr. Tékés-Fiizesi Margit, intézeti orvos, Laboratériumi Medicina Intézet

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

Dr. Jand6 Gabor, egyetemi docens, Elettani Intézet

Dr. Buzés Péter, egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

8:00 Horvath Gabor
Anatomiai Intézet
Ingergazdag kornyezet hatasa ajsziilott patkanyok normal és késleltetett
idegrendszeri fejlodésére

8:15 Falko Frank, Horvath Gabor
Anatomiai Intézet
Enriched environment attenuates behavioral alterations induced by
monosodium glutamate in rat pups

8:30 Fiiredi Gabor
Szivgyogydszati Klinika
Prolaktin-releasing peptid szerepe a szivizom-kontraktilitas
szabalyozasaban
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8:45 Farkas Jozsef
Anatémiai Intézet
Maternalis deprivacid hatdsa wjsziilott patkdnyok neurobehavioralis
fejlodésére

9:00 Vamos Zoltan, Csépl6 Péter, Joao Marques Vinagre
Korélettani és Gerontoldgiai Intézet
Tartds alpha-MSH kezelés hatasa az energetikai egyensulyra oreg és
fiatal patkanyokban

9:15 Parniczky Andrea
Anatomiai Intézet
A hémérsékletvaltozas in vitro hatéasa a csirke embrionalis
melatonin szekrécidjara
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8:00—9:15 8:00—9:15

III. tanterem Lecture Room III
MORFO A MORPHO A

Morfoldgia, patomorfoldgia, Morphology, pathomorphology,
morfologiai diagnosztika morphological diagnostics

Levezeto elnok / Chair
Dr. Huszar Andras, egyetemi tanar, Igazsagiigyi Orvostani Intézet

Biralé bizottsag / Jury panel

Dr. Kdlman Endre, egyetemi adjunktus (elnok), Pathologiai Intézet

Dr. Abrahdm Hajnalka, egyetemi adjunktus, Kézponti Elektronmikroszképos
Laboratorium

Dr. Schmidt Erzsébet, egyetemi adjunktus, Nuklearis Medicina Intézet

Dr. Toth Pal, egyetemi docens, Anatomiai Intézet

Dr. Balogh Péter, egyetemi docens, Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

8:00 Vincze Andras
Kézponti Elektronmikroszkopos Laboratérium
Mielinizacid vizsgalata fény- és elektronmikroszkopos mddszerekkel
egér corpus callosumaban

8:15 Fincsur Andras
IL.sz. Belgyogydszati Klinika és Nephrologiai Centrum
A fibrinogén pontos lokalizacidja és ennek jelentdsége a vese
glomerularis teriiletében kiilonb6z6 vesebetegségekben

8:30 Siptar Miklos
Radioldgiai Klinika
Virtualis navigacids technika az intervencios radiologiaban
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8:45 Popovics Petra
Anatémiai Intézet
GnRH szerepe a hypophysealis inhibin génexpresszié szabalyozasaban

9:00 Danyadi Bese
Anatomiai Intézet
Urokortin retinalis protektiv hatasainak vizsgalata patkanyban
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8:00—9:30 8:00—9:30

I'V. tanterem Lecture Room IV
OPERATIV B OPERATIVE B
Operativ klinikai orvostudoméanyok Operative clinical medicine

Levezet6 elnok / Chair
Dr. Szilagyi Andrads, egyetemi tandr, Sziilészeti és Nogydgydszati Klinika

Biralé bizottsag / Jury panel

Dr. Than Péter, egyetemi docens (elndk), Ortopédiai Klinika

Dr. Jancs6 Gabor, egyetemi adjunktus, Sebészeti Oktatd és Kutatd Intézet
Dr. Vereczkei Andras, egyetemi adjunktus, Sebészeti Klinika

Dr. Papp Andras, egyetemi tanarsegéd, Sebészeti Klinika

Dr. Kasé Gabor, egyetemi adjunktus, Idegsebészeti Klinika

8:00 Frank Dorottya
Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika
Uvegrosttal megerdsitett polimetil-metakrilat alapu teljes kivehetd
fogsorok és téglatestek torési ellenallasanak mérése és a torésfelszinek
pasztazo elektronmikroszkopos (SEM) vizsgalata

8:15 Birsan, Andrei, Alina Letca, Ovidiu Matei
“Iuliu Hatieganu” University of Medicine and Pharmacy , Surgery, Cluj-
Napoca, Romania
Identification of sentinel lymph node in patients with melanoma

8:30 Molnar Agnes
Sebészeti Oktaté és Kutato Intézet
Kiilonboz6 polipropilén sérvhaldk ujrasterilizaldsa és fizikai
tulajdonsagaik vizsgalata

8:45 Moric Krisztina
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
KTP-lézer stapedotomia Nitinol® piston alkalmazasaval
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9:00 Nedvig Klara
Sebészeti Oktaté és Kutato Intézet
A vékonybél ischémias/reperfuziés karosodasanak morfologiai és
termodinamikai vizsgalata

9:15 Sticz Tamas Béla
Sebészeti Klinika
A nagyméreti hiatus herniak laparoscopos sebészete
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9:15—10:15 9:15—10:15

I. tanterem Lecture Room I

KOZEG B PUBLIC B

Kozegészségtan, szocialis medicina, Public health, social medicine,
egészségiigyi szervezés és iranyitas health management, bioinformatics

Levezeto elnok / Chair
Dr. Flizesi Zsuzsanna, egyetemi docens, Magatartastudomanyi Intézet

Biralé bizottsag / Jury panel

Dr. Nagy Lajos, egyetemi tandr (elnok), Csalddorvostani Intézet és I1L.sz.
Belgyogyaszati Klinika

Dr. Gombos Katalin, intézeti orvos, Orvosi Népegészségtani Intézet

Dr. Heim Szilvia, egyetemi tandrsegéd, Csaladorvostani Intézet és IIL.sz.
Belgyogyaszati Klinika

Dr. Simon Madria, egyetemi adjunktus, Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika
Dr. Karadi Kazmér, egyetemi adjunktus, Magatartastudomanyi Intézet

9:15 To6th Roland, Gydri Noémi, Henter Laura, Kévér Anna, Nagy Mité,
Somogyi Laszlé
Szivgydgydszati Klinika, Magatartdstudomdnyi Intézet
Szivmiitét hatasa a betegek kognitiv funkcidira, és életmindségére

9:30 Melis Anett
Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika
Ovodas kort gyermekek dmf-indexének valtozasa intenziv oktato,
felvilagosito és prevencios programokat kovetoen

9:45 Révész Peter
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
Szamitégépes program cochledrisan implantalt paciensek
hallasjavitasara
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10:00 Beck Judit
Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika
Altatasban végzett teljes rehabilitacié hatékonysaga
Osszehasonlité vizsgalat az altatiasban és a normal fogaszati ellatas
soran kezelt gyermekeknél elvégzett beavatkozasok mennyiség szerinti
és a kezelésre forditott id6 szerinti vonatkozasairdl
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9:45—11:00 9:45—11:00

II. tanterem Lecture Room II

ELETTAN F PHYSIO F

Elettan, korélettan, gyogyszertan, Physiology, pathophysiology, phar-
laboratoriumi diagnosztika macology, laboratory diagnostics

Levezet6 elnok / Chair
Dr. Székely Miklds, egyetemi tandr, Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

Biralé bizottsag / Jury panel

Dr. Pethé Gabor, egyetemi docens (elnok), Farmakoldgiai és Farmakoterapiai
Intézet

Dr. Tékés-Fiizesi Margit, intézeti orvos, Laboratériumi Medicina Intézet

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

Dr. Jand6 Gabor, egyetemi docens, Elettani Intézet

Dr. Buzés Péter, egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

9:45 Bardosi Réka, Péczely Lészl6, Molndr Addm, Santa Szabolcs
Elettani Intézet
A dopamin rendszer szerepe a neurotenzin pozitiv megerdsitd
hatasaban

10:00  Safrany Eniké Olga, Botz Lajos, Sziics Ferenc, Nyaka Bernadett
Gydgyszerészeti Intézet és Egyetemi Gyogyszertdr
A farmakogenetika lehet6ségei a gyogyszeres kolcsonhatasok
megel6zésénél

10:15  Rabai Miklés, Téth Andras
Lsz. Belgyogydszati Klinika
Lehetdségek ektacitometrids eredmények egyszeriusitésére,
korrekciojara és dsszehasonlitasara

46 2008. aprilis 5, szombat / 5 April 2008, Saturday



10:30  Banki Eszter, Csanaky Katalin
Anatomiai Intézet
A hipofizis adenilat ciklaz aktivalo polipeptid-38 (PACAP-38)
meghatdrozasa plazmamintakbdl radioimmunoassay mdédszerrel

10:45  Patonai Zoltan
Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet
Szteroidok diagnosztikai célu tomegspektrometrias vizsgalata
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9:30—10:45 9:30—10:45

III. tanterem Lecture Room III
MORFO B MORPHO B

Morfoldgia, patomorfoldgia, Morphology, pathomorphology,
morfologiai diagnosztika morphological diagnostics

Levezet6 elnok / Chair
Dr. Lazar Gyula, egyetemi tandr, Anatdmiai Intézet

Biralé bizottsag / Jury panel

Dr. Kdlman Endre, egyetemi adjunktus (elnok), Pathologiai Intézet

Dr. Abrahdm Hajnalka, egyetemi adjunktus, Kézponti Elektronmikroszképos
Laboratorium

Dr. Schmidt Erzsébet, egyetemi adjunktus, Nuklearis Medicina Intézet

Dr. Toth Pal, egyetemi docens, Anatomiai Intézet

Dr. Balogh Péter, egyetemi docens, Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

9:30 Kantor Mariann
Szivgydgydszati Klinika
A szivizominfarktus nagysaga és a szivizomfunkcié kozotti 6sszefiiggés
vizsgalata kollateralis keringés fiiggvényében sziv MRI-vel Kronikus
Teljes Elzarodas esetén

9:45 Gyomorei Csaba
ILsz. Belgyogydszati Klinika és Nephrologiai Centrum
A fibrinogén pontos lokalizacioja a vese tubulointersticidlis teriileteiben
és ennek jelentdsége kiilonb6z6 vesebetegségekben

10:00  Nagy Zsoéfia Katalin
Pathologiai Intézet
JAK2V617F muticio vizsgalata chronicus myeloproliferativ
betegségekben
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10:15  Kalmdr Zsuzsanna
Neurologiai Klinika
Jobb kéz periférias idegsériilése befolyasolja a féltekei dominanciat: a
kézhasznalat hatarozza meg a beszéddominanciat?

10:30  Kosuta, Iva, Lovro Kavur
Institute of Pathology Medical Faculty University of Zagreb, Zagreb, Croatia
Tumorous calcinosis of the interphalangeal joint - a case report
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9:45—11:15 9:45—11:15

I'V. tanterem Lecture Room IV
OPERATIV C OPERATIVE C
Operativ klinikai orvostudomanyok Operative clinical medicine

Levezeto elnok / Chair
Dr. Wéber Gyorgy, egyetemi tanar, Sebészeti Oktatd és Kutatod Intézet

Biralé bizottsag / Jury panel

Dr. Than Péter, egyetemi docens (elndk), Ortopédiai Klinika

Dr. Jancs6 Gabor, egyetemi adjunktus, Sebészeti Oktatd és Kutatd Intézet
Dr. Vereczkei Andras, egyetemi adjunktus, Sebészeti Klinika

Dr. Papp Andras, egyetemi tanarsegéd, Sebészeti Klinika

Dr. Kasé Gabor, egyetemi adjunktus, Idegsebészeti Klinika

9:45 Rajnai Attila
Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika
A laparoscopia szerepe az endometriosis diagnosztikajaban és
kezelésében

10:00  Répolti Edit
Onkoterdpids Intézet
A neoadjuvans radiokemoterapia a lokalisan elérehaladott
rectumtumorok ellatasaban

10:15  Loibl Csaba
Anaesthesiologiai és Intenziv Therdpids Intézet
Agyi arterio-venousus malformatiok endovascularis kezelésének
haemodinamikai vonatkozasai és perioperativ ellatasa
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10:30

10:45

11:00

Toth Roland, Losoncz Eszter

Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardiologiai Intézet, Gyermeksziv Kozpont,
Budapest

A kreatinin szint szerepe az akut veseelégtelenség sulyossaganak
megitélésében nyitott szivmiitéten atesett gyermekekben

Patzké Agnes

Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Az alsé orrkagylok 1ézeres kezelése, és mucotomidja - 6sszehasonlité
klinikai vizsgalat allergias és nem allergias eredetii orrnyalkahartya
hypertrophiak eseteiben

Papp Viktoria

Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

Kézi és nikkel-titanium gépi preparal6 miiszerrel végzett
gyokércsatorna el6készités dezinfekcios hatékonysaganak in vitro
vizsgalata
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Agota Katalin av), Mammel Barbara ()

Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

A MIF cytokin vizsgalata: In vitro és klinikai
vonatkozasok

A makrofdg migracid inhibitor faktora (MIF) - az els6ként leirt cytokin - fontos sze-
reppel bir mind a velesziiletett mind a szerzett immunvalaszban. Nem csak a mig-
raciot gatolja, hanem fokozza a makrofagok felszini adhéziojat és a fagocitdzist is.
Ellensulyozza a glitkokortikoidok gyulladdsgatld és immunszupressziv hatasat, glii-
kokortikoidoknak a makrofdgok cytokin expresszidjara (TNF-a, IL-1pB, IL-6, IL-8),
a T sejt proliferacidra és cytokin produkcidjara (IL-2, IFN-y) gyakorolt hatdsainak
gatlasa révén.

Hatasmechanizmusanak szamos részlete még feltarasra var, pl. nem ismert az in
vivo tautomeraz aktivitdsanak szerepe.

Annak ellenére, hogy az enzimaktivitas szerepe jelenleg is vitatott a MIF cytokin
hatasa tekintetében, tobb munkacsoport is MIF enzimgatlé molekulak kifejlesztésén
faradozik. Feltételezik, hogy a MIF enzimatikus aktivitasanak farmakoldgiai gatlasa
emelheti az endogén glitkokortikoid gyulladasgatlé hatasossagat, ill. csokkenthetia
terapias gliikokortikoid sziikségletet a kronikus autoimmun/gyulladasos betegségek
kezelésében.

Munkacsoportunk korabban kozolte bizonyos fitokemikaliak (fenilpropan-szar-
mazékok, flavonoidok) MIF tautomeraz gatlé hatékonysagat. Jelen eléaddsunkban
szintetikus, a flavonoidokhoz hasonld szerkezet(i potencialis inhibitor molekulak
gatld hatékonysaganak vizsgalatarol szamolunk be.

A MIF jelenlétét kimutattak anyatejben [[1]], ami felveti annak lehetdségét, hogy
az anyatejnek a csecsemd immunvédekezésére gyakorolt hatdsahoz ez az immun-
mediator is hozzdjarulhat. Anyatejmintak sziilést koveté MIF szintjének iddbeli
dinamikajat azonban még nem kozolték, ezért vizsgaltuk tejmintakbol a MIF szin-
tek alakuldsat az 5., a 12., és 80-84. postpartum napokon R&D Duo Capture ELISA
segitségével.

Témavezetd: Dr. Garai Janos, Dr. Vigh Eva, Dr. Lérdnd Tamas
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Angyalosi Anna (v
Neurolégiai Klinika

Okoz-e a lazgorcs hippocampalis karosodast?

Temporilis lebeny epilepszia (TLE) 60-80%-ban hippocampalis karosodassal, hippo-
campalis sclerosissal (HS) jar. TLE esetében 50-70%-ban deriil ki, hogy a betegek
gyermekkorukban 1azgorcsot szenvedtek el. A lazgorcs, HS és TLE kozotti ok-oko-
zati Osszefiiggés ismeretlen.

Célkitiizés:

Kimutathatd-e hippocampalis kdrosodas olyan egészséges, nem-epilepszias fel-
néttekben, akik gyermekkorban egyszert lazgorcsot szenvedtek el?

Betegek és mddszerek:

Nyolc egészséges egyetemistat vizsgaltunk, akiknél gyermekkori szimplex laz-
gorcs lépett fel (LG+ csoport). Oket egy 8 f6s, nem-, kor- és edukaci6 alapjén egyezd
kontroll csoporttal (LG- csoport) hasonlitottunk ssze. A két csoportban a hippo-
campust haromféle MR mddszerrel vizualis értékeléssel, volumetridval és T2 relaxo-
metriaval vizsgaltuk.

Eredmények:

Az MRI képek vizualis értékelésén harom LG+ férfinél talaltunk hippocampalis
eltérést (hippocampalis sclerosis mindharom esetben jelen volt, egy esetben ehhez
hippocampalis dysgenesis is tarsult). MRI volumetria és T2 relaxomteria alapjan
nem volt kiilonbség a két csoport kozott. Mindazonatal, az LG+ és LG- férfiakat
Osszehasonlitva a bal oldali hippocampus atlagos térfogata az LG+ csoportban nem-
szignifikansan kisebb volt (p=0,08) A jobb oldali hippocampus éatlagtérfogataban
(LG+: 3,05+£0,8 cm’ ,LG-:4,05+£0,48 cm’, p=0.043) és a kétoldali hippocampusok
Ossztomegében (LG+: 5,38+1,4 cm’ ,.LG-: 7,48%1,14 cm’, p=0.043) szignifikans elté-
rést talaltunk a LG+ és LG- férfiak kozott.

Kovetkeztetések:

(1) A gyermekkori lazgorcs - fliggetlentil az epilepszia kialakuldsatél - hippo-
campalis eltérést okozhat, mely még felndttkorban is megmarad. (2) Mindezt csak
férfiakban tudtuk kimutatni. (3) Az egyszert lazgércs nem olyan “joindulatu” ese-
mény, mint azt kordbban gondoltuk. (4) A lazgdrcs és hippocampalis eltérés nem jar
feltétleniil epilepsziaval.

Témavezetd: Dr. Janszky Jozsef (Neuroldgiai Klinika), Dr. Auer Tibor (Idegsebészeti
Klinika)
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Balasa Alfréd (v

Laboratoriumi Medicina Intézet

O-tipusu protein glikozilacid szerepének vizsgalata a sejt-
térfogat szabalyozasaban

A térfogat- és vizhdztartds egyensulyanak fenntartdsa a sejtek életbenmaradasanak
alapja. Ezen szabalyozdsban meghatarozd szerepet toltenek be a fehérjék; pl. szer-
kezeti vazat alkothatnak, direkt vagy jelatviteli utakon keresztiil befolyasolhatjak a
membranpotencialt és az ion-osszetételt.

Munkankban egy poszt-transzlacios protein modosulds, az un. O-glikozilacié
szerepét vizsgaltuk az él6 sejtek térfogatszabalyozasaban. Az O-glikozilacié fosz-
forilacidval rokon, reverzibilis jelatviteli mechanizmus, melynek szamos alapvetd
sejtélettani folyamatban van fontos szerepe. O-glikozildc6 soran a fehérjék szerin,
threonin aminosav-oldallancaira egy er6sen polaros N-acetil-gliikézamin (GlcNAc)
molekula kapcsolodik.

Kisérleteink soran Jurkat (human T-sejtes leukémia) sejteket haszndltunk. 1
oras glitkozamin vagy PUGNAc (O-glikozilaciét fokozo specifikus enziminhibitor)
elokezeléssel noveltiik a fehérjék O-glikozilacidjat. Az igy el6kezelt sejteket 150
mOsmol-os, hypotonids sokknak tettitk ki. Az O-glikozilalt proteinek kimutatdsara
SDS-PAGE-t és Western-blot technikat alkalmaztunk. Vizsgaltuk a sejtméret alaku-
lasat és ozmotikus duzzadasat egyrészt direkt mikroszkdpos mérésekkel, masrészt
500 nm-en fotometralva a transzparencia valtozasat detektaltuk. Flow-cytométeren
monitoroztuk a sejtek belsd strukturdlis valtozdsat, valamint mdgneses rezonancia
mérésekkel az intracellularis viz diffizios egyiitthatéjat hataroztuk meg.

Méréseink szerint az O-glikozilacié 6nmagaban nem befolyasolta a sejtméretet,
viszont flow-cytométerrel mérve megvaltozott fényszorast, csokkent forward scatter’
értékeket kaptunk el6kezelés esetén. Hypotonias sokk hatdsara minden sejt mérete
megndtt, fényszorasuk pedig jelentésen csokkent. Az eldkezelt sejtekben az ozmo-
tikus duzzadas szignifikansan nagyobb volt, mint a kontrol mintakban. Az el6kezelt
sejtek szintén kiillonboztek intracellularis vizdiffuziojukban: magasabb O-glikozila-
ci6 csokkent vizdiffuziét eredményezett.

Eredményeink alapjan, a fehérjék O-glikozilacidja szignifikans hatast gyakorol a
sejtek térfogatszabdlyozasara. Tovabbi célunk annak kideritése, vajon az O-glikozi-
lacio kozvetleniil okoz-e fehérje szerkezeti valtozasokat, vagy az intracellularis viz
homeosztazisat szabalyozd jelatviteli utakat befolyasolja.

Témavezetd: Dr. Nagy Tamads, Dr. Rab Andras
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Balasa Tibor (v)

Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

A Wnt molekula csalad hatasanak tiidd6szoveti
modellezése, kiilonos tekintettel tiiddo-tumorokra

Magyarorszagon a 2003-as adatok szerint a haldlozasok mintegy egynegyedéért
valamilyen daganat volt a felel6s. Ezen beliil is mind a férfiak, mind a nék tekin-
tetében a kiilonbozd 1égzészervi rakok alltak az elsé helyen. Ma az Eurdpai Unidn
beliil hazdnkban a legmagasabb a tiid6rak okozta halalestek szama. Mindezen tények
tiikrében egyre siirgetébbé valik a tiidérak kialakuldsi mechanizmusanak pontos fel-
térképezése, hiszen a daganatképzddésben szerepet jatszo faktorok és jelatviteli utak
ismeretében Uj farmakologiai fejlesztésekre, terapids lehetdségekre deriilhet fény.

Szamos korabbi kutatasi eredmény igazolja a tiidétumorok kialakulasanak mul-
tifaktorialis voltat. A kiillonboz6é citokinek (pl. IL2, IL6, TNFa, TNFDb), novekedési
faktorok (pl. PDGE TGE EGF) és a sejtek altal szekretalt matrix metalloproteina-
zok (matrixinek, pl. MMP9) egyarant szerepet jatszanak a tumorok kialakuldsaban,
novekedésében és meghatarozzak invazivitasukat, szoveti differencidltsaguk fokat.
A fent emlitett kiilonb6z6 agensek kényes egyensulyanak szabalyozasaért bonyolult,
egymassal tobb ponton kapcsolddo jelatviteli utak jatszanak szerepet. Ezen jelatvi-
teli utak aktivalasaban és gatlasaiban a Wnt molekulacsaldd és az ezen molekuldk
receptorait kodold Frizzled géncsalad tagjai kdzponti szerepet jatszanak. Sajnalatos
mddon, a human tiid6 vizsgalatahoz nem all rendelkezésre a megfelel6 harom-
dimenzids szovet-rendszer. Jelen kutatasok célja egy olyan modell-rendszer kialaki-
tasa, melyben a Wnt jelatviteli utak vizsgalatara nyilik lehetség tiid6 tumorokban.
Eddigi eredményeink szerint RT-PCR reakci6val kimutathat6 volt Wnt 7b és Wnt
10b differencial expresszidja tumor tipusoktdl fiiggden. ,,Fiiggd csepp” tiid6 szovet
modellben a Wnt molekulak ugyancsak proliferaciot indukaltak, igazolva a modell
primer szévethez valé hasonldsagat.

Témavezetd: Dr. Pongracz Judit
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Balogh Attila (v), Gulyissy Péter
I1.sz. Belgyogydszati Klinika és Nephroldgiai Centrum

Human szérum albumin (HSA) szekvencia vizsgalata
kiilonbo6z6 ,,offline-matrix-assited laser desorption/
ionization (MALDI)” modszerekkel

Bevezetés: A HSA az emberi vérben a legnagyobb mennyiségben eléforduld fehérje,
melynek szdmos moédosuldsa kovetkezhet be kiillonb6z6 korolyamatok esetén. A
moddosuldsok pontos helyének, tipusdnak és ardnyanak feltérképezése fontos lehet,
mivel ezek az elvéltozasok utalhatnak a betegségek stlyossagara, azaz potencialis bio-
markerként hasznalhatok. Célkittizés: Ahhoz, hogyalehetd legtobb modosulasi helyet
meg tudjuk vizsgalni olyan mddszerre volt sziikségiink, amellyel a HSA legtobb, trip-
szines emésztés soran keletkezd, peptidjeit megtalaljuk (irodalomban a legmagasabb
szekvencia lefedettség 52%). Igy célktiizésiink volt olyan mddszer(ek) kifejlesztése,
amellyel a HSA legtobb, peptidjeit meg tudjuk taldlni. Mddszerek: Munkdnk soran
a HSA tripszines emésztése soran keletkezd peptideket szilard fazisu extrakcioval
(SPE), illetve nagyteljesitményti folyadékkromatografiaval (HPLC) valasztottuk el, a
kapott frakcidkat harom kiilonb6z6 matrixrendszerrel MALDI tomegspektromet-
riaval vizsgaltuk. Eredmények: Az emésztményeket elvalasztas nélkiil, harom mat-
rixrendszerrel analizdlva a leggyakrabban alkalmazott a-ciano-4-hidroxi-fahéjsav
(CHCA) bizonyult a legjobbnak, a fehérjét alkoté aminosavak 73%-at azonositottuk.
A CHCA+ 2,5-dihidroxi-benzoesav (DHB) keverékkel a szekvencia-boritottsag 68%-
nak adddott, de a spektrumban 11j, a CHCA-val nem azonositott peptidek jelentek
meg. A modszerek egylittes alkalmazasival a szekvencia-lefedettség 81,4%-nak
adddott. Az SPE elvalasztast kovetd tomegspektrometrids elemzéssel (2 matrixszal)
osszesen 73% szekvencia-letfedés kaphato. Ez alacsonyabb, mint az emésztmények
kozvetlen tomegspektrometridjaval kaphato lefedése, viszont néhdny peptid csak SPE
elvalasztas utan volt detektalhato. A HSA emésztmény nem porédzus (C14) oszlopon
torténd HPLC elvalasztasa és az ezt kovetd MALDI analizis rendkiviil magas, 88 %
szekvencia-lefedést mutat. Kovetkeztetések: Az dltalunk alkalmazott eljarasok mind-
egyike hozzdjarul a szekvencia-atfedés novekedéséhez, az eredmények egylittesen 94
% szekvencia-boritottsagot adnak.

Témavezetd: Dr. Szabd Zoltan, Dr. Siimegi Balazs, Dr. Wittmann Istvan

58 Molekularis bioldgia, sejtbioldgia, fejlédésbioldgia, biofizika, biokémia, immunolégia



Banati Miklos Janos (vi)
Neurolégiai Klinika

Interperszonalis kapcsolatok deficitje kronikus
neuroldgiai betegségben, sclerosis multiplexben

A tudatelmélet (Theory of Mind) olyan képesség, melynek segitségével megértjiik
masok mentalis allapotat (vélekedését, intenciojat, érzelmi dllapotat), és megmagya-
razhatjuk, megjdsolhatjuk viselkedését. E komplex képesség tobb alfolyamatot foglal
magaba, melyek kiillonb6zé modon sériilhetnek kozponti idegrendszeri betegségek
esetében.

Komplex neuropszicholégiai vizsgalatainkban 46 sclerosis multiplexben (SM)
szenvedd beteg és 37 egészséges kontroll személy vett részt. A MAWI IQ skala,
depresszié és szorongas kérdoivek, empatia teszt mellett a mentalizacios képessé-
gek mérésére a verbalis faux pas tesztet és a non-verbalis Baron-Cohen teszteket
alkalmaztuk. A faux pas (melléfogas, baklovés) az a szituacid, amelyben a beszélo
akaratlanul olyasmit mond, amirél a masik fél nem akar hallani, vagy tudni, és a
kijelentés negativ kovetkezményekkel jar. A Baron-Cohen teszt komplex mentalis
tartalmakat kifejez6 fényképeket tartalmaz. A betegség sulyossaganak lemérésére
funkcionalis klinikai skalat (EDSS) alkalmaztunk. Az egészséges kontroll csoporttal
torténd dsszehasonlitas mellett az SM betegeket két csoportra osztottuk: elemeztiik a
fenti folyamatok valtozasat 10 évnél kevesebb és 10 évnél hosszabb ideje zajlo beteg-
ségben. A folyamatok osszefiiggésének vizsgalatara az utvonal elemzés statisztikai
modszerét hasznaltuk.

A kontroll csoporthoz képest a betegek rosszabbul teljesitettek a faux pas és a
komplex mentalis tartalmakat kifejezé képfelismerési feladatokban. A hosszabb
ideje SM-ben szenvedd betegek esetében szignifikans romlas mutatkozott az empa-
tias készségben is. Az utvonalelemzés arra utal, hogy a funkcionalis neuroldgiai
allapotromlas (EDSS) a vizudlis performacids képesség csokkenését eredményezi,
és ezzel egyidejlileg romlik a komplex mentalis tartalmak vizualis felismerése. Ez
utdbbi, arctesztben nyujtott rosszabb teljesitmény, egyiitt jar az empatia képesség
csokkenésével, és szorongassal. Adataink a szocidlis funkcidért felelés magasabb
szintl kognitiv mitkodések zavarat jelzik sclerosis multiplexben.

Témavezet6: Dr. 1llés Zsolt
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Banki Eszter (1), Csanaky Katalin
Anatomiai Intézet

A hipofizis adenilat ciklaz aktivalo polipeptid-38
(PACAP-38) meghatarozasa plazmamintakbdl
radioimmunoassay modszerrel

A hipofizis adenilat cikldz aktival6 polipeptid (PACAP) 27 és 38 aminosavbdl allo
formdban szdmos helyen (gasztrointesztindlis traktusban, keringési rendszerben,
kozponti és periférids idegrendszerben) eléfordul a szervezetben, és tobbek kozott
neurotrofikus, neuroprotektiv hatasokkal rendelkezik. Kevés, elsésorban immun-
hisztokémiai és molekuldris biologiai adat 4ll rendelkezésre emberi szovetekben valo
el6forduldsarol és betegségekkel valo kapcsolatardl. Néhany évvel ezeldtt kifejlesztett
specifikus és érzékeny radioimmunoassay (RIA) mddszerrel szovetmintakbol lehe-
t0ség nyilt PACAP-38 meghatarozasara. Jelen munkank célja az volt, hogy patkany
¢s humdn plazmaban is megproébaljuk mérni a PACAP-38-at, a modszert standardi-
zaljuk, és esetleges Osszefiiggést keressiink a PACAP-szint valtozasok és fizioldgiai
valtozok, esetleg betegségek kozott.

A vérmintakat centrifugalas utan -20 "C-on lefagyasztottuk, beparlast, majd RIA
pufferben torténd visszaoldast kovetéen mértitk a PACAP-38-szerti immunoreakti-
vitast, amelyet kalibracids gorbe segitségével koncentraciora szamoltunk at. Feln6tt
patkanyban és a human 20-40 éves korosztalyban koncentracioja 250-500 fmol/ml
kozott van. Nemtdl és életkortdl fliggd kiillonbségeket nem talaltunk, s6t nékben
a menstrudcios ciklus sem befolyasolta. A sziilészeti klinikdn vett mintak eddigi
eredményei alapjan ugy tiinik, hogy a terhesség és sziilés 6nmagaban nem befo-
lyasolja szignifikdnsan, azonban patoldgias terhesség, mint paldaul preeclampsia és
hipertdnia esetén tobbszor kiugréan magas értékeket mértiink. Eredményeink azt
mutattdk, hogy a PACAP-38 megbizhatoan és specifikusan mérhet6 specifikus és
érzékeny RIA technikaval patkany és human plazmaban, egészségesekben jelentds
intra- és interindividudlis valtozast nem mutat. Tovabbi célunk, hogy mas emberi
mintabol is mérjiink PACAP koncentracidt, melynek tavoli célja, hogy felderitsiik
e peptid patofizioldgiai folyamatokban betoltott szerepét, és ezen keresztiil esetleg a
klinikumban is hasznalhat6 diagnosztikus lehetdséget talaljunk.

Témavezetd: Dr. Reglédi Déra, Dr. Helyes Zsuzsanna, Dr. Tamas Andrea
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Bardosi Réka (1v), Péczely Laszl6, Molnar Addm, Santa Szabolcs
Elettani Intézet

A dopamin rendszer szerepe a neurotenzin pozitiv
megerdsit6 hatasiban

A neurotenzin (NT) tizenhdrom aminosavbol all6 neuropeptid, amelyet borju
hypothalamusban fedeztek fel. A koézponti idegrendszer miikodésében neuro-
transzmitterként és neuromoduldtorként vesz részt. A nucleus accumbensbe és a
ventralis tegmentalis areaba injektalva magatartasi folyamatokban igazoltak szere-
pét. A limbikus rendszer részét képezé amygdala fontos szerepet jatszik a tanuldsban,
megerdsitésben és mas magatartdsi folyamatok szabdlyozasaban. A NT az amygdala
centralis magjaba (ACE) injektdlva pozitiv megerdsit6 hatasinak bizonyult korabbi
magatartasi kisérleteinkben.

Feltevések szerint ezen hatasit a mezolimbikus-mezokortikalis dopaminerg
rendszer befolyasoldsa révén fejti ki. Jelen kisérleteink célja ezért a NT és a dopamin
rendszer kapcsolatanak pontosabb felderitése volt.

Him Wistar patkdnyokon helypreferencia tesztet végeztiink. Az ACE-ba bila-
teralisan injektalt 100 ng N'T (Sigma: N 3010), majd 5 pug D2 antagonista (sulpirid
[Sigma: S 7771]) el6kezelés utan 15 perccel injektalt 100 ng N'T, tovabba 6nmagaban
adott 5 pg D2 antagonista hatasat vizsgaltuk. A kontroll csoport tagjai a peptid vivo-
anyagat kaptak. A mikroinjekcidk térfogata minden esetben 0,4-0,4 pl volt. A 100 ng
NT pozitiv megerdsitd hatasunak bizonyult, amit az 5 pg sulpirid el6kezelés kivédett.
Az 5 pg D2 antagonista kezelés 6nmagaban nem befolyasolta a helypreferenciat.

Eredményeink bizonyitjak, hogy a NT pozitiv megerdsit6 hatasat a dopaminerg
rendszer modulaldsa révén fejti ki, mivel az a D2 receptor antagonista sulpiriddel
kivédhetd volt.

Témavezeto: Prof. Dr. Lénard Laszlo, Dr. Laszlo Kristof
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Barisic, Ivan, Kreber Petra,Muzek Kristina, Nikitovic Bojana, Bojanic Martina

University of Zagreb, Medical faculty, Department of pharmacology and pathology,
Zagreb, Croatia

Effect of pentadecapeptide BPC 157 on myocardial
infarction in rat induced by isoprenaline hydrochloride

Introduction. In this study we have investigated whether gastric pentadecapeptide
BPC 157 could have protective effect on myocardial infarction in rat induced by
isoprenaline. In present studies pentadecapeptide BPC 157 demonstrated effective-
ness for gastrointestinal ulcers and various wounds and organ leasons, and can be
used without a carrier needed for other peptides, both locally and systemically (i.e.,
perorally, parenterally). Materials and methods. Eighteen male Wistar rats were
divided in three treatment groups: (1) control-saline solution, (2) ISO, isoprenaline
(150mg/kg/day sc); ISO+BPC 157. Pentadecapeptide BPC 157 (10ug/kg/day ip) was
administrated 30min before ISO. Drugs and saline were given for two consecutive
days. Rats clinical status was estimated every day. After 48hours from the experi-
ment begining rats were anesthesied, ECG was done and blood samples was taken
from eye for measuring cardiac troponin T (cTnT). Hearts were removed from chest,
preserved in 10% formalin solution for histological examination. Results. The mean
cTnT values were significantly increased in ISO group compared with control. In
BPC+ISO group cTnT values were significantly reduced compared with ISO group.
ECG changes (ST elevation) were less expressed in BPC+ISO group compared with
ISO group. cTnT values positively corelatte with histological distribution of heart
changes. Thus, ISO+BPC group showed less hystological changes, compared with
ISO group. Conclusion. This study has demonstrated protective effect of penta-
decapeptide BPC 157 on MI induced by isoprenaline in rats and its potentional cli-
nical application in treatment of ishemic heart disease.

Supervisor: Prof.Predrag Sikiric, MD PhD, Prof.Sven Seiwerth, MD PhD
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Bator Anna av)
Sebészeti Oktato és Kutaté Intézet

Hasi aorta okkluzidt kovetd posztkondicionalas hatasa a
reperfuzids karosodasra patkinymodellben

Akut érelzar6das miatt végzett revaszkularizacids miitéteknél az érpélya rekonstruk-
cidja utan az eddig iszkémids szovetekben az ujbol beinduld keringés reperfuzids
karosodast idézhet el6. 2003-ban irtdk le el6szor a posztkondicionalds jelenségét
kisérletes koriilmények kozott, mely szerint hosszabb iszkémidt kovetéen alkalmazott
rovid iszkémids-reperfuzios ciklus(ok) hatékonyan csokkentik a szovetekben kiala-
kulé reperftizios kdrosodasokat.

Altatott Whistar patkanyokon tanulmanyoztuk a posztkondiciondlas hatékony-
sagat periférias szoveteken. Medidn laparotomiat kdvetden az aortat izolaltuk, majd
a veseartériak eredése alatt leszoritottuk 1 érara. A reperfuzié korai szakaban teljes
leszoritasokkal és felengedéssel 4x15s-0s posztkondiciondlas tortént. A kontroll cso-
portban csak leszoritast végeztiink posztkondicionalas nélkiil. Biokémiai vizsgalata-
inkhoz a véna mesenterica inferiorbol gyujtott vérmintdkat hasznaltunk, melyeket
az iszkémia el6tt és a reperfuziot kovetd korai idészakban nyertiink.

Célunk volt az oxidativ statusz meghatarozasa, amely a szérumbdl a peroxidok
koncentracidjanak mérésével tortént. A citokin expresszio vizsgalatara a TNF-alfa
koncentracié valtozasat kovettiik nyomon szérum, vazizom és szivizom mintakbol.
A leukocyta aktivacid jellemzésére szérum myeloperoxidaz (MPO) enzim mennyi-
ségének meghatarozasa, valamint fehérvérsejtek PMA-indukalt gyoktermelésének
analizalasa szolgalt.

A posztkondicionalt csoportban az elsé draban szignifikansan alacsonyabb szé-
rum peroxid értéket mértiink a kontroll csoporthoz viszonyitva. A szérum TNF-alfa
koncentracid szignifikansan alacsonyabb volt a kontroll csoporthoz viszonyitva, mig
a vaz- és szivizom mintak esetében nem kapunk jelentds kiilonbséget. Az MPO szin-
tén szignifikansan alacsonyabb volt a posztkondiciondlt csoportban. A leukocytak
indukalt maximalis szabadgyok termelése és az emelkedés mértéke is kisebb volt a
poszkondicionalt csoportban.

A szoveti iszkémia-reperfuzidt kovetd folyamatok dontéen befolyasolhatjak a
miitétek eredményeit, ezért a mérséklésiikre iranyul6 torekvések alapvetd fontossa-
guak a sebészeti kutatasokban. A posztkondicionalas lehetoséget adhat érsebészeti
mutéteket kovetden a reperfizids karosodasok csokkentésére.

Témavezetd: Dr. Jancsé Gabor, Dr. Sinay Lészl6
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Bebek, Silvija, Anita Zenko, Bojana Nikitovic, Aurelija Crnjak, Robert Klicek

The University of Zagreb, Medical faculty, Departments of pharmacology and
pathology, Zagreb, Croatia

The influence of the pentadecapeptide BPC 157 upon
paracetamol intoxication

We investigated potential beneficial role of the pentadecapeptide BPC 157 in parace-
tamol induced liver damages. Male Wistar albino rats were randomly assigned into
four groups a group treated only with paracetamol (1-5g/kg), a group treated with
paracetamol and BPC 157 (10 pg/kg) (co-treatment), another group treated with
paracetamol and then 24 hours later with BPC 157 (post treatment group). The control
and co-treatment group were sacrificed after 24h, while the post treatment group of
animals received paracetamol treatment 24h prior to BPC treatment and they were
sacrificed after next 24h. The hepatic lesions were primarily assessed through the
levels of hepatic transaminase levels (ALT, AST), along with GGT levels (U/L). The
kidney damage was quantified through levels of serum urea and creatinine. Along
with biochemistry the animals were assessed macroscopically and microscopically.

