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Tudnivalok a Konferenciarol

A 2011. februar 17-én és 18-an megrendezendé hazi TDK konferencia alkalmabol
idvozoljik a résztvevoket és felkészitd oktatdikat. A rendezvény februdr 17-én 14:30
orakor tinnepélyes megnyitoval veszi kezdetét a IV. tanteremben.

Az el6adasokat a regisztracio soran megjelolt szekcio szerint soroltuk be.

Az el6adés demonstracids anyagat PowerPoint file formajaban kérjiik a szekciok
megkezdése el6tt fél draval leadni a technikai személyzetnek. Az el6addsok ideje
10 perc, amit 5 perc vita kovet. Az eléadas idékorlatjanak tullépése soran az el6adast a
zstirielnok nem szakitja félbe, de ezaltal rovidiil a vitara szant id6. Az idétullépést a
szekcié TDK hallgaté titkara a felalldséval jelzi.

A konferencia szervez8k nevében minden résztvevének tanulsigos és sikeres
szereplést, valamint tartalmas tudomanyos vitdkat kivanunk. Reméljiikk, hogy a
rendezvény el8segiti a hagyomdnyosan szinvonalas kari TDK munka folytatasat.




Instructions for Students

Welcome to the Medical Students’ Research Conference, attracting now over one
hundred and fifty participants. It will be held at the Medical School of the University of
Pécs on 17th and 19th of February, 2011. We are honored to welcome participants
from abroad, as well as students’ from our Faculty’s English and German programs
actively engaging in various fields of biomedical research. The conference will begin
with an Opening Ceremony on February 17th at 2:30 p.m at the Lecture Room IV.

The presentations are assigned to the sections 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 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 2011.




Biralo bizottsagok / Jury Panels

Biokémia, Mikrobiol6gia, Immunoldgia /

Biochemistry, Microbiology, Immunology

Dr. Kerényi Monika, egyetemi docens, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitéstani Intézet
(elnok)

Dr. Debreceni Baldzs, egyetemi adjunktus, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Dr. Kvell Krisztian, tudomanyos munkatars, Immunologiai és Biotechnoldgiai Intézet

Dr. Nagy Tamas, egyetemi adjunktus, Laboratériumi Medicina Intézet

Dr. Sipos Katalin, egyetemi docens, Igazsagiigyi Orvostani Intézet

Elettan, Kérélettan /

Physiology, Pathophysiology

Dr. Seress Laszld, egyetemi tanar, Kézponti Elektronmikroszképos Laboratérium
(elndk)

Dr. Garai Janos, egyetemi docens, Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

Dr. Helyes Zsuzsanna, egyetemi docens, Farmakol6giai és Farmakoterapiai Intézet

Dr. Jandé Gabor, egyetemi docens, Elettani Intézet

Dr. Verzéar Zséfia, klinikai f6orvos, Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpias Intézet

Farmakoldgia, Gyogyszerésztudomanyok /

Pharmacology, Pharmaceutical sciences

Dr. Pethé Gabor, egyetemi tanar, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet (elnok)
Dr. Horvith Gyorgyi, egyetemi adjunktus, Farmakognoéziai Tanszék

Dr. Lérand Tamads, egyetemi docens, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Dr. Mark Laszl6, egyetemi adjunktus, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Dr. Sar Cecilia, egyetemi docens, Szerves és Gyogyszerkémiai Intézet

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

Pulmonoldgia, Kardioldgia, Sziilészet és N6gyogydszat) |

Conservative clinical medicine I (Neonatology and Pediatrics, Nephrology,

Pulmonology, Cardiology, Gynecology and Obstetrics)

Dr. Habon Tamas, egyetemi docens, I. sz. Belgyogyaszati Klinika (elnok)

Dr. Csabi Gyorgyi, egyetemi tanarsegéd, Gyermekgydgyaszati Klinika

Dr. Koppan Miklds, egyetemi docens, Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika

Dr. Mazak Istvan, klinikai orvos, II. sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephrologiai
Centrum

Dr. So6s Szilvia, egyetemi tandrsegéd, Korélettani és Gerontologiai Intézet




Konzervativ klinikai orvostudomany II. (Neuroldgia, Pszichidtria, Gasztroenteroldgia,
Endokrinoldgia, Laboratériumi diagnosztika, Képalkoté diagnosztika, Nukledris
medicina, Sugdrterdpia) |

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

Dr. Mez6si Emese, egyetemi docens, I. sz. Belgydgyaszati Klinika (eln6k)

Dr. Czimmer J6zsef, egyetemi adjunktus, L. sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Gaszner Balazs, egyetemi adjunktus, Szivgydgyaszati Klinika

Dr. Herold Rébert, egyetemi adjunktus, Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika
Dr. Készegi Tamas, egyetemi docens, Laboratériumi Medicina Intézet

Konzervativ klinikai orvostudomaény III. (Reumatoldgia, Infektolégia, Klinikai

Immunolégia, Hematoldgia, Onkolégia, Bérgyégydszat) |

Conservative clinical medicine III (Rheumatology, Infectology, Clinical Immunology,

Hematology, Oncology, Dermatology)

Dr. Battyani Zita, egyetemi docens, Bér-, Nemikodrtani és Onkodermatoldgiai Klinika
(elnok)

Dr. Bellyei Szabolcs, egyetemi adjunktus, Onkoterapids Intézet

Dr. Nemes Zsuzsanna, klinikai féorvos, I. sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Siité Gabor, egyetemi docens, Reumatolégiai és Immunolégiai Klinika

Dr. Szomor Arpéd, egyetemi adjunktus, L. sz. Belgyégy4szati Klinika

Molekularis biologia, Fejlddésbioldgia, Genetika, Bioinformatika, Genomika /
Molecular biology, Developmental biology, Genetics, Bioinformatics, Genomics
Ifj. Dr. Sétalo Gyorgy, egyetemi docens, Orvosi Bioldgiai Intézet (elnok)

Dr. Engelmann Péter, egyetemi adjunktus, Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet
Dr. Gyongyi Zoltan, egyetemi adjunktus, Orvosi Népegészségtani Intézet

Dr. Polgar Noémi, egyetemi adjunktus, Orvosi Genetikai Intézet

Dr. Radnai Baldzs, egyetemi adjunktus, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Operativ klinikai orvostudomany I. (Mellkas és hasi sebészet, Szivsebészet, Uroldgia,
Kisérletes sebészet, Szdjsebészet, Fogorvostudomdnyok) /

Operative clinical medicine I (Thoracis and abdominal surgery, Heart surgery,

Urology, Experimental surgery, Oral surgery, Dentistry)

Dr. Szabados Sandor, egyetemi docens, Szivgydgyaszati Klinika (elnok)

Dr. Molnar Tihamér, egyetemi adjunktus, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapids Intézet
Dr. Nagy Akos, egyetemi docens, Fogészati és Szajsebészeti Klinika

Dr. Szakély Péter, egyetemi adjunktus, Sebészeti Klinika

Dr. Szénté Arpad, klinikai adjunktus, Urolégiai Klinika




Operativ klinikai orvostudomany II. (Sziilészet és N6gydgydszat, Bérgydgydszat,

Traumatolégia, Ortopédia, Idegsebészet, Szemészet, Fiil-Orr- Gégészet, Plasztikai

Sebészet) |

Operative clinical medicine II (Gynecology and Obstetrics, Dermatology,

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

Plastic surgery)

Dr. Lantos Janos, egyetemi docens, Sebészeti Oktat6 és Kutat6 Intézet (elnok)

Dr. Lujber Lészld, egyetemi docens, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Dr. Pamer Zsuzsanna, egyetemi docens, Szemészeti Klinika

Dr. Tunyogi Csapé Miklds, klinikai tandrsegéd, Mozgéasszervi Sebészeti Intézet
Ortopédiai Klinikai Tanszék

Dr. Vastyan Attila, egyetemi adjunktus, Gyermekgyogyaszati Klinika

Patoldgia, Anatomia, Hisztologia, Morfoldgia, Igazsagiigyi Orvostan /
Pathology, Anatomy, Histology, Morphology, Forensic medicine

Dr. Csernus Valér, egyetemi tandr, Anatomiai Intézet (elnok)

Dr. Goméri Eva, egyetemi docens, Pathologiai Intézet

Dr. Jegesy Andrea, egyetemi docens, Igazsagiigyi Orvostani Intézet

Dr. Tamds Andrea, egyetemi adjunktus, Anatomiai Intézet

Dr. Tornéczky Tamas, egyetemi docens, Pathologiai Intézet

Sejtbiologia, Biofizika /

Cell biology, Biophysics

Dr. Gallyas Ferenc, egyetemi tanar, Biokémiai és Orvosi Bioldgiai Intézet (elnok)
Dr. Bene Judit, egyetemi adjunktus, Orvosi Genetikai Intézet

Dr. Hild Gabor, egyetemi docens, Biofizikai Intézet

Ifj. Dr. Sétalo Gyorgy, egyetemi docens, Orvosi Bioldgiai Intézet

Dr. Veres Balazs, egyetemi adjunktus, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet




Biralati szempontok

1. Absztrakt

Az absztrakt legyen logikusan felépitett, foglalja Gssze a felvetett kérdés hatterét és
jelentdségét, fogalmazza meg a célkitiizéseket, foglalja 6ssze a hasznalt mddszereket és
a kapott eredményeket valamint az azok alapjan levont kovetkeztetéseket. Nyelvezete
legyen vilagos, érthetd. Ne tartalmazzon lényegtelen részleteket a médszerekrdl és az
eredményekr6l.

2. A bemutatott munka szinvonala

Az el6adé vézolja fel pontosan és érthetden a kutatds elézményeit, célkit(izéseit (az
esetleges hipotéziseket) és azok fontossagat. Mutassa be logikusan az alkalmazott
modszereket és a kutatdsi folyamatot. Az eredmények kiértékelése legyen koriiltekintd,
térjen ki a kutatds kozben felmeriilt problémakra és lehetséges hibaforrdsokra is,
valamint értelmezze helyesen munkaja tavlatait. Ismerje, és el6addsaba épitse be a
szakteriiletre vonatkozé tudomdnyos eredményeket. Az el6add sajat, személyesen
elvégzett kisérleteinek ereményeit mutassa be. Legyen egyértelmi, ha a munka egyes
részeit nem maga végezte.

3. Az el6adas formaja

Az eladas legyen logikusan szerkesztett, konnyedén kovethet és élvezetes. Az eladd
beszéde legyen érthetd, stilisztikailag helyes, beszédtechnikdja megfelelS. Alakitson ki
j6 kapcsolatot a hallgatésaggal. Hasznalja magabiztosan és pontosan a tudomanyos
szakkifejezéseket. A szemléltetéshez hasznalt didk legyenek atlathatéak és esztétikailag
is jol szerkesztettek. A didkon elhelyezett szoveg és dbrak legyenek megfeleld
mennyiségliek és méretiiek, jol olvashatok és attekinthetok. Az el6adds megértése ne
igényeljen specidlis szakismereteket.

4. Vitakészség és szakmai kompetencia

Az el6adé valaszoljon magabiztosan és meggy6zGen a feltett kérdésekre. Fogalmazzon
érthetéen és tisztan. Tartson kapcsolatot a hallgatdsaggal. Ha sziikséges, adatait hozza
Osszefiiggésbe az adott teriileten publikalt tudomanyos eredményekkel.

1



Reviewing Aspects

1 Abstract

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

2 Level of presented work

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

3 Form of presentation

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

4 Discussion and professional competence

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




Program
Programme
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Tagozatok / Sessions

Elettan, kérélettan /
Physiology, Pathophysiology 17

Konzervativ klinikai orvostudomany III.

(Reumatolégia, Infektologia, Klinikai Immunolégia, Hematolégia, Onkoldgia,
Bérgydgydszat) |

Conservative clinical medicine IIT

(Rheumatology, Infectology, Clinical Immunology, Hematology, Oncology,
Dermatology) 19

Operativ klinikai orvostudomany I.

(Mellkas és hasi sebészet, Szivsebészet, Urologia, Kisérletes sebészet,

Szdjsebészet, Fogorvostudomdnyok) /

Operative clinical medicine I

(Thoracis and abdominal surgery, Heart surgery, Urology, Experimental surgery,
Oral surgery, Dentistry) 21

Konzervativ klinikai orvostudomény II.

(Neurolégia, Pszichidtria, Gasztroenterolégia, Endokrinolégia,
Laboratériumi diagnosztika, Képalkoté diagnosztika, Nukledris medicina,
Sugdrterdpia) |

Conservative clinical medicine II

(Neurology, Psychiatry, Gastroenterology, Endocrinology,

Laboratory diagnostics, Imaging diagnostics, Nuclear medicine,

Radiation therapy) 23

Farmakologia, Gydgyszerésztudomanyok /
Pharmacology, Pharmaceutical sciences 25

Sejtbioldgia, Biofizika /
Cell biology, Biophysics 27

Elettan, kérélettan /
Physiology, Pathophysiology 29
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Operativ klinikai orvostudomany II.

(Sziilészet és N6gydgydszat, Bérgydgydszat, Traumatologia, Ortopédia, Idegsebészet,
Szemészet, Fiil-Orr-Gégészet, Plasztikai Sebészet) /

Operative clinical medicine II

(Gynecology and Obstetrics, Dermatology, Traumatology, Orthopaedics, Neurosurgery,
Ophthalmology, Oto-rhino-laryngeology, Plastic surgery) 32

Konzervativ klinikai orvostudomany L

(Csecsemé és Gyermekgydgydszat, Nephroldgia, Pulmonolégia, Kardioldgia,
Sziilészet és N6gybgydszat) |

Conservative clinical medicine I

(Neonatology and Pediatrics, Nephrology, Pulmonology, Cardiology,
Gynecology and Obstetrics) 35

Molekularis biolégia, Fejlédésbiologia, Genetika, Bioinformatika, Genomika 37
Molecular biology, Developmental biology, Genetics, Bioinformatics, Genomics 37

Biokémia, Mikrobiolégia mmunoldgia /
Biochemistry, Microbiology, Immunology 39

Patoldgia, Anatémia, Hisztolégia, Morfologia, Igazsagiigyi Orvostan /
Pathology, Anatomy, Histology, Morphology, Forensic medicine 41




2011. februar 17. 17 February 2011
csiitortok Thursday

14:30  Unnepélyes megnyit6 - IV. tanterem
Opening Ceremony - Lecture Room IV

15:00-17:00 15:00-17:00

I. tanterem Lecture Room I
PHYSIO PHYSIO

Elettan, kérélettan Physiology, Pathophysiology

Biralé bizottsag / Jury Panel

Dr. Seress Laszld, egyetemi tanar, Kézponti Elektronmikroszképos Laboratérium
(elnok)

Dr. Garai Janos, egyetemi docens, Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

Dr. Helyes Zsuzsanna, egyetemi docens, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

Dr. Jandé Gabor, egyetemi docens, Elettani Intézet

Dr. Verzar Zs6fia, klinikai f6orvos, Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids

15:00 Szlics Péter
Széchenyi Istvdn Gimndzium, Dunaijvdros
Kedvenc hézidllatom viselkedésének elemzése Konrad Lorenz szemével

15:15 Balogh Zsuzsanna Dorka, Szabad Arpéd Olivér
Korélettani és Gerontoldgiai Intézet
A corticotropin-releasing factor katabolikus hatdsainak valtozasai az életkor
fuggvényében

15:30 Jelinek Daéniel, Hollési Tibor, Berente Eszter, Gubik Agnes
Elettani Intézet
Ventralis Pallidumba injektalt neurotenzin hatésainak vizsgélata open field
tesztben és kondicionalt helypreferencia paradigméaban
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15:45

16:00

16:15

16:30

16:45

17:00

Kormos Viktdria

Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet

Szorongas és stressz-reakci6 vizsgalata hipofizis adenilat-ciklaz aktivalo
polipeptid (PACAP) génhidnyos egerekben viselkedési és c-Fos
immunhisztokémiai médszerekkel

Lérincz Orsolya
Kérélettani és Gerontoldgiai Intézet
A kaloria restrikci6 fokozza a leptin-érzékenységet kozépkoru patkdnyokban

Pusztay Pal, Hajnal Norbert

Elettani Intézet

A prelimbikus prefrontalis kéreg katekolaminerg beidegzésének szerepe a
tartos figyelemben

Moéricz Andras

Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet

Tachykininek szerepének vizsgalata endotoxinnal kivéltott egér 1éguti
gyulladas modellben

Késa Dalma
Korélettani és Gerontoldgiai Intézet
Az 6regedés hatdsa az Angiotenzin II indukalta vazomotor funkciéra

SZUNET




17:15-19:00 17:15-19:00

I. tanterem Lecture Room I
CONSERVATIVE III CONSERVATIVE III

Konzervativ klinikai orvostudomény III.  Conservative clinical medicine III
(Reumatolégia, Infektologia, (Rheumatology, Infectology,
Klinikai Immunolégia, Hematoldgia, Clinical Immunology, Hematology,
Onkologia, Bérgydgyaszat) Oncology, Dermatology)

Biralé bizottsag / Jury Panel

Dr. Battyani Zita, egyetemi docens, B6r-, Nemikdrtani és Onkodermatolégiai Klinika
(elnok)

Dr. Bellyei Szabolcs, egyetemi adjunktus, Onkoterapids Intézet

Dr. Nemes Zsuzsanna, klinikai féorvos, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Siité Gabor, egyetemi docens, Reumatolégiai és Immunoldgiai Klinika

Dr. Szomor Arpdd, egyetemi adjunktus, L. sz. Belgydgyaszati Klinika

17:15 Bussay Dorottya
Bér-, Nemikortani és Onkodermatoldgiai Klinika
A Chlamydia trachomatis, - mint silent STD- jelent6sége immunoldgiai
koérképekben

17:30  Farkas Laszlé
Isz. Belgyégydszati Klinika
A graft tumor kontamindcid jelent6sége autolég hemopoetikus Gssejt
transzplantacidban T-sejtes non-Hodkin-lymphoméban

17:45 Lantos Krisztina
Reumatoldgiai és Immunoldgiai Klinika
A 6-perces sétateszt értékelése 96 szisztémads sclerosisos beteg iziileti és
kardidlis érintettsége alapjan

18:00 Meiszterics Zsofia
Laboratériumi Medicina Intézet
Konnyfehérjék Basedow-Graves betegségben
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18:15

18:30

18:45

Parti Krisztina

Reumatoldgiai és Immunolégiai Klinika

Klinikai tiineteken és szeroldgiai eredményeken alapul klasszifikacios
rendszerek idiopathids gyulladdsos izombetegségben

Vagasi Judit, T6ke Aletta Katalin

Gyermekgydgydszati Klinika

Emelkedett n-6 tobbszorosen telitetlen zsirsav értékek atopids dermatitiszben
Laszl6 Eszter

Magatartdstudomdnyi Intézet

A living will (,,é16 végakarat”) térvényi lehetdség ismertsége, megitélése és
tovabbgondolasa
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15:00-18:15 15:00-18:15

II. tanterem Lecture Room II
OPERATIVEI OPERATIVEI

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

tes sebészet, Szdjsebészet, Fogorvostudo-  Experimental surgery, Oral surgery,
manyok) Dentistry)

Biralé bizottsag / Jury Panel

Dr. Szabados Sandor, egyetemi docens, Szivgydgyaszati Klinika (elnok)

Dr. Molnar Tihamér, egyetemi adjunktus, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapids Intézet
Dr. Nagy Akos, egyetemi docens, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Dr. Szakély Péter, egyetemi adjunktus, Sebészeti Klinika

Dr. Szanté Arpad, klinikai adjunktus, Urolégiai Klinika

15:00 Lavati Zsuzsanna
Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika
Elektronikus munkahossz meghatarozas endodonciai reviziék esetében

15:15 Gilicze Orsolya
Szivgybgydszati Klinika
Limfocitak és citokinek vizsgalata intraoperativ perikardialis folyadék
mintdkban

15:30  Varga Eniké, Lavati Zsuzsanna
Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika
A munkahossz megtartasanak vizsgalata kézi K-file-okkal és Mtwo nikkel-
titinium gépi eszkozokkel végzett gyokércsatorna preparalds soran

15:45  Sarlés Donat Péter
Gyermekgydgydszati Klinika
Lézerbesugarzas hatasa patkdny gyomornyalkahartyara: hisztologiai és
funkcionalis vizsgalatok
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16:00

16:15

16:30
16:45

17:00

17:15

17:30

17:45

18:00

Somogyi Katalin

Sebészeti Oktaté és Kutato Intézet

Bioflavonoid quercetin cs6kkenteni képes a transzvaginalisan készitett
pneumoperitoneum indukalta oxidativ stresszt

Gal Jozsef Miklos

Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

Kompoziciés tomdanyagok hatdsa a cariogén florara
SZUNET

Kneifel Zoltan

Szivgybgydszati Klinika

Adhéziés molekulak és proinflammatorikus anyagok szerepe az in-stent
restenozis indukcidjaban

Vajda Katalin
Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika
Dentalis és szkeletalis érettség 6sszehasonlitasa

To6th Andras, Sdndor Barbara

Isz. Belgyégydszati Klinika

On-pump és off-pump technikdkkal végzett koszortér bypass mitétek
(CABG) hatasa a hemoreoldgiai paraméterekre

Vecsei Anna

Uroldgiai Klinika

A pyeloureteralis sz(ikiilet miatti minimal invaziv rekonstrukciés miitétek
hosszu tavii morfoldgiai és funkcionalis eredményeinek 6sszehasonlitdsa
Fabian Tamas

Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

Direkt kompozit restauraciok retrospektiv vizsgalata a United States Public
Health Service (USPHS) kritériumrendszer alapjan

Vértes Judit
Ersebészeti Tanszék
Az aorta stentgraftok hosszu tavii eredményei
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15:00-18:00 15:00-18:00

III. tanterem Lecture Room III
CONSERVATIVEII CONSERVATIVEII

Konzervativ klinikai orvostudomény II. ~ Conservative clinical medicine II
(Neuroldgia, Pszichiatria, (Neurology, Psychiatry,
Gasztroenterolégia, Endokrinolégia, La-  Gastroenterology, Endocrinology,
boratoriumi diagnosztika, Képalko- Laboratory diagnostics,

t6 diagnosztika, Nuklearis medicina, Su-  Imaging diagnostics,
garterapia) Nuclear medicine, Radiation therapy)

Biralo bizottsag / Jury Panel

Dr. Mezbsi Emese, egyetemi docens, 1. sz. Belgydgyaszati Klinika (elnok)

Dr. Czimmer J6zsef, egyetemi adjunktus, I. sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Gaszner Balazs, egyetemi adjunktus, Szivgydgyaszati Klinika

Dr. Herold Rdbert, egyetemi adjunktus, Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika
Dr. K6szegi Tamas, egyetemi docens, Laboratériumi Medicina Intézet

15:00 Nikolényi Eva
Neurolégiai Klinika
Akut ischaemids stroke és endothel diszfunkcio

15:15 Horvath-Szalai Zoltan
Laboratériumi Medicina Intézet
Kis molekulatomegt szérumfehérjék vizsgalata szepszisben

15:30  Szujo Szabina
Magatartdstudomdnyi Intézet
Egyszer mindenki megoregszik, de nem mindegy hogyan. Az idéskori
depresszio és reménytelenség hatdsa az életmindségre

15:45 Plézer Enikd
Neurolégiai Klinika
Szivfrekvencia-variabilitas valtozasa gerincveldi stimulatorral é16 betegek
esetében
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16:00

16:15

16:30
16:45

17:00

17:15

17:30

17:45

Kopasz Nora, Edes Tiinde
Onbkoterdpids Intézet
Kiégési tiinetek jelentkezése onkoldgiai osztdlyon

Butsy Agnes Melinda
Neurolégiai Klinika
Endothel aktivacié és citokin profil akut ischaemias stroke-ban

SZUNET

Koévér Anna

Laboratériumi Medicina Intézet

Orosomucoid (AGP) mint lehetséges marker Crohn betegségben
Egi Csilla Viktéria

Neurolégiai Klinika

MEDP és SSR vizsgalatok egészséges populacion

Szab6 Zsuzsanna

Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika

A kortizolszint és a mentalizacids funkciok véltozésa szuicid paciensekben
Krupp Miklés, Ernyey Balazs, Varga Adrienn

Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet

Thrombocyta aggregacios vizsgalatok sulyos szeptikus betegekben

Strammer Erzsébet

Neurolégiai Klinika

Szocidlis kognicid, empdtia és a fizikai dllapotromlas osszefiiggései sclerosis
multiplex betegekben
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15:00-17:30 15:00-17:30
IV. tanterem Lecture Room IV

PHARMA PHARMA
Farmakoldgia, Gyogyszerésztudomanyok Pharmacology, Pharmaceutical sciences

Biralé bizottsag / Jury Panel

Dr. Pethé Gébor, egyetemi tanar, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet (elnok)
Dr. Horvath Gyorgyi, egyetemi adjunktus, Farmakognoéziai Tanszék

Dr. Lérand Tamads, egyetemi docens, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

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

Dr. Sar Cecilia, egyetemi docens, Szerves és Gyogyszerkémiai Intézet

15:00 Dévai Dorottya
Godolli Reformdtus Liceum
Kabitdszerek: a halalos tt kémiaja — alkohol, nikotin, tudatmédosité szerek

15:15 Bélint Alexandra
Munkdcsy Mihdly Gimndzium, Kaposvdr
A halalos ut kémidja
15:30  Arvin Lashgarara, Viktoria Kormos
Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet
Pituitary adenylate cyclase-activating polypeptide plays a key role in
nitroglycerol-induced trigeminovascular activation in mice

15:45 Bechli Milan
Igazsdgiigyi Orvostani Intézet
Legalisan forgalmazhaté névényi tapszer, vagy illegalis diszko-drog? - Egy
masodik generdcios ,,designer"-drog, a mefedron igazsagiigyi toxikoldgiai
analizise

16:00 Kuliffay Zsolt
Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet
A preprotachykinin A gén-kddolt tachykininek szerepének vizsgélata dextran-
szulfattal kivaltott egér bélgyulladas modellben

16:15 SZUNET
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16:30

16:45

17:00

17:15

Sagi Veronika

Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet

Hidrogén-szulfid hatasanak vizsgalata tengerimalac ileum hosszanti
simaizomzatan

Bencze Balint

Laboratériumi Medicina Intézet
Gyogynovények a fogaszati prevencidban
Thomas Weidnitzer

Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet
Effects of NaSH on smooth muscel of guinea pig bladder

Grosz Judit

Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet
Kéntartalmu gydgyvizes fiirdk hatasainak vizsgalata iziileti gyulladas
egérmodellekben
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15:00-17:45 15:00-17:45

Dékani Tanacsterem

CELLLBIO CELLBIO
Sejtbioldgia, Biofizika Cell biology, Biophysics

Dean’s Conference Room

Biralé bizottsag / Jury Panel

Dr. Gallyas Ferenc, egyetemi tanar, Biokémiai és Orvosi Biologiai Intézet (elnok)

Dr. Bene Judit, egyetemi adjunktus, Orvosi Genetikai Intézet

Dr. Hild Gabor, egyetemi docens, Biofizikai Intézet
Ifj. Dr. Sétal6 Gyorgy, egyetemi docens, Orvosi Biologiai Intézet

Dr. Veres Balazs, egyetemi adjunktus, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

15:00

15:15

15:30

15:45

16:00

16:15

Hoffart Karina
Tatai reformdtus Gimndzium

Psszt!: Békésy Gyorgy és a hallds fizikdja — a fill miikodése és a hangmagassag

érzékelése, avagy mi koze az elefant fiilének a Nobel-dijhoz?

Lukacs Eszter

Orvosi Bioldgiai Intézet

Mechanikai stressz hatdsa periodontalis ligamentum eredet( primer
fibroblaszt sejtkulturakra

Maren Nonshaugen Hanssen

Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet

Morphological changes in A549 cell line upon inhibition of the Wnt- -
catenin pathway

Ortmann Erika
Laboratoriumi Medicina Intézet
Ochratoxin-A molekuldris kélcsonhatdsanak vizsgalata

Cseh Tamas
Orvosi Bioldgiai Intézet
TrkA fehérje szerepe PC12 sejtek SNP indukalta apoptdzisdban

SZUNET
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16:30

16:45

17:00

17:15

17:30

Galgoci Szilvia, Acs Andrés
Orvosi Bioldgiai Intézet
Domindns gatld RasN fehérje szerepének vizsgélata PC12 sejtek NGF-

......

Alexander Weich

Immunolégiai és Biotechnolégiai Intézet

Effects of Wntlloverexpression on the phenotype of A549 non-small cell lung
cancer (NSCLC) cell line

Rupeena Purewal
Laboratériumi Medicina Intézet
Lithium: a new therapeutic approach in AD?

Rikki Kyle Kotyk Yahiro

Laboratoriumi Medicina Intézet

Intracellular Calcium Regulation via O-linked Glycosylation: Is TRPC-1
(Calcium Channel Protein) a Target for O-GlcNAc?

Ulbert Petra
Orvosi Bioldgiai Intézet
A CREB transzkripcios faktor szerepe az etanol jelatvitelében
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2011. februar 18. 18 February 2011

péntek Friday
15:00-18:45 15:00-18:45

I. tanterem Lecture Room I
PHYSIO PHYSIO

Elettan, kérélettan Physiology, Pathophysiology

Biralé bizottsag / Jury Panel

Dr. Seress Laszld, egyetemi tanar, Kozponti Elektronmikroszkdépos Laboratérium
(elnok)

Dr. Garai Janos, egyetemi docens, Kérélettani és Gerontoldgiai Intézet

Dr. Helyes Zsuzsanna, egyetemi docens, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

Dr. Jandé Gabor, egyetemi docens, Elettani Intézet

Dr. Verzar Zsofia, klinikai f6orvos, Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet

15:00 Gyenge Marton
Elettani Intézet
A binokuldris fuzi6 és a térlatas neurdlis feldolgozasi idejének Gsszehasonlitdsa

15:15 Botz Bélint, Imreh Andras
Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet
A preprotachykinin-A gén altal kédolt neuropeptidek szerepének vizsgalata
szenzoros és motoros mikodésekben normal és neuropatias korilmények
kozott

15:30  Miko Alexandra, Fiiredi Nora
Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

Spontan hipertenziv patkdnyok energia-hdztartdsanak vizsgéalata: éhezéshez és
yjrataplalashoz val6 adaptacio
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15:45 Furedi Nora, Miké Alexandra
Korélettani és Gerontoldgiai Intézet
Az alpha-melanocyta stimuldlé hormon (alpha-MSH) katabolikus hatdsdnak
vizsgalata spontan hipertenziv patkanyokban

16:00 Madarassy-Sziics Anna, Kiss Aron
Elettani Intézet
Neurotenzin és dopamin interakcid jelentésége a helytanuldsi folyamatok
szabélyozasaban

16:15 Scheich Balint, Kneifel Zoltan
Szivgydgydszati Klinika
Reaktiv oxigén gyokok szerepe a szivizom kontraktilitdsanak szabdlyozadsaban
16:30  Tanai Edit
Korélettani és Gerontoldgiai Intézet
A hidrogén-szulfid (H2S) és a szuperoxid-diszmutdz (SOD) antioxiddns
hatdsanak 6sszehasonlitdsa izolalt carotis artéridkon

16:45 SZUNET

17:00 Szabad Arpad Olivér, Sipos Veronika
Kérélettani és Gerontoldgiai Intézet
A neuropeptid Y orexigén és a cholecystokinin anorexigén hatdsanak korfiiggé
valtozasa patkanyban

17:15 Anna Wolke
Kérélettani és Gerontoldgiai Intézet
The role of capsaicin-sensitive abdominal afferent fibers in the adaptation to
fasting and re-feeding

17:30  Nagy Péter
Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet
Tachykininek szerepének vizsgalata kronikus iziileti gyulladas és degenerativ
betegségek egérmodelljeiben

17:45  Sipos Veronika, Rostas Ildikd
Kérélettani és Gerontoldgiai Intézet
Centralis alpha-MSH injekci6 akut energetikai hatasai kiilonb6z6 taplaltsagi
allapotu patkanyokban

18:00 Szabdé Adam, Hollési Tibor, Gubik Agnes, Berente Eszter
Elettani Intézet
A ventralis pallidum és a nucleus accumbens D2 dopamin receptorainak
szerepe passziv elhdrité tanuldsi folyamatokban
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18:15

18:30

Bencze Noémi, Barth Zoltdn

Elettani Intézet

RFRP-1 intraamygdaloid mikroinjekcidjanak hatdsa a folyékony
taplalékfelvételre patkdnyban

Tenk Judit

Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

A corticotropin-releasing faktor életkorfiigg hatdsai az energiahaztartas egyes
parameétereire
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15:00-18:45 15:00-18:45

II. tanterem Lecture Room II
OPERATIVEII OPERATIVE II
Operativ klinikai orvostudomény II. Operative clinical medicine II

(Sziilészet és NOgyogyaszat, Borgyogy- (Gynecology and Obstetrics,
aszat, Traumatolégia, Ortopédia, Idegse- ~ Dermatology, Traumatology,

bészet, Orthopaedics, Neurosurgery,
Szemészet, Fiil-Orr-Gégészet, Plaszti- Ophthalmology, Oto-rhino-laryngeology,
kai Sebészet) Plastic surgery)

Biralo bizottsag / Jury Panel

Dr. Lantos Janos, egyetemi docens, Sebészeti Oktato és Kutato Intézet (elnok)

Dr. Lujber Laszlo, egyetemi docens, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Dr. Pamer Zsuzsanna, egyetemi docens, Szemészeti Klinika

Dr. Tunyogi Csapé Miklés, klinikai tandrsegéd, Mozgasszervi Sebészeti Intézet
Ortopédiai Klinikai Tanszék

Dr. Vastyan Attila, egyetemi adjunktus, Gyermekgydgyaszati Klinika

15:00 Csore Krisztian
Mozgdsszervi Sebészeti Intézet Ortopédiai Klinikai Tanszék
Oszteoblaszt nyerése human csontveld aspiratumbdl

15:15 Lovasz Miklés Gyorgy
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
Az endoszképos mellékiireg miitétek utan fellépd vérzések és adhéziok
megel6zésének vizsgalata

15:30  Jakab Orsolya
Szemészeti Klinika
A retinalis idegrostréteg vastagsig meghatarozo szerepe hypophysis adenoma
miatt operalt betegek latotérdefektusanak alakuldsaban

15:45 Burkus Maté
Mozgdsszervi Sebészeti Intézet Ortopédiai Klinikai Tanszék
Instrumentdlt gerincsebészeti beavatkozasok szeptikus szovédményeinek
hosszutava utdnkévetése intézetiinkben
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16:00

16:15

16:30

16:45
17:00

17:15

17:30

17:45

18:00

18:15

Benczi Csilla

Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem,

I sz. Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika

Patologias gyermekdgy kialakulasat kivalté tényezok felkutatasa

Csob¢ David

Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Minimal invaziv vide6 asszisztalt pajzsmirigy sebészet és intraoperativ contact
endoscopia

T6th Ildiko
Mozgdsszervi Sebészeti Intézet Ortopédiai Klinikai Tanszék
Cementnélkiili minimal invaziv csip6 total endoprotesis sterEOS 3D analizise

SZUNET

Lukacs Akos Géza
Mozgdsszervi Sebészeti Intézet Ortopédiai Klinikai Tanszék
A coxarthrosis ethiopathologidja egy 1j szemszogb6l

Manfai Réka

Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

A funkcionalis endoszkopos sinus miitétek eredményességének nyomon
kovetése akusztikus rhinometria segitségével

Ratkai Marton

Mozgdsszervi Sebészeti Intézet Ortopédiai Klinikai Tanszék

A konvencionilis és a proximalis rogzitettségii (csontmegtartd) csip6iziileti
total endoprotézisek rovid tavi 6sszehasonlit6 klinikai vizsgalata

Kolumbaén Balint

Idegsebészeti Klinika

Az bsztrogén és az 6sztrogén analég DHED neuroprotektiv hatasanak
vizsgalata patkdny koponya trauma modellen

Kiss Péter

Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Teljes gégeeltavolitds utani olfaktérikus és pulmonilis rehabilitacio
Fazekas Addém

Mozgdsszervi Sebészeti Intézet Ortopédiai Klinikai Tanszék

Processzalt porc allograft iziileti felszinsériilések ellatasara - 6sszehasonlito
allatkisérleteink eredményei és korai humén eredmények
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18:30  Pével Judit
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
Cochledris implantacién dtesett paciesek nyomon kovetése hallasvizsgalatokkal
és kérdbives modszerrel
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15:00-18:30 15:00-18:30

III. tanterem Lecture Room III
CONSERVATIVEI CONSERVATIVEI

Konzervativ klinikai orvostudomény L. Conservative clinical medicine I
(Csecsemd és Gyermekgyogyaszat, (Neonatology and Pediatrics,
Nephroldgia, Pulmonolégia, Kardiolégia, Nephrology, Pulmonology, Cardiology,
Szillészet és NOgyogyaszat) Gynecology and Obstetrics)

Biralé bizottsag / Jury Panel

Dr. Habon Tamas, egyetemi docens, I. sz. Belgyogyaszati Klinika (elnok)

Dr. Csabi Gyorgyi, egyetemi tanarsegéd, Gyermekgydgyaszati Klinika

Dr. Koppan Miklds, egyetemi docens, Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika

Dr. Mazak Istvan, klinikai orvos, II. sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephrologiai
Centrum

Dr. So6s Szilvia, egyetemi tandrsegéd, Korélettani és Gerontologiai Intézet

15:00 Kovacs Anna
Gyermekgyogydszati Klinika
Ugyanolyan boldogok a krénikus betegségben szenvedd gyermekek, mint
egészséges kortarsaik? Eletmindség vizsgilatok 8-18 éves gyermekekben

15:15 Juni Eszter
Csalddorvostani Intézet
A lipid célérték elérése szakrendelGben és haziorvosi praxisban gondozott
cukorbetegek korében

15:30  Ezer Péter
Szivgydgydszati Klinika
Rupturalt koszoruér plakkok angiografids képének szamitégépes (QCA)
analizise
15:45  Szalay Eszter Zsofia
Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika
Korasziiléssel 6sszefligg anyai tényez6k
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16:00

16:15

16:30

16:45
17:00

17:15

17:30

17:45

18:00

18:15

Steiger Zsofia

Gyermekgyogydszati Klinika

A plazma foszfolipidek zsirsavosszetételének valtozdsa a varanddssag alatt és a
sztiléskor: irodalmi 4ttekintés 102 kozlemény alapjan

Sélley Eszter
IL.sz. Belgyégydszati Klinika és Nephrolégiai Centrum
Vesebiopszia sz6védményeinek kockdzati tényez6i

Fuchs Diana

Gyermekgydgydszati Klinika

Az egészségesekénél magasabb n-6 zsirsavértékek gyulladasos bélbetegségben
szenvedd gyermekekben

SZUNET

Marké Robert

Gyermekgydgydszati Klinika

Velesziiletett szivbetegségek a Gyermekgyogyaszati Klinikdn az elmalt 15
évben

Budai Anna, Dani Timea

Elettani Intézet

A dinamikus véletlen pont sztereogramok jelentdsége a kisgyermekkori
latdsszlrésben

Anne Klintworth

Szivgybgydszati Klinika

Breathing patterns can influence heart rate asymmetry in healthy volunteers
Maité Zsuzsanna

Sziilészeti és Nogydgydszati Klinika

Gyomoriiriilés vizsgalata korasziilottek szemészeti vizsgélata kapcsan
Vizeli Viktdéria Maria

PTE-AOK Csalddorvostani Intézet,

SZTE-AOK Csalddorvosi Intézet és Rendeld

A mellkasi fdjdalom pathogenezise és elldtasa a haziorvosi munka
szempontjabél

Mihalyi Krisztina

Gyermekgydgydszati Klinika

Varandés anyak taplalkozasi szokasai
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15:00-16:45 15:00-16:45

IV. tanterem Lecture Room IV
MOLBIO MOLBIO

Molekuldris bioldgia, Molecular biology,
Fejlodésbiologia, Genetika, Developmental biology, Genetics,
Bioinformatika, Genomika Bioinformatics, Genomics

Biralo bizottsag / Jury Panel

Ifj. Dr. Sétalé Gyorgy, egyetemi docens, Orvosi Biologiai Intézet (elnok)

Dr. Engelmann Péter, egyetemi adjunktus, Immunoldgiai és Biotechnolégiai Intézet
Dr. Gyongyi Zoltan, egyetemi adjunktus, Orvosi Népegészségtani Intézet

Dr. Polgar Noémi, egyetemi adjunktus, Orvosi Genetikai Intézet

Dr. Radnai Balazs, egyetemi adjunktus, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

15:00 Baricza Eszter
Orvosi Genetikai Intézet
A Tribbles-1 gén variansanak vizsgalata metabolikus szindromas betegekben

15:15 Czina Mérton
Patholégiai Intézet
Malignus gliomak epigenetikai szabalyozasanak vizsgdlata
15:30  Kellermayer Blanka
Neurolégiai Klinika
Az agyi eredetli neurotr6p faktor (BDNF) hatasa a szinapszis ubiquitin-
proteaszéma rendszerére

15:45 Racz Evelin
Igazsagiigyi Orvostani Intézet
Vizbefulladas tényének igazolasa molekularis bioldgiai mddszerrel

16:00 Rapp Judit
Igazsdgiigyi Orvostani Intézet
Vérminta koranak meghatdrozasa RNS degradacio segitségével
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16:15

16:30

16:45

Saghy Eva, Sipeky Csilla, Polgar Noémi

Orvosi Genetikai Intézet

A solute carrier organic anion transporter (SLCO1B1) gén A388G
polimorfizmusanak vizsgalata roma populdcioban

Nagy David

Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

A fogcsirahidnyok kialakuldsat befolyasolo génpolimorfizmusok vizsgalata a
Dél-Dunéntuli régiéban

SZUNET
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17:00-18:45 17:00-18:45

IV. tanterem Lecture Room IV
BIOCHEM BIOCHEM

Biokémia, Mikrobiologia Biochemistry, Microbiology,
mmunoldgia Immunology

Biralo bizottsag / Jury Panel

Dr. Kerényi Monika, egyetemi docens, Orvosi Mikrobiolégiai és Immunitastani Intézet
(elnok)
Dr. Debreceni Balazs, egyetemi adjunktus, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Dr. Kvell Krisztian, tudomanyos munkatars, Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet

Dr. Nagy Tamas, egyetemi adjunktus, Laboratériumi Medicina Intézet
Dr. Sipos Katalin, egyetemi docens, Igazsagiigyi Orvostani Intézet

17:00

17:15

17:30

17:45

18:00

Barbara Bartos, Zoltdn Varecza
Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet
Detection and tracking molecules involved in thymic epithelial scenescence

Meggyes Matyas

Biologia Intézet

A TIM-3 és galektin-9 molekuldk expresszidjanak vizsgalata terhes BALB-C
egérmodellben

Sarlés Donat Péter

Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet

Lymphocytdk 1ép-homing vizsgalata in vivo sejt kompeticids eljarassal
Simon Maria

Orvosi Mikrobiolégiai és Immunitdstani Intézet

Adhézids és invazids tulajdonsagok vizsgalata Shigella LPS mutansokban

Ugor Emese
Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet

Regulatoros T-sejtek vizsgalata egérmodellben glukokortikoszteroid expozicid

hatdsara
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18:15

18:30

Riba Adém

Isz. Belgyégydszati Klinika

A poli(ADP-rib6z) polimeraz gatlds hatdsa a kinaz kaszkadok aktivitdsdra és a
hésokk fehérjék expresszidjara doxorubicin-indukalta szivelégtelenségben

Trasy Domonkos, Németh Marton Ferenc
Aneszteziolbgiai és Intenziv Terdpids Intézet
Baktériumok izoldldsa human, nem mesenterialis nyirokcsomdkbol
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15:00-16:15 15:00-16:15
Dékani Tanacsterem Dean’s Conference Room

PATHO PATHO
Patologia, Anatomia, Hisztologia, Morfo-  Pathology, Anatomy, Histology,

16gia, Igazsagiigyi Orvostan Morphology, Forensic medicine

Biralo bizottsag / Jury Panel

Dr. Csernus Valér, egyetemi tanar, Anatémiai Intézet (elnok)

Dr. Gémori Eva, egyetemi docens, Pathologiai Intézet

Dr. Jegesy Andrea, egyetemi docens, Igazsagiigyi Orvostani Intézet
Dr. Tamas Andrea, egyetemi adjunktus, Anatémiai Intézet

Dr. Tornéczky Tamds, egyetemi docens, Pathologiai Intézet

15:00

15:15

15:30

15:45

16:00

Benkd Eszter

Pathologiai Intézet

Leukémids tumortomeg kombindlt sejt, DNS és RNS alapt monitorozasa
t(12;21)+gyermekkori akut limfoblasztos leukémiaban

Dényadi Bese

Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet

Inhaldciés anesztetikumok kés6i prackondicional6 hatdsa patkanyok
ischaemias retinadegeneracidjara

Fulop Balazs
Anatémiai Intézet
Belsé fiil immunhisztoldgiai vizsgalata vad tipust és PACAP KO egerekben

Rezes Rendta
Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet
Az egér Iép érhdlézatanak prenatdlis szervezédése

Horvath Gabor

Anatémiai Intézet

Az ingergazdag kornyezet és szocialis izoldcié hatasanak osszehasonlitasa
ischaemia indukalta retinadegeneracioban patkanyban
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Balogh Zsuzsanna Dorka (V), Szabad Arpad Olivér

Kérélettani és Gerontoldgiai Intézet
A corticotropin-releasing factor katabolikus hatasainak
valtozasai az életkor fiiggvényében

A corticotropin-releasing factor (CRF) a hypothalamus nucleus paraventricularisaban
termel6dd katabolikus hatdsu peptid. Csokkenti a taplalékfelvételt (FI, anorexigén
hatas), fokozza az anyagcserét (hypermetabolismus), igy csokkenti a testtomeget (BW).
A hypothalamo-hypophysealis mellékvese kéreg (HPA) tengely részeként, elsésorban a
CREF-1 receptorok aktivalasa dtjan noveli az eliilsé hypophysis ACTH elvalasztasat,
ezaltal fontos szerepet tolt be a stressz valasz létrejottében. Katabolikus hatasait féként
a CRF-2 receptorokon keresztiil fejti ki.

