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TudnivalOok a Konferenciarol

A 2009 februar 19-21. kozott megrendezend6 hazi TDK konferencia alkalmabdl
tdvozoljiik a résztvevoket és felkészito oktatdikat. A rendezvény februdar 19-én 14:30-
kor tinnepélyes megnyitoval 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 id6 tullépést
a szekcié TDK hallgato titkara a felallasaval jelzi.

A konferencia szervezék nevében minden résztvevonek tanulsagos és sikeres
szereplést, valamint tartalmas tudomanyos vitdkat kivanunk. Reméljiik, hogy a
rendezvény a hagyomanyosan szinvonalas kari TDK-munka folytatasat és az aprilisi
Orszagos TDK Konferencian valo sikeres szereplést segiti eld.




Instructions for Students

Welcome to the Medical Students’ Research Conference, attracting now over one
hundred participants, which will be held at the Faculty of Medicine of the University
of Pécs between 19th and 21st of February, 2009. The conference will begin with the
Opening Ceremony on February 19th 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
time. Having passed the 10 mins limit of the presentation will be indicated by the
student member of jury standing up.

On behalf of the Organizing committee, we wish you a successful participation
in the Pécs Medical Students’ Conference 2009.
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Birald bizottsagok / Jury panels

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

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

Dr. Rékasi Zoltan, egyetemi docens, Anatdmiai Intézet (elnok)

Dr. Gallyas Ferenc, egyetemi docens, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Dr. Nagy Tamas, klinikai orvos, Laboratériumi Medicina Intézet

Dr. Boldizsar Ferenc, egyetemi adjunktus, Immunolégiai és Biotechnologiai Intézet
Dr. Polgdr Bedta, egyetemi adjunktus, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani
Intézet

Morfolégia, patomorfoldgia, morfoldgiai diagnosztika (MORFO)
Morphology, pathomorphology, morphological diagnostics (MORPHO)

Dr. Horvath Judit, egyetemi docens, Anatomiai Intézet (elnok)

Dr. Abrahdm Hajnalka, egyetemi adjunktus, Kézponti Elektronmikroszképos
Laboratérium

Dr. Kédlman Endre, egyetemi adjunktus, Pathologiai Intézet

Dr. Weninger Csaba, egyetemi adjunktus, Radiolégiai Klinika

Dr. Balogh Péter, egyetemi docens, Immunolégiai és Biotechnologiai Intézet

Elettan, korélettan, gydgyszertan, laboratériumi diagnosztika (ELETTAN)
Physiology, pathophysiology, pharmacology, laboratory diagnostics (PHYSIO)

Dr. Peth6 Gabor, egyetemi docens, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet (elnok)
Dr. Balaské Marta, egyetemi adjunktus, Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

Dr. Buzésné Telkes Ildiko, egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

Dr. Berenténé Bene Judit, laborvezetd helyettes, Orvosi Genetikai és
Gyermekfejlodéstani Intézet

Dr. Bende Istvan, egyetemi adjunktus, Magatartastudomanyi Intézet

Operativ klinikai orvostudomanyok (OPERATIV)

Operative clinical medicine (OPERATIVE)
Dr. Lantos Janos, egyetemi docens, Sebészeti Oktato és Kutatd Intézet (elnok)
Dr. Vereczkei Andras, egyetemi adjunktus, Sebészeti Klinika
Dr. Téth Zsolt, egyetemi adjunktus, Szivgydgyaszati Klinika
Dr. Koppan Miklds, egyetemi adjunktus, Sziilészeti és Nogyogyadszati Klinika
Dr. Molnar E Tamas, egyetemi docens, Sebészeti Klinika
Dr. Szanyi Istvan, egyetemi tandrsegéd, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Klinika




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

Dr. Czopf Lészlo, egyetemi docens, I.sz. Belgydgyaszati Klinika (elnok)

Dr. Holl6dy Katalin, egyetemi docens, Gyermekgyogyaszati Klinika

Dr. Kovacs Tibor, egyetemi docens, I1.sz. Belgydgyaszati Klinika és Nephroldgiai
Centrum

Dr. Molnar Tihamér, egyetemi adjunktus, Anaesthesiologiai és Intenziv Therapias
Intézet

Dr. Készegi Tamas, egyetemi docens, Laboratériumi Medicina Intézet

Dr. Wagner Laszlo, egyetemi adjunktus, II.sz. Belgydgyaszati Klinika és Nephroldgiai
Centrum

Dr. Seb8k Agnes, egyetemi tandrsegéd, Neuroldgiai Klinika

Dr. Szokodi Istvan, egyetemi docens, Szivgyodgyaszati Klinika

Kozegészségtan, szocidlis medicina, egészségiigyi szervezés és iranyitas (KOZEG)
Public health, social medicine, health management, bioinformatics (PuBLIC)
Dr. Kiss Istvan, egyetemi docens, Orvosi Népegészségtani Intézet (elnok)
Dr. Csath6 Arpad, egyetemi adjunktus, Magatartdstudomanyi Intézet
Dr. Siité Gabor, egyetemi docens, Immunoldgiai és Reumatoldgiai Klinika
Dr. Pétervari Erika, egyetemi adjunktus, Korélettani és Gerontoldgiai Intézet
Dr. Kerényi Monika, egyetemi docens, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitastani
Intézet

Gyogyszerészeti tudomanyok (GYOGYSZER)
Pharmacological Sciences (PHARMA)

Dr. Botz Lajos, egyetemi tandr, Gyogyszerészeti Intézet (elnok)

Dr. Benké Andras, tudomanyos fémunkatars, Gyogyszerészi Kémiai Intézet
Dr. Almasi Attila, egyetemi tandrsegéd, Gyogyszerészi Kémiai Intézet

Dr. Molnar Péter, egyetemi tandar, Farmakognoziai Intézet

Dr. Szabo Laszl6 Gyula, egyetemi tanar, Farmakognoéziai Intézet
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2009. februar 19., 19 February 2009,
csiitortok Thursday

14:30  Unnepélyes megnyit6 — Dékéni Tanacsterem
Opening Ceremony - Dean’s Conference Room

15:00-16:15 15:00-16:15

Dékani Tanacsterem Dean’s Conference Room
OPERATIV A OPERATIVE A

Operativ klinikai orvostudomanyok Operative clinical medicine

Levezet6 elnok / Chair
Dr. Pintér Andras, emeritus professzor, Gyermekgyogyaszati Klinika

Biralé bizottsag / Jury panel

Dr. Lantos Janos, egyetemi docens, Sebészeti Oktatd és Kutatd Intézet (elnok)
Dr. Vereczkei Andras, egyetemi adjunktus, Sebészeti Klinika

Dr. Téth Zsolt, egyetemi adjunktus, Szivgyogyaszati Klinika

Dr. Koppan Miklés, egyetemi adjunktus, Sziilészeti és Nogydgyaszati Klinika
Dr. Szanyi Istvan, egyetemi tanarsegéd, Fiill-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Klinika

15:00  Bata Andrds Gabor, Vitéz Lilla Julia, Nagy Maté, Nina Gjerde Andersen,
Ratkai Marton
Sebészeti Oktaté és Kutato Intézet
Transvaginalis feltaras anatémiai és klinikai sajatossagai

15:15 Burian Andras
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
A gége daganatos elvaltozasainak transzoralis 1ézersebészete

2009. februar 19., csuitdrtdk / 19 February 2009, Thursday 13



15:30

15:45

16:00

Volgyesi Zsuzsanna

Anaesthesiologiai és Intenziv Therdpids Intézet

Az intraoperativ PEEP-1élegeztetés perioperativ hatasai
pulmonectomian atesett betegeknél (el6tanulmany)

Erdei Orsolya

Gyermekgyogydszati Klinika

Dilemmak a hugyholyag megnagyobbitas és potlas utan kialakulé
kovek kezelésében

Hajna Zsofia Réka

Szemészeti Klinika

A Medicontur, az Alcon AcrySof és az Akreos AO miilencsék rotacids
stabilitasanak 0sszehasonlitasa

14
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16:30-17:30 16:30-17:30

Dékani Tandcsterem Dean’s Conference Room
OPERATIV B OPERATIVE B
Operativ klinikai orvostudomanyok Operative clinical medicine

Levezet6 elnok / Chair
Dr. Pintér Andrds, emeritus professzor, Gyermekgydgyaszati Klinika

Biralé bizottsag / Jury panel

Dr. Lantos Janos, egyetemi docens, Sebészeti Oktatd és Kutatd Intézet (elnok)
Dr. Vereczkei Andras, egyetemi adjunktus, Sebészeti Klinika

Dr. Téth Zsolt, egyetemi adjunktus, Szivgyogyaszati Klinika

Dr. Koppan Miklds, egyetemi adjunktus, Sziilészeti és Nogydgyaszati Klinika
Dr. Szanyi Istvan, egyetemi tandrsegéd, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Klinika

16:30 Jakab Laszlo
Sebészeti Klinika
Postoperative cognitive dysfunction and delirium syndrome after lung
surgery

16:45  Kiss Doloresz
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
A globus pharyngeus differencial-diagnosztikai és terapias buktatoi-
felmérés a hazai diagnosztikus és terapias gyakorlatrol

17:00  Laszld Eszter
Anatdémiai Intézet
Kisérletes lehetdség az atiiltethet6 vesék mindségének javitasara

17:15  Miklds Zsanett, Ranczinger Eszter
Sebészeti Oktaté és Kutatd Intézet
A posztkondicionalas hatasainak vizsgalata a vese iszkémias-
reperfuzios karosodasaira kontroll és hiperkoleszterinémias
patkanyokban

2009. februar 19., csuitdrtdk / 19 February 2009, Thursday 15



15:00-16:30 15:00-16:30

III. tanterem Lecture Room III
ELETTAN A PHYSIO A

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

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

Biralé bizottsag / Jury panel
Dr. Peth6 Gabor, egyetemi docens, Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet

(elnok)

Dr. Balasko Marta, egyetemi adjunktus, Korélettani és Gerontologiai Intézet
Dr. Buzésné Telkes Ildikd, egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

Dr. Berenténé Bene Judit, laborvezet6 helyettes, Orvosi Genetikai és
Gyermekfejlédéstani Intézet

Dr. Bende Istvan, egyetemi adjunktus, Magatartastudomanyi Intézet

15:00

15:15

15:30

15:45

Bartha Zoltan Levente, Csépl6 Péter

Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

Centralisan adott corticotropin releasing factor hatdsa a
hdszabalyozasra és a taplalékfelvételre

Borbély Eva

Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet

A proteinaz-aktivalt receptor 2 gyulladas- és fajdalomkelté szerepének
és mechanizmusanak vizsgalata

Buzasi Péter, Szab6é David
Bioanalitikai Intézet
Sejtek kapillaris elektroforézise mikroszkdp segitségével

Csanaky Katalin Andrea, Banki Eszter Marta

Anatomiai Intézet

Hypophysis adenilat ciklaz aktivalé polipeptid (PACAP) kimutatasa
vérplazma és anyatej mintakbol

16
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16:00  Dékany Helga
Laboratériumi Medicina Intézet
A konny fehérjék vizsgalata mint diagnosztikus eszkoz a laboratoriumi
medicindban

16:15 Fiiredi Gabor
Szivgydgydszati Klinika
Az adrenomedullin fokozott expresszidja a miokardiumban noveli a
szivizom-kontraktilitast

2009. februar 19., csuitortdk / 19 February 2009, Thursday 17



16:45-18:15 16:45-18:15

III. tanterem Lecture Room III
ELETTAN B PHYSIO B

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

Levezet6 elnok / Chair
Dr. Vértes Marietta, egyetemi tandr, Elettani Intézet

Biralé bizottsag / Jury panel

Dr. Peth6 Gabor, egyetemi docens, Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet
(elndk)

Dr. Balasko Marta, egyetemi adjunktus, Korélettani és Gerontologiai Intézet
Dr. Buzésné Telkes Ildikd, egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

Dr. Berenténé Bene Judit, laborvezetd helyettes, Orvosi Genetikai és
Gyermekfejlédéstani Intézet

Dr. Bende Istvan, egyetemi adjunktus, Magatartastudomanyi Intézet

16:45 Habon Kata
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
Az endokrin metabolom vizsgalata, kiilonos tekintettel a PACAP és
szarmazékainak kimutatasara

17:00  Hanna Sophia, Németh Livia
Elettani Intézet
[z-ingerlés kivaltotta agyi aktivitasvaltozas: human fMRI vizsgalat

17:15  Heil Zséfia
Anaesthesiologiai és Intenziv Therdpids Intézet
A vena cava superiorban és inferiorban mért centralis vénas
oxigénszaturacio kozotti kapcsolat

18 2009. februar 19., csuitdrtdk / 19 February 2009, Thursday



17:30

17:45

18:00

Keresztes Ddra, Németh Livia, Hideg Barnabas, Csulak Timea,

Faragd Bence

Elettani Intézet

A mediodorzalis prefrontalis kéreg idegsejtjeinek exogén és endogén
kémiai érzékenysége

Siri Kommedal, Karishma Seomangal, Atilla Matkovits,

Andras D. Nagy, Valér J. Csernus

Pecs Medical University, Anatomy, Pecs, Hungary

An Insight into the Development of the Circadian Clock in the Chicken
Pineal Model

Csulak Fruzsina
Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika
Pubertaskoru paciensek nyalmintainak proteomikai vizsgalata

2009. februar 19., csuitortdk / 19 February 2009, Thursday 19



15:00-16:30 15:00-16:30

I1I. szeminariumi terem Seminar Room III
KONZERVATI’V A CONSERVATIVE A
Konzervativ klinikai Conservative clinical
orvostudomanyok medicine

Levezetd elnok / Chair
Dr. Molnér Dénes, egyetemi tandr, Gyermekgydgydszati Klinika

Biralé bizottsag / Jury panel

Dr. Czopf Laszlo, egyetemi docens, I.sz. Belgydgyaszati Klinika (elnok)

Dr. Hollédy Katalin, egyetemi docens, Gyermekgyogydszati Klinika

Dr. Kovacs Tibor, egyetemi docens, IL.sz. Belgydgyaszati Klinika és Nephroldgiai
Centrum

Dr. Molnér Tihamér, egyetemi adjunktus, Anaesthesioldgiai és Intenziv Therdpids
Intézet

Dr. Szokodi Istvan, egyetemi docens, Szivgydgyaszati Klinika

15:00  Bari Boglarka
IL.sz. Belgyogydszati Klinika és Nephrologiai Centrum
Periférias érbetegség vizsgalata IgA-nephropathiaban

15:15 Borbély Andrea Agnes
Infektologia, Katasztréfaorvostani és Oxyologiai Intézet
A sulyos sériiltek helyszini ellatasa

15:30 Dobor Emese
Isz. Belgyogydszati Klinika
A felnéttkori novekedési hormon kezelés tapasztalatai

15:45 Ferencz Dora
Csalddorvostani Intézet és I11.sz. Belgydgydszati Klinika
Pitvari rhythmuszavarok cardioversiojanak hosszua tava hatékonysaga
az alkalmazott therapia tiikrében

20 2009. februar 19., csuitdrtdk / 19 February 2009, Thursday



16:00 Igndacz Ferenc
ILsz. Belgyogydszati Klinika és Nephrologiai Centrum
L-karnitin szupplementacid hatasa dializalt betegek augmentacios
indexére

16:15 Kaman Csilla
Gyermekgyogydszati Klinika
Hemodializalt vesebetegek L-karnitin szupplementacidjanak hatasa a
szérum foszfolipid frakci6 zsirsavosszetételére

2009. februar 19., csuitortdk / 19 February 2009, Thursday
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16:45-18:15 16:45-18:15

III. szeminariumi terem Seminar Room III
KONZERVATI’V B CONSERVATIVE B
Konzervativ klinikai Conservative clinical
orvostudomanyok medicine

Levezet6 elnok / Chair
Dr. Toth Kdlman, egyetemi tandr, I.sz. Belgyogydszati Klinika

Biralé bizottsag / Jury panel

Dr. Czopf Laszlo, egyetemi docens, I.sz. Belgydgyaszati Klinika (elnok)

Dr. Hollédy Katalin, egyetemi docens, Gyermekgyogydszati Klinika

Dr. Kovacs Tibor, egyetemi docens, IL.sz. Belgydgyaszati Klinika és Nephroldgiai
Centrum

Dr. Molnér Tihamér, egyetemi adjunktus, Anaesthesioldgiai és Intenziv Therapids
Intézet

Dr. Szokodi Istvan, egyetemi docens, Szivgyogyaszati Klinika

16:45  Kuperczko Didana
Neurologiai Klinika
A vokalizacio szerepe temporalis lebeny epilepszidban

17:00  Lenkey Zsofia
Szivgyogydszati Klinika
Az aszpirin-szedés idejének hatdsa a trombocita-reaktivitas cirkadidn
ingadozasara

17:15  Ole Kaare Lunde
University of Pécs, Department of intensive care and anaesthesiology, Pécs,
Hungary
Predictive value of the Negative Inspiratory Force (NIF) on weaning
from mechanical ventilation

17:30  Major Kinga
Sebészeti Oktaté és Kutaté Intézet
N-acetil-cisztein hatasa az oxidativ stresszre égett betegekben
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17:45  Meérei Akos
IL.sz. Belgyogydszati Klinika és Nephrologiai Centrum
A dohanyzas a rendlis artéridkban vazodilataciot okoz

18:00  Papp Viktdria
Neuroldgiai Klinika
Post-stroke infekciora hajlamosité 6si immunitas eltérések akut
ischaemias stroke-ban
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15:00-16:30 15:00-16:30

I'V. tanterem Lecture Room IV
MOLBIO A MOLBIO A

Molekuldris 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. Rékasi Zoltan, egyetemi docens, Anatémiai Intézet (elnok)

Dr. Gallyas Ferenc, egyetemi docens, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Dr. Nagy Tamas, klinikai orvos, Laboratériumi Medicina Intézet

Dr. Boldizsar Ferenc, egyetemi adjunktus, Immunologiai és Biotechnologiai Intézet
Dr. Polgar Bedta, egyetemi adjunktus, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani
Intézet

15:00  Danyadi Bese
Anatomiai Intézet
Urokortin-2 neuroprotektiv hatasa ischaemia okozta retinalis
degeneracidéban - Molekuldris mechanizmusok a morfologia tiikrében

15:15  Sandor Barbara
Anatomiai Intézet
A hypophysis adenilat ciklaz aktivalé polipeptid (PACAP) sejttualélésre
kifejtett hatasanak vizsgalata hypoxias és ischemias vesekarosodasban

15:30  Fisi Viktoria
Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet
A komplement szerepe a MARCO szovet-specifikus transzportjaban

15:45  Karishma Seomangal
University of Pecs, Department of Anatomy, Pecs, Hungary
Expression of Cryptochromes in the chicken pineal clock: Effects of
Changes in the light/dark conditions
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16:00  Tihanyi Réka
Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika
Szajpad-, és ajakhasadékkal sziiletettek nyalmintdinak proteomikai
vizsgalata

16:15  Kanizsai Andrea, Doppler Hella, Berente Zoltan, Vet Séra,
if). Gallyas Ferenc
Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet
Poli(ADP-rib6z)-polimeraz gatlok hatasanak vizsgalata egyes jelatviteli
utvonalakra cuprizone kivaltotta sclerosis multiplex egérmodellben
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16:45-18:00 16:45-18:00

I'V. tanterem Lecture Room IV
MOLBIO B MOLBIO B

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

Levezet6 elnok / Chair
Dr. Kellermayer Mikl6s, emeritus professzor, Laboratériumi Medicina Intézet

Biralé bizottsag / Jury panel

Dr. Rékasi Zoltan, egyetemi docens, Anatdémiai Intézet (elnok)

Dr. Gallyas Ferenc, egyetemi docens, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Dr. Nagy Tamas, klinikai orvos, Laboratériumi Medicina Intézet

Dr. Boldizsar Ferenc, egyetemi adjunktus, Immunologiai és Biotechnologiai Intézet
Dr. Polgar Beata, egyetemi adjunktus, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani
Intézet

16:45  George Hayek
University of Pecs, Medical chemistry and biochemistry, Pecs, Hungary
Effect of PACAP in retinal degeneration in neonatal rats - In Vivo study

17:00  Kiss Tiinde
Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet
Klebsiella pneumoniae elleni vakcina-jelolt torzsek protektivitasanak és
immunogenitasanak jellemzése

17:15  Meggyes Matyas
Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet
Természetes 6l6sejtek (NK) 6sszehasonlit6 vizsgalata sikeres vagy
sikertelen mesterséges megtermékenyitésen atesett n6kben

17:30  Kellermayer Blanka
Neuroldgiai Klinika
A HNMT C314T polimorfizmus asszociacié vizsgalata Th1 és Th2
autoimmun korképekben és hatasa az immunvalaszra
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17:45  Rapp Judit
Igazsadgiigyi Orvostani Intézet
Vérminta koranak meghatdrozasa RNS degradacio segitségével

2009. februar 19., csuitortok / 19 February 2009, Thursday
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2009. februar 20., 20 February 2009,
péntek Friday

15:00-16:15 15:00-16:15

III. tanterem Lecture Room III
ELETTAN C PHYSIO C

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

Levezet6 elnok / Chair
Dr. Koller Akos, egyetemi tandr, Kérélettani és Gerontoldgiai Intézet

Biralé bizottsag / Jury panel

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

Dr. Balasko Marta, egyetemi adjunktus, Korélettani és Gerontologiai Intézet
Dr. Buzésné Telkes Ildikd, egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

Dr. Berenténé Bene Judit, laborvezetd helyettes, Orvosi Genetikai és
Gyermekfejlédéstani Intézet

Dr. Bende Istvan, egyetemi adjunktus, Magatartastudomanyi Intézet

15:00  Konnyid Krisztian
Igazsagiigyi Orvostani Intézet
Kiilonleges rizikofaktor: Sildenafil alkalmazasa és a hirtelen halal
kapcsolata. Elméleti hattér és kisérleti analitika

15:15 Kulcsar Kinga
Laboratériumi Medicina Intézet
A szolubilis fehérjék valtozasa iddskori cataractas szemlencsékben

15:30 Markovics Adrienn
Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet
A kortisztatin és a szomatosztatin hatdsainak dsszehasonlitdsa in vitro
és in vivo gyulladasmodellekben
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15:45  Molnér Addm, Bardosi Réka
Elettani Intézet
A Neurotenzin hatasanak vizsgalata Morris-féle usztatasi tesztben és
passziv elharitd szituaciéban

16:00  Csépld Péter, Schjottelvik Tore
Korélettani és Gerontologiai Intézet
Taplaltsagi allapottol fiiggo leptinhatasok

2009. februar 20., péntek / 20 February 2009, Friday
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16:30-18:00 16:30-18:00

III. tanterem Lecture Room III
ELETTAN D PHYSIO D

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

Levezet6 elnok / Chair
Dr. Szelényi Zoltdn, emeritus professzor, Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

Biralé bizottsag / Jury panel

Dr. Peth6 Gabor, egyetemi docens, Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet
(elndk)

Dr. Balasko Marta, egyetemi adjunktus, Korélettani és Gerontologiai Intézet
Dr. Buzésné Telkes Ildikd, egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

Dr. Berenténé Bene Judit, laborvezetd helyettes, Orvosi Genetikai és
Gyermekfejlédéstani Intézet

Dr. Bende Istvan, egyetemi adjunktus, Magatartastudomanyi Intézet

16:30  Répasy Balazs
Koérélettani és Gerontoldgiai Intézet
Telitetlen ketonok hatasa a MIF citokin, illetve tautomeraz aktivitasara

16:45 Seving, Selim, Kiss Huba
Univerity of Pécs, Physiology, Pécs, Hungary
Comparison of visual acuity in preterm and full-term infants

17:00  Stemler Magdolna
Anaesthesiologiai és Intenziv Therdpids Intézet
A hemoglobin centralis vénas szaturaciojanak élettani értékei
télrevezetdek lehetnek narkozis alatt

17:15  Gyenge Marton, Kiss Huba
Elettani Intézet
A pixelméret hatasa a dinamikus random pont korrelogramra adott
vizualis kivaltott valaszokra
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17:30  Pauka Dénes
Igazsdgiigyi Orvostani Intézet
‘HMBE’ - Bonctani egységdoboz

17:45 Kormos Viktdria
Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet
A hipofizis adenilat ciklaz-aktival6 polipeptid-38 szerepének vizsgalata
egér nocicepciéo modellekben

2009. februar 20., péntek / 20 February 2009, Friday 31



15:00-16:30 15:00-16:30

II. tanterem Lecture Room II
KONZERVATfV C CONSERVATIVE C
Konzervativ klinikai Conservative clinical
orvostudomanyok medicine

Levezet6 elnok / Chair
Dr. Kosztolanyi Gyorgy, egyetemi tanar, Orvosi Genetikai és Gyermekfejlédéstani
Intézet

Biralé bizottsag / Jury panel

Dr. Czopf Laszlo, egyetemi docens, I.sz. Belgydgyaszati Klinika (elnok)

Dr. Hollédy Katalin, egyetemi docens, Gyermekgyogyaszati Klinika

Dr. Kovacs Tibor, egyetemi docens, II.sz. Belgydgyaszati Klinika és Nephroldgiai
Centrum

Dr. Molnér Tihamér, egyetemi adjunktus, Anaesthesioldgiai és Intenziv Therapids
Intézet

Dr. Szokodi Istvan, egyetemi docens, Szivgydgyaszati Klinika

15:00  Mozes Réka
Isz. Belgyogydszati Klinika
Génpolimorfizmusok szerepe az antikoagulans kezelés kivitelezésében

15:15  Németh Marianna
Szivgyogydszati Klinika
ICD-vel, reszinkronizacids defibrillatorral él6 betegek telemetrias
utdnkovetése

15:30  Noé¢ Renata
Gyermekgyogydszati Klinika
N-3 és N-6 tobbszorosen telitetlen zsirsavak az anyai és a koldokzsinor
vérben

15:45  Péterfia Zsuzsa
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika
Jozsef Attila lelki betegségével kapcsolatos pszichiatriai megkozelitések
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16:00  Rajbar Renata
Anaesthesiologiai és Intenziv Therdpids Intézet
Omega-3 zsirsavak hatdsa az oxidativ stressz paramétereire
polytraumatizalt betegekben - pilot study

16:15  Rajiv Merchant
Neuroldgiai Klinika
Significance of anti-AQP4 antibodies in differentiating neuromyelitis
optica (NMO) from multiple sclerosis

2009. februar 20., péntek / 20 February 2009, Friday
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16:45-18:15 16:45-18:15

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

Levezet6 elnok / Chair
Dr. Fischer Emil, emeritus professzor, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

Biralé bizottsag / Jury panel

Dr. Czopf Laszlo, egyetemi docens, I.sz. Belgydgyaszati Klinika (elnok)

Dr. Hollédy Katalin, egyetemi docens, Gyermekgyogydszati Klinika

Dr. Kovacs Tibor, egyetemi docens, IL.sz. Belgydgyaszati Klinika és Nephroldgiai
Centrum

Dr. Molnér Tihamér, egyetemi adjunktus, Anaesthesioldgiai és Intenziv Therapids
Intézet

Dr. Szokodi Istvan, egyetemi docens, Szivgyogyaszati Klinika

16:45 Sasvari Kata
ILsz. Belgyogydszati Klinika és Nephrologiai Centrum
Erfalmerevség vizsgalata ultrahang technikaval IgA nephropathidban
(IgAN)

17:00  Szabd Istvan, Gulyas Erna, Rucz Karoly, Mez6si Emese, Peti M. Attila,
Nagy Zsuzsanna
I.sz. Belgydgydszati Klinika
A NOD2 gén vizsgalata endokrin ophthalmopathias betegekben

17:15 Szalai Viktéria, Kolerik Zsofia
I1.sz. Belgydgydszati Klinika és Nephroldgiai Centrum
A fruktézamin-3-kindz enzim gén polimorfizmusanak vizsgalata 2-es
tipust cukorbetegekben

17:30  Szilagyi Zsuzsanna
Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika
Intrauterin steroid kezelésben részesiilt Gjsziilottek kovetéses vizsgalata
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17:45  Takacs Katalin Gyongyi
Baranya Megyei Korhdz
Sziikiileten innen és tal - Ballonkatéteres tagitas szerepe a pepticus
nyeldcso sziikiiletek kezelésében

18:00  Vajdics Timea
I1.sz. Belgydgydszati Klinika és Nephroldgiai Centrum
Cardiovascularis SCORE vizsgalata kiilonboz6 etioldgiaja hypertonias
betegekben
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15:00-16:15 15:00-16:15

I'V. tanterem Lecture Room IV
MOLBIO C MOLBIO C

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

Levezet6 elnok / Chair
Dr. Ember Istvan, egyetemi tanar, Orvosi Népegészségtani Intézet

Biralé bizottsag / Jury panel

Dr. Rékasi Zoltan, egyetemi docens, Anatémiai Intézet (elnok)

Dr. Gallyas Ferenc, egyetemi docens, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Dr. Nagy Tamas, klinikai orvos, Laboratériumi Medicina Intézet

Dr. Boldizsar Ferenc, egyetemi adjunktus, Immunologiai és Biotechnologiai Intézet
Dr. Polgar Bedta, egyetemi adjunktus, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani
Intézet

15:00  Szilvia Erdelyi-Botor
University of Pécs, Medical School, Pécs, Hungary
Purification, structure and nanomechanics of ex-vivo amyloid fibrils

15:15 Péter Marton Balazs
Orvosi Biologiai Intézet
Nitrogén-oxid indukalta apoptozis vizsgalata vad-tipusu és p53-negativ
PC12 sejtekben

15:30  Somogyi Daniel
Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika
Periodontalis fibroblaszt sejtek valasza nyomasos mechanikai terhelésre

15:45 Horvath Andrea
Biofizikai Intézet
AP25-35_N27C amiloid fibrillumok epitaxialis novekedési kinetikaja

36 2009. februar 20., péntek / 20 February 2009, Friday



16:00  Toth Eszter
Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet
Természetes és betegség asszocialt topoizomeraz I ellenes
autoantitestek epitoptérképezése

2009. februar 20., péntek / 20 February 2009, Friday
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16:30-18:00 16:30-18:00

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

Levezet6 elnok / Chair
Dr. Bodis Jozsef, egyetemi tandr, Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

Biralé bizottsag / Jury panel

Dr. Lantos Janos, egyetemi docens, Sebészeti Oktatd és Kutatd Intézet (elnok)
Dr. Vereczkei Andras, egyetemi adjunktus, Sebészeti Klinika

Dr. Téth Zsolt, egyetemi adjunktus, Szivgyogyaszati Klinika

Dr. Molnar E. Tamas, egyetemi docens, Sebészeti Klinika

Dr. Szanyi Istvan, egyetemi tandrsegéd, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Klinika

16:30  Nina Gjerde Andersen
Sebészeti Oktaté és Kutato Intézet
Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery

16:45  Szegedi Sarolta
Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika
Sziilés corporalis csaszarmetszés utan

17:00  Nagy Maté, Bata Andras, Dr. Koba Shanava, Nina Gjerde Andersen,
Ratkai Marton, Vitéz Lilla
Sebészeti Oktaté és Kutato Intézet
A magyar néi tarsadalom attitiidje a természetes testnyilasokon
keresztiili sebészet transvaginalis formajahoz

17:15  Nedvig Klara
Sebészeti Oktaté és Kutato Intézet
Morfoldgiai és Differencial Scanning Kalorimetriai vizsgalatok
vékonybél hideg konzervalast kovetoen
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17:30  Németh Petra
Sebészeti Klinika
A daganat miatt végzett emlomegtarté miitétek, és azok korrekcios
lehetdségei

17:45  Ratkai Marton, Nagy Maté, Bata Andras, Vitéz Lilla Julia
Sebészeti Oktaté és Kutato Intézet
Transvaginalis cholecystectomiat koveté majfunkcios és szisztémas
gyulladasos valtozasok vizsgalata kisérletes allatmodellben

2009. februar 20., péntek / 20 February 2009, Friday
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2009. februar 21., 21 February 2008,

szombat Saturday

8:00-9:30 8:00-9:00

II. tanterem Lecture Room II

KOZEG PUBLIC

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

Levezet6 elnok / Chair
Dr. Vereczkei Lajos, egyetemi tandr, Magatartastudomanyi Intézet

Biralé bizottsag / Jury panel

Dr. Kiss Istvan, egyetemi docens, Orvosi Népegészségtani Intézet (elnok)

Dr. Csath6 Arpad, egyetemi adjunktus, Magatartdstudomanyi Intézet

Dr. Siité Gébor, egyetemi docens, Immunoldgiai és Reumatoldgiai Klinika

Dr. Péterviri Erika, egyetemi adjunktus, Koérélettani és Gerontoldgiai Intézet
Dr. Kerényi Monika, egyetemi docens, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani
Intézet

8:00 Kaszdas Bedta
Magatartdstudomdnyi Intézet
Id6skor, életmindség, depresszid fél éves tavlatban

8:15 Matyiké Boglarka
Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet
EKG elektrédak hatasa az emberi bor flérara

8:30 Németh Mdrton Ferenc, Leiner Tamdas, Mikor Andras, Csomds Akos,
Végh Tamas, Fiilesdi Béla, Molnar Zsolt
Anaesthesiologiai és Intenziv Therdpids Intézet
A vér szelén szintjének vizsgalata magyarorszagi egészséges és
nyel6cs6tumor miatt mitéten atesé populacioban
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8:45 Papp-Hertelendi Renata
Gyermekgydgydszati Klinika
Csaladvizsgalatok coeliakids gyermekeknél

9:00 Raffay Agnes
Baranya Megyei Korhdz
Asepsis syndroma kimenetelének alakuldsa az antimikrobidlis kezelés, a
tarsbetegségek és a szovédmények tiikrében

9:15 Toth Roland, Gy6ri Noémi, Henter Laura, Kévér Anna, Nagy Maté,
Somogyi Laszl6
Magatartdstudomanyi Intézet
Szivmiitétek rovid és hosszu tavu hatasa a betegek kognitiv funkciodira
és életmindségére
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9:45-11:15 9:45-11:15

II. tanterem Lecture Room II
KONZERVATI,V E CONSERVATIVE E
Konzervativ klinikai Conservative clinical
orvostudomanyok medicine

Levezet6 elnok / Chair
Dr. Nagy Judi, egyetemi tanar, I1.sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephrologiai
Centrum

Biralé bizottsag / Jury panel

Dr. Czopf Laszlo, egyetemi docens, I.sz. Belgydgyaszati Klinika (elnok)
Dr. K6szegi Tamas, egyetemi docens, Laboratériumi Medicina Intézet
Dr. Wagner Laszlo, egyetemi adjunktus, IL.sz. Belgyogyaszati Klinika és
Nephrolégiai Centrum

Dr. Seb8k Agnes, egyetemi tandrsegéd, Neuroldgiai Klinika

Dr. Szokodi Istvan, egyetemi docens, Szivgyogyaszati Klinika

9:45 Varga Adrienn, Woth Gabor
Anaesthesiologiai és Intenziv Therdpids Intézet
Sulyos szepszis és a thrombocyta aggregacio (Prospektiv analizis)

10:00  Végh Renita
Neurologiai Klinika
A myasthenia gravis (MG) szeroldgiai és klinikai heterogenitasanak
vizsgalata

10:15  Woth Gabor, Varga Adrienn, Dr. Drenkovics Livia
Anaesthesiologiai és Intenziv Therdpids Intézet
Oxidativ stressz sulyos szepszisben, prospektiv analizis.

10:30  Zsigmond Anna
Gyermekgyogydszati Klinika
Az anyai szérum és az anyatej zsirsavosszetétele
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10:45  Kékesi Adrienn
Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika
Szambeli kromoszéma rendellenességek szilirésének 5 éves eredményei
a pécsi Sziilészeti Klinikan

11:00  Téth Ilona Orsolya
I1.sz. Belgydgydszati Klinika és Nephroldgiai Centrum
A polycystas vesebetegség és az IgA nephropathia hatasa az artérias
érfalmerevségre
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8:00-10:00 8:00-10:00

I. tanterem Lecture Room I
GYOGYSZER PHARMA
Gyogyszerészeti tudomanyok Pharmacological sciences

Levezet6 elnok / Chair
Dr. Szolcsanyi Janos, emeritus professzor, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

Biralé bizottsag / Jury panel

Dr. Botz Lajos, egyetemi tandr, Gyogyszerészeti Intézet (elnok)

Dr. Benkd Andras, tudomanyos fémunkatars, Gyogyszerészi Kémiai Intézet
Dr. Almasi Attila, egyetemi tanarsegéd, Gyogyszerészi Kémiai Intézet

Dr. Molnér Péter, egyetemi tandr, Farmakogndziai Intézet

Dr. Szab¢ Laszlé Gyula, egyetemi tandr, Farmakognoziai Intézet

8:00 Bencsik Timea
Farmakognoziai Intézet
A VIII. Magyar Gyogyszerkonyv uj gyogynovényei és gyogyaszati
felhasznalasuk

8:15 Fejes Arpad
Szerves és Gydgyszerkémiai Intézet
Uj, nitronil-nitroxidok és redukalt szirmazékaik szintézise és vizsgalata

8:30 Grosz Aliz
Gyogyszerészeti Intézet és Egyetemi Gyogyszertdr
All in one tipusu taplalas szerepe és lehetéségei a
gyermekgyogyaszatban

8:45 Merczel Sara
Gydgyszertechnoldgiai és Biofarmdciai Intézet
Miikonnyek gyogyszertechnolégiai optimalizalasa és mikrobioldgiai
stabilizalasa biokompatibilis gyogyszerkészitmény tervezése céljabol
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9:00

9:15

9:30

9:45

Németh Anna

Farmakognoziai Intézet

Salvia officinalis L. és valtozatainak dsszehasonlité morfoldgiai és
fitokémiai értékelése

Pelczéder Orsolya
Gydgyszertechnoldgiai és Biofarmdciai Intézet
Polivinil-alkohol tartalmu, biokompatibilis szemcsepp formulalasa

Pernecker Tivadar

Gydgyszertechnoldgiai és Biofarmdciai Intézet

Hipertdnias krizis kezelésére alkalmazhaté multipartikularis
hatéanyagleado rendszer gyartastechnologiai paramétereinek
meghatdarozasa

Takdcsi-Nagy Anna
Bioanalitikai Intézet
Kapillaris izoelektromos fokuszalas — modell-szamitasok
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8:00-9:15 8:00-9:15

III. tanterem Lecture Room III
MORFO A MORPHO A

Morfologia, patomorfoldgia, Morphology, pathomorphology,
morfoldgiai diagnosztika morphological diagnostics

Levezeto elnok / Chair
Dr. Mess Béla, emeritus professzor, Anatomiai Intézet

Biralé bizottsag / Jury panel

Dr. Horviéth Judit, egyetemi docens, Anatomiai Intézet (elnok)

Dr. Abrahdm Hajnalka, egyetemi adjunktus, Kézponti Elektronmikroszképos
Laboratérium

Dr. Kalman Endre, egyetemi adjunktus, Pathologiai Intézet

Dr. Weninger Csaba, egyetemi adjunktus, Radiologiai Klinika

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

8:00

8:15

8:30

8:45

Banki Eszter Marta, Csanaky Katalin Andrea

Anatomiai Intézet

A PACAP neuroprotektiv hatdsa diabetes-indukalta retinadegeneracié
esetén patkanyban

Beuche Sebastian
University of Pécs, Central Electron Microscopic Laboratory, Pécs, Hungary
Myelination in the human fusiform gyrus

Horvath Gabor

Anatomiai Intézet

Posztnatalis ingergazdag kornyezet véd6 hatasa natrium-glutamattal
eldidézett retinakarosodas ellen 1jsziilott patkanyokban

Ilja Konstantin Jewgenow

University of Pécs, Central Electron Microscopic Laboratory, Pécs, Hungary
A light microscopic study of the pre- and postnatal myelination in the
human hippocampal formation
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9:00 Kellermayer Zoltan
Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet
Nyirokszovet-indukald sejtek (LTi) azonositasa és stromalis kornyezete
SCID egerek periférias nyirokszévetében
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9:30-10:30 9:30-10:30

III. tanterem Lecture Room III
MORFO B MORPHO B

Morfologia, patomorfoldgia, Morphology, pathomorphology,
morfoldgiai diagnosztika morphological diagnostics

Levezet6 elnok / Chair
Dr. Horvath Lészld, emeritus professzor, Radioldgiai Klinika

Biralé bizottsag / Jury panel

Dr. Horvéth Judit, egyetemi docens, Anatomiai Intézet (elnok)

Dr. Abrahdm Hajnalka, egyetemi adjunktus, Kézponti Elektronmikroszképos
Laboratérium

Dr. Kalman Endre, egyetemi adjunktus, Pathologiai Intézet

Dr. Weninger Csaba, egyetemi adjunktus, Radiologiai Klinika

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

9:30 Sarlés Donat Péter
Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet
Lymphocyta-recirkuldcio stromalis elemeinek vizsgalata tobbszoros
jeloléses fluoreszcens technikaval és morfometriai modszerekkel egér
lépben

9:45 Siptar Miklos
Radioldgiai Klinika
Virtualis navigacids technika és ultrahangos kontrasztanyagok az
intervencids radiologiaban

10:00  Stefanovits Agnes
Sziilészeti és N6gyogyadszati Klinika
A méhnyak citolégiai vizsgalatainak és HPV statuszanak korrelacidja a
konizatumok szovettani eredményeivel

10:15  Varga Andrea Barbara
Igazsagiigyi Orvostani Intézet
Digitalis mikroszkopia a PTE Igazsagiigyi Orvostani Intézetében
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8:00-9:45 8:00-9:45

IV. tanterem Lecture Room IV
OPERATIV D OPERATIVE D
Operativ klinikai orvostudomanyok Operative clinical medicine

Levezet6 elnok / Chair
Dr. R6th Erzsébet, egyetemi tanar, Sebészeti Oktatd és Kutato Intézet

Biralé bizottsag / Jury panel

Dr. Lantos Janos, egyetemi docens, Sebészeti Oktatd és Kutatd Intézet (elnok)
Dr. Vereczkei Andras, egyetemi adjunktus, Sebészeti Klinika

Dr. Téth Zsolt, egyetemi adjunktus, Szivgyogyaszati Klinika

Dr. Molnar E. Tamas, egyetemi docens, Sebészeti Klinika

Dr. Szanyi Istvan, egyetemi tandrsegéd, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Klinika

8:00 Sarkany Agnes
Sziilészeti és NOgyogydszati Klinika
Mutétileg képzett hiively-anatomiai és funkcionalis eredmények

8:15 Molnar Agnes, Gaspér Sarolta
Sebészeti Oktaté és Kutaté Intézet
A polipropilén halé bioldgiai viselkedésének immunhisztoldgiai
vizsgalata allatkisérletes modellben

8:30 Toth Roland, Téth Attila
Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardiologiai Intézet - Gyermeksziv Kozpont,
Budapest
Nyitott szivmiitéten atesett gyermekek elhizodoé 1élegeztetési igényét
meghatarozo rizikobecslés nemzetkozi vizsgalata

8:45 Vancsodi Jézsef
Mozgdasszervi Sebészeti Intézet Ortopédiai Klinikai Tanszék
Autolog Chondrocyta Implantatio Allatmodellben
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9:00

9:15

9:30

Vitéz Lilla Julia, Nagy Maté, Bata Andras, Ratkai Marton Laszlo,
Nina Gjerde Andersen

Sebészeti Oktaté és Kutaté Intézet

A transvaginalis hibrid cholecystectomia miitéti technikdja sertés
modellen

Czotter Orsolya
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
Kontakt endoszkdpia a laryngo-microchirurgiaban

Réti Judit

Szemészeti Klinika

Eletmindség vizsgalata VEGF gatléval kezelt, idéskori
maculadegeratioban szenvedé betegeknél
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Absztraktok
Abstracts






Nina Gjerde Andersen ()
Sebészeti Oktato és Kutaté Intézet

Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery

Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery (NOTES) is a new “scar less” evo-
lution of the minimally invasive surgery. It consists in approaching the peritoneal
cavity by an incision in the wall of hollow intra-abdominal viscera: stomach, colon,
bladder or vagina. This viscera is reached with a flexible endoscope introduced
through a natural orifice, (mouth, vagina, anus or urethra), thus avoiding any exter-
nal incisions or scars.

