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Tudnivalok a Konferenciarol

A 2015. februar 5-6. kozott megrendezendé hazi TDK konferencia alkalmabdl
idvozoljiik a résztvevoket és felkészité oktatdikat. A rendezvény februdr 5-én 14:00
orakor linnepélyes megnyitdval veszi kezdetét a III. tanteremben.

Az el6adas demonstraciés anyagat PowerPoint file formajdban kérjiik a szekciok
megkezdése elott fél oraval leadni a technikai személyzetnek. Az el6adasok ideje
10 perc, amit 5 perc vita kovet. Az eléadas idékorlatjanak tullépése soran az el6adast
a zslrielnok nem szakitja félbe, de ezaltal rovidil a vitara szant id6. Az idétallépést
a szekcié TDK hallgato titkdra a felallasaval jelzi.

A konferencia szervez6k nevében minden résztvevének tanulsagos és sikeres sze-
replést, valamint tartalmas tudomdnyos vitdkat kivinunk. Reméljiik, hogy a rendez-
vény eldsegiti a hagyomanyosan szinvonalas kari TDK munka folytatasat.




Instructions for Students

Welcome to the Medical Students’ Research Conference held at the University of Pécs
Medical School on 5th and 6th of February, 2015. We are honored to welcome
participants from our Medical School’s English and German programs actively
engaging in various fields of biomedical research. The conference will begin with an
Opening Ceremony on February 5th at 2:00 pm at the Lecture Room III.

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

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

On behalf of the Organizing committee, we wish you a successful participation in
the Pécs Medical Students’ Conference 2015.




Biralo bizottsagok / Jury Panels

Biokémia, Mikrobiologia, Immunoldgia /

Biochemistry, Microbiology, Immunology

Dr. Balogh Péter, egyetemi docens, Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet (elnok)

Dr. Debreceni Balazs, egyetemi docens, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Dr. Kovacs Krisztina, egyetemi docens, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Dr. Kumanovics Gabor, egyetemi adjunktus, Reumatoldgiai és Immunologiai Klinika

Dr. Palkovics Tamas, tudomdanyos munkatars, Orvosi Mikrobioldgiai és
Immunitastani Intézet

Elettan, Korélettan /

Physiology, Pathophysiology

Dr. Abrahdm Istvan, egyetemi docens, Elettani Intézet (elnok)

Dr. Balask6 Marta, egyetemi docens, Kdrélettani és Gerontoldgiai Intézet
Dr. Czéh Boldizsar, rezidens orvos, Laboratériumi Medicina Intézet

Dr. Galosi Rita, egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

Dr. Pétervari Erika, egyetemi adjunktus, Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

Gydgyszerésztudomanyok /

Pharmaceutical sciences

Dr. Peth6 Gabor, egyetemi tanar, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet (elnok)
Dr. Huber Imre, tudomanyos fémunkatars, Gyogyszerészi Kémiai Intézet

Dr. Pal Szilard, egyetemi adjunktus, Gydgyszertechnoldgiai és Biofarmaciai Intézet
Dr. Pandur Edina, egyetemi adjunktus, Gyogyszerészi Bioldgiai Tanszék

Dr. Papp Nora, egyetemi adjunktus, Farmakogndziai Tanszék

Konzervativ klinikai orvostudomany I. (Csecsemd és Gyermekgydgydszat, Nephroldgia,
Pulmonolégia, Kardioldgia, Sziilészet és N6gydgydszat) |

Conservative clinical medicine I (Neonatology and Pediatrics, Nephrology,
Pulmonology, Cardiology, Gynecology and Obstetrics)

Dr. Szabados Sandor, egyetemi tanar, Szivgyogyaszati Klinika (elnok)

Dr. Balogh Sandor, egyetemi docens, Csaladorvostani Intézet

Dr. Laczy Boglarka, tanarsegéd, I1. sz. Belgydgyaszati Klinika és Nephrolégiai Centrum
Dr. Ohmachtné Dr. Hollédy Katalin, egyetemi docens, Gyermekgyogyaszati Klinika
Dr. Veszprémi Béla, egyetemi docens, Sziilészeti és Nogydgyaszati Klinika




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

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

Dr. Schmidt Erzsébet, klinikai f6orvos, Nuklearis Medicia Intézet (elnok)

Dr. Bédis Bedta, egyetemi adjunktus, I. sz. Belgydgydszati Klinika

Dr. K6szegi Tamas, egyetemi docens, Laboratériumi Medicina Intézet

Dr. Mike Andrea, egyetemi adjunktus, Neuroldgiai Klinika

Dr. Pél Endre, egyetemi docens, Neuroldgiai Klinika

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

Molecular biology, Developmental biology, Genetics, Bioinformatics, Genomics,
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. Sétalé Gyorgy, egyetemi docens, Orvosi Bioldgiai Intézet

Dr. Pap Marianna, egyetemi docens, Orvosi Biologiai Intézet

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)

Dr. Nagy Akos, egyetemi docens, Fogészati és Szajsebészeti Klinika (elnok)

Dr. Bedthe Tamas, egyetemi adjunktus, Urolégiai Klinika

Dr. Lénard Laszld, egyetemi adjunktus, Szivgyogyaszati Klinika

Dr. Molnar Gergd, egyetemi adjunktus, IL.sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephrologiai
Centrum

Dr. Szigeti Nora, egyetemi adjunktus, II.sz. Belgydgyaszati Klinika és Nephrologiai
Centrum




Operativ klinikai orvostudomany II. (Sziilészet és N6gyogydszat, Borgydgydszat,

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

Plasztikai Sebészet)

Operativ klinikai orvostudomany I11. (Anesztezioldgia és intenziv terdpia,

Siirgbsségi betegellatds, Migrdcids és miiveleti medicina) /

Operative clinical medicine II (Gynecology and Obstetrics, Dermatology,

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

Plastic surgery)

Operative clinical medicine III (Anaesthesiology and intensive therapy,

Emergency medicine, Migrational and Operative medicine)

Dr. Than Péter, egyetemi tanar, Ortopédiai Klinika (elndk, A szekcio)

Dr. Bogar Lajos, egyetemi tandr, Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Intézet
(elnok, B szekcio)

Dr. Szokodi Istvan, egyetemi docens, Szivgyogyaszati klinika

Vassné Dr. Lakatos Agnes, egyetemi docens, Laboratoriumi Medicina Intézet

Dr. Verzar Zsdfia, egyetemi docens, Siirgdsségi Ovostani Tanszék

Patoldgia, Anatomia, Hisztologia, Morfologia, Igazsagiigyi Orvostan /

Pathology, Anatomy, Histology, Morphology, Forensic medicine

Dr. Reglddi Déra, egyetemi tandr, Anatdmiai Intézet (elnok)

Dr. Abrahdm Hajnalka, egyetemi docens, Kézponti Elektronmikroszképos
Laboratérium

Dr. Kajtar Béla, egyetemi adjunktus, Pathologiai Intézet

Dr. Porpaczy Zoltan, egyetemi docens, Igazsagiigyi Orvostani Intézet

Dr. Tamas Andrea, egyetemi docens, Anatémiai Intézet
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Biralati szempontok

1. Absztrakt

Az absztrakt legyen logikusan felépitett, foglalja Ossze a felvetett kérdés hatterét és
jelentdségét, fogalmazza meg a célkitiizéseket, foglalja 0ssze a hasznalt mddszereket és
a kapott eredményeket valamint az azok alapjan levont kovetkeztetéseket. Nyelvezete
legyen vildgos, érthet6. Ne tartalmazzon lényegtelen részleteket a modszerekrdl és az
eredményekrol.

2. A bemutatott munka szinvonala

Az el6add vazolja fel pontosan és érthetéen a kutatds elézményeit, célkitiizéseit (az
esetleges hipotéziseket) és azok fontossagat. Mutassa be logikusan az alkalmazott
madszereket és a kutatasi folyamatot. Az eredmények kiértékelése legyen koriiltekinto,
térjen ki a kutatds kozben felmeriilt problémakra és lehetséges hibaforrasokra is,
valamint értelmezze helyesen munkaja tavlatait. Ismerje, és el6addsaba épitse be a
szakteriiletre vonatkozd tudomdnyos eredményeket. Az el6add sajat, személyesen
elvégzett kisérleteinek ereményeit mutassa be. Legyen egyértelmd, ha a munka egyes
részeit nem maga végezte.

3. Az el6adas formaja

Az el6adas legyen logikusan szerkesztett, konnyedén kovethetd és élvezetes. Az el6ado
beszéde legyen érthetd, stilisztikailag helyes, beszédtechnikaja megfeleld. Alakitson ki
jo kapcsolatot a hallgatésaggal. Hasznalja magabiztosan és pontosan a tudomanyos
szakkifejezéseket. A szemléltetéshez hasznalt diak legyenek atlathatoak és esztétikailag
is jol szerkesztettek. A didkon elhelyezett szoveg és abrak legyenek megfelel6 mennyi-
ségliek és méretiiek, jol olvashatok és attekinthetok. Az eléadds megértése ne igényeljen
specialis szakismereteket.

4. Vitakészség és szakmai kompetencia
Az el6adé valaszoljon magabiztosan és meggy6zden a feltett kérdésekre. Fogalmazzon
érthetGen és tisztan. Tartson kapcsolatot a hallgatdsaggal. Ha sziikséges, adatait hozza

Osszefiiggésbe az adott teriileten publikalt tudomanyos eredményekkel.
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Reviewing Aspects

1 Abstract

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

2 Level of presented work

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

3 Form of presentation

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

4 Discussion and professional competence

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

12
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Tagozatok / Sections

Patolégia, Anatémia, Hisztologia, Morfologia, Igazsagiigyi Orvostan /
Pathology, Anatomy, Histology, Morphology, Forensic medicine
17

Operativ klinikai orvostudomany 1.

(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)

20

Biokémia, Mikrobioldgia, Immunolégia /
Biochemistry, Microbiology, Immunology
22

Gydgyszerésztudomanyok /
Pharmaceutical Sciences
24

Konzervativ klinikai orvostudomany II.

(Neuroldgia, Pszichidtria, Gasztroenteroldgia, Endokrinoldgia, Laboratoriumi
diagnosztika, Képalkoto diagnosztika, Nukledris medicina, Sugdrterdpia) /
Conservative clinical medicine II

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

26

Elettan, Kérélettan, Alkalmazott tizioldgia, Transzlacionalis medicina /
Physiology, Pathophysiology
28
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Konzervativ klinikai orvostudomany I.

(Csecsemé és Gyermekgyogydszat, Nephroldgia, Pulmonoldgia, Kardioldgia, Sziilészet és
Négydgydszat) /

Conservative clinical medicine I

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

30

Molekularis biologia, Fejlodésbioldgia, Genetika, Bioinformatika, Genomika,
Sejtbiologia, Biofizika /

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

32

Operativ klinikai orvostudomany II.

(Sziilészet és N6gyogydszat, Borgydgydszat, Traumatoldgia, Ortopédia, Idegsebészet,
Szemészet, Fiil-Orr-Gégészet, Plasztikai Sebészet)

Operativ klinikai orvostudomany III.

(Aneszteziologia és intenziv terdpia, Siirgdsségi betegelldtds,

Migrdcids és miiveleti medicina) /

Operative clinical medicine II

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

Operative clinical medicine III

(Anaesthesiology and intensive therapy, Emergency medicine,

Migrational and Operative medicine)

34
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2015 februar 5. 5 February 2015

csiitortok Thursday

14:00 Unnepélyes megnyito — I11. tanteremben
Opening Ceremony — Lecture Room III

14:30-18:00 14:30-18:00
I11. el6adod Lecture Room III
PATHO A&B PATHO A&B

Patologia, Anatémia, Hisztologia, Morfo- Pathology, Anatomy, Histology,
logia, Igazsagiigyi Orvostan Morphology, Forensic medicine

Biralo bizottsag / Jury Panel

Dr. Reglédi Déra, egyetemi tanar, Anatdmiai Intézet (elnok)

Dr. Abrahdm Hajnalka, egyetemi docens, Kozponti Elektronmikroszképos
Laboratdérium

Dr. Kajtar Béla, egyetemi adjunktus, Pathologiai Intézet

Dr. Porpaczy Zoltan, egyetemi docens, Igazsagiigyi Orvostani Intézet

Dr. Tamas Andrea, egyetemi docens, Anatomiai Intézet

14:30 Anna Nafz, Gaszner Tamas
Anatomiai Intézet

Studies on the functions of serotoninergic neurons in the dorsal raphe nucleus

in a genetic model for depression

14:45 Bede Brigitta
Anatémiai Intézet
PACAP kezelés hatasa a korasziilott retinopathia allatmodelljében

15:00 Csaszar Andras
Anatémiai Intézet
A hipofizis adenilat ciklaz-aktivalo polipeptid (PACAP) hats-végtag
ischaemidban betoltott szerepének vizsgalata egér modellben
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15:15

15:30

15:45

16:00

16:15
16:30

16:45

17:00

17:15

17:30

Gaszner Tamas

Anatémiai Intézet

A nucleus raphe dorsalis szerotoninerg neuronjainak miikodése a depresszio
harom talalat elméletének modelljében

Gebhardt Hella

Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

Alpha-melanocyta stimulalé hormon hypothalamicus termel6désének és a
melanocortin-4-es receptor expressziojanak korfiiggd valtozasai patkanyban

Jingling Adél

Anatémiai Intézet

Prevencios lehetdségek Parkinson-kdrban: a korai ingergazdag kornyezet
hatasdnak vizsgalata 6-OHDA-indukalta 1éziéban

Kisander Zsolt
PTE Természettudomdnyi Kar, Fizika Intézet
Sz6vettani minta kvantifikaciéjanak szamitégépes automatizalasa

SZUNET / BREAK

Nagy Akos

Anatémiai Intézet

Az Edinger-Westphal mag urocortin 1 tartalmu idegsejtjei a-MSH beidegzés
alatt allnak, és MC4 receptort fejeznek ki

Rivnydk Addam, Balogh Dorottya

Anatémiai Intézet

PACAP KO és vad egerek agyteriileteinek molekuldris 6sszehasonlitdsa
kiillonboz6 vizsgalati mddszerekkel

Szab¢ Zsdfia Eszter, Szabd Dorottya
Anatémiai Intézet
A prenatalis dohanyzds, mint a korasziilott retinopathia rizikofaktora?

Takats Amanda
TTK, Igazsdgiigyi Orvostani Intézet
Fogbél RNS degradacié alkalmazasa posztmortalis id6 becslésére

Ujvari Balazs, Gaszner Tamas

Anatémiai Intézet

A nucleus accumbens funkcionalis morfoldgiai valtozasainak vizsgalata a
depresszi6 harom talalat elmélet egérmodelljében

18



17:45 Lorincz Katalin Nora, Gaspar Laszlo, Gaszner Tamas
Anatémiai Intézet
Viselkedési tesztek vizsgalata a depresszié harom taldlat elméletének egér
modelljén
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14:30-17:00
IV. el6oadod

OPERATIVE 1 A&B

Operativ klinikai orvostudomany I.

(Mellkas és hasi sebészet,
Szivsebészet, Uroldgia,
Kisérletes sebészet, Szajsebészet,
Fogorvostudomanyok)

14:30-17:00
Lecture Room IV

OPERATIVE 1 A&B

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

Biralo bizottsag / Jury Panel

Dr. Nagy Akos, egyetemi docens, Fogaszati és Széjsebészeti Klinika (elnok)
Dr. Beothe Tamas, egyetemi adjunktus, Urologiai Klinika
Dr. Lénard Laszlo, egyetemi adjunktus, Szivgyogyaszati Klinika
Dr. Molndr Gerg6, egyetemi adjunktus, I.sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephrologiai
Centrum
Dr. Szigeti Nora, egyetemi adjunktus, I1.sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephrologiai
Centrum

14:30  Chen Yen-Yu
Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika
Solubility of dental cements

14:45 Filo Eszter
Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika
Konstans nyomoer6 hatasa bolcsességfogak gyokérhartyajabol szarmazd
sejttenyészetekben

15:00 Kiss Judit, Jager Sara
Reumatolégiai és Immunoldgiai Klinika
A ,,Széjérintettségi skala szisztémads sclerosisban” cimi kérdéiv
Magyarorszagra torténd adaptalasa és validaldsa

15:15 Lorenz Volker Knie
Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika
Upregulation and proposed pathophysiological role of TRPV1/TRPA1 ion
channels in Oral Lichen Planus
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15:30
15:45

16:00

16:15

16:30

16:45

SZUNET / BREAK

Sarvari Katalin, Petrovics Laura

Sebészeti Oktato és Kutato Intézet

Széndioxiddal készitett pneumoperitoneum okozta karos hatasok vizsgalata és
csokkentésének lehet6sége - Klinikai vizsgalat

Szabadi Andras

Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

A systemas lupus erythematosus és a rheumatoid arthritis hatasai az orofacialis
régidéban

Szelechman Il1diké

Sebészeti Oktato és Kutatd Intézet

PPAR-gamma agonista hatdsa izolalt perfundalt vesében kialakult iszkémias
karosodasra

Vdradi Bianka

Gyermekgyogydszati Klinika

Mi torténik a bélhammal? - Vékonybéllel végzett hugyhdlyag-
megnagyobbitast kdvetd szovettani elvaltozasok vizsgalata patkanyban
Németh I1diko

Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

Incipiens caries dinamikajanak mérése lézer-fluoreszcens caries detektorral és
rontgen vizsgalattal
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14:30-17:45 14:30-17:45
3. szeminariumi terem Seminar Room 3

BIOCHEM A&B BIOCHEM A&B
Biokémia, Mikrobioldgia, Immunolégia  Biochemistry, Microbiology,

Immunology

Biral6 bizottsag / Jury Panel

Dr. Balogh Péter, egyetemi docens, Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet (elnok)

Dr. Debreceni Balazs, egyetemi docens, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Dr. Kovacs Krisztina, egyetemi docens, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Dr. Kumanovics Gabor, egyetemi adjunktus, Reumatoldgiai és Immunoloégiai Klinika

Dr. Palkovics Tamas, tudomanyos munkatars, Orvosi Mikrobioldgiai és

Immunitastani Intézet

14:30

14:45

15:00

15:15

15:30

Bodnar Karmen
Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet
Regulatérikus T-sejtek vizsgalata szisztémas szklerézisban

Gy®rffy Ors

Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet

Metallo-[-laktamaz termeld Pseudomonas aeruginosa torzsek el6fordulasa
csapvizben intenziv osztalyon hidrogén-peroxid para fert6tlenités el6tt és utan

Lisa Bevacqua, Joachim Schonfeld

Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

Effects of Dexamethasone Treatment on Glucocorticoid Hormone Receptor
Distribution and Cell Survival of Regulatory T Cells in a Mouse Model

Panics Dora
Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet
Glukokortikoid hormon hatasa a regulatorikus T-sejtekre és citokintermelésre

Ritz Roxdna
Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet
A sildenafil hatdsa a citokin/kemokin rendszerre pulmondris hipertenzioban
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15:45

16:00
16:15

16:30

16:45

17:00

17:15

17:30

Kovéacs Marton Aron
Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet
Invarians T-sejtek eloszlasanak vizsgélata szisztémas sclerosisban

SZUNET / BREAK

Heeseung Sohn

Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

Analysis of partial ZAP-70 deficiency in a mouse model of Rheumatoid
arthritis

Soti Andras, Ritz Roxdna

Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Rezveratrol hatasa monokrotalin indukalta pulmonalis hipertenziéban
Sziraki Marton

Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet

T sejt jelatviteli valtozasok vizsgalata rheumatoid arthritis egér modellben

Totsimon Anett

Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet

A Galectin-9 vizsgalata periférias és decidualis mononukledlis sejteken két
hetes terhes BALB-c egér modellen

Kardos Dorottya

Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet

Periférias vér naiv és memoria B-sejt alcsoportjainak vizsgalata szisztémas
sclerosisban

Andreidesz Kitti

Gydgyszerészi Biotechnologia Tanszék

Studies of 2-(4-methoxybenzylidene)-1-benzosuberone and
2-(4-methylbenzylidene)-1-benzosuberone cytotoxic properties in a lung
adenocarcinoma cell line, A549 and in primary human fibroblasts
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14:30-16:30 14:30-16:30

5. szeminariumi terem Seminar Room 5
PHARMA A&B PHARMA A&B
Gydgyszerésztudomanyok Pharmaceutical Sciences

Biral6 bizottsag / Jury Panel

Dr. Peth6é Gabor, egyetemi tanar, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet (elnok)

Dr. Huber Imre, tudomdnyos fémunkatars, Gyogyszerészi Kémiai Intézet

Dr. Pal Szilard, egyetemi adjunktus, Gydgyszertechnoldgiai és Biofarmaciai Intézet

Dr. Pandur Edina, egyetemi adjunktus, Gydgyszerészi Bioldgiai Tanszék

Dr. Papp Noéra, egyetemi adjunktus, Farmakognoziai Tanszék

14:30

14:45

15:00

15:15

15:30
15:45

Balogh Réka
Farmakognoziai Tanszék
Lycium (Goji) -termések és -termékek karotinoid-tartalmanak vizsgélata

Buczé Agnes

Gyogyszerészi Kémiai Intézet

4-nitrofenol (PNP) metabolitok felszivddasanak és kivalasztasanak vizsgalata
in vivo allatkisérletes modellen

Eichertné Andres Violetta
Farmakognoziai Tanszék
Az orvosi somkdré (Melilotus officinalis L.) virdgzatanak karotinoid-analizise

Hoffart Karina, Kontar Zsuzsanna
Orvosi Népegészségtani Intézet
Asvanyvizek mutagenitési vizsgalatainak értékelése, és kémiai analitikai hattere

SZUNET / BREAK

Kaczur Didna

Gydgyszertechnoldgiai és Biofarmdciai Intézet

Doxiciklin-kalcium interakcid in vitro vizsgalata spektrofotometrias és
mikrobioldgiai értékméréssel
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16:00 Mikulka Ivett
Gydgyszerészeti Intézet és Klinikai Kozponti Gyogyszertdr
Somatropin-tartalmu készitmények illegalis forgalmazasa

16:15 Nyul Eszter
Gyogyszerészi Kémiai Intézet
Szalicilatok bioldgiai mintabol torténd kimutatasara alkalmas analitikai
modszerek fejlesztése
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14:30-17:30
401. szeminariumi terem

CONSERVATIVE 2 A&B

Konzervativ klinikai orvostudomany II.

(Neurologia, Pszichiatria,
Gasztroenteroldgia, Endokrinoldgia,
Laboratériumi diagnosztika,
Képalkot6 diagnosztika,

Nuklearis medicina, Sugarterapia)

14:30-17:30
Seminar Room 401

CONSERVATIVE 2 A&B

Conservative clinical medicine II
(Neurology, Psychiatry,
Gastroenterology, Endocrinology,
Laboratory diagnostics,

Imaging diagnostics, Nuclear medicine,
Radiation therapy)

Biral6 bizottsag / Jury Panel

Dr. Schmidt Erzsébet, klinikai féorvos, Nuklearis Medicia Intézet (elnok)
Dr. Bédis Bedta, egyetemi adjunktus, I. sz. Belgydgydszati Klinika

Dr. Készegi Tamas, egyetemi docens, Laboratériumi Medicina Intézet

Dr. Mike Andrea, egyetemi adjunktus, Neuroldgiai Klinika

Dr. Pél Endre, egyetemi docens, Neuroldgiai Klinika

14:30 Ldrincz Katalin Noéra
Neurolégiai Klinika

Multimodalis preoperativ epilepszia kivizsgalds gyakorlati alkalmazasa

14:45 Baranyay Andras Jakab
Onkoterdpids Intézet

PARP-gatlas okozta sugarérzékenyités jelatviteli mechanizusanak vizsgalata

tiidé adenocarcinoma sejtvonalon

15:00 Gaspar Barbara
I. sz. Belgyogydszati Klinika

Hyponatraemia el6forduldsa és okai egy belgyogyaszati-endokrinoldgiai

osztaly két éves beteganyagaban

15:15 Herczeg Boglarka
Idegsebészeti Klinika

Vajon segit a shunt?-Liquortér volumetria hydrocephalusos betegekben
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15:30

15:45

16:00
16:15

16:30

16:45

17:00

17:15

Hussein Tamads

I sz. Belgydgydszati Klinika

Renin és aldosteron vizsgalata hypertoniasokon

Mikdczi Zsofia

Magatartdstudomanyi Intézet

A Parkinson-koér oldal-induldsanak hatasa a téri-vizualis kognitiv funkciora

SZUNET / BREAK

Anna Haeusler
Neurolégiai Klinika
New findings in epilepsy maintenance and its meanings

John Fléra
Neurologiai Klinika
Uj tipustt MRI-technika az epilepszia diagnosztikéjéban

Koérnyei Balint Soma

Idegsebészeti Klinika

Kovetéses szuszceptibilitas sulyozott magneses rezonancia képalkotas

(SWI MRI) vizsgalatok koponyasériilésben: a 1ézidk dinamikajanak feltarasa

Makkos Attila

Neurologiai Klinika

Magas-frekvenciaju transzkranialis magneses stimulacid javitja a Parkinson-
kéros betegek életmindségét: egy randomizalt, dupla-vak és placébd kontrollalt
vizsgalat

Nemes Katalin

Radiolégiai Klinika

A veseperfuzi6 valtozasainak kvantitativ értékelése kontrasztanyagos ultrahang
vizsgalattal
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2015 februar 6. 6 February 2015
péntek Friday

14:00-16:45 14:00-16:45
I11. eloadod Lecture Room III
PHYSIO A&B PHYSIO A&B

Elettan, Korélettan, Alkalmazott fiziol6-  Physiology, Pathophysiology
gia, Transzlaciondlis medicina

Biralo bizottsag / Jury Panel

Dr. Abrahdm Istvan, egyetemi docens, Elettani Intézet (elnok)

Dr. Balask6 Marta, egyetemi docens, Kdrélettani és Gerontoldgiai Intézet
Dr. Czéh Boldizsar, rezidens orvos, Laboratériumi Medicina Intézet

Dr. Galosi Rita, egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

Dr. Pétervari Erika, egyetemi adjunktus, Kérélettani és Gerontoldgiai Intézet

14:00 Szabd Zsofia Eszter
Anatémiai Intézet
A prenatalis dohanyzas patkanyok korai idegrendszeri fejldésére kifejtett
hatasainak vizsgalataban tett elérelépéseink

14:15 Békefi Katinka
Farmakolégiai és Farmakoterdpiai Intézet
A hemokinin-1 fajdalom- és gyulladaskelté hatdsokat kozvetit akut iziileti
gyulladas egérmodelljeiben

14:30 Csaba Gergely
Elettani Intézet
Oxytocin pozitiv megerdsitési folyamatokban betoltott szerepe az amygdala
centralis magjdban
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14:45

15:00

15:15
15:30

15:45

16:00

16:15

16:30

Pagats Rebeka
Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

Korfiiggé nemi eltérések a corticotropin-releasing factor (CRF) akut centralis

energetikai hatasaiban

Kéringer Patrik
Korélettani és Gerontoldgiai Intézet
Kiilonbozo testosszetétel-mérési mddszerek vizsgalata patkanyban

SZUNET / BREAK

Nikli Baldzs, Vass Réka Anna
Anatomiai Intézet

A PACAP38-szerli immunreaktivitds mérése ingergazdag kornyezetben tartott

tengerimalac tejmintdkban

Hunyady Agnes

Farmakolégiai és Farmakoterdpiai Intézet

A hemokinin-1 fajdalom- és gyulladaskelté szerepe krénikus traumas
neuropatia és reumatoid artritisz egérmodelljeiben

Pénzes Maté

Elettani Intézet

Neurotrophin receptor molekuldk dinamikéja é16 neuronok membranjan:
valds idejli egyedi molekula detekcids vizsgalatok

Serényi Déra, Sabrina Ehlers
Korélettani és Gerontoldgiai Intézet
A nesfatin-1 koordinalt hdszabalyozasi hatdsai Wistar patkanyban

Szakacs Zsolt

Korélettani és Gerontologiai Intézet

Eletkorfiiggd eltérések a centrélisan alkalmazott a-melanocyta-stimulalé-
hormon hdszabalyozasi hatdsaiban
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14:00-17:30 14:00-17:30

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

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

Biralo bizottsag / Jury Panel

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

Dr. Balogh Sandor, egyetemi docens, Csaladorvostani Intézet

Dr. Laczy Boglarka, tanarsegéd, II. sz. Belgydgyaszati Klinika és Nephroldgiai Centrum
Dr. Ohmachtné Dr. Hollédy Katalin, egyetemi docens, Gyermekgydgydszati Klinika
Dr. Veszprémi Béla, egyetemi docens, Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika

14:00 Domonkos Fanni Anna
Csalddorvostani Intézet
Az otthoni betegellatas jelene

14:15 Grétz Szandra
Szivgydgydszati Klinika
Uj MRI médszer a pulzus hulldm terjedési sebesség direkt meghatdrozasara

14:30 Hajdu Maté, Vértes Vivien
Szivgydgydszati Klinika
A diastolés funkcid karosodasa hozzajarul a funkcionalis kapacitas
csokkenéséhez COPD-s betegekben

14:45 Kovécs David
I sz. Belgydgydszati Klinika
Diabéteszes betegek szoveti perfuzidjanak vizsgalata

15:00 Minarik Anna
IL. sz. Belgyogydszati Klinika és Nephroldgiai Centrum
Diabetes és kardialis szovodményeinek noninvaziv vizsgalata a II. sz.
Belgydgyaszati Klinika Anyagcsere Osztilyanak beteganyagaban
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15:15

15:30

15:45
16:00

16:15

16:30

16:45

17:00

17:15

Nagy Boglarka
Gyermekgyogydszati Klinika
Meningococcus infekci6 a Gyermekklinika elmult 15 éves beteganyagaban

Nagy Eszter
Gyermekgyogydszati Klinika
A sokszinti West-szindroma. Mennyire befolyasolja az etiologia a prognozist?

SZUNET / BREAK

Németh Baldzs
Szivgydgydszati Klinika
Kardialis mikropotencidlok non-invaziv regisztralasa

Stadler Vivien

Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika

Szemléletvaltozas a magzati fejlodési rendellenességek diagnosztikajaban és
kezelésében

Kercsmar Anita

Sebészeti Klinika

A Tranziens Receptor Potencial Vanilloid 1 (TRPV1) és Ankyrin 1 (TRPA1)
ioncsatornak expresszidja emberi méhnyalkahartydban és lehetséges szerepiik
mélyen infiltralé endometri6zisban

Szabd Dora

Szivgyogydszati Klinika; Anatémiai Intézet

PACAP szoveti és szérum szintjének vizsgalata ischaemias szivbetegségben,
billentytibetegségekben és szivelégtelenségben

Vass Réka Anna
Anatomiai Intézet
Bioaktiv faktorok vizsgalata anyatejmintakban

Vértes Vivien, Hajdu Maté
Szivgyogydszati Klinika
Az emelkedett natriuretikus peptid szint meghatarozéi a COPD-s betegekben
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14:00-17:00 14:00-17:00

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

Molekularis biologia, Molecular biology,
Fejlodésbiologia, Genetika, Developmental biology, Genetics,

Bioinformatika, Genomika, Sejtbiologia,  Bioinformatics, Genomics, Cell Biology,
Biofizika Biophysics

Biralo bizottsag / Jury Panel

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

Dr. Hild Gabor, egyetemi docens, Biofizikai Intézet

ifj. Dr. Sétalé Gyorgy, egyetemi docens, Orvosi Biologiai Intézet

Dr. Pap Marianna, egyetemi docens, Orvosi Bioldgiai Intézet

14:00 Bak Szilvia
Orvosi Bioldgiai Intézet
Tunikamicin indukalta endoplazmatikus retikulum stressz vizsgalata human
glioblastoma sejtekben

14:15 Czétany Péter
Anatémiai Intézet
A PACAP antiapoptotikus és antiangiogenikus hatasa a retina pigment epithel
sejtjeire

14:30  Kattia Ufion Chaves
Gydgyszerészi Biotechnologia Tanszék
Cadherin expression in 3D engineered human lung tissues following VEGF
overexpression

14:45 Kelemen Marietta
Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet
Egy 4j antagonista hatdsdnak vizsgalata Tranziens Receptor Potencidl
ioncsatorndk aktivaciojara szenzoros neuronokon és periférids érzdéideg-
végzddéseken
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15:00

15:15

15:30
15:45

16:00

16:15

16:30

16:45

Kovéacs Anna

Anatémiai Intézet

A hypophysis adenilat ciklaz aktivald polipeptid (PACAP) eléfordulasanak és
hatasanak vizsgalata him egerek reprodukciés rendszerében

Majoros Andrea, Téth Mdnika
Biofizikai Intézet
Egy rendezetlen fehérje régio egy rendezett szerkezetben

SZUNET / BREAK

Moczar Janos
Biofizika Intézet
Biomolekulak terhertz spektroszkdpiaja

Pasitka Jonatan

Biofizikai Intézet

Fotoliaz funkcionalis dinamikdjanak vizsgalata ultragyors spektroszkopiai
modszerekkel

Pécsi Daniel

Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet

A Tranziens Receptor Potencial Vanilloid 1 (TRPV1) és Ankyrin 1 (TRPA1)
ioncsatornak expresszidja ép és gyulladt emberi gyomornyélkahartyaban

Szabd Petra Lujza

Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

A 1ép-fejlodés genetikai szabalyozasanak valtozasa Nkx2-3 transzkripcios
faktor hianyaban

Tinusz Benedek
Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet
Egy ismert gyogyszermetabolit, mint melanoma ellenes agens
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14:00-16:15
7. szeminariumi terem

OPERATIVE 2&3 A&B

Operativ klinikai orvostudomany II.
(Sziilészet és NOgydgyaszat,
Borgydgyaszat, Traumatologia,
Ortopédia, Idegsebészet,

Szemészet, Fiil-Orr-Gégészet,
Plasztikai Sebészet)

Operativ klinikai orvostudomany III.

(Anesztezioldgia és intenziv terapia,
Sitirgdsségi betegellatas,
Migracids és muveleti medicina)

14:00-16:15
Seminar Room 7

OPERATIVE 2&3 A&B

Operative clinical medicine II
(Gynecology and Obstetrics,
Dermatology, Traumatology,
Orthopaedics, Neurosurgery,
Ophthalmology, Oto-rhino-laryngeology,
Plastic surgery)

Operative clinical medicine III
(Anaesthesiology and intensive therapy,
Emergency medicine,

Migrational and Operative medicine)

Biral6 bizottsag / Jury Panel

Dr. Than Péter, egyetemi tanar, Ortopédiai Klinika (elnok, A szekcio)

Dr. Bogar Lajos, egyetemi tandr, Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Intézet

(elnok, B szekcid)

Dr. Szokodi Istvan, egyetemi docens, Szivgydgyaszati klinika

Vassné Dr. Lakatos Agnes, egyetemi docens, Laboratoriumi Medicina Intézet

Dr. Verzar Zséfia, egyetemi docens, Stirgdsségi Ovostani Tanszék

14:00 Varga Péter, Ian O’Sullivan
Ortopédiai Klinika

Examination of the lower limb's biomechanical parameters compared to bone

age

14:15  Jozsef Kristof
Ortopédiai Klinika

Degenerativ gerincmiitétek eredményeinek 6sszehasonlité vizsgalata

14:30 Kasza Krisztina

Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Intézet

Ritmuszavarok stlyos szepszisben
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14:45

15:00
15:15

15:30

15:45

16:00

Kovéacs Marton
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
Hoémemorias NiTiBOND pisztonnal szerzett els6 stapes sebészeti tapasztalatok

SZUNET / BREAK

Kovécs Patricia
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet
Para-, meta- és orto-tirozin valtozasok vizsgalata égett betegben

Maroti Péter
Miiveleti Medicina Tanszék
Az ABV védelem és felderités egészségiigyi kihivasai

Pintér Zsoéfia
Szemészeti Klinika
Latasélesség vizsgalata a klinikai gyakorlatban

Szabd Zsobfia Eszter

I. sz. Belgyogydszati Klinika

Kritikus allapotu betegek hemoreologiai és laboratériumi paramétereinek
Osszefliggése a klinikai kimenetellel
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Absztraktok
Abstracts






Andreidesz Kitti (1)
Gydgyszerészi Biotechnoldgia Tanszék

Studies of 2-(4-methoxybenzylidene)-1-benzosuberone
and 2-(4-methylbenzylidene)-1-benzosuberone cytotoxic
properties in a lung adenocarcinoma cell line, A549 and
in primary human fibroblasts

Chalcones are polyphenolic compounds synthesized in plants as flavonoid precursors.
According to literature their following beneficial biological effects are known: anti-
inflammatory, antioxidant, chemo-preventive (anti-proliferative and cytotoxic in
certain cancer cell lines). Modified chalcone analogues could be promising for
therapeutic purposes.