Munkacsoportunk korabbi vizsgalatai azt mutattédk, hogy akut, centralis, kis dozist
CREF injekci6 hatésara fiatal (3-4 honapos) édllatokban a spontdn éjszakai FI csokkent,
mig kozépkortakban ez a hatds elmaradt. A megfigyelés arra utal, hogy a CRF centralis
hatasai az életkor elérehaladtaval valtozhatnak.

Jelen kisérleteinkben a centralisan alkalmazott CRF anorexigén és BW csokkentd
hatdsainak korfiiggését elemeztiik patkdnyokban.

Alzet ozmotikus minipumpa beiiltetését kovetden 7-napos, 0,3 pg/ul/h dézisa
intracerebroventricularis CRF infuzié soran Feedscale rendszerben mértiik a napi FI és
BW értékeket ad libitum tdplalt him Wistar patkanyok kiilonb6z6 korcsoportjaiban: 3-
4 hénapos fiatal felnétt, 12 honapos kozépkort, 18- és 24 hénapos oreg allatokban. Az
eredmények statisztikai analizisére repeated-measures ANOVA tesztet hasznaltunk.

A CRF infazié szignifikins mértékben csokkentette a FI-t 6reg allatokban, a fiatal
és kozépkort korcsoportokban azonban az anorexigén hatds elmaradt. A fiatal feln6tt
patkdnyokban gyenge, az 6reg csoportokban kifejezett BW csokkenés alakult ki. A ko-
zépkorutak testtomege nem valtozott az infuzi6 soran.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a katabolikus melanocortin rendszerben korab-
ban leirt életkorfiiggd eltérésekhez hasonl6 valtozasok a centralis CRF rendszerben is
megfigyelhetéek. A kozépkoruakban tapasztalhat6 gyenge, illetve az 6reg csoportokban
lathatd igen kifejezett hatas hozzajarulhat a kozépkoruak sulygyarapoddsahoz, illetve az
oreg korcsoportok cachexia hajlamahoz.

Témavezetd: Dr. Balaské Marta egyetemi adjunktus
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Baricza Eszter (V)
Pécsi Tudomdnyegyetem, Orvosi Genetikai Intézet, Pécs, Magyarorszdg

A Tribbles-1 gén variansanak vizsgalata metabolikus
szindromas betegekben

A human Tribbles-1 (TRIB1) gén a 8. kromoszéma hosszt karjanak 24.13 - as
pozicidjara lokalizalt. A Iokusztél 3'UTR régidjaban taldlhatdo egy nukleotid
polimorfizmus (rs17321515), amelyben egy adenin cserélédik guaninra. Kimutattak,
hogy a major, A alléllal rendelkezé egyénekben magasabb a szérum triglicerid- és LDL-
koleszterinszintje. Tovabbi kisérletek Osszefiiggést mutattak ki szivkoszoruér és
érrendszeri betegségek kialakulasanak megemelkedett kockazataval. Emellett a
polimorfizmus szerepet jatszik az 6rokl6d6 hiperlipoproteinémia tobb tipusdban,
amelyre a magas koleszterin és triglicerid szint egyarant jellemz6.

Vizsgalataink célja volt meghatdrozni a metabolikus szindromas betegek genotipu-
sat a varidnsra nézve, illetve megallapitani osszefiiggésiiket a klinikai és labor paramé-
terekkel.

A vizsgalt betegek a PTE II. sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephroldgiai Centrum, és
Zala Megyei Korhdz I1. sz. Belgyogyaszati Osztalyanak gondozasaban allnak. A 489 be-
teg, illetve 253 egészséges kontroll egyén periférids vérmintdibol standard kis6zasi
modszerrel DNS-t izoldltunk. A mintak genotipizalasait PCR-RFLP mddszerrel végez-
titk.

Megallapitottuk, hogy a betegekben a vizsgalt polimorfizmus az 6ssz-, LDL-, és
HDL-koleszterin szintekkel nem azonban, a triglicerid szintekkel Gsszefiiggést muta-
tott. A homozigdta GG genotipusu betegekben magasabb triglicerid szintet talaltunk a
heterozigéta és homozigota AA betegekkel 6sszehasonlitva (GG 2,15 mmol/l + 0,16
mmol/l; AG 2,10 mmol/l £ 0,09 mmol/l; AA 2,49 mmol/l + 0,18mmol/l; p <0,05).

A metabolikus szindréma poligenetikus hatter(i betegség, feltételezhetd, hogy a po-
limorfizmus, masokkal egy haplotipusban eléfordulva, sulyosabb hatassal lehet a
fenotipusra. A 3° UTR régiordl ismert, hogy olyan er6sen konzervalt szabalyzo eleme-
ket tartalmaz (miRNS gének), amelyek a poszt-transzkripciondlis szabalyzasban vesz-
nek részt. Tovabbi terveink kozott szerepel, a vizsgalt polimorfizmus haplotipus fiiggé-
sének (amennyiben van ilyen), illetve a sejtfunkcié szabalyzasaban betoltott szerepének
vizsgalata.

Témavezetd: Prof. Dr. Melegh Béla egyetemi tandr
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Bartos, Barbara
Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

Detection and tracking molecules involved in thymic
epithelial scenescence

The increase of the elderly population in developed societies imposes considerable
healthcare and economic burdens. To alleviate these problems, research must be
devoted to the identification of molecular mechanisms underlying senescence. As the
thymus undergoes significant histological changes during aging, the thymus is an
organ that provides an excellent model system to study senescence. Thymic involution
is a physiological process strongly influenced by the integrity and activity of stromal
cells. According to our studies thymic epithelial to mesenchymal transition (EMT)
provides the basis for tissue senescence.

At the molecular level, LAP2alpha/thymopoietin (Lamina-associated polypeptide 2
alpha) and Wnt (Wingless-related MMTV integration site) glycoprotein related
signaling pathways share significant roles in thymic involution. Wnt pathway
inhibition and parallel LAP2alpha pathway activation causes thymic epithelial cells to
gradually differentiate into adipocytes via EMT.

The adipose involution-promoting effect of LAP2alpha over-expression and Wnt-
neglect has been proved in both the TEP1 epithelial cell line model and in primary
mouse thymic epithelial cells.

In order to visualize and track its intracellular traffic we have established a
LAP2alpha-GFP fusion protein. Our preliminary studies have confirmed that GFP-
mediated fluorescence and LAP2alpha-based intranuclear localization both remained
intact following fusion. We plan to transfect the TEP1 model cell line with mouse
retrovirus encoding the fusion protein to establish cells transgenic for LAP2alpha-
GFP. This would provide us a stable model system for the detection and real-time
follow-up of LAP2alpha during molecular level studies of thymic epithelial senescence.

Témavezetd: Dr. Judit Pongracz associate professor, Dr. Krisztian Kvell senior lecturer
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Bechli Milan (IIT)

Igazsdgiigyi Orvostani Intézet

Legalisan forgalmazhat6é novényi tapszer, vagy illegalis
diszko-drog? - Egy masodik generacids ,,designer"-drog, a
mefedron igazsagiigyi toxikologiai analizise

Bevezetés: 2010 tavaszan, Baranya megyében egy 4j tipusu amfetamin szdrmazék, a 4-
metil-N-metil-katinon, mefedron jelent meg a diszkdkban. Az els6 Kklinikai -
toxikolobgiai eseteket az év soran tobb mint 100 - renddr hatdsagi kirendelésre végzett -
igazsagiigyi toxikoldgiai analizis kovette. Célkitéizés: A beérkezett hatdsagi eseteket
rendszerint a szlir6 [FPIA] és meger6sit6 [TOX.LS.] vizsgdlatok utdn mennyiségi
analizisnek kell kovetnie. Ezért a munkank soran célul tliztiik ki, hogy az 4j ,designer"-
drog, a mefedron esetében is kvantitativ mérésre alkalmas, validalt mddszert
fejlessziink ki.Modszer leirdsa: Az analizishez diddasoros detektorral ellatott,
nagyhatékonysagi folyadék-kromatografias analizist alkalmaztunk, izokratikus
korilmények mellett. A mérések elStt a vizeletmintakat Isolute HCX [130mgx3ml]-os
kationcserélé toltettel rendelkez6 SPE kolonndn extrahaltuk, majd a tisztitott és
dusitott extraktumot DAD-HPLC-n mértiik. A mérések soran a standardként hasznalt
mefedront a VPOP kozponti laboratériuma bocsatotta rendelkezésiinkre. Eredmények:
Az dltalunk valasztott és alkalmazott analitikai eljaras 100-1000 ng/ml linearis kalibralt
értéket mutatott, melynek a regresszids értéke: 0.9981, a RSD:+6%, mig a visszanyerés
65%-nak adédott. A bioldgiai mintak mérése soran mennyiségi analizist a hatéanyag
megjelenése (Rt=7.35min) mellett a cstcsrél készitett spektrumazonositassal (,SF"
érték) is megerdsitettiik, melyet akkor fogadtunk el valds értéknek, ha SF=0.99(!)
volt. Kovetkeztetések: a PTE AOK Igazsagiigyi Orvostani Intézet toxikoldgiai
laboratériuméaban 2010 év soran 486 iigyben végeztiink kabitdszer analizist. A
statisztikai adataink szerint az amfetamin pozitivitas jelzett esetek dont6 tobbségében
mefedront azonositottunk. A mefedronos esetek %-ében marihudna fogyasztdsat is
igazoltuk. A mefedron egészen 2010. végéig legalisan hozzaférhetd volt. A szer tiltasat
kovetéen, mar is ujabb ,designer” drogok megjelenése figyelheté meg.

Témavezetd: Dr. Benkd Andrés, tudomdnyos fémunkatdrs
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Bencze Balint (IV)

Laboratériumi Medicina Intézet

Gydgynovények a fogaszati prevencioban

Bevezetés. A fogdszati prevencidban széles korben haszndlatosak a kiilonb6zo
szajoblogetd oldatok, melyek altalaban szintetikus komponenseket és konzervald
anyagokat tartalmaznak. A szervezetet ér§ vegyszer expozicié csokkentéséhez
hozzajarulhat egy kizardlag gydgynovényekbdl és természetes alapanyagokbol allo,
hatdsos sz4joblogeté oldat kifejlesztése. Célom a népgyogyaszati megfigyeléseken és
irodalmi adatokon alapuld, szintetikus komponenseket nem tartalmazé szdjviz
létrehozasa és bioldgiai hatdsainak tesztelése volt.

Modszertan. Alkoholos kivonassal kétféle, ismert gydgynovényekbdl allé keveréket
(40%-os tinktura, pH 5,5) készitettem, melyekben 5 kiilonb6z6, antimikrobas tulajdon-
sagairol ismert, nagy tisztasagu illdolajat oldottam fel 1000-szeres higitdsban. A kivo-
natokat centrifugdlas utan steril edényzetben tdroltam és vizsgaltam a készitmények
mikrobioldgiai tisztasagat, baktericid sajatsdgait korongos és szuszpenzidés modszerrel
valamint fluoreszcens mikroszkopos eljarassal, flavonoid Osszetételét vékonyréteg
kromatografidval, valamint nyalfehérjékre gyakorolt hatdsat SDS-poliakrilamid gél
elektroforézissel, eziist festést alkalmazva. Osszehasonlitdsként Corsodyl és Cserszo-
morcés szajviz készitményeket, illetve 40%-os alkoholt hasznéaltam.

Eredmények. Otféle téptalajra tobbszor kioltva, az oldatok sterilnek bizonyultak.
Korongdiffiziés moédszerrel, Staphylococcus aureus patogén torzson mindkét készit-
mény dozisfiiggd gatlast mutatott. A fenti térzsre bouillon oldatban, optikai denzitas
alapjan a készitmények szintén dozisfiiggé antimikrobds hatdst adtak. Lactobacillus
plantarum szuszpenzidkban a propidium jodid pozitivitds szintén koncentracié fiiggést
mutatott. A két készitményben 10 - 12 flavonoid szdrmazékot tudtunk elvélasztani,
spektrumuk egymastol kismértékben kiillonbozott. A frissen vett nyalmintat a készit-
meények higitasi soraval és kontrollokkal 6sszekeverve 10 perces inkubacié utdn a nyal-
fehérjék elektroforetikus mintdzataban kiilonbségeket nem taldltunk.

Kovetkeztetések. Mindkét szajviz megtartotta sterilitasat a vizsgalati periédus alatt
(4 hénap) és antibakteridlis sajatsagot mutatott. Mindkett6 flavonoidban gazdagnak
bizonyult és a nydl fehérje osszetételében nem okozott véltozast. A jovo feladata a ké-
szitmények tovabbi vizsgalata és klinikai tesztelése lesz.

Témavezeto: Dr. Készegi Tamas egyetemi docens, Dr. Kocsis Béla egyetemi docens, Prof.
Dr. Szab6 Laszlo Gy. egyetemi tandr
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Bencze Noémi (II), Barth Zoltan
Elettani Intézet

RFRP-1 intraamygdaloid mikroinjekciojanak hatdsa a
folyékony taplalékfelvételre patkanyban

RFRP-1 az RFamid peptid csalad tagja. Kordbban kimutattak, hogy az RFamidok
befolyasoljak a taplalékfelvételt. Az RFRP-1 icv. mikroinjekcidja szignifikdns
taplalékfelvétel csokkenést okozott csirkékben. Patkdnyban az icv. alkalmazott RFRP-1
gatolta a hypotalamusban a dopaminerg neuronokat, eziltal a plazma emelkedett
prolaktin szintjét ereményezte. Tovabba az RFRP-1 szerepét bizonyitottak a fajdalom-
modulacids szabalyozdsban és a stressz vélaszok kialakitasban. Az RFRP-1
megtaldlhat6 az emlds kozponti idegrenszerben, f6ként a hypotalamus dorsomedialis
magcsoportjaban. A bioldgiai valaszokban a RFRP peptidek két receptoron keresztiil
fejtik ki hatdsukat: NPFF-1 és NPFF-2 receptoron. Az RFRP-1 nagy affinitassal kot6dik
az NPFF-1 receptorhoz, melyet az amygdala centralis magjdban immunhisztokémiai
modszerekkel azonositottak. Az amygdala fontos szerepet jatszik a téplélékfelvétel és
testsuly szabélyozasaban, de az RFRP-1 hatdsat még nem vizsgaltak ebben a limbikus
struktdraban.

Kisérleteinkben megvizsgaltuk a kiilonbozé doézisu RFRP-1 centralis amydalédba
(CeA) torténd microinjektalasanak hatdsat him wistar patkdnyok folyékony taplalék-
felvételére . Az RFRP-1 25, 50 vagy 100 ng dozisat alkalmaztuk. A beadott anyagokat
steril fiziol6gias sdoldatban oldottuk (0.15M) és 0.4 ul mennyiségben injektaltuk bilate-
rélisan a CeA-ba. A mikroinjekciokat kovetéen mértiik az allatok taplalékfelvételét az
els6 30 percben 5 percenként valamint a 40., 50. és 60. percben. Az RFRP-1 50 ng dézi-
sa szignifikins taplalékfelvétel —csokkenést okozott. Az anorexigén hatds
szubsztratspecifikussagardl antagonista kezeléssel gy6zédtiink meg. Az NPFF-receptor
antagonista (RF9, 20 ng) 6nmagdban alkalmazva nem befolyasolta a taplalékfelvételt.
Az 50ng RFRP-1 téplalékfelvétel csokkenté hatdsa a peptiddel ekvimolaris dézist
antagonista el6kezeléssel felfiiggeszthetd volt.

Eredményeink azt mutatjdk, hogy az RFRP-1 az amygdaldban gétolja a folyékony
tapldlék felvételét és ez a hatds specifikus, mivel NPFF-1 receptor antagonista
el6kezeléssal kivédhetd.

Témavezetd: Kovacs Anita PhD hallgatd, Lénard Laszl6 egyetemi tandr
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Benczi Csilla (VI)

Marosvasdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem, I. sz. Sziilészeti és
Négyogyaszati Klinika, Marosvdsdrhely, Romdnia

Patologias gyermekagy kialakulasat kivalté tényezok
felkutatasa

Gyermekagynak nevezziik azt a sziilést kovetd 6 - 8 hetes periédust, amely alatt a
terhességgel és sziiléssel kapcsolatos elvaltozdsok nagyrészt visszafejlédnek. Ebben a
periédusban nagy figyelmet kell forditanunk a kismamdkra, mivel ekkor jelentkeznek a
stilyosabb szévédmények, mint a fertézés és a vérzések. Dolgozatunk célja felmérni
azokat az etiolégiai tényezéket, amelyek kivaltjdk ezen szovédményeket. A
marosvasarhelyi 1. szamu Sziilészeti és NOgyodgyaszati Klinika beteganyagaban 2010
jan. 1 és 2010 dec. 31 kozotti periddusban kerestitk gyermekagyasaink korében a
genitélis eredetl vérzések és lazas allapotok el6forduldsat. Kovettiik az anya életkorat,
szocidlis helyzetét, sziilészeti koreldzményét, el6z6 terhességeket, sziiléseket,
gyermekagyas periodust, jelenlegi terhesség soran fellépé korallapotokat, a sziilés
lefolyasat, a gyermekagyas idGszakban fellépé panaszokat, valamint ezek id6érendi
megjelenését.

Témavezetd: Dr. Bereczky Lujza Katalin, egyetemi tandrsegéd
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Benké Eszter (V)
Pathologiai Intézet

Leukémias tumortémeg kombinalt sejt, DNS és RNS
alapti monitorozasa t(12;21)" gyermekkori akut
limfoblasztos leukémiaban

Az indukciés kezelés soran kimutathaté rezidudlis tumortdmeg fliggetlen
prognosztikai marker gyermekkori akut limfoblasztos leukémidban (ALL).

Kisérleteink soran 14 t(12;21)(p13;q22) transzlokaciét (ETV6/RUNXI1 génfuzi6)
hordozé ALL-es gyermek 55 csontveld mintdjat vizsgaltuk. A mintavételek diagndzis-
kor, valamint a terapia folyaman, az alkalmazott ALL IC-BFM 2002 protokollnak meg-
felel6en torténtek. Citospin preparatumokon kombinalt CD10 immunfenotipizalast és
ETV6/RUNXI1 fluoreszcens in situ hibridizaciés (FISH) vizsgalatot végeztiink automa-
tizalt mikroszkopidval. Az eredményeket Gsszevetettitk a munkacsoport dltal ugyan-
azon betegek mintain elvégzett, ETV6/RUNXI1 reverz transzkripciés PCR (RT-PCR)
vizsgélatok eredményeivel. Azokndl a betegeknél, ahol a sejt és az RNS alapti médszer
jelentds eltérést mutatott, DNS szinten is megvizsgaltuk az ETV6/RUNXI génfuziot
multiplex-PCR-rel.

A 107 als6 detektdlasi szinttel rendelkezd automatizélt mikroszkopos médszer a 15
napos, 33 napos, 12 hetes és 5 honapos mintdk 89%-aban, 30%-4dban, 13%-dban, illetve
36%-aban mutatott ki CD10* és ETV6/RUNXI1* sejtpopulaciot. A 15 napos és a 33 na-
pos mintdk aberrans sejtjeinek FISH mintazatai a t(12;21) transzlokacién kiviil olyan
addicionalis genetikai eltérésekre is utaltak, melyek a diagnosztikus mintakban is meg-
figyelhetSek voltak. A 12 hetes és 5 honapos mintdk ETV6/RUNXI1" sejtjei nem mutat-
tak az emlitett masodlagos eltéréseket, igy ezek valdszintileg nem rezidualis, hanem
pre-leukémias sejtek. A feltevést aldtamasztotta, hogy az RT-PCR vizsgalat nem muta-
tott 10~ szintet meghaladé reziduumot a 15 napnal késébbi mintdkban. A sejt alapu
modszer eredményeit a DNS alapt multiplex-PCR sikeresen validalta azon betegeknél,
akik mintdiban nagymértékii eltérést mutatott a sejt és az expresszié alapti modszer.
sak a pre-leukémids klén kimutatdsdra alkalmas mddszerek, mivel korai stadiumban
képesek jelezni a betegcsoportra jellemz6 késéi relapszust

Témavezetd: Dr. Pajor Laszl6 intézetigazgato egyetemi tandr, Dr. Alpar Donat
tudomdnyos munkatdrs
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Botz Balint (V), Imreh Andras

Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet

A preprotachykinin-A gén altal kodolt neuropeptidek
szerepének vizsgalata szenzoros és motoros
miikodésekben normal és neuropatias koriilmények
kozott

A preprotachykinin-A (TAC1) gén a gerincveldi hatsé szarvban, a hatsogyoki ganglio-
nokban és a kapszaicin-érzékeny szenzoros neuronokban expresszalodik. Az altala
kédolt P-anyag (SP) és neurokinin A (NKA) a neurokinin 1 és 2 (NK1 és NK2) recep-
torokon keresztiil részt vesznek érzé- és motoros mikodésekben, valamint neurogén
gyulladast valtanak ki a periféridn. Kisérleteinkben ezért e peptidek funkcioit vizsgaltuk
traumds mononeuropatia modellben génhidnyos (TAC17") egerek segitségével.

A n. ischiadicus részleges lekotésével indukélt neuropatidban 3 héten keresztiil
mértiik a talp mechanonociceptiv kiiszobét dinamikus plantéris eszteziométerrel, és a
motoros koordinaciét Rota-Rod késziilékkel. Laser Doppler imaging-gel vizsgaltuk a
mikrocirkuldciot a talpbérben, a vazodilaticiot az érzbideg-végzddéseket szelektiven
izgaté mustdrolajjal véltottuk ki.

A mutét el6tti mechanonociceptiv kiiszobértékekben nem volt kiilonbség az egér-
csoportok kozott, a forgd keréken a TAC1 egerek azonban szignifikinsan rosszabbul
teljesitettek a C57Bl/6 vad tipustiakndl. Az ideglekétés utdn 7 nappal mindkét csoport-
ban hasonld, kb. 30% hiperalgézia alakult ki az érintett végtagban. A mozgaskoordind-
ci6t a miitét nem befolyasolta, az intakt allapotban megfigyelhet6 kiilonbség utana is
fennmaradt. C57Bl/6 egerek ép végtagjan a peptiderg érzéideg-végzédések kémiai izga-
tdsa tartds értgulatot okozott, amely TAC1”- egerekben sem mutatott szignifikans el-
térést. Az ideglekotés oldalin a karosodasnak megfelel$ talpbér-teriileten mindkét
csoportban vazodilatcio jott 1étre, amelyet a mustarolajjal torténd stimulacié nem fo-
kozott.

Korabbi adatainkkal 6sszhangban bizonyitottuk, hogy a n. ischiadicus lekotés ko-
vetkeztében kizardlag szenzoros neuropdtia alakul ki, a motoros funkcidk jelentésen
nem karosodnak. Jelen eredményeink arra utalnak, hogy SP és/vagy az NKA a motoros
koordinacié fontos mediatora, azonban a mikrocirkulaciéban nem jatszik jelentds sze-
repet. Kronikus neuropatidban a hiperalgézia és a hiperémia kialakuldsa e tachykinek-
t6l figgetlen.

Témavezetd: Dr. Helyes Zsuzsanna egyetemi docens
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Budai Anna (IV), Dani Timea

Elettani Intézet
A dinamikus véletlen pont sztereogramok jelentdsége a
kisgyermekkori latassziirésben

A Klinikai sztereotesztek egyike sem elég érzékeny a potencialisan amblyopidhoz vezetd
latasi anomalidk kimutatdsara, ezért nem alkalmasak szlirémddszerként. Az anaglif
dinamikus random pont E sztereogram (DRDS-E) viszont egy igéretesnek tiné
lehet8ség. Kisérletiink két fontos célja: 1. Osszehasonlitani a gyakran alkalmazott Lang
teszt és az eddig klinikumban nem hasznalt DRDS-E sztereogramok hatékonysagat és
megbizhatosagat. 2. Megitélni, hogy a DRDS-E 6nalléan, vagy mdas modszerrel
kiegészitve megfelel6 szlirévizsgalat lehetne-e.

Baranya megye 20 dvoddjéban és bélcsédéjében 1075 (1,5-7 éves) gyermeket vizs-
galtunk. Minden alanynal ortoptikai- és latasélesség vizsgalatot, ill. Lang- és DRDS-E
tesztet végeztiink. A DRDS-E-t, a Snellen-E betit tartalmazo6 voros-zold stimulust lap-
top LCD-monitorjan vetitettiik 8 kiilonbo6z6 diszparitas szinten (0.6-76.8’). A sztereo
E betiik észleléséhez voros-zold sziirészemiiveg sziikséges. Az alanyok feladata az E-
betiik irdnydnak megmutatdsa vagy megnevezése volt. A Lang teszt teljesitésének felté-
tele a figurak pontos megnevezése, vagy megmutatasa volt.

A 1075 vizsgalt gyerekbdl 137-et (12,7%) sziirtiink ki valamelyik moédszerrel, ebb6l
73 nem tudta teljesiteni a DRDS-E tesztet, ill. 56 a Lang-tesztet. Ezen alanyokat gyer-
mekszemészeti szakrendel6be irdnyitottuk, ahol midridzisban skiaszképia tortént. Je-
lenleg ezen eredmények 49%-a all rendelkezésre. Minden Lang-pozitiv eset DRDS-E-
vel is pozitivnak bizonyult. Alanyaink koziil 10 csak a DRDS-E teszten ,,bukott meg”.
Eddig koziilik hatndl késziilt skiaszképia, mely hipermetrépiat (m= 2,6D) igazolt.
Mind a hatan szemiiveget kaptak, kett6nél pedig takarasos terdpia is elkezd6dott.

A DRDS-E kognitiv szempontbol nem bonyolultabb, mint a Lang teszt, de legalabb
olyan hatékony, s6t érzékenyebbnek tlinik az amblyopidhoz vezeté anomaliak kimuta-
tasaban. Osszefoglalva, a DRDS-E teszt vizus vizsgélattal kiegészitve gyors, érzékeny és
egyszerii mddszer lehetne a leggyakoribb gyermekkori szembetegségek sziirésére.

Témavezetd: Dr. Miko-Barath Eszter egyetemi tandrsegéd, Dr. Jandé Gabor egyetemi
docens
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Burkus Maté (VI)

Mozgdsszervi Sebészeti Intézet Ortopédiai Klinikai Tanszék
Instrumentalt gerincsebészeti beavatkozasok szeptikus
szovodményeinek hosszutava utankovetése intézetiinkben

Bevezetés: A gerincsebészeti beavatkozasokat kovetd szeptikus szovédmények
incidenciaja az irodalomban jelentds eltérést mutat, atfogé tanulmanyok szerint 2-12%
kozé tehetS. A szeptikus szovédmények kialakuldsa Osszefiiggésbe hozhatd a mdtét
hosszaval, komplexitdsaval, a fémanyag mennyiségével és fajtdjaval, valamint a beteg
altalanos allapotaval, alapbetegségeivel.

Célkitlizés: Vizsgalatunk célja intéztiinkben 1992 és 2010 kozott elvégzett gerincse-
bészeti beavatkozasok szeptikus szovédményeinek komplex utankovetése volt.

Anyag és Mddszer: Az elmult 18 évben Osszesen 1620 gerincsebészeti beavatkozas
tortént klinikdnkon, melyek koziil 1267 esetben Scoliosis miatt a Cotrel-Dubousset elv
alapjan SCS implantatumrendszerrel, mig 353 esetben degenerativ elvaltozdsok miatt
Claris instrumentariummal tortént poszterolateralis fuzid. Vizsgaltunk minden esetet,
ahol szekunder beavatkozdsra volt szitkség szeptikus folyamat miatt, a sebreviziétol a
fémanyag teljes eltavolitasaig. A degenerativ és a szkoliotikus csoportot kiilon-kiilon is
értékeltiik. Ertékeltiik a sz6v8dmény megjelenésének idejét, jellegét, a korhazban tol-
tott napok szamat, a korokozot, illetve az alkalmazott antibiotikus és/vagy sebészi terd-
piat.

Eredmények: A teljes infekcids rata 4,07% volt. Az 1267 Cotrel-Dubousset miitét-
bél 46 szeptikus esettel taldlkoztunk, ami 3,63%-nak felel meg, mig a degenerativ be-
tegcsoportban 353 esetb6l 20 alkalommal alakult ki infekcid, ami 5,66%-ot jelent. Fém-
eltavolitdsra C-D mfitétet kovetden 35 esetben (2.76%), a degenerativ csoportban 9
esetben (2.54%) keriilt sor. Fémkivételt kovetéen a folyamat minden alkalommal sza-
nalédott.

Kovetkeztetés: Tapasztalataink szerint a szeptikus szovédmények kezelésére kez-
detben a prolongalt antibiotikus terdpia, sziikség szerint a seb sebészi revizidjaval ki-
egészitve, elegendd. Szamos esetben az infekcio végleges szandldsa csak az implantatum
teljes eltavolitasaval érhet6 el, amit azonban nem sziikséges azonnal elvégezni. A szolid
fisztula mellett is kialakuld csontos fuzi6 eléréséig az implantatum eltavolitasat prolon-
galhatjuk.

Témavezeto: Prof. Dr. Illés Tamas egyetemi tandr, klinikaigazgaté, Dr. Tunyogi-Csapd
Mikl6s klinikai tandrsegéd,
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Bussay Dorottya (VI)

Bér-, Nemikortani és Onkodermatoldgiai Klinika
A Chlamydia trachomatis, - mint silent STD- jelentosége
immunoldgiai kérképekben

1995 6ta rutinszertien valamennyi STD ambulancidn megfordult beteget szlirnek
Chlamydia Trachomatis fert6zésre is, igy a pécsi Borgyogyaszati Klinika STD
laboratériumaban is. Célkittizésem volt a 2005-2008 kozétt altalunk vizsgalt immunoldgiai
korképekben az urogenitalis chlamydiasis el6fordulasi gyakorisagdnak vizsgilata mivel a
korokozénak kiemelt szerepe van ezen betegségek kialakuldsaban.A Chlamydiat gyakran
"néma STD betegségnek” hivjik, a fertézés rendkiviil elterjedt, viszont az emberek zome
nem tud a betegségérdl, hiszen tiinetmentes. A Chlamydia Trachomatis D-K szerotipusai
felel6sek az urogenitdlis infekciokért. A kialakulé perzisztdl infekcionak szerepe van a
betegség krénikus lefolyasdban, tovabba tdvolabbi szervekben megjelené komplikaciok
létrejottében (pl. reaktiv arthritis).

A reaktiv arthritis autoimmun allapotot jeldl. Az urogenitalis traktusban kifejlddott
chlamydia fertdzésnek 1-3%-ban alakul ki chlamydia indukaélt reaktiv arthritis .A citokin
egyenstly felborulasa, baktérium és HLA-27 kozotti interakciok szerepet jatszanak reaktiv
arthritis kifejlédésében. Ezért kiemelten vizsgaltuk immunolégiai koérképekben az
urogenitalis chlamydiasis el6forduldsi gyakorisagat 6sszevetve egészséges kontroll esetekkel.

Vizsgdlé mddszereink PCR alapt diagnosztika, antigén detektdlason alapuld EIA tech-
nikdk voltak melyet cervix, urethra, conjunctiva mintdkon végeztiink. 1995-2009 kozott
12546 vizsgalat tortént, és 741 esetben taldltunk Chlamydia tr. pozitivitast, ez 5,99%-nak felel
meg. Az irodalmi adatokban is kiemelt 18-25 év koz6tti populdcidban 8,76% volt a pozitivi-
tas. A 25 év feletti populdci6 4,6% volt Chlamydia tr. fert6zott. 40 éves kor felett ez az ardny
alig 3% volt. Eredményeink azt mutattak, hogy bar relative alacsony volt a vizsgalt beteg-
szam, a Chlamydia Trachomatis szignifikansan kiemelkedd el6fordulasi gyakorisaga reaktiv
arthritisekben (19%) és subakut uveitisekben (16%) ramutatnak a kérokozé immunoldgiai
kérképekben betoltott etiopathogenetikai szerepére.

1995 ota rutinszerlen valamennyi STD ambulancidn megfordult beteget sztirnek
Chlamydia Trachomatis fert6zésre, a pécsi Bérgyodgyaszati Klinika STD laboratériumaban
is. Célkitlizésem volt 2005-2008 kozétt az altalunk vizsgalt immunolégiai kérképekben az
urogenitalis chlamydiasis el6forduldsi gyakoridsdganak vizsgalata mivel a kérokozénak ki-
emelt szerepe van ezen betegségek kialakuldsaban. Chlamydiat gyakran ,,néma STD beteg-
ségnek

Témavezetd: Dr. Péter Ivan klinikai f6orvos
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Butsy Agnes Melinda (VI)
Neuroldgiai Klinika

Endothel aktivacid és citokin profil akut ischaemias
stroke-ban

Bevezetés: Tanulmanyunkban az akut ischemias stroke kedvezétlen kimenetelét koran
jelz6 biomarker eltéréseket kerestiink, és elsésorban a post-stroke infekcidkra
prediktiv, korai immunrendszer diszfunkciét vizsgaltuk.

Modszer: Prospektiv médon vizsgaltunk 56 ischaemids stroke-n dtesett, 27 szignifi-
kans carotis stenosissal diagnosztizalt beteget és 64 egészséges kontrollt. Az sP-selectin,
sVCAM-1, MCP-1, sCD40 ligand, tPA, IL-6, IL-8 és hsCRP mérése a kezdeti tiinetek
megjelenésétdl szamitott 6 6ran beliil, majd 72 éra mulva tortént. Az L-arginin meta-
bolizmusra jellemz6 ADMA és SDMA szintet 6 6ran belill hatdroztuk meg. Statisztikai
analizisre a Mann-Whitney tesztet alkalmaztuk.

Eredmények: Az ADMA 6 6ran beliili szintje szignifikinsan magasabb volt, mint az
egészséges kontrolloké (p<0,01) és az aszimptomds carotis stenosissal diagnosztizalt
betegeké (p<0,01) a kés6bbi infekciotdl figgetlenil. Az IL-6 (p<0,001) és az MCP-1
(p=0,02) szint szorosan korrelalt a késdbbi post-stroke infekcié jelenlétével. Az IL-6
(p<0,001) és az IL-8 (p=0,01) koncentracié nagy szenzitivitassal elére jelezte a mortali-
tast is. A sP-selectin >970pg/ml értékkel rendelkez6 csoportban szignifikinsan maga-
sabb volt az SDMA értéke (p=0,01). A stroke halalozésa és SDMA szint kozott szignifi-
kéns pozitiv korreldcidt taldltunk (p=0,02).

Kovetkeztetés: Az ADMA és SDMA emelkedésének mértéke nem jelent fokozott
kockdzatot a stroke-t kovetd infekcids szovédmények megjelenésére, de Osszefligg a
stroke kialakuldsaval. A IL-6 és MCP-1 korai emelkedése el6rejelzi a post-stroke infek-
ciot, az IL-8 a mortalitast is. Az emelkedett bazélis sP-selectin csoportban a szignifi-
kans SDMA emelkedés a lokalis immunvidlasszal és a vérlemezke aktivalodassal lehet
Osszefiiggésben, mig az Osszes stroke beteg tekintetében az SDMA a mortalitas
prediktora.

Témavezetd: Dr. 1llés Zsolt egyetemi tandr, Dr. Molnar Tihamér egyetemi adjunktus
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Cseh Tamas (IV)

Orvosi Biolégiai Intézet

TrkA fehérje szerepe PC12 sejtek SNP indukalta
apoptozisaban

A nitrogén-monoxid (NO) szabadgyok, amelynek mdsodlagos messenger szerepe van,
nagy dozisban apoptoézist indukdl. A NO hatasait egy NO-donor, a nitroprusszid-
natrium (SNP) alkalmazasaval vizsgaltuk PC12 és nnr5 sejtvonalakon. A PC12 patkany
pheochromocytoma sejtvonal, mely a neuronalis differencidcié mellett az apoptdzis
modellrendszere. Az nnr5 sejtvonal TrkA NGF-receptort nem expresszald PC12
mutans. A TrkA NGF (idegsejt novekedési faktor) hatdsara a sejtek differencidciojat és
talélését indukdlja. A TrkA hatdsit moduldlja a p75 receptor, amely mindkét
sejtvonalban jelen van.

Az nnr5 sejtvonal érzékenyebb a NO apoptdzist indukald hatdsdra, ennek jelatviteli
hatterét vizsgéltuk. A stresszkinazok (JNK, p38MAPK) kiilonb6z6 cellularis stresshatd-
sokra aktivalédé protein kinazok, tartds aktivaciéjuk apoptoézishoz vezet. SNP kezelés
mindkét sejtvonalban tartds foszforildcidjukat idézi el6. Az nnr5 sejtvonalban fokozott
P38 és JNK foszforilacio figyelhetd6 meg SNP kezelés hatdsara, ami kulcsszerepet jatsz-
hat a sejtvonal fokozott érzékenységében. Az SNP hatdsara a PC12 sejtvonalban az
ERK foszforilaciéja kismértékben fokozott, ez a sejtek tulélését segitheti el6. Az nnr5
sejtvonalban az SNP kezelés nem fokozza az ERK foszforildciéjat a PC12-hoz képest.
Ez alatdmasztja azt a feltételezést, hogy az ERK NO hatdsara is a TrkA-Ras ttvonal
kozvetitésével foszforilalédna, ami TrkA hidnyaban nem valdsul meg. A protein kindz
R (PKR) enzim proteolitikus hasitassal aktivalodik kiilonb6z6 apoptotikus hatdsokra.
Aktivélédva foszforildlja az eukaridta iniciacids faktor 2 a-alegységét (elF2a), a
foszforilalt eIF2a a transzldci6 inicidcidjanak gatlasan keresztiil idéz elé apoptozist. A
PKR-elF2a utvonal, bar aktivalddik, nem jatszik szerepet az nnr5 sejtvonal fokozott
NO iranti érzékenységében.

Témavezetd: Dr Bator Judit tudomdnyos segédmunkatdrs
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Csob6 David (V)

Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Minimal invaziv vide6 asszisztalt pajzsmirigy sebészet és
intraoperativ contact endoscopia.

Napjaink operativ orvosi ténykedései egyre inkabb a minimal invaziv technikak felé
tendédlnak. Endoscopos minimdl invaziv miitéteket mar 1995-6ta végziink elsésorban
orrsebészeti beavatkozasok sordn. A kozelmultban keriilt bevezetésre, a Pécsi Fiil-Orr-
Gégeklinikan a hazai fil-orr-gége szakmaban el6szor a vided assziszalt pajzsmirigy
(MIVAT) és mellékpajzsmirigy (MIVAP) sebészet. Eredményesen alkalmazhato a
pajzsmirigy benignus gobos megbetegedéseiben, folliculdsis adenomaban, 1 cm-nél
kisebb low-grade papillaris carcinomaban illetve mellékpajzsmirigy betegségekben. A
mutéti technika miatt kontraindikdciot jelent a korabbi nyaki mitét, radiotherapia,
ectopids pajzsmirigy lokalizaci¢ illetve a malignus folyamatok.

A hagyomdnyos pajzsmirigy mitéthez képest ezen technikanal az eszkéztarat gaz-
dagitja egy 0 illetve 30°-o0s merev fiil-orr-gégészeti endoscop, Ultracision eszkdzok, ér
klippek és egy specidlis contact endoscop, mely a finomabb strukturak vizualizalasaban
illetve szovettani informacio szerzésében segiti a kell6 gyakorlattal rendelkezd sebészt.

A mitét nagy elénye, hogy a hagyomanyos gallérmetszéssel szemben egy 20-
35 mm-es bérmetszésbdl kivitelezhetd, ezzel biztositva kitiing esztétikai eredményt a
paciens szamara, valamint gyorsabb a gydgyulds, kevesebb a fijdalom igy a
postoperativ id§szak is lerovidiil.

A hosszabb mutéti id6 és a magasabb koltségek ellenére is egy biztonsaggal és jol
alkalmazhat6 technika, mellyel a jé vizualizdcié miatt a sz6védmények valdszintsége
csokkenthetd, remek esztétikai eredmény érhetd el és nem utolsé sorban oktatési, de-
monstracids célokra is felhasznalhaté.

Témavezetd: Dr. Lujber Laszl6 egyetemi docens, klinikaigazgaté helyettes
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Csore Krisztian (VI)
Mozgdsszervi Sebészeti Intézet Ortopédiai Klinikai Tanszék

Oszteoblaszt nyerése human csontveld aspiratumbdl

Célkitlizés: A csontpétlds az ortopédidban egy széles korben alkalmazott mddszer.
Nagymennyiségli csont pétlasakor probléma lehet az alkalmazott p6tld anyag atépiilése
az aktiv csontképz8 komponens hidnya miatt. Oszteogenetikus sejtpopuldcié lokalis
felhasznaldsa csokkentheti a fenti problémat. Célunk volt meghatdrozni egy médszert,
mellyel human csontvel$ aspiratumbdl in-vitro koriilmények kozott oszteoblaszt
fenotipusu sejtpopuldcié nyerhetd.