In the present work my purpose was to investigate the published materials,
mainly focusing on the human interventions, concerning the four major ways to
approach NOTES: transgastric, transrectal, transvesical, transvaginal. I discovered
that NOTES is still in its first phase and some considerations need to be taken care
of before NOTES can be used in the everyday practice, basically about safe access to
the peritoneum and closure of the luminal defect. Nowadays transgastric and trans-
vaginal are the two most successful ways to approach NOTES, while transrectal and
transvesical has not yet reached human intervention.

Témavezetd: Dr. Wéber Gyorgy
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Banki Eszter Marta (1v), Csanaky Katalin Andrea

Anatomiai Intézet

A PACAP neuroprotektiv hatasa diabetes-indukalta
retinadegeneracid esetén patkanyban

A streptozotocin-indukalta diabeteses patkdnyok retindja megfelel6 modell a humdn
diabeteses retinopathia vizsgalatara, melynek sordn elsésorban a retina bels¢ rétege-
iben el6fordulé amakrin sejtek karosodnak. Kisérleteink sordn streptozotocin-kezelt
(70mg/kg) diabeteses allatok retindin vizsgaltuk az intravitredlisan alkalmazott
hypophysis adenilat cikldz aktivalé polipeptid (PACAP; 100 pmol) hatasat. A keze-
léseken dtesett patkdnyok retindit 4 hetes tulélés utdn standard morfolégiai, morfo-
metriai, illetve immuncitokémiai vizsgalatoknak vetettiik ald. Els6dleges antitestként
az amakrin sejtekre specifikus, tirozin-hidroxildzt (TH), majd Alexa Fluor 488 sze-
kunder antitestet alkalmaztunk, mind vertikalis, kriosztattal készitett retinamet-
szeten (egér anti-TH: 1:1000; egér Alexa Fluor ,,488”: 1:1000), mind whole-mount
retinapreparatumon (egér anti-TH: 1:2000; egér Alexa Fluor ,,488™: 1:2000) egyarant.
Vertikalis metszeteken a TH-immunpozitivitds mértékét, mig a whole-mount prepa-
ratumokon a retina TH-immunpozitiv sejtjeinek kvantitativ valtozasait vizsgaltuk.
Morfolégiai és morfometriai eredményeink azt mutattak, hogy streptozotocinnal
kezelt allatok retindjanak teljes keresztmetszete nem valtozott a kontrollhoz viszo-
nyitva. Immuncitokémiai vizsgdlataink alapjan a vertikdlis metszetekben, illetve
whole-mount preparatumokban az amakrin sejtek sejttestjei és nyulvanyrendszere
egyarant intenziv TH immunpozitivitdst mutattak, mig a diabeteses retindkban a
TH immunexpresszivitds mértéke jelentdsen gyengiilt. Intravitredlisan alkalma-
zott PACAP kezelés hatdsara az immunjel6l6dés intenzitdsa javult. Whole-mount
preparatumaink alapjan megallapitottuk, hogy metabolikusan el6idézett diabetes
hatdsdra a TH-immunpozitiv sejtek szdma (19+4 sejt/mm?) szignifikdnsan csok-
kent a kontroll, kezeletlen retindhoz képest (35+4 sejt/mm?). Intravitredlis PACAP
adagolds kovetkeztében az immunpozitiv sejtek szdma szignifikdnsan nétt (28+2
sejt/mm?) a diabeteses allatok retindjahoz képest. Vizsgalatainkkal a PACAP mar
ismert retinoprotektiv hatdsat bizonyitottuk diabetes indukalta retinadegeneracio-
ban. Eredményeink hozzdjarulhatnak a diabetes okozta retinadegeneraci6 enyhité-
sére, illetve megel6zésére alkalmas PACAP-tartalmu gyogyszerek kifejlesztéséhez.

Témavezetd: Dr. Kiss Péter, PTE-AOK; Szabadfi Krisztina, PTE-TTK

56 Morfoldgia, patomorfoldgia, morfoldgiai diagnosztika



Bari Boglarka (v)
IL.sz. Belgyogydszati Klinika és Nephrologiai Centrum

Periférias érbetegség vizsgalata IgA-nephropathidban

Az elmult években igazoltak, hogy a periférids érbetegség és a kardiovaszkularis mor-
talitds kozott szoros a kapcsolat. Kronikus vesebetegségben szenvedd betegek jelen-
t0s hanyada meghal kardiovaszkuldris szovédményben a végstadiumu vesebetegség
kialakuldasa el6tt. Periférias érbetegségek felismerésére a Magyar Hypertonia Tarsasag
Ereink Védelmében elnevezéssel szlirOprogramot inditott, melynek keretében a
boka/kar index (BKI) keriilt meghatarozasra. Kronikus IgA-nephropathids (IgAN)
betegeknél a BKI és a vesebetegség kapcsolata nem ismert, ennek vizsgalatat tliztiik
ki célul. A PTE ILsz. Belgyogyaszati Klinikdjan 105 szovettanilag igazolt IgAN-ds
betegnél (atlag életkor 49 év) mértiik a BKI-t és annak kapcsolatat a beteg vesefunkci-
6javal, metabolikus paramétereivel. A BKI-t kézi doppler segitségével mindkét labon
és felkaron mért systolés vérnyomads aranyabol szamitottuk. A statisztikai szamita-
sokat Microsoft Excel program segitségével végeztiik. Vizsgalatainkat etikai bizott-
sag engedélyezte. A vizsgalt 105 beteg koziil a BKI 41 esetben volt kéros. A normal
(1.) illetve kdros (2.) BKI csoportok kozott GFR tekintetében nem volt szignifikans
kiilonbség (1.: 73,9£25,9 v.s. 2.:72,05+35,5 ml/min). Ugyanigy nem volt kiilonbség a
két csoport kozott proteinuria mértékében sem (1.:0,74+1,15 v.s. 2.:0,76+1,09 g/nap).
Vizsgaltuk az atlag vérnyomast (1.:129,9/81,5 v.s. 2.:130,5/81 Hgmm), a WHO krité-
riumai alapjan meghataroztuk a metabolikus szindrémas betegeket, anamnesztikus
adatok koziil elemeztiik a dohdnyzas gyakorisagat és egyik esetben sem talaltunk
szignifikans kiilonbséget a két csoport kozott. Vizsgalataink alapjan nem sikerdiilt
Osszefliggést taldlni a periférids nagyér betegségre utald BKI és a vesefunkcid, illetve
metabolikus szindroma kozott IgAN-ban. Ennek oka lehet betegeink fiatalabb élet-
kora, kozel normalis vesefunkcid illetve a kisebb esetszam, mely utébbi bévitését
tervezziik.

Témavezetd: Dr. Kovacs Tibor
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Bartha Zoltan Levente v), Csépls Péter

Korélettani és Gerontoldgiai Intézet
Centralisan adott corticotropin releasing factor hatasa a
hdszabalyozasra és a taplalékfelvételre

A corticotropin releasing factornak (CRF) anyagcserét (MR) és maghdmérsékletet
(Tc) emeld, valamint antipyretikus hatasat is leirtak, masrészt anorexigén peptidként
ismert. Kérdés, hogy ezek a hatdsok mennyiben tekintheték reguldltnak. A hdsza-
balyozasra gyakorolt hatdsanak vizsgalatadhoz 3-4 hénapos him Wistar patkanyokat
intracerebroventricularis (ICV) kaniilon keresztiil 5 ml 0-0,3-1-3 mg CRF-fel kezel-
tiink. 25 °C-os homérsékleten tartott anyagcserekamraba helyezett, mozgasukban
részlegesen korlatozott allatokban a Tc mérése a colonba vezetett termoelemmel, az
MR viltozasa indirekt kaloriméterrel (Oxymax rendszer) tortént, a h6leadasra (HL)
pedig a farokb6r hémérsékletét regisztrald termoelem segitségével kovetkeztettiink.
A CRF mindharom dézisa 30 percen beliil 0,4-0,6 °C-kal emelte a Tc-t, 30-40 %-
kal az MR-t, mindkét paraméter még 2 dran keresztiil magas maradt. A 3 mg-os
dozis vasodilatatiot indukalt, ami a HL emelkedésére és hdszabalyozasi szempontbol
nem koordinalt reakciora utalt. A CRF taplalékfelvételre (FI) kifejtett hatasat 3-4,
ill. 12 honapos szabadon mozg6é him Wistar patkanyokban is megvizsgaltuk auto-
matizalt Feedscale rendszer segitségével. Az anyagot a fenti dozisokban ICV 18.00
orakor, kozvetleniil a sotétedés el6tt, a cirkadidn aktivitast és spontan taplalékfel-
vétel fokozodast megel6z6 injekcidoban adtuk. A 3 hénapos egyedekben mindegyik
doézis csokkentette a FI-t, dozisdependenciat nem lehetett felfedezni. A hatas az els6
4 6raban volt a legkifejezettebb, amelyet a kovetkez 21 6ra soran nem kompenzalt
fokozott FI. A 12 honapos dallatok FI-jére azonban a CRF nem gyakorolt jelentds
hatdst. A CRF tehat energetikai szempontbdl koordinalt katabolikus mintat mutat,
hészabalyozasi hatdsa viszont nem regulalt jellegli. A taplalékfelvételi reakcid élet-
kortol fliggd kiilonbsége felveti a CRF lehetséges szerepét a testsuly/dsszetétel kor-
fiiggd valtozasaiban.

Témavezetd: Dr. Pétervari Erika
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Bata Andras Gabor (), Vitéz Lilla Julia, Nagy Maté, Nina Gjerde Andersen,
Riétkai Marton
Sebészeti Oktaté és Kutaté Intézet

Transvaginalis feltaras anatomiai és klinikai sajatossagai

A NOTES (natural orifice transluminal endoscopic surgery) a természetes testnyila-
sokon keresztiil endoszkdpos technikaval végzett sebészeti beavatkozasokat jelenti.
Miitéti behatolds torténhet transgastricus, transrectalis és néknél transvaginalis
uton. Célkitlizésiink volt a transvaginalis behatolasbdl végzett miitétet megel6z6en
a nostény sertés kismedence anatomia vizsgalata, a colpotomia helyének pontos
meghatdrozdsa.

Nostény sertéseken feltartuk a kismedencei szerveket, illetve a Douglas iireget
(n=5). Identifikdltuk a fornix posterior vaginalist, amely a m{itét soran a 15 mm-es
port bevezetési helyéiil szolgal.

Eredményeink szerint a transvagindlis behatoldst miitét kivitelezésének egyik
sarokpontja a fornix posterior vaginalis pontos megtalalasa, ami megszabja a beve-
zethetO és hasznalhaté miszerek keresztmetszetét. Sertésnél ennek atmérdje 1.5-2.0
cm kozott valtozik. A hiively atlagos hossza 7-10 cm. Idegellatasat a kismedencei
sympathicus haldzat és a plexus pudendohaemorrhoidalis (S3-S5) latjak el. A hiively
fels ?/,-ban kevesebb az idegvégz6dés, amelynek koszonhetden a fornix posterior
gyogyulasa kevesebb fajdalommal fog jarni, mint a hasfalon keresztiil végzett epe-
hoélyagmutétek esetén.

A transvaginalis hibrid cholecystectomia mtét elvégzése el6tt alapvetd fontos-
sagu volt a sertés kismedence anatdémiai viszonyainak attekintése, illetve a behatolas
pontos helyének meghatarozasa. Az elvégzett 6 miitét soran bebizonyosodott, hogy
az altalunk a fornix posterior vaginalis mttéttechnikailag kedvezé behatolasi hely.
Tovébbi terveink kozott szerepel kiilonb6zé humdan négyogydszati miitétek kapcsan
megismerni a technikai lehetségeket, a hiivelyen ejtett metszés zarasi technikajat,
valamint a szexudlis életre gyakorolt esetleges hatdsait.

Témavezeto: Prof. Dr. Wéber Gyorgy, Dr. Ferencz Andrea
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Bencsik Timea (v)

Farmakogndziai Intézet
A VIII. Magyar Gydgyszerkonyv 4j gyogynovényei és
gyogyaszati felhasznalasuk

Napjainkban a fitoterdpia igen népszert. Az emberek szivesebben gydégyulnak ter-
mészetes anyagokbdl késziilt szerek segitségével, jobb a beteg-compliance, mint a
szintetikus gyodgyszerek esetében. Idével egyre tobb novény hasznalatanak jogossa-
gat erdsitették meg tudomdnyos kutatdsok, mds foldrészek gyogynovényei is beke-
riiltek az eurdpai gydgyszerkincsbe, gyogyszerkonyveinkbe.

A VIII. Magyar Gydgyszerkonyvben (Ph. Hg. VIIIL.) a korabbi kiadasoknal jéval
tobb, valtozatos eredetli névényi drog hivatalos. Munkam soran a Ph. Hg. VIII.
ezen uj taxonjainak (111 db) rdvid ismertetdit allitottam Ossze, melyeknél sem az
adott noévény, sem drogja nem szerepelt még a VII. Magyar Gydgyszerkonyvben.
Ezen gydgynovények nagy része idegenfoldi, ezért kevésbé ismertek mind a betegek,
mind pedig a gyogyszerészek korében. Az altalam ismertetett gyogynovényeket az
alabbi szempontok szerint jellemeztem: tudomanyos és magyar név, tudomanyos
és magyar csaladnév, tudomanyos drogelnevezés, él6hely, morfoldgia, hatéanyagok,
alkalmazasi lehet6ségek, valamint egyes fajoknal népgydgyaszati adatok.

A Ph. Hg. VIII. 6sszes hivatalos gydgynovényét az alkalmazott drogrészek szerint
csoportositottam, mig az altalam kivalasztott 111 taxon felosztasat tobb szempont
alapjan végeztem. A fajok névényrendszertani szempontbdl 3 torzsbe sorolhatok
(barnamoszatok, zuzmok, magvas novények). Foldrajzi szarmazasi helyek kozott
szerepel Afrika, Amerika, Azsia, Ausztralia, Eurpa, a Mediterrdneum és az Gce-
anok partvidéke. Leggyakrabban a novények leveles-virdgos hajtasa és lomblevele
szolgaltatja a drogot. Széleskorli alkalmazasukat tekintve tobb mint 50 féle felhasz-
nalasi mod szerepel.

A kiemelt 111 novény kozott talalunk védett fajokat, melyek hazankban nem
gyljtheték. Néhany novény alkalmazasa pedig orvosi feliigyelethez kotott a sziik
terdpids szélesség vagy a mellékhatdsok miatt. Mégis a természetes eredet(i és alapt
szerek hasznalata ma reneszanszat éli, tovabbi tudomanyos kutatasuk feltétleniil
sziikséges.

Témavezeto: Dr. Papp Nora
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Beuche Sebastian, AOK German programm second year
University of Pécs, Central Electron Microscopic Laboratory, Pécs, Hungary

Myelination in the human the fusiform gyrus

Myelination is a step of the neuronal development that correlates with the func-
tional maturation of the myelinated neuronal circuits. Therefore by studying the
myelination, one can also observe cortical development. To visualise the myelina-
tion, light microscopical myelin basic protein (MBP)-immunostaining is an appro-
priate method. In this study MBP-immunostained sections of the fusiform gyrus
from individuals (age: term to 11 years), and one adult were used. The observations
showed that myelinated axons are not visible until the age of 3-month, only few oli-
godendrocytes are seen in the white matter. At the age of 3-month large numbers of
oligodendrocytes were observed in the white matter, whereas axons and a few oligo-
dendrocytes appear in layer VI. At the age of 5-month oligodendrocytes are seen in
the white matter and layers VI, V and I. We detected axon myelination in layers VI,
V, I, rarely in I'V. At the age of 11-month, large numbers of myelinated axons appears
in layer VI-IV, I, and a few in III. At the age of 2 years all layers contain MBP-immu-
noreactive oligodendrocytes and axons except layer II. Further, myelination became
stronger and by 11 years of age MBP-positive axons are visible also in layer II. The
comparison between the 11-year-old and the adult cortex shows no detectable dif-
ference. Our results show that myelination follows the known inside-out migration
and maturation of cortical neurons. The long-lasting postnatal myelination is in cor-
relation with the functional development of the fusiform cortex which plays a role in
higher cognitive processes.

Supervisor: Hajnalka Abraham
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Borbély Andrea Agnes (vi)

Infektoldgia, Katasztréfaorvostani és Oxyoldgiai Intézet

A sulyos sériiltek helyszini ellatasa

Definicié szerint a sulyos sériilt fogalma kimeriti mind a polytrauma kritériumait,
illetve minden olyan jelentds sériilést, mely direkt vagy indirekt a mdédon a sériilt
életét veszélyezteti vagy tartds és szignifikans egészségromldshoz vezet.

Dolgozatomban Pécs 1. szamu Ment6allomas 2006. és 2007. évi beteganyagat
hasznaltam fel, ezek koziil is a polytrauma diagnézissal a Trauma Centrumnak
atadott eseteket. Azt vizsgaltam, hogy az akkor érvényben levé protokollnak megfe-
lel6en tortént-e az ellatas, hogy a helyszinen felallitott diagnézisok mennyiben fed-
ték le a korhazban —eszkozos hattérrel, képalkotokkal- felallitottakat, illetve hogy az
el6bbiek kozti esetleges differencia mennyiben befolyasolta a beteg gydgyulasat.

2006-ban 44 polytraumatizalt sériiltet regisztraltak az esetlapokon, 2007-ben 21-
et. Ez az sszes sériilések tekintetében 2006-ban 1,5%-nak, 2007-ben 0,8%-nak felel
meg.

Az atlagéletkor 45.66 illetve 38.71 év volt.

Sériilési mechanizmusok alapjan csoportositva: 34 gépkocsi baleset, 12 motoros
baleset, 14 gazolas, 4 magasbol esés illetve 3 vonat dltali gazolas.

Utankovetve a sériilteket, megvizsgaltam a késébbi intézeti ellatast, 6sszehason-
litottam a koérhdzi diagnozisokat az esetlapon szereplokkel. Azt tapasztaltam, hogy a
toréseket 98%-os, a lagyrész sériiléseket pedig 40%-os biztonsaggal diagnosztizalta a
helyszinen a mentdegység. Megjegyezném azonban, hogy a sz6 szerinti egyezéseket
kerestem. Az eltérések oka minden esetben annyi volt, hogy az esetlapon csoportdi-
agndzis, a zardjelentésen pedig részletes szervi diagndzis szerepelt.

Kovetkeztetésként levonhatjuk, hogy a diagnézisok kozotti kiillonbség a helyszini
ellitds szempontjabdl nem volt olyan mértékd, ami a beteg allapotat lényegesen
befolyasolta volna, és hogy a mentok az altalam vizsgalt betegeket magas szakmai
szinvonalon, az adott id6szakra érvényes sériiltellatasi protokolloknak megfelel6en
lattak el.

Témavezets: Dr. Buda Péter
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Borbély Eva (v)

Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet
A proteindz-aktivalt receptor 2 gyulladas- és
fajdalomkeltd szerepének és mechanizmusanak vizsgalata

A proteinaz-aktivalt receptor 2 (PAR2) a G-proteinhez kapcsolt receptorcsalad
tagja, amely primér szenzoros neuronokon is megtaldlhaté és tripszinnel/triptaz-
zal aktivalhat6. A PAR2-aktivacid akut periférias gyulladaskelté hatdsaban neuro-
gén mechanizmusok is szerepet jatszanak a szenzoros végzédések szenzitizaciojan,
gyulladds- és fajdalomkeltd neuropeptidek -P-anyag, kalcitonin gén-rokon peptid-
kovetkezményes felszabaditasan keresztiil.

Kisérletsorozatunk célja a kapszaicin-érzékeny érzéideg-végzodéseken expres-
szalodd Tranziens Receptor Potencidl Vanilloid 1 (TRPV1) receptor részvételének
vizsgalata volt a PAR2-aktivacidval kivaltott gyulladasos reakciokban térdiziiletben
és talpban.

A PAR2-aktivélé peptidet (SLIGRL-NH,) patkdnyok térdiziiletébe injektaltuk,
az érintési érzékenységet eszteziométerrel, a spontdn sulyeloszldst incapacitance
teszterrel, a mechanonociceptiv kiiszobot analgeziméterrel mértitk. A TRPV1 anta-
gonista (SB366791) el6kezelés i.p. tortént. A PAR2-aktivalo peptidet vad tipusu
(TRPV1**) és TRPV1 receptor génhianyos (TRPV17") egerek térdiziiletébe, illetve
talpaba injektaltuk, majd mértiik a talp mechanonociceptiv kiiszobét, a spontan
nehézkedést, valamint a lab-, illetve iziileti duzzadast.

Patkdnyokban az SLIGRL-NH, intraartikuldris addsa szignifikdns, dézisfiiggd
szekunder mechanikai hiperalgéziat és allodiniat okozott a talpban, valamint a végtag
terheléscsokkenését eredményezte. Az SB366791 el6kezelés mindegyik paramétert
kivédte. TRPV1*"* egerek iziiletébe injektalt SLIGRL-NH, hasonlé sulyeloszlasvalto-
zast és szekunder hiperalgéziat eredményezett, a TRPV1” csoportban a hiperalgé-
zia és a késobbi idépontokban a spontan terheléscsokkenés is szignifikansan kisebb
volt. Az intraplantdris SLIGRL-NH _-vel kivaltott duzzadas a TRPV 1 receptor hidnya
esetén csokkent, a primér mechanikai hiperalgézia és a sulyeloszlasvaltozas mindkét
csoportban hasonld volt.

Eredményeink bizonyitékot szolgaltattak térdiziiletben a PAR2-aktivacioval
kivaltott gyulladdsra, kovetkezményes szekunder mechanikai hiperalgéziara/allodi-
nidra és spontan terheléscsokkenésre, amelyek a TRPV1 receptorok részvételével
alakulnak ki. Bar a talpban torténé PAR2-aktivacidval kivaltott labduzzadasban a
TRPV1 ugyancsak fontos szerepet jatszik, a primér mechanikai hiperalgézia kiala-
kuldsaban és sulyeloszlasvaltozasban nem.

Témavezeto: Dr. Helyes Zsuzsanna, Dr. Sdndor Katalin
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Burian Andras (v

Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

A gége daganatos elvaltozasainak transzoralis
lézersebészete

A malignus gégetumorok terdpidjanak megvalasztdsa nagy koriltekintést igényel.
A modern kezelési szemléletben az ablaszticitas mellett fontos szempont a szerv-
megtartds és funkciomegorzés. A tumor stadiumatol fiiggéen kiillonb6z6 eljarasok
valaszthatdk: kiilsé feltarasos mutétek, radioterapia, kemoterapia, transzoralis lézer-
sebészet, illetve ezek kombindcidi.

Célunk ismertetni a transzoralis 1ézersebészet technikai feltételeit, az eljaras
elényeit, tovabba bemutatni azon miitéttechnikai djitdsokat, melyek a szokvanyos
endolaringedlis 1ézerterapiatdl eltéréen keriiltek alkalmazasra beteganyagunkon.
Vizsgaltuk a lézerrel elérhet6 lokalis tumorkontrollt.

2006. februar és 2008. julius kozott 20 gégetumoros betegnél (14 férfi, 6 no, atlag-
életkor 57 év) 21 transzordlis endolaringealis 1ézermikrosebészeti miitét tortént. A
beavatkozasokat transzoralisan, altatasban, direkt laringoszkoépos feltaras mellett
mindig ugyanaz a sebész végezte. A CO, lézert (16 eset) mikroszkoppal és mikroma-
nipulatorral, a KTP 1ézert (5 eset) merevendoszkopos feltaras mellett 1ézerkézidarab-
bal alkalmaztak. A 1ézereket a szokasos teljesitményértékek egytizedén miikodtették.
1 esetben tortént a mutéttel egyiilésben nyaki blokkdisszekcid. A beavatkozasokat a
rezekatumok pontos megjelolése, majd szovettani vizsgalata kovette.

A hisztoldgiai vizsgalat 18 esetben épben tortént rezekciot, 2 esetben érintett
rezekcids széleket igazolt. 1 esetben szovettanilag megitélhetetlen volt az érintett-
ség. Recidivagyanu miatt 3 esetben vett biopszia tumormentesnek bizonyult. 4 beteg
részesiilt posztoperativ sugarterapidban. Komplikdcié miatti kiils6 feltarasos miitétre
és posztoperativ tracheotomidra nem volt sziikség. Jelenleg mindegyik beteg ¢él, a
lokalis tumorkontroll 95 %-os.

A kiilsé feltarasos miitétek és a 1ézersebészet kozotti hatar elmosodni latszik. A
korai stadiumu gégetumorok mellett az el6rehaladottabb folyamatok is egyre ered-
ményesebben kezelhet6k 1ézerrel. Véleménytink szerint a transzoralis 1ézersebészet
funkcidmeg6rzo6 és szervmegtartd eljarasként megfelel lokalis tumorkontrollt képes
biztositani ablasztikus rezekcié mellett.

Kulcsszavak: funkcidomegdrzés, gégetumor, mutéttechnikai ujitasok, transzoralis
lézersebészet.

Témavezetd: Dr. Lujber Laszlo
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Buzasi Péter (v), Szabé David

Bioanalitikai Intézet

Sejtek kapillaris elektroforézise mikroszkop segitségével

Bevezetés: A kapilldris elektroforézis napjaink egyik legkorszertibb elvalasztastechni-
kaja. A mikroszkdp alatt végzett vizualis kapillaris elektroforézis egy sajat fejlesztésii
modszer, amely sordn szamitogépes adatfeldolgozassal és digitalis videotechnikaval
baktérium- és gombasejtek elektroforetikus mobilitasat hatdrozhatjuk meg.

Célkitizés: A fejlesztések célja, hogy a sejtek elektroforetikus mobilitasat az eddi-
gieknél lényegesen gyorsabb és olcsdbb modszerrel mérhessiik, és e tulajdonsaguk
alapjan a kiillonboz6 torzseket egymastdl statisztikai mddszerekkel differencialhas-
suk. Vizsgaltuk a kiilonb6z6 kiilsé és bels6 tényezdk mobilitasra kifejtett hatasat.

Anyagés modszer: Kétkiilonboz6 gombatorzs (Saccharomyces cerevisae, Candida
albicans) mobilitasanak vizsgalata sajat fejlesztésii elektroforézis rendszerrel; felii-
letkezelt és kezeletlen kapillarisokkal. A vizsgalt paraméterek: Sejtek mobilitasanak
szamolasa vandorlasi sebesség alapjan. Eredmények: A sejtek sebessége, mobilitasa
mérheto, a mérés vizualisan kovethetd. Statisztikai mérések alapjan a torzsek mobi-
litdsat meghataroztuk. A mikrobioldgiai sejttenyésztésnek koszonhetéen az azonos
sejtek mobilitdsa -és akdr az irdnya is- egymastol eltér. A sejtek tulajdonsagai (méret,
koncentracid, aggregacid) és a kornyezet a mobilitas értékét megvaltoztathatjak.

Kovetkeztetések: A mddszer hasznalhato mobilitasok preciz és gyors meghatdroza-
sara,sejtek tulajdonsagainak ésakornyezetihatasoknyomonkovetésénekvizsgalatara.
A sejtek logaritmikus fazisba hozasaval pontos mobilitas-eredményeket kaphatunk,
a kiillonboz6 torzsek elektroforetikus mobilitas alapjan differencialhatok.

Témavezetd: Prof. Dr. Kilar Ferenc
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Csanaky Katalin Andrea av), Binki Eszter Mirta
Anatdémiai Intézet

Hypophysis adenilat ciklaz aktival6 polipeptid (PACAP)
kimutatasa vérplazma és anyatej mintakbol

A hypophysis adenilat ciklaz aktivald polipeptid (PACAP) egy pleiotrop és multifunk-
cionalis neuropeptid, mely szamos helyen el6fordul a szervezetben (gasztrointeszti-
ndlis traktus, keringési rendszer, kozponti és periférids idegrendszer). Allatkisérletes
vizsgalatok aldtdmasztottak, hogy szerepet jatszik a reprodukcid, a termoregulacio, a
motoros aktivitas szabalyozasaban, valamint az idegrendszer fejlédésében, az ideg-
sejtek védelmében, a gyulladasban és a fdjdalomban is. Emberben el6forduldsardl és
funkcidirol kevés adat all rendelkezésiinkre, ezért kutatasunk céljaul tiiztiik ki ezen
neuropeptid tomegspektrometrids detektalasat, és humdan plazmamintakbol tor-
ténd koncentracio-mérését radioimmunoassay modszerrel. Szintén meghatdroztuk
a PACAP-38 koncentraciojat emberi tejben, arra a tényre alapozva, hogy az anyatej
szamos fehérjét és peptidet, mint példaul noévekedési hormont, és tobbféle noveke-
dési faktort tartalmaz. Eredményeink bizonyitottdk a PACAP-38 jelenlétét humdn
plazmamintakban, melynek koncentracidja viszonylag allandé értéket mutat 20 és
40 év kozotti egészséges onkéntesekben, nemtdl, kortol, tapldlkozastdl és menstrua-
cios ciklustol fliggetleniil. Mérsékelten magasabb koncentracié mérhetd 1-6 honapja
szilt, 20-35 éves szoptatd édesanydk mintdiban. Tovabbd els6ként bizonyitottuk
kisérleteinkben a PACAP-38 jelenlétét és jelentds felhalmozddasat az anyatejben,
szintje 5-20-szor magasabb, mint a hozzatartozé plazmamintaban. Szamos élettani
mechanizmusban szerepe lehet az anyatejben lévé PACAP-38-nak, igy az emlémi-
rigy proliferaciojaban, a magzati szovetek novekedésének, differencidcidjanak sza-
balyozasaban. A human anyatejben kapott eredményeinket kivantuk megerdsiteni
egyéb fajok anyatejének vizsgalataval, mint pl. juh, tehén és kecske. Eredményeink a
human tejhez teljesen hasonldak voltak, miszerint a tejben 5-20-szor magasabb volt
a PACAP koncentraci6ja mint a szérumban. Ezen adatok alapjan a PACAP-38 akku-
muldciéjanak mechanizmusa és funkcidi tovabbi kutatdsunk targyat képezi.

Témavezeto: Helyes Zsuzsanna, Farmakologiai Intézet, Regl6di Doéra, Anatdmiai
Intézet
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CSép16 Péter (vy), Schjottelvik Tore

Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

Taplaltsagi allapottdl fiiggo leptinhatasok

A fehérzsirszovet-eredet(i leptin 6 tdmaddspontja a hypothalamicus nucleus arcua-
tus. Ezen neuropeptid gatolja az orexigén és fokozza az anorexigén peptidek aktivi-
tasat. A csokkent leptinszint, illetve a hibas leptinreceptor-aktivitas szamos elhizas
hétterében allhat. A korral kialakul6 obesitdsért feleléssé tehetd a korfliggd leptin-
valaszkészség-csokkenés, bar az emelkedett testzsir mennyiség maga is szerepet
jatszhat a leptin-rezisztencia kialakulasaban.

Kérdés, hogy a taplaltsagi allapot, vagy inkabb az életkor fontosabb a leptin-
valaszkészség csokkenésében?

Jelen kisérleteinket him Wistar patkanyokkal végeztiik: normal kalériataplalasa
2 hénapos (NF2; 282+15 g) és 6 honapos (NF6; 456+13 g) csoportokat, valamint 6
hoénapos kaldriadusan taplalt (HFD6; 588+12 g), és 6 hdnapos kalériaszegény tapla-
lékon tartott (a normal diéta 2/3-a =16 g/nap; CR6; 361+7 g) dllatokat hasznaltunk.
Vizsgaltuk a 7 napig tartd, lug/h doézisu, intracerebroventricularis leptin-infizié
adasat kovetd energetikai hatasokat. A taplalékfelvétel és testsilymérés manuadlisan,
mig a szivirekvencia, a lokomotor-aktivitas, a maghdmérséklet és a taplalékfelvétel
gyakorisaganak, ill. tartamdnak telemetrids regisztraldsa szamitogéppel tortént.

A leptin-infuzi6 végén a testsulycsokkenés 8,6%-os volt az NF2, 10,2%-o0s az
NF6, 5,6%-0s a HFD6, mig minddssze 0,1%-0s a CR6-0s csoportban. A taplalékfel-
vétel gatlasa kb. 50%-os volt mindkét NF korcsoportban, a HFD6-nél pedig csupan
29,0%, mig a CR6-csoportndl nem tortént valtozds. A maghémérséklet és az anyag-
cserével Osszefiiggo szivirekvencia napi minimumaia CR6 csoportban a tobbiekénél
szignifikdnsan nagyobb mértékben emelkedtek.

Az obesitas tehat er6sebben csokkentette a leptin-valaszkészséget, mint a ndvekvo
életkor. Ezzel szemben, a leptin hatastalan volt a taplalékfelvételre az idésebb, de
sovany CR6 csoportban, mert feltehetéen érzékenyebbek az orexigén, mint az ano-
rexigén peptidekre, ugyanakkor hészabalyozasi reakcioik fokozott leptin-érzékeny-
séget titkroztek.

Témavezetd: Prof. Székely Miklos, Dr. Pétervari Erika
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Csulak Fruzsina (v)

Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

Pubertaskoru paciensek nyalmintdinak proteomikai
vizsgalata

A nyadl funkcidinak és a mogottiik rejlé molekuldris hattérnek vizsgalata az utdbbi
harom évtizedben valt intenzivvé. A nydl vizsgdlatdnak rengeteg elénye van mas
testfolyadékkal- pl.: a szérummal vagy vizelettel-szemben. A nyal gytijtése biztonsa-
gos, non-invaziv, stressz-mentes, ami lehet6vé teszi sok vizsgalt személy bevonasat.
Analitikai szempontbdl a nyalban taldlhat6 fehérjék koncentracidinak aranya sok-
kal kiegyenlitettebb, mint egyéb altalanosan hasznalt testfolyadékokban, igy tomeg-
spektrometrids elemzése kénnyebben kivitelezhetd. Ezen el6nyok felvetik a nyal,
mint diagnosztikus eszkoz hasznalatanak kérdését. A mintak gytjtését standardizalt
modszerekkel végeztiik, csak uigy, mint a fehérjék rutinszert azonositasat. A prote-
omikai analizis sordn olyan fehérjék azonositasa volt a célunk, amelyek novekedési
markerként funkcionalhatnak. Vizsgalataink soran sikeriilt szdmos novekedéshez
kothet6 peptid és fehérje azonositdsa, igy nyalbol elséként detektaltunk novekedési
hormont és kiilonb6z6 novekedési faktorokat (pl. nerve growth factor receptor pre-
cursor, growth-inhibiting protein 20). Elképzeléseink szerint kiilonbozé novekedési
markerek mennyiségét a pubertdskortiak novekedési analizisével dsszevetve lehe-
tévé valik nyalminta alapjan annak meghatdrozasa, hogy a paciens milyen noveke-
dési fazisban van. A novekedési fazis pontos meghatarozasa az allcsont-ortopédiai
kezelések meghatarozo pontja. A névekedési analizis fontos informacidt nyujt az
ortodontus szdmdra, hogy mennyi id6 all a rendelkezésére, befolyasolhaté-e még
az allcsontok novekedése. A szakirodalomban igen kevés az adat a pubertas koru,
ortodonciai kezelés alatt 4116 paciensek proteomikai vizsgalataval kapcsolatban, igy
az altalunk elkezdett kutatasi téma alapvetd fontossagu lehet a gyermekgyogyaszat,
fogszabalyozas és a diagnosztika teriiletén egyarant.

Témavezetd: Dr. Mark Laszlo, Dr. Szabé Gyula Tamas
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Czotter Orsolya (v)
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
Kontakt endoszkopia a laryngo-microchirurgidban

A microlaryngoscopia, azaz operacids mikroszkdp hasznalata tette lehetévé eldszor
a precancerosus, illetve tumoros elvaltozasok korai felismerését a gége-hypopharynx
tertiletén. A mddszer bevezetését kovetéen ma standardnak szamit a gégedaganatok,
megeldz6 allapotaik diagndzisaban. Valogatott esetekben alkalmas terdpids modsze-
rekhez is, az életmindség - hangmindség - lehetdség szerinti megdvasaval. Az ilyen
beavatkozasoknak alapfeltétele a korrekt preoperativ diagndzis, amely sokszor csak
sorozatos szovettani mintavétellel lehetséges, annak minden hdtrdnyaval. Minden
olyan mddszer, amely szévettani informaciokkal szolgal a szovetek roncsoldsa nélkiil
hatalmas elényben van a biopszidval szemben. A contact endoscopia egy noninva-
ziv, egyszerl vizsgdlé modszer, mely feliileti festést kovetden egy specidlis endos-
cop segitségével alkalmas a szovet felszini rétegeinek megjelenitésére. Igy in vivo és
in situ a sejtstruktarak, mint sejtmagvak, sejtfalak valamint cytoplasma jol tanul-
manyozhatéva valnak. Vizsgalataink célja a normdl szoveti mintdzat biztonsagos
elkiilonitése volt a koros szoveti elvaltozasoktdl. A kovetkezd 1épés a kiilonbozo kor-
képekhez tartozd, jellegzetesnek mondhaté szoveti képek leirasa, melynek alapjan az
egyes korfolyamatok nagy bizonsaggal azonosithaték szovettani mintavétel nélkil.
Jelen el6addsunk célja a normalis és a leggyakoribb pathologids folyamatok bemu-
tatdsa contact endoscopos felvételek segitségével. Ugyanakkor targyaljuk a mddszer
nehézségeit és alkalmazasi teriiletének korldtait az eddigi vizsgalataink alapjan.

Témavezetd: Prof. Dr. Pytel Jozsef, Dr. Jarai Tamas
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Danyadi Bese av)

Anatdémiai Intézet

Urokortin-2 neuroprotektiv hatasa ischaemia okozta
retindlis degeneracioban - Molekuldris mechanizmusok a
morfoldgia tiikkrében

Az urokortin-2 (Ucn-2) a corticotrop-releasing factor szupercsaladba tartozik, és
szamos élettani folyamat szabalyozasaban vesz részt. Tobb tanulmany is kimutatta,
hogy az Ucn-2 protektiv hatdsokkal rendelkezik a szivizom ischaemids kdrosoda-
saval szemben, azonban idegrendszeri véd6 hatdsairol kevés adat all rendelkezésre.
Korabbi kisérleteinkben a retinadegeneracié folyaman végbement morfoldgiai elval-
tozasokat vizsgaltunk. Degeneraciés modellként permanens bilateralis arteria caro-
tis lek6tést (BCCAO) alkalmaztunk. Kimutattuk, hogy a BCCAO dllatok retindjaban
valamennyi réteg vastagsaga lényegesen kisebb volt, az dloperalt 4llatok (sham) reti-
ndjahoz képest. Az Ucn-2 kezelés hatdsara a retina keresztmetszete a kontroll allatok
retindjahoz hasolénak bizonyult. Jelen kisérletiink célja az volt, hogy kimutassuk,
milyen molekuldris mechanizmusok allhatnak a mar megfigyelt morfoldgiai vélto-
zasok mogott. A BCCAO utdn az dllatok intravitrealis Ucn-2 kezelést (2 nM) kaptak,
majd az operdciot kovetd 2., 6., és 24. 6raban az allatok szemét eltavolitottuk, és a
retindkon Western blot analizist végeztiink. Kontrollként sham allatok szolgaltak,
melyeken az operacidt az artéria feltarasaig végeztiik el. A jelatviteli utak koziil az
Erk1/2, pp-38, p-JNK, p-Akt utvonalak aktivacidjat vizsgaltuk, valamint a retina
egy specialis sejttipusanak, az ugynevezett dopaminerg amakrin sejtek immuns-
pecifikus markerének, a tirozin hidroxilaznak (TH) az immunexpresszidjat. A
stressz-indukalta pp-38 szignal csokkent 2 6éra mulva az Ucn-2 kezelt allatokban az
ischaemids modellhez képest. A p-Akt aktivaci6 az Ucn-2 kezelés utan 6 draval volt
a legintenzivebb, majd 24 6ra mulva jelentds csokkenést mutatott. A TH-expresszio
intravitrealis Ucn-2 kezelés hatdsara a 24. 6raban a BCCAO mintdkhoz viszonyitva
nagymértékben megndétt. Osszefoglalasként elmondhatjuk, hogy az Ucn-2 kezelés az
ischaemia okozta jelatviteli valtozasokat ellensulyozta, azonban tovabbi vizsgalatok
sziikségesek a pontos mechanizmusok felderitésére.