In a previous study it was revealed that 2-arylidene-1-benzosuberones are a group
of compounds with cytotoxic properties tested on P388, L1210, Molt 4/C8 and CEM
cells as well as a panel of human tumour cell lines (Jurkat T cells) leading to cell
cytotoxicity and inhibition of RNA and protein synthesis. The cytotoxic evaluation of
these compounds showed that 2-(4-methoxybenzylidene)-1-benzosuberone had the
greatest cytotoxicity against human malignant cells.

During our experiments we tested the cytotoxic effect of this compound and the
less toxic 2-(4-methylbenzylidene)-1-benzosuberone on A549 lung adenocarcinoma
cell line in co-cultures with normal human fibroblast (NHLF) in a conventional 2-
dimensional monolayer cell culture system. To determine cell survival after drug
treatment, cell suspensions of monolayers were prepared for flow cytometric analysis
using 7-AAD staining. The drug-induced gene expression changes were measured by
quantitative real-time PCR after 24 hour incubation period.

Our results show a marked decrease of cyclin D1 proliferation marker expression
in a dose-dependent manner. Flow cytometric results revealed that human normal
lung fibroblasts are more sensitive to the drug compared to human lung
adenocarcinoma cells, A549.

To investigate whether modifications of the above compound would be more
effective cytotoxic agent in tumour cells, further studies are required and planned.

Témavezetd: Prof. Dr. Pongracz Judit Erzsébet egyetemi tandr, tanszékvezetd
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Bak Szilvia (11)

Orvosi Bioldgiai Intézet

Tunikamicin indukalta endoplazmatikus retikulum
stressz vizsgalata human glioblastoma sejtekben

Bevezetés: A glioblastoma multiforme (GBM) a leggyakoribb agydaganat felndttekben.
Kezelése jelenleg a sebészi eltavolitast kovetéen kombindlt sugdr- és kemoterdpiabol
all, de az atlagos tulélés igy sem haladja meg a 15 honapot. A GBM kialakulasanak
hatterében szamos genetikai elvaltozast azonositottak, koztiikk a novekedési faktor
jelatvitel fokozott expresszidjat, a p53 és a retinoblastoma jelatviteli utak zavarat irtak
le, melyek a tumorsejtek fokozott proliferdcidjaért és tuléléséért felelések. A jelenlegi
célzott terapias prdbalkozasok ezekben a jelatviteli utakban szereplé fehérjékre
specifikusak, azonban alkalmazasukkal a betegek atlagos tulélésén nem sikeriilt
javitani. Az endoplazmatikus retikulum (ER) stressz soran abnormalis konformaciéju
fehérjék halmozddnak fel az ER lumenében, amelyek kiilonboz6 jelatviteli utvonalak
aktivalddasa kovetkeztében a sejtek halalahoz vezetnek. Kisérleti koriilmények kozott
tunikamicinnel (TM) lehet ER stresszt kivaltani, amely az N-kotést glikozilaciot
gatolja az ER lumenében.

Célkithizés: Kiillonbozé genetikai hatteri GBM sejtvonalakban apoptozis indukalasa
TM kezeléssel.

Moédszer: CRL 1620/A172 és HTB-15/U-118MG human GBM sejtvonalak geneti-
kai elvaltozasainak kideritésére kiillonb6z6 adatbazisok mutdcids adatait vizsgaltuk meg
és a tumorképzodés szempontjabol legfontosabb fehérjéket Western blot analizissel
mutattuk ki. A két sejtvonal proliferacidjanak mértékét sejtszamolassal hataroztuk
meg. Az ER stressz jelatviteli utvonalainak aktivalodasat 24 és 48 6ras TM kezelést ko-
vetéen Western blottal figyeltiik meg. A TM apoptozist okozo hatdsat tripankék festés-
sel és magmorfologia vizsgalattal mutattuk ki.

Eredmények: A kisérleteinkhez hasznalt GBM sejtvonalak a proliferacios és sejttul-
élési jelatviteli utak fokozott expresszidja ellenére ER stressz hatasara apoptotizalnak.

Kovetkeztetések: Kiillonb6z6 genetikai hatterti GBM sejtekben az ER stressz induk-
cidja potencidlis terdpids célpontként szolgalhat. Tervezziik egyéb GBM sejtvonalak ER
stressz indukcid hatasara kifejtett valaszanak vizsgalatat.

Témavezetd: Németh Maria biolégus, Dr. Pap Marianna egyetemi docens
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Balogh Réka (V)

Farmakognéziai Tanszék
Lycium (Goji) -termések és -termékek karotinoid-
tartalmanak vizsgalata

Napjainkban egyre nagyobb népszertiségnek 6rvend a két Lycium faj, a L. barbarum L.
és L. chinense Mill. termése, ismertebb néven ,,Goji bogyd”. Nagy mennyiségben
tartalmaznak karotinoidokat, f6ként zeaxantint, amely zeaxantin-dipalmitat (fizalien)
formaban van jelen a termésekben. Ujabban szdmos Lycium-kivonatot tartalmazé
étrend-kiegészité termék kaphato, de mindségiik, valamint karotinoid-tartalmuk a
vizsgalatok hidnyaban bizonytalan.

A kutatémunka sordn célul tlztiik ki 3 kiillonb6z6 Lycium-termésminta és 3 ét-
rend-kiegészitd készitmény, tovabba a kivonatokbdl kristalyositassal nyert termék és
anyalugja karotinoid-0sszetételének meghatarozasat.

Az éteres kivonassal készitett teljes extraktumok Osszes karotinoid-tartalmat
UV/VIS-spektroszkopiaval, karotinoid-osszetételiiket forditott fazisa HPLC-vel hata-
roztuk meg. A termések teljes extraktumaibdl nyert kristalyos minta és anyalugjanak
vizsgalata szintén RP-HPLC segitségével tortént.

A termések és a kapszulabol késziilt mintak kromatogramjainak vizsgalatakor f6
komponensként ~91%-ban zeaxantint azonositottunk, minor komponensekként
(~9%) anteraxantint, f-kriptoxantint, (13Z)-zeaxantint, (9Z)-zeaxantint és -karotint
mutattunk ki. Két folyékony halmazallapott készitményben viszont varakozasainkkal
ellentétben nem detektaltunk karotinoidokat. A kristalyos mintaban 90,3%-ban
zeaxantint, valamint kis mennyiségben anteraxantint és 3-kriptoxantint mutattunk ki.
Az anyalug vizsgalatakor 15 csucsot lattunk. Legnagyobb mennyiségben, ~42%-ban f3-
kriptoxantin volt jelen, 5%-ndl nagyobb mennyiségben detektaltunk zeaxantint, (9Z)-
zeaxantint, (13Z)-zeaxantint, valamint -karotint, Ezeken kiviil, 5%-nal kisebb meny-
nyiségben voltak jelen kiilonféle (Z)-izomerek, apokarotinoidok és furanoid-
szarmazékok.

A termésekben egyértelmiien bizonyithaté volt a karotinoidok jelenléte. A kapott
eredmények alapjan lathatjuk, hogy az étrend-kiegészit6 készitményekben nem mindig
mutathat6 ki a vizsgalt hatéanyag, amely a novényi drogban viszont jelen van. Ezért a
jovoben, nagyobb figyelmet kell forditani az e kategdriaban 1év6 novényi eredettel ren-
delkez6 termékek analitikai vizsgalatara.

Témavezetd: Prof. Dr. Molnér Péter egyetemi tandr, Dr. Farkas Agnes egyetemi docens
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Baranyay Andras Jakab (1v)

Onkoterdpids Intézet

PARP-gatlas okozta sugarérzékenyités jelatviteli
mechanizusanak vizsgalata tiid6 adenocarcinoma
sejtvonalon

Bevezetés: A sugarhatds okozta DNS karosodas javité mechanizmusaiban szerepet
jatszé PARP - poli(ADP-rib6z) polimerdz - enzim gatlasa a sugarérzékenyités egy mar
bizonyitott lehetdsége. Célunk azon jelatviteli folyamatok jobb megismerése volt,
melyek az emlitett hatds intracellularis medidtorai, egyuttal a citotoxikus effektus
fokozasanak lehetséges céltertiletei.

Anyag és modszer: kordbbi eredményeinkre alapozva a jelen kisérletsorozatot A549
tiild6 adenocarcinoma sejtvonalon végeztiik. Miutan az Erk1/2 (extracellularis szignal-
regulalt protein kindz, p42/44) szerepe elsérendiinek tlnt a jelatvitelben, siRNA tech-
nikaval (small interferring RNA) terveztiik megerésiteni a feltételezésiinket. A sejtek
besugarzasahoz telekobalt késziiléken a klinikai gyakorlatban altalanosan elfogadott 2
és 4 Gy frakciododzisokat alkalmaztunk. Kisérleteinkhez HO3089 PARP-inhibitort
hasznéltunk. A hatast klonogén assay-vel értékeltiik.

Eredmények: A klonogenitas valtozasat a kezelésben nem részesiilt kontroll sejt-
csoport (100%) ardnyaban fejeztiik ki. A PARP gatlas és az Erkl valamint Erk2 fehérjék
expresszidjanak blokkolasa a klonogenitas szignifikdns csokkenését eredményezte on-
magaban is (median érték 76%, 64% valamint 30%). Erk2 esetében a klonogenitas gat-
lasa kifejezettebb volt. Amennyiben PARP-gatlét kombinaltunk siRNA transzfekcidval,
a hatas szinergikusnak bizonyult (Erkl-et és Erk2-t illetéen 36 és 15 %). Irradiacionak
kitett mintdkon a PARP-inhibitor okozta sugarérzékenyitést mind az Erkl, mind pedig
az Erk2 protein expresszidjanak gatlasa az alkalmazott frakciédozis hatasaval aranyo-
san potencirozta (2 Gy vonatkozasaban 14% és 6%, mig 4 Gy kapcsan 3% és 0%).

Kovetkeztetések: eredményeink alapjan a sejtek adaptiv mechanizmusaiban jol is-
mert Erk1/2 mitogén-aktivalt protein kinaz atvonal a sugdrkezelés soran bekovetkezd
citotoxikus hatas ellenstlyozasaban jatszhat szerepet. Célzott gatlasa siRNA technika-
val az irradidci6 biologiai hatdsat erésiti. PARP-gatléval kombinalva a citotoxikus ha-
tasban szinergizmus érvényesiil.

Témavezetd: Dr. Boronkai Arpad egyetemi adjunktus, Dr. Hocsék Eniké egyetemi
adjunktus
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Bede Brigitta (V)

Anatdémiai Intézet

PACAP kezelés hatasa a korasziilott retinopathia
allatmodelljében

Napjainkban a fejlett neonatalis ellatasnak koszonhetSen egyre né a korasziilottek és
extrém kissulyu ujsziilottek életben maradasi esélye, ugyanakkor szamolnunk kell a
tarsuld betegségek egyre novekvo szamaval is. Koziiliik egy, a korasziilott retinopathia,
vagy mas néven ROP, a gyerekkori lataskarosodasok egyik vezet6 oka. A betegség
hatterében a fejl6dé retinalis érhaldzatban bekovetkezé vasculogenezis gatlasa miatt
kialakuld retinalis ischaemia, majd kovetkezményes neovascularizatio all. Napjainkban
a ROP hatékony kezelése még mindig intenziven kutatott teriilet. Kutatocsoportunk
régdta foglalkozik a hipofizis adenilat-ciklaz aktivalé polipeptid, PACAP, kiilonb6z6
karosodasokban kifejtett hatdsaval. Tobb izben bizonyult hatékony neuro-, illetve
retinoprotektiv dgensnek ischaemias karosodasok esetében.

Kutatasunk célja a PACAP-kezelés hatékonysaganak vizsgalata a ROP allatmodell-
jében, az oxigén-indukalta retinopathia modellben.

Ujsziilott Sprague-Dawley patkanyokat sziiletésiiket kovetSen a postnatalis 14. na-
pig (P14) naponta alternal6 50/10 %-os oxigénkoncentracidnak tettiink ki. Az allatok
egy részénél a P1-P7 kozott intraperitonealis (i.p.) PACAP kezelést alkalmaztunk, ma-
sik csoportjanal a P11-P14-P17 napon a jobb szembe intravitrealisan PACAP-ot injek-
taltunk. Kontrollként fiziologias sooldatot adtunk. A P18-P22 kozott az allatokat
dekapitaltuk, retinajukat izolaltuk, majd a retinalis érhalézatot isolektin festéssel tettiik
lathatova. Ertékelés sordn az érmentes teriilet szézalékos ardnyat hatdroztuk meg a tel-
jes retina teriilethez képest. Statisztikai értékelés sorin ANOVA tesztet végeztiink.

Vizsgalatunk sordn a szisztémds PACAP kezelés nem eredményezett valtozast a
ROP kiterjedésében, ugyanakkor a lokédlis PACAP injekci6 jelentdsen csokkentette az
avascularis teriilet nagysagat mind a kezeletlen, mind az intravitrealis fiziologias séol-
dattal torténd kezeléshez képest.

Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy a PACAP-nak protektiv hatdsa
van a korasziilott retinopathia allatmodelljében, a pontos mechanizmus feltarasara to-
vabbi vizsgalatokat terveziink.

Témavezetd: Dr. Atlasz Tamas egyetemi adjunktus, Dr. Kvarik Timea PhD hallgaté
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Békefi Katinka (V)

Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet

A hemokinin-1 fajdalom- és gyulladaskelto hatasokat
kozvetit akut iziileti gyulladas egérmodelljeiben

A reumatoid artritiszben jelentds szerepet jatszanak a neuro-immun kolcsonhatas-
ok. A Tac4 gén-kédolt hemokinin-1 (HK-1) szerkezetileg, immunoldgiailag és farma-
koldgiailag a P-anyaghoz hasonlé peptid. Ennek ellenére az NK1 tachykinin recepto-
ron talalhatd eltéré kotShelye és receptor-aktivaciés mechanizmusai, valamint egyéb
receptorokhoz valo kotddési képessége miatt kiillonbozé hatast kozvetit. Kisérleteink-
ben ezért a HK-1 és az NK1 receptorok szerepét vizsgaltuk akut artritisz modellekben.

HK-1 és NKI receptor génhidnyos (Tac4”", NK17"), valamint C57Bl/6 vad tipust
(WT) egerek térdiziiletébe komplett Freund-adjuvanst (CFA), illetve proteaz-aktivalt-
receptor-2 agonista hizésejt triptazt (MCT) adtunk. A mechanonociceptiv kiiszobot
dinamikus plantdris eszteziométerrel, a térdatmér6t mikrométerrel mértik az elsé
esetben 2, 6, 24, a mdsodikban 2, 4, 6 6ra mulva. A szinovidlis membranra torténd
MCT-adas utan a mikrocirkulaciot laser Speckle médszerrel mértiik 30 percen keresz-
tiil.

A CFA 17-40%-os mechanikai hiperalgéziat és 8-12%-os duzzadast idézett el6 WT
allatokban, amelyek nem kiilonboztek az NK17 allatokban, azonban szignifikinsan
alacsonyabbak voltak a Tac4”" csoportban, kiilonosen a késéi idépontokban. Az MCT
25-30%-0s mechanocociceptiv kiiszobcsokkenést és 5-10%-os térdatméré-novekedést
valtott ki WT egerekben, mig a HK-1 és az NK1 receptorok hianyaban is szignifikan-
sabb kisebb hiperalgézia és 6déma alakult ki. Az MCT lokalis adasa 25-35%-o0s vérat-
aramlas-fokozddast okozott a WT csoportban, melyet az NK1 receptor hianya nem be-
folyésolt. Ezzel ellentétben Tac4”" egerekben szignifikinsan alacsonyabb volt a perfu-
zid-novekedés, mely a 15. perctdl valt kifejezetté.

Eredményeink bizonyitjak a HK-1 fontos fajdalom- és gyulladaskelt6 szerepét kii-
16nb6z6 mechanizmusu akut iziileti gyulladas egérmodelljeiben, azonban e hatasok
csak részben NK1 receptor-medialtak. A HK-1 receptorialis hatdsmechanizmusanak
azonositasa és jelatviteli folyamatainak pontos feltdrasa uj irdnyokat nyithat az iziileti
gyulladas kutatasaban.

Témavezetd: Dr. Borbély Eva egyetemi tandrsegéd, Prof. Dr. Helyes Zsuzsanna egyetemi
tandr
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Bevacqua, Lisa; Schonfeld, Joachim

Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

Effects of Dexamethasone Treatment on Glucocorticoid
Hormone Receptor Distribution and Cell Survival of
Regulatory T Cells in a Mouse Model

Regulatory T cells (Twg) are responsible for maintenance of self-tolerance and
immunosuppression. Both the thymus-derived and the peripherally induced Tig cells
are CD4/CD25 positive and express the characteristic transcription factor FoxP3.

The aim of this work was to detect the glucocorticoid hormone (GC) sensitivity of
Treg cells in @ mouse model. Since the ligand bound glucocorticoid receptor (GR) is a
transcription factor, we investigated the relation of GR and Foxp3 in Tregs.

Balb/c mice were treated with high dose (20mg/kg) dexamethasone (DX) for 4
days, 24 hours later thymocytes and splenocytes were isolated. Other samples were
treated in vitro with 10° M DX for 30 minutes, then cells were stained with anti-
FoxP3-Alexa647, anti-GR-FITC, anti-CD4-Pacific-Blue antibodies. Cell ratios were
counted by flow cytometry, the GR-FoxP3 colocalization was detected by confocal
microscopy.

In vivo treatment caused an 8-fold increase of the thymic tT., ratio with a mild
change in total cell count. This finding reflects on the resistance of Tregs to GC-induced
apoptosis. In the spleen the Ty cell count decreased proportional with the other T cells
which might reflect on DX-induced apoptosis of iTwgs (peripheral). In colocalization
analysis all Tregs showed high GR-FoxP3 colocalization, which increased after in vitro
DX treatment. 4 days in vivo DX treatment had no effect on colocalization. Since the
GRbeta isoform is continuously found in the cell nuclei, this might be the cause of high
GR-FoxP3 colocalization. Treatment of FoxP3* cells with GC further increased the

colocalization, which underlays the nuclear translocation GC/GR complex.

Témavezetd: Prof. Dr. Berki Timea
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Bodnar Karmen (V)

Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

Regulatdrikus T-sejtek vizsgalata szisztémas szklerozisban

A szisztémas szklerdzis (SSc) kronikus, sokszervi érintettséget mutatd autoimmun
betegség, a bdr és a bels szervek kiilonb6z6 foku fibrotikus elvaltozasaval, érrendszeri
karosodassal és immunfunkcios eltérésekkel. A regulatorikus T-sejtek (Treg) a T-sejtek
azon alcsoportja, mely az effektor T-sejetek szabalyozasan keresztill részt vesz az
immunrendszer moduldlasaiban, a sajat antigénekkel szembeni tolerancia
kialakuldsaban és az autoimmunitas gatlasaban. A SSc patogenezisében a Treg sejtek
szerepét meghatarozonak tartjuk.

Munkank célja az SSc-s és egészséges-kotroll csoportban a Treg populdcié aranya-
nak, és citokin termelésének megvaltozasa, valamint a betegség ténye, aktivitasa és su-
lyossaga kozotti Osszefiiggés keresése volt.

A PTE KK Reumatolégiai és Immunoldgiai Klinika immunszuppressziv kezelésben
még nem részesiilt SSc betegeit6l (n=26), és egészséges-kontrolloktdl (n=10) szarmazo
vérmintakbdl ficoll gradiens cetrifugalassal PBMC-t izolaltunk. A PBMC frakcid sejtje-
in PMA/Ionomycin/Brefeldin stimuldciot ~ végeztiink. A Treg-eket
(CD4*CD25FoxP3*CD127") és CD62L pozitivitas alapjan a Treg alcsoportokat, vala-
mint citokin termelésiiket (IL-10, TGF-3) sejtfelszini és intracellularis jelolést kovetd-
en, daramlasi citometriaval vizsgaltuk. Az eredményeket kétmintas T-probaval elemez-
tiik, szignifikans eltérésnek a p<0,05 értéket tekintettiik.

A betegektdl szarmazdé mintak Treg-sejtjeinek aranya emelkedett az egészséges-
kontroll csoportban mérthez képest, és ezen sejtek IL-10 termelése csokkent. A betegek
mintaiban a CD62L"Treg-sejtek aranyat a Treg populacion beliil magasabbnak talal-
tuk, és ezen sejtek TGF-8 termelése csokkent. Az aktiv stadiumban 1évé betegek cso-
portjaban a CD62L"Treg-sejtek IL-10 termelése csokkent a nem aktivnak definialt be-
tegcsoporthoz képest.

Eredményeink alapjan a betegekben 1évé Treg populacié eloszlasanak és citokin
termelésének eltérései Osszefiiggnek a betegség aktivitasaval, és valtozast mutatnak az
egészséges-kontroll csoporthoz képest, igy vizsgalatuk segitséget nyujthat a betegség
korai diagnosztikajaban és a betegség aktivitasanak megitélésében.

Témavezet6: Dr. Simon Didna egyetemi adjunktus, Prof. Dr. Berki Timea egyetemi
tandr
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Bucz6 Agnes (111)
Gydgyszerészi Kémiai Intézet

4-nitrofenol (PNP) metabolitok felszivodasanak és

kivalasztasanak vizsgalata in vivo dllatkisérletes modellen

A gybgyszerek a szdjon keresztill torténd bevételt kovetden el6szér a gyomor-
béltraktusba jutnak, majd a felszivodast kovetéen a v. portae-n keresztiil a majba
keriilnek és csak ezek utan érik el a szisztémds keringést. A molekuldk mar a
béllumenben metabolizalédhatnak ¢és metabolitként vagy eredeti formaban
beléphetnek az enterocitdkba.

Korabbi in vivo vizsgalatok kimutattak, hogy a vékonybélen keresztiil perfundalt 4-
nitrofenol (PNP) szinte kizarélag konjugdcios reakciokkal alakul at a vékonybélfalban
és a mdjban, és glitkuronsav-konjugaci6é révén PNP-gliikuronidot (PNP-G), szulfat-
konjugaci6 soran pedig PNP-szulfatot (PNP-S) képez. Vizsgalataink ennek a meta-
bolikus profilnak a mélyebb megismerésére iranyultak. Erdeklddésiink kézéppontjaban
az allt, hogy a vékonybél-hamsejtekben a konjugatumok szintézisét katalizalo
transzferaz enzimek mellett jelenlévé hidroldz enzimek hogyan mddositjak a konjugalt
metabolitok mérheté mennyiséget.

Kisérleteinket him Wistar patkanyokon végeztiik. A vizsgalatok soran PNP-G-t
(50 uM) és PNP-S-t (10 uM) perfundaltunk a kisérleti allatok egy-egy csoportjaban egy
izolalt vékonybélkacson keresztiil, illetve intravénasan PNP-t, PNP-G-t és PNP-S-t
adtunk 7,5 pM koncentracioban (ilyenkor vizsgalati anyagot nem tartalmazé puffert
perfundaltunk). A kaniilalt szegmentumbdl kifolyé perfuzids folyadékbdl kiilonbozo
idépontokban mintat vettiink. A bilidris exkrécio vizsgalatahoz az epevezetéket egy
vékony muanyagcsével kantilaltuk és az epébdl frakciokat gytjtottiink. A mintakban
1évé PNP és PNP-metabolitok mennyiségét UV detektalassal osszekapcsolt izokratikus
forditott fazisi HPLC modszer segitségével hataroztuk meg.

Vizsgalataink eredményei alapjan megallapitottuk, hogy a vékonybélen keresztiil
csak kevés PNP-gliikuronid- és szulfatkonjugatum szivodik fel. Azt taldltuk, hogy
a parenterdlisan adott PNP és PNP-G valamint PNP-S egy kis része kivalasztodik
a vékonybél lumenbe. A harom vegyiilet koziil a szulfatkonjugaitum mennyiségét
a mért PNP és PNP-G szintekhez képest szignifikainsan magasabbnak talaltuk.

Témavezetd: Dr. Almasi Attila egyetemi adjunktus, Dr. Perjési Pal egyetemi tandr
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Chen Yen-Yu

Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kézpont Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

Solubility of dental cements

Objectives: The aim of the study was to compare the solubility of a classical - zinc
phosphate - and a modern — GIC- cement to help the selection of cement clinically in
the future.

Methods: An in vitro experiment was completed: 2 types of cements (zinc
phosphate cement (Adhesor Y) and GIC (Ketac Y Cem Easymix)) immersed in 3
different pH artificial saliva (pH: 6.02, pH: 6.4, pH: 8.1) and distilled water (as a
control) were used to study the weight change of cement samples in 1 month. 48
samples for each cement type were prepared and immersed into 4 different solutions
in test tubes that were grouped by weeks. Measurement started 1 week after immersion
and continued in the following 3 weeks. Weight changes were recorded by electronic
weight scale and solubility was calculated by amount of weight loss divided by fixed
amount of solution (20 ml).

Results: All cements showed solubility with increasing tendency: GIC with very
slow speed whereas zinc phosphate cement showed higher tendency regardless pH
conditions of artificial saliva.

Conclusion: GIC is always the choice in the cementation in prosthodontics due to
its excellent properties concerning the extremely low solubility and other features.

Key words: zinc phosphate cement, GIC, artificial saliva, acidic pH, neutral pH,
alkaline pH, distilled water.

Témavezetd: Dr. Radnai Marta
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Csaba Gergely (I11)

Elettani Intézet

Oxytocin pozitiv megerdsitési folyamatokban betdltott
szerepe az amygdala centralis magjaban

A kilenc aminosavbdl all6 oxytocin (OT) ismertebb hormondlis hatdsai mellett
neurotranszmitterként és neuromoduldtorként vesz részt a kozponti idegrendszer
mukodésében. Irodalmi adatok szélnak az arcfelismerés, kotddés, bizalom, anyai
magatartds, valamint mds tdrsas viselkedések neurondlis hatterében betoltott
szerepér6l. Az amygdala centralis magja (CeA) a limbikus rendszer részeként
kozremukodik a tanulds, a megerdsités és a szorongas idegrendszeri folyamataiban. Ez
az agyteriilet oxytocin receptorokban (OTR) gazdag.

Kutatécsoportunk célja ezért a CeA-ba injektalt OT esetleges pozitiv vagy negativ
meger0sité hatdsanak vizsgalata volt helypreferencia tesztben illetve szorongasra kifej-
tett hatdsainak megdllapitdsa emelt keresztpall6 tesztben.

Him Wistar patkanyokon a CeA-ba bilateralisan injektalt 10 ng és 100 ng OT
(Sigma: 06379), 10 ng OTR antagonista (Sigma: L-2440) el6kezelés utan 15 perccel in-
jektalt 10 ng OT, tovabba 6nmagaban adott 10 ng OTR antagonista hatdsat vizsgaltuk.

Kisérleti eredményeink azt mutatjak, hogy a 10 ng OT szignifikansan novelte a ke-
zel6 kvadransban toltott id6t, mig a 100 ng OT kezelésben részesiilt allatok esetében
csak a helypreferencia kialakulasara valé tendencia volt megfigyelhet6. Az antagonista
elokezelés kivédte az OT hatasat, 6(nmagaban nem befolyasolta a helypreferenciat. Az
emelt keresztpallo teszt soran a 10 ng OT szignifikansan ndvelte a nyitott karokon tol-
tott idét, mig a 100 ng OT injekcié nem volt hatasos.

Eredményeink els6ként bizonyitjak, hogy a CeA-ba injektalt OT ddzis-fliggé mo-
don pozitiv megerdsité hatast, melyben az OT receptorok fontos szerepet jatszanak.
Emellett kimutattuk, hogy a CeA-ba injektdlt OT szintén dozis-fiiggéen anxiolitikus
hatdst emelt keresztpall6 tesztben.

Témavezetd: Dr. Laszlé Kristof egyetemi adjunktus
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Csaszar Andras (IV)

Anatomiai Intézet

A hipofizis adenilat ciklaz-aktivalo polipeptid (PACAP)
hatsd-végtag ischaemiaban betoltott szerepének vizsgalata
egér modellben

A PACAP a kozponti idegrendszerben és a periférids szervekben egyarant
expresszalodé neuropeptid, mely neurotrofikus és altalanos citoprotektiv hatasa
mellett szamos élettani folyamatot befolyasol. Az érrendszeri funkcidk szabalyozasaban
betoltott szerepét bizonyitja, hogy az endothel sejtek PACAP-ot és PACAP receptort is
expresszalnak, valamint a simaizom cAMP szintjének emelésével a PACAP
vasodilaticiohoz vezet. In vitro koriilmények kozott a PACAP védi az endothel sejteket
ischaemias karosodassal szemben és proangiogenetikus hatassal bir. Kutatasunkban az
endogén PACAP hatso-végtag ischaemiaban betoltott szerepét vizsgaltuk egér
modellben. Vad tipusu (WT) és PACAP-génkiiitott (KO) egereken a jobb oldali a.
femoralis ligaturajat végeztiik. A ligatura elStti napon, kozvetleniil utdna, és 1 héttel
késobb mértiik a hatsé végtagok talpi részének vérataramlasat PERIMED PSI
késziilékkel, mely a bor fels6 rétegeinek vérataramlasat detektalja. A ligatarat koveto 7.
napon az egerek m. soleusabol perfundalast kovetéen metszeteket készitettiink, majd
immunfluoreszcens festést végeztiink az endothelt kimutaté anti-lectin antitesttel.
Kozvetlentil a lekotés utan a jobb-bal 1ab vérataramldsanak aranya WT allatban 6%-os,
mig a KO dllatokndl 15%-o0s csokkenést mutatott. A miitét utani 7. napra a kiilonbség
eltlint. Emellett a lekotott oldalon a m. soleus keresztmetszeti immunfluoreszcens
képeinek elemzése soran a KO allatokban szignifikdnsan alacsonyabb érsiriiséget
taldltunk, mint a vad csoportban. Jelen kisérletiinkben bebizonyitottuk, hogy a KO
egerek ischaemidra akutan stlyosabb vératdramlds csokkenéssel reagalnak, és hogy az
ischaemias izomszovetiikben alacsonyabb az érsiirliség, mint vad tarsaikéban. Ezen
eredményeinkkel in vivo koriilmények kozott is bizonyitottuk, hogy az endogén
PACAP-nak szerepe lehet az endothel sejtek ischaemiaval szembeni védelmében és a
léziot kovetd angiogenezis szabdlyozasaban, de a pontos mechanizmus
teltérképezéséhez tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Témavezetd: Dr. Tamas Andrea egyetemi docens, Dr. Fullop Balazs Ddniel PhD hallgaté

50 P Patoldgia, Anatomia, Hisztologia, Morfologia, Igazsagiigyi orvostan



Czétany Péter (I1I)

Anatémiai Intézet

A PACAP antiapoptotikus és antiangiogenikus hatasa a
retina pigment epithel sejtjeire

A retina pigment epithel sejtjei kiemelkedGen fontos szerepet jatszanak a retina
integritasanak fenntartasaban, a vér-retina gat kialakitasaban és kiilonb6z6 anyagcsere
folyamatokban. Ezen kiviil a photoreceptor sejtekkel fenndallé szoros kapcsolatuk
elengedhetetlen a latas normalis funkcidjanak meg6rzésében. A sejtréteg sériilése tehat
sulyos retina megbetegedéseket von maga utan, tobbek kozott szerepet jatszik a macula
degenerdcidban és a diabeteses retinopathiaban is.

A PACAP (hypophysis adenilat-ciklaz aktivalo polipeptid) citoprotektiv, neuropro-
tektiv, antiapoptotikus és antiangiogenikus hatasat szamos irodalmi adat alatamasztja,
ezek kozott a retinavédd szerepét is tobben leirtdk. Munkacsoportunk korabban
beszamolt a PACAP védé hatasardl UV-A karositas, nervus opticus atvagas, retinalis
ischaemia és egyéb karosité tényezékkel szemben in vitro és in vivo koriilmények
kozott is.

Jelen kisérleteinkben a hyperglycaemia és az oxidativ stressz hatdsait vizsgaltuk in
vitro. A pigment epithel sejteket (ARPE-19) 4 déras hidrogén-peroxid (oxidativ stressz),
valamint 24 drds szachar6z (hyperglycaemia) kezelésnek tettitk ki. A PACAP védo
hatdsat angiogenesis és apoptosis array-k felhasznaldsaval, valamint flow cytometrids
modszerekkel mértiik. A kisérletek soran a PACAP csokkenteni tudta a 1ézi6 hatasara
expresszal6odo szamos proangiogenikus (VEGF, angiogenin, endothelin) és proapop-
totikus faktor (Bad, Bax, Hif-1 a) hatasat.

A PACAP tehat protektivnek bizonyult a fent leirt karosité agensekkel szemben,
ezaltal novelni tudta a sejtek tulélését.

Témavezetd: Fabian Eszter egyetemi tandrsegéd, Prof. Dr. Regldi Ddra egyetemi tandr,
intézetigazgato
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Domonkos Fanni Anna (VI)

Csaldadorvostani Intézet

Az otthoni betegellatas jelene

A betegek otthoni dpolasa tradiciondlisan a csalad feladata, ehhez professzionalis
segitséget kaphatnak egészségiigyi és szocidlis teriileten egyarant. Kutatasom célja az
volt, hogy felderitsem az altalam vizsgaltak korében milyen aranyban véllalnak részt a
betegek gondozasaban a professziondlis, illetve a laikus segiték, milyen és mekkora
teher harul a csaladokra, a terhek csokkentése céljabol hova tudnak segitségért
folyamodni. A vizsgalatot kérddiv segitségével végezetem, melyeknek terjesztésében
haziorvosoktdl, szakapolasi és hospice szolgalatok munkatarsaitél kaptam segitséget.
Az adatok értékelését SPSS program segitségével végeztem, az Osszefiiggéseket
kereszttablak és khi-négyzet proba segitségével elemeztem. Az otthoni ellatas mellett az
altalam vizsgaltak 55,3%-a a haziorvos, 22,3%-uk pedig a korhazi kezel6orvosa
javaslatara dontott, 50,5%-ukat rendszeresen latogatja is a csaladorvos. Azonban
szocialis munkastél minddsszesen kilencen, karitativ szervezettdl pedig heten kaptak
segitséget. A 103 betegb6l 95 személyt gondozza a csalddja, 75,8%-uknak a
hazimunkdban segitenek, 69,5%-ukat apoljak hozzatartozdéik. A csaldd anyagi terheit
vizsgalva Kkitlinik, hogy a legtobben segédeszkozoket vasaroltak, anyagi javaik
atcsoportositasara, illetve lakds atalakitasra kényszeriiltek, de nem elhanyagolhato6 az a
tizennégy hozzatartozd, aki a beteg apolasa miatt jovedelmétdl esett el. Elmondhato,
hogy az altalam vizsgalt csaladok nagy része pénzt és id6t nem sajnalva azon igyekszik,
hogy beteg hozzatartozéjanak megteremtse a legidealisabb kornyezetet. Ahhoz, hogy
ezt minél eredményesebben megvalosithassdk az otthoni elldtasban résztvevo hivatasos
segitok sokat segithetnek, kozottiik kiemelten a csaladorvos. A csaladok lehetdségeinek
minél nagyobb ardnyban vald kiakndazdsahoz és a haziorvosok munkdjanak tdmogatasa
céljabdl tajékoztatd kiadvanyok készitését javaslom.

Témavezetd: Dr. Végh Maria klinikai féorvos
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Eichertné Andres Violetta (IV)

Farmakognéziai Tanszék

Az orvosi somkoro (Melilotus officinalis L.) viragzatanak
karotinoid-analizise

A novényi hatdanyagok kutatdsa ma is fontos a gydgyszeripar szdmara. Az orvosi
somkdro (viragos hajtasa) a VIII. Magyar Gydgyszerkdonyvben Meliloti herba néven
hivatalos, amely legalabb 0,3% kumarint tartalmaz. Azonban masik jellemz6 tartalmi
anyagaira, a karotinoidokra eddig még nem torténtek vizsgalatok. Human klinikai
bizonyitékok alapjan a herbabol késziilt kivonat, vénas elégtelenség kovetkeztében
kialakulé panaszok enyhitésére hatasosnak bizonyult. Kiilséleg fekélyek és
visszérgyulladas kezelésére hasznaljak. A fentiek alapjan célkitlizésiink volt a novény
viragzatanak fitokémiai jellemzése karotinoid-osszetétel szempontjabol.