Modszer: Scoliosis vagy agyéki gerinc degenerativ elvéltozds miatt gerinc miitéten
atesett 47 betegtdl tortént 2-4 ml csontveld aspiratum vétele. Amintdkat csigolyatest-
bél, transzpediculdrisan nyertiik. A betegek életkora 18 és 65 év kozott valtozott 23 nd
és 24 férfibeteg kozott. A friss mintat alvadas gatloval ellatott szovettenyésztd folyé-
kony kozegbe (heparin + DMEM + 0.3% szérum) transzferdltuk. Az elegyet centrifugd-
lassal lepitettik, majd az tiledék felett 1év6 frakcidt (G.n.: ,buffy coat) helyeztiik at
adherens sejt tenyésztésre alkalmas Petri csészébe, mely tartalmazott oszteoblaszt diffe-
rencidléddsra alkalmas tenyésztd kozeget (DMEM + beta-glycerofoszfat +
dexamethasone + aszkorbinsav + 10% szérum). A tenyésztés sordn kétszeres
passzalassal uniformis adherens sejtkulturat nyertiink. A sejtek fenotipus meghataroza-
sahoz oszteoblaszt specifikus alkalikus foszfatdz pozitivitast vizsgaltunk specifikus
szubsztrat reagensek segitségével.

Eredmények: A sejttenyésztés soran a nyert adherens sejtpopuldcié alkalikus
foszfataz pozitivitasa 35-95% kozott valtozott. A nyert értékek szignifikansan csokken-
tek a korral linedris regressziés analizist hasznélva. Erdekes médon ezt nem befoly4sol-
ta az alanyok neme kovariancia analizist hasznalva.

Konklazié: A csontvelé mesenchymalis eredet(i stromalis sejtjeibdl ex-vivo techni-
kaval és in-vitro koriilmények kozott oszteoblaszt fenotipust sejtpopuldcié (primer
oszteoblaszt) nyerhetS. Az igy nyert sejttenyészet alkalmas lehet csontpétlasra hasznalt
oszteokonduktiv-induktiv graftok revitalizdldsara, mellyel az adott csontp6tlé anyag
oszteogenetikussa tehetd.

Témavezetd: Dr. Vermes Csaba egyetemi adjunktus
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Czina Marton (V)
Pathologiai Intézet

Malignus gliomak epigenetikai szabdlyozasanak vizsgalata

A malignus gliomdk biolégiai viselkedése kedvezdtlen, az alkalmazott kombinalt radio-
kemoterapias kezelés ellenére a glioblastomak prognézisa a legrosszabb. Az
agydaganatok kialakuldsdban genetikai eltérések és epigenetikai valtozasok jatszanak
szerepet. A betegség prognozisinak becslésére kiillonboz6 bioldgiai markereket
haszndlunk, a kezelés hatdsossagat epigenetikai kutatasok segitik.

Az O°-metilguanin-DNS-metiltranszferdz (MGMT) gén promotere CpG szigetének
metilaltsagi foka befolyasolja az enzim mennyiségét a sejtben. A DNS metilacio folya-
mataval az egyes gének aktivitasa szabalyozhat6 epigenetikus tton a kédolé gén szek-
vencidk megvaltozasa nélkiil. A DNS metildci6 sordn az CpG szekvencidk citozinjara
egy metil csoport helyezédik, ezaltal a gén expresszidja csokken.

Az alkilalo szerek f6 tdmaddsi pontja a guanin O° pozicidja, a kettSs szala DNS-ben
keresztkotéseket idéznek elS. A sejt MGMT aktivitdsa az alkilalo szerek ezen hatdsat
meggatolja, ezdltal noveli a daganatsejtek terapids rezisztenciajat.

A progndzis és kemoszenzitivitds szempontjabdl fontos az MGMT gén metilacios
statuszanak meghatarozasa gliomdkban.

Célunk volt, hogy kidolgozzunk egy mddszert az MGMT promoéter metilaltsagi fo-
kanak meghatdrozasara, amely a gliomak esetében prognosztikai és terapids jelent6sé-
gl.

A gliomakbol izolalt DNS-t biszulfit konverzidnak vetettiik ald, mely a nem metilalt
citozinokat uracilld alakitja. Ez a 1épés lehet6vé teszi a metilacids statusz kozvetlen
vizsgélatat. A kérdéses DNS szakaszt PCR segitségével felsokszoroztuk, a kapott termé-
ken olvadasi gorbe analizist végeztiink, amelynek segitségével a kiillonboz6 metilaltsagi
fokd PCR termékek jol elkiilonithetdk.

A modszer protokolljanak kidolgozasat kovetden a jovében tumorbdl nyert sz6-
vetmintakon teszteljiik a technikat.

Témavezet: dr. Gomori Eva, Poor Viktor Soma
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Danyadi Bese (VI)
Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Intézet

Inhalécids anesztetikumok késoi praekondicionalé hatasa
patkanyok ischaemids retinadegeneracidjara

Az inhalaciés anesztetikumok neuroprotektiv tulajdonsagairél az 1960-as évek ota
egyre boviilé klinikai adatok dllnak rendelkezésre, melyek bizonyitjak az inhaldcids
anesztetikumok praekondicional6 védé hatasat a perioperativ ischaemids sériilésekkel
szemben sebészi beavatkozasok soran. Kevés informacié all azonban rendelkezésre az
anesztetikumok potencidlis retinoprotektiv hatdsardél ischaemids karosodis esetén
annak ellenére, hogy hatdsai az agyban mar ismertek. A retinalis ischaemia kivaléan
modellezhetd arteria carotis communis permanens kétoldali okkluziéjaval (BCCAO),
melynek hatdsdra degeneralddnak a patkdny retina bels6 rétegei. Jelen kisérletiinkben
az ischaemids degeneracio mértékét vizsgaltuk izo- és sevoflurdnnal végzett késéi
prackondicionalast kovetSen patkdny retinan. Két hoénapos Wistar patkdnyokat
vizsgéltunk (n=6/csoport). A praekodicionalds, valamint a BCCAO miitétek alatt az
allatok 1 MAC-os iso- és sevoflurannal voltak altatva. Az oxigén, a szén-dioxid, és az
anesztetikum koncentracidjat folyamatosan monitoroztuk az allatok altatisara szolgald
zart doboz gazterében. Mindegyik anesztetikum esetében négy csoportot vizsgaltunk:
prackondicionalt és nem praekondiciondlt dllatokat mindkét anesztetikum esetében,
mindkét csoportban volt BCCAO-miitéten dtesett, és kontroll dllat is. A
prackondicionalds 24 érdval a mutét el6tt tortént, idétartama 1 o6ra volt. Két hetes
talélést kovetden, a retindk szovettani feldolgozasa sordn vizsgaltuk a sejtszdmot a
ganglion sejtek rétegében, a retina teljes vastagsagat, valamint az egyes rétegek
vastagsagat. A BCCAO indukalta degeneracié mértéke mindkét anasztetikum esetében
csokkent. A retina teljes vastagsaga és a sejtszam a ganglionsejt rétegben nagyobb
mértékben volt megtartott a praekondicionalt ischaemids allatokban, mint a nem
praekondiciondlt csoport esetében. Egyik anesztetikum esetében sem volt kimutathatd
eltérés a kontroll csoportok kozott. Ezen eredmények arra engednek kovetkeztetni,
hogy az inhaldcios anesztetikumokkal végzett prackondicionalas uj tavlatokat nyujthat
a retinoprotektiv stratégidk megismerésében.

Témavezetd: Dr. Batai Istvan, Szabadfi Krisztina, Dr. Kiss Péter
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Egi Csilla Viktéria (VI)
Neuroldgiai Klinika
MEP és SSR vizsgalatok egészséges populacion

A motoros kivaltott valasz (MEP - motor evoked potential) és az SSR (sympathetic skin
response) olyan nem korkép-specifikus nem-invaziv elektrofiziologiai vizsgalatok,
amelyek az idegrendszer funkciondlis miikodésér8l adnak felvilagositast. MEP
vizsgalattal a pyramis palydk miikodésérdl lehet informaciot szerezni, mig az SSR
vizsgalattal a periférids idegek vegetativ rostjainak funkciondlis allapotat lehet
megitélni.

Egészséges populacion végeztiink MEP és SSR méréseket. MEP vizsgalatok esetén
meghatdroztuk a centralis vezetési id6t (CVI) corticalis és spinalis ingerléskor
négyvégtagi elvezetésben, az SSR vizsgalat sordn nervus medianus ingerlést kovetGen
regisztraltuk a tenyér volaris oldalarol nyert valaszok latencidit és amplitudoit. Ugyan-
csak vizsgéltuk a kapott mérési paraméterek viszonyat az alabbi faktorokkal: nem, élet-
kor, testmagassag. A megvizsgalt 40 f6s populaci6 (20 férfi és 20 né) életkora 20-60 év
kozotti volt, testmagassaguk 150-200 cm kozé esett. Szamitasainkhoz linedris regresz-
szi6t és korreldcioszamitast (R?) hasznéltunk és trend vonalas pont diagramokon abra-
zoltuk az adatokat.

Korrelaciészamitassal és kétmintas t-probaval (szignifikancia szint p<0,05) kapott
eredményeink azt mutattdk, hogy a nemek kiilonbsége és az életkor (R*~0) nem befo-
lyasolja mérési eredményeket. Testmagassag esetén a felsé végtagon szintén nem talal-
tunk Osszefliggést, mig az als6 végtagon gyenge korrelacié mutatkozott a CVI és a
testmagassag kozott (R?=0,1058). Kiszamithatd, hogy 10 cm testmagassdgbeli noveke-
dés kb. 0,46 ms-mal hosszabb CVI-vel tarsul. Normalis értéktartomany MEP esetén:
fels6 végtagi CVI 5.0-10.1 ms, als6 végtagi CVI 13.0-19.8 ms. Normalis értéktartomdany
SSR esetén: latencia 1.2-1.7 ms, amplitad6 0.2-2.4 mV.

Kapott eredményeinket dsszefoglalva elmondhat6, hogy sikeriilt a MEP és SSR
vizsgélatokhoz normalis értékeket tartalmazé adatbazist létrehozni.

Témavezetd: Dr. Pfund Zoltan egyetemi adjunktus
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Ezer Péter (III)

Szivgyogydszati Klinika

Rupturalt koszoraér plakkok angiografias képének
szamitogépes (QCA) analizise

Bevezetés: A miokardialis infarktusok hétterében az esetek legnagyobb részében plakk
ruptira dll, mig kisebb szdzalékban plakk erozio, fissura, vagy okkluziv spazmus
igazolddik. Bizonyos érszakaszokban joval gyakoribb a plakk kialakuldsa és rupturaja.
Vizsgalatunkban 50 STEMI miatt akut koronarogréfidra keriilt beteg angiogréfids
vizsgdlatat analizéltuk.Vizsgaltuk a plakk ruptdra kialakuldsanak helyét, a tobbszoros
ruptirak kialakuldsat, fisszirak meglétét, illetve a ruptiranak a plakkon beliili
elhelyezkedését, a legsulyosabb sztikiilethez valo viszonyat.

Mobdszer: Retrospektiven 50 beteg koszortér angiografids felvételét analizaltuk,
QCA (quantitative coronary analysis) szamitogépes metodika alkalmazasival. A
ruptura helyét a thrombus eltavolitds utan késziilt tobbiranyu felvételek elemzésével
hataroztuk meg. Vizsgaltuk a ruptura, illetve a rupturdk elhelyezkedését (rupture
distance) az MLD-hez (minimal lumen diameter) képest, ez alapjan 3 csoportot hatd-
roztunk meg a proximalis plakk teriileteket (PML), a minimalis lumen area teriiletét
(MLD), és az ettdl disztalisan lév6t (DML). A 1ézi6 teljes hosszanak segitségével (LL-
lesion lenght) ardnypart hatiroztunk meg (LL-MLD distance/LL-rupture distance),
mely érték 1 alatt proximalis, 1 felett disztalis rupturara utal.

Eredmények: Adataink elemzése alapjan a miokardidlis infarktus kialakulasaért
46%-ban a LAD, 6%-ban a Cx, 48%-ban az RCA érintettség volt felelds. Az esetek 89%-
aban egyszeres, 5%-ban gyanithatéan tobbszoros ruptira igazolddott. 6%-ban fisszira
lehetett a hattérben, mert egyértelmd krater képz8dés nem volt igazolhatd. Vizsgala-
tunk alapjan- nem vart médon- a ruptura plakkon beliili elhelyezkedése szignifikans
mértékben nem az MLD-nek megfeleld, hanem az attél proximalisabb teriileteken tor-
tént. Ennek valdszini magyarazata lehet az MLD elétti teriileteken kialakult nagyobb
nyiréerd, mely a a plakk sapka rétegének repedését okozhatja.

Témavezetd: Dr. Kényi Attila Ph.D
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Fabian Tamas (IV)

Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kozpont Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika
Direkt kompozit restauraciok retrospektiv vizsgalata a
United States Public Health Service (USPHS)
kritériumrendszer alapjan

Célkittizések: Célunk volt felderiteni a kompozit toméseknél 5 év utin jelentkezd
leggyakoribb elvéltozasokat, ezek Osszefiiggéseit a restaurdcié méretével, valamint
felmértiik és 6sszehasonlitottuk a moldris és premolaris régiéban jelentkezd problémék
gyakorisdgat.

Beteg és modszer: 85 paciens 240 darab II. osztdlya kompozit tomését (65
premolaris és 175 molaris fog, 96 kétfelszinti, 144 harom felszinii) ellendriztiik a behe-
lyezést8l szamitott 5 év elteltével az USPHS altal kiadott kritériumok segitségével.
Vizsgéltuk a restaurdcié anatomiai formdjat, sz€li zarasat, széli elszinez8dését, szinelté-
rését, felszini simasagat, szekunder kériesz jelenlétét és a tomésben jelentkezd torése-
ket. A statisztikai analizishez az SPSS 17.0 verziéju programot hasznaltuk. Az egyes
valtozok kozotti Osszefiiggéseket kétvaltozds modelliinkben Pearson khi-négyzet és
Fisher-tesztek segitségével vizsgaltuk. A szignifikancia szintet 5%-ban (p <0.05) hata-
roztuk meg.

Eredmények: 2 esetben (0,83%) taldltunk szekunder karieszt, mig 1 esetben (0,42%)
volt fraktira. A restauracié szine 30 (12,5%) esetben, a margindlis elszinez6désnél 50
(20,8%), az anatémiai konttrndl 36 (15%) esetben, a marginalis épség 21 (8,8%) t6-
meésnél, a felszini simasag pedig 6 (2,5%) esetben kapott ,B” kodot. A marginalis elszi-
nezddésnél 10 %-kal gyakrabban fordult el6 enyhe eltérés (,B” kod) a molaris fogaknal
(p = 0,032). A felszin nagysagara vonatkozdan a szinbeli eltérésnél (p=0.017), margina-
lis elszinez8désnél (p=0.000) és az anatémiai formanal (p=0.002) az MOD téméseknél
talaltunk szignifikdnsan tobb ,,B” kodot.

Kovetkeztetés: A direkt kompozit tomések sikerességi aranya 98,75%. A jelentkezd
hibék a tobbfelszinti toméseket gyakrabban érintik, de korrekciét nem igényelnek, igy a
retrospektiv vizsgélat alapjan a II. osztdlyd kompozit tomések 5 év utdn is kielégitéen
miikodnek.

Kulcsszavak: direkt kompozit tomés, USPHS mindségi kritériumok, retrospektiv
vizsgélat

Témavezetd: Dr. Lempel Edina egyetemi tandrsegéd
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Farkas Laszl6 (V)
Lsz. Belgyégydszati Klinika

A graft tumor kontaminacio jelentdsége autoldg
hemopoetikus dssejt transzplantacidban T-sejtes non-
Hodkin-lymphomaban

A PTE L Belgyogyaszati Klinika Hematoldgiai Osztalydn 11 éve végeznek autolog
hemopoetikus Gssejt transzplantaciot. Ez id6 alatt elvégzett 390 atiltetés koziil 32
betegnek volt T/0-sejtes lymphomdja (8,2%). Az irodalmi adatok szerint is ezen
betegcsoport kezelési eredményei, koztikk a transzplantdciés kimenetel is rendkiviil
kedvezdtlen. Kiilonosen igazak a rossz eredmények azokban az esetekben, amikor nem
komplett remisszidban torténik a transzplantacio.

Célkitiizés: A szokvanyos stadium felmérd vizsgalatok mellett - képalkoto (CT, UH,
MR) vizsgalatok, csontvelGbiopszia - arra kerestiik a vélaszt vajon a cryopreservalt pe-
riférids vérdssejt graft tumor kontamindcidja milyen hatdssal van a transzplantacio6 ki-
menetelére.

Betegek és mddszerek: 29 beteg adatait tudtuk feldolgozni. Vizsgaltuk a transzplan-
tacié kimenetelét - progressziomentes- és Gsszesitett ttlélés -, valamint retrospektive a
lefagyasztott Gssejt graftokbdl polimeraz lancreakcidval (PCR) a T-sejt receptor (TCR)
gamma gén dtrendez6dés mintdzatat. Statisztikai Osszefiiggést kerestink a
monoklonalitas és a relapszus, progresszio bekovetkezte kozott.

Eredmeények: 12/29 beteg él (41%), eredetileg 23/29 (79%) beteg keriilt remisszidba.
18/29 (62%) betegnél detektdltunk monoklonalis mintat, vagyis tumor kontaminacié
gyanujat. A relapszus, progresszié miatti haldlozas 79%-a (11/14) ennél a csoportnal
tortént. 3/17 (18%) beteg haldlozasat mas komplikacié /epidermolisis, MOF, gomba
infekcid/ okozta. Szignifikans (p <0,05) osszefiiggést talaltunk a minta klonalitdsa és a
progresszio miatti haldlozas kozt.

Kovetkeztetések: Még a kisszdmu betegcsoportunkndl is igazolddott feltevésiink,
mely szerint a beiiltetett graft tumor kontamindciéja dontSen befolyasolja a transz-
plantacio sikerességét. Tervezziik a graft klonalitds és az Ossejt gyUjtéskor észlelt re-
misszi6 fokanak osszevetését is.

Témavezetd: Dr. Szomor Arpad egyetemi adjunktus, Dr. Kereskai Laszl6 klinikai
féorvos
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Fazekas Adam (IV)

Mozgdsszervi Sebészeti Intézet Ortopédiai Klinikai Tanszék

Processzalt porc allograft iziileti felszinsériilések
ellatasara - 6sszehasonlito allatkisérleteink eredményei és
korai human eredmények

Bevezetés: Az iziileti felszineket borité hyalinporc integritdsdnak megsziinését szimos
tényez6 eredményezheti. Korlatozott regeneracios kapacitasa kovetkeztében, kisfoku
1€zi6 is progredidlhat, és stlyos, akar teljes iziileti degeneraciohoz vezethet. Kutatasunk
célja egy olyan eljaras kidolgozasa volt, mely soran fokalis porcdefektust potolhatunk
egy specialisan kezelt, processzdlt porc allograft felhaszndldsaval. Igy csokkentve az
arthrosis kialakuldsanak kockdzatat.

Anyag és mddszer: Hat, 10 hénapos KA-HYB sertés és azonos kort donorsertésbél
nyert porc allograftok felhasznalasaval végeztiik kisérletiinket. Sertésenként mindkét
hatsé végtagi térdiziiletben, a femur lateralis és medialis condilusdn, valamint a
trochlean teljes vastagsagu, koriilirt, miivi porchidnyt hoztunk létre. A porcfosztott te-
riileteket identikus helyekrdl szdrmazd porc allograftokkal potoltuk, amely mintakat
fagyasztva (-20°C) vizmentesen, és hiitve (+4 °C) fizioldgias séoldatban taroltuk. Fel-
haszndldsra csontmentesitett és calcificatios zénaval rendelkezd irdalt és irdalatlan
mintak kertiltek. Az irdalast egy specidlis késziilékkel végeztiik, mely szabadalmi eljaras
alatt all. Az esetek egy részében a beiiltetések alatt a csontot microfractura technikaval
sértettiik. Két esetben fokalis, kezeletlen defektus kontrollként szolgélt. Az operaciokat
kovetéen a mintdk viselkedésnek kontroll vizsgalata a 6., 12. és 24. héten tortént, egy
nemzetkozileg elismert porc-regenerdcios score (ICRS) alapjan, makro- és mikroszko-
posan.

Eredmény: Az eddigi tudomdnyos alldsponttal szemben egyértelmten vildgossa
valt, hogy a megfelel8en el6készitett porc allograft az implantaciét kovetéen beépiilhet,
és nem degeneralédik. Mintaink beirdalasa lehet6vé tette a pontosabb illeszkedést és
biztosabb megtapadast a recipiens felszinekben. A beiiltetés el6tt -20°C-on térolt
allograftok biomechanikailag lényegesen gyengébbnek bizonyultak a +4°C-on eltartot-
takhoz képest. Ezen eredmények ismeretében a processzal porc allograftok alkalmas-
nak tlinnek a fokalis izfelszini defektusok kezelésére. Eljardsunk - eredményessége
okdn -, human kiprobalasi fazisba 1éphetett.

Témavezetd: Dr. Vancsodi Jozsef klinikai orvos
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Fuchs Diana (VI)

Gyermekgydgydszati Klinika

Az egészségesekénél magasabb n-6 zsirsavértékek
gyulladasos bélbetegségben szenvedd gyermekekben

Célkittizés: Gyulladaskelt6 hatast ejkozanoidok eléanyagai, az n-6 hosszu szénlancu,
tobbszorosen telitetlen zsirsavak vizsgalata gyulladdsos bélbetegségben szenvedd
gyermekekben.

Modszer: 12 colitis ulcerosaban (kor: 13,98 [2,57] év; BMI: 21,86 [3,80] kg/m? atlag
[SD]), 27 Crohn betegségben (kor: 14,61 [2,70] év; BMI: 21,09 [3,99] kg/m2) szenvedd
gyermek és 34 egészséges kontroll (kor: 13,59 [3,49] év; BMI: 20,57 [4,24] kg/m2) vér-
mintait vizsgaltuk. A plazma foszfolipid frakcié zsirsavosszetételét nagy felbontoképes-
ségli gaz-folyadék kromatograffal hatdroztuk meg.

Eredmények: Az n-3 zsirsavak értékeiben nem talédltunk kiilonbséget a harom cso-
port kozott. Az esszencidlis n-6 zsirsav, a linolsav (C18:2n-6) értékei kozott nem volt
szignifikans kiilonbség, viszont a beléle képz6d6 arachidonsav (C20:4n-6) értékei szig-
nifikdinsan magasabbnak bizonyultak a colitises betegekben (11,94 [1,79] median
[IQR]), mint a Crohn betegekben (9,73 [1,63], p < 0,01) és kontrollokban (9,57 [2,48],
p < 0,01). Az C20:4n-6-bdl képz6d6é dokozatetrénsav (C22:4n-6) értékei szignifikdnsan
magasabban voltak a colitises csoportban (0,58 [0,06]), mint a Crohn betegekben (0,51
[0,15], p < 0,01) és kontrollokban (0,53 [0,13], p < 0,05). Az n-6 hosszt szénlancd,
tobbszorosen telitetlen zsirsavak Osszesitett értékei szintén a colitis ulcerosaban szen-
vedd betegekben voltak a legmagasabb (15,81 [2,51]; Crohn betegek: 13,69 [2,09], p <
0,01; kontroll: 13,95 [2,55], p < 0,05).

Kovetkeztetés: 1. Colitis ulcerosaban szenved6é gyermekekben magasabbak a gyul-
ladaskelt6 hatdst n-6 zsirsavak plazmaértékei, mint az egészséges kontrollokban. 2. Ez
a megfigyelés felveti colitis ulcerosas gyermekek étrendje n-3 zsirsavakkal torténd ki-
egészitésének a lehetdségét.

Témavezetd: Dr. Decsi Tamas egyetemi tandr, Dr. T6th Gergely egyetemi tandrsegéd
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Fiilop Balazs (V)
Anatomiai Intézet

Belsé fiill immunbhisztologiai vizsgalata vad tipusu és
PACAP KO egerekben

A hypophysis adenilat ciklaz aktivalo polipeptid (PACAP) egy multifunkcionalis
neuropeptid, melynek széles korben bizonyitottdk mar neuroprotektiv és neurotrofikus
hatdsit. A PACAP-nak fontos szerepe van a latérendszer és a szaglérendszer
szabalyozasaban, de a hallérendszerben betdltott szerepérél keveset tudunk. A PACAP
és specifikus receptora a PACl-receptor mind a cochledban mind a hallépalya
kiilonb6zé struktaraiban kimutathatd. Kutatocsoportunk a kozelmdltban bizonyitotta
be azt, hogy a PACAP védi a cochledris sejteket az oxidativ stressz indukalta
apoptozissal szemben. Jelenleg tobb cochledris kutatasban is foglalkoznak a Ca?*-kotd
fehérjékkel, ugyanis ezeknek fontos szerepe van az endolympha Ca*
koncentracidjanak szabalyozasdban, ami elengedhetetlen a normalis hallashoz.

Kutatasunk célja az endogén PACAP cochleaban betoltott szerepének vizsgalata
volt, melyhez 5 napos PACAP KO (n=4) és vad tipust egereket (n=4) hasznaltunk. Az
egerek belsé fiilébdl cryostattal mediosaggitalis metszeteket készitettiink, majd
immunohisztoldgia segitségével Gsszehasonlitottuk a PAC1-receptor, valamint a Ca**-
koté fehérjék (parvalbumin, calretinin) lokalizaciojat az egerek belsé fiilében.

Eredményeink nem mutattak eltérést a PAC1-receptorok lokalizacidjdban, de a vad
tipust egerek kiilsé szdrsejtjei és tamaszto sejtjei sokkal intenzivebben jelolédtek a
PACAP KO egerekhez képest. Ezzel szemben a Ca®*-kotd fehérjék vizsgalata sordn a
PACAP KO egerek bels6 és kiils6 szérsejtjei mutattak sokkal kifejezettebb parvalbumin
és calretinin immunpozitivitast, mint a vad tipust egerek.

To6bb kutatas is bizonyitotta, hogy az endolympha megemelkedett Ca** koncentrd-
cidja artalmas a belsé fill miikodésére, amivel szemben a szérsejtekben megemelkedd
Ca?*-kotd fehérje koncentricid védelmet nyujthat. Az, hogy a Ca?*-k6t6 fehérjék
immunreaktivitidsa megnévekedett PACAP hidnyaban, tovébbi bizonyitékként szolgal
arra, hogy a PACAP-nak fontos szerepe lehet a hallds szabdlyozasaban, amely hatas
pontos feltérképezése tovabbi kutatasunk célja.

Témavezetd: Dr. Tamés Andrea egyetemi adjunktus PTE AOK, Dr. Szabadfi Krisztina
tudomdnyos segédmunkatdrs PTE TTK
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Fiiredi Nora (III), Miko Alexandra

Pécsi Tudomdnyegyetem, AOK Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

Az alpha-melanocyta stimulalé hormon (alpha-MSH)
katabolikus hatasanak vizsgalata spontan hipertenziv
patkanyokban

A hypothalamicus melanocortinok az energia-egyenstly szabalyozasanak fontos katabo-
likus medidtorai: a taplalékfelvétel gatlasa és az anyagcsere fokozasa révén csokkentik a
testtomeget. Emellett ismert a szimpatikus aktivitast és a vérnyomast emel$ hatasuk is.
Spontdn hipertenziv patkdnyok (SHR) centrdlis melanocortin receptor antagonista
vérnyomas-csokkentd hatdsara fokozott valaszkészséget mutatnak, ezért feltételezik, hogy
a melanocortin rendszer fokozott aktivitasa szerepet jatszik hiperténidjuk kialakulasaban.
Szdmos munkacsoport beszamolt arrdl is, hogy az SHR patkdnyok testtomege, illetve
kaloriabevitele alacsonyabb a hasonlé kort kontrollokéhoz képest. A megfigyelés
hatterében a melanocortinok katabolikus hatasanak fokozddasat feltételezziik. Ennek
tisztazdsdhoz vizsgaltuk a melanocortin agonista alpha-melanocyta stimulalé hormon
(alpha-MSH) hatékonysagat SHR patkdnyok energia-héztartasanak szabalyozaséban.

Biotelemetrids mérérendszerben (MiniMitter) 7-napos, 1 pg/ul/h dézisu intracerebro-
ventricularis alpha-MSH-infuzié (Alzet ozmotikus minipumpa) sordn folyamatosan re-
gisztraltuk 6 hdnapos SHR és kontroll patkdanyok maghémérsékletének, szivfrekvencidja-
nak (az energiaforgalom indikatora), lokomotor aktivitasanak cirkadian valtozasat. Az 5
percenként mért adatok 12 érankénti atlagolasaval naponta két értéket kaptunk: egyik az
allatok nappali (inaktiv), a mésik az éjszakai (aktiv) fazisat jellemzi. Taplalékfelvételiiket és
testtomegiiket naponta mértiik. Statisztikai analizist ANOVA repeated-measures teszttel
végeztiink.

Az alpha-MSH-infuzi6 az SHR éllatok testtomegét és taplalékfelvételét a kontrolloké-
hoz hasonlé mértékben csokkentette, de a megfigyelt hatdsok rovidebb ideig tartottak.
Szivirekvenciajuk és maghdmérsékletiik fokozddasa kisebb volt, a kontrollokétdl eltéréen
az inaktiv fazis helyett az aktiv fazisban jelentkezett.

Az SHR patkanyok hipertoniajanak kialakulasaért - legalabbis részben - felelosnek tar-
tott fokozott melanocortin érzékenység szerepet jatszhat az energia-egyensuly katabolikus
irdnyu eltolédasaban is. Az endogén melanocortin rendszer katabolikus aktivitasa exogén
agonista addsdval nem volt tovabb fokozhat6. Perspektivikusan felmeriil exogen
melanocortin antagonistdk anabolikus hatasainak elemzése SHR patkanyokban.

Témavezetd: Dr. Pétervari Erika egyetemi adjunktus
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Gal J6zsef Miklos (V)

Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kozpont Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

Kompozicids tomoanyagok hatasa a cariogén florara

Célkittizés: Kutatasunk célja, hogy mikrobioldgiai tesztekkel in vitro vizsgaljuk a
kompozit monomerek hatdsat a kariogén flérara, kiillonos tekintettel a Streptococcus
mutans és Lactobacillus caseosa fajokra.

Anyag és modszer: Lactobacillus caseosa szamdra készitett tapoldatokhoz
(ROGOSA+cukor) és Streptococcus mutans tapoldataihoz (Moller Hinton) TEGDMA,
Bis-GMA és UDMA monomereket adtunk. 30°-on, 12 6ran at inkubdltuk, majd két
oranként mintat vettiink a spektrofotometrids méréshez. A mérések soran kinyert ada-
tokbol novekedési gorbét allitottunk fel melyet a kontroll minta névekedési gorbéivel
osszehasonlitottunk.

Eredmények: A spektrofotometrids méréssel kapott novekedési gorbék szerint a
tapoldathoz hozzdadott TEGDMA, Bis-GMA és UDMA fokoztdk a baktériumok sza-
porodasat a kontroll csoporthoz viszonyitva.

Konkluzié: Eredményeink szerint a kompozitokbdl felszabadulé monomerek
proliferativ hatdssal birnak a kariogén baktériumokra nézve, igy szerepiik lehet a sze-
kunder szuvasodasok kialakulasaban.

Kulcs szavak: kompozit monomer, kariogén baktériumok, spektrofotométer

Témavezet: Dr. Lempel Edina egyetemi tandrsegéd, Dr. Kocsis Béla egyetemi docens
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Galgéci Szilvia (IV), Acs Andras
Orvosi Biolégiai Intézet

Dominans gatlé RasN fehérje szerepének vizsgalata PC12
sejtek NGF-indukalta differenciaciéjaban

A PC12 patkdny phaeochromocytoma sejtvonal 1976-os létrehozasa 6ta széles korben
hasznélt modellrendszer, mely kénnyd fenntarthatésaganak koszonhetSen alkalmas
intracelluldris jelatviteli folyamatok vizsgalatéra. Ezek a sejtek idegi novekedési faktor
(NGF) hatéasdra neuronalis differencidcion mennek at: fenotipusukat és miikodésiiket
tekintve is idegsejtekhez valnak hasonl6va. A ras csaladba tartozé hirom gén (rasH,
rasN, rasK) dltal kddolt fehérjék fontos szerepet jatszanak differencidcios és mitogén
jelatvitelben. A Ras fehérjék egyes tipusai részben eltérd funkcidt latnak el, de a
kiilonbségek még nem teljesen ismertek. A RasH sziikséges PC12 sejtek neuronilis
szerepe még tisztdzasra var.

Munkénkat vad tipusta PC12, valamint dominans gatlé6 RasH (Z-M17-5, M-M17-
26) és dominans gatlé RasN (N-4, N-5, N-8) fehérjét expresszalo szubklonokon végez-
tiik. Utobbi sejtvonalakban a domindans gatld fehérje jelenlétének kovetkeztében az en-
dogén Ras miikodése is gatolt. Kisérleteink annak vizsgalatara irdnyultak, hogy kiilon-
b6z6 tipusu domindns gatldé Ras fehérjék eltér6 modon jatszanak-e szerepet a
neuronalis differencidci6 elmaradasaban.

NGF-kezelés vad tipust sejtjeinkben neurondlis differenciaciét indukal, ez a domi-
nans gatld Ras fehérjét expresszalé szubklonokban elmarad. R6vid és hossza idejti ke-
zelést kovetden vizsgaltuk egyes jelatviteli fehérjék aktivacidjat. Az Akt fehérje
foszforildci6jat a Ras-funkcio kiesése nem befolyasolja, NGF hatasara jelentds mértéki
aktivacio egyik sejtvonalban sem detektalhat6. NGF-kezelést kovetéen domindns nega-
tiv RasN fehérjét expresszalo sejtekben nem koévetkezik be a neurondlis differenciacié
folyamataban fontos szerepet jatszO6 ERK (extracellularis szignal regulalta kindz)
foszforilaciodja.

Eredményeink alapjan a mutdns RasN a dominans gatlé RasH fehérjéhez hasonlo-
an miikodik; hatdsara PC12 sejtekben az NGF nem képes neuronilis differencidciot
indukalni, ami az ERK-aktivacié elmaraddsaval magyarazhato.

Témavezetd: Varga Judit PhD hallgaté
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Gilicze Orsolya (VI)

Szivgydgydszati Klinika

Limfocitak és citokinek vizsgalata intraoperativ
perikardialis folyadék mintakban

Normalis koriilmények kozott a perikardiumzsak 15-20 ml folyadékot tartalmaz, mely
a szivburok visceralis lemeze altal kivalasztott plazma ultraftiltraitum. A perikardialis
folyadék a sziv mechanikai védelmén tdl valdszintileg szerepet jatszik neurohormond-
lis-, endokrin- és immunolégiai folyamatokban is. Irodalmi adatok mutatjak, hogy
ezen folyadék Osszetétele érzékenyen reagdl a szivet ér6 hatdsokra pl. iszkémia, szisz-
témas betegségek, malignus betegségek, autoimmun eltérések, miitéti trauma stb.
eseteiben - igy a jovében a folyadék elemzése diagnosztikai célokra is alkalmas lehet.
Ennek ellenére jelenleg igen kevés ismeretanyaggal rendelkeziink a fizioldgids
perikardidlis folyadék, illetve kiilonb6zé autoimmun betegek perikardialis
folyadékanak osszetételét illetGen, kiilonds tekintettel annak immunolégiai
jellemzésére.

Célkittizésiink a billentyt, ill. bypass miitéten atesett, valamint autoimmun betegek
perikardialis folyadékaban a limfocitdk fenotipusanak meghatarozasa, valamint a kar-
diovaszkuldris betegségek szempontjabdl jelentds citokinek mennyiségi mérése.

Munkdnkhoz perikardium megnyitdssal jaré szivmfitétek soran nyert perikardidlis
folyadék, ill. parhuzamos szérum mintakat hasznaltunk. A perikardium megnyitdsa
soran kiilonos figyelmet forditottunk a preciz, vérmentes preparaldsra - a szivburok
atraumatikus csipesszel enyhe emelését kovetden ejtettiink kis bemetszést elektromos
késsel a mintavételi kaniil szamara. Kiilonb6z6 fluoreszcens festékkel jelolt monoklo-
ndlis antitestek segitségével B- és T-limfocita ill. NK-sejt populacidkat vizsgaltunk
aramlasi citométerrel.

El6zetes eredményeink szerint a billenty(i és koszortér betegek perikardialis folya-
dékaban a T-limfocitdk domindlnak, melyek nagyobb része memoria és helper T-sejt.
Az autoimmun betegek esetében megfigyelhet6 a B-limfocitak magasabb szdma.

Tekintettel a T-sejtek nagyobb ardnydra tovabbiakban az invaridns -NKT illetve
y/8-T limfocita csoportok jelenlétét is vizsgaljuk; valamint multiplex mikrobead tech-
nikaval meghatdrozzuk a valasztott citokinek mennyiségét.

Témavezetd: Dr. Lénard Laszl6 egyetemi adjunktus, Dr Berki Timea egyetemi tandr, Dr.
Simon Didna intézeti orvos
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Grosz Judit (VI)

Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet
Kéntartalmu gydgyvizes fiirdok hatdsainak vizsgalata
iziileti gyulladas egérmodellekben

A harkdnyi termdlviz aktiv komponense, a karbonil-szulfid a levegén hidrogén-
sulfiddd (H.S) alakul. A H>S ismert endogén molekula, mely stimuldlja a szenzoros
idegvégzédéseket. Ennek kovetkezményeképpen felszabadulé neuropeptidek -tobbek
kozott szomatosztatin -gyulladdscsokkentéd mechanizmusokat aktival. Kisérleteinkben
a H,S-tartalmu harkdnyi gyogyviz és egy gyogyhatasu fiirdékoncentratum (Sulfivit)
hatdsait vizsgaltuk akut és kronikus iziileti gyulladds, valamint osteoartritisz
egérmodelljében. Vegyes nemii CD1 egerek akut térdiziileti gyulladasat carrageenin
intraartikuldris injekcidjaval idéztilk el6, a labvolument digitdlis mikrométerrel, a
mechanonocicepciot dinamikus plantaris eszteziométerrel mértiik 6 6ran keresztil. A
krénikus artritiszt komplett Freund adjuvanssal (CFA, s.c., talpba és faroktébe), az
oszteoartritiszt a térdiziiletbe injektalt monojod-acetattal indukaltuk. A térdatmérdket
mikrométerrel és pletizmométerrel, a mechanonocicepciot eszteziométerrel, a spontan
terhelést incapacitance tester-rel mértiik a 21 napos periddus alatt. A 37C°-os harkanyi
termalvizben, Sulfivit-oldatban, illetve a kontroll csoportban desztillalt vizben torténd
firdékezeléseket naponta 20 percig végeztiik. Az izileti TNF-a-koncentraciokat
ELISA-val mértiik, a krénikus modellekben hisztopatologiai értékelést is végeztiink.
Mindkét kénes fiird6 szignifikins duzzadascsokkentd hatasokat okozott akut és
kronikus adjuvans- artritiszben egyarant. Az utébbiban az {ziileti TNF-a koncentrécié
szignifikdns csokkenését és a hisztopatologiai elvaltozasok (szinovidlis sejt hiperplazia,
6déma, gyulladasos sejtakkumulacid) enyhiilését is megfigyeltitk mindkét kénes fiirdé
esetén. Oszteoartritisz modellinkben a spontdn terhelés-csokkenést mindkét
kéntartalmu fiird6 szignifikinsan gatolta, a harkanyi viz tovabba szignifikdnsan
csokkentette a szovettani elvaltozasok (szinovidlis hiperplazia és gyulladas, porcréteg
rendezetlensége) sulyossdgat. Eredményeink alapjan feltételezziik, hogy a kéntartalma
gyogyvizek alkalmasak az iziileti gyulladasok kezelésére, csokkentik az 6démat és a
szoveti elvaltozasokat. Molekularis hatdsmechanizmusuk vizsgélata céljabdl tovabbi
kisérleteket terveziink.

Témavezetd: Prof. Dr. Pintér Erika egyetemi tandr, Dr. Helyes Zsuzsanna egyetemi
docens
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Gyenge Marton (VI)
Elettani Intézet

A binokularis fzio és a térlatas neuralis feldolgozasi
idejének Osszehasonlitasa

Bevezetés: Worth 1903-ban klinikai tapasztalatokra alapozva éllitotta fel a binokularis
percepcié maig elfogadott funkciondlis modelljét, mely 3 szintb6l &ll: 1. szimultan
percepcid, 2. binokularis fazid, 3. térlatas. A modell fiziologiai, anatomiai hattere még
nem tisztazott. Jelen kisérletlink célkitlizése annak tesztelése, hogy a fenti modellben
szereplé hierarchikus funkciok hogyan egyeztethet6k ossze a korrelogramra ill.
sztereogramra kapott reakci6id6kkel. A korrelogram a fuziét, a sztereogram a térlatas
legmagasabb szintjét vizsgalé vizualis stimulus.

Modszer: Véletlenszert idézitéssel megjelend, sakktdbla mintdzata vizudlis ingerre
adott reakcididéket mértiink 15 fiatal feln6ttnél. Harom kilonb6zé stimulust alkal-
maztunk: 1. sarga-fekete sakktablaminta (PO), 2. dinamikus random pont korrelogram
(DRDC), 3. dinamikus random pont sztereogram (DRDS). A monitoron megjelend,
azonos luminancidval, kontraszttal, latdszoggel rendelkez6 stimulusokat, a vizsgalt
személyek voros-zold szinsziirén keresztiil, 1 méteres tavolsagbol, egy elsotétitett helyi-
ségben nézték. A PO egy monokularisan is lathaté stimulus, mig a DRDC és DRDS
esetén megjelend sakktdblaminta csak ép binokularitassal detektalhato.

Eredmények: A vizsgalt személyek koziil 12 izometrop és 3 anizometrdp volt. Min-
den vizsgalt személynél az irodalomi adatokkal megegyez8en, a térlatast nem igényld
PO-ra kapott reakcioid6k jelentésen révidebbek, mint a binokularitds meglétét feltéte-
lez6 DRDC vagy DRDS esetén. Az izometrop csoportban minden esetben a térlatas
szintjét is vizsgalé DRDS-re kapott reakcidéidék révidebbnek adédtak a csak fuziot
igényl6 DRDC-nél, mely meglepé médon ellentmond kordbbi feltételezéseinknek. Az
anizometrop csoport tagjainal azonban a DRDC reakcidid6k konzekvensen és szignifi-
kansan rovidebbek bizonyultak, mint DRDS esetén, amely eredmény beleillik a Worth
modellbe. A jelenség tisztazasara tovabbi vizsgalatok sziikségesek, azonban az eredmé-
nyek alapjan feltételezhets, hogy a modszer alkalmas lehet a sztereopszis szintjeinek
finomabb vizsgélatara.