Témavezetd: Lubics Andrea, AOK Anatdmiai Intézet, Atlasz Tamds TTK Sportbi-
ologia Tanszék, Szab6 Aliz, AOK Orvosi
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Dékany Helga (vi
Laboratériumi Medicina Intézet

A konny fehérjék vizsgalata mint diagnosztikus eszkoz a
laboratériumi medicinaban

Bevezetés: A konny nem szokvanyos vizsgalati anyag a laboratériumi medicina-
ban. Munkdnk sordn a konny fehérjéket helyeztiik érdeklédésiink kdzéppontjaba.
Egészséges egyének és szisztémds betegségben szenvedék konny mintdinak fehérje
és citokin Osszetételét vizsgaltuk.

Anyag és modszer: A konny mintakat kapillaris és/vagy Schirmer mddszerrel
nyertiik egészséges onkéntesektdl, autoimmun betegségben és iddskori diabetes-ben
szenvedd egyénektdl. Spektofotometrias Osszfehérje meghatarozast kdvetden egy-
és kétdimenzids poliakrilamid gél elektroforézist alkalmaztunk a fehérjék elvalasz-
tasara, és a frakcidkat kiilonbo6z6 eziist intenzifikalassal detektaltuk. A specifikus
konny fehérjéket Western blot technikaval (laktoferrin, lizozim) és MALDI-TOF
tomegspektrometriaval azonositottuk. A citokineket (TNF-alfa, IL-6, IL-8) automa-
tizalt immunkémiai mddszerrel mennyiségileg hataroztuk meg (Immulite), és kon-
centracidjukat fehérje tartalomra vonatkoztattuk.

Eredmények: A stimuldlt human kénny 6sszfehérje koncentracidit 2,9-6 g/l-nek
talaltuk a 37-190 pl térfogatu egyedi mintakban. Az SDS elektroforézishez pasztan-
ként 1,3 pg protein elegendének bizonyult a fehérje megoszlas megitéléséhez. A 2D
fehérje térképen egészségeseknél 60-70 pg fehérjébdl eziistozéssel gazdag fehérje
mintazatot jelenitettiink meg. Mig az 1D elvélasztasndl az egészségesek mintdiban a
fehérje mintazata hasonlésagot mutatott, addig kiilondsen a diabetes-es betegeknél
szembetling eltéréseket észleltiink. Tomegspektrometridval lipocalint (orosomucoi-
dot), B-aktint, laktoferrint, lizozimet és albumint sikeriilt azonositani a kdnny fehérjék
kozott. A citokinek mennyiségét meglepden magasnak taldltuk mind az egészséges
kontrolloknal, mind a vizsgalt betegcsoportokban (4-980 pg/mg protein).

Kovetkeztetés: Vizsgalataink szerint a konnyet mint non-invaziv médon nyer-
het6 vizsgalati anyagot szisztémas betegségek aktivitdsanak kovetésére igéretesnek
talaltuk. Tavolabbi célunk a konny fehérjék vizsgalatabol adédo diagnosztikus lehe-
toségek feltérképezése.

Témavezetd: Dr. Ludany Andrea, Dr. Készegi Tamas, Dr. Szabo Zoltan
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Dobor Emese (v)
Lsz. Belgydgydszati Klinika

A felnéttkori novekedési hormon kezelés tapasztalatai

Hazankban 1996 6ta lehetséges a stlyos felndttkori novekedési hormon hianyban
szenvedo betegek GH kezelése. A PTE I. Belklinikdn 2005-ben kapott az els6 felnétt
beteg novekedési hormont. Az elmult harom évben 40 beteg (10 nd, 30 férfi, életko-
ruk a terapia megkezdésekor atlagosan 40 év; 18-63 év) részesiilt GH potlo kezelés-
ben. Kilencen mar gyermekkorukban is névekedési hormont kaptak. A névekedési
hormon hidny etioldgidja 6 esetben poszttraumas hypophysis elégtelenség, 5 beteg-
nél kongenitalis ok és 29 betegnél hypophysis vagy sella kornyéki térfoglalas volt. A
szovettani vizsgalat 20 betegnél hypophysis adenomat, 6 esetben craniopharyngeo-
mat, 1 germinomat, 1 hamartomat és 1 echinococcus cystat igazolt. A hypophysis
adenomak kozott a hormonalisan inaktiv tumorok dominaltak (7), 2 GH, 1 prolak-
tin, 2 gonadotrop, 2 plurihormonalis tumort diagnosztizaltak, 6 betegnél a szovet-
tani tipizalds nem volt kivitelezheté. Hypophysis apoplexia 4 beteg anamnézisében
szerepelt. Posztoperativ sugarkezelésben 10 beteg részestilt. A legtobb esetben 4 hor-
montengely potlasa volt szitkséges (22), izolalt GH hiany 2 esetben fordult el6, mind-
kettd traumas agysériilést kovetden. Az atlagos kezelési id6 28 honap volt. A kezelés
monitorozdsa az IGF-1 SDS alapjan tortént. A novekedési hormont 1 betegnél recidiv
hypophysis tumor, 1 esetben prostata carcinoma miatt megszakitottak, 2 beteg pedig
maga dontott a kezelés felfiiggesztésérdl. Az atlagos napi dozis férfiaknal 0,53 mg,
noéknél 0,9 mg volt. A GH pétlas bevezetése modositotta a pajzsmirigy, a mellékvese,
és a nemi hormonpdtlas irdnti igényt. Ot beteg diabetes mellitusban szenved, a néve-
kedési hormon bevezetésekor a szénhidrat haztartas romlasat nem észlelték. A GH
kezelés jotékony hatdsa egyértelmiien megnyilvanult a testosszetétel valtozasaban és
az életmindség javulasaban.

Témavezetd: dr. Mezdsi Emese
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Erdei Orsolya (v)

Gyermekgydgydszati Klinika

Dilemmak a hugyholyag megnagyobbitads és potlas utan
kialakulé kovek kezelésében

Bevezetés és célkitlizés: Vékony- vagy vastagbéllel, illetve gyomorral végzett hugy-
hdlyag megnagyobbitds gyermekkorban leggyakrabban incontinentia urinariae
miatt torténik. Intézetiinkben 1988. éta végeznek holyagmegnagyobbitd és potlo
mutéteket. Az egyik leggyakoribb hosszu tava sz6vodmény a kéképzddés. A meg-
nagyobbitott vagy pdtolt holyagokban keletkezett kovek kezelésében sem felndttek-
nél, sem gyermekeknél nincs altaldnos érvényt protokoll. Célunk, hogy betegeink
nyomon kovetésével a k6képzddés el6forduldsat és a kezelési stratégidk alkalmazdsat
attekintsiik.

Beteganyag és modszer: 1988. és 2005. kozott 69 gyermeknél tortént holyag meg-
nagyobbitds vagy potlas. 18 gyermeknél és fiatal feln6ttnél észleltiink holyagkovet a
nyomon kovetés soran. Ezen betegek adatainak retrospektiv analizisét végeztiik.

Eredmények: Tizennyolc betegbdl 15 esetében tortént bélszegmenttel augmen-
tatio, 3-ban gyomorszegmenttel. A miitétet koveto 2 évben jelentkezett a legtobb
k. Az esetek felében tobb ko fordult eld. Kettd kivételével a kovek panaszmentesek
voltak. A kdeltavolitas 19 esetben igényelt mutéti feltarast, 6 esetben cystoscopos
beavatkozast, 4 esetben kézuzas tortént.

Kovetkezetések: A hugyholyag megnagyobbitason atesett betegek holyagkovei
donté tobbségben panaszmentesek. A kovek megjelenése dsszefiigg a megnagyob-
bitasra szant gastrointestinalis traktus fajtajaval és a holyagoblitések végzésének gya-
korisagaval. A vizeletinfekciok oki szerepe nem bizonyithato.

Témavezeto: Dr. Vastyan Attila
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Szilvia Erdelyi-Botor
University of Pécs, Medical School, Pécs, Hungary

Purification, structure and nanomechanics of ex-vivo
amyloid fibrils

Amyloidosis is the systemic or localized deposition of amyloid fibrils in the extra-
cellular space and is manifested in degenerative diseases. Several proteins and pep-
tides may form amyloid fibrils even in vitro. In vivo, fibrils may contain additional
components. Currently we know little about the exact structure, intermediates and
assembly mechanisms of amyloid fibrils. In our experiments we set out to character-
ize ex vivo amyloid fibrils with the ultimate aim of comparing their properties with
those of in vitro assembled ones.

Immunoglobulin light-chain amyloid fibrils were purified from spleen autopsy
specimen by successive cycles of tissue homogenization and centrifugation in dis-
tilled water. Supernatants were pooled and fibrils were precipitated with 0.2 M NaCl
and 10 mM EDTA. Amyloid fibrils were identified with fluorescence microscopy
after Thioflavin-T labeling. The structural and nanomechanical analysis was car-
ried out using atomic force microscopy (AFM). We observed bundles of helically
intertwined fibrils, the diameter and length of which were as large as 100 nm and
several tens of microns, respectively. We also observed 25-nm diameter, 5-nm thick
doughnut-shaped rings, which are possibly structural intermediates of amyloid fibril
assembly. To explore nanomechanics, the AFM cantilever tip was pressed against
the surface at various locations along the fibril bundle, then pulled rapidly away.
In the force spectra plateaus were observed, the height and length of which ranged
between 20-100 pN and 10-400 nm, respectively. The results suggest that the fibril
bundles are stabilized by a large set of closely spaced interactions between compo-
nent fibrils.

Supervisor: Dr. Miklds Kellermayer
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Fejes Arpad (v)
Szerves és Gyogyszerkémiai Intézet

Uj, nitronil-nitroxidok és redukalt szarmazékaik
szintézise és vizsgalata

A szabad gyokok képzddési és eliminalodasi egyensulyanak a felboruldsa szamos
megbetegedésben (myocardialis ischemia, atherosclerosis, hypertonia, asthma, dia-
betes, degenerativ szembetegségek, Alzheimer- és Parkinson-kdr) jatszik szerepet
[1]. A talzott gyokképzddés a biomolekuldk (lipidek, fehérjék, DNS) kdrosodasahoz,
kovetkezésképp funkcidvaltozasahoz vezet. A nitronil-nitroxidokat [2], mint ESR
aktiv stabilis szabad gyokoket széles korben hasznaljak nitrogén monoxid csapda-
zdsdra [3] és szerves ferromagneses anyagok épitékoveiként [4]. Ujabban felmeriilt
antioxidans vegyiiletként torténd felhasznalasuk is [5]. Didkkérés munkam soran
varhatéan bioldgiailag aktiv nitronil-nitroxidokat és ezek redukalt szarmazékait
(imino nitroxid, N-hidroxilamin, sztérikusan gatolt amin) szintetizaltam [6] és
megvizsgaltam ezen vegyiiletek in vitro antioxidans tulajdonsagait ((OH; O2"" eli-
minalo; és ABTS'+ redukald készség). Vizsgdlataink szerint az ABTS+ redukalo
képességet f6leg a hidroxil-amin szdrmazékok, hidroxilgyok-fogé képességet a pira-
zolon és a fenol szdrmazékok, mig szuperoxidgyok-fogd képességet f6leg a nitroxi-
dok mutattak.

[1] Benzine, F. F. I; Strain, J. J. Anal. Biochem. 1996, 239, 70-76.

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

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

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

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

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

Témavezeté: Dr Kalai Tamas
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Ferencz Dora (vi)
Csalddorvostani Intézet és I11.sz. Belgydgydszati Klinika

Pitvari rhythmuszavarok cardioversiojanak hosszu tavu
hatékonysaga az alkalmazott therapia tiikkrében

Hattér: A pitvarfibrillatio megsziintetése esetén gyakori recidiva kialakuldsanak
egyik oka a pitvarizomzat elektromos és strukturdlis remodellingje, melyben a
renin-angiotenzin-aldoszteron - rendszer (RAAS) szerepe valdsziniisiti, hogy az
angiotenzin konvertdld enzimgatlok (ACEI), angiotenzin-II-receptor blokkolok
(ARB) és a B-receptor blokkoldk (BB) hatékonyak a pitvarfibrillatio recidivdjanak
csokkentésében.

Célkitizéseink: (1) A tartos antiarrhythmias therapia (AAT) hosszu tavu haté-
konysaganak felmérése. (2) Az alkalmazott anticoagulans therapia (ACT) haté-
konysaganak és mellékhatasainak megfigyelése. (3) Az AAT mellett alkalmazott
RAAS-gatlok sinus rhythmus fenntartasaban jatszott szerepének megitélése.

Vizsgalomoddszer: A vizsgalat soran 276, pitvarfibrillatio illetve flutter miatt car-
dioversion atesett beteg (életkor: 67,4+9,8 év; férfi: 52 £6) nem randomizalt adatait
elemeztiik a beavatkozas utan négy évvel, melyhez khi négyzet probat alkalmaztunk.
Eredményeinket mas szerz6k korabbi adataival hasonlitottuk &ssze.

Eredmények: A propafenon (tartds sinus rhythmus (TSR) 42%), illetve amio-
daron (TSR 43%) kezelés hatékonyabbnak bizonyult a tartés AAT-ban nem része-
stilt (TSR 19%) csoporttal dsszehasonlitva (0,01). Betegeink korében (ACT 96 £6)
26 esetben (ACT 19 {6) 1épett fel vérzéses sz6vodmény, és 5 esetben (ACT 5 £6)
fordult el6 thrombembolias esemény. 68 betegiink esetében az ACEI-ral vagy ARB-
val kombinalt AAT (TSR 72,2%) hatékonyabbnak bizonyult, mint az énmagdban
alkalmazott AAT (TSR 70,37%) (p>0,05). BB mellett azonban kevésbé volt hatékony
a rhythmuszavar prevencidja (TSR 58,82%) (p>0,05).

Kovetkeztetések: (1) Antiarrhythmicumok tartés alkalmazasa mellett csokken a
pitvarfibrillatio recidivdjanak ardnya. (2) A sinus rhythmus fenntartasanak sziiksé-
gességét tamasztja ala a pitvarfibrillatio miatt végzett tartés anticoagulans kezelés
sordn regisztralt, therapids tartomdanyon kiviil es6 PTR értékek magas aranya. (3)
Az ACEI-vel vagy ARB-vel kombinalt antiarrhythmias therapia hatékonyabb, mint
enélkiil.

Témavezetd: Dr. Radnai Béla
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Fisi Viktoria (v)
Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

A komplement szerepe a MARCO szovet-specifikus
transzportjaban

A MARCO (macrophage receptor with collagenous structure) glikoprotein egérben
a sziiletés utan a nyirokcsomdban és a 1épben a szubkapszuldris szinusz és a margi-
nalis szinusz mentén helyezkedik el, felnétt dllatokban a lép margindlis zéna (Mz)
kiilsé rétegének makrofagjain taldlhaté. Helyi szerepe feltehetéen a vérarammal
érkez6 pathogének megkdtésében, valamint a Mz B-sejtek elhelyezkedésének sza-
balyozasaban van. Korabbi vizsgalatok felvetették a komplement C4-faktor szolubi-
lis MARCO altali megkotésének lehetoségét. A Mz B-sejtek szintén a komplement
rendszer részvételével fontos szerepet toltenek be antigének nyiroktiiszébe iranyulo
transzportjaban, ezért in vitro mddszerekkel és kiilonb6z6 transzgenikus allatokban
vizsgéltuk a sejtfelszini MARCO és a komplement rendszer egyes elemeinek kapcso-
latat, valamint follikuldris megjelenését.

Eredményeink alapjan a MARCO glikoproteint sejtfelszinen hordozé sejtvonal
képes olyan bakteriofagok specifikus megkotésére, melyek a C4 komponenshez
hasonld szekvenciat tartalmaznak. A kotést a MARCO-specifikus IBL-12 monok-
londlis antitest gatolta. Intravénas beadasukat kovetden a C4 fagok a Mz B-sejtek
mobilizalasat indukaltak. Lépben a makrofagok mellett a nyiroktiiszé follikularis
dendritikus sejtjei (FDC) is hordoztak MARCO antigént, ugyanakkor a nyirok-
csom6 FDC-k MARCO-negativak voltak. Lépben a follikularis MARCO-jelenlét-
hez érett FDC-re és intakt Mz makrofagokra volt sziikség. Komplement receptor
(CR1/2)-hianyos egerekben az FDC-asszocialt MARCO-megkdtés mérsékelten, mig
komplement C3 faktor hianydban a follikularis MARCO-expresszié nagymértékben
csokkent. Igy Mz makrofégokon a sejtfelszini MARCO képes lehet a komplement
C4 megkotésére, majd szolubilis formaban a C3 molekula kozvetitésével a CR1/2
receptorokhoz val6 kapcsolddasra.

Megfigyeléseink szerint a MARCO antigén szerepet jatszhat a komplement helyi
aktivalédasanak szabdlyozasaban és a komplement-tartalmu immunkomplex folli-
kuldris transzportjaban. Egytttal a komplement rendszer is befolydsolhatja a szold-
bilis MARCO-asszocialt ligandumok follikularis felhalmozodasat.

Témavezetd: Dr. Balogh Péter
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Fiiredi Gabor (vi)

Szivgydgydszati Klinika

Az adrenomedullin fokozott expresszidja a
miokardiumban noveli a szivizom-kontraktilitast

Bevezetés: Az adrenomedullin egy 52 aminosavbdl 4116 vazoaktiv peptid, ami autok-
rin-parakrin mechanizmusokon keresztiil szerepet jatszik a myokardiumban a
sejtproliferacio és a sejttulélés iranyitasaban, ugyanakkor szerepe a szivizom-kont-
raktilitds szabdlyozdsaban ellentmondasos. Jelen munkdnkban a peptid hatdsat
direkt, bal kamrai adrenomedullin géntranszfer segitségével vizsgaltuk.

Modszerek: Kisérleteinket him, 7-8 hetes Sprague-Dawley patkanyokon végez-
titk. Az AM gént egy adenovirus vektorhoz kétotten (AdSRSVrAM) (5 x 108 pfu 100
uL-ben) injektaltuk a bal kamra falaba. In vivo a balkamra-funkciét echokardiog-
rafia segitségével vizsgaltuk. A kamrai kontraktilitast direkt médon ex vivo, izolalt
patkanysziv modellen tanulmanyoztuk. A bal kamrai mintakbdl tortént fehérje-
extrakcio utan az egyes kinazok foszforilaltsagi szintjét Western-blot segitségével
vizsgaltuk. Az AM kamrai génexpressziojat RNS izolalast kdvetéen Northern-blot
technikdval kovettiik.

Eredmények: Direkt AM géntranszfer 20.9-szeresére (P<0.001) novelte a bal kam-
rai AM mRNS-szintet. Echokardiografids vizsgalatok szerint a frakcionalis rovidii-
lés 14%-kal (P<0.05), az ejekcios frakcié 8%-kal (P<0.05) n6tt az AM géntranszfer
utan. Ex vivo, izolalt perfundalt patkanysziveken az AM géntranszfer szignifikdnsan
fokozta a Frank-Starling valaszt. A kontrollokhoz képest a dP/dtmax értéke 22%-kal
(P<0.05), 19%-kal (P<0.05) illetve 16%-kal (P<0.05) volt magasabb 10, 15 illetve 20
Hgmm-es végdiasztolés nyomas mellett. A szisztolés funkciétol eltérden a diasztolés
funkcié nem valtozott. Western-blot analizis szerint az AM overexpresszio jelentés
mértékben fokozta a protein kinaz C egyes izoformainak (PKC-¢ és a PKC-0) tran-
szlokaciojat a szolubilis frakciébdl a membran sejtfrakcidba, valamint csokkentette
a p38 mitogén-aktivalta protein kindz foszforilaciojat.

Kovetkeztetések: Eredményeink szerint az AM géntranszfer javitja a szisztolés
funkciot, mig a diasztolés funkciét nem befolyasolja. A hatas hatterében feltehetéleg
a PKC-¢ fokozott aktivacioja all.

Témavezetd: Dr. Szokodi Istvan
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Grosz Aliz av)
Gyogyszerészeti Intézet és Egyetemi Gyogyszertdr

All in one tipusu taplalas szerepe és lehetdségei a
gyermekgyogyaszatban

Bevezetés: A gyodgyszeres kezelés hatékonysagat, a beteg gyogyuldsat alapvetéen
meghatdrozza a betegek taplaltsagi allapota. A csecsemdk és gyermekek esetében
kiemelkedden fontos lenne ennek felmérése, hiszen naluk nem csak a stlyos, hanem
a mérsékelt malnutricié is noveli a mortalitast. A gydgyszergydrak nem kindlnak
ezen célcsoportnak TPN oldatokat.

Cél: Recepturak kidolgozasa és vizsgalata, valamint a rendelkezésre allo adatok
gondos értékelése és a betegek tapldlasra adott valaszreakcidjanak monitorozasa.

Modszer: Irodalmi adatok alapjan egy standard parenteralis taplalasi sémat
dolgoztunk ki 0-30 kg-os betegek szdmdra. A tdbldzat tartalmazza az Osszetevok
mennyiségét, az ebben 1év6 tapanyagokat, az energiamennyiséget, valamint az osmo-
laritast, mely az adagolas mddja miatt fontos kritérium. A taplalasterapia felépitése
4 napos, a szervezet sziikségletei szerint alakithaté. A szamolt adatok alapjan dssze-
allitott mintaoldatokon kompatibilitas vizsgalatokat végeztiink. Ez magaban foglalta
a maximalis cseppmeéret vizsgalatat, mely az egyik legfontosabb szempont az embd-
lia kialakuldsdnak kockdzata miatt. A mérés Malvern Zetasizer Nano S muszeren
tortént. A kovetkezo vizsgalat pH mérés volt, mely tivegelektrod segitségével valo-
sult meg. Az aszeptikus koriilmények kozott elkészitett mintdkon a mikrobioldgiai
tisztasagot is figyelemmel kisérjiik, 9 féle taptalajon, valamint LAL teszttel. Jelenleg
folyamatban van egy retrospektiv elemzés a gyermekgyogyaszatban torténé TPN
felhasznalassal kapcsolatban is.

Eredmények: Az eddig kapott eredmények teljes mértékben megfeleltek a vart
értékeknek. A részecskeméret még két hét utan sem haladta meg a kritikus 10 mik-
rométert, a pH érték stabilan 5,6 koriil maradt. A mikrobioldgiai teszt eredménye-
ink negativak lettek.

Konkluzié: A gyodgyitas lényeges elemét jelentd taplalasterapia a gyermekgyo-
gyaszati teriileten sem nélkiilozheti biztonsagos TPN oldatok alkalmazasat. Ehhez
megfelel6 alternativat jelentenek a vizsgalt dsszetételek.

Témavezetd: Szaboné Dr. Schirm Szilvia
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Gyenge Marton (v), Kiss Huba (v1)
Elettani Intézet

A pixelméret hatasa a dinamikus random pont
korrelogramra adott vizualis kivaltott valaszokra

Bevezetés: A dinamikus random pont korrelogram (DRDC) kivaltotta vizua-
lis agyi potencidlok (DRDC-VEP) alkalmasak a sztereoldtds vizsgalatdra. Kordbbi
eredményeink szerint a DRDC-VEP amplituddja nem fiigg a stimulus kontraszt-
tol. Feltehetden ez annak tulajdonithato, hogy a latérendszer binokularis korreldciot
feldolgozé mechanizmusa féként a magnocelluldris rendszerbdl kapja a bemenetét.
Jelen kisérletiink célja az volt, hogy a DRDC-VEP valaszok pixelmérettdl vald fliggé-
sét tanulmdnyozzuk kiilonboz6 kontrasztszinten. Modszerek: Felnéttek sdrga-fekete
sakktabla mintavaltassal ill. DRDC stimulusokkal kivaltott vélaszait regisztraltuk
egycsatornds EEG elvezetés segitségével Oz-Fz pozicidban. A vizsgalt személyek a
szamitégép monitoron megjelend ingereket voros-zold szemiivegen 4t nézték. Az
EEG-t a tovabbiakban off-line analizaltuk. A sakktabla VEP esetén a P100 kompo-
nens amplitaddjat és latencidjat, a DRDC-VEP esetén pedig a fazist és az amplitu-
doét vizsgaltuk. Eredmények és kovetkeztetések: Az irodalmi adatokkal 6sszhangban
a sakktabla-mintavaltdsra kapott valaszok latencidja mind a 70%-os, mind a 10%-
os kontraszt szinten nétt a sakktablaméret csokkenésével. A valaszok amplitidoja
maximumot mutatott nagy kontraszt esetén a 15’, alacsony kontraszt esetén a 60™-es
sakktablaméreten. A DRDC-VEP fazisok negativ korreldciét mutattak a pixelméret-
tel mindkét kontrasztszinten. Amplitidé-maximumot a magasabb kontraszt mellett
a legkisebb (3.75") pixelméreten, a 10%-os kontraszt szinten a 7.5-0s pixelméreten
taldltunk. Az amplitidé konstans maradt a nagyobb pixelméretek esetén. 70%-os
kontraszton valdszintileg tovabbi amplitudé névekedést tapasztaltunk volna a pixel-
méret tovabbi csokkentésével. A fazisokban ill. latencidkban megfigyelhet6 valtoza-
sok a neuronalis feldolgozasi id6 megnyulasara utalnak. A 15" és az annal nagyobb
pixelméretek esetén, paradox mddon, a 10%-os kontraszton magasabb amplituddok
mérhetdk, mint 70% kontraszton. Ez a jelenség az irodalomban még nem ismert,
magyarazata tovabbi vizsgalatokat igényel.

Témavezetd: Dr. Jando Gabor, Dr. Marké Katalin
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Habon Kata (v)

Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Az endokrin metabolom vizsgalata, kiilonos tekintettel a
PACAP és szarmazékainak kimutatasara

Az endokrin rendszer a vele szoros kapcsolatban all6 idegrendszer mellett a szerve-
zet alapvetd integrald része. Szamos el6z6 tanulmany foglalkozik a PACAP (hipo-
tizis adenilat ciklaz aktivalé polipeptid) endokrin rendszerben bet6ltott hatdsaival,
azonban a szervezetben bekovetkezd metabolizmusaval kapcsolatban igen hidnyo-
sak az ismereteink.

TDK munkam soran olyan nagy hatékonysagu, gyors és érzékeny tomegspektro-
metrias mddszert fejlesztettiink ki, amely alkalmas a PACAP-27 és -38, illetve azok
fragmenseinek és kémiailag moédositott szarmazékainak kimutatasara. A kidolgozott
analitikai eljardas MALDI TOF/TOF (Matrix-assisted Laser Dessorption/ionization
Time-of-Flight) tomegspektrometriara épiil, amelynek érzékenysége lehetévé teszi
az alsé femtomol tartomdanyban taldlhat6 bioaktiv molekuldk rutinszert azonosita-
sat. A mennyiségi valtozasok kovetését folyadékkromatografiaval kapcsolt tandem
tomegspektrometrias (HPLC ESI MS/MS) technikaval valdsitottuk meg. A tomeg-
spektrometrias mddszerek jol kiegészitik a korabban alkalmazott RIA technikakat,
azonban azoknal gyorsabban és kisebb tizemeltetési koltséggel elvégezhetdek. Az uj
eljaras segitségével PACAP jelenlétét sikeriilt kimutatnunk kiilonboz6 testfolyadé-
kokban és klinikai mintakban.

Ezen feliil a kifejlesztett analitikai mddszerek, valamint BERA (Brainstem Evoked
Response Audiometry) és kivaltott otoacusticus emisszio segitségével alkalmunk
nyilik a PACAP belsofiilre és a hallasra gyakorolt hatasanak vizsgalatara.

Témavezeté: Dr. Németh Adrienne, Dr. Mark Laszlo
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Hajna Zsoéfia Réka (v)

Szemészeti Klinika

A Medicontur, az Alcon AcrySof és az Akreos AO
miulencsék rotacids stabilitasanak osszehasonlitasa

Bevezetés: A térikus hatsd csarnok milencsék piacra keriilése 6ta a lencsék rotacios
stabilitdsanak mérése egyre fontosabba valik, mert azok intraokuldris rotaciéjanak
meértékével egyenes ardnyban csokken a korrigalt astigmia foka.

Célkitizés: A Medicontur, az Alcon AcrySof és az Akreos AO intraokuldris len-
csék rotdcids stabilitdsdnak vizsgalata 32 beteg 32 szemén posztoperativ digitalis
tényképek dsszehasonlitasaval.

Moédszerek: Az eseményteleniil zajlé fakoemulzifikdci6 és intraokuldris lencse
implantaciot kovetden egy kicsiny tokmetszést ejtettiink a lencsetarté hurok mellett,
miel6tt a viszkoelasztikus anyag eltavolitdsra keriilt. A szemhéjterpesztét és a ste-
ril izolalo foliat 6vatosan tavolitottuk el, a betiltetett lencse rotacidjanak elkertilése
érdekében. A miitétet kovetSen digitalis réslampa felvételek késziiltek a posztope-
rativ 1. napon, ill. az 1. hét, az 1. honap, a 3. hdnap és a 6. honap végén, melyeket a
SolidWorks program segitségével értékeltiink ki.

Eredmények: Mddszeriinkkel 0,1° pontossaggal tudtuk mérni a lencsék rotaci-
ojat. Mindegyik lencse esetében tapasztaltunk rotdcidt: ez 9 esetben maradt 5°-on
beliil (28%), 30 esetben pedig 10°-on beliil (94%). A Medicontur és az Alcon AcrySof
lencsék rotacios stabilitdsdban nem volt kiilonbség, mig az Akreos AO esetében szig-
nifikansan magasabb rotacids értékeket mértiink. A mérések kozott eltelt id6 alatt a
beiiltetett lencsék rotacidja 29 esetben véltozott (91%).

Kovetkeztetés: Az altalunk hasznalt mérési mddszer alkalmas az intraokularis
rotaci6 igen finom mérésére. A mért elmozdulds értéke az irodalmi adatok alapjan
klinikailag nem relevans. Mindharom miilencse ajanlhaté térikus intraokuldris len-
cseként a kovetési iddszakban mutatott jo rotacios stabilitasuk miatt. Az intraoku-
laris rotacié dontden a posztoperativ iddszak els6 hetében kovetkezik be, ezért ezen
id6 alatt szorosabb kovetés sziikséges.

Témavezetd: Dr. Bird Zsolt
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Hanna Sophia (v), Németh Livia
Elettani Intézet

[z-ingerlés kivaltotta agyi aktivitasvaltozas: human fMRI
vizsgalat

A funkcionalis magneses rezonancia képalkotas (fMRI) egyre nagyobb jelentoségre
tesz szert az egészséges és koros emberi agymiikodés tanulmanyozasaban. Bar a
mddszert ma mdr széles korben hasznaljak szamos kozponti idegrendszeri folyamat
vizsgdlatara, eddig ritkan alkalmaztak az iz-percepcidhoz kapcsolodo agyi muiko-
dési folyamatok kutatdsaban. Vizsgalataink célja iz-ingerlést kovetd agyi aktivitas-
valtozasok detektaldsa volt egészséges alanyokban.

Kisérletsorozatunkban hat egészséges személy (1 né és 5 férfi) vett részt. Az
IT térerén, két tilésben végzett iz-ingerléses kisérleteket a Pécsi Diagnosztikai
Kozpontban végeztiik. Az {z-oldatokat 5-5 ml térfogatban rugalmas PVC cséveken
keresztill juttattuk az alanyok szajiiregébe. Az elsé kisérletben kellemes ingerként
0.1 M koncentraciéju nadcukor oldatot alkalmaztunk, mig a masodik alkalommal
kellemetlen izként 0.5 mM koncentrdacioju kinin-hidroklorid oldat addsara keriilt
sor. Az ingerek kozotti oblitésre desztillalt viz szolgalt. A képalkotas soran normal
fejtekercset és standard EPI szekvenciat alkalmaztunk. A beallitasok a kovetkezdk
voltak: TR/TE: 2500/80 ms, FOV: 192 mm, matrix: 64x64, szelet vastagsag: 6 mm.

A nadcukor addsat kovetden aktivacidt tapasztaltunk az insula, a cingulum és a
frontoparietalis operculum fissura Rolandival hataros részén (tn. ,,rolandic opercu-
lum”), illetve az amygdala teriiletén. A hedonikusan kellemetlen kininre az amygdala
és a cingulum BOLD valasza jelentdsen, mig az elsddleges iz-kéreg részét képezo
insulaé enyhén fokozodott.

Jelen vizsgalatainkban sikerrel igazoltunk iz-ingerlés kivaltotta agyi aktivitasval-
tozast egészséges alanyokban. Célunk a kisérletsorozat beteganyagon torténd folyta-
tasa az iz-percepcid zavaraval tarsuld patholdgias allapotokban. Ezen vizsgalataink
fontos tj adatokkal szolgalhatnak az evészavarok, a taplalkozasi és metabolikus beteg-
ségek hatterében all6 kozponti idegrendszeri kdrfolyamatok jobb megértéséhez.

Témavezetd: Dr. Karadi Zoltdn, Dr. Szalay Csaba
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George Hayek
University of Pecs, Medical chemistry and biochemistry, Pecs, Hungary

Effect of PACAP in retinal degeneration in neonatal rats
- In Vivo study

The neuropeptide PACAP and receptors are expressed in the nervous system includ-
ing the retina. PACAP has well-known neuroprotective effects in neuronal cultures
in vitro and against different insults in vivo. Recently, we have shown that PACAP1-
38 is neuroprotective against monosodium glutamate (MSG)-induced retinal degen-
eration. The molecular mechanism involved the protein kinase A(PKA)-Bad-14-3-3
transduction pathway. All effects of PACAP1-38 were inhibited by the PACAP antag-
onist PACAP6-38. In this study, we intended to study the effect of PACAP1-38 on a
more specific excitotoxic model system, which represent an accepted rodent model
for Stargardt’s disease. Eight-week-old rats were injected by 0.25 mol/l (osmotic pres-
sure 550 mosm) of ornithine in 0.01 ml volume bilaterally into the vitreous cavity
using a Hamilton microsyringe. Saline solution of the same osmolarity was used
for sham treatment. Preceding the ornithine treatment, 100 pmol PACAP1-38 was
injected unilaterally into the vitreous body. Retinas were removed 12 and 24 hours
after ornithine application, and were processed for Western blot analysis utilizing
primary antibodies against phospho-PKA phospho-Bad, BclxL and 14-3-3 pro-
teins. This study may provide new insights into the pathomechanisms of ornithine-
induced retinal degeneration, and new molecular targets for the clinical management
of Stargardt’s disease.

Supervisor: Boglarka Racz
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Heil Zsé6fia (v

Anaesthesioldgiai és Intenziv Therdpids Intézet
A vena cava superiorban és inferiorban mért centralis
vénas oxigénszaturacio kozotti kapcsolat

Bevezetés: A v. subclavia vagy v. jugularis kaniilbél nyert centralis vénds szaturacio
(ScvO,) az oxigénaddssdg megbizhatd paraméterének bizonyult kritikus dllapotd
betegekben (1,2). Bizonyos esetekben ezen erek nem pungalhatdk, ezért v. femoralis-
t kell kaniildlni. Prospektiv, leir6 klinikai tanulmanyunk célja a v. cava superior-ban
(Scv,0,) és az inferior-ban (Scv.O,)mért centrélis vénds szaturdcio kozotti kapcsolat
vizsgélata volt.

Modszerek: Intenziv osztalyon kezelt, két centralis vénas kaniillel (egy a
v.subclavia/jugularis-ban és egy a v.femoralis-ban) rendelkezé betegeket vizsgal-
tunk. Egy idében mintavétel és vérgaz analizis tortént mindkét centralis kaniilbél.
Rogrzitettiik a betegek vitdlis paramétereit, valamint az alkalmazott szedativum (pro-
pofol) és katekolamin dozisat. Az adatokat Wilcoxon teszttel, Pearson korrelacioval,
az egyezést pedig Bland-Altman szerint elemeztiik.

Eredmények: 32 betegtdl nyert 122 méréspart elemeztiik. Az Scv.O,=median:78%
(tartomdny:50-93) szignifikinsan magasabb volt, mint az Scv0,=71% (30-
90),p<0.001, de szignifikans pozitiv korrelacioval (r=0.63; p<0.001). Bland-Altman
szerint az eltérés (biasz) atlag=8% (2SD:-8.5 és 24.5). A katekolamin és propofol
dézisa szignifikans pozitiv korrelaciot mutatott a kiilonbséggel (r=0.244, p=0.008;
r=0.209, p=0.023). Amennyiben a betegek sem katekolamint, sem szedativumot
nem kaptak, és a GCS=14-15, a két szaturacié kozott szignifikans kiillonbséget nem
talaltunk: Scv O,=77% (50-86)Scv.0,=72% (45-90), p=0.26, valamint erésebb kor-
relacid (r=0.92, p<0.001) és kisebb eltérés: 1.2% (-8.8-11.2) volt megfigyelheto.

Megbeszélés: Kritikus dllapotu betegekben az Scv,O, magas biasz-szal ald-
becsiilte az Scv O,-t. Tiszta tudatu, vazopresszort nem kapé betegnél azonban jo6
egyezést mutattak, ami felveti az Scv,O, klinikai haszndt sebészeti, belgyogydszati
osztalyokon.

Referencidk: 1. Reinhart K et al. Intensive Care Med 2004;30:1572-1578, 2.
Molnar Z et al. Intensive Care Med 2007;33:1767-1770

Témavezetd: Prof. Dr. Molndr Zsolt, Dr. Leiner Tamads
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Horvath Andrea (n

Biofizikai Intézet

APB25-35_N27C amiloid fibrillumok epitaxialis
novekedési kinetikaja

Az amiloid fibrillumok kiilonb6z6, els6sorban neurodegenerativ kérképekben (pl.
Alzheimer-kor) az extracellularis terében lerakodé filamentalis depozitumok. Mivel
onszervezd tulajdonsagokkal rendelkeznek, nanoskalaju térbeli szerkezeteket képe-
sek spontdn kialakitani, amely felveti nanotechnoldgiai alkalmazasuk lehetdségét.
Az AP25-35 peptid az Alzheimer béta-peptid fragmentuma, amelybdl csillam felii-
leten trigonalis halézat alakul ki. Az AP25-35_N27C olyan mutdns, amely exponalt
SH-csoportja révén kémiai reaktivitdssal, és ezaltal funkcionalizdlhatdsaggal ren-
delkezik. Kisérleteinkben azt vizsgaltuk, hogy a mutdns AP25-35_N27C peptidbdl
telépiilé rendezett halézat noévekedési kinetikajat a peptid-, illetve KCl-koncentracio
hogyan befolydsolja.

Az AP25-35_N27C fibrillumok ndvekedését in situ atomerémikroszkdpos
(AFM) kisérletekben vizsgaltuk. Novekvo peptid, illetve KCl koncentracié mellett,
az 1d6 fuggvényében mértiik az egységnyi csillamfeliiletre es6 fibrillumok szamat és
hosszat. Alacsony (< 4 mM) KCI koncentracié mellett a peptidkoncentracié nove-
lése fokozta a fibrillumok szamat és azok novekedési sebességét. A KCI koncentra-
cié6 megnovelése lecsokkentette az egységnyi csillamfeliiletre kotddott fibrillumok
szamat, és 32 mM KCI melett még magas peptid-koncentraci6 esetén sem alakult
ki fibrillaris halézat. Méréseinkbdl arra kovetkeztetiink, hogy az AB25-35_N27C
amiloid fibrillumok csillamfeliileti novekedése diffuzidvezérelt folyamat, amelyet a
KCI kompetitiv médon gatol. A folyamat két lépésre bonthaté: a peptidmolekulak
kotodése a csillamhoz, illetve a szabad fibrillumvéghez. Mindkét 1épés tiigg a szabad
peptidkoncentraciotdl, de a feliileti kitapadast gatoljak a kalium ionok azaltal, hogy
versenyeznek a csillamfeliileti kotéhelyekért. Eredményeink jelentdsége az, hogy
egyszerl paraméterek, ugymint a peptid- és KCI koncentracio, segitségével hangol-
hatjuk a csillamfeliileten névesztett AB25-35_N27C amiloid fibrillum-haldzat fizi-
kai paramétereit.

Témavezeto: Dr. Kellermayer Miklos, if].
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Horvath Gabor av)

Anatdémiai Intézet

Posztnatalis ingergazdag kornyezet védo hatasa natrium-
glutamattal eldidézett retinakarosodas ellen ujsziilott
patkanyokban

Az irodalombdl és sajat korabbi kutatdsainkbdl is ismert, hogy az ingergazdag kor-
nyezet befolydsolja az idegrendszer fejlodését, valamint jétékonyan hat kiilonb6z6
agyi léziok esetén is. Az ingergazdag kornyezetben vald tartds a latérendszer fejlodé-
sét is serkenti. Kisérletiink célja volt megvizsgalni, hogy az ujsziilott korban végzett
natrium-glutamat (MSG) kezelés indukalta retina degeneraciot képes-e csokkenteni
a megnovekedett élettér vagy a komplex ingergazdag kornyezet. A kontroll allatcso-
portot normal méretti ketrecben, a masodik csoportot nagyobb méret(i, a harmadi-
kat pedig komplex ingergazdag kornyezetben tartottuk az elsé posztnatalis naptol
kezdve. A patkanyok fele subcutan 2 mg/g MSG kezelést kapott az 1, 5. és 9. napon,
mig a csoportok masik felét fiziologias s6oldattal kezeltiik. Az 5. héten az allatok
szemét eltavolitottuk, majd retindjukat szovettani vizsgalatra dolgoztuk fel. Az ana-
lizis soran kimutathat6 volt a retina belsé rétegeinek degeneracidja az MSG kezelt
csoportban: a retina vastagsaga jelentésen, mintegy a normal vastagsag negyedére
csokkent, a retina belsd rétegei teljesen osszeolvadtak. A megnovelt élettér szignifi-
kans védo hatasu volt, a retina rétegei jol lathatéan elkiiloniiltek, a teljes vastagsaga-
ban pedig kevesebb, mint 50% volt csak a redukcid a kontroll csoporthoz képest. A
legjobb eredményt az ingergazdag kornyezetben tartott patkdnyok retindja mutatta,
ahol mintegy 25%-o0s volt a vastagsagbeli csokkenés, a retina bels¢ rétegei az MSG
kezelt csoporténal pedig szignifikdnsan vastagabbak voltak, és diszkréten elkiiloniil-
tek egymastdl. Jelen kisérletiink azt bizonyitja, hogy 6nmagaban a megnévelt élettér
is bizonyos foku neuroprotektiv hatast képes kifejteni, illetve a komplex ingergazdag
kornyezet jelentésebb védelmet nyujt a neonatalis MSG kezelés retinat karositd hata-
saval szemben.