The control group of animals showed significantly higher levels of ALT, AST
and GGT, along with urea/creatinine serum levels, in comparison with the group of
animals in co-treatment/post treatment with BPC 157. The ones treated with BPC
157 as a co-treatment/post treatment showed no liver damage, in comparison with
control group where the liver showed evident macroscopic changes. The microscopic
analysis has confirmed the macroscopic status. The gastric pentadecapeptide BPC
157 has showed beneficial effect on acute paracetamol intoxication by preserving
liver and kidney from lesion formation and functional insufficiency according to all
analyzed parameters.

Supervisor: Prof. Predrag Sikiric, MD, PhD; Prof. Sven Seiwerth, MD, PhD
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Beck Judit (v)

Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

Altatasban végzett teljes rehabilitacié hatékonysaga

Osszehasonlité vizsgdlat az altatdsban és a normadl fogdszati elldtds sordn kezelt
gyermekeknél elvégzett beavatkozdsok mennyiség szerinti és a kezelésre forditott idé
szerinti vonatkozdsairol

Bevezetés: Gyermekeknél az altatdsban végzett teljes fogaszati rehabilitacios prog-
ramot 2005 augusztusatol végzik a Pécsi Fogaszati és Szajsebészeti Klinikan. Célja
egy kezeléssel a fogaszati statusz lehet6 legteljesebb helyreallitasa.

Anyag és mddszer: Vizsgalatunkba 158 személyt vontunk be. Az 1. csoportot
a hagyomdnyos uton nehezen vagy egyaltalan nem kezelheté gyermekek alkottak,
akik fogaszati ellatasa altalanos anesztéziaban tortént (n=79). A 2. csoportot vélet-
lenszertien kivalasztottuk azon hasonlé koru gyermekek koziil, akik ugyanezen
iddszakban ,,normal” fogaszati kezelésben részesiiltek (n=79). Mindkét csoportnal
Osszegyujtottiik a kezelési indikacidkat, meghataroztuk az egy iilés / kezelés soran
elvégzett beavatkozasokat. A kapott adatokat 9sszegezve koltségelemzést és id6 haté-
konysdg mérést végeztiink.

Eredmények: A 1. csoport fogaszati kezelése 0sszesen 8 millio 881 ezer Ft-ba
keriilt, aminek soran 572 beavatkozast végeztiink el. Egy atlagos miitét 92 perce alatt
7,2 beavatkozas tortént, igy 1 beavatkozas atlag ideje 13 perc volt. A 2. csoport ella-
tasa 2 millid 729 ezer Ft-ba keriilt, mely sordn 6sszesen 257 beavatkozasra keriilt
sor. Egy atlagos kezelés alatt, ami 54 perc volt, atlagosan minddssze 3,2 beavatkozast
végeztiik el, igy egy beavatkozas atlagosan 17 percig tartott.

Konkluzié: Szamitasaink alapjan a teljes rehabilitacids fogaszati kezelés altatas-
ban hatékonyabbnak bizonyult. A gyermeknek és a sziilének csak egyszer kellett
eljonnie a kezelésre, teljes rehabilitacidt kaptak, a gyermek egyiittmikodésének hia-
nya miatt nem szakadt meg a kezelés, a székben kezelteknél a gyermek kooperacidja
hatarozza meg a kezelés lehetséges hosszat, igy gyakran 2 vagy tobb alkalom sziik-
séges a teljes ellatashoz.

Témavezeto: Dr. Szantd 1ldiko, Dr. Kovesi Tamas
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Begya Orsolya (v1), Dr. Varga Jézsef

Magatartdstudomdnyi Intézet

Irritabilis bél szindroma: nehezen emészthetd
életesemények

Az emésztészervrendszer miikodési zavarai a masodik leggyakoribb belgyogyaszati
betegségcsoport. Jellegzetes és gyakori formadja az irritabilis bél szindréma (IBS).

Kialakulasaban, lefolyasaban jelenleg a kovetkez6 tényezok szerepe elfogadott:
dysbacteriosis, fokozott bélmotilitas-valtozasok, eltérd viszceralis percepcio, pszi-
chiatriai komorbiditas és pszicholdgiai-pszichoszocialis tényezék. Utdbbiak ellent-
mondasosak, jelent6ségiiket vizsgaltuk ambulans betegcsoportban.

Hipotézis: az IBS-es betegek élettorténeti eseményei és érzelmi munkamadjai
eltérnek az egészségesekétdl. Anamnézisiikben gyakoribb lehet a fizikai és szexualis
abuzus is.

Vizsgalt csoportok: IBS-es betegek (n=15); egészséges kontrollcsoport (n=15).

Modszer: féligstrukturalt interjuval az egyéni és csaladi orvosi anamnézis, gyer-
mekkori betegség-élmények, IBS-tiinetek dinamikaja az élettorténeti eseményekkel
Osszefliggésben, veszteségek és traumak, esetleges szexualis és fizikai abuzusok, az
érzékelt érzelmi tamogatottsag felmérése.

Onkitolts kérdéivesomag: érzelemkezelés, alexitimia (TAS 20), vonds- és alla-
pot-szorongas (STAI), depresszié (BDI), asszertivitds (Rathus), ellenségesség (Cook-
Meadley hosztilitas kérd6iv), a harag kifejezése (harag- és diith-kifejezési mod skala),
negativ affektivitas és szocidlis gatoltsag (D-tipust személyiség kérdoiv), tarsas
tamogatottsag, betegségteher, szubjektiv elégedettség vizsgalata. Statisztika: SPSS,
faktoranalizis, kétmintas t-préba, khi*-proba, variancia-analizis.

Eredmények: a betegcsoportban a fizikai és szexualis abuzus aranya 67% (kontroll:
7%), vonas-szorongas 60% (kontroll: 7%), enyhe vagy kozepes depresszié eléfordu-
lasa 80% (kontroll: 7%), az érzékelt érzelmi és tarsas tamogatottsag minimalis. Az
érzelem- és indulatkezelés valtozoiban gyengén vagy nem kiiloniilt el a két csoport.

Megbeszélés: az IBS-es betegek pszicholdgiai profiljat a traumatizalo életese-
mények, kapcsolati nehézségek, és szorongasos-depressziv zavarok magas ardnya
jellemzi. A tarsas tdmogatottsag hidnyanak szubjektiv megitélése kiemelkedden
magas. A depresszié gyakori el6forduldsa és a vonds-szorongas lényegesen emelke-
dett mértéke indokolja az IBS-es betegek kezelésében komplex szempontrendszer
érvényesitését.

Témavezetd: Dr. Varga Jozsef
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Birsan, Andrei, Alina Letca, Ovidiu Matei

“Iuliu Hatieganu” University of Medicine and Pharmacy , Surgery, Cluj-Napoca,
Romania

Identification of sentinel lymph node in patients with
melanoma

INTRODUCTION

The principal way of dissemination in patients with cutaneous melanoma is the
lymphatic one. The dissemination is progressively, at the beginning in the first lymph
node which drain the lymph from the tumor (sentinel lymph node). A correct and
precocious diagnosis reduce the mortality and permit to choose an optimum treat-
ment depending on the disease stage. The histopathologic and/or imunohistoche-
mic sentinel node’s exam permits, if the lymph node is negative, to avoid the whole
lymphatic basin’s lymphadenectomy, with certain benefits for patient.

MATERIAL AND METHODS

The study includes 30 patients with cutaneous melanoma where was made sen-
tinel lymph node biopsy. The identification of lymphatic drain basins was made pre-
surgery using lymphoscintigraphy. The mark of sentinel node was made injecting
coloring matter (patern-blue) round about the lesion or using a combined method
(coloring and intra-surgery gamma camera detection).

RESULTS

There have been identified on an average 2,1 sentinel nodes/ patient (between
1 to 5 nodes/basin). Sentinel nodes were metastatic in 18% cases (when was made
axillary lymphadenectomy). Identification using combined method coloring/radio-
trasor was more easier and the percentage of positive nodes was bigger in these
cases.

DISCUSIONS

Pre-surgery lymphoscintigraphy permit to identify the lymphatic drain basins
and that’s important especially for malignant melanoma of the body in which the
lymphatic drain is unforeseeable. The excision technique for sentinel lymph node
diagnosis using the combined method (gamma probe + coloring) has a very good
sensibility and permit a correct staging in patients with malignant melanoma.

Supervisor: Dr. George Dindelegan
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Bodnar Veronika (v
Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika

A hysterectomia hatasa a nemi életre

Bevezetés: A nemi életben méheltavolitas hatdsara bekovetkez6 valtozasokra vonat-
koz6 nemzetkdzi irodalmi adatok ellentmondoéak; hazai vizsgalati eredmények nem
ismeretesek.

Célkitizések: - Kiilonboz6é miitéti tipusok szexualitasra gyakorolt hatasainak
elemzése; - Annak tisztazasa, hogy a betegek mennyire felkésziiltek a miitét okozta
szexualis problémakra; - Igényelnének-e a mutétet kovetden kiils6 segitséget;

Moédszerek: A PTE AOK Sziilészeti és N8gydgydszati Klinikdjan 1994 és 2004
kozott hasi méheltavolitason atesett 245 ndnek kiildtek kérdoivet a nemi élettel kap-
csolatos témakorben. A statisztikai feldolgozast Wilcoxon- és Mann-Whitney-pro-
baval, x*-, valamint Fischer-féle exact teszttel végezték.

Eredmények: Osszesen 65 értékelhetd valasz érkezett vissza. Koziilitk 32 esetben
Wertheim-mutét (radikalis méheltavolitas) tortént, a tobbi beteg a szokasos hasi
méheltavolitdson esett at. A betegek a mutét okozta varhatd szexuadlis funkcidza-
varokrél csak hianyos tajékoztatast kaptak. A miitétet kdvetéen a nemi élet soran
jelentkezd problémak kezeletleniil maradtak; a nék annak ellenére sem fordultak
szakemberhez, hogy igénytik lett volna ra. A felmérés alapjan az is megallapithatd
volt, hogy mindkét mitéti tipust kovetden romlott a szexudlis életmindség, de ez
Wertheim-mutét utan kifejezettebb volt. Romlott a partnerkapcsolat is. A nemi
aktusok, poziciok szama szignifikansan (p<0,05) kevesebb lett. Wertheim-mutétet
kovetden az orgazmus-készség is szignifikansan (p<0,01) csokkent.

Konklazié: A szexualitds életben hysterectomia utdn megjelend negativ valto-
zasok a parkapcsolatok mindségét rontjak. A problémak nem keriilnek felszinre a
téma intimitasa miatt. Javasolhatd, hogy a varhat6 hatdsokat és azok kezelési lehetd-
ségét a partnerrel egylitt ismertessék. A miitét utan sziikségesnek latszik megfeleld
szakemberek bevonasa a problémak kezelésére.

Témavezeto: Prof. Dr. GOcze Péter
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Bojan, Andrei, Mark Edward Pogarasteanu, Niculina Feier, Lung-Illes Valentin

“Iuliu Hatieganu” University of Medicine and Pharmacy, 400012-V.Babes Street
1no.2-4, Cluj-Napoca, Romania, Departament of Physiopathology, Cluj-Napoca,
Romania

The effect of a high dose omega 3 acid on cognitive and
metabolic functions in Wistar rats

1. Introduction:

We intended to verify if a high dose of alpha-linolenic acid, administered to
Wistar rats, would produce a significant effect on their memory and their time of
reaction to new situations;

2. Material and Methods:

We used two randomized study groups of young male Wistar rats; one group
received a high daily intake of alpha-linolenic acid (0,055 ml), in the form of flax-
seed oil, and the other was the control group. After thirty days we tested all the
subjects using the labyrinth test, applied three times, and then took blood samples
for testing.

3. Results:

We found a statistically significant difference between the test times, using the
t-test, p< 0,05. Both on the first labyrinth test, and on the medium of all three laby-
rinth tests, we found that the subjects that received alpha-linolenic acid completed
it approximately seven times faster than the control group. In the blood tests, we
found a 50% increase in nitric oxide levels, a 40% decrease in triglyceride levels, a
25% decrease in total cholesterol levels, and no significant difference in glicemy, all
in comparison to the control group.

4. Conclusion:

Using the results from the first labyrinth test, we concluded that a high intake
of alpha-linolenic acid greatly improves the reaction to a new situation; the overall
results from the labyrinth tests showed us that a high intake of alpha-linolenic acid
improves memory, and the blood tests showed a decrease in lipid content of serum,
with proven cardiovascular protective value.

Supervisor: Prof. Dr. Luminita Plesca Manea
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Bojanic, Martina, Robert Klicek, Marina Repusic,Anita Zenko,
Aurelija Crnjak

The University of Zagreb, Medical faculty, Department of Pharmacology and
Pathology, Zagreb, Croatia

The pentadecapeptide BPC 157 heals the muscle
contusion injury, reverses the corticosteroid healing
aggravation, and promotes functional muscle recovery in
comparison to the physical therapy treatment

THE GOAL. A muscle contusion presents an important and frequent clinical prob-
lem. The pentadecapeptide BPC 157 is efficient in the muscle transection and con-
tusion healing, therefore we suggest it as a possible therapeutic agent.

MATERIALS AND METHODS. All the experiments were performed at male
Wistar Albino rats (75 animals randomly divided into 5 groups) according to the
rules brought by the Local Ethical Committee. The injury was caused on previously
anesthetized animals by the cylindrical metallic mass that was dropped through
metallic guide tube from a height (of 49cm) on to the posterior region of the gast-
rocnemious muscle. The limb shortening and edema was developed promptly. The
animals were treated with 6-alpha-methylprednisolone (1 mg/kg i.p.), stable gast-
ric pentadecapeptide BPC 157 (10 pg/kg, 10 ng/kg i.p.), physical therapy (kynezit-
herapy: maximal flexion and extension exercises 90 times divided into 3 series).We
assessed morphological and functional changes through the experimental periods:
1,2, 3,4,5, 6, 7, 14 days. The function was valued using the MFI and SFI indexes,
and morphology was assessed macroscopically and microscopically. RESULTS. The
control animals healed poorly. Since initial application, comparing with control,
pentadecapeptide BPC157 continuously improves healing; physical therapy had
hardly noticeable effect in the single treatment the same as in co treatment with
pentadecapeptide. Physical therapy improved edema, the same as the corticostero-
ids, while the impact on healing was not found.

CONCLUSION. The pentadecapeptide BPC 157 has healed the muscle contusion
injury completely and reduced the corticosteroid healing aggravation.

Supervisor: Prof. Predrag Sikiric, MD, PhD; Prof. Sven Seiwerth, MD, PhD
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Borbély Andrea Agnes (v)

Infektolégia, Katasztréfaorvostani és Oxyoldgiai Intézet

A polytraumatisaltak prehospitalis ellatasa a kés6bbi
kérhazi diagndzis és terapia tiikrében

A polytraumdnak szamos meghatdrozasa létezik. Tscherne szerint: ,,Tobb testtdj egy-
idejt sériilése, amelyek koziil legalabb egy vagy ezek kombindcioja életveszélyes.” Az
oxyologidban azonban idesoroljuk az életveszélyes monotraumakat is (sulyos agy-
koponya-sériilés vagy sulyos izolalt mellkas sériilés), hiszen ezek helyszini ellatasi
stratégidja lényegileg nem kiilonbozik a polytraumatiséltak ellatdsatol, és az esetleges,
azonnal nem lathaté melléksériilések a helyszinen soha nem zarhatok ki teljes bizton-
saggal. A sériilési mechanizmus leggyakrabban a kovetkezok egyike: kozlekedési és
lizemi baleset, magasbdl esés, haboru, kornyezeti katasztréfa vagy terrorcselekmény.

Tanulmanyomban Pécs I.sz. Ment6allomas 2006. évi beteganyagat hasznaltam
fel, ezen beliil is polytraumatisatio diagnézissal a Trauma Centrumnak atadott ese-
teket. Azt vizsgaltam, hogy a korhazi elbocsaté diagnozist milyen aranyban fedte le
a baleset helyszinén illetve a mentében felallitott diagnozis. Osszesen 41 esetet vizs-
galtam. Ebbdl 20 a helyszinen halallal végzodott. Megfigyelhet6 volt, hogy a nyari
hénapokban magasabb gyakorisaggal fordult el polytraumatisatio. A nemek kozti
arany: 11 n6 és 30 férfi. A sériilés mechanizmusa szempontjabol gépkocsi baleset
23 esetben, motoros baleset 8 alkalommal, gazolds 7 esetben, vonat altali gazolas 3
esetben, magasbdl esés 4 alkalommal fordult el6.

A diagnozisok dsszehasonlitasa soran kideriilt, hogy a korhazi elbocsaté diag-
nozis illetve a mentdben felallitott diagndzis kozotti killonbség a helyszini ellatas
szempontjabol nem volt olyan mértékd, ami a beteg allapotat lényegesen befolya-
solta volna.

Témavezets: Dr. Buda Péter
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Borbély Eva v,

Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet

A neurokinin-1 receptor és a preprotachykinin-A
gén szerepének vizsgalata kronikus iziileti

gyulladasmodellben

A preprotachykinin-A (TAC1) gén altal kodolt tachykininek, P-anyag és neurokinin
A, a neurokinin 1 és 2 (NK1 és NK2) receptorokon keresztiil plazmafehérje kidram-
last és gyulladdsos sejtaktivaciot véaltanak ki. Ujonnan felfedezett TAC4 gén-kodolt
tachykininek, endokininek és hemokininek, szintén jelentds szelektivitassal és affini-
tassal rendelkeznek az NK1 receptorra.

Kisérleteinkben TAC1, NK1 receptor génhidnyos (TAC1”-, NK17), valamint
kettds knockout (TAC17/NKI1”) egereket vizsgaltunk krénikus artritisz modell-
ben (duzzadas, mechanonocicepcio, szdvettani elvaltozasok, gyulladasos citokinek
mennyisége).

Az iziileti gyulladast komplett Freund-adjuvans intraplantaris és faroktébe tor-
ténd adasaval valtottuk ki. A labtérfogatot pletizmométerrel, a mechanonociceptiv
kiiszoboket eszteziométerrel mértiik a kisérlet el6tt majd 21 napon keresztiil. Az
6démat és a hiperalgéziat a kontroll értékek szazalékaban fejeztiik ki. Az iziiletekbdl
szOvettani vizsgalatokat, szemikvantitativ pontozast végeztiink és ELISA-val mértiik
a gyulladdsos citokinek (IL-1p, TNFa) koncentracioit.

A labduzzadas csak az NK17 allatokban volt szignifikansan kisebb, a mecha-
nikai hiperalgézidban azonban nem volt kiilonbség az egércsoportok kozott. Ezzel
szemben az Osszetett szovettani pontszamokban, valamint a gyulladasos citokinek
mennyiségében jelentésen alacsonyabb értékeket kaptunk az TAC17/NK1” cso-
portban, az NK17 egerekben viszont a citokinek koncentraciéja magasabb volt a
kontrollokénal.

Bar a duzzadast az érfali endotel sejtek NK1 receptor aktivacidja kozvetiti, az IL-
13-t termel6 gyulladdsos sejteken gatlo hatast fejt ki. A morfoldgiai elvaltozasokat és
a citokin termelést csak TAC1 és NK1 receptor gének egyiittes hidnya gatolta, mely
arra utal, hogy nem a P-anyag, hanem a TAC4-kédolt, elsésorban NK1 receptoro-
kon haté hemokininek jatszanak fontos szerepet a krénikus iziileti gyulladas kiala-
kuldsdban. Az NK1 receptoron a P-anyag és a hemokininek potencirozzdk egymas
hatdsat.

Témavezetd: Dr. Helyes Zsuzsanna, Sandor Katalin
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Borza Zoltan Ferenc (v)
Anaesthesioldgiai és Intenziv Therdpids Intézet

Az intenziv terapidban infuzidban alkalmazott
gyogyszerek kontaminacdjanak 6sszehasonlitasa a betegek
hemokulturajabdl kitenyészett baktériumokkal.

Az intenziv terapiaban alkalmazott néhdny intravénds gyogyszerrdl igazoltak, hogy
hatdsuk van a bakteridlis novekedésre. A miianyag infuzids szerelékeken és kaniilo-
kon igen konnyen alakul ki biofilm is, amelyrdl a leszakadé baktériumok fertézés
okozhatnak, fert6zést tarthatnak fenn.

Célunk volt, hogy az intenziv osztalyon alkalmazott infuzids szerelékek és
fecskenddk tartalmanak kontamindcidjat vizsgaljuk és 0sszehasonlitsuk a betegek
hemokulturajabodl kitenyészett baktériumokkal, kdvetve a fecskend6 cserék szamat.

Vizsgalatunk soran leoltottuk az intenziv osztalyon alkalmazott infizids szerelé-
kekben és a fecskendében maradt gyodgyszereket (amiodaron, furosemid, noradre-
nalin, adrenalin, bupivacain 0,125% és fentanyl, metoprolol, propofol, KCl, morfin,
inzulin) véres agar, csokoladé agar, és eozin-metilénkék taptalajokra. A kitenyészet
baktériumokat standard biokémiai modszerekkel azonositottuk és meghataroz-
tuk antibiotikum érzékenységiiket. Az eredményeket Osszehasonlitottuk az adott
idében és az adott betegtdl az Orvosi Mikrobioldgiai Intézet Rutin Diagnosztikai
Laboratériuméba beérkezett hemokulturak eredményeivel. Osszesen 155 mintat
dolgoztunk fel.

A mintdk 15%-abdl tenyészett ki baktérium. A gydgyszerek koziil mindig steril
maradt a kezelés végére az amiodaron, KCl, morfin. A legmagasabb kontamindci6t az
inzulin készitmények, valamint a fentanyl- bupivacain kombinalt készitmény mutat-
tak. A sterilen maradt készitmények fertézés szempontjabdl biztonsaggal adhatéak,
mig utobbiak sokkal nagyobb odafigyelést igényelnek. A kontaminalédott mintak
46 %-ban a betegek hemokulturajabdl is kitenyésztek ugyanazok a kérokozok. A
kérdés, hogy vajon a betegtol szarmazik-e a kontaminacié vagy a kontaminalédott
infuzi6 okozta a fert6zést, még tovabbi tisztazasra var.

Témavezetd: Dr. Batai Istvan MD, Dr. Kerényi Mo6nika
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Brubel Réka (v)

Anatomiai Intézet

PACAP el6fordulasa placentaban és hatasai
Choriocarcinoma sejtek jelatviteli utvonalaira

A hypophysis adenilat-cikldz aktivalé polipeptid (PACAP) 38 és 27 aminosavas
formaban el6fordulé neuropeptid, melynek jelenléte nemcsak az idegrendszerre
korlatozodik, hanem szdmos mads szovetben is kimutathaté. Immunhisztokémiai
vizsgalatokkal korabban igazoltak a PACAP jelenlétét placentaban. Jelen vizsgala-
tunk egyik célja volt a PACAP38 ¢és a PACAP27 koncentracidjanak meghatdrozasa
kiilonb6zd érettségli humdn placentdban radioimmunoassay mddszerrel. Ennek
eredménye azt mutatta, hogy a human placentaban a PACAP mind a magzati, mind
az anyai részen megtalalhatd. Méréseink alapjan a placentdban a PACAP38 a domi-
nans forma, a 27 aminosavas forma kb. egy nagysagrenddel alacsonyabb koncent-
racioban taldlhaté mind az anyai mind a magzati részeken, de koncentracidja n6 a
terhesség el6rehaladtaval.

A PACAP az eddig vizsgalt sejtvonalakon (idegsejtek, endothel- és szivizomsej-
tek) jelentds antiapoptotikus hatdssal rendelkezik. Mivel a PACAP choriocarcinoma
sejtek jelatviteli utvonalaira kifejtett hatasat még nem ismerjiik, ezért kisérletiink
masodik részében ezt vizsgaltuk Western-blot segitségével. Eredményeink azt
mutattdk, hogy a PACAP kezelés kis mértékben emelte az ERK és JNK és csok-
kentette az Akt és a p38 foszforildcidjat. Abban az esetben, amikor a sejteket H,O,
kezelésben részesitettiik, a PACAP mindegyik marker foszforilacidjat csokkentette.
Eredményeinket dsszefoglalva elmondhatjuk, hogy a PACAP fokozta a sejtek oxi-
dativ stressz-szel szemben mutatott érzékenységét, és igy a korabbi tapasztalatokkal
ellentétben ezen kisérleti koriilmények kozott a sejtek tulélését csokkentette.

Kisérleteink tovabbi célja a placenta PACAP szintjének vizsgalata kiilonbozo
patoldgias koriilmények kozott, valamint hatasmechanizmusanak még pontosabb
feltérképezése trophoblast sejteken.

Témavezetd: Dr. Tamas Andrea egyetemi adjunktus, Dr. Reglédi Dora egyetemi
docens
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Buridan Andras (v)
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Uj és olcsé modell a felsé gasztrointesztinalis traktus
endoszkopos vizsgalatanak és a perkutan endoszkopos
gasztrosztomia gyakorlasara

A fej-nyak sebészeti betegek hosszantarté mesterséges taplalasa egyre gyakrabban
torténik perkutdn endoszkdépos gasztrosztoman (PEG) keresztiil. Az USA-ban a
PEG készitése a masodik leggyakoribb indikdcidja a felsé gasztrointesztinalis traktus
endoszkopids vizsgalatanak. A PEG és a gasztrointesztinalis endoszkopia helyes és
szovédménymentes kivitelezéséhez hosszas gyakorldsra van sziikség. A megfeleld
technika elsajatitdsara ez iddig csak nehezen hozzaférhetd és koltséges probababak,
kiilonb6z6 emldsok gyomrabdl nehézkesen el6dllithato biologiai modellek, illetve
komputeres szimuldtorok alltak rendelkezésre. A szerzék egy altaluk konstrualt
modellt ismertetnek, mely gyakorldsdra alkalmas, olcsé és egyszertien elkészithetd.
Alapja egy siit6tok és az alabbiakban részletezett egyéb tartozékok.

Kulcsszavak: modell, perkutan endoszképos gasztrosztomia, gasztroszkdpia,
stit6tok, gyakorlas.

Témavezetd: Dr. Lujber Laszlo
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Buridn Zséfia av)
Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet

Anellovirusok kimutatasa és molekularis elemzése
gyermekektol szarmazoé 1éguti mintakbdl

A kisanellovirus (=small anellovirus) az Anellovirus nemzetség legtijabb, 2005-ben fel-
fedezett tagja; viruscsalddja nincsen. Genomja egyszalu cirkularis DNS, mérete 2200-
2600 nukleotid kozott valtozik. Bar szamos megbetegedésben (hepatitis, Kawasaki
szindréma, Henoch-Schonlein purpura) felmeriilt koroki szerepe, ezt bizonyitani
nem sikeriilt. Feltételezések szerint a human virusfléra elsé lehetséges képviselGje.
Genetikailag rendkiviil véltozatos, nevezéktana kiforratlan. A virus felfedezése és
vizsgdlata az elmult 2-3 évben vérszérumbol tortént. Egy friss tanulmdnyban a léguti
megbetegedésben szenvedd gyermekek léguti mintdi 56%-ban tartalmaztak a virust.

Kisérletiink célja az anellovirus kimutatasa volt. A Mosdo6si Kérhazban kezelt 10
év alatti, felsé léguti fert6zésben szenvedd gyermekek garatmosé folyadékait vizs-
galtuk két léguti szezonban (2005/2006 és 2006/2007). Az influenzavirus, léguti ori-
assejtes virus (RSV) és human metapneumovirus mellett az anellovirus kimutatasa
polimeraz lancreakcié (PCR) mddszerrel tortént. A PCR-termékeket szekvenaltuk.

A 92 1éguti mintabol 6sszesen 43 (47%) tartalmazott anellovirust. Az anellovi-
rusok genetikailag sokszintiek voltak, ugyanakkor azonos virus-szekvencia is el6-
fordult a gyermekekben. Az anellovirus hordozé gyermekek atlagéletkora 3 év (5
hénap-8 év) volt, az esetek 52%-a lanyok a 48%-a fiuk kozott fordult elé. Az 1-5
éves korosztalyokban a mintak 50%-aban, a 2 évesek korében kozel 70%-aban volt
jelen a virus (5 év {f6lott a mintdk kevesebb, mint 35%-a volt pozitiv). Az anellovirus
tartalmu mintak 23%-a RSV fert6zott is volt.

Az anellovirusok jelenléte és nagyaranyu el6fordulasa a léguti mintakban meg-
lepd, 4j informacid; szamos kérdést vet fel a virus biologiaja, gyakorisaga, atvitele és
koéroki szerepe tekintetében. Ugyanigy, a virus Osszefiiggése a léguti megbetegedé-
sekkel tovabbi kontrollalt és/vagy kévetéses vizsgalatokat igényel.

Témavezeto: Dr. Reuter Gabor
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Buzasi Péter (1v), Szabé David
Bioanalitikai Intézet

Sejtek kapillaris elektroforézise - baktérium- és
gombasejtek mobilitdsanak meghatarozasa mikroszkdop
segitségével

Bevezetés: A kapilldris elektroforézis napjaink egyik legkorszer(ibb elvélasztas-
technikdja. A mikroszkdép alatt végzett vizualis kapillaris elektroforézis egy sajat
fejlesztésti modszer, amely soran szamitégépes adatfeldolgozassal és digitdlis vide-
otechnikdaval baktérium- és gombasejtek elektroforetikus mobilitdsat hatarozhatjuk
meg. Célkitlizés: A fejlesztések célja, hogy a sejtek elektroforetikus mobilitdsat az
eddigieknél 1ényegesen gyorsabb és olcsobb modszerrel mérhessiik, és e tulajdonsa-
guk alapjan a kiilonbozé torzseket egymastdl statisztikai modszerekkel differencial-
hassuk. Anyag és mddszer: 4 baktériumtorzs (Salmonella, Shigella, Escherichia coli,
Staphylococcus aureus) és két kiilonb6z6 gomba (Saccharomyces cerevisae, Candida
albicans) mobilitdsdanak vizsgdlata sajat fejlesztés(i elektroforézis rendszerrel; felii-
letkezelt és kezeletlen kapillarisokkal. A vizsgalt paraméterek: Sejtek mobilitdsanak
szamoldsa vandorlasi sebesség alapjan. Eredmények: A sejtek sebessége, mobilitasa
mérhetd, a mérés vizudlisan kovethetd. Statisztikai mérések alapjan a térzsek mobi-
litdsat meghatdroztuk. A mikrobioldgiai sejttenyésztésnek koszonhetden az azonos
sejtek mobilitasa -és akar az irdnya is- egymastol eltér. Kovetkeztetések: A mddszer
haszndlhat6 mobilitasok preciz és gyors meghatarozasara, sejtek tulajdonsagainak és
a kornyezeti hatdsok nyomonkovetésének vizsgalatara. A sejtek logaritmikus fazisba
hozdasaval pontos mobilitds-eredményeket kaphatunk, a kiilonboz6 torzsek elektro-
foretikus mobilitas alapjan differencidlhatok.

Témavezeto: Prof. Dr. Kildr Ferenc
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Cséplo Péter (v), Vaimos Zoltin, Joao Marques Vinagre
Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

Az a-MSH taplalék-felvételre gyakorolt hatasainak
korfiiggo eltérései

Kozépkortiakban az elhizds, idéskorban az anorexia/sarcopenia jelenti a testsuly
hosszt tava szabdlyozdsanak legnagyobb problémajat. Pathogenesisiikben egyéb
tényezOk mellett a hypothalamicus orexigén és anorexigén medidtor-rendszerek
egyensulyanak eltolddasa is szerepet jatszhat. A melanocortin-rendszer és endogén
agonistdja, az a-MSH (alfa-melanocita-stimulalé hormon) gatolja a taplalékfelvételt,
ezaltal csokkenti a testsulyt.

Felvetédik a kérdés, hogy a fenti zavarok hatterében szerepelhet-e az a-MSH
aktivitasanak, ill. effektivitasanak korftiggé valtozasa.

Kisérleteinkben him Wistar patkanyok taplalékfelvételét mértiik 6 hetes (kolyok),
3-4, 6, 12, illetve 24 hénapos korcsoportokban Feedscale rendszerrel. A kisérletet
megel6zden legalabb 1 héttel intracerebroventricularis (ICV) kanitilt implantaltunk
az allatok jobb lateralis agykamrdjdba. A spontdn taplalék-felvétel vizsgalatara 18
orakor (a cirkadian ritmusu allatok aktiv periddusanak kezdetén) ICV injektaltunk
0, 2, 5 vagy 10 pg-os dozisu a-MSH-t. 24-6ras éhezéssel indukalt taplalékfelvétel
mérésére a patkanyok inaktiv szakaban (9 drakor), az Gjrataplalas kezdetén adagol-
tuk az a-MSH-t.

Az o-MSH dozistiiggben 4 6ran at csokkentette spontan taplalékfelvételt. Ezt a
kovetkezd 20 6rdban nem kovette kompenzacio.

Az a-MSH az éheztetéssel indukalt taplalékfelvételt is mérsékelte, korcsoporton-
ként kiilonb6zé mértékben: az ujrataplalas elsd érajaban 27, 59, 39, 36, ill. 84 %-kal a
6 hetes, 3-4, 6, 12, ill. 24 honapos csoportokban. A harmadik éraban ezek az értékek
rendre a kovetkezdek voltak: 36, 61, 42, 42, 71 %.

Eredményeink szerint az a-MSH a gyorsan novekvo kolyok patkanyokban csak
enyhén, fiatal felnéttekben (3-4 hénapos) erételjesen, kozépkoruakban (6-12 héna-
pos) mérsékeltebben, oreg-sarcopenias (24 hdénapos) allatokban igen kifejezetten
gatolja a taplalékfelvételt. Ez arra utal, hogy a melanocortin rendszer szerepet jatsz-
hat a taplalékfelvétel szabalyozasanak korfiiggd valtozasaiban.

Témavezetd: Prof. Dr. Székely MIklos, Dr. Pétervari Erika
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Dényadi Bese ()
Anatomiai Intézet

Urokortin retinalis protektiv hatasainak vizsgalata
patkanyban

Az urokortin (UCN), a CRF-szupercsaladba tartozik, és szamos élettani folyamat sza-
balyozasaban részt vesz, mint pl. taplalékfelvétel, stressz, cardiovascularis szabélyo-
zas és immunfunkcidk. A cardiovascularis rendszerben tobb tanulmany is kimutatta,
hogy az urokortin protektivhatdsokkal rendelkezik ischemids kdrosoddssal szemben,
azonban idegrendszeri védo hatdsairdl egyelére csak kevés adat all rendelkezésiinkre.
Jelen kisérletiinknek a célja annak vizsgalata volt, hogy vajon az urokortinnak van-e
protektiv hatdsa retindlis degenerdcioban in vivo. Retindlis degenerdcié modelljeként
a permanens bilaterdlis arteria carotis lek6tést hasznaltuk, mely a retindban ische-
mids 1éziét okoz. Az éllatok intravitrealis urokortin kezelést (2 nM) kaptak egyik
oldalon, mig a masik oldali szembe ugyanannyi fiziol6gias sdoldatot fecskendeztiink.
Aloperalt allatokban a mtétet a carotis feltdrasaig végeztiik el. Az allatok szemét két
hét tulélés utan dolgoztuk fel. Hisztologiai vizsgalatainkhoz gyantdba agyazott, vala-
mint cryostdtos metszeteket készitettlink. Vizsgalataink sordn mértiik a retina teljes
vastagsagat és a kiillonbo6zo rétegek vastagsagat kiilon-kiilon. Vizsgalataink eredmé-
nyeként azt kaptuk, hogy a kétoldali carotis lekotott allatok retindjaban valamennyi
réteg vastagsaga, legmarkansabban a plexiform rétegeké csokkent, igy a retina dsszke-
resztmetszete is lényegesen kisebb volt, mint a normal kontrollként hasznalt dloperalt
allatoké. Az urocortin kezelés hatdsara a retina joval vastagabb volt mint a kontroll
kezelt allatokban, féleg a bels6 sejtek és plexiform rétegek vastagabbak, valamint a
ganglion sejtek szdma is nagyobb volt. Osszefoglaldsképpen elmondhatjuk, hogy az
urokortin védé hatasokkal rendelkezik a retindban, és eredményeink tovabbi vizsga-
latok alapjat képezik, melyekben a véd6 hatds mechanizmusat vizsgaljuk.

Témavezetd: Regldi Déra, Atlasz Tamas, Lubics Andrea
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Deaconu, Alexandru Ioan, Dobrota Florentin, Saracut Ioana Raluca

“Iuliu Hatieganu” University of Medicine and Pharmacy , Gastroenterology, Cluj-
Napoca, Romania

Duodenal Adenocarcinoma: Case Report

Introduction: The purpose of the study is to analyse the distinctive clinico-patholo-
gical and surgical features of an interesting case of a malignant duodenal tumor. The
malignant duodenal tumors are rare, representing only 0,3% of all gastrointestinal
tumors and interest mostly males, the most frequent anatomo-pathological form
being the adenocarcinoma.

Methods: The case of a young male patient with a moderately differentiated duo-
denal adenocarcinoma T3N1MO is being discussed. The case particularities are: the
very rare disease, the young age of the patient (31) and the surgical procedure - the
Whipple operation.

Results: The paraclinical investigations are carried out as follows: the endoscopy
points out a stenosis at the DII level through which the endoscope is unable to pass;
the aspect is that of an ulcerative infiltrative process which covers the whole circum-
ference of the lumen. The ultrasound shows the tumor’s penetration an all the layers
of the duodena, in a small part even beyond the adventitia.

Conclusion: After the surgical procedure: an ulcerative-infiltrative duodenal
tumor of 4/2 cm that does not affect the pancreas, Vater’s Ampula or the bile ducts.
The microscopic aspect is that of an adenocarcinoma which invades the muscu-
lar layer. Lymph vascular invasion is present but there is no perineural or venous
invasion; one of 8 peri-duodeno-pancreatic ganglions presents metastsis of adeno-
carcinoma. In the case of the duodenal adenocarcinoma the only therapeutical solu-
tion is the Whipple procedure followed by chemotherapy. The study continuous.

Supervisor: Professor Petru Mircea

80 Operative clinical medicine



Deaconu, Alexandru Ioan, Dobrota Florentin

“Iuliu Hatieganu” University of Medicine and Pharmacy, Pneumoftiziology,
Cluj-Napoca, Romania

Epidemiological aspects of smoking amongst the
students of “Iuliu Hatieganu” University of Medicine and
Pharmacy Cluj-Napoca

Introduction: various studies concerning cigarette consumption among students
have shown different rates, depending on the level of education, social, cultural and
ethnical factors.

Means and Methods: we conducted a descriptive survey by distributing ques-
tionnaires to 2000 students of the ,, Iuliu Hatieganu” Medical Faculty.

Results:The percentage of smokers is 34,7%, out of which 75,67% smoke daily.
63,51% have tried to quit smoking, most of them, 86,44% by using only their will
and this led to lack of success.

Conclusions: The prevalence rates in the present study can be applyable to other
universitary centers around the world. The anti-smoking campaigns conducted by
medical students in our University with the purpose of rising awareness regarding
the risks of smoking has indirectly led to lower prevalence rates of smoking among
students.

Discussions: Medical students as future doctors have the responsability of taking
action in the process of preventing and combating cigarette consumtion. This goal
can be accomplished through the power of personal example:a lower number of
doctors who smoke may be the key to a smoke-free world.

Supervisor: Dr. Monica Pop, Chief of Pneumotftiziology Department of UMP “Iuliu
Hatieganu”, Cluj-Napoca
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Duga Edina (v)

Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

A hazai fluorid adagolasi szokasok és a kovetendd
iranyvonalak az altalanos iskolasok dm{/DMF index
valtozasanak tiikrében

Bevezetés: A fog- és szajbetegségek a vildgon a legelterjedtebb betegségek kozé tar-
toznak. Egyetlen nép sem mentes a fogszuvasodastdl és fogagybetegségektdl, csak az
érintettség mértékében kiilonboznek.