Témavezetd: Dr. Jand6 Gabor egyetemi docens
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Hanssen, Maren Nonshaugen
Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

Morphological changes in A549 cell line upon inhibition
of the Wnt- -catenin pathway

Rise of cancer cells in various tissues are often the result of malfunctioning signalling
pathways that maintain stem cell proliferation and direct cellular differentiation. The
Wnt-B-catenin signal transduction pathway is an evolutionarily conserved pathway
that among other functions regulates elements of the cytoskeleton. Cytoskeletal
changes are frequently observed in cancerous cells. Our experiments aimed the
examination of morphological changes in A549 cell line (human non-small cell lung
cancer) upon the inhibition of the beta-catenin dependent signal transduction
pathway. We used transgenic cells overexpressing ICAT, Nkdl and Nkd2 transgenes
encoding three different inhibitor proteins of Wnt-beta catenin signal transduction.
Cultured transgenic A549 cells grown on slides were fixed and stained for fluorescent
microscopic examination. Actin, tubulin and P-catenin proteins were labelled with
specific fluorescent probes, nuclei were counterstained with DAPI. Fluorescent images
were analysed using the Image] software. Microscopic examination showed
reorganization of the actin cytoskeleton in ICAT-transfected cells, where actin
filaments re-located to the periphery of the cells. Formation of multinuclear giant cells
were characteristic in all transgenic cell lines. In conclusion, our experiments showed,
that inhibition of the Wnt-[-catenin pathway leads to changes of cellular morphology
and cytoskeleton. The appearance of giant cells indicates functional disturbance of the
microtubule network. However, deciphering the exact molecular mechanisms needs
further experimental work.

Témavezetd: Dr. Bartis Domokos, Dr. Pongracz Judit
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Horvath Gabor (VI)

Anatomiai Intézet

Az ingergazdag kornyezet és szocidlis izoldcié hatasanak
Osszehasonlitdsa ischaemia indukalta
retinadegeneracidoban patkanyban

Az irodalombdl és korabbi kutatdsainkbol is ismert, hogy az ingergazdag kérnyezet
befolyasolja az idegrendszer, ezen belill a latérendszer fejlodését és miikodését,
jotékony, védé hatdsa van agyi és retindlis kdrosoddsok esetén. Ezzel szemben a
szocialis izolaci6 stresszhatdsként jelenik meg, memoria és viselkedési zavarokat okoz.

Vizsgalataink sordn patkanymodelliinkben 6sszehasonlitottuk az ischaemids retina
karosodas mértékét, két héttel az ischaemids dallapotot létrehozd arteria carotis
communis permanens kétoldali elzarasa (BCCAO) utan. Harom, az operacié napjatél
kezdve eltérd korillmények kozé helyezett allatcsoportot vizsgaltunk: standard kornye-
zet (kontroll csoport); ingergazdag kornyezet (megnovelt élettér és komplex ingergaz-
dagsag); szocialis izolacid.

A BCCAO miitét utan két héttel keriilt sor a patkdnyok retindjanak szovettani vizs-
galatdra, ami azt mutatta, hogy a teljes retina és az egyes rétegek vastagsaga (ami jol
korreldl a rétegeket alkotd sejtek szdmaval) a standard kériilmények kozott tartott
egyedek esetében sulyosan kérosodott a normal, kirosoddsmentes retindhoz viszonyit-
va. A két hétig komplex ingergazdag kdrnyezetben tartott allatok esetében a retina vas-
tagsdga megtartottabb maradt, szignifikans védé hatdst mutattunk ki. A szocialis izola-
ci6 him egyedekben nem eredményezett jelentds eltérést a standard koriillmények ko-
z0tt tapasztalt kdrosoddshoz képest, de néstények egyedek esetén stlyosabb volt a ka-
rosodas, szignifikansan vékonyabb volt a retina.

Ezen eredmények alapjin ujabb megerdsitést nyert az ingergazdag kornyezet
neuroprotektiv hatdsa, amelyet korabban az excitotoxikus retinadegeneracio vizsgalata
soran mar bizonyitottunk. A szocidlis izolacié hatdsairdl az eddigi eredmények alapjan
elmondhatd, hogy az ischaemias karosodas mértéke eltéré a kiillonb6z6 nemt patka-
nyok esetén, feltételezhetéen a néstény egyedek érzékenyebben reagalnak az
ischaemids degenerativ hatasokra ilyen koriilmények kozott, mint a himek.

Témavezet6: Dr. Szabadfi Krisztina tudomdnyos segédmunkatdrs, Dr. Atlasz Tamas
egyetemi adjunktus, Dr. Regl6di Dora egyetemi docens, Dr. Kiss Péter egyetemi
adjunktus
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Horvath-Szalai Zoltan (V)

Laboratériumi Medicina Intézet

Kis molekulatomegii szérumfehérjék vizsgalata
szepszisben

Bevezetés. A bakterialis szepszis az egész szervezetet érintd, gyulladdsos valaszreakcién
alapul6 és fokozott sejtpusztulassal (katabolizmussal) jaré éllapot. Diagnozisa klinikai,
mikrobiolégiai és laboratériumi tesztekkel torténik, de a betegség sulyossaganak, a
szovetek érintettségének megitélésére jelenleg alig rendelkeziink egzakt laboratériumi
paraméterekkel. Korabbi analizisek azt mutattdk, hogy a vérszérum kis molekula
tomeg( fehérjéinek mennyisége kiilonboz6 katabolikus allapotokban megné. A jelen
munka célkitlizése a szepszis okozta katabolikus allapot kovetése volt az albuminndl
kisebb molekula tomegt fehérjék mennyiségének és megoszlasnak vizsgalataval,
kiilonos tekintettel a szabad G-aktinra.

Modszertan. Diagnosztizalt szeptikus betegektdl rutin laboratériumi vizsgalatokra
bekuldott szérum mintdkat analizdltunk, kovetéses mddszerrel. Az Intézetiinkben ko-
rabban kidolgozott, 10%-os perklorsavas (PCA) extrakcids eljarason alapuld dusitast
alkalmaztuk a betegek szérumabdl a kis molekula tomegii fehérjék kinyerésére. A fe-
hérje tartalmakat 220nm-es abszorbanciaval és festékkotésen alapuld reakci6val (Brad-
ford) mértitk. A PCA-ban old6dé fehérjefrakcidt 15%-os SDS-PAG elektroforézissel
szeparaltuk, majd transzferalas utan western blot vizsgalatot végeztiink az alfa-1-savas
glikoprotein (AGP) akut fazis fehérje kimutatasara. A katabolikus allapot sordn esetle-
gesen a keringésbe keriil6 szabad aktin monomer detektdldsat a teljes szérum SDS-
PAGE vizsgalatat kovet western blot médszerrel kiséreltiik meg kimutatni, anti-béta
aktin antitest alkalmazdsaval. A fehérjéket mindkét esetben erdsitett kemilumineszcen-
cias eljarassal (ECL) tettiik lathat6va.

Eredmények, kovetkeztetések. A kis molekula tomegt szérumfehérjék koncentraci-
6ja a szeptikus allapotban jelentdsen megemelkedik. A savoldékony fehérjék és az AGP
mennyisége kozott pozitiv korreldci6 volt kimutathatd. A fokozott sejtszétesés kovet-
keztében a keringésbe keriil§ szabad aktin detektdldsa még modszertani fejlesztést ki-
van. Az aktin jelenléte a keringésben a széveti kdrosodas Gjabb markerének tekinthetd.

Témavezetd: Dr. Készegi Tamas egyetemi docens
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Jakab Orsolya (VI)

Szemészeti Klinika

A retinalis idegrostréteg vastagsag meghatarozo szerepe
hypophysis adenoma miatt operalt betegek
latotérdefektusanak alakulasaban

Bevezetés: A hypophysis daganatai a chiasma opticum kompressziéja révén tipusosan
bitemporalis hemianopiat okoznak. Fontos a miel6bbi idegsebészeti dekompresszio,
enélkiil ugyanis a folyamat irreverzibilissé valik.

Célkitlizés: Vizsgalatunk célja az optikai koherencia tomografia (OCT) segitségével
mért retinalis idegrostréteg vastagsig (RNFLT), valamint a standard automata
perimetridval (SAP) feltérképezett funkciondlis defektus meghatdrozasaval objektiv
moédon megbecsiilni a latasfunkcié valtozasat befolyasolé prognosztikus faktorokat
chiasma kompresszios szindromaban.

Modszerek: Prospektiv kohorsz vizsgalatunk soran 23 chiasma kompressziot okozo
hypophysis macroadenoma miatt operalt beteg 46 szemét hasonlitottuk dssze 12 nem
operdlt, microadenomaval rendelkezd beteg 24 szemével (negativ kontroll). Barmely
egyéb szembetegség kizard tényezéként szerepelt. Az idegsebészeti beavatkozason at-
esett betegeknél RNFLT mérést és SAP-ot a muitét elétt egy héttel, valamint utdna egy
héttel, egy honappal és harom honappal végeztiink. SPSS 16.0 szoftverrel egyszempon-
ta ANOVA tesztet, Pearson korrelaciét alkalmaztunk, és meghataroztuk kiilonbo6z8
RNFLT hatarértékeknél a pozitiv prediktiv értéket. Minden esetben p<0.05 értéket tar-
tottuk statisztikailag szignifikansnak.

Eredmények: A preoperativ atlagos RNFLT (AVGo) 90.4+13.3 um a teljes
posztoperativ latotérjavulassal rendelkezé operalt betegeknél (n=22), mig 75.8+13.3
pm a miitét utan is latotérdefektussal rendelkezd operalt betegeknél (n=19) és 96.5+8.2
pm a kontrollcsoportban. AVGy és a hdrom hdnapos kontroll RNFLT (AVGs) jol kor-
relalt a posztoperativ latotér paraméterekkel (AVGo vs MD = 0.947 és PSD = -0.969;
AVG; vs MD = 0.800 és PSD = -0.690). Az RNFLT pozitiv prediktiv értéke 70.0 pm-es
hatérértéknél 1.0, mig 80 um-nél 0.92.

Kovetkeztetés: Az OCT-vel meghatarozott preoperativ RNFLT értékes informdciot
nyujt hypophysis adenomas betegek latéideg karosodasardl. A kovetkezményes lato-
térdefektussal jaro, a retina szintjén meghatdrozhato idegrostveszteség szenzitiv muta-
tdja a varhato posztoperativ latasfunkcionak.

Témavezetd: Dr. Ajtony Csilla PhD egyetemi adjunktus
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Jelinek Daniel (IV), Holl6si Tibor, Berente Eszter, Gubik Agnes

Elettani Intézet

Ventralis Pallidumba injektalt neurotenzin hatasainak
vizsgalata open field tesztben és kondicionalt
helypreferencia paradigmaban.

Célkitlizés: A ventralis pallidum (VP) a mezolimbikus dopaminerg rendszer részeként
fontos szerepet jatszik a motoros aktivitds szabalyozasdban, valamint motivacids,
jutalmazasi és memoria-folyamatokban. A neurotenzin egy, a VP-ban is megtaldlhato
neurotranszmitter, melyr6l mar tobb strukturdban kimutattdk, hogy a dopaminerg
neuronok miikodését moduldlja. Jelen kisérletinkben a VP-ba mikroinjektalt
neurotenzin hatdsait vizsgaltuk open field (OpF) és kondicionalt helypreferencia (CPP)
tesztben.

Modszerek: Sztereotaxikus mutéti technikdval him Wistar patkdnyokon a VP-ba
bilateralisan kronikus vezetd kaniiloket implantaltunk, melyeken keresztiil 0,4 ml fizio-
légids séoldatban feloldott 100 ng, illetve 250 ng doézisi neurotenzint
mikroinjektéltunk. A kontroll allatok csak vivéanyagot kaptak. Az OpF teszt soran
habitudcioét (1. nap) kévetden megvizsgaltuk az dllatok dltalanos motoros aktivitasat (2-
3. nap atlaga), majd ugyanezt a paramétert neurotenzin mikroinjekcidja utan is megha-
taroztuk (4. nap). A CPP teszt szintén habitudcioval kezd6dott (1. nap), a 2-4. napokon
tortént a mikroinjekcid, az 5. napon mértiik a kezel6 kvadransban toltott idét.

Eredmények: Sem a 100 ng, sem a 250 ng neurotenzin nem befolyasolta az altalanos
motoros aktivitast. A neurotenzin 100 ng-os ddzisa kondiciondlt helypreferenciat ho-
zott létre, mig a 250 ng-os dozissal kezelt allatok tendenciat mutattak arra, hogy tobb
id6t toltsenek a kezel$ kvadransban (ez azonban nem volt szignifikans).

Osszegzés: Eredményeink alapjan a ventralis pallidumba injektalt neurotenzin nem
befolyasolja az altalanos motoros aktivitast, viszont fontos szerepet jatszik a helytanu-
lasi és megerésitési folyamatokban.

Témavezeté: Dr. Ollmann Tamas PhD hallgaté, Dr. Péczely Laszlé Zoltan MTA
tudomdnyos segédmunkatdrs, Prof. Dr. Léndard Laszl6 egytemi tandr
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Juni Eszter (VI)

Csalddorvostani Intézet
A lipid célérték elérése szakrendel6ben és haziorvosi
praxisban gondozott cukorbetegek korében

II-tipusu diabeteses betegeket a IV. Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus Konferen-
cia ajanldsa alapjan a nagy és igen nagy kockazati csoportba soroljuk és a szdmukra
megallapitott egyéb értékek mellett optimalis vérzsir értékek elérésére toreksziink.

Vizsgalt betegek: egy 209 f6s diabetoldgiai szakrendelében gondozott betegcsoport,
és egy 132 f6s haziorvosi praxisban gondozott betegcsoport.

Vizsgalat célja: megéllapitani, hogy milyen aranyban valdsul meg a lipid célérték el-
érése a vizsgalt csoportokban, és ennek milyen terapids tényez6 all a hatterében.

Modszer: A betegeket besoroltam kockazati csoportokba és 6sszehasonlitottam az
Osszkoleszterin, LDL-koleszterin és triglicerid célérték elérési aranyukat, illetve meg-
néztem, hogy a betegcsoportokban milyen szazalékban oszlanak meg a nem kezelt,
statinnal, fibrattal kezeltek illetve egyéb kombinacids kezelésben részesiiltek aranya.

Eredmények: Szakrendel6ben gondozott betegek koziil 165, praxisban gondozottak
koziil pedig 104 nagy kockazatu. Szakrendel6ben gondozottak koziil 44, praxisban
gondozottak koziil pedig 28 beteg sorolhaté az igen nagy kockdzati csoportba.

Nagy kockazatu betegeknél az dsszkoleszterin elérése 46% és 35% volt a szakrende-
16ben illetve praxisban gondozottak esetében, az igen nagy kockazattiakban pedig 18%
és 14% ez az arany. Nagy kockazataknal 39% nem kezelt a szakrendel6ben gondozot-
tak koziil, 27% pedig a praxisban gondozottak koziil, igen nagy kockazatuaknal 25%
nem kezelt a szakrendel6ben gondozottak koziil és 18% a praxisban gondozottak ko-
ziil.

Kovetkeztetések: Lathato, hogy célérték elérési szdzalékaikban a praxisban gondo-
zott betegek néhany szazalékban elmaradnak a szakrendel6ben gondozottaktdl, a nem
kezelt betegek ardnya azonban mégis magasabb a szakrendel6ben gondozott betegek
esetén.

Ez a tény pedig felveti a compliance és perzisztencia problémakorét, aminek kap-
csan utalnék Nagy L. és munkatarsai felmérésére.

Témavezetd: Dr. Rinfel Jozsef egyetemi adjunktus
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Kellermayer Blanka (V)

Pécsi Tudomdnyegyetem, Neuroldgiai Klinika, Pécs , Magyarorszdg
Az agyi eredetii neurotrop faktor (BDNF) hatasa a
szinapszis ubiquitin-proteaszoma rendszerére

Az agyi eredetli neurotrép faktor (BDNF) fontos szerepet jatszik a szinaptikus plaszti-
citdsban. Rovidtava hatdsat mar meglévé fehérjék poszttranszlacios modositasaval fejti
ki, melyre példa az ubiquitin-proteaszoma rendszer (UPS) altali ubiquitindcié, mely
degradaciora jelol fehérjéket. Az UPS szabalyozza a neurotranszmisszidban szerepet
jatszo fehérjék mennyiségét. A proteaszoma ki-be kozlekedik a posztszinaptikus tiiské-
bl és Osszességében noveli a fehérjedegradaciot. Mivel a BDNF-nek a szinaptikus
plaszticitdsban jatszott szerepének egyik mediatora az UPS lehet, felmeriilt ennek a
kapcsolatnak a vizsgdlata. Korabbi tanulményok alapjan a BDNF szdmos UPS fehérje
szintjét képes szabdlyozni; mi a proteaszéma aktivitdsara fektettiik a hangsulyt.

Vizsgalataink sordn patkdny hippocapmusbdl izolaltunk visszazart, funkciondlis
pre- és posztszinaptikus idegvégzddésekbdl allé szinaptoneuroszémakat, integritasukat
pedig a laktat dehidrogendz (LDH) aktivitasanak mérésével ellenériztikk. Pozitiv kont-
rollként vizsgaltuk a BDNF hatasat az Arc (activity-regulated cytoskeletal protein)
expresszidjara Western blot mddszerrel. A proteaszoma aktivitasat kiilonboz6 ideig
tartd6 BDNF stimulusok, valamint K252a-val (BDNF receptor gatld) tortént el6kezelé-
seket kovetd stimulaciok soran mértiik. A mérésekhez a Suc-LLVY-AMC (szukcinil-
leucil-leucil-valil-tirozil-7-amino-4-metlikumarin) mesterséges szubsztratot hasznal-
tuk. A felszabadul6 fluorogén csoport altal keltett fluoreszcencia intenzitasabol kovet-
keztettiink a proteaszéma aktivitdsara. Ezen kivill a szabad ubiquitin szintjében meg-
nyilvanulé véltozasokat is mértiik.

A szinaptoneuroszémék LDH aktivitdsa szignifikinsan magasabb volt az
extracellularis frakcidhoz képest, tehat funkciondlis preparatumokat izolaltunk. BDNF
stimulacié hatasdra megemelkedett az Arc expresszidja. Rovid stimulacié szignifikins
proteaszOma-aktivitds csokkenést eredményezett, melyet K252a-val tortént
el6inkubdcidval ki tudtunk védeni. A szabad ubiquitin szint 15 perces BDNF stimulust
kovetGen szignifikansan csokkent, ami bizonyitotta a gatolt proteaszéoma aktivitast.

Kisérleteink arra utalhatnak, hogy a BDNF szinaptikus plaszticitast befolydsold
egyik mechanizmusa a szinaptikus fehérjék szintjének UPS-en keresztiili modulalasa.

Témavezetd: Prof. Dr. Illés Zsolt egyetemi tandr
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Kiss Péter (V)

Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Teljes gégeeltavolitas utani olfaktdrikus és pulmonalis
rehabilitacio

BEVEZETES: A teljes gégeeltivolitist kovetden a felsé légutak kirekesztédnek a
ventilaciobdl, melynek kovetkezményeként a szaglds, az izérzés, a beszéd illetve a
respiratorikus funkciok sulyos zavart szenvednek.

CELKITUZES: Munkénk célja az volt, hogy betegeink olfaktérikus és respiratori-
kus funkcioit javitani illetve vizsgalni tudjuk.

ANYAG ES MODSZEREK: 12 laryngectomizalt beteget (életkor 65,3 +13,3év) vizs-
galtunk. Az éltaldnos dllapot, a szubjektiv szaglas és izérzés felmérésére a standardizalt
QLQ-C30 teszt alapjan szerkesztett kérdSiveket hasznaltuk, melyeket egy 42 f6s kont-
roll populdciéval is kitoltettiink (életkor:48,6+22,4év). A paciensek olfaktorikus funk-
ci6janak javitasara a Nasal Airflow-Inducing Maneuvert (NAIM) tanitottuk be, mely-
nek hatékonysagat a 3 héonap eltelte utani kontrollal mértiik fel. A vizsgalathoz az alta-
lunk szerkesztett U-csoves manométert és a Sensonics Inc. cég standardizalt The Smell
Treshold Test-jét (STT) hasznaltuk. Az area olfactoria objektiv vizsgalatira els6ként
alkalmaztunk funkcionalis MRI (fMRI) vizsgélatot. A respiratérikus funkciok mérésére
a Jaeger Master Screen teljestest plethysmograph 4.5-6t hasznaltuk, mellyel els6ként
tudtunk légzésfunkciokat mérni tracheosztomas betegeken.

EREDMENYEK: A kérdéiveket elemezve kimondhatjuk, hogy a gégeeltavolitott be-
tegek szagldsa szignifikdnsan rosszabb a kontroll populdciénal (p=0.05, Ho: azonos
szaglas Hi: rosszabb szaglas, t= | 10,29 | >tp | 1.684 | ). A STT-vel regisztrilva a NAIM
megtanuldsa utdn az értékek atlagosan 47%-kal novekedtek (1. mérés atlag: 5,92 , kont-
roll atlag: 8,7), tehat a mand&ver a szubjektiv szaglasjavulason kiviil szignifikans, fMRI-n
is lathato objektiv javulast is eredményez.

A légzéstunkcids vizsgalatok soran a statikus és dinamikus paraméterek, valamint
az aramlas-térfogat gorbe alakja jol korrelal az egészséges populacié értékeivel. A vizs-
galat ismételten is jol reprodukalhato volt. A modszer a kés6bbiekben alkalmas lesz a
laryngectomizalt betegek pulmonalis rehabilitaci6janak objektiv vizsgalatara.

Témavezetd: Dr. Moricz Péter egyetemi tandrsegéd
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Klintworth, Anne

Szivgydgydszati Klinika

Breathing patterns can influence heart rate asymmetry in
healthy volunteers

Heart rate asymmetry (HRA) quantifies the uneven distribution of points above and
below the identity-line in a Poincaré-plot of RR-intervals. HRA-analysis might be a
promising method for investigating cardiovascular regulation with the further spread
of wearable monitors. It is applicable for a broad target population such as professional
athletes, high-risk patients and in primary prevention.Healthy volunteers (n=18) were
studied in supine position at 4.25s metronome breathing. ECG and breathing signals
were recorded for 360s at each breathing pattern: inspiration controlled,
inspiration:expiration controlled (1:2, 1:1, 2:1), inspiration controlled. Hardware and
software were developed by the supervisor. Time domain, frequency domain and
Poincaré-plot, heart rate variability (HRV) analysis with Porta's and Guzik's index
were performed. The study was approved by the Regional Research Ethics Committee,
the volunteers gave informed consent. Statistical analysis was performed with
Friedmann, Wilcoxon and Spearman tests, p<0.05 was considered statistically
significant.There were no statistically significant differences in time domain, frequency
domain and standard Poincaré-plot parameters during the various breathing patterns,
whereas Porta's and Guzik's index significantly differed at 1:1 and 2:1 compared to
physiological 1:2 breathing. Surprisingly, both the Porta's and Guzik's index increased
at 1:1 and 2:1 ratio. There was no significant difference between the first and the last
measurement in the same subject.In our population the breathing pattern significantly
influenced HRA, but not standard HRV parameters. Positive correlation of Guzik's
and Porta's index reflects reciprocal changes of the number of points and their distance
from the identity-line. Further research is encouraged.

Témavezetd: Laszl6 Hejjel, MD, PhD, BSc, assistant professor
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Kneifel Zoltan (V)

Szivgydgydszati Klinika

Adhézids molekulak és proinflammatdrikus anyagok
szerepe az in-stent restendzis indukciojaban.

A koronaria stent betiltetéseket kovetd leggyakoribb és legnehezebben kontrollalhaté
sz6v6dmény a mdr tagitott érszakasz restenosisa (ISR). Az ISR egy multifaktoridlis
mediatorok szerepét is. Vizsgalatunk célja elektiv stent beiiltetését kovetGen a
gyulladasos citokinek és adhéziés molekulak aktivacidjanak és dinamikdjanak kovetése,

Elektiv stent beiiltetésre keriilé betegektol, elézetes felvildgositds és irasos belegye-
zés utan (etikai engedély szam: 3667.316-26097/KK41/2009.-2009.12.11) a beavatko-
zast megel6zden, kozvetleniil a stentelés utdn, 24 6ra mulva, illetve 1 honappal a be-
avatkozast kévetéen 10-10 ml vérmintat vettiink. A minta centrifugéldsa utdn a plazma
frakcidt levalasztottuk, -80 C°-on taroltuk. A plazmat a Soft-Flow Hungary Kutaté Fej-
leszt6 Kft laboratériumaban dolgoztuk fel.A betegcsoport tagjai malignus, ismert kro-
nikus vagy akut infektiv betegségben nem szenvedd, immunszupressziv kezelésben
nem részesiil alanyok lehettek. Koszortér bypass miitét és megel6z6 stent implantaci-
6ja az anamnézisben nem jelentett kizar6 okot. A betegek atlag életkora 56,6 év, az at-
lag BMI 32,0 volt.

Altalanos tendenciaként az intervenciét kdvetd 24 6raban megjelend IL-6, IL-8 és
MCP-1 csucsok szignifikans eltérést mutattak mind a populdcié (p=0.005, 0.002, 0.015)
mind az egyéni normédltartomanyok datlagahoz (p=0.019, 0.09, 0.018) viszonyitva. Az
egyéni kiillonbségek még pregnansabbak voltak. A manifeszt klinikai végpontokat a ké-
sén megjelend egyéni baselinehoz viszonyitott szignifikins emelkedés (p<0.05) jelle-
mezte. A populdcids atlagtdl vald eltérések nem befolydsoltdk az ISR megjelenését. A
kutatas biztat6 eredményei tovabbi vizsgalatokra adnak okot.

Témavezeté: Dr. Kényi Attila egyetemi adjunktus, Dr. Sarszegi Zsolt egyetemi
adjunktusm, Dr. Szokodi Istvan egyetemi docens
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Kolumban Balint (IV)
Idegsebészeti Klinika

Az 6sztrogén és az 6sztrogén analog DHED
neuroprotektiv hatasanak vizsgalata patkany koponya
trauma modellen

Bevezetés:Tobb kutatds is igazolta az sztrogén neuroprotektiv hatasat idegrendszeri
ischaemids illetve neurodegnerativ kérképekben. Kisérleteink célja az volt, hogy az
Osztrogén és analdgjanak, a DHED-nek neuroprotektiv hatdsat megvizsgaljuk és
Osszehasonlitsuk allatkisérletes koponya trauma modelleken.Anyag és moddszer:A
neuroprotektiv hatdst 34 Wistar torzsbdl szdrmazd patkdnyon vizsgaltuk suly-ejtési
modellen. T6bb 1épcsében hasonlitottuk ossze az E2 (17-béta-estradiol), illetve
Osztrogén analég DHED hatdsait. Az allatokat harom csoportra osztva, az egyik
csoportnak a trauma idépontja el6tt egy oraval 100ug/kg, a masik kettének a traumat
kéveté harmincadik percben adtunk be 100 illetve 200 ug/kg-t a vizsgalt szerbdl.
Mindhdarom kezelés kontrolljaként egy-egy allatcsoport csak a vehiculumként hasznalt
kukoricaolajat kapta. A kiértékelés soran immunhisztokémiai moédszerekkel mutattuk
ki a keletkezé axonballonokat (digitdlis befot6zas, 300x150 mikrométeres teriileten).
Eredmények:A sériilés el6tt egy Oraval DHED-el kezelt allatok esetén szignifikdns
csokkenés mutatkozott az axonballonok szdmaban, nem csak a kezeletlen illetve
kukorica olajjal kezelt, hanem az E2 csoporttal szemben is. A trauma utdni
harmincadik percben kezelt allatoknal azt tapasztaltuk, hogy mig a DHED jelentésen
csokkentette az axonballonok szamat a nem kezelt csoporthoz képest, addig a kukorica
olaj és az E2 ezt az értéket novelte. Nem talaltunk jelentds eltérést a 100 és a 200 pg/kg
mennyiségti szerrel kezelt csoportok kozott a DHED esetében.Kovetkeztetések:A
szovettani elemzés eredményeként azt mondhatjuk, hogy az észtrogén analég DHED
jelentdsen csokkenti az axonballonok kialakuldsat. Feltételezések szerint az
axonballonok mennyisége szoros kapcsolatban van az idegi miikodés karosodasaval,
valamint a sériilés progresszidjaval, ezt vizsgdlandé a jovOében magatartds
vizsgélatokkal tervezziik lemérni a funkciondlis kdrosoddst DHED kezelt illetve
kezeletlen allatokon.

Témavezetd: Dr. Biiki Andrés egyetemi docens, Dr. Bukovics Péter tudomdnyos
munkatdrs
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Kopasz Néra (V), Edes Tiinde

Onkoterdpids Intézet

Kiégési tiinetek jelentkezése onkologiai osztalyon

Egy stlyos, sokszor gydgyithatatlan betegeket kezel6 egészségiigyi intézményben
gyakori jelenség a dolgozokat érinté kiégési azaz burn-out szindréma. Kézismert, hogy
ez a jelenség a daganatos betegekkel foglalkozd egészségligyi szakdolgozdéknal,
orvosokndl kifejezettebben fordul el6, ezért a jelenség monitorozasa kiemelten fontos,
hiszen elhanyagolasa sulyos kommunikacids problémakhoz illetve végsé soron komoly
érzelmi és testi tiinetekhez vezethet.

A vizsgélat célja felmérni, hogy a burn-out szindroma, a kiégés, kimeriilés testi,
szellemi és érzelmi tiinetei milyen mértékben vannak jelen a pécsi Onkoterapias Intézet
dolgozdinal (orvos, szakdpold, asszisztens). A jelenséget nemzetkozileg is standardizalt
dnbeszamold kérddivek segitségével mértitk. Osszesen 50 kérdéiv keriilt kiosztdsra,
vizsgalatunkban 33 teljesen kitoltott kérdéivvel tudtunk dolgozni.

1. BOQ: (burnout questionnaire), melyet a szindréma ,,atyja” (H.J.Freudenberger)
szerkesztett.

2. DAS: diszfunkcionalis attit(id skala, mellyel az elismerésigényt, perfekcionizmust
és egyéb magatartasi és jellemi vonasokat hatarozhatunk meg.

3. BOS: (individual burnout symthomatic questionnaire), mely a szomatikus és a
pszicholégiai véaltozasokra mutat ra.

A teszteket szociodemografiai adatokkal vetettiik 6ssze, majd probaltunk altalanos
kovetkeztetéseket levonni. Mindezek alapjan igazolddott, hogy a tobb éve onkoldgiai
betegekkel foglalkozd személyzetnél killonboz szintli magatartasi problémakat és testi
tiinetképzést okoz6 kiégési szindroma mutatkozik, sokszor kidbrandultsdggal, ciniz-
mussal, méaskor ineffektiv perfekcionizmussal. Az eredmények felhivjdk arra a figyel-
met, hogy mind a dolgozdk egészségi dllapota, mind a betegek gydgyulasi kornyezete
szempontjabdl rendkiviil fontos a probléma lehet6ség szerinti kezelése.

Témavezetd: Prof. Dr. Mangel Laszlé Csaba egyetemi docens; Kerekes Zsuzsanna
egyetemi tandrsegéd
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Kormos Viktdria (V)

Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet

Szorongas és stressz-reakcio vizsgalata hipofizis adenilat-
ciklaz aktival6 polipeptid (PACAP) génhianyos egerekben
viselkedési és c-Fos immunhisztokémiai mdodszerekkel

A hipofizis adenilat-ciklaz aktivalé polipeptid (PACAP) viselkedészavarokban és
pszichiatriai korképekben betoltott szerepére ellentmonddsos irodalmi adatok allnak
rendelkezésre. Az eltéré allatkisérletes viselkedés-mintdzatok hatterében a PACAP
neurondlis aktiviciot modosité hatdsa allhat a stresszreakcidkban szerepet jatszd
agyteriiletekben. Célunk ezért PACAP-génhidnyos (PACAP”") egerek funkciondlis
vizsgalata és a korai neuronalis aktivacids marker, a c-Fos expressziéjanak
feltérképezése volt szorongas és stressz modellekben.

PACAP" egereket és vad tipusu (PACAP*'*) kontrolljaikat vizsgéltunk open field
(OF) tesztben, sotét-vilagos dobozban (LDB) és tiveggolyo-elrejtési (marble burying:
MB) tesztekben, amelyek a szorongas vizsgalatra iranyulé modellek. Stressz-megoldé
képesség vizsgalatara a forced swim teszt (FST) szolgalt, mely utdn 2 6raval az allatokat
perfundaltuk, a stressz szenzitiv agyteriiletek metszetein c-Fos immunhisztokémiai fes-
tést és sejtszamoldst végeztiink.

PACAP" egerek OF tesztben kétszer intenzivebb lokomotoros aktivitist mutattak,
jelentdsen hosszabb id6t toltottek a LDB vilagos felében, valamint szignifikdnsan keve-
sebb {iveggolyét astak el. FST-ben tovabba szignifikdnsan hosszabb id6tartamu
immobilitassal reagaltak. Bar a stressz-hatdsra mindkét csoportban szignifikdnsan né-
vekedett a c-Fos immunreaktiv idegsejtek szdma az ovalis, anteroleteralis,
anteromedialis, nucleus interstialis striae terminalis (NIST), nucleus raphe dorsalis
(DR), nucleus Edinger-Westphal (EW) és ventralis septi lateralis teriiletén (LSv),
PACAP hidnyédban azonban a neuronalis aktivitas-novekedés 50%-kal kisebb volt, mint
PACAP** csoportban. A periaqueductalis sziirkedllomany (PAG), a nucleus
paraventricularis hypothalami (PVN) és a nucleus basolateralis amygdalae (BLA) terii-
letén nem tapasztaltunk szignifikins c-Fos vélasz-eltérést a csoportok kozott.

A PACAP fontos szerepet jatszik a stressz altal kivaltott neuronalis aktivacioban a
NIST, DR, EW és LSv agyteriiletekben, valamint val6szintileg ennek kovetkezménye-
képpen a stressz-indukalta viselkedésben és szorongasban is.

Témavezetd: Dr. Helyes Zsuzsanna
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Ko6sa Dalma (V)

Kérélettani és Gerontoldgiai Intézet

Az oregedés hatdsa az Angiotenzin II indukalta

vazomotor funkciora

Bevezetés: A renin-angiotenzin rendszer (RAS) 6 effektor molekulaja -az angiotenzin
II (Ang II)- alapvetd szerepet jatszik a vérnyomds és a so-vizhaztartas szabélyozasaban.
Azonban, az Ang II 6regedéssel jaré hatdsai a vazomotor funkciéra nem kell6en
ismertek, igy feltételeztiik, hogy az Ang II 4ltal kivaltott vazomotor valasz és az ismételt
hozzdadds az Sregedéssel médosul. Mddszerek: Ujsziilétt (8 napos: 8n), fiatal (2
hénapos: 2h), kézépkort (9 hénapos: 9h) és idds (24 hdénapos: 24h) patkiny carotis
artéridk falfesziilését mértiik izometrids myograph segitségével. Eredmények: Az Ang
IT 1.kontrakcio a 8n carotis erekben szignifikansan kisebb volt a 2h-hoz képest (1.5+/-
0.2 vs. 5.3+/-0.5 mN, p<0.05). Az Ang II 1. kontrakciok nagysaga kozott a 2-, 9- és 24h
carotis erekben nem volt szignifikdns kiilonbség (5.3+/-0.4 vs. 5+/-0.6 vs. 5.2+/-0.6
mN). A 8n erekben, az Ang II altal kivaltott 1. és 2. kontrakcidja kozott nem volt
szignifikdns kiilonbség (8n: 1,5+/-0,2 vs.1.5+/-0.3 mN), mig a 2-, 9-, és 24-
hénaposaknal a 2. kontrakei6 szignifikansan kisebb volt (2h: 5.3+/-0,5 vs. 3.9+/-0.4; Sh:
5+/-0.6 vs. 1.8+/-0.5; 24h: 5+/-0.6vs. 1.1+/-0.4 mN). Szintén, az 1. és 2. kontrakciok
nagysaga kozott nem volt kiilonbség (8n: 0.3+/-0.2; 2h: 6.4+/-0.8; 24h: 6.3+/-0.4mN).
Kovetkeztetések: Eredményeink ravilagitanak, hogy az Ang II indukalta vaszkularis
kontrakcié korral jelentdsen véltozik és az ismételt kontrakcié a kialakuld
tachyphylaxis 6regedéssel fokozddik. Amennyiben tovabbi eredmények igazoljék jelen

sz

figyelembe kell venni.

Témavezetd: Dr. Vamos Zoltan PhD hallgaté
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Kovacs Anna (V)

Gyermekgydgydszati Klinika

Ugyanolyan boldogok a krénikus betegségben szenved6
gyermekek, mint egészséges kortarsaik?

Eletmindség vizsgalatok 8-18 éves gyermekekben

Bevezetés: Keveset tudunk a kronikus betegségben szenved§ gyermekek
életmindségérsl. Altalanos az a feltételezés, hogy a mozgdsaban és/vagy értelmében
sériilt gyermekek életmindsége csak rosszabb lehet.

Célkitlizés: Megvizsgalni, hogy killonbozik-e a mozgasaban sériilt és az epilepszids
gyermekek életmingsége egészséges kortarsaikétol.

Betegek és mddszerek: Harom betegségcsoportot (cerebralis paresis, meningomye-
locele, epilepsia) valasztottunk ki a Gyermekklinika Neurolégiai Osztalyan gondozott
8-18 éves paciensekbdl. A kontroll csoportot ugyanolyan életkord, egészséges gyerme-
kek alkottak.

Az egészséget és jolétet tiz teriileten vizsgaléd Kidscreen kérddivet toltettiik ki a
gyermekekkel és sziileikkel.

Eredmények: Osszesen 32 mozgassériilt (ebbdl 16 cerebralis paresisben szenvedd és
16 meningomyeloceles) és 20 epilepszids beteg adatait dolgoztuk fel. A kontroll és a
mozgassériilt csoport kozott szignifikans killonbség csak a fizikai jolét dimenzidjaban
mutathaté ki, tovabba tendencia latszik a cerebralis paresisben szenvedd gyermekek
javara a szocidlis tdmogatottsag és a kortarskapcsolatok dimenzidjaban. A sziilék véle-
meénye alapjén szintén a fizikai jolét dimenzidjaban mutathaté ki szignifikdns eltérés a
kontroll és a mozgassériilt csoport kozott, tovabba tendencia mutathaté ki a cerebralis
paresisben szenvedd gyermekek javéra a szocialis elfogadds dimenzidjaban. Az epilep-
szias gyermekeknél jelentds eltérést egyik teriileten sem taldltunk a kontrollcsoporthoz
képest.

Konkluzié: El6zetes eredményeink - hasonldéan a nyugat-eurdpai orszagokbol
szarmazd felmérés eredményeihez - azt mutatjak, hogy a mozgasaban sériilt és epilep-
szids gyermekek éppolyan boldogan tudnak élni, mint egészséges kortarsaik. Kutata-
sunk erdssége, hogy Magyarorszagon — tudomasunk szerint - nem tértént még hason-
16, a krénikus beteg gyermek sajat véleményét el6térbe helyezd kérddives felmérés az
életmindségrol. A gyermekek szdimdénak novelésével eredményeink tovabb pontositha-
tok, ezért életmindség felmérésiinket a jovében tovabb kivanjuk folytatni.

Témavezetd: Dr. Hollody Katalin egyetemi docens
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Ko6vér Anna (IV)

Laboratériumi Medicina Intézet

Orosomucoid (AGP) mint lehetséges marker Crohn
betegségben

Bevezetés: Az alpha-1 savanyu glycoprotein (AGP, vagy orosomucoid) a lipocalin
protein-csalad tagja. Ismert plazma protein magas szénhidrat tartalommal.
Rendhagyban savas és igen jol oldddik. Mint pozitiv akut fazis fehérje szdmos
szabalyozo tulajdonsaggal rendelkezik. Figyelemre mélt6, hogy konny fehérjeként is
azonositottak. Ugyanakkor, csupan néhany adat szol a kénny - orosomucoidrdl, mint
szisztémas betegségekhez kotheté laboratériumi markerrdl. Bevezetd tanulmanyunk
célja az AGP vizsgalata egészségesektdl és Crohn betegektdl vett szérumokban, a
szérumok savas extractumaiban, s ezzel parhuzamosan a t6likk nyert konnymintédkban.

Minta és eljaras: Minden mintankat klinikailag besorolt Crohn betegektdl gytijtot-
tiik. A szérumok savas extraktumat 10%-os perklérsavval nyertiik. A mintak total pro-
tein tartalmat spektrofotometridsan mértiik. A szérum AGP-t immunturbidimetridval
(Roche) hataroztuk meg. A savas extractumokban és a konnymintdkban az AGP-t
Western blot technikdval azonositottuk, és mennyiségileg (belsé standardok alkalma-
zasaval) ECL detektaldssal értékeltiik.

Eredmény: Korreldcié mutatkozott a szérum orosomucoid-szint és a hozzatartozo
savas extractumok ECL értékei kozott (r2=0,763). Szorosabb osszefiiggést talaltunk a
savas extractumok totdl fehérje koncentracioi és az ECL adatok (r2=0,880) &sszevetésé-
vel. A konny AGP nem mutatott direkt kapcsolatot a szérum AGP-vel (r2=0,472), ki-
véve az inaktiv stadiumu betegcsoportot, ahol a mintak mindkét tipusdban a legmaga-
sabb orosomucoid szinteket detektaltuk.

Kovetkeztetés: Megfigyeléseink felvetik az orosomucoid marker-szerepét Crohn be-
tegeknél, utalva a szisztémads valaszreakciora. Ezen elgondolds tovabbi igazolast érde-
mel, paciensek nagyobb csoportjanal is.

Témavezetd: Dr. Luddny Andrea emeritus professzor, Dr. K6szegi Tamas egyeterni
docens
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Krupp Miklés (V), Ernyey Balazs, Varga Adrienn

Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Intézet
Thrombocyta aggregacids vizsgalatok sulyos szeptikus
betegekben

Bevezetd: A sulyos szepszis kialakuldsaban szerepet jatszé pathofiziolégiai folyamatok
jelenleg is aktiv kutatds targyat képezik. Hypotézisiink szerint a szepszisben jelen 1év6
mikrocirkuldcids zavar lehetséges oka a fokozott thrombocyta aggregaci6. Vizsgéltuk,
hogyan viltozik az indukalhat6 thrombocyta aggregaci6 és a thrombocyta szdm sulyos
szepszisben? Kimutathat6-e spontdn thrombocyta aggregicié? Van-e kilonbség a
taléls és nem-tuléld betegek thrombocyta aggregacidjaban?

Moédszer: Kutatasunkban 60 sulyos szeptikus beteget (> 2 szervelégtelenség,
PCT >5 ng/ml) vizsgaltunk 6t napon keresztiil. Naponta vérkép, D-dimer, PCT, CRP,
laktat mérést végeztink. Carat TX-4 aggregométerrel mértik a thrombocyta
aggregaciot (spontan: 0,9%-os NaCl oldat, indukélt: 10uM ADP, adrenalin (ADR),
2ug/ml kollagén). Eredményeinket 21 egészséges kontrollal vetettiik 6ssze. Statisztikai
vizsgalatot ANOVA proébaval végeztiink.

Eredmények: Az Osszes mérési idépontban, minden induktorral szignifikdnsan
csokkent (p<0,01) thrombocyta aggregaciot talaltunk szeptikus betegekben, a kontroll
csoport indukdlhaté aggregicidjahoz képest. Tizenegy esetben jelentés spontdn
aggregacié mutatkozott, ezen betegeknél kezdetben szignifikins magasabb laktat szin-
tet, a szignifikdnsan csokkent a thrombocyta szamot és alacsonyabb PCT értékeket
mértiink. A talélék kozott az ADR-nal indukélt thrombocyta aggregacié magasabb
volt.

