] PECSI TUDOMANYEGYETEM
Altalanos Orvostudomanyi Kar

UNIVERSITY OF PECS
Medical School

Tudomanyos Diakkori Konferencia
Students’ Research Conference

Pécs, 2010. aprilis 15-17.
Pécs, 15-17 April, 2010.






A Pécsi Tudomanyegyetem
Altaldnos Orvostudomanyi Karanak 2010. évi

Tudomanyos Diakkori Konferencidja

University of Pécs Medical School

Students’ Research Conference 2010



Idépont és helyszin
2010. aprilis 15-17.
PTE AOK Elméleti Tomb

Pécs, Szigeti ut 12.

Time and location

15-17 April, 2010

University of Pécs Medical School
Main Building

Pécs, Szigeti str 12

A konferencia védnoke
Dr. Németh Péter, a PTE AOK Dékénja

Conference Patron
Dr. Péter Németh, Dean of the Medical School

A Konferencia szervezdbizottsaga / Organizing Committee
Dr. Balogh Péter, Immunolégiai és Biotechnologiai Intézet
Dr. Gémori Eva, Patholdgiai Intézet

Dr. Grama Laszlo, Biofizikai Intézet

Dr. Illés Zsolt, Neurologiai Klinika

Dr. Kellermayer Miklés, Laboratériumi Medicina Intézet

Dr. Sipos Katalin, Igazsagiigyi Orvostani Intézet

A Tudomadnyos Didkkor Hallgatdi Vezetdsége / Student Managing Committee
Parniczky Andrea, Gyenge Marton, Kauth Zoltan, Késa Dalma, Maasz Gabor,
Szanto Viktdria, Tanai Edit, Vajda Kata



Tartalomjegyzék / Table of Contents

Tudnivaldk a Konferenciardl / Instructions for Students 6
Biralé bizottsagok / Jury Panels 8

Biralati szempontok / Reviewing Aspects 12

Program / Programme 15

Absztraktok / Abstracts 51

El6éaddk / Speakers 212




Tudnivalok a Konferenciarol

A 2010. 4prilis 15-17. kozott megrendezendé hazi TDK konferencia alkalmabdl
udvozoljik a résztvevoket és felkészitd oktatdikat. A rendezvény dprilis 15-én 15:00
orakor tinnepélyes megnyitdval veszi kezdetét a Dékani Tandcsteremben.

Az el6adasokat a regisztracio soran megjeldlt szekcid szerint soroltuk be.

Az el6adds demonstracios anyagat PowerPoint file formajaban kérjiik a szekciok
megkezdése eldtt fél draval leadni a technikai személyzetnek. Az el6adasok ideje 10
perc, amit 5 perc vita kovet. Az el6adds id6korlatjanak tullépése soran az eldadast a
zslrielnok nem szakitja félbe, de ezaltal rovidiil a vitdra szant id6. Az idotullépést a
szekcié TDK hallgato titkara a felallasaval jelzi.

A konferencia szervez6k nevében minden résztvevének tanulsagos és sikeres
szereplést, valamint tartalmas tudomadnyos vitdkat kivanunk. Reméljiikk, hogy a
rendezvény elésegiti a hagyomanyosan szinvonalas kari TDK munka folytatasat.




Instructions for Students

Welcome to the Medical Students’ Research Conference, attracting now over one
hundred and fifty participants. It will be held at the Medical School of the University of
Pécs between 15th and 17th of April, 2010. We are honored to welcome participants
from abroad, as well as students’ from our Faculty’s English and German programs
actively engaging in various fields of biomedical research. The conference will begin
with an Opening Ceremony on April 15th at 3:00 p.m at the Dean’s Hall.

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

The PowerPoint presentation of the talk should be given to the technical staff half
an hour before the section starts. Each talk is permitted to proceed for 10 minutes, fol-
lowed 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 2010, and an enjoyable stay in our city, 2010
European Capital of Culture.




Biralo bizottsagok / Jury Panels

Flettan, Korélettan I /

Physiology, Pathophysiology I

Dr. Jandé Gabor, egyetemi docens, Elettani Intézet (elnok)

Dr. Balaské Marta, egyetemi adjunktus, Korélettani és Gerontoldgiai Intézet
Dr. Galosi Rita, egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

Dr. Garai Janos, habilitalt docens, Korélettani és Gerontologiai Intézet

Dr. Rékasi Zoltan, egyetemi docens, Anatomiai Intézet

Elettan, Korélettan I1 /

Physiology, Pathophysiology II

Dr. Székely Miklos, emeritus professzor, Korélettani és Gerontoldgiai Intézet (elnok)
Dr. Gaszner Balazs, egyetemi adjunktus, Anatémiai Intézet

Dr. Helyes Zsuzsanna, egyetemi docens, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet
Dr. Lanyi Eva, klinikai féorvos, Laboratoriumi Medicina Intézet

Dr. Té6th Krisztian, egyetemi tanarsegéd, Elettani Intézet

Farmakologia, Gydgyszerésztudomanyok /

Pharmacology, Pharmaceutical sciences

Dr. Bartho6 Lorand, egyetemi tanar, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet (elnok)
Dr. Farkas Agnes, egyetemi adjunktus, Farmakognéziai Tanszék

Dr. Huber Imre, tudomanyos fémunkatars, Gydgyszerészi Kémiai Intézet

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

Dr. Pethd Gabor, egyetemi docens, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

Konzervativ klinikai orvostudomany I (Csecsemo és Gyermekgyogyaszat,

Nephroldgia, Pulmonolégia, Kardiologia, Sziilészet és Nogyogyaszat) /

Conservative clinical medicine I (Neonatology and Pediatrics, Nephrology,

Pulmonology, Cardiology, Gynecology and Obstetrics)

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

Dr. Erhardt Eva, egyetemi adjunktus, Gyermekgydgydszati Klinika

Dr. Czopf Laszlo, egyetemi docens, I. sz. Belgydgydszati Klinika

Dr. Illés Balazs, egyetemi adjunktus, I. sz. Belgydgyaszati Klinika

Dr. Mazak Istvan, egyetemi adjunktus, II. sz. Belgydgyaszati Klinika és Nephrologiai
Centrum




Konzervativ klinikai orvostudomany II (Neuroldgia, Pszichiatria,
Gasztroenteroldgia, Endokrinoldgia, Laboratériumi diagnosztika, Képalkoto
diagnosztika, Nuklearis medicina, Sugarterapia) /

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

Dr. Illés Zsolt, egyetemi docens, Neurologiai Klinika (elnok)

Dr. Bajnok Laszlo, egyetemi docens, I. sz. Belgydgyaszati Klinika

Dr. Gati Agnes, egyetemi docens, Pszichidtriai Klinika

Dr. Vincze Aron, egyetemi docens, 1. sz. Belgy6gyaszati Klinika

Dr. Weninger Csaba, klinikai forvos, Radiologiai Klinika

Konzervativ klinikai orvostudomany III (Reumatoléogia, Infektoldgia,

Klinikai immunologia, Hematologia, Onkoldgia, Borgyogyaszat) /

Conservative clinical medicine III (Rheumatology, Infectology,

Clinical Immunology, Hematology, Oncology, Dermatology)

Dr. Battyani Zita, egyetemi docens, Bor-, Nemikortani és Onkodermatoldgiai Klinika
(elnok)

Dr. Boronkai Arpéd, klinikai orvos, Onkoterdpids Intézet

Dr. Csiky Botond, orvosigazgato, II. sz. Belgyogydszati Klinika és Nephroldgiai Centrum

Dr. Kosztolanyi Szabolcs, egyetemi tandrsegéd, I. sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Kumdnovics Gabor, osztalyvezetd, Reumatoldgiai és Immunologiai Klinika

Egészségtudomany /

Health sciences

Dr. Nagy Lajos, egyetemi tanar, Csaladorvostani Intézet (elnok)

Dr. Kiss Istvan, egyetemi docens, Orvosi Népegészségtani Intézet

Dr. Varga Jozsef, egyetemi adjunktus, Magatartastudomanyi Intézet

Dr. Feldmann Addm, egyetemi tanérsegéd, Magatartidstudomanyi Intézet

Dr. Varjas Timea, tudomanyos segédmunkatars, Orvosi népegészségtani Intézet

Molekularis bioldgia, Sejtbiologia, Fejlodésbiologia, Biofizika, Biokémia,
Immunologia, Mikrobioldgia /

Molecular biology, Cell biology, Developmental biology, Biophysics, Biochemistry,
Immunology, Microbiology

Dr. Pongracz Judit, egyetemi docens, Immunolégiai és Biotechnologiai Intézet (elnok)
Dr. Boldizsar Ferenc, egyetemi adjunktus, Immunoldgiai és Biotechnologiai Intézet
Dr. Pap Marianna, egyetemi docens, Orvosi Bioldgiai Intézet

Dr. Polgar Bea, egyetemi adjunktus, Orvosi Mikrobiologiai és Immunitastani Intézet
Dr. Veres Balazs, egyetemi adjunktus, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet




Patologia, Anatomia, Hisztoldgia, Morfologia, Igazsagiigyi Orvostan /

Pathology, Anatomy, Histology, Morphology, Forensic medicine

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

Dr. Abrahdm Hajnalka, egyetemi docens, Kozponti Elektronmikroszképos
Laboratérium

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

Dr. Gomori Eva, egyetemi docens, Pathologiai Intézet

Dr. Sipos Katalin, egyetemi docens, Igazsagiigyi Orvostani Intézet

Operativ klinikai orvostudomdny I (Mellkas és hasi sebészet, Szivsebészet, Urologia,
Kisérletes sebészet, Szajsebészet, Fogorvostudomanyok) /

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

Dr. Lantos Janos, egyetemi docens, Sebészeti Oktaté és Kutatd Intézet (elnok)

Dr. Gaszner Baldzs, egyetemi adjunktus, Szivgydgyaszati Klinika

Dr. Nagy Akos Karoly, egyetemi adjunktus, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Dr. Szanté Zalan, klinikai tanarsegéd, Sebészeti Klinika

Dr. Vajda Péter, egyetemi tandrsegéd, Gyermekgydgyaszati Klinika

Operativ klinikai orvostudomany II (Sziilészet és Nogydgyaszat, Borgydgyaszat,

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

Plasztikai Sebészet) /

Operative clinical medicine II (Gynecology and Obstetrics, Dermatology,

Traumatology, Orthopaedics, Neurosurgery, Ophthalmology,

Oto-rhino-laryngeology, Plastic surgery)

Dr. Csermely Tamds, egyetemi docens, Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika (elnok)

Dr. Vereczkei Andras, egyetemi docens, Sebészeti Klinika

Dr. Németh Adrienne, egyetemi tanarsegéd, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Klinika

Dr. Vermes Csaba, osztalyvezetd, Mozgasszervi Sebészeti Intézet, Ortopédiai Klinikai
Tanszék

Dr. Oberritter Zsolt, egyetemi tandrsegéd, Gyermekgyogyaszati Klinika
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Operativ klinikai orvostudomany III. (Aneszteziologia és Intenziv terapia,

Siirgdsségi betegellatas) /

Operative clinical medicine III. (Anaesthesiology and Intensive therapy,

Emergency medicine)

Dr. Buda Péter, orvosigazgatd, Orszagos Mentdszolgalat Dél-Dunantuli Regionalis
MentGszervezete (elnok)

Dr. Molndr Tihamér, egyetemi adjunktus, Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet

Dr. Boglari Gabor, egyetemi adjunktus, Gyermekgyogyaszati Klinika

Dr. Habon Tamas, egyetemi docens, I. sz. Belgydgyaszati Klinika

Dr. Szigeti Noéra, egyetemi tanarsegéd, II. sz. Belgydgyaszati Klinika és Nephroldgiai
Centrum
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Biralati szempontok

1. Absztrakt

Az absztrakt legyen logikusan felépitett, foglalja 0ssze 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 vilagos, érthetd. Ne tartalmazzon lényegtelen részleteket a modszerekrdl és az
eredményekrol.

2. A bemutatott munka szinvonala

Az el6ado vazolja fel pontosan és érthetden a kutatds el6zményeit, célkitlizéseit (az
esetleges hipotéziseket) és azok fontossagat. Mutassa be logikusan az alkalmazott
modszereket és a kutatasi folyamatot. Az eredmények kiértékelése legyen koriiltekintd,
térjen ki a kutatds kozben felmeriilt problémakra és lehetséges hibaforrasokra is,
valamint értelmezze helyesen munkadja tavlatait. Ismerje, és el6adasaba épitse be a
szakteriiletre vonatkozé tudomdnyos eredményeket. Az el6add sajat, személyesen
elvégzett kisérleteinek ereményeit mutassa be. Legyen egyértelmi, ha a munka egyes
részeit nem maga végezte.

3. Az el6adas formaja

Az el6adas legyen logikusan szerkesztett, konnyedén kovetheto és élvezetes. Az el6ado
beszéde legyen érthetd, stilisztikailag helyes, beszédtechnikaja megfelel6. Alakitson ki
jo kapcsolatot a hallgatésaggal. Hasznalja magabiztosan és pontosan a tudomanyos
szakkifejezéseket. A szemléltetéshez hasznalt didk legyenek atlathatoéak és esztétikailag
is jol szerkesztettek. A didkon elhelyezett szoveg és abrak legyenek megfeleld
mennyiségliek és mérettiek, jol olvashatok és attekintheték. Az el6adds megértése ne
igényeljen specialis szakismereteket.

4. Vitakészség és szakmai kompetencia

Az el6add valaszoljon magabiztosan és meggy6zGen a feltett kérdésekre. Fogalmazzon
érthetden és tisztan. Tartson kapcsolatot a hallgatdsaggal. Ha sziikséges, adatait hozza
Osszefliggésbe 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.

13






Program
Programme



Tagozatok

Molekularis bioldgia, Sejtbioldgia, Fejlddésbioldgia, Biofizika, Biokémia, Immunolégia,
Mikrobiologia /

Molecular biology, Cell biology, Developmental biology, Biophysics, Biochemistry,
Immunology, Microbiology 19

Elettan, Korélettan L. /
Physiology, Pathophysiology I 21

Patologia, Anatémia, Hisztologia, Morfologia, Igazsagiigyi Orvostan /
Pathology, Anatomy, Histology, Morphology, Forensic medicine 23

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) 25

Farmakologia, Gyogyszerésztudomanyok /
Pharmacology, Pharmaceutical sciences 31

Konzervativ klinikai orvostudomany I

(Csecsemd és Gyermekgydgydszat, Nephroldgia, Pulmonoldgia, Kardioldgia,
Sziilészet és N6gyogydszat) |

Conservative clinical medicine I

(Neonatology and Pediatrics, Nephrology, Pulmonology, Cardiology,
Gynecology and Obstetrics) 27

Konzervativ klinikai orvostudomany IIT

(Reumatoldgia, Infektologia, Klinikai immunoldgia, Hematoldgia, Onkolégia,
Bérgyogydszat) |

Conservative clinical medicine III

(Rheumatology, Infectology, Clinical Immunology, Hematology, Oncology,
Dermatology) 29

Molekularis biologia, Sejtbioldgia, Fejlédésbioldgia, Biofizika, Biokémia, Immunoldgia,
Mikrobioldgia /

Molecular biology, Cell biology, Developmental biology, Biophysics, Biochemistry,
Immunology, Microbiology 34
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Patolégia, Anatémia, Hisztologia, Morfologia, Igazsagiigyi Orvostan /
Pathology, Anatomy, Histology, Morphology, Forensic medicine 36

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,
Ora surgery, Dentistry) 37

Operativ klinikai orvostudomany II

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

Operative clinical medicine II

(Gynecology and Obstetrics, Dermatology, Traumatology, Orthopaedics, Neurosurgery,
Ophthalmology, Oto-rhino-laryngeology, Plastic surgery) 39

Konzervativ klinikai orvostudomany II

(Neurolégia, Pszichidtria, Gasztroenterologia, Endokrinologia, Laboratoriumi
diagnosztika, Képalkoté diagnosztika, Nukledris medicina, Sugdrterdpia) /
Conservative clinical medicine II

(Neurology, Psychiatry, Gastroenterology, Endocrinology, Laboratory diagnostics,
Imaging diagnostics, Nuclear medicine, Radiation therapy) 42

Egészségtudomany /

Health sciences 45

Operativ klinikai orvostudomany III

(Anesztezioldgia és Intenziv terdpia, Siirglsségi betegelldtds) /
Operative clinical medicine III

(Anaesthesiology and Intensive therapy, Emergency medicine) 47

Elettan, Korélettan I1 /
Physiology, Pathophysiology II 49
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2010. &prilis 15., 15 April 2010,
csiitortok Thursday

15:00 Unnepélyes megnyit6 — Dékéni Tandcsterem
Opening Ceremony — Dean’s Conference Room

15:30-18:45 15:30-18:45

I. tanterem Lecture Room I

MOLBIO MOLBIO

Molekularis bioldgia, Sejtbiologia, Molecular biology, Cell biology,
Fejlédésbioldgia, Biofizika, Developmental biology, Biophysics,
Biokémia, Immunoloégia, Biochemistry, Immunology,
Mikrobioldgia Microbiology

Biral6 bizottsag / Jury Panel

Dr. Pongracz Judit, egyetemi docens, Immunologiai és Biotechnolédgiai Intézet (elnok)
Dr. Boldizsar Ferenc, egyetemi adjunktus, Immunoldgiai és Biotechnologiai Intézet
Dr. Pap Marianna, egyetemi docens, Orvosi Biolégiai Intézet

Dr. Polgar Bea, egyetemi adjunktus, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitastani Intézet
Dr. Veres Balazs, egyetemi adjunktus, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

15:30  Kun Szilard
Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet
Dexamethasone (DX) kezelés hatasanak vizsgalata limfocitak apoptozisara

15:45 Hau Lidia
Anatémiai Intézet
Az endogén PACAP szerepe a hypoxia és az oxidativ stressz elleni
védelemben: in vitro kisérletek PACAP knockout egerekben

16:00 Kvarik Timea
IL. sz. Belgydgydszati Klinika és Nephroldgiai Centrum
Uj médszer az inzulin anyagcsere- és sejtproliferacios hatasanak
Osszehasonlitasara

2010. 4prilis 15., cstitortok / 15 April 2010, Thursday 19



16:15

16:30

16:45

Téth Eszter

Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet, Anatomiai Intézet

GHRHR elleni monoklonalis antitestek tesztelése rekombindns fuzids
fehérjével

Cseh Anna

Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Uj alternativak a rakos sejtnvekedés és kolonia formacié gatlasara
Fendrik Krisztina, Kun Szilard

Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet

Dexamethasone (DX) kezelés hatasa T limfocita alcsoportok glukokortikoid
receptor (GR) expresszidjara

SZUNET

17:15

17:30

17:45

18:00

18:15

18:30

Burian Zsoéfia

Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet

Kis anellovirusok kimutatasa, kovetése és molekularis elemzése
gyermekektol szarmazo kiilonb6z6 mintakban

Harmat Kristéf
Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet
Interspecies bispecifikus quadroma antitestek kialakitasa és jellemzése

Szabo Didna

Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Az agyalapi mirigy adenilat-ciklaz aktivalo polipeptid (PACAP) vizsgalata
tomegspektrometriasan

Lérand Veronika
Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet
Mycoplasma fert6zés kimutatasa sejttenyészetb6l PCR technikaval

Pécs Katalin
Gyermekgyodgydszati Klinika
Ko6ldokzsinor artéria és véna szoveti zsirsavosszetételének meghatarozasa

Kohl Zoltan

Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

ZAP-70 foszforilacio vizsgalata human T-sejtekben rovid ideji
dexamethasone kezelést kovetéen
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15:30-19:00 15:30-19:00