Témavezeto: Dr. Reglédi Dora, Dr. Kiss Péter, Anatomiai Intézet, PTE-
AOK;Atlasz Tamas, Sportbioldgia Tanszék,PTE-TTK
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Ignacz Ferenc (v)
ILsz. Belgyogydszati Klinika és Nephrologiai Centrum

L-karnitin szupplementacid hatasa dializalt betegek
augmentacids indexére

Kronikus hemodializis kezelésben részesiild betegek mortalitdsanak leggyakoribb
okat kardiovaszkuldris betegségek jelentik. Ezek hatterében hagyomadnyos, és a
végstadiumu vesebetegséggel Osszefiiggd specialis rizikdtényezok allnak. Klinikai
és epidemioldgiai vizsgalatok alapjan a nagy artéridk strukturalis és funkcionalis
elvaltozasai a magas kardiovaszkuldris haldlozashoz jelentés mértékben hozzajarul-
nak. Az artéridk merevségének véltozdsat az augmentacios index (AIx) mérésének
segitségével kovethetjiik. Hemodializalt betegek L-karnitin szupplementacidja kor-
rigdlja a lipid eltéréseket, javitja a kardidlis funkciot. Tudomdsunk szerint nincs adat
arrol, hogy a karnitin szupplementacié befolyasolja-e ezen betegek nagy artéridinak
merevségét. Jelen tanulmdny célja a karnitin szupplemetdcié hatasanak vizsgalata
volt dializlt betegek Alx értékére. Kronikus hemodializalt betegeket (n=22; életkor
59413 év, ffi/nd: 14/8) részesitettiink iv L-karnitin szupplementacidban 9 héten ét. 11
beteg normotenziv volt, 11 kezelt hypertonias. Kezelésiik a megfigyelési idoszak alatt
valtozatlan maradt. A betegek heti 3x4 6ras HDF kezelésben részestiltek. Minden dia-
lizis kezelés utan 1000 mg L-karnitint kaptak a betegek iv 9 héten at. A betegek vér-
nyomasat hitelesitett automata vérnyomasmérével, az Alx-et applandcios tonometria
(SphygmoCor, AtCor Inc) segitségével mértiik dializis kezelések el6tt a megfigye-
1ési idGszak elején, vagyis a karnitin szupplementdaciét megel6zden, majd a karnitin
kezelés 9. hetének végén. A karnitin szupplementaciot megelézden, illetve azt kove-
téen mért vérnyomas értékek nem kiilonboztek egymastdl (129,3+18,9/76,4£10,9 vs
127,7+12,7/75,2+10,4 Hgmm). Az Alx azonban szignifikdnsan alacsonyabb volt a kar-
nitin szupplementdcio végén, mint azt megel6zden (35,86+10,49% vs 30,24+14,18%;
p<0.05). Eredményeink alapjan az iv karnitin szupplemetacié csokkenti a hemodi-
alizalt betegek nagyereinek merevségét. A zsiranyagcserére és a szivre kifejtett ked-
vezd hatasain tul a jotékony érfali hatasok révén is javithatja ezen betegek tulélési
esélyeit az iv adott L-karnitin.

Témavezeto: Dr. Csiky Botond
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Jakab Laszlo (vi)
Sebészeti Klinika

Postoperative cognitive dysfunction and delirium
syndrome after lung surgery

Background: Postoperative cognitive dysfunction (POCD) and delirium syndrome
(PODS) are recently recognized but underestimated entities influencing surgical
outcomes. While there are ongoing studies in cardiac and abdominal surgery, there’s
no relevant data in lung surgery.

Methods: 40 patients (male: 31, female: 9, age 60.5+11.1 years) operated on malig-
nant lung tumor were prospectively enrolled in the study (pneumonectomy: 5, lobec-
tomy: 26, sublobar resection: 9). Investigating cognitive functions, MiniMentalState
(MMS) tests were performed before surgery and on the second postoperative day.
Blood samples were taken preoperative and postoperative 48 and 72 hours, check-
ing levels for CRP, CD40, P-selectin, t-PA, IL-6, IL-8, VCAM-1, MCP-4, and S100B.
Anaesthesia charts were analysed. Chi-square and Mann-Whitney U tests were
applied for statistical analysis.

Results: 4/40 patients developed PODS, POCD occurred in further 8 patients.
Difference in pre/postop MMS>4 positively predicted delirium. No reliable inflam-
matory serum marker heralded PODS other than S100B protein. However, IL-6 cor-
related positively with S100B. Transient intraoperative hypoxia (SpO2<93% over 5
minutes) significantly increased chances to onset PODS (p<0,001). Age of patient
was not an independent prognostic factor, while regular alcohol abuse positively
correlated with PODS.

Conclusion: MMS seems to be a proper early warning tool to pick up patients
who would develop PODS, a triggering factor of more serious complications, includ-
ing mortality. While alcohol abuse is a formerly identified general factor, our study
revealed other, equally important responsible elements, too. Role of S100B protein
requires further analysis, which is underway; this molecule may be used as a poten-
tial biomarker predicting PODS.

Témavezetd: Dr. Molnar F. Tamads, Dr. Molnar Tihamér
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Ilja Konstantin Jewgenow, AOK German program, 2nd year
University of Pécs, Central Electron Microscopic Laboratory, Pécs, Hungary

A light microscopic study of the pre- and postnatal
myelination in the human hippocampal formation

Myelination is the last step in neuronal development. Therefore, immunostaining for
myelin basic protein (MBP) which plays an important role in myelin compaction is
an excellent tool to study maturation of human brain areas. In the present study we
have analyzed paraffin sections of the hippocampal formation with MBP-immuno-
histochemistry from individuals between the prenatal 24th week and the 11th year.
We have detected that myelination starts in the 28th prenatal week in the fornix,
and continues to spread across the alveus to the subiculum until term. Around the
40th week we have also seen initial myelination in strata lacunosum-moleculare and
oriens of hippocampus. After birth the described areas are even more distinctive,
and also the subiculum gets myelinated more intensely. In addition, we have seen
myelination in the stratum radiatum of CA3 and CA2 of the hippocampus and in
molecular layer of dentate gyrus in the 3rd month. In the 5th month myelination
was found in the hilus of the dentate gyrus and in CAL. In further years, myelination
was getting even more intense and it could be followed particularly in the dentate
gyrus where even at the 11th year the density of myelinated fibers did not reach adult
level.. Our results shows that maturation of the hippocampus is a postnatal process
and the sequence of myelination follows the developmental pattern of hippocampal
afferents and efferents. The prolonged myelination can be a factor of the long-lasting
functional maturation of hippocampal circuitry which plays a role in learning and
memory.

Supervisor: Hajnalka Abraham
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Kéman Csilla (v

Gyermekgydgydszati Klinika

Hemodializalt vesebetegek L-karnitin
szupplementacidjanak hatasa a szérum foszfolipid frakcio
zsirsavosszetételére

Célkittizés: Hemodializalt vesebetegek zsirsavhaztartasanak befolydsoldsa a zsirsav-
transzportban fontos szerepet jatszo L-karnitin szupplementacidjaval. Modszer: A
hetente haromszor hemodializalt vesebetegek (n = 6, életkor: 66,80 (17,19) év, BMI:
25,53 (2,10) kg/m?, atlag (SD)) 1 g/dializis L-karnitin szupplementdcioban részesiiltek
ot héten keresztiil. A szérum foszfolipid frakcio6 zsirsavosszetételét nagy felbontoké-
pességti kapillaris gazkromatograftal hataroztuk meg. Eredmények: A szérum fosz-
folipidek Osszesitett koncentracidja (mg/l) nem valtozott a kezelés hatdsara (1454,6
[194,3] szemben 1430,2 [315,6], median [IQR]). Az L-karnitin szupplementacio hata-
sara a telitett palmitinsav (C16:0) szazalékos (tomeg/tomeg %) értékei szignifikansan
csokkentek (29,87 [2,34] szemben 27,65 [1,18]; p < 0,05), mig az n-6 tobbszordsen
telitetlen dihomo-gamma-linolénsav (C20:3n-6; 2,09 [0,96] szemben 2,78 [1,78]; p <
0,05) és az n-3 tobbszordsen telitetlen dokozahexénsav (C22:6n-3; 1,70 [0,39] szem-
ben 2,38 [0,66]; p < 0,05) értékei szignifikdnsan emelkedtek. Az dsszes telitett zsirsav
értékei szignifikdnsan csokkentek a szupplementaci6 hatasara (49,94 [2,75] szemben
45,46 [0,97]; p < 0,05), ugyanakkor az élettanilag fontos n-3 tobbszordsen telitetlen
zsirsavak (N-3 PUFA, 2,34 [0,24] szemben 3,02 [1,1]; p < 0,05), valamint n-6 PUFA
(33,35 [2,49] szemben 36,18 [2,00]; p < 0,05) értékei szignifikdnsan magasabbnak
bizonyultak az L-karnitin szupplementdcié utan. Kovetkeztetés: 1. A karnitin szupp-
lementdcié hatdsdra a telitett zsirsavak szdzalékos megoszlas értékei szignifikdnsan
csokkentek, mig az élettanilag fontos n-3 és n-6 tobbszorosen telitetlen zsirsavak
értékei szignifikdnsan emelkedtek hemodializaltakban. Azaz a betegek szérumdnak
zsirsavosszetétele kozelebb keriilt az egészségesekre jellemz6 értékekhez.

Témavezetd: Prof. Dr. Decsi Tamas
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Kanizsai Andrea (v), Doppler Hella, Berente Zoltin, Vets Sara,

ify. Gallyas Ferenc

Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Poli(ADP-riboz)-polimeraz gatlok hatasanak vizsgalata
egyes jelatviteli atvonalakra cuprizone kivaltotta sclerosis
multiplex egérmodellben

A sclerosis multiplex (SM) egy olyan demyelinizacidval jaré betegség, melyre az oli-
godendrocytak pusztuldsa és autoimmun gyulladds jellemz6. I1I-as és IV-es patold-
giai altipusaban azonban a myelinhiivelyt alkotd oligodendrocytidk apoptozis-szerii
elhaldsa mellett kezdetben gyulladds nem, vagy csak kis mértékben figyelhet6 meg.
Valoszintsithetd, hogy a jelenleg elérheté immunmoduldlo, immunszuppresszans
terdpidra nem reagald esetek ezen altipusoknak felelnek meg. Korabbi vizsgalata-
ink egy toxin (cuprizone) kivaltotta degenerativ demyelinizaciés modellben a III-as
altipusban megfigyelt morfoldgiai és molekuldris patologiat (mitokondridlis disz-
funkcid, apoptozis indukal6 faktor (AIF) transzlokacid) mutattak ki. A nuklearis
poli(ADP-rib6z)-polimeraz (PARP) enzim szdmos sejtpusztuldssal jar6 allapotban
aktivalodik, sejthalalt egyfeldl az AIF transzlokdcidjanak kivaltasaval ér el. A PARP
aktivacio gatlasa szamos patologias dllapot modelljében sejtvédo hatdssal bir.

Célunk ezért az volt, hogy ebben a modellben megvizsgaljuk a PARP aktivacié
szerepét, a PARP gatlas esetleges demyelinizacid ellen védo hatdsat és a védelem
hétterében all6 molekularis mechanizmusokat.

Cuprizone hatasara a PARP, a MAP-kindzok és a PI3-kinaz- Akt utvonal aktivalo-
dasat figyeltiik meg. PARP gatlo egyiittes adasa jelent6s mértékben kivédte a cupri-
zone szisztémas és kozponti idegrendszeri hatdsait, csokkentette az oligodendrocyta
pusztulds és a demyelinizacié mértékét. A PARP gatlas csokkentette a JNK és p38
MAP kinazok foszforilacidjat, nem véltoztatta meg az ERK foszforilaciéjanak mér-
tékét, és megnovelte a sejtvédd PI3-kinaz- Akt uitvonal aktivacidjat.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a PARP aktivacio fontos szereppel bir a cupri-
zone okozta 1éziok kialakulasaban szamos jelatviteli titvonalat befolyasolva. Az SM
egy gyulladdsos modelljében a PARP-gatlas mar korabban hatdsosnak bizonyult,
ezért a PARP inhibitorok mind az oligodendrocyta degeneraciéra, mind a gyulla-
dasra hatva j terapias lehetdséget nyujthatnak a korabban terapiarezisztens SM ese-
tek kezelésében.

Témavezeto: Dr.Veto Sara
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Kaszas Beata (v
Magatartdastudomdnyi Intézet

Iddskor, életmindség, depresszid fél éves tavlatban

A varhato élettartam emelkedése megnéveli a korral gyakoribbd valé normal és kéros
valtozasok, betegségek szamat egyarant. Ennek kovetkeztében a XXI. szazadra sziik-
ségszerten el6térbe keriilt a megel6zés, a fenntarthatd egészség, az egyénre szabhato
egészségiigyi és szocidlis ellatds, és életmindség fenntartdsanak kihivdsa. Az ore-
gedés sordn a stresszel szembeni érzékenység novekedése, az elégtelen szabalyozas
kovetkeztében a pszichoszomatikus tiinetképzés hangsulyozottabba valik, a korai
személyiségjellemz6k mind markdnsabbakka valnak.

Hipotézis: Férfiak és nok, sajat otthonukban él6k és szocidlis otthonban laké id6-
sek kiilonboznek a megkiizdési eréforrasokban, szocidlis tamogatottsag mértékében,
melyek meghatarozoak a depresszio és életmindség alakulasaban. A késobbi depres-
szi6 alakulasaban a kezdeti depresszio, a tarsas tiamogatottsag, a coping-mechaniz-
musok, az életmindség meghatarozo jelentdségtiek.

Vizsgdlt csoportok: Fél éves kovetéssel 60 év feletti idoseket (n=118) vizsgaltunk.

Moédszerek: Onkitoltd kérddivek az életminéség (WHOQOL-Bref), koherencia-
érzés (Sense of Coherence), észlelt stressz (Eszlelt Stressz Kérd6iv), tarsas tdmoga-
tottsag , megkiizdési modok (Ways of Coping), depresszié (Geriatriai Depresszid
Skala) mérésére.

Eredmények: N6k nagyobb tarsas tamogatottsaggal birnak (p=0,001), id6seb-
bek (p=0,007), mint a férfiak. Iddsek otthonaiban élok idésebbek (p=0,000), élet-
mindségiik rosszabb (p=0,049), depresszidsabbak (p=0,016), mint azok akik sajat
otthonaikban élnek. A késobbi depresszié novekedésében szerepe van a globalis
életmindség romlasanak (p=0,037), az észlelt stressz emelkedésének (p=0,026), a
koherencia-érzésnek (p=0,028), a depresszio kezdeti mértékének (p=0,000).

Kovetkeztetés: Az iddskori jol-1étben meghatdrozo szerepet jatszanak olyan ténye-
z0k is, melyek a korabbi életkorokban nem kapnak ilyen nagy jelentdséget (pl. a testi
allapot valtozasa).

Témavezetd: Dr. Tiringer Istvan
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Kékesi Adrienn (v)

Sziilészeti és NO6gyogydszati Klinika

Szambeli kromoszoma rendellenességek sziirésének 5 éves
eredményei a pécsi Sziilészeti Klinikan

BEVEZETES:

A pécsi Sziilészeti Klinikdn 2003. mdrcius 1. 6ta végzik Baranya, Somogy, Tolna
megyében nem invaziv modszerekkel a leggyakoribb szambeli kromoszéma rend-
ellenességek szlirését, a terhesség elsé és masodik trimeszterében. A szerzé a sziirés
soran nyert adatok feldolgozasaban vett részt.

ANYAG ES MODSZER:

A szirés soran a szekvencialis mddszert alkalmazzak, vagyis kiilon kozlik a paci-
enssel az elsé trimeszteri és a masodik trimeszteri vizsgalat eredményét. A vizsga-
latokat felajanljak minden 35 év alatti varando6s anyanak, valamint azoknak a 35 év
feletti varanddsoknak is, akik els6 1épésben nem kérik az invaziv vizsgalat elvégzését.
A kockazat meghatarozasara a szérum paraméterek mellett (PAPP-A, szabad-béta-
hCG, AFP, §sztriol) az ultrahang vizsgalatot haszndljak. Ot év alatt 18041 varandds
anya vett részt a szliréseken, 8062 az elsd, és 9979 a masodik trimeszterben. Az els6
csoportban a 35 év feletti varanddsok aranya 25,0%, a masodik csoportban 21,0%
volt.

EREDMENYEK:

Az elsé trimeszteri szlirés soran a Down szindréma felismerési aranya 5,1%-o0s
alpozitivitds mellett 75%, a masodik trimeszterben 5,9%-o0s dalpozitivitds mellett
ugyanez az arany 48% volt.

OSSZEFOGLALAS:

Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy az elsé trimeszterben végzett kocka-
zat meghatarozasara kell torekedni, ugyanis ennél a modszernél magasabb a felisme-
rési arany, és alacsonyabb az alpozitiv esetek szama, mint a masodik trimeszterben.
Emellett magas kockazatu esetekben korabban elvégezhet6 a diagnozis felallitasahoz
szitkséges invaziv vizsgalat és a kéros terhesség megszakitasa is.

Témavezetd: Dr. Veszprémi Béla
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Kellermayer Blanka (), PTE TTK Biolégia
Neurologiai Klinika

A HNMT C314T polimorfizmus asszocidcid vizsgalata
Th1 és Th2 autoimmun korképekben és hatasa az
immunvalaszra

A hisztamin metabolizmusaban fontos N-metiltranszferaz (HNMT) C314T funk-
cionalis polimorfizmusa a minor T allél esetén az enzimaktivitds csokkenését ered-
ményezi. A neurotranszmitter hisztamin az immunvalaszt is befolydsolja: deficiens
szintézis vagy receptor esetén a sclerosis multiplexet modellezd kisérletes agyvel-
gyulladas sulyosabb.

Ezért megvizsgaltuk két autoimmun idegrendszeri betegség, a Thl sejtek altal
medialt sclerosis multiplex (SM), és a Th2 és ellenanyag-medialt myasthenia gravis
(MG) asszociacidjat a HNMT C314T polimorfizmussal.

Génbankot hoztunk létre 261 SM, 168 MG és 219 egészséges kontroll vérébol. A
DNS-t kisozassal izolaltuk. Hatvankét SM beteg szekunder progressziv, 187 beteg
relapszalo-remittalo SM formakorben szenvedett. Nyolcvanét betegnél a liquorban
intrathecalis humoralis immunvalaszt azonositottunk. Izoelektromos fékuszalassal.
HLA-DRB1*1501 genotipizalas 216 esetben tortént. Anti-AchR ellenanyag 140 MG
beteg vérében volt jelen (szeropozitiv).

A minor T allél alacsony el6forduldsa miatt allél frekvenciat szamoltunk. Sclerosis
multiplexben a C allél talreprezentalt volt a kontrollhoz és a MG populaciéhoz
viszonyitva, de szignifikanciat nem ért el. Jelenleg zajlik az SM és MG alcsoportok
és asszociacidinak statisztikai analizise. Megvizsgaltuk azt is, hogy a polimorfizmus
befolyasolja-e a Th1 IFN-g termelést és a Th2 utvonallal kapcsolatba hozhaté ICOS
expressziot T sejtekben. Két TT homozigdta betegben a CD8+ T sejtek ICOS expres-
szioja magasabb volt (atlag 1,1 %) mint 4 CC homozigéta betegé (atlag 0,33 %), mig
a CD3+ és CD8+ T sejtek intracellularis IFN-g expresszidja a CC homozigéta bete-
gekben volt kifejezettebb (20,7 és 37,3 % vs. 14,1 és 25,6 %).

Adataink arra utalnak, hogy a HNMT C134T polimorfizmusa befolyasolja a T
sejt valaszt, és autoimmun betegségekkel asszocidlédhat.

Témavezetd: Dr. 1llés Zsolt
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Kellermayer Zoltan (v)

Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet
Nyirokszovet-indukalo sejtek (LTi) azonositasa
és stromalis kornyezete SCID egerek periférias
nyirokszovetében

A periférids nyirokszovetek embrionalis kialakulasat hemopoetikus eredett sejtek
és stromalis mikrokornyezetitk kozotti kolcsonhatdsok irdnyitjak. Nyirokcsomok
el6telepében elsdként a lymphoid eredetti, nyirokszovet-indukalo sejtek (LTi) kap-
csolddnak differencidlatlan mesenchymalis sejtekhez. Ezt kovetden érett lymphoid
sejtek dltali szignalok iranyitjak a kiilonb6z6 nyirokszoveti stroma-eléalakok embri-
onalis differencidlodasat, mely a sziiletés utani immunoldgiai valaszképesség fontos
OsszetevOje. T- és B-sejtes kombinalt immundeficiencidkban (SCID) ezen hatasok
elmaradnak és az érett lymphoid sejtek hidnyaban az LTi sejtek feltételezhetden szii-
letés utan is kimutathatok. Jelen munkankban LTi fenotipust (CD4+/CD3-) lymp-
hoid sejtek szoveti eléfordulasat vizsgaltuk SCID egérben. Ennek soran fiatal felnétt
SCID egérnyirokcsomojaban meghataroztuk annak alapvazat alkoto retikularis fib-
roblaszt-alcsoportok (FRC) elrendez8dését és az LTi sejtek topografidjat. Aramlasi
citométerrel és tobbszoros jeloléses immunfluoreszcens vizsgalatokkal LTi sejteket
tudtunk kimutatni, melyek elsdsorban a nyirokcsom¢ periférias kortikalis terii-
letében helyezkedtek el. Az LTi sejtek foleg a szubkapszuldris szinuszban, kisebb
mértékben a mélyebb kortikalis és medulldris régidban talalhaték. A SCID nyirok-
csomo retikularis alapvazanak mintazata jelentdsen eltért mind a SCID egérbdl szar-
mazd lép, minda normal nyirokcsomd szerkezetétél. Megfigyeltiik, hogy az IBL-11
monoklonalis antitesttel reagalé FRC alcsoport diffuz mintazatot mutat mérsékelt
kortikalis halmozodassal, mig l1épben a fehér pulpa periférias részére korlatozodik.
Az IBL-10 antitesttel azonositott FRC alcsoport a nyirokcsomoban intenzivebb fes-
tédést mutat, mint 1épben. A normal kontrollokra jellemz6 regionalis FRC inho-
mogenitas sem volt megfigyelhetd. Ezek az adatok felvetik annak lehetéségét, hogy
posztnatalis human SCID mintdk vizsgdlata is lehet6séget nyujthat az LTi sejtek és
stromalis kapcsolodasuk elemzésére, valamint ezen sejtek tulajdonsagainak ponto-
sabb megismerésére.

Témavezeto: Dr. Balogh Péter
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Keresztes Dora (1v), Németh Livia, Hideg Barnabds, Csulak Timea,
Faragé Bence
Elettani Intézet

A mediodorzalis prefrontalis kéreg idegsejtjeinek exogén
és endogén kémiai érzékenysége

A mediodorzalis prefrontalis kéreg (mdPFC) a limbikus eléagy részeként fontos
szerepet jatszik a tdpldlkozds kozponti idegrendszeri szabdlyozdsaban, ugyanak-
kor az itt elhelyezkedd idegsejtek kémiai érzékenységér6l ma még keveset tudunk.
Vizsgélataink célja ezen neuronok endogén és exogén kemoszenzitivitdsanak vizs-
galata volt, kiilonos tekintettel dopamin (DA) érzékenységiikre és az el6agyi glukoz-
monitorozé (GM) ideghalézatban vald részvételitkre, tovabba a taplalékfelvételben
meghatarozoiz-ingerek feldolgozasaban torténé kozremutikodésiikre. Kisérletiinkben
az mdPFC extracelluldris egysejttevékenységét vezettiik el him Wistar patkdnyok-
ban mikroelektroforetikus kémiai anyagbeadasok, illetve iz-ingerlések soran alta-
lunk készitett wolfram szalas multibarrel iiveg mikroelektrédaval.

A vizsgalt neuronok csaknem egyharmada mutatott DA érzékenységet, s kozot-
titk megkozelitéen azonos aranyban figyeltiink meg serkentddést illetve gatlodast.
Szelektiv receptor antagonistak alkalmazasaval szamos idegsejt D1- és D2- receptor
medialta ingeriiletatviteli folyamataira is ravilagitottunk. Az sszes vizsgalt neuron
6todrészérdl igazolddott, hogy az eldagyi GM rendszer részét képezi: 40%-ukban
serkentést, 60%-ukban gatlast tapasztaltunk D-glukéz mikroelektroforetikus ada-
sakor. Az idegsejtek tobb, mint negyede valtoztatta meg tiizelési frekvencidjat nora-
drenalin mikroiontoforézisekor. Intraoralis {z-ingerlések nyoman az mdPFC sejtjei
tobb, mint egyharmadanak iz-érzékenységét allapitottuk meg.

Ezen adatok az exogén és endogén kémiai jelek mdPFC-ben valé konvergencia-
jara engednek kovetkeztetni. Az itt talalhaté neuronok - kozottiik killonosen a GM
idegsejtek - a komplex kemoszenzoros informaciok feldolgozasaval fontos szerepet
jatszanak a taplalkozas kozponti szabalyozasaban.

Témavezetd: Dr. Karddi Zoltan, Dr. Nagy Bernadett
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Kiss Doloresz (v)

Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

A globus pharyngeus differencidl-diagnosztikai és terapias
buktatdi-felmérés a hazai diagnosztikus és terapias
gyakorlatrdl

A globus pharyngeus (gombdcérzés a garatban) a hazai lakossdg 6%-at érint6 kel-
lemetlen panasz. Tekintettel az etiologidra vonatkozd elképzelések sokszinliségére
-(1)gastro-oesophagealis reflux; (2)cricopharyngealis spazmus; (3)nyelvgyoki hyper-
trophia; (4)pajzsmirigy betegségek; (5)vashidny; (6)pszichidtriai betegségek- valdszi-
ntileg egy multifaktoridlis problémaval dllunk szemben.

Kérdoives vizsgalatunk els6dleges célja az volt, hogy a globus pharyngeus valto-
zatos diagnosztikai és terapids modszereit felderitve olyan algoritmust dolgozzunk
ki, mely lehet6vé teszi e panasz egységes és koltséghatékony kezelését.

A hazai fil-orr-gégészeti szakma 78 tapasztalt képviseljét kerestiik fel irasban
azzal, hogy a globusérzés kivizsgalasara és kezelésére vonatkozo szamos alternativat
tartalmazd kérdoiviink kitoltésével segitsék eld egy idedlis algoritmus kialakitasat.

A kérdések a panasz els6 eléfordulasakor, valamint a kronikus panasz kivizsga-
lasara és kezelésére vonatkoztak kiemelt figyelemmel a dohanyzasra, mint vizsga-
latbefolyasold tényezore. A felmérésben kitértiink a rutinszer(i anti-reflux terapia
(proton pumpa gatlo) alkalmazdsdra is.

A megkérdezettek 50%-a kiildte vissza a kitoltott kérddiveket. Eredményeink
alapjan, ha nem allnak fenn atipusos, malignus betegségre utalé panaszok, akkor
elsddlegesen a transnasalis flexibilis pharyngo-laryngoscopiat ajanljuk, mely nega-
tiv eredménye alapjan 3 honap mulva kontroll vizsgalat kovet. Atipusos panaszok
esetén ezt a vizsgalatot nyelési probaval, illetve sziikség esetén oesophagoscopiaval
egészitjiik ki.

A proton pumpa gatld rutinszert alkalmazasara kevés a bizonyiték, de nem kont-
raindikalt, ha refluxra utald tiinet is van. Elhuz6dé gombdcérzés esetén pajzsmirigy
és a mellékiiregek vizsgalata javasolt, pszicholdgussal val6 konzultacié pedig egyéni-
leg mérlegelendd. Dohdnyosokban a merev eszkdzos oesophagoscopidra mér az elsé
taldlkozaskor sor keriilhet.

A javasolt protokoll alapjan véleményiink szerint a tiinet egységes kivizsgaldsa és
kezelése a hattérben meghuz6doé benignus és malignus kdérképek koltséghatékony
diagnoézisat eredményezi.

Témavezetod: Dr. Gerlinger Imre
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Kiss Tiinde (v)

Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet
Klebsiella pneumoniae elleni vakcina-jelolt torzsek
protektivitasinak és immunogenitasanak jellemzése

A Klebsiella pneumoniae egy Gram-negativ bélbaktérium, melyleggyakrabban tiido-
gyulladast, szepszist és hugyuti fertézést okoz. Kiilonosen nagy problémat jelent a
multirezisztens, kdrhazi torzsek altal okozott fertézések kezelése, ezért egyre inkabb
indokoltt4 valik a vakcinafejlesztés, mint a megel6zés egy lehetséges modja. E16 vak-
cina torzsek eléallitasaban a megfelel6 attenudcié mellett rendkiviil fontos, hogy az
immunvalasz kivaltasanak képessége megtartott legyen.

Korabbi kutatasaink soran célzott knock out mutagenezissel deletaltuk az RfaH
globalis transzkripcios regulator fehérjét kodold gént. Ennek hatdsat a K. pneumo-
niae virulenciajara tobb kisérlettel demonstraltuk, melyekbdl megallapitottuk, hogy
az rfaH gén elvesztése optimalis mértéki virulencia-csokkenést okozott. Az attenu-
acio a tok és LPS antigének expresszidjanak csokkenése -de nem teljes megsziinése-
révén kovetkezik be, igy feltételeztiik, hogy a vakcina-jeldlt mutans immunogenitasa
megtartott marad.

Jelen kutatasaink soran egér tiidégyulladas-modellben vizsgaltuk az rfaH mutans
torzzsel valdo immunizalas hatasat az azt kovetd vad torzzsel valo fert6zésre. Az
immunvalasz jellemzésére ELISA-vizsgalatokat végeztiink.

Igazoltuk, hogy az rfaH mutans mukozalis adasa kivédte az ezt késébb kovetd, vad
torzzsel torténd also léguti fertdzést egérben, illetve magas titer(i specifikus Ig-ter-
melést indukalt. Mivel a vakcinatorzsben a szerotipus-specifikus antigének szintézise
csokkent, ezért feltételezhetGen a nem szerotipus-specifikus antigének immunva-
laszban betoltott szerepének felértékel6dése miatt az immunvalasz kereszt-reaktivi-
tasa fokozott volt a vad tipusu torzs altal kivaltott fertézést koveté immunvalasszal
Osszehasonlitva.

Tovabbi vizsgalatok sziikségesek a kereszt-protektivitast biztositéo immunologiai
mechanizmusok tisztazasahoz.

Témavezetd: dr. Nagy Gabor
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Siri Kommedal, Karishma Seomangal, Atilla Matkovits,
Andris D. Nagy, Valér J. Csernus
Pecs Medical University, Anatomy, Pecs, Hungary

An Insight into the Development of the Circadian Clock
in the Chicken Pineal Model

The chickenpineal clock is an excellent model to investigate circadian rhythms, as
it can be influenced by the environment in vitro. The rhythm of clock gene expres-
sion develops in vivo under constant darkness (DD) at embryonic day 17 (ED17). To
assess if the in vivo environment isresponsible for starting the clock at this stage, we
monitored the 24h mRNA patterns of cryl and clk clock genes in vitro at various
developmental stages. Since PACAP is a keyneuromodulator in synchronizing the
mamalian suprachiasmatic clock (SCN), we examined its effects on the expression of
clock genes in the chicken pineal gland.

Eggs of white Leghorn chickens were incubated from EDO under DD. Pineal
glands were placed in a multi-channel perifusionsystem on ED13, 14 or 17 for 3 days
in DD. In a similar ED17 experiment, the glands were treated after 30h with 10nM
PACAP-38 for 1h. Glands were removed from the perifusion chambers from thesec-
ond day every 4h (n=3 at each time point). Changes in mRNA contents weredeter-
mined using semiquantitative RT-PCR and statistical analysis.

The expression of clock genes showed episodicalterations at each developmental
stage. However, the in vitro patterns matched those of in vivo only on ED17. Both
clk and cryl mRNA contents were altered within 2h after exposure to PACAP.

The clock may start even before ED17 within thechicken pineal gland. From
ED17, pineal oscillatory units may be synchroized by PACAP in vivo, similarly to
that seen in the mammalian SCN.

Supervisor: Andras D. Nagy, Valér ]. Csernus
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Konnyid Krisztian (v)

Igazsagiigyi Orvostani Intézet

Kiilonleges rizikofaktor: Sildenafil alkalmazasa és a
hirtelen halal kapcsolata. EIméleti hattér és kisérleti
analitika

Bevezeto

2008. m4j. 18-an S.J. Baranya megyei lakos szexualis cselekedet kozben szivin-
farktus kovetkeztében meghalt. Az igazoltan szivbeteg 55 éves férfi - a tanuvallo-
masban elmondottak alapjan - nemi aktus el6tt potenciandveld szert hasznalt. A
szakirodalom szamos egyéb esetet prezentalt sildenafil hasznalatat kdvetd hirtelen
halalrol.

Elméleti hattér

Irodalmi adatok szerint a sildenafil és a szivhalal ok-okozati 6sszefiiggésére vona-
tozdan - a tudomany jelenlegi allaspontja szerint - ellentétes véleményeket figyel-
hetiink meg. Ezért figyelemmel kisértiik sildenafilnek a sziv mikodésére gyakorolt
hatdsat, mely harom tuton valésulhat meg: a nitrogén-monoxidon (NO), a PDE-izo-
enzimeken és a sziv ioncsatornain keresztiil.

Kisérleti analitika médja

Az ismertetett postmortalis eset kapcsan, toxikoldgiai analitikai mddszert dol-
goztunk ki a hatéanyag human bioldgiai matrixbol térténé mindségi és mennyiségi
meghatdrozasdra. Az analizist az eddig még nem alkalmazott mikro-toltetes szildrd-
fazisu extrakcié (MEPS) diodasoros detektorral ellatott nagyhatékonysagu folyadék-
kromatografias (DAD-HPLC) eljarassal végeztiik.

Kisérleteink célja és eredménye

Altalunk alkalmazott analitikai modszer alapjan sikeriilt megbizhaté mddon
meghatarozni a sildenafilt human plazmabdl, illetve cadaver vérmintabol, segitve
ezzel a hatdsagi (igazsdgiigyi orvostani és toxikologiai) szakértéi munkat.

Jovébeli tervek

A potencianéveld szerek dltalunk vélt valddi veszélye, hogy a feketepiacon besze-
rezhetd, olcsobb druk tisztitatlan hatéanyagot és toxikus vegyiileteket tartalmazhat-
nak. Tovabbiakban folytatott kutatasaink f6 célpontja ezek bemérése lesz.

Kulcsszavak: Sildenafil, fatalis intox. med.(?), cardiovascularis rizikéfaktor, iga-
zsagiigyi toxikologiai analizis, MEPS, DAD-HPLC

Témavezeté: Benké Andras
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Kormos Viktoria av)

Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet
A hipofizis adenilat ciklaz-aktivalé polipeptid-38
szerepének vizsgalata egér nocicepcio modellekben

A hipofizis adenilat ciklaz-aktivald polipeptid-38 (PACAP-38) megtalalhaté az agy
szamos teriiletén, a gerincvel6i hats6 szarvban, a hats6 gyoki ducokban és a kapszai-
cin-érzékeny érzéneuronokban. A fajdalomfolyamatokban betdltott szerepére vonat-
kozé eredmények ellentmonddsosak, pronociceptiv és antinociceptiv jelentéségére
egyarant vannak adatok. Jelen kisérleteink célja ezért az volt, hogy PACAP génhia-
nyos (PACAP-/-) egerekben megvizsgéljuk az akut szomatikus és viszceralis kemo-
nocifenziv viselkedést, a gyulladdsos mechanikai hiperalgéziat, valamint a centralis
nociceptiv transzmisszionak megfelelden feltérképezziik a neurondlis aktivaciot jelzo
c-Fos expressziot. Formalin intraplantdris injekcidja talpnyaldsban megnyilvanulé
nocifenziv viselkedést valt ki két fazisban. Az els6 (0-5 perc) az érzdideg-végzodé-
sek kozvetlen kémiai izgatdsanak, a masodik (20-45 perc) akut gyulladdsos reakciok
kovetkezménye. Ecetsav intraperitonedlis alkalmazdsa a viszcerdlis nociceptorok
stimulacidja miatt hasfali kontrakcidkat (vonaglasokat) okoz. Intraplantaris kapsza-
icin akut neurogén gyulladas kévetkeztében mechanonociceptiv kiiszobcsokkenést
eredményez. Mindhdrom modellben szignifikdnsan csokkent nocifenziv reakciokat
és hiperalgéziat tapasztaltunk a PACAP-/- csoportban. Két 6raval a formalin, az ecet-
sav és a kapszaicin injekci6 utdn nukledris c-Fos expressziot taldltunk a talamusz és
a hipotalamusz paraventrikuldris magjaban (PVN) a nucleus centromedianus tha-
lami, a szomatoszenzoros kéreg, a gyrus cinguli, valamint a kdzépagyi periaqueduk-
talis sziirkedllomdny (PAG) teriiletén, mely neuronalis aktivacidra utal. A viszceralis
teriilet kémiai stimuldciodja jelentésebb c-Fos immunoreaktivitast idézett el6 a PVN
és a szupraoptikus mag teriiletén, mint a szomatikus régiéé. A PACAP-/- csoport-
ban mindegyik stimuldcié utdn szignifikdnsan kevesebb c-Fos pozitiv neuront lat-
tunk a PAG és a szomatoszenzoros kéreg teriiletén, mint a vad tipusu egerekben.
Viselkedési és morfoldgiai eredményeink egyértelmtien a PACAP-38 pronociceptiv
szerepét bizonyitjak, melynek hatterében valdszintileg a fajdalom-transzmisszioért
felelos palyarendszerben kifejtett excitdcids hatds all.

Témavezeto: Dr. Helyes Zsuzsanna, Dr. Sandor Katalin, Dr. Gaszner Baldzs
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Kulcsar Kinga (vn

Laboratériumi Medicina Intézet
A szolubilis fehérjék valtozasa idoskori cataractas
szemlencsékben

Bevezetés: A szemlencse magas (33%-os) fehérjetartalmu, zart rendszert képez. Az
ionok, a fehérjék és a viztartalom dinamikus egyenstlya biztositja a lencse atlat-
szosagat fizioldgids koriilmények kozott. A cataracta kialakuldsa sordn ennek az
egyensulynak a megbomldsa vezet a lencsehomalyhoz. Korabbi megfigyeléseinkbdl
kiindulva a fehérjék szerepének vizsgalata keriilt els6dlegesen érdeklédésiink kozép-
pontjaba. Célkittizések: Betegmintak fehérjevizsgalataival kerestiik azokat a feltéte-
lezett Osszefiiggéseket, amelyekkel a lencsében a cataractogenezis soran végbemend
fiziko-kémiai véltozdsokat magyarazhatjuk. Mdodszerek: A PTE-AOK Szemészeti
Klinika altal rendelkezéstinkre bocsatott phacoemulsificatios miitéti mintak (n=55)
szolgaltak vizsgalati anyagként, kontrollként corneabankbdl szdrmazé cadaver len-
cséket (n=14+7) hasznaltunk. A mintdkat megfeleld el6készités és homogenizalas
utdn az analizisig stabilizal6 oldatban -70 fokon téroltuk. A lencsemintakbol puffe-
rolt vizes és detergenstartalmu (Triton X-100) szolubilis frakcidkat képezve az 9ssz-
fehérjetartalmakat mind a totdl, mind a szupernatdns mintdkban Bradford szerint
spektrofotometridsan mértiik. A fehérjemegoszlasokat egy- és két-dimenzids elekt-
roforézisekkel vizsgaltuk (PAGE) és kiilonbo6z6, altalunk adaptalt ultraszenzitiv
ezlistozési eljarasokkal detektaltuk. Kitiintetett fehérjecsoportok azonositasara eld-
zetes probalkozdsok torténtek tomegspektrometrias (MALDI-TOF MS) technikaval.
Eredmények: A lencsék totdl protein meghatdrozasa alapjan megallapitottuk, hogy
a szolubilis fehérjék részaranya a cataractas lencsékben alacsonyabb (33,92+11,68%)
a kontrollokéhoz (74,86+7,54%) képest. Elozetes megfigyeléseink és a detergens-szo-
lubilizaciot alkalmazd Gjabb vizsgalataink szerint is egyértelmii volt, hogy a cataracta
kialakulasaval 6sszhangban nemcsak megkevesbedtek a szolubilis fehérjék, hanem
mintazatuk is ,szegényebb”.