Kovetkeztetés: A varttal ellentétben stlyos szepszisben csokkent az indukélhatd
thrombocyta aggregacio, kifejezett azonban a tlél6k korében. Szignifikdns spontin
thrombocyta aggregicié igazolddott, de a gyulladdsos paraméterek alapjan a kevésbé
stlyos szepszisben. A thrombocyta aggregaci6 valtozasa befolyasolhatja a stlyos szep-
szis tulélését.

Témavezetd: Dr. Mithl Didna, klinikai f6orvos
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Kuliffay Zsolt (V)

Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet

A preprotachykinin A gén-kddolt tachykininek
szerepének vizsgalata dextran-szulfattal kivaltott egér
bélgyulladas modellben

Az érz6ideg-végzddések aktivacioja kovetkeztében kialakuld neurogén gyulladas medidtorai a
preprotachykinin A (TACI) gén termékei, a P-anyag (SP) és a neurokin A (NKA). E peptidek
az NK1 és NK2 receptorok aktivicidjaval plazmafehérje-kidramldst és gyulladasos sejtaktivaci-
6t okoznak. A tachykininek colitisben bet6ltott szerepére vonatkozo irodalmi adatok ellent-
mondésosak, a mechanizmus nem tisztazott. Célunk ezért a SP és NKA szerepének komplex
vizsgélata volt egér colitis modellben.

A bélgyulladast 2% dextran-szulfat 7 napig torténd itatdsaval véltottuk ki him TAC1 gén-
hidnyos egerekben (TAC1") és vad tipusu C57Bl/6 (WT) kontrolljaikban. A testtdmegcsok-
kenést, székletkonzisztenziat és vértartalmat naponta vizsgaltuk és pontoztuk. A 7. napon ki-
metszett disztalis colonmintakbol szévettani vizsgalatot és szemikvantitativ értékelést végez-
tink. A bélhomogenizatumok centrifugdlds utin nyert feliiliszjabdl radioimmunesszével
meghataroztuk a SP-szerti immunreaktivitast, ELISA-val az IL-1b koncentraciot, és a pelletb6l
spektrofotométeres modszerrel a granulocita/makrofag akkumuldciéval ardnyos mieloperoxi-
déz (MPO) enzimaktivitdst.

TAC1" egerekben szignifikinsan alacsonyabb intenzitdsu klinikai tiineteket és enyhébb
szoveti karosodast (kripta-kérosodas, gyulladds mélysége és kiterjedtsége) tapasztaltunk, mint
a WT csoportban. TAC1 gén hidnyaban a gyulladt bélszakaszok MPO aktivitisaban és IL-1b
ép disztalis colon-szakaszaiban a SP-szeri immunreaktivitas 60%-a volt a WT csoportban
mértének. WT egerek gyulladt bélszakaszaiban 40%-os, TAC1”" allatokban 70% immunreak-
tivitas-csokkenés jott létre.

Eredményeinkbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a SP/NKA pro-inflammatorikus szerepet
jatszik a dextran-szulfattal kivaltott colitis kialakuldsaban, de nem a granulocita/makrofag-ak-
kumuléci6 serkentésén keresztill. A TACI-génhidnyos csoportban mért SP-szerti immun-
reaktivitds az immunoldgiailag megegyez6 és funkcionalis szempontbdl is nagyon hasonléan
viselked$ hemokinin-1-nek készonhetd, amely a TAC4 gén terméke. A gyulladt szGvetben az
epithel sejtek és érzdideg-végzddések karosodasa miatt csokken a SP-immunreaktivitas.

Témavezetd: Dr. Helyes Zsuzsanna egyetemi docens, Dr. Pintér Erika egyetemi tandr,
Dr. Szitter Istvan PhD. hallgaté
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Kyle Kotyk Yahiro, Rikki

Laboratériumi Medicina Intézet

Intracellular Calcium Regulation via O-linked
Glycosylation: Is TRPC-1 (Calcium Channel Protein) a
Target for O-GIcNAc?

O-glycosylation (O-GIcNAc) is an intracellular, reversible form of protein
modification which acts similarly to phosphorylation. O-GlcNAc levels increase in
many pathological states (diabetes, malignancies) and are believed to influence several
regulatory functions within the cell, notably intracellular calcium regulation. The
protein TRPC-1 is part of a membrane complex which is a store operated calcium
channel whose mechanism of activation remains unclear. The protein sequence of
TRPC-1 suggests multiple locations for possible O-GlcNAc modification. Our intent
was to determine whether TRPC-1 was in fact a target of O-linked glycosylation.

Western blotting was performed using Jurkat cell cultures or samples of rat heart
tissue. Anti-O-GIlcNAc (CTD110.6) and anti-TRPC1 antibodies were applied to detect
both TRPC-1 and O-glycosylated proteins. Following cyto-centrifugation, imunofluo-
rescence was performed on Jurkat cells using the aforementioned antibodies and visua-
lised using confocal microscopy.

The CTD stained PVDF membranes showed several O-GlcNAc positve bands be-
tween 200 and 45 kD while TRPC-1 labelled bands at ~50 kD and ~90 kD in the Jurkat
and rat heart samples, respectively. The presence of an alpha and beta variant of
TRPC-1 was also detected in Jurkat cells. While TRPC-1 and O-GlcNAc showed dif-
ferent staining patterns, a significant degree of co-localization was also visible under
confocal microscopy.

This co-localization and the similarity in banding patterns on western blots lead us
to believe that TRPC-1 is O-glycosylated. The precise role of O-glycosylation in the
regulation of TRPC-1 requires further investigation. We plan on performing 2D elec-
trophoresis and mass spectrometry to unequivocally prove the identity of the bands.

Témavezetd: Dr. Tamas Nagy associate professor
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Lantos Krisztina (V)
Reumatoldgiai és Immunoldgiai Klinika

A 6-perces sétateszt értékelése 96 szisztémas sclerosisos
beteg iziileti és kardialis érintettsége alapjan

Célkitlizés: Szisztémas sclerosisos (SSc) betegek esetében vizsgaltuk, hogy mennyiben
befolydsolja a mozgasszervi funkcid, iziileti érintettség a Dbetegek kardidlis
terhelhet&ségét felmérd 6-perces jarasteszt (6MWT) eredményét.

Beteganyag és moddszerek: 96 SSc-ben szenvedd beteg (84 né, 12 férfi, 32 diffuz
cutan SSc-s, 64 limitalt cutan SSc-s beteg) atlagéletkora 56,2 +12,7 év, az atlagos beteg-
ségtartama 8,8 + 7,5 év volt. 2005-2009 kozott 3 honapon belill tortént reumatoldgiai
és kardiologiai vizsgalatok eredményeit dolgoztuk fel, melyek soran felmérésre keriilt a
beteg terhelhetsége, a jarasteszt soran teljesitett tivolsdg, és testszerte az iziileti
kontraktirdk szima. Az adatokat korrelcios és linedris regresszids analizis segitségével
értékeltiik.

Eredmények: Betegeink esetében a 6MWT sordn teljesitett tdvolsagok atlaga
362,9 £65,9 m volt. 94 betegnél taldltunk valamelyik iziiletben mozgéasbesziikiilést,
kontrakturat. Az alsé végtagi kontrakturaval rendelkezé 19 beteg kozil 14 (74%)
380 m-nél kevesebbet tudott teljesiteni a 6MWT sordn. Az als6 végtagi, illetve az 6ssz-
kontraktirdk szdma nem befolyasolta szignifikdinsan a 6MWT eredményét. Szignifi-
kans korreldciot mutatott a 6MWT-vel a betegek New York Heart Association
(NYHA) stadium beosztdsa (p<0.001), a jobb kamra kalkulalt systolés nyomdsa
(p<0.05), a diasztolés zavar fenndlldsa (p<0.001) és az ejekcids frakcid értéke (p<0.05).
Fiiggetlen prediktiv tényezéként szerepelt a 6MWT Osszefiiggéseiben a betegek életko-
ra (p<0.05), a health assessment questionnaire (HAQ) mozgasfunkciét meghatirozd
index (p<0.05), a bérfekélyek szdma (p<0.05), valamint kevésbé szorosan a kardidlis
decompenzacié fennéllasa is (p=0.057).

Kovetkeztetések: SSc-s betegeknél a kardidlis terhelhetdséget felméré 6 MWT
eredményét lényegesen meghatrozza a betegek életkora és a mozgasszervek funkcio-
nélis dllapota, de szimottevéen nem befolydsolja a besziikiilt iziiletek abszolut szama.

Témavezetd: Dr. Varju Cecilia egyetemi adjunktus, Dr. Komocsi Andras egyetemi
adjunktus
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Lashgarara, Arvin; Kormos, Viktoria
Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet

Pituitary adenylate cyclase-activating polypeptide plays a
key role in nitroglycerol-induced trigeminovascular
activation in mice

Pituitary adenylate cyclase-activating polypeptide (PACAP) and its receptors (PACI,
VPAC) are present in the spinal dorsal horn, dorsal root ganglia, capsaicin-sensitive
sensory nervesand vascular smooth muscle. Their localization was recently shown in
meningeal vessels, and PACAP infusion was found to trigger migraine-like headache
in humans. Therefore, our aim was to investigate nitroglycerol (NTG)-induced
pathophysiological changes in PACAP gene-deleted (PACAP-/-) and wildtype
(PACAP+/+) mice. Chemical activation of the trigeminovascular tract was induced by
10 mg/kg i.p. NTG. Light-aversive behaviour was investigated in a modified light-dark
box. Meningeal microcirculationwas measured by laser Doppler imaging for 4 hours,
and the neural activation marker c-Foswas determined with immunohistochemistry.
PACAP-/- mice showed significantly reduced light-aversive behavior both in the early
(0-30 min) and late phases (90-120 min) due to direct vasodilation and trigeminal
sensitization,respectively. NTG produced 30-35% increase of meningeal blood flow
with a second peakstarting 170 minutes later. In contrast, in PACAP-/- mice NTG did
not alter microcirculationin the first 2-hour period and exerted only a minor increase
in the later phase. Systemic bloodpressure decreased by 20-25% in both groups.
Exogenous PACAP (300 pg/kg i.p.) produced 30% vasodilatation. C-Fos expression in
the trigeminal ganglia and nucleus caudalis of PACAP+/+ mice significantly increased
4 hours after NTG injection, but remained unchanged in PACAP-/- animals.It is
concluded that PACAP exerts direct and indirect vasodilating effects in the dura and
activates the trigeminovascular system. Exploration of its precise mechanisms and
targets might open future perspectives in novel anti-migraine therapy.

Témavezetd: Zsuzsanna Helyes, Adrienn Markovics
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Laszl6 Eszter (V)

Magatartdstudomdnyi Intézet
A living will (,,é16 végakarat”) torvényi lehetéség
ismertsége, megitélése és tovabbgondolasa

Az elmult évtizedekben vilagszerte torvényi védelmet kaptak a betegek jogai, koztiik
onrendelkezési joguk is. Hazdnk az 1997-es Eiitv. bevezetésével megtette az els6 1épést
a fejlettebb nyugati allamokban alkalmazott szabdlyozas felé. Am a tdrvényi
lehet6ségnek csak akkor van értelme, ha az érintettek ismerik is azt.

Célul tliztem ki annak feltérképezését, hogy a Pécsi Tudomanyegyetemen jelenleg
tanulmdnyaikat folytato, leend6 egészségiigyi dolgozdk, valamint a felnétt lakossag is-
meri-e az Eiitv.-ben biztositott ,,él6 végakarat” rendszerét, tovabba hogyan vélekedik
ezen lehetdségrél. A valaszaikat mely valtozék (nem, életkor, vildgnézet, iskolazottsag,
lakhely, foglalkozas) befolyasoljak, illetve a valaszok 6sszhangban vannak-e az egyetlen
e témaban sziiletett ,,Ki dontson az élet végén?” c. tanulmannyal.

Onkitdltss kérddives felmérést végeztem. A mintét harom csoport alkotta (PTE or-
vostanhallgatoi, ETK-hallgatéi, feln6tt lakossag), az elemszdm meghaladta az 6tszazat.
A statisztikai értékelést az SPSS program segitségével készitettem el.

A torvényi lehetdséget a valaszadok jelentds része nem ismerte. A korabbi tanul-
mannyal dsszevetve megallapithato, hogy nagymértékben nétt azok aranya, akik fon-
tosnak tartjak a beteg részvételét a kezelési dontésekben és hasznosnak itélik meg a
living will intézményét. Mindhdrom csoportban szignifikdnsan nagyobb aranyt képvi-
selnek, akik a beteg é16 végakaratat tiszteletben tartanak, akik maguk is készittetnének
¢l6 végakaratot, illetve akik szerint az orvos dontéshozatalat betege végakaranak isme-
rete segitené. A torvényi szabdlyozassal, annak alkalmazdsaval kapcsolatos kérdésekben
a vélaszadok hasonl6éan vélekedtek, a csoportok kozt szignifikdns kiilonbség csupan
néhdny esetben fordult el8. A vizsgalt valtozok tobbsége a valaszokra nem volt hatassal.

Elmondhaté, hogy a vizsgalt csoportok mindegyikében fontosnak tartjak a torvényi
lehetGséget, szorgalmazzak annak a lakossdg szélesebb korében torténé megismerteté-
sét, valamint tovabbgondoldsat.

Témavezetd: Dr. Jakab Tibor egyetemi adjunktus
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Lavati Zsuzsanna (V)
Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kozpont Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

Elektronikus munkahossz meghatarozas endodonciai
revizidk esetében

A gyokércsatorna ujrakezelések sordn kiilonb6zé mindségben elkészitett gyokértomeé-
seket kell eltavolitani, és ezt kovetéen meg kell hatdrozni a munkahosszt. A munka-
hossz meghatarozas pontossiga jelentdsen befolyasolja az Ujrakezelés sikerét. Az
elektronikus munkahossz meghatarozds pontossagat szamos tényezé befolyasolhatja.
In vitro vizsgalatunk célja volt, hogy az elektronikus munkahossz meghatarozast az
endodonciai reviziok koriilményei kozott vizsgalva, kimutassuk a korabbi gyokértomés
mindségének (hosszanak) esetleges hatdsat a mérés pontossagara. Kisérletiinkben 40
darab egygyokerd, egy gyokércsatorndjui extrahalt fog elektronikusan meghatarozott
munkahosszat hasonlitottuk 6ssze gyokérkezelés el6tt és a gyokértomés eltavolitdsa
utan. Minden fogon vizualis és elektronikus tlipozicionaldst végeztiink, majd kétiranyd
(mezio-disztalis, vesztibulo-oralis) rontgenfelvételeket készitettiink a mért hosszakon
bevezetett gyokérkezel6 muszerrel. Ezutdn a vizudlis mérés adatai alapjan optimalis
munkahosszon (n=10), az optimalisnal 4mm-rel révidebb munkahosszon (n=10), és a
gyokércsicson 1mm-rel taléren (n=10) gyokértomtiik a fogakat. A fennmaradé fogak
(n=10) voltak a kontrollcsoport, itt nem végeztiink csatorna el6készitést és
gyokértomést. A fogakat egy hétig 37°C-on 100%-o0s paratartalmon inkubaltuk. Ezutan
a gyokértoméseket eltavolitottuk és djra elvégeztiik az elektronikus munkahossz-
meghatdrozast, majd elkészitettiik a kétirdnyd tlskontroll rontgenfelvételeket. A
gyokértomés elott és a gyokértomés eltavolitdsa utdn készillt rontgenfelvételeken
lemértiik a radioldgiai apex és a gyokérkezel miiszer csticsa kozotti tavolsagot. A mért
értékeket paros t probaval hasonlitottuk Ossze. A gyokértomés eldtt végzett
elektronikus munkahossz meghatarozashoz képest a kisérletes ujrakezelés sordan nem
talaltunk szignifikins eltérést a Raypex5 apex lokdtor mérési pontossagaban. Az
elektronikus munkahossz meghatarozds az wjrakezelések esetében is jol alkalmazhaté
mddszer, mivel optimalis hosszisagu, rovid és a taléré gyokértomések eltavolitdsa utan
hasonl6é mérési pontossaggal szamolhatunk, mint a primer kezeléseknél.

Témavezetd: Dr. Krajczar Karoly klinikai orvos
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Lovasz Miklos Gyorgy (V)

Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Az endoszkopos mellékiireg miitétek utan fellépo
vérzések és adhézidk megel6zésének vizsgalata.

Célkittizés: A kronikus rhinoszinuszitisz polippal és polip nélkill jaré formdinak
sebészi terdpidja a funkciondlis endoszkdpos mellékiireg miitét, melynek soran
tampont helyeziink az orriiregbe az esetleges poszt-operativ vérzés és hegesedés
prevencidja miatt. Ezt a tampont a mitét masnapjan eltavolitjuk. A tamponeltavolitas
fajdalmas és feliiletes abraziét okoz, ami a késébbiekben hegesedéssel gyogyulhat. A
kozelmultban tobb olyan termék is megjelent, amely az eddig hasznalt hagyoményos
tampont felvélthatja, azonban ezekrél még kevés klinikai tanulmany all rendelkezésre.
Vizsgalatunk azon kérdésre keresi a vélaszt, hogy ezen 4j anyag alkalmas-e a kozvetlen
mutét utdn eléforduld vérzés megakadalyozasira, valamint hosszabb tdvon adhézidk
kialakuldsanak meggatlasara.

Modszer: A vizsgilatban egy Uj vérzéscsillapité habot (Surgiflo) és a hagyomanyos
tampont hasonlitottuk 6ssze szubjektiv és objektiv mdodszerekkel. Minden operalt be-
teg egyik oldali orriiregébe tampont, a masik orriiregbe Surgiflo vérzéscsillapité habot
helyeztiink. Betegeinknek egy éltalunk szerkesztett kérdéivet kellett kitolteniiik a matét
el6tt, a mGtét utin egy nappal, egy héttel, egy honappal majd harom hénappal. Minden
kontroll alkalmaval orrendoszképiat végeztiink az adhézié megitélésének céljabol,
melynek objektiv kiértékelésére egy 4j pontrendszert hoztunk létre.

Eredmények, konkluziok: A vizsgalatba eddig 7 beteget vettiink be. Poszt-operativ
vérzést nem tapasztaltunk, vagyis az Gj hab (Surgiflo) a minimalisan elvart kritériu-
munknak megfelelt. Emellett a betegek elkeriilték a tamponhuzas kellemetlenségeit. Az
altalunk 6sszeallitott kérd6iv statisztikailag jol kiértékelheté modon szamszertsitette a
betegek szubjektiv panaszait. Az adhézi6 fokanak kiértékelésére megalkotott pontrend-
szeriink sikeresnek, jol hasznélhatonak bizonyult. A kis beteglétszamra val6 tekintettel
kovetkeztetéseket az adhézi6 gatldsara vonatkozéan nem tudunk levonni, de a vizsgala-
ti metodika alkalmas a nagyobb beteglétszdm bevondsdra. A jovében tovabbi adhézio-
gatlé modszerek dsszehasonlitdsat tervezziik.

Témavezetd: Dr. Lujber Laszld egyetemi docens, klinikaigazgato helyettes
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Lérincz Orsolya (V)

Kérélettani és Gerontoldgiai Intézet
A kaldria restrikcié fokozza a leptin-érzékenységet
kozépkoru patkanyokban.

A zsirszovetben termel6dé leptin elsésorban a hypothalamicus nucleus arcuatusban
fejti ki katabolikus hatdsat. Ennek eredményeként az anorexigén medidtorok szintje
nd, az orexigének termelédése visszaszorul, az anyagcsere fokozdédik. Leptin
hidnyédban, vagy koros receptor funkci6 esetén sulyos elhizds alakul ki. Elhizds sordn,
illetve az életkor elérehaladtaval leptin-rezisztencia kialakuldsat irtdk le.

Felmeriil a kérdés, hogy inkabb az életkor vagy a testosszetétel befolyasolja a
leptinre adott energetikai valaszkészséget.

Biotelemetrids mérérendszerben (MiniMitter) 7 napos, intracerebroventricularis (1
ug/ul/h) leptin infazié soran regisztraltuk 2- és 12 hénapos ad libitum taplalt (NF2 és
NF12), illetve 12 hénapos, csokkentett kaloriatartalmd diétan tartott (CR12, 16 g nor-
mal tdp/nap) him Wistar patkanyok energetikai paramétereit [maghdmérsékletet (Tc),
az anyagcsere indikdtoraként is hasznalhato szivfrekvenciat (HR), a spontan aktivitast].
Az 5 percenként nyert adatokat 12 6ras periddusokra atlagoltuk, igy naponta egy-egy
nappali, illetve éjszakai atlagértéket nyertiink. A testtomeget (BW), illetve taplalékfel-
vételt (FI) naponta manudlisan mértilk. Az adatok statisztikai analiziséhez repeated-
measures ANOVA tesztet hasznaltunk.

A leptin infzi6 a CR12 kivételével minden allatcsoportban csokkentette az FI és
BW értékeket. A nappali Tc és HR atlagok minden allatban novekedtek, az éjszakai
maximumok viszont kizdrélag a CR12 csoportban. A leptin infazid hatdsai egyrészt
életkor-fiiggd csokkenést mutattak, az NF12 patkanyokban észlelt hatdasok elmaradtak
a fiatal NF2 csoportban mért eredményekt6l. Mdsrészt, a CR12 patkdnyokban a leptin
hatasok nem parhuzamos mddon valtoztak. Az anorexigén hatds szinte teljesen elma-
radt, mig a hipermetabolikus vélasz igen kifejezettnek bizonyult.

A kaloria-restrikcié részlegesen javitotta a leptin érzékenységet kozépkoru, mar
leptin-rezisztens patkdnyokban. Az anorexigén valasz hidnya a CR12 csoportban felte-
hetGen a fokozott orexigén tonussal magyarazhato.

Témavezetd: Dr. Balaské Marta egyetemi adjunktus
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Lukacs Akos Géza (VI)

Mozgdsszervi Sebészeti Intézet Ortopédiai Klinikai Tanszék

A coxarthrosis ethiopathologidja egy 1j szemszogbol

Bevezetés: Femoroacetabular impingementrdl (FAI) beszéliink, amikor a femur fej,
vagy az acetabulum csontos rendellenessége a labrumot vagy a csip6 iziilet porcat
karositja. Az utébbi idében keriilt felismerésre, hogy a gyermekkori csip6iziileti
betegségek, a serdiil§- és fiatal feln6tt- korban elszenvedett mikrotraumak maradandé
elvéaltozdsokat okozhatnak, melyek az id6 elére haladtédval fokozatosan besziikitik az
iziilet mozgdastartomanyat, végil arthrosishoz vezethetnek. A FAI nem egy betegséget
takar, hanem azt a pathomechanikai folyamatot jeloli, amely a kezdeti noxatél
kiindulva okozhat elvéltozdsokat a femuron (Cam type), a csontos acetabulumon
(Pincer type) vagy kevert (Mixed) formaban mindkett6n.

Célkittizés: Célunk az volt hogy bizonyitsuk a magyar coxarthrosisban szenvedd,
protézis betiltetésre szoruld betegek korében a FAI ethioldgiai szerepét.

Modszer: A 2009-es évben 350 beteg esett at csipéprotézis mitéten. Ezen betegek
korében a sziiletési ddtum alapjan 12%-ban talaltunk évtizedekkel kordbbi rontgeneket
a Klinika Archivumaban, melyek tiikrozhetik az arthrosist megel6z6 allapotot. A digi-
talizalast kovetden, Irfan view program segitségével kontrasztjavitast végeztiink, majd
kerestitk a FAI-ra jellemz6 rontgen jeleket az acetabulumon (8-as jel, femoral head
extrusion index csokkenése) , és a femur fejen ( pistol grip deformity).

Eredmények: A rontgenfelvételek elemzését kovetSen, az eredményeket az 6ssz. be-
tegszamra vonatkoztatva a FAI 28%-ban volt kimutathaté mint koroki tényez, ezen
esetek 10%-a volt Cam, 18%-a Pincer , és 72%-a Mixed Impingement.

Konkluzié: Vizsgalatunk bizonyitotta, hogy a magyar betegek korében is
ethiopatholdgiai szerepe van a FAI-nek. A kordn kimutathat6 radioldgiai eltérések ru-
tinszer(i vizsgalata indokolt lehet csipéiziileti panasszal érkezett betegeink korében, hi-
szen megfeleld arthroscopos beavatkozast kovetéen megallithatjuk a folyamatot, igy
megelézve az arthrosis kialakulasat.

Témavezetd: Dr. Tunyogi Csapd Miklos klinikai tandrsegéd, Dr. Bardos Tamas klinikai
adjunktus
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Lukacs Eszter (IV)

Orvosi Biolégiai Intézet
Mechanikai stressz hatasa periodontalis ligamentum
eredetii primer fibroblaszt sejtkulturakra

Kutatasunk sordn orthodontiai kezelés alatt all6 paciensekbdl extrahalt fogak
gyokerérdl periodontalis ligamentum (PDL) sz6vetmintakat gyUjtottiink, majd ezekbél
primer fibroblaszt kultirdkat hoztunk létre. Késébb a tenyésztéshez optimalis
korilmények kozott sulyok segitségével tartds, allando, fizioldgids nagysaga
mechanikai kompresszionak tettiik ki sejtjeinket. Ezzel a modell rendszerrel a PDL
donté szerepét vizsgaltuk a fiziologids és fogszabdlyozasi céllal alkalmazott
er8hatasokra kialakuld periodontalis tartd- és tdmasztdszoveti valtozasok 1étrejottében.
A Kklinikai tapasztalatok és az irodalmi adatok szerint a huzasi oldalon osteoblast
aktivacio és csont appositio, mig a nyomadsi oldalon osteoclast aktivacié és csont
resorptio torténik. Ezen folyamatokat gyulladdsos mediatorok (pl. a Ciklooxigenaz-2
altal termelt PGEy), illetve proteinazok (mint a katepszin B, D és L) szekréci6ja is segiti.
A mechanikai kompresszi6 hatésara beinduld stressz-jelatviteli utakkal (p38, JNK-1t)
valdszintileg parhuzamosan talélést elésegitd jelatviteli 6svények (pl. Ras-ERK tt) is
aktivalédnak. A mechanotranszdukciéért részben integrinek felelések, hatdsukra tobb
tirozinkindz (pl. Src) fokozott miikodése is tetten érhet6. A kilonbozd
korcsoportokbdl szdrmazé sejtekben a gyulladdsos mediator (PGE,) termel6dést, a
katepszin szekréciot, a ciklooxigenaz-2 jelenlétét és egyes jelatviteli fehérjék (ERK,
JNK, p38) aktiviciojat is vizsgaltuk. A primer fibroblaszt kulturdkat 2 g/cm? nagysagu,
fiziologias nyomoerdvel terheltiik 48 dran keresztiil, ezt kovetéen immuncitokémia és
Western-blot segitségével értékeltiik a torténéseket. Eredményeinkben eltérések
tapasztalhatok a kontroll és terhelt mintdk kozott, melyeket az életkor is befolyasol. A
PGE, termelés fiatal korban terhelés hatdsira fokozodott, kozépkord paciensek
sejtjeinél csokkent, idésebb korban a reakci6 véltozé volt. A fogtipusok tekintetében is
Osszehasonlitottuk a PGE, termelés alakulasat. A gyorsabb lefolyasu jelatviteli
eseményeket rovidebb (néhdny perces, 6ras) terhelési idék mellett vizsgaltuk.

Témavezetd: Dr. Berta Gergely egyetemi tandrsegéd, Prof. Dr. Szab6 Gyula egyetemi
tandr
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Madarassy-Sziics Anna (III), Kiss Aron

Elettani Intézet
Neurotenzin és dopamin interakcio jelentosége a
helytanulasi folyamatok szabalyozasaban

A neurotenzin (NT) egy tizenharom aminosavboél allé6 neuropeptid, mely a kozponti
idegrendszerben neurotranszmitterként és neuromoduldtorként miikodik. Az
amygdala centrélis magja (CeA), a limbikus rendszer részeként fontos szerepet jatszik a
tanuldsban és a memoria folyamatok szabélyozasédban. A CeA-ban korabban még nem
viszgaltdk az NT és az NT-dopamin interakcié tanuldsi folyamatokban betoltott
szerepét.

Kisérleteink célja az NT, a neurotenzin-1 receptor (NTS1) antagonista és a dopa-
min D2 antagonista (sulpirid) helytanuldsra gyakorolt hatasanak vizsgalata volt. Mor-
ris-féle usztatdsi tesztben him Wistar patkdnyokon a CeA-ba bilaterdlisan injektalt két
kiilonb6zé dézisi NT (100 ng és 250 ng NT), illetve 6nmagaban adott NTS1
antagonista 35 ng (SR 48692), illetve NTS1 antagonista el6kezelés utan 15 perccel adott
100 ng NT helytanuldsra kifejtett hatdsat vizsgaltuk. A mdsodik kisérletben 5 ug
sulpiridet injektaltunk 6nmagéban, vagy el6kezelésként 15 perccel kordbban a 100 ng
NT mikroinjekcié el6tt. A kontroll allatok a peptid vivéanyagat kaptak.

Mind a 100 ng NT, mind a 250 ng NT szignifikdnsan csokentette a céltalalasi
latencidt, tehat azt az id6t, amely alatt az dllatok ratalaltak a rejtett platformra. Az
NTS1 antagonista, mely ekvimolaris mennyiség(i volt az NT dézisaval, kivédte az NT
hatdsat. A dopamin D2 receptor antagonista el6kezelés is kivédte az NT helytanuldst
fokozo hatdsit. Az antagonistdk 6nmagukban nem befolydsoltak a céltalalasi latenciat.

Eredményeink tehat azt mutatjak, hogy a CeA-ba injektalt NT az NTS1 kozvetité-
sével fokozza a helytanulast. Eredményeink azt is bizonyitjék, hogy az NT helytanulds-
ban betoltott szerepét a dopaminerg rendszer modulaldsa révén fejti ki, mivel az NT
tanulast fokozo hatdsa dopamin D2 receptor antagonista sulpiriddel kivédhetd volt.

Témavezetd: Prof. Dr. Lénard Laszld egyetemi tandr, Dr. Laszlé Kristof egyetemi
tandrsegéd
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Manfai Réka (VI)

Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

A funkcionalis endoszkdpos sinus miitétek
eredményességének nyomon kovetése akusztikus

rhinometria segitségével

Az akusztikus rhinometria egy objektiv mérési modszer, az anterior rhinoskdpia egyik
kiegészitd vizsgalatara szolgdl, mellyel meghatérozhaté az orriireg térfogata. A technika
hanghullam visszaverédésen, és annak elemzésén alapul. A hulldimokat a rhinométer
bocsétja ki, melyek az orriiregbe jutva, annak falardl visszaver6dve megvéltoznak. A
mérés végén egy koordindtarendszerbe illesztett gorbét kapunk, melynek fiiggbleges
tengelye az orrbemenettdl vald tavolsag, x tengelye az adott tavolsaghoz tartozé feliilet.
A két adat ismeretében szamitja ki a program a volument. A jobb és a baloldal mért
értékei egymassal Osszevethet6k, két egymas melletti diagramon abrazolhatdk.

Célunk: A kroénikus rhinosinusitisben szenveddé betegek orriiregi valtozasainak
elemzése, objektiv mérése funkciondlis endoszképos sinus mitétet (FESS) kovetSen,
valamint annak megitélése, hogy ezek a valtozasok valoban hozzéjarultak-e az orrdu-
gulds érzés megsziinéséhez.

Anyag és modszer: Tiz kronikus rhinosinusitisben szenvedé felnétt kozépkor be-
teget vontunk be a vizsgalatba. Hét nét, harom férfit. Hairom mérést végeztiink miden
egyes paciensen: a mutét eldtt, a miitétet kovetd elsé héten, a harmadik mérésre 1 ho-
nap utdn kertilt sor. A vizsgélatra keriil6 betegek, szubjektiv panaszaikat vizuélis analdg
skéldn (VAS) nullatél haromig pontoztuk, ahol a ,,nulla” jelentette a panaszmentessé-
get a ,harom” pedig az elviselhetetlen tiinetet.

Vizsgaltuk a fejfajast, a hatracsorgd garatvaladékozast, az orrdugulds érzést, a szag-
lés intenzitasat, és az dltalanos allapotot.

Eredmény: A szamitogép altal kiszamolt értékeket Gsszevetve, a mutét utdni ossz-
térfogat jelentds novekedése lathaté a miitétet megel6z6 értékekhez képest, melyet a
szubjektiv panaszok javuldsa is aldtamaszt.

Témavezetd: Dr. Toth Eszter tandrsegéd
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Marké Roébert (V)

Gyermekgydgydszati Klinika

Velesziiletett szivbetegségek a Gyermekgyogyaszati
Klinikdn az elmult 15 évben

A velesziiletett fejlédési rendellenességek kozott a szivfejlédési rendellenességek
(VSZR) eléfordulasi gyakorisaga a legmagasabb (5,2-12,5/1000 élve sziiletés).

Retrospektiv vizsgdlatunk sordn célul tdztiik ki az elmdlt 15 évben, a PTE KK
Gyermekgyogyaszati Klinika Korasziilott Intenziv Osztalydn apolt VSZR-el sziiletett
ujszilottek és korasziilottek kortorténeteinek elemzését, a VSZR gyakorisaganak fel-
mérését.

1995-2009 kozott 3778 ujsziilottet, korasziilottet dpoltak az osztilyon, 166 gyer-
meknél diagnosztizaltak VSZR-t.

A statisztikai adatfeldolgozast SPSS 11.5 programmal végeztiik.

A VSZR-ek gyakorisagat elemezve kamrai vagy pitvari szeptum defektus 23,4%-
ban, perzisztens ductus arteriosus 12,6%-ban, kidramlasi palya obstrukcié 30,4%-ban,
bal szivfél obstrukcié 10,8%-ban, jobb szivfél obstrukcié 8,4%-ban, komplex fejlédési
rendellenesség (az egyes szivfejlédési rendellenességek egytittes fennallasa) 14,4%-ban,
fordult el6. A VSZR-ek 33,7%-a a sziiletés utani elsé napon, 44,7%-a az els6 héten,
19,9%-a pedig az els6 hénapban keriiltek diagnosztizalasra. A leggyakoribb klinikai
prezentacids tiinet a szivzorej (42,2%) vagy cyanosis jelenléte (19,9%) illetve minor
anomalidk fenndllasa (13,9%) volt. Tarsulé fejlédési rendellenesség az esetek 36,4%-
ban fordult el8. A tdrsulé kromoszéma rendellenességek koziil a 21-es triszémia volt a
leggyakoribb. A betegek 21,1%-a szorult akut mutéti ellatdsra. Gyermek szivsebészeti,
gyermek kardiolégus konzilium az esetek 13,8%-at tartotta inoperabilisnak anatémia
ok vagy a tarsul6 gyermekgydgyaszati betegségek fennalldsa miatt.

Ezen beteganyag ellatisa egy jol szervezett orszagos haldzat keretein beliil valosul
meg. A korai és sikeres felismerés alapvetGen meghatirozza a betegségek prognozisat.
A Gyermekgyodgyaszati Klinika Korasziilott Intenziv Osztalydn az egyes tarsszakmak
bevonasaval (neonatoldgus, gyermekkardiologus, genetikus, radiologus, gyermekse-
bész) torténtek a diagnozis felallitasok és az akut elltas.

Témavezetd: Dr. Torok Katalin egyetemi tandrsegéd, Dr. Adamovich Karoly egyetemi
docens
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Maté Zsuzsanna (VI)

Sziilészeti és NOgyogydszati Klinika

Gyomoriiriilés vizsgalata korasziilottek szemészeti
vizsgalata kapcsan

Bevezetés: A korasziilotteket rutinszertien szlirjiik a retinopathia praematorum
jelenlétének igazolasara, illetve kizardsara. A vizsgalatot megel6z6en ezen korasziilottek
pupillatdgitd szemcseppet kapnak. Kordbbi tanulményok alapjan ezeknél a
koraszilotteknél elhtizédo gyomoriiriilés, haspuffadas, bukas gyakrabban fordul el a
szemészeti vizsgalatot kovetd 24 6raban, mint az azt megel6z6 napon.

Célkitlizés: A prospektiv vizsgalat célja, hogy meghatdrozza a vizsgalt korasziilottek
gyomortartalmanak iiriilését a szemcsepp hasznalata el6tt és utdn, valamint, hogy érté-
kelje a szemészeti vizsgalatban alkalmazott szemcsepp hatdéanyaganak és dozisanak biz-
tonsagossagat.

Modszerek: A gyomoriiriilést 12 korasziilottnél vizsgaltuk egy 3-dimenzids ultra-
hang médszer (VOCAL) felhasznaldsaval. A szemészeti vizsgélatot megel6zGen a kora-
sziilottek harom alkalommal kaptak tropicamidot és phenylephrint 0,25 mg és 0,15
mg-os dozisban szemcsepp formajaban. A gyomoriiriilés iitemének megdllapitdsa a
szemcsepp addsat és a taplalast kovetéen a gyomortérfogat haromszori mérésével tor-
tént (0, 30 és 60. perc). A kontrollcsoportban ugyanezen korasziilotteknél a szemcsepp
alkalmazasa nélkiil a szemészeti vizsgalatot megel6z6 napon ugyanazon modszerekkel
az etetést kovetd 0., 30. és 60. perc elteltével hatdroztuk meg a gyomortérfogatot. A
vizsgélt korasziilottek atlagosan a 29,8 + 3,2 gesztacios hétre sziilettek, 1331,6 + 416,5 g
atlagos sztiletési sullyal.

Eredmények: A 30. és a 60. perces ultrahangos gyomortérfogat meghatdrozas al-
kalmaval a kontrollcsoportndl 70%-os és 46,5%-0s, a szemcseppek hasznalatat kovetd-
en a vizsgalt csoportban 71,5%-o0s és 45,7%-o0s gyomortérfogatot mértiink. Az irodalmi
adatokkal ellentétesen nem taldltunk jelentésen megnyult gyomoriiriilést a vizsgalt ko-
raszilotteknél.

Konkluzié: A szemcseppek fenti dozisai nem okoznak a korasziilotteknél szignifi-
kans gyomoriiriilés lassulast, igy a rutin klinikai gyakorlatban biztonsdggal alkalmazha-
toak a szemészeti vizsgalat soran.

Témavezetd: Prof. Dr. Ertl Tibor egyetemi tandr; Dr. Bézsa Szabolcs egyetemi
tandrsegéd, Dr. Gruber Szilvia klinikai orvos
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Meggyes Matyas (V)
PTE-TTK, Bioldgia Intézet, Pécs, Magyarorszdg
A TIM-3 és galektin-9 molekuldk expresszidjanak

vizsgalata terhes BALB-C egérmodellben

Célkittizés: A TIM-3 molekula (T cell immunoglobulin domain and mucin domain 3)
jellemz6en a mar differencidlt és elkotelezett pro-inflammatorikus, Thl polarizalt
lymphocytak felszinén expresszalédik mint receptorfehérje. A TIM-3 receptor ligandja
a lektinek csaladjaba tart6zé galektin-9 molekula. A TIM-3-galektin-9 kapcsolddas a
gyulladasos valaszok gatldsdhoz vezet a lymphocytdkban és periférids toleranciat
indukdl, azaz egy madr folyamatban lévé immunvdlaszt képes feltartdztatni.
Vizsgalataink célja annak tisztdzdsa volt, hogy az emlitett molekuldknak van-e
szerepiik a magzattal szemben mutatott anyai tolerancia-mechanizmusokban.

Anyagok és mddszerek: 2 hetes terhes BALB-C egerek méhlepényében real time
PCR és immunbhisztokémiai mddszerekkel vizsgaltuk a Galektin-9 expresszi6t. Az ege-
rekbdl izoldlt decidudlis és periférids lymphocytdk kiilonb6zé szubpopuldcioinak fel-
szini TIM-3 expresszi6jat flow cytometrias analizissel hatdroztuk meg.

Eredmeények: Sikeresen igazoltuk egér placentdban a galektin-9 molekula jelenlétét
mind mRNS, mind fehérjeszinten. A magzati rezorpcié jeleit mutaté placentdkban
szignifikdnsan csokkent galektin-9 expresszi6 volt kimutathatd. Egérben, mind a peri-
férids, mind a decidudlis lymphocytak felszinén kimutathaté volt a TIM-3
receptorfehérje jelenléte. A  decidudlis lymphocytdk felszinén, az egyes
szubpopuldciokban (CD8, CD4, gamma/delta T sejtek) szignifikinsan magasabb TIM-
3 expresszi6 volt megfigyelhetd, mint a periférian. Kovetkeztetés: Erdeményeink alap-
jan a galektin-9 ligand és TIM-3 receptor kapcsolddasa feltételezhetd a fetomaternalis
hatdron. Az egészséges decidudban kimutathatd fokozott decidualis TIM-3 expresszid
és a rezorptatumokban igazolt csokkent galektin-9 expresszié ezen utvonal immunold-
giai jelentségét tdmasztja ald a terhességben. Tovabbi kutatdsokat igényel a receptror-
ligand interakcié funkciondlis kovetkezményeinek tisztdzdsa lymphocytdkban
(citokintermelés, apoptdzis, cytotoxicitds).

Témavezet: Dr. Szereday Laszlé habilitdlt egyetemi docens
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Meiszterics Zso6fia (IV)

Laboratériumi Medicina Intézet

Konnyfehérjék Basedow-Graves betegségben

Bevezetés: Sajat mérési adataink szerint az emberi konny cytokinekben igen gazdag.
Egészséges egyének konnyfehérjéi a szérumnal nagyobb részaranyban tartalmaznak
cytokineket. Basedow-Graves betegséghez tdrsulé endocrin ophthalmopathia (EOP)
kialakulasdban mind az emelkedett szérum cytokin szinteknek, mind az intra- és
periorbitalis szovetek cytokinekre adott valaszainak egyarant szerepet tulajdonitanak.
Jelen el6adasunkban EOP betegek konnymintdinak vizsgalatairdl szdmolunk be. A
cytokinek koziil IL-6, IL-8, TNF-alfa, valamint egy lypocalin tipust konnyfehérje az
orosomucoid (alfa-1-savanyu glycoprotein) analizisét mutatjuk be.

Modszerek: A konnymintékat 26 EOP betegt6l és 20 autoimmun és pajzsmirigy be-
tegségtél mentes kontroll személytdl nyertiik (Schirmer-teszt). Nék/férfiak: 4:1 Eletkor:
atlag 45 év (25-71). Az egyedi konnyek fehérje tartalmat Bradford szerint mértiik, ame-
lyet SDS-PAG elektroforézis kovetett eziist intenzifikalassal (1,8 mikrogram/sav). Az
alfa-1AG-t Western-blot technikaval és érzékenyitett kemilumineszcens detektalassal
(ECL) vizsgaltuk. A cytokin szintek a kénnymintdk direkt mérésével, automatizalt
kemilumineszcens immuntechnikaval tortént. (Immulite, Beckman-Coulter).

Eredmények: A TNF-alfa és az IL-6 szignifikinsan emelkedett az EOP betegek
konnymintdiban. Osszevetve a beteg és a kontroll adatokat; TNF-alfa: 513+/-291 és
217+/-124 pg/mg, IL-6: 39+/-31 és 12+/-5 pg/mg. Az IL-8 és alfa-1AG szintek kiilonb-
ségei nem voltak szignifikinsak.

Kovetkeztetések: Az EOP betegek kénnyében bizonyos cytokinek mennyisége eltér
az egészséges egyénekétdl. A TNF-alfa emelkedett szintjét a konnyben (az immunsejtek
szabdlyozasaban betoltott elsédleges szerepe miatt) és az IL-6 szintek emelkedését (a T-
sejtek és a macrophagok altal termelt interleukin, ami mind pro-inflammatorikus,
mind anti-inflammatorikus cytokinként viselkedik) 1j leletnek tartjuk az EOP-s bete-
geknél.