A begytjtott noévényi anyagot haromszor metanollal, majd egyszer dietil-éterrel
extrahaltuk. Az egyes metanolos kivonatok egyesitése utan hexan-toluol illetéleg desz-
tillalt viz elegyével a szerves fazisba vittiik at a karotinoidokat. Desztillalt vizes mosast
kovetéen vizmentes natrium-szulfaton keresztiil lesziirtiik a kivonatot. Az igy nyert tel-
jes extraktumot éteres oldatban, heterogén fazisban (30% KOH-CH;OH)
elhidrolizaltuk. A hidrolizatum 6ssz-karotinoid-tartalmat UV/VIS-spektroszkdpiaval
hataroztuk meg, amely 0,257 mg karotinoid/g novényi szdraz anyagra vonatkoztatva;
0,035 mg/g nedves noévényi anyagra vonatkoztatva. Ezt kovetéen HPLC vizsgalattal és
spektroszkopiai modszerekkel kiillonb6z6  karotinoidokat —azonositottunk. A
karotinoid-izolalas soran oszlopkromatografia (CLC) mddszerét is alkalmaztuk. A po-
laris és apolaris karotinoidokat benzol-hexan (1:5) olddszerparbol tortént kristalyosi-
tassal kiilonitettiik el. A minta harom f6 komponensét, az (all-E)-violaxantint, az (all-
E)-lutein-5,6-epoxidot valamint a luteint 100%-os tisztasagban izolaltuk és szerkezetii-
ket "TH-NMR-spektroszkopiaval és tomegspektrometriaval (MALDI-TOF) is igazoltuk.

Tovabbi terveink kozé tartozik az izolalt karotinoidok farmakoldgiai hatasainak
vizsgalata in vitro modelleken.

Témavezetd: Dr. Horvath Gyorgyi, egyetemi docens; Prof. Dr. Molnar Péter, egyetemi
tanar
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Filo Eszter (1V)
Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kézpont Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

Konstans nyomoerd hatasa bolcsességfogak
gyokérhartyajabdl szarmazo sejttenyészetekben

Célkitlizés: Manapsag egyre tobbszor meriil fel a bolcsességfogak orthodontiai
mozgatasa, mint a canalis mandibulae-nak fokozott védelmet nyujto fogeltavolitasi
eljaras. Azonban az irodalmi adatok hidnyosak, hogy milyen életkorban és milyen
mélyen impaktalt fogaknal érdemes ezen eljarast valasztanunk. Célunk volt, hogy a
csontlebontd folyamatokban fontos szerepet jatszo faktorok mérésével deritsiik ki az
életkor és az impakcids statusz befolyasat a fogszabalyozé erdkkel torténd
bolcsességfog mozgatasra in vitro modelliink segitségével.

Paciens és mddszer: 14 kiilonboz6 életkoru paciens, kiillonbozé impakcidju alséd
bolcsességfogairol vett gyokérhartya mintakat gytjtottiink. A preoperativ rontgenfelvé-
telek alapjan meghataroztuk a fog pozicidjat az allcsontban (csontos vagy részleges
impakcid). A gyokérhartya mintakat sejtbioldgiai lemezekre helyeztiik és fibroblaszt
sejttenyészeteket hoztunk létre bel6liik. A megfeleld sejtszam elérése utain mintdinkat
kontroll és terhelt csoportra osztottuk. A terhelt csoport lemezein 4g/cm?-nek megfele-
16 stlyt helyeztiink el, ami alatt 24 6rdn keresztiil tartottuk a sejteket. A sulyok eltavoli-
tadsa utan Osszegytjtottiik a tapoldatot és a sejtlizatumokat, melyekben ELISA moddszer-
rel a PGE,, Western-blot modszerrel a COX-2, immunprecipitaciés és Western-blot
modszerrel pedig a RANKL szintjeinek valtozasait vizsgaltuk. Eredményeinket az élet-
kor és a fog el6torési allapotanak fliggvényében elemeztiik.

Eredmények: A paciensek életkora egyaltalan nem befolyasolta a COX-2 és PGE;
szinteket. Részleges impakcioju fogaknal viszont szignifikansan tobb COX-2 és PGE;
szinteket mértiink (Mann-Whitney teszt, p=0,004 illetve p=0,038) terhelés hatasara.
Szignifikans RANKL szint valtozas nem volt kimutathat6 a kontroll és terhelt csopor-
tokban.

Konkluzié: A részlegesen el6tort bolcsességfogak gyokérhartyajabol szarmazo
fibroblaszt tenyészetek nyomasi terhelésére jelentésen tobb csontlebontasért felelds
COX-2 és PGE, faktor felszabadulast mértiink, mely konnyebb fogmozgatas lehet6sé-
gét sugallja. Eletkori Osszefiiggéseket ezzel szemben nem tudtunk kimutatni.

Témavezetd: Dr. Berta Gergely egyetemi adjunktus, Dr. Szalma Jozsef egyetemi
adjunktus
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Gaspar Barbara (V1)
Klinikai Kozpont I.sz. Belgydgydszati Klinika

Hyponatraemia el6forduldsa és okai egy belgydgyaszati-
endokrinoldgiai osztaly két éves beteganyagaban

Bevezetés: A hyponatraemia a korhazi kezelés gyakori, jelentés morbiditassal és
mortalitdssal jaré oka. Az elektrolitzavar hétterében all6 korallapot tisztdzdsa gyakran
nem konnyu.

Célkittizés: A jelen vizsgalat célja PTE KK I. sz. Belgydgyaszati Klinika Endokrino-
logiai és Anyagcsere osztalyan 2012-2013-ban hyponatraemia diagndzissal kezelt bete-
gek adatainak retrospektiv feldolgozasa volt.

Betegek: Ezen idGszakban 75 beteg igényelt hospitalizaciét alacsony natrium szint
miatt, dontéen az idés betegek voltak érintettek, a medidn életkor 73 év volt, néi do-
minancia érvényesiilt (52 nd, 23 férfi). Az atlagos natrium szint 114,5 mmol/L volt, a
betegek 76%-a sulyos hyponatraemidban szenvedett. Otvennyolc beteg ismételten igé-
nyelt korhdzi felvételt alacsony natrium szint miatt. A statisztikai értékelést az SPSS
22.0 verziodjaval végeztiik.

Eredmények: A betegek 79%-aban gyogyszer-indukalt hyponatraemia volt valdszi-
nt, ezen esetek 84%-aban thiazid vagy thiazid-szert diuretikum szerepelt a gydgysze-
rek kozott. A betegek tobbsége szamos hyponatraemidt okozé szert szedett. A gydgy-
szer-indukalt hyponatraemiaban szenvedd betegek idésebbek voltak és tobb volt ko-
zottiik a no. A feltételezett kivaltd gyogyszer elhagyasat kovetden 64%-ban a késébbi-
ekben nem fordult el6 ionzavar, 25%-ban a kivalté gyégyszer nem volt elhagyhat6. A
legtobb hyponatraemia nyaron jelentkezett.

Osszefoglalés: A gydgyszer-indukalt hyponatraemia gyakori eltérés, melynek hatte-
rében altaldban a kivaltd tényez6k komplex egyiittes hatasa all, de a thiazid
diuretikumok kiemelt jelentéségtiek. A hyponatraemiat okozd gydgyszer elhagyasa sok
tovabbi szenvedéstdl kiméli meg a betegeket.

Témavezetd: Dr. Mez6si Emese egyetemi docens
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Gaszner Tamas (VI)

Anatémiai Intézet

A nucleus raphe dorsalis szerotoninerg neuronjainak
miikodése a depresszio harom talalat elméletének
modelljében

A depresszio, habar korunk egyik leggyakoribb pszichiatriai betegsége, pontos
patomechanizmusa mindmaig vitatott. Az agyi szerotoninerg rendszerek, mint a
nucleus raphe dorsalis (DR) érintettsége altalanosan elfogadott. A depresszié harom
talalat elmélete szerint a genetikai prediszpozicio, epigenetikai véltozasok és
munkacsoportunk egy uj egérmodellt tesztel: a hypophysis adenilat-ciklaz aktivalo
polipeptid (PACAP) részleges vagy teljes hidnya egérben depresszid-szerti fenotipussal
jar, mellyel a genetikai prediszpoziciéot modellezziik. Az epigenetikai hatasok
vizsgdlatdra az anyai megvonast, a mindennapokban atélt stresszt pedig a kronikus
variabilis enyhe stressz (CVMS) modellezi. Feltételeztiik, hogy a harom faktor egyiittes
hatasara egereink a depresszidra jellemz6 tiineteket mutatnak viselkedési tesztekben. A
DR neuronokban megvaltozott szerotonin (5-HT), és FosB (neuronalis krdénikus
aktivacios marker) expressziot vartunk. PACAP génre heterozigdta sziil6ktdl szarmazo
almokat tettiink ki fiziologids (15 perces; MSI15) illetve sulyos,180 perces anyai
megvonasnak (MD180). Kontrollként normal fészekaljak szolgaltak. Felndve az allatok
felét CVMS-nek tettiik ki, majd forced swim tesztet (FST) végeztiink. Perfuziot
kovetéen kettés 5-HT-FosB immunjelolést alkalmaztunk a DR teriiletén.
Eredményeink szerint FST-ben az anyai megvondson atesett heterozigéta allatok
stresszt kovetéen nagyobb immobilitast mutattak. A MD180-on atesett stressznek
kitett dllatok szignifikins 5HT-FosB sejtszdim-csokkenést mutattak mindhdrom
genotipusban a DR-ban. Az 5-HT immunreaktivitds jeldenzitasat a FosB pozitiv
neuronokban az anyai gondoskodas mindsége, a genotipus és ezek interakcidja is
jelentés mértékben befolyasolta. Osszefoglalva, a FST és a szovettani vizsgélatok
eredményei arra utalnak, hogy genetikailag prediszponalt allatokban az anyai
megvonas megvaltoztatja a szerotoninerg rendszer mikddését, mely a stresszre adott
eltéré valaszban és a depresszié tiineteinek megjelenésében érhetd tetten, bizonyitva
modelliink validitasat.

Témavezetd: Dr. Gaszner Balazs egyetemi adjunktus
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Gebhardt Hella (111)

Korélettani és Gerontologiai Intézet

Alpha-melanocyta stimuldlé hormon hypothalamicus
termelodésének és a melanocortin-4-es receptor
expressziojanak korfiiggd valtozasai patkanyban

Bevezetés: A hypothalamicus melanocortinok (MCs) az energiaegyensuly szabalyozasa-
nak fontos katabolikus mediatorai: csokkentik a taplalékfelvételt és a testtomeget,
valamint fokozzak az anyagcserét. A melanocortin csaladba tartozd, a nucleus arcuatus-
ban (ARC) termel6d6 alpha-melanocyta stimulalé hormon (alpha-MSH), a nucleus
paraventricularisban (PVN) féként melanocortin-4-es (MC4) receptorokon hatva,
csokkenti a taplalékfelvételt. Korabbi kisérleteinkben megfigyeltiik, hogy az alpha-MSH-
ra adott anorexigén valaszkészség az életkorral valtozik: a fiatal feln6tt korcsoportéhoz
viszonyitva, kozépkortiakban nagymértékben csokken, majd az 6reg korcsoportokban
ismét szignifikdnssd valik. Ennek hatterében feltételeztiik az alpha-MSH és/vagy az MC4
receptor expresszio korfiiggd valtozasait.

Moddszerek: Vizsgalatunkban fiatal felnétt, fiatalabb és id6sebb kozépkoru, dregedd,
ill. 6reg (3-, 6- és 12-,18-, ill. 24 honapos) him Wistar patkanyokat hasznaltunk (n=5-6
minden csoportban). Az allatokat perfundaltuk, az agyukat lemetszettiik, majd az ARC
és PVN metszetein alpha-MSH és MC4 receptor indirekt immunfluorescens festést vé-
geztlink. Image J szoftver segitségével kvantitaltuk a fluoreszcens jel specifikus denzitasat
(SSD). Statisztikai elemzésre egy-utas variancianalizist és Fisher-féle post hoc tesztet al-
kalmaztunk.

Eredmények: Mind az alpha-MSH immunreaktivitds, mind pedig az MC4 receptor
expresszidja jellegzetes korfiiggd hullamzast mutatott: fiatalokban magas, kozépkoruak-
ban alacsony, majd dregekben djra emelkedd SSD értékeket mértiink, amelyek a szélsé
értékeket mutato korcsoportokat tekintve mintegy 25%-os fluktuaciét mutattak. Kieme-
lendd, hogy az alpha-MSH-ra adott valaszkészség korfiiggd dinamikaja ezzel megegyezo.

Kovetkeztetések:Eredményeink igazoljak az energiaegyensuly szabédlyozasaban nagy
szerepet jatszé alpha-MSH és MC4 receptor expresszid korfiiggd valtozasait, amelyek
hozzdajarulhatnak a kozépkortakban megjelend elhizas és az iddskori anorexia kialakula-
sahoz. Tovabbi kisérletek vannak folyamatban mds centrdlis orexigén és anorexigén
peptidrendszerek korfiiggé eltéréseinek feltérképezésére.

Témavezetd: Dr. Pétervari Erika, habilitalt egyetemi adjunktus Dr. Gaszner Balazs,
egyetemi docens Fiiredi Nora, Ph.D. hallgaté

P Patoldgia, Anatomia, Hisztologia, Morfologia, Igazsagiigyi orvostan 57



Gratz Szandra (V1)

Szivgybgydszati Klinika

Uj MRI médszer a pulzus hulldm terjedési sebesség direkt
meghatarozasara

Bevezetés: Az aktualis EHS/ESC hypertonia guidelineban a 10 m/s-ot meghaladé
pulzus hullam terjedési sebesség (PWYV), mint vaszkularis célszervkarosodast jelzd
paraméter szerepel a kardiovaszkularis riziké megitélésében. A PWV mérésére szamos
mérési mddszer ismert, de az eredmények, a bizonytalan tavolsagmeghatarozas miatt
azonos mddszeren belill is jelentds szorast mutatnak. Jelen vizsgalatunkban egy uj,
MRI alapt non-invaziv PWV mérési mddszert és kezdeti eredményeinket mutatjuk be.

Moddszer: Siemens Avanto 1,5 T MRI késziilékkel végzett sziv MRI vizsgalatok so-
ran 3D aorta angiographiat, majd az ascendens aorta és a hasi aorta kozépsé harmad
keresztmetszeti sikjaban fazis kontraszt MRI technikaval aramlasmérést végeztiink.
Experimental MASS program segitségével nagy pontossaggal, direkt tavolsagmérést
végeztiink az sikok kozott. A program Gj modulja a flow gorbék felszallé szaranak leg-
nagyobb meredekség idépontjai kozti idokiilonbségeibdl és a mért valds tavolsagokbdl
szamolta a PWV-t.

Eredmények: 19 betegnél (17 férfi, 2 no, atlag életkor: 56 év) torténtek PWV méré-
sek hypertonids vs. nem hypertonids (N: 4 vs. 15, atlag PWV+SEM: 8,34+1,25 vs.
6,67%0,63, p=0,29), magas vs. normal végsystolés volumen indexxel rendelkezé (N: 6
vs. 13, atlag+SEM: 6,26+0,78 vs. 7,37+0,75, p=0,32), illetve kés6i kontrasztanyag hal-
mozast mutaté vs. nem mutaté (N: 8 vs. 11, atlag+SEM: 6,61+1,08 vs. 7,32+0,69,
p=0,12) betegcsoportokban.

Osszefoglalés: Elmondhatjuk, hogy mddszeriink technikailag alkalmas az aorta ke-
resztmetszeti sikjai kozotti pontos tavolsaigmérésre, valamint a szimultan dramlashul-
lamok regisztraldsara és a flow gorbék kozti idékiilonbség meghatarozasara. Az uj non-
invaziv mddszerrel a PWV nagy pontossaggal direkt médon mérhets, mely miatt a
kardiovaszkuldris rizikdbecslés 4j alappillérévé valhat. Kezdeti tendencidézus eredmé-
nyeink azt jelzik, hogy a szignifikancia eléréséhez tovabbi esetszam és betegcsoport bo-
vités sziikséges.

Témavezetd: Dr. Gaszner Balazs egyetemi docens
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Gyorffy Ors (V)
Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet

Metallo-p-laktamaz termeld Pseudomonas aeruginosa
torzsek el6fordulasa csapvizben intenziv osztalyon
hidrogén-peroxid para fertdtlenités eldtt és utan

Bevezetés: Intenziv osztalyon kezelt betegeknél Pseudomonas aeruginosa gyakran
kolonizal és okoz nozokomialis fert6zést (1,2). Ez a baktérium minimalis tapanyag
jelenlétében nedves kornyezetben, csapokon, hossza ideig tulél és korlatozottan
szaporodni is képes. Mobil genetikai elemeknek koszonhetéen gyorsan alakul ki nala
az antibiotikum rezisztencia. Az osztdlyon nyerheté csapvizet beteg mosdatashoz,
takaritashoz, valamint a személyzet kézmosasra is hasznalja.

Vizsgélat célja: Multirezisztens Pseudomonas aeruginosa térzsek kimutatdsa inten-
ziv osztalyon 1év6 csapok vizmintaibdl hidrogén-peroxid paraval torténd fertétlenités
el6tt és utan.

Anyag és mddszer: Egyetemi klinika tiz agyas dltalanos intenziv osztdlyan gyujtot-
tiink csapvizet, mint a fenti baktérium forrasat hidrogén-peroxid fertétlenités elétt 3
hénappal, kozvetleniil azt kovetéen majd 3 honap mulva. Csaponként 3 mintat gytj-
tottiink kiillonbozé helyekrol. Fél liter vizet vettiink a kifoly6 vizbél, valamint a hideg és
a meleg sarokszelepbdl. Két csap a pihendhelységekben, kettd az elkiilonité kortermek-
ben, kett6 pedig négy agyas kértermekben talalhato.

A telepeket membransziirést és tenyésztést kovetden identifikaltuk, majd meghata-
roztuk antibiotikum érzékenységiiket. A rezisztencia gének jelenlétét (VIM, SPM, IPM,
GSM, NDM) PCR mddszerrel vizsgaltuk.

Eredmények: A sarokszelepektdl nyert vizbdl nem tenyészett ki pseudomonas.

A kifoly6 vizbdl a fert6tlenités el6tt 3 honappal csak egy 4 agyas korterembdl izolal-
tunk metallo-p-laktamaz termelé Pseudomonas aeruginosa torzset, ezt kovetéen négy
helyrél, majd tjabb hdrom honap mulva az dsszes kortemi csapndl megjelent. A pihe-
néhelységek vizébdl nem tenyészett ki pseudomonas.

Témavezetd: Dr. Kerényi Monika, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet,
Dr. Batai Istvan, Anesztezioldgiai és Intenziv terdpids Intézet

B Biokémia, Mikrobioldgia, Inmunologia 59



Hajdu Maté (V), Vértes Vivien

Szivgybgydszati Klinika

A diastolés funkcio karosodasa hozzajarul a funkcionalis
kapacitas csokkenéséhez COPD-s betegekben

COPD-s betegekben ritka a systolés jobb szivfél elégtelenség. Hipotézisiink szerint e
betegek csokkent funkciondlis kapacitisanak hatterében a jobb szivfél diastolés
funkcidjanak karosodasa allhat. Célunk a bal és jobb szivfél systolés és diastolés
kapacitasa kozotti osszefiiggések vizsgalata volt.

Betegek, modszerek: 65 f6nyi, GOLD IIL.-IV. stddiumban 1évé beteget vizsgaltunk
(életkor: 619 év, 36 férfi). A funkcionalis kapacitast 6 perces séta-teszttel (6MWT)
mértitk. Csucsi négyliregi nézetben jobb és bal pitvari areat mértiink, testfelszinre
normalizaltuk (LAa és RAa index). Megmértiik a véna cava inferior maximalis és mi-
nimalis atmérdjét, Osszenyomhatosagi indexet szamoltunk (cIVC). A mitralis és
tricuspidalis bearamlasi gorbe paraméterei (E, A) mellett szoveti Doppler segitségével
systolés (s), kora- (e) és kés6- (a') diastolés myocardialis longitudinalis sebességeket
mértiink a mitralis és tricuspidalis anuluson. Kiszamitottuk az E/A, E/e' és az e'/a’
aranyt.

Eredmények: A 6MWT eredménye: 330+76 m. Bal kamrai diastolés funkciozavart
48 (74%) betegben, mig emelkedett bal kamrai toltonyomast 28 (43%) betegben talal-
tunk. A jobb kamrai toltdnyomas 29 (45%) betegben volt emelkedett. A bal szivfélben a
LAa index korrelalt szignifikdnsan a funkcionalis kapacitassal (r=-0.319; p=0.011).
Tobbszoros linedris regresszids analizis alapjan a 6MWT tavolsag fliggetlen prediktorai
a kovetkezdk voltak: e'/a’ (r=0,611; p=0,000), cIVC (r=0,505; p=0,000), RAa index (r=-
0,445; p=0,000) és body surface area (r=0,314; p=0,011). Nem volt Osszefliggés a
6MWT eredménye és a bal illetve jobb kamra systolés funkcidjat jellemz6 paraméterek
kozott.

Kovetkeztetések: COPD-ben a jobb szivfél diastolés funkcidja és kisebb mértékben
a bal szivfél diastolés funkcioja is 6sszefiiggést mutat a betegek funkcionalis kapacitasa-
val.

Témavezetd: Dr. Faludi Réka egyetemi adjunktus
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Haeusler, Anna
Klinikai Kézpont Neuroldgiai Klinika

New findings in epilepsy maintenance and its meanings

Scientific problem: Because of important advances in technology during the last years
new finding appeared in the field of epilepsy, which could influence the maintenance
in everyday practice.

Objectives: Our study should provide an overview and summary of the current
knowledge regarding classification, terminology and treatment of epilepsy, because
during the last five years new important aspects appeared. Those can be attributed to
progress in research of imaging processes, moleculargenetic methods as well as
therapeutic approaches.

Material: As material international scientific literature, as well as guidelines for
diagnosis and therapy between 2009 and 2014 was used, with special focus on the In-
ternational League against Epilepsy (ILAE) and the German Society of Neurology
(DGN).

Methods: We examined different parts of epilepsy: definition, classification,
diagnostic methods and therapeutic options on how new scientific insights find
application in the current diagnostic and therapeutic work

Results: Definition of epilepsy changed (ILAE 2005, 2014) ¢ Classification of
epileptic seizures changed (ILAE 2010) ¢ Classification of epileptic diseases changed
(ILAE 2010) * Definition of drug-resistance was renewed (ILAE 2012) ¢ Deep brain
stimulation of anterior thalamic nuclei is permitted as stimulationtechnique in difficult
treatable epilepsy (SANTE-study, Fisher et al. 2010) ¢ New and modern therapeutic
approaches are approved

Most important consequences: 1 When there is a higher epileptogenic affinity even
the first seizure can be the beginning of an epilepsy und can lead to a medical
treatment recommendation. 2 The new definition of drug-resistance supports the fast
transfer to epilepsy-surgery.

Témavezetd: Dr. Csilla Gyimesi
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Herczeg Boglarka (V)
Idegsebészeti Klinika

Vajon segit a shunt?-Liquortér volumetria
hydrocephalusos betegekben

Bevezetés: Hydrocephalusos betegekben az intracranialis liquortér volumene ismert,
viszont a spinalis liquortér térfogatarol nincsenek kielégité informacidk annak ellenére,
hogy egy teret alkotnak. A primer hydrocephalus és az egyéb agysorvadasos allapotok
kovetkeztében kialakult kamratagulat nehezen elkiilonithet6. Hipotézisiink szerint
primer, krdénikusan fenndll6 hydrocephalusndl a lumbosacralis liquortér is
megnagyobbodhat. Igy a lumbosacralis liquortér volumenének mérésével kisziirhetéek
lehetnek a kamratagulattal rendelkez6 betegek koziil azok, akik nagyobb
valdészinliséggel reagalnak a shunt kezelésre. Vizsgalatunk célja a lumbosacralis
liquortér térfogatanak meghatarozasa, a volumetrids modszer validalasa és a térfogatot
befolydsolo tényezok felderitése hydrocephalusos betegekben.

Moédszer: Nyolc hydrocephalusos betegnél végeztiink koponya és lumbosacralis ge-
rinc MR vizsgélatot 3T MR késziilékkel. A térfogatok meghatarozasa 3D Slicer és FSL
szoftverek hasznalataval tortént. A megfigyel6k kozotti megbizhatdsagot Pearson-féle
korrelaciéval mértiik. A kapott lumbosacralis térfogatok életkorral, testsullyal, testma-
gassaggal és testtomegindexszel valo kapcsolatat linedris regresszidval elemeztiik. Vé-
giil vizsgaltuk a lumbosacralis és intracranialis liquortér volumenének korrelacidjat.

Eredmények: Az atlagos lumbosacralis liquor térfogat 36,3282+ 11,0322ml volt
hydrocephalusos betegeknél. A megtfigyelok kozotti egyezés igen erds volt (r=0,9695,
p <0,0001). A lumbosacalis liqour térfogata nem mutatott Osszefliggést az életkorral,
testtomeggel, testmagassaggal és BMI-vel. A kamrak és a lumbosacralis liquortér vo-
lumene kozott szignifikans, igen erds kapcsolat volt (r=0,8259, p=0,0115).

Kovetkeztetés: Kezdeti méréseink a lumbosacralis liquor volumetria mddszerének
validalasat szolgaltak hydrocephalusos betegekben. A magas megfigyel6k kozotti egye-
zés a modszer pontossagat mutatja. A ventricularis és lumbosacralis liquor térfogata-
nak korreldcidja arra enged kovetkeztetni, hogy nagyobb kamraju betegekben a na-
gyobb nyomas attevédik a lumbosacralis régidra, mert ezek egy térként funkcionalnak.

Témavezetd: Dr. Horvath Andrea PhD hallgaté, Dr. Vetd Ferenc klinikai féorvos
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Hoffart Karina (II), Kontar Zsuzsanna
Orvosi Népegészségtani Intézet

Asvanyvizek mutagenitasi vizsgalatainak értékelése, és
kémiai analitikai hattere

Bevezetés: Az asvanyvizfogyasztds Magyarorszagon az elmult 20 évben szamottevd
mértékben novekedett, mely magaval vonta a miianyagpalackok gyartasanak
novekedését is. A PET palack gyartasa soran haszndlt, illetve a palackbol lebomlo
anyagok - kiilonboz6 taroldsi koriilmények hatdsara — beoldédhatnak az asvanyvizbe,
ennek koszonhetéen a nem megfeleléen tarolt asvanyvizek fokozott kockazatot
jelenthetnek az egészségre. A PET palackokbodl kioldédhatnak pl. ftalsavészterek ill.
ftalsavszarmazékok. A ftalatok allatkisérletben majrakot okozhatnak, here- és
majkarositénak bizonyultak, ezen kiviil teratogének lehetnek. Emberekre vonatkozdan
felvetették endokrindiszruptor szerepiiket. Eltekintve magyar kutaték egyetlen
tanulmanyatol, melyben az antimon mobilizalédasat vizsgaltak, nincs tudomasunk
hazai palackozott asvanyvizek beold6dasi vizsgalatairol.

Célkittizés: Célunk a kiilonb6z6 koriilmények kozott tartott asvanyvizek potenciali-
san toxikus, genotoxikus hatdsdnak kimutatdsa, illetve a kiold6d6 anyagok meghataro-
zasa kémiai modszerrel; az eredmények 0sszevetése.

Moddszerek: A mutagenitasi vizsgalatokat Salmonella Ames-teszttel végeztiik, a ké-
miai analizis gdzkromatografids (GC) modszerrel tortént. Ot dsvéanyvizmarka kiilonbo-
z6 tipusait vizsgaltuk (PET palack, iiveg, ballon, szénsavas, szénsavmentes, enyhén
szénsavas). Haromféle tarolasi id6t (0, 1, 4 hénap) és modot (sotét, szobaho; 37 C°;
napfény) alkalmaztunk. A tarolasi id6 lejarta utan az asvanyvizeket 1000-szeresére to-
ményitettiik. GC mddszerrel haromféle ftalat (DEHP, DBP, DiiBP) kimutatasa tortént.

Eredmények: Mutagenitasi vizsgalataink soran 1 hoénapos tarolasi id6t kovetden
szamos szignifikans (p<0,01) eltérést talaltunk majdnem mindegyik asvanyvizminta
esetén. A kémiai analizis soran vizsgélt haromféle ftalat mindegyik dsvanyvizmarkaban
kimutathato volt, azonban nem okozhatta az elé6bbi eredményeket.

Konkluzié: Az asvanyvizek tartalmazhatnak mutagéneket, igy az egészségre poten-
cialis kockazatot jelenthetnek.

Témavezetd: Dr. Szendi Katalin egyetemi tandrsegéd
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Hunyady Agnes (V)

Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet

A hemokinin-1 fajdalom- és gyulladaskelto szerepe
krénikus traumas neuropatia és reumatoid artritisz
egérmodelljeiben

A hemokinin-1 (HK-1) a tachykinin csalad Tac4 gén altal kddolt legijabb tagja, amely
a P-anyaghoz immunoldégiailag és farmakologiailag hasonl6. Azzal ellentétben azonban
eltér6 expresszios mintazatot mutat és kiilonboz6é hatasokat kozvetit. A HK-1 a
periférian elsésorban immunsejtekben, kozponti idegrendszerben legnagyobb
mennyiségben a kisagyban talalhat6, de funkcionalis jelentéségére vonatkozoan kevés
adat all rendelkezésre. Célunk ezért e peptid kronikus neuropatias és gyulladasos
fajdalom-mechanizmusokban betoltott szerepének vizsgalata volt egérmodellekben.
Hemokinin-1 génhidnyos (Tac4”) és vad tipusu C57Bl/6 egerekben (WT) a trau-
mads mononeuropatidt a jobb n. ischiadicus 1/3-1/2 lekétésével idéztiink el6. A 3., 5., 7.
napokon a talpak mechanonociceptiv kiiszobét eszteziométerrel mértiik, a hideg-
toleranciat 0°C-os vizbdl torténd végtagkihuzasi latenciaval, a motoros funkciot
RotaRod keréken eltoltott iddvel. Immunartritiszt K/BxN artritogén szérum i.p. beada-
saval valtottunk ki, az 6démaképzodést pletizmomeéterrel, a mechanonociceptiv kiiszo-
bot eszteziométerrel mértitk 21 napig, a szovettani elvaltozasokat szemikvantitativan
értékeltiik. A neuropatia modellben WT egerekben a mechanonociceptiv kiiszob és a
hidegtolerancia 35-40%-kal csokkent (hiperalgézia), a motoros miikodés nem valto-
zott. A Tac4” allatok alap motoros koordindcidja rosszabbnak bizonyult, azonban a
neuropatids mechanikai és hideg hiperalgézia szignifikansan kisebb volt. Az artritiszes
WT egerek bokaiziileti duzzadasa 2 hétig tartott, a mechanikai hiperalgézia viszont
még a 3. héten is kifejezett volt, mely bizonyitja a gyulladastol fiiggetlen centralis
szenzitizdcids mechanizmusok szerepét. Tac4”" egerekben szignifikdnsan kisebb volt a
labduzzadds, a szovettani artritisz pontszdm, és a mechanikai hiperalgézia egyarant.
Eredményeink els6ként bizonyitjak a HK-1 periférids gyulladas- és fdjdalomkeltd,
valamint centralis szenzitizacidt eredményez6 hatdasait eltéré6 mechanizmusa krénikus
modellekben, tovabba szerepét a motoros koordinacioban. Célmolekulajanak és jelat-
viteli mechanizmusainak azonositasa 4j perspektivakat nyithat a fajjdalomkutatasban.

Témavezetd: Prof Dr Helyes Zsuzsanna, dr Borbély Eva
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Hussein Tamas (VI)
Klinikai Kozpont I.sz. Belgydgydszati Klinika

Renin és aldosteron vizsgalata hypertoniasokon

El6zmény, hipotézis: A primer aldosteronismusra (PA) emelkedett és a nem
megfeleléen szupprimalhaté aldosteron (A) és alacsony renin (R) és igy a kettd
aranyanak (ARR) magas értéke a jellemzd. Az egzakt diagndzis azonban tobbféle
bizonytalansaggal terhelt.

Alkalmazott mddszerek, kisérleti csoportok: Retrospektive 309 hypertonids beteg
adatait elemeztiik, akik elsdsorban gyogyszer rezisztencia, mellékvese incidentaloma
vagy hypokalaemia miatt keriiltek hozzank. A betegbiztonsag elsddlegessége miatt els6
korben csak a diuretikum helyettesitésére torekedtiink, s elsddleges szuppresszids
tesztként nem s6 terhelés utani, hanem a hajnali (fekv4) A meghatarozast végeztiink.

Statisztikailag értékelt eredmények: Az A fekvés mellett atlagosan 45%-kal volt ala-
csonyabb, mint jaras utan. Minddssze 102 beteg lelete (33%) bizonyult egyértelmien
negativnak. 69 esetben (22%) a R korosan emelkedett volt (jaras utan >5 ng/mlxh);
ezek 55%-andl az A is (jards utdn >15 ng/dl), ami szekunder hyperaldosteronismusra
volt jellemzd. 3 betegnél (1%) hyporeninaemids hypoaldosteronismust taldltunk, ami
ritka kdrképekre tereli a figyelmet (Liddle kér, Cushing szindréma, DOC tultermelés,
egyéb genetikai defektusok). 99 betegnél (32%) magas volt az ARR, akik koziil 31-ben
(10%) a fekvo A is PA-ra jellemz6 volt (>10 ng/dl). 37 esetben (12%) az ARR ugyan
normalis volt, de az A érték emelkedett volt (jaras utan >15 ng/dl), ami alapjan a
hyperaldosteronismus nem volt elvetheté. Ha a PA alternativ diagnézisaként javasolt
szuppresszids A értéket vettitk volna alapul (fekvé A >10 ng/dl), irredlisan magas
aranyban, 144 betegnél (47%-ban) lett volna PA megallapithatd.

Kovetkeztetés: PA a betegeink 10%-anal volt megallapithaté a hagyomanyos és
47%-ban az alternativ kritériumok alapjan. A renin és aldosteron vizsgalat egyéb utbai-
gazitast is adhat hypertoniaban.

Témavezetd: Prof. Dr. Bajnok Laszl6 egyetemi tandr
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John Flora (vi)
Klinikai Kézpont Neuroldgiai Klinika

Uj tipusit MRI-technika az epilepszia diagnosztikajaban

Bevezetés: Az epilepszia betegség a lakossag 1 %-at érintd neuroldgiai probléma,
melynek két leggyakoribb tipusa a temporilis lebeny epilepszia (TLE) és a juvenilis
mioklonusos epilepszia (JME). E betegségekben a diffuzids eltérések egyeldre
tisztazatlanok. Vizsgalatunk céljaul tdztiik ki, hogy megvizsgaljuk a TLE kései poszt-
iktalis fazisaban, és JME-ban tapasztalt fehér- és sziirkeallomanyi jeleltéréseket,
valamint 6sszehasonlitsuk azokat egy-egy kontrollcsoporttal.

Anyagok és mddszerek: 19 unilateralis hippocampus sclerosist (HS) mutato (12
baloldali, 7 jobboldali) TLE, 15 JME beteg és 34 kontroll alany diffuzio-stlyozott képeit
készitettiik el egy 3T klinikai MR berendezéssel. A szubkortikdlis sziirkedllomdnyi ma-
gok (amygdala, thalamus, hippocampus), ill. a fehérallomany szegmentalasa utan az
atlagos jelcsokkenésre mono- és bi-exponencialis egyenletnek megfelel6en gorbét il-
lesztettiink, majd megallapitottuk az atlagos (mADC), a gyors (ADCgqg) és lassu
(ADCqow) diffuzios komponensek értékét, illetve a lassu frakcid szazalékos aranyat
(Pstow)-

Eredmények: Adataink alapjan, a TLE betegek szignifikins mADC emelkedést mu-
tattak a kontrollcsoporthoz viszonyitva a hippocampus és az amygdala teriiletén. TLE
betegcsoport fehérallomanyaban az mADC értékek magasabbnak bizonyultak a hozza
tartozo kontroll csoporthoz képest. A kontrollcsoportok thalamus régidjaban a két ol-
dal kozott tapasztalt ADCr (p<0,01) és ADCqow (p<0,001) kiilonbség a JME csoport-
ban nem volt megfigyelhetd.

Konklazié: A fehérallomanyban tapasztalt eltérések utalhatnak arra, hogy a roha-
mok, terjedésiik kovetkeztében, megvaltoztatjdk a rostok myelinszerkezetét. A
thalamusban tapasztalt adatok azt mutatjak, hogy a betegség egyforman érinti mindkét
oldali régiét, mely a normalisan fenndll6 kiilonbség elvesztéséhez vezet. Igy eredmé-
nyeink alapjan elmondhaté, hogy a diffuzids jelcsokkenés elemzése klinikai jelent6ség-
gel birhat. Ez a mikrostrukturalis elvaltozasokra érzékeny technika segitségiinkre lehet
a terapiarezisztens fokalis, és a nem-lézionalis epilepszidk epileptogén fokuszanak
meghatarozasaban.