Témavezeto: Dr. Ludany Andrea, Dr. Készegi Tamas
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Kuperczkd Diana (v
Neurologiai Klinika

A vokalizacid szerepe temporalis lebeny epilepsziaban

Bevezetés: A vided altal rogzitett rohamfelvételek elemzésével tobbé-kevésbé meg-
bizhat6éan tudjuk lateralizalni és lebenyi szinten lokalizdlni az epilepszidért felelds
agyi teriiletet. A rohamjelenségek és az epilepszids izgalom altal bevont agyi tertile-
tek elemzésének direkt epileptoldgiai haszna a klinikai lateralizdcids jelek meghata-
rozasa, vagyis azok a jelenségek, melyek egyértelmtien utalnak a rohamok kiindulasi
oldaldra. Ezek a jelek fontos segitséget jelentenek az epilepszias géc meghatarozasa-
ban a sebészileg gyogyithato epilepsziak mutéti kivizsgalasa soran.

Célkitizés: Célunk a tiszta ictalis vokalizdcié (TIV), mint lehetséges klinikai late-
ralizacios jel vizsgalata temporalis lebeny epilepsziaban. Egy hang akkor definial-
haté TIV-ként, ha nyilvanvaldan ictalis jelenség, nincs beszéd jellege, nem tarsul
hozza apnoe, grand mal vagy clonusos roham.

Moadszer: Elemeztitk a TIV el6fordulasat és kapcsolatat az epilepszias fokusz
oldalisagaval, illetve egyéb klinikai paraméterekkel. 184 beteg audiovizudlis roham-
felvételét néztiik Ujra, akiknél mutét elotti kivizsgalas tortént. Valamennyi beteg
temporalis lebenyi epilepszia (TLE) miitéten esett at. Az epileptogén fokusz lokaliza-
cidjat a sebészi uton eltavolitott 1ézi6 elhelyezkedésébdl hataroztuk meg. Betegeinket
tobb napon 4t folyamatosan monitoroztuk video-EEG-vel. Osszesen 423 komplex
parcialis rohamot elemeztiink.

Eredmények: 184 TLE betegbdl 42-ben (23%) fordult elé TIV, amelyet 29%-ban
bal oldali, 16%-ban jobb oldali TLE-ben tapasztaltunk (p=0.026). 120 beteg esetében,
akiknél meghatdroztuk a beszéd dominancidt (62 domindns, 58 nem-domindns TLE)
az aranyok a kovetkezok voltak: TIV 35%-ban domindns, 10%-ban nem-domindns
TLE-ben jelentkezett. (p=0.001).

Kovetkeztetés: A TIV gyakori jelenség TLE-ben, és dominans TLE-ben szigni-
fikansan gyakrabban fordul elé. Eredményeink alatdmasztjak, hogy a nem beszéd
jellegli vokalizacié emberben a dominans féltekével kapcsolatban allhat.

Témavezetd: Dr. Janszky Jézsef, Dr. Horvath Réka
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Laszlo Eszter )
Anatomiai Intézet

Kisérletes lehetdség az atiiltethetd vesék mindségének
javitasara

Vesetranszplantacié sordan kiemelkedd fontossagu az ischaemia/reperfusio okozta
karosodds kivédése. A hypophysis adenilat-ciklaz aktivalé polipeptid (PACAP)
irodalmi adatok és munkacsoportunk korabbi eredményei alapjan tobb teriileten
is cytoprotectiv hatdsunak bizonyult. Tovabba ismert, hogy folyamatos infuziéban
adagolt PACAP védi a vesét az ischaemids kdrosoddssal szemben, és véd6 hatdsa
van a myelomds vesekdrosoddsban. Jelen tanulmdanyunk célja, hogy PACAP egyszeri
addsa mellett vizsgaljuk a kiilonb6z¢ idétartamu ischaemia hatdsara bekovetkezo
vesekdrosodds mértékét. A transzplantdcio soran fellépd ischaemiat a kisérleti alla-
toknal (Wistar patkdnyoknal) mindkét vese ereinek 15, 30, 45, 60, 75 perces leszori-
tdsdval modelleztiik. Az dllatok fele a kirekesztést megel6zéen egyszeri alkalommal
intravéndsan 100 ug PACAP-ot kapott. A miitétet kovetden vizsgaltuk a mortalitast
és a vesék morfoldgiai elvaltozasait. Azt tapasztaltuk, hogy a 15 és 30 perces kire-
kesztés nem okoz elvaltozasokat a vesében. A PACAP-pal nem kezelt allatok esetén
45 perces leszoritast kovetden magas korai mortalitas és Grade I multifocalis tubula-
ris atrophia mutatkozott, 60 perces kirekesztés utan az ischaemia az allatok néhany
napon beliili haldlahoz vezetett sulyos Grade II multifocalis tubularis atrophidval.
Ezzel szemben a PACAP-kezeltek lényegesen jobb eredményeket mutattak. A 45 per-
ces csoport esetén csupan enyhe elvaltozas jelentkezett a vesékben, a kisérleti id6in-
tervallumot mindannyian tulélték. A 60 perces ischaemiat kovetéen enyhe focalis
tubularis eltérés mutatkozott, és a haldlozasi rata szignifikdnsan alacsonyabb volt a
kezeletlen csoporthoz képest. A 75 perces ischaemiat elszenvedett allatok 5-10 nap-
pal élték tul a beavatkozast, mig kezeletlen tarsaik mar a beavatkozas kozben vagy
roviddel azt kévetden elpusztultak. Az eredményeink alapjan egyértelmiien Kkije-
lenthetjiik, hogy a PACAP egyszeri alkalmazdsa is képes névelni a vese ischaemids
tiroképességét.

Témavezeto: Dr. Szakaly Péter, Dr. Kiss Péter
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Lenkey Zsofia (v

Szivgydgydszati Klinika

Az aszpirin-szedés idejének hatdsa a trombocita-
reaktivitas cirkadian ingadozasara

Hattér és Célkittizés: A kardiovaszkuldris és cerebrovaszkuldris események megje-
lenési ideje cirkadidn eloszlast mutat, jelentésen emelkedett gyakorisdggal reggel 6
és 9 dra kozott. Ennek pontos oka ismeretlen, de létrejottében fontos szereppel bir-
hat a fokozott hajnali trombocita-reaktivitas(TR). Vizsgdlatunk soran azt elemeztiik,
hogy aszpirin-szedés mellett észlelhetd-e cirkadidn ingadozas a TR-ban ésaz aszpirin
bevételi ideje befolyasolja-e a reggeli TR-t. Mddszerek: Prospektiv vizsgalatunkba 30
aszpirin monoterapiat szedd beteget vontunk be, akik a négy hetes vizsgalati periodus
kezdetén azaszpirint 14 napig reggel 7 és 9 6ra kozott, majd ezt kovetden 2 hétig este 21
orakor szedték be. A 14. és a 28. napon Carat TX4 optikai aggregométer (OAG) segit-
ségével ADP, adrenalin (ADR), arahidonsav (AA) és kollagén (COLL) stimuldcidval
7-9 kozott meghatdroztuk a TR mértékét jelz6 maximalis aggregacios(max)szintet.
A TR cirkadidn eltéréseit egy nap alatt vett sorozatmintabdl elemeztiik. Eredmények:
A 30,65%6,6 év atlagéletkoru betegbdl 11(36,6%) nd volt. 16(53,3%) esetben aszpirin,
14(46,7%) esetben aszpirin protect gydgyszert szedtek a vizsgalatban résztvevé sze-
meélyek. A 24 6ra alatt kollagénnel végzett sorozatméréseink 7 és 13 éras TR-csticsot
igazoltak(COLLSh:31%, COLL,,:53% vs. COLL,,:24%;COLL, , :29%;COLL,, :47%;CO

11h 13h

LL,,,:34%;COLL,,:31%); ez a cirkadidn TR-ingadozas a tobbi induktorral nem volt
észlelhetd. Az OAG mérések alapjan a hajnali TR-t az aszpirin bevételi id6pontja
nem befolydsolta(ADPmax:48,65+1,98% vs. 47,08+2,55%; ADRmax:23,04+4,17%
vs. 19,12+3,30%; AAmax:2,42+1,75% vs. 2,12+2,02%; COLLmax:40,19£3,98% vs.
36,08+3,99%; p=NS minden esetben). Konkluzio: Aszpirin kezelés mellett a kolla-
génnel meghatarozott TR 7 és 13 6rakor jelentés emelkedést mutat, ugyanakkor az

aszpirin bevételének idopontja nem befolydsolja a hajnali TR mértékét.

Témavezeto: Dr. Ajtay Zéno, Dr. Komdcsi Andras, Dr. Aradi Daniel
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Ole Kaare Lunde

University of Pécs, Department of intensive care and anaesthesiology, Pécs, Hungary
Predictive value of the Negative Inspiratory Force (NIF)
on weaning from mechanical ventilation

INTRODUCTION: “Weaning” is the process where patients are gradually taken oft
life supporting mechanical ventilation. Its success depends on adequate timing'. The
aim of this study was to assess whether NIF* can be used as a predictive parameter
of successful weaning.

METHODS: Drager Evita XL ventilators in pressure support mode (PSV) were
used. Patients had to be alert, tracheostomised, ventilated>48h and on PSV. Weaning
criteria: respiratory rate<35/min; PSV<15 cmH O; FiO,<0.5; PaO,>60 mmHg;
PaCO,~35-45mmHg; pulse: 50-120/min; MAP>65 mmHg. Weaning discontinua-
tion criteria: tachypnoe>35/min; respiratory distress; PaO,<65 mmHg; SpO,<90%;
pH<7.30; PaCO_>50mmHg; pulse>140/min or increase>20%; BPsyst>200mmHg or
change>30%. Before commencing weaning an average of three NIFs measured by
the ventilator was recorded. Then a T-piece was connected across the endotracheal
tube. Physiological parameters were recorded hourly. The weaning trial ended if
any of the discontinuation criteria appeared, or at 8 hours. For statistical analysis
Pearson’s correlation was used.

RESULTS: 27 weaning trials in 20 patients were analyzed. The NIF=median:-
18 (min:-9, max:-45) cmH,O. Total time spent on T-piece=475 (15, 8640) minutes.
Discontinuations: 15. There was no significant correlation between NIF and time
spent on T-piece (r=0.233, p=0.243). In those, where discontinuation was due to
PaCO, rise there was a significant correlation between NIF and time spent on T-
piece (r=0.755, p=0.003).

CONCLUSION: NIFis generallya poor predictor of successful weaning. However,
in certain subgroups of patients it requires further investigations.

References:

1. Esteban A, et al. N Engl ] Med 1995;332:345
2. Conti G, et al. Intensive Care Med 2004;30:830

Supervisor: Zsolt Molnar MD, Andras Mikor MD
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Major Kinga (vi)
Sebészeti Oktato és Kutaté Intézet

N-acetil-cisztein hatasa az oxidativ stresszre égett
betegekben

Célkittizés: Az égési trauma jelentds oxidativ stresszt valt ki a szervezetben, azonban
még kevés adat all rendelkezésre az égési sériiltek antioxidans terapidjanak hatékony-
sagarol. Munkank sordan ezért vizsgalni kivantuk a kiegészité antioxiddns kezelés
hatdsat stlyos égési traumat szenvedett betegek oxidativ stressz valaszara.

Betegek és modszerek: 8-8 beteget vontunk be vizsgalatba. A folyadékterapiat
mindkét betegcsoportban azonos mddszerrel végeztiik, amit a masodik csoportban
n-acetilcisztein (NAC) kezeléssel egészitettiink ki. A betegektdl vénas vérmintat vet-
tiink kozvetlentil a felvétel utan, majd ezt kovetden 6t napig naponta. Meghataroztuk
a vérképet és az oxidativ stressz markereit. A csoportokban mért adatokat egymas-
hoz, valamint egészségeses populdcidhoz (n=9) viszonyitva értékeltiik.

Eredmények: A két csoport betegeinek kora és égett testfeliiletiik nagysaga kozott
nem volt szignifikdns kiilonbség, azonban a kiegészit6 NAC kezelésben részesiilt
betegek nagyobb szamban élték tal a traumat. A felvételkor mért magas fehérvérseijt
szam a harmadik napra mindkét csoportban normalizalédott. A kifejezett granu-
locitozis és limfocitopénia fokozatosan javult a NAC csoportban, mig NAC kezelés
nélkiil a 4. naptol ismét sulyosbodott. A plazma malondialdehid szintje alacso-
nyabb, a teljes vér indukalt szabadgyok termelése magasabb volt a NAC kezelt bete-
gekben. NAC kezelés kifejezetten megemelte plazma szulthidril csoportok szintjét,
és a glutation szint is hamarabb normalizalddott. A szuperoxid dizmutaz és katalaz
enzimek aktivitdsanak alakulasat a NAC kezelés nem befolyasolta.

Konkluzié: El6zetes eredményeink szerint az égett betegek kiegészit6 NAC keze-
lése javitja betegek tulélését, a szervezet endogén, nem enzimatikus antioxidans
szintjét, de nem csokkenti a prooxidans paramétereket, kiilondsen nem a fehérvér-
sejtek aktivalodasat.

Témavezetd: Dr. Lantos Janos és Dr. Csontos Csaba
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Markovics Adrienn (v

Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet
A kortisztatin és a szomatosztatin hatasainak
Osszehasonlitasa in vitro és in vivo gyulladdsmodellekben

Munkacsoportunk korabbi kisérletei igazoltak a szomatosztatin (SST) antinocicep-
tiv és antiinflammatorikus hatdsait akut és krénikus modellekben. A kortisztatin-14
(CST-14) nemrégiben felfedezett neuropeptid, amely a SST-14-gyel nagyfoku szer-
kezeti hasonldsagot mutat. A CST képes valamennyi ismert szomatosztatin recep-
torhoz (sst, ) kotédni, e G.-proteinhez kapcsolt receptorok aktivaldsdval szamos,
szomatosztatinhoz hasonlo és attdl eltéré hatasokat kozvetit.

Kisérleteink célja a SST-14 és a CST-14 hatasainak dsszehasonlitasa volt szenzo-
ros afferensekbdl torténd kalcitonin gén-rokon peptid (CGRP) felszabadulasara és
peritonealis makrofagok IL-1{ termelésére in vitro, valamint carrageninnel kivaltott
gyulladdsra in vivo.

A CGRP felszabadulast izolalt patkany trachea érzdéideg-végzédéseinek elektro-
mos téringerlésével valtottuk ki. Az izolalt peritonealis makrofagokat tenyésztdle-
mezen inkubaltuk, citokintermelésiiket endotoxinnal stimuléltuk és a felszabadulo
IL-1B-t ELISA-val mértiik. A carrageenint intraplantarisan injektéltuk, a talp mecha-
nonociceptiv kiiszobét eszteziométerrel, a labtérfogatot pletizmomeéterrel, a spontan
stlyeloszlast incapacitance teszterrel mértiik ismételten 24 6ran keresztiil. A kimet-
szett szovetmintakbdl ELISA-val gyulladésos citokinek mennyiségét mértiik.

A SST-14 és a CST-14 hasonlé mértékd, 70-80%-os maximalis gatlo hatast fejtett
ki a CGRP felszabadulasra, azonban ezt a CST-14 2 mM, a SST-14 100 nM koncent-
raciokban érte el. Az IL-1p termelést ezzel szemben a CST-14 sokkal kifejezettebben
gatolta, a maximadlis hatas 75% volt, mig SST-14 esetén 40%. Carrageninnel kivaltott
gyulladdsban mindkét vegyiilet hasonlé mértékben, szignifikdnsan csokkentette a
labduzzadast, a mechanikai hiperalgéziat, és a spontan fajdalmat jelz6 végtagkimé-
lést a kezdeti stddiumban. A gyulladdsos citokinek mennyiségét mindkét vegyiilet
csokkentette.

Eredményeink alapjan a SST-14 és CST-14 hasonlé mértékben gatolja a CGRP
felszabadulast, valamint a neurogén és nem neurogén komponenseket is tartalmazo
akut gyulladast és hiperalgéziat. A citokintermelést a CST-14 szignifikdnsan nagyobb
mértékben csokkenti.

Témavezetd: Dr. Helyes Zsuzsanna, Sandor Katalin
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Matyiko Boglarka av)

Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet
EKG elektrédak hatasa az emberi bor florara

Bevezetés

Korabbi tanulmanyok igazoltak, hogy tobbszor hasznalatos EKG elektrédakkal
baktériumokat vihetiink at egyik betegrdl a masikra (1). Az EKG elektrédak haszna-
lata kotelezé a miitékben, intenziv osztalyokon és mas vizsgalatok sordn. Gyakran
24 o6rat is meghaladé ideig vannak a betegeken. Tanulmanyunkban az elektrodak
alatti borflora valtozasat vizsgaltuk.

Anyag és modszer

20 egészséges onkéntest vontuk be a vizsgalatba. Nem antibakteridlis szappan-
nal torténd fiirdés utdn mintat vettiink a mellkas borérdl. Ezt kovet6en 3 elektrodat
helyeztiink fel (Kendall ARBO EKG elektréd H66LG REF31.1663.21 gél Ag/AgCl
szenzor, atmérdé 55 mm). Huszonnégy ora elteltével ismét mintat vettiink az EKG
elektrodok alatti, és a mellette levé borrél. A mintakat erre a célra kifejlesztett
Envirocheck® RODAK GKZ kontakt lemezzel vettik (Merck KGaA, Darmstadt,
Németorszag). Az eltavolitas utan az EKG elektrédokat leoltottuk véres agar tap-
talajra. Uj hasznélatlan elektrodokat kontaminécié szempontjabdl ellendriztiik. A
telepképzd egységeket megszamoltuk. Variancia analizist hasznaltunk statisztikai
modszerként.

Eredmények

A hasznalatlan EKG elektrédokrol baktérium nem tenyészett ki. A hasznalt EKG
elektréddok ragasztds része aldl 6tszor annyi baktérium tenyészett ki, mint a mellette
levé szabad bor feliiletrdl. Az elektrodok kozépsd, géllel boritott része alol kevesebb
baktérium nétt, a szélsé zéna 58%-a. A 20 6nkéntesbdl 14 panaszkodott enyhe visz-
ketésre az elektrédokkal boritott teriiletrél. Az elektréddok alatti vagy a melletti terii-
leten nem talaltunk fertézésre utalo jeleket.

Megbeszélés

Az EKG elektrodok alatti teriileten jelentdsen megemelkedik a telepképzd egysé-
gek szama 24 dras alkalmazas esetén. Tovabbi vizsgalatokat igényel annak tisztazasa,
hogy ez jelent-e infekcios veszélyt.

Referenca

(1) J Hosp Infect 2005; 61: 264.

Témavezeto: Dr. Kerényi Ménika, Dr. Batai Istvan MD
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Meggyes Matyas (1)

Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet

Természetes 6losejtek (NK) 6sszehasonlito vizsgalata
sikeres vagy sikertelen mesterséges megtermékenyitésen
atesett ndkben

Az asszisztalt reprodukcids kezelések - azon beliil az mesterséges megtermékenyités
(invitro fertilizacid, IVF) - ma mar elsédleges szerepet jatszanak medddségi probléma
megoldasaban. A sajat gyermekre vagyo meddé parok utolsd esélye, hogy a lombik-
bébiprogramba bekeriilve orvosi segitséggel sikeriiljon az utédnemzés. Szamtalan
tanulmany igazolta mar, hogy az IVF eljards hatékonysdaga elvitathatatlan, ugyanak-
kor kevés az informadci6 a sikertelen estek hatterében allé folyamatokrol.

Az implantacio a megtermékenyitett petesejtnek a méhbe torténd sikeres beagya-
z6dasa, mely esemény a késébbiekben immunoldgiai szempontbdl nagyon fon-
tos reakcidk lancolatat inditja el, mind lokalisan, mind szisztémasan. A terhesség
zavartalan lefolyasahoz szamos immunoldgiai folyamat 6sszehangolt, a terhességre
jellemzé atmeneti megvaltozasa sziikséges. Célunk a fent emlitett immunoldgiai
folyamatok kutatasa volt, kiilonos tekintettel a l1étrejové valtozasok dinamikus abra-
zolasara, miutan kevés irodalmi adattal rendelkeziink arrél, hogy beagyazddas soran
mely események és hogyan kovetik egymast. Erre adott nekiink lehetdséget az IVF
programban résztvevd nok kovetéses vizsgalata, mely soran nemcsak az egészséges
immunolégiai folyamatokba nyerhettiink betekintést, hanem sikertelen mesterséges
megtermékenyités esetén pathologias elvaltozasok is felderithet6ek voltak.

Jelen munkdnkban sikeres és sikertelen mesterséges megtermékenyitésen atesett
nok periférias NK sejtjeinek fenotipusat és funkcidjat hasonlitottuk 6ssze. Vizsgaltuk
az NK sejtek aktivaltsagat, gatlo és aktivalo receptorainak expressziojat és perforin
termelésiiket.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a periférian keringé NK sejtek mind fenoti-
pusukban, mind pedig funkciéjukban kiilonboznek egymastol a két vizsgalt beteg-
csoportban. Feltételezziik, hogy az NK sejtek szerepet jatszhatnak a sikertelen
mesterséges megtermékenyités pathogenezisében. Vizsgalataink ujabb adatokat
szolgaltatnak az implantdcié alatti immunfolyamatok jobb megismeréséhez és az
esetleg kialakulo patholégias elvaltozasok miel6bbi felismeréséhez.

Témavezet6: Dr. Szereday Laszlé
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Rajiv Merchant (vi
Neurologiai Klinika

Significance of anti-AQP4 antibodies in differentiating
neuromyelitis optica (NMO) from multiple sclerosis

NMO is a rare demyelinating disease of the CNS which affects the spinal cord and
optic nerve selectively. Differentiation from multiple sclerosis (MS) is mandatory
since therapy is different. It can be difficult in cases with only transverse myelitis
(TM) or relapsing inflammatory optic neuritis (RION). Recently, an antibody against
aquaporin-4 water channels (aAQP4) has been implicated in the pathophysiology
and differential diagnosis.

We assessed the diagnostic capabilities of aAQP4 in suspect NMO cases and ret-
rospectively evaluated clinical/laboratory characteristics of seropositive NMO.

A cell-based flow cytometry assay was used to quantify serum aAQP4 levels in 53
patients from all over the country. Patients were selected if they matched criteria for
NMO, TM, RION and suspect MS.

58% of clinically definitive NMO possessed high, and 32 % low aAQP4 titers.
Half of RION or long extending transverse myelitis (LETM) cases was seropositive.
Oligoclonal bands (OGP) in CSF were found only in 25% of NMO in contrast to MS.
MRI data showed LETM in 70% of seropositive NMO but no partial TM contrary
to SM. Brain MRI was negative in the majority of NMO in contrast to SM. Systemic
autoantibodies were found in 46 % of seropositive NMO patients.

Our data indicate that several diagnostic procedures may help in differentiating
NMO from MS: brain and spinal cord MRI, CSF examination, aAQP4 testing. In
case of NMO, systemic autoantobidoes have to be tested due to the frequent associa-
tion with other autoimmune diseases.

Témavezetd: Dr. 1llés Zsolt
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Merczel Sara (v)

Gydgyszertechnoldgiai és Biofarmdciai Intézet

Miikonnyek gyogyszertechnologiai optimalizalasa
és mikrobiolodgiai stabilizalasa biokompatibilis
gyogyszerkészitmény tervezése céljabol

A szemszdrazsag (keratoconjunctivitis sicca) kezelésére a mindennapi gyakorlatban
leggyakrabban hasznalt gyari miikénnyek mellett a FoNo-s és egyéb egyedi eldiratok
alapjan magisztralisan készitett szemcseppek is lehetdséget nyujtanak. Ezen készit-
mények Osszetételében fontos szerepet jatszo tartositdszerek kore toxikologiai kove-
telmények miatt egyre inkabb besziikiil, a szemcseppek eltarthatosiga pedig nagyon
rovid iddre korlatozddik.

Célul tiztem ki, hogy a hivatalos el6iratokban szereplé konzerval6 anyagok mel-
lett megvizsgaljam a polividon-jéd (PVP-I) esetleges alkalmazhatdsagat mitkonnyek
tartdsitasara. A FoNo VII. eldirata alapjan Oculogutta carbomerae és Oculogutta
viscosa, valamint izotonizalt, és pufferelt 3%, illetve 3,5 % PVP hatéanyaggal késziilt
szemcseppeket készitettem. Ezek a vizsgalati mintak a FoNo-ban megadott tarto-
sitészer helyett 0,1 %, 0,05 % és 0,01 % PVP-I-ot tartalmaztak. A kontroll mintdk
a FoNo altal javasolt tartositdszerekkel késziiltek (Cetrimidum, Thiomersalum
solutum 0,1%, Benzalkonium chloratum solutum 10%). A szemcseppeket a patikai
koriilményeket modellezve, aszeptikus koriilmények kozott készitettem.

Az alkalmazhatdsdag megallapitdsdra gyogyszertechnoldgiai (pH, viszkozitas,
fagyaspont csokkenés, torésmutato, feliileti fesziiltség) és mikrobiologiai (aerob és
anaerob standard taptalajokon torténd tenyésztés) vizsgalatokat végeztem, melyek
soran a stabilitast, és a felbontas utani mikrobioldgiai valtozasokat vizsgaltam. A
szemcseppek mikrobiologiai stabilitdsanak vizsgalatara a Ph. Hg. VIII. dltal javasolt
modszert alkalmaztam.

A gydgyszertechnologiai és a mikrobiologiai vizsgalatok eredményei alapjan
megallapithato, hogy a vizsgalt osszetétell készitményekben a PVP-I tartositdszer-
ként alkalmazhat6. Mikonny formuldlasara az Oculogutta carbomerae 0,1%, 0,05%,
0,01% PVP-I-dal tartdsitva, valamint 3,5% PVP tartalmu Osszetétel 0,1% PVP-I-dal
tartositva bizonyult megfelel6nek.

Kisérleteim tovabbi célja egy magisztralisan készithet6 mtkonny formulélasa,
amely viszkozitasnovel6 makromolekulaként polividont (PVP) tartalmaz.

Témavezetd: Dr. Dévay Attila
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Mérei Akos av)
IL.sz. Belgyogydszati Klinika és Nephrologiai Centrum

A dohanyzas a renalis artéridkban vazodilataciot okoz

Bevezetés: Epidemioldgiai vizsgdlatok kimutattdk, hogy a dohdnyzas néveli a kre-
atinin clearence-t és a mikroalbuminuria eléforduldsat. A dohanyfiist folyadékban
old6d6 komponensei (DH,) a szisztémds keringésen keresztiil eljuthatnak a vesékig,
azonban a rendlis vérkeringésre kifejtett hatdsuk nem tisztazott.

Célkitizés: A dohanyfiist akut hatasainak vizsgalata human szegmentalis vese-
artériakon, tovabba a lehetséges hatasmechanizmus felderitése in vitro, patkany
veseartériakon.

Moédszerek: Human vizsgalatunkban dohanyzas alatt mértitk a szegmentalis
veseartériak rezisztencia indexének (RI) valtozasait Doppler ultrahang segitségével.
In vitro kisérleteinkben myogréffal vizsgaltuk a DH, akut hatdsat patkanybdl izolalt
vese artériak izometrikus fesziilésére.

Eredmények: A dohanyzas hatasara a human szegmentalis veseerek (n=8) rezisz-
tencia indexe szignifikdnsan csokkent (RI dohdnyzas eldtt: 100%, alatt: 83+6%,
p=0,0001). In vitro vizsgélatunkban a DH, 1-5-10%-os oldata az izollt patkdny
veseartéridkon doézis-fiiggd relaxdciot okozott (1%: 41+15%, 5%: 79+9%, 10%:
90+6%, p<0,05). Hasonlé eredményeket kaptunk nikotinmentes cigaretta esetében
is (1%: 38+3%, 5%: 77£15%, 10%: 97+0,2%, p<0,05). Az endotél eltavolitasa nem
volt hatdssal a DH, 4ltal kivéltott vazorelaxdciora (1%: 15+9%, 5%: 62+15%, 10%:
90+7%, p<0,05), tovabba a szolubilis guanilat cikldz gatlasa sem befolyasolta a rela-
xacio mértékét (1%: 13+4%, 5%: 58+15%, 10%: 94+4%, p<0,05).

Konklazié: A dohanyfiist a vese artériakban dilatdciot okoz, ami feltehet6en
hiperfiltridcidhoz és a vese kdrosoddsdhoz vezet. A DH, relaxdlé hatdsa dontben a
simaizmon keresztiil valdsul meg, és nem nikotin- vagy cGMP fiiggé (pl.: NO vagy
CO) folyamat.

Témavezetd: Dr. Wittmann Istvan, Dr. Koller Akos, Dr. Fehér Eszter
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Miklés Zsanett (v), Ranczinger Eszter
Sebészeti Oktato és Kutato Intézet

A posztkondicionalds hatasainak vizsgalata a vese
iszkémias-reperfuzios karosodasaira kontroll és
hiperkoleszterinémias patkanyokban

Komoly problémat jelent a sebészeti gyakorlatban a transzplantacidt, és hasi érmuté-
teket kisérd sulyos szoveti iszkémia-reperfuzios karosodas (IR). A reperfuzi6 kezdeti
iddszakaban rovid iszkémids-reperfuzios ciklusokkal eldidézett posztkondicionalds-
nak bizonyitottan védo hatdsa van az IR kdrosoddssal szemben szdmos létfontossagu
szerven.

Vizsgalatunk célja a vese IR-jat kovetd posztkondicionalas védéhatasanak ossze-
hasonlitasa volt, normal és hiperkoleszterinémias patkanyokban.

Him Wistar patkanyokat (n=30) két csoportra osztottunk. Az egyik csoportot
normal patkdnytdpon, a madsikat 1,5 %-os koleszterin tartalmu diétan tartottuk.
Mindkét csoport vércukor, koleszterin, és triglicerid szintjét rendszeresen ellendriz-
titk (0, 2, 6. és 8. hét), és stabil hiperkoleszterinémia kialakulasa utdn kezdtiik meg
kisérleteinket. Az altatdst intraperitonealisan adagolt ketamin és diazepam keveré-
kével végeztiik. Laparotdmidt kovetéen mobilizaltuk a mesenteridlis gyokot, majd
mindkét vesét 45 percre a keringésbdl kirekesztettiik. Csoportjainkat tovabbi két
alcsoportra osztottuk: az egyik alcsoportnal kétdras reperfuziot, a masiknal az isz-
kémiat kdvetden a reperfuzié megkezdése el6tt 4x15 masodperc id6tartamu poszt-
kondicionalast alkalmaztunk. Kétoras reperfuziot kovetéen vért, és szovetmintakat
(vese, maj, sziv, tiidd) vettiink. Vérszérumban vizsgaltuk a gliikdz, koleszterin, trig-
licerid, karbamid, és kreatinin koncentraciéjat standard fotometrias mddszerekkel.
A TNF-a, oxidalt LDL és inzulin szinteket ELISA modszerrel mértiikk. A PMA-val
indukalt szabadgyok termelést teljes vérben, kinetikus luminometrids moédszerrel
hataroztuk meg.

A koleszterin etetés hatasara mar a masodik héten a kiindulasi értékhez képest
szignifikansan magasabb koleszterinszintet mértiink, mely 8. hétig folyamatosan
nétt (p<0,01). Testtomeg-kiilonbség a két csoport kozott nem volt. A posztkondi-
cionalas I/R-kdrosoddsokkal szembeni jelentds védé hatast mind a normal, mind a
hiperkoleszterinémias csoportban kimutattuk.

A posztkondicionalas hatékony eszkoz lehet a klinikai gyakorlatban a reperfu-
zi6s karosodasok csokkentésére érsebészeti és transzplantacios mutétek soran.

Témavezeto: Dr. Jancsd Gabor, Kiirthy Mdria
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Molnar Adam ), Bardosi Réka (v)
Elettani Intézet

A Neurotenzin hatasanak vizsgalata Morris-féle usztatasi
tesztben és passziv elharitd szituacioban

A neurotenzin (NT) egy tizenhdrom aminésavbdl 4116 neuropeptid, mely a kozponti
idegrendszer szdmos strukturajaban neurotranszmitterként és neuromoduldtorként
funkciondl. A limbikus teriileteken befolyasolja a dopaminerg funkcidt, igy a tanu-
last és a megerdsitést is. Az amygdala centralis magja (ACE), a limbikus rendszer
részeként fontos szerepet jatszik a tanuldsban és a megerdsitésben.

Kisérleteink célja a NT helytanulasban és passziv elharitasban betoltott szerepé-
nek vizsgalata volt. Morris-féle uisztatasi tesztben him Wistar patkanyokon az ACE-
ba bilateralisan injektalt két kiilonb6z6 dézisi NT (100 ng és 250 ng NT [0,4 pl]
[Sigma: N 3010]), 6nmagaban adott 35 ng [SR 48692 Sanofi] NT-1 receptor anta-
gonista, illetve NT-1 receptor antagonista el6kezelés utan 15 perccel adott 100 ng
NT helytanulasra kifejtett hatasat vizsgaltuk. A kontroll allatok a peptid vivéanyagat
kaptak. Mind a 100 ng NT, mind a 250 ng NT szignifikansan csokentette azt az id6t,
amely alatt az allatok rataléltak a rejtett platformra. A NT-1 receptor antagonista
mely ekvimoldris mennyiségti volt a 100 ng NT doézisaval (55 pmol), kivédte az NT
hatasat. Az antagonista 5nmagaban nem befolyasolta a helytanulast. Passziv elharito
szituacidban 0,4 mA-s aramiitést kdvetden bilateralisan mikroinjektalt NT (100 ng
és 250 ng NT), 6nmagaban adott NT-1 receptor antagonista, illetve NT-1 receptor
antagonista elékezelés utan 15 perccel adott 100 ng NT helytanuldsra kifejtett hata-
sat vizsgaltuk. Mind a 100 ng mind a 250 ng NT szignifikdnsan novelte a latencia
id6t, az antagonista el6kezelés ezt a hatast kivédte. Kisérleteinkkel igazoltuk, hogy az
ACE-ba injektalt NT fokozza a helytanulast és a memoriat és ezen hatasok kozveti-
tésében a NT-1 receptorok szerepet jatszanak.

Témavezetd: Prof. Dr. Léndrd Laszld, Dr. Laszlé Kristof
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Molnar Agnes (1v), Gaspar Sarolta
Sebészeti Oktato és Kutaté Intézet

A polipropilén halo biologiai viselkedésének
immunhisztologiai vizsgéalata allatkisérletes modellben

Bevezetés: A sérvsebészetben alkalmazott idedlis halé egy olyan kombinalt, két
rétegli anyag, mely extraperitonedlis oldalan egy makroporézus, lehetéleg polipropi-
lén, mig intraperitonealis oldaldn egy mikroporézus, vagy laminaris réteggel ellatott
sebészeti halo. Jelen allatkisérletiinkben a polipropilén halé bioldgiai viselkedését
vizsgéltuk révidtavon.

Moédszer: 20 db Uj-Zélandi Fehér nytlba tértént polipropilén halo beiiltetés. A
nyulak hasfalan a kozépvonalban egy 2x3 cm nagysagu defektust vagtunk, melyet
3x4 cm nagysagu, tisztan polipropilén haloval fedtiink. A beiiltetést kovetd 7.-ik,
illetve 21.-ik napon a héldkat in toto eltavolitottuk és formalinban fixalva szovet-
tani vizsgalatokat végeztiink. A halé eltavolitasakor makroszképosan értékeltiik az
kitapadas mértékét (a hald intraperitonealis felszinének cseplesz, illetve vastagbéllel
vald lefedettsége %-ban kifejezve). A szovettan soran HE festéssel a gyulladast és az
esetleges idegentest reakciot, ki-67 monoklonalis antitesttel a sejtproliferaciét, mig
VEGF-el az angiogenezis mértékét vizsgaltuk.

Eredmények: Az intraperitonealis adhézi6 képzodés mértéke nem mutatott szig-
nifikans kiilonbséget a két csoport kozott (az 1 hetes csoport szorasa 54.9% +/- 32,1%,
a 3 hetes csoport szorasa 44% +/- 34.1%). A ki-67 monoklonalis egér antitesttel vég-
zett vizsgalataink sem mutattak kiillonbséget az 1, illetve a 3 hetes csoportok kozatt,
mig a VEGF-el végzett jelolés jol kimutathatéan fokozott jelintenzitast mutatott a 3
hetes csoportban.

Konkluzié: A polipropilén halé altal generalt intraperitonealis adhézioképzodés
jelentds része mar a beiiltetést kovetd 1 héten lezajlik, melyet a makroszkdpos és a
mikroszkdpos vizsgdlati eredményeink is aldtdmasztanak.

Témavezeto: Prof. Dr. Wéber Gyorgy, Dr. Takacs I1diké
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Modzes Réka (v
Lsz. Belgydgydszati Klinika

Génpolimorfizmusok szerepe az antikoaguldns kezelés
kivitelezésében

Az oralis antikoaguldnsok széles korben alkalmazott gyogyszerek trombo-embolids
események kezelésére és prevencidjara. Alkalmazasuk azonban nehézségekbe iitko-
zik, amely nehézségek koziil is a legfontosabb, hogy a K-vitamin Antagonistdk tera-
pias szélessége sziik, tehat kevés a kiilonbség legkisebb effektiv ddzis és a legkisebb
toxikus dozis és a kozott. terdpids tartomdanyon kiviil pedig nemkivanatos hatasok
lehetdsége megnd. Aluldozirozas esetén trombozis lehet a nem kivant mellékhatas,
tuldozirozas esetén pedig kiilonboz6 sulyossagu vérzéses szovodmény léphet fel. Egy
masik, a K-vitamin antagonistdk alkalmazasat nehezitd tényezd, hogy nehéz a tera-
pids szintet, illetve az ahhoz sziikséges gydgyszer dozist rogton bedllitani, hiszen
szamtalan tényez0 befolyasolhatja hatasukat. Az eddig jol ismert befolyasold ténye-
zO6k mellett (taplalkozasi tényezok, gydgyszer-interakciok, complience) egyre tobb
adat hivja fel a figyelmet genetikai tényezok szerepére. Két gén, a varidnsai, VKORC1
gén polimorfizmusai, és a CYP2C9 haplotipusai hatdssal lehetnek az oralis antikoa-
gulansok klinikumara. A kiilonb6z6 génvariaciok megléte fokozhatja az antikoagu-
lans szedése kozbeni vérzéses és retrombotikus szovédmények kockazatat.

VKORCI 1396 G>A, VKORCI1 9006 G>A és VKORC1 6041 C>T polimorfiz-
musok és CYP2C9 *2 és CYP2C9 *3 haplotipusok ismeretében 47 beteg keriilt kli-
nikai adatait dolgoztuk fel. Sikeriilt dsszefiiggést kimutatnunk a genetikai variaciok
és az oralis antikoagulansok ddzis sziikséglete kozott, illetve a vérzéses szovodmé-
nyek eléforduldsi gyakorisaga és a polimorfizmusok kozott. Retrombotikus esemé-
nyekkel nem mutat dsszefiiggést egyik génvaltozat sem, illetve tobbszords, nem egy
iranyba hat6 genetikai elvaltozasok esetén nehezen megmondhato, melyik hatasa
fog érvényesiilni.

A jovo a gyogyszeres kezelések farmakogenomikai megkozelitéséé. A leggyako-
ribb polimorfizmusok ismeretében biztonsagosabb és gazdasagosab, gydgyszerfej-
lesztést és hasznalatot tehet lehetévé.

Témavezetd: Dr. Nagy Agnes, klinikai forvos
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Nagy Maté (), Bata Andris, Dr. Koba Shanava, Nina Gjerde Andersen,
Riétkai Mairton, Vitéz Lilla
Sebészeti Oktato és Kutaté Intézet

A magyar ndéi tarsadalom attitiidje a természetes
testnyilasokon keresztiili sebészet transvaginalis
formajahoz

A természetes testnyildsokon keresztiili sebészetet (NOTES) vilagszerte a laparosz-
kopia utéddjanak tartjak, mivel azzal 6sszehasonlitva lényegesen csokken a miitét
utdni fdjdalom, nincs maradando heg és az utdkezelés ideje is rovidiil. Jelen vizsgala-
tunk célja volt felmérni a magyar néknek a transvagindlis NOTES miitétekhez valo
viszonyuldsat.

Vizsgalatunkba a kovetkezd csoportokat vontuk be: laparoszkdpos cholecystec-
tomidn datesett nébetegek (kontroll csoport, n=30), magyar nék (n=400), norvég
noék (n=30), graz n6k (n=30). Egy onkitolté kérdoivet hasznaltunk (NM17) a tarsas
tamogatas, a személyes hatékonysdg, a megkiizdési képesség, a fobias jellegti averziv
érzések, a szorongas és a depresszio, illetve a transvaginalis NOTES kontra laparosz-
kopia szimpatia mérésére. A kiilonboz6 valaszok fiiggvényében minden kit6lt6hoz
rendeltiink egy szorongas-depresszio-megkiizdés (SzZDM) pontértéket.

A valaszadasok alapjan a magyar nék relevans tobbsége (65,80%, p<0.05) nyitott
a természetes testnyilasokon keresztiili sebészetre. Az Gj modszer elutasitéi maga-
sabb SzDM szinttel rendelkeztek (p<0.05). Felmérésiink szerint hazankban a koz-
metikai szempontok kiemelt fontossaguak, szemben a masik két orszagban kapott
eredményekkel.

Osszességében elmondhatjuk, hogy a magyar nék nyitottak a legtijabb sebé-
szeti modszer irant. Varhatéan a betegek fokozddd igénye is nagyban segiteni
fogja a NOTES etikai bizottsag elotti engedélyeztetését és bevezetését a klinikai
gyakorlatba

Témavezet6: Dr. Tiringer Istvan, Prof. Dr. Wéber Gyorgy

Operativ klinikai orvostudomanyok 119



Nedvig Klara (v
Sebészeti Oktato és Kutaté Intézet

Morfologiai és Differencial Scanning Kalorimetriai
vizsgalatok vékonybél hideg konzervalast kovetéen

A Dbélszovet az ischémids/reperfuzids karosodasokra rendkiviil érzékenyen rea-
gal, mely befolydsolja a vékonybél transzplantacié klinikai eredményességét. Jelen
munkankban a konvencionalis hisztologiai modszereken kiviil egy termoanalitikai
mddszerrel, az un. Differential Scanning Calorimetry (DSC) segitségével mértiik
konzervalast kovetden a bélszovetben bekovetkezd strukturalis valtozasokat allatki-
sérletes modellben.