Tovabbi vizsgalataink célozzak annak a kérdésnek a megvilaszolasat, hogy non-
invaziv mintaként a konnyet és a cytokin méréseket hasznalhatjuk-e az EOP aktivitd-
sanak és/vagy a kezelés hatékonysaganak megitélésében.

Témavezetd: Dr. Ludany Andrea emeritus professzor, Dr. Készegi Tamas egyetemi
docens
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Mihalyi Krisztina (IV)
Gyermekgydgydszati Klinika
Varandds anyak taplalkozasi szokasai

Célkitlizés: A varanddssdg soran moédosul az anyai szervezet tipanyagigénye, ennek
kovetkeztében valtozhat a vdrandds anyak taplalkozasa. Célul tiiztiik ki, hogy felmérjiik
a varandds anyak taplalkozasi szokasait.

Személyek: A felmérésben idSre sziiletett, egészséges Ujsziilottnek (terhességi
id6>37 hét; sziiletési suly>2500 g; perinatalis intenziv centrumba valé athelyezést nem
igényl6) életet ado egészséges anydk (terhességi diabétesz, vagy egyéb sulyos terhességi
patologia kizaré tényezd) (n = 87) vettek részt.

Modszerek: Az anyak egy korabbi nemzetkézi vizsgalatunkban validalt diétds kér-
déivet toltettek ki, melybél kapott adatainkat SPSS 15.0 programmal értékeltiik.

Eredmények: A kérdéivet kit6lt anyak atlagéletkora 33 [5,1] (év; atlag[SD]) volt,
48,3 % rendelkezett fels6foku végzettséggel, 47,1% el6szor sziilé édesanya volt. Az id6-
sebb, valamint a magasabb iskolai végzettségii anydk szignifikins mértékben kiegyen-
stlyozottabban tapladlkoztak, mint a fiatalabb (p = 0,0008) és alacsonyabb iskolai vég-
zettségli (p = 0,01) anyak. A magasabb iskolai végzettségli anyak az alacsonyabb vég-
zettségliekhez hasonlitva szignifikdnsan egészségesebb ételeket fogyasztottak (p =
0,007) és koziiliik szignifikinsan kevesebb volt a dohanyz6 (p = 0,011). A gyermekek
szama ¢és a taplalkozasi szokasok kozott nem taldltunk szignifikdns Osszefiiggést. A
gyermek sziiletési stlya szignifikdns pozitiv dsszefiiggésben volt az anya a varandoéssag
alatti csokoladéfogyasztasaval (p = 0,0028), a hustermékek fogyasztasaval (p=0,0067),
valamint a teljes tej (p = 0,028) és a gytimolcslé (p = 0,041) fogyasztasaval.

Kovetkeztetés: 1. Vizsgalatunkban a varandds anya altal fogyasztott élelmiszerek
mennyisége és mindsége szignifikins Osszefiiggésben volt az Gjsziilott sziiletési sulyd-
val. 2. A felmérés soran nyert adatok a késébbiekben nemzetek kozotti 6sszehasonlitas
alapjaul szolgalhatnak.

Témavezetd: Dr. Decsi Tamas egyetemi tandr
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Miko Alexandra (IV), Fiiredi Nora

Kérélettani és Gerontoldgiai Intézet
Spontan hipertenziv patkdnyok energia-haztartasanak
vizsgalata: éhezéshez és jrataplalashoz vald adaptacio

A spontan hipertenziv patkanyokat (spontaneously hypertensive rats, SHR) az
esszencidlis hipertonia vizsgalatanak céljabdl tenyésztették ki. Szimpatikus aktivitdsuk
joval magasabb, mint kontrolljaiké. Egyes adatok szerint kaloriabeviteliik és
testtomegiik alacsonyabb a hasonlé kort kontrollokéhoz képest. Leirtdk azt is, hogy
magas kaldriatartalmu diétdaval sem érik el a normdl diétin tartott kontrollok
testtomegét. Mindkét megfigyelés az energia-homeosztazis szabdlyozasanak zavardra
utal SHR patkanyokban.

Az SHR dllatok szabalyozasi zavara feltételezhet6en mind a kalériamegvondshoz,
mind a tdplalékfelvételhez valé energetikai alkalmazkodds soran kimutatha-
t6.Feltételezésiink igazoldsra biotelemetrids (MiniMitter) rendszerben vizsgiltuk 6
hénapos (felnétt) SHR, azonos koru kontroll patkanyok, valamint az SHR allatok test-
tomegének megfeleltethetd, fiatal feln6tt (3 honapos) kontrollok energetikai paraméte-
reit 5 napos teljes éheztetés, majd az ujrataplélds soran. Folyamatosan regisztraltuk
szivfrekvencidjukat (az anyagcsere indikatora), maghdémérsékletetiiket, spontan
lokomotor aktivitasukat. Testtomegiiket és tdpfogyasztiasukat naponta manudlisan
mértiik. Viz az allatok szamadra szabadon elérhetd volt.

Az SHR patkanyok spontan taplalékfelvétele kisebb volt, mint az azonos kord vagy
azonos témeg( kontrolloké. Ehezés alatt mindhdrom csoport testtdmege hasonlé mér-
tékben csokkent, azonban az SHR patkanyok a kontrolloktol eltéréen az wjrataplalas 5.
napjara sem tudtak visszanyerni kiinduldsi testtomegiiket, ugyanis Gjrataplalds soran
napi taplalékfelvételik kompenzatdrikus fokozoddsa elmaradt, viszont az éhezés alatt
adaptiven  csokkentett  szivfrekvencidjukat és maghOmérsékletitket (éhezési
hipometabolizmus) gyorsabban visszaemelték. Mind az elégtelen energiabevitel, mind
az anyagcsere emelése az energiaegyensuly negativ iranyu (katabolikus) eltolédasat je-
lentette, ezért nehezebben tudtdk testtomegiiket normalizalni.

Az SHR patkanytorzs koros kardiovaszkuldris funkcidjdhoz az energia-
homeosztazis szabdlyozasanak koéros valtozasa, katabolikus iranyt eltolédasa kapcso-
16dik, ami kimutathatdé az éhezést kovetd ujrataplalashoz valé energetikai adaptacid
elégtelenségében.

Témavezetd: Dr. Pétervari Erika egyetemi adjunktus
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Moricz Andras (V)
Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet

Tachykininek szerepének vizsgalata endotoxinnal
kivaltott egér 1éguti gyulladas modellben

A preprotachykinin-A (TAC1) gén a hatségyoki ganglionokban és a kapszaicin-érzé-
keny szenzoros neuronokban expresszalddik, az altala kodolt P-anyag (SP) és a neuro-
kinin A (NKA) a neurokinin 1 és 2 (NK1 és NK2) receptorokon keresztill neurogén
gyulladasos folyamatokat (plazmafehérje kiaramlas, gyulladasos sejtaktivacié) valtanak
ki. A preprotachykinin-C (TAC4) gén-kodolt hemokinin-1 (HK-1) els6sorban a
gyulladdsos- és immunsejtekben termelddik, legnagyobb affinitdssal ugyancsak NK1
receptorok kotédik. Kisérletsorozatunkban a TAC1 és TAC4 génekbdl szintetizdlodo
tachykininek szerepét vizsgaltuk endotoxinnal kivaltott szubakut léguti gyulladas-
modellben.A pneumonitiszt vad tipusi (WT; C57Bl/6), TAC1 és TAC4 génhidnyos
(TACI-/-, TAC4-/-) egerekben E. coli endotoxin (O83; lipopoliszacharid: LPS) intra-
nazalis alkalmazasaval véltottuk ki. A légzésfunkcids valtozasokat éber allatokban teljes
test pletizmograffal mértiik. A bronchokonstrikciét a muszkarin receptor agonista
carbachol (11, 22 mM) belélegeztetésével indukaltuk 24 6raval késébb, a kovetkezmé-
nyes léguti ellenallds-fokozdddssal egyenesen ardnyos paramétert (Penh) hatdroztuk
meg. A tidémintdkbdl szovettani értékelést és szemikvantitativ pontozast végeztiink. A
szovet-homogenizatumokban a granulocita- és makrofag-felszaporodasra utalé mielo-
peroxidaz (MPO) aktivitast spektrofotometridval, az interleukin-1B (IL-1B) koncentra-
ciojat ELISA-val hataroztuk meg. A perivaszkularis/peribronchialis 6déma, granulocy-
ta-akkumuldci6, makrofag-infiltricié és nyaktermelé sejtek felszaporodasa alapjan
meghatdrozott Osszetett hisztopatoldgiai pontszam, valamint az MPO aktivitds a
TACI-/- és TAC4-/- egerekben egyarant szignifikansan alacsonyabb volt. A gyullada-
sos léguti hiperreaktivitds azonban csak a TACI-/- csoportban csokkent szignifikan-
san. Az IL-1B tiid6beli koncentraciéjaban nem volt kiilonbség.Bar az LPS-sel kivaltott
gyulladdsos reakciéban a SP/NKA és a HK-1 egyarant fontos szerepet jitszanak, a
kovetkezményes valaszkészség-fokozodasban elsGsorban szenzoros rostokbodl szarmazé
TAC1-kédolt tachykinineknek van dont6 szerepe.

Témavezetd: Dr. Helyes Zsuzsanna egyetemi docens, Dr. Hajna Zs6fia PhD hallgaté
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Nagy David (V)
Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kozpont Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

A fogcsirahianyok kialakulasat befolyasolé
génpolimorfizmusok vizsgalata a Dél-Dunantuli régiéban

A fogcsirahiany (hypodontia) a leggyakoribb fogazati velesziiletett anomélia, a lakossag
mintegy 16%-at érinti. Szamos vizsgdlat szilletett mar a betegség és a kilonbozd
fogfejlédésben szerepet jatszé gének kapcsolatdnak kideritésére, de ezekben jelentds
populacids kilonbségek mutatkoztak. Célunk az volt, hogy a rendellenesség genetikai
hétterében 4ll6 gének (MSX1, PAX9, AXIN2, IFR6, FGFR) polimorfizmusait (SNP)
feltérképezzitk a Dél-Dundntuli Régidban és ezzel hozzijaruljunk a teljes Magyaror-
szagra kiterjedd vizsgdlat eredményeihez. A minta-, és adatgytjtés a PTE KK Fogaszati
és Szdjsebészeti Klinikdjanak Gyerekfogdaszati Osztdlyan tortént. Kritérium volt leg-
alabb egy fog aplazidja rontgen felvétellel ellendrizve, és minden egyéb kraniofacidlis
rendellenesség hianya. A kontroll csoport egészséges onkéntesekbdl allt. A kisérleteket
a SE Oriélbioldgiai Tanszéken és a Genetika, Sejt- és Immunbiologiai Intézetben végez-
tik. A nyalkahartya-kaparékokbol DNS-t izoldltunk, intaktsagat gélelektroforézissel
ellendriztiik. PCR-t kovet6en a DNS-t restrikcids enzimekkel emésztettiik. A fragmens
hosszusag polimorfizmus (RFLP) analizis eredménye a vizsgalt bézis jelenlétére, vagy
hidnyara utalt. Tébb, mint 70 csirahidnyos paciensté] gyujtottiink nydlkahdrtya kaparé-
kot. A PAX9 (-1031G/T, -912C/T), AXIN2 (148C/T, 432C/T), MSX1 3755 A/G, IRF6
A/G rs764093, és FGFR C/T rs881301 SNP-k vizsgalata sordn a dominans allélok
mellett minden esetben taldltunk vad allélt is. A DNS-minték végsé feldolgozasa folya-
matban van. Eredmények, és statisztika az eldadasban keriil bemutatdsra. Kutatdsunk-
kal atfogé képet kapunk a magyar és azon beliil a Dél-Dunantuli Régidban el6forduld
fogcsirahianyok génpolimorfizmusra visszavezethet$ hatterér6l.

Témavezets: Dr. Nagy Akos egyetemi adjunktus
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Nagy Péter (VI)
Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet

Tachykininek szerepének vizsgalata krénikus iziileti
gyulladas és degenerativ betegségek egérmodelljeiben

A preprotachykinin-A (TAC1) gén a hatsogyoki ganglionokban és a kapszaicin-
érzékeny szenzoros neuronokban expresszalodik, az dltala kédolt P-anyag (SP) és
neurokinin A (NKA) a neurokinin 1 és 2 (NKI és NK2) receptorokon keresztiil
neurogén gyulladast és nocicepciot kozvetit. A preprotachykinin-C (TAC4) gén-kodolt
hemokinin-1 (HK-1) elsésorban gyulladdsos- és immunsejtekben, valamint a kézponti
idegrendszerben termel8dik, legnagyobb affinitdssal ugyancsak NKI1 receptorokhoz
kotédik. Célunk a TACI1 és TAC4 génekbdl szintetizalédé tachykininek szerepének
vizsgélata volt adjuvéns artritisz és oszteoartritisz egérmodellekben.

Kisérleteinket him C57Bl/6 (WT), TAC1 és TAC4 génhidnyos (TAC1", TAC4™)
egereken végeztikk: a tibiotarzalis iziilet krénikus gyulladasat complett Freund
adjuvanssal (CFA; talpba/faroktébe), az oszteoartritiszt monojéd-acetattal (MIA; térd-
iziiletbe) véltottuk ki. A ldbtérfogatot pletizmométerrel, a térdiziileti atmérdt mikromé-
terrel, a talp mechanonociceptiv kiiszobét eszteziométerrel mértitk 21 napig. Az izileti
mintakon hisztopatologiai értékelést és szemikvantitativ pontozast végeztiink.

TAC1" egerekben egyik modellben sem talaltunk szignifikdns eltérést a vizsgélt pa-
raméterekben a WT csoporthoz viszonyitva. A TAC4 gén hidnya esetén a lab6déma-
ban és a térdiziileti duzzadasban ugyancsak nem taldltunk kiilonbséget, azonban a
mechanonociceptiv kiiszobcsokkenés (hiperalgézia) mindkét modellben a harmadik
héten szignifikinsan kisebb volt. A CFA modellben a szinovidlis megnagyobbodas,
gyulladdsos sejtes infiltracié és a porcdestrukcid szignifikinsan kisebbek voltak TAC47
allatokban, azonban a MIA modellben szdmottevé hisztopatoldgiai eltérést nem talal-
tunk.

A TACl-kédolt tachykininek nem jatszanak szerepet artritiszben és
oszteoartritiszben. Ezzel szemben a HK-1 fokozza a hiperalgéziat krénikus artritisz és
oszteoartritisz késdi szakaszdban, valamint sulyosbitja az iziileti gyulladds sz6vettani
paramétereit. Valdszin(sitjiik, hogy e hatasait NK1 receptorokon keresztiil fejti ki a SP-
t6l eltérd kotShelyen és jelatviteli mechanizmusokon keresztiil, azonban sajat receptor
létezése is lehetséges.

Témavezetd: Dr. Helyes Zsuzsanna egyetemi docens, Dr. Markovics Adrienn PhD
hallgaté, Dr. Borbély Eva Phd hallgaté
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Nikolényi Eva (VI)
Neuroldgiai Klinika
Akut ischaemias stroke és endothel diszfunkcié

Bevezetés: Az artéria carotisok sztkiiletét okozo6 atheroscleroticus érfal kdrosodas és az
akut ischaemids stroke (AIS) kozotti Osszefliggés régéta ismert. Tanulményunkban
Osszefiiggést kerestiink az endothel diszfunkcid és az esetlegesen bekovetkezd infarktus
kiterjedése, illetve prognézisa kozott.

Modszer: Prospektiv médon vizsgaltuk 83 beteg esetében az endothel diszfunkcié
mértékét az aszimmetrikus- és szimmetrikus-dimetil-arginin (ADMA és SDMA) kon-
centracié mérésével, és ennek Osszefiiggését szignifikidns carotis stenosis (SCS), illetve
definitiv AIS kialakuldsaval. Az infarktus méretének jellemzésére az S100B szintjét ha-
taroztuk meg a stroke-ot jelzé tiinetek megjelenését kovetd 6. és 72. 6raban. A tiinet-
mentes, szignifikdns (270%) carotis stenosis megdllapitisa duplex ultrahang vizsgalat
alapjan tortént. Statisztikai értékelésre paros-T probat, chi2-tesztet, Spearmann korre-
laciot, Mann-Whitney U tesztet és ROC analizist alkalmaztunk.

Eredmények: Egészséges kontroll csoporthoz (n=64) viszonyitva, SCS és AIS esetén
egyarant szignifikdnsan magasabb dimetil-arginin értékeket talaltunk (p<0.01). Tovab-
ba a két betegcsoportban mért értékek koziil AIS-ban az emelkedés szignifikinsan ma-
gasabb volt, mint SCS esetén (p<0.01), tehat a paraméterek emelkedését nem kizardlag
endothel kdrosodas okozta. AIS-ban az emelkedés mértéke pozitiv korrelaciot mutatott
a szérum S100B szinttel (p<0.001). Emellett az SDMA >0.538 umol/l értéke kedvez6t-
len kimenetelre utalt (ROC-analizis p<0.001). Az ischaemia id6tartama azonban nem
befolyasolta a dimetil-arginin értéket.

Kovetkeztetés: Eredményeink felhivjak a figyelmet arra, hogy a stroke-ot megel6z6-
en észlelt endothel karosodas mértéke kedvez6tlen hatdsokkal jar, hajlamosit nagyobb
infarktus kialakuldséra, illetve a stroke-ot kovetd 6 6ran belill mért SDMA szint prog-
nosztikus értékkel rendelkezik.

Témavezetd: Dr. 1llés Zsolt egyetemi tandr, Dr. Molnar Tihamér egyetemi adjunktus
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Ortmann Erika (V)

Laboratériumi Medicina Intézet

Ochratoxin-A molekuldris kolcsonhatasanak vizsgalata

Bevezetés. Az ochratoxin-A egy mycotoxin, mely mikrogombdk (pl. Aspergillus
ochraceus) masodlagos anyagcsere folyamatai sordn keletkezik. Az ochratoxin-A
(OTA) vilagszerte megtaldlhat6 az éllati takarmanyokban, élelmiszerekben, italokban,
emberi és dllati szovetekben is kimutattak. Szerepet tulajdonitanak neki a balkani
endémids nefropatia kialakuldsaban (BEN), ami tubulointesztinalis fibrézissal jar, mely
végil kronikus veseelégtelenséghez vezet. Célunk az OTA hatdsmechanizmusinak,
molekuldris kolcsonhatdsainak jobb megismerése volt, egyszerti modelleket alkalmaz-
va. Modszertan. Vizsgéltuk a tiszta OTA fluoreszcencids sajatsagait kiilonboz6
polaritdst, ionerdsségi és pH-ji olddszerekben (etanol, PBS-puffer, TBS-puffer,
etanol+NaOH, stb.), illetve az OTA - fehérje kolcsonhatast, kiillonboz6 fehérjéket
(albumin, tripszin, zselatin) alkalmazva. A molekuldris interakciok nyomonkovetésé-
hez fluoreszcencia polarizaciés modszert hasznaltunk. A fehérje kotés erdsségét és
fiziko-kémiai természetét kiilonbozé detergensek jelenlétében analizaltuk. Sejtes
modellben, Jurkat szuszpenzidkat alkalmazva a polarizaciés médszerrel az OTA - sejt
kolcsonhatast kovettilk nyomon.Eredmények. Az OTA jellegzetes, eltérd gerjesztési és
emisszi6s spektrumokat mutatott az eltéré polaritasd, ionerésségli és pH-ju olda-
tokban. Fluoreszcencia polarizaciés méréseink alapjan az OTA az albuminhoz
szorosan kot6dott, mely kolcsonhatas telitésbe ment at. A vizsgalt tobbi fehérjével nem
talaltunk interakciot. Az albuminkotés erésnek bizonyult, Triton X 100 nem okozott
deszorpciodt, csak SDS hozzdadasaval tudtuk az OTA-t az albuminrél leszoritani. A
polarizaciéfok alapjan sejtszamtol fiiggé kotddést talaltunk az OTA - Jurkat sejt
modellben. Kovetkeztetések. Az OTA elsédleges transzport fehérjéje az albumin, a
kotés természete lehet apolaros jellegt. Lipofil sajatsiga miatt a sejtek lipidgazdag
régioihoz is adszorbedlédik, valészintileg igy jut be a sejtekbe. A jovében olyan
természetes molekuldk hatasat kivanjuk vizsgalni, mely az OTA - albumin kdlcson-
hatast befolydsolva esetleges véd6 funkciot tolthet be.

Témavezetd: Dr. Készegi Tamas
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Parti Krisztina (VI)

Reumatoldgiai és Immunoldgiai Klinika

Klinikai tiineteken és szerologiai eredményeken alapulé
klasszifikacids rendszerek idiopathias gyulladasos
izombetegségben

Célkitlizésiink volt 6sszehasonlitani az eredeti Bohan és Peter klasszifikicios rendszert,
a Troyanov-féle klinikai és mdr szeroldgiai feltételeket is megadd klasszifikicids
rendszerrel sajat betegeink adatainak felhasznalasaval.

Betegek és modszerek: A vizsgélati adatok kigytjtését 1996 és 2009 kozott a PTE
Reumatolégiai Klinikdn gondozott 97 idiopathias gyulladdsos izombetegségben (IIM)
szenvedd beteg (71 nd, 26 férfi, atlagéletkoruk 55,0 + 13,7 év, 4tlagos betegségtartamuk
8,0 £ 5,2 év) kortorténetébdl végeztiik. Az adatokat Fischer exact teszt, Student t-préba
és bindris logisztikus regresszios analizis segitségével értékeltitk. Tulélési szamitasokat
Kaplan-Meier mddszerrel végeztiik.

Eredmények: A Bohan és Peter klasszifikdcio alapjan 25 dermatomyositises (DM),
34 polymyositises (PM), 32 egyéb kotdszoveti betegséggel tarsuld myositises (CTDM),
6 tumor asszocidlt myositises (CAM) betegiink volt. A Troyanov-féle
klinikoszerologiai klasszifikdciot alkalmazva 7 beteg szenvedett DM-ben, 5 PM-ben, 79
overlap myositisben (OM) és 6 CAM-ban. Az OM csoport a kritériumok alapjan na-
gyon heterogén volt, belekertiltek olyan DM és PM betegek is, akiknek nem volt tarsult
kotészoveti betegségiik, ezért e klasszifikacié mddositasat javasoltuk. A Bohan-Peter-
féle PM és DM kategdriakat nem komplikalt és szovdményes alcsoportokra osztottuk.
Szévédményes esetnek tartottuk, ha a betegnek interstitialis tiid6betegsége, vagy
cardidlis érintettsége volt és/vagy kronikus betegséglefolyast mutatott. Ez alapjan 9
nem komplikalt DM-es, 16 sz6védményes DM-es, 1 nem komplikalt PM-es, 33 sz6-
védményes PM-es, 32 CTDM-es és 6 CAM-os esetet talaltunk.

Kovetkeztetések: A kezdeti klinikai és szeroldgiai jellemzék alapjan elkiilonitheték
a nem komplikalt, szovédménymentes esetek az el6relathatélag szovédményes, kroni-
kus formdktol, ami segitséget nydjthat a legmegfelelébb terdpia kivélasztasdban. A
myositises betegek tulélése valamennyi klasszifikdci6 szerint kedvez6 prognézist muta-
tott a CAM csoportba tartozd eseteket kivéve.

Témavezetd: Dr. Varja Cecilia egyetemi adjunktus
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Pavel Judit (VI)

Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Cochlearis implantacion atesett paciesek nyomon
kovetése hallasvizsgalatokkal és kérdéives modszerrel

Bevezetés: Cochledris implantacié soran a cochleaba épitett elektrédakkal a halléideg
ingerlésével halldsélmény valthaté ki. Az operacio elsésorban prelingualis siket
gyermekek és postlingudlis siket, vagy sulyosan nagyothallé felnbttek esetén
alkalmazhatd, ha idegi eredet(i a hallascsokkenés és a hallopalya ép.

Célkittizések: Cochledris implantdcion dtesett betegeknél a preoperativ és
posztoperativ hallasvizsgalatok eredményeinek osszehasonlitasa. Kérd6ives modszerrel
vizsgéltuk, hogy mennyire képesek hallasértésre speciélis helyzetekben, mint pl.: televi-
716 nézés, telefondlds vagy hattérzaj esetén. Kisgyermekek esetén annak vizsgilata,
hogy mennyire képesek beilleszkedni a jol halldk szdmdra kialakitott oktatdsi intézmé-
nyekbe.

Betegek, médszerek: Osszesen 32 felnéttet és 40 gyermeket vizsgéltunk. A miitét
el6tt mindenkinél BERA, a kell6képpen kooperdld gyermekeknél és felnétteknél tiszta-
hang audiometria késziilt. Kérddivben vizudlis analdg skalat és egyszert vélasztasos
kérdéseket hasznaltunk.

Eredmények: BERA: 63 f6nél 2-3kHz-en 80dB-es ingerrel sem lehetett hallast ki-
mutatni, 9 f6nél 60-70dB-es halldskiisz6b volt mérhetd preoperative..

A preoperativ szubjektiv hallasvizsgalat: 32 fonél késziilt, akik koziil 14 esetén volt
hallas kimutathatd. 125-8000Hz-en atlagosan 70-92,7dB-es hallaskiiszob volt regiszt-
ralhato.

Posztoperativ szubjektiv audiometriai vizsgalat: 125 és 8000Hz-en atlagosan 39,2-
45,7 kozotti hallaskiiszob volt mérhetd.

A gyermekek tobbsége normdl altaldnos iskolaba vagy dvodaba jar, atlagosan 2 év-
vel lemaradva kortarsaiktol.

Kovetkeztetések: A betegek a miitét eldtt nagyobb részben teljesen siketek, kisebb
részben sulyos halldskdrosoddsuk volt. A miitét utin atlagosan 39,2-45,7dB-es hallds-
kiiszob volt mérhetd, ami azt jelenti, hogy a tarsalgasi beszédet jol értik. A kérddivek
alapjan a gyermekek a feln6tteknél jobban tudnak telefonalni, hattérzajban beszédet
érteni, televiziét nézni. A gyermekek tobbsége normdl oktatdsi intézményben tanul,
ami annak koszonhetd, hogy idedlis korban végezték a miitétet.

Témavezeto: Prof. Dr. Pytel Jozsef egyetemi tandr, Dr. Németh Adrienne egyetemi
tandrsegéd
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Pl6zer Eniké6 (VI)
Neuroldgiai Klinika

Szivfrekvencia-variabilitds valtozasa gerincveldi
stimulatorral é16 betegek esetében

Hattér: Az utébbi évtizedben egyre szélesebb korben és indikdciéban terjednek az
idegrendszeri mikodést szolgdld terapids elektrofiziologiai eljarasok, dsszefoglaléan a
neuromoduldcids terdpiak. Ezek koziil az egyik legsikeresebben hasznalt moédszer a
gerincveld stimuldtor, mely elsdsorban krénikus fdjdalom szindrémédban és angina
pectorisban keriil beiiltetésre. Szamos experimentalis és human adat utal ra, hogy a
gerincvel6 stimuldtor befolyasolja az autoném idegrendszert -ezen keresztiil a sziv
miikodését-, de a moédszer hatdsmechanizmusa mindmaig tisztazatlan.

Célkitlizés: Jelen vizsgalatunkban arra kerestiink vélaszt, hogy a gerincveld
stimuldtor hogyan befolyasolja a szivmikodést, szivirekvencia-variabilitast, illetve a
szimpatikus-, és paraszimpatikus tonust krénikus fdjdalom szindrémaban.

Betegek és moédszerek: Vizsgalatunkba hét, kronikus fdjdalomban szenvedd beteg
keriilt bevondsra, akiknél gerincvel$ stimulator beiiltetés tortént. A késziilék harom
kiil6nbo6zé allapotaban keriilt sor az egyenként 20 perces EKG regisztratum elkészitésé-
re. Ezen allapotok: 1, a késziilék bekapcsolva, azon az amplitudén hasznalva, ahogy a
beteg mindennapi élete soran is teszi 2, nyolcvan szazalékra csokkentett 3, teljesen ki-
kapcsolt allapot. Az EKG regisztratumot digitalizaltuk, az igy kapott tachogrammokat
elemeztik, a szivfrekvencia-variabilitds (SZFV) analizisére keriilt sor, id6- és frekven-
ciatartomdnyban.

Eredmények: A késziilék bekapcsolt dllapotahoz képest két esetben szignifikans val-
tozdsokat talaltunk. A bekapcsolt dllapotot a nyolcvan szazalékra csokkentettel Gssze-
hasonlitva elmondhatjuk, hogy az atlagos szivfrekvencia a betegek esetében csokkent
(p=0,018). A SZFV id6-, valamint frekvencia tartomdnyi elemzését tekintve jelentds
valtozason a HF komponens esett at szintén a késziilék kikapcsolasat kovetSen, ezen
paraméter emelkedé tendenciat mutatott (p=0,043).

Kovetkeztetés: A gerincvel6  stimuldtor  megvaltoztatia a  szimpati-
kus/paraszimpatikus egyensulyt, befolyasolja a szivfrekvencia-variabilitast. Eredmé-
nyeink jelentdsége, hogy kozelebb vihet a stimulator terdpids mechanizmusanak meg-
értéséhez, ezaltal tovabbi, 0j neuromodulaciés modszerek fejlesztését segitheti el6.

Témavezetd: Prof. Dr. Janszky Jozsef egyetemi tandr
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Purewal, Rupeena
Laboratériumi Medicina Intézet

Lithium: a new therapeutic approach in AD?

Alzheimer's disease (AD) is a progressive disease of the brain that is characterized by
impairment of memory and deterioration of other cognitive functions. Many recent
studies have described AD a hypoglycemic condition. As a consequence of the
hypoglycemia, protein O-Glycosylation (O-GlcNAc), a reversible modification of
Ser/Thr residues of nucleocytoplasmic proteins markedly decreased in Alzheimers.
Based on the reciprocal relationship between O-glycosylation and phosphorylation;
abnormal tau hyperphosphorylation results which is the hallmark of AD. It has been
proposed that lithium, a known mood stabilizer drug may have a role in preventing
phosphorylation by inhibiting GSK-3 and thus giving way for increased O-
Glycosylation of tau.

Our aim was to develop a cell-culture model of Alzheimer’s and to investigate the
impact of both hypoglycemic condition and lithium on the balance of phophorylation
and O-Glycosylation. We have used BE(2)C neuroblastoma cell line and incubated
them in various amounts of glucose containing media (1, 3, 6 mM), with or without
2mM of lithium. The samples were then subjected to western-blot and immunofluo-
rescence to measure the level of O-Glycosylation.

We have found that short time hypoglycemia paradoxically increases O-GlcNAg;
however, longer exposure to modest hypoglycemia significantly decreases O-GlcNac.
Similarly, lithium had little effect after 24 hours, however after several days it markedly
increased O-GIcNAc.

In conclusion, chronic hypoglycemia in the brain can cause lower O-GlcNAc levels
which might be prevented by lithium treatment although further experiments are
needed to explore the complex mechanism that keeps tau phosphorylation and O-
Glycosylation at balance.

Témavezetd: Dr Tamas Nagy associate professor
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Pusztay Pal (I1I), Hajnal Norbert

Elettani Intézet
A prelimbikus prefrontalis kéreg katekolaminerg
beidegzésének szerepe a tartds figyelemben

Patkanyban a prefrontalis kéreg (PFC) 1ézi6ja a figyelem valtasaban specifikus zavart
okoz. A medidlis PFC katekolaminerg termindlisainak 1ézidja kondiciondlds soran
csokkenti a tartds figyelmet. Nem ismert azonban, hogy a PFC prelimbikus régiéjanak
katekolamin beidegzése szerepet jatszik-e a figyelmi folyamatok szabélyozaséban. Jelen
kisérleteinkben, a prelimbikus régioban, a mindkét katekolaminerg rendszert érint6,
illetve a noradrenerg terminalisokra szelektiv 1ézié hatasat tanulmanyoztuk a tartés
figyelmet kivand tesztekben.

Operdns szigndl detekcids (OSD) tesztben him Wistar patkdnyokat
kondicionaltunk. A jobb- vagy baloldalon felvillan6 fény jelezte a jutalmazott pedalt.
Az egy Oras tesztek alatt a helyes, a helytelen és a hidnyzé peddlnyomdsok szamat rog-
zitettitk. Miutan az allatok peddlnyomasa a 75% pontossagot elérte, a mindkét oldali
prelimbikus kéregbe 6-OHDA-t mikroinjektaltunk (7,5 pg/ul). Egy masik allatcsoport
dopamin uptake blokkolét (GBR 12395, 25 pg/ul) kapott a 6-OHDA injekcié el6tt, a
noradrenalin terminalisok szelektiv roncsoldsa érdekében. Az operacié utan kiillonbozé
meértékd figyelmet igényld OSD teszteknek (intertrial-intervallum [ITI] 10 sec, ITI 5
sec, variabilis ITI 5 - 11 sec)] vetettiik ald az allatokat.

Eredményeink szerint, a 6-OHDA 1éziét kovetSen, az ITI 5 sec tesztek soran, a kor-
rekt vélaszok aranya csokkent, a kihagyott valaszok ardnya nétt. A szelektiv
noradrenerg 1ézi6 esetén a korrekt és kihagyott valaszok aranyaban nem tapasztaltunk
kiilonbséget. Az inkorrekt valaszok ardnya mindkét ledalt csoportban az osszes pedal-
nyomashoz képest, barmely ITI soran, szignifikdnsan csokkent.

Megallapithatjuk, hogy a prelimbikus régio kétféle katekolaminerg beidegzése kii-
16nb6z6 mddon vesz részt a figyelem kialakitdsaban: a struktira dopaminerg beidegzé-
se valoszintileg a fokozott és tartds figyelmet igénylé korrekt valaszinditas szervezésé-
ben jatszik szerepet.

Témavezetd: Dr. Lénard Laszl6 egyetemi tandr, Dr. Gélosi Rita egyetemi adjunktus
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Récz Evelin (IV)

Pécsi Tudomdnyegyetem, Természettudomdnyi kar, Biologus MSc. 1. évfolyam

Vizbefulladas tényének igazolasa molekularis bioldgiai

modszerrel

Az igazsagiigyi orvostan gyakorlatiban nehezen eldontheté kérdés, hogy a haldlt
vizbefulladds okozta-e, vagy a vizben talalt holttest a haldl bekovetkezte utdn kertilt a
helyszinre. A boncolds altali diagnodzis feldllitdsa egyre nehezebbé valik a
posztmortalisan eltelt idével. Jelenlegi ismereteink szerint az orszdgban még nem
alkalmaznak a diagnozis felallitasat segitd molekularis biologiai mddszert. Kisérleteink
célja egy rutinszerien alkalmazhaté laboratoriumi protokoll kidolgozasa, amely
cianobaktériumok posztmortalis szévetekbdl valé kimutatdsan alapszik. Az altalunk
vizsgélt cianobaktériumok olyan vizi egysejtli szervezetek, amelyek a magyarorszagi
természetes vizekben barmilyen évszakban nagy szdimban megtalalhatoak.

Vizsgalataink kiindulasi alapjaként a Balatoni Limnoldgiai Kutatdintézetbdl szar-
maz6 Synechococcus sp. torzs szolgalt, majd a mér jol mi(ikodé protokoll kidolgozasa
utan kiilonb6zé Baranya megyei természetes vizekb6l szarmazé vizmintékkal dolgoz-
tunk. Kisérleteink soran a vizmintakbol DNS-t izoldltunk, amelybdl PCR segitségével
erGsitettink fel az algdkra specifikus szekvencidkat. A mintdkat agardz
gélelektroforézissel ellendriztiik. Protokollunkat humdin posztmortem mintikon is
teszteltiik.

Az altalunk kialakitott molekuldris bioldgiai médszer tovabbi tesztelések utan a
gyakorlatba atiiltetve kiegészitheti a jelenleg hasznalatos diatoma-tesztet, ezzel segitve a
vizbefulladas tényének megdllapitasat.

Témavezetd: Sipos Katalin egyetemi docens, Podr Viktor Soma egyetemi tandrsegéd,
Debreceni Balazs egyetemi adjunktus
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Rapp Judit (V)
Pécsi Tudomdnyegyetem Természettudomdnyi Kar,
PTE AOK Igazsdgiigyi Orvostani Intézet

Vérminta koranak meghatarozasa RNS degradacio
segitségével

Az igazsagligyi laborokban éltalanosan hasznalt médszer a DNS vizsgalatan alapuld
azonositds. A kilf6ldi laboratériumokban ezen vizsgdlatok mellett RNS alapt
bizonyitdsi modszereket is alkalmaznak testfolyadékok azonositdsira, kiilonbozé
sebek, sériilések koranak meghatarozasara. Erre utal az utdbbi évtizedben megjelent
RNS-sel foglalkozé térvényszéki tudomanyos cikkek nagy mennyisége. Tudomasunk
szerint magyarorszagi laborok nem foglalkoznak RNS alapt technikak kidolgozasaval.

Kisérleteink célja egy olyan protokoll kidolgozasa, mely lehetévé tenné az RNS ana-
lizis rutinszert alkalmazasat az igazsagiigyben.

Kisérletsorozatunk soran 6nkéntes donortél szarmazé vérrel dolgoztunk. A vér-
cseppekbdl a kicseppentés napjan, majd 1, 2 és 3 honap elteltével RNS-t izoléltunk. Az
irodalmi adatok alapjan az RNS-bomlds mértéke 6sszefiigg a vérminta koraval. mRNS-
bél készitett cDNS segitségével real-time PCR vizsgalatot végeztiink, amely sordn négy
nem szovetspecifikus RNS transzkriptum degradiciéjat kovettik nyomon: B-aktin
mRNS, 5,85, 188, 28S riboszémalis RNS-ek.

Kisérleteinket csak egy adott koriilményre nézve végeztiik el, de figyelembe kell
venni, hogy a killonb6zé kornyezeti hatdsok befolyasolhatjak a vér RNS-tartalmat.
Ezért a modszer igazsagiigybe torténd bevezetése tovabbi vizsgalatokat igényel.

Témavezetd: Poor Viktor Soma egyetemi tandrsegéd, Sipos Katalin egyetemi docens,
Debreceni Balazs egyetemi adjunktus
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Ratkai Marton (V)

Mozgdsszervi Sebészeti Intézet Ortopédiai Klinikai Tanszék

A konvencionalis és a proximalis rogzitettségi
(csontmegtarto) csipdiziileti total endoprotézisek rovid
tava 0sszehasonlité klinikai vizsgalata

Célkitlizés: A csip6iziileti endoprotézis beiiltetés az egyik leggyakoribb ortopédiai
beavatkozds. A csontmegtartd tipusd implantaitumok minimalisra szoritjék a mutétek
sordn torténdé csontvesztést jobb lehetOséget biztositva az implantitum késGbbi
cseréjére. Célunk volt Osszehasonlitani hagyomdnyos és csontmegtarté tipusu
implantatumok klinikai eredményességét.Mddszer: Tanulmanyunkhoz a PTE, MSI
Ortopédiai Klinikdjan 2000 és 2009 kozott cement nélkiili rogzitettségli total
csipOprotézis beiiltetésen atesett betegeket vizsgaltunk. A betegeket az aldbbi 3
csoportba soroltuk az implantadtum alapjan: 1. hagyomdnyos tipusu, 2. metaphysealis
rogzitettségu, illetve 3. felszinpotld. Mutét elStt és azt kovetGen az alabbi vizsgalatok
torténtek: RTG vizsgalat, fizikélis vizsgalat, SF-36 és Harris hip score (HHS) kérdéiv
értékelése. Eredmények: A csoportok kozott a miitétet megel6z6 SF-36 és HHS
értékeiben, a mutét idején 1évé atlagéletkorban, az ezt kovetd utankovetési id6ben
szignifikdns eltérés nem volt. Mindegyik csoportban a miitétet kovetéen a kérdéivek
értékei szignifikins emelkedést mutattak a mutét el6tti értékekhez viszonyitva. A
csoportok kozott a 3. csoport SF36 és HHS értékei elmaradtak az 1. és 2. csoport
eredményeihez képest, az utobbi ketté kozott érdemi eltérés nem volt. A miitéti id6 és
a vérvesztés szignifikdnsan emelkedett volt a 3. csoportban. Ezen paraméterek a
legkedvezébbnek a 2. csoportndl mutatkoztak, de ez nem volt szignifikins az 1.
csoporthoz képest. Radioldgiai vizsgélattal a beiiltetett protéziseket megfeleléen
poziciondltnak véleményeztiik. Konkluzio: Osszességében elmondhaté, hogy
mindhdrom mddszer biztonsaggal alkalmazhat6 eljaras klinikinkon. Azonban érdemes
csontkiméld technikdt valasztani, mivel eredményei hasonléak vagy jobbak, mint a
hagyomanyos technikaé. Ezen beliil is a metaphysealis rogzitettségli rendszer értékei
tinnek jobbnak. Ezt a késébbiekben kozép, majd hosszi tava vizsgilatoknak kell
alatdmasztaniuk.

Témavezetd: Dr. Vermes Csaba, egyetemi adjunktus
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Rezes Renata (IV)

Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

Az egér 1ép érhalézatanak prenatalis szervezédése

A periférias nyirokszovetekbe iranyuld leukocita-recirkuldcié fenntartdsaban a helyi
ér-specializacié kiemelt szerepet jatszik, melynek szerkezeti és molekularis
jellemzdiben az egyes nyirokszovet-tipusok kozott jelentékeny kiilonbségek vannak. A
nyirokcsomokkal és Peyer-plakkokkal ellentétben a 1ép ér-specializacidjanak részletei
nem ismertek, ugyanakkor mind egérben, mind emberben az egyes ér-alcsoportok
nagyfokt heterogenitdst mutatnak. Munkdmban az egér lép érmintdzatianak
embrionadlis véltozdsat kovettem nyomon tobbszords jeloléses immunfluoreszcens
eljarasokkal. Kiilonboz6 kort embridkbol készitett lépmetszeteken pan-endotél
markerekkel és regionalis endotél-alcsoportokra specifikus antitestekkel vizsgéltam az
érmintazat fejlédését. Eredményeim alapjan a VEGFR-2 antigén és az IBL-20
monoklonalis antitest altal felismert pan-endotél marker mar a 14,5 embrionalis napon
megjelenik, amikor a 1ép el6telepe még szorosan kapcsolodik a gyomorfalhoz. Az
alcsoport-specifikus markerek koziil vaszkularis mintazatot ebben a stadiumban az
IBL-7/1 antitest mutatott, az IBL-9/2 antitest elszort egyedi sejtekkel reagdlt. A 18,5
napra elkiilonitheté volt egy, csak az IBL-7/1 markert expresszalé és egy mindkét
markert egyidejiileg kifejez$ ér-alcsoport. Roviddel a sziiletés utan az IBL-7/1 marker
expresszidja inhomogénné valt, ugyanakkor a Iépen beliil még nem kiiloniilt el a vorés
és fehér pulpa allomdny. Eredményeink alapjin az egér 1ép ér-mintdzatdnak érése
soran az egyes endotél-alcsoportok megjelenése eltéré idépontban kovetkezik be és a
feln6tt voros pulpara jellemzé domindns részlet az embriondlis élet késébbi
szakaszaban jelenik meg.

