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Laboratériumi Medicina Intézet
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A kromofob veserak és onkocitoma eredete és immunhisztokémiai
diagndzisa

Vastag Fanni
Urolégiai Klinika
A papillaris vese tumor kialakulasa, (diagnozisa és progresszigja)

Hunyady Péter Marton
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz, Kaposvar
Kroénikus virushepatitiszek sziirése Kaposvaron

Riedling Tamas

Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika és

Orvosi Népegészségtani Intézet

Mikro-RNS expressziés profil valtozasok meso- és hypopharynx
carcinomakban

Fekete Adam Antal
Onkoterapias Intézet

Tiid6 adenocarcinoma sejtvonalon végzett sugarérzékenyités
PARPinhibitorral
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18:40-18:55:  Davidovics Kata
Gyermekgyogyaszati Klinika
Laparoscopos pyloromyotomiaval szerzett tapasztalataink

18:55-19:10:  Heinrich Karoly
Aneszteziologiai €s Intenziv Terapias Intézet
Total abdominalis hiszterektomian atesett nébetegek
posztoperativ fajdalomecsillapitasi lehetoségeinek osszehasonlitasa
tap blokkal és tap blokk nélkiil alkalmazott multimodalis
analgéziaban
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A biralé bizottsag tagjai:
Dr. Garai Janos egyetemi docens, Transzlaciés Medicina Intézet
Dr. Garami Andras egyetemi adjunktus, Transzlacios Medicina Intézet

Dr. Tamas Andrea egyetemi docens, Anatdmiai Intézet
Dr. Fiilop Balazs Daniel egyetemi tanarsegéd, Anatomiai Intézet
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Molnar Kinga
Laboratoriumi Medicina Intézet

O-glikozilacio vizsgalata flow cytometrias modszerel

Az O-Glikozilacid a fehérjék poszttranszlacios modosuldsa, melynek soran a fehérjék
Ser/Th oldallancaihoz egy N-acetil-glikozamin molekula kapcsolodik. Az O-
Glikozilaci6 a foszforilacidhoz hasonlo, reverzibilis, jelatvitelben fontos funkciot
bet6lté mechanizmus. Diabéteszben, Alzheimer korban és daganatos betegségekben is
felmeriilt szerepe. Munkankban a flow cytometrids metodika lehetséges alkalmazésat
vizsgaltuk az O-Glikozilacié detektdldsara, amely kvantitativabb, gyorsabb metodika
lehetne a hagyomanyos Western-blot technikanal.

Vizsgalatainkat tobb sejtvonalon (SP2, Jurkat és K562) és human vordsvérsejteken
végeztik. Az O-Glikozilacié fokozéasat glilkézaminnal, valamint az O-Glikozilacid
eltavolitasaért felelds enzim gatlasaval (PUGNACc) értiik el. Alkalmazott antitestek: PE
jelolt és jeldletlen, pan O-Glikozilaciot felismeré antitest (RL2), anti-egér IgGl-
FITC, izotipus kontroll. A jelolédést Cytomics FC 500 aramlasi citométerrel mértiik.
Direkt és indirekt jelolést kovetden is, az izotipus kontrolt szignifikdnsan meghaladd
fluoreszcens jelet kaptunk mindharom vizsgalt sejtvonalban. Az O-Glikozilaciot
fokoz6 kezelésekkel a sejtek fluoreszcens intenzitasa tovabb novekedett. A
vorosvérsejtek nem mutattak jelolodést az alkalmazott jelolési modszerekkel.
Eredményeink alapjan a vizsgalt sejtvonalakon a flow-cytometrids vizsgalat alkalmas
lehet az O-glikozilacié kimutatasara. A modszer specificitasat jelzi, hogy gliikkozamin
illetve PUGNACc kezelés fokozta a jel6l6dés intenzitasat.

A vorosvérsejtekben a hemoglobin tulstly miatt alacsony az O-Glikozilaciora képes
fehérjék relativ mennyisége, ezért tovabbiakban tervezziik vizsgalati modszeriink
érzékenységének kiterjesztését.