II. tanterem Lecture Room II
PHYSIO I PHYSIO I
Elettan, Kérélettan 1. Physiology, Pathophysiology I

Biralo bizottsag / Jury Panel

Dr. Jand6 Gébor, egyetemi docens, Elettani Intézet (elnok)

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

Dr. Galosi Rita, egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

Dr. Garai Jdnos, habilitalt docens, Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

Dr. Rékasi Zoltdn, egyetemi docens, Anatdmiai Intézet

15:30

15:45

16:00

16:15

16:30

Szabad Arpad Olivér

Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

A taplalékfelvételt szabalyozo centralis neuropeptidekre adott valaszkészség
alakulasa az 6regedés soran

Szabd Adam, Hollési Tibor, Jelinek Daniel, Spanyik Andras

Elettani Intézet

A ventralis pallidum D1 dopaminerg receptorainak szerepe a passziv
elharitasi tanulasi folyamatokban

Csanaky Katalin Andrea, Banki Eszter Marta

Anatémiai Intézet

A hipofizis adenilat-ciklaz aktivalé polipeptid (PACAP-38)-szeri
immunreaktivitas valtozasa emberi plazmaban a terhesség alatt és a sziilést
kovetden

Pavel Gerasimov

Pathological physiology

Water Balance, Blood Saturation and Nonspecific Resistance of Lungs in
Experimental Cranial Trauma and Alcoholism in Rats

Izhevsk State Medical Academy

Németh Livia, Hanna Sophia
Elettani Intézet
[z -percepcié véltozasok elhizasban: fMRI vizsgalatok
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16:45 Moricz Andras
Farmakolégiai és Farmakoterdpiai Intézet
A hipofizis adenilat-ciklaz aktivalé polipeptid (PACAP) szerepének
vizsgalata endotoxinnal kivaltott léguti gyulladasban

17:00 Andreas Schmidt
Department of Pathophysiology and Gerontology
Catabolic effects of the melanocortin system show an age-related pattern:
effects of a 7-day long central alpha-MSH infusion

SZUNET

17:30  Csulak Timea, Farag6 Bence, Csulak Eszter
Elettani Intézet
Interleukin-1beta homeosztatikus hatdsai a nucleus accumbens-ben

17:45 Rostas I1diko
Korélettani és Gerontoldgiai Intézet
A melanocortin rendszer hészabalyozasi hatasai

18:00 Botz Balint, Imreh Andras
Farmakolégiai és Farmakoterdpiai Intézet
Hipofizis adenilat-ciklaz aktivald polipeptid (PACAP) génhidnyos egerek
szenzoros és motoros funkcioinak vizsgalata normal és neuropatias
koriilmények kozott

18:15 Sandor Barbara, Toth Andras
I. sz. Belgydgydszati Klinika
Hemoreologiai vizsgalatok hiperhomociszteinémias patkany modellen

18:30  Sipos Veronika
Korélettani és Gerontologiai Intézet
Centralis alpha-MSH-infazié energetikai hatasai kiilonbo6z6 taplaltsagi
allapotu patkanyokban
18:45 Horvath Gabor
Anatémiai Intézet

Megnovelt élettér és komplex ingergazdag kornyezet hatasa natrium-
glutamattal kivaltott perinatalis excitotoxikus idegrendszeri 1ézioban
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15:30-18:30 15:30-18:30

I1I. tanterem Lecture Room III
PATHO PATHO

Patologia, Anatdmia, Hisztoldgia, Pathology, Anatomy, Histology,
Morfoldgia, Igazsagiigyi Orvostan Morphology, Forensic medicine

Biral6 bizottsag / Jury Panel
Dr. Horvath Judit, egyetemi docens, Anatomiai Intézet (elnok)
Dr. Abraham Hajnalka, egyetemi docens,
Kozponti Elektronmikroszképos Laboratorium
Dr. Balogh Péter, egyetemi docens, Immunolégiai és Biotechnolégiai Intézet
Dr. Gomori Eva, egyetemi docens, Pathologiai Intézet
Dr. Sipos Katalin, egyetemi docens, Igazsagiigyi Orvostani Intézet

15:30 Paulo Celso Pardi, Ivair Goncalves, Fabrio Amorim, Marcus Corsi,
Jose Quincoces
Uniban Brasil, Pharmacy, Health Science Institute, Sdo Paulo, Brasil
Evaluation of toxicity and mutagenicity “in vivo” of phenolic compound
with antitumour activity compared with commercial products

15:45 Toth Arnold
Patholdgiai Intézet
Gastrointestinalis stromalis tumor (GIST) komplex klinikopatologiai
vizsgalata

16:00 Richter Zsofia
Kozponti Elektronmikroszkopos Laboratérium
Loss of calbindin content in granule cells of the dentate gyrus in temporal
lobe epilepsy

16:15 Pauka Dénes

Igazsagiigyi Orvostani Intézet
A kannabinoidok légzésfunkcio-karosit6 hatasanak allatkisérletes vizsgalata

16:30 Laszld Eszter
Anatdémiai Intézet
Ischaemia/reperfusio okozta karosodasok vizsgalata PACAP KO és vad
egerek veséjében
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16:45 Haris Milan
Anatémiai Intézet
Fogfejlodés vizsgalata PACAP hidnyos egerekben

SZUNET

17:15 Anna Ivshina
Department of Forensic medicine
Accuracy of Estimating the Time since Death, According to Changes in
Vitreous Body Optical Density

17:30  Banki Eszter, Csanaky Katalin Andrea
Anatoémiai Intézet
A PACAP hatasa streptozotocin-indukalta diabeteses retinopathia esetén
patkanyban

17:45 Miklés Zsanett Eva
IL. sz. Belgyogydszati Klinika és Nephroldgiai Centrum
A szialsav felszaporodasa diabéteszes nodularszklerézisban

18:00 Marina Krni¢, Ana Cori¢
Department of Pathology
Occurence and epidemiological features of thyroid cancer in the period
2000-2006

18:15 Kormos Viktdria
Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet
A hipofizis adenilat-ciklaz aktivalé polipeptid-38 (PACAP-38) stresszben
betoltott szerepének vizsgalata génhianyos egerekkel
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15:30-18:45
IV. tanterem

OPERATIVEI

Operativ klinikai orvostudomany I
(Mellkas és hasi sebészet,
Szivsebészet, Uroldgia,

Kisérletes sebészet, Szdjsebészet,
Fogorvostudomdnyok)

15:30-18:45
Lecture Room IV

OPERATIVEI

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

Biral6 bizottsag / Jury Panel

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

Dr. Gaszner Balazs, egyetemi adjunktus, Szivgyogyaszati Klinika

Dr. Nagy Akos Karoly, egyetemi adjunktus, Fogaszati és Széjsebészeti Klinika

Dr. Szanté Zalan, klinikai tanarsegéd, Sebészeti Klinika

Dr. Vajda Péter, egyetemi tanarsegéd, Gyermekgydgydszati Klinika

15:30  Gal Bernadett

Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

A nydlenzimek szerepe a kompozitok biodegradacidéjaban

15:45 Erdési Gergd

Szivgydgydszati Klinika

Szivritmus variabilitas elemzés periférias pulzushullam vizsgalataval

16:00

Géspar Sarolta, Molnar Agnes
Sebészeti Oktaté és Kutato Intézet

Azonos alapanyagu, eltéro szerkezetii sebészi halok szoveti integracidjanak

osszehasonlité immunhisztokémiai vizsgalata

16:15 Jancsik Veronika Agnes

Sebészeti Oktato és Kutaté Intézet

Nyul tibiajan létrehozott kisérletes osteomyelitis lokalis terapiaja
antibiotikummal t61t6tt PMMA-szorbitol kapszulak kozvetitésével
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16:30  Meiszter Péter
Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika
Vizelet Pyrilinks D értékek korrelacidja a biszfoszfonat indukalta
osteonecrosissal: kezdeti tapasztalataink

16:45 Sarlds Donat Péter
Gyermekgyogydszati Klinika
Hisztologiai és funkcionalis valtozasok laser besugarzas hatasara patkany
gyomorban

SZUNET

17:15 Nina Gjerde Andersen, Lila Vitéz, Maté Nagy, Benjamin Zsélyi,
Department of Surgical research and techniques
5 minutes post conditioning can reduce negative effects of
pneumoperitoneum

17:30 Nagy David
Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika
A fogcsirahianyok kialakulasat befolyasold nukleotid polimorfizmusok
vizsgalata a Dél-Dunantili régioban

17:45 Merész Marton

Urolégiai Klinika

Inkontinencia kérd6iv validalasa urodinamias moddszerrel
18:00 Horvath Attila Jozsef

Sebészeti Oktato és Kutato Intézet
Transzvaginalis sérvrekonstrukcio - allatkisérletes modell

18:15 Ane Storhaug Brochmann
Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika
Protein identification from salivary stones with MALDI-TOF mass
spectrometry

18:30  Szlics Zsofia Eszter
Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika, Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika
Varandos nok fogazati allapotanak és szajhigiénés szokasainak felmérése
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15:30-18:30 15:30-18:30

3. szemindriumi terem Seminar Room 3
CONSERVATIVEI CONSERVATIVEI
Konzervativ klinikai orvostudomany I  Conservative clinical medicine I
(Csecsemd és Gyermekgyogydszat, (Neonatology and Pediatrics,
Nephrolégia, Pulmonoldgia, Nephrology, Pulmonology,

Kardiologia, Sziilészet és N6gyogydszat) Cardiology, Gynecology and Obstetrics)

Biral6 bizottsag / Jury Panel

Dr. Mez6si Emese, egyetemi docens, 1. sz. Belgydgydszati Klinika

Dr. Erhardt Eva, egyetemi adjunktus, Gyermekgy6gyaszati Klinika

Dr. Czopf Laszlo, egyetemi docens, I. sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Illés Baldzs, egyetemi adjunktus, I. sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Mazak Istvan, egyetemi adjunktus,

I1. sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephroldgiai Centrum

15:30

15:45

16:00

16:15

Cseh Aniko
Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika
Prostitudltak HPV statusanak elemzése

Kiss Edina

IL. sz. Belgydgydszati Klinika és Nephrologiai Centrum

Terheléses EKG vizsgalat soran mért R-hullam amplitado valtozas szerepe a
koszoruér-betegség sulyossaganak megitélésében

Plozer Eniké, Bartha Eva, Kéki Séndor

Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet

Az endothel diszfunkcios markerek haszna a koronadria intervencio
tervezésében

Téth Andras

I. sz. Belgyogydszati Klinika

A vorosbor és alkoholmentes vorosbor kivonat hatasanak vizsgalata in vitro
hemoreoldgiai modellen
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16:30

Nagy Maté
Szivgydgydszati Klinika
Szivmiitétek hatasa a betegek aszimmetrikus dimetilarginin plazma szintjére

16:45 Lévai Tibor
Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika
A foetalis hydrops etioldgiai mutatéi a pécsi Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinikan
SZUNET
17:15 Kékesi Adrienn
Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika
Magzati kariotipizalas céljabol végzett amniocentézisek szamanak és
indikacidjanak valtozasa, valamint a felismert kromoszéma rendellenességek
megoszlasa a pécsi Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikan az elmult tiz évben
17:30  Szabd Judit
Szivgyogydszati Klinika
A paroxizmalis és perzisztens pitvarfibrillacio pacemaker kezelése
17:45 Bardosi Réka
Sziilészeti és NOgyogydszati Klinika
Korai infekcio, mint a korasziilottkori szo6vodmények rizikofaktora
18:00  Szelle Géza
Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika
Az intrauterin retardatio terapias lehetoségei
18:15 Németh Marianna, Miklés Zsanett Eva
Szivgydgydszati Klinika
Beiiltetheto defibrillatorral é16 betegek tavoli ellendrzése
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16:00-18:30 16:00-18:30

5. szemindriumi terem Seminar Room 5
CONSERVATIVEIII CONSERVATIVE 111
Konzervativ klinikai orvostudomany III ~ Conservative clinical medicine III
(Reumatoldgia, Infektoldgia, (Rheumatology, Infectology,
Klinikai immunoldgia, Hematoldgia, Clinical Immunology, Hematology,
Onkolégia, Bérgyogydszat) Oncology, Dermatology)

Biral6 bizottsag / Jury Panel
Dr. Battyani Zita, egyetemi docens, Bor-, Nemikortani és Onkodermatoldgiai Klinika
Dr. Boronkai Arpéd, klinikai orvos, Onkoterépids Intézet
Dr. Csiky Botond, orvosigazgatd,
II. sz. Belgydgyaszati Klinika és Nephroldgiai Centrum
Dr. Kosztoldnyi Szabolcs, egyetemi tanarsegéd, L. sz. Belgyogyaszati Klinika
Dr. Kumanovics Gabor, osztalyvezetd, Reumatologiai és Immunologiai Klinika

16:00 Matyecz Moénika
Bér-, Nemikortani és Onkodermatoldgiai Klinika
Eteladditiv anyagok gyakorisaga allergias megbetegedések hatterében a PTE
Borgyogyaszati Klinika Allergoldgiai Laborjaban

16:15 Rakos Alexandra
I sz. Belgyogydszati Klinika
Monoklonalis anti-CD20 antitest szérumszintjének flow citometrias
meghatarozasa Non-Hodgkin lymphomas betegeknél

16:30  Szeman Eszter
I. sz. Belgyogydszati Klinika
Milyen kihivast jelent a HCV fert6zott kabitdszer-élvezok antiviralis
kezelése?

16:45 Juhasz Krisztina
Reumatologiai és Immunoldgiai Klinika
Az ANCA pozitiv gyulladasos bélbetegség klinikai jellegzetességei
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17:00 Ranczinger Eszter, Kovacs Ddra, Miklds Zsanett
Sebészeti Oktato és Kutato Intézet
Nem-szteroid gyulladasgatlé gyégyszerek (Diclofenac, Naproxen-Na,
Acetilszalicilsav) trombocita aggregacid gatlo hatasanak in vitro
osszehasonlitd vizsgalata

SZUNET

17:30  Parti Krisztina
Reumatologiai és Immunoldgiai Klinika
A myositis specifikus és asszocialt autoantitestek jelenléte és a klinikai
tiinetek kozotti kapcsolat idiopathias gyulladasos izombetegségekben

17:45 Gorbe Eva
Reumatolégiai és Immunoldgiai Klinika
KL-6 szerologiai marker vizsgalata systemas sclerosisos betegek pulmonalis
érintettségében

18:00 Zseli Marta
I. sz. Belgyogydszati Klinika
Haemostasis aktivacio vizsgalata diffuz nagy B sejtes lymphomas betegek
immunokemotherapias kezelése soran

18:15 Mihaly Kinga
Onkoterdpids Intézet
A glioblasztomas betegek radiokemoterapias kezelése, a pécsi tapasztalatok
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15:30-19:00 15:30-19:00

Dékani tandcsterem Dean’s Conference Room
PHARMA PHARMA

Farmakologia, Pharmacology,
Gydgyszerésztudomanyok Pharmaceutical sciences

Biral6 bizottsag / Jury Panel

Dr. Bartho Lorand, egyetemi tanar, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet (elnok)
Dr. Farkas Agnes, egyetemi adjunktus, Farmakogndziai Tanszék

Dr. Huber Imre, tudomdanyos fémunkatars, Gydgyszerészi Kémiai Intézet

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

Dr. Peth6 Gabor, egyetemi docens, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

15:30  Cseharovszky Rendta
Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet
A kéntartalmu harkanyi termalviz és a Sulfivit hatasanak vizsgalata egér
allergias kontakt dermatitisz modellben

15:45 Igor Grabovac, Magdalena Palian, Jasmina Niki¢, Dominik Kralj, Aljosa Ugrin
Medical Faculty University of Zagreb, Department of Pharmacology and
Pathology, Zagreb, Croatia
Positive Effects of the Pentadecapeptide BPC 157 On Traumatic Brain
Injury In Mice

16:00 Jambor Noémi
Farmakognoziai Tanszék
Ill6olajok antibakterialis hatasanak vizsgalata MRSA torzseken direkt
bioautografiaval

16:15 Ivan Vukoja, Bernard Andrijasevi¢, Tamara Vasilj, Martija Cirko,
Tena Mlinaric¢
Medical Faculty University of Zagreb, Department of Pharmacology and
Pathology, Zagreb, Croatia
Pentadecapeptide BPC 157 (PL 14736) and methylprednisolone treatedrats
with medial collateral ligament (MCL) transection shown betterwalking
function than rats treated with metilprednisolone only
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16:30  Aljo$a Ugrin, Anita Zenko, Martina Bojani¢, Igor Grabovac,
Rujana Sprljan-Alfirev
Medical Faculty University of Zagreb, Department of Pharmacology and
Pathology, Zagreb, Croatia
Effects od pentadecapeptide BPC-157 on experimental salt hypertension

16:45 Szabd Benedek Gyula
Farmakolégiai és Farmakoterdpiai Intézet
Ellenirritacidval kivaltott tavoli termalis antihiperalgetikus hatas vizsgalata
patkanyon a nociceptiv hokiiszob mérésével

17:00 Schreindorfer Kéroly
Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet
6-Szubsztitualt-2-arilidén-1-tetralonok szintézise és makrofag migracio
inhibitor faktor gatlasa:

SZUNET

17:30  Ivan Vukoja, Tamara Vasilj, Jakov Ivkovi¢, Vedran Dodig,
Bernard Andrijasevié
Medical Faculty University of Zagreb, Department of Pharmacology and
Pathology, Zagreb, Croatia
WALKING PATTERN- objecive evalution of walking function

17:45 Takacsi-Nagy Anna
Bioanalitikai Intézet
A kapillaris izoelektromos fokuszalas Gj gyakorlatanak elméleti
megkozelitése

18:00 Végh Anna
Farmakognéziai Tanszék
Kiilonb6z6 levendula taxonokbol izolalt illoolajok Osszetételének és
antimikrobas hatasanak vizsgalata

18:15 Maasz Gabor
Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet
Szteroid hormonok gyors vizsgalata MALDI TOF tomegspektrometriaval
18:30 Poor Miklos
Gydgyszerészi Kémiai Intézet
Szalicilatok (szalicilsav [SA] és acetilszalicilsav [ASA]) mennyiségi
meghatarozasa folyadék-kromatografias analizissel plazmabol
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18:45 Ivan Vukoja, Tamara Vasilj, Jakov Ivkovic, Josipa Vukoja, Tena Mlinaric
Medical Faculty University of Zagreb, Department of Pharmacology and
Pathology, Zagreb, Croatia
Pentadecapeptide BPC 157 (PL 14736) improves ligament healing in the rat
with medial collateral ligament (MCL) transection
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2010. 4prilis 16., 16 April 2010,
péntek Friday

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

3. szemindriumi terem Seminar Room 3

MOLBIO MOLBIO

Molekularis bioldgia, Sejtbiologia, Molecular biology, Cell biology,
Fejlodésbioldgia, Biofizika, Developmental biology, Biophysics,
Biokémia, Immunoloégia, Biochemistry, Immunology,
Mikrobioldgia Microbiology

Biralo bizottsag / Jury Panel

Dr. Pongréacz Judit, egyetemi docens, Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet (elnok)
Dr. Boldizsar Ferenc, egyetemi adjunktus, Immunoldgiai és Biotechnologiai Intézet
Dr. Pap Marianna, egyetemi docens, Orvosi Biolégiai Intézet

Dr. Polgér Bea, egyetemi adjunktus, Orvosi Mikrobiologiai és Immunitdstani Intézet
Dr. Veres Balazs, egyetemi adjunktus, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

15:00 Bir6 Izolda, Németh Blanka Krisztina
Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet
Tigecyclin in vitro antibakterialis hatasanak vizsgalata korhazi
izolatumokkal szemben

15:15 Kellermayer Zoltan
Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet
Az Nkx2-3 homeodomén transzkripcids faktor és lymphotoxin beta receptor
(LTPBR) hianyallapotainak hatasa a 1ép lymphoid sejtosszetételére