Témavezetd: Balogh Péter egyetemi docens
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Riba Adam (IV)

Lsz. Belgyégydszati Klinika

A poli(ADP-rib6z) polimeraz gatlas hatasa a kinaz
kaszkadok aktivitasara és a hosokk fehérjék expresszidjara
doxorubicin-indukalta szivelégtelenségben

Bevezetés: A doxorubicin (DOX) kezelés legstlyosabb mellékhatdsa a cardiomyopathia
kifejlédése. Ennek kialakuldséban a fokozott szabad gyok képz8désnek, a
kovetkezményes poli(ADP-ribdz) polimeraz (PARP) aktivalodasnak és a jelatviteli utak
megvaltozott aktivitidsinak kozponti szerepe van. Vizsgalatunkban a PARP-gatlo L-
2286 hatasat vizsgaltuk DOX kezelés altal kivaltott szivelégtelenség modellben.

Modszerek: Him, 10-hetes CD-1 egereket 4 csoportba soroltuk: 1. csoport: kontroll
(C); 2. csoport: doxorubicin-kezelt allatok (3 mg/kg, ip, 2 dézis/hét, 4 hétig) (DOX); 3.
csoport: DOX és L-2286-vel kezelt allatok (DOX+L, L-2286: 5 mg/kg/nap). 4. csoport:
L-2286 kezelt egerek (L).

Eredmények: Az L-2286 kezelés csokkentette a doxorubicin kezelés éltal okozott
PARP aktivéciot (p<0.05). L-2286 kezelés novelte a citoprotektiv kindzok (pl. Akt-1 és
PKCe) foszforilaltsagat és csokkentette a sejthalal kivaltasdban szerepet jatszo kinazok,
a JNK és a p38MAP kindz aktivitdsat (p<0.01). Az L-2286 a HSP72 és a HSP90
expresszidjat is jelent6sen megemelte (p<0.01). A hésokk fehérjék kiilonosen a sejtet
ért artalom hatdsara részben kitekeredett proteineket segitik abban, hogy eredeti struk-
tarajukat visszanyerjék. Ezaltal a hésokk fehérjék segitik a sejtek tulélését kiilonféle
stresszhelyzetekben. Az L-2286 kezelés hatdsara nemcsak a intracelluldris folyamatok
valtoztak kedvezden, hanem a sziv funkcidja is szignifikansan javult. PARP-gatl6 keze-
1és mellett echocardiographidval vizsgalva mind a szisztolés, mind a diasztolés balkam-
ra funkcié javult (p<0.01). Mindezen kedvezd hatdsoknak koszonhetden a a
doxorubicinnel kezelt allatok tulélése kedvezébb volt a DOX+L csoportban a DOX
csoporthoz viszonyitva (p<0.01).

Kovetkeztetések: Eredményeink azt mutatjik, hogy a PARP-gatlok citoprotektiv
hatdsanak hatterében a kiillonb6z6 kindz kaszkadok aktivitasénak megvaltozasa, illetve
a h@sokk fehérjék megnovekedett expresszidja allhat.

Témavezet6: Dr. Halmosi Robert egyetemi adjunktus
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Saghy Eva (IV), Sipeky Csilla, Polgar Noémi
Orvosi Genetikai Intézet

A solute carrier organic anion transporter (SLCO1B1) gén
A388G polimorfizmusanak vizsgalata roma populacioban

Célkittizés: A statinok koleszterin szint csokkentd gyogyszerek, amelyek csokkentik az
ischaemias szivbetegségek fellépésének kockazatit, és gatoljdk az atherosclerotikus
plakkok kialakuldsat. A terdpia kimenetele és hatékonysiga egyénenként nagy
meértékben eltéré. A statinok felvételét a majba az SLCO1BI1 gén altal kodolt szerves
anion transzporter kozvetiti. Elimindcidjukban meghatirozé a mdjban torténd
metabolizaci6, ezért az SLCOIB1 gén polimorfizmusai és azok eltérd transzport
aktivitasa nagy mértékben felelés a kiilonbo6z6 gyogyszervalaszokért. Az SLCO1B1 gén
interindividualis variabilitdsdért az A388G (rs2306283), T521C (rs4149056) és a G-
11187A (rs4149015) polimorfizmusok feleldsek. A *1A (388G, 521T, -11187G) a vad
haplotipus, mig a *1B haplotipust az A388G polimorfizmus hatdrozza meg. Az A388G
polimorfizmus el6forduldsa megnovekedett transzportfunkciét eredményez, mely altal
csokken a gyogyszerszint a vérben. Mivel az SLCO1B1 polimorfizmusok eléfordulédsa
szamottevd etnikai killonbséget mutathat, ezért vizsgalatunk célja volt tanulmanyozni
az SLCO1B1 A388G polimorfizmus genotipus- és allél frekvencidjat roma mintakban,
Osszevetve a kaukazusi és az indiai populaciok irodalmi adataival.

Modszerek: A vizsgalatban 160 atlag roma mintit elemeztiink. A genotipizalast
PCR-RFLP technikaval végeztiik. Statisztikai elemzéseink elkészitéséhez chi-négyzet
probét hasznaltunk.

Eredmények: Az A388G polimorfizmus esetében a GG genotipus el6fordulasa
26.9%, a GA 45.0% és az AA 28.1% a roma populacidban. A 388A varidns allél hordo-
zasa a roma populdciéban 0.506. A roma populdcié eredményeit dsszehasonlitva az
irodalomban vizsgalt finn kaukazusi és indiai populéciokkal szignifikdns kiillonbséget
talaltunk a homozigéta varidans (AA) genotipus eléforduldsaban a roma és az indiai
populacidk kozott (28.1% vs. 17.0%, p<0.05). A vizsgalt polimorfizmus A alléljat a ro-
mak szignifikdnsan nagyobb ardnyban hordozzik, 6k megnovekedett transzportfunk-
ciéval rendelkeznek, igy naluk csokkent gyégyszerhatékonysag varhaté az indiaiakhoz
képest.

Témavezetd: Prof. Dr. Melegh Béla egyetemi tandr
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Sagi Veronika (V)
Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet

Hidrogén-szulfid hatasanak vizsgalata tengerimalac ileum
hosszanti simaizomzatan

A hidrogén-szulfid (H.S) gdz halmazallapotu jelatvivé anyag. Befolydsolja tobbek
kozott a simaizmok miikodését és az idegi ingeriiletatvitelt. Tamaddspontja nem ismert
pontosan. A H,S aktivél egyes K* csatorndkat, gatolja a fesziiltségfiiggd L-tipusu Ca**
csatorndkat és aktivalja a TRPV1 receptort. Mi a H,S hatasat és hatdsmechanizmusat
tengerimalac ileum hosszanti simaizomzatan vizsgaltuk. Tengerimalac ileum szakaszo-
kat oxigenizalt Krebs-Henseleit oldatban inkubaltunk 37°C-on. Hosszvaltozasukat
elmozdulasmérével regisztraltuk. H,S donorként natrium-hidrogén-szulfidot (NaHS)
alkalmaztunk. Megvizsgaltuk az elézetesen adott NaHS hatdsat hisztaminnal, acetil-
kolinnal, kalium-kloriddal és elektromos ingerléssel eldidézett szubmaximélis kontrak-
ciéra. Tanulmanyoztuk a NaHS relaxal6 hatdsat hisztaminnal, acetil-kolinnal és kali-
um-kloriddal el6zetesen kivaltott maximalis kontrakciéra. Mindkét elrendezésben
vizsgaltuk a TRPVI1 receptort expresszald neuronokat deszenzibilizalé kapszaicin
el6kezelés (CAP), fesziiltségfiiggd L-tipusu Ca?* csatorna blokkold nifedipin (NIF) és
nem specifikus K* csatorna blokkold tetraetil-ammoénium-klorid (TEA) hatasat. A
NaHS az Osszes vizsgélt szerrel kivaltott szubmaximalis kontrakcidt szignifikdnsan
gatolta. NIF és TEA is szignifikinsan jobbra tolta a NaHS hisztaminnal el6idézett
szubmaximalis kontrakcié platdjara vonatkozé koncentracid-hatds gorbéjét. A NaHS
relaxaciot okozott az Osszes vizsgalt szerrel kivaltott maximélis kontrakcio esetén. CAP,
NIF és TEA nem befolyasolta a NaHS hatasat hisztaminnal kivaltott maximalis
kontrakcidra. A NaHS erésebben gatolta a kiilonboz6 szerekkel kivaltott szubmaxima-
lis kontrakcié platd szakaszat, mint a kezdeti kontrakciét. Hisztamin kontrakcid
platdja esetén a NaHS gétlé hatdsaban a fesziiltségfiigg$ L-tipusti Ca®* csatorndk és K*
csatorndk is szerepet jatszanak. A NaHS maximalis kontrakcio esetén koncentracio-
fiiggd relaxaciodt okozott, minden szernél hasonlé ECs értékkel. A NaHS az dsszes szer
esetében maximalis relaxdciét okozott nagy koncentracioban. Ebben a hatdsban a
kapszaicin érzékeny idegsejtek, L-tipusii Ca** csatorndk és K* csatornak nem vettek
részt.

Témavezetd: Dr. Barth6 Lorand egyetemi tandr, Dr. Pozsgai Gabor egyetemi tandrsegéd
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Sarlos Donat Péter (V)
Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

Lymphocytak 1ép-homing vizsgalata in vivo sejt
kompeticios eljarassal

A 1ép szervezetiink legnagyobb szoliter periférids nyirokszerve, melynek lymphocyta
homing aktivitasa feliilmulja az Gsszes egyéb nyirokszovet hasonld folyamatait. A nyi-
rokcsomokkal és Peyer-plakkokkal ellentétben a l1ép nem tartalmaz magas endothelt
posztkapillaris venuldkat (HEV), valamint a lymphocyta megtelepedés részletei ember-
ben és egérben is ismeretlenek. Irodalmi adatok alapjan feltételezhet6en szénhidrat-
komponensek fontos szerepet toltenek be a lymphocytdk korai ér-megtapadasaban.
Célunk olyan kvantitativ és kvalitativ lymphocyta recirkuldcids eljaras kidolgozasa volt,
mely révén lymphocytdk sejtfelszini szénhidrat-moduldldsanak illetve motilitds gatlasa-
nak hatdsat kontroll sejtekhez viszonyitottan lehet meghatirozni azonos egyeden
beliil Kisérleteink soran donor egerek lymphocytainak azonos csoportjait két kiillonbo-
z8 eljarassal tettilk detektalhatovd. A sejtek egyik részét intracelluldris fluoreszcens
festékkel, a madsik csoportot sejtfelszini biotin-konjugéldssal jeloltik. Aramldsi
citometriaval és tobbszoros jeloléses immunfluoreszcens festéssel igazoltuk, hogy ezen
jelolési eljarasok nem befolyasoljak a sejtek megtapaddsat és szoveten beliili elhe-
lyezkedését. A moddszer mikodésének elvi igazoldsira a ConA lektinnel illetve
mikrotubulus-gatld colcemiddel torténdé kezelés hatasat vizsgaltuk. Eredményeink
szerint a ConA lektin jelentds mértékben gatolta a lépbe valo eljutast, valamint szinte
teljesen megakadalyozta a lépen belill a fehér pulpaba valé eljutist a kompetitor
sejtekhez képest. Colcemid hatdsara a lymphocytak Iépbe valé eljutdsa nem valtozott
jelentésen, de a lépen belilli migraciéjuk nagymértékben gatlédott. Eredményeink
alapjan az altalunk kidolgozott eljaras alkalmas lehet a 1épen beliili lymphocyta homing
részleteinek tovabbi vizsgalatara.

Témavezetd: Dr. Balogh Péter egyetemi docens
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Sarlos Donat Péter (V)

Gyermekgydgydszati Klinika

Lézerbesugarzas hatasa patkany gyomornyalkahartyara:
hisztoldgiai és funkcionalis vizsgalatok

Bevezetés: A hugyholyag sebészi megnagyobbitasa leggyakrabban a tapcsatorna vala-
mely szakaszdnak (gyomor, vékony - vagy vastagbél) felhasznalasaval torténik. Teljes
vastagsagi gyomorfal hasznélata esetén sulyos, tobbségében a gyomornyalkahartya
miikodésével kapcsolatos mitéti szovédmények jelentkezhetnek (hematuria, metabo-
likus valtozasok, daganatok). Allatkisérleti modellben vizsgaltuk, hogy milyen hisztol6-
giai és funkcionalis véltozdsokat tapasztalunk, ha kiilonboz6 tulajdonsagu lézersugarral
kezeljiik a hugyholyag megnagyobbitasdhoz hasznalni kivint gyomor szegmentum
nyalkahdrtydjat.

Anyag, moédszer: Kisérleteinket 14 patkanyban végeztiik. A gyomor sdsavtermeld
részén ejtett gastrotomiat kévetéen Nd: YAG impulzuslézer frekvencia kétszerezett
532 nm hullamhosszt 4,5 mm atmérdjli nyaldbjaval kiillonbozé energiastirtiségekkel
végeztiink besugarzast. A kezelt teriileteket tiikkorképszertien tervezve akut és 7 nap
utani reakciokat vizsgaltunk. Az allatokat két csoportra osztottuk. Tiz patkanyban a
hisztolégiai valtozasokat vizsgaltuk heamatoxylin-eosin festett metszeteken, valamint a
sésavtermeld parietélis sejtek specifikus immunfluoreszcens festésével. Négy patkany-
ban funkcionalis vizsgalatokat végeztiink, melynek soran a nyalkahdrtya hisztamin
stimulalt sésavtermelését mértiik.

Eredmények, kovetkeztetések: Az alkalmazott energiastiriségt besugarzasok ha-
sonlé mélységli elvaltozasokat okoztak. Az akut mintdknal makroszképosan foltos
szinbeli eltérést észleltiink. Mikroszképosan enyhe, nem specifikus szoveti valtozasok
(hyperaemia, bevérzések, kisfoku coagulatios necrosis) jelentkeztek. A parietdlis sejtek
kimutathatéak voltak immunfluoreszcens festéssel. A miitét utdni 7. napon az
immunfluoreszcens festés a regeneralédé nydlkahdrtydban a parietalis sejtek hidnyat
mutatta minden alkalmazott energiastirtiség esetében. A gyomorfal serosai felszinén
hegesedéssel jard reakciot tapasztaltunk. A funkciondlis vizsgdlati csoportban a
laserbehatdst kovetGen a sdsavtermelés csokkenését regisztraltuk, mely csokkenés a
mutétet kévetd 7. napon is detektalhat6 volt. A kisérleti modell tovabbfejlesztésével
tervezzitk a lézerbesugarzas tovabbi optimalizalasat és a nyalkahdrtya finomabb,
ultrastrukturalis véltozasainak vizsgdlatat.

Témavezetd: Dr. Vastyan Attila egyetemi adjunktus
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Scheich Balint (IV), Kneifel Zoltan
Szivgyogydszati Klinika

Reaktiv oxigén gyokok szerepe a szivizom
kontraktilitasanak szabalyozasaban

Bevezetés: JOl ismert a reaktiv oxigén gyokok (ROS) szerepe a szivelégtelenség soran
kialakul6 kontraktilis diszfunkcioban. Joval kevesebbet tudunk azonban a
szabadgyokok fiziologids jelent8ségérdl a szivizomban. Kutatdsunk sordn az volt a
célunk, hogy felderitsitk az endogén ROS termelés szerepét az endothelin-1 (ET-1)
kivéltotta pozitiv inotrop vélaszban.

Modszerek: Kisérleteinket him, 6-7 hetes Sprague-Dawley patkanyokon végeztiik.
A Kkontraktilitast Langendorff-féle izolalt patkdnysziv modellen vizsgaltuk. A szabad-
gyokoket ethidium fluoreszcencia mérésekkel detektaltuk. Az extracellularis szignal-
reguldlta kindz (ERK) foszforilacidjat Western-blot analizis segitségével hataroztuk
meg.

Eredmények: Az ET-1 (1 nmol/l) és dihydroethidium (10 umol/l) egyiittes
intrakorondrids infizéjakor szignifikdnsan (P <0.01) nagyobb ethidium fluoeszcenciat
mértiink, mint ET-1 nélkiil. Az antioxidans N-acetilcisztein (500 umol/l) jelentésen
csokkentette az ET-1 kivaltotta ROS produkciot (P <0.001). Az ET-1 10 perces infuzio-
ja jelentds pozitiv inotrop valaszt (43%, P <0.001) eredményezett. Ezt a hatast az N-
acetilcisztein és az MnTMPyP (szuperoxid-dizmutiz mimetikum, 10 umol/l) szignifi-
kansan csokkentette (33%, P <0.001 és 35%, P <0.05). A membran-asszocialt
NAD(P)H oxidéz fontos forrasa a szabadgyokoknek szivizomsejtekben. Az apocynin
(NAD(P)H oxidaz inhibitor, 100 pmol/l) nagymértékben csokkentette az ET-1 pozitiv
inotrop hataséat (36%, P <0.001) és a ROS produkci6 novekedését (P <0.001). Az ET-1
jelentésen fokozta az ERK foszforilaciét (P <0.001). Ezt a hatast is gitolta az N-
acetilcisztein, az MnTMPyP és az apocynin (P <0.01, P <0.001 és P <0.05).

Kovetkeztetések: Eredményeink szerint a ROS-k fontos szerepet jatszanak a sziv-
izom-kontraktilitas szabalyozasaban. Kimutattuk, hogy a szabadgyokok kulcs medidto-
rai az ET-1 szivizomra kifejtett hatdsanak. Képzdédésiiket a NAD(P)H oxidaz aktivacio-
ja serkenti és aktivaljak az ERK-t, amelyrdl korabban bebizonyitottuk, hogy fontos re-
gulatora a myocardium kontraktilitdsnak.

Témavezetd: Dr. Szokodi Istvan egyetemi docens
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Sélley Eszter (V)
I1.sz. Belgyogydszati Klinika és Nephroldgiai Centrum

Vesebiopszia szovodményeinek kockazati tényezoi

Bevezetés. A perkutdn vesebiopszia alapvetd fontossagi modszer egyes vesebetegségek
diagnosztikajaban, ugyanakkor ismert, hogy potencialis szovédményekkel rendelkezik.
Jelen tanulmdnyunkban a sz6védményrata, a klinikai tiinetek és a biopszidval
kérismézett szovettani diagndzisok kozti kapcsolatot, illetve az egyes betegségek
megoszlasat vizsgaltuk betegeinkben.

Modszer. Retrospektiv vizsgalatunkba 353 beteget vontunk be, akik perkutdn
vesebiopszidn estek 4t centrumunkban. A biopszia minden esetben ultrahangos bejel6-
lést kovetden tortént. A szo6védmények el6fordulasa és a szovettani diagndzisok kozti
statisztikai Osszefiiggéseket elemeztiik.

Eredmények. A szovédményrata (44,5%) és a betegségek el6forduldsa hasonld volt
a korabbi tanulmdanyokban leirtakhoz. Szignifikdnsan alacsonyabb volt a szovédmé-
nyek el6forduldsa diabéteszes nefropatidban (likelihood ratio (LR)=0,44), valamint
akut tubuldris nekrézisban (LR=0,38) szenvedd betegek korében. Ezzel szemben vé-
kony bazilmembran szindrémaval diagnosztizalt betegekben t6bb mint hatszor gyak-
rabban alakult ki intrarenalis hematéma a tobbiekhez viszonyitva. Az arteriovenézus
fisztulak kialakuldsa tobb mint kétszer magasabb volt vaszkulitiszes (LR=2,88), illetve
akut intersticidlis nefritisszel diagnosztizalt betegekben. Ugyanakkor a sulyos arterio-
szklerézissal rendelkezd betegek esetében ez a komplikdci6 szignifikansan alacsonyabb
szamban fordult el (LR=0,46).

Osszefoglalds. Eredményeink alapjdn a vesebiopszia utdn fellépd szévédmények
gyakorisdga és a szovettani diagnozis kozott szoros Osszefiiggés all fenn. A biopszidhoz
kapcsolodd  szovédmények kialakuldsa szignifikdnsan alacsonyabb diabéteszes
nefropétidban, valamint akut tubuldris nekrézisban szenvedd betegek korében. Ezzel
szemben vékony bazdlmembran szindréma, vaszkulitisz, gyors progresszi6ju
glomerulonefritisz és akut intersticidlis nefritisz esetén a szovédmények kialakuldsdnak
rizikéja szignifikdinsan magasabb, ezért ezek a betegek szorosabb monitorozast igé-
nyelhetnek vesebiopsziat kovetéen.

Témavezetd: Prof. Dr. Wittmann Istvdn
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Simon Maria (IV)

Orvosi Mikrobiolégiai és Immunitdstani Intézet

Adhézids és invazids tulajdonsagok vizsgalata Shigella
LPS mutansokban

A Shigella genus tagjai intracellularis Gram negativ baktériumok, melyek invaziv
tulajdonsagat az eddigi vizsgalatok szerint egy invazios plazmidon kodolt III. tipusu
szekrécids rendszer biztositja.Kisérleteink soran kiilonb6z6, invaziés plazmidot
tartalmazé illetve nem tartalmazé LPS mutdnsok adhézidjat, invazidjat és
intracelluldris tulélését vizsgaltuk sejtkultirdban. Ehhez homolog rekombinaciéval
létrehozott S. flexneri 2a 2457T torzsbdl szarmazé LPS mutdnsokat hasznéltunk: a Arfc
csak egy O-antigén alegységet, ArfbF O-antigénnel nem rendelkezd, mig a AwaaG
kiils6 core-t és O-antigént sem expresszalé mutansok. Ezen torzseknek szelektaltuk
invazids plazmidot vesztett varidnsait is, majd humdn cervix carcinoma (HeLa) ill.
embrionalis intestinalis (INT 407) sejtvonalon hasonlitottuk 6ssze adhézids és invazids
tulajdonsagaikat a sziil6 torzsével. Eredményeink mutatjak, hogy az O-antigén
alegységek szamanak csokkenése (Arfc), ill. hidnya (ArfbF), valamint a kiils6 core
elvesztése (AwaaG) fokozott adhézidt és invaziot eredményez. Az invaziés plazmid
elvesztése minden vizsgalt torzs esetén az invazivitds hidnyahoz vezetett, kivéve a
AwaaG mutdns invdziés plazmidot nem tartalmazé varidnsat, mely mindkét
sejtvonalban kimutathatd volt intracellularisan. 24 6raval a sejtek fert6zését kovetSen a
bejutott csiraszdmhoz képest az LPS mutdnsok tulélése alacsonyabb volt, mint a sziilé
torzsé.Kisérleteink soran kimutattuk, hogy a S. flexneri 2a torzs invazivitisa az O-
antigén hidnyaban fokozoédik. Az invaziés plazmidot nem expresszalo AwaaG mutans
invaziv tulajdonsdga arra utal, hogy a III. tipusu szekrécids rendszer mellett létezik
egyéb olyan faktor, ami a sejtekbe jutdst eredményezi, azonban hatdsat csak a kiilsé
core maszkirozé hatdsdnak hianyéban fejti ki.

Témavezetd: Dr. Szijarté Valéria PhD-hallgaté
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Sipos Veronika (V), Rostas Ildiko

Kérélettani és Gerontoldgiai Intézet
Centralis alpha-MSH injekcio akut energetikai hatasai
kiilonboz6 taplaltsagi allapotu patkanyokban

Az alpha-melanocyta-stimulalé hormon (alpha-MSH) a hypothalamicus melanocortin
(MC)-rendszer endogén agonistdja, amely fontos szerepet jatszik az energetikai
egyensuly szabalyozasdban. Koordindlt katabolikus hatasait elsdsorban a 4-es tipusu
MC receptorokon (MCR4) fejti ki: csokkenti a taplalékfelvételt, fokozza az anyagcserét,
hosszti tdvon csokkenti a testsulyt. Kordbbi vizsgalataink sordn felvetédott az MC
rendszer, ezen beliil a MCR4 lehetséges szerepe hészabdlyozasi folyamatokban.
Ugyanakkor azt tapasztaltuk, hogy az alpha-MSH klasszikus katabolikus hatdsait a
testosszetétel szamottevé mértékben befolyasolta.

Kisérleteinkben tisztazni kivantuk a tapléltsagi dllapot hatdsait akutan alkalmazott
alpha-MSH hészabadlyozasi paraméterekre gyakorolt hatékonysagara.

Him Wistar patkanyok lateralis agykamrajaba kronikus vezetékaniilt (ICV) épitet-
tink. Alpha-MSH (0, 5 ug) centralis hészabdlyozasi hatdsait vizsgaltuk 6 honapos
normal taplalasu (NF6), kaloria-restrikcidos (CR6) és zsirdus (60% zsirkaldridt tartal-
maz6, high-fat) tdplalékon elhizott (HF6) csoportokban 25 °C-os kérnyezeti hdmér-
sékleten. Az anyagcsere-valtozasokat mozgasukban részlegesen korlatozott dllatokban
indirekt kaloriméterrel (Oxymax) mértiik. Az allatok maghdmérsékletét (Tc) a colonba
vezetett, héleaddsukat (vazodilatici6) pedig a farokbdér felszinére rogzitett termoele-
mekkel (Ts) regisztraltuk.

Az akut ICV alpha-MSH injekcié a CR6 és NF6 csoportban a maghémérséklet no-
vekedését eredményezte, mig a HF6 patkdnyokban ez a valtozas nem volt szignifikans.
Az oxigénfogyasztds minden csoportban emelkedett. A héleadds indikatoraként hasz-
nélt Ts-emelkedés az NF6 és HF6 patkdnyokban azonnal, mig a CR6 csoportban csak
az ICV alpha-MSH injekciét kovetd 20. percben, szamottevd Tc emelkedés utédn ala-
kult ki.

A taplaltsagi allapot komplex mddon befolyédsolja a centralisan adott alpha-MSH
hészabalyozasi hatdsait. Annak ellenére, hogy minden csoportban szignifikians oxigén-
fogyasztas-novekedés alakult ki, a héleadas eltérdé valtozasa a CR csoportban kifejezett
maghdmérséklet emelkedéshez vezetett, mig HF allatokban a hatds elmaradasat ered-
ményezte.

Témavezeto: Dr. Balaské Marta egyetemi adjunktus, Dr. Pétervari Erika egyetemi
adjunktus
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Somogyi Katalin (I1I)
Sebészeti Oktaté és Kutato Intézet

Bioflavonoid quercetin csokkenteni képes a
transzvaginalisan készitett pneumoperitoneum indukalta
oxidativ stresszt

A laparoszkoépidban hasznalt pneumoperitoneum létrehozasa alapveté sziikséglet, de
szamos negativ hatdssal jar. A megnovekedett intraabdominalis nyomas hypoxiat idéz
el6 és az ischemia-reperfizidt kovetden keletkezett reaktiv oxigén szabadgyokok szervi
karosodast okoznak.

Kisérletiink célja az volt, hogy megvizsgaljuk, a quercetin képes-e cs6kkenteni az
igy kialakult oxidativ karosodast.

40 db néstény Wistar patkanyt négy csoportra osztottunk. Az elsé aloperalt cso-
portban (Alo) 60 percig altatasban voltak az allatok transzvagindlisan bevezetett Veres-
td jelenlétében. A mésodik csoportban (Tv) a Veres-ti behelyezése utan 60 percig
pneumoperitoneumot létesitettiink. A harmadik csoportot (Quer) az operacidt meg-
el6zbleg 1 hétig quercetin és 5%-os alkohol oldatéval kezeltiik, majd ezutdn keriilt sor a
mutétre, szintén 60 perces pneumoperitoneum létesitésével. A negyedik csoportot (5%
alk) kizarélag 5 %-os alkohollal oltottuk 1 hétig, majd naluk is megtortént a miitét. Az
intraabdomindlis nyomas minden esetben 15 Hgmm volt. M{itét utan 2 éraval vért vet-
tiink, amib6l malondyaldehid (MDA), redukalt glutation (GSH), SH-csoportok szintjét
és szuperoxid-dizmutdz (SOD) aktivitast mértiink. Emellett vizsgaltuk a leukocytak
gyoktermel6 képességének valtozasait.

Az MDA -szint szignifikdnsan magasabb volt a Tv és az 5% alk csoportban, mint az
aloperalt és a Quer csoportban. A GSH és a SOD aktivitas szintje csokkent a Tv és az
5% alk csoportban a masik két csoporthoz képest. Az SH-csoportok esetében nem volt
eltérés a vizsgilt csoportok kozott. A fehérvérsejtek gyoktermeléséi ideje (lag time)
szignifikinsan megemelkedett a Quer csoportban, a gyoktermelési sebesség esetében
azonban szignifikans kiilonbséget nem véltiink felfedezni a csoportok kozott.

Ahogy az eredmények mutatjak, a quercetin képes csokkenteni a transzvagindlisan
létrehozott pneumoperitoneum indukalta stresszt, azonban tovabbi vizsgalatok sziik-
ségesek.

Témavezetd: Prof. Dr. Wéber Gyorgy intézetvezetd, Dr. Javor Szaniszlé Ph.D. hallgaté
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Steiger Zsofia (VI)

Gyermekgydgydszati Klinika

A plazma foszfolipidek zsirsavosszetételének valtozasa a
varandossag alatt és a sziiléskor: irodalmi attekintés 102

kozlemény alapjan

Célkitizés: A plazma- és a vOrdsvértestmembran lipidek zsirsavosszetételének
szisztematikus attekintése varandés nékben.

Modszerek: Irodalomkutatast végeztiink 2010. augusztusaban a Pubmed, Scopus,
Embase, Springerlink, Cochrane Library, Journal@rchive és ISI Web of Knowledge
adatbazisokban a kovetkez$ keresGszavak alapjan: (pregnant OR pregnancy OR
gestation OR deliver ) AND arachidonic AND docosahexaenoic) AND human. A cik-
kekben megadott zsirsavértékeket a terhesség trimesztereinek alapjan csoportositottuk,
majd kiszamitottuk a zsirsavak sulyozott atlagat a 95% megbizhatosagi tartomannyal.

Eredmények: Osszesen 102 kozleményt taldltunk, melyek a plazma vagy vorosvér-
testmembran lipidek zsirsavosszetételét vizsgaltdk olyan egészséges varandésokban,
akik nem részesiiltek zsirsav-szupplementicidban. Jelen osszefoglaloban a plazma
foszfolipid frakcidra fokuszaltam, amely dokumentalt médon megfelel6en (Fekete és
mtsai, Am J Clin Nutr, 89(6): 2070S-2084S, 2009) tiikrozi a zsirsavellatottsagot. Az
arachidonsav (C20:4n-6) értékei fokozatosan csokkentek a harmadik trimeszterig. A
dokozahexénsav (C22:6n-3) értéke nem véltozott a varanddssag alatt, de jelentésen
csokkent a sziiletés idSpontjara. Az elsé trimeszter zsirsavelldtottsagat csak néhany
(n=5) nagy populdciét (n=3997-7280) felmér$ tanulmdny vizsgalta, mig a masik ha-
rom idépontban tobb vizsgalat (n=13-27) adatai allnak rendelkezésre viszonylag kisebb
populacidkra vonatkozéan (n=1169-2411).

Konkluzié: Eredményeink azt jelzik, hogy populaciés szinten a dokozahexénsav-
ellatottsag nem valtozik a varandéssag folyamdn. Tanulmanyunk referenciaértékek-
ként szolgalhat a varandos anyak zsirsav-szupplementacios vizsgalataihoz.

Témavezets: Dr. Szab6 Eva rezidens orvos, Dr. Decsi Tamas egyetemi tandr
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Strammer Erzsébet (VI)
Neuroldgiai Klinika

Szocidlis kognicid, empatia és a fizikai dllapotromlas
Osszefiiggései sclerosis multiplex betegekben

Bevezetés: A Theory of Mind (ToM) szerint a mentalizacié teszi lehetévé mas emberek
viselkedésének megértését (szociokognicid), atélésének képességét pedig az empatia
adja. Sclerosis multiplex (SM) betegeknél ismert neurokognitiv deficit, szociokognici6
vonatkozdsaban azonban az adatok szegényesek. Kérdésfeltevések: Ambulans sclerosis
multiplex betegekben vizsgéltuk, hogy megfigyelhetd-e korai szociokognitiv hanyatlas,
és ez Osszefligg-e a betegség idStartamaval, sulyossidgaval, a koros faradékonysaggal és a
pszichés allapottal. Anyag és modszer: Vizsgalatainkban 28 SM  beteget, a
betegcsoporton belilli alcsoportokat (sulyossdg és idébeni lefolyds) és 45 egészséges
személyt hasonlitottunk Ossze pszicholdgiai tesztek alkalmazdsaval (Baron-Cohen
Szemek, Arcok és Empdtia teszt, faux-pas, irdnia, Beck-féle depresszid-, Spielberger-
féle szorongds- és Faradtsag teszt). A teszteket 2 év mulva megismételtiik, és elemeztitk
a szociokognici6 valtozasat és Osszefiiggését a fizikai allapotromlassal. Statisztikai
mérésre Man-Whitney tesztet, Wilcoxon tesztet és tobbszoros linedris regresszids
modellt alkalmaztunk. Eredmények: Az SM betegek a Szemek és Arcok tesztekben,
majd ugyanezen betegek 2 évvel kés6bb az irdnia és empatia tesztekben is
szignifikdnsan rosszabbul teljesitettek. Szignifikansan romlott 2 év alatt a hamis irdnia,
a faux pas és az empatia. A betegek mindkét id6pontban depresszidsabbak voltak, és
jobban szorongtak a kontrollcsoportndl, de a pszichés stituszuk 2 év alatt nem
valtozott. Tobbszords linedris regressziés modellben az irdniat és a faux pas-t
befolyasolta a betegség idétartama, mig az empatidt nem. A fizikia allapotromlassal
korreldlt az empatia és az irénia romldsa. Kovetkeztetés: SM betegekben koran
megfigyelheté a mentalizacié deficitje, mely a betegség rosszabbodasaval tovibb
romlik. Ezzel pdrhuzamosan romlanak az empdatids képességek. A betegség
elérehaladdsdval egyre magasabb szintli mentalizdcios készségek valnak deficitessé,
amelyek hatdssal lehetnek a szocidlis kapcsolatokra.

Témavezetd: Dr. 1llés Zsolt egyetemi tandr
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Szabad Arpad Olivér (V), Sipos Veronika

Kérélettani és Gerontoldgiai Intézet
A neuropeptid Y orexigén és a cholecystokinin anorexigén
hatasanak korfiiggo valtozasa patkanyban

A testtomeg szabdlyozasa jellegzetes valtozast mutat az életkorral: a kozépkortiak
elhizdsra, az idGsek anorexidra és fogydsra hajlamosak. A jelenség kialakuldsdban, mas
tényez6k mellett, az energiaegyensilyt szabalyozé taplalékfelvételt csokkentd
(anorexigén) és noveld (orexigén) peptiderg mechanizmusok életkorral sszefiiggd
valtozdsa is szerepet jatszhat. Korabbi kisérleteinkben a melanocortin agonista alpha-
melanocyta-stimuldlé hormon centralis anorexigén hatdsa névendék allatokban
mérsékelt, fiatal felnSttekben fokozott, kozépkortiakban minimalis és legerésebb az
Oregekben volt. Fazikus véltozdsokat mds regulatorikus peptidek esetén is
feltételezhetiink.

Jelen kisérleteinkben az orexigén, centrdlis neuropeptid Y (NPY), ill. az anorexigén,
periférids cholecystokinin (CCK) hatésait vizsgéltuk kiilonb6z6 koru patkdnyokban.

Novendék, fiatal felnétt, kozépkort és idds (2, 3-4, 6-12 és 24 honapos) him Wistar
patkanyok taplalékfelvételét és testtomegét automatizalt FeedScale rendszerben mér-
tiik. Intracerebroventrikularisan adott 5 pg NPY orexigén hatdsat ad libitum taplalt
patkanyok, intraperitonedlisan injektalt 5 ug CCK anorexigén hatdsat el6zetesen 48
oran at éheztetett allatok ujratdplalasa soran analizaltuk.

Az NPY Kkifejezetten novelte a taplalékfelvételt novendék, gyengén fiatal felnéitt
patkanyokban. A hatas legkifejezettebbnek a kozépkort korcsoportban bizonyult, je-
lentsen visszaesett oreg allatokban. A melanocortinokéhoz hasonldan szignifikans
anorexigén CCK-hatds érvényesiilt fiatal dllatokban, ami teljesen hidnyzott a kozépko-
ru egyedekben. A legoregebb korcsoportban ismét er6s6dott a CCK-hatas.

Az altalunk alkalmazott regulatorikus peptidekre adott valaszkészség életkorfiiggd
eltérései orexigén tdlsulyra utalnak kozépkort, mig anorexigén dominanciara oreg dl-
latokban, hozzajarulva az elhizas kozépkortiakban és az anorexia iddsekben valé meg-
jelenéséhez.

Témavezetd: Dr. Pétervari Erika egyetemi adjunktus
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Szabé Adam (V), Holl6si Tibor, Gubik Agnes, Berente Eszter

Elettani Intézet

A ventralis pallidum és a nucleus accumbens D2 dopamin
receptorainak szerepe passziv elharitd tanulasi
folyamatokban

Célkitlizés: A ventralis pallidum (VP) és a nucleus accumbens (NAc) a basalis el6agy
terilletén taldlhat6 struktirdk. A VP kiterjedt Gsszekottetésben 4ll a mesolimbicus
dopaminerg rendszerrel, mig a VP axonjainak f6 projekcids teriilete a NAc. Ezen két
teriilet egyiittes miikodése fontos a motivacids, tanuldsi és meger6sitési folyamatokban.
Kisérleteinkben VP-ba, illetve NAc-be injektdlt D2 receptor agonista dozisfiiggd
hatasait vizsgaltuk két kompartmentes passziv elharité tesztben.

Modszerek: Stereotaxicus miitéti technikdval him Wistar patkdnyokon a VP-ba
vagy NAc-be bilateralis kronikus vezeté kaniiloket implantaltunk. A kondicionalds so-
ran az allatok 0.5 mA erdsségii elektromos sokkot kaptak, ezt kozvetleniil kovette a D2
dopamin receptor agonista quinpirol mikroinjekciéja (0.1 pg, 1.0 pg, illetve 5.0 ug-os
dézisban). A drogot fiziologidas NaCl-ban (0.4 pl) oldottuk fel, a kontroll allatok csak a
vivéanyagot kaptdk. A teszteket 24 6raval, 1 héttel, valamint 2 héttel a kondicionalast
kovetéen végeztiik (Tesztl, Teszt2, és Teszt3). Mindegyik alkalommal mértiik a sotét
kompartmentbe vald belépési latenciat.

Eredmények: A NAc-be injektdlt D2 dopamin receptor agonista 0.1 pg-os dézisa a
Teszt] soran, 1.0 pg-os dozisa pedig mindharom teszt soran szignifikinsan névelte a
belépési latenciat, mig a VP-ban egyik dézis sem bizonyult hatasosnak.

Osszegzés: A D2 dopamin receptor agonista quinpirol a NAc-ben dézisfiiggden ja-
vitja a biintetéses tanuldst és a memoriat, mig a VP-ban nem fejt ki ilyen hatast.

Témavezetd: Prof. Dr. Lénard Laszld, Dr. Péczely Laszlo MTA tudomdnyos
segédmunkatdrs, Dr. Olmann Tamads PhD. hallgaté
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Szabo Zsuzsanna (V), Hajnal Andras, Halasz Jozsef, Voros Otto
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika

A kortizolszint és a mentalizacios funkciok valtozasa
szuicid paciensekben

Bevezetés: Napjaink neurobioldgiai vizsgalatai ravilagitottak a hipotalamusz-hipofizis-
mellékvesekéreg (HPA) tengely diszreguldcidjanak szerepére a szuicid viselkedés
kialakuldsaban. Azonban kevés adat 4ll rendelkezésiinkre a violens szuicid kisérletez6k HPA-
tengelyaktivitasdnak és a neurokognitiv-mentalizacios funkciok 6sszefiiggését illetGen.

Célkitiizés: Violens szuicid paciensek és kontroll személyek csoportjaiban a neurokognitiv
funkciok és az alap, illetve stresszindukalt kortizolszintek korrelaciéjanak igazolasa.

Modszerek: A PTE Pszichiatriai Klinikdra felvett 17 violens szuicidumot elkovetett sze-
mély (8 férfi és 9 nd; korétlag: 40,242,9 év) szaliva kortizol szintjét hatdroztuk meg, egy
neurokognitiv tesztbattéria (WCST, IGT, arcfelismerés teszt, empatia tesz) elvégzését megels-
z8en és kovetden, 1 6ra killonbséggel. A kortizolszint-meghatdrozasok az MTA Molekularis
Neuroendokrinoldgiai Laboratériumaban késziiltek. Spearman-korrelaciéval, és nem-
paraméteres (Kruskal-Wallis) probaval vizsgaltuk a teszt-asszocidlt szaliva kortizol szintek val-
tozasat, valamint ezek és a neurokognitiv-mentalizacios tesztek kozotti korrelaciot a szuicid és
a kontroll csoportban.

Erdmények: A Kruskal-Wallis proba az empatia és a depresszi6 vonatkozasaban szignifi-
kans kiilonbséget igazolt a szuicid és nem-szuicid csoport kozott. A szuicid paciensek depresz-
szivebb bedllitottsdgot, nagyobb reménytelenségérzést, és alacsonyabb empatiaszintet mutat-
tak. A kortizol-szintvéltozds jelentGsen ingadozott mindkét csoportban, és egyik idépontban
sem taldltunk szignifikins killonbséget a kontroll (bazdlis: 4,50+0,68nmol/L, teszt:
4,30+0,70nmol/L) és a szuicid csoport (bazdlis: 4,26+0,58nmol/L, teszt: 5,16+0,81nmol/L) ko-
z6tt. Azonban, a kontrollszemélyekben észlelhetd pozitiv korrelaci6 az arcfelismerés-bias és a
teszt-asszocialt szaliva kortizolszintek (Spearman R=0,66, p<0,014), illetve a reaktivitds kozott
(Spearman R=0,60, p<0,03) nem volt jelen a szuicid pacienseknél (teszt-asszocidlt kortizol:
R=0,16, p=0,54, reaktivitas: R=0,38, p<0,14).

Kovetkeztetések: Vizsgalatunk eredményei a violens szuicid kisérletezék csoportjaban a
stresszreaktivitds valtozasat igazoltdk. Megerdsitettiik, hogy a csokkent empatiakészség, a re-
ménytelenségérzés, valamint a déntéshozatal hibai -mint neurokognitiv zavarok- hozzajarul-
hatnak a szuicid viselkedés kialakuldséhoz.

Témavezetd: Dr. Voros Viktor Ph.D egyetemi tandrsegéd , Prof. Dr. Fekete Sandor
egyetemi tandr klinikaigazgato
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Szalay Eszter Zsofia (IV)
Sziilészeti és Nogydgydszati Klinika
Korasziiléssel 6sszefiigg anyai tényezok

A korasziilések szama vildgszerte folyamatos névekedést mutat a korszert orvosi
diagnosztikai és kezelési eljarasok ellenére. Egyetemiink tagja a RECOOP nemzetkozi
konzorciumnak és ezen belil a MOCHEA (Mother and Child Health Research
Network) munkacsoportnak, mely célul tlizte ki a korasziilések rizikétényezdinek
vizsgélatat. Ezért a PTE Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikan egy retrospektiv
tanulményban 163 korasziilott és édesanyja adatait dolgoztuk fel, akik 2009. januar 1.
és julius 31. kozott klinikankon sziilettek. Megvizsgaltuk az anamnesticus adatokat, a
jelen terhességgel kapcsolatos problémakat és vizsgalatokat. Azt talaltuk, hogy a
terhesség elStti atlagos anyai BMI 23,9, az atlagos anyai életkor 30,4 év volt.
Megeldzben ezen korasziilé n6k 26,4%-4nak volt spontdn abortusza. Terhesség el6tt is
jelenlévé hypertonia, asthma bronchiale és diabetes mellitus alacsony aranyban volt
kimutathatd (1,2; 0,6; ill. 3,1%-ban), mig terhesség alatt az anyak 11,7%-4aban alakult ki
gestatios diabetes mellitus. A varandoéssag id6szakaban a gravidak 12,3%-a dohdnyzott,
preeclampsia 14,7%-ban volt igazolhatd. Az esetek 4,3%-aban végeztek cervicalis
cerclage-miitétet. Adataink a munkacsoport toébbi tagorszagaban taldlt adatokkal
konzisztensek. Mindazonaltal a korasziilés lehetséges rizikofaktorainak részletesebb és
nagyobb esetszamu vizsgalatat tovabb folytatjuk.