Cél: A dolgozat £6 célja volt, a dmf/DMF indexek valtozasanak a mérése 45 per-
ces eldre kidolgozott és megtervezett, korcsoportonként meghatarozott tartalmu
praeventios el6adasokat kovetden az altalanos iskolasok korében. Célunk volt teszt-
sorok segitségével feltérképezni ugyanezen korosztaly szdjhygienés és taplalkozasi
szokasait, ezekkel kapcsolatos ismereteit. Felmérésre keriilt a hazai, Baranya megyei,
és a pécsi fluorid fogyasztas jelen statusa, hogy kidolgozasra keriilhessen a teriileti
ivoviz fluoridconcentratio figyelembe vételével egy fluorid profilaxis ajanlas.

Anyag és modszer: A Pécsi Szdjsebészeti és Fogaszati Klinika beteganyagahoz
tartozd két altalanos iskolat tanulmanyoztunk. A gyerekeket korcsoportokra osz-
tottuk ugy, hogy a koriilbeliil egy tanulasi szinten 1évok tartozzanak egy csoportba.
Kiszamoltuk a gyermekek dmf/DMF indexét a felmérés kezdetekor, és a végén.

Eredmények: Az iskolak dmf/DMF indexe és a tesztek eredményei kzott jelentds
kiilonbség figyelhet6 meg a két évszakban 6sszehasonlitva az iskolakat, ami részben
a felvilagosité munkdnk eredménye. Szignifikansan nétt azon gyerekek szama, akik:
reggel és este mossak fogaikat; fontosnak tartjak a fogmosast; elmennek fogaikat
kezeltetni a szlirGvizsgalat utan; édesség evés utan mosnak fogat. Szignifikansan nétt
a tomott fogak szama. Szignifikdnsan csokkent a nassolds gyakorisaga. Jelentésen
csokkent a marado szuvas fogak szama, és a nétt a marado6 tomotteké.

Conclusio: Ahhoz, hogy sikereket érjiink el a praeventio teriiletén, fontos a gye-
rekek minél korabban valé bevonasa a programokba, akar a terhességi gondozastol
kezdve, és minél hosszabb ideig tortén6é nyomon kovetésiik, amit a vizsgalatunk is
bizonyitott.

Témavezetd: Dr. Szant6 11diko, Dr. Knolmayer Judit Agnes
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Fabian, Sylvia, Kristian Kvell, Judith Pongracz
University of Pécs, Departement of Immunology and Biotechnology, Pécs , Hungary

Changes in lamin expression during thymic aging

Thymic aging results in a massive reduction of functional thymic microenvironment,
resulting in reduced de-novo T-cell production and impaired immune functions.
Therefore many diseases are highly frequent in older people including malignant
cancers, rheumatic Arthritis, Autoimmune diseases, and laminopathies.

LMNAs are known for more than 150 mutations, causing many laminopathies,
although the precise process is still unknown. Laminopathies have a large variety of
clinical symptoms including skeletal- and/ or cardiac muscular dystrophy, neuropa-
thy, dysplasia, lipodystrophy, progeria and others.

These can affect many different tissues and lead to different pathological
problems.

As intracellular organisation (especially in the nucleus) is lamin dependent, our
experiments targeted lamin A and its binding protein emerin at different stages of
thymic involution.

The PCR results confirmed genetic changes during aging. Lamin A is markedly
reduced while Emerin has shown a lesser reduction.

The findings of my experiment can provide the basis for further studies in
laminopathies.

Supervisor: Judith Pongracz
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Falko, Frank 1), Horvith Gabor (111

Anatomiai Intézet

Enriched environment attenuates behavioral alterations
induced by monosodium glutamate in rat pups

The influence of environmental factors on brain development has long been known.
Enriched environment increases the level of trophic factors, improves cognitive per-
formance and has profound effects on CNS neurochemistry and gene expression.
It has also been shown that enriched or impoverished environment is able to alter
the effects of toxic agenst or alter the extent of brain lesions positively or negatively,
respectively. The aim of the present study was to investigate whether enriched envi-
ronment can attenuate the behavioral alterations induced by neonatal monosodium
glutamate (MSG) treatment. Cross fostered pups were either housed in enriched
environment or were placed in a normal cage. Half of the groups was injected with
MSG on postnatal days 1, 5 and 9. Open-field test was performed at weeks 3, 4 and
5 after birth. Analysis of the videotaped behavior was performed in a blind fashion.
Our results show that MSG-treated pups kept in the normal cage were very hyper-
active, spent significantly more time in the center of the arena, were more active
in rearing and less active in head lifting than their control mates. The differences
between MSG-treated and control rats were either significantly less or diminished
totally in the group kept in the enriched environment. These results show that envi-
ronmental factors, such as enrichment, are able to influence the early behavioral
alterations induced by toxic agents.

Témavezeto: Kiss Péter, Reglédi Dora
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Farkas Jozsef (v)
Anatomiai Intézet

Maternalis deprivacid hatasa ujsziilott patkanyok
neurobehavioralis fejlodésére

Az Gjsziilott patkdnyok fejlédése jol kovethetd tobbek kozott a motoros koordinacid
és a neuroldgiai reflexek vizsgalatdval. A kiilonboz6 reflexek megjelenése titkrozi
az idegrendszer fejlédését, és azokat szamos tényezd, mint pl. taplalkozas és nove-
kedési faktorok befolyasoljak. Kordbbi tanulmdnyinkban kimutattuk, hogy toxikus
karosodas és perinatalis hypoxia nagymértékben késlelteti az idegrendszeri fejlédést.
Az ujszulottkori idegrendszeri kdrosoddsok kimenetét jelentés mértékben modo-
sithatjak a sziiletést kovetd kornyezeti tényezok. Az elhtizodd posztnatélis stressz
tovabb rontja, mig pl. ingergazdag kdrnyezet vagy fokozott tapintdsi ingerek javitjak
a kdrosodas mértékét. Az élet korai szakaszaban fellép6 stresszek koziil az egyik leg-
jobban ismert az elhizodé anyai szeparacid. Nem ismert, hogy az anyai szeparacid
onmagaban hogyan befolyasolja a fejlodési mintazatot. Kisérleteinkben standardi-
zalt tesztelési sorral vizsgaltuk a patkdnyok fejlodését 2 hétig tarté napi 3 éra anyai
megvonas esetén. A fizikalis jegyek fejlodésén kiviil teszteltiik a kiilonb6z6 reflexek
megjelenésének idejét (fogo, rahelyezési, szenzoros, negativ geotaxis, felegyenesedési
és auditoros reflexek) 3 hetes korig, a reflexteljesitményt és a motoros koordinaciot
(Iépéshiba, rota-rod, kapaszkodasi tesztek) 5 hetes korig. Ezenkiviil vizsgaltuk az dlla-
tok magatartasat open-field tesztben. Azt talaltuk, hogy a fizikalis fejlddés menete, a
reflexek megjelenése, a reflexteljesitmény és a motoros koordindcié nem mutatott
kiilonbséget a kontroll csoporttal szemben. Eredményeink arra utalnak, hogy annak
ellenére, hogy az anyai megvonas komoly postnatalis stressznek szamit, a korai ideg-
rendszeri fejlédést nem befolyasolja.

Témavezetd: Dr. Reglédi Déra, Dr. Kiss Péter
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Fehér Nora (v
Neurolégiai Klinika

Komplex auditoros ingerek feldolgozasa az agyban

Bevezetés: A beszéd bal féltekéhez kotott jelenség, még akkor is, ha a beszédet észleld
személy szémdra a tartalom nem hordoz jelentést. Ertelmes beszéd hallgatédsakor a
beszédet nem érté csecsemoknél vagy ismeretlen nyelvet hallgato felnétteknél bal
féltekei aktivacio jelenik meg. Mindezek alapjan felmeriil, hogy barmilyen komplex,
auditoros informdciot kodolo, de az egyén szamara értelmetlen inger is bal féltekei
aktivaciot idéz eld.

Célkitizés: Morze jelekre adott agyi aktivacid vizsgalata.

Modszer: 16 egészséges, 21,3+1,1 éves felndttet vizsgaltunk, akik nem ismerték
a Morze kédot. Egy magyar szoveget forditottunk at Morze jelekre. Ezeket jeleket
hallgatattak a vizsgélati alanyok, mikozben az agymiikodést funkcionalis magneses
rezonancia képalkotassal (fMRI) abrazoltuk. A képek kiértékelésekor SPM v5r826-t
hasznaltunk, aktivacio kiiszobét p<0,0001-nél hataroztuk meg.

Eredmények: Morze jelek hallgatasa soran a jobb oldali gyrus temporalis supe-
rior és medius hétsé része aktivalodott. Kovetkeztetések: Az érthetd és az idegen
nyelvl beszéddel szemben a komplex, nem-beszéd jellegti inger feldolgozasa a jobb
temporalis lebenyhez kotott, akkor is, ha az inger informaciét hordoz. Mivel az epi-
lepsziamiitétek tobbsége a jobb temporalis lobektomiaval jar, vizsgalatunk felhivja a
figyelmet arra, hogy a mitét dorzalis kiterjesztése komplex auditoros ingerek feldol-
gozasi zavaraval jarhat, mely auditoros agndziaban nyilvanulhat meg.

Témavezetd: Dr. Janszky Jozsef, Dr. Horvath Réka
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Fejes Arpad av)

Szerves és Gyogyszerkémiai Intézet

Uj, nitronil-nitroxidok és redukalt szarmazékaik
szintézise és vizsgalata

A nitronil-nitroxidokat [1], mint ESR aktiv stabilis szabad gyokoket széles korben
haszndljak nitrogén monoxid csapdazasara [2] és szerves ferromdagneses anyagok
épitékoveiként [3]. Ujabban felmeriilt antioxidans vegyiiletként térténd felhaszna-
lasuk is [4]. Didkkorosként azt a feladatot kaptam, hogy varhatoan bioldgiailag aktiv
nitronil-nitroxidokat és ezek redukalt szarmazékait (imino nitroxid, N-hidroxilamin,
sztérikusan gatolt amin allitsam el6 [5] és megvizsgaljam ezen vegyiiletek in vitro anti-
oxiddns ("OH; O2"" elimindlo; és ABTS * redukald készségét). Vizsgalataink szerint
az ABTS " redukald készséget a hidroxilamin szarmazékok mutattak Hidroxilgyok-
fogo képességet a pirazolon és a fenol szarmazékok mutattak, mig szuperoxidgyok-
fogd képességgel elsdsorban a nitroxidok birtak.

[1] Osiecki, H. J.; Ullman, F. E., ]. Am. Chem. Soc. 1968, 90 1078-1079.

[2] Joseph, ].; Kalyanaraman, B.; Hyde, S. J., Biochem. Biophys. Res. Commun.
1993, 192, 926-934.

[3] Xu, Y.; Zhang, D.; Zhang, P;; Liu, Y; Han, M.; Zhu, D. Thin Solid Films 1996,
284-285, 537-540.

[4] Wu, Y.; Bi, L.; Li, Z.; Zhao, M.; Wang, C.; Ju, J.; Peng, S. Bioorg. Med. Chem.
2006, 14, 5711-5720.

[5] Kalai, T.; Jeko, J.; Szabo, Z.; Parkanyi, L.; Hideg, K. Synthesis 1997, 9,
1049-1055.

Témavezeto: Dr Kalai Tamas
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Fincsur Andras (vi)
I1.sz. Belgyogydszati Klinika és Nephroldgiai Centrum

A fibrinogén pontos lokalizacidja és ennek jelentdsége
a vese glomerularis teriiletében kiillonb6z6
vesebetegségekben

Célkittizések: Kiillonbozé vesebetegségekben glomerularisan valtozatos megjelenés-
ben latunk fibrinogént. Ep veseszovet glomerulusaiban fibrinogént nem latunk, meg-
jelenése egyértelmiien kdros, és pontos lokalizacioja eddig nem volt meghatdrozhato.
Fény-, és elektronmikroszkopos technika a fibrinogén kimutatdsdra nem alkalmas.
Human vesebiopszids mintdk immunfluoreszcens vizsgalata sordn a fibrinogén pon-
tos lokalizalasara torekedtiink, emellett vizsgaltuk a fibrinogén szerepét egyes vese-
betegségek pathogenesisében.

Anyag és modszer: A feldolgozott 28 vesebiopszias eset megoszlasa: 6 IgA-nephro-
pathia (IgANP), 7 focalis segmentalis glomerulosclerosis (FSGS), 4 membranosus
glomerulonephritis (MGN), 5 IgM-nephropathia (IgMNP), 3 acut interstitialis
nephritis (AIN), 3 acut tubularis necrosis (ATN). Fagyasztott metszeteken immun-
fluorescens kettds jelolést végeztiink: a fibrinogént FITC-cel konjugalt anti-human
fibrinogén-fibrinnel jeldltitk. Az endothelt Alexa Red 647-tel konjugalt anti-CD31-
gyel tettiik 1athatova, amelyhez képest a fibrinogén lerakddasat pontosan meg tudtuk
hatdrozni. A kimutatashoz konfokalis 1ézer pasztazé mikroszkopot hasznaltunk.

Eredmények: Anyagunkban jelentésen eltér6 glomerularis fibrinogén depositio-
kat figyeltiink meg. Igen jellegzetes lokalizaciokat lattunk MGN-ben a glomerularis
basalis membrannak, és IgMNP-ben az endotheliumnak megfelel6en. [IgANP-ben
a depositio mesangialisan helyezkedett el, a lerakédas mértéke pedig jol korrelalt a
kiillonboz6 sulyossagu formakkal. FSGS-ben a lerakodas nagy valtozatossagot muta-
tott mind lokalizacoban, mind sulyossagban. AIN-ben és ATN-ben a glomerulusok-
ban fibrinogén nem volt kimutathato.

Konkluzi6: Eredményeink alapjan mddszeriink alkalmas a fibrinogén preciz
lokalizalasara, és kimutattuk annak extravasatiojat. Megfigyeléseink alapjan, ahol a
depositio, ott a szoveti reakcio. Ezzel magyarazhato a glomerularis karosodas, mivel
a lerakddas ott volt, ahol a fénymikroszkdpos elvéltozas zajlott. Megallapitottuk,
hogy a fibrinogén extravasatiojanak alapvetd jelentGsége van egyes vesebetegségek
pathogenesisében, és jol korrelal azok morphologiai sulyossagaval. Mddszeriinkkel
a vesekarosodas még igen korai fazisa vizsgalhato.

Témavezetd: Dr. Degrell Péter
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Fisi Viktoria av)
Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

A 1ép stromaelemek iranyitott csoportosulasanak
szabalyozasa: a LT receptor/p52 szignalizacid és
pertussis toxin-szenzitiv mechanizmusok szerepe

A periférids nyirokszovetek stromaelemeinek szervezédése meghatdrozza a lym-
phoid sejtek védekezoképességének érvényesiilését. Ezek differencidléddsa a lym-
phoid kolonizdciéval parhuzamosan zajlik a korai posztnatalis idészakban. Ebben a
folyamatban a lymphotoxin-p receptor (LTBR) kitiintetett szerepet tolt be, bar jelen-
t0sége nyirokcsomo és 1ép esetében eltérd. A nyirokszovetek nem-hemopoetikus
mikrokoérnyezetének kialakitdsdban egyéb alkotok mellett retikuldris fibroblasztok
és makrofagok vesznek részt, amelyek kordbbi vizsgalata sordn preferencialis kap-
csolddast talaltunk az IBL-11* fibroblasztok és a szialoadhezin/CD169* makrofag
alcsoport kozott.

Nem ismert, hogy az embrionalis élett6l kezdddden érvényesiilé LT receptor
hatas elmaradasa mennyire befolydsolja a felnéttkori 1ép fibroblaszt-makrofag cso-
portosuldsat, valamint a korai posztnatalis szoveti atrendez6dés befolyasolhato-e a
kemokinek hatasat felfiiggeszt6 pertussis-toxin (Ptx) kezeléssel.

Munkéankban LTBR KO, valamint a szignalizaciéban szereplé NF-kB2/p52 KO
egérben és a konstitutivan aktiv p100 KO/NF-kB2knock-in egérben immunhiszto-
kémiai mddszerekkel vizsgaltuk kiilonbozé retikuldris stroma-markerek megjele-
nését. Ezek 0sszehasonlitasa sordn az egyes mutaciokra jellemz6 stromalis eltérést
figyeltiink meg. Legstlyosabb karosodast a LTBR hianyaban talaltunk, melynek a
p52 defektusa soran kialakuld elvaltozasok részben megfeleltek. A sziiletés utdni
stromalis atrendezédés G-protein szignalizaciés dependencidjat ujsziilott allatok
Ptx kezelésével vizsgaltuk. Eredményeink szerint ennek hatasara normal egérben a
megtartott LTBR/p52 szignalizacid ellenére a fehér pulpa és marginalis zona teljes
stromalis dezorganizacidjat tudtuk kivaltani. A retikuldris fibroblasztok differen-
cialédasanak elmaradasat a marginalis zéna makrofag-alcsoportok diffuz elrende-
z6dése kisérte, minimalis lymphoid megtelepedés mellett. Eredményeink alapjan a
LTPR/p52 miikddése és a Ptx-szenzitiv mechanizmusok eltéré mddon irdnyitjak a
1ép posztnatalis szerkezeti fejlodését.

Témavezetd: Dr Balogh Péter
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Fonagy Eszter (v), Nyéki Timea

Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

A Makrofag Migracid Inhibitor Faktor (MIF)
endometridzisban szenveddk peritonealis folyadékaban

Bevezetés: Endometriozis diagnozisa allithaté fel, amennyiben a méh iiregét béleld
endometridlis szovet, onnan kikeriilve a ciklikus néi hormonalis valtozasokra
reagdlni képes szovetszigetek formdjaban perzisztdl. Az endometriozis egyike a
leggyakoribb néi nemi szervi megbetegedéseknek. A betegség etioldgidjat és patofi-
zioldgidjat illetéen szamos kérdés a mai napig megvalaszolatlan. Diagnosztikdja ma
elfogadottan laparoszkdpos bevatkozassal torténik. Tavolabbi célként kivanatos egy
esetleges kevésbé invaziv, laboratériumi modszer kifejlesztése. A tiinetek — mint pél-
daul a kronikus kismedencei fdjdalom, az infertilitds vagy a dysmeorrhea - kialaku-
lasaban szerepet jatszhat a peritonealis folyadékban taldlhaté immun-és gyulladdsos
mediatorok emelkedett szintje. Laboratériumunk a MIF citokin szerepét vizsgalja
részletesebben.

Vizsgalatainkban folamatos mintagyujtéssel endometridzisos betegek peritone-
alis folyadékanak MIF szintjét mérjitk. A MIF tobbféle enzimaktivitasai kozil tau-
tomeraz aktivitast is detektaljuk.

Moédszer: A MIF szintjét ELISA-val, enzimaktivitdsait Shimadzu 2100 UV spekt-
rofotométerrel mértiik.

Eredményeink: A betegség korai stadiumaban a kontrol csoporthoz képest emel-
kedett MIF immunoreaktivitast talaltunk. Méréseink alapjan Osszefiiggés figyel-
hetd meg a fenilpiruvat enol-keto atalakulds és a MIF immunoreaktivitds kozott.
Mindkett6 szignifikansan magasabb értékeket mutat az I. és II. stadiumu endomet-
ridzisos betegek peritonedlis folyadékaban, mint a III. és IV. stadiumd, vagy a rend-
ellenességgel nem rendelkez6 paciensekében.

Kovetkeztetés: A MIF és annak enzimaktivitdsai tovabbi kutatasok targyat
képezhetik esetleges célpontként az endometridzis diagnosztikdjaban és/vagy
terdpidjaban.

Témavezetd: Dr, Garai Janos, Dr. Vigh Eva, Dr Bédis Jozsef
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Frank Dorottya (v)

Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

Uvegrosttal megerdsitett polimetil-metakrilat alapt teljes
kivehet6 fogsorok és téglatestek torési ellenallasanak
mérése és a torésfelszinek pasztazé elektronmikroszkdépos
(SEM) vizsgalata

Hattér: A fogsorjavitasra keriil6 akrilat alapu teljes kivehetd protézisek 64%-at adjak
az alaplemez torések.

Cél: A polimetil-metakrilat alapu teljes kiveheté fogsorok és téglatestek torési
ellenallasainak mérése és az tivegrostbeépités hatékonysaganak vizsgalata. A torési
ellenallas és a torésfelszinek morfoldgiaja kozti osszefliggés keresése.

Anyag és modszer: 40 par also és felsé teljes kivehetd fogsort és 40 db 80*30*3
mm-es téglatestet készitettiink. A mintak felét magas titésallésagu (Lucitonel99),
masik felét konvenciondlis (Vertex Regular) polimetil-metakrilatbol. Mindkét eset-
ben a mintak felét iivegrosttal erdsitettiik meg. A megerésitetlentil maradt mintak
képezték a kontroll csoportot. Minden csoport 10 elemet tartalmazott. Specialis
berendezéssel tortiik a mintakat, és mértiik a torési ellenallast, majd a torésfelszine-
ket SEM felvételeken vizsgaltuk.

Eredmények: A fogsoroknal nincs szignifikans kiilonbség se a kétféle akrilat, se
a rostmegerdsités kozott. A téglatestek esetében a rostmegerdsités hatékony volt. A
Lucitone199 mintaknal haromszorosra, a Vertexnél tobb mint négyszeresre novelete
atorésiellenallast. A kétféle akrilat 6sszevetésekor akontroll csoportnala Lucitone199
hétszeres, mig a rostmegerdsitett csoportnal a Lucitone199 masfélszeres novekedést
mutatott. A SEM felvételeken a jol impregnalt, matrixba agyazott rostok jobb torési
ellenallast mutattak.

Kovetkeztetés: Uvegrostmegerdsités jelentsen noveli a protézisek élettartamat
és szerkezeti stabilitasat, de annak hatékonysaga jelentdsen fiigg a rostok impregna-
cidjanak mértékétol.

Témavezeto: Dr. Benke Beata
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Futé Claudia (v
Neurolégiai Klinika

Motoros és sensoros periférias idegek elektrofizioldgiai
(ENG) vizsgalata ischaemias stroke-on atesett betegeken

Célkittizés: Ischaemias stroke hatterében generalizalt érbetegség meghuzddhat,
emiatt felmeriil a periférids idegekben microangiopathia kovetkeztében kialakult
ischaemids neuropathia jelenléte. Személyek: Cardiovascularis rizikéfaktorokkal
nem rendelkezd, egyéb, polineuropathidhoz vezetd betegséggel nem rendelkezd friss
stroke-on atesett betegeket (n = 11, férfi:né = 7:4, atlagéletkor = 65,18 év [48-78 év],
atlag BMI = 24,39 kg/ m2 [SD = 5,47] ) és egészséges kontrollokat (n = 8, férfi: n6 =
2:6, atlagéletkor = 61,63 év [48-79 év] , BMI = 23,73 kg/m2 [SD = 3,40]) vizsgaltunk.
Moddszerek: Nervus medianus, ulnaris, peroneus és suralis sensoros és motoros neu-
ronografiat végeztiink mindkét oldali végtagokon Medtronic-Keypoint késziilékkel.
Eredmények: Statisztikailag szignifikdns kiilonbség nem igazolddott a két csoport
kozott az értékelt mérési paraméterek (latencia, vezetési sebesség, fesziiltség) vonat-
kozdsaban. Osszefoglalas: Ischaemias stroke nem tarsul kisérbetegség kovetkezmé-
nyeként kialakuld periférids neuropathiaval.

Témavezetd: Dr. Pfund Zoltdn, Dr. Nagy Ferenc
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Fiiredi Gabor (v)
Szivgyogydszati Klinika

Prolaktin-releasing peptid szerepe a szivizom-
kontraktilitas szabalyozasaban

Bevezetés: A hipotalamusz eredetli prolaktin-releasing peptid (PrRP) fontos szere-
pet jatszik a centralis stressz valasz, az alvas és a taplalékfelvétel szabdlyozasaban. A
miokardiumban specifikus PrRP kotShelyeket mutattak ki, azonban a peptid funk-
cionalis jelentésége a szivben mindmaig ismeretlen. Kisérleteinkben a PrRP direkt
szivhatasat és az azt kozvetitd szignal mechanizmusokat karakterizaltuk.

Modszerek: A kontraktilitast (apico-basalis elmozdulds) Langendorft-féle izolalt
patkanysziv modellen vizsgaltuk. A foszfolamban foszforilacidjat Western-blot ana-
lizis segitségével hataroztuk meg.

Eredmények: A PrRP-31 (1-30 nmol/L) 15 perces intrakorondrias infizidja dozis-
tiiggo, lassan kialakuld pozitiv inotrop hatast valtott ki. A PrRP maximalis hatasa
10 nmol/L-os koncentracidnal jelentkezett (13.6%+3.1, P< 0.001). A kdvetkezékben
azt vizsgaltuk, hogy a peptid hatasat egyes ellenregulalé mechanizmusok miként
befolyasoljak. A foszfodiészteraz inhibitor IBMX (10 pmol/L) nem volt hatdssal a
PrRP inotrop vélaszdra (10.7£1.9%, P=N.S.), arra utalva, hogy a hatds létrejottében
cAMP-tiiggé mechanizmusok nem vesznek részt. Ezzel szemben a protein kinaz C
alfa gatlo Ro32-0432 (100 nmol/L) szignifikdnsan novelte a PrRP inotrop hatasat
(21.6%3.4%, p<0.05). Tovabba, Ro32-0432 jelenlétében a PrRP fokozta a foszfolam-
ban foszforilacidjat (1.5+0.09 vs. 1.0£0.18; p<0.001), mely fehérje kulcsszerepet tolt
be a szarkoplazmatikus retikulum Ca?**-ATPaz szabalyozasaban.

Kovetkeztetések: Eredményeink elsoként vilagitanak ra a PrRP élettani jelen-
tdségére a szivben. Vizsgalataink szerint a PrRP pozitiv inotrop hatasat cAMP-t6l
tiggetlen mechanizmusok kozvetitik, melyeket a protein kinaz C alfa jelentékenyen
csokkent. Adataink felvetik, hogy a PrRP szerepet jatszhat a szivizom-kontraktilitas
hosszu tavu szabalyozasaban.

Témavezetd: Dr. Szokodi Istvan, Dr. Kényi Attila
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Grosz Aliz av)
Gyogyszerészeti Intézet és Egyetemi Gyogyszertar

All in one tipusu taplalas szerepe és lehetdségei gyermek-
intenziv osztalyon

Bevezetés: A gyogyszeres kezelés hatékonysagat, a beteg gydgyuldsat alapvetéen
meghatdrozza a betegek taplaltsagi allapota. A csecsemok és gyerekek esetében
kiemelkedden fontos lenne a taplaltsagi allapot felmérése, hiszen naluk nem csak a
stulyos, hanem az enyhe illetve mérsékelt malnutricio is noveli a mortalitast. A gydgy-
szergyarak nem kindlnak gyermekeknek, illetve csecsemdknek valéo TPN oldatokat.
Sziikség van ilyen keverékoldatok recepturajanak sszedllitdsara.

Moddszer: Irodalmi adatok alapjan egy standard parenteralis taplalasi sémat dol-
goztunk ki 0-30 kg-os gyermekbetegek szdmadra. A tdbldzat tartalmazza az dsszetevd
infuzios/injekcids készitmények mennyiségét ml-ben, az ebben 1évé tapanyagok
mennyiségét g-ban, az energiamennyiséget, valamint az osmolaritdst, mely az ada-
golas modja miatt fontos kritérium. A taplalasterapia felépitése 4 nap alatt torténik a
szervezet sziikségletei szerint. A szamolt adatok alapjan 9sszeallitottunk mintaolda-
tokat, melyeken stabilitas vizsgalatokat végeztiink. Ez magaban foglalta a maximalis
szemcseméret vizsgalatat, mely az egyik legfontosabb szempont az embolia kialaku-
lasanak kockdzata miatt. A mérés Malvern Zetasizer Nano S nevii miiszeren tortént,
melynek mérési tartomdnya 0,3 nanométertdl 6 mikrométerig terjed. A mérés a
dinamikus fényszérdédas (DLS- dynamic light scattering) elvén alapul. A vizsgalat
soran mértiik a szorodott fény intenzitasanak eloszlasat. Ezekbdl az értékekbdl kife-
jezhet6 volt a részecskék mérete. A kovetkezd vizsgalat pH mérés volt, mely tiveg-
elektrod segitségével valosult meg.

Eredmények: A kapott eredmények teljes mértékben megfeleltek a vart értékek-
nek. A részecskeméret még két hét utdn sem haladta meg a kritikus 10 mikrométert,
a pH érték stabilan 5,6 koriil maradt.

Konkluzié: Eddigi eredményeink alapjan ezen TPN oldatok alkalmasak lenné-
nek a korhazi gyakorlatba valo bevezetésre, azonban e kijelentés biztonsagossaganak
megallapitasahoz még tovabbi vizsgalatokat terveziink.

Témavezet6: Szabdéné Dr. Schirm Szilvia
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GyOomorei Csaba (vi)
I1.sz. Belgyogydszati Klinika és Nephroldgiai Centrum

A fibrinogén pontos lokalizacidja a vese
tubulointersticialis teriileteiben és ennek jelentdsége
kiilonb6z6 vesebetegségekben

Célkitizések: Rutinimmunfluoreszcencids modszerrel, humdn vesebiopszds anyagban
gyakran latunk fibrinogént kiilonb6z6 vesebetegségekben, egészséges vesében soha. A
fibrinogén proinflammatorikus faktor, sejtes reakciot, majd fibrézist indukal. Pontos
lokalizéldsdra hagyomdnyos morfologiai vizsgaldeljarasaink alkalmatlanok. Célunk
a fibrinogén intersticialis elhelyezkedésének pontos meghatdrozasa, kiterjedtségének
osszehasonlitasa volt glomeruldris (G) és tubulointersticidlis (TT) betegségekben.

Anyag és modszerek: Vizsgalatainkat kriosztatban fagyasztott, human vese
tlibiopszias mintakon végeztiik. Létrehoztunk egy TI betegcsoportot (3 intersticialis
nefritisz, 4 akut tubuldris nekrozis) és egy G betegcsoportot (1 hemolitikus urémias
szindroma, 2 immunotaktoid glomerulopatia, 2 lupusz nefritisz, 2 rapid progresszi-
oju glomerulonefritisz (GN), 3 IgM nefropatia, 3 membranézus GN, 3 fokalis szeg-
mentalis glomeruloszkler6zis, 3 minimal change, 6 IgA nefropatia). Kettds jelolést
végeztiink: fibrinogén megjelenitése FITC-cel konjugalt fibrinogén/fibrin ellenes
antitesttel (z6ld) tortént. Intersticidlis elhelyezkedésének, a peritubularis kapilld-
ris halézathoz vald kapcsolatanak pontos meghatarozasara anti-CD31 endotelialis
markerhez kotott Alexa Red 647-tet (vords) hasznaltunk. Vizsgalatunkat konfokalis
lézerpasztazd mikroszkdppal végeztiik. A depozitumok teriiletét Photoshop 7.0-,
és Scion Image programokkal hataroztuk meg. Adataink kiértékelésére két mintds
t-probat hasznaltunk.

Eredmények: Kimutattuk a fibrinogén extravazacidjat, melynek soran Ossze-
nyomta a peritubularis kapillarisokat. Meghataroztuk a tertiletét, amit 6sszevetettiink
a TI és G betegcsoportban. El6bbinél a fibrinogén atlagteriilete: 1.035.733+52664,
szignifikansan tobb a glomerulopatiakéban mértnél, ahol ugyanez 487.490,4+28033
(p<0. 001). Eltért a fibrinogén mintazata is a két csoport kozott, de a csoport egyes
mintai kozott is.

Konkluzié: A fibrinogén extravazaciéja megbontja peritubularis kapillarisok,
tubulusok alkotta anatomiai-funkcionalis egységet, mely a tubulointersticialis nefriti-
szekben és mas vizsgalt vesebetegségekben az intersticium gyulladasos folyamatainak
egyik alapvetd, korai fazisa. Modszeriinkkel e korai szakasz vizsgalhat6, ami hozzase-
githet a fibrinogén vesekarosodasban bet6ltétt szerepének tovabbi vizsgalatahoz.

Témavezetd: Dr. Degrell Péter
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Gyorei Eszter (vi)
Gyermekgydgydszati Klinika

A plazmalipidek zsirsavosszetétele vairandds anyakban

Célkittizés: Az irodalom szisztematikus attekintésével a bizonyitékokon alapuld
orvoslas elveinek megfelelden Osszefoglalni a varandds anydk zsirsavellatottsagra
vonatkozd adatokat.

Modszer: Elektronikus irodalomkeresést végeztiink nemzetkozi (Pubmed,
Google Scholar, Embase, Springerlink) adat-bazisokban angol és német nyelven.

Eredmények: 121 kdzleményt talaltunk, melyek koziil 20 felelt meg az el6zetesen
felallitott mindségi kritériumoknak. A legtobb tanulmany a teljes plazma, a teljes
vordsvértestmembran és a plazmafoszfolipid frakcid zsirsavosszetételét targyalta. Az
adatokat a varanddssag ideje szerint harom csoportra osztottuk: masodik és harma-
dik trimeszter, valamint a sziilés id6pontja. A kozleményekben az n-3 és n-6 tobb-
szOrosen telitetlen zsirsavak mennyisége sziikebb tartomanyban valtozott a plazma
foszfolipid frakcidjaban, mint a teljes plazmaban. A fellelt j6 mindségii tanulmanyok
adatai alapjan megallapithatjuk, hogy a terhesség ideje alatt sem az arachidonsav,
sem a dokozahexénsav értékei nem valtoznak jelentés mértékben.

Kovetkeztetés: 1.) A varandds anyak szupplementacios vizsgalataikor a plazma
foszfolipid frakcid értékei jobban tiikrozhetik a zsirsavellatottsagot a teljes plazma
zsirsav-oOsszetételnél. 2.) A szisztematikus irodalmi attekintésiink sordn nyert ada-
taink a késébbiekben referenciatartomanyként szolgal-hatnak varandés anyakban
hosszt szénlancu, tobbszorosen telitetlen zsirsavakkal végzett szupplementacids
vizsgalatokban.

Téemavezeto: Dr. Decsi Tamas
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Hajna Zsoéfia Réka av)

Elettani Intézet

Opiat-progeszteron kélcsonhatas mechanizmusanak
vizsgadlata human uterus sejtekben

Bevezetés: Az dpioid peptidek és a progeszteron egyarant az uterus novekedés nega-
tiv szabdlyozoi. Kordbbi adataink szerint kozottiik kétirdnya kolcsonhatds mitkodik:
az antiprogeszteron mifepriston (RU486) felfiiggesztette a [D-Met*-Pro’]-enkefali-
namid (ENK) sejtproliferaciot gatlo hatasat. Az dpidt receptor antagonista naloxon
(NAL) kivédte a progeszteron (P,) antidsztrogén, gatlo jellegii hatdsit a nem stimu-
14lt, az 6sztradiol (E,) 4ltal, és az epidermélis novekedési faktor (EGF) dltal stimulalt
humdn myometrium és leiomyoma sejtkultarakban.

Kérdésfeltevés: Jelen kisérleteinkben megvizsgaltuk, hogy ezen molekularis kap-
csolatban hogyan véltozik a progeszteron- és az 9sztrogén receptorok szintje.

Modszerek: A hysterectomia miitétekbdl szarmazé mintakbdl nyert sejttenyésze-
teket a szubkonfluens fazis eléréséig kezeltiik, majd a receptorszinteket immunoblot
technikaval hataroztuk meg.

Eredmények: Myometriumban a P -kezelés nem befolydsolta a progeszteron
receptor-A (PR-A) ill. PR-B expresszidjat. NAL hozzaadasa a PR-B expressziot er6-
teljesen csokkentette, viszont a PR-A szintjét nem véltoztatta. Myomdban a P, ezzel
ellentétben a PR-A expressziot csokkentette, mely hatas naloxonnal kivédhet6 volt.
A PR-B szintjét a P, enyhén megemelte, NAL hozzdaddsa pedig jelentés expresszio
csokkenést okozott. Myometriumban EGF hatasara az 6sztrogén receptor-alfa
(ERa) expresszid jelentésen fokozodott, azonban a szintén erételjesen sejtosztodast
serkentd hatasi RU486 kezelés hatasara nem valtozott. Myomaban sem az EGE sem
az RU486 nem befolydsolta az ERa expressziojat.

Kovetkeztetés: Adataink alapjan feltételezziik, hogy human uterus sejtekben a
progeszteron receptor szintek valtozasa a naloxon antiprogeszteron hatasaban sze-
repet jatszik. Az antiprogeszteron mifepriston hatasa az opiat rendszertol és az 6szt-
rogén receptor-alfatodl fiiggetlen mechanizmussal valésulhat meg.

Témavezetd: Dr. Kornyei Jozsef, Dr. Kovacs Kalman

Elettan, korélettan, gydgyszertan, laboratériumi diagnosztika 97



Harta Aniké (v)
Igazsagiigyi Orvostani Intézet

Nocl és Noc2 mini STR renszer adatbdzis 1étrehozasa

Azon kriminalisztikai eseteknél, ahol a biinjelekbdl csak jelentésen degradalt DNS
nyerhetd és a hagyomanyos CODIS lokuszokkal nem kapunk eredményt, a MiniSTR
l6kuszok vizsgalata még sikerrel alkalmazhaté. Munkdmban az NoC1 és NoC2 Mini
STR kit segitségével DNS adatbazist hoztunk létre 50 kaukdzusi-, és 50 roma mintdn,
valamint régészeti csontmintak felhasznaldsaval. A régészeti csontmintdk a gorzsai
asatasbdl szarmaznak, melyek 7000 évesek, ezekbdl az eddigi modszerekkel csak
mitokondridlis DNS vizsgalat volt lehetséges. Ezen mintdk STR analizisére alkalmas-
nak tiint a kriminalisztikaban bevalt NoC1 és NoC2 rendszer. Ezen eredményeket a
MiniFilerigazsagiigyikittel kapott eredményekkel hasonlitottuk 6ssze. MODSZEREK:
A csontmintak DNS extrakcidjat Qiagen Investigator igazsagiigyi kit EZ1 BioRobot
segitségével végeztem Large Volume protokol alapjan. A csontmintakbol szarmazé
alacsony kopiaszamt DNS-t, valamint a referenciamintdbol szarmazé kontrol DNS-t
hasznéltam fel a PCR reakciéhoz. Az NoC1, NoC2 miniSTR kit 6 lokuszat két mul-
tiplex PCR reakciéval amplifikaltam, az igy nyert PCR-terméket fragmentanalizissel
értékeltem. Az izolalt DNS mintakat MiniFiler STR multiplex kit alkalmazasaval 8
lokuszon is megvizsgéltam hasonlé modszerekkel. EREDMENYEK: Megallithato,
hogy az NoCl1 és NoC2 mini STR lokuszokkal akkor is DNS profilt kaptunk az ese-
tek egy részében, amikor hagyomanyos CODIS lokuszokkal semmilyen profilt sem
tudtunk detektdlni.

Témavezetd: Nagy Gergely, Dr. Bajnoczky Istvan
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Hesse, Sebastian, Kvell Krisztian, Pongricz Judit
University of Pécs, Department of Immunology and Biotechnology, Pécs, Hungary

Molecular mechanisms in the aging thymus

In our highly developed society modern medicine allows a broad population to reach
the highest age ever. Social and economic consequences of senescence are just as
unknown as are the physiological and molecular mechanisms.

The thymus provides an excellent tissue model to study aging, as it undergoes
substantial histological changes (involution) throughout life. During involution epi-
thelial tissue -that provides the essential microenvironment for T-cell development- is
replaced by adipose tissue. As thymic epithelial cell development and differentiation
is under control of Wnt-s, a family of evolutionarily conserved glycoproteins, we
focussed our investigation on Wnt-related molecular events.

Our test systems included Wnt4 and Wnt7b treated wild type and PKCd over-
expressing thymic epithelial cell lines (Tepl), and MACS-sorted primary thymic
epithelial cells of E14, 1 month and 1 year old Balb/c mice.