A bélszovetet 1 (1. csoport), 3 (IL. csoport) és 6 6ran (III. csoport) at taroltuk hideg
University of Wisconsin oldatban Wistar patkanyokon (n=15). Szévetmintakat vet-
tiink alaparotomia utan (kontroll) és a konzervalasok végén. A szoveti karosodast HE
festett metszeteken kvalitativ és kvantitativ mddszerekkel hatdroztuk meg. DSC-vel
mértiik a mucosa, az izom és a teljes bélfal strukturalis kdrosodasanak mértékét.

1 6ras konzervalast kovetden a villusok enyhe levélasat és intakt cryptékat talal-
tunk. A II. csoportban jelent6s epithel levalas és villus denudacié volt tapasztal-
hatd. 6 dras konzervalas a mucosa vastagsaganak stlyosabb karosoddsat mutatta,
a villusok denudacidja mellett a cryptak karosodasa is megfigyelhet6 volt. Ezek a
valtozasok a kvalitativ analizis soran szignifikansnak bizonyultak (p<0.05). A DSC
adatok alatamasztottak az eredményeket: 1 dra konzervalas utan a mucosa atmeneti
homérséklete (transition temperature, Tm) csokkent a kontrollhoz képest (kontroll:
55,6 “C, mucosa: 30,4 “C), mig az izom (53,46 °C) és a teljes bélfal esetében ez valto-
zatlan maradt. A II. és III. csoportban kapott DSC eredmények hasonlé tendenciat
mutattak. A kalorimetrias entalpia a konzervalasi id6 fiiggvényében minden egyes
bélszoveti minta esetében csokkend értéket mutatott.

Jelen munkankban hideg konzervéalast kovetéen a hagyomanyos szovettani
vizsgalatok mellett kapott DSC eredményeink egzakt modon igazoltak az egyes
bélfal struktariaban (mucosa, izom) bekovetkezd killonb6zé mértéki strukturalis
kdrosoddsokat.

Témavezet6: Dr. Ferencz Andrea, Prof. Dr. Lérinczy Dénes
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Németh Anna (v)

Farmakogndziai Intézet
Salvia officinalis L. és valtozatainak O6sszehasonlito
morfoldgiai és fitokémiai értékelése

Munkdm soran a VIII. Magyar Gydgyszerkonyvben hivatalos Salvia officinalis L.
(orvosi zsalya), valamint két valtozatanak, a S. o. L. var. Kew Gold és S. o. L. var. tri-
color morfoldgiai és fitokémiai vizsgalatat tiiztem ki célul.

A vizsgalt taxonok hajtasa, lomblevele és levélnyele a PTE Botanikus Kertjében
keriilt begytijtésre. A fénymikroszképos vizsgalatokat paraplasztos beagyazas, félvé-
kony metszetkészités, festés és rogzités elozte meg. Mikrofotokat NIKON ECLIPSE
80i tipust mikroszkoéppal és SPOT BASIC v4.0 programmal készitettem, a taxonok
morfoldgiai paramétereinek értékelése ImageTool 3.00 szoftver segitségével tortént.

A fitokémiai komponenseket vékonyréteg-kromatografias mddszerrel (TLC)
vizsgaltam. Egy éven keresztiil havonként mintat vettem mindharom taxon lomb-
levelébdl és hajtasabol, megfigyelve mennyiségi valtozasukat egy teljes vegetacios
periddus alatt. Metanolos kivonas, kifejlesztés és el6hivas utan a mennyiségi mérés
denzitométer segitségével tortént. A denzitogramokon 6sszehasonlitottam a kom-
ponensek el6forduldsi gyakorisagat és mennyiségét mindharom taxon mindkét
novényi része esetében.

A szovettani mérések soran eltéré morfoldgiai értékeket kaptam, melyek koziil
néhanyat emelek ki. A Salvia officinalis L. rendelkezik a leghosszabb trichémakkal,
hajtasa a legvastagabb, a levélnyél szallitényalabja a legnagyobb teriiletl a varieta-
sokhoz viszonyitva. A Kew Gold valtozat morfoldgiai értékei kozott kiemelenddk a
masik két taxonhoz képest legvékonyabb hajtasszdrei és legkisebb levélkeresztmet-
szete. A tricolor valtozat hajtasszélessége a legkisebb, valamint ez a taxon rendelkezik
a legrovidebb és legvastagabb levélszérokkel.

Fitokémiai vizsgalatokkal tiz komponenst, négy fenolkarbonsavat és hat flavo-
noidot kiillonboztettem meg egymastol. A taxonok levéldrogjai mindkét kompo-
nenscsoportbdl jelentésebb mennyiséget tartalmaznak a hajtashoz képest. A teljes
vegetacios periodust figyelve a fenolkarbonsavak mennyisége aprilistél szeptembe-
rig csokkenést mutatott. Két flavonoidkomponens a taxonoknal egyedi el6fordulasu,
mely adat kemotaxonomiai szempontbdl jelentds.

Témavezetd: Dr. Papp Nora
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Németh Marianna (v)

Szivgydgydszati Klinika

ICD-vel, reszinkronizacios defibrillatorral é16 betegek
telemetrias utankovetése

Bevezetés: Az elektronika, a computer technika, a miniatiirizalas lehet6vé tette olyan
ellenérzési rendszerek hasznalatat, amelyek a beteg személyes megjelenése nélkiil
alkalmasak a késziilékmikodés, a reszinkronizacié hatékonysaganak, az életet veszé-
lyeztetd szivritmuszavarok diagnosztikdjara és az alkalmazott terdpia tipusanak,
hatékonysaganak tavoli ellendrzésére. Cél: Klinikdnkon 2003 6ta haszndlunk tavoli
betegellendrzé rendszert (Home Monitoring (HM)). Vizsgalatunk célja a rendszer
biztonsagossaganak, diagnosztikus hatékonysaganak elemzése, a HM rendszer eld-
nyeinek felmérése a hagyomdnyos ambuldns betegellendrzéssel szemben. Betegek:
HM rendszert kapott betegeink (n=42) allapotjelzéseit elemeztiik. Koziilik 12
beteg rendelkezik reszinkronizdcids ICD késziilékkel, 30 egy illetve kétiiregti ICD-
vel. 6 betegiink késziiléke szivelégtelenség-monitorozasi funkcidval is rendelkezik.
Betegeink a Biotronik cég specidlis, beépitett antennaval rendelkezd késziilékeivel
élnek. Az adatatvétel és adattovabbitds a beiiltetett késziilékkel kommunikalo GSM
telefonon keresztiil torténik. Az eseményekrdl a gyartd cég szamitégépes kozpont-
jabodl sms illetve internet {izenet alapjan értesiiliink. Eredmények: A telemetrids
defibrillator késziilékekkel él6knél a rendszer 35 VT és 168 VF torténést regisztralt.
Valaszul 56 antitachycardia ingerlés (ATP) és 257 elinditott shock leadas kovetke-
zett, 101 esetben sikeres cardiovesioval (CV). 48 esetben tobbszords shock leadas
tortént. Spontan sziind ritmuszavar miatti elinditott ATP-k szama és CV-k szama:
49 illetve 108. Konkluzié: A HM alkalmazasaval a hagyomanyos 3 havonta torténd
ellendrzés 1 éves id6tartamra nyujthato, illetve eseményfiiggd ellendrzés torténik.
A kétiiregli rendszerek a pitvari ritmuszavarok, pitvarfibrillacié diszkrimindciojat
teszik lehet6vé, melyet az intracavitalis EKG (EGM) tovabb pontosit. Ennek alapjan
a ritmuszavar azonnali kezelése megkezdhetd, a kezelés hatékonysaga megitélhetd
és eldonthetd, sziikséges-e a beteg hagyomanyos ellendrzése. A szivelégtelenség-
monitorozas alapjan a keringési elégtelenség annak korai fazisaban detektalhaté és
kezelhetd.

Témavezeté: Dr. Melczer Laszlo
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Németh Marton Ferenc av), Leiner Tamis, Mikor Andris, Csomés Akos,
Végh Tamis, Filesdi Béla, Molndr Zsolt

Anaesthesioldgiai és Intenziv Therdpids Intézet

A vér szelén szintjének vizsgalata magyarorszagi
egészséges és nyel6csétumor miatt miitéten ateso
populaciéban

Bevezetés: A szelén szervezetiink antioxiddns rendszerének nélkiilozhetetlen része
(1). Kohorsz vizsgalatok felvetették a szelénhidny nyel6csddaganatok karcinogenezis-
ében betoltott szerepét, de kevés a rendelkezésiinkre all6 adat (2). A nyeldcsérezekcid
utdni mortalitdsi és morbiditasi adatok eltéréek, de még mindig magasak. Célunk
egészséges felndttek és nyel6csOmiitott betegek szelén szintjének Osszehasonlitdsa,
valamint a szelén szint posztoperativ kinetikajanak leirasa volt.

Mddszerek: A tanulmanyban harom magyarorszagi egyetemi centrum vett részt.
36 nyel6csé tumor miatt mutétre keriilé beteget (T-csoport) és 96 egészséges kont-
rollt (K-csoport) vontunk be. A K-csoportban meghataroztuk a teljes vér szelénium
szintjét. A T-csoportban miitét el6tt (t0), a posztoperativ elsé (t1), és masodik (t2)
napon mértiik a szelén szinteket. A méréseket atomabszorpcios spektrometriaval
hatdroztuk meg a biosyn Arzneimittel GmbH fellbach-i laboratériumaban. Az ada-
tokat mint atlag+SD kozoljiik. A normalitdst Kolgomorov-Smirnov teszttel vizsgal-
tuk. Az analizist kétmintds t-probdval, ANOVA-val, Statistical Program for Social
Sciences (SPSS® 15.0) hasznalataval elemeztiik.

Eredmények: A T-csoportban a mtét el6tt mért szelén koncentracio szignifikdn-
san alacsonyabb volt, mint a K-csoportban (98.36+19.02 pg/L vs. 123.86£19.14 pg/
L; p<0.001). A T-csoportban mért szelén szintek a vizsgalt napokon szignifikdnsan
csokkentek: t0=98.36+19.02; t1=86.92+17.04; t2=81.44+18.31 pg/L; p=0.001.

Megbeszélés: Leird tanulmdnyunkban az elsék kozo6tt szamolunk be arrol, hogy
nyelécsétumoros betegekben, egészséges kontrollokkal 6sszehasonlitva, szignifikan-
san alacsonyabb a vér szelén szintje, mely a posztoperativ idészakban tovabb csok-
ken. Arra vonatkozdan, hogy a szelénhidnynak milyen hatdsa van a posztoperativ
morbiditasra, illetve a szelén pdtlasanak van-e klinikai indikdcidja, tovabbi vizsga-
latok sziikségeltetnek.

Irodalom: 1: Papp LV és mtsai. Antioxid Redox Signal 2007;9:775-806 2: Lu H és
mtsai. Nutr Cancer. 2006;55:63-70

Témavezets: Molnar Zsolt, Leiner Tamas
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Németh Petra (v)
Sebészeti Klinika

A daganat miatt végzett emlomegtarté mitétek, és azok
korrekcids lehetdségei

A emldrdk a noék leggyakoribb rosszindulati megbetegedései kozé tartozik.
Hazankban évente 7750 jj esetet regisztralnak. Mig korabban a daganatok csak késéi
stadiumban keriiltek felfedezésre, addig napjainkban a sztirévizsgalatoknak koszon-
hetden a korai stadiumban felfedezett daganatok el6forduldsa né, ennek készonheto,
hogy az emldmegtarté miitétek eldtérbe keriiltek, napjainkban a miitétek 75%-at
teszik ki. A prevalencidt tekintve egyre inkabb a premenopusalis korban 1évé nék
érintettek, a megbetegedések 1/3-a.

JelentOsége,és a szakma fejlodése miatt is napjainkban az emldrak korszeri keze-
lése team-munka kell hogy legyen. A team minden esetben egyénre szabva allitja fel
a megfelel6 onkosebészeti, plasztikai megoldast. A rendelkezésre all6 preoperativ
vizsgalatok alapjan torténik a dontés. Sajat felméréseink, és irodalmi adatok alap-
jan, a ‘hagyomanyos’ emlomegtarté mutétek utan deformitds (asszimmetria,bimbo
areola malpositio, lokalos depresszio) észlelhetd. Ha lehetség van az emlémegtartd
mutétre, azonnali eml6-helyreallitasra, jogos igényként meriilhet fel a betegben a
torzité mutéti megolddsok elkeriilése. Korrekcios lehetdségek koziil mindig a paci-
ensnek leginkab megfelel6 megoldast kell megtalalni. Ezen lehetéségeket tekintjiik
at, kiilonos tekintettel az egyetemiinkon egyediilalloan végzettekre.

A korrekcios lehetdséget meghatdrozza az emld eredeti mérete:

1. normalmérett eml6 esetén:remodellalas-reshaping

2. nagy eml6:volumenreduktio (daganat, illetve ellenoldalon is)

3. kis,illetve kozepes méretii esetén,ha az eltavolitott szovet az egész emld 1/3-
at,vagy tobbet tesz ki,szovetpotlds sziikséges.

Lehetdségek:

1. Lokalis lebennyel vald poétlas:-thoracodorsal artery perforator (TAP) -muscu-

lus latissimus dorsi lebeny (LD)

2. Tavoli lebennyel valo6 szovetpotlds: szabad hasi lebenyek -transverse rectus
abdominis myocutaneus lebeny (TRAM) -deep infeerior epigastric perforator
lebeny (DIEP)

Témavezet6: Dr. Tizedes Gyorgy
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Noé Renata (v)

Gyermekgydgydszati Klinika

N-3 és N-6 tobbszorosen telitetlen zsirsavak az anyai és a
koldokzsindr vérben

Célkittizés: Az anyak és ujsziilottjeik zsirsavellatottsaga kozotti kapesolat vizsgélata.
Modszer: A szérum foszfolipid frakciojat vizsgaltuk anyakban (n = 138, életkor: 31,8
[3,9] év, (atlag [SD]) és ujsziilottjeikben (sziiletési suly: 3528 [447] g). A szérumfosz-
folipid frakcié zsirsavosszetételének meghatarozasat kapillaris gazkromatograftal
végeztiik. Eredmények: Szignifikdns és erds pozitiv korreldciokat talaltunk az Gjszii-
16tt koldokzsinorvér alfa-linolénsav (ALA) értékei valamint az anyai ALA (r = 0,318;
p < 0,001) és dokozahexénsav (DHA) értékek (r = 0,227; p < 0,01) kozott. Az Gjsziilott
DHA értékei szintén szignifikdnsan és egyenesen ardnylottak az anyai DHA (r =
0,502; p < 0,001) és arachidonsav (A A) értékeihez (r = 0,345; p < 0,001). Szignifikans
pozitiv korreldciot taldltunk egyrészt a koldokzsindr szérumfoszfolipidek linolsav-
tartalma (LA) masrészt az anyai szérumfoszfolipidek LA (r = 0,312; p < 0,001) és
ALA (r =0,202; p < 0,05) értékei kozott. Ehhez hasonloan, az ujsziilottek DHA érté-
kei szignifikdnsan és pozitivan ardnylottak az anyai DHA (r = 0,502; p < 0,001) és
AA (r = 0,345; p < 0,001) értékeihez a szérumfoszfolipid frakcioban. Ugyanakkor
szignifikdns negativ korreldcidt taldltunk az ujsziilottek LA és az anydk AA értékei
(r = -0,364; p < 0,001) kozott. Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan nem az anyai
esszencialis zsirsavak (LA, ALA), hanem az anyai hosszu szénlancu metabolitok
(AA, DHA) vannak kacsolatban az ujsziilottek idegrendszerének érésében fontos
szerepet jatszo magzati AA és DHA ellatottsaggal.

Témavezetd: Prof. Dr. Decsi Tamas
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Papp Viktoria (vi)
Neurologiai Klinika

Post-stroke infekcidra hajlamosit6 6si immunitas
eltérések akut ischaemias stroke-ban

A harmadik leggyakoribb haldlt okozé betegség, az ischaemids stroke 28-65 %-
ban infekcids szovédménnyel tarsul, hatterében a korai immunvalasz elégtelensége
allhat.

Prospektiv tanulmany részeként vizsgaltuk az akut agyi ischaemiat koveto szisz-
témds leukocita aktivacidra jellemzd leukocita antiszedimentdcids ratat (LAR),
valamint az ischaemia id6tartamdanak és az infarktus méretének (S100B) hatdsat a
leukocita aktivacidra.

Akut ischaemiaban (stroke: 38 beteg, tranziens ischaemids attack, TIA: 11 beteg)
a tiinetek kezdetét kovetd 6 oran beliil, majd 24 és 72 dra elteltével vizsgaltuk a LAR,
S100B, hsCRP, procalcitonin és az IL-6 koncentraciot 61 egészséges kontrollhoz
hasonlitva.

Akut stroke esetén a tiinetek kezdetét kovetd 6 dran beliil szignifikans LAR emel-
kedést észleltiink a kontrollokhoz és a TIA betegekhez képest. A korai LAR emel-
kedés elmaradasa korrelaciét mutatott a post-stroke infekcié kialakulasaval és a
kedvezétlen kimenetellel. Pozitiv 6sszefiiggést tapasztaltunk a LAR és S100B kozott
72 6raval a stroke-t kovetden. A 24 és 72 6rai méréseknél emelkedett S100B koncent-
racio kedvezdtlen prognozisra utalt. Hat 6rdn beliili magas hsCRP szint kedvezétlen
kimenetelt prognosztizalt. Az emelkedett IL-6 koncentracié post-stroke infekciéval
és kedvezdtlen kimenetellel tarsult.

Stroke-ot kdvetéen orakon beliil szisztémas leukocita aktivacié mérhetd, mely-
nek korai elégtelensége post-stroke infekcidra hajlamosit, és a stroke kimenetelét
kedvezétlentil befolyasolja. A leukocita aktivacié mértékét befolyasolja az ischaemia
idStartama és az infarktus mérete. A hsCRP korai emelkedése a progndzist szin-
tén kedvezétleniil befolydsolja, a korai fizioldgias hsCRP szint mellett bekdvetkezd
késébbi emelkedés pedig a post-stroke infekcid elsé szubklinikai tiinete lehet. Az
IL-6 koncentraciovaltozas a post-stroke infekcid kevésbé szenzitiv jellemzdje.

Témavezet6: Dr. 1llés Zsolt, Dr. Szereday Laszld
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Papp-Hertelendi Renata (v
Gyermekgydgydszati Klinika
Csaladvizsgalatok coeliakias gyermekeknél

Célkittizés: A PTE Gyermekklinikajan dpolt lisztérzékeny gyermekek (CD) és elso-
foku rokonaiknal (ER) a coeliakia 6roklédési hajlamdanak vizsgalata a betegséggel
szoros asszocidciot mutato HLA DQ2 és DQ8 haplotypusok meghatdrozasaval.

Beteganyag és modszerek: A 2007 aprilis és 2008 december kozott a klinikdnkon
apolt lisztérzékeny betegek és azok csaladtagjaiban a HLA allélek vizsgalata low
resolution DNS analizis modszerével. A vizsgalatban 52 csaladbdl 88 6 vett részt,
atlagéletkoruk: 25,6 év volt. Férfi/ n6 megoszlas: 18,6 (10 CD, 25,5 ER) /19,9 (10,9
CD, 25,7 ER).

Eredmények: A coeliakias betegeknél 100%-ban ki lehetett mutatni a beteg-
ségre hajlamosité DQ2 vagy DQ8 molekuldt, mig ER esetén ez az arany csak 78,8%
volt. A DQ2/DQ8 eléfordulasanak szazalékos aranya CD-ben 90,5%:9,5%, ER-ben
66,6%:12,2% volt. 15 olyan csaladot (19 f6) taldltunk, ahol valamelyik csalddtagban
egyik hajlamosité haplotypust sem lehetett kimutatni. Esetiikben nem valészind,
hogy a coeliakia valaha is megjelenik. A DQ2 és a DQ8 molekula nemek kozotti
megoszldsdban nem mutatkozott kiilénbség.

Konkliizié: Uj - a coeliakiaval tdrsul6 - haplotypus lehetdsége vizsgélataink soran
nem meriilt fel. Az egészséges hozzatartozok magas aranyban hordozzak a két
hajlamosit6é haplotypus legalabb egyikét. Ezeknél a csaladtagoknal klinikai gyanu
esetén mindenképp javasolt a szeroldgiai vizsgalatokat (EMA, tTG) megismételni.
Sztrévizsgalatunk sikerét jelzi, hogy két felndtt csaladtagnal a mi vizsgalataink
vezettek a lisztérzékenység felismeréséhez.

Témavezeto: Dr. Tarnok Andras egyetemi adjunktus
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Pauka Dénes am)
Igazsagiigyi Orvostani Intézet

‘HMBE’ - Bonctani egységdoboz

Az igazsagiigyi toxikologiai vizsgdlatoknak, illetve az ehhez sziikséges hullaszervek,
btinjelmintak rogzitésének és csomagolasanak kiemelt jelentdsége van. Ismereteink
szerint a csomagolds 1925 6ta valtozatlan rendszer szerint torténik. Noha az {iveg-
edények haszndlatat a *70-es évek végétdl az un. "TVK’ miianyagdobozok valtottak
fel, az alapveté problémat tovabbra is a kiilonboz6 szervek egy edénybe valo szalli-
tdsa okozta, ami a helytelen kontamindcié miatt, a parenchymas szovetek kozotti
méregdiffuziohoz vezetett. Ez a koriilmény pedig lehetetlenné tette a méreganyagok
szervek kozotti megoszlasanak egzakt vizsgalatat. E megfigyelés és a hatdlyos EU
rendelkezések arra inditottak, hogy megfelel6 médon megszerkessziik a hatdsagi
mintavételezéshez sziikséges bonctani egységcsomagot (HMBE).

Az altalunk 0Osszeallitott boncoldsi egységdoboz a kovetkezd tartalyokat
tartalmazza:

5 db 250 ml-es mtanyag tartalyt;

2 db 1000 ml-es tartalyt;

1 db 500 ml-es tartalyt;

3 db 9 ml-es csovet;

3 db 10 ml-es csovet;

3 db tithegyet;

3 db kaniilt.

A muanyag dobozokra szines matrica keriil, melyek egy meghatarozott szinkod-
rendszer alapjan kiillonboz6 szerveket jelolnek. Ezzel elkeriilhetévé kivantuk tenni
egy esetleges mintakeveredést, illetve ellendrizhetéekké valtak a bekiildésre szant
hullaszervek. Az egyszer hasznalatos tartalyok, mianyag csovek, tihegyek, és kanii-
16k kicserélése a boncmester feladata. Ezen kiviil minden esetben ki kell toltenie egy
mellékelt papirt, melyen az elhunyt nevét, a mintavétel datumat, a boncjegyz6konyvi
szamot kell feltiintetnie.

Az altalunk tesztelt egységdoboz, illetve a benne 1év6 egyszer hasznalatos min-
tatartok kozuati fuvarozasra is alkalmas, razkodas és kiomlés-mentes. A higiénés fel-
tételekhez hozza tartozik a szagmentesség is. A altalunk osszeallitott és Igazsagiigyi
Orvostani Intézet munkatdrsai altal tesztelt egységdoboz irdnt orszdgos igényt
érdeklédés mutatkozott.

Témavezets: Dr. Benkd Andras
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Pelczéder Orsolya av)

Gydgyszertechnoldgiai és Biofarmdciai Intézet

Polivinil-alkohol tartalmu, biokompatibilis szemcsepp
formulalasa

Gyogyszertari gyakorlatom soran taldlkoztam azzal a gyakorlati problémaval, hogy
a az el6z6 FoNo eléirasaihoz képest megvaltozott sszetételli Oculogutta viscosa,
inkompatibilitdsi okok miatt, az 4j el6irat alapjan nem készithet6 el. Az Oculogutta
viscosa az egyik leggyakrabban alkalmazott mikonny, és ennek a magisztralis
készitménynek az dra is kedvezd a beteg szdmadra.

Hasznos feladat lehet tehat egy 4j 0sszetétel kidolgozasaval ennek a készitmény-
nek a forgalomban tartasa. Célul tiiztem ki, a FoNo VII. el6irata alapjan a polivinil-
alkohol alkalmazhatosaganak vizsgalatat, kiilonboz6 6sszetételti oldatokban.

A szemcseppek olyan Osszetett oldatok, amelyeknek meg kell felelniiik a biofar-
maciai, biokompatibilitasi (izohidria, izotonia...), technologiai (aszeptikus koriilmé-
nyek), inkompatibilitasi, kémia és mikrobiologiai stabilitasi szempontoknak.

Munkdam soran nyolc, eltérd osszetételd, kiillonboz6 pufferrendszereket (acetat-,
foszfat-tartalmu) és izotonizal6 anyagokat (natrium-, kalium-, kalcium-klorid) tar-
talmazd oldatokat készitettem. Az elkészitett oldatokat készités utan, 6 hét és 6 honap
mulva vizsgaltam meg. Meghatdroztam az oldatok viszkozitasat, feliileti fesziiltségeét,
kémhatdsat.

A vizsgalataim alapjan megallapithato, hogy a korabbi, FoNo V1. eldirata szerinti
készitmény nem megfelel6 stabilitasu, de a jelenleg hivatalos Oculogutta viscosa
esetében valoban inkompatibilitds 4ll fenn a bérsavval és borax-szal.

A vizsgalt osszetételek koziill az natriumacetat ill. natrium-klorid tartalmu
miikonny felel meg.

Munkdmat az Osszetétel és a mindségi paraméterek tovabbi optimalizalasaval
szeretném folytatni.

Témavezetd: Dr Mayer Klara
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Pernecker Tivadar av)

Gydgyszertechnoldgiai és Biofarmdciai Intézet

Hipertdnias krizis kezelésére alkalmazhato
multipartikularis hatéanyagleadd rendszer
gyartastechnoldgiai paramétereinek meghatarozasa

Hipertdnids krizissel fenyegetd allapotban lehetdség szerint révid idén beliil gyors és
hatékony vérnyomascsokkentésre van sziikség. A hipertdnids krizis esetén alkalma-
zott készitmények tabletta formaban, sublingualisan alkalmazva a vérnyomads gyors,
akar 20%-kal val6 csokkenését eredményezik. A leggyakrabban alkalmazott hatd-
anyagok erre a célra a nifedipin és a captopril.

Munkam soran a captopril hatdéanyagot alkalmazva bioadheziv sublingualis
készitmény preformulalasanak els6 1épéseit hajtottam végre. A captoprilt multipar-
tikularis, bioadheziv hatéanyag-leadd rendszerbe inkorporalva varhatéan kedvezd, a
krizisallapot kezelése szempontjabol eldnyos kioldodasi profil érhetd el. A hatéanyag
és az alkalmazott segédanyagok fizikai-kémiai, gyogyszertechnoldgiai, valamint bio-
farmaciai tulajdonsagainak vizsgalatat kovetden a multipartikuldris rendszer nagy
nyirderejli granulald berendezéssel torténd eldallitasanak muveleti paramétereit val-
toztattam 2’ tipusu, azaz két széls6értéket és harom valtozdt tartalmazo teljes faktori-
alis kisérleti terv alkalmazasaval, majd az igy el6allitott mikropelletek tulajdonsagait
vizsgaltam meg a készitmény gyartastechnologiai optimalizalasa céljabol.

Az optimalisnak itélt mikropelletek sublingualis tablettava vald préselésével
szeretném munkdmat folytatni, amelynek bioadheziv tulajdonsaga és megfelel6en
beallitott hatéanyag-leadasa vélhetGen 1j lehetdségeket teremt a hipertonias krizis
kezelésére.

Témavezetd: Dr. Dévay Attila
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Péter Marton Balazs am)

Orvosi Bioldgiai Intézet
Nitrogén-oxid indukalta apoptozis vizsgalata vad-tipusa
és p53-negativ PC12 sejtekben

A nitrogén-oxid (NO) szamos élettani hatasa mellett az intracelluldris jelatvitelben is
szerepet jatszik. L-argininbdl szintetizalddik a nitrogén-oxid-szintdz enzimek (NOS)
hatdsara. Jelatviteli folyamatokban a NO részt vehet a guanilat-cikldz aktivaldsaval,
illetve a fehérjenitrozilaci6 révén. Nagy koncentracidban sejtpusztulast okoz. Az iro-
dalombdl ismert a stresszkinazoknak és a p53 fehérjének a NO indukalta apoptdzis
kozvetitésében kifejtett szerepe. Kisérleteink célja a p53 fehérje szerepének tovabbi
vizsgélata.

Kisérleteinket vad-tipust és dominans gatlo p53 fehérjét expresszalé PC12 pat-
kany phaeochromocytoma sejteken (p143p53PC12 szubklon) végeztitk. NO-donor-
ként nitroprusszid-natriumot (SNP) hasznaltunk. Az SNP citotoxicitasat WST-1
méréssel, pro-apoptotikus hatdsat Hoechst-festéssel vizsgaltuk. Az izolalt fehérjék
vizsgalatahoz Western-blot analizist alkalmaztunk.

Eredményeink azt mutattdk, hogy a domindns gatlé p53 fehérjét expresszalo
sejtek érzékenyebbek a NO indukalta apoptdzisra, mint a vad-tipusa PC12 sejtek.
Tovabbi kisérleteink soran ezt a kiilonbséget vizsgaltuk jelatviteli szinten. A sejt-
pusztulds soran dominans gatlé p53 fehérjét expresszald sejtvonalban korabban
megfigyelhetd a protein kindz R (PKR) proteolitikus hasitdsa, valamint az eukaridta
iniciacids faktor 2 a-alegységének (elF2a) ezzel egybees foszforilacioja. Az Akt/
PKB fehérje foszforilacidjanak csokkenése és stresszkinazok (p38, JNK) aktivacioja
mindkét sejtvonalban megfigyelhetd. A p38 foszforilacidja kezeletlen p143p53PC12
sejtekben magasabb, mint a vad-tipust PC12 sejtekben, és SNP kezelésre erételje-
sebben fokozddik.

Eredményeinkbdl arra kovetkeztetiink, hogy az emlitett valtozasoknak mindkét
sejtvonalban szerepe lehet a NO indukalta apoptdzis folyamataban. A dominans
gatld p53 fehérje megdrizhette bizonyos, valdszintileg citoplazmatikus funkcidit,
ezaltal fokozva a sejtvonal NO iranti érzékenységét.

Témavezetd: Bator Judit, Varga Judit
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Péterfia Zsuzsa (v

Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika

Jozsef Attila lelki betegségével kapcsolatos pszichiatriai
megkozelitések

Egyértelmd, hogy Jozsef Attila élete bizonyos szakaszaiban pszichidtriai tiinetekben
szenvedett. Elete végén pedig tragikus koriilmények kozott szuicidélt. Jozsef Attila
betegségével tobb korban szamos szerz6 foglalkozott. Monografidk, tanulmanyok
sziilettek. Az eldéadds szisztematikusan attekinti ezen koncepciokat: a szkizofréniat,
borderline személyiségzavart, aftektiv zavart. Jézsef Attila traumatikus gyermek-
korat kovetden relativ kiegyensulyozott pszichés dllapota mellett gyomorbantalmat
orvosolando keriilt el6szor kapcsolatba a pszichoanalizissel. Két pszichoanalitikus
kezelés (Rapaport Samu, Gyomroéi Edit) kovette egymadst. A Gyomréi Edit vezette
analizis idején - melynek izgalmas dokumentuma a Szabad-o6tletek jegyzéke cimi
szoveg - 1étrejott indulati dllapota sziikségessé tette pszichidter bevondsat kezelésébe.
Bak Rébert, a kolto orvosa Jézsef Attilat szkizofrénnek tartotta. Az altalanosan elfo-
gadott nézetet 1982-ben ,,Koztetek lettem én bolond..."cimmel megjelent konyv szer-
z6i (Bokay, Jadi, Stark) kérdojelezték meg el6szor. Véleményiik szerint Jozsef Attila
pszichotikus szakaszai borderline személyiségzavar talajan kialakult indulatattéte-
les pszichézisnak felelnek meg. Ezzel megindult a kolt6 pszichidtriai betegségének
yjraértelmezése. Cserne Istvan a DSM IV.-ben szerepld kritériumoknak megfeleléen
tekintette at a kolto életrajzat, és szintén a borderline személyiségzavar, mint legvald-
szintlibb lehetdség mellett érvelt. 1987-ben Illyés Gyuldné (Kozmutza Fléra) megirta
visszaemlékezését Jozsef Attila utolsé honapjairdl és nyilvanossagra hozta levelezé-
siiket, ennek ismeretében Németh Attila majd Stock Imre is affektiv zavart véle-
ményeztek. Szinte valamennyi szerz6 felhasznalja Jozsef Attila verseit elemzésében,
mint a kolté érzelmi és gondolati vilaganak lenyomatat, amely sok vonatkozasban
problematikus, mert a koltéi nyelv patologizalasa téves értelmezésekhez is vezethet.
Fontosabb forrasként hasznalhatdk a kolto pszichoanalitikus kezelésével kapcsolatos
dokumentumok és a koltordl irt visszaemlékezések. A vildghaboru sordn elveszett
orvosi dokumentumok hidnydban a megmaradt forrdsok felhasznaldsaval sziiletett
diagndzisok attekintése ramutat a pszichiatriai differencidldiagnosztika nehézsége-
ire is.

Témavezeto: dr. Tényi Tamas egyetemi docens
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Raffay Agnes (vi)
Baranya Megyei Kérhdz

Asepsis syndroma kimenetelének alakulasa az
antimikrobidalis kezelés, atarsbetegségek és a
szovodmények tiikrében

Az elmult években vildgszerte emelkedett a sepsisben megbetegedettek szama. Hazai
adatok nem dllnak rendelkezésre, de néhdny hazai intenziv osztaly statisztikdjat kira-
gadva azt taldljuk, hogy a nemzetkozi adatokhoz képest kevesebb a szepszis miatt
az intenziv osztalyokra felvett beteg, de tobb a sulyos, szeptikus sokkban szenvedd
beteg, és magasabb a haldlozas.

A legnagyobb szabadsaga és tévedési lehetGsége a kezelé orvosnak az antibioti-
kum megvalasztdsaban van. Tanulmdnyunkban azt vizsgaltuk, hogy az antibiotikus
terapia modositasa miként befolyasolta a betegség lefolyasat.

2002 és 2007 kozott 239 véraram-fertdzéssel diagnosztizalt beteg adatait dolgoz-
tuk fel. A tanulmanybol kizartuk azokat a betegeket, akik kevesebb, mint 72 drat
toltottek az osztélyon. Osszesitettiik a betegek laborleleteit, az dpoldsi napok szdmat,
az alkalmazott antimikrobialis kezelést, tekintettel a tarsbetegségekre és a fert6zés
kovetkeztében kialakult szovédményekre.

A sepsis syndroma legsulyosabb szévddménye, a Multiple Organ Dysfunction
Syndrome (MODS) a vizsgalt hat évsoran a betegek 45,5%-anal fordult el3, a MODS-
ban szenvedd betegek 63%-a hunyt el. Bar a vizsgalt években a MODS el6forduldsa
magas maradt, a betegség mortalitdsa csokkend tendencidt mutatott. A véraram-
fert6zésbol felgydgyulo betegek apolasi napjait illetden nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget a MODS-on dtesett és 4t nem esett betegek kozott (p=0,668).

Osszegezve a fert6zd és intenziv osztalyos mortalitdst azt talaltuk, hogy abban az
esetben, amikor antibiotikus valtas tortént kétszer magasabb volt a haldlozas (48%),
mint annal a csoportnal, ahol nem keriilt sor a kezelés mddositasara (24%).

Tanulmanyunk elsédleges célja, hogy betekintést nyerjiink a szepszis-helyzet
jelenlegi alakulasdba. Részletes elemzéseinkkel a késébbiekben a kezelés helyes meg-
valasztasat kivanjuk el0segiteni, a jobb gyogyuldsi arany elérésének érdekében.

Témavezets: Dr. Péterfi Zoltan PhD.
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Rajbar Renata (v

Anaesthesioldgiai és Intenziv Therdpids Intézet
Omega-3 zsirsavak hatdsa az oxidativ stressz
paramétereire polytraumatizalt betegekben - pilot study

Bevezetés: A polytraumatizaciot jelentds oxidativ stressz kiséri, melyet diabetesben
omega-3 zsirsavak kedvezden befolydsoltak. Célunk az omega-3 zsirsavak oxidativ
stresszre gyakorolt hatdsanak vizsgalata volt polytraumatizalt betegekben.

Anyag és modszer: 11 polytraumatizalt beteget parenteralis taplalékuk alapjan
Omegaven illetve Intralipid csoportba randomizaltuk. A betegektdl felvételiikkor és
a kovetkez6 5 napon vért vettiink az oxidativ stressz markereinek meghatarozasara.
Felvételkor meghataroztuk a sériilés sulyossagi pontszamot (ISS) és az egyszertsitett
heveny élettani pontszamot (SAPS II). Naponta kiszamoltuk a tobb szervi elégte-
lenség pontszamat (MODS), vizsgaltuk a 1élegeztetd gépen és az intenziv osztdlyon
toltott napok szamat.

Eredmények: A felvételi ISS és SAPS II vonatkozasaban nem talaltunk szignifi-
kans kiilonbséget az Intralipid és Omegaven csoport kozott. Nem volt szignifikans
kiilonbség az 1-6. napon mért MODS, a lélegeztetett napok és az intenzivosztalyos
tartdzkodas vonatkozasaban. A malondialdehid szintje mindkét csoportban maga-
sabb volt az egészséges kontroll csoporténdl (p<0,05). A myeloperoxiddz enzim
aktivitasa mindkét csoportban meghaladta a kontroll csoport értékeit (p<0,05), az
6todik napon pedig az Intralipid csoportban szignifikdnsan magasabb volt, mint
az Omegaven csoportban (p<0,05). A gyoktermelés indukcids ideje az Omegaven
csoportban a vizsgalat alatt hosszabb volt, mint a kontroll csoportban (p<0,05), az
5. napon pedig hosszabb volt, mint az Intralipid csoportban (p<0,05). A plazma
szulthidril csoportok és redukalt glutation szintje szignifikansan alacsonyabb volt
mindkét csoportban a kontroll csoporténal (p<0,05). A kataldz enzim aktivitdsa
mindkét csoportban meghaladta a kontroll csoport értékét (p<0,05), az Omegaven
csoportban az 5. napon szignifikansan magasabb volt, mint az Intralipid csoportban
(p<0,05).

Konkluzié: Eredményeink igazoltak a polytraumatizaciot kdvetd oxidativ stressz
felléptét, melyre az omega-3 zsirsavak csak moderalt hatast gyakoroltak.

Témavezets: Dr. Csontos Csaba, Dr. Lantos Janos
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Rapp Judit am

Igazsagiigyi Orvostani Intézet
Vérminta koranak meghatarozasa RNS degradacid
segitségével

Az igazsagiigyi orvostanban mdr dltaldnosan elterjedt modszer a DNS vizsgalatdn
alapuld azonositas (elkovetd, ismeretlen személy azonositdsa, apasagi perek). Az iro-
dalomban egyre tobb hivatkozds taldlhat6 az RNS alkalmazasara. Ilyen felhaszndlds
lehet a testfolyadékok azonositdsa mRNS expressziés minta alapjan, vagy kiilonb6zé
foltok koranak meghatdrozdsa az RNS degradacidjanak kovetésével. Ismereteink
szerint magyarorszagi laborok nem alkalmaznak RNS alapu technikakat, és a kiil-
toldi felhasznaldsa is még csak kisérleti jellegtli. Vizsgalataink célja olyan protokol-
lok kidolgozasa, mely lehet6vé tenné az RNS analizis rutinszer(i alkalmazdsat az
igazsagiigyben.

Munkank soran eldszor arra kerestiik a valaszt, hogy az igazsagligyi mintakban,
jelen esetben vércseppekben taldlhaté RNS degradaciojabdl meg tudjuk-e hatdrozni
a minta korat. A modszer a messenger és a riboszomalis RNS molekulak eltér6 sta-
bilitasan alapul.

Kisérletsorozatunk soran dnkéntes egészséges donortol szarmazé vérrel dolgoz-
tunk. A vért szlirpapirra cseppentve szobahémérsékleten hagytuk beszdradni. A
vércseppekbdl kiilonbozé idépontokban RNS-t izolaltunk, majd cDNS-t készitet-
tiink. Real-time PCR segitségével kovethettiik nyomon a riboszémalis- illetve egyes
messenger RNS-ek degradacidjat.

Az RNS mennyiségi meghatdrozasa és a kiilonb6zé RNS fajtak lebomldsanak
aranyabol szamolva probaltunk a minta korara kovetkeztetni.

Kisérleteinket csak szobahémérsékleten tarolt vérmintak esetén végeztiik el, de
figyelembe kell venni, hogy a kiilonbozé kdrnyezeti hatasok befolyasolhatjak a vér
RNS-tartalmat, agymint nedvesség, napfény, hdmérséklet. Ezért a mddszer igazsag-
ligybe torténd bevezetése tovabbi kisérleteket igényel.

Témavezetd: Sipos Katalin, Poor Viktor Soma
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Ratkai Marton (1), Nagy Mité, Bata Andris, Vitéz Lilla Jilia

Sebészeti Oktato és Kutato Intézet

Transvaginalis cholecystectomiat kovetd majfunkcids és
szisztémas gyulladasos valtozasok vizsgalata kisérletes
allatmodellben

A természetes testnyildsokon keresztiili mtitétek (NOTES) a sebészet tij generaciojat
jelenthetik. Jelen munkdnk célja volt nyitott, laparoszkdpos és transvaginalis chole-
cystectomia hatdsara a majfunkcids enzimek aktivitasaban és a szisztémas gyullada-
sos folyamatokban bekovetkezd valtozasok dsszehasonlité vizsgalata allatkisérletes
modellben.