Témavezetd: Prof Dr. Ertl Tibor egyetemi tandr, tanszékvezetd, Dr. Flach Edina
egyetemi tandrsegéd
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Szujo Szabina (IV)

Magatartdstudomdnyi Intézet

Egyszer mindenki megoregszik, de nem mindegy hogyan.
Az idGskori depresszio és reménytelenség hatasa az

életmindségre

Az utébbi évtizedekben a vdrhaté élettartam novekedésének koszonhetSen az
id8skortak ardnya vilagszerte emelkedett. A régi mondas: "j6 az 6reg a hazndl" a harom
generacids csaladmodell megszlinésével érvényét vesztette. Egyre tobb id8s érzi magat
feleslegesnek, szenved szerettei hidnya, illetve mds veszteségek miatt és vélik
depressziossa. A lelki problémdk kovetkeztében a szomatikus elvaltozasok egyre
erdteljesebbé valnak, a gydgyulasi folyamat lassul. Ez a tdrsadalom szdmaéra egyre
fokozottabb kozegészségiigyi és gazdasdgi terhet jelent.

Hipotézisek: Az id6skori depresszio prevalencidja magasabb a n6knél, illetve a na-
gyon idGsek kozott, azonban a vallasossag és pozitiv affektivitas védelmet jelenthet vele
szemben. Az anyagi helyzet nem csak a depressziv allapottal és reménytelenséggel mu-
tat Osszefiiggést, hanem az életmindség killonbozo faktorait is befolyasolja.

Vizsgalt csoportok: 60 év feletti (n=133) sajat és idsek otthondban él6 személyek.

Médszerek: Onkitoltd kérddivek a depresszié (GDS), az életmindség (WHOQoL-
Bref), a pozitiv és negativ affektivitds (PANAS), a valldsossag, a reménytelenség (BHS)
és tarsas tamogatas (MSPSS) mérésére; illetve struktdralt interju a depressziv hangulat
részletes vizsgalatira (MADRS).

Eredmények: N6k szignifikdnsan depresszidsabbak (p=0,010), mint a férfiak, azon-
ban nem taléltunk kiilonbséget a megélt tarsas tamogatds és reménytelenség tekinteté-
ben a két nem kozott. Az idések otthondban él6k tobb krénikus betegségben szenved-
nek (p=0,000), fizikdlis (p=0,000) és pszichés jol-létikk (p=0,016) rosszabb, idésebbek
(p=0,000), nagyobb mértékili reménytelenséget (p=0,000) élnek meg és depresszidsab-
bak (p=0,000), mint a sajat otthonukban él6 idések.

Kovetkeztetés: Az idéskori depresszié az életmindség szinte minden teriiletét nega-
tivan befolydsolja, azonban a tarsas timogatds, a pozitiv affektivitas és a vallasossag vé-
delmet jelenthet vele szemben. Ezeket a tényezdket befolyasolé folyamatok ok-okozati
feltarasa érdekében egy éves kovetést terveziink.

Témavezetd: Prof. Dr. Kéllai Janos egyetemi tandr, Dr. Tiringer Istvan tudomdnyos
segédmunkatdrs, Dr. Kaszas Beata PhD hallgato
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Tanai Edit (V)

Kérélettani és Gerontoldgiai Intézet

A hidrogén-szulfid (H2S) és a szuperoxid-diszmutaz
(SOD) antioxidans hatasanak 6sszehasonlitasa izolalt
carotis artériakon

Az utébbi évek kutatasai alapjan feltételezik, hogy a szervezeten beliil termel6d6 Ha.S
hatékony antioxiddns molekula, mely - tobbek kozott - javitja a kardiovaszkuldris
funkciét, mint példdul miokardialis ischémia/reperfizi6, infarktus és csokkent
korondria keringés esetén. Jelen kisérleteink célja, hogy a H,S antioxidins
tulajdonsagat a SOD mar ismert hatdsahoz hasonlitsuk, a pyrogallol-indukalt
szuperoxid vazokonstriktor hatasanak kivédésében.

Him Wistar patkdnyokbol carotis artéridkat (n=36) izolaltunk, az ereket 37 °C-on,
95 % 02 és 5 % CO2 keverékével atbuborékoltatott Krebs oldatba helyeztiik és miograf
(DMT) segitségével mértitk az izometrids értonust. 60 mM-os KCl-os el6feszités utan
mértiik a pyrogallolra (10 M) adott vazomotor valaszt. A pyrogallol vazokontrakciot
okozd hatdsat H,S (10* M) és SOD (120 U/ml) 15 perc inkubdcié utdn is megmeértiik.
Pyrogallol autooxidicidja soran a Krebs oldatban felszabadulé szuperoxid szint kimu-
tatasara abszorpcios spektrofotometrids vizsgalatot végeztiink.

Az izolalt artéridkban a KCl oldat hatdsdra jelent6s vazomotor ténus (6,94+0,71
mN) alakult ki. A pyrogallol addséra tovabbi jelentés kontrakeid jott létre (9,65+0,75
mN p<0,05). A SOD jelenlétében a pyrogallol kontrakciét nem okozott (5,27+0,82
mN). H,S jelenlétében szignifikdinsan csokkent a pyrogallol vazomotor hatasa
(8,1+0,73 mN p<0,05), de kevésbé mint a SOD esetében. Spektrofotometria: a
pyrogallol fokozta az abszorbanciat 420 nm-en (10 perc utin A4mnm=0,19+0,001),
amit a SOD teljesen leblokkolt (10 perc utdn Aspnm = 0,02+0,005, p<0,05) és amit a
H,S is csokkentett, de kevésbé (10 perc utin Agponm = 0,16+0,001 p<0,05).

Eredményeink alapjan feltételezziik, hogy a H,S gyengébb szuperoxid gyokfogd ha-
tassal rendelkezik, mint a SOD.

(Tamogatas: OTKA K71591 és K67984)

Témavezetd: Prof Dr. Koller Akos egyetemi tandr, Dr. Solymar Margit egyetemi
tandrsegéd
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Tenk Judit (IV)
Kérélettani és Gerontoldgiai Intézet

A corticotropin-releasing factor életkorfiiggd hatasai az
energia haztartas egyes paramétereire

Szervezetiink egyik f6 katabolikus modulator-molekuldja a corticotropin-releasing
factor (CRF). A CRF egy 41 aminosavbdl allo peptid, amely a hypothalamuson beliil,
elsésorban a nucleus paraventricularisban termelédik. Anorexigén, azaz taplalékfelvé-
tel-csokkentd, ill. anyagcsere-fokozd hatésa a testtomeg csokkenéséhez vezet. Fontos
szerepet tOlt be a stressz valasz kialakitdsaban, ismert antipyreticus hatdsa is.
Receptordnak két tipusat kiilonboztetjik meg, a CRF1- és 2 receptort, amelyekhez
eltéré hatasok kapcsolhatok. Mig a CRF1-receptor fbleg a stresszreakciok, anxietds
koordindlasaban vesz részt, addig a CRF2-receptor az anyagcsere folyamatokban
jatszik nagyobb szerepet. Egyes tanulmanyok szerint negativ energia egyensullyal jaro
allapotokban nd, mig pozitiv folyamatokban cs6kken a CRF expresszidja.

Munkacsoportunk korabbi megfigyelései felvetik, hogy a CRF hatdsa az anyagcsere
folyamatokra az életkor elérehaladtaval valtozhat.

Alzet ozmotikus minipumpa beiiltetését kovetden 7-napos, 0,3 ug/ul/h dozisu late-
ralis agykamréba adott CRF-infuzié soran biotelemetrids rendszerben (MiniMitter)
regiszraltuk him Wistar patkdnyok maghémeérséklet (Tc), szivirekvencidjat (HR, az
anyagcsere indikatoraként alkalmazhatd) és a horizontélis lokomotor aktivitds (ACT)
circadian értékeit a kovetkez6 allatcsoportokban: 3 hdnapos fiatal, 12 honapos kozép-
koru és 18 hdnapos 6reg normal taplalasa allatokban. Az eredmények statisztikai ana-
lizisére repeated measures ANOVA tesztet hasznaltunk.

A CREF infuzi6 soran a fiatal és kozépkoru korcsoportban kifejezettebb, az 6reg élla-
tokban gyenge, tranziens nappali Tc emelkedést figyeltiink meg. A nappali HR legna-
gyobb mértékben kozépkort patkinyokban nétt, 6reg dllatokban meglepé mddon a
nappali HR minimumok cs6kkenését észleltiik. Az ACT nem mutatott eltérést az infu-
zi6 soran.

A centralisan alkalmazott CRF életkorfiiggé metabolikus hatdsai nem az anorexi-
gén hatdssal parhuzamosan alakulnak. Ennek hétterében feltehetden az intracelluldris
jelatviteli utak eltérd titem{ korfiiggé eltérései allhatnak.

Témavezetd: Dr. Balaské Marta M.D. Ph.D., egyetemi adjunktus
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Téth Andras (V), Sandor Barbara
Lsz. Belgyégydszati Klinika

On-pump és off-pump technikakkal végzett koszortaér
bypass miitétek (CABG) hatasa a hemoreoldgiai
paraméterekre

Bevezetés: Jelen vizsgdlatunkban az extrakorporalis keringésben (on-pump) és dobogd
sziven (off-pump) végzett CABG moiitéteket hasonlitottuk Ossze hemoreoldgiai
szempontbol.

Modszerek: A pécsi Szivgyogyaszati Klinikin CABG muitétre keriil8 betegekt6l (on-
pump=22, off-pump=16) vért vettiink a miit6be érkezéskor, az anesztézia bevezetése
utdn, a mitét 20. és 40. percében, a mellkasi seb zdrdsa utan, a posztoperativ 1. és 2.
napon, valamint a 2 és 6 hénapos kontroll vizsgilat soran. A mintakbdl hematokritot
(Htk), teljes vér- és plazmaviszkozitast (VV, PV), vorosvérsejt (vvs) aggregaciot és
deformabilitast, illetve trombocita-aggregaciot hataroztuk meg. A vvs-ekrél scanning
elektronmikroszképos (SEM) felvételeket készitettiink.

Eredmények: A Htk, VV, PV és a vvs aggregicio értékei a mutétek alatt szignifikins
csOkkenést mutattak, a posztoperativ id6szakban rendezddni kezdtek, majd a 2 és 6
hénapos kontroll vizsgalatokon elérték a kiindulasi szintet. A 20. és 40. perces mintak-
ban ezen paraméterek szignifikdnsan alacsonyabb értékeket mutattak on-pump miité-
tek esetében, mint az off-pump technikdnal. A SEM képeken a vvs-ek durva alakvalto-
zésait és sériléseit észleltik on-pump technika esetében. A vvs deformabilitas
ektacitometrias moédszerrel végzett vizsgalata 1ényegi kiilonbséget nem mutatott, azon-
ban egy mésik modszerrel, filtrometridval vizsgalva az on-pump miitétek esetében na-
gyobb mértékben romlott a vvs deformabilitds - amely megerdsiti a SEM képeken 14-
tottakat. A trombocita aggregacié csokkenése az on-pump mitétek végére szignifikan-
san nagyobb volt.

Kovetkeztetés: Off-pump CABG miitéteknél a hemoreoldgiai paraméterek kisebb
fokd valtozasat észleltiik, és a vvs-ek mechanikus sériiléseit is kisebb mértékiinek talal-
tuk. Ezen adatok szerint hemoreoldgiai szempontbdl az off-pump technikat elényo-
sebbnek tartjuk.

Témavezetd: Prof. Dr. Téth Kalman egyetemi tandr, Dr. Szabados Sandor egyetemi
docens
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Toth Ildiko (V)

Mozgdsszervi Sebészeti Intézet Ortopédiai Klinikai Tanszék
Cementnélkiili minimal invaziv csip6 total endoprotesis
sterEOS 3D analizise

BEVEZETES: Az utobbi években valamennyi sebészeti szakteriileten elterjedt a
minimadl invazivitds irdnydba valo torekvés, igy az ortopédidban is. A minimal invaziv
technikéaval beiiltetett csip6 protézisek jelentésége elsésorban a rovidebb posztoperativ
hospitalizacio, korai terhelhetdség és a kozmetikailag esztétikusabb eredmény.

BETEGEK ES MODSZEREK: A Pécsi Tudoményegyetem Mozgasszervi Sebészeti
Intézet Ortopédiai Klinikai Tanszék miitéti anyagaban 2006 és 2008 kozt betiltetett
Sanatmetal csipéprotézisek feliilvizsgalatat végeztiik. A visszahivott 36 beteg miitott
csipdjének funkcidjat részletes anamnézist és fizikalis vizsgalatot kovetéen a nemzetko-
zileg elfogadott Harris Hip Score (HHS) alapjan pontoztuk. Ezen kiviil valamennyi be-
tegrol késziilt all6 és iil6 helyzeti EOS rontgen felvétel, amellyel a betiltetett protézisek
anatdmiai helyzetét itélhettiik meg.

EREDMENYEK: A sterEOS program uj, alsé végtagi 3D szoftverével lehetéségiink
nyilt a protézisek morfologiai analizisére, a feliilvizsgalat soran pedig a funkciondlis
vizsgélatara. A Harris Hip Score atlaga preoperativan 44,5 volt, mig a mutétet kovetd
feliilvizsgalatkor ez az érték 87,5-re emelkedett. Kordbban igen nehezen, vagy a beteg
jelentds sugdrterhelésével (CT) vizsgaltuk a protézisek helyzetét, amely a rovidtavu
problémak (luxdcié) mellett a protézis hosszi tavi eredményeit is nagymértékben
meghatdrozta. A posztoperativ szakban kételezGen elvégzendd rontgen vizsgédlat he-
lyett a sterEOS lehet6vé teszi a tudomanyos szintd, mélyebb elemzést.

KOVETKEZTETESEK: A minimél invaziv technikaval beiiltetett Sanatmetal proté-
zisek posztoperativ funkcidja a kozel kétszeresére emelkedett HHS érték alapjan kielé-
gitének bizonyult. A 3 dimenzids sterEOS analizis pedig 6j tavlatokat nyitott meg az
anatémia és morfologia megitélésére.

Témavezetd: Dr. Fonay Valér klinikai tandrsegéd; Prof. Dr. Bellyei Arpad egyetemi
tandr, emeritus
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Trasy Domonkos (V), Németh Marton Ferenc
Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Intézet

Baktériumok izolalasa human, nem mesenterialis
nyirokcsomadkbdl

Az Intenziv osztalyon kezelt sulyos bakteridlis fertézésekért sokszor a betegek sajat
flordja tehet6 felel6ssé. Ennek oka, amit ismernek, hogy a bélbaktériumok
transzlokacidja soran eljutnak a mesenteridlis nyirokcsomokba, majd innét a tavoli
szervekbe. Hasi mutétek soran nyert mesenteridlis nyirokcsomdkat vizsgalva
bizonyitottdk, hogy a bakteridlis transzlokacidé noveli a posztoperativ morbiditast és
mortalitast. Eddig transzlokacié szempontjabdl csak hasi és szajiiregi betegségek
mitéte esetén vizsgaltak humdn nyirokcsomokat.

Vizsgilataink sordn eml8 mttét kozben eltavolitott axillaris, valamint érsebészeti
beavatkozasok kozben nyert parailiacalis és paraaortikus nyirokcsomok mikrobioldgiai
vizsgalatat végeztiik.

A nyirokcsomokat steril koriilmények kozott homogenizéltuk, majd taptalajokra és
dusitd taplevesbe oltottuk, aerob és anaerob mddon 37 °C -on inkubaltuk. A dusitd
taptalajokbol az 1-2 napos inkubalds utan kioltast végeztiink tdptalajokra, majd azokat
az el6zGekben leirt médon inkubaéltuk. Az aerob tenyészeteket 24-48 dra utan, az anae-
rob tenyészeteket 4-5 nap utan ellendriztilk. A kitenyészett telepeket mikrobiologiai
modszerekkel azonositottuk. Az emlé miitét elétt a 28 beteg nem kapott
anibiotikumot, mig az érmtitétek el6tt 12 beteg koziil 10 kapott cefazolint. A nyirok-
csomok antibiotikum tartalmat mikrobioldgiai modszerrel ellenériztiik.

A 28 eml6 miitott koziil 8 beteg nyirokcsomé mintdjabol tenyészett ki anarob bak-
térium, mig a 12 érmiitott kozil 4 beteg mintajabol tenyészett ki anaerob baktérium,
annak ellenére, hogy utébbiak antibiotikumot kaptak.

Eredmeényeink alapjan elmondhatjuk, hogy nem csak a bakterialis floraval rendel-
kezé teriiletek nyirokhdlozatéba tartozé nyirokcsomokba torténhet bakterialis transz-
lokacid, hanem ,.sterilnek” vélt teriiletek nyirokcsomdiba is. Mivel a cephazolin nem
hatékony az anaerob baktériumokra, meggondolandé mds antibiotikum adisa
preoperative.

Témavezetd: Dr. Batai Istvan docens, Dr. Kerényi Ménika docens
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Ugor Emese (IV)

Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet
Regulatoros T-sejtek vizsgalata egérmodellben
glukokortikoszteroid expozici6 hatdsara

A regulatoros T-sejtek (Treg) dont6 szerepet jatszanak a periférids tolerancia
fenntartasdban és szdmos immun-medialt betegség kialakuldsaban azzal, hogy az allo-
és autoantigénekkel (pl.: tumorantigének) szembeni immunvaélaszt gatoljak.

A dexamethason (DX), egy széles korben alkalmazott immunszupressziv hatast
szintetikus glukokortikoszteroid (GC), ami az effektor T-sejtek aktivalasat gatolja.

Munkank sordn a DX kezelés centralis (thymus) és periférias (1ép) nyirokszervek-
ben el6forduld természetes (CD4+CD25+FoxP3+) és indukalt (CD4+CD25high+)
Treg sejtek abszolut szdmdra és aranyaira kifejtett hatdsat vizsgaltuk.

Kisérleteinkben 6 hetes ndstény BALB/c egereket oltottunk 20mg/kg DX-al
intraperitonedlisan. 24 6ra mulva csecsem&mirigyiikbdl és 1épiikbdl sejteket izolaltunk,
majd ezt kovetben a sejteken kombinilt sejtfelszini (anti-CD4-FITC; anti-CD25-APC)
és intracelluldris (anti-FoxP3-PE) jel6lést végeztiink. A fluoreszcens festékkel jelolt
sejtszuszpenziobdl aramldsi citometridval azonositottuk a Treg sejteket. A szervekbdl
ugyanazon jeldlések utdn fluoreszcens mikroszképos vizsgalatokat is végeztiink.

A GC kezelés a thymusban az abszolut sejtszdmot szignifikdnsan csokkentette
(p<0,05), ami kordbbi vizsgilatoknak megfelelden bizonyitja a kettds pozitiv sejtek
szteroid érzékenységét. Ugyanakkor a CD4+CD25+FoxP3+ Treg sejtek aranya szigni-
fikdnsan emelkedett (p<0,01), az abszolut sejtszdm valtozasa nélkill. A Treg sejtek fel-
disuldsa a thymus kéregallomdnyban a mikroszképos felvételeken is megfigyelhetd
volt. A Iépben az abszolut sejtszam szintén csokkent, mig a CD4+CD25+FoxP3+ sejtek
szama és aranya nem valtozott.

Kisérleteink alapjan elmondhat6, hogy a centralis nyirokszervekben a természetes
Treg sejtek rezisztensek a nagydozisu GC kezelés indukalta apoptozisra, ezaltal novek-
szik az aranyuk. A periférids nyirokszervekben a természetes Treg mellett az indukalt
Treg sejtek nagy szdmban fordulnak el6, és ezek feltételezhetéen masképp reagalnak
szteroidexpoziciora.

A természetes Treg sejtek rezisztencidja szteroid indukalta apoptézisra tovabbi mo-
lekularis vizsgalatokat igényel.

Témavezetd: Dr. Berki Timea egyetemi tandr
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Ulbert Petra (V)

Orvosi Biolégiai Intézet

A CREB transzkripcios faktor szerepe az etanol
jelatvitelében

Az etanol kozismert a kozponti idegrendszerre kifejtett anxiolitikus és szedativ
hatdsarol. A kutatdsok szdmos jelatviteli ut, koztiik a foszfatidil-inozitol 3-kinaz(PI 3-
K)/Akt, a protein-kinaz A és a CREB transzkripcios faktor szerepét vetik fel az etanol
indukalta oxidativ stressz és apoptozis, valamint az alkoholizmus kialakulasdnak
vonatkozasdban. Az alkohol altal kivaltott pontos molekuldris mechanizmusok
részletei egyel6re még nem teljesen ismertek.

Célunk, hogy az etanol altal érintett jelatviteli utakban részt vevé CREB
foszforilacios helyeinek szerepét vizsgaljuk PC12 patkdany phaeochromcytoma sejtek-
ben. Ezekben a sejtekben a sejtek tulélését a PI 3-K/Akt jelatviteli at kozvetiti. Kisérle-
teinkhez intézetiinkben korabban el6allitott, stabilan transzfektalt PC12 patkany
phaeochromocytoma sejtvonalakat haszndltunk. Ezen szubklénokban a CREB
foszforilacios helyeinek megfelel6en a 129-es és 133-as pozicidban szerin helyett alanin
talalhat6 (S129A és S133A), amely aminosavakon a mutans CREB fehérjék nem képe-
sek foszforilalodni.

Vad tipusu PC12 sejteket, vad tipusi CREB-et és a hdrom mutans fehérje egyikét
expresszald sejteket (S129A, S133A és S129A + S133A), kozepes (0,05%) és magas
(0,1%) koncentraci6ju etanollal kezeltiik. A sejtvonalak proliferacios és differencidcios
készségét hasonlitottuk dssze. Western-blot analizis segitségével vizsgaltuk az Akt, c-
Jun-N terminalis kindz (JNK) és p38 MAP-kindz foszforilacidjat, valamint a Bcl-2, Bcl-
X1, Mcl-1 antiapoptotikus fehérjék expresszidjanak valtozasat.

Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy a kiilonb6z6 sejtvonalak etanol keze-
1és hatdsara eltéré mértékben differencialédnak és proliferalnak. A Western-blot anali-
zis soran eltérés tapasztalhatd a kiillonbo6zé klonok JNK aktivicidja és a BCL-2 csaladba
tartozo6 fehérjék expresszoja kozott. Kisérleteink alapjan valészintsithetd, hogy az eta-
nol jelatvitelében a CREB 129-es és 133-as pozicidjaban levé aminosavak
foszforilacioja kiemelt jelent8ségt.

Témavezetd: Dr. Pap Marianna egyetemi docens intézetigazgato helyettes, Dr. Balogh
Andras egyetemi tandrsegéd
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Vagasi Judit (V), Téke Aletta Katalin

Gyermekgydgydszati Klinika

Emelkedett n-6 tobbszorosen telitetlen zsirsav értékek
atopias dermatitiszben

Célkitiizés: Az n-6 tobbszorosen telitetlen zsirsavak az atdpids dermatitiszben betoltott
szerepének vizsgélata.

Modszer: 20 atdpids dermatitiszes beteg (kor: 20,70 [1,16] év; IgE: 1187 [638] U/ml;
eoziofil sejtek: 6,5 [1,0] %, atlag [SE]) és 20 egészséges kontroll (kor: 20,80 [0,3] év)
vérmintait vizsgaltuk. A plazma foszfolipid frakcid zsirsavosszetételét nagy felbontoké-
pességl gaz-folyadék kromatograffal hatdroztuk meg.

Eredmények: Az n-3 zsirsavak értékeiben nem talaltunk kiilonbséget a két csoport
kozott. Az esszencidlis n-6 zsirsav, a linolsav (C18:2n-6) értékei kozott nem volt szigni-
fikdns kilonbség, viszont a bel6le képz6d6 dihomo-gamma-linolénsav (C20:3n-6) ér-
tékei szignifikinsan magasabbnak bizonyultak az atépids dermatitiszes betegekben
(2,87 [1,09] medidan [IQR]), mint a kontrollokban (2,42 [0,72], p < 0,05). Az
arachidonsav (C20:4n-6) értékekben nem volt kiilonbség. A C20:4n-6 tovabbalakula-
sabol képz6d6 dokozatetrénsav (C22:4n-6) értékei szignifikdnsan magasabban voltak
az atépids dermatitiszes csoportban (0,48 [0,11]), mint a kontrollokban (0,42 [0,05], p
< 0,05). Hasonléan, a C22:4n-6 tovébbalakuldsabol képz6dé dokozapenténsav
(C22:5n-6) értékei is szignifikinsan magasabbak voltak az atopids dermatitiszes cso-
portban (0,46 [0,15]), mint a kontrollcsoportban (0,32 [0,11], p < 0,001).

Kovetkeztetés: 1. Az atdpids dermatitiszben szenved§ fiatal felnéttekben magasab-
bak a gyulladdskelt6 hatdsu n-6 zsirsavak plazmaértékei, mint az egészséges kontrol-
lokban. 2. Ez a megfigyelés felveti az atépids dermatitiszben szenvedo fiatal felnéttek
étrendje n-3 zsirsavakkal torténd kiegészitésének a lehetségét.

Témavezetd: Dr. Decsi Tamas egyetemi tandr, Dr. Ralph Rihl tudomdnyos munkatdrs
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Vajda Katalin (V)

Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kozpont Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

Dentalis és szkeletalis érettség 6sszehasonlitasa

A fogszabalyoz6 beavatkozasok kimenetelét dontéen meghatarozza, hogy mely
idépontban kezdjiik el a terapiat. Az ugynevezett allcsont-ortopédiai kezeléseknél a
pubertds kori novekedést haszndljuk ki az allcsontok megfelelé pozicioba vald
mozgatasdéhoz. Ezekben az esetekben fontos meghatdrozni ennek a névekedési
id8szaknak a kezdetét, melyhez szamos szubjektiv és objektiv mddszer ad segitséget.

Vizsgalatunk célja, két, a mindennapi fogszabalyozé rendelésen hasznélatos nove-
kedési analizis 6sszehasonlitasa. A PTE KK Fogészati és Szajsebészeti Klinika Fogsza-
balyozasi Osztalydn megjelend betegek panorama rontgen felvételei alapjan vizsgéltuk
meg az esetek fogazati statuszat, fogvéltds stadiumait, tehat a dentalis életkorat, majd
ugyanezen betegek telerontgen felvételein a csigolya-analizis segitségével a szkeletalis
érettségét. Osszesen 374 esetet vontunk be a vizsgalatba (175 fit, 199 lany), melynek
soran statisztikai modszer segitségével kerestiik a dentdlis és szkeletdlis életkor Ossze-
fiiggéseit.

A kapott adatok alapjan bizonyithaté a kiilonbség a kronolégiailag megegyez6 élet-
koru fiuk és lanyok szkeletdlis érettsége kozott: a lanyok pubertdskori novekedési ma-
ximuma kordbban varhaté (12,245 év), mint a fitk pubertaskori névekedési maximu-
ma (11,881 év), tehat az allcsont-ortopédiai kezeléseket is korabban kell elkezdeni.

A vizsgélat igazolja a dentalis és szkeletalis érettség Osszefiiggését, és szamszerdisiti,
hogy a fogviltas egyes fazisai alapjan milyen biztonsaggal lehet kovetkeztetni a paciens
csigolya fejlettségi stadiumara, azaz, hogy a pubertaskori névekedési maximum el6tt,
kozben vagy mar tul van.

Kutatasi eredményeink hozzajarulhatnak a fogszabalyozasi diagnozis és kezelési
terv készitéséhez: egyszerl szdjvizsgalat, illetve panordmafelvétel alapjan ismert pon-
tossaggal becsiilhetd a paciens szkeletalis érettsége, mely a fogszabdlyozd késziilékva-
lasztast is meghatdrozza.

Témavezetd: Dr. Szab6 Gyula Tamds egyetemi tandrsegéd
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Varga Eniké (V), Lavati Zsuzsanna
Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kozpont Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

A munkahossz megtartasanak vizsgalata kézi K-file-okkal
és Mtwo nikkel-titanium gépi eszkozokkel végzett
gyokércsatorna preparalas soran

A gyokérkezelésnél meghatarozott munkahossz egy koronalis referenciaponttél mérve
az a tavolsag, amilyen mélyen megmunkaljuk a gyokércsatornat. A munkahosszt a
csatornapreparalds elején hatdrozzuk meg, melyet a kezelés soran tobb miszerrel is el
kell érniink a gyokércsatorna apikaélis teriiletének kialakitdsakor. Vizsgaltuk, hogy kézi
eszkozokkel, vagy gépi meghajtasu nikkel-titdnium miszerekkel végzett gyokércsator-
na-el6készités soran milyen pontosan tudjuk tartani a preparalds el6tt meghatarozott
munkahosszt, és hogy nagyobb miiszerméreteknél véltozik-e a preparalas hossza.

Negyven extrahalt fels6 6rléfogat trepanaltunk, és a meziobukkalis gyokércsatornak
munkahossz meghatdrozasa utdn a fantomfej fels6 fogivébe illesztheté mdédon akrilat
blokkba rogzitettiink. A fogakat kézi (K-file, n=20) és gépi miiszerekkel (Mtwo, n=20)
megmunkalandd csoportra osztottuk. Minden mintardl kezelés elétti vesztibulo-oralis
és mezio-disztélis irdnyu rontgenfelvétel késziilt a meghatarozott munkahosszon, a
meziobukkalis gyokércsatorndba vezetett #10-es K-file-al. A preparédlds sordn a #25,
#30, és #40-es méretl el6készités utdn az aktudlis méretli eszkozt a fogba helyezve
rontgenfelvételeket készitettiink. A rontgenfelvételeken lemértiik a radioldgiai apex és
a gyokérkezeld miszer csticsa kozti tavolsdgot, és dsszehasonlitottuk a #10-es K-file-rél
késziilt felvételekkel.

Gépi preparalasnal csak #10-es, és a #40-es preparaldsi méret kozott, a vesztibulo-
ordlis iranyu rontgenfelvételeknél taldltunk szignifikdns killonbséget (p<0,05), mig a
kézi megmunkaldsndl a #10-eshez képest a mindhdrom preparalasi méretnél mindkét
iranya rontgenfelvételeknél szignifikdns eltérést talaltunk (p<0,05) (ANOVA).
Regresszidszamitassal a kézi eszkozoknél szignifikans trendet figyeltiink meg a mun-
kahossz megrovidiilésére, egységnyi miiszer méretnovekedésre atlagosan 0,022mm-rel
nd a radioldgiai apex - muszercsucs tavolsdg (p<0,01), mig a gépi modszernél a nove-
kedés linedris emelkedése nem volt szignifikins.Nikkel-titinium forgémuszerekkel
pontosabb lehet a munkahossz megtartasa, ami hozzéjarulhat a kezelések sikerességé-
hez.

Témavezetd: Dr. Krajczar Karoly klinikai orvos
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Vecsei Anna (V)

Uroldgiai Klinika

A pyeloureteralis sziikiilet miatti minimal invaziv
rekonstrukcios miitétek hosszu tavii morfoldgiai és

funkcionalis eredményeinek osszehasonlitasa

BEVEZETES: A felnéttkori pyeloureteralis stenosis incidencidja 2-3 szézezrelék, és
kezelés nélkiil a vese pusztulasahoz vezet. Megolddsara a "gold standard" eljarés a felta-
rasos plasztikai mtitét, a pyleoureteralis dtmenet resectiojaval és reanastomosisaval. Az
utdbbi évtizedekben ennek kivaltasdra tobb minimal invaziv eljarast is kidolgoztak.

BETEGEK ES MODSZEREK: A Pécsi Tudomanyegyetem Urolégiai Klinika mtitéti
anyagaban retrospektiven feldolgoztuk az elmult tiz évben pyeloureteralis sziikiilet mi-
att végzett mitéteteket (n=175), és Osszehasonlitottuk azokat a hosszu tavi eredmé-
nyesség szempontjabdl. A mutét el6tti és utani kivalasztasos urographiakat egy morfo-
légiai pontrendszerrel osztalyoztuk, tovabba osszevetettilk a pre- és postoperativ di-
namikus vese scintigraphiak eredményeit. Sikeresnek akkor itéltiik a beavatkozast, ha
morfoldgiai és funkciondlis javulast sikertilt elérni, eredménytelennek pedig akkor, ha
ez nem kovetkezett be, vagy tovabbi mutétre volt sziikség.

EREDMENYEK: A miitéti beavatkozas alapjan képzett betegcsoportok kategorizald
paramétereit Chi-négyzet probaval, a folytonos véltozdkat Student-féle t-prébaval ha-
sonlitottuk dssze. A fenti kritériumok alapjan az endopyleotomiak hosszu tavu ered-
ményessége 75%, a laparoscopos pyelonplasticaé pedig 90% feletti.

KOVETKEZTETESEK: A laparoscopos pyelonplastica hosszi tavi eredményessége
vizsgalatunk szerint szignifikinsan jobbnak bizonyult, mint a nephroscopos
endopyelotomiaé. Az endopyelotomiakat kéveté magas recidiva arany oka az aberrans
erek okozta compressio ardnylag gyakori felnéttkori eléforduldsaval magyarazhatd,
amit az endopyelotomia nem old meg.

Témavezeto: Dr. Pusztai Csaba klinikai férorvos
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Vértes Judit (V)
Ersebészeti Tanszék

Az aorta stentgraftok hosszu tavi eredményei

A Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont Ersebészeti Tanszékén 2000. jdlius és
2010. majusa kozott, kozel 300 aorta miitét elvégzésére keriilt sor. Ezen miitétek tobb
mint kétharmaddban aorta stentgraft beiiltetés tortént.

Vizsgalatunk célja a mieret kapott betegek levélben valé megkeresése, és az altaluk
illetve a hozzatartozok altal kit6ltott kérddivek értékelése révén, a stentgraft technika
hosszt tavi eredményességének, hatdsanak, a betegek tapasztalatainak megismerése.

A kérdéiv fontosabb pontjai: életkor, ismert tarsbetegségek, tdgulat dltal okozott
panaszok, reoperaciok gyakorisaga, életmddvaltozas, ellenérzésre jaras gyakorisaga.

A kikiildott tobb mint 150 darab kérdéiveknek tobb mint 70%-a visszaérkezett. Az
ezek alapjan megismert eredmények szerint a betegcsoport atlagéletkora 67 év. Az
aneurysma 85%-ban véletleniil kertilt felismerésre. A betegek altal leggyakrabban emli-
tett tagulatra utalo panasz hasi fajdalom és a fulladdsos panasz volt. A betegek korében
a legnagyobb aranyban eléfordulé betegségek a magas vérnyomas (43,5%) a diabetes
mellitus (12%), periférids érszikiilet (11%). Reoperacidra az esetek 8%-ban kertl sor,
melynek hétterében endoleak, graft ruptura, illetve graftszar occlusio szerepel.

Kovetkeztetésként tehat levonhatd, hogy a veréér tdgulatra utalé panaszok nagyon
ritkdn 1épnek fel. A betiltetett mtérrel kapcsolatban a betegek visszajelzései nagy
aranyban pozitivak voltak. A vizsgaltba bevont betegek 65%-a - ami alacsonynak te-
kinthetd - jar rendszeresen ellendrzésre. Az esetek nagyon kis hanyadéban volt megal-
lapithatd, hogy a muér elégtelenség - Ggymint ruptura vagy graft infekcidé - okozta a
beteg halalat.

Témavezetd: Prof. Dr. Menyhei Gébor tanszékvezetd igazgato
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Vizeli Viktoria Maria (V)
SZTE-AOK, PTE-AOK Csalddorvostani Intézet,
SZTE-AOK Csalddorvosi Intézet és Rendeld

A mellkasi fajdalom pathogenezise és ellatasa a haziorvosi
munka szempontjabdl

Az akut mellkasi fdjdalommal jelentkezé betegek folyamatosan szakmai kihivast
jelentenek az els6 észlelé hdziorvosok szamara. Felmérésiinkben tovébbi vizsgalat
targyava tettilk a mellkasi fdjdalommal, tébbek kozott szivinfarktus gyanidval orvoshoz
fordulé paciensek els6dleges ellatdsinak mai hazai helyzetét az ellité orvosok
szemszogébol.

Médszerek: Onként jelentkezd haziorvosok 28 kérdést tartalmazé anonim vélaszait
értékeltiik. Tajékozodtunk az orvosok szakmai hétterérdl, szakmai képzések, konferen-
ciak latogatasardl, ill. hogy milyen nehézségei vannak egy haziorvosnak az akut mellka-
si fdjdalommal rendelkezd betegek ellatdsandl. Rakérdeztiink az altaluk végzett diag-
nosztikus terapias eljarasokra az ilyen tipusu betegeknél. Tavalyi felmérésiinket kiegé-
szitettiik az tgyeleti id6szakra vonatkozé kérdéseinkkel. Végiil, kitértiink az orvosok
pozitiv/negativ tapasztalataira, eseteik utoéletére.

Eredmények és kovetkeztetés: 18 megyébdl, 179 csalddorvos a szakmai kérdésekre
100%ban teljes valaszt adott. A megkérdezett csaladorvosok kozel 50%-a vesz részt
slirgdsségi tigyeletben, mashol kézponti tigyelet mikodik. A valaszok kiértékelése utan
arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy az ellatasi nehézségek f6ként szervezésbél adod-
nak, az orvosok szakmai tuddsa megfelelének tiinik. A vizsgaltak megitélése szerint a
helyzet mind szakmai tudasban, mind felszereltségben javult, sziikségét latjak azonban
a szakmai tovabbképzéseknek, konferencidknak, melyeket szimuldcios gyakorlattal le-
hetne hatékonyabba tenni.

Témavezetd: Dr. Végh Maria PTE-AOK , Prof. Dr. Hajnal Ferenc SZTE-AOK
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Weich, Alexander

Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet
Effects of Wnt1lloverexpression on the phenotype of A549
non-small cell lung cancer (NSCLC) cell line

Dysregulation of Wnt signalling pathway is frequently observed in pulmonary tumors.
Wntll is one of the prominent members of non-canonical Wnt glycoproteins.
However, there are currently no data available concerning the role of Wntl1 in the
pathogenesis of NSCLC. Most lung cancers are originating from epithelial cells
undergoing Epithelial-Mesenchymal Transition (EMT) thus losing epithelial and
simultaneously acquiring mesenchymal phenotype characteristics and molecular
markers. EMT is involved in tumor growth, invasion and metastasis formation. The
aim of our investigation was to determine the expression level changes of molecular
markers of EMT in control and Wntll-overexpressing A549 cell line (human non-
small cell lung cancer). A549 cells transfected with GFP or Wntl1 were cultured in
complete DMEM medium. After 24h incubation the cells were harvested and,
following cell-lysis, total RNA isolation was performed. The extracted RNA samples
were used for cDNA synthesis. We measured the mRNA expression level of EMT
markers E-cadherin, N-cadherin, S100A4 and SLUG with quantitative real-time PCR.
We observed upregulation of N-cadhein and downregulation of E-cadherin in Wntl1
overexpressing A549 cells. Simultaneously, a rise in EMT markers SI00A4 and SLUG
could be observed due to the effect of Wnt11 overexpression. In conclusion, our results
indicate, that Wntll overexpression in A549 lung cancer cells promotes the EMT
process, leading to a more malignant cancer phenotype. However, to disclose the exact
molecular mechanisms of Wntl1 regulating EMT needs further experiments.

Témavezetd: Dr. Domokos Bartis, Dr. Judit Pongracz
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Weidnitzer, Thomas
Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet

Effects of NaSH on smooth muscel of guinea pig bladder

Aims/ Background: Sodiumhydrogensulfide acts as a H2S Donor in human body.
From former experiments its believed to have a possible role as endogenous
neurotransmitter. Outcomes further showed a relaxing effect on rat and guinea pig
(gp) intestine. In the current study responses on gp urinary bladder were investigated.

Methods: Stripes of gp bladder were separated in two groups. One was pretreated
with atropine to inhibit muscarinic signal transduction, one pretreated with al-
pha,beta-methylene ATP to desensitize purinoreceptors by high-dose induced tachy-
phylaxis. Each group was divided into control group and one incubated with capsaicin
not to influence the results by capsaicin sensitive receptors. After 1 hour incubation
NaHS was added to the sample and contraction was recorded isotonically by DMS-
Transducer in organ bath experiments. Additionally primary contractions where
evoked by electrical stimulation for 15s (1Hz and 2Hz, 60V, 0,1ms) within 3 minutes,
12 min, 30 min and 60 min after NaHS add-on.

Results: As seen in former experiments, results show a contracting effect of NaHS
on gp-bladder in contrast to the relaxing effect on gp-intestine. The electrical stimula-
tion leaded to further contraction, but decreased significantly over time. After 60 min
only minimal contraction were evoke-able. It were no significant differences between
the alpha, beta, MetATP and Atropin-group or between control and capsaicin-treated
samples observable.

Témavezetd: Dr. Lorand Barthé Professor
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Wolke, Anna

Kérélettani és Gerontoldgiai Intézet
The role of capsaicin-sensitive abdominal afferent fibers
in the adaptation to fasting and re-feeding

Capsaicin-sensitive abdominal afferents carry information from the gastrointestinal
tract to the central nervous system. They have been shown to contribute to
postprandial satiety and hypermetabolism. The hypometabolic adaptation to fasting
may involve similar mechanisms.

We studied, whether a blockade of such signals might influence adaptation to
fasting.

A low-dose (2+3 mg/kg) intraperitoneal capsaicin treatment was used to
desensitize abdominal capsaicin-sensitive afferents for approximately three weeks
without systemic desensitization or damaging efferent fibers in male Wistar rats.
Fasting-induced adaptation was analysed during a 120-h complete starvation. Oxygen
consumption was measured by indirect calorimetry (Oxymax), circadian values of
other parameters of energy balance e.g. core temperature (Tc) were recorded in a
biotelemetric system (MiniMitter). Food intake (FI) and body weight (BW) were
measured daily, except during the 3-h re-feeding period, when they were recorded
every 30 minutes. One-way and repeated-measures ANOVA were used for statistical
analysis.

Following capsaicin-desensitization, rats fasted for 120-h lost significantly more
weight (18.9+0.4% vs. 15.841.0%) than controls. Fasting-induced suppression of
oxygen consumption and mean daytime Tc were diminished in desensitized animals.
Upon re-feeding, FI was initially larger in capsaicin-pretreated rats, demonstrating
blockade of satiety. A delayed gastrointestinal passage supported that capsaicin-
sensitive afferents were indeed desensitized.

In conclusion, local desensitization of abdominal capsaicin-sensitive fibers
attenuates hypometabolic adaptation to fasting. The lack of fasting-induced activation
of these fibers was not substituted by other mechanisms. Reports of low BW weight in
rats with systemic capsaicin desensitization might be explained by a lasting absence of
similar hypometabolic processes.

Témavezetd: Dr. Marta Balaské M.D., Ph.D., assistant professor
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