Témavezet6: Dr. Gyimesi Csilla egyetemi adjunktus, Prof. Dr. Janszky Jozsef egyetemi
tanar
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Jozsef Kristof (111)

Ortopédiai Klinika

Degenerativ gerincmiitétek eredményeinek 6sszehasonlitd
vizsgalata.

BEVEZETES: Degenerativ gerincelvaltozdsok egyes eseteiben - ahol a beteg panaszai
konzervativ kezelés ellenére sem javulnak - mitéti beavatkozas indokolt. A Pécsi
Tudomanyegyetem Ortopédiai Klinikdjan 2012. januar 1.- 2014. majus 31. kozott 131
esetben keriilt sor instrumentdlt gerincsebészeti beavatkozdsra degenerativ
gerincpatologia miatt. Két eltéré mutéti technikat alkalmazott a gerincsebész team: a
kezdeti iddszakban posterolateralis fuzié (PLF), majd a jelenleg is alkalmazott
transforaminalis lumbalis intervertebralis fuzié (TLIF) technikat.

CELKITUZES: Célul tiiztiik ki a két eltéré miitéti technika eredményeinek dsszeha-
sonlitasat betegelégedettségi szempontbol. Tovabbi célunk volt, hogy a jovében terve-
zett beavatkozasok esetén, pacienseinknek konkrét perspektivat adhassunk.

MODSZER: Nyolc kérdésbél 416 telefonos kérddivvel (mddositott NASS) mértiik
fel a betegek elégedettségét. Numerikus skdlan pontoztuk a posztoperativ derék - és
labfajdalmat, valamint betegeink véleményét a miitét sikerességérol. 81 paciens valaszat
rogzitettiik, amit az adatok csoportositasa és rendszerezése utan fiiggetlen t-prébaval
vizsgaltunk (SPSS 17.0 verzidval). A szignifikancia szintet p<0,05-nél hataroztuk meg.

EREDMENYEK: A TLIF technika bevezetéseszignifikansan kedvezébb eredménye-
ket hozott a vizsgalt kérdések tekintetében a korabban hasznalt PLF technikaval szem-
ben. A valaszold betegek 82 %-a ismét alavetné magat a beavatkozasnak, ami a nemzet-
kozi trendeknek megfelel6.

KOVETKEZTETES: Kutatdsunk alapjén a TLIF technika térnyerése klinikdnkon
jelentGsen javitotta betegeink posztoperativ életmindségét — kiilondsen a tobb szeg-
mentumot is rogzité fuzidk esetében. Eredményeink lehetdséget adnak betegeink
konkrétabb tdjékoztatasahoz a mitét varhaté eredményérdl, valamint ravilagitanak az
eliils6 oszlop alatamasztasanak fontossagara a fuzios gerincsebészeti miitétek eseteiben.

Témavezetd: Dr. Tunyogi Csap6 Miklos egyetemi adjunktus
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Jiingling Adél (v1), Karadi Zsofia Nozomi

Anatémiai Intézet

Prevencios lehetdségek Parkinson-kdrban: a korai
ingergazdag kornyezet hatasanak vizsgalata 6-OHDA -
indukalta 1ézioban

Munkacsoportunk mellett szamos mas kutatas is bizonyitotta az ingergazdag kornyezet
neuroprotektiv hatdsat traumads, ichaemids és toxikus idegrendszeri karosodasok
esetén. Kisérletiink célja a korai, posztnatdlis ingergazdag kornyezet neuroprotektiv
hatasanak vizsgalata feln6tt patkany Parkinson-kér modellben.

Kisérleteinket Wistar patkdnyokon (n=29) végeztiik. Az allatok egy csoportjat ha-
gyomanyos koriilmények kozott, normal ketrecben tartottuk (n=16). A korai
ingergazdag kornyezetet ugy hoztuk létre, hogy az ujsziilott dllatok az elsé 5 hétben na-
gyobb ketrecben nevelkedtek, melyekbe kiilonb6z6 jatékokat helyeztiink (n=13). Ezt
kovetéen harom hénapos korukig, az operacidig, normal ketrecben éltek. A Parkinson-
kér modellezése céljabdl az dllatok egy részénél a bal oldali substantia nigraba 2 pl 6-
OHDA-t (5pg/pl) injektaltunk, a kontroll csoportot pedig 2 ul fiziologias sdoldattal ke-
zeltiik. A mutétek eldtt és a mutét utani 1. és 10. napon kiilonboz6 vizsgalati modsze-
rek segitségével tanulmanyoztuk az allatok magatartasat. Ezt koéveten tirozin-
hydroxilaz immunhisztokémia segitségével jel6ltiik a substantia nigra dopaminerg sejt-
jeit, majd vizsgaltuk a karosodott és az ép oldalon detektalhato sejtszamok aranyat.

A magatartas vizsgalat soran kimutathaté volt a mitét kovetkeztében kialakulo
hypokinézia, de kiemelked6 aszimmetrikus tiineteket nem tapasztaltunk. Ezzel szem-
ben a szovettani vizsgalatok soran eltéréseket talaltunk a csoportok kozott. A normal
ketrecben tartott allatokban a 6-OHDA szignifikans sejtpusztulast okozott a substantia
nigraban a fiziologias sdoldattal kezelt csoporthoz képest, azonban az ingergazdag kor-
nyezetben tartott allatok esetében ugyanez a 1ézi6 nem okozott szignifikans sejtszam
csokkenést.

Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy a korai posztnatélis ingergazdag kor-
nyezetnek protektiv hatasa lehet a felnéttkorban kialakulé neurodegenerativ folyama-
tokkal szemben.

MTA-PTE ,Lendiilet” Program, Arimura Foundation, OTKA K104984, Nemzeti
Agykutatasi Program - Grant No. KTTA_13_NAP-A-III/5.

Témavezetd: Dr. Tamas Andrea egyetemi docens, Dr. Horvath Gabor PhD hallgaté
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Kaczur Diana (V)

Gydgyszertechnologiai és Biofarmdciai Intézet
Doxiciklin-kalcium interakcid in vitro vizsgalata
spektrofotometrias és mikrobioldgiai értékméréssel

A gyogyszer-étel interakciok ismerete a klinikai gyakorlatban igen fontos, mert ezaltal
novelhetd a gydgyszeres terapia hatékonysaga, emellett elkeriilhetd a hatas csokkenése vagy
elmaradasa kovetkeztében kialakulé allapotromlas.

Tudomanyos didkkdri munkdm soran az étel-gyogyszer interakcidkon beliil
gyogyszertechnologiai aspektusbol vizsgaltam a tejtermékekben talalhaté kalcium és doxi-
ciklin kozott torténd komplexképzddést. A kisérleti munka folyaman kérdésként mertilt fel,
hogy modellezhet6-e a komplexképzddés antibiotikus aktivitast csokkentd hatdsa in vitro
koriilmények kozott, tovabbd, hogy a kiillonbozé analitikai értékmérésekkel végrehajtott
vizsgalatok hasonld végeredményt adnak-e, és kapcsolatban dllnak-e az irodalmi adatokkal.

Feltevéseink alapjat az a hipotetikus eset képezte, melyben a beteg a gydgyszerkészit-
ményt tejjel, vagy mas, a kalcium-ionokat magasabb koncentracioban tartalmazo tejtermék-
kel, pl. joghurttal egyidejtileg vette be. Ennek megfeleléen két kiilonb6zé Ca** koncentracid
mellett végeztiik a méréseket.

A mérések kivitelezése soran a VIII. Magyar Gyogyszerkonyv kritériumainak megfeleld-
en végeztiik el a doxiciklin vizes kdzegben torténd kioldodas-vizsgalatat, ezt kovette a spekt-
rofotométeres-, majd a mikrobiolégiai értékmérés.

A vizsgalat soran a mérés elonyos tulajdonsagait kihasznalva bioautografiat végeztiink,
amelynek jellemzdje, hogy kis mintaigényti, alacsony kimutatdsi hatarral rendelkez6, gyors
és koltséghatékony feltétetek mellett biztositja a kiértékelés alapjaul szolgalé eredményeket.

A kioldddas-vizsgalatok spektrofotometrids analizisét savas (pH=1,2) és semleges
(pH=7) kémbhatasu, kalcium ionokat is tartalmazé kioldé kozegben egyarant elvégeztiik,
mig az alkalmazott baktériumok érzékenysége miatt a mikrobiologiai vizsgalatok csak sem-
leges kozegben torténtek.

Eredményeink értékelése sordn célunk a kiilonboz6 analitikai modszerek alkalmazhato-
sagi koriilményeinek vizsgalata, a spektrofotometrids és mikrobioldgiai mérések kozotti kor-
relacié feltarasa és az interakecio jelenlétének igazolasa volt, melyek tudomanyos alapokon
nyugvo ismerete elengedhetetlen az antibiotikum-étel interakciok vizsgalati modszertana-
nak tovabbfejlesztéséhez és egy sikeres gyogyszeres terapia megvaldsitasahoz.

Témavezetd: Dr. Pal Szilard egyetemi adjunktus, Dr. Nagy Sandor tudomdnyos
munkatdrs, Dr. Dévay Attila egyetemi docens
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Kardos Dorottya (I)

Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet
Periférias vér naiv és memoria B-sejt alcsoportjainak
vizsgalata szisztémas sclerosisban

A szisztémas sclerosis (SSc), a bdr és bizonyos belsé szervek fibrdzisaval, késéi
Két formaja a diffaz (dc) és limitalt (Ic) SSc, mely a klinikai tiinetekben és a
prognozisban is eltér egymadstdl. Irodalmi adatok szerint SSc-ben emelkedett a naiv és
csokkent a memoria B-sejtek aranya. Ezen B-sejt alcsoportok részletesebb vizsgalata
segitséget nyujthat a két alcsoport elkiilonitésében, a betegség aktivitdsanak és
sulyossaganak megitélésében.

Célunk SSc betegek és egészséges kontrollok periférids vérmintdiban a naiv és me-
moria B-sejt alcsoportok ardnyanak vizsgélata és klinikai jelentdségének meghataroza-
sa.

A PTE KK Immunolégiai és Reumatoldgiai Klinikdn gondozott 28 SSc-s beteg és 15
kontroll periférias vérmintdjabol ficoll gradiens centrifugalassal mononuklearis sejteket
szeparaltunk, majd anti-CD19 magnesgyongy-alapu szeparalassal B-sejteket tisztitot-
tunk. Az egyes B-sejt alcsoportok elkiilonitését, mint a naiv (CD27°), memoria
(CD27%), non-switched memoria (IgD*CD27*), switched memoria (IgD'CD27+*) B-
sejtek, valamint a sejtek aktivacids allapotanak vizsgalatat (CD80+ és CD95+) aramlasi
citometridval végeztiik. A statisztikai analizis soran, normalitds vizsgdlatot kovetden
Mann-Whitney tesztet végeztiink, p<0,05 esetén tekintettiik az eredményeket szignifi-
kansnak.

Az SSc-seknél szignifikansan alacsonyabb a non-switched és switched memoria, és
szignifikansan magasabb a naiv B-sejtek aranya, mint a kontroll csoportban. Szignifi-
kansan magasabb switched memoria B-sejt aranyt talaltunk a dcSSc-nél, az lc csoport-
hoz képest, az anti-Scl70+ betegeknél, az anti-centromer antitestre pozitivakhoz ké-
pest; tovabba a tiidéfibrézisban szenvedd betegeknél. Szignifikdsan magasabb volt a
CD95+ memdria B-sejtek aranya dcSSc-ben 1cSSc-hez képest valamint tiidéfibroézisos
betegekben.

Eredményeink alapjan a switched memdria és CD95+ memdria B-sejtek emelkedett
aranya a betegség sulyossagaval mutat dsszefiiggést.

Témavezetd: Dr. Simon Didna egyetemi adjunktus
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Kasza Krisztina (V)

Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet

Ritmuszavarok sulyos szepszisben

Hattér: Sulyos szepszisben 6-20%-ban 1ép fel szivritmuszavar, leggyakoribb formaja a
hemodinamikai sokkot tovabb mélyitd, sokszor terdpiarezisztens pitvarfibrillacids
tachyarrhythmia (PF), ezeknél a betegeknél magasabb a mortalitds. Mindeddig nem
tisztazott, hogy pontosan milyen patoldgiai folyamat magyarazhatja az 4j keletii
ritmuszavarok (RZ) felléptét és miként lehet ezeket megel6zni.

Moddszerek: Adatgytijtés helye: PTE KK AITI, Rakoczi uti telephelye. Vizsgalatunk-
ba 32 heterogén etiologidju sulyos szeptikus beteget valasztottunk 1j keleti RZ-ral.
Kontrollcsoportként korban és nemben illesztett RZ nélkiili szepszissel kezelt 32 beteg
adatait tekintettiik 4t. Bevondsi kritérium: min. 1 szervelégtelenség, PCT > 2 ng/ml
Retro- és prospektiv analizisiinket a betegek kdr- és lazlapjai, laborparaméterei, gépi
1élegeztetési-, hemodinamikai- és vitalis paraméterei, EKG-éi alapjan végeztiik. Adata-
inkat SPSS v.22 programot hasznalva Mann-Whitney teszttel és khi-négyzet prébaval
elemeztiik.

Eredmények: A mortalitds a RZ-os csoportban 46,9%-os volt, a kontrollcsoportban
40,6%-0s. A két csoport gyulladdsos markerei nem mutattak szignifikans eltérést. Kisé-
rébetegségek tekintetében csoportunkban a hypertonia és az ischaemids szivbetegség
(ISZB) kozel kétszeres kockazatot jelentett az Uj kelettt RZ kialakuldsaban (OR 1,97 ill.
1,8). A klinikai allapotot tiikr6z6 SAPS II. pontok atlaga emelkedett volt a ritmuszava-
ros betegek korében (57,9 ill. 53 pont). A kezelésre vonatkozdan elmondhatd, hogy a
nagy dodzisu vazopresszor igény kétszeres (OR 1,98), a gépi lélegeztetés masfélszeres
kockazatot jelent (OR 1,47) ritmuszavarok kialakuldsara.

Konkluzi6: Habdr a vérttal ellentétben eredményeink matematikailag nem szignifi-
kansak, egyértelml tendencia figyelhet6 meg a hypertonia, ISZB, a nagy ddzisu
vazopresszor kezelés, a gépi 1élegeztetés és az 4j keletli RZ kialakuldsa kozott. A szep-
szis és az akut PF kapcsolatanak felfedéséhez tovabbi kibdvitett esetszamu vizsgalatok
szitkségesek.

Témavezetd: Dr. Miihl Diana egyetemi docens
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Kelemen Marietta (IV)

Farmakologiai és Farmakoterdpiai Intézet

Egy 0j antagonista hatasanak vizsgalata Tranziens
Receptor Potencial ioncsatornak aktivaciojara szenzoros
neuronokon és periférias érzdideg-végzodéseken

El6zmények: A Tranziens Receptor Potencidl ioncsatorndk csaladjaba tartozo
Vanilloid 1 (TRPV1) és Ankyrinl (TRPA1) receptorok, melyek a primer szenzoros
neuronokon expresszalodnak, jelentds szerepet jatszanak a fajdalom és a gyulladasos
folyamatok kialakuldsaban. A szemikarbazid-szenzitiv amin oxiddz (SSAO) gatld
vegytiletek élettani koriilmények kozott f6ként az ér simaizomsejtjeiben talalhatoak,
gyulladasgatlé hatasuk bizonyitott. Az Ujonnan Kkifejlesztett SZV-1287 enzimgatld
vegyiiletrdl szintén leirtak, hogy in vivo akut és krénikus gyulladasos folyamatokat is
képes gatolni. Felépitése nagyban hasonlit azon mas oxim szarmazékokra, melyek a
TRPA1 ioncsatornak antagonistai.

Moédszerek: Intracellularis kalciumszint-mérést végeztiink fluoreszcens maédszerrel
fura-2-AM fluoreszcens festékkel, trigeminalis ganglionsejt tenyészeten, a TRPV1 re-
ceptort kapszaicinnel (330mM), a TRPA1 receptort mustarolajjal (100uM) aktivalva.
Erzéideg-végzédésekbdl a kalcitonin gén-rokon peptid (CGRP) felszabaduldst mértiik
radioimmunassay (RIA) mdszerrel. A mérések soran az SZV-1287-et kiilonboz6 kon-
centraciokban alkalmaztuk. Referencia anyagként egy eltérd strukturaju SSAO gatlo
vegyiiletet, az SZV-1911-et hasznaltuk, a fesziiltségfiiggd csatornakat KCl-al (50 mM)
aktivaltuk. Eredmények: Az SZV-1287 jelent6sen és dozisfiiggd mddon csokkentette a
kapszaicin és a mustdrolaj 4ltal kivaltott Ca?*-bedramlést a neuronokba. Erz8ideg-
végzddéseken csak a mustarolaj altal kivaltott CGRP felszabadulast gatolta. Az SZV-
1911 SSAO inhibitor egyik modellben sem gatolta a TRPV1 és TRPAI ioncsatornak
aktivacidjat. Sem az SZV-1287, sem az SZV-1911 nem csokkentette a KCl okozta
intracellularis kalciumszint-emelkedést. Kovetkeztetések: Az 1j SSAO gatlo vegytilet
mind a TRPA1 mind pedig a TRPV1 receptorok antagonistajaként viselkedik a szenzo-
ros neuronokon. A periférias idegvégzddéseken csak a TRPA1 receptorokat gatolja. Ez
a hatas flggetlen az SZV-1287 SSAO gatlo tulajdonsagatol.

Tamogatok: ,,Agykutatasi Kivalosagi Kozpontok fejlesztése”, KTIA_NAP_13-1-
2013-0001, KTIA_NAP_13-1-2013-0022 MTA-PTE NAP B Kroénikus Fdjdalom Kuta-
tocsoport, Richter Gedeon Talentum Alapitvany

Témavezetd: Dr. Sz8ke Eva, Payrits Maja, Dr. Sdghy Eva
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Kercsmar Anita (V)
Klinikai Kozpont Sebészeti Klinika

A Tranziens Receptor Potencial Vanilloid 1 (TRPV1) és
Ankyrin 1 (TRPA1) ioncsatornak expresszidja emberi
méhnyalkahartyaban és lehetséges szerepiik mélyen
infiltralé endometriozisban

Az endometriozis méhnyalkahartya-szigetek ektdpias kornyezetben valé megtelepedése.
Legsulyosabb formdja a mélyen infiltrdlé endometriozis (DIE), amelyhez kapcsolédé kronikus
kismedencei fdjdalom kezelése nem megoldott. A Tranziens Receptor Potencidl Vanilloid 1 és
Ankyrin 1 (TRPV1 és TRPA1) ioncsatorndk elsdsorban peptiderg érzdideg-végzédéseken
expresszalodnak; fdjdalomban, gyulladdsban jatszanak szerepet. Az utdbbi idében nem-
neuronalis sejttipusokon, tobbek kozott endometrium sejteken is leirtak a TRPV1 el6fordulasat,
ezeken a sejteken a TRPA1 még nem vizsgalt.

Huszonnyolc nem hormonkezelt nébeteg (PTE KK Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika)
rectosigmoidealis rezekcidval eltavolitott vastagbél DIE nodulusaibdl, perinodularis régiéibdl és
a rezekatum széli tertileteirdl vett mintakat vizsgaltunk. Ugyanazon betegek eutép endomet-
rium mintdja szolgalt sajat kontrollként. Egészséges nok eutép endometriumat, valamint kis-
medencei fdjdalomban szenvedé nem endometri6zisos nék hasonl6 szévetmintdit vizsgaltuk
negativ kontrollként. A TRPV1 és TRPA1 mRNS-meghatarozas gRT-PCR mddszerrel, fehérje-
szinti expresszidjuk jellemzése immunfestéssel tortént. A kismedencei fajdalom intenzitdsat
pre- és posztoperativ vizudlis analdg skalaval és Biberoglu-Behrman skalaval jellemeztiik. A sta-
tisztikai értékelés variancia analizis és Mann-Whitney modszerekkel tortént.

Mind a TRPV1, mind a TRPA1 mRNS és fehérje szinten jelen van az egészséges
endometriumban. Mindkét joncsatorna szignifikains mRNS expresszio-valtozasat tapasztaltuk
DIE nodulusban egészséges kontroll endometriumhoz viszonyitva. Immunpozitivitas elsGsor-
ban a stromaban és az epithel rétegben volt erételjesen fokozott, amely pozitiv korrelaciét muta-
tott a klinikai fajdalomskalak altal mért szubjektiv fajdalomérzettel. TRPV1, de nem TRPA1
mRNS emelkedést figyeltiink meg az azonos betegek sajat kontroll endometriumaban.

Els6ként mutattuk ki a TRPA1 mRNS és fehérje szintli expressziojat emberi
endometriumban, amely az immunhisztokémiai eredményekkel 6sszhangban jelentés nem-
neurondlis expressziot mutat. A TRPA1 a TRPV1-hez hasonléan szignifikansan emelkedett
DIE mintakban, amelynek szerepe lehet a kronikus fajdalom kialakulasaban.

Témavezetd: Dr. Bohonyi Noémi PhD hallgato, Prof. Dr. Helyes Zsuzsanna egyetemi
tandr, Dr. Orban Lajos szakorvos, Dr. Koppan Miklés egyetemi docens
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Kéringer Patrik (111)

Korélettani és Gerontologiai Intézet

Kiilonbozo testosszetétel-mérési modszerek vizsgalata
patkanyban

Bevezetés: Mind az obezitds, mind a sulyos izomtomegvesztés (szarkopénia) jelentds
népegészségiigyi problémakat jelentenek, ezért a testosszetétel megfeleld6 modszerrel
val6 mérése alapveté klinikai jelentdségli. Szamos antropometriai moddszert
alkalmaznak a testosszetétel valtozasanak elemzésére, viszont dllatmodellekben kevés a
megbizhato, koltséghatékony technika.

Célkitizés: Mikro-computertomographia (mikro-CT), post mortem koriilhatarolt
izomcsoportok és regionalis zsirmennyiségek aranyanak mérése, valamint allatmodell-
ben eddig nem elterjedt in vivo bérredémérések (BRM) eredményeinek 6sszehasonli-
tdsa patkdnyban. Feltételeztiik, a kiillonbozé mddszerekkel hasonlé eredmények nyer-
hetdk.

Modszerek: Normal diétan tartott fiatal felndtt, fiatalabb és idésebb kozépkoru,
oregedd és Oreg (4, 6 és 12, 18 és 24 honapos), valamint kiilonbozé taplaltsagi allapott
(kaloriarestrikcios, zsirdas diétan elhizlalt) him Wistar patkdnyok (n=4-6/csoport) L2
csigolya sikjaban Skyscan mikro-CT-vel meghatdrozott zsirszovet-, csont- és egyéb
lagyrész-ardnyait hasonlitottuk 0Ossze a post mortem mért epididymalis és
retroperitonealis zsirszovet (PMZS), illetve koriilhatarolt izomcsoportok (PMI) tome-
gével. Lange kaliperrel lapocka-, mells6 és hatso lab-, has- és csipéredét, mérdszalaggal
comb- és haskeriiletet mértiink kiillonboz6 korcsoportokban. A statisztikai elemzéshez
egyutas ANOVA tesztet és Pearson-féle korrelacios analizist végeztiink.

Eredmények: A testdsszetétel hasonlo korfiiggé mintat mutatott mindharom maéd-
szerrel: zsirtomeg-novekedést 4-18 hdnapos kor kozott, izomtomeg-csokkenést a leg-
id6sebb allatokban. A mikro-CT és a post mortem vizsgalattal is szignifikdnsan alacso-
nyabb zsirtartalmat mértiink a kalériarestrikcids csoportban, mint a zsirdus diétan el-
hizott allatokban. Szoros korrelaciét mutattunk ki a mikro-CT-vel meghatarozott zsir-
tomeg és a PMZS aranya, valamint a PMZS tomege és a BRM eredményei kozott, va-
lamint a PMI tomege és az in vivo mért combkertilet kozott.

Kovetkeztetés: A BRM és combkdrfogatmérés olcsé és megbizhaté modszer lehet
mind a zsirtomeg, mind az izomtdmeg valtozasainak in vivo kovetésére kisérleti allat-
modellben.

Témavezetd: Dr. Pétervéri Erika habilitdlt egyetemi adjunktus, Tékus Eva egyetemi
tandrsegéd, Dr. Miko Alexandra Ph.D hallgaté
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Kisander Zsolt (V)
PTE Természettudomdnyi Kar, Fizika Intézet, Pécs, Magyarorszdg

Szovettani minta kvantifikacidjanak szamitogépes
automatizalasa

Bevezetés: Adott tipusu szovet esetén, az egészséges egyedekbdl vett mintdkban
taldlhato sejtek szama jo kozelitéssel azonosnak tekinthetd. A sejtek szamaban
bekovetkezd valtozas patoldgids elvaltozasra utalhat. Korabbi megfigyelések alapjan, az
epilepszias betegek agykérgének fehérallomanyaban az atlagosnal tobb neuron
taldlhato. Ilyen esetekben a vizsgalathoz hasznalt szovettani metszetekben a sejtek
szama ezres nagysagrendd is lehet, ezért a kvantifikdcié iddigényes feladat. Jelen
munka célja, hogy hatékony és automatizalhaté mddszert fejlessziink az agyi
szovetmintakon torténd kvantifikdciora.

Anyagok és modszerek: Esetiinkben a vizsgalathoz hasznalt, epilepszids betegekbdl
mutéttel  eltavolitott  szovetmintdkban  az  idegsejtek  festése  indirekt
immunhisztokémiai mddszerrel valdsult meg, mely a neuronokban expresszalt NeuN
fehérje kimutatdsara iranyult. A mintakrdl késziilt nagy felbontasu képeket feldolgozé
program fejlesztése MATLAB szoftver segitségével tortént.

Eredmények: Az elkésziilt program két f6 részre tagolhat6. Az elsé rész feladata a
képek megfeleld szlirése és elokészitése, a masodik rész feladata pedig a képen 1évé ob-
jektumok felismerése és osztalyozasa. Els6 lépésben képeket piros-zold-kék csatornak-
ra bontva vizsgaljuk, itt az alkalmazott festéstdl fliggden statisztikai alapon sziiriink a
szintartomanyban, majd a csatornakat ujra kombindlva olyan képet kapunk melyen a
hattér eltlinik, mig a festett objektumok kozel eredeti szinben megmaradnak. Ezutan
atlagolo sziiréssel csokkentjitk a képzajt, majd hisztogram nyujtassal és tomoritéssel
kontrasztosabba tessziik a képet. A program masodik részében az objektumok keresése
élkiemel6 Sobel-sziiré alkalmazdsaval valésul meg. Az objektumokat végiil alakra és
szinre vonatkozo paraméterekkel jellemezziik.

Konkluzid: A fejlesztéshez hasznalt tesztképeken a program 5-10%-ra kozeliti a
manudlis szamoldsok eredményét. Ez a pontossag novelhetd, ha a szlir6k paramétereit
tovabbi képek feldolgozasa alapjan finomhangoljuk.

Témavezetd: Dr. Abraham Hajnalka egyetemi docens, Dr. Karadi Kdzmér egyetemi
docens
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Kiss Judit (V), Jager Sara

Klinikai Kézpont Reumatologiai és Immunoldgiai Klinika

A ,,Szajérintettségi skala szisztémas sclerosisban” cimii
kérdoiv Magyarorszagra torténo adaptalasa és validalasa

Bevezetés: A szisztémas sclerosis (SSc) a szovetek fibrosisaval, az erek karosodasaval és
autoimmun jelenségekkel jaréd kotdszoveti betegség. A belsdszervi manifesztaciok
mellett sulyosan karosodik a bdér és a musculoskeletdlis rendszer is. A betegség
eldrehaladtaval a szajnyitasi képesség gyakran besziikiil, amely rontja a szajhigiénét,
taplalkozasi és beszédnehezitettséget okoz, ezaltal negativ hatdssal van a betegek
életmindségére.

Célkittizés: Vizsgalatunk célja a SSc-s betegek szajérintettségét felméro, 12 kérdés-
bdl all6 ,Mouth Handicap in Systemic Sclerosis” (MHISS) 6nkitolt6s kérd6iv Magya-
rorszagra torténd adaptalasa és validalasa.

Betegek és modszerek: Az MHISS magyarra forditasat kovetéen 77 SSc-s, kontroll-
ként 40 rheumatoid arthritises és 20 primer Raynaud-szindrémas beteget, valamint 28
egészséges onkéntest vizsgaltunk meg. A klinikai adatok 6sszegytijtése mellett a részt-
vevoket az MHISS, illetve egészségi allapotot (HAQ), gastrointestinalis érintettséget
(UCLA-GIT) és életmindséget vizsgald (SF36) kérddivek kitoltésére kértiik. Az adato-
kat Spearmann-féle rangkorreldciéval, Mann-Whitney-prdébaval, kategorikus fé6kom-
ponens-analizissel és intraklassz korrelacioval elemeztiik.

Eredmények: Az MHISS szignifikdns korreldciét mutatott a szdjnyilds keriiletével
(p<0,01; r=0,334), teriiletével (p<0,01; r=0,305), a HAQ-kal (p<0,001; r=0,556), az
UCLA-GIT-tel (p<0,001; r=0,533) és az SF36 kérddiv fizikalis komponensével
(p<0,001; r=0,603). A SSc-s csoportban szignifikdinsan magasabb (rosszabb) értéket
mutatott az MHISS, mint a kontroll csoportokban (p<0,05). A fé6komponens-analizis
soran az MHISS kérdéseinek harom dimenzidba torténé csoportosulasat kaptuk. A
reprodukalhatosag tekintetében az intraklassz korrelacids egyiitthatd magas volt.

Kovetkeztetések: Az MHISS Magyarorszagra torténd adaptacioja és validalasa sike-
resnek tekinthetd. Az MHISS gyors, egyszer(i, megbizhaté és jol differencialé modszer
a szajérintettség felmérésében. SSc-s betegeinknél jelentdsen csokkent a szajnyitasi ké-
pesség, mely az életmindségiik romlasat okozta.

Témavezetd: Dr. Lordand Veronika PhD hallgaté, Dr. Varju Cecilia egyetemi adjunktus,
osztdlyvezetd
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Kovacs Anna (I11)

Anatomiai Intézet

A hypophysis adenilat ciklaz aktivalo polipeptid (PACAP)
el6fordulasanak és hatasanak vizsgalata him egerek
reprodukcids rendszerében.

A PACAP a szervezetben masodik legnagyobb mennyiségben a herében van jelen.
Fertilitdsban betoltott szerepe sokszini. Tobb ponton befolyasolja a hypothalamus-
hypophysis-gonad tengelyt, szabdlyozza a here vérellatasat, és hatasa van a motilitasra.
Munkacsoportunk korabban vizsgilta a PACAP eléfordulasat egészséges
onkéntesektd]l és nemzoképtelen férfiaktol szarmazé sperma mintdkban, azonban a
PACAP jelenléte legtobb esetben tomegspektrométerrel nem volt igazolhats. A
PACAP knockout (KO) egerek fertilitdsa rosszabb, utédaik szama kevesebb, mint a
PACAP vad tipusu egyedeké. Ennek okat keresve a jelenlegi kutatasban célul thztiik ki
PACAP KO, vad tipusi és heterozigbta egerek spermiumainak motilitasi- és
morfologiai vizsgalatat, illetve heréjlikben a jelatviteli folyamatok tanulmanyozasat.

Vad, homozigota és heterozigota PACAP KO egerek spermiumait (n=9/csoport)
analizaltuk CASA (Computer Aided Sperm Analysis) rendszerrel. Motilitast tekintve
nem talaltunk szignifikans elérést a csoportok kozott. A morfoldgiat vizsgalva kimutat-
tuk, hogy a vad tipusu egerekhez képest a PACAP KO egerek spermiumai koziil szigni-
fikdinsan kevesebb normal felépitést, ezzel szemben tobb a torott fejdi, illetve
proximalis plazmacseppel rendelkezd. A proximalis plazmacsepp feltevések szerint a
zona pellucidahoz valé kotédés zavara miatt okoz csokkent nemzdéképességet.

Jelatviteli kaszkadok vizsgalata soran a herében szamos fehérje vizsgalatat végeztiik
el. Tobbek kozott azt talaltuk, hogy PACAP KO allatokban a IV-es tipusu kollagén
fehérjeexpresszidja csokken, mig a IX-es tipusué kompenzatorikusan nd. A vér-here
gat lamina basalisaban 1évé expresszios valtozasok is szerepet jatszhatnak a csokkent
fertilitasban.

Osszefoglalva, eredményeink azt mutatjdk, hogy a PACAP génhidnyos egerek
csokkent fertilitasaban szerepet jatszhatnak a spermium PACAP hianyaban megtigyelt
morfoldgiai és fehérjeexpresszids mintdzatban fellépé zavarok.

Témavezetd: Prof.Dr.Reglédi Dora egyetemi tandr
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Kovacs David (VI)
Klinikai Kozpont I.sz. Belgydgydszati Klinika

Diabéteszes betegek szoveti perfuzidjanak vizsgalata

Bevezetés: A cukorbetegségben szenvedok szama vilagszerte emelkedik. Eurépaban
2013-ban 32 millié, Magyarorszagon 573 ezer feln6tt ember volt érintett. A korkép
veszélyességére hivjak fel a figyelmet a betegség okozta igen stlyos szovédmények,
mint a diabéteszes retinopatia okozta vaksag és a periférids iitGérbetegség miatti also
végtagi amputdciok.

Moédszer: A vizsgéalatba 50 szemészeti klinikdn gondozott diabéteszes retinopatids
beteget, kontroll csoportként 25 egészséges, nem dohanyzo dnkéntest vontunk be. Ku-
tatasunk célja a diabéteszes retinopatids betegek alsé végtagi keringési zavarainak ki-
mutatdsa és az azt befolyasold tényezok felderitése volt. Az alapvetd angioldgiai vizsga-
16 eljarasok mellett (Doppler-ultrahang, boka-kar index) kalibralt hangvilla és 6 perces
jarasteszt, valamint szoveti oxigéntenzio (tcpO) mérés (Radiometer, Dania) elvégzésé-
re keriilt sor. Hemoreoldgiai vizsgalatok soran megmértiik a vorosvérsejt aggregaciot
(Myrenne aggregométer, LORCA ektacitométer) és deformabilitast (LORCA).

Eredmények: A betegek Myrenne és LORCA moddszerrel mért vordsvérsejt
aggregacios készsége szignifikdnsan magasabb értéket mutatott a kontroll csoporthoz
viszonyitva (p<0,05). Kozepes és magas nyirofesziiltségeken mért vorosvérsejt
deformabilitas szignifikansan alacsonyabbnak bizonyult a diabéteszes retinopatias be-
tegekben (p<0,05). A betegek angioldgiai vizsgalati eredményei a vart moédon alacso-
nyabbak voltak a kontrollhoz viszonyitva (p<0,05). Miszeres vizsgalatainkkal 11 sulyos
periférias érbeteget talaltunk (22%), akiknek klaudikdciés panasza nem volt, betegsé-
gliket kordbban nem diagnosztizdltdk, a tcpO,mérés alacsony (<30 Hgmm)
oxigéntenzidt igazolt.

Osszefoglalds: Eredményeink azt mutatjék, hogy diabéteszes betegeink transzkutan
parcidlis szoveti oxigéntenzidja és mikroreologiai paraméterei koros eltérést mutatnak
az egészséges kontroll csoporthoz viszonyitva. Vizsgalatunkkal fel akarjuk hivni a fi-
gyelmet a diabéteszes betegek komplex sziirésének fontossagara.

Témavezetd: Dr. Késmarky Gabor egyetemi docens, Dr. Biré Katalin klinikai szakorvos
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Kovacs Marton (VI)
Klinikai Kozpont Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Homemorias NiTiBOND pisztonnal szerzett elso stapes
sebészeti tapasztalatok

Bevezetés: Az ép dohartya mellett észlelt vezetéses hallascsokkenés hatterében allo
betegségek egyik oka a stapes fixacid, melyet leggyakrabban az otosclerosis okoz. A
betegség terapidja elsésorban miitéti, melynek elvégzése specidlis sebészi tréninget
igényel. A stapes sebészet legtijabb innovacidja a hémemdrias NiTiBOND protézis,
mely konnyen rogzithetd az incus hosszi szardhoz, ugyanakkor alakjanak
koszonhetéen kevesebb mitéti szovédménnyel szamolhatunk. Az eszkozt 1ézerrel
asszisztalt stapedotomia elvégzése soran hasznaltuk a hallécsontlancolat folytonossag
helyreallitasara. Vizsgalatunk célja volt, az elmult két esztend6 soran a PTE-KK Fiil-
,orr-,gégészeti és Fej-,nyaksebészeti Klinikdn e protézis alkalmazasaval operalt
pacienseink 3 honapos posztoperativ hallaseredményeinek retrospektiv elemzése.