15:30 Németh Blanka Krisztina, Bir6 Izolda
Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet
Metallo-p-laktamaz termelés sziirése Pseudomonas aeruginosa torzseknél
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15:45 Jarai Mark
Orvosi Bioldgiai Intézet
A CREB transzkripcios faktor szerepe PC12 sejtek endoplazmatikus
retikulum stressz indukalta valaszaban

16:00 Racz Evelin
Igazsagiigyi Orvostani Intézet
Vizbefulladas tényének igazolasa molekularis bioldgiai modszerrel
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16:30-17:45 16:30-17:45

3. szemindriumi terem Seminar Room 3
PATHO PATHO

Patologia, Anatdmia, Hisztoldgia, Pathology, Anatomy, Histology,
Morfoldgia, Igazsagiigyi Orvostan Morphology, Forensic medicine

Biral6 bizottsag / Jury Panel
Dr. Horvath Judit, egyetemi docens, Anatomiai Intézet (elnok)
Dr. Abraham Hajnalka, egyetemi docens,
Kozponti Elektronmikroszképos Laboratorium
Dr. Balogh Péter, egyetemi docens, Immunolégiai és Biotechnolégiai Intézet
Dr. Gomori Eva, egyetemi docens, Pathologiai Intézet
Dr. Sipos Katalin, egyetemi docens, Igazsagiigyi Orvostani Intézet

16:30 Ana Cori¢, Marina Krni¢
Department of Pathology
Expression heterogenity of chemokine receptor CXCR4 and its ligand
CXCL12 in squamous cell laryngeal cancer

16:45 Danyadi Bese
Anatémiai Intézet
A retinalis degeneracié mértékének vizsgalata arteria carotis okkluzié okozta
hipoperfuziés modellen PACAP KO egerekben

17:00 Benkd Eszter
Patholégiai Intézet
Leukémias tumortomeg és pre-leukémias klon kimutatasa kombinalt feno-
és genotipizalassal ETV6/RUNX1+ gyermekkori akut limfoblasztos
leukémiaban

17:15 Bodnar Gabriella, Kormos Viktéria
Anatémiai Intézet
Az imipramine csokkenti a kronikus stressz altal kivaltott c-Fos kifejezodést
a non-preganglionaris Edinger-Westphal magban

17:30  Kakucs Timea
Anatémiai Intézet
A feln6tt human vomeronazalis szerv
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15:00-18:15
5. szeminariumi terem

OPERATIVE1

Operativ klinikai orvostudomany I
(Mellkas és hasi sebészet,
Szivsebészet, Uroldgia,

Kisérletes sebészet, Szdjsebészet,
Fogorvostudomdnyok)

15:00-18:15
Seminar Room 5

OPERATIVEI

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

Biral6 bizottsag / Jury Panel

Dr. Lantos Janos, egyetemi docens, Sebészeti Oktatd és Kutato Intézet (elnok)
Dr. Gaszner Balazs, egyetemi adjunktus, Szivgyogyaszati Klinika

Dr. Nagy Akos Karoly, egyetemi adjunktus, Fogaszati és Széjsebészeti Klinika
Dr. Szanté Zalan, klinikai tanarsegéd, Sebészeti Klinika

Dr. Vajda Péter, egyetemi tanarsegéd, Gyermekgydgydszati Klinika

15:00 Barla-Szabd Péter, Boddi Katalin
Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika
A kompozicios tomdéanyagok polimerizacids ratdjanak vizsgalata
a felszabadul6 monomerek mérésével

15:15 Giilch Annaméria, Takats I1dik6, Horvath Attila, Molnar Agnes
Sebészeti Oktato és Kutato Intézet
Hasfali rekonstrukciora hasznalt haldk bioldgiai tulajdonsagainak
osszehasonlitd vizsgalata

15:30 Marosi Balint
Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika
Gyokércsatorna fertétlenités iontoforézis segitségével

15:45 Nagy Maté, Nina Gjerde Andersen, Vitéz Lilla, Zsélyi Benjamin
Sebészeti Oktato és Kutato Intézet

A prekondicionalas csokkenti a transvaginalisan kialakitott
pneumoperitoneum okozta oxidativ stresszt
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16:00 Nagy Arpad
Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika
Nyalkovek szerkezeti elemzése fizikai képalkoto eljarasok segitségével
16:15 Zsélyi Benjamin, Lilla Vitéz, Maté Nagy, Nina Andersen Gjerde
Sebészeti Oktato és Kutato Intézet
The effects of postconditioning in transvaginally created
pneumoperitoneum

SZUNET

16:45 Vitéz Lilla Julia, Nagy Maté, Nina Gjerde Andersen, Zsélyi Benjamin
Sebészeti Oktato és Kutato Intézet
Rovid ideji prekondicionalas hatasa az oxidativ stressz markerekre
transzvaginalis pneumoperitoneum képzése soran

17:00  Sollei Tamas
Gyermekgyogydszati Klinika

A mellkasfali deformitas mértékének objektiv meghatarozasa noninvaziv

modszerrel

17:15 Dunavari Erika Katalin
Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika
Rost-megerdsitésii gyokércsapok klinikai vizsgalata
17:30  Simon Mihaly, Scheich Balint
Szivgydgydszati Klinika
Transzradialis behatolas alkalmazasa elektiv perkutan koronaria
intervenciora keriil6 75 év feletti betegek esetében

17:45 Csernus Kornélia
Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

Torténeti csontanyagon megfigyelt szajiireget érint6 tumoros elvaltozasok

morfologiai és molekularis vizsgalata
18:00 Szabd Lilla
Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika
A hyaluronsav szerepe a konzervativ parodontalis terapiaban
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15:00-18:45 15:00-18:45

6. szemindriumi terem Seminar Room 6
OPERATIVEII OPERATIVEII

Operativ klinikai orvostudomany I1 Operative clinical medicine II
(Sziilészet és N6gyogydszat, (Gynecology and Obstetrics,
Bérgydgydszat, Traumatoldgia, Dermatology, Traumatology,
Ortopédia, Idegsebészet, Orthopaedics, Neurosurgery,
Szemészet, Ophthalmology,

Fiil-Orr-Gégészet, Plasztikai Sebészet) ~ Oto-rhino-laryngeology, Plastic surgery)

Biral6 bizottsag / Jury Panel

Dr. Csermely Tamas, egyetemi docens, Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika

Dr. Vereczkei Andras, egyetemi docens, Sebészeti Klinika

Dr. Németh Adrienne, egyetemi tandrsegéd,

Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Dr. Vermes Csaba, osztalyvezet6, Mozgasszervi Sebészeti Intézet, Ortopédiai Klinikai

Tanszék

Dr. Oberritter Zsolt, egyetemi tanarsegéd, Gyermekgyogyaszati Klinika

15:00

15:15

15:30

Burkus Maté, Nagy Maté

Mozgasszervi Sebészeti Intézet Ortopédiai Klinikai Tanszék
EOS 2D/3D: Mindségi elorelépés a scoliosis haromdimenzids
diagnosztikajaban

Jakab Orsolya
Szemészeti Klinika
A latdideg objektiv morfologiai és funkcionalis vizsgalata chiasma

kompresszios szindromaban

Knausz Csaba Jozsef

Mozgdsszervi Sebészeti Intézet Traumatologiai és Kézsebészeti Klinikai Tanszék
A combfej porc strukturalis elvaltozasainak vizsgalata combnyak-torott
betegeken kalormetriaval
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15:45 Stalzer Lilla
Idegsebészeti Klinika
A Magneses Rezonancias Képalkotas (MRI) gyakorlati alkalmazasa
a gliomak differencialdiagnosztikajaban.

16:00 Németh Petra
Sebészeti Klinika
A daganat miatt végzett emlomegtarté miitétek és azok korrekcios
lehetdségei

16:15 Pavel Judit
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
Cochledris implantacion atesett paciesek nyomon kovetése

16:30  Arvai Lilla
Gyermekgyodgydszati Klinika
Gyermekkori konyoktaji torések kozéptava retrospektiv vizsgalata

SZUNET

17:00 Kolkedi Zsofia
Szemészeti Klinika
Eletmindség valtozasa VEGF gatléval kezelt, id6skori makuladegeneraciéban
szenvedo betegeknél

17:15 Nagy Maté, Burkus Maté
Mozgasszervi Sebészeti Intézet Ortopédiai Klinikai Tanszék
Medence incidencia: allandd-e az anatomiai paraméter?

17:30  Karoly Bordka, Habon Kata
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
Fej - Nyak régio tumormarker kutatasa, kimutatasa és azonositasa nyalbol,
tomegspektrometriaval.

17:45 Lukdcs Regina
Szemészeti Klinika
Anatomiai és funkcionalis javulas korrelacidja intravitrealis VEGF-gatlo
injekcioval kezelt idoskori maculadegeneracidban szenvedo betegeknél.

18:00 Hansagi Edit
Idegsebészeti Klinika
Progndzis becslés stilyos koponya-agysériilések esetén: elso tapasztalatok az
IMPACT prognozis kalkulator alkalmazasaval hazai betegek adatain
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18:15 Pintér Kitti
Mozgdsszervi Sebészeti Intézet Ortopédiai Klinikai Tanszék
Cement nélkiili Duraloc vapa utankovetéses vizsgalata

18:30  Szaloki Zsanett
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
A TEN teszt szerepe a cochlearis halott régiok kimutatasaban
18:45 Olga Zhizhina
Izhevsk State Medical Academy, Ophthalmology, Izhevsk, Russia
The comparative analysis of cataract surgical treatment results
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2010. &prilis 17., 17 April 2010,

szombat Saturday

9:00-12:00 9:00-12:00

I. tanterem Lecture Room I
CONSERVATIVE II CONSERVATIVEII

Konzervativ klinikai orvostudomany II ~ Conservative clinical medicine II
(Neuroldgia, Pszichidtria, (Neurology, Psychiatry,
Gasztroenterologia, Endokrinoldgia, Gastroenterology, Endocrinology,
Laboratériumi diagnosztika, Laboratory diagnostics,

Képalkoto diagnosztika, Imaging diagnostics,

Nukledris medicina, Sugdrterdpia) Nuclear medicine, Radiation therapy)

Biral6 bizottsag / Jury Panel

Dr. Illés Zsolt, egyetemi docens, Neuroldgiai Klinika

Dr. Bajnok Ldaszld, egyetemi docens, I. sz. Belgydgydszati Klinika
Dr. Gati Agnes, egyetemi docens, Pszichiatriai Klinika

Dr. Vincze Aron, egyetemi docens, 1. sz. Belgydgyészati Klinika
Dr. Weninger Csaba, klinikai forvos, Radiologiai Klinika

9:00  Fehér Georgina
Neurolégiai Klinika
A kétoldali szubtalamikus stimuldcié hatékonysaga az antiparkinson
gyogyszerelés valtoztatasanak tiikrében

9:15 Bagdi Zita, Babos Zséfia
I. sz. Belgydgydszati Klinika
2-es tipusu autoimmun polyglanduldris szindromas eseteink
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9:30

9:45

10:00

10:15

Turu Dorottya

Uroldgiai Klinika

2-es tipusu cukorbetegsében szenvedd, sulyos foku merevedési
diszfunkcidval rendelkezo férfi betegeknél elért artérias aramlas fokozodas
magasfrekvencias ingeraram kezelés alkalmazasa soran

Horvath Andrea

Idegsebészeti Klinika

A funkcionalis MR (fMRI) szerepe a komas betegek alapvet6 kognitiv
funkcidjanak vizsgalataban

Kovacs Ddra, Ranczinger Eszter, Miklos Zsanett

Sebészeti Oktato és Kutato Intézet

Az inzulin trombocita funkciora és szabadgyok termelésre gyakorolt
hatasanak 6sszehasonlito vizsgalata I-es és II-es tipusu diabéteszes betegek és
egészséges véradok teljes vérében.

Leél-Ossy Eszter, Kamson Olayinka D4vid

Neurologiai Klinika

Migrénhez kapcsolddo supra- és infratentorialis fehérallomanyi 1ézidk
rizikofaktorai: 186 beteg vizsgalata

SZUNET

10:45

11:00

11:15

11:30

Kamson Olayinka D4vid, Leél-Ossy Eszter
Neuroldgiai Klinika
Szupratentoridlis fehérallomanyi 1éziok MRI vizsgalatai migrénben

Babos Zsofia, Bagdi Zita

I. sz. Belgyogydszati Klinika

Mellékvese térfoglalas miatt az elmult 6t évben laparoscopos
adrenelektomian atesett eseteink

Koszegi Edit

Neurologiai Klinika

Neuromyelitis optica: egy régi betegség 1j koncepcidjanak komplex
diagnosztikus és terapias megkozelitése

Tarjanyi Zita

I sz. Belgyogydszati Klinika

Ectopias Cushing szindrémat okozd bronchus carcinoid
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11:45 Agota Katalin
I sz. Belgydgydszati Klinika
Autoimmun pajzsmirigybetegségek terhesség alatt és a postpartum
id6szakban
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9:00-11:45 9:00-11:45

II. tanterem Lecture Room II
HEALTH HEALTH
Egészségtudomany Health sciences

Biralo bizottsag / Jury Panel

Dr. Nagy Lajos, egyetemi tanar, Csalddorvostani Intézet (elnok)

Dr. Kiss Istvan, egyetemi docens, Orvosi Népegészségtani Intézet

Dr. Varga Jozsef, egyetemi adjunktus, Magatartastudomanyi Intézet

Dr. Feldmann Adém, egyetemi tandrsegéd, Magatartastudoményi Intézet

Dr. Varjas Timea, tudomanyos segédmunkatars, Orvosi népegészségtani Intézet

9:00  Jakov Ivkovi¢, Ivan Vukoja, Danko Reli¢, Tamara Vasilj, Mirko Bakula,
Aljo$a Ugrin
University of Zagreb, Medical Faculty
Sociodemographic chracteristics of alcohol consummers (AC) and non-
alcohol consummers (NAC) and differences in morbidity (MD) between
them at rural area (RA) of Brodski Drenovac (BD, birthplace of Andrija
Stampar, one of the founders of WHO) 2009, Pozesko - slavonska county
(PSC), Croatia

9:15  Motyovszki Aniko
Csalddorvostani Intézet
A pajzsmirigy gyulladasban szenvedé betegek életmindségének valtozasa

9:30  Vagasi Judit
Gyermekgydgydszati Klinika
A transz zsirsavak Osszefiiggése az intelligenciaszinttel nemdohanyzo és
dohanyz6 szkizofrén betegekben

9:45  Vedran Dodig, Ivan Vukoja, Jakov Ivkovi¢, Tamara Vasilj, Aljosa Ugrin
University of Zagreb, Medical Faculty
Sociodemographic chracteristics of tobacco smokers (TS) and non-smokers
(TNS) and differences in morbidity (MD) between them at rural area (RA)
of Brodski Drenovac (BD, birthplace of Andrija Stampar, one of the
founders of WHO) 2009, Pozesko - slavonska county (PSC), Croatia
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10:00 Groész Judit
Farmakolégiai és Farmakoterdpiai Intézet
Kéntartalmu gyogyvizes fiirdetés hatasainak vizsgalata kronikus iziileti
gyulladas egérmodelljében

SZUNET

10:30  Pénzes Rita, Elisabeth Stollner, Maria Petrogianni, Christoph Buck,
Gernot Faustmann
Gyermekgydgydszati Klinika
Obesitas kialakulasanak riziké becslésére alkalmas korai sztlirési mddszer és
hozza kapcsolddd primer prevencid kidolgozasa

10:45 Takécs Agnes
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika
A compliance-tdl az adherenciaig - az orvos - beteg kapcsolat, ahogy a
pacienseink latjak

11:00 Ivan Vukoja, Jakov Ivkovic, Tamara Vasilj, Matija Cirko, Tena Mlinaric,
Danko Relic, Magda Golob, Mirko Bakula
University of Zagreb, Medical Faculty
Sociodemographic pedictors of women involved in the Croatian national
brest cancer (BC) screening programme (CNBCSP) and response to
CNBCSP - Brodski Drenovac (BD, birthplace of Andrija Stampar, one of the
founders of WHO) 2009, Pozesko - slavonska county (PSC), Croatia

11:15 Varga Zséfia
Gyermekgyogydszati Klinika
A gastrooesophagealis reflux-betegség kapcsolata a tehéntejfehérje
érzékenységgel csecsemo és gyermekkorban

11:30 Braun Anna Réka, Kesztytis Mark
Magatartastudomdnyi Intézet
Drogok és drogfogyasztok megitélése az orvostanhallgatok korében
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9:00-10:45 9:00-10:45

III. tanterem Lecture Room III
OPERATIVEIII OPERATIVEIII

Operativ klinikai orvostudomany III ~ Operative clinical medicine III
(Aneszteziologia és Intenziv terdpia, (Anaesthesiology and Intensive therapy,
SiirgGsségi betegelldtds) Emergency medicine)

Biral6 bizottsag / Jury Panel

Dr. Buda Péter, orvosigazgato,

Orszagos Mentdszolgalat Dél-Dunantuli Regiondlis Mentdszervezete

Dr. Molnar Tihamér, egyetemi adjunktus, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

Dr. Boglari Gabor, egyetemi adjunktus, Gyermekgyogydszati Klinika

Dr. Habon Tamads, egyetemi docens, I. sz. Belgydgydszati Klinika

Dr. Szigeti Nora, egyetemi tanarsegéd, II. sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephrologiai

Centrum

9:00

9:15

9:30

9:45

10:00

Benkovics Barbara
Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Intézet
Coagulopathia és szerepe sulyos koponyasériilés esetén.

Lehota Attila

Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Intézet

A nehéz intubacié megitélése

Németh Marton Ferenc

Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Intézet

A HO-3086 jelzéstii PARP-gatl6 hatasanak vizsgalata szeptikus
patkanymodellen

Pélinkas Daniel

Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Intézet

Milyen informaciot hordoz traumas koponyasériiltek agyi homérséklet
monitorozasa a klinikus szamara?