18 sertésen végzett cholecystectomia soran az allatokat 3 csoportra osztottuk:
nyitott cholecystectomia (NYC, n=6), laparoszkdpos cholecystectomia (LC, n=6),
transvagindlis cholecystectomia (TC, n=6). Periférias vérmintakat vettiink a mitét
el6tt (kontroll), majd az 1., 3., és 7. posztoperativ napon (PON). Meghatdroztuk az
aszpartat aminotranszferaz (AST), az alanin aminotranszferaz (ALT), a gamma-glu-
tamil-transzferaz (GGT), a laktat dehidrogenaz (LDH), az alkalikus foszfataz (ALP)
aktivitasat és a teljes bilirubin szintet. Az oxidativ stressz markerek koziil mértiik a
malondialdehid (MDA), a redukalt glutathion (GSH) és az SH-csoportok koncent-
raciojat, valamint a szuperoxid dizmutaz (SOD) aktivitasat.

Eredményeink szerint TC utan az AST, ALT és LDH szintek szignifikdnsan emel-
kedtek az els6 PON-on (p<0.05), majd a 3. PON-ra visszatértek a kontroll értékre.
GGT és a teljes bilirubin szint alacsonyabb volt, mig az ALP nem véltozott a kont-
rollhoz képest. Az MDA koncentraciodja a kontroll szinten maradt. Az SH-csoportok
és a GSH koncentracié enyhén emelkedett az els6 PON-on (165.8+7.9 és 778+10.9
nmol/ml), majd a harmadik PON-ra a normal szintre csokkentek (117+10.2;
614+8.9). A SOD aktivitdsa nétt az els6 PON-on (851.6+15.2 IU/I), majd a normal
szintre csokkent a hetedik PON-ra (623+5.9 TU/I).

Transvaginalis cholecystectomia utdn alacsonyabb volt a mdjenzimek aktivitasa
és a kialakuld oxidativ karosodas a nyitott és a laparoszképos miitétekkel szemben.
Ezek az eredmények alapul szolgalhatnak Gjabb NOTES miitétek szisztémas hatasa-
inak tovabbi kutatasahoz.

Témavezetd: Prof. Dr. Wéber Gyorgy, Dr. Ferencz Andrea
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Répasy Balazs (v)
Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

Telitetlen ketonok hatasa a MIF citokin, illetve tautomeraz
aktivitasara

Bevezetd: A MIF egy pro-inflammatorikus citokin, fontos szerepet jatszik a szerzett
és a természetes immunitdsban is. Ezt bizonyitja a glitkokortikoidokat antagonizald
hatdsa. In vivo a makrofagok migracidjat gatolja a gyulladdsos szovetben. A MIF
rendelkezik tautomerdz aktivitassal is, ez Osszefliggésben van bioldgiai funkcidjaval.
A tautomeraz aktivitast gatolva antagonizalhaté bioldgiai funkcidja is. Modszerek:
Spektrofotometridsan vizsgaltuk in vitro a MIF fenilpiruvat tautomerdz aktivitasat
kiilonb6z6 gatloszerek jelenlétében. Az ex vivo vizsgdlatban patkdny periténedlis
folyadékbdl izoladlt makrofagok migracidjat gatoltuk MIF-el, majd a citokin funk-
ciojat gatolva ismét migraciot szerettiink volna elérni.Eredmények: Szerkezet-hatds
Osszefliggések: A hattagu tetralon-vazas ketonok kevésbé hatékonyak, mint az 6ttagu
indanon-vazas szarmazékok. Az aromas oldallainc ugyancsak befolydsolja a hatast.
Tobb vegyiilet kivalo gatldszernek bizonyult és ezek egy késébbi farmakoldgiai kuta-
tas alapjat képezhetik.

Témavezeté: Dr Garai Janos, Dr Lorand Tamas
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Réti Judit v

Szemészeti Klinika
Eletmindség vizsgalata VEGF gatloval kezelt, idéskori
maculadegeratioban szenved6 betegeknél

Célkittizés: Az idoskori maculadegeratio (AMD) a felnétt lakossag leggyakoribb
latasvesztéshez vezetd szembetegsége. A latasromlds a betegek életmindségét jelen-
tésen befolyasolja, a mindennapi teenddk elvégzését korlatozza.

A latasvesztés kialakuldsaért leggyakrabban felel6s nedves format a chorioidea
tel6l induld érajdonképzédés jellemzi. Ezen forma korabbi kezelési lehet6ségeinél
mindossze a latasélesség stabilizalasa lehetett az elérhetd cél.

Az elmult években felfedezett vascularis endothelialis névekedési faktor gatlok
(anti-VEGF) tivegtesti térbe torténé injektalasa alkalmas az éleslatas helyén talal-
haté érujdonképzddés elzarasara, a kornyezé oedema csokken, megfelel stadium-
ban alkalmazva a nagyfoku latasromlas megel6zhetd, sét a latasélesség javulhat is.

Tanulmanyunkban a nedves AMD-ben szenvedd, VEGF gatld injekcidval kezelt
betegek életmindség valtozasat vizsgaltuk a kezelés hatasara.

Modszerek: 14 nedves AMD-ben szenvedd, VEGF gatlo injekcidval kezelt bete-
giink latasélességét standard ETDRS visustablaval vizsgaltuk. Az életmindségiikre
vonatkozo felmérést a National Eye Institute Latasfunkcios Kérdéiv 25 (NEI VFQ-
25) segitségével végeztiink el. A kérd6iv a betegek szubjektiv értékelése alapjan képet
ad azok életmindségének alakuldsarol, akik valamilyen kronikus szembetegségben
szenvednek. A felmérés arra keresi a valaszt, hogy a kezelés milyen mértékben van
hatassal a latassal sszefiiggd emocionalis jolétre és a szocialis tevékenységekre.

Eredmények: A kezelés hatdsara a betegeink atlagos latasélessége 49-r6l 55 bettire
javult (p<0,05). A betegség lefolyasa kozben elvesztették vezetési képességiiket. A
tobbi vizsgalt kérdéscsoportban javulo tendencidju valaszokat kaptunk. A latassal
Osszefiiggl tarsas kapcsolatok terén szignifikansan javult betegeink életmindsége.

Konkluzié: Beteganyagunkban, a nemzetkdzi tapasztalatoknak megfelel6en, az
intravitrealis VEGF gatl6 kezelések nedves tipusu AMD esetén alkalmasak a betegek
latasfunkcidinak, és ezzel egyiitt életmindségiiknek javitasara.

Témavezets: Toth-Kovacs Katalin, PAmer Zsuzsanna
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Sandor Barbara av)

Anatdémiai Intézet

A hypophysis adenilat ciklaz aktival6 polipeptid (PACAP)
sejttalélésre kifejtett hatasanak vizsgalata hypoxias és
ischemias vesekarosodasban

A hypophysis adenilat ciklaz aktivalé polipeptidet (PACAP) elészor birka hypot-
halamusbdl izolaltak. Nagy mennyiségben megtaldlhaté a kozponti és periférids
idegrendszerben, de jelenléte kiilonbozé nem-neurondlis szévetekben is kimutat-
haté. Kiilonbo6z6 idegrendszeri kdrosoddsok esetén kifejtett neuroprotektiv hatdsai
jol ismertek, de kutatocsoportunk korabbi vizsgalatai alapjan a PACAP protektiv
hatdsa nem korlatozddik az idegrendszerre, igy endothel- és szivizomsejttenyészet-
ben is el6segiti s sejtek tulélését.

Korabbi vizsgalatok igazoltak a PACAP renoprotektiv hatasat myelomas és ische-
mids vesekdrosoddsban. A renoprotektiv hatds pontos mechanizmusa azonban még
nem ismert. Jelen kisérleteink célja ezen folyamatok megismerése. In vitro vizsgala-
tainkban 7-10 napos patkdnyok veséibdl nyert primer vesesejttenyészetben vizsgal-
tuk a PACAP sejttulélésre kifejtett hatasat kolorimetrikus MTT teszt alkalmazasaval,
CoCl -indukalta hypoxia és oxidativ stressz esetén. Az alkalmazott CoCl -, illetve
H,O,-kezelés szignifikansan csokkentette a sejttulélést, viszont PACAP-pal torténd
koinkubdcié esetén szignifikdns kiillonbség mutatkozott a csak CoCl -dal és H,O,-
dal kezelt csoporthoz képest. Munkacsoportunk korabbi vizsgalatai igazoltak, hogy
renalis ischemia/reperfuzié esetében a PACAP képes csokkenteni a mortalitdst,
illetve mérsékli a fellépd tubuldris degeneraciot. In vivo kisérleteinkben him pat-
kdnyok vesearteridjanak lekotésével modelleztiik a vese ischemids kdrosoddsat. A
laparotomia el6tt a PACAP-pal kezelt allatok intravénasan 100 pg PACAP-ot kaptak.
45, illetve 60 percig tartd ischemids periodus utdn az allatok vesemintdiban meg-
hatdroztuk az antiapoptotikus Bcl-2 expresszidjat. A PACAP-kezelt csoportban - a
kontroll csoporttal ellentétben - az ischemia/reperfuzié indukalta Bcl-2 expresszid
csokkenésének szignifikans mérséklodését figyeltilk meg, fiiggéen az ischemia/
reperfuzié id6tartamatol.

Jovébeni vizsgalataink célja, a PACAP renoprotektiv hatasanak hatterében all6
jelatviteli utvonalak feltérképezése.

Témavezet6: Dr. Horvath Gabriella, Dr. Récz Boglarka
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Sarkany Agnes (v)

Sziilészeti és NO6gyogydszati Klinika

Muitétileg képzett hiively-anatdmiai és funkcionalis
eredmények

Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser szindroma esetén elmarad az uterus és a vagina
fels6 kétharmaddnak kifejlédése a Miiller-csovek egyesiilésének hidnya miatt. A méh
mutéti kialakitdsa, atiiltetése sajnos ma még nem lehetséges, azonban neovagina kép-
zésre sok muitéti technika ismert. A Pécsi Sziilészeti és NOgyogyaszati Klinikan 1998
¢s 2008 kozott Vecchietti-féle technikdval 19 beteget operaltak meg, sikerrel.

Vizsgalatunk célja a hiivelyképz6 miitétek eredményének felmérése volt, mind
anatomiai, mind funkcionalis szempontbdl. Az anatémiai szitust egyszert négyo-
gyaszati vizsgalattal itéltiik meg. A funkcionalis eredményt a nemzetkozi gyakorlat-
ban hasznalt N6i Szexualis Funkcios Index (Female Sexual Function Index - FSFI)
segitségével vizsgaltuk. Az FSFI-et egy kérd6iv kiértékelése utan kapjuk, mely kérdé-
seket tartalmaz a vagyra, az izgatottsag fokara, a lubricatiora, az orgazmusra, az elé-
gedettségre és a fajdalomra vonatkozoélag. Kontroll csoportként a FSFI kérdoiveket
azonos életkoru, egészséges, szexuadlisan aktiv nék kozott osztottuk ki.

Nogydgyaszati vizsgalat soran mind a 19 betegnél normalis szexualis funkciora
alkalmas 8-12 cm hosszusagu, 2 harantujjat befogado, fizioldgias nyalkahartyaval
bélelt hiivelyt észleltiink. A kérddivek feldolgozasa alapjan megallapitottuk, hogy a
nemi élet mindségét illetden a miitéten dtesettek hasonldan jo élvezetrdl szdmoltak
be, mint a kontroll csoport: nem volt jelentds kiillonbség sem a nemi vagy felkelto-
dése, sem az izgatott allapotba kertilés foka, sem a hiively nedvesedése, sem a beko-
vetkezett orgazmus terén. A betegek nem szamoltak be szexualis aktussal 6sszefliggd
gyakoribb vagy nagyobb fajdalomrdl sem.

Osszességében megallapithatjuk, hogy a Vecchietti modszerrel képzett hiivellyel
rendelkez6k nemi életének élvezhetdsége nem tér el a kontroll csoportétdl.

Témavezeto: Dr. Csermely Tamas
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Sarlds Donat Péter am)

Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

Lymphocyta-recirkuldcioé stromalis elemeinek vizsgalata
tobbszoros jeloléses fluoreszcens technikaval és
morfometriai mdédszerekkel egér 1épben

A 1ép a legnagyobb szoliter periférids nyirokszovet, amelyben zajlé lymphocyta
recirkuldci6 részletei emberben és egérben is ismeretlenek. A nyirokcsomdkkal és
Peyer-plakkokkal ellentétben a Iép nem tartalmaz magas endothelt posztkapillaris
venuldkat (HEV), és a megtelepedésben résztvevo érszakasz lokalizdcidja és sejtes
elemei is vitatottak. A komplex vaszkuldris struktura miatt a keringé lymphocy-
tak partnereinek pontos azonositasahoz egyidej(i tobbszoros jelolésre van sziikség.
Munkénkban kiilonb6z6 immunfluoreszcens jelolési és detektalasi eljarast fejlesztet-
tiink ki, melyben négy kiilonbozé fluorokrom felhasznaldsaval elemeztiik intravéna-
san bejuttatott lymphocytak elhelyezkedését. Ennek soran a 1ép egyes stromaelemeit
fenotipusuk alapjan 6t csoportra osztottuk (MARCO-pozitiv marginalis zéna mak-
rofagok, szialoadhezin/CD169-pozitiv metallofil makrofagok, kevert réteg, IBL-9/2
vagy IBL-7/1 markert hordozé vords pulpa endothel alcsoportok). MHC alloanti-
gén-eltérés alapjan vagy intracelluldris fluoreszcens jelzett szingén lymphocytak
felhasznaldsa koziil az utobbi mddon sikeriilt pontosabban meghatarozni a bejutta-
tott sejtek kapcsolodasat a partner stroma-komponensek egyidej(i azonositasaval. A
kapcsoloddsi mintdzatokat morfometriai analizissel hataroztuk meg. Eredményeink
alapjdn a bejuttatott sejtek az azonositott partnerek koziil elsésorban a MARCO+
margindlis zéna makrofdgokkal, kisebb mértékben a Sn/CD169+ makrofdgokkal
és a voros pulpa IBL-7/1+ alcsoportjaval mutattak nagyobb mértékt kapcsolodast.
Az IBL-9/2+ endothel-alcsoporttal valé kolokalizacié minimalis volt. In situ vizsga-
lat mellett dramlasi citometrias vizsgalatokkal a bejutott sejtek gyakorisagat is meg
tudtuk hatdrozni. Tovabbi célunk az egyes alcsoportokat felismerd ellenanyagokkal
torténd kezelés hatdsdnak és kiilonboz6 stroma-rendellenességeket mutaté mutdns
egereknek a vizsgalata, amely révén a lép lymphocyta-recirkuldciéjanak Gjabb ssze-
tevoéit ismerhetjiik meg.

Témavezeto: Dr. Balogh Péter
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Sasvari Kata vy
ILsz. Belgyogydszati Klinika és Nephrologiai Centrum

Erfalmerevség vizsgalata ultrahang technikaval IgA
nephropathiaban (IgAN)

Az artérias érfalmerevséget jelz6 paraméterek (PW'V, 8-stiftness) bizonyitottan fiig-
getlen elérejelz6i a kardiovaszkuldris morbiditasnak és mortalitdsnak. Tény, hogy az
artérids érfalmerevség az életkor eldrehaladdsaval, valamint stlyos veseelégtelenség-
ben fokozodik.

Vizsgalatunkban az artérias érfalmerevség nagysagat vizsgaltuk normalis, vagy
enyhén csokkent vesefunkcioju, életkoruk alapjan 3 csoportra osztott 94 IgAN-
as betegben egészséges kontroll csoporthoz viszonyitva. Az irodalomban észlelt
nemek kozotti killonbség miatt csak a férfiakat vizsgaltuk (64 IgAN-as, 36 kont-
roll). Vizsgalatainkat egy ultrahang technikat felhasznald érfali merevséget vizsgalo
modszerrel végeztiik (RF-echotracking system, ALOKA USV-5410). A vesefunkcidt
jelzd creatinin-clearence értékét Cockroft-Gault képlettel szamoltuk. Rogzitettiik a
vizsgalt személyek vérnyomadsat, antropometriai és labor adatait. A statisztikai sza-
mitasokat az SPSS statisztikai programcsomag 13.0 verzidjaval végeztiik.

A legfiatalabb IgAN-as csoportban mért §3-stiffness, PWV és Al szignifikansan
alacsonyabb volt a masik két [IgAN-as csoporthoz viszonyitva. Hasonld osszetiiggést
kaptunk a kontroll csoport esetén is az AI-t kivéve.

Bar az életkor el6rehaladasaval az IgAN-as csoportban a 3-stiffness és a PWV
emelkedésének értéke kifejezettebb volt a kontroll csoporthoz képest, a kiilonbség
nem bizonyult szignifikdansnak.

Az IgAN-as betegeknél a vesefunkcio és a 3-stiffness kozott szignifikans negativ
korrelacié mutatkozott, mely az életkorra valé korrigalas utan eltiint.

10 olyan faktort vizsgaltunk IgAN-4s csoportban, ami kapcsolatban lehet a 3-
stiffnessel. A multivariancia vizsgalat eredménye, hogy az életkoron kiviil az RRsyst
viselkedik fiiggetlen prediktor faktorként.

Eredményeink felvetik, hogy az artérias érfalmerevség fokozodasat mar a mér-
sékelten besziikiilt vesefunkci6 is rontja. Ezt azonban az alcsoportok kis esetszamai
miatt statisztikailag nem tudtuk kimutatni.

Témavezetd: Dr. Kovacs Tibor, Dr. Fehér Eszter
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Karishma Seomangal
University of Pecs, Department of Anatomy, Pecs, Hungary

Expression of Cryptochromes in the chicken pineal clock:
Effects of Changes in the light/dark conditions

Cryptochromes (cryl, cry2) are core components of the molecular oscillator of ver-
tebrate circadian clocks. In the mammalian suprachiasmatic nucleus (SCN), cryl
and cry2 mRNAs show similar circadian rhythm in vivo. Unlike perl and per2, cry
expression in the mammalian SCN is not induced by light pulses. Unlike mammals,
avian pinealocytes contain circadian clockwork with functioning photoreceptors,
also indicated by the absence of phase delay between pineal and SCN patterns of
clock gene expression. While shifting the light/dark schedule, cryl mRNA pattern
in the chicken pineal gland in vivo resembles that of the mammalian SCN. Data on
whether cryl and cry2 expression show similar patterns in the chicken pineal gland
as in the mammalian SCN is inconsistent.

In our study, pineal expression of cryl and cry2 mRNAs were examined with RT-
PCR in chickens kept under normal (LD) and reversed (DL) light/dark conditions.
In vivo, peak cry2 mRNA at late subjective day under LD diminished after switching
to DL schedule. In vitro, cry2 mRNA levels showed a steady decrease during light
exposure at subjective night.

Our results show cry2 having in vivo similar pattern of mRNA expression with
cryl in the chicken pineal, even if LD schedule is acutely inversed. Unlike per2, cry
expression is not directly induced by light, similar to the mammalian SCN. Our
data show that light sensitive clock components in the pinealocytes may be involved
in the repression of cry2 transcription at night, which may contribute to reset the
phase of the clock within 24 h.

Supervisor: Dr. Andras Nagy
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Seving, Selim (1), Kiss Huba (v1)
Univerity of Pécs, Physiology, Pécs, Hungary

Comparison of visual acuity in preterm and full-term
infants

Introduction: Pattern reversal visual evoked potentials (PR-VEPs) are used to study
early postnatal visual development in infants. The VEP latencies (P100) have been
proven as relevant indicator of maturation of visual acuity. Our objective was to
assess and compare the age related changes of visual acuity within preterm and full-
term infant population using PR-VEPs.

Method and subjects: Fifty infants were tested one to ten times serially. The infants
were seated 50 cm in front of three CRT Monitors. The binocular checkerboard
PR-VEPs were evoked by five different check sizes (120" down to 7,5’). Responses
were recorded from Fz, Oz position. We determined the age of the first significant
response and P100 latencies for each check size, respectively. We compared these
results within the two groups as a function of postmenstrual age (PMA).

Results: The P100 latencies decreased rapidly from the 40th to 50th PMA-weeks.
The onset ages of significant PR-VEPs to smaller check sizes (30, 15°) were the 46th
and the 52nd PMA-weeks, respectively. Adult-like response to the smallest check size
(7.5’) could be recorded after 12 months of age. No significant difference was found
in the development of visual acuity between the preterm and full-term infants.

Conclusion: In agreement with literature, earlier onset of visual experience does
not accelerate, prematurity does not delay the development of visual acuity. The
maturation of visual acuity is not yet completed at the age of around 2.3 years of
age.

Supervisor: Dr. Miko6-Barath Eszter, Dr. Jandé Gabor
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Siptar Miklés (vi)

Radioldgiai Klinika

Virtudlis navigacios technika és ultrahangos
kontrasztanyagok az intervencids radioldgiaban

Az ultrahang (UH) az intervencios radioldgiaban a legaltalanosabban hasznalt, ked-
velt, bevalt képalkot6é modalitds. El6fordul azonban, hogy a CT (MR) altal felismert
elvaltozas UH alkalmazasakor nem vagy alig lathaté. A korabbiakban ezen esetek-
ben nem volt lehetéségiink ultrahang kontroll mellett elvégezni az intervenciot, a
dragabb, sugarterheléssel jaro, technikailag bonyolultabb CT (MR) kontrollt kellett
valasztanunk vagy esetleg az intervencié nem is volt elvégezheto.

A probléma megoldasara dolgoztak ki a Virtualis Navigacios rendszert, melynek
segitségével az olcsd, egyszertien haszndlhato, ionizal6 sugdrzast nem alkalmazé UH
vizsgalat soran latott képeket fuzionaljuk a betegrél korabban készitett, szamos eset-
ben objektivebb CT (MR) vizsgalat képeivel. Igy a CT (MR) éltal leirt képlet inter-
venciodja (biopsia, v. terdpids beavatkozas) ultrahang vezérléssel elvégezhetové valik.

Az ultrahangos kontrasztanyagok alkalmazasa ugyszintén megoldast jelenthet,
az erezettség, vérataramlas jobb megitélhetdsége , a jel-zaj arany javitasa, a reflexio
kiilonbségek fokozasa, a kapilldris szintli dramlds detektaldsa révén.

Radiofrekvencias ablacio esetén az ultrahanggal jol lathaté gdécok esetében is
hasznos e két modszer alkalmazasa, hiszen ez esetben az ablacié sordn keletkezd
artefact miatt az ablalt tertilet UH-al nehezen megitélhet6, azonban a képfuzid segit-
ségével az ablalt teriilet és az eredeti goc is lathatova tehetd. UH-os kontrasztanyagok
egylittes alkalmazasaval még funkcionalis képalkoté mddszerrel is megitélhetjiik az
ablacio sikerét, sot, reablaciot is végezhetiink egy tilésben.

Osszefoglalas: a virtudlis navigdcié és az UH-os kontrasztanyagok segitségével
az egyszer(ibb, olcsébb UH segitségével végezhetiink el olyan beavatkozasokat is,
amelyekhez korabban CT (MR) vezérlést kényszeriiltiink alkalmazni.

Témavezets: dr. Harmat Zoltan
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Somogyi Déniel (v)

Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

Periodontalis fibroblaszt sejtek valasza nyomasos
mechanikai terhelésre

Kutatdsunk alapjdul extrahdlt moldris fogak kozépsé gyokérharmadarél nyert
Periodontalis Ligamentum (PDL) szévetdarabok szolgaltak. Ez a gyokérhartya rost
alkalmas a fog tarto- és tdmasztoszoveti valtozasainak nyomonkdvetésére, donto sze-
repet jatszik a periodontalis valtozasok létrejottében. Kisérleteink célja a PDL, minta
fog elhorgonyzasaban részt vevd szovet, vezetd szerepének igazolasa a fogagy morfo-
légiai valtozdsaiban és a mechanikai terhelésre adott eltérd reakcidk bizonyitdsa a kor
fiiggvényében. A klinikumban tapasztalt htizasi teriiletnek megfelelé csontfelépiilés
és a nyomasi oldalon megjelend csontlebont6das folyamatat gyulladdsos mediatorok
(pl. a PGE), illetve proteindzok (mint a cathepsin B és L) szekrécidja is segiti.

Ezen torténéseket sejtszinten vizsgaltuk, miutan a PDL mintakbdl fibroblaszt
tenyészeteket hoztunk létre.Ezen fibroblasztokban a nyomas hatasara beindulé gyul-
ladasos mediator termelést, a cathepsin szekréciot, illetve a sejten beliili torténések
koziil a ciklooxigendz-2 jelenlétét, és egyes jelatviteli fehérjék aktivacidjat is vizsgal-
tuk kiilonb6z6 korcsoportokbdl szarmazo sejtekben. A sejteket 2 g/cm? nagysagu,
fiziolégias nyomoderdvel terheltiik 24 dran keresztiil, ezt kévetéen immuncitokémia,
valamint Western-blot és ELISA modszer segitségével értékeltiik az eredményeket.
Eredményeink szerint az emlitett vizsgalt anyagok és fehérjék tekintetében kiilon-
féle eltérések tapasztalhatok a kontroll és terhelt mintdk kozott. A konfokalis fluo-
reszcens mikroszkopos felvételek az Olympus Fluoview-1000 rendszerrel késziiltek
(ennek beszerzését a GVOP-3.2.1.-2004-04-0172/3.0 palyazat tamogatta).

Témavezetd: Prof. Dr. Szabo Gyula, Dr. Berta Gergely
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Stefanovits Agnes (v

Sziilészeti és NO6gyogydszati Klinika

A méhnyak citologiai vizsgalatainak és HPV statuszanak
korrelacioja a konizatumok szovettani eredményeivel

A méhnyakrak a masodik leggyakoribb rosszindulatti daganat, a 20-39 éves ndk
daganatos haldlozdsdban a mdsodik helyen 4ll a vildgon. A négydgyaszati szlirévizs-
galat célja, hogy még a rakmegel6z6 allapotokban felismerésre keriiljon a betegség.
A Kklasszikus négydgyaszati rakszirési modszerek kozé a ndgyogyaszati vizsgalat,
az exfolliativ citopatologiai mintavétel és a kolposzkopia tartozik. Felmérések bizo-
nyitjak, hogy a citoldgiai eredmények 20-40%-a hamisan negativ. A két vizsgélati
modszer egyiittes hatékonysaga is csak 90% koriili biztonsagot eredményez. A méh-
nyakrak legfontosabb etioldgiai tényezdje a magas onkogén kockazatu, perzisztalo
humadn papillomavirus (HPV) infekci6, ennek kimutatdsa napjainkban valik a szu-
révizsgalat részévé.

Vizsgalataim célja annak felmérése volt, hogy a kupkimetszések eldtt elvégzett
HPV-DNS meghatdrozas mennyiben javitotta a rakmegel6z6 allapotok felismerésé-
nek pontossagat.

Retrospektiv kutatasaim soran a 2004-ben és 2005-ben a PTE Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinikajan elvégzett 224 konizacié szovettani eredményét, az ezek-
hez tartozé citologiai leleteket és HPV-DNS meghatdrozasok eredményeit gyujtot-
tem Ossze, majd Osszehasonlitottam a 2008-ban végzett 117 konizacié ugyanezen
adataival. A 2008-ban elvégzett kupkimetszések esetén a rakmegel6z6 allapotok
- cervikalis intraepitelialis neoplazia (CIN) II illetve III - el6fordulasi gyakorisaga
szignifikdnsan magasabb volt, mint a 2004-2005-6s idészakban. Az invaziv rakos
megbetegedések talalati aranya (16% versus 12%), ezen beliil is az adenokarcinémak
(3,4% versus 1,7%) felismerése is javulast mutatott.

A HPV-DNS tipizalas adta 4j lehetéségek javitjdk a méhnyakrak-sziirés haté-
konysagat. A HPV-vel kapcsolatos tudomanyos ismeretek alapvetéen meg fogjak
valtoztatni a jovo szlirési stratégiajat, amivel csokkenthetd a felesleges vizsgalatok
és konizacidk szama, melyeknek nem kivanatos testi és lelki kihatdsai lehetnek (a
fertilitasra és a szlilések lefolyasara).

Témavezeto: Dr. GOcze Péter
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Stemler Magdolna (v)

Anaesthesioldgiai és Intenziv Therdpids Intézet
A hemoglobin centralis vénas szaturacidjanak élettani
értékei félrevezetoek lehetnek narkadzis alatt

Bevezetés: A kiterjedt hasi mtitétek soran a hemodinamikai stabilitas fenntartasahoz
a hagyomdnyos centrélis vénds nyomds (CVP) monitorozasa mellett lehetéség van
a centralis vénds oxigén szaturdcio (ScvO,) folyamatos mérésére, mely jol tiikkrozi az
egyensulyt a szisztémads oxigénkindlat-kereslet kozott, amennyiben értéke > 70% (1).
Célunk a CVP és az ScvO, vezérelt folyadékpotlds hemodinamikai hatdsainak dssze-
hasonlitasa volt a perioperativ idészakban.

Modszerek: 39 nagy hasi miitéten atesett beteget randomizaltunk. A CVP-cso-
portban 8 Hgmm-es, az ScvO,-csoportban >70%-os értékek folyadékaddssal torténd
elérése és fenntartasa volt a cél. A fenti értékek melletti vérnyomasesést vazopresszor
addsdval korrigéltuk. Az ScvO, folyamatos mérését a CeVOX" késziilék segitségével
(PULSION Medical Systems AG) végeztiik. A mutét soran illetve a posztoperativ
els6 és masodik napon rogzitettiik a kardio-respiratorikus paramétereket, és labor-
vizsgalatokat végeztiink. Osszesitettiik az intraoperativ pétolt folyadék és vazopres-
szor (ephedrine) mennyiségét. Az adatokat Mann-Whitney és kétmintas t-probakkal
elemeztiik.

Eredmények: Az ScvO, az egész mintdban 81.7+7.8% volt. Azonos mennyiségii
fenntart6 folyadék és ephedrine adas mellett az ScvO, csoportban a betegek keve-
sebb kolloid infuziét kaptak (atlagosan 131+108 ml/h vs. 170+£110 ml/h, p=0.29). A
laktdt szint az ScvO,-csoportban szignifikinsan magasabb volt a miitét végén, mint
a CVP-csoportban: 3.59+2.29 mmol/l vs. 2.2+1.17 mmol/l, p=0.027.

Megbeszélés: Az ScvO,-csoportban észlelt magasabb posztoperativ laktat szint, a
kevesebb adott folyadék, valamint a teljes mintdban mért magas ScvO, felveti, hogy
az irodalomban egészségesek és kritikus allapotu betegek esetében javasolt 70%-os
hatarértéknél magasabbat (~80%) kell terapias célértéknek valasztani narkdzis alatt.
A pontos érték definidlasara tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Irodalom: 1. Rivers E, et al. N Engl ] Med 2001; 345:1368-1377

Témavezetd: Prof. Dr. Molnar Zsolt, Dr. Mikor Andras
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Szabo Istvan (vi), Gulyis Erna, Rucz Kéroly, Mezési Emese, Peti M. Attila,
Nagy Zsuzsanna
Lsz. Belgydgydszati Klinika

A NOD2 gén vizsgalata endokrin ophthalmopathias
betegekben

Bevezetés: Az endokrin ophthalmopathia kialakuldsaban genetikai, autoimmun
és kornyezeti tényezok kolcsonhatasa jatszik szerepet. A NOD2 gén és az autoim-
mun Crohn betegség asszocidcidja ismert. A NOD2 gén bizonyos polimorfizmusai
(Arg702Trp, Gly908Arg és Leul007fsinsC) gyakrabban fordulnak el6 Crohn beteg-
ségben. A NOD2 egy “betegség-rezisztencia” gén és a bakteridlis lipopoliszaharidok-
kal szembeni fogékonysag szabalyozdja.

Cél: A vizsgalat célja az volt, hogy meghatarozzuk a Gly908Arg és az Arg702Trp
mutaciok allél frekvenciajat endokrin ophthalmopathiaban és egészségesekben.

Modszer: A vizsgalatba 37 endokrin ophthalmopathias beteget és 107 kontrollt
vontunk be. A Gly908Arg mutdciét vizsgalva polimeraz lancreakciot kovetden az
amplifikalt mintakat a mutacio specifikus Hhal restrikcios enzimmel emésztettiik,
mig az Arg702Trp mutacié esetén allélspecifikus primerrel végeztiik a polimeraz
lancreakcidt. A csoportok allélfrekvencidjat x* probaval hasonlitottak ossze.

Eredmények: A Gly908Arg és az Arg702Trp mutdcid allélfrekvencidja endok-
rin ophthalmopathias betegéknél és a kontrollokndl nem volt szignifikdnsan
kiilonbo6z6.

Kovetkeztetések: A NOD2 gén Gly908Arg és az Arg702Trp alléljanak hordozasa
nem mutat dsszefiiggést az endokrin ophthalmopathiaval. A betegségre hajlamositd
gének vizsgalata segithet abban, hogy megértsiik a betegség kialakulasat.

Témavezetd: Nagy Zsuzsanna
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Szalai Viktoria (v), Kolerik Zs6fia
ILsz. Belgyogydszati Klinika és Nephrologiai Centrum

A fruktézamin-3-kindz enzim gén polimorfizmusanak
vizsgalata 2-es tipusu cukorbetegekben

Bevezetés: A nem-enzimatikus glikacié soran keletkezett el6rehaladott glikdcids vég-
termékeknek (AGE) bizonyitott pathogenetikai szerepe van a cukorbetegség késoi
szovodményeinek létrejottében. A nemrég felfedezett intracelluldris fruktézamin-3-
kinaz (FN3K) enzim az AGE-k képz6désében fontos, szabad, és fehérjékhez kotott
fruktozamint képesbontani és ezaltal a glikalt fehérjéket helyreallitani. Az FN3K
génjében leirt polimorfizmus (G900C) 6sszefiiggést mutat az enzim aktivitasaval.

Célkitizések: Vizsgalatunkban a G900C polimorfizmusés a 2-es tipusu cukorbe-
tegség és késdi mikrovaszkuldris szovddményeinek kapcsolatat kutattuk.

Moédszerek: Tanulmanyunkba 859 2-es tipusticukorbeteget vontunk be, genotipi-
zélasukat PCR-RFLP mddszerrel végeztiik.

Eredmények: A genotipusok megoszlasa (GG: 41%, GC: 54%,CC: 5%) kovette a
Hardy-Weinberg eloszlast. A CC genotipus esetében a HbA _értékek szignifikdnsan
alacsonyabbak voltak a tobbi genotipushoz képest (CC: 6,48+0,15 %;GC: 7,66+0,09
%; GG: 7,68+0,09 %; p<0,001), naluk a diabetest szignifikansan idGsebb életkorban
diagnosztizaltuk (CC: 56,0+1,90 év; GC: 52,0+0,62 év; GG:50,1+0,71 év; p<0,05).
Logisztikus regresszidval a polimorfizmus és a késdéi mikrovaszkuldris szovédmé-
nyek kozott szignifikans Osszefiiggés nem igazolodott (diabeteses nephropathia:
OR=0,796, CI (95%): 0,364-1,744, p=0,569; diabeteses neuropathia: OR=1,754, CI
(95%): 0,806-3,393 p=0,170; diabeteses retinopathia: OR=1,213, CI (95%):0,470-
3,132, p=0,690).

Konkluzié: A kapott eredmények alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy 2-es
tipusu cukorbetegekben az FN3K enzim vizsgalt gén polimorfizmusa dsszefiiggést
mutat a HbA -vel és a betegség kezdetével, azonban nemfiigg 6ssze a kés6i diabete-
ses mikrovaszkuldris szovédményekkel.

Témavezeté: Prof. Dr. Wittmann Istvan
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Szegedi Sarolta (v)
Sziilészeti és NO6gyogydszati Klinika
Sziilés corporalis csaszarmetszés utan

Klasszikus, corporalis csdszarmetszés soran a magzatot az uterus corpusan hos-
szanti iranyban ejtett metszésen keresztiil segitik a vilagra. Tekintettel arra, hogy
a csaszarmetszés ezen formdja az anya szamara nagyobb veszélyeket rejt magaban,
mint a manapsag elterjedt transcervicalis csdszdrmetszés, corporalis csdszarmetszést
ritkdn, csak bizonyos esetekben végeznek. A csdszdrmetszés utdni spontdn sziilések
legnagyobb veszélye a korabbi csdszarmetszés hegének szétvaldsa.

TDK munkdm soran az 1985.janudr 1.-2004.december 31. kdzott corporalis-lon-
gitudinalis csdszdrmetszésen dtesett, majd a késdbbiekben ismét a Pécsi Sziilészeti és
Noégyodgyaszati Klinikan sziilt nok sziiléseinek lefolyasat tanulmanyoztam. A husz év
alatt a sziilések szama a klinikdn 31696 volt, melybdl 6085 (19,2%) csdszarmetszés-
sel végzodott. A csaszarmetszések koziil 485 (7,9%) esetben alkalmaztak corporalis
metszést. Nyolcvanegy olyan kismamat taldltam, akik a kovetkezo terhességiik soran
ismét a pécsi klinikan sziiltek. A 81-b6l 21 (25,9%) sziill6nod esetében a corporalis
csaszarmetszést kovetden ismételt csdszdrmetszésre kertilt sor, olyan okbol, amely
eleve elkeriilhetetlenné tette az ismételt csaszarmetszés végzését. Hatvan (74,1%)
vajudonal tortént kisérlet a sziilés spontdn levezetésére, koziiliik 37 (61,7%) termé-
szetes uton meg is sziilt.

Huszonhdaromnal (38,3%) kiilonb6z6, a vajudas soran fellépett szovédmény miatt
keriilt sor ismételt csaszarmetszésre. A megel6z6 corporalis csaszarmetszés hegének
szétvalasa minddssze egy (1,66%) esetben fordult eld.

A TDK munkam kapcsan végzett retrospektiv feldolgozas eredményeként azt
mondhatjuk, hogy ellentétben néhdny, irodalomban olvashat¢ éllitdssal, a corporalis
csaszarmetszés utani sziilésvezetés a hegszétvalas szempontjabdl nem jar nagyobb
kockdzattal, mint a transcervicalis csdszarmetszés.

Témavezetd: Dr.Halvax Laszlo
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Szilagyi Zsuzsanna (v)

Sziilészeti és NO6gyogydszati Klinika

Intrauterin steroid kezelésben részesiilt ajsziilottek
kovetéses vizsgalata

A korasziilottek mortalitdsaban a respiratoricus distress syndroma vezetd helyen
all. Megel6zésének és gydgyitasanak legeredményesebb modszere a prenatalis anyai
corticosteroid és a neonatalis surfactant kezelés. 1996 6ta a PTE Sziilészeti Klinikdjan
mindazon esetekben, amikor az anyai steroid kezelés hatdsossaga kérdéses, direct
magzati steroid kezelést alkalmaznak.

Jelen tanulmanyunkban az 1996. majus 1. és 2006. december 31. kozott, anyai
vagy magzati steroid kezelésben részesiilt, 24-32. gestatios hétre sziiletett gyerme-
kek utankovetéses vizsgalatat végeztiik el. Felmértiik a két csoportban a gyermekek
neuroldgiai statuszat(Brunet-Lézine és Binet teszt), szemészeti kdrosodasat(indirect
binocularis ophtalmoscopia, sciascopia) és hallaskarosodasat(otoacusticus emis-
sio mérés, BERA vizsgalat). A direct magzati steroid csoport 102 gyermeke koziil
22 ujsziilottet vesztettiink el, a tulélés 78,4 % volt, az anyai steroid csoportban 19
gyermek exitalt, a tulélés 82,4 % volt. A neuroldgiai vizsgalaton a foetalis steroiddal
kezelt csoportbol 53 gyermek jelent meg, akik koziil 45( 84,9%) atlagos, koranak
megfelel intelligencia quotienssel, és jo pszichomotoros funkcidval rendelkezett.
Az anyai steroiddal kezelt csoportban neuroldgiai vizsgalatra 65 gyermek érkezett,
koziiliik 53(81,5%) egészségesnek bizonyult. Stlyos mentdlis kdrosodassal (IQ: <20)
a magzati csoportban 7 esetben (13,2%), a kontroll csoportban 5 esetben (7,69%)
taldlkoztunk. A magzati csoportban halldsvizsgalaton megjelent 55 gyermekbdl egy
szenvedett hallaskarosodasban, szemben az anyai csoport 4 karosodott gyermekével,
ahol 68 gyermeket vizsgalhattunk. A szemészeti vizsgalat soran a magzati csoport-
ban 39 gyermek koziil 1 esetben talaltunk szemiiveggel nem korrigalhato lataskaro-
sodast. A kontroll csoportban stlyos lataskarosodast nem tudtunk kimutatni.

Vizsgalataink alapjan megallapithatjuk, hogy a direct magzati steroid kezelés hat-
ranyosan nem befolydsolja a korasziiléttek kognitiv fejlédését.

Témavezetd: Dr.Sarkany Ilona
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Takacs Katalin Gyongyi (v
Baranya Megyei Kérhdz

Sziikiileten innen és tdl - Ballonkatéteres tagitas szerepe a
pepticus nyeldcso sziikiiletek kezelésében

Bevezetés: A ballonkatéteres tagitds 1979-ben torténd bevezetése 6ta a Baranya
Megyei Koérhdz Gasztroenterologiai Osztalyan a benignus nyel6csé stenosis miatt
kezelt betegek szama jelentésen emelkedett. Eldaddsunkban 1979-2008 kozotti
beteganyag feldolgozasanak eredményeit ismertetjiik.

Beteganyag és Mddszer: A vizsgalt id6szakban 629 beteg organicus benignus nye-
16¢s6 sziikiiletét ballonkatéterrel 2663 alkalommal tagitottuk. Pepticus stenosisa 339
betegnek volt, ezeket 1338-szor tagitottuk. A feldolgozashoz MS Excell programot,
statisztikai szamitasainkhoz egy- és kétmintas t-probat valamint korrelaciészami-
tast alkalmaztunk.