Anyagok és mddszer: Klinikai tanulmanyunkban 31 betegiink 2012 szeptembere és
2014 szeptembere kozotti eredményeit elemeztiik. A betegek atlagéletkora 43.8 év volt.
A hallasvaltozas vizsgalatahoz tisztahang-kiiszob audiometriat végeztiink. A tiszta-
hang-kiiszob atlagot a 0.5, 1, 2, 3 kHz-es értékek atlagaként hatdroztuk meg, mind a
légvezetés mind a csontvezetés esetében. A csont-légkéz (ABG) értékeket pedig ezen
lég-, illetve csontvezetés atlagértékek kiilonbségébdl szamoltuk, kiilon a posztopreativ
és a preoperativ vizsgalatok esetében.

Eredmények: A posztoperativ ABG értékek az operaltak 77%-ban mutattak 10 dB
alatti értékeket, és egyetlen beteg esetében sem haladtak meg a 20 dB-t. A preoperativ
csont-légkoz atlagos értéke 24.6 dB (p<0.05), a posztoperativ atlag pedig 7.6 dB
(p<0.05) volt. A miitétek el6tt és utan mért légvezetéses kiiszob értékek atlaga 18.4 dB
javulast mutatott. Egyetlen esetben sem taldltunk posztoperativ csont-légkéz romlast
vagy cochledris kdrosodasra utalé jeleket.

Megbeszélés: Vizsgalataink soran kivalé audiologiai eredményeket tapasztaltunk,
igy ezen Uj mddszer megfelel6 terapidja lehet a stapes fixacié okozta vezetéses hallas-
csokkenésben szenvedd betegeknek.

Témavezetd: Prof. Dr. Gerlinger Imre egyetemi tandr, Dr. Révész Péter egyetemi
tandrsegéd
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Kovacs Marton Aron (I11)

Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

Invarians T-sejtek eloszlasanak vizsgalata szisztémas
sclerosisban

A velesziiletett és adaptiv immunvalasz kozotti aktiv kapcsolatot segitik elé a
természetes immunitas B- és T-sejtes komponensei. E limfocitak antigén-specifikus
receptoranak a variabilitdsa igen limitdlt, azonban antigén stimulusra viszonylag révid
idén beliil aktivalodnak. A heterogén T-sejtpopuldcié magaban foglalja az invaridns
»hatural killer” T (iNKT) sejteket, illetve a mukdza asszocidlt invarians T (MAIT)
sejteket, melyeknek jelentds szerepet tulajdonitanak szamos immunmedialt
betegségben pl. autoimmun korképekben. Szisztémas sclerosisban (SSc) ezen
sejtcsoportok klinikai jelentésége még kevésbé ismert.

Célkitlizés: iNKT és MAIT sejtek és alpopulacidik megoszlasanak vizsgalata SSc-s
betegek és egészséges kontrollok periférias vérmintaiban azon kisérlet sorozatunk ré-
szeként, mely soran a diagndzis korai felallitdsahoz, a betegség aktivitasanak pontosabb
megitéléséhez potencialis biomarkereket keresiink.

Modszer: SSc-s betegek és egészséges kontrollok periférids vérmintaibol
mononukledris sejteket izoldltunk. Az iNKT és MAIT sejteket fluorokrom konjugalt
monoklonalis ellenanyag kombinacidkkal jeloltiik, majd a kérdéses sejtcsoportokat
aramldsi citométerrel mértiik és analizaltuk. Statisztikai analizis soran kétmintds t-
probat hasznaltunk, p<0,05 esetén tekintettiik az eredményeket szignifikansnak.

Eredmények: SSc-sekben szignifikdnsan alacsonyabb a MAIT sejtek aranya, mint a
kontroll csoportban; a MAIT sejtpopulacidn belill emelkedett CD8- és csokkent CD8+
szint tapasztalhatd. A tiidéfibrozisban szenvedd betegekben a CD4-CD8- iNKT cso-
port aranya szignifikins mértékben megemelkedett. Az aktiv stadiumu betegekben
szignifikans mértékben emelkedett az iNKT, csokkent a CD8- MAIT és emelkedett a
CD8+ MAIT sejtek aranya, a nem aktiv betegekhez képest.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan SSc betegekben alapvetéen megvaltozik az
invarians T-sejtek eloszlasa, mely -tekintve ezen sejtek immunregulatoros szerepét a
citokintermelésben, hozzajarulhat a betegség pathomechanizmusdhoz. Ezen sejtcso-
portok vizsgalata segithet a diagnozis korai felallitasaban, a betegség aktivitasanak és
sulyossaganak megitélésében.

Témavezets: Dr. Simon Didna egyetemi adjunktus, Engelmann Péter PhD egyetemi
docens
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Kovacs Patricia (VI)

Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet

Para-, meta- és orto-tirozin valtozasok vizsgalata égett
betegben

Bevezetés: A testfeliilet 15%-at meghaladd égés hatasara az egész szervezetet érintd
égésbetegség alakul ki melyet, jelentds mértékli oxidativ stressz (OX) jellemez.
Hydroxil szabadgyokok hatasara a vesében az aminosav anyagcsere karosodik, mely
révén mind a szérumban, mind a vizeletben jol mérhetd végtermékek képzdédnek.
Kutatasunk célja kiillonboz6 oxidalt aminosavak (para, meta- és orto-tirozin) vizsgalata
volt égésbetegségben, egészséges kontrollcsoporttal 9sszehasonlitva.

Anyag és modszer: Vizsgalatainkat eldzetes irdsos beleegyezést kovetéen 15 inten-
ziv ellatast igényel6 égett betegen (TBSA>15%) végeztiik el. Betegeinktdl felvételkor,
majd a kovetkez6 4 napon mintakat gyijtottiink. Szérumbol és 24 dras gytjtott vizelet-
bdl HPLC-vel meghatdroztuk a szérum és vizelet para-, meta- és orto-tirozin szintjét. A
vizelet koncentréltsaganak eltérésébdl adodd valtozasok kikiiszobolésére meghataroz-
tuk az egyes vegytiletek vizelet kreatininhez viszonyitott aranyat. Az egyes vegytiletek
frakcionalt excretiojanak meghatarozasaval vesében torténd termelddést illetve aktiv
transzportot vizsgaltuk. Az eredményeket 15 korban és nemi eloszlasban hasonld egés-
zségesekkel hasonlitottuk dssze.

Eredmények: Szignifikansan alacsonyabb szérum para-tirozin értékeket mértiink
égett betegekben a 2-5. napon (p=0.001). Magasabb szérum meta-tirozin szinteket ta-
pasztaltunk a 2-4. napon (p<0.05), szintigy az orto-tirozin értékek esetében (p<0.05).
Magasabb értékeket mutatott az orto-tirozin frakcionalt excretioja égett betegekben az
1. (p=0.022), a 2. (p=0.010) és az 5. (p=0.005) napon az egészséges kontrollcsoporthoz
képest. 30% feletti TBSA esetén szignifikdinsan magasabb volt a meta-tirozin frakcio-
nalt excretioja az 1. napon (p=0.022), valamint az ortotirozin frakcionalt exretioja az 1-
2. (p=0.001) a 3. (p=0.023) és 5. (p=0.004) napon.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan a szérum para-tirozin az égésbetegség soran
kialakul6 vesefunkcid karosodast jelzi, melynek hatterében hypovolemia, illetve oxida-
tiv stressz all, mig a meta-és orto-tirozin markerei lehetnek az OX-nek.

Témavezetd: Dr. Csontos Csaba egyetemi docens, Prof. Dr. Wittmann Istvan egyetemi
tandr
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Kornyei Balint Soma (111)
Idegsebészeti Klinika

Kovetéses szuszceptibilitas sulyozott magneses rezonancia
képalkotas (SWI MRI) vizsgalatok koponyasériilésben: a
1ézidk dinamikajanak feltarasa

Bevezetés: A szuszceptibilitas stlyozott képalkotas (SWI) a ma ismert legérzékenyebb
képalkoté modszer a koponyasériilések kovetkeztében kialakuld diffiz axonkarosodas-
hoz tarsulé mikroszkopikus vérzések kimutatasara. A 1ézidk szamanak, térfogatanak,
elhelyezkedésének megitélése segiti a stlyossag és a progndzis megbecslését. A 1éziok
idobeli viselkedésének vizsgalatahoz révid és hossza tava kovetéses SWI vizsgalatot
inditottunk.

Moddszer: Bevalogatasi kritériumaink a kovetkezok: sulyos, kozépsulyos vagy enyhe
koponyasériilés diagndzisa, egyéb neuroldgiai, vagy pszichiatriai betegség, és rendsze-
res gyogyszer szedés hidnya. 6 alany akut kovetése (elsé mérés 72 éran, masodik 1 hé-
ten beliil) és masik 9 alany hosszu tava kovetése (els6 mérés egy héten beliil, masodik,
ill. tobbedik mérés évekkel késobb) volt kivitelezhet6. Minden alkalommal nagyfelbon-
tasu T1 sulyozott (MPRAGE), és SWI mérés késziilt. Alanyonként, a kiilonb6z6 id6-
pontokbol szarmazoé képeket térbeli ,,fedésbe” hoztuk az elvaltozasok legjobb 6sszeha-
sonlithatésdga érdekében az FSL FLIRT, FMRIB -Oxford software segitségével.
A 1ézidk (legalabb 3 mm-es, fehérallomanyi kerek, vagy ovalis hypointenzitas) képi ko-
ordinatait és méretét rogzitettiik. A 1éziok megjelenését, eltlinését, méretének valtoza-
sat vizsgaltuk.

Eredmények: Akut-subakut periédusban a 72 6ran beliili méréshez képest az egy-
hetes kovetésen megfigyeléseink a kovetkezok: a csoportosan elhelyezked 1éziok ,,6sz-
szeolvaddsa” Ossztérfogat emelkedéssel, a kiilonallo 1ézidk térfogatnovekedése, de bizo-
nyos 1éziék véltozatlanok maradtak. Uj 1ézidk nem jelentek meg. Hosszu tavi kovetés:
A 1ézidk minden alanyban a tobbéves kovetéskor is fellelhetdk voltak.

Megbeszélés: Vizsgalatunk felhivja a figyelmet arra, hogy a mikroszkopikus vérzé-
sek kialakulasa nem feltétleniil pillanatszerti, az akut idészakban progressziot mutat-
hat. Ez alapjan a SWI megitéléséhez fontos figyelembe venni a trauma o6ta eltelt idét.
A progresszio jelenléte, mértéke Osszefiigghet a beteg allapotaval, prognézisaval, ez to-
vabbi kutatasok sziikségességét veti fel.

Témavezetd: Dr. Toth Arnold PhD hallgaté, Dr. Schwarcz Attila egyetemi docens
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Knie, Lorenz Volker
Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kézpont Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

Upregulation and proposed pathophysiological role of
TRPV1/TRPA1 ion channels in Oral Lichen Planus

Background and aims: Oral Lichen Planus (OLP) is a chronic inflammatory mucosal
disease present in 0.5% - 2.2% of the population. Our aim was to detect mRNA
expression changes and their correlation with comorbidities of pro-inflammatory ion
channels Transient Receptor Potential Vanilloid 1 (TRPV1) and Ankyrin 1 (TRPA1)
in OLP patients, along with mediators involved in the pathogenesis.

Materials and methods: Buccal mucosa biopsies were taken from twenty-one
patients with OLP and nine healthy volunteers. Gene expression levels of TRPV1,
TRPA1l, tumor necrosis factor-a (TNFa), interferon-y (IFNy), matrix-
metalloproteinase-1 (MMP-1) and the mast cell enzyme chymase were detected with
quantitative PCR (qPCR). For statistics, t-test was performed.

Results: IInflammation in OLP samples was confirmed by the significant
upregulation of cytokines and enzymes as characteristic markers of the disease. TNFa:
9.5 fold, p<0.0001; IFNYy: 29 fold, p=0.007; MMP-1: 115 fold, p=0.0182; chymase: 2.8
fold, p=0.0331. ILTRPV1 and TRPA1 mRNA levels were significantly upregulated in
patients with OLP compared to the control group. TRPV1: 1.8 fold, p=0.0027; TRPAI:
36 fold, p=0.0022. III.OLP patients with hypertension had a tendency of higher
TRPV1/A1 expression. Unlike hypertensive patients, ones without high blood pressure
had no significant upregulation of TRPV1 channels (p=0.0552) and lower upregulation
of TRPAL1 (27 fold, p=0.0224).

Conclusion: Upregulation of both TRPV1 and TRPAL1 ion channels suggests their
role in the pathomechanism of OLP. It is to be elucidated with a higher number of
patients whether TRPV1/A1 expression levels significantly correlate with hypertension
known to be a risk factor in OLP.

Témavezetd: Dr. Agnes Ban senior lecturer, Prof. Dr. Erika Pintér full professor, Jozsef
Kun research associate professor
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Lorincz Katalin Noéra (V)
Klinikai Kézpont Neuroldgiai Klinika

Multimodalis preoperativ epilepszia kivizsgalas gyakorlati
alkalmazasa

Az epilepsziaval élok esetén az antiepileptikumok csak a betegek kétharmadaban
hoznak tartéds rohammentességet. A rohamok potencialisan sulyos egészségkarosodas-
sal jarhatnak a balesetveszély miatt, tovabba a gyakori generalizalt tonusos-klonusos
rohamok jelentik a hirtelen epilepszias halal 6 kockazatat.

Antiepileptikum rezisztens fokalis epilepszias betegek bizonyos csoportjaiban
igazoltan jobb eredményti az epilepszia sebészeti kezelése.

Célunk a multimodalis epilepszia sebészeti kivizsgalds gyakorlati alkalmazasanak
Osszefoglald ismertetése a PTE Idegsebészeti klinikan mutéttel kezelt, megel6z6en a
Neurolégiai klinikan kivizsgalt antiepileptikum rezisztens betegek klinikai anyaga alap-
jan, a beavatkozas utani allapot kovetésével.

Vizsgalatunkhoz felhasznaltuk a PTE Idegsebészeti klinikdn 2006-14 kozott sebészi
beavatkozdson dtesett és megel6z6en a Neuroldgiai klinikan farmakorezisztens epilep-
szia miatt kivizsgalt betegek klinikai anyagat.

Tanulmdanyoztuk a multimodalis preoperativ kivizsgalas 1épéseit (anamnézis, vi-
ded-EEG monitorozas, koponya MR). Megvizsgaltuk a mutéten atesett betegek koveté-
si adatait, a rohamallapot jellemzésével.

Rezektiv epilepszia sebészeti megoldas 54 beteg esetén tortént.

Tartésan rohammentessé 80%-uk valt, mig jelentdsen csokkent a rohamszama a
betegek 11%-anak.

Neurostimuldcids eljaras 15 beteg esetén (mélyagyi stimulacié (DBS) 7, vagus ideg
stimulacié (VNS) 8) tortént. Jelentosen csokkent a rohamszam a DBS kapcsan a bete-
gek 86%-aban, mig VNS esetén 25%-ban. Tartés rohammentesség DBS alkalmazasakor
14%-ban alakult ki.

Eredményeink alapjan a PTE Kooperativ epilepszia centrumdban multimodalis, in-
terdiszciplindris preoperativ epilepszia kivizsgalason és 2006-14 kozott sebészi beavat-
kozason atesett betegek postoperativ kovetési eredményei a nemzetkdzi adatokhoz ha-
sonloak.

Témavezetd: Dr. Csilla Gyimesi, egyetemi adjunktus
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Lorincz Katalin Nora (V), Gaspar Laszl6, Gaszner Tamés

Anatémiai Intézet

Viselkedési tesztek vizsgalata a depresszid harom talalat
elméletének egér modelljén

A depresszio-kutatasnak régota hatraltatd tényezdje a megfelelé allatmodell hianya.
Kialakulasaban genetikai-, epigenetikai- és szerzett tényezok (stressz) egyiittesen
jatszanak szerepet. A hypophysis adenilat ciklaz-aktivalé polipeptid (PACAP)
knockout egérrdl ismert, hogy depresszid-jellegti viselkedésmintdzatot mutat.

A torzs epigenetikai eltéréseket kivaltd anyai deprivacioja, majd a késébbi kronikus
stressz depresszi6 manifesztacidjat okozhatja. A modell validalasahoz viselkedési és
immun-hisztokémiai vizsgalatokat végeztiink.Végiil tesztjeink eredményeit szovettani
eredményeinkkel korreldltattuk.

Hipotézisiink szerint a mindharom rizikéfaktort hordozé egereknél a vizsgélt agy-
teriileteken a corticotropin-releasing-factor (CRF) és FosB tartalmu neuronok szama-
nak valtozasa a viselkedés megvaltozasaval osszefligghet.

PACAP génre nézve heterozigota sziil6ktdl szarmazoé almokat anyai megvondsnak
tettiink ki kontrollokkal szemben, majd a feln6tt utddok felét kronikus stressznek ve-
tettiik ala. Az allatok viselkedését forced-swim (FST), tail-suspension (TST), és
lightdark box (LD) tesztben értékeltiik. Eredményeinket a centralis amygdala (CeA) és
a bed nucleus of stria terminalis ovalis magjanak (BSTov) teriiletén immunjelolt CRF
és FosB tartalmu neuronok szamaval korrelaltattuk.

FST-ben maternalis deprivacion atesett heterozigdta allatok esetében 2.5-szeres
immobilitas emelkedést talaltunk a kontrollhoz képest. Korrelacios analizis soran a
TST-ben mért hosszabb immobilitasi id6hoz kevesebb CRF tartalmu neuront talaltunk
a BSTov-ban. LD-ben az egerek 20%-al magasabb lokomotoros aktivitast mutattak a
nem stresszelt csoporthoz képest. Korrelacidnk soran azt tapasztaltuk, hogy a maga-
sabb lokomotoros aktivitassal rendelkez6 egyedek tobb id6t tartdzkodtak a doboz sotét
felé- ben, emellett magasabb FosB tartalmu sejtszammal rendelkeztek a CeA-ban.

Osszefoglalva, viselkedési tesztjeink és immunhisztoldgiai eredményeink aldta-
maszthatjak a hdrom taldlat egyliittes megjelenésének és hatasanak, a depresszionak
manifesztacidjat. A két eredménycsoport kozott megtigyelt korrelaciok nagymértékben
meger0sitik a valtozasok kauzalis voltat és hogy egérmodelliink alkalmas a hangulatza-
varok tovabbi tanulmanyozasara.

Témavezetd: Dr. Kovécs Laszlo Akos PhD hallgaté; Dr. Gaszner Balazs egyetemi
adjunktus
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Majoros Andrea (1I)
Biofizikai Intézet
Egy rendezetlen fehérje régio egy rendezett szerkezetben

A harantcsikolt izmok megfelel6 miikodéséért az 6sszehuzddasra képes alapegységei, a
szarkomerek felel6sek. Ezen egységek kontraktilitasa két filamentalis fehérjerendszer -
az aktin és tropomiozin alapt vékony, valamint a miozin alapu vastag filamentumok -
és szamos egyéb szabalyozo szerepet betoltd fehérje kolcsonhatasainak koszonheto. Bar
a szarkomerek nagyfoku szerkezeti rendezettséget mutatd felépitése jol ismert, e
szabalyos forma kialakuladsaért felel6s molekularis folyamatok részleteirél kevesebbet
tudunk.

A SALS (sarcomere length short) fehérjét ecetmuslicaban végzett RNS interferencia
kisérletek sordn azonositottak. A fehérje funkcidjanak sériilése a szarkomerikus aktin
filamentumok rovidiilését és rendezettségének megbomlasat eredményezi. Ez az izom
mukodésére is jelentds negativ hatdssal van, ami mar embrionalis korban letalis.

A SALS biologiai aktivitasat szabalyozé mechanizmusok felderitéséhez a fehérje egy
részét vizsgaltuk, amely két — az aktinnal potencidlisan kolcsonhaté - rendezetlen
WH2 domént (Wiskott-Aldrich syndrome homology region 2), valamint egy prolin-
gazdag régiot tartalmaz (SALS-Pro-WH2). Fluoreszcencia spektroszkdpiai és mikrosz-
kopiai kisérletekben megmutattuk, hogy a SALS-Pro-WH2 gatolja az aktin monome-
rek filamentumba épiilését, illetve elésegiti a filamentumok szétszerel6dését in vitro,
tehat multifunkcionalis sajatsagokkal bir. Megmutattuk azt is, hogy a SALS-Pro-WH2
kolcsonhat a tropomiozinnal, és a két fehérje antagonisztikus modon szabalyozza az
aktin filamentumok szétszerel6dését in vitro. Egyiittmkodo partneriinkkel végzett in
vivo kisérleteink felderitették, hogy a SALS-Pro-WH2 tultermelése ecetmuslica modell
rendszerben 100 %-os ropképtelenséget eredményez, aminek hatterében a
szarkomerikus aktin filamentumok rovidiilése all.

Kovetkeztetéseink szerint a SALS-Pro-WH2 a fehérje szabalyozatlan egysége. Felté-
telezhet6en mas régiok és/vagy mas szarkomerikus fehérjék is fontos szerepet jatszanak
a SALS funkcionalitasaban. Hogy megértsiik a SALS mikodésének hatterében megbu-
jo molekuldris eseményeket, tovabbi célom a fehérje tobbi régidjanak funkcionalis fel-
térképezése.

Témavezetd: Dr. Bugyi Beata egyetemi adjunktus
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Makkos Attila (I1)
Klinikai Kézpont Neuroldgiai Klinika

Magas-frekvenciaju transzkranidlis magneses stimulacid
javitja a Parkinson-kdros betegek életmindségét: egy
randomizalt, dupla-vak és placébo kontrollalt vizsgalat

Bevezetés: A Parkinson-kér (PK) az Alzheimer-kér utdn a mdsodik leggyakoribb
neurodegenerativ betegség a vilagon. A PKmegjelenése valtozatossagot mutat. Nem
ismertek kialakuldsanak okai, feltehetéen szamos genetikai és kornyezeti tényezd
egylittes hatasa valthatja ki a PK-t. Jelenleg a PK még nem gydgyithato, csak tiinetileg
kezelhetd. Kezelése szamos gyogyszeres és idegsebészeti beavatkozas all rendelkezésre.
A PK egyik nem invaziv kezelési lehetdsége a repetitiv transzkranidlis magneses
stimulacié (rTMS).

Mddszertan: Vizsgalatunk célja a rTMS kezelés hatékonysaganak vizsgalata volt. 44
beteget kezeltiink, akik mind megfeleltek a PK Kklinikai kritériumainak.
Randomizacioval két csoportra osztottuk ket (aktiv és a placébo). Kettés vak mod-
szert hasznaltunk a kezelés soran. A kezelést mindenkinél ugyan azokkal a beallitasok-
kal végeztiik 10 napon keresztiil, naponta. Az rTMS kezelés el6tt (alapallapot), a keze-
1és befejezését kovetden 1 (rovid-tava hatds) és 30 nappal (hossza tavu hatas) a PK tii-
neteit motoros és nem motoros skalakkal értékeltuk(MDS-UPDS, BDI, MADRS, PDQ-
39 életmindéség kérdoiv)

Eredmények: Az aktiv és a placebo csoportban a PK motoros tiinetei hasonlé mér-
tékben javultak (53 pontdl 51 pontra, illetve 52-r6l 37-re csokkent, p=0,117, nem szig-
nifikans). A depresszié mértéke az rTMS kezelés soran jelent6sen csokkent (MADRS:
17-r6] 7 pontra, BDI: 12-r¢l 6 pontra, p<0,05), mikozben a placebo csoportban szigni-
fikans valtozas nem jelentkezett (MADS: 15-r6l 13pontra, BDI: 11-r6l 12 pontra valto-
zott, p>0,05). A betegek életmindsége a kiinduldsi allapothoz képest (25,5 vs. 23,5) az
aktiv kezelésben részesiiloknél jelentdsen javult (9,6 vs. 24,2, p<0,05).

Kovetkeztetések: Kettds vak vizsgalatunkkal igazoltuk, hogy az rTMS kezelés foleg a
betegek nem-motoros tiineteit képes javitani, ami a javulé életminGség és a depresszid-
ban nyilvanul meg.

Témavezetd: Dr. Kovacs Norbert egyetemi adjunktus
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Maroti Péter (V1)
Miiveleti Medicina Tanszék

Az ABV védelem és felderités egészségiigyi kihivasai

Az ABV (atom-bioldgiai és vegyi) fegyverek elleni védekezés fontossaga az elmult évek
soran Ujra kiemelt szerepet kapott. Az 0j tipust nemzetkdzi konfliktusok megjelenése,
a demografiai valtozasok, az informaci6 forradalma, a biotechnoldgia és a muszaki
tudomanyok rohamléptl fejlédése ujabb és ujabb kihivasok elé allitjak a védelmi
technologiak kifejlesztésén dolgozd szakembereket. Munkam céljaként a tomegpusztito
fegyverek demonstrativ, nem tomegpusztité célu alkalmazasa sordn keletkezd
egészségligyi veszteség minimalizalast célz6 innovativ felderitési eszkdzok bemutatasat
valamint konkrét fejlesztési 1épések megtervezését tliztem ki. Metaanalizisem sordn
els6 1épésben felmértem az ABV tamadasok soran felmeriil$ sériiléstipusokat és azon
tényezoket, melyekkel az egészségiigyi szakszemélyzetnek az ilyen katasztrofak soran
szembe kell néznie. Kulcsfontossagii a mieldbbi, szakszert felderités kivitelezése,
melyet egy Uj magyar fejlesztés, az MBLK (Mobil Bioldgiai Laboratérium Komplexum)
példajan keresztiil szemléltetek. A kovetkezd szakaszban a NATO ROLE besoroldsai
alapjan torténd, akut egészségiigyi ellatds rovid bemutatasat kovetéen a megfelel6
szakemberallomanyt biztosit6 komplex, egyedi egészségiigyi képzési rendszer
(Mtveleti Medicina Koncepcid) kivonatos ismertetése torténik meg. Végezetiil
szemléltetem a konkrét fejlesztési terveket az MBLK-t és a Miivelei Medicina
Koncepciot illetden, valamint egy sajat, szakérték feliigyelete alatt késziilt ABV
tematikaju hazai gyakorlat elsé vazlatait, melynek kiemelt szerepl6i a katonai és civil
egészségligyi szervezetek.

Témavezetd: Dr. Rendeki Szilard klinikai féorvos, Dr. Baldzs-Nagy Agnes MH
szdzados/ MBLK laborvezetd
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Mikoczi Zsofia (V)
Magatartastudomanyi Intézet

A Parkinson-kor oldal-indulasanak hatasa a téri-vizualis
kognitiv funkciora

Bevezetés. A Parkinson-koér progredialé neurodegenerativ betegség, melyben a
substantia nigra dopamintermelé sejtjei pusztulnak, aminek kovetkeztében
dopaminhiany 1ép fel a fronto-striatalis rendszerben. A jellegzetes féloldali kezdetd,
motoros tiineteket mellett, a betegek jelentés részében a kognitiv funkcidk is
megvaltoznak. A kognitiv valtozasok koziil vizsgalatunkban a téri-vizualis funkcidkat
vettitk gércsé ald. Ezen belill is azt vizsgaltuk, hogy a betegség kezdetén megjelend
motoros tiinetek lateralizaciéja milyen kapcsolatban all a téri-vizudlis memoria
romldsaval.

Modszer.A vizsgalatban 26 bal induldsu, és 23 jobb induldsu Parkinson beteget
vizsgalatunk Rey-Osterrieth Komplex Figura Teszttel. A teszt kivitelezése soran a bete-
gek els6ként lemasoltak az abrat (perceptualis rész), majd 30 perc elteltével a képet em-
lékezetbdl el6hivva ismét lerajzoltak azt (memdria rész). A két rajzot egymas utdn ele-
meztitk Taylor pontozasi skala (vizudlis memoria) szerint, illetve a Loring-féle pont-
rendszer (téri memdria) segitségével.

Eredmények. A vizsgalatunkban azt az eredményt kaptuk, hogy a vizudlis memdria
nem mutat szignifikans eltérést a jobb és bal indulasu betegek kozott, mig a téri memo-
riat vizsgald pontozasi rendszerben (Loring) a bal indulasu betegek szignifikansan tobb
téri hibat vétettek, mint a jobb indulast betegek. Neuropszicholdgiai vizsgalatok kimu-
tattak, hogy tempordlis lebeny epilepszias betegeknél, a Rey-Osterrieth Komplex Figu-
ra tesztben, a felidézési feladatban kapott téri hibaszam jol kapcsolddik a jobb oldali
hippocampalis sclerosis mértékéhez. Ugyanezen funkcidt mérve, jelen vizsgalatunkban
kimutattuk, hogy a bal indulast Parkinson betegeink szignifikansan tobb téri hibakat
produkalnak, mint a jobb indulasu betegeink.

Kovetkeztetés. Eredményiink fényében felvetddik az a lehetéség, hogy a bal oldali
indulasu Parkinson betegeinknél a jobb hippocampalis funkcié lényegesen gyengébb
lehet.

Témavezetd: Dr. Karadi Kazmér egyetemi docens, Dr. Kovacs Norbert egyetemi
adjunktus
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Mikulka Ivett (V)
Gydgyszerészeti Intézet és Klinikai Kozponti Gydgyszertdr

Somatropin-tartalmua készitmények illegalis forgalmazasa

Bevezetés: A lakossag nem csupan informacioszerzésre haszndlja az internetet, hanem
egyre tobben gyogyszereket is vasarolnak online. Felmérések szerint a nyugat-europai
lakossag 6-8%-anak mar van ilyen vdsarlasi tapasztalata. Vizsgalatunk célja annak
kideritése, hogy beszerezhetéek-e az interneten keresztiil a gydgyszerpiacon tjnak és
igen draganak mindsiil6, bonyolultabb el6allitasi metodikat igényl6 bioldgiai
gyogyszerek.

Moédszerek: A vizsgalatunkba bevont Somatropin-nak (névekedési hormon/ hGH)
a bejegyzett indikacidkon tul off label és illegalis felhaszndlasa (testépités, atlétika, fiata-
lité karak) is ismert. A hatéanyag internetes beszerezhetdségét specifikus kulcsszavak
segitségével térképeztiik fel. Az online patikdkat gyogyszerész-szakmai szempontrend-
szer alapjan magas és alacsony kockazatu csoportokba soroltuk be, majd a harom leg-
magasabb kockazatu forgalmazotol egy-egy készitményt rendeltiink. A Gydgyszer-
konyvi HPLC mddszer alapjan egy sajat metodika kifejlesztését kellett elvégezniink ka-
pilléris elektroforézis (CE) segitségével. A kvantitativ 6sszehasonlitds alapjaul egy stan-
dard gyari készitmény (Omnitrope 5 mg/ 1,5 ml) szolgalt. Az analizis folyaman Tris-
HCI pufteres CE mérést alkalmazunk, végiil kalibracios sort készitettiink a standard
gyogyszerbol.

Eredmények: Az altalunk azonositott 26 internetes patikan keresztiil 6sszesen 6
gyarté altal eldallitott Somatropin-tartalmu készitmény szerezhetd be. Vasarlasunkat
kovetéen valamennyi biologiai gyogyszer levélpostai killdeményként megérkezett (2
Szlovakiabol és 1 Kinabol). Egyik forgalmazd sem biztositotta a termékek szakszert ta-
rolasat, a gyogyszerekhez sem magyar, sem angol nyelvi tajékoztatét nem mellékeltek.
A rendelt készitmények valds hatéanyagtartalmanak meghatarozasa jelenleg is zajlik, a
kvantitativ és kvalitativ mérési eredményeinket el6adasomban prezentalom.

Osszefoglalva: A korlatozas nélkiil hozzaférhetd szerek orvosi feliigyelet nélkiili al-
kalmazdsa, egyértelmuen illegalis és szakszertitlen forgalmazdasa szamtalan veszélyt rejt
magaban. Eredményeinkkel nemzetkozileg is egyediilallo, Gj informaciokat nyerhet-
tiink az online kereskedelem jelenlegi helyzetérol.

Témavezetd: Dr. Fittler Andras egyetemi adjunktus
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Minarik Anna (VI)
Klinikai Kézpont I1.sz. Belgyogydszati Klinika és Nephroldogiai Centrum

Diabetes és kardialis sz6vodményeinek noninvaziv
vizsgalata a II. sz. Belgyogyaszati Klinika Anyagcsere
Osztalyanak beteganyagaban

BEVEZETES: A diabetes mellitus napjaink egyik legjelent6sebb betegsége. F§ oka
az id¢6 el6tti haldlozasnak, féként a megnovekedett cardiovascularis riziké miatt. A car-
diovascularis betegségek felel6sek 50%-ban a diabeteses betegek haldlozasaért.

CELKITUZES: A PTE 1L sz. Belgy6gyaszati Klinika Anyagcsere Osztalyan 2005 és
2010 els6 felében gondozott diabeteses betegekben az ischaemias szivbetegség gyako-
risdganak vizsgdlata.

BETEGEK ES MODSZEREK: Osszesen 563 (352 nd) beteg, ebbdl 558 diabeteses
beteg, 96-97%-uk 2-es tipusu diabeteses, akik atlagéletkora 68+13 év volt a vizsgalat-
kor. Retrospektiv adatgyujtés tortént. Az eredmények feldolgozasa SPSS Statistics 17.0
programmal tortént.

EREDMENYEK: 2005-ben a betegek 56,7%-4nal (n=136) &llt fenn ischaemias
szivbetegség, és csak 16,3%-ndl (n=39) nem diagnosztizaltak szivbetegséget. Mig
a 2010-ben vizsgaltak 68,9%-a (n=219) volt ischaemias szivbeteg. Rogzitettiik a hyper-
tonia meglétét, 2005-ben a betegek 62,1%-a volt hypertonias, 2010-ben pedig a 83,3%-
a. A hypertonia és a szivbetegségek kapcsolata 5%-os szignifikancia mellett 2005-ben
kozepes, 2010-ben gyenge kapcsolatot mutatott. Vizsgaltuk a microvascularis sz6v6d-
mények fenndllasat, tipusait és kapcsolatait a szivbetegségekkel. Az ischaemias
szivbetegség nagyobb aranyban fordult el6 mind a sz6védményes, mind a sz&vod-
ménymentes diabeteses betegek korében, mint a tobbi vizsgalt szivbetegség. A kor és
a szivbetegség kialakulasa ANOVA egyiranyu variancia analizis vizsgalattal szignif-
ikans Osszefiiggést mutatott, de a variancidk inhomogenitasa miatt ez az eredmény
korlatozottan értékelhetd.

MEGBESZELES: Ezen eredményeink is megerdsitik, hogy a diabeteses betegek
kockazata ischaemias szivbetegség kialakuldsara fokozott. Emiatt tartjuk fontosnak,
nem csak a microvascularis szovédmények kialakuldsanak megakadalyozasat, de az
egyéb kockazati tényezOk (példaul hypertonia, dyslipidaemia, obesitas) felmérését,
csokkentését és kezelését is.

Témavezetd: Dr. Stréda Antal klinikai f6orvos
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Modczar Janos (I1I)
Pécsi Tudomdnyegyetem, Fizika, Pécs, Magyar

Biomolekulak terhertz spektroszkdpidja

A Terahertz sugarzasok spektroszkopiai és mikroszképiai alkalmazasa forradalmi
valtozasokon megy keresztiil napjainkban. A sugdrzas veszélytelen volta illetve nagy
athatold képessége miatt rendkiviil népszertiek a biztonsagi teriileten (példaul
reptereken) kidolgozott alkalmazdsok. Az elmult 6t-tiz évben egyre gyakoribbak
a terahertz spektroszkopia bioldgiai teriileten val6 alkalmazasa is. Jelen munkaban egy
a Pécsi Tudomanyegyetemen miikodo terahertzes spektroszkop bioldgiai-biofizikai
teriileten valo6 alkalmazdsat kivanjuk bemutatni.

A munkank soran hasznalt id6-domén (time domain) terahertz spektroszkdp
(TDTS) a mintan athaladé THz-es impulzusok id6beli lefutasdbol Fourier transzfor-
macioval hatarozza meg a vizsgalt anyagra jellemzo transzmisszios spektrumot a 0,2-
3 THz-es frekvenciatartomanyban.

Az altalunk vizsgélt bioldgiai mintak THz impulzusra adott egyedi valaszat intra- és
intermolekuldris mozgasok, illetve a kis energiaju hidrogénkdotések hatarozzak meg.
Az egyes aminosavak karakterisztikus vibracios allapotai, illetve fehérjék nagyobb szer-
kezeti elemeinek rezgései vizsgalhatok ezzel a modszerrel. Minél tobb aminosavbol all
egy fehérje, spektruma annal jellegtelenebb a szamtalan kollektiv médus dsszeolvadasa
miatt.