Szép Didna

Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet

Agyi arteriovenosus malformatiok ellatasa osztalyunkon
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10:15 Trasy Domonkos, Voros Eszter
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet
Bakterialis transzlokacio vizsgalata

10:30  Woth Gébor
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet
Mikropartikulumok és a sulyos szepszis
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9:00-12:45 9:00-12:45

IV. tanterem Lecture Room IV
PHYSIO II PHYSIO II
Elettan, Kérélettan II. Physiology, Pathophysiology I1

Biralo bizottsag / Jury Panel

Dr. Székely Miklos, emeritus professzor, Korélettani és Gerontoldgiai Intézet (elnok)
Dr. Gaszner Balazs, egyetemi adjunktus, Anatémiai Intézet

Dr. Helyes Zsuzsanna, egyetemi docens, Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet
Dr. Lanyi Eva, klinikai f8orvos, Laboratériumi Medicina Intézet

Dr. Téth Krisztidn, egyetemi tandrsegéd, Elettani Intézet

9:00  Barcza Zsoéfia
Korélettani és Gerontoldgiai Intézet
Ehezési metabolikus adaptaci6 és centralis CCK-infuzié energetikai hatasai
szomatosztatin 4-es receptor knock out egerekben

9:15  Bddis Gergely
Anatomiai Intézet
A Clock 6ragén mRNS-expresszios mintazata jet lag soran

9:30 Gyenge Marton
Elettani Intézet

Vizualis kivaltott valasz és reakcidid6é kapcsolata a luminancia fiiggvényében

9:45 Krivonogova U.A, Vasilieva N.N.
Izhevsk State Medical Academy, Pathophysiology, Normal Physiology
Pulmonary surfactant of alloxan-induced diabetic rats with different
resistant to stress

10:00 Mérei Akos

IL. sz. Belgydgydszati Klinika és Nephroldgiai Centrum

Az oxidativ stressz befolyasolhatja az inzulin vazoaktiv hatasat?
10:15  Springd Zsolt

Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

Izolalt agyi mikroerek aramlds-indukalta valasza
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10:30

Selim Seving
Department of Physiology
Objective estimation of minimum separable in infants

SZUNET

11:00

11:15

11:30

11:45

12:00

12:15

12:30

Mester Miklds Gyula, Szakacs Balazs
Farmakolégiai és Farmakoterdpiai Intézet
A marihuanafiist léguati hatasainak vizsgalata prediktiv egérmodellben

L.L. Shakreeva

Izhevsk state medical academy, Department of Pathologic Physiology
Peculiarities of interpersonal interactions of students belonging to different
ethnic groups studying at medical school

Tanai Edit
Korélettani és Gerontologiai Intézet
Antioxidans anyagok hatasossaganak 6sszehasonlitasa izolalt mikroereken

Scheich Balint, Simon Mihély

Szivgyogydszati Klinika

Az extracelluldris szignal-regulalt kinaz szerepe az adrenomedullin pozitiv
inotrop hatasaban

Nagy Péter

Farmakolégiai és Farmakoterdpiai Intézet

A kapszaicin-érzékeny peptiderg idegvégzddések szerepének vizsgalata
jodoacetattal kivaltott oszteoartritisz egérmodellben

Hideg Barnabas, Keresztes Dora

Elettani Intézet

Glukoéz-monitorozé idegsejtek patkany cingularis kérgében
Dani Timea, Budai Anna

Elettani Intézet

A binocularis enhancement és dinamikus random pont korrelogram
Osszehasonlitasa
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Agota Katalin (vi)
I sz. Belgydgydszati Klinika

Autoimmun pajzsmirigybetegségek terhesség alatt és
a postpartum idoszakban

Retrospektiv vizsgalatunkban 33 Hashimoto thyreoiditisben és 18 Basedow-korban
szenvedo beteg terhességét és a postpartum idészak eseményeit kovettitk. Négy Hashi-
moto thyreoiditises betegnél szerepelt spontan vetélés az elézményben, hét beteget
pedig infertilitas miatt kezeltek (21%), koziiliik hatan csak asszisztalt reprodukcios
program soran tudtak teherbe esni. Basedow-kérban infertilitds nem fordult eld, vi-
szont harom betegnél sszesen harom halvasziilés, két spontan abortus és egy fejlodési
rendellenesség miatti terhesség megszakitas tortént. Hashimoto thyreoiditises bete-
geink atlagosan 58%-o0s L-thyroxin ddzisemelést igényeltek a terhesség alatt, a kezelt
betegek aranya 65-r6l 85%-ra nétt. A terhesség eldtt euthyreoid tizenkét betegbdl csak
hatnak maradt normdlis a pajzsmirigymikodése, hat betegnél a terhesség utian
hypothyreosis alakult ki postpartum thyreoiditis kovetkeztében. Basedow-kdérban
valamennyi esetben pajzsmirigy tulmtikodés jelentkezett, ha a beteg nem volt mar a
terhesség el6tt is hypothyreoid. A terhesség alatt thyreostaticus kezelést igényld
betegeknél a recidiva atlagosan 3 hoénappal a sziilés utan kovetkezett be. Azok a
betegek, akik korabban ablativ kezelésen estek at és megfeleléen kezelt hypothyreo-
sisuk volt, szovédménymentes postpartum szakra szdmithattak. Osszefoglalva, a post-
partum thyreoiditis elsésorban azokat a Hashimoto thyreoiditises betegeket érintette,
akik a terhesség el6tt euthyreoidak voltak. Az ablativ kezelést nem kapott Basedow-
kdros betegeknél a sziilés utan a hyperthyreosis gyorsan kiajult, ezért a sziilés utan mar
hat héttel javasolt elvégezni az els6 kontrollt. A postpartum elsé évben a betegek
gyakori ellendrzést igényelnek. A terhességet tervez6 Basedow-kéros betegeknél
megfontolando az ablativ kezelés.

Témavezetd: Dr. Mez6si Emese docens

52 Konzervativ klinikai orvostudomany ||



Andersen, Nina Gjerde; Lilla, Vitéz; Mété, Nagy; Benjamin, Zsélyi

University of Pécs, Department of Surgical research and techniques, Pécs, Hungary

5minutes post conditioning can reduce negative effects of
pneumoperitoneum

Previous experiments show that pneumoperitoneum (Pp) can lead to oxidative stress
and due to this ischemia in intra abdominal tissues.

We investigated the effects of Pp with 5minutes postconditioning to see if it re-
duced the negative effects of Pp. (oxidative stress and inflammatory cytokine re-
sponse).

In the present work we used thirty rats divided into three groups. Rats in the con-
trol group (sham) did not go through any interventions. The second group, transva-
ginal (TV) was subjected to Pp for 60minutes with 10mmHg, and then deflation (D)
for 30minutes. The third group (Post 5) was subjected to Pp for 60 minutes with 10mm
Hg, then deflation for 5 minutes and postconditioning inflation for 5minutes followed
by 30minutes of deflation. We examined the blood samples to determine inflammatory
cytokine, oxidative stress marker, endogenous antioxidant and thiol/sulfur-hydrogen
levels.

Our results show that postconditioning can improve some of the parameters lead-
ing to oxidative stress and due to this, 5 minutes postconditioning may reduce the neg-
ative effects of Pp.

Supervisor: Prof. Dr. Gyorgy Wéber, Dr. Szaniszl6 Javor, Dr. Koba Shanava.
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Arvai Lilla (vi)

Gyermekgyogydszati Klinika

Gyermekkori konyoktaji torések kozéptavu retrospektiv
vizsgalata

Célkittzés: Vizsgalatunk célja a konyoktaji torések kozéptavu funkcionalis eredménye-
inek felmérése és Osszehasonlitasa volt a PTE Gyermekgyogyaszati Klinika Sebészeti
Osztélyan legaldbb 3 évvel korabban kezelt betegek kozott. Ertékelni kivdntuk, hogy
a kiillonbozo tipusu konyoktaji torések teljes gyogyulasi ideje, az elért funkcionalis
eredmény és a visszamarado szubjektiv panaszok mennyiben fiiggenek az elszenvedett
sériilés tipusatol, sulyossagatdl, az alkalmazott kezelési mddszertdl és a posztoperativ
tizioterapias kezelés id6tartamatol.

Moddszer: Klinikank archivumabdl kikerestiik a 2004-2006 kozotti idészakban ko-
nyoktaji torés miatt kezelt betegek dokumentacioit. Vizsgalatainkat 2009 nyaran foly-
tattuk: kérddives felmérést, fizikalis vizsgalatokat és sszehasonlité rontgen-vizsgalatot
végeztiink. Passziv és aktiv mozgastartomanyokat mértiink a sériiléshez kozeli iziile-
tekben. Osszehasonlito izomerd vizsgalatokat végeztiink, végtag- és iziileti korfogatot,
végtaghosszt mértiink az ép oldalival 6sszehasonlitva. Specidlis mozgasteszteket kivite-
leztiink. Osszevetettilk a konzervativan és operativan kezelt betegek funkcionalis
eredményeit, teljes gyogyuldsi idejét és visszamaradt szubjektiv panaszaik jelenlétét
a kiillonbozo tipusu konyoktorések kozott. Felmértiik, hogy a fizioterapias kezelés id6-
tartama milyen hatassal van a mozgasdeficit jelenlétére.

Eredmények: Az adott peridédusban 59 gyermek ellatasa tortént operativ vagy kon-
zervativ mdédon konyoktaji torés miatt. A kontrollvizsgalaton 36-an jelentek meg.
A megjelentek koziil 13 gyermek szamolt be jelenleg is meglévd szubjektiv panaszok-
rol. 11 gyermeknél all fenn szabad szemmel is jol lathaté tengelyeltérés a sériilt végta-
gon. A funkcionalis eredményeket tekintve csupan 3 olyan gyermeket talaltunk, akinek
a konyokiziilet 4 mozgasa koziil egyikben sincs 10 foknal nagyobb elmaradasa.

Kovetkeztetés: A megfeleléen megvalasztott kezelési mddszereknek koszonhetden
a teljes gyogyulasi id6 viszonylag rovidnek bizonyult. Szubjektiv panaszokat és funkci-
obeli elmaradasokat nem elhanyagolhat6é szamban taldltunk, amik meggy6z6désiink
szerint a fizioterapids kezelés id6tartamanak novelésével csokkenthet6k lennének.

Témavezetd: Dr. Juhasz Zsolt egyetemi adjunktus
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Babos Zsofia (v), Bagdi Zita
I sz. Belgydgydszati Klinika

Mellékvese térfoglalas miatt az elmult 6t évben
laparoscopos adrenelektomian atesett eseteink

Bevezetés: Mellékvese adendmak el6fordulasat 1,4-5,7 szazalékra becsiilik a magyar
populaciéban. A benignus és malignus tumorok elkiilonitése, a hormonalis aktivitas
vizsgalata az endokrinoldgus feladata. Mutéti indikaciot jelent az adenémak hormon-
termelése, malignitds gyanuja, illetve ha hormont nem termelé mellékvese adendéma
mérete meghaladja a 4 cm-t. A vizsgalat célja az volt, hogy gondozott betegeink
kértorténetét feldolgozva meghatarozzuk, hogy milyen nemt, koru populacidéban és
milyen indikdaciéval valt sziikségessé adrenalectomia elvégzése. Betegek: A vizsgalatban
az elmult években mitétre keriilt 28 beteglink adatait dolgoztuk fel. Eredmé-
nyek: Betegeink koziil 21 né és 7 férfi, mitétkor az atlag életkoruk 52 év volt. Cushing
szindréma miatt 10, pheochromocytoma miatt 5, négy cm-nél nagyobb nem hormon-
termel6 daganat (incidentaloma) miatt 6, vilagossejtes veserak mellékvese attétje miatt
3, hyperaldoszteronizmus miatt 2, adrenokortikalis karcinéma miatt 1 és rhabdomyoli-
posarcoma miatt 1 betegiinknél volt sziikség aderenalectomia elvégzésére. Kétoldali
adrenalectomidra és igy tartés hormonpdtldsra csak metasztazisok esetén volt sziikség.
Pheochromocytoma esetén kétoldali, illetve malignus daganat egy esetben sem igazolo-
dott. A kovetés alatt egy betegiinket vesztettilk el AML miatt. Megbeszélés: A mutéti
indikacioit képezd mellékvese térfoglalo folyamatok elsdsorban a fiatalabb korosztaly-
ban fordulnak el6. A mellékvese térfoglalé folyamatok elldtdsa team munkat igényel,
az indikacid felallitasa és mttét elokészitése, valamint a beteg posztoperativ kovetése
az endokrinolégus feladata.

Témavezetd: Dr. Nagy Zsuzsanna egyetemi adjunktus
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Bagdi Zita (v), Babos Zsé6fia
I sz. Belgydgydszati Klinika

2-es tipusu autoimmun polyglandularis szindromas
eseteink

Bevezetés: A 2-es tipusu autoimmun polyglanduléris szindréma kialakulasaban geneti-
kai, autoimmun és kornyezeti tényezék kolcsonhatasa jatszik szerepet. A betegségre
a mellékvese immunmedidlt kdrosoddsa mellett az esetek 85%-ban autoimmun
pajzsmirigy betegség, 15-20%-ban diabetes mellitus jellemz6. A major tiinetek mellett
szamos autoimmun betegég és tiinet jelentkezhet. A betegség elsésorban fertilis koru
noket érint. A vizsgalat célja az volt, hogy gondozott betegeink kértorténetét feldolgoz-
va meghatarozzuk, hogy a kiillonb6z6 autoimmun manifesztaciok milyen nem és kora
populacioéban és milyen gyakorisaggal fordulnak el6. Betegek: A vizsgalatban 28 auto-
immun polyglandularis szindréma miatt gondozott betegiink adatait dolgoztuk fel.
Eredmények: 28 betegiink koziil 26 n6 és 2 férfi volt. Az Addison kér elsé manifeszta-
cioként 25 esetben jelentkezett, atlagosan 42,2 éves korban. Az autoimmun pajzsmirigy
betegség el6fordulasa 100%, Hashimoto thyreoiditis 22 betegiinknél, Basedow kdr 6
esetben volt. Az autoimmun pajzsmirigy betegség kezdetekor atlagosan 44,7 évesek
voltak. Diabetes mellitus egy betegiinknél volt. Kiséré autoimmun betegségek koziil
leggyakrabban anémia perniciosa jelentkezett. Szisztémas autoimmun kérkép nem
fordult el6. Megbeszélés: Betegeink atlag életkora a betegség kezdetekor meghaladta a
40 évet. Az autoimmun pajzsmirigy betegségek gyakrabban, diabetes mellitus pedig
ritkabban fordul el6 az irodalmi adatokhoz képest.

Témavezetd: Dr. Nagy Zsuzsanna egyetemi adjunktus

56 Konzervativ klinikai orvostudomany ||



Banki Eszter (v), Csanaky Katalin

Anatoémiai Intézet

A PACAP hatasa streptozotocin-indukalta diabeteses
retinopathia esetén patkanyban

A hipofizis adenilat ciklaz aktivalo polipeptid (PACAP) egy olyan neurotrofikus faktor,
amelynek protektiv hatdsait mar igazoltak kiilonb6z6 neuronalis karosodasok és
neurodegenerativ betegségek esetében. A retindban is bizonyitott véd6 hatdsa ischae-
mids és toxikus karosodas esetén. A PACAP esetleges terapias alkalmazhatosagat eddig
még nem vizsgaltak diabeteses retinopathidban, mely a felnéttkori vaksag kialakulasa-
nak vezet6 oka.

A diabetest 70 mg/kg streptozotocin szisztémads adasaval idéztiik el6. Az 1 hénapig
fennall6 diabetesben a PACAP neuroprotektiv hatasanak bizonyitasaira Hamilton fecs-
kend6vel haromszor 100 pmol/5ul PACAP-ot injektdltunk intravitredlisan a jobb
szembe, mig a bal szemet kontrollnak hasznaltuk (fiziologias so kezelés). Ezutan szo-
vettani, immunhisztokémiai (vertikalis és whole-mount preparatumok) és molekularis
bioldgiai (Western blot és RT-PCR), valamint funkcionalis (ERG) vizsgalatokat végez-
tiink.

A tirozin-hidroxilaz (TH) jel6lt metszeteken, illetve whole-mount preparatumokon
jol lathaté a dopaminerg amakrin sejtek kdrosodasa streptozotocin-indukalta diabete-
ses patkdnyokban. A diabeteses retinopathia kovetkeztében a belsé magvas rétegben
elhelyezkedd amakrin sejtek stlyosan degeneralédtak. A karosodas mind a sejttestet,
mind pedig a nyulvanyokat érintette. A dopaminerg amakrin sejtek szama is szignifi-
kansan csokkent. A 3x PACAP-kezelés hatdsara a neurodegeneracié mértéke csokkent,
csaknem intakt sejttest és arborizacié volt megfigyelhetd, valamint az amakrin sejtek
szama is szignifikdnsan magasabb volt a diabeteses retindkhoz képest. Ezen eredmé-
nyeinket tamasztottuk ala RT-PCR és Western blot segitségével, melyekkel nemcsak
a TH-szint véltozasokat, hanem kiilonb6z6 pro- (p38) és antiapoptotikus faktorok
(pAkt, pERK1/2) szintjét is detektaltuk. Funkciondlis, elektroretinografids vizsgalata-
ink jelenleg folyamatban vannak.

Osszefoglalva megallapithatd, hogy az intravitrealis PACAP-kezelés retinoprotektiv
hatasu streptozotocin-indukalta I-es tipust diabeteses retinopathidban.

Témavezetd: Dr. Kiss Péter egyetemi adjunktus, Szabadfi Krisztina PhD hallgatd,
Dr. Atlasz Tamas egyetemi adjunktus
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Barcza Zsofia (v)

Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

Ehezési metabolikus adaptacié és centralis CCK-infuzi6
energetikai hatasai szomatosztatin 4-es receptor knock
out egerekben

Bevezetés: A szomatosztatin 5 ismert receptor-altipusara (SSTR1-5) szovetspecifikus
expresszid és eltéré élettani funkciok jellemzdéek. Az endokrin és homeosztatikus
folyamatok szabalyozasaért az SSTR2-3-5 felelés. Az SSTR4 bizonyitottan szerepet
jatszik a szenzoros idegvégzddésekbdl kiindulé neurogén gyulladds gatlasaban.
Emellett leirtdk a tranziens receptor potencidl vanilloid-1 receptorok gatlasat, ami
intézetlink korabbi adatai alapjan szerepet jatszik az energia-haztartas szabalyozasaban.
Masok beszamoltak a SST és a centralis katabolikus cholecystokinin (CCK)-aktivitas
kozos kapcsolodasardl az endogén opioidokhoz. A szomatosztatin szerepe bizonyitott
tovabba a testhOmérséklet szabalyozasaban is. Kisérleteink célja az SSTR4 lehetséges
szerepének feltarasa az energiahomeosztazisban az éhezéshez valé adaptacid és a cent-
ralis CCK-infuzidra adott valasz vizsgalatan keresztiil.

Modszerek: 48-h éhezés, illetve 3-napos intracerebroventrikularis CCK-infuzié
(200ng/ml/h) hatasait vizsgaltuk a taplalékfelvételre és testsulyra 4 honapos C57BL6
(vad, WT) és SSTR4 knockout (KO) egereken. Biotelemetrias rendszerben regisztral-
tuk a maghémérsékletet és lokomotor aktivitast.

Eredmények: A WT és KO csoport kontroll paraméterei nem kiilonboztek egymas-
tol. Bar az éhezés altal kivaltott testsulycsokkenés mértéke megegyezett, a KO egerek
nappali minimum testhémérséklete szignifikansan jobban csokkent, mig éjszakai akti-
vitdsuk nagyobb mértékben nétt. Ujrataplalasuk sordn a KO egerek taplalékfelvétele és
sulyfejlédése alacsonyabb volt. CCK-infuzié hatasara mindkét csoportban csokkent
a taplalékfelvétel és a testtomeg, nétt a nappali minimum hémérséklet, csokkent az éj-
szakai aktivitas. Ezek a hatasok KO egerekben kifejezettebbek és tartésabbak voltak.

Kovetkeztetések: Az SSTR4 eredményeink alapjan szerepet jatszik az energia-
homeosztazis szabalyozasaban, mind az éhezéshez torténé adaptacidt, mind a CCK
centrdlis hatdsait tekintve. Ez felveti az SSTR4 szerepét bizonyos lazas, gyulladdsos fo-
lyamatokat kisér6 un. ,,sickness behaviour” komponenseinek szabalyozasaban.

Témavezetd: Dr. Szelényi Zoltan prof. emeritus,
Dr. Pétervari Erika egyetemi adjunktus, Dr. Helyes Zsuzsanna egyetemi docens
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Bardosi Réka (v

Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika

Korai infekcio, mint a korasziil6ttkori szovodmények
rizikofaktora

Bevezetés: A neonatoldgiaban régota vitatott az Osszefliiggés a magzati gyulladdsos
valaszreakcié (FIRS: Fetal Inflammatory Response Syndrome), illetve az ujsziilottek
korai infekcidja és a jelentésebb korasziilottkori morbiditdsok, mint a bronchopulmo-
nalis dysplasia (BPD), a retinopathia prematurorum (ROP), az intraventricularis hae-
morrhagia (IVH) és a necrotizalé enterocolitis (NEC) kozott.

Célkitizés: A fent emlitett Osszefliggés tovabbi vizsgalata volt a célunk sajat beteg-
anyagon.