Based on microarray and Q-PCR analysis Wnt4 and Wnt7b expression decreases,
while LAP2a increases with age in primary thymic epithelial cells. Microarray data
have also revealed that TEP1 cells under the influence of Wnt4 directly down-regu-
late adipocyte differentiation related protein (ADRP). As ADRP is associated with
adipocyte differentiation in fibroblasts, we postulate that decreased Wnt-4 expression
in aging thymus can directly cause adiposite differentiation and accelerate the aging
process.

Supervisor: Pongracz Judit
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Holczer Lorinc (vi)
Sebészeti Tanszék

A sebészi tapasztalat hatdsa az aorta aneurysmak
stentgraft-implantatios kezelésének perioperativ szakara

Bevezetés: Az aorta aneurysmak jelentds perioperativ megterheléssel jaré nyilt muté-
teinek alternativdjaként terjedt el az elmult masfél évtizedben a stentgraft-implanta-
ci6. Korabbi vizsgalatok megallapitottdk a nyilt mutétektol valé kiillonbség mibenlétét
és a modszer elsajatitdsahoz sziikséges tanuldsi id6tartamot.

Célkitiizések: A modszer elsajatitdsanak a mutéttechnikai adatokon tulmutatd
elemzését végeztiik el, kiilonos tekintettel az eljards rendkiviili elényeként emlit-
heté perioperativ megterhelés csokkenésre, és az ezzel Osszefiiggésbe hozhaté
mutatokra.

Modszerek: Tanszékiinkén 2001. februdrja és 2007. marciusa kozt végzett 123
aorta stentgraft-implantatio koziil az els6 és utolsé 25 miitét adatait dolgoztuk fel.
Az adatok statisztikai elemzéséhez Epi Info™ 2000 szoftvercsomagot hasznaltunk
(www.cdc.gov/epiinfo).

Eredmények: Szignifikans (p<0,05) csokkenés volt kimutathaté a mutéti idétarta-
mok, transzfzid igény, intraoperativ krisztalloid volumenpétlas, intenziv osztalyos
tartdzkodasi id6 tekintetében; a kimutathatd valtozas nem volt szignifikans presszor-
valamint paraszimpatolitikum-igény, konverzid, korai reoperacid, kolloid volumen-
potlas és korhazi tartézkodasi id6 esetében. Nem volt kimutathaté kiilonbség az
aneurysmak preoperativ méretei, a betegek atlagos életkora tekintetében.

Kovetkeztetések: Az aorta aneurysmak stentgraft-kezelése kapcsan a nyilt maté-
tekénél kisebb terhelésre utald perioperativ paraméterek zoménél ezen adatok gya-
korlott team mellett még kedvezdbben alakulnak.

Témavezetd: Dr. Menyhei Gébor
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Horvath Gabor )
Anatomiai Intézet

Ingergazdag kornyezet hatdsa ujsziilott patkanyok normal
és késleltetett idegrendszeri fejlodésére

Az Gjsziilott patkdnyok fejlédése jol kovethetd tobbek kozott a motoros koordinacid
és a neuroldgiai reflexek vizsgalataval. A kiilonbozé reflexek megjelenése titkrozi az
idegrendszer fejlodését, és azokat szamos tényezd, mint pl. taplalkozas és noveke-
dési faktorok befolyasoljak. Az ujsziilottkori idegrendszeri kdrosodasok kimenetét
jelentés mértékben modosithatjak a sziiletést kovetd kornyezeti tényezék. Szamos
neurotoxinrdl ismert, hogy hatréltatja, vagy hosszu tava karosodast idéz el a
neuronalis fejlédésben. Az elhuzddd posztnatilis stressz pedig tovabb rontja, mig
ingergazdag kornyezet vagy fokozott tapintdsi ingerek javitjdk a kdrosodas mértékét.
Ismert, hogy az Ujsziilott patkdnyok neuronalis fejlédése szoros korreldciét mutat a
késobbi teljesitményekkel, tehat jé indikatora a kdrosodasnak. Nem ismert azonban,
hogy pl. az ingergazdag kornyezet hogyan befolydsolja ezt a fejlédési mintazatot.
Kisérleteinkben célul tliztiik ki, hogy az ingergazdag kornyezet hatdsat vizsgaljuk
az ujszulott patkdnyok fejlédésére a kovetkezd jelek alapjan: szemnyitds, metszéfog
kin6vés, negativ geotaxis, rahelyezési reflexek, fogdreflexek, keresztezett extensor
reflex, szenzoros reflexek. A motoros viselkedés és koordinacio fejlédését rotarod,
kapaszkodasi erd, 1épéshiba tesztekkel kovettiik. Kisérletiinkben azt taldltuk, hogy az
egyiddben nevelkedett kontroll dllatok és ingergazdag kornyezetben tartott kispatka-
nyok fejlédése kozott jelentds kiillonbség volt. Az ingergazdag kornyezetben tartott
allatoknal néhdny reflex elobb fejlédott és gyorsabban teljesitettek az dllatok a nega-
tiv geotaxisban. A 1épéshiba teszt eredménye azt mutatja, hogy lényegesen kevesebb
hibdval mdsztak a racson mint a kontrollok, és a rotarodon pedig tovabb fent birtak
maradni. Neurotoxicus koncentracioju glutamattal kezelt allatok késleltetett motoros
fejlodését pedig az ingergazdag kornyezet képes volt pozitiv iranyban befolyasolni.

Témavezetd: Dr. Kiss Péter, Dr. Reglodi Dora
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Jakab Laszld (v), Téth Eva
Sebészeti Klinika

Postoperativ kognitiv diszfunkcio vizsgalata
thoracotomiabol torténd tiido resectiot kovetden

Hattér:

Irodalmi megfigyelések szerint tiid6resectio utani postoperativ kognitiv disz-
funkcié (POCD) 33-38%-ban, a delirium szindréma (PODS) 10-30%-ban fordul
el6. Az ismert rizikéfaktorok (kor, alkoholizmus, laz, anaemia, gyulladds) és az
immunoldgiai valtozasok jelzik-e el6re a POCD/PODS felléptét?

Betegek és mddszer:

40 tidomitott beteget beteget vizsgaltunk (Sublobaris resectio: 9, lobectomia:
26, pneumonectomia: 5). A kognitiv funkcidkra MiniMentalState (MMS) tesztet
végeztiink, praeoperative (T0), postop 48h (T48), 72h (T72). C-reaktiv protein,
CDA40, P-selectin, t-PA, IL-6, IL-8, VCAM-1, MCP mérések torténtek. Elemeztiik
a légzésfunkcios, saturatio (pO,) és haemoglobin értékeket. Statisztikai analizisre
chi-négyzet és Mann-Whitney U teszt szolgilt.

Eredmények:

POCD/PODS-re hajlamosit: életkor>69 év: 9, MMS <25: 8, MMS, -MMS >4:
8, alkoholizmus: 14, laz: 6, intraoperativ hypoxia (SpO2<93%): 9 beteg. PODS-t 4
betegnél taldltunk, ndluk az intraoperativ hypoxia (p<0.001) és MMS, -MMS >4
(p=0.004) volt szignifikansan gyakoribb. Az alkoholos anamnesisti betegeknél szig-
nifikansan alacsonyabbnak talaltuk a CD40 értékét TO (p=0.001) és T48 (p=0.014), a
P-selectint TO (p=0.001) és T48 (p=0.009), az MCP T0 és T48 (p<0.001), a VCAM-1
TO (p=0.003), T48 (p<0.001), T72 (p=0.048) és a t-PA értékét TO (p<0.001) ids-
pontnal. A lazas betegeknél az IL-6 szintje szignifikdnsan magasabb T0 (p<0.001)
és T48 (p=0.018) idépontoknal. A PODS csoportban szignifikansan alacsonyabb a
P-selectin TO (p=0.034), VCAM-1 TO (p=0.014) és T48 (p=0.017) illetve az MCP T0
(p=0.024), T48 (p=0.032) és T72 dranal (p=0.028).

Kovetkeztetés:

Tudoresectiot kovetden a korai postoperativ szakban 10%-ban taldltunk PODS-t,
20%-ban POCD-t. A PODS/POCD kialakuldsanak valészintisége (MMS, min pO2,
T_. RR szerint) az intraoperativ hypoxia mélységével, tartamaval aranyos. Az immu-
nologiai markerek valtozasa diszkrét, oka a mintaméret lehet.

Témavezets: Dr. Molnar E Tamas, Dr. Molndr Tihamér
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Jozsa Gergo (v), Zarka Gyula
Laboratoriumi Medicina Intézet

O-tipusu protein glikozilacid szerepe a stressz-
adaptacidban, koronaria leszoritast kovetden

Az O-glikozilaci6 a foszforildciéval rokon, intracelluldris poszt-transzlaciéos modo-
sulds. Célpontjaként egyre novekvd szamu fehérje ismert, melyek szinte minden sejt-
élettani folyamatban részt vesznek. A fehérjék funkciojat az O-glikozilacié egyrészt
kozvetleniil, masrészt a foszforilacidt kompetitiv titon gatolva is befolyasolhatja.

Az iszkémias szivizombetegségek megel6zésében és gydgyitasaban nagy jelen-
tdsséggel bir a stressz-adaptaciés mechanizmusok minél pontosabb megértése. Az
utébbi idében felmeriilt az O-glikozilacié lehetséges szerepe is e folyamatok szaba-
lyozasaban. Munkacsoportunk korabban igazolta, hogy izolalt szivizomsejtekben a
fokozott O-glikozilacio gatolta a stressz kivaltotta intracellularis Ca** emelkedést.
Jelen munkank célja az O-glikozilacié in vivo iszkémids/reperfuziés (I/R) karoso-
dasban betoltott szerepének vizsgalata.

Vizsgalatainkat Wistar patkanyok 4 csoportjaban végeztiik. Kontroll csoportként
nem operalt, illetve mellkasnyitason atesett allatokat hasznaltunk (n=3-3). Tovabbi
3-3 allatban eldkezelés nélkiil, illetve 2 napos glukézamin el6kezelés mellett (100
mM, ivévizben oldva), mellkasnyitast kovetden 25 percre leszoritottuk a bal oldali
koronaria leszallo agat, amit 30 perc reperfuzié kovetett. A miitét befejeztével vér-
mintat, valamint az iszkémias és ép szivizom tertiletrdl szovetmintdkat vettiink. A
szivizom karosodas mértékének felmérésére a B-tipusu natriuretikus peptid (BNP)
szintet ELISA modszerrel, a cardidlis Troponin-I szintet MEIA (mikropartikulumos
enzim immunoassay) mddszerrel mértiik. Az O-glikozilalt proteinek meghataroza-
sara SDS-PAGE-t és Western-blot technikat alkalmaztunk.

A cardialis Troponin I szint I/R hatdsara jelentésen megemelkedett, és fokozd-
dott a szivizomsejtekben az O-glikozilalt proteinek mennyisége is. A gliikdzamin
kezelés szintén megemelte az O-glikozilalt proteinek szintjét. Ezekkel az eredmé-
nyekkel parhuzamosan, magasabb BNP szinteket mértiink I/R és glitkozamin adasat
kovetden is.

Kezdeti eredményeink arra utalnak, hogy az O-glikozilacio osszefiiggésbe hoz-
hato a I/R altal kivaltott adaptacids folyamatokkal, illetve aldtamasztjak az O-gliko-
zilacio I/R folyamatokban betoltott védo szerepének lehetségét.

Témavezetd: Dr. Nagy Tamads, Dr. Lantos Janos
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Kalmar Zsuzsanna (v)
Neurolégiai Klinika

Jobb kéz periférias idegsériilése befolyasolja a
féltekei dominanciat: a kézhasznalat hatarozza meg a
beszéddominanciat?

Bevezetés: Miért vagyunk jobbkezesek? Miért van beszéddomindns féltekénk? Ezek
a kognitiv idegtudomanyok és az evoluciokutatds megvalaszolatlan kérdései. A
jobbkezesség és a beszédkozpontok balféltekei elhelyezkedése jelzi a kézhasznalat
és a beszéd szoros Osszefliggését. A kezesség és beszéddomiancia kozotti ok-okozat
azonban mindmaig tisztazatlan.

Célitizés: Befolyasolja-e az egyoldali fels6 végtagi (FV) sériilés a
beszéddominanciat?

Modszer: 15 sziiletési plexus brachialis sériilést szenvedett személynél (életkor:
15,945,4 év) funkciondlis magneses rezonancia képalkotassal (fMRI segitségével)
meghatéroztuk a beszéddominancidt. Ot alanynél bal, 10-nél a jobb FV volt érin-
tett. A sériilés miatt a betegek csak az egyik keziiket tudtak tokéletesen hasznalni:
Oten jobbkezes és tizen balkezesekké valtak a sériilés kovetkezményeként. Jobb FV
sériilés esetén a beszéddominancia jobb oldalra valtott, szemben a bal FV sériilése-
kor (p=0.04). Pozitiv korrelaciot talaltunk a sériilt gyokok szama (R=0.86, p=0.001),
a jobb FV mozgaskorlatozottsaga illetve a jobbféltekei beszéddominancia kozott
(p=0.01).

Kovetkeztetések: A jobb oldali FV sériilése, és a vele jard balkezesség jobb oldali
beszéddomianciat indukal. Eredményeink felvetik, hogy a kezesség hatarozza meg
a beszéddominanciat. Eredményeink (1) alatdmasztjak, hogy a kézhasznalat a nyelv
része (2) megerdsitik azt az evolucios hipotézist, hogy az emberi nyelv nem a han-
gokbdl, hanem egy gesztusnyelvbdl alakult ki, (3) felvetik a lehetdséget afézids bete-
gek ujfajta rehabilitacids kezelési lehetdségét gesztusnyelv tanitasaval.

Témavezetd: Dr.Janszky Jozsef
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Kanizsai Andrea av), Doppler Hella

Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

PARP gatlas hatasa a cuprizone indukalta
demyelinizaciora

A sclerosis multiplex egy kronikus, demyelinizacidval jaré kozponti idegrendszeri
betegség. Egyik széles korben alkalmazott allatmodellje a cuprizone-kivaltotta
demyelinizacié. Cuprizone per os adagoldsa mellett jelentds testtomegcsokkenés,
a kozponti idegrendszerben hydrocephalus, valamint apoptozissal szelektiv oligo-
dendrocyta pusztulds kovetkezik be, legkifejezettebben a corpus callosum teriiletén.
Valészintileg, az oxidativ foszforildci6 kdrosoddsdnak kovetkeztében mar a kezelés 3.
napjan megamitokondriumok alakulnak ki, majd bekovetkezik a sejtek pusztuldsa.
Korabbi vizsgalatok bizonyitottadk a PARP enzim géatlasinak mitokondrumot védo
és apoptdzist gatlé hatdsat.

Kisérleteink célja egyrészt a PARP-gatlas hatasanak tanulmanyozdasa, masrészt a
jelenségek hatterében alld jelatviteli utvonalak feltérképezése volt.

7 hetes him C57BL/6 egereket 5 hétig daralt takarmanyba kevert cuprizone-nal,
illetve naponta i.p. adott PARP-gatlé 4-hidroxiquinazoline-nal kezeltiink. Az ege-
rek agyarol hetente T,-sulyozott MR felvételeket készitettiink a hydrocephalus és a
demyelinizacié fokanak megitélése céljabol.

Az egerek agyat a kezelést kovetd 5. hét utan eltavolitottuk, és a corpus callosum-
bdl késziilt homogenatumokon Western-blott technikaval a MAPK és a PI3K-Akt
jelatviteli utvonalak vizsgalatat végeztiik el.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a 4HQ kezelés hatasara mind a testtomegcsok-
kenés, mind a hydrocephalus, mind a demyelinizacio kevésbé volt kifejezett, mint a
csak cuprizone-nal kezelt csoportban. Ezen kiviil a PI3K/Akt1 utvonal aktivaciojat
és szamos MAPK rendszer foszforilacidjat tapasztaltuk cuprizone adasa utan.

A PARP-gatlas csokkentette a pro-inflammatorikus, illetve a pro-apoptotikus
SAPK/JNK és p38-MAPK rendszerek aktivaciojat, és citoprotektiv hatdst fejtett ki
az Akt fokozott aktivalodasan keresztiil. Kovetkeztetésként elmondhatjuk, hogy (1)
a PARP-gatlas egyértelmtien jotékony hatassal birt ebben a modellben, (2) a meg-
figyelt jelatviteli utakban tortént valtozasok pedig magyarazhatjak a cuprizone és a
PARP-gatlas hatasait.

Témavezetd: Vet Sara, ifj. Gallyas Ferenc
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Kantor Mariann (vi)
Szivgyogydszati Klinika

A szivizominfarktus nagyséaga és a szivizomfunkcio
kozotti 6sszefiiggés vizsgalata kollateralis keringés
fiiggvényében sziv MRI-vel Krdonikus Teljes Elzarodas
esetén

Bevezetés: Kronikus Teljes Elzarédasban (CTO) az infarktus mérete fiigg az elzaro-
das helyétdl, dinamikajatdl és a kollateralis keringés kialakuldsatdl.

Cél: Az infarktus kiterjedése és a globalis bal karma funkcio kozotti 0sszefiiggés
vizsgalata a kollateralis keringés meglétének (KKm), illetve hianyanak (KKh) fiig-
vényében sziv MRI-vel.

Betegek, mddszer: 38 betegnél - akiknél a koronarogrifia elzart koszorueret
igazolt, sziv MR (funkcié és életképesség) vizsgalatot végeztiink. Meghataroztuk
az infarktus szdzalékos kiterjedését a bal kamra tomegére vonatkoztatva (MI%), az
ejekcids frakciot (EF) és a falmozgas score-t (WMS). Az elemzésekhez t-probat és
linedris regressziot alkalmaztunk.

Eredmények: Az MI% atlaga 19,7+9,25, KKm esetén 19,2+9,43, KKh esetén
20,3+9,39 (p:NS). Az EF atlaga 44,6+14,07, KKm esetén 45,0+12,09, KKh esetén
43,9+12,09 (p:NS). A WMS atlaga 7,8+7,10, KKm esetén 9,1+7,87, KKh esetén
5,7+5,36 (p:NS).

Az MI% és EF, valamint MI% és WMS kozott a KKh-ban szoros korreldcié igazo-
l6dott (R=-0.698, p<0.01 és R=0.688, p<0.01), ami erdsebb, mint ami a teljes beteg-
csoportban igazolodott (R=-0.5 p<0.01 és R=0.353, p<0.05). A KKm csoportot kiilon
vizsgalva nem talaltunk osszefliggést (R=-0.405, p=0.055 és R=0.252, p=0.246).

Konkluzié: Szoros korrelacié igazolhaté az infarktus kiterjedése és a bekovetkezo
funkciéromlas kozott KKh-ban, ezzel szemben nem taldlhaté sszefiiggés KKm
esetén. Azaz kollateralis hianyaban az infarktus nagysaga egyértelmitien meghata-
rozza a funkcidromlast, mig kollateralis jelenlétében ebben mas tényezdk is szerepet
jatszanak.

Témavezeto: Dr. Simor Tamads, Dr. Téth Levente
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Kaszas Bedta (v)
Magatartdstudomdnyi Intézet

Az asthma és allergia dinamikdja. Valtozé betegség vagy
valtozo személyiség?

Azasthma és az allergia incidencidja és mortalitdsa vilagszerte novekszik. Az allergids

rhinitisesek 25-60%-a el6bb-utobb asthmassa valik. Nem tisztazottak azok a pszicho-
l6giai tényezok, melyek (hasonlo biologiai feltételek mellett) az asthma tiineti képének
valtozasait — remisszio, relapszus -, illetve az allergia asthmavd alakuldsat megérthe-
tové tennék. Néhany személyiségvaltozot vizsgaltunk a fentiek megvalaszolasara.

Hipotézis: Az allergias és asthmas betegek bizonyos személyiségjegyekben kiilon-
boznek, illetve ebbdl kovetkezéen mashogy élik meg a hétkoznapi akut illetve kré-
nikus stresszt.

Vizsgalt csoportok: Allergias betegek (n=26), allergias asthmas betegek (n=38),
asthmas betegek (n=12), kontroll csoport (n=69).

Moédszerek: Onkitoltd kérddivek az alexithymia, asszertivitas, betegségintruzio,
hosztilitas, negativ affektivitas, szocidlis gatoltsag, a dith kezelési modja és tar-
sas tamogatas mérésére; illetve strukturalt interju a jelentGsebb életesemények és
stresszorok vizsgalatara.

Eredmények: Allergias betegek szignifikansan alacsonyabb pontszamot értek el a
szocialis-anyagi helyzet, egészségi allapot, alexithymia, betegségteher; és magasabb
pontszamot az asszertivitas és nemet mondas teriiletén. Asthmas betegekre jellemz6
az érzelmek kimutatasanak, azonositasanak, megfogalmazasanak nehézsége, szoci-
alis gatoltsdg, harag elfojtasa, és a negativ affektivitds. Nem talaltunk kiilonbséget
a tarsas tamogatas, diith kifejezése, a harag feletti kontroll, hosztilitas, az akut és
kronikus stressz faktorok esetében.

Konkluzié: Az érzelmi fejlédés diszharmoniai a korai idészakban (2-3 éves kor)
rogziilhetnek, és késobb, serdiilé- vagy felnéttkorban valhatnak szembetlindvé, igy a
bioldgiai és az érzelmi reakcidémod egymassal 6sszefonodva, nehezen megérthetéen
jelenik meg. Optimalis esetben a fejlédés eldrehaladtaval harmonikusabb, érettebb
személyiség alakul ki. Lehetséges, hogy a fejlddésiikben elakadt személyiségfunk-
ciok (érzelmi mukodések) kompenzaldsa csak egy ideig hatékony. A valtozo élet-
helyzetekben egyre inkabb diszfunkcionalisnak mutatkoznak a korai iddszakban
fixalt mechanizmusok.

Témavezetd: Dr. Varga Jozsef
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Kellermayer Zoltan av)
Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

Follikularis dendritikus sejtek szelektiv lentiviralis
jelolésére alkalmas egértorzs kialakitasa és jellemzése

A nyiroktiiszok stromaelemei kozé tartozé follikuldris dendritikus sejtek (FDC) fon-
tos fejlddésbioldgiai jellemz6i, igy a T-dependens antigénekkel szemben kialakulé
csiracentrum (CG) reakciot koveté homeosztatikus folyamatai kevéssé ismertek.
Kozvetlen vizsgalatukat a tisztitasukra alkalmas, FDC-specifikus ellenanyagok hia-
nya, valamint az igen alacsony gyakorisaguk jelentsen neheziti. Célkit(izésiink egy
olyan egér kialakitdsa volt, amelyben az FDC-n és kisebb mértékben a B-sejteken is
expresszalt CD21 molekula irdnyitottan csak az FDC sejteken jelenik meg, és ezaltal
lentiviralis jelolésre valik alkalmassa. A szelektiv jelolddést a jelolt sejtek alloantigén-
expresszidjaval is megerdsithetjiik. A virdlis fert6zés azonban potencidlis T-sejtes
reaktivitast indukalhat a manipulalt és alloantigén-hordozé FDC-kel szemben, ezért
a sikeres fert6zést kovetden a lentivirdlisan jelzett sejteket meg kell védeni az immu-
noldgiai felismeréstol.

A tervezett célra olyan transzgenikus egeret alakitottunk ki, mely T-sejt recep-
tor-készlete csak a galamb citokrom C (PCC) antigén felismerését teszi lehetévé,
ugyanakkor CD21 antigént sem hordoz, igy ezen egerek csontveldi Gssejtjeibdl
hemopoetikus rekonstrukcié soran kiéré B-sejtek nem akadélyozzak meg a recipi-
ens FDC-szelektiv CD21 lentiviralis felismerését. A 1étrehozott [AND (PCC TcR)
x cr2-/-] 2xTg egerek lymphoid sejtosszetételének FACS vizsgdlata soran a T-sejt
gyakorisag csokkenését és a B-sejt alcsoportok koziil a marginalis zona B-sejt popu-
lacié fogyatkozasat észleltiik. A 1ép egyéb szdveti szerkezete a vad tipusnak megfe-
lel6 volt. Ezen egerek T-dependens antigénekkel szembeni immunvalasz-készségét
FITC-PCC immunizalassal vizsgaltuk, mértékét ELISA modszerrel és a CG PNA-
lektinhisztokémiai kimutatasaval elemeztiik. Az immunizalds hatdsdra kimutat-
hat6 mértékii IgG-termeléssel parhuzamosan CG kialakuldsat igazoltuk. Elézetes
transzplantacios kisérleteink soran a rekonstrualt allatokban eltéré mértékii kimé-
rizmussal jaré hemopoetikus rekonstrukciot figyeltiink meg, mely hatékonysaganak
javitasa tovabbi munkat igényel.

Témavezetd: Dr. Balogh Péter
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Kiss Tiinde av)
Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet

El6 attenualt Klebsiella pneumoniae vakcina torzsek
eloallitasa és karakterizalasa

Az Enterobacteriaceae csalddba tartozé Klebsiella pneumoniae legtobbszor tiido-
gyulladast, szepszist és hugyuti fert6zést okoz. Kiilondsen nagy problémat jelent a
multirezisztens, kdrhazi K. pneumoniae torzsek elimindcidja. Az ezért egyre inkabb
indokoltta valo megel6zés egyik lehetséges modja a vakcinafejlesztés.

El6 vakcina torzsek el8allitasaban alapvetSen fontos olyan optimélis mértékd
attenudcio elérése, ami nagy mértéken csokkenti a torzs virulencidjat, ugyanakkor
megtartott marad az immunvalasz kivaltasanak képessége. Kutatasaink soran cél-
zott knock out mutagenezissel deletdltuk az RfaH globdlis transzkripcids regulator
fehérjét kddolo gént, ami szamos bélbaktériumban megtalalhaté. Ennek hatasat a K.
pneumoniae virulencidjara, illetve az altala kivaltott immunvalaszra tobb kisérlettel
demonstraltuk.

Fenotipusos vizsgalatokkal igazoltuk, hogy az rfaH gén inaktivalasa csokkenti
a poliszacharid-toknak valamint az LPS O-antigénjének szintézisét. A vad és rfaH
mutdns torzs altal kivaltott felszallo hagyuti fertdzés 50%-os letdlis dézisa (LD, ) ege-
rekben szignifikansan kiilonbozik. Mivel szovettenyészeti sejtekhez torténd adhézio
tekintetében az rfaH mutans nem tér el szignifikdnsan a sziild torzstdl, feltételez-
titk, hogy a virulencia-csokkenés a szervezet baktériumellenes valaszaval szemben
mutatott fokozott érzékenység miatt jon létre, amit szérum-rezisztencia vizsgalattal
is megerositettiink. Az rfaH mutans mukozalis adasa kivédte az ezt késébb koveto,
vad torzzsel torténd also 1éguti fertézést egérben, amire egy izogén strukturalis LPS-
és tok mutans nem bizonyult alkalmasnak.

Tovabbi vizsgalatok sziikségesek a protektiv immunvalasz spektrumdnak, vala-
mint a védettséget biztositéo immunoldgiai mechanizmusok tisztazasahoz.

Témavezetd: dr. Nagy Gabor
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Klicek, Robert, Anita Zenko, Marina Repusic, Bojana Nikitovic,
Aurelija Crnjak

The University of Zagreb, Medical faculty, The Pharmacology and Pathology
Department, Zagreb, Croatia

Stable gastric pentadecapeptide BPC 157 promotes
healing, antagonizes the effect of the L-NAME and
modulates the effect of L-arginin at the model of
colocutaneous fistulas in rats

INTRODUCTION. This study investigates the therapeutic effect of the BPC 157 on
colocutaneous fistulas in rats. MATERIALS AND METHODS. At previously anest-
hetized rats; we created the colocutaneous fistula at 5 cm from anus (colon defect 5
mm, skin defect 5 mm). The animals were treated once daily, first application 30 min
following surgery, last 24 h before sacrifice (at the post-operative day 1, 3, 5, 7, 14, 21,
28) L-NAME (5mg/kg), L-arginin (200mg/kg), stable gastric pentadecapeptide BPC
157 10 pg/kg, 10 ng/kg i.p.). Defects were assessed macroscopically, biomechanically,
functionally, and microscopically.

RESULTS. Control heals poorly, while pentadecapeptide BPC 157 consistently
accelerates healing. L-NAME aggravates healing, while the L-arginin has not imp-
roved healing significantly. In pentadecapeptide BPC 157+L-NAME rats the effect
of L-NAME (healing aggravation) was reduced and the animals have shown mor-
phological and functional recovery less than those that were single treated with
BPC 157, but still significant and more efficient than those in control animals. The
L-arginin+BPC157 combination has shown improved healing than control animals,
butthe completerestitutionhasnotbeenachieved. CONCLUSION. Pentadecapeptide
BPC 157 could be effective as therapeutic agent in the treatment of colocutaneous
fistulas. It reduces the effect of the NO-system inhibitor and improves moderately
the effect of the NO-precursor upon the colocutaneous fistulas in rats.

Supervisor: Prof. Predrag Sikiric, MD, PhD; Prof. Sven Seiwerth, MD, PHD
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KoSuta, Iva, Lovro Kavur
Institute of Pathology Medical Faculty University of Zagreb, Zagreb, Croatia

Tumorous calcinosis of the interphalangeal joint -
a case report

Tumorous calcinosis is a rare disorder of unknown etiology in which nodular masses
of calcium-containing material are deposited in the proximity of a joint in otherwise
healthy patients. Soft tissues around the hip and elbow are most commonly affected,
and multiple appearances are not uncommon. The masses show a tendency towards
rapid growth, with no cutaneous or visceral involvement. The disorder occurs most
frequently in females in the first and second decades of life and a familial tendency is
often observed. Local trauma, and a metabolic disorder are possibly the causes. The
masses are usually surrounded by a dense fibrous capsule with fibrous trebeculae
transversing their bulk. The cystic spaces filled with calcium-containing material are
lined with two main cell types, mononuclear and multinuclear. Non-specific inflam-
matory cells may be present in the stroma.

A 32 year old female presented with swelling of the proximal interphalangeal
joint of the right index finger. She reported a history of more than one year of swel-
ling of the proximal interphalangeal joint of her left?? Index, followed by mild pain.
Radiologically opacities and calcifications in the joint capsule were noted. Laboratory
data (e.g. BSR, BCC) were in normal range. A biopsy revealed a highly cellular syno-
vial membrane with a diftuse lymphocitic infilitration and surface fibrin deposits.
Multiple foci of calcification were present both in the stromal tissue and in the vacu-
oles of multinuclear cells. Standard HE staining failed to show birefringence.

According to clinical presentation and histological features the lesion was diag-
nosed as Tumoral calcinosis. An effort to establish the character of the deposits is
under way. Other possibilities include pseudogout and gout. The main crystalline
form in gout is monosodium urate, and pseudogout is characterized with calcium
pyrophosphate dehydrate deposits, in contrast to basic calcium phosphate depositi-
ons in tumorous calcinosis.

Supervisor: Lovorka Batelja, M.D., Ph.D.
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Kovacs Borbala Anna av)

Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

Salbutamol hatdsmechanizmusanak vizsgalata alveolaris
epitelidlis sejtvonalon

Vilagszerte folyamatosan né a krénikus gyulladasos folyamatokkal kapcsolatos tiido-
betegek szama. 2002-es adatok szerint, Magyarorszagon 155 400 asztmas beteg ¢él. A
tiidégondozoi hadlézat nyilvantartasdban 2003-ban 54 000 COPD-s beteg szerepelt,
és ebbdl 6700 volt az Uj esetek szdma. A nyilvantarték szerint a fenti adatok csak
mintegy 1/6-1/8-a a hazdnkban ténylegesen eléforduld esetszamnak. A betegségek
kovetkeztében fellépd bronchospazmus miatt, a betegek kivétel nélkiil rovid hatasu
f2-agonistak hasznalatara szorulnak. Ezen gydgyszerek koziil a legolcsobb és legel-
terjedtebb a salbutamol. Feltételezések szerint a salbutamol a bronchodilatacion kiviil
a gyulladasos folyamatokat, és a tiid6 szoveti regenerdcidjat is kedvezden befolya-
solja. Széleskor(i haszndlata ellenére hatdsmechanizmusanak pontos részletei kevéssé
ismertek. Egyes irodalmi forrasok szerint a salbutamol befolydsolja a gyulladdsos
és EMT (epithelialis mesenchymalis tranzicid) folyamatokban is kdzponti szerepet
jatszo matrix metalloproteindzok (MMP) és egyes inhibitoraik (TIMP) expressziojat.
Mivel MMP-k és inhibitoraik a Wnt rendszer hagyomdnyos célgénjei kozé tartoz-
nak, feltételeztiik, hogy a salbutamol a Wnt jeltovabbitasi rendszeren keresztiil fejti
ki hatasat. Elméletiink tesztelésére a klasszikus Wnt jeltovabbitas inhibitorat (ICAT)
tulexpresszalo A549-es sejtvonalat hasznaltuk. Eredményeink szerint, a salbutamol
MMP3 expressziora kifejtett hatdsat gatolni képes az ICAT molekula jelenléte, tovabb
erdsitve annak a lehetdségét, hogy a salbutamol a Wnt rendszeren keresztiil hat.

Témavezetd: Dr.Pongracz Judit
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Kovacs Emese (v), Kerekes Zsuzsanna
Magatartdstudomdnyi Intézet

Az iskolafogaszat korébe tartozd 8-10 éves gyermekek és
sziileik dentalis félelmeinek Osszefiiggése

Kulcsszavak: fogaszati félelem, kérddiv, sziilé fogaszati félelme, gyermek fogaszati
télelme

Bevezetés: A hazai populacidban a kezeléseknél érezhetéen meglévo dentalis
félelem okait keressiik.

Anyag és modszer: A szerzok két pécsi iskola 8 és 10 éves mintacsoportjain tanul-
manyoztak a ,,Children’s Dental Fear Survey” kérdéiv segitségével a dentalis félelem
mértéket. A résztvevok sziileit a ,,Dental Fear Survey” kérddivvel vizsgaltak, figye-
lembe véve a populacio szocialis hatterét, edukaltsagi szintjét és csaladi allapotat.

Hipotézis: A két mintacsoport Osszevetésével jellemezték a sziilé hatasat a gyer-
mek dentalis félelmének alakuldsara.

Eredmények: Az eredmények titkrében elmondhatjuk, hogy ebben a popula-
cioban nem mutatott osszefiiggést a sziilé fogaszati félelmének hatasa a gyermek
dentalis félelmére. Ezt a tényez6t nem befolyasolta sem a szocialis hattér, sem a
gyermekek DMF szama. Mindkét csoportnal a szakirodalomnak megfelel6 dentalis
félelem értékeket kaptunk. Bebizonyosodni latszik, hogy a gyermekkorban szerzett
kellemetlen fogaszati emlékek befolydssal vannak a késébbi dentalis félelem kiala-
kulasdra, és a magasabb altalanos félelem Osszefiiggésben all a dentalis félelemmel.
Mindamellett a tanulmany széleskort szakirodalmi attekintést is nyujt a nemzetkozi
adatok Osszevetésével.

Megbeszélés: A vizsgalat felveti a tobb korcsoporton ativel kovetéses felmérések
sziikségességét, amellyel felderithet6 az a korcsoport, ahol a dentalis félelem megje-
lenik. Igy lehetdség nyilik a megfelels prevencids mddszerek kidolgozéséra, a rizi-
kdcsoportok kisziirésére, illetve a megfelel6 terapias eszkozokkel a dentalis félelem
oldasdra, megsziintetésére.

Témavezeto: Kerekes Zsuzsanna
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Kovacs Krisztina (vi), Ollmann Tamais
Szivgyogydszati Klinika

Disszinkrdonia echokardiografias vizsgalata

Célkittizések: A disszinkronia a sziv inhomogén ingeriiletterjedése kovetkeztében
létrejovo inkoordinalt kontrakeio. Kialakulhat bal Tawara-szar blokk (BTSZB), vagy
kamrai pacemaker ingerlés esetén. Jobb kamra csucsi ingerlés (RVA) sordn a fizio-
logiastol eltéré kamraaktivacio okdn jon létre bal kamrai disszinkronia, ennek csok-
kenése miatt tartjdk kedvezébbnek a jobb kamrai szeptélis ingerlést (RVOT), mely
- fizioldgidshoz hasonlé — kamrai ingertiletterjedést biztosit.

Célunk annak kideritése volt, hogy van-e jelentés kiillonbség a disszinkronia
kimutatasara alkalmas rutin echokardigrafidas modszerek, illetve az egyes betegcso-
portok kamrai disszinkrénidjanak mértéke kozatt.

Betegek és mddszerek: Méréseinket bal Tawara-szar blokkos (25 £6), jobb kamra
csucsi ingerlést (30 £6), illetve szeptalis ingerlésti (10 6) pacemakerrel rendelkez6
betegeken, valamint egészséges medikusokon (11 {6) végeztiik hagyomanyos és szi-
nes szoveti Doppler M-modban.

Eredmények/konkluzié: Szoros korrelaciét mutattunk ki a hagyomanyos és a szi-
nes szoveti Doppler M-mdd technikaval mért disszinkronia-meghatarozasok kozott,
a két modszer diagnosztikus értéke e vonatkozasban hasonlé. A kontrollcsoporthoz
képest szignifikdnsan nagyobb elektromos és mechanikus disszinkronia figyelhetd
meg a BTSZB-os, RVA és a RVOT csoportokban is. E csoportok kdzt azonban nem
talaltunk jelent6s kiilonbséget.

Tehat az RVA és RVOT ingerlés a BTSZB-hoz hasonléan inkoordinalt kontrakei-
6val jar. Fontos ezen betegek kiszlirése, mert stlyos disszinkroniat mutato szisztolés
diszfunkcios betegek terapias palettdja biventrikularis késziilék implantacidjaval
hathatdsan bévitheto.

Témavezetd: Dr. Gojak Ilona, Dr. Melczer Laszl6

114 Konzervativ klinikai orvostudomanyok



Kreber, Petra, Barisic Ivan, Klicek Robert, Crnjak Aurelija, Nikitovic Bojana

University of Zagreb, Medical faculty, Department of pharmacology and pathology,
Zagreb, Croatia

The effect of the stable gastric pentadecapeptide BPC 157
upon the acute pancreatitis in rats and shortening of QT
interval and prolongation of PQ interval induced by the
prolonged severe hyperkalcemia

Prolonged severe hypercalcemia induces an acute pancreatitis in rats, and shortening
of QT interval and prolongation of PQ interval. For counteraction, we propose the
stable gastric pentadecapeptide BPC 157 that recovered acute pancreatitis as well as
arrhythmias in rats (Dig Dis Sci, 1996, ] Pharm Sci, 2003). Materials and methods.
Rats received CaCl solution (200 mg or 400 mg/kg i.p.). ECG was continuously
recorded, K, Na, Ca, Cl, amylase, CK, LDH serum values assessed at 5, 10, 15, 25,
and 60 min, and acute pancreatitis at 60 min. BPC 157 (10 mcg/kg, i.p.) was given (i)
prophylactically (30 min before CaCl2). Results. Severe hypercalcemia was supervi-
sed throughout ECG monitoring and the shortening of QT interval and prolonga-
tion of PQ interval and raise of serum enzymes values was found in controls. In BPC
157 pretreated rats severe hypercalcemia was modified, abolished shortening of QT
interval and prolongation of PQ interval and decreased raise of serum enzymes values
At 60 min acute pancreatitis appeared in controls rats with raised Ca , amylase .In
BPC 157 rats acute pancreatitis was considerably reduced, along with decreased raise
of Ca and serum amylase values. Conclusion. Acute CaCl2 bolus induces prolonged
hypercalcemia that causes acute pancreatitis along with shortening of QT interval
and prolongation of PQ interval, increased serum enzymes values (i.e., amylase, CK,
LDH). BPC 157 medication modified Ca raise after acute CaCl2 bolus and reduced
acute pancreatitis, reduced amylase, CK, LDH serum values, and prevented ECG
disturbances.