Eredményeink alapjan az aminosavaktdl indulva a komplexebb felépitésti oligo-
peptideken keresztiil a fehérjékig keressiik az Osszefliggést az Osszetétel, a szerkezet és
a THz spektrumok kozott.

Témavezetd: Dr. Lukdcs Andras egyetemi adjunktus, Dr. Grama Laszl6 egyetemi
adjunktus
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Nafz, Anna (11); Gaszner Tamds

Anatémiai Intézet

Studies on the functions of serotoninergic neurons in the
dorsal raphe nucleus in a genetic model for depression

Serotonin (5HT) is a monoamine neurotransmitter expressed in the dorsal raphe
nucleus (DR). Functional anomalies in the 5SHTergic systems are believed to contribute
to mood disorders. Tricyclic antidepressant (i.e. imipramine) treatment is widely used
in depression management to restore monoaminergic neurotransmission. Despite
many years experience with these drugs, we do not know why 30% of the patients are
unresponsive. One reason for the caveats in our knowledge might be explained by the
fact that there is no widely accepted animal model for mood disorders. Mice lacking
the normal allel (KO) of adenylate-cyclase activating polypeptide (PACAP) were found
to show depression-like phenotype. Therefore, we planned to set up a genetic
depression model, and we hypothesized that the DR-5HT may contribute to the
observed behavioral changes.

We exposed wildtype (WT) and KO mice to chronic variable mild stress (CVMS)
vs. controls. One third of mice were not treated, one third received vehicle, and one
third received imipramine injections. An immunolabeling for serotonin and FosB
(neuronal activation marker) was performed.

The DR-5HT immunosignal was influenced by genotype, stress and treatment.
Surprisingly, imipramine was effective in non-stressed groups only. FosB activity in
WT mice was increased by CVMS, which was abolished by imipramine treatment. In
contrast, KO mice did not respond to the imipramine treatment.

In conclusion the DR-5HT neurons show functional-morphological anomalies in
KO mice upon CVMS which alteration is not reversible with imipramine treatment.
Further studies are required to test if this model might be used as a therapy resistant
depression model.

Témavezetd: Dr. J6zset Farkas assistant professor, Dr. Baldzs Gaszner associated
professor
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Nagy Akos (III)

Anatémiai Intézet

Az Edinger-Westphal mag urocortin 1 tartalmu
idegsejtjei a-MSH beidegzés alatt allnak, és MC4
receptort fejeznek ki

Az Edinger-Westphal mag (EW) klasszikusan a nervus oculomotorius preganglionaris,
paraszimpatikus, cholinerg magja. Ezektdl a sejtektél dorsomedialisan talalhaté egy
olyan neuron csoport, mely nem kiild axonokat a ganglion ciliareba. A sejtek az
urocortinl (Ucnl) nevli neuropeptidet termelik, és centralis projekciokkal
rendelkeznek (cpEW). Az utébbi években, tobb tanulmany bizonyitotta, hogy akut és
kréonikus stresszben megvaltozik a cpEW miikodése, mely a taplalékfelvételt és az
energia metabolizmust befolydsolhatja.

Szamos, az energia haztartas szempontjabdl kozponti szereppel bird hirvivé, illetve
azok receptorai is megtalalhato ezen a helyen (leptin receptor, ghrelin receptor, orexin
A, Neuropeptid Y és receptorai). Felmeriilt a kérdés, hogy vajon az Ucnl neuronokra
lehet-e hatasa az egyik legfontosabb hypothalamikus anorexigén peptidnek, az alfa
melanocita stimulalé hormonnak (a-MSH). Jelen kisérlet célja az volt, hogy bizonyit-
suk a cpEW mag Ucnl neuronjainak a-MSH beidegzését, és megvizsgaljuk, hordoz-
nak-e ezek a sejtek a melanocortin 4-receptort (MC4R) patkanyban.

A hipotézis igazoldsara patkdny mesencephalon metszeteken harom indirekt
immunhisztokémiai festést végeztiink: 1) Ucnl- a-MSH, 2) Ucnl-MCA4R, 3) a-MSH-
MCA4R. A jelolt idegelemeket kvantifikaltuk konfokélis mikroszkoppal késziilt felvéte-
lek segitségével.

Eredményeink szerint a patkany npEW urocortinl tartalmu sejtjeinek 61,4%-a mu-
tatott MC4R pozitivitast, a sejtek 47%-a mellett taldltunk o-MSH rostokat
juxtapozicidban. Az MC4R-aMSH jelolt preparatumon az MC4R-t expresszald sejtek
24%-4nal volt a-MSH rost kimutathato.

Osszefoglalva, az Ucnl neuronok jelent8s része hordoz MC4R-t és a-MSH tartal-
mu idegelemek beidegzése alatt all. Ezek alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy a vald-
szintlileg hypothalamikus eredetli a-MSH rostok befolyasolhatjak az Ucnl neuronok
stressz valaszat. A morfolégiai megfigyelések funkcionalis jelentéségének tisztazasara
tovabbi kisérletek sziikségesek, mely kozelebb vihet a stressz és az energiaegyensuly ko-
zotti kapcsolat megértéséhez.

Témavezetd: Dr. Gaszner Balazs egyetemi adjunktus, Fiiredi Nora PhD hallgato
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Nagy Boglarka (v)

Klinikai Kézpont Gyermekgyogydszati Klinika

Meningococcus infekcid a Gyermekklinika elmult 15 éves
beteganyagaban

Bevezetés: A Neisseria meningitidis egy human obligat korokozd, mely meningitist és
sepsist okozhat. Az invaziv meningococcus megbetegedésnek nagy kozegészségiigyi
jelentdsége van, jarvanypotencialja és fulminans klinikai lefolyasa miatt. Nagyon fontos
a betegség minél elébbi felismerése és megfelel6 terapiai inditasa a halalozasi aranyok
és komplikaciok csokkentése érdekében.

Célkittizés: A PTE Gyermekgydgyaszati Klinika Intenziv osztalyan vizsgaltuk az
elmult 15 évben diagnosztizalt és kezelt meningococcus fertézésen atesett betegek kli-
nikai, laboratériumi és mikrobioldgiai eredményeit.

Beteganyag, modszer: Osszesen 18 gyermek (10 fiu, 8 ldny) adatainak retrospektiv
feldolgozasa tortént. Atlag életkoruk 3,0+4,7 év volt. Koziiliik ketten (11%) részesiiltek
korabban meningococcus elleni vaccinacioban. Az eredmények statisztikai feldolgoza-
sa az SPSS15.0 programmal tortént.

Eredmények: A fert6zés 6 esetben sepsis, 2 esetben meningitis és 9 gyermekben
egyiittes formaban jelentkezett. A legfontosabb prezentacios tiinetek a laz 94%-ban,
bdrvérzések 67%-ban és a tudatzavar 50%-ban voltak észlelhetéek. A mortalitas 44,4%
(8/18), mig a morbiditas 50% (5/10) volt a fert6zottek korében. Mikrobioldgiai vizsga-
latok eredményei 11 esetben (61,1%) igazoltak a Neisseria meninigitidist (7 esetben B
subtipus, 2 esetben C subtipus tenyésztett ki). Osszehasonlitva az exitéltak és a tulélék
csoportjat szignifikdns dsszefliggést talaltunk a felvételi oxigén szaturacio (82,6+9,0%
vs. 97,314,3; p=0,001), a hemoglobin koncentracié (118,4+13,5 g/l vs. 101,7+13,9 g/l;
p=0,021), a C-reaktiv protein (93,8+80,4 mg/l, vs. 217,1£76,0; p=0,004), a pH
(7,07+0,28 vs. 7,34+0,05; p=0,035), a bikarbonat koncentracié (12,1+4,0mM/I vs.
19,3+3,7mM/l; p=0,001) és a bazis hidny (-16,1+7,8mM/1 vs. -5,6+4,0mM/]; p=0,002)
kozott.

Kovetkeztetések: A meningococcus fertdzés mortalitdsa beteganyagunkban is jelen-
tds. A felvételkor meglévo hypoxia és acidosis jelentdsen rontja a tulélés esélyeit.

Témavezetd: Dr. Rozsai Barnabas egyetemi adjunktus
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Nagy Eszter (V)
Klinikai Kézpont Gyermekgyogydszati Klinika

A sokszinti West-szindrdma. Mennyire befolyasolja az
etiologia a progndzist?

A West-szindroma csecsemOkorban kezd6d6, katasztrofalis tipust epilepszia. F6
jellemzdi a 3-12 honapos korban kezd6dé infantilis spasmusok, a csecsem6 megkésett
pszichomotoros fejlédése és az EEG felvételen a hypsarrhythmia. Gyakorisaga 1:3500
élvesziiletés, vagyis évente kb. 25 majdani West-szindrémas csecsemd sziiletik
Magyarorszagon.

Célkittizés: West-szindromas betegek tiinetegyiittesének oki hatterét megvizsgalni,
és prognosztikai kovetkeztetéseket levonni a gyermekek epilepszidjanak és mentalis fej-
16désének alakuldsat illetden.

Paciensek és mddszerek: A PTE KK Gyermekgydgydszati Klinika Neuroldgiai Osz-
talya dltal gondozott 36 West-szindromas beteg (22 lany, 14 fit; sziil. 1987-2012) kor-
torténetét dolgoztuk fel, valamint vizsgaltuk a neuroldgiai gondozas soran megjelend
gyermekeket az epileptoldgiai karrier és a kognitiv fejlddés szempontjabdl.

Eredmények: Betegeink 1/3-aban talaltunk agyi fejlddési rendellenességet, negye-
diik esett at prae-perinatalis hypoxian, 6 paciensnél pedig perinatalis infekcio jatszott
kozre a kdrkép kialakulasaban. Sclerosis tuberosa 2 betegiinkben volt igazolhat6. Né-
hany gyermek esetében tobbszords etioldgiai faktort is ki tudtunk mutatni. 6 betegiink
esetében egyértelmi kdrokot ez ideig nem sikeriilt igazolni. Az epilepszia betegségbdl
mindossze 5 gyermek gydgyult meg, antiepileptikum szedése mellett rohammentes 11
f0, és terapiara rezisztens rohamai vannak a betegek felének. A kognitiv képességek
szerint mindossze 3 6 teljesen ép értelmd, 11 enyhe-kozepes foku és tobb mint a fele
stulyos mentalis retardacidban szenved.

Kovetkeztetések: a West-szindroma multiplex etioldgiaja, katasztrofalis csecsemd-
kori epilepszia, progndzisa tobbnyire nem kedvezd. Betegeink kozel 80%-aban sikertiilt
egyértelm etiologiat igazolni. Ezekben az Gn. szimptomas esetekben kifejezetten rossz
progndzis varhatod, kedvezdtlenebb, mint az idiopatias esetekben. Az etiologia tovabbi
pontositasaban a képalkotd vizsgalatok mellett a genetikai vizsgalatoknak van/lesz sze-
repe.

Témavezetd: Dr. Hollody Katalin egyetemi docens
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Nemes Katalin (V1)

Radiolégiai Klinika

A veseperfuzio valtozasainak kvantitativ értékelése
kontrasztanyagos ultrahang vizsgalattal

Bevezetés: Az intravénds nagy ddzisu methilprednisolon kezelésnek ismert vazoaktiv
hatdsa van tobb érszakaszon. A humdn rendlis erekre kifejtett ilyen jellegli hatdsanak
vizsgalatarol még nincs adat, ugyanakkor klinikai tapasztalatok szerint egyes
autoimmun vesebetegekben a methilprednisolon ronthatja is a vese allapotat (non-
responder betegek). In vitro kisérletek soran, patkany veseartérian a methilprednisolon
dézisdependens vazorelaxans hatast fejtett ki. Feltételezéslink szerint a nagy dozisu
methilprednisolon arteria renalison kifejtett vazodilatacios hatasa lehet6vé teszi, hogy a
magasabb szisztémas vérnyomas megterhelje a veséket, és ezaltal karositsa azok
miikodését a non-responder csoportban. E megfigyelés human vizsgalatokban torténd
igazolasat végezziik.

Modszer: A kontrasztanyagos ultrahang vizsgalat (contrast enhanced ultrasound =
CEUS) jelenleg az egyetlen olyan képalkoté eljaras, mely sugarterhelés nélkiil, jo id6-
beni felbontds mellett képes real time vizualizalni a microcirculatiot és ezaltal a
vesekapilldrisok halmozdsdinamikai véltozasait. A CEUS sordn késziilt mozgdképek
kvantitativ analizisét végeztiik a vese corticalis és medullaris allomanyabdl sajat fejlesz-
tésti szoftverrel. Alanyonként harom CEUS felvételt rogzitettiink, melynek célja a
veseperfuzid Osszehasonlitdsa nagy dézisu methilprednisolon, illetve a kontroll cso-
portnal 500 ml fiziolégias s6oldat, intravénas beadasa el6tt, kozben és utan (0., 60. és
120. percben).

Eredmények: Kontroll csoportunkban tobbnyire a 0. és 120. perc kozott a vese teld-
désének gyorsulasa tapasztalhatd. Egyéb esetekben szignifikans tel6dési kiilonbséget
nem mériink, jelezve, hogy nem kovetkezett be valtozas a vese haemodinamikajaban.
Klinikailag relevans eredménynek tarthatd, hogy a nephrosis syndromas csoport vesé-
jének telddésében, nagy doézisi methilprednisolon kezelést kovetden lassulds detektal-
hato, mely lassuldst sem a kontroll, sem a vasculitises csoportban nem tapasztaltunk.

Jovobeni terveink kozé tartozik, nagyobb esetszamu beteg csoport létrehozasa, ku-
tatasunk fontossaganak megerdsitésére.

Témavezetd: Dr. Jaray Akos egyetemi tandrsegéd, Dr. Farkas Péter Istvén szakorvos
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Németh Balazs (V1)
Szivgyogydszati Klinika
Kardialis mikropotencialok non-invaziv regisztralasa

Bevezetés: A ritmuszavarok gyakori el6fordulasuk miatt nagy jelentéséggel birnak a
mindennapi klinikai gyakorlatban. Diagnosztikdjukhoz és terdpidjukhoz a hagyoma-
nyos EKG-alapu vizsgalatok mellett gyakran sziikséges elektrofizioldgiai beavatkozas.
Az elektrofizioldgiai vizsgalat, invazivitasaval, koltségeivel, bennfekvési igényével és
lehetséges szovédményeivel megterhel6 lehet. Tovabbda nem minden esetben
kivitelezhetd és kizardlag specidlis centrumokban végezhetd. Kutatdcsoportunk altal
kifejlesztett non-invaziv rendszer a Dr. Kellényi Lérand altal az 1980-as években
tervezett és kivitelezett rendszer ujragondolasaval és fejlesztésével valosult meg.
Moédszeriink jelatlagolasi technikaval torténd tisztitas utan képes megjeleniteni az EKG
mikropotencialokat (His-potencial és kamrai utopotencial).

Célkittizés: Eldadasomban szeretném bemutatni a kutatécsoportunk altal kifejlesz-
tett egyediilallé non-invaziv rendszer felépitését, miikodését és felhasznalasi lehetGsé-
geit.

Eredmények: Rendszeriinkkel betegdgy mellett végzett non-invaziv vizsgalattal
gyorsan, koltséghatékonyan meghatarozhaté az atrium-His, az intra-His- és a His-
ventrikulus- id6t. Tovabba alkalmas az esetlegesen fennall6 kamrai utépotencialok
megjelenitésére.

Kovetkeztetések: A HV-idé non-invaziv betegagy melletti meghatarozasa lehet6sé-
get ad azon betegek vizsgalatdra, - akar ambulans koriilmények kozott -, akiknél az
elektofizologiai vizsgélat nem elvégezhetd. A kamrai utépotencidl vizsgalatdnak lehetd-
sége, a syncopes és az infarktusos betegcsoportban tovabbi értékes informaciéval szol-
galhat. A kamrai utépotencial kivald negativ prediktiv értékével befolyasolhatja beteg
kezelését illetve rizikd besorolasat. Rendszeriink megfelelé validalasi procedura utan
alkalmas lehet sportoldsziirésre, PM indikacié tdmogatasara, rizikobecslésre. Tovabba
segitséget nyujthat az elektrofizidlogiai vizsgalat indikacidjanak megitélésben, akar az
alapellatas szintjén is.

Témavezetd: Dr. Ajtay Zéné egyetemi adjunktus, Dr. Németh Addm klinikai orvos,
Prof. Dr. Cziraki Attila egyetemi tandr, Prof.Dr. Simor Tamas egyetemi tandr
Kiilsé munkatdrsak: Dr. Kellényi Lérand, Magyar Tudomdnyos Akadémia,

Dr. Péterfi Istvan, Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhdz
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Németh I1diko (V)

Szivgyogydszati Klinika

Incipiens caries dinamikdjanak mérése 1ézer-fluoreszcens
caries detektorral és rontgen vizsgalattal

Célkittzés: Vizsgalatunk célja volt dsszehasonlitani a 1ézer-fluoreszcens caries detektor
és rontgenfelvétel alkalmassagat az incipiens caries dsvdnyi anyag kioldoddsaban
bekovetkezd véltozds mérésére.

Anyag és modszer: 12 extrahalt ép premolaris és molaris fogat sterilizalast kovetéen
akril lakkal fedtiink, kihagyva egy 3x3 mm-es felszint a fogak 18 approximalis fel-
szinén, majd harmasaval szilikon-blokkba agyaztunk. A blokkbdl eltavolitva a fogakat
32 napon at demineralizal6 oldatban aztattuk (0,05 M Na-acetat puffer, pH 4,5). Az
oldatot 3 naponta cseréltiik. Az asvanyi anyag kioldddast 24 éras aztatast kévetden vi-
zualisan és 1ézer fluoreszcens modszerrel (DIAGNOdent pen 2190, KaVo, Biberach)
vizsgaltuk, majd a szilikon-blokkba t6rténd visszahelyezést kovetéen parhuzamositd
segédeszkozzel rontgenfelvételt (Trophy Elytis, 1,07 kVA, 50/60 Hz) készitettiink.
A rontgenképeken pixelintenzitast szamoltunk Image] (U.S. National Institutes of
Health, Bethesdan, Maryland, USA) programmal. A statisztikai méréseket ANOVA
teszttel, egymintas t-probaval és regresszid-analizissel végeztiik.

Eredmények: Az 1 honap alatt bekovetkezd asvanyi anyag kioldédas mindkét mdd-
szerrel mérhetd. A DIAGNOdent késziilékkel a regresszidé ugyan kimutathato
(y=6,12 4+ 0,06 * x), de a mért értékek magas szorasa miatt a mérés megbizhatdsaga
kérdéses. A rontgen mérések atlagira exponencialis gorbe illeszthetd
(y = 150,0 * exp(-0,014*x)). A regresszioval magyarazhat6 négyzetosszeg szignifikansan
eltér a residualtdl (p = 0,000).

Konkluzié: Az incipiens caries kialakuldsanak dinamikajat vizsgalé eszkozok koziil
a rontgenfelvétel nyujt megbizhaté adatokat és kovethetd biztonsaggal az asvanyi an-
yag kioldddas, mig a lézer fluoreszcens eszkdz megbizhatdsiaga nem alkalmas a
szuvasodds valtozasanak biztonsagos kovetésére.

Témavezetd: Dr. Lempel Edina egyetemi tandrsegéd, PhD
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Nikli Balazs (111), Vass Réka Anna

Anatomiai Intézet
A PACAP38-szerti immunreaktivitas mérése ingergazdag
kornyezetben tartott tengerimalac tejmintakban

Munkacsoportunk tobb éve foglalkozik mar az ingergazdag kornyezet sokrétd,
neuroprotektiv és kozponti idegrendszeri fejlodésre kifejtett hatasainak vizsgalataval.
Masik kutatasi teriiletiink a hipofizis adenilat-ciklaz aktivaléd polipeptid (PACAP)
hatasainak feltérképezése. E kapcsan vizsgaljuk a PACAP laktacidban betoltott
szerepének jelentdségét. Az anyatej alkotdi, tobbek kozott a PACAP is fontos szerepet
jatszhatnak az ujsziilottek korai idegrendszeri fejlédésében,amiben az ingergazdag
kornyezet is fontos szerepet jatszik. Munkdnk sordn, célul tiztik ki, hogy
megvizsgaljuk és Osszehasonlitsuk a tej PACAP tartalmat normaélés ingergazdag
kornyezetben nevelkedett allatok tejmintaibol.

Vizsgalataink soran terhes tengerimalacok két csoportjat normal és ingergazdag
kornyezetben tartottunk. Az ujsziilottek anyjukkal maradtak a mar kialakitott kornye-
zetben, és posztnatalis 5. naptdl 15. napig minden nap 9 dérakor a kicsiket 30 percre el-
kiilonitettiik anyjuktdl, majd az anyakt6l manualisan tejmintat vettiink. A mintakban
radioimmunoassay (RIA) mddszerrel mértitk a PACAP38-szerti immunreaktivitast. A
RIA méréseknél tengerimalac mintak mellett normal tehéntej mintakat is mértiink 6sz-
szehasonlitasként, korabbi kisérleteink alapjan.

A RIA mérések soran a tengerimalac mintakban szignifikansan alacsonyabb kapott
PACAP38-szerti immunreaktivitast mértiink,mint a tehéntej mintakban. A két tenge-
rimalac csoportot Osszehasonlitva pedig eredményeink azt mutatjak, hogy az
ingergazdag  kornyezetben  szignifikdinsan alacsonyabb a  PACAP38-szer(i
immunreaktivitds mértéke, mint a normadl koriilmények kozott nevelkedett allatok
tejmintaiban.

Korabbi kisérleteinkben az ingergazdag kornyezetben tartottujsziilott patkanyok
agyaban alacsonyabb PACAP szintet mértiink RIA modszerrel, amelyhez hasonléan
szintén alacsonyabb PACAP szintet detektdltunk a hasonléo kérnyezetben
tartotttengerimalac tejmintdkban.Munkdnk soran kimutattuk, hogy az ingergazdag
kornyezetnek hatdsavana PACAP expresszidjara, ebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy
mivel az ingergazdag kornyezet és a PACAP azonos utvonalonhatnak, ezért egymast
kiegészitve fejthetik ki neurotrofikus hatdsukat.

Témavezetd: Dr. Horvath Gabor PhD hallgaté, Dr. Tamas Andrea egyetemi docens,
Dr. Reglédi Déra egyetemi tandr
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Nyul Eszter (V)

Gydgyszerészi Kémiai Intézet

Szalicilatok bioldgiai mintabol torténd kimutatasara
alkalmas analitikai mddszerek fejlesztése és alkalmazasa

A szalicilsav fdjdalom- és lazcsillapitd, valamint gyulladascsokkent6 hatdsa akkor
igazolddott be, amikor a fajdalommal és lazzal jar6 betegségek gyogyitasara hasznalt
fehér flizfa kérgébol késziilt kivonatban kimutattak a jelenlétét kiillonboz6 szarmazéka-
ival egyiitt. Azota a természetes nyersanyagforrasokat felvaltotta a szintetikus eléallitas,
viszont a szalicilsav és szarmazékai azodta is gyakran alkalmazott szerek a minor
analgetikumok kozott.

A szalicilsav metabolizmusa szamos szovetben, féként a maj sejtjeiben zajlik. A
metabolitok kozott fellelheték glicin- és glitkuronid-konjugatumok, valamint Kkis
mennyiségben a CYP enzimek altal katalizalt reakcidkban képzdd6 hidroxilalt szarma-
zékok is. Ugyanakkor a mdjon kiviili, igy a vékonybélben lejatszddé atalakuldsoknak is
szerepe lehet a szalicilsav biotranszformacidjaban.

Munkénk soran a szalicilatok bioldgiai mintabol torténé meghatdrozasara alkalmas
validalt analitikai mddszer fejlesztését tliztiik ki célul. A mddszerfejlesztés elsé szaka-
szaban referencia vegyliletek segitségével a szalicilsav és hidroxiladlt metabolitjai (2,3-
dihidroxibenzoesav és 2,5-dihidroxibenzoesav) elvalasztasara alkalmas HPLC-UV
modszert fejlesztettiink ki, majd a szalicilsav vékonybél metabolizmusat vizsgaltuk in
vivo patkany vékonybél-perfuzids modellen.

A vékonybél perfazid osszesen 90 percnyi idétartama soran kiilonb6z6 mintavételi
idépontokban mintat vettiink a perfuzatumbol, majd elvégeztiik a mintak kromatogra-
fias analizisét.

Az eredmények alapjan a kovetkezd megallapitasokra jutottunk: (1) az idé
elérehaladtaval a szalicilsav koncentracioja csokken a perfuzatumban, és (2) ezzel egyi-
dejlileg 1j cstics(ok) - vélhetden szalicilsav-metabolitok - jelennek meg a
kromatogramon. A megjelené kromatografias csucsok szamdnak illetve cstcs alatti te-
riiletének novekedése a szalicilsav vékonybél altal torténd atalakuldsat jelzi. Vizsgalata-
ink soran célul tiiztiik ki a keletkez6 szalicilat-metabolitok szerkezetének meghataroza-
sat is.

Témavezetd: Dr. Kuzma Monika egyetemi tandrsegéd, Prof. Dr. Perjési Pal egyetemi
tandr
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Varga Péter; O’Sullivan, lan

Ortopédiai Klinika

Examination of the lower limb's biomechanical
parameters compared to bone age

Introduction: Lower limb anatomical and biomechanical parameters in children
change over time and severe deviations may cause a wide range of orthopaedic
problems. Previously such data were compared only to calendar age, however bone age
(as an indicator of biological age) could also be useful. This study aimed to find a
reliable method to measure the bone age using previously processed EOS images, and
examine its’ correlation with 18 lower limb parameters.

Methods: After literature review, the Hassel-Farman method of cervical evaluation
was selected, and intra- and interobserver reliability tests performed. 500 individuals
aged 2-16, lacking lower limb-influencing conditions, were investigated. Results were
compared to 18 lower limb parameters (derived from previous studies), calculating
mean and standard deviation, Spearman correlation and discrimination function.

Results: Excellent intra- and interobserver correlations were found. The Spearman
correlation coefficient with the bone age was stronger than that of calendar age in three
parameters: femoral torsion (-0.239 vs. -0.117), tibial torsion (0.241 vs. 0.152), and
femorotibial rotation (0.345 vs 0.235). Bone age was also found to be a stronger
discriminating variable in these parameters and standard deviation was significantly
lower (8.72° vs. 10.18°), (4.34° vs. 5.87°), (4.45° vs. 5.99°).

Conclusion: Cervical vertebral morphology assessment is a reliable, practical tool
for bone age estimation, as shown in a large population. Measurement and bone age
correlation of some of these parameters is a novelty in the literature, and furthermore
we found that some had a greater association than with calendar age.

Témavezeté: Dr. Adam Schlégl, Dr. Csaba Vermes
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Pagats Rebeka (1v)

Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

Korfiiggd nemi eltérések a corticotropin-releasing factor
(CRF) akut centralis energetikai hatasaiban

Bevezetés: Him Wistar patkanyok kozépkoru elhizasra és oregkori fogyasra vald
hajlamot mutatnak, mig a ndstények testtomege elmarad a himekétdl, sem kozépkoru
elhizast, sem oOregkori fogydst nem mutatnak. A nemi kiilonbségek hatterében
regulatorikus peptidek [katabolikus: taplalékfelvétel (FI) csokkentd, anyagcsere (MR)
fokozo; anabolikus: FI-novelé és MR-csokkentd] eltéré hatékonysaga, illetve nemi
hormonok szerepe vethet? fel.

A corticotropin-releasing factor (CRF) centralis katabolikus peptid, melynek
intracerebroventricularis (ICV) infazidja korabbi kisérleteinkben, him Wistar patka-
nyokban, jellegzetes korfiiggd energetikai valaszkészséget mutatott: kozépkortakban
gyenge, Oregekben erds katabolikus hatasokat.

Célkitlizés: Vizsgalatunk célja akut ICV CRF injekci6 életkor- és nem-fiiggd ener-
getikai hatasainak elemzése volt.

Moédszerek: Fiatal felnétt, fiatal és 6regebb kozépkoru, dregedo és oreg (rendre 3, 6
és 12, 18 és 24 honapos) him és ndstény Wistar patkdnyok akut ICV CRF injekcidra
adott energetikai valaszkészségét vizsgaltuk. Az anorexigén hatast (0,3 ug) 24-h éhezést
kovetd 120 perces ujrataplalas soran automatizalt Feedscale rendszerben, az oxigénfo-
gyasztast indirekt kaloriméterben (Oxymax) mértiik (1 ug). A maghdmérsékletet (Tc)
colonba vezetett, a héleadast farokbor- termoelemekkel regisztraltuk. Statisztikai elem-
zésre repeated-measures ANOVA-t alkalmaztunk.

Eredmények: Akut ICV CRF injekcid csokkentette az FI-t, fokozta az MR-t és a Tc-
t. Himekben mind az anorexigén, mind a hyperthermias hatas csokkent az életkorral.
Noéstényekben az anorexigén valaszkészség minden csoportban erés maradt, mig a
hyperthermids vélaszkészség az életkorral csokkent.

Kovetkeztetések: Himben és ndstényben a hyperthermias CRF valaszkészség ha-
sonld, mig az anorexigén valaszkészség eltéré korfliggést mutatott. A nemi kiilonbsé-
gek hatterében testtomeg eltérések, ill. endokrin faktorok (f6ként anorexigén dsztro-
gén- hatdsok) allhatnak. Tovabbi vizsgalatokat terveziink a ndstényekben megfigyelt
eltér6 korfiiggd anorexigén és hyperthermias valaszkészség mechanizmusainak elem-
zésére. (34039/KA-OTKA/13-02)

Témavezetd: Dr. Balaskd Marta egyetemi docens, Dr. Tenk Judit PhD hallgato
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Panics Dora (V)

Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

Glukokortikoid hormon hatasa a regulatorikus T-sejtekre
és citokintermelésre

Bevezetés: A szuppresszor T-sejtek, Gj neviikon regulatorikus T-sejtek (Treg) fontos
negativ szabalyoz6i az immunvalasznak. A timuszban képz6dd természetes tTreg-ek
fontossagat jelzi, hogy a benniikk expresszalédé Foxp3 transzkripcios faktor
génmutacidja miatt silyos kombindlt autoimmun betegségek (IPEX- és XLAAD-
syndroma) alakulnak ki. Erésiikh6z esszencidlis az IL-2 és a TGFbeta citokinek
jelenléte. Imunszuppressziv hatasukat citokin termelés és direkt sejt-sejt kapcsolatok
révén fejtik ki. Vizsgdalataink soran glukokortikoid hormon (GC) kezelés hatdsara
végbemend valtozasokat mértiik.

Modszerek: Balb/c egereket kezeltiink in vivo 2-4 napig 20 mg/ttkg GC analdggal.
A kipreparalt timuszbol és [épbdl meghataroztuk a Treg ardnyokat, majd a limfocitakat
stimuldltuk 24 éran at PMA /ionomycinnel. A kovetkezékben sejtfelszini anti-CD4 és
intracellularis anti-Foxp3, -IL-10 és -TGFbeta antitestekkel jelolést végeztiink. Flow
citométer hasznalataval megmértiik a Treg sejtek és a CD4+ T-sejtek citokin termelé-
sének valtozdsat.

Eredmények: A timuszban GC kezelés hatdsara a Treg sejtek aranya megnd, mig a
lépben csokken a sejtarany. A lépben emellett csokken az abszolut sejtszam, ami a peri-
férias indukalt iTreg sejtek pusztulasara enged kovetkeztetni. GC kezelés hatdsara
mind a lépben, mind a timuszban megn6tt az IL-10 és a TGFbeta termel6 Treg sejtek
aranya, mely in vitro stimuldci6 utan tovabb emelkedik.

Kovetkeztetések: A timusz tTreg sejtjei rezisztensek a GC analdgra. Ellentétben a
periférian talalhato Treg sejtekkel, melyek nagyobb szamban vannak jelen, de szenziti-
vek a GC kezelésre. Ezen eredmények alapjan allithatjuk, hogy a természetes és indu-
kalt T-reg sejtek eltéré szignaltranszdukcids utvonalon keresztiil fejtik ki hatasukat.

Témavezetd: Dr. Berki Timea egyetemi tandr
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Pasitka Jonatan (I1I)

Biofizikai Intézet

Fotoliaz funkcionalis dinamikajanak vizsgalata ultragyors
spektroszkopiai modszerekkel

UV fény hatdsara a DNS-ben a szerkezet kémiai megvaltozasdhoz vezetd
fotoreakcidkzajlanak le. Ezek koziil a két legismertebb a ciklobutan pirimidin dimer
illetve a pirimidin-pirimidon(6-4) kialakuldsa, amelynek soran két egymast kovetd
timin primidin gytrii kapcsolédnak egybe. Vizsgalataink kozéppontjaban a fotoliaz
nevl enzim mukddése all, amely képes arra, hogy fotokémiailag katalizalja a DNS
hibakat javité reakciot. A projekt folyamdan azt vizsgaljuk, hogy mi teszi képessé a
fotoliazt a DNS szal javitasara szemben a kriptokromokkal, amelyek aminosav
sorrendje homoldg a fotolidazokéval, de funkcidjuk és miikodésiik teljesen kiilonbozo.
A kriptokrémok ugyanis olyan fotoaktiv flavoproteinek, amelyek példaul a cirkadian
szabalyozasban toltenek be kulcsszerepet. A fotolidzhoz képest a kriptokromokban a
flavin kromofér oxidalt allapotban van majd a fényabszorpciot kovetéen keriil egy
elektronnal redukalt allapotba, amely a fehérje aktiv allapota. Valodszinisithetd, hogy az
eltéré funkcié az izoalloxazin gylrdi N5-0s nitrogén atomjaval dtellenben talalhato
aminosav-eltérésnek koszonhets: a fotolidz esetében ez egy aszpartat, mig a
kriptokrémokban egy aszparagin taldlhatd. A projekt keretében ezt az aminosavat
cseréltiik le, hogy megvizsgaljuk, hogy a mutaci6 hogyan befolyasolja a fotoliaz
fotokémigjat, illetve funkcidjat. Az N378D mutaciéo megvaltoztatta a flavin kofaktor
redox allapotat és oxidalt allapotba keriil. Ultragyors spektroszkopiai méréseink pedig
azt igazoltak, hogy a fotoliaz fotociklusa jelent6sen megvaltozott, és nagy mértékben
hasonlit bizonyos névényi kriptokrémok miikodéséhez.

Témavezetd: Dr. Lukdcs Andras, Dr. Grama Laszlé
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Pécsi Daniel (V)

Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet

A Tranziens Receptor Potencial Vanilloid 1 (TRPV1) és
Ankyrin 1 (TRPA1) ioncsatornak expresszioja ép és
gyulladt emberi gyomornyalkahartyaban

A gasztritiszben szerepet jatszd szenzoros-immun interakcidkra, kiilonds tekintettel az elsésorban
kapszaicin-érzékeny érzdideg-végzédéseken lokalizalodd Tranziens Receptor Potencial Vanilloid
1 és Ankyrin 1 (TRPV1, TRPA1) ioncsatorndk szerepére, egyre nagyobb figyelmet forditanak.
Aktivacidjukért szamos, taplalékkal bevitt vegyiilet és endogén gyulladasos mediator felelds, fontos
szerepet toltenek be a hd- és fajdalomérzékelésben, illetve neurogén gyulladasos folyamatokban.
Ezen ioncsatornak el6fordulasat szamos nem-neuronalis sejten is leirtak, azonban funkciondlis
jelentdségiik nem ismert. Célunk ezért e TRP receptorok mRNS és fehérje szinten torténd
expresszidjanak vizsgalata volt ép és kronikusan gyulladt gyomornyalkahartya biopsziakban.

A mintakat endoszképia soran gytijtottiik, amelyeket a szovettani értékelés alapjan 6t csoport-
ba soroltunk: strukturalisan megtartott kontroll, kronikus gasztritisz intesztinalis metaplaziaval
(IM+) és anélkiil (IM-), kronikus aktiv gasztritisz, valamint krénikus reaktiv gasztropatia. A fel-
dolgozas soran RNS izoldlast és reverz transzkripciét kovetden polimerdz lancreakcioval (RT-
qPCR) vizsgaltuk a génexpressziobeli kiilonbségeket, valamint a paraffinba dgyazott fénymikrosz-
képos metszetekenTRPV1 és TRPA1 specifikus immunhisztokémidaval hataroztuk meg a lokali-
zacidjukat.