Témavezeték: Dr. Faust Zsuzsanna szakorvos, Dr. Nagy Tamas egyetemi adjunktus
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Czovek Petra
Urologiai Klinika

A kromofob veserak és onkocitoma eredete és immunhisztokémiai
diagnozisa

Bevezetés: A kromofob veserak egy rosszindulatu daganat, amely idonként szarkomas
atalakulast mutat, ezzel szemben a vese onkocitoma egy joindulata tumor. Jellemzo
szovettani kép esetén az elkiilonitd korismézés konnyti, de szamos esetben a két tumor
megjelenése hasonld lehet, amit talan a gyiijtOcsatornabol valé kozos eredetiik
magyarazhat. Bar a jellemzd genetikai elvaltozasok alapjan egyértelmiien
elkiilonithetok, a patologusok tilnyomo tobbsége az immunhisztoldgiat alkalmazza.
Sajnos, nincs olyan marker, amelyik a két tumort 100%-ban megkiilonbozteti. A
munka célja, hogy ilyen markert talaljunk.

Anyag és modszer: Spezifikus markert a két tumor elkiilonitd génexpresszios
vizsgalata soran kivalasztott valamint a gytlijtécsatorna sejtjeinek embrionalis
differencialédasaban szerepet jatsz6 gének immunhisztologiai vizsgalataval akarunk
azonositani. Erre a célra ,tissue micro array”-t készitettiink, amelyeken 100-150
kiilénb6z6 tipusu vese tumor van.

Eredmények: A kromofob veserakra ,,spezifikus” gének kozil a KRT7, CLDNS,
CDS82, az onkocitomaban kifejezodott gének koziil pedig az AQP6 és S100A1 keriilt
eddig immunhisztologiai vizsgalatra. Sajnos egyik gén sem igazolta 100%-ban az
RNA szinten kapott eredményeket. Az interkalaris sejtek embrionalis
differencialédasaban dontd szerepet jatszo gének koziil a FOXI1, SLC4Al1 és
SLC26A4 géneket valasztottuk ki. El6szor a FOXI1-et, egy transzkripcios faktort
vizsgaltuk meg. A FOXI1 kizardlag az onkocitomédk sejtmagjaiban mutatott
pozitivitast, mig a kromofob veserakok sejtmagjai nem festédtek meg. Két kromofob
veserakban a perinukleolaris régidoban figyeltik meg a FOXI1 kifejezodését, amely
eltér az onkocitomak diffuz nuklearis pozitivitasatol.

Kovetkeztetés: Eddig az irodalombol ismert KRT7 bizonyult hasznalhaté markernak.
Az eddigi vizsgalatok azt mutatjak, a FOXI1 egy kivalé marker a vese onkocitoma €s
kromofob veserdk immunhisztologiai elkiilonitésére. A  diagnozis tovabbi
pontositasara valamint a két tumor eredetének tisztazasara tovabbi gének, az AQP2,
SLC4A1 és SLC26A4 immunhisztologiai vizsgalatat tervezziik.

Témavezeté: Dr. Kovacs Gyula egyetemi tandr
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Vastag Fanni
Urologiai Klinika

A papillaris vese tumor kialakulasa, (diagnozisa és progresszioja)

Bevezetés: A papillaris vese tumor, amely 99%-ban sporadikus és 1%-ban familiaris
formaban fordul eld, a klinikailag észlelt vese karcinomak 10%-at teszi ki. Mindkét
format a 7-es és 17-es kromoszoma triszomiaja és az Xq21/Ypll pszeudo-
autoszomalis régid vesztése jellemzi. A familidris tumor a MET onkogén csirasejtes
vese tumor eredetérdl két ellentétes vélemény van. A hivatalos vélemény (WHO)
szerint a differencialodott vese tubulusbol indul ki, szerintink pedig a Wilms-
tumorhoz hasonloan, nem differencialédott embrionalis maradvanyokbol vezethet6 le.
Ezt tamasztja ala az a megfigyelés, hogy a papillaris vese tumorhoz nagyszamu,
mikroszkopos méretli tubularis-papillaris prekurzor 1€zio tarsul.

Anyag és modszer: A prekurzor 1ézidk és papillaris veserdk kozotti Osszefiiggeés
tovabbi alatimasztasara el6szor meghataroztuk azokat a géneket, amelyek egy globalis
gén expresszids analizis soran csak papillaris veserakban fejezédnek ki. Ezek
specifikus el6fordulasat kiilonb6z6 vese tumorokat tartalmazé tissue multi array
immunhisztologiai vizsgalataval erésitettik meg. Ezutan megnéztiik ezeknek a
géneknek az el6fordulasat sporadikus és familiaris papillaris veserakok eredeti
metszeteiben, valamint az ezekhez tarsul6 prekurzor 1éziokban.