Supervisor: Prof. Predrag Sikiric, MD PhD, Prof.Sven Seiwerth, MD PhD
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Lengl Orsolya (v)

Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet

A lipid raftok hatasa a szenzoros neuronok, sejtvonalak
és szenzoros idegvégzddések altal expresszalt Tranziens
receptor potencial vanilloid 1 (TRPV1) receptorok
aktivacidjara

Bevezetés: A TRPV1 receptor primer szenzoros neuronok altal expresszalt ligand-
fiiggé nem szelektiv kation csatorna, mely hoével, csipds anyagokkal és protonnal
aktivalhat6. Szamos sejttipus plazma membrdnja koleszterinben és szfingolipidek-
ben gazdag mikrodoméneket tartalmaz, amelyek membran receptorokkal alkotnak
komplexet, ezeket a struktarakat lipid raftoknak hivjuk. A TRP receptor csalad néhany
tagjardl ismert, hogy mutikodésiiket lipid raftok befolyasoljak. Kisérleteink célja ezért
az volt, hogy megvizsgaljuk, a lipid raftok kdrositdsa milyen hatast gyakorol a TRPV1
receptorok mukodésére.

Modszerek: A koleszterin esszencialis komponense a raftoknak, melyek a memb-
ranbol metil-B3-ciklodextrinnel (MCD) depletalhaték. Ca**radioaktiv izotdp felhasz-
nalasaval megvizsgaltuk, hogy az MCD-vel tortént kezelés hogyan befolyasolja a
CHO sejteken expresszalt TRPV1 receptorok kapszaicinnel, oleoil-dopaminsavval
(OLDA), reziniferatoxinnal (RTX), anandamiddal (AEA) és protonnal kivaltott
aktivaciojat. FURA-2 mikrofluorimetriaval teszteltiik a patkany primer trigeminus
ganglion sejtek TRPV1 receptorainak kapszaicinnel kivaltott valaszat. Izolalt pat-
kany trachean analizaltuk a TRPV1 receptor-dependens calcitonin gén-rokon pep-
tid (CGRP) felszabadulast a primer szenzoros neuronok idegvégz6déseibol.

Eredmények: 1-10 nM MCD-vel tortént inkubdcié szignifikansan gatolta a 100
nM kapszaicin, ill. 10 mM OLDA altal indukalt radioaktiv Ca* bearamlast, viszont
nem befolyasoltaa 3 nM RTX, 10 mM AEA ésa pH 5,5 hatasat CHO sejteken. FURA-
2 mikrofluorometrias méréseink szerint 10 nM MCD jelent6sen gatolta a 330 nM
kapszaicinnel kivaltott valaszt. Izolalt patkany tracheabdl 1 mM kapszaicin vagy 10
nM RTX szignifikans CGRP felszabadulast okozott, mely 100 mM MCD-vel tortént
inkubacié utan 60%, illetve 86%-kal csokkent.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan arra kovetkeztetiink, hogy a lipid raftok
MCD-vel torténd karositasa gatlo hatast fejt ki a TRPV1 receptor kapszaicin-okozta
aktivacidjara.

Témavezetd: Dr. Pintér Erika, Dr. Sz6ke Eva, Borzsei Rita
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Lenkey Zsofia (v)
Szivgyogydszati Klinika

Endothel dysfunctio vizsgalata beavatkozast igényl6
koszoruérbetegeken

Endothel dysfunctio kialakuldsa az atherosclerosis eldszobdja, igy vizsgdlatanak
mind prevencids, mind terdpids jelentésége van. Sulyossaganak legpontosabb jel-
z6je az endothelben keletkezd vasodilatator hatasi NO mennyiségének csokkenése,
melynek kovetkezménye az artériafal merevségének, a pulzushullam terjedési sebes-
ségének és a teljes periférids rezisztencidnak fokozodasa. Az aszimmetrikus dimetil-
arginin (ADMA) a nitrogén-monoxid szintaz (NOS) endogén kompetitiv inhibitora,
melynek meghatdrozdsaval a NO produkciérol kaphatunk kozvetve képet.

Célkitizés: Vizsgalataink soran két uj modszer felhasznalasaval, kontroll csoport
bevonasaval célunk volt annak bizonyitasa, hogy szivbetegeknél az aszimmetrikus
dimetilarginin emelkedett szintje korreldl a non-invaziv miszeres vizsgalat soran
mért mechanikai paraméterek hasonlé iranyu valtozasaval. Irodalmi adatok szerint
az emelkedett serum ADMA szint koszoruér betegségben szenved6knél magasabb
klinikai kockazatot jelent a betegség lefolyasa szempontjabol.

Moédszer, eredmények: 40 beteget vizsgalva érdekes megfigyelés volt, hogy a PCI-t
igényl6 coronaria betegek serum ADMA szintje significansan magasabb volt (0,585
+ 0,02 mikromol/l); ugyanakkor a kontroll csoportban, ahol nem volt sziikség inter-
venciora, alacsonyabb értékeket mértiink (0,46 + 0,02 mikromol/l). Mindemellett a
serum L-arginin koncentracid significansan magasabb volt a kontroll csoportban
(71 mikromol/l vs. 29 mikromol/l). A non-invaziv paraméterek mérése soran sziile-
tett eredmények nem igazoltak significans kiilonbséget a két csoport Alx (augmen-
tacids index) illetve PWV (pulsushullam terjedési sebesség) értékeiben.

Konkluzié: Végsé kovetkeztetésként elmondhatjuk, hogy az 4j rizikéfaktor, az
ADMA serum szintje jelzi a folyamat stlyossagat és a PCI (percutan coronaria inter-
ventio) stent implantatios igényt, hosszabb tavon pedig alkalmas lehet a revascula-
risatiot kovetd funkcié javuldsanak monitorozasara. Ezzel szemben a non-invaziv
paraméterek prediktiv értékének meghatarozasara nagyobb beteganyagon végzett
vizsgalatra lesz sziikség.

Témavezetd: Dr. Ajtay Zéno, Dr. Németh Addm
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Loibl Csaba (v1), Dr. Szenohradszki Katalin, Dr. Hudik Istvén,
Dr. Ezer Erzsébet

Anaesthesioldgiai és Intenziv Therdpids Intézet

Agyi arterio-venousus malformatiok endovascularis
kezelésének haemodinamikai vonatkozasai és perioperativ
ellatasa

Bevezetés: Az agyi arterio-venousus malformatiok (AVM) az életet veszélyeztetd ana-
tomiai rendellenességek. Bar az endovascularis mddszerrel torténd elzarasuk egyre
nagyobb teret hodit, a beavatkozasnak stlyos szovédményei lehetnek (1). Nincs
elegend6 adat arra vonatkozoan, hogy a szovédményeket az AVM koriili nyomas-
viszonyok mennyiben befolyasoljak (2). Vizsgalatunk elsé fazisanak célja egyrészt az
AVM koriili artérias és vénas nyomasviszonyok leirasa, masrészt az oxigén extrakcio
méreése.

Anyag és modszer: Minden 18. életévét betoltott betegnél, akiknél AVM miatt
endovascularis embolisatio valt sziikségessé total intravenas anaesthesiat (TIVA)
végeztiink rutin monitorozéas mellett (EKG, SpO,, ETCO,, IBP). Az operdci6 sordn
az arteria radialisban és az arteria és vena femoralison felvezetett mikrokatéterbdl
az AVM artérids és vénds oldaldn vérnyomdsmérés és a vérmintdbodl vérgaz analizis
tortént. Rogzitettiik a kozépnyomas, valamint a PO, és PCO, értékeket.

Eredmények: El6tanulmanyunkban eddig 8 beteg adatait dolgoztuk fel. Az a.
radialisban, az AVMart és AVMven-ban mért PO, ill. PCO, kozott szignifikans
kiilonbséget nem taldltunk. Az erekben mért kozépnyomds (RAD MAP: 86.12 +2.96,
AVM ART-MAP 54.84 + 7.40, AVM VEN-MAP : 25.38 + 3.55 Hgmm) a véraramlas
irdnydnak megfelel6en fokozatosan csokkent.

Megbeszélés: Vizsgalatunk elso, leird része alapjan ugy tiinik, hogy az AVM-ben
nincsen oxigénfogyasztas, tehat a beavatkozas kovetkeztében kozvetlentil nem all
fenn oxigénhianyos agyszovetkarosodas veszélye. Tudomasunk szerint jelen vizsga-
lat az egyik elsd, mely adatokat k6zol nem csak az artérids de az AVM vénds olda-
lan uralkodé nyomasviszonyokrol, tovabbd az AVM-ben mérhet6 O, fogyasztasrol,
illetve CO, produkciorol.

Irodalom: 1: J. Neurosurg. 104 : 183 - 187, 2006; 2.: J. Neurosurg. 104 : 226-232,
2006

Témavezeto: Dr. Ezer Erzsébet
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Lécsei Zoltan (v),

Onkoterdpids Intézet

PET/CT alkalmazasa nem-Kkissejtes tiid6 daganatos
betegek sugarkezeléséhez

Célkittizés: Egész test ""FDG-PET/CT vizsgalat hatdsa a tiiddédaganatok stadium-
besorolasara (staging), és alkalmazasa 3D konformalis besugarzas tervezéshez.

Moédszerek: 2007. januarjatol a betegek kivizsgalasahoz, a terdpias dontéshez
illetve besugarzas-tervezéshez készitett PET/CT vizsgalatok hatasat elemeztiik 15
nem-Kkissejtes tiidédaganatban szenvedd beteg komplex onkologiai ellatasara. Az
BFDG- PET/CT vizsgalat Siemens Biograph PET CT 16 berendezéssel tortént, a
topometrias CT vizsgalat utan, a kés6bbi besugarzasi pozicidban, termoplasztikus
maszkrogzitéssel (AIO solution™, ORFIT). Mind a hagyomanyos CT alapt topo-
metrids szeleteken, mind az FDG-PET/CT-vel torténd fuzios felvételeken a Precise
Plan tervezérendszerben megjelenitve is elvégeztiik a céltérfogatok és rizikdszervek
konttrozasat. Ertékeltiik, hogy a daganatos betegség stadium beosztését, illetve a
komplex terapias tervet modositotta-e a PET/CT. Tovabba vizsgaltuk, hogyan val-
toztatta meg a GTV (gross target volume) illetve a PTV (planned target volume)
térfogatat és térbeni helyzetét a PET/CT vizsgalat.

Eredmények: A betegek atlagéletkora 53 (46-58) év volt. 15-bdl 9 esetben meg-
valtozott a betegség stadium beosztasa, tavoli attéteket fedezett fel a PET/CT, amely
megvaltoztatta a kezelés stratégiajat. Mind a 15 betegnél értékeltiik a PTV valtozasat,
a sugarkezelés valos kivitelezésétdl fiiggetlentil. A PET/CT vizsgalatot figyelembe
véve a PTV 13 (atlag: 310,6cm’®) esetben csokkenést mutatott, 2 (atlag: 210,2 cm?)
esetben pedig novekedést. Mind a 15 esetben szignifikdnsan csokkent a rizikdszer-
vek (azonos és ellenoldali tiidd, sziv, balkamra, gerincvel$) ddzisterhelése a sugar-
kezelés sordn.

Kovetkeztetések: Betegeink tobbségénél az *FDG-PET/CT vizsgalat jelentdsen
befolyasolta a komplex onkoldgiai ellatast: 40%-ban a terapias dontést valtoztatta
meg, 100%-ban a besugarzand6 volumen nagysagat. A PET/CT vizsgalat alapvetd
szerepet jatszik a komplex onkoldgiai ellatasaban.

Témavezetd: Bellyei Szabolcs, Farkas Robert, Hideghéty Katalin (SZTE
Onkoterapids Klinika), Sebestyén Zsolt, Kovacs Zoltan, Mangel Laszl6
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Lung-Illes, Valentin, V. Foris, Ioana Brie, Olga Soritau, V. Cernea

“Iuliu Hatieganu” University of Medicine and Pharmacy, Oncology, Cluj Napoca,
Romania

A new in vitro three-dimensional model of
neoangiogenesis using biopsies from hepatocellular
carcinoma

Introduction: Pathologic angiogenesis (neoangiogenesis) is associated with solid
tumors and metastasis. Angiogenesis is a critical determinant of tumor growth.
The hepatocellular carcinoma is dependent on angiogenesis due to its fast growth
( tumors cannot grow beyond a diameter of 2 mm without the development of an
angiogenic response).

Purposes: 1. to evaluate the functional aspects of hepatocellular carcinoma neo-
angiogenesis; 2. to study the tumor response to pro-angiogenic factors or to inhibi-
tory factors; 3. to describe an angiogenic model that can predict an individual state
of angiogenesis.

Materials & Methods: We used fresh tumor fragments from pacients with hepa-
tocarcinomas. We applied an in vitro angiogenesis model that allows the growth
of new vessels from a three-dimensional tumor fragment implanted in a fibrin gel
matrix. The fibrin matrix is supplemented by a serum-free growth medium. Pro-
angiogenic factors (VEGE, FGF-b, IGF) and inhibitory factors (chemotherapeutic
drugs) were added. The samples were examined under a Zeiss inverted phase mic-
roscope. Immunohistochemistry for CD 31 and CD 34 was performed to prove the
presence of new vessels.

Results: Immunohistochemistry proved the presence of new vessels. The tumor
fragments developed new vessels in the first 7 days after implantation in the fibrin
matrix. In the presence of pro-angiogenic factors we observed a better growth of
new vessels as well as after adding anti-angiogenic factors we determined an inhibi-
tion of vessel development.

Conclusion: This three-dimensional model can be a suitable assay for in vitro
tumor angiogenesis. This model allows the evaluation of the angiogenic potential of
individual tumors

Supervisor: Dr. Olga Soritau
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Major Judit (v)
Gyermekgydgydszati Klinika

A szérumfoszfolipidek zsirsaviosszetételének
valtozasa C57BL6 egerekben kiilonb6z6 zsirsavak
szupplementacidjanak hatasara

Arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy kisérleti allatok zsirsavbevitelének modosi-
tasa milyen mértékig képes befolyasolni a szérumfoszfolipidek zsirsavosszetételét.

Beteganyag és moddszerek: Nyolchetes C57BL6 néstény egerek csoportjaiban
(n=csoportonként 6), 11 féle, kiilonboz0 telitett és telitetlen zsirsavosszetételli tappal
végzett 4 hetes szupplementaciot kovetden hataroztuk meg a szérumfoszfolipidek
zsirsavosszetételét.

Eredmények: N-3 hosszu szénlancu, tobbszorosen telitetlen zsirsavakban gazdag
halolaj szupplementacié hatasara kétszeres emelkedést talaltunk a szinte kizardlag
telitett zsirsavakat tartalmazo vaj szupplementacidhoz képest a szérum dokozahexén-
sav (22:6n-3; 7,82 [0,36] vs. 3,70 [0,52], median [IQR], % tomeg/tomeg) értékeiben.
A linolsavban (18:2n-6) gazdag napraforgéolaj szupplementacié haromszorosara
novelte a szérum arachidonsav (20:4n-6; 14,91 [0,90] vs. 4,19 [0,45]) tartalmat a
halolaj szupplementaciohoz képest.

Kovetkeztetés: Kisérleti dllatok étrendje zsirsavtartalmdnak modositasaval a bio-
légiailag fontos zsirsavak szérumértékei tobbszorosiikre novelhetdek.

Témavezetd: Dr. Decsi Tamas egyetemi tandr, Dr. Ralph Riihl tud. fémunkatars (DE
OEC)
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Major Kinga (v)

Anaesthesioldgiai és Intenziv Therdpids Intézet

Befolyasolja-e az égett testfeliilet nagysaga az oxidativ
stressz mértékét?

Hattér és célkitlizés: Ismert, hogy az égési trauma oxidativ stresszt indukal, nem tisz-
tazott azonban, hogy az égett testfeliilet nagysaga befolydsolja-e a szervezet oxidativ
valaszreakciojat.

Beteganyag és mddszer: 26 sulyos égési traumat szenvedett beteget az égett
testfeliiletiik alapjan 25% alatti (I. csoport: n=14) és 30% feletti (II. csoport: n=12)
csoportokba osztottuk. A betegektdl felvételiikkor, majd ezt kdvetden 6t napig vett
periférids vénas vérmintakban meghataroztuk a malondialdehid (MDA), a redukalt
glutathion (GSH), a plazma szulthidril (PSH) csoport szintjét, a szuperoxid dizmu-
taz (SOD), katalaz (KAT) és mieloperoxidaz (MPO) enzimek aktivitasat, valamint a
teljes vér stimulalt szabadgyok termelését (ROS).

Eredmények: A fehérvérsejtszam a 3. napra mindkét betegcsoportban normali-
zalodott, de a 4. naptodl jelentGsen eltért a granulocitak (p<0,05), limfocitak (p<0,05)
és monocitak (p<0,05) egymashoz viszonyitott %-os ardnya. A MDA (p<0,05), ROS
(p<0,05), KAT (p<0,05) és MPO (p<0,05) értékek kontroll csoporthoz viszonyitott
szignifikans emelkedése, valamint a PSH érték szignifikans csokkenése (p<0,05)
igazolta az égési traumat kovetd fokozott oxidativ stresszt, azonban a két csoport
kozotti valtozasok nem mutattak szignifikans kiilonbséget.

Kovetkeztetések: Adataink megerdsitették, hogy az égési traumat jelentds oxidativ
stressz kiséri, melynek mértékét egy kiiszobértéken tuil az égett testfeliilet nagysaga
mar nem befolyasolja jelent6sen.

Témavezetd: Dr Csontos Csaba, Dr Lantos Janos
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Maénfai Baldzs (v
Szivgyogydszati Klinika

A bal pitvar reverz geometriai remodellacidja
pitvarfibrillacié radidfrekvencias ablacidja utan

Hattér: Pitvarfibrillalé betegekben a bal pitvar remodellalédik, ezaltal térfogata, vala-
mint a vena pulmonalis (VP) szdjadékok keresztmetszete novekszik. A ritmuszavar
korszerti terapidja a VP-ok radiofrekvencids izoldcidja. A beavatkozas eldtt és utdn
bal pitvari MR vagy CT angiogram (MRA; CTA) késziil, ami nagy anatémiai pontos-
sagu beavatkozast tesz lehetdvé, és a lehetséges posztablacids VP sztendzis kizardsara
is alkalmas. A ritmuszavar megszlinésével a pitvar geometriai tulajdonsagai nor-
malizdlodhatnak. A lezajl6 véltozasok a nagy pontossagi MRA illetve CTA mellett
2D echokardiografia (2DE) segitségével is kovethetok. Utobbi a bal pitvar volumen
(BPV) mérésének konnyen hozzaférhetd, koltséghatékony mddszere. Célkitiizés: A
bal pitvar reverz geometriai remodelldcidjanak kovetése MRA ill. CTA, valamint
2DE segitségével, egyuttal e két mddszer alkalmazhatésagdnak oOsszehasonlitdsa.
Moddszerek: 20 pitvarfibrillalé beteget (56+10 év; 12 nd) vizsgaltunk. Valamennyien
CARTO™ asszisztalt ablacion estek at. A beavatkozasok eldtt 1 héttel, valamint egy
évvel kés6bb MRA vagy CTA, illetve 2DE vizsgalatot végeztiink. Az angiogramokon
MASS™ illetve Syngo® programok segitségével vizsgaltuk a BPV-t (BPV,)), illetve
a VP szdjadékok keresztmetszetét. A 2DE sordn Simpson mddszerrel hatdroztuk
meg a maximalis BPV-t (BPV_ ). Eredmények: A 10,8+4,3 hénapos kovetési perio-
dus végére 17 beteg maradt szinusz ritmusban (85%). Esetiikben a BPV | 87,3+25,4
ml-rél 78,4+20,1 ml-re (p<0,01), a BPV  68,2+15,4 ml-r6l 69,7+19,3 ml-re (NS),
a VP szdjadékok keresztmetszete 4,3+2,6 cm*-rdl 3,5+2,6 cm*-re (p<0,01) valtozott.
A recidiv esetekben ellentétes iranyu valtozasokat figyeltiink meg. Egy esetben sem
abrazolddott VP sztendzis. Kovetkeztetés: A pitvarfibrillacié megsziinését kovetd
reverz remodelldcié soran a bal pitvarban lejatszodé geometriai valtozasok MRA és
CTA segitségével kovethetok, mig a 2DE erre a célra kevésbé alkalmas.

Témavezet6: Dr. Simor Tamads, Dr. Faludi Réka
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Markovics Adrienn (v)

Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet

A szomatosztatin sst, receptor gyulladdsgatlo
és fajdalomcsillapito szerepe akut és kronikus
gyulladasmodellekben egérben

A szomatosztatin a szervezetben szamos helyen megtalalhatd, szerteagazo élettani
hatésait 6t G-proteinhez kapcsolt receptoron (sst, ,) fejti ki. Korabbi vizsgalataink
igazoltak, hogy az aktivalt kapszaicin-érzékeny szenzoros idegvégzddésekbdl felsza-
baduld szomatosztatin szisztémas fadjdalomcsillapit6 és gyulladasgatlo hatast fejt ki
feltehet6en az sst, és sst, altipusok kozvetitésével.

Kisérletsorozatunk célja sst, génhidnyos egerek (sst,”) segitségével e receptor
gyulladdsos és nociceptiv folyamatokban betdltott szerepének felderitése volt akut
és kronikus gyulladdsmodellekben. Vizsgdltuk tovabbd az sst, receptor-szelektiv
szintetikus agonista J-2156 hatasait.

A hatso6 lab akut gyulladasat carrageenin intraplantaris injekcidjaval, a krénikus
iziileti gyulladast komplett Freund adjuvans (CFA) intraplantaris és faroktébe adasa-
val véltottuk ki sst, " egerekben és vad tipusu (sst,'*) megfelel6ikben. A labtérfogatot
pletizmométerrel, a talp mechanonociceptiv kiiszobét eszteziométerrel, a spontan
sulyeloszlast incapacitance teszterrel mértiik akut gyulladasban 22 éraig, krénikus
modellben 21 napon keresztiil. A labduzzadast és mechanonociceptiv kiiszobcsok-
kenést (hiperalgézia) a kezdeti értékek szazalékaban fejeztiik ki. A kimetszett szovet-
mintakbol immunoassay modszerekkel tobbféle gyulladasos citokin mennyiségét
mértiik.

Az sst;” egerekben akut gyulladdsban és a krénikus modell korai fazisdban
szignifikansan nagyobb 6déma és hiperalgézia alakult ki, valamint az érintett vég-
tag kifejezettebb terheléscsokkenése volt megfigyelheté vad tipust kontrolljaikkal
Osszehasonlitva. Az sst,”" csoportban jelentésen magasabb IFN-y és TNFa koncent-
raciokat mértiink a kronikusan gyulladt iziileti homogenizatumokban. A J-2156
jelentdsen gatolta az akut gyulladast és a kovetkezményes mechanikai hiperagéziat.

Jelen adatok elséként igazoltdk az sst, receptor anti-inflammatorikus és anti-noci-
ceptiv szerepét akut gyulladasban, valamint kronikus artritisz elsésorban korai sta-
diumdban. Mindezek alapjdn stabil, szelektiv, nem-peptid szerkezet(i sst agonistdk
igéretesek lehetnek Gj hatasmechanizmusu gyulladas- és fajdalomcsokkent6 gydgy-
szerek kifejlesztésére, amelyet a J-2156-tal nyert eredményeink is aldatdmasztanak.

Témavezetd: Dr. Helyes Zsuzsanna, Sandor Katalin
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Matkovits Attila (v)

Anatomiai Intézet

Csirke embrionalis tobozmirigy circadian melatonin
ritmusanak kialakulasa periodikus kornyezeti
megvilagitas hatdsara

A circadian ritmikus bioldgiai folyamatok jelentds részét a tobozmirigy melatonin
(MT) termelése szabalyozza. Mig a MT szekrécidt emlésokben a nucleus suprachi-
asmaticus vezérli, addig madarak esetében a corpus pineale 6nmagaban, in vitro is
képes ritmikus hormontermelésre.

Korabbi vizsgalataink szerint a csirke embridk tobozmirigye a 13. embrionalis
naptol (E13) mérhet6 mennyiségli MT-t termel in vitro koriilmények kozott is. A
szekrécid ekkor még szabalytalan. Kisérleteink soran circadian MT ritmus legkorab-
ban E17-t6l jelent meg, amennyiben a keltetés kozben a tojast megfeleld, ritmusos
kornyezeti ingerek érték. A lehetséges kornyezeti tényezok koziil kisérletsorozatunk-
ban az in ovo és in vitro megvilagitas szerepét vizsgaltuk perifuzids rendszerben.

Ritmusos ingerekt6l mentesen, allando sotétben torténd keltetést kovetden
explantalt E13 tobozmirigyek MT szekrécioja in vitro, periodikus megvildgitds mel-
lett sem mutatott circadian mintazatot. Azonos koriilmények kozott E17-t6l a MT
termelés ritmikussa valt. Az in ovo és in vitro circadian megvilagitasban keltetett,
illetve tartott embridk esetében mar E14-t6] megjelent a MT ritmus. Azonos kel-
tetési feltételek mellett, de in vitro allando sotétben tartott, E17 tobozmirigyek MT
szekrécidja ugyanakkor nem volt ritmikus.

Eredményeink szerint: a corpus pineale E13-tdl ritmikus hormonszintézisre csak
akkor kényszerithetd, ha in ovo ritmikus fényingerek érték az embriokat. In vitro
tényingerek nélkiil nem alakul ki MT ritmus még E17 utdn sem. Ezen adatok alapjan
ugy tlnik, hogy E13 elétti, in ovo megvilagitassal a tobozmirigy a tovabbi fényinge-
rekre érzékenyebbé valik, ezaltal a MT ritmus megjelenése felgyorsithat6. Mivel az
igy kialakult ritmus még a megvilagitastol fiigg, feltehetden az inter- és/vagy intra-
celluldris szinkronizacié még nem érett.

Témavezetd: Dr. Faluhelyi Nandor, Dr. Csernus Valér
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Melis Anett (v)
Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

Ovodas korti gyermekek dmf-indexének valtozasa
intenziv oktatd, felvilagosito és prevencids programokat
kovetoen

BEVEZETES: A WHO 1993-ban, 32 eurdpai orszégban szervezett felmérése szerint
Magyarorszag a 29. helyen all a fogszuvasodas elterjedtségét tekintve. A betegség-
megel6zés leghatékonyabb médszere a primer prevencié. CELKITUZES: Kontrollalt,
kovetéses vizsgalattal prevencios foglalkozasaink hatdsat vizsgalni kiilonb6z6 szocio-
okonomikus hatterd, 3-6 éves 6vodasok korében. Tovabba vizsgdlni a gyermekek
és sziileik dentalis edukaltségat. ANYAG ES MODSZEREK: 2006 8szén és 2007
tavaszan a PTE-OEKK-AOK Fogészati és Szdjsebészeti Klinika korzetébe tartozd,
2-2 varosi és vidéki 6vodaban felmértiik a gyermekek fogazati allapotat jelz6 dmf-
indexet (szuvas, hidnyzd, tomott fogak szama/esetszam). A két vizsgalat kozott 1-1
varosi és vidéki dvodaban féloras foglalkozdsokon megtanitottuk a helyes fogapolas
lépéseit vizudlis oktatoanyagok segitségével. Ezt 1 hénap mulva megismételve az
6vodasok fogmosasat is ellendriztiik. Kérddiv segitségével felmértitk a gyermekek,
sziil6k dentalis tuddsait. EREDMENYEK: Az alacsonyabb szociodkondmiai héttert
vidéki 6vodak dmf-indexe szignifikdnsan magasabb a vdrosiakénal (p<0,001). A pre-
vencios oktatdsban részesiilt varosi 6voddban nem nétt szignifikdnsan a dmf-index
(1,81+0,36 vs. 2,08+0,36, p=0,064) és a szuvas fogak szama (1,49+0,31 vs. 1,24+0,25,
p=0,351), szemben a kontroll varosi 6vodaéval (dmf-index: 1,57+0,20 vs. 2,01+0,24,
p<0,001; szuvas fogak: 1,16+0,17 vs. 1,42+0,20, p=0,004). A vidéki prevencids és
kontroll évoddban szignifikdnsan nétt a dmf-index (3,74+0,70 vs. 4,62+0,79, p=0,005
ill. 2,51+0,33 vs. 2,72+0,33, p=0,029), azonban a szuvas fogak szdima nem (3,56+0,66
vs. 3,50+0,70, p=0,604 ill. 2,28+0,32 vs. 2,04+0,31, p=0,062). A kérdoéivek eredmé-
nye alapjan a gyermekek dentalis tudasa megfeleld, a felndtteké azonban hidnyos,
els6sorban vidéken. KOVETKEZTETESEK: A komplex fogészati prevenci6 hasznos
modszer az 6vodaskoruak cariesprevalencia csokkentésére, a dentalis tudas bovité-
sére. Kiemelt fontossagu a sztil6k oktatdsa is, f6ként az alacsony szociokonomikus
tertileteken.

Témavezetd: Dr. Szant6 11dikd, Dr. Knolmayer Judit
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Menyhart Csilla (v
Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika

Az 6sztrogén hatdsmechanizmusanak és az endometrium
valtozasainak vizsgalata posztmenopauzaban

Posztmenopauzaban az ovaridlis hormonok szekrécidjanak nagymértékd csokke-
nése alapvetd valtozdsokat okoz az endometriumban, csokken az 6sztrogén (E2) és
progeszteron receptorok szama, a sejtproliferacio, és zavart szenved az apoptozis.

Beteganyag, modszer: Jelen vizsgalatainkban az E2 nem-genomikus hatasat
vizsgaltuk posztmenopauzas endometriumokban hormonalis szubsztiticié mellett
(n=9), illetve anélkiil (n=15). Ezzel parhuzamosan az FSH, E2 és progeszteron
szintjét vizsgaltuk, valamint az endometrium ultrahangos morfologiai jellemzdit is
elemeztiik. A vizsgalatban 1évé valamennyi betegnél a szérum hormon szinteket a
PTE AOK Labordiagnosztikai Intézetében végezték. Az endometrium vizsgélatdra
biopszias ill. curette sordn nyert mintakat hasznaltunk a PTE AOK Humén Etikai
Bizottsaga engedélyével. Az ERalfa, Akt/protein kinaz B (PKB) proteinek expresszi-
ojat, valamint aktivacidéjuk mértékét Western blot technikaval hatdroztuk meg. Az
endometrium morfoldgiai vizsgalata transvaginalis ultrahang technikaval az uterus
sagittalis sikjaban a konvencionalisan elfogadott mérési eljarassal tortént.

Eredmények: Az aktivalt pAkt(Ser 473) és ERalfa expresszioja a ciklus prolifera-
cids fazisaban volt a legmagasabb, majd folyamatosan csokkent és posztmenopauza-
ban volt a legalacsonyabb. Hormon szubsztittcid esetén az ER expresszié nem, de az
Akt aktivitas fokozodott. Eredményeink arra utalnak, hogy hormonpétlas hatasara
ER fiiggetlen mechanizmuson keresztiil fokozddhat a sejtképzddés. Az altalunk mért
endometrium vastagsag korrelalt a koros endometrium leletekkel. Megallapitottuk,
hogy beteganyagunkban a transzvaginalis ultrahang vizsgalat esetén mért endomet-
rium vastagsag biomarker az 6sztrogén hatas tekintetében és mérése alkalmas az
endometrium proliferacids aktivitasanak vizsgalatara.

Témavezeto: Prof. Dr. Vértes Marietta, Dr. Wilhelm Ferenc
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Mérei Akos ()
I1.sz. Belgyogydszati Klinika és Nephroldgiai Centrum

Immunnephelometria (IN) és nagyteljesitményti
folyadékkromatografia (HPLC) a microalbuminuria
vizsgalataban. Ujonnan javasolt hatarértékek vizsgalata

Bevezetés: Mind a hypertonia, mind a 2-es tipust diabetes mellitus jelentds tényezd
a populdcié mortalitdsaban. Mindkét betegség karositja az endothelt, melynek korai
jele a microalbuminuria. Tavalyi TDK el6addsunkban bemutattuk, hogy az IN-es
modszerrel nem mérhetd, un. nem-immunoreaktiv albumin HPLC-vel mérhetd.
Célkittizés: A microalbuminuria megéllapitdsdhoz haszndlt jelenlegi kritériumok
(albumin-creatinin hanyados (ACR): férfiaknal 2,5-25 mg/mmol, néknél 3,5-35 mg/
mmol) és a kozelmultban megjelent els6, HPLC-s méréssel végzett nagy tanulmany
(HOPE, Heart Outcomes Prevention Evaluation) dltal javasolt 4j kritériumok (nem
diabetesesekben, immunolégiai médszerrel >0,7 mg/mmol, HPLC-s mdédszerrel >3,1
mg/mmol, diabetesesekben immunoldgiai mddszerrel 21,4 mg/mmol, HPLC-vel
>5,2 mg/mmol) haszndlhatosiganak vizsgalata volt. Modszerek: Sziirdvizsgalattal
microalbuminuridra negativ 469 diabeteses és hypertonids (DM+HT) ill. nem-dia-
beteses hypertonidas (HT) beteget vizsgaltunk meg IN-es moddszerrel. Az IN-nel
microalbuminuridra negativ (n=440) betegeket vizsgaltunk tovabb HPLC-alapu, a
méretkizarasos kromatografia elvén miikddé Accumin™ Kit-tel. Vizelet creatinint
mértiink és ACR-t szamoltunk. Eredmények: A jelenlegi kritériumokat hasznalva,
az IN-nel microalbuminuridra negativ egyének HPLC-vel 43%-ban bizonyultak
pozitivnak. Ha a HOPE tanulmdny 0j kritériumait hasznaltuk 14,5%-ra csokkent a
HPLC-vel microalbuminuria pozitivak ardnya; a HPLC-vel pozitivak szama elsdsor-
ban a DM+HT csoportban csokkent (49% és 7,5%), mig a HT csoportban kevésbé
(37% és 26,5%). A DM+HT csoport logisztikus regresszids vizsgalata soran a hagyo-
manyos kritériumrendszert hasznalva a legerdsebb rizikéfaktornak az irodalombol
is ismert férfi nem, mig a HOPE tanulmdny kritériumait haszndlva a néi nem bizo-
nyult. Kovetkeztetések: A HOPE tanulmdny altal megallapitott uj kritériumok sem
a diabeteses és hypertonids betegekre, sem a nem-diabeteses hypertonids betegekre
nem jdl alkalmazhatoak.

Témavezetd: Dr. Wittmann Istvan, Dr. Matus Zoltan, Dr. KGszegi Tamas
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Mester Miklos Gyula i)
Gyermekgydgydszati Klinika

Intervencid hatasa a gyermekek testosszetételére és
életmodjara

Az elhizas az egyik f6 népegészségiigyi probléma a fejlett orszagok tarsadalmaban.
Eurdpaban az utdbbi évtizedekben drasztikusan megvaltozott az életmdd, 4ltala-
nossa valt az egészségtelen étkezés és a kevés fizikai aktivitds. Ez f6ként a felnovekvo
nemzedékre, a gyermekekre nézve jelent nagy veszélyeket.

Az IDEFICS-projektet (Identification and Prevention of Dietary and Lifestyle-
induced Health Effects in Children and Infants) a németorszagi Brémai Egyetem
Prevencid-kutatasi és Tarsadalom-orvostan Intézete (BIPS) inditotta utjara tizenegy
eurdpai orszagban (Belgium, Ciprus, Esztorszag, Németorszdg, Dénia, Franciaorszag,
Olaszorszag, Anglia, Spanyolorszag és Svédorszag); Magyarorszagrol a Pécsi
Tudomdnyegyetem csatlakozott a munkdhoz.

Az IDEFICS program a taplalkozas és az életmod hatasara kialakuld betegségek
megeldzésére helyezi a hangsulyt. Jelentésége, hogy a fokuszaban a hasonld vizsga-
latokkal eddig megcélzott korosztalyok koziil a legfiatalabb (2-10 évesek) és legna-
gyobb létszamu (17000 gyermek) all.

A projekt multicentrikus felmérési tervet épitett fel, harmonizalta a felméré esz-
kozoket és tjonnan kifejlesztett vizsgalati modszereket. Ez alapfelméréssel indul,
mely kitér a taplalkozasi szokasokat befolyasolo tényezdkre, ugymint fogyasztoi
magatartas, izérzékelési preferenciak, életmddi elemek, pszichoszocialis faktorok
hatasara; illetve antropometriai, fizikai, genetikai vizsgalatokkal, valamint bioldgiai
paraméterek (zsir-, cukoranyagcsere stb.) elemzésével igazolja ezen tényezdk szere-
pét a taplalkozasi zavarokban és egyéb kifejezetten étrend- és életmddtiiggo elvalto-
zasok, kisérObetegségek esetében.

A felmérés soran nyert adatokra épiil fel az intervencios program, melynek két
éve soran a gyermekeket, csaladokat, 6voddkat, iskoldkat és kozosségeket célozzak
meg 10 modulbol felépiil6 atfogd els6dleges megeldzési programokkal.

A program hatasat utdvizsgalattal mérik fel, melynek eredményére alapozva a
konzorcium iranyelveket és javaslatokat dolgoz ki az étrenddel és életmdddal ossze-
fiiggd betegségek megeldzésére a célcsoportok, illetve az Eurdpai Bizottsag szamara.

Témavezet6: Dr. Molnar Dénes
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Mikolas Esztella (vi), Kolerik Zséfia
I1.sz. Belgyogydszati Klinika és Nephroldgiai Centrum

A szérum laktat-dehidrogenaz aktivitas és a laktat-
dehidrogenaz-2 izoenzim jelentésége nephrosis
szindromaban

Bevezetés: Egy eldtanulmdanyunkban felvetettiik a laktat dehidrogendz (LDH) enzim
szérum szintjének lehetséges marker szerepét a nephrosis szindromaban. A neph-
rosis szindroma jellemz6i a napi 3,5 g feletti proteinuria, a hypoproteinaemia, a
hypalbuminaemia, az oedema és a dyslipidaemia. A proteinuria mértéke, a széru-
mosszfehérje-szint, a szérumalbuminszint, illetve a szérumlipidprofil a nephrosis
szindroma diagnosztikdjaban régdta hasznalt és kozismert laborparaméterek.

Célkitizések: Célkittizésiink volt a szérum LDH aktivitas és az LDH izoenzimek
vizsgdlata nephrosis szindrémdban.

Modszerek: Keresztmetszeti vizsgalatukban nephrosis szindromas vesebetegek
(NEPHR), nem nephrosis szindromas vesebetegek (NON-NEPHR) és nem vese-
beteg hypalbuminaemias kontroll személyek (KONTR) adatait dolgoztuk fel retro-
spektiv médon.

Eredmények: A NEPHR csoportban a NON-NEPHR és a KONTR csoporthoz
képest szignifikdnsan magasabb szérum LDH aktivitast talaltunk (p<0,001), amely
korrelalt a szérumdosszfehérje-szinttel (r=-0.549, p<0,001), a szérumalbuminszinttel
(r=-0.596, p<0,001), a proteinuriaval (r=0.456, p<0,001) és a szérumosszkolesz-
terinnel (r=0.523, p<0,001). A nephrosis szindromas betegekben a vese eredeti
LDH-2 izoenzim frakcidja szignifikdnsan magasabb volt a masik két csoporthoz
képest (p<0,001), és korrelalt a szérumosszfehérje-szinttel (r=-0.665, p<0,001), a
szérumalbuminszinttel (r=-0.615, p<0,001), a proteinuriaval (r=0.694, p<0,001), a
szérumosszkoleszterinnel (r=0.723, p<0,001). Linearis regresszié eredménye alap-
jan a szérum LDH aktivitas fiiggetlen prediktora a szérumosszfehérje-szint, mig az
LDH-2 izoenzim esetében a szérumdosszfehérje-szint és a proteinuria.

Konkluazié: A kapott eredmények alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy nephrosis
szindromaban a szérum LDH aktivitas emelkedése a nephrosis szindroma aktivita-
sat jelezheti.

Témavezetd: Prof. Dr. Wittmann Istvan, Prof. Dr. Balla Jézsef, Prof. Dr.
Kappelmayer Janos
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Molnér Agnes (), Kovics Andras
Sebészeti Oktato és Kutaté Intézet

Kiilonb6z6 polipropilén sérvhalok ujrasterilizalasa és
fizikai tulajdonsagaik vizsgalata

Hattér: A hasfali sérvek rekonstrukciojara szolgald sebészeti haldk hasznalatra
készen, sterilen csomagoltan keriilnek forgalomba. Szdmos esetben a sérv nagy-
saga kisebb, mint a rendelkezésre allo hald, igy a fel nem hasznalt darab nem
hasznosithat6, mert a mellékelt hasznalati utasitds tiltja azok ujrasterilizalasat, fel-
haszndlasat. Koltséghatékonysagi szempontbol kivdnatos lenne a megmaradt halok
ujrasterilizalasa.