A TRPV1 és TRPAL egyarant kimutathatd volt mRNS és fehérje szinten a gyomornyalkahar-
tyaban, mely bizonyitja ezen receptorok nem-neuronalis szinten torténd eléfordulasat. A TRPV1
mind RT-gPCR-ral, mind immunhisztokémiai mddszerrel ersebb kifejez6dést mutatott a
TRPAI1-hez képest, mindkét immunpozitivitas a gyomornyalkahartya mirigyallomanyanak ham-
sejtjeire lokalizalodott. A TRPV1 relativ expresszidja szignifikans csokkenést mutatott kronikus
aktiv gasztritiszben (relativ kifejezodés: 0,24) és reaktiv gasztropatidban (relativ kifejezddés: 0,62) az
ép mintakkal dsszehasonlitva. IM+ és IM- gasztritiszben a TRPV1 expresszié nem csokkent szig-
nifikansan, mig TRPA1 esetében egyik betegcsoportban sem tapasztaltunk kiilonbséget.

Els6ként mutattuk ki gyomornyalkahartyaban a TRPV1 és TRPA1 receptorok mRNS
expresszidjat, valamint gyulladasos folyamataiban a TRPV1 expresszio-csokkenését. Ennek funk-
ciondlis jelentGségének tisztazasara egérmodellt allitunk be.

Témavezetd: Dr. Csekd Kata (PhD hallgato), Prof. Dr. Helyes Zsuzsanna (egyetemi
tandr), Dr. Szabd Imre (egyetemi docens)
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Pénzes Maté (111)
PTE AOK, Elettan Intézet, Pécs, Magyarorszdg

Neurotrophin receptor molekulak dinamikaja é16
neuronok membranjan: valos ideji egyedi molekula
detekcids vizsgalatok

A neuronok altal expresszalt neurotrophin receptoroknak, mint a TrkA receptornak,
kiemelt jelent6sége van a neuroprotektiv mechanizmusokban. Korabbi vizsgalatok
szerint a membran receptorok laterdlis diffuzidja Osszetiigg a receptor szignalizacios
dinamikai jellemzéivel.

Kisérleteink célja az volt, hogy megvizsgaljuk a TrkA receptor (TrkAR) molekuldk
membranfeliileti mozgasat kiilonos tekintettel a TrkAR diffazio statisztikus fizikai jel-
lemzdire szobahdmeérsékleten és 37°C-on.

A TrkAR valés ideji mozgasat egyedi-molekula detekcids technikaval Total
Internal Reflection Fluorescent (TIRF) mikroszkop segitségével hataroztuk meg él6
neuronokon. A TrkAR in vivo jelolése biotinilalt TrkA receptor antitest és
streptavidinhez kapcsolt félvezetd Quantum-dot nanoprobe (Qdot655) segitségével
tortént. A molekuladk trajektoridit és diffuzids koefficienseinek (D) meghatarozasara
erre a célra kifejlesztett szoftvereket hasznaltunk.

Vizsgalataink soran dsszesen 172 molekula trajektoriat azonositottunk, amelybdl 18
iranyitott (D = 3,05%10"' £ 5,24*10"" cm?/s), 46 Brown (D = 8,56*10"' + 1,36*10"
cm?/s) és 108 behatdrolt diffuziés (D = 1,33%¥10'° + 3,80*10'° cm?/s) mozgast mutatd
molekula volt. Az immobilis molekuldk szdma 33 volt (D = -4,12%102+ 5,49*10!2
cm?’/s). 37°C-on a difftiziés koefficiens magasabb volt mint szobahdmérsékleten. Dasoc=
1,84*10" £ 3,84*10" cm?/s, D3zoc = 1,09*10"°+ 3,11*107"° cm?/s.

Kisérleteink megmutattak, hogy az egyedi molekula detekcids technolédgiaval a re-
ceptor molekuldk dinamikaja valds idoben nyomon kovethetd €16 idegsejt membranja-
ban. Eredményeink rdvildgitottak arra, hogy a TrkAR molekuldk receptor mozgasa
talnyomo részben behatarolt és jelentds homérséklet érzékenységet mutat.

Témavezetd: Dr. Pédlhalmi Janos tudomdnyos fémunkatdrs, Dr. Abraham Istvan
egyetemi docens
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Pintér Zsofia (V)

Szemészeti Klinika

Latasélesség vizsgalata a klinikai gyakorlatban

Célkitizés: A sziirkehalyog miitétre vard betegek preoperativ vizsgalatanak fontos
része a latasélesség vizsgalata. A lencseborusagok jelentésen megvaltoztatjak a beteg
szem fénytorésének jellemzoit, ezért a vizsgalat gyakran hosszadalmas és megterhel6
mind a beteg, mind a vizsgdlé szamadra. Alternativaként szolgilhat a sztenoplyuk
okkluderrel végzett vizus vizsgalat is, az ezzel kapcsolatos irodalmi adatok azonban
nem egységesek. A modszer elénye, hogy bizonyos hatarig képes kiiktatni a fénytorési
hibakat. Jelen vizsgalatunk célja annak megitélése, hogy sztenoplyukkal végzett vizus
vizsgalat eredménye Osszevethetd-e a szemiiveglencsékkel végzett optikai
korrekcidéval.

Betegek és modszer: Vizsgalatunk két részbdl allt. Kontroll csoportként 20 szem-
liveges, mas szembetegségben nem szenvedd személy legjobb korrigalt latasélességét
(BCVA) hasonlitottuk ssze sztenoplyuk ill. szemiiveglencsékkel végzett korrekcid ese-
tén a PTE KK Szemészeti Klinikdjan. Autorefraktométer alkalmazasaval felmértiik a
betegek refrakcidjat, majd Kettesy-féle vizsgalotabla segitségével meghataroztuk a len-
csekorrekcidval és sztenoplyuk okkluderrel elérhetd legjobb vizust. A vizsgalatokat el-
végeztiik 20 cataracta miitét el6tt allo beteg esetében is. A mért BCVA eredmények sta-
tisztikai elemzését logM AR transzformacié utdn, nonparametrikus Wilcoxon-proébaval
végeztik.

Eredmények: Kontroll csoport esetében a szemiiveglencsékkel elért atlag BCVA ér-
ték 0,98-nak (széras: 0,13), a sztenoplyuk korrekcids atlag BCVA 0,71-nak (szoras:
0,30) bizonyult. A két vizsgalati csoport atlag értékei kozti kiilonbség statisztikailag
szignifikans (p<0,01). A cataractas betegek esetében az atlag BCVA lencsekorrekcidval
0,33 (szoras: 0,22), mig a sztenoplyuk okkluderrel kapott atlag BCVA 0,38 (szoras:
0,24). Ez a kiillonbség statisztikailag nem bizonyult szignifikansnak (p=0.172).

Kovetkeztetés: Konkluzidként elmondhatjuk, hogy cataractas betegnél preoperativ
vizus megitélésére jol alkalmazhatd a sztenoplyuk okkluderrel végzett korrekcio, mig
egészséges szemeknél az optikai korrekcio szignifikansan jobbnak bizonyult.

Témavezetd: Dr. Varsanyi Balazs egyetemi adjunktus
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Ritz Roxana (IV)

Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

A sildenafil hatasa a citokin/kemokin rendszerre
pulmonaris hipertenziéban

A pulmonadlis hiperténia (PH) magas mortalitassal jard, progressziv korkép, melyben
a halal f6 oka a hypoxia, és jobb szivfél elégtelenség. A betegség patomechanizmusanak
a megértése jelentésen novelheti a betegek életmindségének javitasi esélyeit.

A kisérletek soran a PH modellezésére a széleskorben elfogadott monokrotalin in-
dukalta allatmodellt hasznaltuk. A PH-t monokrotalin(MCT) egyszeri szubkutan ada-
golasaval valtottuk ki him Wistar patkdnyokban. A kisérlet kezdetén az allatokat 4 cso-
portba randomizaltuk. 1: kontroll (0,Img/kg fiziologids séoldat egyszeri szubkutdn
addsa), 2: kontroll+sildenafil (0,1mg/kg fizioldgids sdoldat egyszeri szubkutdn addsa és
sildenafil 2 mg/ttkg/nap oralis adagoldsa), 3: PH (MCT 60mg/ttkg) és 4: PH+sildenatfil
(MCT 60mg/ttkg és sildenafil 2 mg/ttkg/nap oralis adagolasa).

Annak érdekében, hogy ismereteinket bévithessiik, tobb szempontbdl és mddszer-
rel is kutatasokat végeztiink: a morfoldgiai valtozasokat szovettani vizsgalatokkal; a bi-
okémiai eltéréseket Western Blot analizissel és patkdny citokin array panelen elemez-
tik.

Amellett, hogy a tiidé szoveti strukturdjara is protektiv hatassal volt, a sildenafil
szamos citokin expresszidjat csokkentette, foként azokét, melyek a neutrofil és mono-
nukledris sejtek toborzasaért felelések. A leginkabb szembetling véltozast a Citokin-
Indukalta Neutrofil Kemoattraktans (CINC)-1, és -2a/p, Szoveti Metalloproteinaz In-
hibitor (TIMP)-1, Interleukin (IL)-la, Lipopoliszaccharid Indukalta CXC Kemokin
(LIX), Interferon Gamma Indukalta Monokin (MIG), Makrofag Inflammatorikus Pro-
tein (MIP)-1a, és -3a fehérjéknél talaltunk.

A Western Blot vizsgalatok a Nuklear FaktorkB (NF-xB), Extracellularis szignal
Regulalt Kinaz ERK1/2 és p38 Mitogén Aktivalta Protein Kinaz (MAPK) aktivacié
szupressziojat, mig a citoprotektiv Akt utvonal fokozott aktivitasat igazoltak kezelé-
stink kovetkezményeként.

Eredményeink a sildenafil kedvezd hatasat igazoltak mind a gyulladasos folyama-
tokra, mind a jelatviteli utvonalakra, potencialis lehet6séget biztositva ezzel a gyullada-

ez

A kutatdst timogatta: PTE, AOK-KA-2013/3 kutatasi palyazat.

Témavezetd: Dr. Kovacs Krisztina egyetemi docens, Dr. Kiss Tamas egyetemi tandrsegéd
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Rivnyak Adam (1), Balogh Dorottya

Anatémiai Intézet

PACAP KO és vad egerek agyteriileteinek molekularis
Osszehasonlitasa kiillonb6z6 vizsgalati modszerekkel

A PACAP (hipofizis adenilat ciklaz aktivalé polipeptid) szerepet jatszik a sejtkarosito
hatasok és neurodegenerativ betegségek elleni védelemben. Neuroprotektiv hatasat
leirtak Parkinson kér, Huntington kér és Alzheimer kér modellekben in vitro és
allatkisérletes modellekben egyarant. Célunk e hatasok hatterében esetlegesen
meghuzddo protein expresszios kiillonbségek vizsgalata volt PACAP génhianyos és vad
egerek kiillonbo6zo agyteriiletei kozott. Ehhez a proteomikai vizsgalathoz egy képalkoto
tomegspektrometrids modszert, a MALDI Imaginget hasznaltuk fel, majd az
eredményeink  megerdsitésére  gélelektroforézist és  folyadékkromatografias-
tomegspektrometriat (LC-MS) végeztiink. A tomegspektrometrias képalkotas (IMS)
egy gyorsan fejlod6 miuszeres analitikai technika, amely szovettani metszetek
proteomikai/peptidomikai és metabolomikai elemzését teszi lehetévé térbeli
feloldoképességgel. A legelterjedtebb IMS technolégia a MALDI imaging [matrix-
assisted laser desorption/ionization time-of-flight mass spectrometry (MALDI TOF
MS) képalkotds.] Ez a technika széles tomegtartomdnyban, a vizsgalt molekuldk
elozetes kivalasztasanak sziikségessége nélkiil teszi lehetové biomolekuldk soranak
vizsgalatat. A folyadékkromatografias tomegspektrometria egy széleskortien hasznalt
és megbizhatd analitikai technika biologiai matrixok osszetételének vizsgalatara, emiatt
esett a valasztasunk erre a mddszerre eredményeink igazolasdhoz.

Eredményeink azt mutatjak, hogy szamos protein kifejez6désében van szignifikans
kiilonbség a corpus callosum, capsula interna, diencephalon, hippocampus és a cortex
és a substantia nigra teriiletén. Tobbek kozott olyan fehérjék expressziéjaban mutatko-
zott jelentds kiilonbség, mint a beta-synuclein, amely a Parkinson kor kialakulasa és
progresszidja elleni védelemben jatszik fontos szerepet, vagy a myelin bazikus protein,
ami a myelin hiively formaldsaban fontos, valamint szimos mas fehérje, amik tébbek
kozott a sejt energiahaztartasaban jatszanak szerepet. Ezek az eredmények segitséget
nyujthatnak a PACAP altalanos- és neuroprotektiv hatasainak és a PACAP KO egerek
karos hatasokkal szemben mutatott megnovekedett érzékenységének megértésében.

Témavezetd: Prof. Dr. Reglédi Déra, Dr. Mark Laszlo
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Sarvari Katalin (VI), Petrovics Laura
Sebészeti Oktato és Kutato Intézet

Széndioxiddal készitett pneumoperitoneum okozta karos
hatasok vizsgalata és csokkentésének lehetosége - Klinikai
vizsgalat

Célkittizés: Laparoszkopos miutétek soran alkalmazott pneumoperitoneum hatasara
megemelkedik az intraabdominalis nyomas. Ez a hasiiregi szervek hipoperfuzidjahoz
vezet, szabadgyokok szaporodnak fel, melyek a posztoperativ idészakban karositjak a
szervezetet, hatraltathatjak a felépiilést. Patkanyokon végzett kisérleteink soran a
pneumoperitoneum mellékhatdsai prekondicionalas alkalmazasaval csokkentek, ezt
most klinikai kisérletben vizsgaltuk.

Moddszer:30  cholecystectomizalt beteget vizsgaltunk: random 15 beteg
precondicionalason esett at (PREC) (5 perc insuflacio, 5 perc desuflacid, majd hagyo-
manyos LC), 15 betegnél hagyomanyos laparoscopos cholecystectomia (LC) tortént.
Mutét elétt kontroll (K), altatast kovetden, de még mitét elott (M.E), miitét utan
(M.U.), és 24 oraval a mutét utan (24h) vért vettiink. Meghatarozasra keriiltek:
malondialdehid (MDA), redukalt glutation (GSH), szulthidril csoport (SH-), katalaz
(KAT), szuperoxid-dizmutaz (SOD), GOT, GPT, GGT, kdrhazban eltoltétt napok
szama és Visudl Analog Skalaval a fajdalom.

Eredmények: MDA értékekben miitétet koveten eltérést nem észleltiink. SOD ak-
tivitasa 1ényegesen nem véltozott a preoperativ értékhez képest. GSH: PREC csoport-
ban mutét utan szignifikansan magasabb értékeket észleltiink az LC csoporthoz képest.
SH-, MPO, KAT és majfunkcios értékek esetén nem volt kiilonbség a két csoport ko-
zott. PREC csoport korhazban eltoltott napjainak szama kevesebb, mint normal LC-t
kovetden, de a kiilonbség nem szignifikdns. A fdjdalom PREC esetén szignifikdnsan
csokkent.

Kovetkeztetések: Az oxidativ stressz és majfunkcids értékek PREC és LC betegek
adataiban magasabbak voltak az egészséges populacidhoz képest, mely valdszintleg
komorbiditasnak tudhaté be. PREC csoportban 2-2,5 skalaegységgel kisebb a fdjdalom
mindkét idépontban, mint az LC csoportban. K értékek alapjan az altatas oxidativ
stresszt indukal. Hasonld kisérleteinkben patkanyoknal szignifikdns eltéréseket észlel-
tiink a PREC csoportokban, de embereknél az adatok sokkal jobban szérddnak.

Témavezetd: Dr. Veres Gyongyvér Tiinde PhD hallgaté
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Serényi Dora (IV); Ehlers, Sabrina

Korélettani és Gerontoldgiai Intézet
A nesfatin-1 koordinalt hoszabalyozasi hatasai Wistar
patkanyban

Bevezetés: Az ijonnan felfedezett, adipokinek csaladjaba tartozd nesfatin-1 taplalékfelvé-
telt és testtomeget csokkentd hatdsa a szakirodalombdl ismert. El6zetes vizsgalatok fel-
vetették testhdmérséklet-emeld hatasat is. A hoszabalyozasi szempontbdl fontos media-
torok hatasai koordinaltak, pl. a laz-szerti hémérséklet-emelkedés kialakuldsa soran a
hétermelés novekedésével egyidoben a héleadas csokkenése, illetve a kompenzatorikus
héleadas-fokozddas elmaradasa figyelheté meg.

Célkittizés: Jelen vizsgalatainkban a nesfatin-1 termoregulacios hatasainak lehetséges
koordinalt jellegét teszteltiik. Feltételeztiik, hogy a nesfatin-1 anyagcsere-novekedést in-
dukalo, ezaltal a maghémérsékletet noveld hatasa mellett a h6leadas mértéke nem valto-
zik.

Moédszerek: Mozgasukban részlegesen korlatozott, felnétt him Wistar patkanyok
jobb lateralis agykamrajaba injektalt nesfatin-1 (25 pmol) akut hdszabélyozasi hatasat
vizsgaltuk hideg (15 °C) és termoneutralis (27 °C) kornyezeti hémérsékleten. Indirekt
kaloriméter rendszerben (Oxymax, Columbus) mértiik az oxigénfogyasztast (hterme-
1¢s), illetve Benchtop termométerhez (Cole-Parmer) kapcsolt, colonba vezetett (Tc), il-
letve a holeadds mérésére, a farok borére erdsitett (Ts) termoelemekkel regisztraltuk a
maghomérsékletet és a hdleadast. A kisérleteket hidegadaptalt allatokban is elvégeztiik, a
szamukra termoneutralis (25 °C) kornyezeti homérsékleten. Hidegadaptalt allatokban az
interscapularis barna zsir (iBAT) hémérsékletét kiilon termoelemekkel regisztraltuk.

Eredmények: Nem-adaptalt patkanyokban a nesfatin-1 injekcié6 mindkét kdrnyezeti
hémérsékleten maghdmérséklet-emelkedést hozott 1étre, amely 90 percnél elérte a 0,5°C-
ot és még 180 percnél sem tért vissza a kontroll értékre. A héleadds a maghdmérséklet-
novekedés ellenére sem mutatott kompenzatdrikus novekedést. A hidegadaptalt allatok-
ban kifejezettebb hipertermias hatast regisztraltunk. Az iBAT homérséklet-emelkedése
meghaladta a Tc novekedésének mértékét.

Kovetkeztetés: A nesfatin-1 koordinalt termoregulacios hatassal rendelkezik, egyide-
juleg noveli a maghdmérsékletet és csokkenti a holeadast. Hidegadaptalt allatokban a
barna zsir hétermelésének fokozodasa is hozzajarult a Tc-emelkedéshez. (34039/KA-
OTKA/13-02, 13-15)

Témavezetd: Dr. Pétervari Erika habilitalt egyetemi adjunktus, Dr. Balaské Marta
habilitalt egyetemi docens, Dr. Toth E. Zsuzsanna tudomdnyos fémunkatdrs PhD

112 E Elettan, Kérélettan, Alkalmazott fiziologia, Transzlacionalis medicina



Sohn, Heeseung

Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

Analysis of partial ZAP-70 deficiency in a mouse model
of Rheumatoid arthritis

Background: Recombinant G1 domain induced arthritis model (henceforth “GIA”
model) resembles human RA in many aspects; where, a recombinant form of the G1
domain of human cartilage proteoglycan aggrecan is used for induction of
autoimmune arthritis in BALB/c mice. ZAP-70 is a tyrosine kinase, a part of the T cell
receptor-signaling cascade, mediating T cell activation.

Objective: To assess whether the partial absence of ZAP-70 had an impact on
autoimmune arthritis in the GIA model.

Methods: We collected ZAP-70 heterozygous (henceforth ZAP-70*") BALB/c mice,
and their wild type (ZAP-70*"*; henceforth WT) littermates. The two groups of mice
were immunized side-by-side once every 3 weeks for 3 times. All animals were assessed
with 3 methods: 1. Limb scoring system, 2. Hanging time measurement, and 3. In vivo
luminescent imaging technique.

Results: We found that the partial deficiency of ZAP-70 kinase in ZAP-70*" mice
did not ameliorate the development of GIA. Unexpectedly, when compared to WT
mice, ZAP-70*" mice showed somewhat more severe arthritis according to our limb
scoring system and worse physical performance on the hanging time measurement.
There was a clear correlation between the clinical score and the functional test results;
moreover, we found that fine defects of the physical performance (ie. decreased hang-
ing time) preceded the clinical onset of the autoimmune arthritis. Luminescent
imaging also showed increased inflammation activity on affected limbs of ZAP-70*"
mice compared to the controls.

Conclusion: Partial deficiency of the T cell signaling molecule ZAP-70 led to the
exacerbation of autoimmune arthritis in GIA model.

Témavezetd: Boldizsar, Ferenc Professor
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Soti Andras (IV), Ritz Roxana

Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Rezveratrol hatasa monokrotalin indukalta pulmonalis
hipertenzioban

A pulmondris hipertenzio(PH) a nyugalmi pulmondris artérids kozépnyomas
25Hgmm f{6lé emelkedésével és kovetkezményes jobb szivfél elégtelenséggel
jellemezhetd Osszetett, multidiszciplinaris korallapot. Patogenezisében jelent6s szerepet
jatszik az endotelidlis diszfunkci6, melynek eredményeképpen a pulmonaris kis- és
nagyartériakban egyarant kialakulnak a koérképet szovettanilag jellemzé plexiform
elvaltozasok, koncentrikus érfal megvastagodas. Ennek kovetkezményeként a gazcsere
zavara alakul ki, mely az oxigén ellatds elégtelensége miatt a szovetekben oxidativ
stressz és gyulladas kialakuldsahoz vezet. A Rezveratrol ndvényekben el6forduld, nem
flavonoid tipust polifenol. Korabbi kisérletek gyulladdscsokkentd, kardiovaszkularis
rendszerre gyakorolt jétékony hatasat mutattak ki.

Kutatasunk célja a Rezveratrol hatasdnak vizsgalata volt monokrotalin indukalta
pulmonalis hipertenziéban.

A PH-t monokrotalin(MCT) egyszeri szubkutan adagolasaval valtottuk ki him
Wistar patkanyokban. A kisérlet kezdetén az allatokat 4 csoportba randomizaltuk.
1: kontroll (0,1 mg/kg fiziologias sooldat egyszeri szubkutan adasa) 2:kont-
roll+Rezveratrol (0,1 mg/kg fiziologias sdoldat egyszeri szubkutdn addsa és Rezveratrol
20 mg/ttkg/nap oralis adagolasa) 3: PH (MCT 60 mg/ttkg) 4: PH+Rezveratrol (MCT
60 mg/ttkg és Rezveratrol 20 mg/ttkg/nap oralis adagolasa)

Tulélésvizsgalatot kdvetGen a szovet- testtomeg aranyokat allitottunk fel, a morfo-
légiai elvaltozasokat szovettani és immunhisztolégiai vizsgalatokkal; a biokémiai elté-
réseket patkany citokin array panelen elemeztiik.

A citokin array vizsgalatok szamos citokin és kemoattraktans fehérje expresszioja-
nak fokozddasat igazoltak a MCT kezelés hatdsara. A Rezveratrol kezelés hatdsara ezek
szembet(inden csokkent aktivitdsa volt megfigyelhetd. Tovabbi megtfigyeléseink kozé
tartozik, hogy a Rezveratrollal kezelt dllatok tiid6: testtomeg, és sziv:testtomeg ardnyai
joval kisebbek voltak, valamint sokkal tovabb élnek tul, mint a Resveratrolt nem kapo
allatok.

A Rezveratrol kezelés hatasosan csokkenti a gyulladasos folyamatokat MCT kival-
totta PH-ban javitva ezzel az allatok tulélését.

A kutatdst tdmogatta: PTE, AOK-KA-2013/3 kutatasi palyazat.

Témavezetd: Dr. Kovacs Krisztina egyetemi docens, Dr. Kiss Tamas egyetemi tandrsegéd
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Stadler Vivien (III)

Klinikai Kozpont Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika
Szemléletvaltozas a magzati fejlodési rendellenességek
diagnosztikajaban és kezelésében

Hazankban a sziilések kozel hatvan ezrelékében jelentkezik valamilyen fejléddési
rendellenesség a Velesziiletett Rendellenességek Orszagos Nyilvantartasa szerint.

A magzat lehetséges betegségeinek skalaja rendkiviil széles, lehetnek 6rokloddéek
vagy szerzettek, megnyilvanulhatnak akar egy DNS-szakasz mutacidjaban, akar mar
fénymikroszkoppal is vizsgalhaté szambeli, vagy szerkezeti kromoszéma eltérésben,
akar egy vagy tobb szerv képalkoto eljarassal is felismerhet6 rendellenességében. A fen-
tiek alapjan érthetd, hogy nem lehet felismerni minden magzati fejlédési rendellenes-
séget, betegséget méhen beliil. Mindenki altal ismert azonban, hogy a tudomadny és a
technika fejlddésével a magzat egyre tobb betegsége diagnosztizalhat6 egyre korabban a
terhesség folyaman. A magzati diagnosztika fejlédése eredményeként alapjaiban valto-
zott meg a genetikai tandcsadas. A rendellenességek korai felismerése lehet6vé teszi,
hogy a csaladok donthessenek arrdl, véllaljak-e a beteg Gjsziilott kezeltetésével, felneve-
lésével jard terheket. Ez a nehéz dontés sokszor sulyos pszichés megterhelést jelent az
anya és a csaldd szdmadra.

A PTE KK Sziilészeti és Nogyogydszati Klinikdn 2010 és 2013 kozott 1120 gyermek
sziiletett a Velesziiletett Rendellenességek Orszagos Nyilvantartasa felé jelentett fejlo-
dési rendellenességgel. Az esetek tobbségében ultrahanggal nem vagy nehezen felis-
merhetd, konnyen kezelhetd, enyhe tiineteket okozé eltérésrol volt szo, 111 Gjsziilott-
nek pedig sulyos, életkilatasait és/vagy életmindségét ronté rendellenessége volt. 20
esetben a magzati malformacio 24. gesztacios hét el6tt keriilt felismerésre.

Témavezetd: Dr. Gomany Zsuzsa klinikai orvos, Dr. Veszprémi Béla egyetemi docens
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Szabadi Andras (V)

Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kézpont Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika
A systemas lupus erythematosus és a rheumatoid arthritis
hatasai az orofacialis régioban

A systemas lupus erythematosus (SLE) és rheumatoid arthritis a systemas autoimmun
betegségek csoportjaba tartozo korképek. Pontos hazai adatok nincsenek, de az SLE
magyarorszagi el6fordulasi gyakorisaga 40-50/ 100 000 lakosra becsiilheté. A rheuma-
toid arthritis prevalentiaja n6knél 0,37%, férfiakndl 0,23%. A nemzetkdzi irodalomban
leirtak alapjan a fej-nyaki régidban szamithatunk az oralis mucosa, temporomandibu-
laris iziilet és a parodontium érintettségére.

Célunk volt a Klinikdnkon megjelent systemas lupus erythematosusban és rheuma-
toid arthritisben szenvedd paciensek korében el6forduld orofacialis elvaltozasok vizs-
galata.

Munkdnk soran dsszesen 12 pdciens vizsgalata tortént. Koziiliik 4 beteg a systemas
lupus erythematosus, 8 beteg pedig rheumatoid arthritis diagnoézisaval rendelkezett.
Rogzitettiik az oralis mucosa laesioit. A temporomandibularis iziilet vizsgalata soran az
International RDC/TMD Consortium Network és Orofacial Pain Special Interest Gro-
up altal megfogalmazott diagnosztikus protokollt kovettiik. A parodontoldgiai vizsga-
lat alkalmadval lejegyeztiik a fogak klinikai szonddzdsi mélységét, mobilitdsat, furkacio
érintettségét, szondazas utani vérzést és genny iriilést.

A vizsgalt lupusos paciensek 25%-aban talaltunk mucosa laesiot. A temporomandi-
bularis iziiletben fellép6 leggyakoribb tiinet a crepitatio volt. Ezt az esetek 50%-aban
észleltiik. Klinikai szondazasi mélység mérése soran 4-5 milliméteres értéket a vizsgalt
fogak 9,1%-aban mértiink. Rheumatoid arthritises betegek 62,5%-a szamolt be a rago-
apparatus fajdalmarol. Mucosa laesiot nem talaltunk. A paciensek 62,5%-a rendelkezett
fogakkal. A vizsgalt fogak 45,7%-dban mértiink 4-5 milliméteres klinikai szondazasi
mélységet.

A Klinikdnkon megjelent systemas lupus erythematosusban és rheumatoid arthri-
tisben szenvedd pacienseknél gyakran el6fordulnak orofacidlis eltérések. Ezen betegek
ellatasaban nagyobb szerepet kell vallalnia a fej-nyaki teriilettel foglalkozé szakembe-
reknek.

Témavezetd: Dr. Ban Agnes egyetemi adjunktus
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Szabo Dora (V)
Szivgybgydszati Klinika, Anatémiai Intézet

PACAP szoveti és szérum szintjének vizsgalata ischaemias
szivbetegségben, billentytibetegségekben és
szivelégtelenségben

A hypophysis adenilat ciklaz aktivalé polipeptid (PACAP) egy multifunkcionalis
neuropeptid, amely kardioprotektiv hatasat szamos allatkisérletben bizonyitottak mar,
de kevés human adat ismert a PACAP kardialis betegségek progresszidjaban betoltott
szerepérdl. Kutatasunkban a leggyakoribb kardioldgiai koérképekben (ischaemias
szivbetegség (ISZB), billentytlibetegség és szivelégtelenség) tanulmanyoztuk a PACAP
szOveti és szérum szintjét, és vizsgaltuk egyéb klinikai paraméterekkel val6 kapcsolatat.

Munkank els6 részében ischaemias szivbetegség (n=11) és billentytibetegség (n=9)
miatt végzett extracorporalis mutétek soran pitvari fillcsébdl nyert szivizommintakban
vizsgaltuk a PACAP szintjét radioimmunoassay (RIA) mddszerrel és a PACI receptor
expresszidjat immunhisztologia segitségével. Kutatasunk masodik felében ischaemias
(n=33) és primer dilatativ cardiomyopathiaban (DCM) (n=9) szenvedd szivelégtelen
betegeket vizsgaltunk. A betegeken szivultrahangos és laborvizsgalatokat végeztiink,
ahol kardialis biomarkereket is vizsgaltunk (pl: proBNP). Emellett a PACAP szintek
periférias vérbdl torténé meghatarozasara is sor keriilt RIA modszer segitségével,
amelyhez proteaz inhibitor el6kezelést végeztiink.

Méréseink soran az ischaemids szivbetegségben szenvedd betegek myocardiumabdl
szarmazé mintdkban szignifikdansan (p<0,05) magasabb PACAP szintet detektaltunk a
billentytibetegekéhez képest. Mindkét csoport szivizommintdiban PACI receptor
expressziot mutattunk ki. A szivelégtelenségben szenvedd betegek esetében negativ
korrelaciot talaltunk a PACAP és egy szivelégtelenség progresszidjat jelzé biomarker, a
proBNP szintek kozott, tovabba pozitiv kapcsolatot tapasztaltunk a sziv kontraktilitasat
jelzd szivultrahangos paraméter, az ejekcios frakcié és a PACAP szintek kozott.

Vizsgalataink soran human szivizommintakban igazoltuk a PACAP jelenlétét, és
szignifikans kiilonbséget tudtunk kimutatni a kiilonb6z6 patologiai korképekben. Szin-
tén talaltunk Osszefliggést a szivelégtelenség sulyossaga és a szérum PACAP szint ko-
zott, mely eredmények azt igazoljak, hogy a PACAP-nak fontos szerepe lehet a szivbe-
tegségek patomechanizmusaban és progresszidjaban, de ezen hatas pontos feltérképe-
zéséhez tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Témavezetd: Dr. Sarszegi Zsolt egyetemi adjunktus, Dr. Tamas Andrea egyetemi docens
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Szabo Petra Lujza ()

Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

A 1ép-fejlodés genetikai szabalyozasanak valtozasa Nkx2-
3 transzkripcios faktor hianyaban

A 1ép a legnagyobb masodlagos nyirokszerviink, mely a fejlédéséhez kiilonbozo,
egymadssal hierarchikus halézatot alkotd transzkripcids faktorok megfelelé mukodését
igényli. Ezek kozott nagy szdmban fordulnak elé az Nkx homeodomén transzkripcids
faktor-csalad tagjai. Bizonyos faktorok hidnyaban a lép vagy nem fejlédik ki (Nkx2.5 és
Nkx3.2), vagy aberrans szerkezetet mutat (Nkx2.3). Az Nkx2-3 gén az egér 1ép
posztnatalis szerkezeti fejlddésében jatszik fontos szerepet, ugyanakkor pontos
jelentésége nem ismert. Munkdnk célja az Nkx2-3 transzkripciés faktornak a 1ép
morfogenezisét szabalyozd genetikai halézatban betoltott szerepének vizsgalata volt.
Célunk annak megallapitasa, hogy az Nkx2-3 gén hidnya milyen hatdssal van a 1ép
fejlodését iranyitd tobbi szabalyozd gén kifejezddésére. A kisérleti rendszeriinkben
Nkx2-3-/- és BALB/c vad tipusu ujsziilott egerek 1épébdl szarmazé RNS mintakat
hasznéltunk. Az alkalmazhaté mddszerek koziil a kvantitativ valos idejii PCR technikat
valasztottuk, amivel a 1ép morfogenetikai transzkripcionalis irdnyitéi koziil az Nkx3.2,
Nkx2.5, Sox11, Pbxl, Tlx1 és Wtl mRNS kifejezodést vizsgaltuk. A génkifejez6dés
valtozdsanak mértékét a referenciaként vdlasztott hipoxantin-guanin-foszforibozil-
transzferaz enzim génhez viszonyitottuk. Vizsgalataink soran megallapitottuk, hogy az
Nkx2-3 transzkripcios faktor hianydban az Nkx3.2, az Nkx2.5, a Sox11, a Pbx1, a Tlx1
és a Wtl gének kifejezddése eltéré mértékben valtozott. Legkisebb mértékben az
Nkx3.2 csokkent, mig a tobbi faktor esetében kozel azonos mértékd, de erdteljesebb
csokkenést tapasztaltunk. Az Nkx2-3 gén altal kédolt transzkripcios faktor tehat
komplex mddon megvaltoztatja bizonyos morfogenetikai faktorok expresszidjat,
ugyanakkor ez a gatlo hatds nem elégséges a 1ép-fejlodés teljes megakadalyozasahoz.

Témavezetd: Dr. Balogh Péter egyetemi docens
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Szabo Zsofia Eszter (V), Szab6 Dorottya

Anatémiai Intézet

A prenatalis dohanyzas, mint a korasziil6tt retinopathia
rizikofaktora?

Az intrauterin dohanyfiist expozicié bizonyitottan karosité hatassal bir a sziiletendd
magzat neuroldgiai és szomatikus fejlédésére. Szamos karosit6 hatdsa kozé sorolhaté a
korasziilés, a kisebb sziiletési suly, valamint 1égzési problémakhoz és szivelégtelenség-
hez is vezethet. A korasziilott retinopathia multifaktorialis vazoproliferativ kdorkép,
melynek incidenciaja emelkedik a sziiletési suly és kor csokkenésével. Az irodalomban
ellentmonddsos adatok talalhatéak a terhesség alatti dohanyzas és a korasziilott
retinopathia kapcsolatarol, valamint allatkisérletes vizsgalatokbdl (prenatalis dohany-
expozicié és a korasziilott retinopathia modell - a patkany OIR-modell) is kevés adat
all rendelkezésre. Célunk ezért egy olyan éllatkisérletes modell feldllitasa volt, melyben
a prenatalis dohanyzas korasziilott retinopathidra kifejtett hatdsait vizsgaltuk.

Kisérleteinkben Sprague-Dawley patkanyokat (1 him és 3 ndstény) naponta 2x40
percre egész testre terjedé dohanyfiist-expozicionak tettitk ki a megtermékenyitéstol a
sziilésig (~3-4 hét). Ehhez zart rendszer(i dohdnyoztato késziiléket és alkalmanként 4db
kutatasi célokra kifejlesztett cigarettat hasznaltunk. A kontroll-csoport (1 him és 3 nds-
tény) nem dohdnyzott. Sziiletés utan az ujsziilott patkanyokat anyjukkal az 50/10 OIR
modellnek megfelelden alternalé hypoxias és hyperoxias kozegbe helyeztiik a 0-14.
életnapig. Ezt kovetden szobalevegon toltott 5 nap kovetkezett, mely alatt funkcionalis
ERG-vizsgalatot hajtottunk végre az allatokon. Retindik feldolgozasa a 19.-21. napon
tortént. Az isolectin-festett retina wholemount-okon az avasculdris teriiletek aranyat
hatdroztuk meg képszerkeszté programok segitségével. A kapott eredményeket t-pro-
baval hasonlitottuk dssze.