Eredmények: TMA-k felhasznalasaval eddig a BCHE (butyrylcholinesterase), SCEL
(sciellin), MET (c-met protoonkogén), KRT17 (keratin 17) és KRT7 (keratin 7)
specifikus kifejezOdése keriilt igazolasra. Sporadikus és familiaris esetekbol szarmazo
eredeti szOvettani metszetek vizsgélata igazolta, hogy ezek a gének nemcsak a
papillaris veserakokban, hanem mar az ezekkel tarsulé prekurzor lézidkban is
kifejezodnek. Kiilondsen a prekurzor 1éziok €s normalis veseszovet hataran, a
proliferacios zonaban talaltunk erds pozitivitast.

Kovetkeztetés: Az immunhisztokémiai vizsgalatok egyértelmiien igazoljak, hogy a
papillaris veserak az embrionalis vesefejlodés soran visszamaradt nem teljesen
differencidlodott sejtcsoportokbol, azaz prekurzor 16ziokbol indul ki. Az eredmények
alatamasztjdk Cohnheim elméletét (1882) ¢és ellentmondanak az irodalomban
altalanosan elfogadott dogmanak.

Témavezet6: Dr. Kovacs Gyula egyetemi tanar
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Hunyady Péter Marton
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhaz, Kaposvar

Krénikus virushepatitiszek sziirése Kaposvaron

Bevezetés: Magyarorszagon legalabb 250 000 fore tehetd azoknak a szdma, akiknél
megfeleld szerologiai markerekkel aktiv vagy lezajlott hepatitis B (HBV) és/vagy
hepatitis C virus (HCV) fert6zés lenne igazolhatdé — amennyiben ilyen iranyu
szir6vizsgalatok szisztematikusan torténnének hazankban. Utobbiak hianyaban
azonban csak kb. 22 000 HCV fert6zott, és ennél is kevesebb HBV fert6zott vagy
fert6zésen atesett keriilt felismerésre. Az adatok pontossaga mind a sziirdvizsgalatok
hianya, mind pedig amiatt kérdéses, mert a nem akut stidiumban felismert fertézottség
jelentése egészen a kdzelmultig nem volt kotelezd (de jelenleg mar az!). A betegek, az
egészségligy ¢és a tarsadalom kozos érdeke a fertézotteket felkutatasa és megfeleld
ellatasa.

Sziirévizsgalatok modja: A Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Korhaz jaro- és
fekvobetegei, valamint a dolgozoi koziil 1580 onkéntes egyénnel kérddivet toltettiink
ki a fertdzések kockazati tényezdinek, rizikdcsoportok felmérésére (,,Majmoly
Kérdéiv’). Az aktiv vagy lezajlott HBV fert6zés illetve védettség kimutatasara a
HBsAg, az anti-HBs antitest és az anti-HBc antitest, mig a HCV fert6zottség sziirésére
az anti-HCV antitest vizsgalat végzendd, egyes specialis helyzetekben azonban
sziirdvizsgalatként is sziikség lehet az egyes virusok nukleinsavanak vizsgalatara
(immunszupprimaltak, fert6zés lehetdsége a kozelmultban).

Eredmények: 1580 sziir6vizsgalatbol 30 volt pozitiv, ebbdl 21 tartozott a kérddivek
Szerinti magas rizikdcsoportba, 9-en az alacsony rizikdcsoportba. A kérdéiv pozitiv
prediktiv értéke 2,33 %, negativ prediktiv értéke 98,67% volt. Az egészségligyi
dolgozok korében magasabb a HCV gyakorisaga, mint a nem egészségiigyi dolgozok
korében (2,08% vs. 1,29%).

Kovetkeztetések: Hatékonyabb kérdoéiv kidolgozasa sziikséges. Indokoltnak tlinik az
egészségligyben foglalkoztatottak rutinszerti, rendszeres idékdzonként ismételt HCV
sziirése.