Modszerek: A kiilonbozé polipropilén alapanyagu halokat egy illetve két ciklus
gaz- és autoklavsterilizalasnak vetettiik ala. A gazsterilizalast 4 éran keresztiil 50°C-
on, a Sterrad autoklav sterilizaciot 55 percen at 52°C-on és 300 mTor nyomas alatt
végezték. A formaldehid autoklav sterilizaciot 30 percig 55°C-on és 1,1-1,2 bar nyo-
mas alatt hajtottak végre. A zsugorodast és a deformitast fotokkal dokumentaltuk. A
halok merevségét és kezelhetGségét szubjektiv mdodon értékeltiik, a fonalkarosodast
pedig Szkenning elektronmikroszképpal vizsgaltuk.

Eredmények: Zsugorodas és deformitas nem volt észlelhet6 és a szakit6 szilard-
sag szintén nem valtozott egyik hald esetén sem a kiilonbozo sterilizalasi eljarasok
soran. Az autoklavsterilizalas utan enyhén megnovekedett rigiditast észleltiink, de
az eltérések nem voltak szignifikansak.

Konkluzié: A polipropilén haldk etilénoxidos és/vagy autoklavos sterilizalasa
nem befolyasolja hatranyosan a haldk fizikai tulajdonsagait.

Témavezeto: dr. Takacs Ildiko
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Moric Krisztina (vi)
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

KTP-lézer stapedotomia Nitinol® piston alkalmazasaval

Bevezetés: A stapedectomia illetve parcidlis stapedectomia mellett napjainkban
a lézer stapedotomia valt népszeriivé az otoscleroticus stapesfixatio sebészetében.
Célunk az volt, hogy e miitét eredményességét dsszehasonlitsuk a korabban végzett
stapedectomidk utdn észlelt halldsjavulds mértékével.

Modszerek: A KTP 1ézerrel asszisztalt 24 stapedotomia soran héhatasra onza-
r6do Nitinol pistont (Ghyrus Ltd., Germany) alkalmaztunk. Stapedectomidk soran
(12 eset) a stapes szuperstrukturajat autogen csontcolumellaval rekonstrualtuk.

Eredmények: Stapedotomiakat kovetden az atlagos hallasjavulas 21.5 dB volt,
stapedectomidk utan 20,5 dB. A csontvezetés altagos értéke a legtobb frekvencian
mindkét mitéttipusnal javult. A csont-1égkoz értékek javulasanak atlaga stapedoto-
midk utan atlag 18.7 dB, stapedectomiak utan 18.6 dB volt. Stapedotomiakat kdve-
tden 9 honap atlagos kovetési id6 mellett a betegek 85 %-aban a csont-1égkoz < 10
dB, de valamennyi beteg csont-légkoze < 20 dB. Ugyanezen értékek stapedectomiak
utan 50 illetve 10 %.

Kovetkeztetés: A stapedectomiakkal 6sszehasonlitva az Gj lézer stapedotomia
kevésbé invaziv, a posztoperativ szédiilés mértéke enyhébb, rovidebb az apolasi ido,
a hallaseredmények pedig kedvezobbek, mint a stapedectomiak utan.

Témavezetd: Dr. Gerlinger Imre, egyetemi docens

132 Operativ klinikai orvostudomanyok



Muzek, Kristina, Barisic Ivan, Klicek Robert, Bebek Silvija, Zenko Anita

University of Zagreb, Medical faculty, Department of pharmacology and pathology,
Zagreb, Croatia

The pentadecapeptide BPC 157 prevents and reverses
cardiac arrythmias and sphincter pressure failure caused
by hyperkalemia

Background. Prolonged severe hyperkalemia induces a sustained pressure failure in
lower esophageal, pyloric, urethral and anal sphincters in rats, along with the supp-
ression of electrical activity of the heart which can lead to the cardiac arrest. We
assessed the effect of the gastric pentadecapeptide BPC 157 upon the effect of hyper-
kalemia onto the sphincters and cardiac action. Materials and methods. Rats received
KCl solution (9mEq/kg i.p.). ECG was continuously recorded, and we assessed at 5,
10, 15, 25 min failure sphincters” pressure (cm H2O) as % of normal rats and K, Na,
Ca, and CK serum values. BPC 157 (10 mcg/kg, i.p.) was given 30 min before KCl
either posttretman (5 min after KCl). Results. Severe hyperkalemia was sustained
throughout progressing arrhythmias and sphincters’ pressure failure, widening of
the QRS-complex and prolongation of PR interval, At BPC 157 pretreated animals
the sustained hyperkalemia persisted, but sinus rhythm (only peaked T waves) and
sphincters® pressure were recovered, at all time intervals approaching to the nor-
mal pressure values. BPC 157 at post treated animals have not reversed sustained
hyperkalemia, but amelioration of the arrhythmias occurred as well the recovery of
the sphincters’ pressure failure. Conclusion. Hyperkalemia causes arrhythmias and
sphincters” pressure disturbances. Along with hyperkalemia, prominent sphincters’
pressure fall precedes more severe arrhythmias. BPC 157 medication both preven-
ted and reversed sphincters’ pressure failure and arrhythmias, without reversal of
hyperkalemia.

Supervisor: Prof. Predrag Sikiric, MD PhD, Prof. Sven Seiwerth, MD PhD
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Nagy Erika (v), Orbin Panna Krisztina
Onkoterdpids Intézet

Adjuvant brachytherapy for high grade completely
resected soft tissue sarcomas of the superficial trunk or
extremities- a prospective study

Introduction: adjuvant brachytherapy (BT) has been proven to decrease local recur-
rences after conservative complete resection of high grade sarcomas of extremities or
superficial trunk(SEST) to 10-15 %, comparable to external beam radiotherapy(EBRT).
The ABS recommended dose is 42-45 Gy.

Purpose: dose escalade prospective analysis of toxicity and efficacy of BT for Ro
primary SEST.

Material & Methods: from November 2004 to January 2007, 20 patients with
T1-2NoMo high grade primary SEST received interstitial peroperative Ir192 BT
after a Ro conservative resection. Patients referred by other institutions with R1 or
unknown margins were re-operated in our center to ensure the Ro status. There were
three groups: first receiving 12 fractions(fr) x 3.5 Gy/bid, second 12 fr x 3 Gy/bid
and third 13-14 fr x 3Gy/bid. BT started no sooner than five days after surgery. Dose
optimization was done for reducing the 200% isodose maximum diameter under 10
mm and skin dose under 70 % of prescribed dose, on CT based dosimetry verified
by in vivo measurements during first fraction. Results: with a minim follow- up of
12 months, the local control was 100 % and there were no G3-4 acute or late comp-
lications. However, we noticed 40 % late G2 skin fibrosis and 20 % G2 neurotoxicity
in the 3.5 Gy compared to 20 % and 0 % for the 3 Gy/fr groups.

Conclusions: Dose escalation from 3Gy/fr to 3.5 Gy/fr BT, 12 fr seem not to
increase acute or late severe toxicity. In conclusion brachytherapy can play a useful
role in the treatment of soft tissue sarcomas.

Témavezeto: Dr. Kacsd Gabriel
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Nagy Zsofia Katalin (v
Patholégiai Intézet

JAK2V®'F mutdcid vizsgalata chronicus myeloproliferativ
betegségekben

Bevezetés: Chronicus myeloproliferativ betegségek (CMPD) egyes altipusaiban
- polycythaemia rubra vera (PRV), essentialis thrombocythaemia (ET), chronicus
idiopathias myelofibrosis (CIMF) - vizsgaltuk a kozelmultban leirt JAK2Y*'”* pont-
mutacidjanak jelenlétét.

Célkitizések: Beallitani egy olyan PCR alapu médszert a JAK2V®'"F mutacié kimu-
tatasara, amely a rutin diagnosztikaban is hasznalhato; tovabba sejtvonal-specifikus
vizsgalatokkal igazolni a korképek pluripotens Gssejt eredetét.

Modszerek: 172 beteg (70 ET, 69 PRV, 20 CIME, 13 secundaer polyglobulia) peri-
férias vér és/vagy csontveld aspiratios mintait dolgoztuk fel. A mutdcid jelenlétét
teljes vérbdl izolalt és 26 esetben (12 PRV, 10 ET, 4 CIMF) flow cytometriaval szor-
tirozott myeloid/lymphoid sejtek DNS-én végeztiik el.

Eredmények: PRV-ban 89.8%, ET-ban 67.1%, CIMF-ban 75.0%, secundaer poly-
globulidban 0% gyakorisaggal fordult el a JAK2V®"F mutdcio. Szortirozott sejteket
vizsgalva a myeloid vonal minden esetben érintett volt, a lymphoid sejteken PRV-
ban 91.6%, ET-ban 40.0%, CIMF-ban 100%-ban taldltuk meg a keresett mutaciot.

Kovetkeztetések: JAK2V6'F mutacid vizsgalata az egyes altipusok differencialasara
nem alkalmas, ugyanakkor jelenléte egyértelmtien malignus folyamat fennalltara
utal és segit a reaktiv allapotoktdl vald elkiilonitésben. A myeloid mellett a lymphoid
sejtekben is nagy aranyban megtalalhato mutacié pedig a pluripotens dssejt eredet
mellett szOl.

Témavezetd: Dr. Kereskai Laszl6, Jaksé Pal
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Nedvig Klara (v)
Sebészeti Oktato és Kutaté Intézet

A vékonybél ischémids/reperfuzios karosodasanak
morfoldgiai és termodinamikai vizsgalata

Vékonybél szovetben ischémia/reperfuzié (I/R) hatasara létrejovo strukturalis vélto-
zasok kimutatasa alapvetden szovettani modszerekkel torténik. Jelen munkankban a
konvencionalis hisztoldgiai modszereken kiviil egy uj, eddig még nem vizsgalt ter-
moanalitikai metodikaval, un. Differential Scanning Calorimetry (DSC) segitségével
meértiik a bélszovetben bekovetkezd strukturdlis valtozdsokat meleg I/R modellben.

I/R-t hoztunk létre az a. mesenterica superior leszoritasaval Wistar patkanyokon
(n=20). Az I. csoportban 1 6ras ischémiat és 3 dras reperfuziot, mig a II. csoportban
3 6ras ischémias és 1 oras reperfuziot alkalmaztunk. Szovetmintakat vettiink a lapa-
rotomy utan (kontroll), valamint az I/R-s periddusok végén. A szdveti karosodast
HE festett metszeteken kvalitativ (Park-féle klasszifikdcid) és kvantitativ (software
Scion Image) mddszerekkel hataroztuk meg. A bélfal rétegeit szétvalasztva DSC
technikaval mértiik a strukturalis karosodas mértékét.

Az 1. csoportban a reperfuziot kovetden a villusok enyhe levalasat talaltuk. A II.
csoportban az ischémia végén a karosodas 3. fokozatu volt. Ez a mucosa vastagsaga-
nak csokkenését, a villusok és a cryptak destrukcidjat jelezte. A karosodas a reperfu-
zi6 végére tovabb fokozddott. A valtozasok a kvalitativ analizis soran szignifikansnak
bizonyultak (p<0.05). A DSC adatok alatamasztottak ezeket az eredményeket: 1
ora ischémia utan a mucosa atmeneti hdmérséklete (transition temperature, Tm)
hasonlé volt a kontroll értékhez képest, de a kalorimetrias entalpia 30 %-al csokkent.
A II. csoportban a reperfuzid végére a Tm érték 55-r61 46 °C-ra csokkent és a kalori-
metrids entalpia fele volt a kontroll értéknek.

Jelen vizsgalatainkban meleg I/R-t kdvetden a bélszovetben bekovetkezd struk-
turdlis valtozasok 6sszehasonlitasat végeztiik el hagyomanyos hisztoldgiai és DSC
mérésekkel. DSC eredményeink a szerkezetvaltozast egzakt moédon igazoltak, a
strukturaban bekovetkezd kdrosodast érzékenyebb méddon jelezték.

Témavezetd: Dr Ferencz Andrea, Prof Dr Lorinczy Dénes,Prof Dr R6th Erzsébet
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Nikitovic, Bojana, Robert Klicek, Marina Repusic, Martina Bojanic,
Aurelija Crnjak

The University of Zagreb, Medical faculty, Pharmacology and patholology
departments, Zagreb, Croatia

The pentadecapeptide BPC 157 preserves the function of
the anal sphincter following the sphincterectomy

Background. The sphincterectomy is a frequent complication following the obstet-
rics* and some of the abdominal surgical procedures. The gastric pentadecapeptide
BPC 157 has been proved effective in the numerous experimental studies on healing
different organic lesions. It heals ileoileal anastomosis in rats (Surgery today 2007)
and heals the complete quadriceps muscle transection (JOR 2006). We assessed the
effect of the pentadecapeptide BPC 157 onto the healing of the sphincterectomy
which was made at the animal model of injury.

Materials and methods. The sphincterectomy was made using th surgical needle
at the previously anesthetized animals. The experimental group received the penta-
decapeptide BPC 157 (10pg, 10 ng, 10pg/kg b.w.) pero orally or intraperitoneally
once daily, the first application immediately after surgery,the last application 24h
before sacrifice. The control group received saline (5mL/kg). The animals were
assessed daily and sacrificed at the end of each experimental period ( 24h, 3 days, 5
days, 7 days, 14 days) macroscopically, microscopically and functionally. As a para-
meter of the functional recovery we focused onto the anal sphincter value. Results.
According to all morphological assessment parameters the experimental animals
have shown the healing progress contrary to the control groups. The anal sphinc-
ter pressure has shown the growth of the values starting from the third day of the
pentadecapeptide BPC 157 therapy. Conclusion. The pentadecapeptide BPC 157 has
initiated and modulated the healing of the anal sphincter following the sphincterec-
tomy bringing to its full morphological and functional restitution.

Supervisor: Prof. Predrag Sikiric, MD, Phd; Prof. Sven Seiwerth, MD. PhD
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Noé Renata av)
Gyermekgydgydszati Klinika

Correlation between N-3 and N-6 polyunsaturated fatty
acids in maternal and cord blood serum lipids at delivery

Aim: To investigate the relationship between maternal and foetal fatty acid status at
delivery.

Methods: We investigated plasma phospholipids (PL) in mothers (n = 76, age:
32.2 [4.4] years (mean [SD]) and their newborns (birth weight: 3413 [455] g). Fatty
acid composition of plasma PL was determined by high resolution capillary gas
chromatography.

Results: We found significant positive correlations between linoleic acid (LA) in
cord blood plasma and LA and alpha-linolenic acid (ALA) in maternal plasma as
well as between arachidonic acid (AA) in cord blood plasma and AA and docosa-
hexaenoic acid (DHA) in maternal plasma. In contrast, we found significant negative
correlations between LA in cord blood and AA in maternal plasma. ALA in cord
blood was significantly related to ALA and DHA in the mother. DHA in newborns
was significantly positively related to AA and DHA in mothers.

Conclusion: Not maternal essential fatty acids (LA, ALA), but maternal long-
chain polyunsaturated fatty acids (AA, DHA) are related significantly to AA and
DHA status of the infant.

Témavezet6: Prof. Dr. Decsi Tamas
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Ollmann Tamas (v1), Kovics Krisztina
Szivgyogydszati Klinika

Biventricularis pacemakerrel rendelkez6 betegek
echokardiografias kovetése

Célkitiizések: A biventricularis pacemakeres (Biv-PM) terapia soran a bal és a jobb
kamrat egyarant ingereljiik. A kezelés célja a disszinkronia (inkoordinalt kontrakcio)
csokkentése. Vizsgaltuk a reszinkronizacios kezelés hatékonysagat, valamint tovabbi
kutatdsunk célja a reszponder betegek kivalasztdsara alkalmas, disszinkronidt jel-
lemz6 paraméterek keresése volt.

Betegek és mddszerek: Méréseinket 27 Biv-PM-es betegen, a betiltetés el6tt, vala-
mint a muatét utdn 6 honappal végeztiik. M-moddal mértiik a bal kamra atmérdjét,
ejekcids frakciojat (EF). Az elektromos disszinkroniat az EKG QRS-szélességével,
a mechanikus disszinkrénidt az intra- (hagyomanyos és szines szoveti Doppler M-
moddal), valamint az interventricularis késéssel (Doppler-technikaval mérve) jelle-
meztiik. A betegek szubjektiv panaszai alapjan megbecsiiltiik NYHA-stddiumukat.

Eredmények: A BiV-PM-terapia hatdsara a bal kamra mérete csokkent, az EF
javult, az elektromos disszinkronia nem valtozott jelentsen, a mechanikus csok-
kent. A NYHA-stadium javult. A hagyomanyos M-mdddal mért intraventricularis
késés korreldl a NYHA-stadium és az EF javuldsaval, mig a szines széveti Doppler
M-moddal mért intra- valamint az interventricularis késés nem.

Konklizié: Az echokardiografia alkalmas a BiV-PM-terdpia hatékonysaganak
igazolasara. A hagyomanyos M-mdddal mért intraventricularis késés alkalmas lehet
a reszponder betegek kivélasztasara, a tobbi altalunk mért disszinkronia-paraméter
nem.

Témavezetd: Dr. Gojak Ilona, Dr. Melczer Laszlo
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Orban Panna-Krisztina (v), Nagy Erika Timea
Onkoterdpids Intézet

The conservative treatment of anorectal carcinomas

Introduction: For many patients with anorectal carcinoma, chemotherapy can reduce
the risk of distant metastatic failure and enhance the impact of radiation therapy on
locoregional control.

As an alternative to full-thickness local excision, endocavitary radiation therapy
may be considered. Small favorable lesions are treated with very high (20 to 30 Gy)
doses of low-energy radiation.

Purpose: Prospective analysis of toxicity and efficacy of conservative tratament
of anorectal carcinomas.

Material & Methods: From November 1996 to January 2003, 41 patients with T1-
3No-N1Mo with anorectal carcinomas received chemotherapy, radiotherapy and/or
brachyterapy. It was administed in bolus 5-FU with folinic acid (leucovorin) in 6
cycles concurrently with external radiation or brachyterapy.

The external-beam radiation was given about 6 weeks, total dose was 40-58 Gy,
20-25 Gy /fractions and 2 Gy/ fraction. The brachytherapy total dose was 15-20 Gy,
10-12 Gy fractions, 2 Gy/ fraction.

Results: With a follow- up of 5 years, the local control was 92% and there were
no acute or late complications.

However, we noticed Neutropenia in 7 cases, Anemia in 2 cases, Vomiting and
Nausea in 37 cases, skin fibrosis in 4 cases, and inflammation of the skin 9 cases.

Conclusions: Conservative treatment with either local excision or endocavitary
irradiation are comparable. Using chemotherapy in combination with pelvic radio-
therapy and careful patient selection report locoregional control ranging from 80%
to 90%. This would suggest a role for pelvic radiotherapy for at least some patients
receiving conservative treatment.

Témavezeto: Dr. Kacso Gabriel
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Palinkas Daniel av), Pisztrai Levente

Anaesthesioldgiai és Intenziv Therdpids Intézet

Agyszoveti hypoxia miatt indikalt kolloid infuzidé adasaval
szerzett tapasztalatunk traumas koponyasériilésben

A szekunder agykdrosodds csokkentése érdekében invazivan mért paramétereket
haszndlunkaterdpids dontésialgoritmusban. A Licox, egy mikroelektroda segitségével
az agyparenchyma oxigén tenzidjat és hdmérsékletét regisztralja. Tanulmanyunkban
azt vizsgaltuk, hogyan véltoznak a monitorozott értékek (ICP ,CPP, P, O, T, ) kolloid
adasat kovetden.

Moédszer: Traumas koponya sériilést kdvetéen 15 (GCS<8) beteget vizsgaltunk.
Valamennyi betegnél multiparaméteres monitorozast kezdtiink az elsé 12 éraban
(MAP,ICP,CPP,PbrOZ’Tbr) és standard terapiat alkalmaztunk. CPP<65Hgmm ill.
P_O,< 15Hgmm esetén kolloid infusiot (Voluven 500ml) adtunk intravéndsan. A
kimenetelt a korhazi elbocsataskor mért Glasgow Outcome Scalan értékeltiik (ked-
vezOtlen kimenetel: GOS<2). Statisztikai analizis: Student-t teszt, chi-négyzet préba,
Mann-Whitney U teszt és Spearman korrelacio.

Eredmények: GOS<2 csoportba 8 beteg keriilt, akiknek az elsé mért ICP-je szig-
nifikansan rosszabb volt (median: 15.5, IQR: 8.5-30.5 vs. 6, 1-8.5, p=0.037). A kriti-
kus els6 24 ora alatt 8 betegben a P, O,< 15Hgmm volt, akikben a T, szignifikinsan
magasabb volt (mean: 37.6, 95%CI: 37.1-38.0 vs. 35.7, 34.5-37.0, p=0.015). Kolloid
infusio adasara 10 betegnél keriilt sor, kezelésiik alatt Osszesen 32 alkalommal.
Voluven hatasara a SBP (median:112,IQR:103-131 vs. 132, 115-151, p=0.031), MAP
(median:76,IQR:71-77 vs. 81, 75-94, p=0.022), ICP (median:15.5,IQR:9.5-29 vs.
10.0, 8-15, p=0.006), CPP (median:62,IQR:52-67 vs. 75, 70-79, p=0.001) és P, O,
(median:16.4,IQR12.1-30.5 vs. 21.5,14.6-42.4, p=0.011) értékek valtoztak szignifi-
kans mértékben.

Kovetkeztetés: A hyperakut szakban kialakulé malignus agyoedema (ICP) a rossz
kimenetel prediktora. Az ,,agyi hyperthermia” tovabb rontja a szekunder agykaroso-
dast. A Voluven szisztémads keringésre gyakorolt hatdsai mellett az agy keringését is
javitotta, melyet a cerebralis perfuzids nyomas és az agyszoveti oxigéntenzid javulasa
jelez.

Témavezeto: Dr. Molnar Tihamér
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Papp Emoke (vi)
Baranya Megyei Kérhdz

A krénikus obstruktiv tiidobetegség és a vashaztartas
valtozasainak 6sszefiiggése

Bevezetés: A kronikus obstruktiv tiidébetegek kiilonboz6 stlyossagu oxigén hidnyban
szenvednek. Hypoxidban a HIF transzkripcios faktor aktivaléddsa olyan folyamato-
kat idéz el6, amelyek a hypoxia rendezésére irdnyulnak. A HIF lebomldsdhoz vas
jelenléte sziikséges. Felvetésiink szerint a magasabb vas szint a HIF korai lebomlasat
eredményezve, megneheziti a hypoxia rendezését. Tehat arra, hogy egy beteg miként
képes az akut, vagy krénikus hypoxidra reagalni, hatdssal van vashdztartdsanak
allapota.

Célkitiizés: Erdeklédésiink arra irdnyult, hogy miként kovetheték nyomon a
betegekben azok a folyamatok, melyek sejt szinten mar jol ismertek. Azt kivantuk
megvizsgalni, hogy az akut 1égzési elégtelen COPD-s betegek vashdztartasa mutat-e
eltérést az élettanitol és ha igen, az milyen jellegii.

Modszer: 10 beteg keriilt be vizsgalatunkba. A PTE-OEKK-KK, Laboratériumi
Medicina Intézettel kozosen 6nallo kisérleti panel keriilt kidolgozasra, mely a vér-
kép és a hCRP mellett a vashaztartast monitorozo specialis paramétereket vizsgalta.

Eredmények: Az alacsony betegszamra tekintettel adatainkat egyenként értékeltiik.
A konnyebb értelmezhetdség érdekében a betegek megfelel adatait az tin. Thomas
tablazatba helyettesitettiik, mely a vashianyos allapotok pontosabb differencialasara
szolgal. Eredményeink megegyeztek a szakirodalomban emlitettekkel, miszerint
a COPD-s betegek egy része polyglobulias, mig masik résziiknél ez nem alakul ki.
Tovabba olyan latszolag ellentmondasosnak tiiné tényekre is fény deriilt, mint a vas-
hiany és a polyglobulia egyiittes jelenléte.

Kévetkeztetés: A kronikus obstruktiv tiidébetegek hemoglobin szintje aszerint
alakul, hogy a mérleg a hypoxia indukalta erythropoesis, vagy a gyulladas miatti
erythropoesis csokkenés iranyaba billen. A vashdztartas és a gyulladasos allapotok
nyomon kovetésére elegendd a Thomas tablazatban szerepl6 paraméterek monitoro-
zasa és a tablazat hasznalataval idében, és megfelel6en kezelhet6 a COPD-s betegek
vashidnya és polyglobuligja.

Témavezet6: Dr. Balikd Zoltan
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Papp Judit (v)

Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

Azonnali glukokortikoid hormon hatdsok in vitro
vizsgalata patkany hizosejtvonalon

A glukokortikoid hormon (GC) molekuldris hatdsmechanizmusai szerint megkii-
16nboztetiink genomikus és nem-genomikus hatdsokat. A genomikus hatdsok soran
kialakuld génexpresszios valtozasok létrejotte iddigényes, altaldban néhany dra
szitkséges hozzd. Ezzel szemben a nem-genomikus GC hatasok gyorsan, akar per-
cek alatt is l1étrejohetnek. A GC szdrmazékok széles korben felhasznélt gyogyszerek,
melyek nagyon fontosak az anaphylaxids reakciok terapidjaban is.A hizésejtek kulcs-
szerepet jatszanak az anaphylaxids reakcid létrejottében: a sejtek felszinére kotddott
antigén-specifikus IgE molekuldk keresztkotése esetén a hizosejtekbdl felszabadulo
vazoaktiv mediatorok feleldsek a shockos allapot kialakulasaért.Kisérleteink célkiti-
zése a gyorsan kialakulé GC hatdsok vizsgalata volt in vitro tenyésztett hizdsejteken.
Kisérleteinkhez DNP (dinitrophenyl) specifikus IgE-vel érzékenyitett RBL-2H3 sej-
teket (patkdny hizosejtvonal) hasznaltunk, a sejtek stimuldcidjahoz pedig DNP-kon-
jugdlt BSA-t alkalmaztunk.Az RBL-2H3 sejtekben 5 perces Dexamethasone (DX)
kezelés hatdsara megkezd6dott a GR magi transzlokdcio, ami 30 perc utdn teljessé
valt. Az antigén-stimulaci6 hatasara létrejové Ca**-jelet 5 perces DX el6kezelés gatolta
a vizsgalt 100 nM-tdl 10 uM-ig terjedd koncentracié-tartomanyban. Western-bloton
vizsgéltuk a rovid ideji DX kezelés hatdsat a RBL-2H3 sejtek tirozin-foszforilacios
mintdzatara is. Eredményeink szerint a DX kezelés megvaltoztatta egyes fehérjék
foszfotirozin tartalmat mind a nyugvd, mind az antigénnel aktivalt hizésejtekben.
Annexin és propidium-jodid jel6lést alkalmazva vizsgaltuk, hogy a DX kezelés okoz-e
apoptozist az RBL-2H3 sejtekben. Kisérleteink azt mutatjak, hogy az RBL-2H3 sej-
tek rezisztensek a DX okozta apoptozisra.Osszefoglaldsképpen elmondhatjuk, hogy
bar az RBL-2H3 sejtekben nem okoz apoptozist a DX kezelés, de a GC hormon az
altalunk vizsgalt nem-genomikus uton is befolydsolja a hizésejt-aktivaciot. Az GC
hormon nem-genomikus hatdsai mogott allo jelatviteli folyamatok pontos tisztazasa
tovabbi kisérleteket igényel.

Témavezet6: dr. Bartis Domokos, dr. Berki Timea
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Papp Viktoria (v), Dr. Krajczir Kiroly, Dr. Tigyi Zoltén, Dr. Gyulai Gébor

Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

Kézi és nikkel-titdnium gépi preparalo miiszerrel végzett
gyokércsatorna el0készités dezinfekcids hatékonysaganak
in vitro vizsgalata

Célkittizés: A gyokérkezelés sordn a fert6zott gyokércsatorndk dezinfekcidjat mecha-
nikai preparaldssal és dezinficiens oldatok alkalmazdsaval végezziik. Vizsgalatunk
célja a rozsdamentes acél kézi és az innovativ, megnovelt konicitdst, gépi meghajtasa
nikkel-titdnium gyokércsatorna megmunkald eszkozokkel végzett gyokércsatorna
preparalds dezinfekcios hatékonysaganak dsszehasonlitdsa, antimikrobidlis irrigalo-
szer alkalmazasa mellett.

Anyagok és modszerek: Negyven darab, egy gyokércsatornaju fog Enterococcus
faecalis szuszpenzidval tortént in vitro fertézése utan 2 vizsgalati csoportot alaki-
tottunk ki. Az 1. csoportban (kézi preparalas) K-file-okkal, a 2. csoportban (gépi
preparélds) Mtwo file-okkal végeztiik a preparalast. Atoblité folyadékként mindkét
esetben 2,5%-os natrium-hipoklorit - oldatot hasznaltunk. A gyokércsatornakbdl
vett leoltas alapjan meghataroztuk a gyokércsatornak fert6zottségének mértékét a
kiindulasi allapotban (M1), illetve a #25-6s (M2) és #35-0s (M3) eszkdzzel végzett
elokészités utan. A baktériumszam redukciot 6sszehasonlitottuk a két preparaldsi
technika, valamint a kiillonb6z6 preparalasi méretek esetében.

Eredmények: A kiinduldsi csiraszamokhoz képest mindkét vizsgalati csoportban
szignifikans baktériumszam redukciot értiink el a kezelés soran. Az apikalis atméro
novelésével tovabb csokken a baktériumszam. Az egyes mintavételek kozti kiilonb-
ségeket (M1-M2, M1-M3, M2-M3) 6sszehasonlitva a két vizsgalati csoport kozott
az azonos apikalis preparalasi méreteknél nem talaltunk szignifikans kiilonbséget.

Konkluzié: A gyokércsatorna preparalasahoz hasznalt eszkoz fokozott 9sszetérése
altal kialakitott nagyobb konicitdsu csatornaforma vizsgalatunkban nem javitotta a
dezinfekcio hatasossagat. A hagyomanyos Osszetérésti rozsdamentes acél kézi és a
fokozott konicitasu, nikkel-titinium gépi meghajtasu eszkozokkel végzett gyokér-
csatorna el6készités soran hasonlé mértékd, szignifikans baktériumszam redukciéd
érhetd el. A vizsgalt apikalis méretekig végzett kemomechanikus preparalas utan a
gyokéri dentin mindkét vizsgalati csoportban fert6zott maradt.

Témavezetd: Dr. Krajczar Karoly
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Parniczky Andrea av)
Anatomiai Intézet

A homérsékletvaltozas in vitro hatdasa a csirke embrionalis
melatonin szekréciojara

A ritmusos biologiai folyamatok miikodésének tanulmanyozasahoz a csirke tobozmi-
rigye kivald modell, mert a szerv explantdltan is megtartja circadian melatonin (MT)
szekrécidjat. Ez a hormonritmus in vitro megvildgitassal, valamint egyéb fizikai és
kémiai tényezékkel modosithatd. Csirke embrié tobozmirigyébdl az embrionalis élet
10. napjan lehet el6szér MT szekréciot detektalni, de a ritmikus szekrécid kialakuld-
saval kapcsolatos ismereteink hidnyosak.

Korabban kimutattuk, hogy periodikus kérnyezeti ingerektdl (fény, hémérséklet,
tojasforgatas, stb.) mentes keltetést kovetéen a csirke embriok tobozmirigyének MT
termelése nem ritmikus. Mivel kotlas soran a tojasok homérséklete nem éallandd, a
kornyezeti hémérséklet ritmikus valtozasa hatassal lehet a napi ritmus kialakuldsara.
A kérdés tisztazasara kisérleteket végeztiink.

Csirketojasokat inkubéltunk kontrollalt kériilmények kozott (37.5°C, dllandd
sOtét). A tobozmirigyeket a 13. és 19. embrionalis napokon (E13 és E19) explan-
taltuk, majd darabjaikat a perifizids rendszer oszlopaiba helyeztiik. A sotét kor-
nyezetbe helyezett oszlopok hémérsékletét 12 6ranként valtoztattuk (37°C és 41°C
kozott). Kisérleteink soran gytjtott médium-frakciok MT koncentracidjat RIA-val
hataroztuk meg.

A kornyezeti hdmérséklet ismételt megemelése nem hatott az E13 tobozmirigyek
MT szekrécidjara: a hormontermelésben a kisérlet végéig (E17) sem tortént mér-
hetd véltozas, ritmus nem jelent meg. Az E19 mirigyek a hdmérséklet emelkedésére
atmenetileg csokkené MT szintézissel valaszoltak, valamint jol lathat6 cstucsok és
volgyek jelentek meg a grafikonon. Két ciklust kdvetéen circadian MT ritmus volt
lathato.

Ezen adatokbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a kornyezeti hdmérséklet periodi-
kus valtozasa el6segiti a circadian MT ritmus kialakulasat, és szinkronizalja a ritmus
fazisat, hatasa azonban legkorabban E17 utan jelentkezik. Ezért feltételezhet6, hogy
a homérsékletvaltozas specifikus és nem specifikus hatasait kozvetit6 mechanizmu-
sok a 17.-19. embrionalis napok kozott alakulnak ki.

Témavezet6: Dr. Faluhelyi Nandor, Dr. Csernus Valér
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Patonai Zoltan (v)
Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Szteroidok diagnosztikai célu tomegspektrometrias
vizsgalata

A szteroidok, koztiik a nemi hormonok kis koncentracidban hato, bioaktiv molekulak.
Hatdsaik az anyagcsere, a csontosodas illetve a nemi érés és differencidcid szabdlyza-
saban nyilvanulnak meg. Ismert tovabba, hogy mennyiségi és mindségi viszonyaik
megvaltozdsa szamos humdan megbetegedés okaként, illetve kisérdjelenségeként sze-
repel, igy bioldgiai mintdkbdl torténd kimutatasuk diagnosztikai jelentdségti lehet. A
klinikai alkalmazdson tul, korabbi vizsgalataink alapjan a nemi hormonok profiljanak
meghatdrozasa segithet az igazsagiigyi vagy régészeti human maradvanyok nemének
meghatdrozdsdban. Munkdnk sordn egy olyan gyors, high-throughput MALDI TOF/
TOF tomegspektrometrids modszert fejlesztettiink ki, amely alkalmas human biold-
giai mintdk (pl. szérum, vizelet, szoveti extraktum, stb.) szteroid profiljanak megha-
tdrozdsara a szteranvazas vegylletek el6zetes kémiai modositasa nélkiil. Az analitikai
mddszer alkalmazhatosdga igen széleskort, tobbek kozott alkalmas az autoszomalis
recessziven 0roklodé Smith-Lemli-Opitz szindréma (SLOS) diagnosztizalasara. A
SLOS esetében a 3B-hidroxiszterol-A’-reduktdz elégtelen miikodése miatt a kolesz-
terol a 7-dehidrokoleszterol-bol (7DHC) torténé szintézise gatolt, igy a beteg szer-
vezetében a 7DHC koncentracié magas, mig a koleszterol valamint prekurzorainak
mennyisége alacsony. Mivel a klinikai kép valtozatos, a szindréma t6bb gyermekkori
betegség hatterében szerepelhet oki tényezdként, ezért felvet6dott az igény a 7DHC
korai embrionalis szakaszban, amnion folyadékbol torténd kimutatdsara. A vizsgala-
tokhoz matrix-segitette 1ézer/deszorpcios ionizaciot alkalmazo tandem repiilési idé
analizatoros tomegspektrometridt (MALDI TOF/TOF) alkalmaztunk. A MALDI
TOF/TOF tomegspektrometria esetében a mennyiségi elemzéshez deuteralt kolesz-
terol bels6 standardot hasznaltunk, és a vizsgalatok eredményeinek megbizhatdsagat
validalt HPLC-MS/MS adatokkal ellendriztiik. Eredményeink alapjan megallapit-
hato, hogy a kifejlesztett tomegspektrometrids analitikai modszer lehet6vé teszi a
szteroidok kozvetlen bioldgiai mintakbol torténd, nagy érzékenységli kimutatdsat,
igy alkalmas patoldgias folyamatok diagnosztizaldsara.

Témavezet6: Dr. Mark Laszlo
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Patzké Agnes (vi)
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Az alsé orrkagylok 1ézeres kezelése, és mucotomidja -
Osszehasonlité klinikai vizsgalat allergias és nem allergias
eredetii orrnyalkahartya hypertrophiak eseteiben

Bevezetés: Az als6 orrkagyldk hypertrophidja okozta tiinetek enyhitésére a leggyak-
rabban alkalmazott miitéttipus évtizedek 6ta a mucotomia. Az eljaras atjarhaté légutat
biztosit, de figyelmen kiviil hagyja, hogy a nyalkahartya feliilet jelentds csokkenése
héatranyosan befolydsolhatja az orr fizioldgids mtikodését. A klinikdnkon 2004 éta
alkalmazott KTP 1ézeres kezelés az alsé orrkagylé also felszinén redukalja a hyper-
plasids nyalkahartyat, mig a medialis részt megkiméli, hozzajarulva az élettani funk-
ci6 megtartasahoz.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja az egyel6re még parhuzamosan végzett két eljaras
elényeinek és mellékhatasainak felderitése, s a korszert lézeres miitét pontos indi-
kacids korének felallitasa volt.

Beteganyag és modszerek: Retrospektiv kérdéives vizsgalatunkat az 1999-t61
2006-ig terjedd iddszakban kétoldali als6 orrkagylé mutéten atesett 117 betegben
végeztiik. Ertékelni kivantuk mindkét miitéttipus hatasat rovid- (2 év atlagos kove-
tési id6) és hosszutavon (7 és fél év atlagos kovetési id6) az allergias és nem allergias
betegcsoportokban egyarant.

Eredmények: Kérdoiviinkre 91 beteg valaszolt. Legf6bb panaszuk, az orrdugulas
valamennyi nem allergids csoportban és a révid kovetési idejii mucotomidval mutott
allergiasok csoportjaban szignifikansan (p<0,05) javult. Karos hatasként a mucoto-
miaval kezelt rovid kovetési idejli nem allergias csoportban szignifikdnsan (p<0,05)
megndtt a mutét utani porkosodés.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan legelényosebbnek az alsé orrkagylé meg-
nagyobbodas lépcsdzetes kezelését tartjuk. Sikertelen konzervativ terdpia utan nem
allergias betegeink kezelésére lézeres megoldast ajanlunk Ennek eredménytelen-
sége esetén, illetve az allergias betegek szamara valogatott esetekben mucotomiat
javasolunk

Témavezetd: Dr. Gerlinger Imre
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Pavel Judit (), Pajor L4szl6, John Chatam, Wittmann Istvin

I1. sz. Belgydgydszati Klinika és Nephrolégiai Centrum, Patholdgiai Intézet, Division
of Cardiovascular Disease, Department of Medicine, University of Alabama at
Birmingham, Birmingham, Alabama

Diabéteszes nefropatiaban fokozodik az O-glikozilacid
mind a tubulusokban, mind a glomerulusokban

Bevezetés: Az utobbi években el6térbe keriilt az O-glikozildcid jelatviteli folyamatok-
ban bet6ltott szerepének vizsgélata. Az O-glikozildcié soran a hexézamin anyagcsere-
uton keresztiil gliikozbol UDP-N-acetilgliikézamin keletkezik, mely a fehérjék
Ser/Thr aminosavaihoz kapcsolédik. Ez a folyamat, hasonl6an a fehérje-foszforila-
cidhoz nuklearis és citoplazmatikus fehérjék poszttranszlacids médosulasahoz vezet.
Ismert azonban, hogy fokozott aktivacidja szerepet jatszik kiilonbozé korallapotok
patomechanizmusaban, mint példaul diabétesz mellituszban.

Célkitiizések: Az O-glikozildcio mértékének vizsgalata diabéteszes nefropatiasok
(DNP) és kontrollok vesebiopszias mintaiban.