Moédszerek: A PTE KK Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikan 2006. januar 1. és
2008. december 31. kozott sziiletett, legalabb egy elébb emlitett szo6védményben szen-
vedd ujsziilotteket vizsgaltuk (n=108). Az atlagos gesztacios kor 27,9 + 3,4 hét, az atla-
gos sziiletési suly 1146 + 591 g volt. A vizsgalt Gjsziilottek kozott 53 fiu és 55 lany volt.

Eredmények: A vizsgalt csoportban 59 infektalt ujsziilottet taldltunk (atlagos
gesztacios kor 27,1 + 3,1 hét, atlagos sziiletési suly 1075 + 599 g). A diagndzist pozitiv
tenyésztés és emelkedett biokémiai paraméterek (C-reactive Protein >15 mg/l,
leukocyta szam >15000/ul vagy <5000/ul) alapjan allitottuk fel. A maradék 49 wjszii-
16ttnél korai infekcié nem volt diagnosztizalhato (atlagos gesztacios kor 28,8 + 3,4 hét,
atlagos sziiletési suly 1234 + 575 g). Egy- és tobbvaltozos analizis szignifikans 0sszefiig-
gést mutatott az infekcié és BPD (p<0,001, OR: 11,24, 95% CI: 3,05-41,44) valamint az
infekcid és a sulyos IVH (p=0,022, OR: 2,71, 95% CI: 1,15-6,34) kozott. A ROP-ot ille-
téen, egyvaltozds analizissel talaltunk szignifikans eredményt az infekcié és a sulyos
ROP kozott (p=0.01, OR: 3.07, 95% CI: 1.29-7.29).

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a korai infekcidk megeldzésének jelentGs sze-
repe van a BPD illetve sulyos IVH, és valészintileg a ROP incidencidjanak csokkentésé-
ben is.

Témavezetd: Prof. Dr. Ertl Tior, Dr. Funke Simone
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Barla-Szabo Péter (v), Boddi Katalin, dr. Takatsy Aniké
Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kézpont Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

A Kompozicios TomoOanyagok Polimerizacids Ratajanak
Vizsgalata a Felszabadul6 Monomerek Mérésével

Célkittzés: Kompozit mugyanta polimerizacids fokanak o6sszehasonlitasa kiilonb6z6
rétegvastagsagban.

Anyag és mddszer: 2 és 4 mm vastag, 2 mm széles mintdkat készitettiink hibrid
kompozitbdl (Filtek Z250, 3M, ESPE, USA), melyeket hat kiilonb6z6 polimerizacids
lampaval vilagitottunk meg: harom LED lampa (Bluephase, Ivoclar Vivadent,
Lichtenstein; Elipar Freelight 2, 3M ESPE, Németorszag; LED.C, Guilin Woodpecker,
Kina), két halogén lampa (Cromalux-E, Economic, Németorszag; Swiss Master Light,
EMS, Svéjc) és egy plazma lampa (Remecure, Remedent, Belgium). Két LED lampat
normal és soft-start izemmodban is vizsgaltunk. A kompozit mintakat polimerizalast
kovetden harom napig abszolut etanolban aztattuk. Ezt kdvetéen az oldatot High Per-
formance Liquid Chromatography (HPLC) segitségével megfuttattuk, majd a kapott
kromatogrammot értékeltiik, a kioldédott monomerek eltcids cstcsait standard segit-
ségével beazonositottuk, majd a csticsok alatti teriiletek nagysagat meghataroztuk.

Eredmény: A legmagasabb polimerizacié fokot a LED lampakkal torténdé megvila-
gitas esetén kaptuk, mig a nagy teljesitményl plazma és halogén lampa érte el a leg-
rosszabb eredményt a polimerizacié hatékonysaga tekintetében. A soft-start és a nor-
mal izemmod polimerizaciés hatékonysaga ekvivalensnek bizonyult. 4 mm-es minta-
vastagsag esetén alacsonyabb polimerizaltsagot mértiink, mint 2 mm-es mintavastag-
sag esetén.

Konkluzié: A restauracié készitése soran a 2 mm-es rétegvastagsagot nem szabad
tallépni. A stressz relaxacioban betdltott pozitiv szerepe miatt a soft-start polimerizacid
haszndlata mindenképpen javasolt. Direkt 6sszefiiggés mutathaté ki a lampak altal le-
adott 6sszenergia mennyiség és a polimerizacié foka kozott. A nagy teljesitményt lam-
pak esetében a gyartdk altal javasolt 3-4 s-os megvilagitasi idé kevésnek bizonyult a ki-
elégité polimerizacidhoz.

Kulcsszavak: polimerizaciés lampa, polimerizacié mértéke, monomer, HPLC

Témavezetd: Dr. Lempel Edina, egyetemi tanarsegéd
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Benkovics Barbara (v)

Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet

Coagulopathia és szerepe sulyos koponyasériilés esetén.

BEVEZETES: A PTE-KK Idegsebészeti Klinika stlyos koponyasériilt adatbézisdnak
elemzése folyaman célul tlztiik ki a primer és secunder coagulopathia el6fordulasi
aranyanak tisztazasat; korhazon beliilli mortalitasra kifejtett hatasdnak megallapitasat
kiillonos tekintettel az életkori vonatkozasokra. Az alvadasi zavarok hatasanak legin-
kabb kitett sériilés tipus azonositasat és elemzését; valamint a coagulopathia halalos
kimenetelre vonatkoztatott kiiszobértékének meghatdrozdsit. MODSZEREK: Adatbé-
zisunkba 2002 juniusatol 2008 decemberéig 305 sulyos (GCS<8) koponyasériilt beteg
kertilt felvételre, 76,7% férfi és 23,3% né. A coagulopathia kiiszobértékét onkényesen
(és irodalmi adatok alapjan) 1,4-es INR értékben hataroztuk meg. Eszerint primer
coagulopathidsnak tekintettiik azokat, akiknek a felvételkori INR értéke meghaladta az
1,4-et, secunder coagulopathidsnak azokat, akiknek a felvételkori nem, de a kezelése
soran barmely INR érték 1,4 feletti volt. Statisztikai elemzésiinkhoz egy illetve tobbpa-
raméteres logisztikus regressziot alkalmaztunk SPSS 11.5 szoftver segitségével.
EREDMENYEK: A 305 betegbdl 135 halt meg, ez alapjan az 6ssz mortalitds 44,3% volt,
az onkényes kiiszobértékiinket haszndlva 144 beteg volt coagulopathiasnak tekintheto.
A 144 coagulopathias betegb6l 80 primer (55,6%), 64 secunder coagulopathids (44,4%)
volt. Az Osszes beteget tekintve az aranyok: 26,23% a primer és 20,98% a secunder
coagulopathids. A primer coagulopathids betegek mortalitdsa 57,5%, a secunder coagu-
lopathids betegeké pedig 81,25%-nak bizonyult. Osztdlyozasi teljesitménygorbét
készitettiink, és megallapitottuk, hogy primer coagulopathia esetén a leheté legjobb
specificitast és szenzitivitdst biztositdé kiiszobérték 1,245-6s INR-nél volt.
KOVETKEZTETESEK: Eredményeink az anticoagulélds korrekt, szakma specifikus
irdnyelveket kovetd alkalmazasanak sziikségességére; az anticoagulalt betegek rendsze-
res ellendrzésére és (ha mar koponyasériilés bekovetkezett) a secunder coagulopathia
megel6zésének jelentdségére hivjak fel a figyelmet.

Témavezetd: Dr. Ezer Erzsébet klinikai f6orvos
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Benko Eszter av)
Patholdgiai Intézet

Leukémids tumortomeg és pre-leukémias klon kimutatasa
kombinalt feno- és genotipizalassal ETV6/RUNX1*
gyermekkori akut limfoblasztos leukémiaban

A gyermekkori akut limfoblasztos leukémidban (ALL) szenvedd betegek indukcids
kezelése soran kimutathat6 rezidudlis tumortomeg a betegség fiiggetlen prognosztikai
markere.

Tanulmanyunkban 14 t(12;21)(p13;q22) transzlokaciot (ETV6/RUNXI1 génfuzid)
hordoz6 ALL-es gyermek 55 csontvelé mintdjat vizsgaltuk. A mintavételek diagndziskor,
valamint a terapia folyamadn, a betegek kezeléséhez alkalmazott ALL IC-BFM 2002 pro-
tokollnak megfeleléen torténtek. Az aspiratumok mononukledris frakcidinak izolalasat
kovetden citospin preparatumokat készitettiink, melyeken CD10 fenotipizalast végez-
tiink, majd eltavolitottuk a sejtek citoplazmajat és kétszini fluoreszcens in situ hibridiza-
cioval (FISH) jeloltiik az ETV6 és RUNXI1 géneket. A mintakat automatizalt mikroszkd-
piaval értékeltiik. Az eredményeket Osszevetettiik a munkacsoport altal ugyanazon bete-
gek mintdin elvégzett, ETV6/RUNXI reverz transzkripciés PCR (RT-PCR) vizsgalatok
eredményeivel.

Mintanként atlagosan 27050 sejtet analizaltunk. A 98,67%-os szenzitivitast, 99,97%-
os specificitasa és 10~ als6 detektaldsi szinttel rendelkezé mddszerrel a 15 napos, 33 na-
pos, 12 hetes és 5 honapos mintak 89%-aban, 30%-aban, 13%-aban, illetve 36%-aban ta-
laltunk egyértelmtien kimutathaté CD10* és ETV6/RUNXI1* sejtpopuldciét. A 15 napos
és a 33 napos mintak aberrans sejtjeinek FISH mintdzatai a t(12;21) transzlokacion kiviil
olyan addicionalis genetikai eltérésekre is utaltak, melyek a diagnosztikus mintakban is
megfigyelhetéek voltak. Ugyanakkor a 12 hetes és 5 honapos mintak ETV6/RUNX1*
sejtjei nem mutattdk az emlitett masodlagos eltéréseket, igy ezek valdsziniileg nem
rezidualis, hanem pre-leukémids sejtek. A feltevést alatamasztja, hogy az RT-PCR vizsga-
lat nem mutatott 107 szintet meghalad6 reziduumot a 15 napndl kés6bbi mintakban.
monitorozasahoz a nagyérzékenységli molekuldris bioldgiai technikdk mellett kiemelten
fontosak a sejtalapu, kombinalt feno- és genotipusos jellemzésre alkalmas vizsgalé mod-
szerek, melyek képesek eldre jelezni az esetleges késoi relapszust.

Témavezetd: Dr. Pajor Laszl6 intézetigazgat6 egyetemi tandr,
Dr. Alpar Donat tudomanyos munkatars
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Biré Izolda (), Németh Blanka Krisztina
Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, Mikrobioldgiai Tanszék,
Maros Megyei Siirgdsségi Klinika Mikrobiolégiai Laboratorium

Tigecyclin in vitro antibakteridlis hatasanak vizsgalata
korhazi izolatumokkal szemben

Bevezetés: A glicilciklinek csaladjaba tartozé tigecyclin egy 4j tetraciklin szarmazék,
melynek el6nye a széles hatasspektrum és a tetraciklinekre jellemz6 rezisztenciamecha-
nizmusok kialakuldsainak csokkent lehetésége. A tigecyclin in vitro aktivitasat
vizsgaltuk korhazi izolatumokkal szemben és ugyanakkor dsszehasonlitottuk mas anti-
biotikumok antibakterialis hatdsaval. Anyag és mddszer: A Marosvasarhelyi Megyei
Klinika Mikrobiolégiai laboratériumanak 2009-es évi vizsgalati anyagabdl szarmazo
baktériumtorzseket vizsgaltunk. Mikrohigitdsos eljards segitségével minimalis
gatlokoncentraciot (MIC) hatdroztunk meg és az egyes baktériumcsoportok esetében
MICso (a vizsgalt baktériumtorzsek 50%-at gatlo MIC) illetve MICqy értékeket
allapitottunk meg. Ezeket 10 masik antibiotikum MIC értékeivel hasonlitottuk ossze.

Eredmények: A Gram-pozitiv coccusok koziil 13 methicillin-rezisztens, 10 methi-
cillin-érzékeny S. aureus és 15 Enterococcus spp. torzset vizsgaltunk. Ezeknél a
tigecyclin MICs értéke 0,5 pg/ml, mig a MICo-¢é 1 pg/ml volt. Az enterobaktériumok
esetében (23 E. coli, 10 Serratia marcescens, 17 Enterobacter spp, 26 Klebsiella
pneumoniae) a tigecyclin MICso értéke 0,5 pg/ml, mig a MICy értéke 2 pg/ml volt.
Ezek az értékek Acinetobacter fajokndl 1 pg/ml, illetve 2 pg/ml volt, Pseudomonas
aeruginosa torzseknél pedig 16 pg/ml, illetve nagyobb volt mint 16 ug/ml. A tobbi an-
tibiotikum tobbségénél valamennyi baktériumfaj esetében magasabb értékeket figyel-
tiink meg.

Kovetkeztetés: A Pseudomonas aeruginosa torzseket leszamitva a tigecyclin anti-
bakteridlis hatdsa nagyon jonak bizonyult. Mas antibiotikumokkal 6sszehasonlitva
a tigecyclin az egyik legaktivabb antibiotikumnak bizonyult.

A vizsgalatok elvégzéséhez sziikséges anyagokat a Wyeth cég biztositotta.

Témavezetd: Dr. Székely Edit, egyetemi tanarsegéd
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Bddis Gergely av)

Anatoémiai Intézet

A Clock dragén mRNS-expresszios mintazata jet lag soran

Az élettani szabalyozérendszerek a suprachiasmaticus mag (SCN) iddjelzé funkciodja
segitségével felkésziilhetnek a megszokott id6ben jelentkezd igénybevételhez. A pontos
id6 bedllitasaban a kornyezeti fény/sotét periodicitasnak kulcsszerepe van. A clock
6ragén mutaciodja cirkadian ritmuszavarhoz és metabolikus szindrémahoz vezet, mely
gyakori valtott muszakban dolgozdékban is. Annak tisztazasara, hogyan igazodik a
megszokottdl eltéré kornyezeti fény/sotét ciklushoz a clock transzkripciés szabalyoza-
sa, madar tobozmirigy 6ramodellen végeztiink allatkisérleteket. Naposcsibéket tartot-
tunk 14h fény/10h so6tét kontroll kornyezetben (megvilagitas 6:00-t6l), majd in vivo
kisérletekben forditott ciklusu kornyezetbe tettitk ket (megvilagitas 20:00-t6l), ahol 4
oranként gytjtottiink tobozmirigyeket (n=3). In vitro kisérleteket perifuziés rend-
szerben végeztiink, ahol 6 celldba helyeztiink szovetmintakat (n=3 cellanként),
melyeket masnap 18:00-t6l gytjtottiink 4 dranként. Az mRNS mennyiség meghataro-
zasahoz szemikvantitativ RT-PCR-t standardizaltunk.Kontroll kornyezetben a clock
expresszids mintazata in vivo 2:00-kor, in vitro 22:00-kor mutatott maximumeértéket.
In vivo az els6 forditott megvilagitasi ciklusban a kontrollhoz képest 22:00 és 6:00-kor
tobb, a kovetkezd ciklusban ugyanekkor (22:00-2:00) kevesebb mRNS-t mértiink. In
vitro forditott megvilagitasi ciklusban 10:00-14:00 kozott magasabb szinteket mértiink
a kontrollhoz képest. A kontroll mintdzat éjszakai expressziés maximuma a clock
transzkripci6 sotétséghez kothetd aktivacidjara utal. Ezt alatimasztja, hogy az éjszakai
aktivacio eltlinik az in vivo masodik forditott ciklusban fényexpoziciokor, valamint az
aktivacié megjelenik az in vitro forditott csoportban nappali sotétségkor. Kiilonbség
van az in vivo elsé és masodik forditott ciklusok adatai kozott, valamint az in vivo és in
vitro adatok kozott is. Mindkettd arra utal, hogy a varatlanul jelentkezd éjszakai
fényexpozicié neurohumoralis szignallal és a szokasostol eltérd jelatviteli folyamatok-
kal biztosithatja a clock transzkripcié gyors alkalmazkodasat az 4j kornyezethez.

Témavezeté: Nagy Andras egyetemi tandrsegéd, Csernus Valér egyetemi tanar
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Bodnar Gabriella (), Kormos Viktéria

Anatoémiai Intézet

Az imipramine csokkenti a kronikus stressz altal kivaltott
c-Fos kifejezddést a non-preganglionaris Edinger-
Westphal magban

A hypothalamus-hypophysis-mellékvese tengely (HPA) a corticotropin releasing factor
(CREF) szabalyozasa alatt all. Ismert, hogy a hangulatzavarok egy részének hatterében is
e rendszer stressz maladaptacidja all. A kozépagyi non-preganglionaris Edinger-
Westphal mag (npEW) egy a CRF csaladba tartozé neuropeptid, az urocortin 1 legfébb
kifejezddési teriilete, melynek szerepe szintén felmeriilt a stressz altal kivaltott hangu-
latzavarokban. Allatkisérleti és a human adataink is igazoljik, hogy az akut és kronikus
stressz megvaltoztatja a peptid és az azonnali gének expressziojat az npEW teriiletén.
A stressz hatdsara itt fellépd c-Fos reaktivitast érintd valtozdsok megismerése és anti-
depresszansokkal torténd befolyasolasa feltarhatja a kapcsolatot az npEW és a hangu-
latzavarok kozott.

Ezek alapjan feltételeztiik, hogy egy antidepresszans szer, az imipramine befolyasol-
ja a kronikus stressz hatdsat a c-Fos expressziora a npEW-ban.

Hipotézisiink tesztelésére hat csoport him Wistar patkanyt vizsgaltunk (n=6). Ha-
rom csoportot kronikus stressznek tettiink ki: az elsé imipramine injekcidt, a masodik
oldészert kapott, a harmadikat nem kezeltiik. Hairom tovabbi csoporttal ugyanigy jar-
tunk el, kronikus stressz nélkul.

Az allatokbol vérmintat gytjtottiink a kortikoszteron meghatarozasara, majd a
npEW-ban c-Fos immunbhisztoldgiai vizsgalatot végeztiink.

A c-Fos expresszié alapjan megallapithatjuk, hogy stressz modelliink hatdsos
volt: kozel 100%-os novekedést lattunk a c-Fos-t tartalmazd neuronok szamaban a
npEW-ban. Az oldészer injekciok 6nmagukban nem befolyasoltak szignifikansan a c-
Fos expressziot. A stresszelt, imipraminnal nem kezelt csoporthoz képest az antidep-
resszans csokkentette a c-Fos expressziojat stresszben. A kortikoszteron mérések alap-
jan az imipramine csokkenti a stresszre adott HPA valaszt.

Osszefoglalva, hipotézisiinknek megfeleléen kronikus stresszben az imipramine
alapszintre csokkenti a c-Fos expresszidjat a npEW-ban, ami alatamaszthatja a mag
fontos szerepét a stressz indukalt hangulatzavarok patogenezisében.

Témavezetd: Dr. Gaszner Baldzs egyetemi adjunktus
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Botz Balint (av), Imreh Andras

Farmakologiai és Farmakoterdpiai Intézet

Hipofizis adenilat-ciklaz aktivalo polipeptid (PACAP)
génhidnyos egerek szenzoros és motoros funkcidinak

vizsgalata normal és neuropatids koriilmények kozott

A hipofizis adenilat-ciklaz aktivalo polipeptid-38 (PACAP-38) megtalalhaté az agy
szamos teriiletén, a gerincvel6i hatso szarvban, a hatségyoki ganglionokban és a kapsza-
icin-érzékeny szenzoros neuronokban. Mivel a PACAP fdjdalomban betoltott szerepére
vonatkoz6 adatok ellentmondasosak, kisérleteink célja e peptid funkcidjanak vizsgalata
volt traumds mononeuropatia modellben génhidnyos (PACAP™") egerek segitségével.