Eredményeink azt mutattak, hogy a terhesség soran torténé dohanyzas szignifikan-
san (p<0,05) novelte a patkany retinak avascularis teriileteinek kiterjedését, ezzel ront-
va a ROP sulyossagat. Vizsgalataink alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy a terhesség
soran elszenvedett dohanyfiist- expozicid potencidlis rizikdt és sulyosbitod tényezot je-
lent a korasziilott retinopathia kialakulasara korasziilottekben.

Témavezeté: Dr. Mammel Barbara PhD hallgaté, Dr. Atlasz Tamas egyetemi adjunktus,
Prof. Dr. Reglédi Dora egyetemi tandr, intézet igazgatd, Dr. Kvarik Timea PhD hallgaté
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Szabo Zsofia Eszter (V)
Klinikai Kozpont I.sz. Belgydgydszati Klinika

Kritikus allapota betegek hemoreoldgiai és laboratoriumi
paramétereinek osszefiiggése a klinikai kimenetellel

A haemoreoldgiai paraméterek szamos korkép esetében mutatnak eltéréseket, melyek
microcirculatié zavarain keresztiil befolyasolhatjak egyes betegségek kimenetelét.
Kritikus allapotu betegeknél a hemodinamikai tartalékok kimeriilését kovetéen a vér
reoldgiai tényezdi donto faktorként szerepelhetnek a szoveti perfuzié fenntartasaban.

Vizsgalatunkba 104 belgyodgyaszati intenziv osztalyon kezelt beteget vontunk be (54
férfi, 50 no, atlagéletkor: 67+12,9 év). A méréseket a felvételt kdvetéen 24 éran beliil
elvégeztiik. Az ellatdsban rutinszertien mért hemodinamikai és laboratériumi paramé-
terek mellett meghataroztunk prognosztikus score-okat (APACHE, SAPS), valamint
vizsgaltunk kiilonb6zé hemoreoldgiai valtozokat (hematokrit, plazma és vér viszkozi-
tds, vorosvérsej- aggregacio, deformabilitas). Mortalitds szempontjabdl az intenziv osz-
talyos halalozast tekintettiik mérvaddénak.

A laboratériumi paraméterek kozott a talélok esetében szignifikansan magasabb
osszfehérje, albumin, alacsonyabb gyulladdsos paraméter (fvs, CRP, PCT), alacsonyabb
laktat szinteket észleltiink. Az elhunytak csoportjadban a magasabb vasopressor igény
ellenére alacsonyabb vérnyomast és magasabb szivirekvenciat észleltiink, diuresisiik
szignifikansan alacsonyabbnak bizonyult. Az elhaldlozott betegek hematokrit értéke
szignifikansan alacsonyabbnak bizonyult a talélok értékeinél (p<0,05), ebben a cso-
portban alacsonyabb vorosvérsejt deformabilitas volt kimutathatd. A szeptikus betegek
alcsoportjaban a hematokrit szignifikainsan magasabb volt a talélok kozott (p<0,05).
Korrelacié analizis soran szignifikans dsszefliggés igazolddott egyes predictiv score-ok,
valamint a vorosvérsejt aggregacid, deformabilitas és korrigalt vér viszkozitas kozott.

A mért reoldgiai valtozok koziil a hematokrit mellett vizsgalatunk elsdsorban a vo-
rosvérsejt deformabilitas értékelésének potencialis hasznara mutatott rd. Karosodott
deformabilitas esetén a vorosvérsejtek transzkapillaris ideje megnd, tovabb stlyosbitva
a kialakult perfusios zavart, mely szervdiszfunkciok kialakuldsahoz vezethet. A kimene-
tellel kisérleteink sordn Osszefiiggést mutaté paraméterek fontos prediktiv tényezokké
valhatnak, és segithetnek a kritikus allapott betegek progndzisanak becsélésében.

Témavezetd: Dr. Marton Zsolt egyetemi adjunktus, Dr. Kenyeres Péter egyetemi
adjunktus, Dr. Tétsimon Kinga PhD hallgaté
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Szabo Zsofia Eszter (V)

Anatémiai Intézet

A prenatalis dohanyzas patkanyok korai idegrendszeri
fejlodésére kifejtett hatasainak vizsgalataban tett
elorelépéseink

A varandos iddszak alatti dohdnyzas a magzati fejlddés visszamaradasat idézi el6 testi
és szellemi téren egyarant. Szamos kutatds eredménye enged arra kovetkeztetni hogy az
olyan prenatalis karositd tényezék mint a dohdnyzas, hosszu tavu egészségkarositd
hatassal lehetnek a sziiletendd gyermekre. Ugyanakkor kevés adat dll rendelkezésre
allatkisérletes vizsgélatokbol a prenatdlis dohdny-expozicid korai idegrendszeri
tejlédésre gyakorolt hatasardl. Célunk ezen tapasztalatok allatkisérletes alatdmasztasa.

Allatmodelliinkhdz Wistar patkdnyokat (1 him és 3 néstény) naponta 2x40 perc
dohanyfiist-expozicidnak tettiik ki a megtermékenyitéstdl a sziiletésig (kb: 3-4 hét). Ez-
zel biztositottuk hogy az utddok a fogantatas pillanatatol dohanyexpozicionak vannak
kitéve. Zart rendszerti dohanyoztatd késziiléket és alkalmanként 4 db kutatasi célokra
kifejlesztett cigarettat hasznaltunk. A kontroll csoport (1 him és 3 ndstény) nem do-
hanyzott.

Az jsziilott patkdnyok neuronalis fejlddését 1.naptol a 21. napig kutatédcsoportunk
altal évek ota hasznalt,standardizalt tesztrendszerrel vizsgaltuk. Testsulyuk fejlodését
naponta rogzitettitk. Az allatok fizikdlis paramétereit (szemnyitds, metszéfog el6torés,
fil kiegyenesedés) és neurologiai reflexeit vizsgaltuk (felegyenesedési reflex, negativ
geotaxis, keresztezett extensor reflex, taktilis fogoreflex, akusztikus megrettenési reflex)
ezen jelek megjelenési napjat jegyeztiik fel. 3 és 4 hetes korban motoros koordinacids
tesztet végeztiink, a fémrdacsra helyezett allat 0sszlépésének, és lépéshibainak szamat
mértiik. Az djdonsagkeresd-viselkedést az 5. héten vizsgaltuk.

A prenatalis dohanyzasnak kitett ujsziilottek testsulya lényegesen elmaradt a kont-
roll csoporttétdl. A reflexfejlédésben azonban a varttal ellentétben csak nagyon kis kii-
lonbségeket talaltunk: néhdany jel kissé korabban, mig masok kissé késébb jelentek meg,
mint a kontroll csoportban. Feltételezésiink szerint azonban ezek a kis valtozasok 1é-
nyegesek lehetnek akkor, ha az ujsziilottet tovabbi karosité hatas éri, mint ahogy azt
korasziilott retinopathia esetében igazoltuk is

Témavezeto: Prof. Dr. Reglodi Déra egyetemi tandr, intézet igazgatd, Dr. Kiss Péter
egyetemi adjunktus, Dr. Mammel Barbara PhD hallgaté, Dr. Kvarik Timea PhD
hallgato
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Szakacs Zsolt (1V)

Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

Eletkorfiiggo eltérések a centrélisan alkalmazott a-
melanocyta-stimulalo-hormon hdszabalyozasi hatasaiban

Bevezetés: Az energiahdztartas egyensulyaban a testtomeg- és testhOmérséklet-
szabdlyozas egyardnt fontos. A katabolikus és anabolikus neuropeptidek mindkét
szabalyozokorre hatassal vannak. Az a-melanocyta-stimulalé-hormon (a-MSH)
koordinalt katabolikus neuropeptid: csokkenti a taplalékfelvételt és noveli az
anyagcserét. Korabbi allatkisérleteinkben az a-MSH hyperthermiat okozd hatasa a
kezdeti maghdémérséklettél és a kornyezeti homérséklettdl is fliggott, nem volt
koordinalt (a hétermelés novekedése mellett a héleadas fokozodott). A centralis
melanocortin rendszer anorexigén valaszkészsége jellegzetes életkor-fiiggd eltéréseket
mutatott: fiatalokban magas, kozépkortakban erésen csokkent, 6reg korcsoportokban
pedig ismét fokozott valaszkészség mutatkozott.

Célkitlizés: Kisérleteinkben az o-MSH akut centralis hészabalyozasi hatasainak
életkorfiiggd eltéréseit vizsgaltuk, mert ezen eredmények hozzajarulhatnak az emberre
is jellemz0 kozépkoru elhizas és dregkori cachexia jobb megértéséhez.

Moddszerek: Kiilonbozé életkoru (2, 3, 6, 12 és 24 honapos) him Wistar patkanyok
lateralis agykamrajaba adott a-MSH (5 pg) akut hatasat elemeztiik a maghémérsékletre
(Tc), az oxigén-fogyasztasra (VO,), illetve a héleadast jelzé farokbér hémérsékletre
(Ts) vonatkozdan 25-26°C-os (subthermoneutralis) kornyezetben. A VO, mérése indi-
rekt kaloriméterrel tortént, a maghomérsékletet a colonban, a bérhomérsékletet a
farokbdrre rogzitett termoelemekkel regisztraltuk.

Eredmények: A kiindulasi Tc és VO, mértéke a juvenilis csoportban (2 hénapos)
kiugréan magas volt, feln6tt allatokban az életkor elérehaladtaval enyhén csokkent. Az
a-MSH fiatal felnétt (3 hénapos) patkanyokban novelte legnagyobb mértékben a Tc-t,
amelynek hatterében VO,-fokozodas allt, a hyperthermidt azonban a fokoz6dé
héleadds mérsékelte. Juvenilis patkanyokban mérsékeltebb Tc- és VO,-emelkedést ta-
pasztaltunk, viszont a kezdeti héleadas itt volt a legjelentésebb. Tc-, Ts- és VO,-
emelkedés kozépkortiakban ki sem alakult, azonban oreg allatokban ismét szignifi-
kanss4 valt.

Kovetkeztetés: Az a-MSH akut hészabélyozasi hatdsai az anorexigén hatdsokéhoz
hasonl6 korfiiggé mintat mutatnak.

Témavezetd: Dr. Balaskoé Marta egyetemi docens, Dr. Rostas Ildiké PhD hallgaté
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Szelechman I1diko (V)
Sebészeti Oktato és Kutaté Intézet

PPAR-gamma agonista hatasa izolalt perfundalt vesében
kialakult iszkémias karosodasra

Bevezetés: Az akut veseelégtelenség 70-80%-anak kialakuldsaért a vese iszkémias
karosodasa felelds, melynek gydgyitasa jelenleg is tiineti kezelésre szoritkozik.
Vesetranszplantacio esetében is jelentds szerepet jatszik a graftot ért iszkémias
karosodds, mert mai ismereteink szerint a korai és késdéi graftmiikodés egyik
legfontosabb rizikéfaktorat képezi. Jelen kisérletiinkben vizsgaljuk, hogy a vesének a
transzplantacioban is kulcsfontossagu hideg iszkémids tolerancidgja mennyiben
javithaté a szerv folyamatos, kontrollalt nyomadsu, oxigenizalt perfuzidjaval, ill. a
rendszerbe juttatott PPAR-gamma agonista (PPAR-y Ago) addsaval.

Moddszerek: A kisérlet soran 28 darab Wistar tipusu patkanyokat hasznaltunk. Az
eltavolitott veséken keresztiil, Krebs-Henseleit (KH) alapoldatot tartalmazo, egy éran
keresztiil tarté perfuziot inditottunk meg, amihez a csoportoknak megfelelé anyagokat
adtunk. Az allatokat négy csoportba osztottuk: az els6 csoportban (kontroll csoport) az
allatok veséjét izolaltuk, jeges vizbe tettiik, itt perfuzié nem tortént. A masodik cso-
portban a veséken keresztiil KH-oldatot aramoltattunk at, a harmadik csoportban a
KH-oldathoz PPAR-y Ago-t adtunk, a negyedik csoportban a perfuzidsfolyadék KH-
oldatot, PPAR-y Ago-t, valamint PPAR-y Ago gatlét, azaz Fluridone-t tartalmazott. Az
egyes csoportok mintaibol fénymikroszkdppal, valamint Western-blottal igazoltuk az
iszkémia mértékét.

Eredmények: A PPAR-y Ago kezelésben részesiilt patkanyok iszkémias karosodasa
enyhébbnek bizonyult a kontroll allatokéhoz képest. A tubularis ham karosodasanak
kovetkeztében létrejovo tubuluslumen-tagulat nagyobbnak igazolddott a kezelésben
nem részesiilt (kontroll) allatokban, valamint ebben az esetben nagyobb mértéki volt
az apoptotikus fehérjék jelenléte is. A kontroll csoport és a KH-oldattal perfundalt cso-
portok mintdinak eredményében szignifikans eltérés nem volt kimutathatd.

Osszegzés: Eredményeink alapjan valoszintsithetjiik, hogy a PPAR-y Ago protektiv
hatassal bir iszkémia kivaltotta vesekarosodas sordn.

Tdmogato: OTKA 115806

Témavezetd: Dr. Araté Endre egyetemi docens, Dr. Jancsé Gabor egyetemi docens
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Sziraki Marton (III)

Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet
T sejt jelatviteli valtozasok vizsgalata rheumatoid arthritis
egér modellben

A rheumatoid arthritis (RA) olyan szisztémds autoimmun megbetegedés melyben az
iziileti porcok antigénjeivel szemben alakul ki kéros immunvalasz. A betegség pontos
pathomechanizmusa még nem teljesen ismert, ezért fontosak azon allatmodellek,
melyek hasonlitanak az emberi kdrfolyamathoz.

Jelen munkénkban olyan T-sejt receptor (TcR) transzgenikus egértorzset hasznal-
tunk, amiben a T sejtek az emberi porc proteoglikdn (PG) aggrekan G1 doménjének
egy szakaszat ismerik fel. A G1 domén rekombindns formajaval (rhG1) immunizalva
az allatokat a RA-hoz hasonl6 betegség alakul ki. Mind az RA, mind az emlitett kisérle-
tes modell T sejt fiiggd folyamat, tovabba felmeriilt, hogy az autoimmun iziileti gyulla-
dasban a TcR-en keresztiili aktivacié kiilonosen fontos szerepet jatszhat.

Ezért vizsgalataink soran arra kerestitk a valaszt, hogy van-e kiilonbség az
arthritises és az egészséges egerek TcR jelatvitelében.

Ennek vizsgalatahoz sejteket izolaltunk arthritises és egészséges egerek nyirokcso-
moibdl illetve 1épébdl. A sejteket anti-egér CD3 antitesttel inkubaltuk 30 percig, majd
mosast kovetden egér anti-patkany Ig kappa antitest keresztkotéssel aktivaltuk kiilon-
boz6 ideig. Az aktivaciét folyékony nitrogénnel allitottuk le, majd a sejteket Triton-
X100 tartalmu oldattal lizaltuk, a lizatumokat 10%-os PAGE-val valasztottuk el, majd
Western-blotot végeztiink anti-foszfotirozin antitesttel. A blotokat kemilumineszcens
modon tettiik lathatova.

A blottok elemzése utdan elmondhatd, hogy lathaté kiilonbség van a normal és az
arthritises egerek TcR jelatvitelében. Eltérd tirozin-foszforilaciés mintazatot mutattak
az arthritises és egészséges allatok T sejtjei. Szamos foszforilacids csik mutatott valto-
zast az arthritises egerekben, melyek a TcR jelatvitel megvaltozasat jelzik a korfolyamat
soran. Ennek jelentésége, hogy befolyasolhatja az autoreaktiv T sejtek aktivaciojat és

apoptozisat. A foszforilalt fehérjék pontos azonositasahoz tovabbi kisérletek sziiksége-
sek.

Témavezetd: Dr. Boldizsar Ferenc egyetemi docens
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Takats Amanda (IV)
PTE, TTK, Igazsagiigyi Orvostani Intézet, Pécs, Magyarorszag

Fogbél RNS degradacid alkalmazasa posztmortalis id6
becslésére

Igazsagiigyi vizsgalatok egyik alapkérdése a haldl bedllta és a holttest elsé vizsgalata
kozott eltelt id6 megallapitasa. Kiterjedt irodalma ellenére az id6tartam becslése
mindmaig nehéz feladat elé allitja a kutatokat. Mivel a fogbél védett a kornyezeti
hatasoktol, alkalmas lehet a posztmortalis idétartam (PMI) meghatarozasara.

Kisérleteink célja egy uj mddszer kidolgozasa a posztmortalis id6 becslésére human
fogpulpabol izolalt RNS degradacidjanak vizsgalataval.

A Kkisérletekhez fogszabalyozds soran eltavolitott ép human fogakat hasznéltunk.
Hipotézisiink alapja, hogy a kihuzott fogakban az RNS degradacionak indul, és a bom-
las mértéke Osszefliggésben all a mintak koraval (kihuzastdl eltelt id6tartam). A kiha-
zott fogakat kiilonbo6z6 ideig (1-60 nap) hagytuk allni, majd fogorvosi firéval torténd
feltaras utan a fogbélbdl RNS-t izolaltunk. Az izolalt RNS degradaciojanak mértékét
két modon hatdroztuk meg. Agilent Bioanalyzer elektroforézis chip segitségével mér-
titk az RNS integritds értékét (RIN), illetve reverz transzkripciot kovetéen PCR segitsé-
gével vizsgaltuk a cDNS toredezettségét.

A kihuzastdl eltelt napok szamanak novekedésével csokkent a mintak RIN értéke,
mely az els6 30 napos intervallumon beliil erds linearitast mutatott, ami nagy pontos-
sagu becslésre adhat lehetdséget. Negyvenot napos intervallumon beliil a PCR alapu
modszerrel nagyobb hibahatarral, de megbecsiilheté a PMI. Tovabbi mintak feldolgo-
zasa utan a modszer alkalmas lehet egy modell kidolgozasara a posztmortalis idotartam
meghatarozasara.

Témavezetd: Dr. Sipos Katalin egyetemi docens, Poor Viktor Soma egyetemi tandrsegéd
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Tinusz Benedek (IV)

Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Egy ismert gydgyszermetabolit, mint melanoma ellenes
agens

A melanoma a bérrakok legagresszivebb és legveszélyesebb formdja. Az elmult 30 év
adatai alapjan elmondhato, hogy a melanoma incidenciaja és mortalitasi rataja jelentds
emelkedést mutat. Sajnos a melanoma nagy részben kemoterapidra rezisztens, tavoli
szervekbe adott attétek esetén a betegek tulélési esélyei rosszak. A Desethylamiodarone
(DEA), egy jol ismert antiarrhythmias szer, az amiodarone legf6bb metabolitja. Az
amiodarone kezelés soran kialakulé mellékhatasok molekuldris hatterét vizsgalva
tigyeltiink fel a DEA citosztatikus hatasara.

Sziikségesnek lattuk, hogy megvizsgaljuk a DEA tumorellenes hatasat in vitro és in
vivo egyarant. In vitro kisérleteinket B16F10 egér melanoma sejtvonalon végeztiink. A
DEA sejttulélésre gyakorolt hatdsait MTT modszerrel, a koloniaképzésre gyakorolt ha-
tast Coomassie festéssel, az apoptozis kialakuldsat Annexin V assay segitségével vizs-
galtuk. In vivo kisérleteink soran C57BL/6 tipusu egerek lateralis farokvénajaba
B16F10 sejteket injektalva melanoma metasztazis képzodést indukaltunk (kontroll
csoport), melyet 3 naponta adott intraperitonealis 25mg/kg DEA kezeléssel gatoltunk.
16 nap utan mértiik a tiidok tomegét, vizsgaltuk a kialakult tumornodusok szamat, a
szOvettani vizsgalathoz hematoxilin-eozin festést végeztiink.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a DEA csokkenti a BI6F10 sejtek tulélését, kold-
niaformalé képességét, valamint kimutathaté apoptdzist indukald hatdsa is. DEA keze-
lés mellett mind a B16F10 sejtek altal a tiidében kialakitott tumornodusok szama,
mind a tiid6 tomegemelkedése szignifikansan csokkent.

Bar metasztazis a melanomas betegek csak kis szazalékban fordul el (nagyrészt a
tiidében), mégis ez tekinthet6 a legf6bb halaloknak. Ismert, hogy a DEA a tiidében je-
lentds szoveti halmozddast mutat, felezési ideje hosszu. Ezek ismeretében és eredmé-
nyeink alapjan reméljiik, hogy a DEA szerepet kaphat a melanomdk korszer(i kezelésé-
ben. Ehhez azonban tovabbi kisérletek sziikségesek.

Témavezetd: Dr. Bognar Zita egyetemi adjunktus
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Totsimon Anett (V)

Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet

A Galectin-9 vizsgalata periférias és decidualis
mononuklealis sejteken két hetes terhes BALB-c egér
modellen

Bevezetés: A sikeres terhesség kiviseléséhez nélkillozhetetlen a magzattal szembeni
immuntolerancia mechanizmusok kialakulasa, melyek zavara komoly kovetkezményekkel
jarhat az implantacié és a placentacié folyamatdban. Munkank soran részletesen a
Galectin-9 (Gal-9) molekula szerepét kivantuk vizsgalni egészséges terhesség alatt. El6zetes
kutatasi eredmények arra utalnak, hogy a szénhidrat-koté fehérjék csaladjaba tartozd
Galectin-9 receptorahoz kapcsolédva szabédlyozd szerepe van a Thl-es immunitds és a
tolerancia kialakuldséban.

Célkitlizés: Kutatasunk céljaul a periférian, illetve a fetomaterndlis hataron 1év6 im-
munsejtek fenotipusanak, illetve a Gal-9 expresszidjanak dsszehasonlitd vizsgalatat tiiztiik
ki.

Anyagok és Mddszerek: Kisérleteinkhez két hetes terhes BALB-c allatmodellt hasznal-
tunk, melyek soran az allatok 1épébdl, illetve decidudlis szovetébdl izolalt mononuklearis
sejtek flow citometrids analizisét végeztiik el. Mind a feszini mind az intracellularis jel6lés-
hez kiilonboz6 flourocrommal jeldlt monoklonalis antitestet hasznaltunk.

Eredmények: Osszehasonlitva a periféria és a decidua kiilonbdz6 immunsejt populaci-
6inak megoszlasat jelentds eltéréseket mutattunk ki. Sikeresen detektaltuk a Gal-9 jelenlét-
ét mindegyik altalunk vizsgalt sejttipus felszinén. Osszehasonlitva a periféridn és a
deciduaban 1év6 sejtek Gal-9 expresszidjat szignifikans emelkedést figyeltiink meg a NKT
és Treg sejteken. Habar a CD8+, és gamma/delta T sejtek Gal-9 expresszioja nem tért el a
vizsgalt szovetekben a decidudlis NK sejtek a Gal-9 molekulat szignifikansan alacsonyabb
aranyban fejezték ki periférian mért értékhez képest.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a Gal-9 és receptora kapcsolddasa feltételezhetd
a fetomaternalis hataron. A decidudban legnagyobb aranyban jelenlévé decidualis NK sej-
teken mért csokkent, valamint a terhesség fenntartasaban lényeges szerepet jatszo Treg és
NKT sejteken detektalt emelkedett Gal-9 expresszié alapjan ugy gondoljuk, hogy a ligand
molekuldnak koézponti szerepe lehet a terhesség alatt megfigyelheté immuntolerancia
fenntartasaban.

Témavezetd: Dr Szereday Laszld (egyetemi docens), Meggyes Matyas (biologus)
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Ufion Chaves, Kattia
Gydgyszerészi Biotechnoldgia Tanszék

Cadherin expression in 3D engineered human lung
tissues following VEGF overexpression

The type of the expressed cadherin and its gene expression level define the nature of
cell adhesion. There are three main types of cadherins, namely the E-, N- and VE-
cadherin. Several growth factors behave as regulators; and they can cause dramatic
alterations in adherent properties. VEGF is one of the key elements in angiogenic
processes. It modulates endothelial connections via adhesive molecules. Studies for
understanding cell-cell interactions in lung have driven to the development of
engineered 3D lung tissue models that are able to mimic the lung physiology.

Our primary aim was to investigate how VEGF influences cadherin expression in
the lung. To investigate we used the 3D lung tissue culture to mimic cellular
interactions in the human lung.

3D lung cell cultures were set up using the three major cell types of the lung,
namely primary epithelial, fibroblast and endothelial cells. To gain VEGF excess, we
used a stable transfected fibroblast (F11) cell line in the 3D models. After culturing,
RNA isolation and cDNA expression was performed. Gene expression levels were
determined by qRT-PCR. Other set of 3D cultures were used for immunofluorescent
staining.

In the presence of VEGF, both the viability and motility of endothelial cells was
enhanced. Also the expression of VE-cadherin was increased. It is also interesting that
VEGF affects E- and N-cadherin expression that are important adhesion molecules in
epithelial cell interactions and epithelial-mesenchymal transition. Further studies are
required, to reveal the precise mechanism of VEGF regulated angiogenesis and its
effects on carcinogenesis.

Témavezetd: Dr. Pongracz Judit Erzsébet
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Ujvari Balazs (111), Gaszner Tamas

Anatémiai Intézet

A nucleus accumbens funkcionalis morfoldgiai
valtozasainak vizsgalata a depresszio harom talalat
elmélet egérmodelljében

A depresszié harom taldlat elmélete szerint genetikai, epigenetikai és stresszhatasok
egyiittesen felelnek a korkép kialakulasaért. A hypophysis adenilat-ciklaz aktivalo
polipeptid (PACAP) normal génjének részleges (HZ) vagy teljes hidnya (KO) egérben
depresszio jellegti tiineteket okoz, mely alkalmas lehet a genetikai hattér modellezésére.
A maternalis deprivacidt széles korben alkalmazzak az epigenetikai valtozasok
vizsgalatara. A mindennapi stresszhatdsok modellezésére elterjedt a krénikus variabilis
enyhe stressz (CVMS) alkalmazasa. A nucleus accumbens (NAcc) a limbikus rendszer
része, amely a motivacioért, oromkifejez6désért és az Onjutalmazasért felelos mag.
Ezen agyteriilet funkcionalis valtozasai magyarazhatjak a hangulatzavarok tiineteit.

Hipotézisiink szerint a harom talalat modellben alkalmazott faktorok egyiittes hata-
sa a NAcc-ben a FosB nevili neuronalis aktivacidos marker expresszidjanak valtozasat
idézik eld.

Modelliinkben a PACAP génre heterozigota paroktol szdrmazé almokon anyai
megvonast kovetéen CVMS-t alkalmaztunk kontrollokkal szemben, majd a NAcc-ben
FosB immunjel6lést végeztiink.

Eredményeink szerint 6nmagaban az anyai gondoskodas mindsége és a genetikai
predispozicid, valamint ezek interakcidja befolyasolta a NAcc miikodését, mig a stressz
statisztikailag hatastalannak bizonyult. Kiemelendd, hogy a maternalis deprivacion at
nem esett csoportokban magasabb FosB aktivitast lattunk, mint a deprivalt allatokban.
A HZ egyedek altalaban alacsonyabb FosB sejtszamot mutattak. Az allatok genotipusa-
nak meghatarozasakor a mendelinél alacsonyabb aranyban talaltunk KO egyedeket.

Osszefoglalva a NAcc FosB tartalmu neuronjai csdkkent aktivitdst mutatnak anyai
megvonason atesett és PACAP génre HZ egerekben, igy arra kovetkeztethetiink, hogy
ez az agyteriilet is szerepet jatszhat a depresszid tiineteinek kialakulasaban. A PACAP
gén hibas allélja(i) az adaptacids készség romlasahoz vezetnek. Tovabbi kisérleteket
terveziink annak tisztazasara, hogy a NAcc mely neuronjaiban detektalhaté az aktivi-
tasvaltozas.

Témavezetd: dr. Kovacs Laszlé Aron PhD hallgaté, dr. Gaszner Baldzs egyetemi
adjunktus
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Varadi Bianka (VI)

Klinikai Kozpont Gyermekgyogydszati Klinika

Mi torténik a bélhammal? - Vékonybéllel végzett
hugyholyag-megnagyobbitast kovetd szovettani

elvaltozasok vizsgalata patkanyban

Célkitlizés: A vékonybél urothelizacidja hugyhdlyag-megnagyobbitdst kovetSen
szerepet jatszhat a malignus atalakulds folyamataban. Az irodalomban kevéssé ismert,
hogy ezt a jelenséget milyen mechanizmus okozza. Kisérletiink célja a fenti miitétet
kovetd nyalkahartya elvaltozasok vizsgélata volt patkanyokban.

Anyag ¢és modszer: Tizennyolc him, Wistar patkanyon (200-350 g) végeztiink
hugyhdlyag-megnagyobbitast ileum felhasznalasaval. Hat-hat allatot 12 (A csoport), 18
(B csoport) és 24 (C csoport) honapig kovettiink nyomon. A ,D” csoportba sham-
mitéten atesett, 24 honapig utankovetett 6 allat keriilt. Feldldozast kdvetéen a megna-
gyobbitott (vékonybelet, anasztomozist és eredeti holyagot tartalmazd) hugyholyagot
HE festéssel, fliggetlen patologus bevonasaval vizsgaltuk.

Eredmények: Az ,,A” csoportban urothelialis hyperplasiat figyeltiink meg az anasz-
tomdzis vonalaban. A szomszédos bélbolyhokon a hengerham sejtek kiilonb6zé mér-
ték(l urothelialis atalakuldsa volt megfigyelheté. A folyamat az anasztomozistdl tavo-
lodva egyre kisebb mértékben, végiil csak a bélbolyhok cstcsain volt észlelhetd. Egy al-
latban laphdm metaplasia alalkult ki a nativ holyag teriiletén. A ,B” csoportban
az ,A” csoporthoz hasonlé szovettani elvaltozasokat nagyobb teriileten észleltiik az
ileumon. A ,C” csoport 1 allataban szabalytalanul megvastagodott bélhamot
(tranzicionalis sejtes carcinomat), egy masikban polyposus elvaltozast (hyperplasticus
urotheliumot) taldltunk. A tobbi 4 dllatban a hengerhdm helyét az urothelium csaknem
teljesen atvette. A ,,D” csoportban kéros elvaltozast nem észleltiink.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan valdszintsithetjiik, hogy patkdnyokban
a fenti mutéteket kovetden - az urothelium ,,migracioja” helyett — a bélham fokozato-
san urotheliumra cserélédik. Ez a folyamat az anasztomoézis vonaldaban 1év6 villusok
csucsatol indul és terjed egyre mélyebbre és tavolabbra. A jelenség az urothelium ko-
zelsége és a vizelet folyamatos expozicidjanak eredményeként alakulhat ki. Eredménye-
ink Gjabb adatot szolgaltatnak a hugyhodlyag-megnagyobbitast kovetd malignus transz-
formacio részletesebb megismeréséhez.

Témavezetd: Dr. Vajda Péter egyetemi adjunktus, Dr. Kardos Daniel PhD hallgaté
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Vass Réka Anna (IV)

Anatémiai Intézet

Bioaktiv faktorok vizsgalata anyatejmintakban

Munkacsoportunk tobb éve foglalkozik a hipofizis adenilat-ciklaz aktival6 polipeptid
(PACAP) laktacioban betoltott szerepének vizsgalataval. Az anyatejben szdmos mas
bioaktiv vegyiilet is megtalalhato, amelyek szintén fontosak lehetnek az ujsziilott
immunkompetencidjanak kialakuldsaban, mint a makrofag migracié inhibitor faktor
(MIF) és egyéb kemokinek, proteinek (Fractalkine, MIP-1{;, Eotaxin, MDC, RANTES,
EGF, MCP-1, GRO, Flt-3L, CD40). Jelen kisérletiinkben 6 honapon keresztiil kovettiik
a faktorok valtozasat az anyatej vizes és zsiros fazisaban.

Az jol ismert, hogy az anyatej Osszetételét szamos kiils6 tényez6 befolyasolja, igy az
ujsziilott neme is, ezért kisérleteink masodik felében azt vizsgaltuk, hogy van-e kiilonb-
ség a lany és fiu yjsziilottek anyatej mintai kozott.

Vizsgalataink soran a szoptatas els6 hat honapjaban 5 ml anyatejet gytjtottiink havi
egy alkalommal. A mintakat centrifugalassal vizes és lipid fazisra bontottuk. A lipid fa-
zist szonikaltuk, majd ultracentrifugalassal abbol egy zsiros és egy ujabb vizes frakciot
nyertiink. A mintak MIF tartalmat ELISA kit segitségével, a tobbi bioaktiv faktort
Luminex mddszerrel mértiik. A zsirtalanitott tejmintdk PACAP mennyiségét
radioimmunoassay modszerrel vizsgaltuk.

A rendelkezésiinkre 4ll6 irodalmi adatok alapjan, méréseink soran elséként tudtuk
kimutatni ezen bioaktiv faktorokat a tejmintak mindharom fazisaban, ahol mindegyik
faktor esetében szignifikinsan magasabb koncentraciot mértiink a vizes fazisban. Szin-
tén elsdként végeztiink hosszu tava 6 honapos kovetést, amely soran elsdédleges méré-
seink nem talaltak szignifikdns valtozast az egyes faktorok szintjében a vizsgalt perio-
dus alatt, azonban egyes kemokinek mennyisége emelkedd tendenciat mutat (pl.: MIF,
CDA40, Fractalkine). Az gjsziilottek neme alapjan szignifikans eltérést eddig nem tud-
tunk detektalni.

Jovobeni célunk ezen bioaktiv faktorok laktacidban kifejtett hatasanak pontos fel-
térképezése tovabbi klinikai és molekuldris bioldgiai vizsgalatok segitségével.

Témavezetd: Dr. Tamas Andrea egyetemi docens, Dr. Garai Janos egyetemi docens
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Vértes Vivien (III), Hajdu M4té

Szivgyogydszati Klinika

Az emelkedett natriuretikus peptid szint meghatarozoi a
COPD-s betegekben

A B-tipusu natriuretikus peptid (NT-proBNP) szintje gyakran emelkedett COPD-s
betegekben. A sulyosan emelkedett érték a systolés bal kamra (LV) elégtelenség jele
lehet. Munkank célja annak vizsgalata volt, hogy egy megtartott ejekcids frakcioju
COPD-s csoportban mely tényezok befolyasoljak az NT-proBNP szintet.

Betegek, mddszerek: 65 f6, GOLD IIL.-IV. stadiumban 1év6 beteget vizsgaltunk
(6119 év, 36 férfi). A pitvarfibrillacio, LV EF<45% és a bal szivfél szignifikans vitiumai
kizarasi kritériumként szerepeltek. A standard echokardiografidas mérések mellett a
jobb kamra (RV) funkci6 megitélésére TAPSE és RVFAC keriilt meghatarozasra. Bal és
jobb pitvari areat mértiink, testfelszinre normalizaltuk (LAa és RAa index). A mitralis
és tricuspidalis bearamlasi gorbe paraméterei (E, A) mellett szoveti Doppler segitségé-
vel systolés (s), kora- (e') és kés6- (a') diastolés myocardialis longitudinalis sebességeket
mértiink a mitralis és tricuspidalis anuluson. Mindkét szivfélben kiszamitottuk az E/A,
E/e' és az e'/a’ aranyt.

Eredmények: Az NT-proBNP értéke 2124373 pg/ml volt. Az InNTproBNP szigni-
tikans korrelaciot mutatott a mitralis (r=0,535; p=0,000) és tricuspidalis insufficientia
fokaval (r=0,619; p=0,000), a RV nyomassal (r=0,443; p=0,018), a LV t6ltényomast jel-
lemz6 E/e’paraméterekkel (lateralis: r=0,335; p=0,008; septalis: r=0,428; p=0,001),
mindkét pitvar méretével (LAa index: r=0,463; p= 0,000; RAa index: r=0,386; p=0,002)
és a RV bazalis atméréjével (r=0,390; p=0,002). Tobbszoros linearis regresszios analizis
alapjan a InNT-proBNP szint fliggetlen prediktorai a septdlis E/e’ és a TI foka voltak
(r=0,754; p=0,000; F=16,468). Nem volt sszefiiggés a INNT-proBNP érték és a kamrak
systolés funkciojat jellemz6 paraméterek kozott.

Kovetkeztetések: COPD-ben a bal és a jobb szivfél diastolés funkcidja gyakran ka-
rosodott és ez nagymértékben hozzajarul az NT-proBNP szint emelkedéséhez.

Témavezetd: dr. Faludi Réka egyetemi adjunktus
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