Anyag és modszerek: A kontroll csoportban hét, glomeruldris vékony bazal-
membran betegségben, a diabéteszesben hat, DNP-ben szenvedd beteg (2-es tipusu
diabetes, kor: 53,5+6,3: 3 férfi, 3 n6, GFR: 93,76+32,4) szerepelt. Formalinban fixalt,
paraffinba agyazott vesemetszeteket egy, az O-glikozilaciéra specifikus (CTD 110.6)
antitesttel jeloltiink immunhisztokémiai mddszerrel.

Eredmények: Els6ként mutattuk ki az O-glikozilacié jelenlétét human vesemin-
takban. Diabéteszes betegekben szignifikansan t6bb CTD 110.6 pozitiv podocytat
taldltunk a kontrollokhoz képest a glomerulusokban (38,24 vs 63,15%) és szigni-
fikansan emelkedett pozitivitast a tubulusokban, mind a sejtmagokban (39,17 vs
64,54%), mind a citoplazmaban (32,72 vs 64,54%). Tovabba egy intenziv, granuldris
festodést talaltunk a diabéteszes tubulusokban (p<0,05 diabétesz vs kontroll).

Konkluzio: Vizsgalatunk fokozott O-glikozilaciét mutatott a DNP-s betegek
mintaiban, mely alapjan felmeriil, hogy a DNP patogenezisében az O-glikozilacié
szerepet jatszhat.

Témavezetd: Prof. Dr. Wittmann Istvan, Prof. Dr. Pajor Lészl6, Dr. Degrell Péter
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Péczely/Lészl(’) Zoltan (vi), Bardosi Réka (v), Santa Szabolcs (111),
Molnar Adam 1)

Elettani Intézet

A ventralis pallidumba injektalt D1 és D2 dopamin
receptor agonistak hatdsa Morris-féle usztatasi tesztben

A ventralis pallidumnak (VP) a tanuldsban és a memoria folyamatokban betoltott
szerepét még kevéssé ismerjiik. A VP teriiletén D1 és D2 dopamin receptorokat
azonositottak, melyek denzitdsa kiillonboz6 és a sejtaktivitasra gyakorolt hatasuk
ellentétes. Kisérleteinkben arra kerestiink valaszt, hogy a D1 illetve D2 receptorok
aktivacidja a VP-ban hogyan befolyasolja az allatok tanulasat, illetve a tanultak meg-
tartasat (retencio) Morris-féle usztatasi tesztben (MWM).

Kisérletek: Vizsgalatainkhoz az allatokat (Wistar patkdnyokat) négy-négy cso-
portra osztottuk: 0,1 mg, 1 mg, 5 mg D1 agonistaval (SKF38393) kezelt és ugyanilyen
dézisu D2 agonistaval (quinpirole) kezelt csoportok, valamint két kontroll csoport.
Az agonistakat 0,5 ml fizioldgias sdoldatban oldottuk, és bilateralis vezetd kaniilon
keresztiil jutattuk a VP-ba. Kisérleteink soran két-két kondiciondlé (1.,2.nap), egy
platform nélkiili (2.nap) és egy visszahelyezett platformmal torténé (3.nap) sztatast
végeztiink. Az tilések sordn a céltalalasi latencidt, a megtett utat és a célkvadransban
eltoltott idot mértik.

Eredmények: A D1 receptor agonista 1 pg-os dozisa ma r két tarsitast kovetden
is fokozta a tanuldst, azonban a tanultak megtartasara kevésbé volt hatasos. D2 ago-
nista esetében a legnagyobb dozis (5 pg) csak a harmadik napra csokkentette szig-
nifikdnsan a céltalalasi id6t, a masodik napon csak az elsé nap kontroll értékeihez
képest voltak gyorsabbak az allatok, a platform nélkiili tesztuszasnal viszont tobbet
tartozkodtak a célkvadransban a kontroll csoporthoz képest.

Konkluzié: Adataink azt mutatjak, hogy a kétfajta receptor hatasa részben eltér
MWM-ben: A DI agonista a D2 agonistaval 6sszehasonlitva kisebb dézisban és
korabban fejti ki hatdsat a tanulasra, mig a D2 receptor agonista inkabb a retenciot
fokozza.

Témavezetd: Olahné Varady Katalin, Prof. Dr. Lénard Laszl6
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Petd Andrea (v)
Csalddorvostani Intézet és I11.sz. Belgydgydszati Klinika

Eseti alvasmegvonas okozta EKG-eltérések elemzése

Bevezetés: A circadian életjelenségek valtozdsai jelent6sen fiiggenek az alvas-fazi-
soktdl. Az eseti alvdsmegvonds monitorizalhato életjelenségekre ez okbdl tett hatdsat
legegyszertibben tobbek kozott EKG révén van lehetdség kimutatni.

Modszer: A szerzok tgyeleti szolgalatot teljesité orvosokon végeztek Holter
monitorozast: egy tigyelettdl fiiggetlen, atlagos idobeosztasu, egy tligyelet alatti és
egy kozvetleniil az tigyeletet kovetd napon készitettek 24 oras registratumot (vizsgalt
személyek: 37 £6; 20 férfi és 17 nd; férfiak életkora 27-53 év, atlag 36.5 év, nok élet-
kora 25-55 év, atlag 32 év). A registratumok elemzése soran a frekvencia-kinetikat,
a ritmuszavarokat, a repolarisatios zavarokat valamint a P hullimok morfoldgiai
valtozasait értékelték. Modellként, az analog karaktert eltérések provokalt forma-
javal 0sszevetendd a szerzOk elemezték ergometria vizsgalatok pre-teszt fazisainak
(posturalis provocatio ill. hyperventilatio) EKG-eltéréseit is.

Eredmények: Az atlagfrekvencia-értékek és az ectopias aktivitds egyértelmii
emelkedést mutatnak az tigyelet idején; a repolarisatios zavarokat T hulldm inversio
és T hullam amplitudo valtozasok jellemezték 30 f6 esetében; mind a rapid frekven-
ciaemelkedéshez, mind a T hullam valtozasokhoz - f6ként prompt mentalis stressz
hatasara - P hullam amplitudo novekedés tarsult 18 vizsgalt személy esetében. A
leirt jelenségeket meggy6z6 szemelvények illusztraljak.

Kovetkeztetések: A Holter-registratumokon talalt EKG elvaltozasok morfoldgia-
juk alapjan nem ischaemia kovetkezményei, kinetikdjuk alapjan gyanithatéan nem
organicus eredetliek. Az ergometria-registratumokkal 6sszevetve az tigyeleti EKG-n
tapasztalt eltérések szamos esetben a jelentds vegetativ tonusvaltasra jellemz6 képet
mutatjdk. Az alvdsmegvonads ideje alatt jelentds, gyors, a szervezet szimdra meg-
terhel6, aphysiologias vegetativ téonusvaltas (fokoz6do sympathicotonia) zajlik le,
ami az atlagos életvitel mellett fonnallé ritmuszavarok szambeli gyarapodasaval ill.
sulyosabb megjelenési formaval tarsul.

Témavezetd: Dr. Nyarfas Géza
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Piski Zalan (v)
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

A kroénikus tonsillitis mikrobiologiai vonatkozasai

A kronikus mandulagyulladds mikrobioldgiai vonatkozasai

A torokmanduldk eltavolitasa vilagszerte, igy hazankban is az egyik leggyakoribb
sebészeti beavatkozas. Vizsgalataink célja, annak felderitése volt, hogy milyen bakté-
riumok tenyészthetdk ki kronikus gyulladas miatt eltavolitott mandulakbol.

A vizsgalatokat 15 beteg ,tonsillitis chronica” diagndzisa miatt eltavolitott man-
duldin végeztiik. Bakterioldgiai leoltas tortént, részben még in vivo, illetve a mandu-
lak eltavolitasa utan azok felszinérdl, majd dekontaminalasuk utan belsé lakunaibol
is. Az igy nyert mintakat aerob és anaerob moédon tenyésztettiik.

Az eredményeink alapjan megkérdéjelezhet6 a hagyomanyos torokleoltds diag-
nosztikai értéke, hisz a 15 mintabdl 11 esetben mutatkozott kiillonbség a kiils6 és
bels6 flora osszetételében. Vizsgalataink tovabba felvetik egyes aerob, illetve anae-
rob speciesek koroki szerepének nagyobb jelentdségét a krénikus tonsillitis és azok
esetleges gocszerepének korfolyamataban, ezt a feltételezést a S. aureus (9 eset) és az
anaerob (11 eset) speciesek gyakori lakunaris el6forduldsa tamasztja ala.

Témavezetd: prof. Dr. Pytel Jozsef és Dr. Mestyan Gyula
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Plézer Eniko (), Hegedtis Andris
Isz. Belgydgydszati Klinika

Poli(ADP-ribo6z) polimeraz enzim gatlasanak hatasa fiatal
spontan hipertenziv patkany szivekre

A spontan hipertenziv patkdny (SHR) alkalmas modell a magas vérnyomas, és a
kovetkezményes bal kamra hypertrophia tanulmdanyozdsira. A poli(ADP-ribdz)
polimerdz (PARP) enzim aktivacidja fontos szerepet tolt be a postinfarctusos myo-
cardium remodelling kialakuldsaban. Jelen vizsgalatunkban egy quinazolin tipusu
PARP-gatlénak (L-2286) a hypertonids cardiopathia elleni védé hatdsat kivantuk
meghatdrozni SHR patkdnyokban.

6 hetes him SHR patkanyokat L-2286-al kezeltiink (5mg/ttkg/d, p.os, n=9, SHR-
L), vagy placebot kaptak (n=8, SHR-C) 26 hétig. 6 hetes him CFY Sprague-Dawley
patkanyokat hasznaltunk kortars egészséges kontrollként (n=7, CFY). A vizsgalat
végén meghataroztuk a plazma BNP szinteket. A fibrdzis 6sszehasonlitasa céljabol
a szivizom metszeteket haematoxyllin-eosinnal festettiilk meg. Az Akt-1, GSK-30,
MAPK, PKC jelatviteli utak aktivaciojat Western-blottal vizsgaltuk.

A kollagén lerakodas mértéke, és a plazma BNP szintek szignifikdnsan emelked-
tek (p<0,05) az SHR-L, SHR-C csoportokban a CFY csoporthoz képest. Ezekben a
paraméterekben javuld tendenciat észleltiink az L-2286 kezelés hatasara, azonban ez
a valtozas nem volt szignifikdns. Az L-2286 kezelés az ERK 1/2 aktivaciéjat novelte
(p<0,05), de aJNK, p-38-MAPK aktivacidjat nem befolyasolta. Az Akt-1, GSK-3f és
PKC-¢ foszforilacidjat novelte (p<0,01),mig a PKC a/p, { aktivaciojat csokkentette
(p<0,05 vs. SHR-C) az L-2286.

Az SHR patkanyokban szivizom hypertrophia jeleit észleltiik. Eredményeink
alapjan elmondhato, hogy az L-2286-al végzett PARP-gatlas kedvezéen hat a fiatal
SHR patkdnyokban a balkamra hypertrophia kialakuldsaval szemben.

Témavezets: Dr. Bartha Eva, Dr. Halmosi Robert
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Popovics Petra (1v), Dr. Kovics Magdolna, Dr. Rékasi Zoltin
Anatdmiai Intézet

GnRH szerepe a hypophysealis inhibin génexpresszio
szabalyozasaban

A gonadotroph hormonok szekrécidjat komplex rendszer szabdlyozza, melynek
tagjai hypothalamikus, hypophysedlis valamint gonadalis regulatorok. Jél ismert,
hogy a hypothalamikus GnRH stimuldlja mind az LH mind az FSH szekrécidt, azon-
ban az FSH valasz sokkal mérsékeltebb mint az LH. Az inhibint el6szor gonadalis
peptidként azonositottak, azonban késébbi vizsgalatok a hypophysisben is jelentds
génexpressziot mutattak ki. A hypophysealis inhibin génexpresszidja és az LH/FSH
szekrécio kozotti Osszefiiggést ovariectomizalt (OVX) és normal ciklizal6 patkany-
ban vizsgéltuk. OVX patkanyban, az endogén GnRH tulprodukcié mintegy 80
%-al novelte az inhibin-a mRNS expresszidjat, és 50 %-os emelkedést okozott az
inhibin-BB géntermék produkcidjdban is. Normal kontrollhoz képest OVX egye-
dekben a hypophysis LH koncentracidja mintegy 10-szeresére emelkedett, mig FSH
esetében a novekedés csupan 3-szoros volt. Ezen hatdsok a specifikus GnRH receptor
antagonista Cetrorelix-szel gatolhatok voltak. Eredményeink azt mutatjak, hogy a
GnRH részt vesz a hypophysealis inhibin génexpresszidjanak szabalyozasaban, amely
autokrin/parakrin inhibitorként hozzdjarul a gonadadlis inhibin negativ feed-back
hatasahoz.

Témavezetd: Dr. Kovacs Magdolna, Dr. Rékasi Zoltan
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Priegl Linda (v)
Szivgyogydszati Klinika

Az atherosclerosis és az endothel dysfunctio

Az atherosclerosis (AS) vildgszerte egyre tobb embert érintd megbetegedés.
Legsulyosabb szovédményei, az ischeamids szivbetegség (ISZB) és az acut myocardi-
alis infarctus (AMI) még manapsag is vezetd haldlokként szerepelnek.

A halalozasok és maradandé sz6védmények szamanak csokkentésére a leghaté-
konyabb mddszer a betegek korai kisziirése és a kezelés miel6bbi megkezdése. Az
AS kezdeti stadiumanak diagnosztizalasara, az endothel dysfunctio kimutatasara
szamos invaziv és non-invaziv vizsgalati mddszer all fejlesztés alatt és terjedt el a
mindennapi haszndlatban. Ezek kozé tartoznak a boka-felkar vérnyomas index,
a kilélegzett NO mérése, a Doppler UH (e-tracking) és az oszcillometrias elven
mukodo (arteriograf) mérések.

Munkdm soran lehetéségem nyilt az e-tracking és az arteriografos mérési tech-
nikak végzésében vald részvételre. Méréseinket egészséges onkénteseken (n=87) és
coronaria angiografiaval igazolt ISZB-s szivbetegeken (n=46) végeztiik, akiknél az
atherosclerosis, betegségiik kivalté okaként biztosan fennall. A vizsgalatok soran
meghatdroztuk az aortafal rugalmassagara utalé pulzushulldm terjedési sebességet
(PWYV), valamint a kis artériak rezisztenciajaval aranyossagot mutaté augmenta-
cios indexet (Aix). A beteg ill. kontroll csoport adatainak statisztikai elemzésével
kapott eredmények - Aix(ISZB): -8,47 + 31,35% Aix(kontroll): -39,39 + 31,93% ;
PWV(ISZB): 10,25 £ 2,31m/s PWV (kontroll): 8,56 + 1,64m/s ; T-préba: p(Aix)<
0,000001 p(PWV)< 0,00001 - egyértelmiien bizonyitottak, hogy a vizsgalt paramé-
terek tekintetében szignifikans eltérések figyelhetéek meg a két csoport esetén.

Eredményeink szerint a non-invasiv médon mért Aix és PWV adatok az endothel
dysfunctio megitélésére alkalmasak. Vizsgalatainkban arra kerestiik a valaszt, hogy
az emlitett vizsgalati mddszerek segitségével enyhébb panaszokkal bird, vagy akar
tiinetmentes egyéneken is kimutathato és ezaltal idejében kezelheté-e a cardiovas-
cularis kockazatot jelent6 betegség az erek allapotanak fliggvényében.

Témavezeto: Dr Gaszner Balazs
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Rabai Miklos (v), Téth Andris (11)
Isz. Belgydgydszati Klinika

Lehetdségek ektacitometrias eredmények egyszeriisitésére,
korrekcidjara és dsszehasonlitasara

Bevezetés és célkittizések: A vorosvérsejtek deformalhatdsaga elengedhetetlen a sej-
tek kapilldrisokon valé atjutasahoz. A deformalhatésag mérésének egyik modszere az
ektacitometria. Ennek sordn ismert viszkozitdsu kozegben nyiréeréknek tessziik ki
a sejteket, és rontgendiffrakcid alkalmazasaval regisztraljuk az alakvaltozas mértékét,
ezt azonban a sejt jellemzdin kiviil a kozeg viszkozitdsa is befolydsolja. Az irodalom-
ban kozolt eredmények eltérd viszkozitasu kozeggel végzett mérésekbdl szarmaznak,
ezért az adatok megfeleltetéséhez transzformacios eljarasok kidolgozasa sziikséges.
Nehézséget okoz a nyers nyirdfesziiltség—elongacios index (EI) adathalmazzal val6
munka is, ezért kivanatos egy olyan adatredukcidés modszer, mely altal az 6sszefiig-
gés kevés paraméterrel, informacidvesztés nélkiil, reprodukalhatoan jellemezhetd.

Modszerek és eredmények: Tizenegy vérmintat 6t ismert viszkozitasu kozegben
ektacitometriaval vizsgaltunk. A méréseket téves viszkozitas értékek megadasaval
is elvégeztiik kontrollalt hibat hozva létre. A hibat a téves és valos viszkozitas érték
ismeretében matematikailag korrigalhatonak taléltuk. Az adatredukciohoz két, az
irodalomban talalhat6 fiiggvényillesztési mdédszert hasznaltunk (Lineweaver-Burke,
Streekstra-Bronkhorst), de a fliggvények legjobb illeszkedése mellett is az adatpon-
toktdl valo szisztematikus eltérés latszodott, és az illesztési definicidval kapcsolatban
is kritikai észrevételeket tettiink. Megfigyelhetd volt, hogy nagyobb viszkozitasu
kozeget hasznalva a nyiréfesziiltség—elongacios index gorbék magasabb EI értékek
felé tolédtak, a vérsejtek maximadlis deformdlhatésiaga (EI ) emelkedett, mig a
maximadlis deformalodds feléhez tartozo nyirdfesziiltség (SS,) csokkent. A gorbék
kozotti killonbségek nem magyarazhatdak teljes egészében a kozegek viszkozitasa-
val, sejten beliili tényezok is szerepet jatszhatnak.

Kovetkeztetések: A kisérletiinkkel feltart osszefliggések hozzdjarulhatnak az
ektacitometria modszerének standardizaldasahoz, a korabbi eredmények ujraérté-
keléséhez, 0sszehasonlitdsahoz. Az eredmények atlathatobba tétele segithet abban,
hogy a mddszer a klinikai diagnosztika teriiletén is elterjedhessen.

Témavezetd: Dr. Kenyeres Péter, Prof. Dr. Téth Kalman
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Raffay Agnes (v)

Infektolégia, Katasztréfaorvostani és Oxyoldgiai Intézet

Empirikus terapias lehetoségek az acut sepsis syndroma
kezelésében

Az elmult 6t évben osztdlyunkon a véraram-fert6zés el6forduldsa rohamosan nétt.
Az idében megkezdett, megfeleld terdpia jelentdsen javitja a talélést és csokkenti az
dpoldsi napok szdmdt. Tanulmdnyunk célja annak vizsgélata, hogy az empirikusan
adott antibiotikus terdpia hogyan befolydsolja a betegség lefolydsat. Retrospektiv
vizsgalatunk sordn 2002 és 2007 kozott az osztdlyon fekiidt 91 szeptikus beteg ada-
tait dolgoztuk fel. Kizartuk azokat a betegeket, akik kevesebb, mint 72 6rat t6ltottek
az osztalyon, vagy tovabbi kezelés céljabdl mds osztalyra kertiltek. A tanulmanyban
szerepld 65 beteg (34 nd, 31 férfi, atlagos életkoruk 59 év) koziil 55-en gyogyultan
tavoztak, 10 beteg pedig elhunyt. A kezdetben alkalmazott terapiat a betegek alla-
potanak alakuldsa ill. a mikrobioldgiai tenyésztés eredménye alapjan mddositottuk.
34 beteg kezelése soran volt sziikség az empirikus kezelés megvaltoztatdsara, ezek a
betegek szignifikdnsan (p<0,01) hosszabb ideig tarté hospitalizaciot igényeltek, és
a mortalitds is ebben a csoportban volt magasabb. Kovetkeztetésként kiemelhetjiik,
hogy a széles spektrumu antibiotikum empirikus addsa nem minden esetben jelen-
tett ugyanakkor adekvat terdpiat is, ezért minden esetben torekedni kell a célzott
terdpia kivitelezésére.Eredményeink ismeretében nagyobb biztonsaggal tervezhetd
meg a szeptikus beteg antibiotikus kezelése

Témavezeto: Dr. Péterfi Zoltan PhD.
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Rajnai Attila (v
Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika

A laparoscopia szerepe az endometriosis
diagnosztikdjaban és kezelésében

Az endometriosis egy rendkiviil valtozatos korkép. A betegség idébeni lefutasatol,
lokalizacidjatdl és a szovetek infiltraltsagatol fiiggéen sokféle megjelenési format
olthet magara, melyek kiilonb6z6 foku klinikai tiinetekben manifesztalédhatnak. A
tiinetek kozil az infertilitds all eléaddsom kozéppontjaban.128 beteg példdjan szeret-
ném demonstralni a betegség laparoscopos és szovettani diagndzisat kovetden vég-
zett kombinalt gydgyszeres (GnRH analog) és mutéti kezelés sterilitasra gyakorolt
hatdsait. Tovabba beszdmolnék a betegség prevalencidjardl alkotott ismereteinket
moddositd pozitiv diagnosztikai valtozasokrol, melyek nemcsak diagnosztikai, hanem
esetenként terdpids lehetdséget is biztosithatnak. Ismertetni kivinom az ebben
kiemelt szerepet jatszo laparoscopos eljaras tovabbi elonyeit, a betegség kezelésének
széleskorben elfogadott irdnyelveit, ezek eredményeit, valamint egy atfogé képet sze-
retnék bemutatni a betegség uj diagnosztikai és terapias kezdeményezéseirdl.

Témavezetd: Dr Drozgyik Istvan
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Rakos Alexandra ()
Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

Az Nkx2.3 transzkripcids faktor hidnyanak hatasa a lép
csiracentrum-képzodésére

Az Nkx2.3 egy homeodomén tipust transzkripciés faktor, melynek hidnydban egér-
ben a lépre korlatoz6do sulyos szerkezeti eltérések alakulnak ki. Nem alakulnak ki
nyiroktiiszok, follikuldris dendritikus sejtek (FDC) viszont jelen vannak. A voros
pulpa stlyosan atrofizalt (,,redless”), marginalis zodna sem taldlhato. A 1ép vaszkuldris
eltéréseinek vizsgalata kimutatta, hogy abban az Nkx2.3 KO egérben a 1ép érelemei
helyett a nyirokcsomora jellemz6 érképletek jelennek meg. Az el6bb emlitett eltéré-
sek mellett eziddig nem ismert, hogy Nkx2.3 KO egerekben a Iép a nyirokcsomohoz
képest milyen immunolégiai kompetencidval rendelkezik, kivélthatd-e csiracentrum,
illetve annak kinetikdja hogyan jellemezhetd szeroldgiailag. Nkx2.3 KO egereket
immunizaltunk kiilonb6zé haptén-karrier konjugatumokkal intraperitonedlisan és
szubkutan. A nyirokcsomokban és a Iépben képzddott CG tulajdonsagait hasonlitot-
tuk 6ssze morfometriaval: PNA lektin-hisztokémiaval, a FDC-re jellemz6 aktivacios
marker (VCAM-1) kimutatasaval. Jelen el6adasban a fenil-oxazolon-BSA-val (phOx-
BSA) tortént immunizalds eredményeit mutatjuk be. Kisérleteinkben a képzett anti-
testek titerét és IgM/IgG Osszetételét vizsgaltuk ELISA-val. Eredményeink szerint a
7-10-14. napokon megjelennek ugyan a CG-ok a lépben, azonban a nyirokcsomo-
ban taldlhaté6 CG-okhoz hasonlitva azoknal joval kisebb mérettiek. Ezek viszonylag
koran regresszion esnek at, mig a nyirokcsomdban lévék megtartott nagysaguak.
Szeroldgiailag viszonylag alacsony titeri IgM mellett dtmeneti IgG titer-fokozodast
észleltiink, mely a CG regresszidval parhuzamosan csokkent. Ezek alapjan a redless
lép a FDC ellenére sem képes tartds és hatékony antitestvalaszra, ami a 1ép Nkx2.3-
dependens stromalis szerkezetének a humordlis immunvalasz kialakitdsaban betol-
tott jelentGségét tdmasztja ala.

Témavezetd: Dr. Balogh Péter
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Rapolti Edit (v)

Onkoterdpids Intézet

A neoadjuvans radiokemoterapia a lokalisan el6rehaladott
rectumtumorok elldtasiban

Célkitlizés: a neoadjuvans, szimultdn radiokemoterapiaval elérhetd terdpids valasz
(downstaging) és a kezelési mellékhatdsok vizsgalata lokdlisan/regiondlisan el6reha-
ladott rektum tumoros betegeknél.

Betegek és moddszer: 2005-ben 42, 2006-ban 69, klinikailag IL.-III. stadiumu
rektum tumoros beteg részesiilt neoadjuvans (miitét eldtti) radiokemoterapiaban.
A kezelést megel6z6 staging részeként hasi-kismedencei CT (109), transzrektalis
UH (49), kismedencei MR (7), és PET-CT|(2) vizsgalat tortént. A sugarkezelés hason
tekvo pozicioban, belly-board vékonybél-védelemmel, 18 MV fotonenergiaval, 3D
CT-alapu konformalis technikaval, 45 Gy 0sszdozissal (napi 1,8 Gy) tortént. Az
irradidcio 1. és 5. hetében az 1-5. napon 500 mg/m?/nap folyamatos 5-fluorouracil
és 30 mg/m?*/nap bolus kalciumfolinat kezelésre is sor keriilt. A radiokemoterapiat
kovetden négy héten beliil CT-vizsgalat késziilt, amit a RECIST-kritériumok alapjan
értékeltiink. A radiokemoterapia utan 6-9 héttel keriilt sor a sebészeti beavatkozasra,
melynek részletes szovettani leletét attekintettitk. Mellékhatasokat CTCAE v3.0 sze-
rint rogzitettiink.

Eredmények: akut grade 3-as gasztrointesztinalis mellékhatds a betegek 12%-nal,
grade 3-as heamatologiai toxicitas a betegek 9,5%-nal jelentkezett, grade 4-es és 5-
0s szovodmény nem volt. Kontroll CT-vizsgalatok 60,7%-os vélaszratat mutattak
(részleges regresszio 67 betegnél és egy betegnél teljes regresszio). Miitéti megol-
dasra 84 esetben keriilt sor, 85,7 %-ban szdvettanilag épben tortént (R0O) reszekcid
tortént. A preparatumok szovettani feldolgozasa alapjan 46%-ban T, 34,5%-ban N
kategoriaban kovetkezett be downstaging. Fokozott mutéti szovodményratarol nincs
tudomdsunk.

Kovetkeztetések: a IL.-III. stadiumu rektum tumoros betegek neoadjuvans, szi-
multan radiokemoterapiaja alacsony toxicitasu kezelés, mely a terapias valasz szem-
pontjabdl eredményes és magas RO reszekcios aranyt tesz lehetdveé.

Témavezetd: Dr. Mangel Laszlo, Dr. Farkas Robert
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Redfors, Bjorn, Janka Bulikova, Daniela Mokra

Comenius university, Department of Physiology, Martin, Slovakia

Effects of low-dose and high-dose aminophylline
treatment on the lung function in an experimental
meconium aspiration syndrome

Introduction: Meconium aspiration syndrome is a serious neonatal disorder. Besides
exogenous surfactant and vasodilators, anti-inflammatory drugs may be of benefit in
the treatment. This study compared effects of low-dose and high-dose aminophylline
administration on the lung function of meconium-instilled rabbits.

Methods: Oxygen-ventilated rabbits received a suspension of human meconium
(4 ml/kg, 25 mg/ml) intratracheally. Then, animals received Aminophylline intrave-
nously at low-dose (1 mg/kg, n=7) or at high-dose (2 mg/kg, n=8) at 0.5 and 2.5 h
after meconium instillation, or were left without treatment (n=7). All animals were
ventilated for an additional 5 h after the first dose of treatment and respiratory para-
meters, blood gases, and white blood cell count (WBC) were evaluated regularly.
Right lungs were used to determine lung edema by wet/dry weight ratio and oxida-
tive damage by estimation of thiobarbituric acid-reactive substances, dityrosine and
lysine-lipid peroxidation products. Left lungs were saline-lavaged and differential
WBC in the sediment was estimated.

Results: High-dose aminophylline significantly improved gas exchange, reduced
ventilatory pressures, and right-to-left pulmonary shunts. In addition, high-dose
aminophylline decreased lung edema formation and number of lung neutrophils,
and reduced oxidative damage to lung proteins and lipids compared to non-treated
group. Low-dose aminophylline improved oxygenation, reduced ventilatory pressu-
res, pulmonary shunts, and lung peroxidation, but to a lower extent than high-dose
aminophylline. Moreover, low-dose aminophylline failed to significantly reduce
lung edema formation and number of lung neutrophils.

Conclusion: High-dose aminophylline treatment enhanced pulmonary function
and diminished lung edema and inflammation in meconium-instilled rabbits more
effectively than low-dose aminophylline.

Supervisor: Daniela Mokra
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Révész Péter (v
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Szamitdgépes program cochlearisan implantalt paciensek
hallasjavitasara

Bevezetés: A cochledris implantatum, mint megoldas az idegi hallascsokkenésre.

Célkitizések: A cochlearisan implantaltak hallasjavitasara késziilt sajat fejlesztésu
szamitdgépes program bemutatasa, és néhany adat kozlése a megértési feladatokkal
elért eredményességérol.

Modszerek: Az alkalmazas a Visual Basic programnyelv szerint késziilt. Az adat-
bazis a hétkoznapi szokincs elemeit veszi alapul, értelemszerti csoportokba helyezve.
Az anyag, és kezel6programja is CD lemezen taroltak. A paciens, vagy a kezelé
tréner megvalasztja a témakort, majd elhangzanak a mondatok abc rendben, vagy
véletlenszertien. A hallottakat visszamondassal jelzi a résztvevd, majd egy allithat6
hosszusagu késleltetési id6 utan a program szdvegesen megjeleniti az elhangzottakat.
A program az elért teljesitményt szamszertien, és szazalékosan is feltiinteti, illetve
ratér a kovetkezo feladatra. Az aktudlis feladvany ismételhetd, a kovetkezetesebb
megértés érdekében. Az adatbdzis bévithetd. A CD video anyagot is tartalmaz ere-
deti hanggal, illetve klippeket szinkronizaltan, a szajrdl olvasas elkeriilése végett.

Eredmények: A paciensek leginkabb a csoportos foglalkozasokat kedvelik, a
program hasznalati idejétdl fiiggben valtozé eredmények sziilettek.

Konkluzié: A hallasfejleszté hangzdanyag CD formdja praktikus, és jelentds
segitség a cochledrisan implantaltak hallasanak javitasara.

Témavezetd: Prof. Dr. Pytel Jézsef, Dr. Németh Adrienne
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Rozman Beata (v), Kiss Huba (v)
Elettani Intézet

A latorendszer posztnatalis fejlodése - egy korasziilott
ikerpar latasfunkcidjanak nyomonkdovetése

Bevezetés: A vizudlis kivéltott valasz (VEP) egy objektiv vizsgdlomoddszer, mely
nemcsak felnéttek, hanem csecsemok és preverbdlis gyermekek latasfunkciojanak
vizsgélatdra is alkalmas. Sakktabla mintavaltds VEP (PR-VEP) mar évtizedek ota
alkalmazott klinikai vizsgaldeljards. A binokularitds vizsgalatdra alkalmas dinamikus
random pont korrelogram kivaltotta VEP (DRDC-VEP) azonban még nem terjedt el.
Célunk az életkor elérehaladtaval osszefiiggd valtozasok nyomonkévetése és a bino-
kuldris funkcié megjelenésének meghatarozasa volt.

Modszer: Vizsgalataink sordn 52 korasziilott, ill. terminusra sziiletett csecsemét
kisértiink figyelemmel. PR-VEP-, és DRDC-VEP-et regisztraltunk 1-4 heti rendsze-
rességgel. Mértiik a 120" PR-VEP-re adott P100 latenciat és a DRDC-VEP megjele-
nését, melyet T? , statisztikdval igazoltunk.

Eredmények és kovetkeztetés: Adatainkbol meghataroztuk a 120° PR-VEP P100
latencidjanak életkorra jellemzd értékeit. Az irodalmi adatokkal dsszhangban iga-
zolhatd, hogy a P100 latencia csokkenése nem az életkor, hanem a posztmenstrualis
kor (PMA) kovetkezménye. Ez a latencia-csokkenés feltehetéen a posztnatalis mye-
linizacid fiiggvénye. Az életkor és a P100 latencia korrelacidja olyan szoros, hogy a
P100 latencia akar egyfajta funkciondlis idegrendszeri érettség meghatarozasara is
alkalmas lehet.

A DRDC-VEP megjelenése a 2-3. honapos életkorra tehetd. Egy korasziilott iker-
par egyéves korig végzett vizsgalataibol kideriil, hogy a DRDC-VEP valaszok fazisa
az életkor el6rehaladtaval eltolddik, latencidjuk csokken. Ezen adataink arra utalnak,
hogy a latérendszer posztnatalis érése egy éves korban sem fejezddik be.

Témavezetd: Dr. Jandé Gabor, Dr. Marké Katalin
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Safrany Eniko Olga (v), Botz Lajos,Sziics Ferenc, Nyaka Bernadett
Gyogyszerészeti Intézet és Egyetemi Gyogyszertar

A farmakogenetika lehetdségei a gyogyszeres
kolcsonhatasok megel6zésénél

A gyodgyszerkolcsonhatdsok figyelembe vétele a gyogyszeres terapia elengedhetetlen
része. A nemzetkozi és hazai szakirodalmi adatok alapjan valdszintsithetd,hogy a
gyogyszeres terapia soran 3-5%-ban sulyos,klinikai kovetkezményekkel jaré gyégy-
szeres interakcid alakulhat ki. A gyogyszer-metabolizmusban résztvevé enzimek gat-
lasan vagy serkentésén keresztiil kialakulé gydgyszerkolcsonhatasok eddig kevéssé
vizsgdlt teriilete voltak a gydgyszeres interakcioknak. Ennek egyik lehetséges oka,
hogy kordbban nem rendelkeztiink erre a célra alkalmas szakmai adatbdzissal. A
Gyogyszerészeti Intézet és Egyetemi Gyogyszertar és a HC Pointer kft. egylittmu-
kodésében elkésziilt egy adatbdzis, amely a citokrém P450 enzimrendszeren alapulé
gyogyszerinterakcios vizsgalatot tesz lehetové.

Az elemzésekkel a gyogyszerterapia soran relevans, klinikai jelentséggel bird
kolcsonhatasokat jeloltiik ki. A terapiaban alkalmazott teljes gydgyszerhatéanyagot
tartalmazd adatbazis nyujt lehetdséget arra, hogy a gyogyszerkolcsonhatasok meg-
el6z6 szlirésére alkalmas szoftver miikodhessen (hivatalos gyogyszeralkalmazasi
eldiratok; nemzetkozi szakirodalmi besorolasok; gyogyszermetabolizalé enzim-
rendszeren kifejtett hatasok) alapjan.

Vizsgalatunk célja két ATC csoport- a BO1 (oralis antikoagulansok) és NO6A
(antidepresszansok) — vizsgalata a magyar hivatalos alkalmazasi el6irat alapjan arra
vonatkozoan, hogy a metabolizalé enzimeken keresztiil kialakulé kdlcsonhatasok
tekintetében mely hatéanyagoknak lehet potencialis jelentdsége.

Munkank soran megvizsgaltuk a Magyarorszagon forgalomban 1év6, a két kiva-
lasztott ATC csoportba tartozé hatéanyagokat arra vonatkozéan, hogy a CYP450
enzimrendszer szubsztratjai, induktorai vagy inhibitorai-e és,hogy az egyes hatéanya-
gok milyen mértékben befolyasoljak az egyes CYP450 enzimek hatdsat. Vizsgaltuk
tovabba, hogy az azonos hatéanyagokhoz tartozd gyari készitmények alkalmazasi
el6irataiban milyen informacios asszimetria talalhato.

Eredmények: vizsgalatunk soran meghataroztuk azokat a hatéanyagokat, ame-
lyeknek potencialis jelentdsége lehet a napi gyakorlatban a CYP450 enzimekre tor-
ténd szlirés tekintetében. Ezen tul feltartuk az egyes készitmények el6iratai kozotti
informacios eltéréseket.

Témavezeto: Botz Lajos
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Seomangal, Karishma av)
Anatomiai Intézet

Expression of cry2 in the chicken pineal gland: effects of
changes in the light/dark conditions

Cryptochromes are core components in the gene regulation of circadian rhythmic
processes. Unlike Cryl, the role of Cry2 in the circadian clock is not clear: there are
controversial data about the 24 hour pattern of its expression and how it is influen-
ced by light.

To address the possible role of Cry2 in light entrainment mechanisms of cir-
cadian rhythms, changes in pineal expression of Cry2 mRNAs were examined in
chickens placed under different light/dark (LD) conditions. In our in vivo and in
vitro experiments, chickens were entrained to normal, 14/10 hours LD schedules.
Cry2 mRNA contents of pineal specimens were determined using semi quantitative
RT-PCR method.

Under in vivo normal LD conditions, Cry2 expression peaked at 18:00. This peak
of Cry2 mRNA content was diminished when chickens were placed under reversed
illumination. In vitro, however, Cry2 peaked under normal LD environment at 6:00.
Under reversed ilumination, Cry2 mRNA contents showed again anti-phasic chan-
ges, if compared to the normal LD group.

Based on our results, expression of Cry2 is influenced by light both in vivo and in
vitro in the chicken pineal gland, indicating that Cry2 is a light sensitive component
of the avian pineal clock. Differences between in vivo and in vitro results suggest
that the neurohumoral environment has a phase-modulatory effect on the clock
mechanism.

Témavezetd: Nagy Andras, Csernus Valér
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Siptar Miklos (v)
Radioldgiai Klinika

Virtualis navigacios technika az intervencids
radiolégidban

Bevezetés: Gyakran el6fordul a képalkotd technika alkalmazasa sordn, hogy az egyik
modalitds dltal felismert elvdltozds a masik technika alkalmazdsakor nem vagy alig
lathato. Kiilonosen igaz ez az intervencids radiologidban, amikor - bar lathaté egy
adott képlet — ez mégsem elegendd a megfelel6 diagnosztikus vagy terapids beavat-
kozas elvégzéséhez.

Modszer: Ezért hoztak létre a virtudlis navigacios rendszert, melynek segitségével
az olcso, egyszertien hasznalhatd, ionizal6 sugarzast nem alkalmazé ultrahang (UH)
vizsgalat soran latott képeket fuzionaljuk az ionizal6 sugarzast alkalmazd, szamos
esetben objektivebb computer tomografids (CT) vizsgalat képeivel. Ennek segit-
ségével lehet6ség nyilik UH-val nehezen lathaté képletek biopszidjara vagy egyéb
terapids ellatasara. Radiofrekvencids ablacié soran kdnnyen 6sszehasonlithatjuk az
eredeti tumortérfogat kiterjedését az ablalt teriilet nagysagaval, igy ellendrizve tera-
pidnk sikerességét.

Eredmények: Az eldadasban bemutatjuk e technika hasznalatat. Bemutatjuk,
hogy az elmult egy évben feldolgozott adatok alapjan melyek a mddszer buktatoi,
melyek azok az esetek, amikor a virtualis navigacié alkalmazasa kifejezetten ajanlott
az intervencids radioldgiai beavatkozasok vezérléséhez. Eseteinkben 90 % feletti
a navigdcios sikerardny. Az elvégzett biopszidk 100 %-aban értékelhetd szovettani
eredményt kaptunk.

Osszefoglalas: A méagneses virtudlis navigacio egy olyan 4j mddszer, mely 6tvozi
a kiilonboz6 képalkoté modalitasok eldnyeit. Hasznalataval az intervencios radio-
légiai beavatkozasok technikai sikerardnya fokozodik, a szovédmények el6fordulasi
gyakorisaga csokken. Célunk a technika ultrahang kontrasztanyagos vizsgalattal

valoé 6tvozése, mellyel a terapias beavatkozasaink eredménye objektiven mérhetové
valik.