Eremények: Pepticus stenosis miatt tagitott férfiak és nék aranya 2,9:1 volt.
Férfiaknak tobb tagitasa és bennfekvése volt, mint a néknek (p=0,002; p=0,004). A
tagitas hatasara a betegek tobb mint 95%-nak a hdnydsa és fdjdalma megsziint, atla-
gos dysphagia score 2,43-r61 0,27-re szignifikdnsan csokkent. A dysphagias betegek
testsuilya tagitas eldtt csokkent (p<0,001), utana gyarapodott (p<0,001). A sziikiile-
tek atlagos dtmeérdje a tagitas hatasara 5+2,4 mm-rol 14,1+£2,4 mm-re nétt (p<0,001),
hosszuisdaga 4,1+2,7 cm-r612,7+1,6 cm-re csokkent (p<0,001). Hosszu sziikiilet esetén
(>2,5 cm) tobb tagitas kellett, mint révid (< 2,5 cm) sztikiiletnél (p=0,029). Pepticus
stenosisban 261 (77%) betegnek volt hiatus hernidja, atlagos nagysaguk 4,1+1,8 cm
volt. Pepticus stenosis a nagy hiatus herniak mellett (>2,5 cm) szignifikansan tobb
bennfekvést és tagitast igényelt, mint a kis rekeszsérvek (<2,5 cm) esetén. A pepticus
stenosisban 81 beteg (23,9%) volt alkoholista. Kozottiik a férfi/né arany 9:1. A pepti-
cus sztikiilletben szenved¢ alkoholistak atlag életkora tagitaskor 7 évvel alacsonyabb,
a stenosisuk sztikebb (p<0,001), mint a nem alkoholistaké (p<0,001).

Kovetkeztetés: A ballonkatéteres nyel6csé tagitas igen hatékony a pepticus nyeld-
cs6 sziikiiletek tagitasaban. Ezt a panaszok megsziinése, objectiv paraméterek javu-
lasa igazolta.

Témavezetd: Dr. Solt Jend
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Takacsi-Nagy Anna av)

Bioanalitikai Intézet

Kapillaris izoelektromos fokuszalas — modell-szamitasok

Az izoelektromos fokuszdlas egy jol ismert, nagy felbontasu elvalasztasi technika,
amelyet amfoter molekuldk szeparacidjahoz és elemzéséhez haszndlnak. Az elva-
lasztas alapja az, hogy egy, amfolitok altal kialakitott pH gradiensben a mintakom-
ponensek az izoelektromos pontjuknak megfelel6en kiiloniilnek el.

A korabban alkalmazott eljarasokban a minta és az amfolitok keverékét juttattak a
kapilldrisba, de az elegy alkotdrészei kozott kialakuld kolcsonhatdsok zavarhatjak az
analizist. Ezt a problémat kikeriilve dolgoztak ki Intézetiinkben a ,,szendvics” injek-
talasi protokollt, mely sordn az elvalasztandé mintat és az amfolitokat harom egy-
mast kovetd 1épésben, amfolit-minta-amfolit sorrendben juttatjak a kapillarisba.

Ezen kisérletek gyodgyszerészeti vonatkozdsa azért jelentés, mert a protokoll
kovetésével lehet6ség nyilik kiillonboz6é molekulak (pl.: gyogyszermolekuldk, fehér-
jék) az eddiginél jobb elvéalasztasdara, és a szendvics-injektdlas haszndlatdval azok a
részecskék is szeparalhatok, amelyek izoelektromos pontja kiviil esik az alkalmazott
amfolit pH tartomanyan.

A protokoll igazolasara és kisérletek elokészitésére szamitégépes modellezést
hasznaltam. Ezek a szimulaciok nagyban eldsegitik a kisérletek megtervezését, figye-
lembe véve a mérések soran bekdvetkez6 fizikai és kémiai folyamatokat.

Szimulaciéim soran szubsztitudlt amino-metil-fenol festékeket (pl: 5,3; 6,4; 6,6;
7,2;7,9; 8,6; 10,4) valasztottam el, 6-8 pH tartomanyu amfolit hasznalataval. A kisér-
letekben 111 alkotdelem mozgasat kovettem nyomon egy 10 cm-es, dmlesztett szilika
kapillarisban, amit 4000 szegmensre osztottam fel. Anolitként 10 mM foszforsavat,
katolitként 20 mM natrium hidroxidot hasznaltam. A kapillarisban kialakuld elekt-
roozmozist az ionerdsség fliggvényében szamoltam ki.

Modellezéseimet egy 150 komponens kezelésére alkalmas, eredetileg egy, az
Arizoniai Egyetem dltal kifejlesztett programmal (GENTRANYS) végeztem.

A lefuttatott szimulaciok alapjan jé kozelitést kapunk a kisérleti eredményekhez,
igy ezen modellezések kitlin6en hasznalhatdak a gyakorlati médszerek alatamaszta-
sara és a végeredmények prognosztizalasdra.

Témavezet6: Prof. Dr. Kilar Ferenc, Prof. Dr. Wolfgang Thormann
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Tihanyi Réka (v)

Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

Szdjpad-, és ajakhasadékkal sziiletettek nyalmintdinak
proteomikai vizsgalata

Az ajak-, és szajpadhasadék az arc és a szajiireg velesziiletett fejlodési rendellenessége.
Magyarorszagon minden 6tszaz csecsemo koziil egy sziiletik valamely formajaval. A
hasadék a magzati életben jon létre ugy, hogy az embriondlis fejlédés korai szaka-
szaban nem kovetkezik be az un. ajak- ill. szajpadnytlvanyok 6sszecsontosodasa.
Vizsgélataink célja a gyakori velesziiletett hasadékok molekuldris pathogenezisé-
nek jobb megismerése valamint olyan potencidlis biomarkerek feltérképezése, ame-
lyek lehetdséget nyujthatnak a korai intrauterin szakaszban valé diagnosztizalasra.
Munkdank sordn az ajak- és szdjpadhasadékos betegek nyalaban jelenlévo fehérjé-
ket azonositottunk matrix-segitette 1ézer deszorpcids ionizaciot alkalmazé tandem
repiilésiidé analizatoros (MALDI TOF/TOF) tomegspektrometridval. Eredményeink
alapjan a szdjpadhasadék kialakuldsa esetén szamos fehérje mennyisége megvalto-
zik, beleértve néhany olyan keratinocytdk dltal szekretalt fehérjét (pl.: dermokin),
amelyet elséként nekiink sikeriilt nydlmintakbol azonositani. A fehérjék elemzésén
tual szandékunkban all, kis invazivitasi technikaval vett anyai testnedvekben (nyal,
konny, vizelet) taldlhaté viszonylag kis molekulastlyt biomarkerek (fehérje frag-
mentumok, peptidek) és azok kémiai mddositasainak vizsgalata, amelyek a hasadék
kialakuldsat korai embrionalis korban megbizhat6an eldre jelzik.

Témavezetd: Dr. Mark Laszlo, Dr. Szabd Gyula Tamas
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Toth Eszter av)

Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet
Természetesés betegség asszocialt topoizomeraz I ellenes
autoantitestek epitoptérképezése

Szisztémas sclerozisos (SSc) betegek szérumabdl gyakran mutathatok ki topoizome-
raz I (topo I) ellenes autoantitestek. Az anti-topo I autoantitesteket jellemzdnek tart-
jak a szisztémds sclerosis diffiz kutdn formdjara (dcSSc), bar megjelenhetnek limitalt
kutan SSc-ben (1cSSc) és szisztémas lupus erythematosusban (SLE) is. Munkank
sordan a dcSSc-s, 1cSSc-s és SLE-s betegek szérummintdiban el6forduld anti-topo I
autoantitestek epitdp specificitasat hasonlitottuk dssze. Létrehoztunk egy lambda
fag felszinen megjelenitett antigén fragmens konyvtdrat, amit a betegek szérumabol
tisztitott IgG antitestekkel vizsgaltuk. A konyvtarbdl kivalasztott topo I szakaszo-
kat rekombindns fuzios fehérjeként expresszaltattuk és ELISA-val, illetve western
blottal vizsgaltuk. Azt a varatlan eredményt kaptuk, hogy a topo I molekula egy
szakaszaval szemben - F4-es fragmens (451-593. aminosav (AS)) - autoantitestek
mutathatok ki egészséges emberek, és az SSc-tdl, illetve az SLE-tdl eltérd egyéb gyul-
laddsos rheumas betegségben szenveddk szérumadban is. dcSSc-s, 1cSSc-s és SLE-s
betegek szérummintdit felhaszndlva kimutattuk, hogy az ezen betegcsoportok altal
felismert epitopok mintdzata eltér egymastdl. Az F4-es fragmentumot minden beteg
szérummintdja felismerte. Az F1-es fragmentumot (5-30. AS) 34 dcSSc-s beteg koziil
9 ismerte fel. Az F8-as fragmentumot (350-400. AS) 8 SLE-s beteg koziil 4 széruma
ismerte fel. A klinikai adatok elemzése alapjan szignifikdns kiilonbség mutathato ki
az SSc-s betegek F1 pozitiv és F1 negativ csoportjai kozott a betegek életkoraban és a
betegségfennallds idétartamaban. Eredményeink alapjan az Gjonnan azonositott F1-
es és F8-as fragmentumok dcSSc-re és SLE-re jellemz6 epitopokat hordozhatnak.

Témavezetd: Prof. Dr. Németh Péter,Prof. Dr. Czirjak Laszl6,Dr. Czompoly Tamas
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To6th Ilona Orsolya (v)
IL.sz. Belgydgydszati Klinika és Nephroldgiai Centrum

A polycystas vesebetegség és az IgA nephropathia hatasa
az artérias érfalmerevségre

Bevezetés: A kronikus vesebetegségben szenveddk kardiovaszkuldris morbidi-
tds és mortalitds szempontjabdl nagy kockdzatu csoportba tartoznak. Korabban
nem vizsgaltdk, hogy kiilonb6z6 kronikus vesebetegségben hogyan valtozik az
érfalmerevség.

Beteganyag és modszer:60 IgA nephropathias( IgAN) és 60 polycystas vesebete-
get (PKD) vizsgaltunk. Az artérids érfalmerevséget ujjpletizmografids modszerrel
hataroztuk meg és a pulzushullam terjedési sebességet a digitalis pulzus volumen-
bdl szarmaztatott stiffness index-szel(SI) jellemeztiik. A becstilt vesefunkciét (eGFR)
a Cockroft-Gault képlet segitségével hataroztuk meg. Megvizsgaltuk a klasszikus
metabolikus rizikéfaktorok( hypertonia, dyslipidaemia, szénhidrat anyadcsereza-
var, obesitas) kapcsolatat is az SI-vel. A kontroll csoport tagjai(n=50) ép vesefunkci-
oju, vesebetegségben nem szenvedd egyének voltak.

Eredmények: A CV rizikdéfaktorok és a vesefunkcié tekintetében nem volt szig-
nifikans kiilonbség a két vesebeteg csoport kozott. A vizsgalt személyek tobbsége a
vesebeteg és a kontroll csoportban jol beallitott vérnyomasu hypertonias beteg volt.
Az ST a polycystas csoportban (11.14+2.19 m/s) szignifikdnsan magasabb volt, mint
az IgA nephropathids csoportban(9.66+2.02 m/s) és a kontroll csoportban(8.87+1.79
m/s, p<0.001). Nem volt statisztikailag kimutathato kiilonbség az IgA nephropathias
és a kontroll csoport kozott. Az IgA nephropathids betegeket vesefunkcidjuk alap-
jan két csoportra osztva, a besztikiilt vesefunkciéju (eGFR<60 ml/min), CKD 3-4
csoportba tartozé betegek SI-je magasabb volt, mint a kontroll csoporté(10.43+2.30
m/s vs. 8.87+1.79 m/s, p=0.019). A CKD 3-4 csoportba tartoz6 IgA nephropathids
betegek SI-je magasabb volt, mint a megtartott vesefunkciéju (eGFR»60 ml/min),
CKD 1-2 csoportba tartozo IgA nephropathids betegeké(10.43+2.30 m/s vs. 9.15 m/
s, p=0.158), de a kiilonbség nem szignifikans.

Kovetkeztetés: Polycystas vesebetegek artérias érfalmerevsége fokozottabb az
IgA nephropathias betegekéhez képest, ez a kiilonbség fiiggetlen a vesefunkci6tdl és
valdszintileg a polycystas vesebetegségben jellemz6 vascularis karosodassal (pl. agyi
aneurysmak) magyarazhato.

Témavezetd: Sagi Baldzs, Késoi Istvan
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Toth Roland (v, Gyéri Noémi, Henter Laura, Kovér Anna, Nagy Mité, So-
mogyi Laszlé
Magatartdastudomdnyi Intézet

Szivmiitétek rovid és hosszu tava hatdasa a betegek
kognitiv funkcioira és életmindségére

A szivsebészeti eljarasok sordn alkalmazott miitéti és altatdsi technikak sz6védmé-
nyeként ischaemia okozta agykarosodas léphet fel. Nemzetkozi tanulmanyok bizo-
nyitottdk, hogy szivmiitéti beavatkozasok kovetkeztében 10-50%-ban fordul elé
posztoperativ kognitiv funkcidromlas.

41 szivmtott beteg (57+9,6 év, 32-78 év; th/no: 78 % vs. 22 %) preoperativ, korai
és késdi posztoperativ vizsgalata tortént meg (T : -1 nap, T : 5.-6. nap, T : 4-6 honap
a mitéthez képest). A vizsgalt betegek kozel 60%-a koszorusér-, kisebb hanyada bil-
lenty(i mtitéten, vagy ezek kombinacidjan esett at.

A betegcsoportot 0nkitolté pszicholdgiai kérdéivesomaggal (SF-36, HADS) ill.
neurokognitiv tesztekkel vizsgaltuk [Digit Span (DSp -F és -B), Auditory Verbal
Learning Test (AVLT), Trail Making Test (TMT -A és -B), Verbal Fluency, Rey
Complex Figure, Pieron Test]. A 18 neurokognitiv valtozo faktoranalizisével 4 fiig-
getlen dimenzidt hataroztunk meg: verbalis fluencia, verbalis tanulas, vizualis memo-
ria és figyelem, munkamemoria. Ezen dimenzidk segitségével azonositottuk azokat
a betegeket, akik valamelyik dimenziéban 1 SD-nal nagyobb romlast mutattak.

Eredményeink szerint szignifikdns javulds regisztralhaté a T, id6pontban tobb
kognitiv képesség vonatkozasaban (TMT-B, DSp-F, DSp-B, AVLT). Szignifikans
kognitiv romldst mutatott a T, id6pontban a betegek 22%-a és a T, id6pontban a
betegek 22%-a. A kognitiv romldst mutat6 betegek tendenciaszertien rosszabb élet-
mindséget és magasabb szorongdsszintet mutatnak.

Témavezeto: Dr. Tiringer Istvan, Dr. Karddi Kdzmér, Dr. Ajtay Zéno
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Toth Roland (vi), Tth Attila
Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardiologiai Intézet - Gyermeksziv Kozpont, Budapest

Nyitott szivmiitéten atesett gyermekek elhuz6do
l1élegeztetési igényét meghatarozo rizikdbecslés
nemzetkozi vizsgalata

Célunk volt egy olyan rizikdbecslés Kkifejlesztése, amely hatékony eldrejelzéje
lehet a nyitott szivmutéten atesett gyermekek elhuzddoé posztoperativ 1élegeztetési
igényének.

Konszekutiv, retrospektiv mdédon gytijtott adatainkat elemztiik, melyeket nyitott
szivmutéten atesett gyermekek intenziv osztalyon toltott, posztoperativ iddszakaban
vettiink fel két egymast kdvetd évben (2002, 2003). A 2002-ben operalt gyermekek
koziil 325 kertilt abba az alapcsoportba (A csoport - derivacio), melyen pontrend-
szeriinket kifejlesztettiik. A 2003-ban kezeltek koziil 276 Magyarorszagon operalt
pacienst soroltunk sajat csoportunkba (B csoport - belsd validalds). A becslés alkal-
mazhatdsagat egy kiilsé csoporton (C csoport - kiilsé validalas) teszteltiik, amely-
ben a németorszagi testvérintézményiinkben (Deutsches Herzzentrum, Miinchen)
2004-ben és 2005-ben operalt, 578 gyermek konszekutiv mddon gytijtott adatai
szerepeltek.

Egyvaltozos és tobbvaltozds analizist alkalmazva a kardiopulmonalis bypass ide-
jébdl (1 pont minden megkezdett 30 percért), az intraoperativ transzfizié mennyi-
ségébdl (1 pont/10 ml/ttkg) és a miitét végén mért artérids oxigéntenzid értékébol
(PaO2/FiO2: 0> 500 Hgmm, 5 <200 Hgmm) létrehoztunk egy rizikobecsld score-t.
Miutan az A csoportot alapul véve meghataroztuk a megfelel$ kiiszobértékeket, a
score kell6 pontossaggal elGrejelezte a posztoperativ 72 dran tuli 1élegeztetés sziik-
ségességét mind a B csoportban [area under the curve (AUC) in receiver opera-
ting characteristic (ROC) analysis: 0.876+0.025], mind pedig a C csoportban (AUC:
0.795+0.020). Rizikébecslésiink hatékony elérejelzének bizonyult az elsé poszto-
perativ 24 ora lélegeztetési igényének felmérésében is (AUC a B csoport esetében:
0.851£0.023, a C csoport esetében: 0.803+0.018).

Az altalunk kifejlesztett rizikobecslés - amelyet testvérintézményiinkben is nagy-
szerli eredményekkel hasznalnak - jol alkalmazhatd a nyitott szivmutéten atesett
gyermekek posztoperativ 1élegeztetési igényének elérejelzésére.

Témavezeto: Dr. Székely Andrea
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Vajdics Timea (v)
ILsz. Belgyogydszati Klinika és Nephrologiai Centrum

Cardiovascularis SCORE vizsgalata kiilonb6z6
etiologiaju hypertonids betegekben

A legutobbi ajanldsok alapjan az antihipertensiv kezelés agresszivitdsa elsésorban a
betegek rizikofaktoraitdl fiigg. Mind a kronikus vesebetegség, mind a diabetes melli-
tus fokozzak a kardiovaszkuldris (CV) mortalitast. Vizsgalatunkkal adatokat kivan-
tunk szerezni arrdl, hogy a kiilonboz6 etiologiaju hiperténids betegcsoportokban
mennyi CV események el6forduldsanak a kockdzata tiz éven beliil az eurépai popu-
laciéra kiszamitott SCORE tablazat alapjdn, illetve a célértékek elérésével ez hogyan
valtozik. II. sz. Belklinika ambulancidjan 100 diabeteses (1.csoport), 200 esszencialis
hipertonias (2.csoport), 50 IgA nephropathias/IgAN/ (3.csoport) betegnél toltottiik
ki a Magyar Hipertonia Tarsasag altal kiadott regiszter lapot. Statisztikai szamita-
sainkhoz T-prébat és khi2 teszteket hasznaltuk. Az 1. és 3.csoportban a betegek 60
il.66%-4nak vérnyomdsa magasabb volt a célértéknél, a 2-ban ez csak 32%-nak bizo-
nyult (1.vs.2. p<0,001; 2.vs.3. p <0, 001). A haskorfogat az 1.csop-ban gyakrabban volt
koéros (94/100 esetben), mind 2. (158/200) vagy 3.csoportban (30/50). A koleszterin
érték gyakrabban volt emelkedett az 1.cs.(60/100) és a 3.cs-ban (28/50), mint a 2.cs-
ban(64/200). A magas(>15%)/kozepes (5-15%)/alacsony(<5%) rizikdju betegek ardnya
kedvezébb volt az 1 csop-ban (1/11/88), mint 2. (14/59/127) vagy 3. csop.-ban (3/6/41).
Adataink szerint a befolydsolhato rizikéfaktorok intenzivebb kezelésével mindegyik
csoportban a betegek 50%-ban (1.csop:56, 2. cs: 98, 3. c¢s:26 esetben) lehetne csok-
kenteni a SCORE alapjan szamitott CV kockdzatot. Adataink arra utalnak, hogy a
diabetesben illetve IgAN-ban szenvedd betegek fokozott CV kockdzataért nem csak
maga az alapbetegségiik, hanem az ehhez tarsul6 egyéb riziko tényezok gyakoribb
el6forduldsa is hozzajarulhatnak. Emiatt,ezekben a csoportokban a mégagresszivebb
célértékre vald kezelés sziikséges a CV sz6vodmények csokkentésére.Ebben segithet
a SCORE becslés elvégzése.

Témavezetd: Dr. Kovacs Tibor

160 Konzervativ klinikai orvostudomanyok



Vancsodi Jozsef (v
Mozgdsszervi Sebészeti Intézet Ortopédiai Klinikai Tanszék

Autolog chondrocyta implantatio allatmodellben

Bevezetés: A vilag népességének 15 %-a szenved mozgdsszervi betegségektdl, melyek
jelentds része porcsériilés. Ha a porc megsériil, akkor a szervezet gazdagabb vérel-
latassal rendelkezd képleteihez képest itt igen csekély a spontdn gyogyulasra vald
hajlam. Rendelkezésiinkre all tobb ismert porcp6tléd technika (csontvel6 stimulacio,
mozaik plasztika), amelyek azonban az elvarasoknak nem teljesen megtfelel porc-
regeneralddast eredményeznek. Kisérleteink célja, hogy Magyarorszagon lehet6vé és
elérhet6vé valjon a porcsejt beiiltetés mddszere.

Anyag és modszer: 10 hénapos KA-HYB sertések femur condylusan fokalis, tel-
jes vastagsagu porchianyt hoztunk létre. Ezt kdvetden harom protokollt kdvettiink:
érintetleniil hagytuk a teriiletet (kontroll csoport), csontvel stimulacidt illetve auto-
log chondrocyta implantatiot alkalmaztunk. Utébbi esetben a visszaiiltetést 6t hetes
laboratériumi porcsejt tenyésztés, a sejtek hordozora (matrix) iltetése elézte meg.
Hat hénapos utdnkovetéssel a mintdk makroszkopos és hisztologiai elemzését végez-
tiik. A kutat6i munka hdrom intézet — a PTE-AOK Immunoldgiai és Biotechnoldgia
Intézet, a Kaposvari Allattudoményi Kar és a PTE-AOK Mozgasszervi Sebészeti
Intézet Ortopédiai Klinikai Tanszék — kozremukodésével jott létre.

Eredmények: Hat hénappal a porcpdtlast kovetden a negativ kontroll-csoport-
ban illetve a csontveld-stimulaciéval kezelt csoportban irregularis, makroszképos
megjelenésében gyenge mindségli porc képzddott. Az autolog chondrocyta implan-
tacidval kezelt csoportban megjelenésében kongruens, j6 min6ségii porcot kaptunk.
A szovettani elemzés ez utobbi csoportban hyalinporcot igazolt, szemben a tobbi
csoporttal, ahol gyengébb mindség, rostos porc toltdtte ki az érintett teriiletet.

Kovetkeztetés: Sikeriilt Magyarorszagon el6szor sajat laboratériumi tenyésztéssel
porcsejteket felszaporitanunk, és azokat eredményesen {iltettiik be allatokba. Ezen
kisérleteinkkel megalapoztuk az emberi beavatkozdsokhoz sziikséges hatteret.

Témavezeté: Dr Bardos Tamas
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Varga Adrienn av), Woth Gébor

Anaesthesioldgiai és Intenziv Therdpids Intézet
Sulyos szepszis és a thrombocyta aggregacié (Prospektiv
analizis)

A sulyos szepszis igen magas mortalitasa korkép, mikrocirkuldcios keringési zavarral,
fokozott thrombocyta aggregacioval (TCT-A) jar, gyakori szo6védménye a disszemi-
nalt intravaszkuldris koagulacié. Célunk elemezni: Hogyan valtozik az indukalhato
TCT-A és a TCT-szam sulyos szepszisben? Van-e spontdn TCT-A? Kimutathaté-e
kiilonbség a tuléld és nem-tuléld betegek TCT-A-ja és funkcioi kozott? Modszer:
Etikai bizottsagi engedéllyel 28 stlyos szeptikus beteget (> 2 szervelégtelenség, PCT
>2ng/ml) vizsgaltunk 6t napon keresztiil. Naponta mértiik a vérkép, laktat, D-dimer,
PCT, CRP értékeket, Carat TX-4 aggregométerrel a TCT-A-t (spontan TCT-A: fiziolo-
gias NaCl-dal, indukalt: 10uM ADP-vel és adrenalinnal (ADR), 2pg/ml collagénnel).
Adatainkat Student-t probaval elemeztiik. Eredmények: A normadl aggregacidhoz
képest valamennyi mérési idépontban minden induktorral szignifikdnsan csokkent
(p<0,05) TCT-A-t talaltunk, ez legkifejezettebb a collagén esetében. Alacsonyabb
TCT értékeket taldltunk mind a talélék mind a nem-tulélék korében, szignifikdns
TCT-szam csokkenést (p<0,05) igazoltunk a tobbszervi-elégtelenség sulyossaga-
nak fliggvényében. Harom esetben jelentds spontdn aggregicié mutatkozott, ezen
betegeknél szignifikdnsan csokkent a TCT-szdm, emelkedett a D-dimer és magas,
de a vartnal alacsonyabb PCT értékeket észleltiink. A tulélék TCT-szdma a normal
értékhez képest az 1. és az 5. naptodl eltekintve enyhén csokkent tartomdanyban per-
zisztalt, mig az elhunytak TCT-szdma folyamatosan csokkent. A tulélok kozott az
indukalhaté TCT-A szignifikdnsan magasabb volt. Kovetkeztetés: A varttal ellen-
tétben sulyos szepszisben csokkent az indukdlhato TCT-A, ez dsszefiigg az abszolut
TCT-szammal és kifejezett az elhunytak korében. Eddig az irodalomban nem vizs-
galt spontan TCT-A igazolddott, de a gyulladdsos paraméterek alapjan a kevésbé
sulyos szepszisben. A TCT-szam és funkcid csokkenése befolyasolhatjak a tulélést.

Témavezeté: Dr.Mihl Didna
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Varga Andrea Barbara )
Igazsagiigyi Orvostani Intézet

Digitalis mikroszkopia a PTE Igazsagiigyi Orvostani
Intézetében

Bevezetés: A hisztologiai és pathomorphologiai képtarolds, képi alapu konzultacio,
képkiértékelésa specializalddas ésa szakértoikollaboracid iranti névekvd igény kovet-
keztében fokozott jelentdséggel bir. A 2000-es évektdl kezdve ennek digitalis rend-
szere a mikroszkopos diagnosztikaban is megvaldsithato, igy lehetdséget teremt arra
is, hogy az a renddrorvosi-igazsagiigyi orvostani tevékenységben is megjelenjen.

Anyag: Az igazsagiigyi orvostanon beliil a sectiés tevékenység, s az ehhez kap-
csolodo szovettani munka alapvetd szereppel bir. Igy a Pécsi Tudomanyegyetem
Igazsagiigyi Orvostani Intézetében a 2008-as évben mintegy 270 boncolasra keriilt
sor. A szovettani feldolgozasa eddig kizardlag hagyomanyos mddon zajlott. 2008
nyaran intézetiinkben Mirax Desk metszetscanner installacidja tortént, melyet
kovetéen a hagyomdnyos metszeteket beszkenneljiik és lokalis intézeti hdlézaton
taroljuk.

Eredmény: a Mirax Desk szkennerrel a 30 MB - 2 GB nagysagu elektroni-
kus metszetek digitalizalasa 5-30 percet igényel a jelenlegi konfiguracié mellett.
Megallapithatd, hogy a szkenner mellett sziikségesek: adekvat lokalis tarolé rend-
szer (1.) a helyi lokalis halozati (LAN) archivumhoz, s (2.) specifikalt, 6nallé IP
cimmel biré metszetszerver feldllitdsa - hasznalata az Interneten keresztiili, tavoli
kollaboranssal torténé adatforgalomhoz. Megallapithato, hogy az intézeti digitalis
metszet-archivum kialakitdsa tobb 1épcson keresztiil realizalhaté. Az archivum jé
alapot teremthet konziliumi hid megteremtésére tavoli szakért6 bevonasaval, hiszen
a digitalis metszet kép-piramis szerkezetét hasznalva a metszetek egésze a hagyoma-
nyos mikroszkopia munkamddozataval megegyezé modon, tavoli allomasrdl, igény
szerint s akar folyamatosan véleményezhetd.

Megbeszélés: Az elektronikus metszet-technologia hatarainkon beliil az iga-
zsagligyi orvostani intézetekben is megjelent, s lehetdséget teremt oktatasra, helyi
és tavoli véleménycsere, 4j formatumau szakért6i platform kialakitasara, s a meg-
honositast kovetéen hazai és nemzetkozi igazsagiigyi digitalis patologiai halozat
miukodtetésére.

Témavezets: Dr. Huszar Andras
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Végh Renita (v
Neurologiai Klinika

A myasthenia gravis (MG) szeroldgiai és klinikai
heterogenitasanak vizsgalata

A MG a neuromuscularis junctio zavaraval jellemzett, ritka autoimmun eredet(i
korkép. Az anti-acetikolin receptor (AchR) ellenanyagok (,,szeropozitiv’ MG) mel-
lett egyéb izom ellenes antitestek is jelen lehetnek (pl.: anti-titin, anti-MuSK).

Célunk a magyar myasthenias betegpopuldcio szerologiai és klinikai heterogeni-
tasdnak felmérése volt.

175 beteg szérumabol anti-AchR, 149 szérumbdl anti-titin, és 36 esetben anti-
MuSK meghatarozas tortént. Az elmult két évben 51 pécsi beteget kovettiink a kli-
nikai tlinetek, a tarsulé autoimmun koérképek el6fordulasa, a thymus patoldgia és a
terdpia szempontjabal.

A nébetegek 63 %-a a korai kezdetti (40 év alatti), mig a férfiak 84 %-a a késéi kez-
detii (40 év feletti) MG csoportba tartozott. A diagnozisig eltelt atlagos id6 az ocula-
ris tiinetekkel kezd6d6 MG esetén 4.7, generalizalt tiinettan esetén 12.4 hénap volt.
Az ocularis tiinetekkel induld esetek fele a kés6bbiekben generalizalodott. Osszesen
harom esetben tarsult pajzsmirigyet érinté autoimmun betegség.

A vizsgalt betegek 80 %-a anti-AchR+ és 23 %-a anti-titin pozitiv volt. Anti-
MuSK pozitivitast csak az anti-AchR negativ esetekben, ezek 31 %-dban észleltiink.
Az anti-titin betegek donté része, 92 %-a azonban anti-AchR ellenanyaggal is ren-
delkezett. Tizenharom betegnél thymectomia tortént (4 thymoma); heten tiineti
vagy immunszuppressziv kezeléssel ma is tiinetmentesek. A thymectomizalt beteg-
csoport 83 %-a AchR+, 1 beteg anti-MuSK+; anti-titin pozitivitas nem fordult elé.

Férfiaknal a betegség késobb kezd6dott. A diagndzis késése generalizalt tiine-
tek esetén kifejezett, ocularis tiinetek esetén a betegséget korabban diagnosztizaltak.
Az anti-MuSK pozitivitds egyéb ellenanyag pozitivitassal nem jart, ezzel szemben
az anti-titin pozitiv betegek dont6 része anti-AchR ellenanyagra is pozitiv volt. A
négy anti-MuSk+ betegnél bulbaris tiinetek jelentkeztek, tobb krizissel, sulyosabb
tiinetekkel.

Témavezetd: Dr. 1llés Zsolt
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Vitéz Lilla Julia (m), Nagy Maté, Bata Andris, Ratkai Mérton Laszl6,
Nina Gjerde Andersen
Sebészeti Oktato és Kutato Intézet

A transvaginalis hibrid cholecystectomia mutéti
technikdja sertés modellen

A természetes testnyilasokon keresztiili sebészet (NOTES) muitéti eljardsai ma még
szamos megoldatlan problémat vetnek fel. Jelenleg a hibrid moédszerek a legelterjed-
tebbek, melyek a laparoszkopos és a NOTES miitétek keverékét jelentik. Jelen mun-
kankban a transvaginalis hibrid cholecystectomia miitéttechnikai kivitelezhetdségét
vizsgaltuk kisérletes allatmodellen. 2008. oktdber 16-n elvégeztiik az els6 transvagi-
nalis hibrid cholecystectomidt ndstény sertésen, melyet tovabbi 5 mitéti beavatkozas
kovetett (ttskg 20-25 kg, n=6). Altaldnos narkézisban Veres-t{i bevezetésével pneum-
operitoneumot hoztunk létre. Transvaginalisan 15 mm-es trokdron keresztiil hosszu
laparoszkopos kézi eszkozoket hasznaltunk. A preparalas, a klippek felhelyezése és
a holyag kifejtése a koldoknél 1év6 5 mm-es trokdron bevezetett eszkozokkel tortént.
Az epeholyagot a vagindn keresztiil tavolitottuk el a mutét végén. Az allatok antibio-
tikum profilaxisban (Metronidazol 0,5%, Cefuroxim) és posztoperativ fdjdalomcsil-
lapitasban részesiiltek.Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy az atlagos miitéti
id6 55,66 perc volt. Sem a beavatkozasok soran, sem posztoperative komplikacié nem
lépett fel és a mutétet valamennyi allat tulélte a vizsgalati periodus 3 hénapjaban.
Osszefoglaloan elmondhatjuk, hogy a hibrid modszerrel végzett transvaginalis cho-
lecystectomia technikailag gyorsan és szovédménymentesen kivitelezhetd. Sikeres
eredményeink mellett tovabbi kutatdsokat terveziink a mutéttechnika finomitdsara,
mely alapjdul szolgdlhat a modszer kozeljovében torténd klinikai bevezetéséhez.

Témavezeto: Prof. Dr. Wéber Gyorgy, Dr. Ferencz Andrea
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Volgyesi Zsuzsanna (v)

Anaesthesioldgiai és Intenziv Therdpids Intézet
Az intraoperativ PEEP-1élegeztetés perioperativ hatdsai
pulmonectomian atesett betegeknél (el6tanulmany)

Bevezetés: A pulmonektdmia egyik legsulyosabb szévédménye a poszt-pulmonek-
tomids tiid6odéma, amely intersticidlis vizenyd (extravaszkuldris tiidéviz, EVLW),
atelektdzia, és hipoxémia klinikai képében jelentkezik. Pozitiv kilégzés végi nyomds
(PEEP) alkalmazasaval az atelektazia kivédheto, de ennek intraoperativ alkalmazasa
a magas nyomds mechanikai hatdsatol valo félelem miatt nem elterjedt, elénye pedig
tisztazatlan (1). Tanulmanyunk célja a PEEP-lélegeztetés kardiorespiratorikus hata-
sainak vizsgalata volt pulmonektomidn dtesé betegekben.

Modszerek: 17 beteget randomizaltunk hagyomanyos (kontroll, n=9) és PEEP
(n=8) stratégiaval lélegeztetett csoportba. A kontroll-csoportban az altatogép altal
lehet6vé tett legalacsonyabb PEEP-pel lélegeztettiik a betegeket, és az oxigénszatu-
raciot a belégzett oxigénkoncentracié novelésével rendeztitk. A PEEP-csoportban
a kezdeti PEEP 5 H,Ocm volt, szaturdcidesés esetén ezt emeltitk max: 10 H Ocm-
ig. A mutét alatt és a posztoperativ 1-2. napon invaziv haemodinamikai és bioké-
miai méréseket végeztiink. Az adatokat egymintas és kétmintas t-probaval, valamint
Mann-Whitney teszttel elemeztiik.

Eredmények: A két csoport kozott nem volt szignifikans kiilonbség az invaziv
haemodinamikai eredményekben és a perioperativ gazcserben. A PEEP-csoport-
ban az EVLW szignifikans csokkenést mutatott a miitét alatt (preop: 7.3+2.1, tiid6-
fél kirekesztése: 7.3+1.1, p=0.36; a. pulm. lefogasa: 5.4%1.6, p=0.002; miitét vége:
5.1£1.5, p=0.006). A kontroll-csoportban szignifikans valtozas az EVLW-ben nem
volt. A posztoperativ 1. nap szérum procalcitonin (PCT) értéke alacsonyabb volt a
PEEP-csoportban a kontrolléhoz képest: median=0 (min=0, max=0.33) vs. 0.13 (0,
6.81) p=0.13.

Megbeszélés: A csokkend tiid6odéma (EVLW) és az alacsonyabb posztoperativ
PCT-szint a PEEP-lélegeztetés elOnyeit tamasztjak ala pulmonektomia soran, de
végso kovetkeztetést csak a tervezett mintaméret elérése utan vonhatunk le.

Irodalom: 1. Kuzkov VV, et al. Crit Care Med 2007;35:1550-9

Témavezet6: Prof. Dr. Molnar Zsolt, Dr. Rittberger Janos

166 Operativ klinikai orvostudomanyok



Woth Gabor (v), Varga Adrienn, Dr. Drenkovics Livia

Anaesthesioldgiai és Intenziv Therdpids Intézet

Oxidativ stressz sulyos szepszisben, prospektiv analizis.

Célok: 1. Oxidativ stressz (OS) statuszanak vizsgalata sulyos szepszisben. 2.
Alkalmasak-e az OS markerek a szepszis kimenetelének jelzésére. Betegek és mod-
szerek: 14 sulyos szeptikus (=2 szervelégtelenség, >2 ng/ml procalcitonin (PCT))
beteget vizsgaltunk. Rutin laborvizsgalatok mellett meghataroztuk a szepszisre jel-
lemz6 gyulladdsos paramétereket és az OS markereit, 5 napon keresztiil arterids
vérbol. Eredményeinket egészséges onkéntesek értékeihez viszonyitottuk és tuléld
/nem-tuléld betegcsoportok szerint analizaltuk. Eredmények: A felvételkor emelke-
dett fehérvérsejt szam, fokozott granulocitézis és limfocitopénia mindkét csoportban
végig fennmaradt. A PCT és a C-reaktiv protein a tulélok csoportjaban szignifikans
(p<0,05) csokkenést mutatott a 4. és 5. napon, az elhunytaknal a 3. napig szintjiik
emelkedett. A szérum laktét szint a nem talélék csoportjaban magasabb volt, a tul-
éloknél normal tartomdnyban maradt. A fehérvérsejtek stimuldlt reaktiv oxigén-
gyok termelése (ROS), a plazma mieloperoxiddz és malondialdehid (MDA) szintek a
kontroll csoporthoz képest végig emelkedettebbek voltak (p<0,05), és a nem-tulélok
csoportjaban igen magas értéket mutattak. A plazma szulthidril csoportok szintje
a tuléléknél a kontrollhoz képest szignifikdnsan alacsonyabb szinten stagnalt, az
elhunytakndl folyamatosan csokkent. A plazma MDA szint szignifikdns pozitiv, a
stimulalt gyoktermelés indukcids ideje (ROS lag time) negativ korreldciét mutatott a
Multiple Organ Dysfunction Score (MODSY) és Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA) score értékekkel. Konkluzié: A prooxidans markerek emelkedett, az endo-
gén antioxidansok csokkent szintje jelezte, hogy sulyos szepszisben mar felvételkor,
és azt kovetden tartdésan OS all fenn. E valtozdsok az elhunytak csoportjdban még
kifejezettebbek. A plazma MDA szint és a ROS lag time az ismert score rendsze-
rekkel sszevetve alkalmasak lehetnek a varhaté mortalitds jelzésére. A kutatast az
OTKA K060227 tdmogatta.

Témavezeté: Dr. Mihl Diana, Dr. Lantos Janos
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Zsigmond Anna (v)
Gyermekgydgydszati Klinika
Az anyai szérum és az anyatej zsirsavosszetétele

Célkittizés: Az anyai szérum ¢és az anyatej tobbszordsen telitetlen zsirsav tartalma
kozotti osszefliggés vizsgalata. Modszer: Az anyai szérumfoszfolipid frakcié (n=122,
életkor: 32,2 [4,4] év (atlag [SD]) és a szoptatas 6. hetében levett anyatej zsirsavos-
szetételének meghatdrozasat kapillaris gdzkromatograffal végeztiik. Eredmények:
Szignifikans pozitiv korrelacidt taldltunk a anyai szérum n-6 esszencialis zsirsav
linolsav (LA, r=0,280; p<0,01) és az anyatej LA tartalma kozott. Ugyanakkor nem
taldltunk szignifikans korrelaciot a szérum arachidonsav (AA) és az anyatej AA tar-
talma kozott. Az anyai szérum n-3 esszencialis zsirsav alfa-linolénsav (ALA) értékei
szignifikdnsan és egyenesen aranylottak az anyatej dokozahexénsav (DHA, r=0,213;
p<0,05), n-3 tobbszorosen telitetlen zsirsav (PUFA, r=0,212; p<0,05) valamint n-3
hosszu szénlancu, tobbszorosen telitetlen zsirsav (LCPUFA, r=0,240; p<0,01) értéke-
ihez. A szérum eikozapenténsav (EPA) értékei szignifikdnsan és egyenesen aranylot-
tak az anyatej EPA (r=0,243; p<0,01), DHA (r=0,200; p<0,05) és n-3 LCPUFA
(r=0,203; p<0,05) értékeihez. Szignifikdns pozitiv korrelacidkat taldltunk egyrészt a
szérum dokozapenténsav (DPA) értékei, masrészt az anyatej EPA (r=0,359; p<0,001),
DHA (r=0,238; p<0,01) és n-3 LCPUFA (r=0,277; p<0,01) értékei kozott. A szérum
n-3 LCPUFA értékei szintén szignifikdnsan és egyenesen aranylottak az anyatej n-3
LCPUFA értékeihez (r=0,185; p<0,05). Kovetkeztetés: A szérum n-6 PUFA tartalma
kevésbé befolyasolja az anyatej n-6 PUFA tartalmat. Ezzel szemben erés, pozitiv
Osszefiiggést taldltunk a szérum n-3 LCPUFA és az anyatej n-3 LCPUFA tartalma
kozott. Eredményeink felvetik annak lehetéségét, hogy az idegrendszer perinatélis
érésében fontos szerepet jatszé n-3 LCPUFA zsirsavak jobban atjutnak az anyatejbe.

Témavezetd: Prof. Dr. Decsi Tamas
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