Témavezeté: Dr. Hunyady Béla egyetemi tandr
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Riedling Tamas
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Orvosi Népegészségtani
Intézet

Mikro-RNS expresszios profil valtozasok meso- és hypopharynx
carcinomakban

Bevezetés: Mind a meso- mind a hypopharnyx carcinomak legtobbszor elérehaladott
stadiumban keriilnek felfedezésre, sokszor csak aspecifikus tiineteket okozva, mig
prognozisuk igen kedvezétlen. A mikro-RNS-ek epigenetikai szerepét egyre jobban
megértve lehetéség nyilik e tumorok részletesebb megismerésére, kedvezdbb
stadiumban valo észlelésére €s kezelésére.

Moédszerek: Térképbiopszias (1.: tumor, 2.: tumortdl 1 cm-re, 3.: 2 cm-re es 4.: 3 cm-
re) mintavételt kovetéen 13 friss fagyasztott szOvetb6l real-time quantitative
polimeraz lancreakcids modszerrel hatdroztdk meg a mikro-RNS-expressziot. A kapott
eredmények értékelése az SPSS szoftver segitségével tortént.

Eredmények: FEp és tumoros szovet mikro-RNS expresszids profilja kozott
szignifikdns kiilonbség talalhato, karakterisztikus mintdzat jelenik meg a tumoros
szovetekben. A miR-221 csak mesopharynxszovetekben, mig a miR-21, miR-143 és
miR-155 hypopharynxdaganatokban mutatott szignifikansan magasabb expressziot.
Osszefoglalas: Meso- és hypopharynx tumorokban a mikro-RNS expresszié eltér az
ép szovetétdl, mely detektalhato miel6tt a sejt fenotipusosan malignitast mutatna, igy a
jovoben a tumorspecifikus mikro-RNS-ek, mint biomarkerek, segithetik a korai
felismerést, e daganattipus pontosabb megértését.

Témavezeték: Dr. Gombos Katalin egyetemi tandrsegéd,
Dr. Szanyi Istvan egyetemi adjunktus

10



V. Tudomanyos Didkkori Szalon Pécs, 2016. aprilis 28.

Fekete Adam Antal
Onkoterapias Intézet

Tiid6 adenocarcinoma sejtvonalon végzett sugarérzékenyités
PARPInhibitorral.

Bevezetés: A sugarhatas okozta DNS karosodas javitd mechanizmusaiban szerepet
jatsz6 PARP - poli(ADP-riboz)-polimeraz - enzim gatlasa a sugarérzékenyités mar
bizonyitott lehetésége. Célunk azon jelatviteli folyamatok megismerése volt, melyek
az emlitett hatas intracellularis mediatorai, egytttal a citotoxikus effektus fokozasanak
lehetséges célteriiletei.

Anyag és modszer: kisérleteinket A549 tiid6 adenocarcinoma sejtvonalon végeztiik.
Miutan az Erk1/2 (extracellularis szignalregulalt protein kindz, p42/44) szerepe
elsérendiinek tiint a jelatvitelben, siRNA technikaval (small interferring RNA)
terveztilk megerdsiteni a feltételezésiinket. Besugarzashoz telekobalt késziilékkel a
klinikumban elfogadott 2 és 4 Gy frakcioddzisokat alkalmaztunk. Kisérleteinkhez HO-
3089 PARPinhibitort hasznaltunk. A hatast klonogénassay-vel, flow citometriaval és
Western-blottal értékeltiik.

Eredmények: A klonogenitas és génexpressziovaltozasat a kezelésben nem részestilt
kontroll sejtcsoport vonatkozé értékeinek ardnyaban fejeztiik ki. A PARP-gatlas és az
Erkl valamint Erk2 fehérjék expresszidjanak blokkolasa a klonogenitas szignifikans
csokkenését eredményezte 6nmagaban is (median érték 76%, 64% valamint 30%).
Erk2 esetében a klonogenitds gatlasa kifejezettebb volt. Amennyiben PARP-gatlot
kombinaltunk siRNA transzfekcioval, a hatas szinergikusnak bizonyult. Irradiaciénak
kitett mintakon a PARP-inhibitor okozta sugarérzékenyitést mind az Erk1, mind pedig
az Erk2 protein expresszidjanak gatlasa az alkalmazott frakciddozis hatasaval
aranyosan potencirozta (2 Gy vonatkozasaban 14% és 6%, mig 4 Gy kapcsan 3% ¢és
0%). Flow citometriaval nyert adataink is az Erk2 gatlas szignifikans proapoptotikus
hatasat igazoltak a fenti modellben.