Témavezet6: dr. Harmat Zoltan

Morfolégia, patomorfolégia, morfoldgiai diagnosztika 165



Sticz Tamas Béla (v)
Sebészeti Klinika

A nagyméreti hiatus herniak laparoscopos sebészete

Bevezetés: A nagyméretii hiatus hernia mutéti indikdciot képez, azonban laparosco-
pos hiatus reconstructiok recidiva ardnya elkeseritéen magas.

Célkitizés: Olyan sebészi modszer kifejlesztése, ami csokkenti a recidivak sza-
mat és a kiilonbozé mutéti tipusok Osszehasonlitasa nagyméretli hiatus herniak
kezelésében.

Beteganyag és modszer: 1998 és 2007 kozott 262 betegnél tortént laparoscopos
antireflux miitét. Koziilik 77 betegnek nagymeéret( hiatus hernidja volt. Hairomféle
laparoscopos miitéti tipust alkalmaztak. Az elsé csoportban hiatus reconstructio
tortént Nissen fundoplicatioval. A masodik csoportban a hiatus reconstructiot liga-
mentum teres hepatis felhasznalasaval erdsitették meg. A harmadik csoportban a
hiatus hernia reconstructiot halo beiiltetésével egészitették ki. A betegek a mutét utan
rendszeres kontrollra jartak az esetleges recidiva kizarasa érdekében. A recidivakat
anatomiai (tiinetmentes) és panaszos (reoperaciot igényl6) csoportra osztottuk.

Eredmények: Az els6 csoportba 31 beteg tartozott. Az atlag életkor 57 év, utan-
kovetés 34,6 honap volt. A masodik csoportba 26 beteg keriilt, 62,8 év atlagos élet-
korral, 30,9 hénapos utankdvetéssel. A harmadik csoportba 20 beteg tartozik. Az
atlag életkor 58,5 év, utankovetés 15,6 honap. Az elsé csoportban a morbiditas 9,6%,
conversio 16%. Mortalitast nem észleltiink. A recurrencia 32%, ebbdl 25,8% pana-
szos. A masodik csoportban a morbiditas 11,5%, conversio 23%. Recurrenciat 15,3%
észleltiink, ebbdl 3,8% reoperaciora keriilt. A harmadik csoportban morbiditas és
conversio nem fordult el6. Csak anatomiai recidivat talaltunk (15%).

Konkluzi6: Mindharom laparoscopos médszer hasonlé eredményekkel jar a sz6-
vodmeények, korhazi tartézkodas és mitéti id6 tekintetében. A hiatus reconstructio
ligamentum teres hepatis segitségével jelentdsen csokkenti a recidivak szamat, azon-
ban a legjobb eredmény halobetiltetéses hiatus reconstructidval érhet6 el.

Témavezetd: Dr. Varga Gabor
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Stomfai Sarolta (v
Gyermekgydgydszati Klinika

Egy ,.elfelejtett” sz6vodmény 1-es tipusu diabetesben

Bevezetés: Hosszu ideje fenndll6 1-es tipusu diabetes esetén a szovédmények egyike
lehet a csokkent iziileti mozgdstartomdny, mely microvascularis kdrosodas kévet-
kezményeként alakul ki. Munkdnk célja a korlatozott iziileti mozgas el6forduldsanak
felmérése volt 1-es tipusu diabeteses gyermekekben.

Beteganyag, modszerek: Vizsgalatunk soran 107 diabeteses gyermeknél kerestiik
az imajelet, 80 részvevonél (44 fia) pedig goniométerrel részletesebb mérések tor-
téntek az aktiv mozgastartomany tekintetében. A kontrollcsoport 65 f6bdl (25 fitr)
allt. A mozgastartomanyok a jobb és bal oldal kozott legalabb 75%-ban korrelaltak
egymassal.

Eredmények: Imajelet csupan kett6 diabeteses gyermekben észleltiink. A csuklé-
mozgas-tartomany diabetesben szignifikans kisebb volt, mint a kontroll gyermekek
kozott [150° (140°-160°) vs 160,5° (146,2°-175°); p=0,001] A metacarpophalange-
alis, konyok, térd, boka iziiletek esetében nem tapasztaltunk szignifikans eltérést.
Nemi kiilonbség sem a diabeteses, sem a kontroll csoportban nem volt. Glikémias
allapottal, microvascularis szovodményekkel nem talaltunk 6sszefliggést.

Konkluzié: 1-es tipusu diabetesesekben csokkent csukloiziileti mozgastarto-
manyt észleltiink egészségesekhez képest. Ennek jelentésége abban rejlik, hogy korai
megjelenésével felhivja a figyelmet egyéb microvasculdris szovédmények kialakula-
sara. Az imajel megléte ebben a korcsoportban még nem jellemz6, de nem kizar6 ok
késébbi mozgaskorlatozottsag fellépésére.

Témavezetd: Dr Rozsai Barnabas
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Siit6 Tiinde (v)
Orvosi Bioldgiai Intézet

A RhoA monomer G fehérje szerepe az NGF
antiproliferativ hatasa soran PC12 sejtekben

Az NGF (idegi novekedési faktor) szerepe a kiilonbozd sejtek proliferaciojanak,
neuronalis differenciacidsvizsgalatok soran tanulmanyozott PC12 patkdny phaeochro-
mocytoma sejtekben ledllitja a szaporodast, a sejtek G1 fazisbol GO fazisba kertilnek,
majd idegsejtekké differencidlédnak. Az antiproliferativ hatds, egyes sejtciklus-sza-
balyozo fehérjék expresszidja, és a differencidcié is Ras monomer G-fehérjétdl fiigg.
A differencidcié elinduldsahoz sziikséges még RhoA monomer G-fehérje gatlasa is,
viszont a neurondlis nyulvanyok hosszabbodasdhoz mar RhoA aktivitdsa kell.

Kisérleteink elsddleges célja az volt, hogy kideritsiik, a RhoA fehérje befolyasol-
ja-e az NGF differencidcios hatasat kotelez6en megel6z6 és kisérd antiproliferativ
hatasat is PC12 sejtekben. Emellett kivancsiak voltunk, hogy RhoA-nak van-e sze-
repe az ismerten NGF indukalta jelatviteli folyamatok altal befolyasolt sejtciklus sza-
balyozo fehérjék (Ciklin D1, Ciklin Dependens Kinaz 2, p21/Kip, Retinoblasztoma
fehérje) expresszids és aktivacids valtozasaiban.

Dominans negativ RhoA és konstitutivan aktiv RhoA fehérjéket expresszalo sej-
tekkel proliferacids esszéket (sejtszamolasos, DNS festéses, PCNA expresszids vizs-
galatokat) és Western blot analiziseket végeztiink.

Eddigi eredményeink alapjan ugy tlinik, hogy az NGF antiproliferativ hatasat
befolyasolja a RhoA aktivacidja, ezt latszanak igazolni mind a proliferacios vizs-
galatok, mind a G1/GO atmenetet szabalyz6 fehérjék expresszios vizsgalatai. Mig
a domindns negativ RhoA-t expresszald sejtek szaporodasa lassabb annal, ami a
vad tipusu sejtek generdcios ideje alapjan varhaté, addig a konstitutivan aktiv RhoA
fehérje jelenlétében a sejtciklus felgyorsul. NGF antiproliferativ hatasa egyik eset-
ben sem figyelhet6 meg. A GO/G1 fazisatmenet szabalyozasaban résztvevo fehérjék
expresszioja pedig részben RhoA-fiiggden valtozik.

Témavezeto: Dr. Kiss Katalin
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Szakacs Balazs
Igazsagiigyi Orvostani Intézet

Szérum prohepcidin szint meghatarozasa krénikus
gasztrointesztinalis betegségekben

Krénikus gyulladasos bélbetegségek (Crohn betegség, colitis ulcerosa) egyik sulyos
velejardja az anémia. Ennek kialakuldsdban tobb tényezdének is szerepe van: a vas
telszivddasanak kdrosodasa, vérzések, egyes feltételezések szerint bakterialis fert6z¢é-
sek. Ez utobbi tedridt tamasztja ald az is, hogy egyes betegeknél a bélhamsejtekben
a defenzinek (antimikrobidlis peptidek) szintje csokkent. Feltételezésiink szerint az
anémia kialakulasdaban szerepe lehet a hepcidin szint valtozasanak is. A hepcidin
egy a defenzinekhez hasonld antimikrobialis hatdsu peptid, amelyet a mdj termel
preprohepcidin formaban. A szekretalddott prohepcidint szerin-peptidazok hasitjak
az érett, 25 aminosavat tartalmazé hormonnd. Az érett hepcidin a ferroportinhoz,
egy enterocitakban, makrofdgokban talalhatd vas exporterhez kotédik. A hepcidin a
ferroportinhoz mint receptordhoz kapcsolédasa kovetkeztében annak degradaciojat
okozva, a vas sejten beliili felhalmozdddsat eredményezi.

Vizsgalataink soran 72 colitis ulcerosaval és Crohn-betegséggel gondozott
betegbdl nyert vérmintabdl hataroztuk meg a prohepcidin szintet gyari ELISA kit
segitségével. Az igy nyert adatokat Osszevetettiik a betegek egyéb laboreredményivel
(szérum vas, transzferrin, CRP, albumin), valamint szamitott adataival (aktivitasi
indexek), és rank korrelacié analizist végeztiink. El6zetes eredményeink szerint a
prohepcidin szint a transzferrin szinttel és a Crohn betegek esetében az aktivitasi
indexszel mutatott Osszefiiggést. Az elobbi az irodalmi adatokkal megegyezd, az
utébbi Uj, még nem ismert Osszefliggés.

Munkacsoportunk tanulmanyozza a hepcidin szint post-transzlacios szabalyoza-
sat. In vivo végzett kisérleteink alapjan az alfal-antitripszin prohepcidinhez kotédve
gatolja a szerin-protedzok mikodését. Ezen eredmények alapjan elmondhatjuk,
hogy a prohepcidin szintjének meghatarozasa nem elégséges a betegeknél az anémia
kialakuldsanak a megértéséhez.

Témavezetd: Dr. Sipos Katalin
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Szijartd Istvan Andras (v, Enyedi Gergely (v), Nagy Péter (1v)
I1.sz. Belgyogydszati Klinika és Nephroldgiai Centrum

Immunturbidimetrias (IT) és nagyteljesitményti
folyadékkromatografias (HPLC) vizelet albumin mérési
modszerek Osszehasonlitasa és oxidativ stressz vizsgalat
colitis ulcerozaban (CU) és Crohn betegekben (CD)

Bevezetés: A microalbuminuria (MAU) fontos cardiovascularis rizikémarker.
Felvetették annak lehetdségét, hogy CD-ben és CU-ban is a betegség aktivitasanak
jelz6je lehet. Tavalyi TDK eldadasunkban diabeteszes és hypertonids betegeinknél
bemutattuk, hogy HPLC-vel a hagyomdnyos immunolégiai mddszerrel nem mér-
het6, un. nem-immunreaktiv albumin is kimutathato. Célkittizés: Osszehasonlitani
az IT-vel és HPLC-vel mérhetd vizelet albumin mennyiségét, meghatdrozni a MAU
el6fordulasi gyakorisagat a két modszerrel, és korrelacidjukat vizsgalni a betegségek
aktivitasat jelz6 indexekkel. Megallapitani az iiritett albumin oxidativ stressz altali
modosultsagi fokat. Modszerek: A betegektdl friss vizelet mintat reguldris kontrolljuk
napjan kértiink. A vizelet albumin mennyiségét IT és HPLC-s moédszerrel (Accumin
kit) hatdroztuk meg. Albumin-creatinin hanyadost szdmoltunk. CD-ben (n=55)
Crohn’s disease activity indexet (CDAI), CU-ban (n=57) colitis activity indexet (CAI)
hasznéltuk. A vizeletalbumin mddosuldsat fluoreszcens detektoros HPLC-vel mértiik
(exc.:370nm, em.: 440nm), ehhez kontrollként 38 egészséges és 47 normalbuminurids
diabeteses (ND) vizeletet is megvizsgaltunk. Eredmények: CD-ben IT-vel 3 beteg,
mig HPLC-vel 34 beteg, CU-ban IT-vel 4 beteg, mig HPLC-vel 30 beteg bizonyult
MAU-nak. A CDAI az IT-s mérésbél szamitott ACR-rel nem (r=0,280, p=0,089), mig
a HPLC-vel mért és szamitottal szignifikansan korreldlt (r=0,306, p=0,023). CU-ban
hasonlé volt a megfigyelés (r=0,184, p=0,242 ill. r=0,281, p=0,041). A CD-s és CU-s
betegek vizeletének albumin mddosuldsa a kontrolloktdl szignifikdnsan (p=0,018 ill.
p=0,037), mig az ND-sekétél nem szignifikdnsan kiilonbozott (p=0,461 ill. p=0,607).
Konkluzié: A HPLC-s vizelet albumin mérési moédszer jobb mindkét betegség esetén,
mint az IT. A vizelet albumin mddosultsagi foka alapjan elmondhatd, hogy CD-ben
¢s CU-ban is a beteget az ND-hez hasonlé szisztémads oxidativ stressz éri.

Témavezetd: Dr. Wittmann Istvan, Dr. Figler Méria, Dr. Kirdly Agnes, Dr. Szigeti
Nora
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Szijarto Valéria (v)

Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet

El6 attenualt Shigella flexneri vakcina jeldltek
karakterizalasa

A Shigella genus altal okozott bacillaris dysenteria évente tobb mint 1 millié gyermek
halalat okozza a fejl6d6 orszagokban. AShigella torzsek kozott terjedd antibiotikum
rezisztencia is egyre siirget6bbé teszi egy potens vakcina kifejlesztését, de a kiterjedt
kutatdsok ellenére mindmaig nem torzskonyveztek véddoltast dysenteria ellen. A
sikertelenség 6 oka, a nagyszamu szerotipus kozott fenndllé immunoldgiai kereszt-
védelem hidnya.

A Shigella pathomechanizmusaban kiemelked6 jelent6ségti az LPS, valamint a
virulencia plazmidon kddolt in. invdzids antigének szerepe. Célul tlztiik ki ezen
antigének szerepének tisztazasat a protektivimmunvalasz kialakuldsa soran.

Célzott knock-out mutagenezissel eléallitottuk egy prototipus S. flexneri torzs
auxotroph (AaroC) és LPS mutansait (ArfbF), majd szelektaltuk ezek plazmidmentes
(invaziv képességét vesztett) variansait. Igazoltuk, hogy mig az auxotroph fenotipus
csak mérsékelt attenuacidhoz vezetett, addig az invazivitas elvesztése csakugy, mint
az LPS molekula amputacidja az 50%-os letalis ddozis nagymértéki emelkedését
valtotta ki az egér tiid6 modellben. Mind az invaziv, mind a non-invaziv mutans
torzsekkel torténé mukozalis immunizalas szignifikdnsan csokkentette egy késdbbi,
a virulens sziil6 torzs altal kivaltott haldlozds mértékét. Az invaziv és nem invaziv
mutansokkal fert6zott egerek tiidejébol késziilt szovettani metszetek azonban a kival-
tott cellularis immunvalasz jelentds kiillonbségét igazoltak. A humoralis immunva-
lasz vizsgalatahoz immunizalt egerek szérumanak és bronchus mosé folyadékanak
immunglobulin szintjeit hataroztuk meg. Igazoltuk, hogy a plazmid-mentes LPS
mutdns is jelentds antitest titert indukal. Mivel e dupla mutdnssal torténé immuni-
zalas szintén védo hatasu volt, feltételezhetjiik eddig még nem azonositott protektiv
antigének szerepét.

Ezen antigének azonositasa tovabbi kutatomunkank f6 célkitizése. Konzervalt
(minden szerotipuson megtalalhatd) antigének esetleges azonositasa alapjaul szol-
galhat egy széleskoru védettséget biztosito vakcinalasi stratégianak.

Témavezetd: Dr Nagy Gabor
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Szilagyi Zsuzsanna av)
Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika

Direkt magzati betamethasone-kezelés hatasanak
vizsgalata korasziilottekben

A respiratoricus distress syndroma (RDS) megel6zésének és gydgyitasanak legered-
ményesebb modszere a prenatalis anyai corticosteroid és a neonatalis surfactant
kezelés. Az anyai steroid addsnak hatdsossaga azonban bizonyos terhességi sz6vod-
mények esetén kérdéses. A PTE Sziilészeti Klinikdjan 1996 6ta az RDS prevenciojara
direkt magzati steroid kezelést alkalmaznak (0,5mg betamethasone/becsiilt ttkg) id6
elotti burokrepedés, preeclampsia (PE) és intrauterin novekedési restrikcidé valoga-
tott eseteiben. Jelen vizsgalatunkban 102 magzati steroid kezelésben részesiilt kora-
sziilott (gestatids kor: 29,3+2.3 hét, sziiletési suly: 1070+339 g) adatait hasonlitottuk
Ossze 108 anyai steroid kezelést kovetden sziiletett (gestatios kor: 29,4+2 hét, sziiletési
suly: 1060+332 g) korasziilott adataival. Az Apgar értékek szignifikdnsan magasab-
bak voltak magzati kezelés esetén (p<0,05). A haldlozas, az RDS, intraventricularis
hemorrhagia (IVH), surfactant kezelés, bronchopulmonaris dysplasia gyakorisaga,
valamint a lélegeztetés idGtartama a két csoportban nem kiilonbozott. A retinopathia
gyakorisaga azonban alacsonyabb volt magzati steroid kezelést kovetéen (OR:0,46,
95% CI:0,22-0,96). Vizsgaltuk az anyai PE hatdsat a neonatalis adaptaciora (n=77,
gestatids kor: 29,0+2,4 hét, sziiletési suly: 1085+£361) és hasonlitottuk normotensios
anyak korasziilotteinek adataihoz (n=25, gestatids kor: 30,0+1,1 hét, sziiletési suly:
10224260 g) magzati steroid kezelés alkalmazdsa utdn. Azt talaltuk, hogy gyakoribb
az RDS (p<0,01), a surfactant kezelés (p<0,01), az IVH el6fordulasa (p<0,05), a 1éle-
geztetés iddtartama hosszabb (p<0,05) hypertensidval szovodott terhesség kapcsan.
Megallapithatjuk, hogy az anyai és a magzati steroid kezelés egyarant kedvezden
befolyasolja az igen alacsony sulyu korasziilottek adaptacidjat. Hypertoniaval szovo-
dott terhesség fokozott kockdzatot jelent RDS és IVH kialakuldsara.

Témavezetd: Dr.Sarkany Ilona
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Sz6gyi Donat (v)

Anatomiai Intézet

Perinatalis asphyxia hatasa a motoros aktivitas fejlodésére

A perinatalis sériilések jelentds része az idegrendszert érinti, mely az esetek tobb-
ségében maradandd kdarosoddshoz vezet. Az idegrendszeri fejlédés jol kovethetd a
kiillonbozé reflexek, fizikalis jelek, motoros koordindcié és open-field magatartas
megfigyelésével. A perinatdlis asphyxia az egyik legmegfelel6bb modell a sziiletés
koriili hypoxids-ischemids agykdrosodds vizsgélatdra. Terminusban 1év6 patkdnyok-
bdl 15 perces postmortem periddus utdn csaszarmetszéssel eltavolitottuk a magza-
tokat, majd 3 hetes korig a reflexfejlodést, és tovabbi 3 hétig a motoros koordindcié
fejlodését kovettiik. 3-6 hetes kor kozott open-field tesztelést végeztiink, az dllatok
mozgasat videora rogzitettitk 5 percig, majd értékeltiik a motoros aktivitast kiilon-
b6z6 paraméterek segitségével.

A kovetkezd jeleket illetve reflexeket vizsgaltuk: szemnyitas, metszéfog kinovés,
negativ geotaxis, rahelyezési reflexek, fogoreflexek, keresztezett extensor reflex, szen-
zoros reflexek. A motoros viselkedés és koordinacio fejlodését rotarod, kapaszkodasi
erd, 1épéshiba valamint open-field tesztekkel kovettiik. Az open-fieldben a megtett
tavolsagot, a mozgassal eltoltott idot, a fal mellett és centrumban eltoltott idot és a
fejemelések valamint az agaskodasok szamat vizsgaltuk.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a perinatalis asphyxidn atesett kispatkanyok
reflexfejlédése napokkal késik a kontroll allatokkal 6sszehasonlitva. Motoros koor-
dinacids tesztekben ugyancsak szignifikansan rosszabbul teljesitenek. Open-field
tesztben pedig a motoros aktivitas kiilonbséget mutatott a kontroll csoporttal
Osszehasonlitva: az asphyxias allatok kisebb tavolsagot tettek meg, viszont joval
tobbszor emelték a fejiiket és agaskodtak. Ezenkiviil szignifikansan tobb idét tol-
tottek az asphyxias allatok a kozpontban, ami csokkent anxietasra utal. Ezen kisér-
leti modell alkalmas a perinatalis asphyxias karosodas lehetséges korai kezelésének
tesztelésére.

Témavezetd: Dr. Koppan Miklos, Dr. Reglédi Déra, Dr. Kiss Péter
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Torok Zsofia (v)
Baranya Megyei Kérhdz

Coeliakia: mennyit latunk a jéghegybol?

A téma hattere: coeliakia esetében a tapasztalatok szerint az elsé tiinetek jelentkezé-
sétdl a valddi diagnozis felallitasaig hosszt ido telik el. Ennek az a magyarazata, hogy
a betegek dltaldban a gyakori tarsuld betegségek (pl. autoimmun betegségek, oste-
oporosis, bérbetegségek) jelenléte miatt mas szakorvosnal jelentkeznek. Vizsgaltuk
a Baranya Megyei Korhdz Coeliakia Centrumdnak betegeinél, hogy melyek voltak
azok a betegségek, melyek hatterében coeliakia allt, tovabbd, hogy mennyi id6 telt el
a diagnozis felallitasdig.

Modszer: 2003 és 2007 év kozott 112 coeliakids beteg keriilt gondozasba.
Valamennyi betegnél szeroldgiai vizsgalat (gliadin IgA, IgG, anti szoveti transzglu-
taminaz (tTG) IgA és IgG), duodenum biopszia, HLA és DEXA vizsgalat tortént.
A gondozasba vételnél, majd az ezt kovetd 6. héten, majd 6 honap és 1 év mulva a
betegeknek kérdodiven kellett valaszolni allapotukra vonatkozd kérdésekre.

Eredmények: A tiinetek jelentkezésétdl a diagndzis felallitasaig eltelt id6 atlago-
san 4,5 év volt. A leggyakoribb tiinetek hasmenés és fogyas voltak. 42 esetben csa-
ladsziirés is tortént, 13 esetben volt csaladi halmozddas kimutathat6. A szerologiai
vizsgalatok koziil az anti-tTG IgA 94%-ban jelezte a kdrképet. A biztos diagnozis-
hoz a biopszias anyag szovettani eredménye volt sziikséges, mely egyben a stadium
beosztast is biztositotta. A HLA az esetek kb. 30%-dban volt kdrjelzé.

Kovetkeztetések: a betegség centrumban torténd gondozasaval a coelidkias ,,jég-
hegy” egyre nagyobb részét ismerjiik, de még mindig gyakran késén keriil felisme-
résre. Ugyanakkor altalanos sztir6vizsgalat végzése nem indokolt, miutan a betegség
biztos kimutatasa ma is csak invaziv vizsgalattal lehetséges. A szerologia és a HLA
tipizalds alkalmas modszer a coelidkidra gyants esetek szilirésére a panaszokkal ren-
delkez6 lakossag korében.

Témavezetd: Dr.med.habil. Ber6 Tamas, Dr.Bajor Judit
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Toth Roland (v), Gysri Noémi, Henter Laura, Kévér Anna, Nagy Maité,
Somogyi Laszlé

Szivgybgydszati Klinika, Magatartdstudomdnyi Intézet

Szivmiitét hatasa a betegek kognitiv funkcidira, és
életmindségére

A szivsebészeti beavatkozasok soran alkalmazott mitéti, és altatasi eljarasok szo-
vodményeként ischaemia okozta agykarosodas 1éphet fel. Nemzetkozi tanulmanyok
is bizonyitottak, hogy az operacidk utan gyakran fordul elé postoperativ kognitiv
funkcidéromlas. Ennek oka lehet agyi perfuzios zavar, levegé mikroembolizacid, vagy
szoveti embolizacid is. Az agyban keletkezett fokalis és/vagy sporadikus idegsejt-
karosodds nem csupan atmeneti kognitiv zavarok formajaban mutathato ki, hanem
akar maradando neuroldgiai funkcidromlast is okozhat.

Vizsgalatainkat a betegek altal 6nalldan Kkitoltott pszichologiai kérddivek, és
ellendrzéssel kitoltott neurokognitiv tesztlapok elemzésére alapoztuk. Emellett a
betegek egy részénél, dsszehasonlité vizsgalatként, a munkacsoportunk altal kifej-
lesztett késziilék segitségével, reakcioid6-mérés is tortént. Adattarunkban egyeldre
50 szivmiitott beteg pre- és korai posztoperativ vizsgalata valosult meg a kognitiv, és
65 a pszicholdgiai kérddivekkel. 18 alanynal megtdrtént a mutét utani 3 - 5 honap-
pal torténd, hosszatavu allapotfelmérés is. 12 beteg esetében a reakcidid6-mérést is
kiviteleztiik. A vizsgalt betegek nagyobb része koszorusér-, kisebb hanyada billen-
tyli-mutéten, vagy ezek kombindciojan esett at.

Eredményeink igazoltak, hogy a miitétekhez kothetden a betegek életmindségét
befolydsold kognitiv képességbeli valtozasok léphetnek fel. A testi és lelki életmind-
ség valtozasai egymastdl fiiggetlennek tlinnek. Osszefiiggést mutattunk ki a tesztek,
és a reakcidid6-mérés eredményei kozott.

Vizsgalatunk arra enged kovetkeztetni, hogy a szivmutott betegek utankove-
tésében - a kardiovaszkularis funkcioik tovabbi ellenérzése mellett - figyelembe kell
venniink a beteg életmindségét alapvetéen meghatarozé egyéb faktorokat. Ennek
megléte tovabb tdmogatja a betegek gyogyuldsat, és altala csokkenhetne a szovod-
mények szama is.

Témavezetd: Prof. Papp Lajos, Dr. Tiringer Istvan, Dr. Karadi Kazmér,
Dr. Ajtay Zéno
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Toth Roland (v), Losoncz Eszter
Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardioldgiai Intézet, Gyermeksziv Kozpont, Budapest

A kreatinin szint szerepe az akut veseelégtelenség
sulyossaganak megitélésében nyitott szivmiitéten atesett
gyermekekben

A szivsebészeti beavatkozasok gyakori szovédménye az akut veseelégtelenség (AKI).
A kreatinin szint valtozasait alkalmazhatjuk az AKI stlyozdsara, de a definiciokat
gyermekeknél reviedalni sziikséges.

Az AKI gyakorisagat retrospektiven vizsgaltuk 985, nyitott szivmiitéten atesett
gyermek adatait tartalmazd, prospektiven gyijtott adatbazisunkban. Harom kate-
goriat hataroztunk meg a szérum kreatinin szintek (1: értékemelkedés >24,6 pmol/l
tolé, vagy a kiinduldsi érték 1,5-2-szeresére, 2: a kiindulasi érték 2-3-szorosdra 3: a
kiindulasi érték >3-szorosara), és a dializis szlikségesség alapjan.

43 beteg szorult peritonedlis dializisre, 205-nél alacsony perctérfogat szindroma
(LOS) jeletkezett. Az érintett, ill. a sz6vOdménymentes csoport esetében a testsuly, és
a kreatinin szintek szignifikans mértékben kiilonboztek, de a vizeletmennyiségben
nem volt hasonld eltérés. A dializalt csoportban 55,6%-ban nem alakult ki 1,5-sze-
res kreatinin szint emelkedés a kiindulasihoz képest az els6, és 44%-ban a masodik
posztoperativ napon. A LOS csoportban 26,7%-ban emelkedett 50%-kal a kreatinin
szint anélkiil, hogy dializisre lett volna sziikség. A 24,6 umol/l feletti kreatinin szint
nem jelezte elére a dializis sziikségességét masodik, vagy harmadik napon. A LOS
csoporton beliil 74,3%-ban nem volt kiilonbség a preoperativ és posztoperativ krea-
tinin szintekben, 19%-ban a preoperativ értékhez képest emelkedett kreatinin szint
74%-os specificitassal, és 75%-os szenzitivitassal jelezte a dializis szitkségességét.

Az AKI kategériak nem alkalmazhatok nyitott szivmiitéten atesett gyermekeknél
korai posztoperativ idészakban. Kisfoku emelkedés magas specificitassal, és szenziti-
vitassal mutatott Osszefiiggést. A dializis sziikségességét nem jelezte elore a kreatinin
szint 24,6 umol/l folé emelkedése, aranyanak novekedése, ellentétben a felnétteknél
tapasztaltakkal. A kovetkezé napokon azonban meg tudtuk hatarozni az emelkedés
aranyat, amely elGvetitette a szovédmények kialakuldsat.

Témavezetd: Dr. Székely Andrea, Prof. Hartydnszky Istvan
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Ungureanu, Marius-Ionut, Turcoman Paul
Internal Medicine, Cluj-Napoca, Romania

Polymyositis-associated haemophagocytic syndrome.
Case report

We are presenting the case of a male patient, 61 years old, diagnosed with poly-
myositis in September 2007, who returns to hospital in January 2008 with 38-39
degrees Celsius temperature, muscular weakness and fronto-occipital headache. On
clinical examination, we found ecchymoses, calf hyperpygmentation, swollen right
masseter muscle, multiple mobile, unpainful adenopathies. On the thoracic wall we
found pytiriasis versicolor. Biologically, the patients presented moderate anemia and
raised levels of ALAT, tryglycerids, uric acid, LDH, C-reactive protein and minimum
thrombocytopenia. The hemocultures were negative. The patients was under treat-
ment with Prednisone, 35 mg/day, decreasing dose. Sternal punction was performed
and it revealed important eosynophylia, red blood cell fragmentation syndrome and
haemophagocytic syndrome(HPS). HPS is a rare complication, being cited only four
similar cases of association between these two conditions in the medical literature.

Supervisor: Dr. Rednic Nicolae, Dr. Patiu Mariana
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Vamos Zoltan (vi), Cséplé Péter, Joao Marques Vinagre
Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

Tartos alpha-MSH kezelés hatasa az energetikai
egyensulyra Oreg és fiatal patkanyokban

A testsuly, a testosszetétel, az anyagcsere és a testhdmérséklet korfiiggd valtozasainak
(pl. kozépkoruak elhizdsa, idoskori anorexia) hatterében a szabalyozasi rendszerek
egyes komponeneseinek kiilonb6z6 dinamikaval torténé mddosuldsai is szerepet
jatszhatnak. Az energetikai egyensuly - kiemelten a testtomeg — szabdlyozdsanak
fontos eleme a hypothalamikus MC3 és MC4 receptorain haté endogén agonista a-
MSH (a-melanocita-stimulalé hormon).

Jelen kisérletiinkben az a-MSH energetikai egyensulyra kifejtett komplex hata-
sainak korfiiggd valtozasait és annak szerepét fiatal és oreg (4 és 24 hénapos) him
Wistar patkanyok lateralis agykamrdjaba infundalt a-MSH segitségével vizsgaltuk. A
patkanyok maghdmérsékletét (Tc), aktivitasat és szivirekvencidjat biotelemetrikus
modszerrel (Minimitter) monitorizaltuk, infravoros érzékelokkel kovettiik a tapla-
lékfelvétel gyakorisagat (FF) és id6tartamat (FD). Az bioteleméter intraabdominalis
implantaciojat kovetd 10. napon agykamrai kaniilon keresztiil, Alzet ozmotikus
minipumpa segitségével hét napig 1 mg/h doézisban a-MSH-t infuziét adtunk. Az
allatok testsulyat és a tapfogyasztast naponta manualisan mértiik.

Osszehasonlitva a két korcsoport paramétereit, az idésebb patkanyokban a napi
taplalékfelvétel, annak gyakorisaga és iddtartama szignifikansan alacsonyabb volt,
mint a fiatalabb korcsoportban. A fiatalokban az a-MSH 4 napig tarté anorexiat és
testsulycsokkenést indukalt, amit kiegyenlitd testsulygyarapodas kovetett. Az id6-
sekben a normalizacio lassubb volt és inkomplett. Mig a Tc cirkadian ingadozasanak
nappali mélypontjai mindkét korcsoportban emelkedtek, addig a mozgasaktivitas
éjszakai csucsainak emelkedése a fiatalokban kifejezettebb volt. Bar kisebb volt
idésekben a szivfrekvencia ingadozdsainak amplitudoja, az a-MSH naluk 4 napig
tachycardidt okozott.

Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy az oreg allatok az a-MSH
anorexigén hatasaira kifejezetten szenzitivek (ugyanakkor a fokozott hatékonysag
nem minden energetikai paraméterre terjed ki), tehat feltételezhetéen szerepelhet
az Oregkori anorexia kialakulasaban.

Témavezetd: Prof. Dr. Székely Miklds, Dr. Pétervari Erika, Dr. Solymdr Margit
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Vincze Andras (vi
Kozponti Elektronmikroszkopos Laboratérium

Mielinizacid vizsgalata fény- és elektronmikroszkdépos
modszerekkel egér corpus callosumaban

A kozponti idegrendszer axonjai koriil a mielinhiivelyt az oligodendrogliasejtek kép-
zik és tartjdk fenn. A mielin egyik f6 fehérje komponense a mielin bazikus protein
(MBP), mely immunhisztokémiai moédszerrel kimutathaté. Munkdnk soran fiatal
(3-28 napos) egerekben vizsgaltuk a mielinizaciét fénymikroszképos immunhisz-
tokémiai és rutin elektronmikroszkopos mddszerrel. Az igy megfigyelteket a hagyo-
mdnyos mielin kimutatds moédszerével, Luxol-festéssel hasonlitottuk dssze.

A 3. posztnatalis napon MBP immunhisztokémiaval csak néhany oligodendro-
gliasejt figyelheté meg a corpus callosumban a szomatoszenzoros kéreg alatt. Az
els6 MBP pozitiv axonok ugyanitt a 10. napon jelennek meg. Ezt kdvetéen az MBP
immunreaktiv sejtek és mielinizalt axonok szdma a corpus callosum egész teriiletén
emelkedik, és a 28. napon a MBP-immunreaktiv rostok denzitasa a feln6tt allato-
kéban megfigyelhetével azonos mértékii. Elektronmikroszkoppal a 7. napon inter-
medier és érett oligodendrogliasejtek figyelhetok meg. A mielinizacié elsé jelei a 10.
napon lathatoak, és a 14. napon nagyszamu laza mielinhiivellyel boritott axon van
jelen. A 21. napon mar szamos érett oligodendrogliasejt lathaté a mielinizalt axonok
szamanak emelkedésével parhuzamosan. A 28. napon kompakt, multilamellaris
mielinizalt axonok figyelhet6k meg. Emellett azonban nagyszamu kevés lamellaval
rendelkezé mielinizalt axon jelenléte a folyamatban 1évé mielinizacioét jelzi. Luxol-
festéssel csak a 14. napon lathaté elészor mielin a corpus callosumban, és a mielini-
zacio ezt kovetden fokozddik.

Megallapithatjuk, hogy az MBP-immunhisztokémiaval megfigyelt eredmények, a
Luxol-festéssel ellentétben, jol korrelalnak az elektronmikroszkdpos eredményekkel.
Megallapithatd tehat, hogy az MBP immunhisztokémia, és az elektronmikroszkdpia,
kiilon-kiilon, vagy kombinalva a megfelel6 modszer a mielinizacio illetve a remieli-
nizacié folyamatanak kovetésére.

Témavezetd: Dr. Seress Laszlo, Dr. Komoly Samuel
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Zalan Petra (v
Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

A Wnt jelatvitel hatasa a Fz receptorok expressziojara
timusz epitél sejtvonalakon

A cellularis immunvalasz sejtjei, a T sejtek el6alakjai a csontveloben képzddnek, és
onnan vandorolnak a timuszba, ahol kiilonb6z6 érési és szelekcios folyamatokon
mennek keresztiil. A timusz epitelidlis sejtek elengedhetetlenek a T-sejtek szamara
nélkiilozhetetlen mikrokornyezet kialakitdsdhoz. A T-sejt érési folyamatban kulcs-
fontossagu a b-catenin altal aktivalt TCF/LEF transzkripcios faktorok altal szabalyo-
zott gén atirddas. A b-catenin aktivitdsat az evolicidsan konzervalt, szekretalt Wnt
glikoproteinek szabélyozzak, melyek {6 forrdsa a timusz epitélium. A Wnt-ok ugy a
sejt proliferacidt, mint a szoveti regenerdciot és differenciaciot kontrollaljak. A Wnt
jeltovabbitasi rendszer a T-sejt fejlédésen tilmenden a timusz epitél osztodasat és
differencidlodasat is szabalyozza, de ez a folyamat igen kevéssé ismert. A Wnt jelatvi-
telt a Wnt-ligandok és a sejt felszini frizzled (FZ) receptorok kapcsolédasa inditja el.
Eddig 19 kiilonb6z6 Wnt molekuldt és 10 Fz receptort kodolo gént irtak le, melyek
kivétel nélkiil mind expresszalédnak a timusz epitéliumban, mely alapjan kovetkez-
tethetlink arra, hogy a Wnt jeltovabbitds a timusz epitéliumban is fontos szerepet
tolt be. Ennek vizsgalatat a Wnt receptor expresszié analizisével, egy primer timusz
epitéliumbol eléallitott sejtvonalon kezdtiik meg. Munkank soran tébb (PKC d, ill
z, és a Wnt4, 7b, 11 tulexpresszalo) TEP 1 sejtvonalat haszndltunk. Eredményeink
ramutattak, hogy a receptor expresszié Wnt hatas alatt 4ll. Mig a Wnt 7b igen erésen
megnovelte szinte minden Fz receptor expresszidjat kiilonosen Fz1 esetében, addig
Wnt4 és Wntll csokkentette a Fz2 mRNS szintjét, tovabbd mindkét vizsgalt PKC
befolyasolta a Wnt molekuldk receptor expressziora kifejtett hatdsat.

Témavezetd: Dr. Pongracz Judit
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Zenko, Anita, Robert Klicek, Marina Repusic, Aurelija Crnjak, Silvija Bebek

The University of Zagreb, Medical faculty, Pharmacology and pathology departments,
Zagreb, Croatia

The pentadecapeptide BPC 157 reduces inflammation and
abscess formation and preserves function of the diverted
segment of colon

Background. The diversion colitis is known as inflammatory process that frequently
develops in segments of colorectum following the surgical diversion of the fecal
stream. The gastric pentadecapeptide BPC 157 has been proved effective in the
numerous experimental studies on healing different organic lesions. We have studied
the effectiveness of BPC 157 in diversion related colitis model in rats.

Materials and methods. The study was performed at male Wistar Albino rats
according to the rules brought by the Local Ethical Committee. The anesthetized
animals underwent the surgical procedure in order to create the surgical diversion
of the colorectum. The experimental group received the pentadecapeptide BPC 157
(10pg, 10 ng, 10pg/kg b.w.) per orally or intraperitoneally once daily, the first applica-
tion immediately after surgery,the last application 24h before sacrifice. The control
group received saline (5mL/kg). The animals were assessed daily and sacrificed at
the end of each experimental period ( 24h, 3 days, 5 days, 7 days, 14 days) macro-
scopically, microscopically and functionally. As a parameter of the functional reco-
very we focused onto the anal sphincter value.Results. According to all assessment
parameters the experimental animals have shown the healing progress contrary to
the control groups. The pentadecapeptide BPC 157 reduces inflammatory changes
and abscess formation, preserving the quality of the colon strata. The anal sphinc-
ter pressure has shown the growth of the values starting from the third day of the
pentadecapeptide BPC 157 therapy.Conclusion. The pentadecapeptide BPC 157 has
preserved the diverted part of colon.

Supervisor: Prof. Predrag Sikiric, MD, PhD; Prof. Sven Seiwerth, MD, PhD
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