A n. ischiadicus részleges lekotésével indukalt neuropatiaban 3 héten keresztiil mér-
tiik a talp mechanonociceptiv kiiszobét dinamikus plantaris eszteziométerrel, valamint a
motoros koordindcidt Rota-Rod késziilékkel. Laser Doppler imaging segitségével vizsgal-
tuk a mikrocirkulaciot a talpbdrben, neurogén gyulladast az érzéideg-végzodéseket sze-
lektiven izgaté mustarolajjal valtottunk ki.

A mitét el6tti mechanonociceptiv kiiszobértékekben nem volt kiilonbség az egér-
csoportok kozott, a forgo keréken a PACAP” egerek azonban szignifikdnsan rosszabbul
teljesitettek. Az ideglekotés utdn 7 nappal 30%-os hiperalgézia alakult ki a vad tipusu
egerek miitott végtagjaban, amely a kisérlet alatt fennmaradt. A PACAP”" csoportban
ezzel szemben mechanonociceptiv kiiszobcsokkenés nem volt megfigyelhetd. A motoros
mukodést és mozgaskoordinaciot a miitét nem befolydsolta, az intakt allapotban megfi-
gyelhet6 kiilonbség mindvégig fennmaradt. A vad csoportban a lekotott idegrostoknak
megfelel6 innervacids teriileten erdteljes vazodilatacio jott 1étre a talpbdrben, amely az
érzéideg-végzddések kémiai aktivacidjaval nem volt tovabb fokozhatd. Az ép idegrostok
teriiletén viszont a peptiderg érzdideg-végzddések kémiai izgatdsa kovetkeztében tartds
értdgulat alakult ki. PACAP” egerekben a karosodott ideg-elldtasi bérteriileten tapasztalt
hiperémia és az ép oldalon a mustarolaj-okozta vazodilatacio szignifikansan kisebb volt.

A n. ischiadicus lekotés kovetkeztében szenzoros neuropatia alakul ki a motoros
funkcidk szamottevo karosoddsa nélkiil.

Eredményeink szerint a PACAP mind a motoros koordindci6, mind a neurogén
vazodilatacié kialakulasaban jelentds tényezd, emellett pro-nociceptiv szerepldje a kro-
nikus neuropatias folyamatoknak is.

Témavezetd: Dr. Helyes Zsuzsanna egyetemi docens
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Braun Anna Réka (i), Kesztytis Mark
Magatartdstudomdnyi Intézet

Drogok és drogfogyasztok megitélése az
orvostanhallgatok korében

A drogfogyasztas kérdéskore (Osszetettségébdl addddan) tdrsadalmi, szakmai, és
politikai szinten egyardnt ellentmonddsos témdnak szamit hazdnkban. A kabitdszer
jelenség jellegéb6l addddan szamos kutatas készilt a téma legkiilonfélébb
dimenzidinak minél pontosabb koriiljarasara. Dolgozatunkban e témdnak egy szlik
metszeteként a pécsi orvostanhallgatdk kabitoszerekkel, azok hasznalataval kapcsolatos
attitidjeit, véleményét vizsgaltuk. A felmérés soran a legalis és az illegalis drogokrol
alkotott beallitédasokat, meggy6zddéseket egyarant érintettitk. A kutatasban szerepld
fobb témakorok a kovetkezOk voltak: a medikusok ismeretei a kabitdszerekrdl, a
drogfogyasztassal kapcsolatos beallitodasaik, személyes érintettségiik és fogyasztasi
szokasaik.

A vizsgalat kvantitativ kérddives felméréssel valosult meg 438 {6 részvételével. Az
adatfelvételre 2009 marciusaban, személyes megkeresés formdjaban keriilt sor.

Legfontosabb eredmények: * A kozépiskolasokat és az egyetemistdkat a valaszadok
fele tartja potencialis drogfogyasztonak. * A megkérdezettek fele szerint a marihuana /
hasis a legtobbet hasznalt drog a medikusok korében. * A valaszadd orvostanhallgatok
tobb mint fele a gazdagok szokasanak véli a kabitdszer fogyasztast. * A valaszadok
majd egyharmada allitotta, hogy pontosan ismeri a kdbitdszerek tipusait, hatdsait, és a
fogyasztas kovetkezményeit. * A didkok egyhangtan a ,kemény drogokat” tartjak a
legveszélyesebbnek az egészségre. * Az egészségkarositd hatasat illetden a legkedvezébb
megitélés ala a ,konnyd drogok” alkalmi fogyasztasa esett, ugyanakkor e kérdésben a
leginkabb megosztott az orvostanhallgatok véleménye. * A kapott eredmények ismere-
tében megallapithatjuk, hogy a ,kemény drogok” hasznalata valtja ki a legnagyobb el-
lenszenvet a valaszadokbol. * A vizsgalatban részt vevok tobb mint negyedének mar
van valamilyen szintl személyes tapasztalata az illegélis szerekrol.

Témavezeto: Fiizesi Zsuzsanna docens, igazgatOhelyettes
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Burian Zsofia (v

Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet

Kis anellovirusok kimutatasa, kovetése és molekularis
elemzése gyermekektdl szarmazo kiilonb6z6 mintakban

A kis anellovirus (=small anellovirus) az Anellovirus nemzetség legujabb, 2005-ben
felfedezett tagja, viruscsaladja nincsen. Genomja egyszalu, cirkularis DNS, mérete
2200-2600 nukleotid. Szamos megbetegedésben felmeriilt kéroki szerepét bizonyitani
nem sikeriilt; talan a human virusfléra tagja. Genetikailag rendkiviil valtozatos,
nevezéktana kiforratlan. Felfedezése és vizsgalata az elmult években vérszérumbdl
tortént. Egy 2007-es tanulmanyban léguti megbetegedésben szenvedé gyermekek léguti
mintdinak 56%-a tartalmazta a virust.

Kisérletiink célja az anellovirus hazai kimutatasan tul epidemiologidjanak, lehetsé-

A Mosddsi Korhazban kezelt 10 év alatti, heveny léguti fert6z6 beteg gyermekek ga-
ratmoso folyadékait vizsgaltuk két léguti szezonban (2005/2006, 2006/2007). Kovetéses
vizsgalathoz 8 tlinetmentes gyermektdl tovabbi szérum-, széklet-, vizeletmintat és ga-
ratmosé folyadékot gyujtottem 2 évvel késébb. Egyéb léguti virusok mellett a kis
anellovirus kimutatdsa PCR, nested-PCR modszerrel tortént. A PCR-termékeket
szekvenaltuk.

92 garatmosd folyadékbol 43 (46,7%) tartalmazott kis anellovirust. A fiuk aranya
52%, az atlagéletkor 3 év volt (5 hdnap-8 év). Az 1-5 éves korosztaly 58%-a hordozta a
virust. Az anellovirusok genetikailag sokszintiek voltak, ugyanakkor el6fordult azonos
virus-szekvencia is. Tarsfert6zést 23%-ban talaltunk RSV-vel. A kovetéses fazisban a 8
egészséges gyermek 6 szérum és garatmoso folyadéka, 4 széklet- és 2 vizeletmintdja is
tartalmazott anellovirust. A virusszekvenciak egyetlen esetben sem egyeztek meg a két
mintavétel soran. Ugyanakkor tobb esetben azonos nukleotidsorrendti kis anellovirust
tartalmaztak a kiilonb6z6 mintdk egy adott gyermekben.

A kis anellovirus meglepden gyakori agens emberben, mely a gazdaszervezetben
szekvencia szinten idébeli varianciat és generalizalt fert6zést is mutat. A vizeletben és
székletben is Uriilnek. Az 14j eredmények fontosak a virus epidemiologidja, atvitele,
pathogenezise szempontjabdl.

Témavezetd: Dr. Reuter Gabor
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Burkus Maté (v), Nagy Maté
Mozgdsszervi Sebészeti Intézet Ortopédiai Klinikai Tanszék

EOS 2D/3D: Mindségi elorelépés a scoliosis
haromdimenzios diagnosztikajaban

BEVEZETES: A scoliosis a gerincoszlopnak a tér mindhérom sikjéra kiterjedé defor-
mitdsa, melynek térbeli megjelenitésére eziddig nem 4allt rendelkezésre klinikai
rutineljaras. Intézetiinkben 2007 juniusatdl tizemel az EOS 2D/3D (Biospace, France)
ultra-alacsony sugardozisu teljes-test rontgenberendezés, amellyel egyidejtileg kétira-
nyu, allé testhelyzetl, kétdimenzids felvételek készitheték, amelyek alapjan a gyarto
sterEOS 3D alkalmazasaval nagypontossagu térbeli rekonstrukcié készitheté a csont-
vézrendszerrél. CELKITUZES: Vizsgalatunk célja az intézetiinkben 2007-2008 kozott
mutéti korrekciora keriilt adolescens idiopathias scoliosis (AIS) diagndzisu betegcso-
port EOS 2D/3D mddszerrel térténd elemzése volt. ANYAG ES MODSZER: Otvenhat
AIS diagndzisu betegiinkon (életkor 19.73+6.38 év) Cotrel-Dubousset elven alapuld
korrekcios miitétet végeztiink. A miitétet megel6zden és azt kovetden készitett EOS
rontgenfelvételek alapjan a gerincoszlop és medence nagy pontossagu, felszini térbeli
rekonstrukcidja tortént. A sterEOS 3D program altal mért preop és postop klinikai
paraméterek statisztikai elemzését SPSS 16.0 programcsomaggal végeztiik. EREDME-
NYEK: Az EOS 2D/3D egyediilallo modszert biztositott az AIS radiodiagnosztikdjaban
a teljes csontvaz kétiranyu, magas felbontasu és nagy érzékenységli leképezésével és
a gerincdeformitasok preciz, életht térbeli megjelenitésével, kiillondsen a horizontalis
sikban. Az elvaltozasokat szamszertien jellemz6 klinikai paraméterekben szignifikans
csokkenést észleltiink a scolioticus fé6gorbiilet Cobb-szogének és az apikalis csigolya
axialis rotdciéjdnak mértékében. KOVETKEZTETES: Az EOS 2D/3D mint rutineljaras
alacsony sugardozis mellett biztositja a gerincdeformitasok térbeli vizsgalatat, kiilo-
nosen az eddigiekben nem elérhetd horizontalis siki megjelenitést, valamint a jellemz6
klinikai paraméterek automatikus dokumentalasat.

Témavezeto: Prof. Dr. Illés Tamas egyetemi tanar, klinikaigazgato,
Dr. Tunyogi-Csapé Miklds klinikai tandrsegéd,
Dr. Somoskedy Szabolcs klinikai orvos-informatikus
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Csanaky Katalin Andrea (v), Banki Eszter Marta

Anatomiai Intézet

A hipofizis adenilat-ciklaz aktivald polipeptid (PACAP-
38)-szerli immunreaktivitas valtozasa emberi plazmaban
a terhesség alatt és a sziilést kovetden

A hipofizis adenilat-ciklaz aktivalé polipeptid (PACAP) 1989-ben torténd felfedezése
Ota szamos, rendkiviil szerteagazé hatasait kimutattak a kozponti idegrendszerben,
kiillonboz6 periférias szervekben, illetve bizonyitottak szabalyozo szerepét az endokrin
rendszerben is. A PACAP terhesség alatt betoltott szerepére vonatkozd ismereteink
azonban hianyosak.

Kutatdsunk célja a PACAP-38-immunreaktivitds véltozdsdnak detektdldsa volt
egészséges terhesség soran, sziilés alatt és utan, illetve e peptid szintjének mérése kol-
dokzsindrvérbdl és egészséges ujsziilottek periférias vérmintaibol.

A PACAP-38-immunreaktivitds meghatarozasa EDTA-t és peptidaz-gatlo aproti-
nint tartalmazé 2 ml vér centrifugalasa utan nyert plazmabol tortént specifikus és szen-
zitiv radioimmunoassay mddszerrel.

A PACAP-38-szerli immunreaktivitasban szignifikans emelkedést tapasztaltunk a
3. trimeszterben 1év6 kismamak plazmamintai esetén az 1. és 2. trimeszterhez, illetve a
nem terhes, egészséges fiatal néi populacidhoz viszonyitva. Sziilés soran szignifikans
csokkenés volt detektalhatd, amely 3 nappal késébb ismét az atlag populacidééval meg-
egyez6 értéket mutatott. Egészséges ujsziilottek periférids vérében hasonlé PACAP-38-
szerll immunreaktivitast mértiink, mint az egészséges felné6tt populdcidban, azonban a
koldokzsinor artérids és vénds vérének PACAP-38-szeri immunreaktivitdsa szignifi-
kansan alacsonyabb volt. Ezen tilmenden a koldokzsinér vénaban az artéridhoz képest
alacsonyabb PACAP-38 koncentracié volt kimutathato.

Eredményeink azt mutatjak, hogy egészséges terhesség és sziilés soran a PACAP-38
szintekben érzékeny valtozas figyelheté meg. A koldokzsindr artéridban mért maga-
sabb PACAP-38-koncentracid alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy a magzati szervek
aktivan szintetizaljak e peptidet. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek ahhoz, hogy a megfi-
gyelt valtozasok funkcionalis jelentoségét felderitsiik.

Témavezetd: Dr. Tamas Andrea egyetemi adjunktus,
Dr. Helyes Zsuzsanna egyetemi docens
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Cseh Aniko (v
Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika
Prostitualtak HPV statusanak elemzése

Osszefoglalé: A humén papillomavirus (HPV) a leggyakoribb szexudlis uton terjed
fert6z6 korokozo. A HPV fert6zés veszélye, partnerre torténd atvitelének, tovabbadasa-
nak kockazata anndl nagyobb, minél tobb partnerrel létesit az egyén szexualis
kapcsolatot. A nemi uton terjed6 betegségeknek (Sexually Transmitted Disease, STD),
ezen beliill a HPV fertézésnek kitett legveszélyeztetettebb populacidk a prostitualtak
csoportja, illetve szexualis partnereik. A magas onkologiai kockazatu (high-risk, HR)
HPV tipusok szerepet jatszanak a rakos megbetegedések kialakulasaban.

Kérddives mddszerrel felmérést készitettiink a dél-dundntuli prostitualt nék szexu-
alis szokasairdl, HPV-vel kapcsolatos ismereteir6l. Atfogé STD szlirésiiket kiegészitet-
tik cervicalis, analis és pharyngealis mintak HPV tipizalasaval és ndgyogyaszati
cytologiai szliréssel.

Megillapitottuk, hogy a vizsgalt csoportban a HPV DNS-pozitivitds 91,7%-0s
(22/24), ami szignifikansan magasabb, mint a kontroll csoport 27,3%-a (3/11). A fel-
dolgozas soran 17 HPV genotipust identifikaltunk (leggyakrabban a 16, 11, 58 és 31
tipust). A prostitudltak 58.3%-a (14/24) fert6z6dott HR-HPV tipussal, ugyanez a kont-
roll csoportban 18,2% (2/11). A HR-HPYV pozitiv prostitudltak 35,7%-nal (5/14) tobb-
sz0ros HR-HPV pozitivitast detektaltunk, mig ez a kontroll csoportban csak egy eset-
ben fordult el6. Magas kockazati HPV pozitivitast a prostitualtak cervicalis mintainak
50%-ban (12/24), analis mintdinak 18,2%-ban (4/24), pharyngealis mintainak 9,1%-
ban (2/24) igazoltunk. Koéros cervicalis cytologiai leletet a vizsgalt csoport 8,3%-ban
(2/24) kaptunk, a kontroll csoportban nem fordult el6.

A magas kockazatu HPV fert6zés és a koros cytoldgiai eredmények szignifikdnsan
gyakrabban fordulnak el6 a prostitudltak korében, mint a kontroll csoportban. A part-
ner megfertdzése a tarsadalom Osszegészére nézve jelentds egészségiigyi kockazatot
vonhat maga utdn, fontos lenne a prostitudltak haromhavonta elvégzett rutinszert
STD sztirését (Chlamydia, Hepatitis-B, HIV, Szifilisz, Tripper) HPV sztiréssel kiegészi-
teni.

Témavezetd: Prof. Dr. Gcze Péter klinikai tanar,
Dr. Bézsa Szabolcs klinikai tandrsegéd
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Cseh Anna am)

Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Uj alternativak a rakos sejtnévekedés és kolonia formacio
gatlasara

Szdmos klinikai tanulmdny és irodalmi adat tdmasztja ald a citosztatikumok
neoplasztikus elvaltozasok kezelésében betoltott nélkiilozhetetlen szerepét. Az egyre
nagyobb incidenciaju rosszindulati rakos megbetegedések azonban uj, hatékonyabb,
lehetdség szerint kombindlt terdpids eljardsok kifejlesztését kivanjak. Kiemelenddek
ebbdl a szempontbdl a kozponti idegrendszer sulyos kihivast jelenté malignus
daganatai, ugy, mint a munkank kapcsan el6térbe helyezett gliobastoma multiforme
(GM - glioma IV grade).

Kisérletiink soran kombinalt temozolomid-PARP inhibitor (HO3089)-quercetin
kezelés hatékonysagat vizsgaltuk. A sugarterdpia mellett alkalmazott temozolomid egy
széles spektrumd, lipofil, GM terdpidban leggyakrabban és leghatékonyabban hasznalt
citosztatikum. A HO3089 egy PARP inhbitor, DNS kettds lancu toérések poli-ADP
ribozilacidjat, igy cellularis repair mechanizmusokat stimuldlé polimeraz enzim. A
quercetin, mint széles hatasspektrumu flavonoid jelentdségét kisérletiink szempontja-
bdél antineoplasztikus, antimutagén és citoprotektiv szerepén tul a human
gliobastomaban mutatott névekedést gatlo és apoptdzist indukald hatasa adta.

Célul tiztik ki egy olyan kombinalt eljaras kidolgozasat, melyben a komponensek
onalléan is jelentds, azonban egyoldalt tamadasi stratégiajat 6tvozve uj, hatékony ke-
zelést dllithatunk el6 a glioblastoma multiforme eradikacidjara.

Az U251 human glioblastoma sejteket kiilon, majd kombinaltan 48 o6raig kezeltiik
temozolomid, HO3089 és quercetin vegyiiletekkel, és a sejttulélést MTT teszttel mér-
tilk. Az ismételt kezelés soran e szerek sejtproliferaciéra mért hatékonysagat colony
formation assay-el vizsgaltuk egy hetes inkubdacioban.

A kezelések soran megtfigyeltiik, hogy az U251 sejtek 72 6ras kezelést kovetden is el-
lenalléak voltak a temozolomiddal szemben. Az altalunk alkalmazott koncentraciok-
ban a vegyiileteknek 6nmagukban nem volt citotoxikus hatasuk, azonban egytittes al-
kalmazasuk tulélési hatranyt jelentett a glioblastoma sejtek szamara.

Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a kombinalt kezelés révidtavon noveli a
temozolomid hatasfokat.

Témavezetd: Hocsak Eniké tudomanyos segédmunkatars
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Cseharovszky Renata (v)

Farmakologiai és Farmakoterdpiai Intézet
A kéntartalmu harkanyi termalviz és a Sulfivit hatdsanak
vizsgalata egér allergias kontakt dermatitisz modellben

A harkanyi gyogyviz jol felszivédé kénvegytileteket tartalmaz, a hidrogén-szulfid (H.S)
bioldgiai hatdsai kiillonosen fontosak. A H,S neurotransmitterként is funkciondl és a
peptiderg érzdideg-végzddéseket is aktivalja. A felszabadulé pro- és anti-
inflammatorikus szenzoros neuropeptidek jelentds szabalyozé szerepet jatszanak a
neurogén gyulladasban. Kisérleteink célja a harkanyi gyogyviz és a Sulfivit (H.S-
tartalmu termék) hatasainak vizsgalata volt oxazolonnal kivaltott allergias kontakt
dermatitisz egérmodelljében.