Osszefoglalas, kovetkeztetések: eredményeink alapjan a  sejtek  adaptiv
mechanizmusaiban jol ismert Erkl/2 MAPK utvonal a sugarkezelés soran
bekovetkezo citotoxikus hatas ellenstlyozasaban jatszhat szerepet. Célzott gatlasa
siRNA technikéaval az irradiacio bioldgiai hatasat erdsiti. PARP-gatloval kombinalva a
citotoxikus hatasban szinergizmus érvényesiil.

Témavezetok: Dr. Javor-Hocsak Eniké tudomanyos munkatars,
Dr. Boronkai Arpad egyetemi adjunktus
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Davidovics Kata
Gyermekgyogyaszati Klinika

Laparoscopos pyloromyotomiaval szerzett tapasztalataink

Bevezetés: A congenitalis hypertrophids pylorus stenosis a pylorus izomzatanak
tulburjanzasaval, megvastagodasaval, a pylorus csatorna besziikiilésével, ezaltal a gyomor
kitiriilési képtelenségével jaro csecsemdkori betegség. A tiinetek, a csecsemd 3-18 hetes kora
kozott, egyre gyakoribb bukasok, sugarhdnyas, majd teljes taplalasi képtelenség, fejlédésbeli
visszamaradas képében jelentkeznek. A diagnozis felallitdsaban, a fizikalis vizsgéalaton kiviil,
az ultrahang vizsgalatnak fontos szerepe, melyen egyértelmiien lathatdé az izomfal jelentOs
megvastagodasa, a pyloruscsatorna elvékonyodasa. Az elvaltozas kezelése 1912 6ta mitéti, un.
seromuscularis pyloromyotomia javasolt, mely soran a megvastagodott korkords izomzatot
érszegény teriileten bemetszik, és az izomrostokat szétvalasztjak. Hagyomanyosan a has
megnyitasaval jar6 Weber-Ramstedt-féle miitétet napjainkban vilagszerte a laparoscopos
technika valtja fel, melyet 2012 6ta Klinikankon is alkalmaznak.

Célkitlizés: Tanulmanyomban a nyilt és a laparoscopos uton torténd seromuscularis
pyrolomyotomian atesett betegek korlefolyasat, a miitétek kimenetelét, eredményét és a
mitéteket kovetden jelentkezd szovodményeket kivantam dsszehasonlitani.

Betegek és Modszer: Klinikankon 2012. julius és 2015. augusztus kozott 25 beteget lattunk el
pylorus stenosis miatt. Tiz csecsemd nyilt (A csoport), 15 pedig laparoscopos (B csoport)
mitéten esett at. Az A csoportban (9 fiu, 1 leany; atl. 3750 gramm) a betegeket hagyomanyos
nyilt miitéti technikaval, a koldok felsé ivében vezetett metszésbol tartuk fel. A csecsemdk
atlagos életkora 41,3 nap volt. A B csoportban (12 fiu, 3 leany; atl. 3290 gramm) a
seromuscularis pyloromyotomia laparoscopos uton tortént. Ebben a csoportban a betegek
atlagos életkora 44,7 nap volt. Mindkét csoportban az alabbi adatokat vizsgaltuk: pylorus
ultrahanggal mért izomvastagsaga, preop. laborparaméterek, miitéti idétartam, postop. taplalas
megkezdésnek ideje, korhazi apolasi napok szama és szovédmények eléfordulasa. Az adatokat
SPSS program segitségével elemeztiik. A statisztikai elemzéshez korrelacid analizist, két
mintas T-probat és Khi® probat hasznaltunk (p<0,05).

Eredmények: Szignifikans kapcsolatot két paraméter kozott talaltunk. A laparoscopos miitétek
miitéti ideje szamottevéen hosszabbnak bizonyult, illetve a laparoscopos miitétet kovetden tobb
szovodményt (perforatio, elhuzodd hanyasok-bukasok, légzéstamogatas) észleltiink. Mas
szignifikans eltérést a két csoport kdzott nem talaltunk.

Kovetkeztetés: Laparoscopia esetén a mutéti id6 szamottevOen hosszabb, a postoperativ
hanyas lényegesen gyakoribb, mint nyilt mitéti technika esetén. A laparoscopos technika
javulasaval, az esetszam novekedésével a laparoscopos miitéti id6 csokkenhet.

Témavezeté: Dr. Vajda Péter egyetemi adjunktus
12
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Heinrich Karoly
Aneszteziologiai és Intenziv Terapids Intézet

Total abdominalis hiszterektomian atesett nébetegek posztoperativ
fajdalomcsillapitasi lehetoségeinek dsszehasonlitasa tap blokkal és tap
blokk nélkiil alkalmazott multimodalis analgéziaban

Bevezetés: A perioperativ szakban alkalmazott multimodalis analgézia opcionalis kiegészitdje
a Transverse Abdomins Plane Block, mely helyi érzéstelenitével 1étrehozott lokalis idegblokad.
Segitségével javithato a betegek perioperativ komfortérzete. Tanulmanyunk célja a TAPB és
TAPB-nélkiil  total abdominalis  hysterectomian  atesett betegek  posztoperativ
fajdalomesillapitas hatékonysaganak 6sszehasonlit6 vizsgalata.

Moédszerek: Tanulmanyunkban két csoportba osztottuk betegeinket, az I-es csoportba (n=24) a
TAP blokkal kezelt, mig a II-es csoportba (n=21) a TAP blokk nélkiili betegek keriiltek
véletlenszertien. Az anesztézia protokoll egyebekben nem tért el a két csoport kozott.
Posztoperative (24h) lejegyeztik 4 oranként a betegek fajdalmat Vizualis Analég Skala
segitségével nyugalomban, mozgaskor, valamint a vérnyomas (szisztolés és diasztolés) és
pulzus értékeiket, kiegészitve a 24 ora alatt felhasznalt 6ssz morfin mennyiségével.
Eredmények: A miitét utani szisztolés, diszatolés vérnyomas ¢és a pulzusértékek kozott nem
talaltunk statisztikailag igazolhatéo kiilonbséget. A VAS skala alapjan nyugalomban
szignifikinsan alacsonyabb értékeket talaltunk a TI1(p=0,018)-T4(p=0,03)-T8(p=0.02)-
T16(p=0,045)- T24(p=0,06)-es idépontban az I-es csoportban, a ll-es csoporthoz képest, mig
mozgaskor nem talaltunk szignifikans kiilonbséget. A huszonnégy ora alatt felhasznalt morfin
mennyisége szignifikansan alacsonyabb volt az I-es csoportban Osszehasonlitva a II-es
csoporttal (median: 30 mg és 75 mg).

Konklizié: Eredményink szerint a tobb ponti fajdalomcsillapitds eredményesebb, ezért
rutinszerll alkalmazasat javasoljuk. Az [-es csoportban mért alacsonyabb nyugalmi VAS érték
arra utal, hogy a TAP blokk csokkenti a fijdalom mértékét, amit tdmogat a szintén az I-es
csoportban rogzitett szignifikansan alacsonyabb morfin felhasznalas is. A mozgataskor talalt -
altalaban alacsonyabb - de szignifikdnsan nem kisebb VAS érték tanulsaga, hogy emellett
minden mas élettani paramétert is mérni kell, a gydgyszerek adagolasat pedig betegre szabottan
kell végezni.

Témavezeto: Dr. Marton Sandor egyetemi docens
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Szervezok:
PTE AOK TDK Bizottsig

Vezet6ségi tagok:

Dr. Garai Janos, Dr. Garami Andras, Dr. Halmosi Robert, Dr. Horvath
Gyorgyi, Dr. Molnar Tihamér, Dr. Nagy Akos, Dr. Polgar Beta, Dr. Tamas
Andrea

Hallgatoi tagok:

Csaszar Andras, Gebhardt Hella, Gergics Marin, Kalinics Péter, Kardos
Dorottya Virag, Kornyei Balint Soma, Sohonyay Fanni Mirella, S6ti Andras
Laszlo, Vass Réka Anna

Az esemény tamogatdja:

Pécsi Sorfozde Zrt.

PECSI
SORFOZDE
anno 1848
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A Tudomanyos Didkkori Bizottsag koszonetét fejezi ki
Dr. Miseta Attila dékan urnak, az esemény tamogatasaért!
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