BALB/c egereket 37 °C hoémérsékletli harkanyi gydgyvizben, illetve Sulfivit-
tartalmu vizben (6,6 ml/l) fiirdettiink 10 napig naponta 20 percig. A kontroll csoport
fiirdetése csapvizben tortént azonos koriilmények kozott. A 2-3. napon szenzitizalast
végeztiik 2%-os oxazolonnal a hasbérén, majd 6 nappal késébb a gyulladast a labhati
béron 4%-os oxazolonnal valtottuk ki. A ldbtérfogatot kiilonbozé idépontokban
pletizmométerrel mértiikk és a duzzadast a kezdeti érték szazalékaban adtuk meg. A
borbdl spektrofotométeres modszerrel meghataroztuk a granulocitak és makrofagok
mennyiségét jelz6 mieloperoxiddz (MPO) enzimaktivitast és szovettani vizsgalatokat
végeztiink.

Az oxazolon 25-40%-os labduzzadast okozott 8-48 draval a gyulladas kivaltasa
utan. A kisérlet végén vett bormintdk szovettani képén is jol lathaté az 6déma és a
gyulladdsos sejtekkel valé besztir6dés, a szovethomogenizatumokban emelkedett MPO
aktivitast mértiink. A labduzzadas és szovettani metszeteken mért 6déma 40-50%-al
kisebb volt mind a harkanyi gyégyvizzel, mind a Sulfivittel kezelt csoportban a teljes
vizsgalati periddusban. Ezzel szemben az MPO aktivitast és a gyulladasos sejtes beszli-
r6dést egyik fiirdetés sem befolydsolta szignifikansan.

Eredményeink arra utalnak, hogy a H,S-tartalmu fiirdeték gyulladasgatlé mecha-
nizmusokat aktivalnak, melyekkel csokkentik a kés6i tipust hiperszenzitiv reakcid
vaszkularis fazisat. Feltételezziik, hogy a H,S anti-inflammatorikus neuropeptidek fel-
szabadulasat indukélja az érzéideg-végzddésekbdl.

Témavezetd: Helyes Zsuzsanna egyetemi docens, Pintér Erika egyetemi tanar,
Kemény Agnes tudomdnyos munkarérs
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Csernus Kornélia (v)
Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kézpont Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

Torténeti csontanyagon megfigyelt szajiireget érinto
tumoros elvaltozasok morfoldgiai és molekularis
vizsgalata

Az emberi kultarakat, legyenek azok akar torténeti, akar modern koruak végigkisérik
az emberi maradvanyok. A szilard mészvazzal rendelkezd, magasabb rendl szoveti
differencidltsagot mutaté allatok, miként az ember is biologiai-kémiai adottsagaiknak
megfeleléen alkalmasak arra, hogy pusztulasuk utan is vizsgalhatdak legyenek. A
torténeti csontanyagok jelen vizsgalata elsGsorban arra iranyul, hogy a lehetd legtobbet
megtudhassuk a régmult korok csontdaganatairdl. Ezek a koros folyamatok nemcsak
az adott korra jellemz6 betegségek, korfolyamatok megismerését szolgalja, de néha
kovetkeztetni lehet a daganatok valtozasaira, egymasra és a kiillonboz6é népességekre
gyakorolt hatasara is. Vizsgalataink soran olyan analitikai mddszert alkalmaztunk a
csontok elemzésére, ami nem igényelt nagy mennyiségii mintat, valamint kevés minta
elokészités is elég volt. A nagy ateresztOképességli analitikai technikdk irdnt tdmasztott
kovetelményeket maximalisan kielégitette az altalunk hasznalt MALDI TOF tomeg-
spektrometria, melynek segitségével rengeteg minta vizsgalhat6é igen gyorsan és a
csontleletek mar néhany mg-ja is elegendé a sikeres elemzéshez. Munkank soran
sikeriilt olyan kémiai biomarkereket kimutatni, amelyek patholégias folyamatok
meghatdrozasara alkalmasak. Els6ként sikeriilt ilyen fehérjéket, mint tumor-biomarke-
reket azonositani régészeti csontanyagbdl. A legjelent6sebb az interferon alpha G volt,
amit tumoros mintdkban sikeriilt detektalni, viszont kontroll csoportban nem. A fehér-
jék tovabbi szekvencidinak és kémiai moddosuldsainak ismerete pedig nagyban
hozzasegithetne a paleopatholdgia fejlodéséhez, valamint a kiillonboz6 betegségek
diagnosztizalasahoz.

Témavezetd: Dr. Mark Laszl6 egyetemi adjunktus,
Dr. Szabd Gyula Tamas egyetemi tanarsegéd
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Csulak Timea av), Faragd Bence, Csulak Eszter
Elettani Intézet

Interleukin-1beta homeosztatikus hatasai a nucleus
accumbens-ben

A taplalkozas és anyagcsere kozponti szabédlyozasaban fontos szerepet jatszik a
limbikus eléagy részét képzé nucleus accumbens (NAcc). Korabban extracellularis
egysejtelvezetések soran igazoltuk, hogy a primér citokin interleukin 1b (IL-1b)
kozvetleniil befolyasolja a NAcc neuronjainak miikodését. Jelen kisérleteinkben az
ebbe az agyi strukturaba bilateralis mikroinjekcidval juttatott IL-1b homeosztatikus
miukodésekre gyakorolt hatasait vizsgaltuk.

Feln6tt him Wistar patkanyok taplalékfelvételének (TF), vizfogyasztasanak (VF) és
testhomérsékletének (TH) valtozasait mértitk az anyagbeadasok utan 2 6raval. A
primér citokin TF-re, VF-re és TH-re gyakorolt hatdsaban feltehet6en szerepet jatszo
prosztaglandin mechanizmusok tisztazasara ciklooxigenaz (COX)-gatlé paracetamol
(PAR) el6kezelést végeztiink: alacsony vagy magas doézisi PAR-t juttattunk kétoldali
mikroinjekcidval a NAcc-be. Az accumbens-be adott IL-1b szignifikansan csokkentette
a rovidtava TF-t és VF-t, ezeket a hatasokat a PAR egyik doézisa sem befolyasolta. A
citokinnal kezelt patkanyok TH-e megemelkedett, s ennek a hiperthermidnak a kiala-
kuldsat a magas dozisu PAR megakadalyozta.

Eredményeink bizonyitjak, hogy a NAcc IL-1b kozvetitette neuromoduldcidja fon-
tos szerepet jatszik a homeosztazis kozponti szabalyozasaban. Adataink utalnak tovab-
bd arra is, hogy a citokin lazkelté hatdsdban COX-medialta folyamatok érintettek, mig
az anorexigén és adipszogén hatas kialakulasaért vélhetden egyéb mechanizmusok fele-
16sek.

Témavezetd: Dr. Takdcs Gabor egyetemi tandrsegéd, Dr. Karadi Zoltan egyetemi tanar
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Corié, Ana; Krni¢, Marina
School of Medicine, University of Zagreb, Department of Pathology, Zagreb,
Croatia

Expression heterogenity of chemokine receptor CXCR4
and its ligand CXCL12 in squamous cell laryngeal cancer

INTRODUCTION: Prognosis of laryngeal cancer is poor despite curative surgery.
CXCR4 chemokine receptor is located in various malignant tumors and it is presumed
to participate in tumorogenesis, dissemination and local immunogenic response. Cells
express not only CXCR4, but also its ligand, SDF-1 (CXCL12). The purpose of this
study is to determine the intratumoral distribution of CXCR4 and CXCL12 expression
in laryngeal squamous cell carcinoma and possibly prognostic significance of such a
heterogeneous expression.

PATIENTS AND METHODS: The study included 50 patients operated at the ENT
Clinic KBC Zagreb, in the period of 2000-2006. Patients were not treated preoperative-
ly with chemotherapy or radiation. Paraffin blocks were taken from the archives of the
Clinical Department of Pathology, University Hospital Zagreb. The slides were stained
for CXCR4 and CXCl12 using respective monoclonal antibodies (MAB 172 and MAB
350 - R&D systems, USA) and LSAB+ staining system (DAKO, Glostrup, Denmark).
Immunohistochemistry was performed according to the manufacturer's recommenda-
tions. Imunopositivity was analyzed separately in three zones of tumors - the trans-
formation zone, the center of tumors and the invasive margin.

RESULTS: Chemokine receptor CXCR4 and its ligand CXCL12 are well expressed
in cancer of the larynx in the cytoplasm and nuclei of the cells. There are established
regional differences in intatumorous distribution of immunohistochemistry reaction.

DISCUSSION: Chemokine receptor CXCR4 and its ligand CXCL12 expression can
have a potential impact on the prognosis of patients with malignant diseases. Further
research is required to determine the prognostic value of regional expression in tumors
of the larynx.

Supervisor: Prof. dr.sc. Sven Seiwerth
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Dani Timea av), Budai Anna
Elettani Intézet

A binocular enhancement és dinamikus random pont
korrelogram Osszehasonlitasa

A tompalatas egyre gyakoribb el6forduldsa miatt sziikségessé valt egy olyan objektiv
modszer kidolgozdsa, amellyel a térlatas fejlédése mar korai életkorban vizsgalhato.
Jelen kisérletsorozatunkban két elektrofizioldgiai, vizualisan kivaltott valasz (VEP)
modszer klinikai hasznat hasonlitottunk dssze. Ep térlatdst egyének esetén a sakktébla-
VEP-ekre adott valaszok amplituddja két szemmel nézve szignifikansan nagyobb, mint
egy szemmel nézve. Az irodalom ezt a jelenséget ,,binocularis erésitésnek” (BE) nevezi,
amely a kétszemes fuzié indirekt mérésére alkalmas. A dinamikus random pont
korrelogrammok altal kivaltott VEP (DRDC-VEP) a kérgi fuzio és a sztereopszis direkt
vizsgalo eljardsa. A stimulus egy korrelalt és egy antikorrelalt allapotbdl all, amelyek
vOros-zold szemiiveggel nézve egészséges térlatds esetén egy szinuszoid jellegt
elektrofiziologiai valaszt valtanak ki. Célunk a két modszerrel kapott eredmények
Osszehasonlitasa 1-8 honapos gyermekeken, ill. annak eldontése, hogy a két eljaras
a sztereolatas ugyanazon szintjét vizsgalja-e. A vizsgalt 20 csecsemdbdl 12-en mutattak
a BE-jelenségét ill. adtak egyidejileg a DRDC-stimulusra is szignifikdns agyi vélaszt.
Atlagéletkoruk 21 hét volt. Ezzel szemben az a 4 gyermek, akinél hidnyzott a BE,
a DRDC-re adott valasz sem volt szignifikdns; ezen csecsemdk atlagosan 15 hetesek
voltak. A tobbi 4 gyermek eredményét a rossz egyiittmiikodés miatt nem vettiik
tigyelembe. Eredményeink igazoljak, hogy a DRDC-VEP-re adott szignifikdns valasz és
a BE jelenléte egyiitt fordul el8. Az irodalom szerint a sztereopszis és a fizid kialakuldsa
12-20. hétre tehetd, ill. a BE fejlodése is hasonlé dinamikat mutat. Eredményeink
azt mutatjak, hogy a BE és a DRDC-VEP a binocularitas azonos szintjének vizsgalatara
alkalmasak.

Témavezetd: Dr. Jandé Gabor docens, Dr. Mikd-Barath Eszter PhD hallgato
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Danyadi Bese (v)

Anatoémiai Intézet

A retinalis degeneraciéo mértékének vizsgalata arteria
carotis okkluzid okozta hipoperfuzios modellen PACAP
KO egerekben

Bevezetés: A hipofizis adenilat ciklaz aktivalé polipeptid (PACAP) egy neuroprotektiv
peptid. Szamos bizonyiték van arra, hogy a PACAP protektiv hatasu in vivo
retinadegeneraciés modellekben. El16z6 kisérleteinkben azt vizsgaltuk, hogy a PACAP
kezelés milyen mértékben védte ki a kétoldali permanens arteria carotis lekotés
(BCCAO) okozta kronikus hipoperfuzié karosité hatasait. Korabbi kutatasainkban
bizonyitottuk azt is, hogy a PACAP antagonistak tovabb sulyosbitjak a retindlis
lézidkat. Bizonyitott, hogy PACAP deficiens egerek esetében az agyi infarktus altal
érintett teriilet nagyobb, mint a vad tipusu egyedekben. Célkitiizés: Jelen kisérletiink
célja az volt, hogy 6sszehasonlitsuk a retinalis degeneracié mértékét a PACAP deficiens
és a vad tipusok kozott, iszkémids retina kdrosodds esetén. Anyag és modszer: Az
egerek arteria carotis communisat 10 percre lefogtuk, majd 2 hetes reperfuzids ido-
szakot kovetden a retinakat elokészitettiik szovettani feldolgozasra. Eredmények: Ered-
ményeink azt mutatjak, hogy a PACAP deficiens egerek retinakdrosodasa szignifikan-
san nagyobb, melyet a teljes retinavastagsag mérése, valamint az egyes kiilonallo
rétegek (kiils6 és bels6 plexiform réteg, kiils6 és bels6 granularis réteg, és a ganglionsej-
tek rétege) morfometriai analizise bizonyit. A morfoldgiai eredményeket a funkcionalis
electroretinogramm vizsgalatok is megerésitették. Kovetkeztetések: Ezen eredmények
egyértelmiien mutatjak, hogy az endogén PACAP stressz valasz fehérjeként reagil,
mely valasz sziikséges a neurondlis karosit6 tényezdk elleni endogén védekezéshez.

Témavezetd: Dr. Atlasz Tamads egyetemi adjunktus, Dr. Kiss Péter egyetemi adjunktus,
Dr. Reglédi Ddra docens, Szabadfi Krisztina PhD hallgato
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Dodig, Vedran; Vukoja, Ivan; Ivkovi¢, Jakovs Vasilj, Tamara; Ugrin, Aljosa
»Andrija Stampar*“ School of Public Health Medical faculty
University of Zagreb, Croatia

Sociodemographic chracteristics of tobacco smokers (TS)
and non-smokers (TNS) and differences in morbidity
(MD) between them at rural area (RA) of Brodski
Drenovac (BD, birthplace of Andrija Stampar, one of the
founders of WHO) 2009, Pozesko - slavonska county
(PSC), Croatia

Assesement of differences in morbidity, socioeconomic and behavioral characteristics
of TS and TNS in RA of BD are investigated. A questionnaire (short version os
Croatian Health Survey 2008 (CHS)) with offered answers was used. The house-to-
house research involved 40% of the household establishments and 12% (100 inquirers
(I)) of the population of BD. 46% of the I are TS, 65,1% of male and 31,6 female
gender. No statistically difference (SD) is noted in education degree and occupation.
SD shown higher percentage retired TS men than in TNS, and in women SD
significant more housewives in TS. Male and female TS are approximately 25 years
younger than TNS. Independently of age some diseases are more common in TS than
in TNS, such as chronic bronchitis and back pain in men, bronchal astma in women
and gastric ulcer in both gender. Cardiovascular diseases are slightly more common
among TNS, but those result must be interpreted considering the higher age of the
TNS. TNS are more stisfied with their health than TS.

Similar results were gained in Velika district PSC. Although PSC has the lowest
smoking rate in Croatia, BD percentage of smokers in BD is more than double higher
than Croatian average.

Keywords: Brodski Drenovac, Andrija Stampar, smoking habits, sociodemographic
characteristics, cardiovascular diseases, bronchal astma, chronic bronchitis, gastric
ulcer

Supervisor: Rajka Simunovi¢, MD; Vera Musil, MD, PhD; Vesna Jure$a, MD, PhD
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Dunavari Erika Katalin (v), Dr. Kende Déra, Dr. Benke Beata,
Dr. Krajczar Karoly
Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kozpont Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

Rost-megerdsitésti gyokércsapok klinikai vizsgalata

A destrudlédott fogak helyredllitaisahoz gyakran sziikség van gyokércsapok
alkalmazasara. Retrospektiv klinikai vizsgalatunk célja a rostcsapok rovid-, és
kozéptavu sikerességének vizsgalata, tovabba a sikertelenséghez vezetd lehetséges
befolydsold tényezok feltarasa volt. A 2003. és 2007. kozotti idészakban 337 paciens
401 fogan alkalmaztunk rostcsapos elhorgonyzast, mely betegcsoportbdl 148 paciens
198 fogat sikeriilt ellendrizniink klinikai és rontgenvizsgalattal (OP, RVG) a
restaurdcié behelyezése utan 2,5-6,4 évvel. Az eredmények statisztikai analizisét
ANOVA vizsgalattal végeztiik. 38 restauracié (19,2%) iivegszalas, 160 (80,8%) pedig
szénszalas csap felhasznalasaval késziilt el. Az OP felvételek alapjan mért gyokérhossz
szignifikansan (p=0,0044) befolyasolta a restauracio sikerességét, ugyanis a sikeres
eseteknél a gyokereket hosszabbnak taldltuk. A koronahossz/gyokérhossz aranyt
szintén szignifikdns befolyasold tényezének talaltuk mind az OP felvételen (p=0,008),
mind az RVG felvételeken (p=0,00000) végzett mérések alapjan. A 19 regisztralt
sikertelen esetbdl 4 fognal fordult el6 debonding (2%), 3-nal csaptorés (1,51%), 2-nél
gyokértorés (1,0%). Parodontalis okokra visszavezetheté sikertelenséget 6 esetben,
endodontiai okbol bekovetkezd sikertelenséget pedig 4 esetben taldltunk. A PTE KK
Fogaszati és Szajsebészeti Klinikan behelyezett és retrospektiv klinikai vizsgalattal
ellendrzott, rostcsappal elvégzett koronai helyredllitasok sikeressége (90,4%) megegye-
zik a nemzetkozi irodalomban kozolt eredményekkel. Eredményeinket dsszehasonlitva
az Ontott csapok irodalmi adatok szerint magas sikerességével (82-93,5%) megallapit-
hatjuk, hogy a klinikai gyakorlatban hasonlé sikerességi aranyt értek el a rostcsapok. A
legsulyosabb komplikaciot jelentd gyokértorés kockazata rostcsapok alkalmazasakor
joval alacsonyabb az ontott csappal torténd helyredllitashoz képest, hiszen a gyokérto-
rések el6forduldsa minimalis mértékiire csokkent.

Témavezetd: Dr. Krajczar Kéroly egyetemi tanarsegéd, Dr. Kende Doéra klinikai
szakorvos
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Erdoési Gergo (v

Szivgyogydszati Klinika

Szivritmus variabilitas elemzés periférias pulzushullam
vizsgalataval

Bevezetés: A szivritmus variabilitdas (HRV) a szinusz csomén 0Osszegz6do
neurohumordlis hatasok eredménye, melynek megvaltozasat szamos fiziologias és
kéros allapotban vizsgaltak. Tanulmanyunkban Osszehasonlitottuk az EKG és a
fotopletizmografiaval nyert periférids pulzushullam (PPG) alkalmazhatdésagat a HRV
mérésére.Mddszer, betegek: Vizsgalatainkat n=9 nyitott szivmiitott beteg (életkor: 53-
74) 16 regisztratuman végeztiik, az 5-6. posztoperativ napon, sajat fejlesztésti
rendszerrel. Minden betegrol 6 perces szimultain EKG és PPG felvételeket vezettiink el
Ims felbontassal: kontroll, ideiglenes pészméker-ingerlés, visszatérés-1, visszatérés-2.
Az Osszetartozd RR- és PP-intervallumok killonbségét képeztiik, majd statisztikailag
elemeztiik; tovabba 3 betegben a két sorozatbdl szarmazo alabbi HRV paramétereket és
azok relativ hibait hasonlitottuk 0Ossze: atlagos intervallum (NN), szoras (SDNN),
szomszédos intervallumok négyzetes kiilonbségeinek atlaganak négyzetgyoke
(RMSSD), valamint az alacsony és magas frekvenciaju spektralis komponensek
hanyadosa (LF/HF). Tanulmanyunkat egyetemiink Regionalis Kutatas-Etikai
Bizottsaga jovahagyta, a betegektdl tajékozott belegyezést nyertiink.Eredmények: Az
egyes betegekbdl szamitott RR- és PP-intervallumok kiilonbségeinek atlaga 0,27+13,70
ms, 1-14 ms tartomdnyban. A HRV paraméterekben az eltérések abszolut atlagai
(relativ  hiba%): NN: 1,60+3,13 ms (-0,1%), SDNN:4,83+4,92 ms (27,6%),
RMSSD: 11,6245,17 ms (71,0%), LE/HF: 2,90+3,02 (-56,9%). A PPG-bdl szarmazé
pulzusszam fix frekvencidju pészméker-ingerlés alatt is variabilitast mutat, mely
spektralis elemzéssel a 1égzési frekvencianak megfelel. Kovetkeztetés: Az EKG és PPG
detektalasi modszert Osszehasonlitva az atlagos szivfrekvencia mérésére mindkett6t
alkalmasnak talaljuk, viszont finomabb HRV-véltozasok elemzésére nem egyenértéki a
két modszer szivmutétet kdvetden.

Témavezetd: Dr. Hejjel Laszl6 egyetemi adjunktus

Operativ klinikai orvostudomany | 81



Fehér Georgina (vi
Neuroldgiai Klinika

A kétoldali szubtalamikus stimulacidé hatékonysaga az
antiparkinson gyogyszerelés valtoztatasanak tiikrében

A kétoldali szubtalamikus mag stimuldcié hatékonysdgat a gydgyszeresen mar nem,
vagy nem megfeleld mértékben wuralhaté Parkinson-kér kezelésében szamos
metaanalizis, illetve randomizalt, kontrollalt multicentrikus tanulmany igazolta. Jelen
tanulmdnyunk célkitizése a szubtalamikus mag stimuldcidval kezelt Parkinson-koros
betegek klinikai javulasanak vizsgalata mellett a gyogyszeres kezelésben bekdvetkezd
valtozasok attekintése volt.

Prospektiv vizsgalatunkba 18 idiopatias Parkinson-kéros beteget vontunk be, akik a
PTE AOK Idegtudomdnyi Kozpontban kétoldali szubtalamikus mély agyi stimuldcids
kezelésben részesiiltek. Mindegyik beteg esetében jelentds mértéki és hosszutavon sta-
bil javulast értiink el. Egy évvel a mitétet kovetGen a betegek életvitelét, mozgastelje-
sitményét és gyogyszerelését hasonlitottuk Ossze a kiinduldsi allapottal a modositott
Hoehn-Yahr Skdla, az Egyesitett Parkinson Pontozé Skala (UPDRS) és a Schwab és
England-féle Skala segitségével. Mivel a vizsgalt valtozok nem kovették a normal elosz-
last, nem parametrikus Wilcoxon, McNemar és Kendell-féle tau teszteket hasznaltunk
a statisztikai analizisekhez.

A miutétet megel6z6en a betegek atlagosan 3.19 + 0.97 gydgyszerkészitménybol na-
ponta 12.05 + 4.57 tablettat hasznaltak, ami a stimulacié mellett lecsokkent napi 7.00 +
2.96 tablettara (p<0.05). Ezzel parhuzamosan kevesebb beteg hasznalt amantadin,
selegilin és entecapone tartalmu készitményeket (p<0.05). A dopaminerg gyogyszerdo-
zis levodopa ekvivalens értékben kifejezve 1136 mg-rél 706 mg-ra csokkent (p<0.001),
mikozben a betegek ON allapotban mért mozgasteljesitménye (UPDRS-III alapjan)
atlagosan 48.6%-kal javult.

Betegeink esetében szubtalamikus stimuldciéval a nemzetkozi tapasztalatoknak
megfelel6 mozgasteljesitménybeli és életvitelbeli javulast sikeriilt elérniink kisebb dozi-
su és egyszerlibb gydgyszerelés alkalmazdsa mellett.

Témavezetd: Dr. Kovacs Norbert egyetemi tanarsegéd
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Fendrik Krisztina av), Kun Szilard

Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet

Dexamethasone (DX) kezelés hatasa T limfocita
alcsoportok glukokortikoid receptor (GR) expressziojara

A GR a nukledris receptor szupercsaldd tagja, mely az emberi szervezet szamos
sejtiében expresszalodik. A glukokortikoidok altal kozvetitett hatdsok rendkiviil
komplexek, igy a GR szerepet jatszik a gyulladasgatld, immunszuppressziv hatasokban
is.

Kisérleteinkben a kiilonboz6 limfocita alcsoportok GR expresszidjat jellemeztiik,
tovabba in vitro GR-agonista Dexamethasone-nal (DX) valé kezelés GR expresszidra
kifejtett hatasait vizsgaltuk.

Vizsgalataink soran human periférias vérbdl Ficoll gradiens centrifugalas segitségé-
vel PBMC (peripheral blood mononuclear cell) sejteket izolaltunk. Ezt kovetéen kom-
binalt sejtfelszini és intracelluldris GR-jelolést végeztiink. Az egyes limfocita alcsopor-
tokat CD antigének segitségével kiilonboztettiik meg. A mintakat négy részre osztot-
tuk, igy haromféle koncentracioju DX (107, 10, 107 mmol/I) hatédsait hasonlithattuk a
kontroll sejtek GR expresszidjahoz viszonyitva. A mintakat 37 °C-on 24 6ran keresztiil
inkubaltuk, majd az egyes limfocita szubpopuldciok GR expresszidjat aramlasi
citométerrel mértiik.

Szteroiddal nem kezelt T-sejtek GR expresszidjat vizsgalva statisztikailag szignifi-
kans kiilonbség mutatkozott az NK és T, NK és Ty, illetve a Ty és 0ssz T sejtek GR
expresszidjat osszehasonlitva (n=25). Az aktivalt illetve regulatorikus T (CD25"e") sej-
tekben szignifikinsan magasabb volt a GR expresszi6 a nyugvo T (CD25"°") sejtekéhez
képest. In vitro DX kezelés hatasira minden vizsgalt sejtpopulacioban (NK-, T-,
citotoxikus-, helper-, CD25"°"-, CD25"¢"- naiv- és memoria T sejtek) a GR expresszid
csokkenését tapasztaltuk (n=8). Legjelentdsebb csokkenést a CD25"e" sejtek esetében
talaltunk.

A limfocita alcsoportok eltéré GR expressziéja meghatdrozhatja a sejtek GC-analég
kezelésre vald érzékenységét. A GR szteroid kezelés hatdsara bekovetkez6 homoldg
downreguldcidja valdszintileg a sejtek apoptdzis-indukcidra valé adaptaciés mecha-
nizmusat jelenti.

Témavezetd: Dr. Boldizsar Ferenc egyetemi adjunktus,
Dr. Berki Timea egyetemi docens
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Gal Bernadett (v)
Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kézpont Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

A nyalenzimek szerepe a kompozitok biodegradaciojaban

Célkitizés: A fényrekotd kompozit monomerek biodegradacidjaban résztvevo
nyalfehérjék identifikalasa matrix segitette lézerdeszorpcids tomegspektrométerrel
(MALDI).

Anyag, moédszer: Vazelinben oldott bis-GMA-t (biszfenol-A-glicidil-dimetakrilat,
2%, 5ml, brial allergen GmbH, D-Greven) és TEGDMA-t (trietilén-glikol-dimetakrilat,
2%, 5ml, brial allergen GmbH, D-Greven) friss nyallal inkubaltunk 37 °C-on egy éran
at, majd elékészitettilk a fehérjéket a tomegspektrometrids vizsgalatra. Tripszines
emésztésben részesiiltek a fehérjék ammonium-bikarbonat puffer jelenlétében, 8-10
o6ras inkubadlas alatt. A mintakat liofilizaltuk, majd a-ciano-4-hidroxi-fahéjsav telitett
0.1%-os trifluorecetsav oldatat alkalmaztuk matrixként, majd az elemzéseket MALDI
TOF/TOF (Autoflex II. Bruker Daltonics, Brema, Germany) tomegspektrométer segit-
ségével reflektor detektalasi mdédban végeztiik. Az eredmények kiértékelése PMF és
MS/MS adatbazis keresés segitségével tortént, amely sordan Mascot keresé szoftvert
NCBInr, Swissprot és MSDB adatbazisokat hasznaltunk, a peptideket, majd a fehérjé-
ket azonositottuk.

Eredmények: Kisérletiink soran hét fehérje kapcsolddott a vizsgalt monomerekhez.
Ebbél kettének (butirilkolinészteraz, koleszterol észteraz) az aktivitisa mar ismert a
kompozitok biodegradacidjaban, egynek a hatdsa még nem teljesen ismert, ez a
HRPE773 nevii fehérje, mely az egerekben kimutatott nyalfehérjének a human ortolog
proteinje. Négy fehérje (foszfodiészteraz 9A izoform, leucine rich repeat interacting
protein, zymogen granule protein, C,H, tipusu cinkujj fehérje 268) feltételezhetéen
melléktermék, melyek ismert funkciojuk révén valésziniileg nem vesznek részt a mo-
nomerek lebontasaban.
koziil vizsgalatunk soran két ismert fehérjét (koleszterol észteraz, butirilkolinészteraz),
valamint egy ismeretlen fehérjét (HRPE773) sikeriilt azonositanunk.

Kulcsszavak: bis-GMA, TEGDMA, nyalfehérje, MALDI, biodegradacid

Témavezetd: Dr. Lempel Edina egyetemi tanarsegéd,
Dr. Mark Laszl6 egyetemi adjunktus
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Gaspar Sarolta av), Molnar Agnes
Sebészeti Oktato és Kutato Intézet

Azonos alapanyagu, eltérd szerkezetii sebészi halok
szOveti integracidjanak 6sszehasonlito
immunhisztokémiai vizsgalata

Bevezetés: A hasfali sérvek laparoszkdpos megoldasaban az intraperitonealis térbe
tiltetett sebészi halo a hasiiregi szervekkel érintkezik. Allatmodellekben és a humén
gyakorlatban egyarant igéretesek a kombinalt, tobbrétegii halok. Jelen kisérlet célja két
eltéré szerkezetl, szilikon bevonattal rendelkezd polipropilén halé bioldgiai
viselkedésének 0sszehasonlitasa volt.

Anyag és Mddszer: Uj-Zélandi Fehér nyulak hasfalén egy 3x4 cm nagysagu, teljes
vastagsagu hasfaldefektust készitettiink, melyet Gsszetett haloval fedtiink. 20 allatba a
felszinén laminaris szilikon réteggel rendelkez6 halét (LSPP), mig a masik 20 nyul ese-
tében szilikonnal impregnalt polipropilén filamentumbdl sz6tt halot (MSPP) iiltettiink.
Az intraperitonealis adhézio képzddés mértékét vizsgaltuk, a halokat pedig szovettani
és scanning elektonmikroszkopos vizsgalatnak is alavetettitk. Immunhisztokémiai
modszerrel vizsgaltuk az osztodo sejtek jelenlétét és eloszlasat az idegen anyag kornye-
zetében (Ki-67), az érujdonképzddést (VEGF) és a kialakuld neoperitoneum réteget
(CK).

Eredmények: Az intraperitonealis adhézié képzédés mértéke az elsé héten nem
mutatott eltérést a két halé kozott, azonban a harmadik héten az LSPP esetében szigni-
fikansan kevesebb kitapadast taldltunk. Az oszt6do sejtek kimutatasara szolgald Ki-67
antitest jelolés szignifikansan alacsonyabb aktivitasi volt a makroporézus halék cso-
portjaban. Azonban ugyanebben a csoportban a VEGF pozitivitas idéaranyosan nétt,
mig az LSPP esetében nem valtozott. A korabban makroszkdposan is megfigyelt vé-
kony neoperitoneumréteg csak a makroporézus halé felszinén volt szovettanilag kimu-
tathaté (CK-jel6lés), mely az LSPP esetében hidnyzott.

Konkluzié: A sebészi halo alapanyaga és texturaja is meghatarozé szerepet jatszik a
befogadd szovetbe torténd integracidban, mely aranyos a kivaltott idegentest-reak-
cioval.

Témavezetd: Dr. Takacs I1diko PhD hallgatd,
Dr. Wéber Gyorgy egyetemi tandr, intézetvezetd
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Gerasimov, Pavel
Izhevsk State Medical Academy, Pathological Physiology, Izhevsk, Russia

Water Balance, Blood Saturation and Nonspecific
Resistance of Lungs in Experimental Cranial Trauma and
Alcoholism in Rats

Alcohol dependence and cranial trauma are costly and socially devastating illnesses.
Alcohol intoxication can be the reason of the cranial trauma. It potentiates the severity
of the trauma and its consequences.We investigated the influence of alcoholism and
cranial trauma on lungs. The surface activity of the surfactant films, parameters of
water balance and factors of nonspecific resistance of lungs were
determined.Experiments were performed on 57 non-lined adult male rats with mass
180-230g. 10 rats were treated with alcohol chronically, 10 rats got cranial trauma and
12 rats got combined injury (alcoholism and cranial trauma). 25 rats were used as a
control group. Animals were sacrificed after 3-4 weeks. The cellular composition of the
bronchoalveolar lavage fluid and the phagocyte activity of alveolar macrophages were
studied. Such parameters of water balance as total fluid, extravascular fluid and blood
saturation of lungs were investigated. Besides, the surface tension of the surfactant
films was measured. The total amount of phospholipids and protein was
determined.We observed the deterioration of the phagocyte activity of alveolar
macrophages. In all series the alteration of water balance occurred mostly due to the
increase of extravascular fluid amount. The blood saturation rose in the model of
alcoholism and lowered after cranial trauma and combined influence of alcohol and
cranial trauma. The surface tension of surfactant films increased in cases of alcoholism
and combined influence of alcohol and cranial trauma.

Supervisor: M. Sc., prof. assist. M.A. Urakova
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Gorbe Eva (v

Reumatoldgiai és Immunoldgiai Klinika

KL-6 szerologiai marker vizsgalata systemas sclerosisos
betegek pulmonalis érintettségében

Célkittizés: A KL-6 lehetséges szerepének meghatdrozasa systemas sclerosisban szen-
ved6 betegek pulmonalis folyamataiban: a prognozis, illetve akivitas megitélésében.

Moédszer: Munkank soran 173 random modon valogatott systemas sclerosisban
szenvedd beteg prospektiv klinikai és szerologiai viszgalatat végeztiikk. A pulmonalis
folyamat sulyossagat 5 stadiumba soroltuk a képalkotdk és 1égzéstunkcids értékek alap-
jan: nincs fibrosis (NF), radiologiailag igazolt fibrosis (RF), klinikailag szignifikans
tibrosis (CSPF), sulyos fibrosis (SPF), illetve végstadiumu fibrosis (ESPF).

Eredmények: Az altalunk vizsgalt 173 betegbdl 6 beteg nyomonkovetése megsza-
kadt, tovabbi 9 beteg elhunyt. Elhunyt betegeken kiviil tovabbi 36 esetben romlott, 10
paciensnél javult a stddium beosztasa a kovetés végére (kezdetben: 19 ESPF, 21 SPF, 45
CSPF, 21 RF, 67 NF; kovetés végén: 18 ESPF, 24 SPF, 48 CSPF, 13 RF, 55 NF). Kezdet-
ben a romlast, ill. a javulast mutaté betegek egyarant szignifikansan magasabb KL-6
szintet mutattak - szemben azokkal, akiknél nem valtozott a stadiumbeosztds - (p<0,01
és p<0,05). Kovetésiink végére ezek a kiilonbségek eltlintek.

Elhunyt sclerodermas betegeinknél a KL-6 szintje szignifikansan magasabb volt a
talélokhoz képest (p<0,001).

Kezelt betegeinknél szignifikansan magasabb volt a KL-6 értéke, mint a nem kezel-
teknél (p<0,0005). Ez az érték a kezeltek csoportjaban a kovetés végére szignifikdnsan
csokkent a kiindulashoz képest (p<0,005).

Kovetkeztetés: A KL-6 rossz prognosztikai faktornak tekinthet6 systemas sclerosis-
ban szenvedd betegek tulélését tekintve. Karosodasi markerként jelentdsebb a szerepe,
mint a betegség aktivitasanak megitélésében. Az alkalmazott immunszuppressziv tera-
pia hatasasra csokken ugyan a KL-6 szintje, de nem minden esetben jar egyiitt a klini-
kai kép javulasaval is.

Témavezetd: Dr. Kumanovics Gabor adjunktus
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Grabovac, IgOI‘; Palian, Magdalena; Niki¢, Jasmina; Kralj, Dominik;
Ugrin, Aljosa

University of Zagreb, Medical School, Department of Pharmacology and
Pathology, Zagreb, Croatia

Positive Effects of the Pentadecapeptide BPC 157 On
Traumatic Brain Injury In Mice

Introduction: Traumatic brain injury is a major cause of death and disability
worldwide. However, there is no clinically proven effective managment or treatment to
enhance repair. The aim was to see what are the beneficial effects of BPC 157 in
preventing immediate unconsciousness and death following a traumatic brain injury.

Methods: A traumatic brain injury was preformed in mice and the force of impact
was adjusted by changing the hight of the falling weight. To identify the outcome of
the maximal injury the intensity of the force that created the injury was gradually in-
creased. Pentadecapeptide BPC 157 was given in two doses (10.0 mg, 10.0 ng/kg)
intraperitoneally at 30 min prior to injury induction. The control group recieved an
equivolume of saline (5 ml/kg).

Results: Given prophylactically (30 min before the injury) the improved con-
scious/unconscious/death ratio in injured mice was after all force impulses. After an
induced traumatic brain injury in mice by a falling weight BPC 157 regimens demon-
strated an attenuation of damage with an improved early outcome. Ultimately, the
traumatic lesions (subarachnoidal and intraventricular haemorrhage, brain laceration,
haemorrhagic laceration) were less intense and consecutive brain edema had consider-
ably improved.

Conclusion: We evidenced preserved consciousness and reduced mortality imme-
diately after trauma in BPC 157 mice and subsequently, markedly reduced mortality,
lowered brain edema, lowered the number and size of haemorrhagic traumatic lacera-
tions, and lowered the intensity of subarachnoidal bleeding with significatly less intra-
ventricular haemorrhage. This could prove to be a valuable clinical asset in treatment
of traumatic brain injuries.

Supervisor: Prof. Predrag Sikiri¢, MD, PhD; Prof. Sven Seiwerth, MD, PhD
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Grosz Judit (v

Farmakologiai és Farmakoterdpiai Intézet

Kéntartalmu gyogyvizes fiirdetés hatasainak vizsgalata
kronikus iziileti gyulladas egérmodelljében

A harkanyi termalviz aktiv komponense, a karbonil-szulfid (COS) a leveg6n hidrogén-
sulfidda (H.S) alakul, amely neurotranszmitterként viselkedik és stimuldlja a szenzoros
idegvégzddéseket. Ennek kovetkezményeképpen felszabaduld neuropeptidek — tobbek
kozott a szomatosztatin — endogén gyulladascsokkenté mechanizmusokat aktival. Ki-
sérleteinkben a H,S-tartalmu harkanyi gyégyviz és egy gyogyhatasu fiird6koncentra-
tum (Sulfivit) hatasait vizsgaltuk komplett Freund-adjuvanssal (CFA - elolt Mycobac-
teriumok paraffinolajban oldva, 1mg/ml) kivaltott krénikus iziileti gyulladas egérmo-
delljében.

CD1 egereket 37 Ce-os harkanyi termalvizben, illetve Sulfivit-oldatban (6,6 ml/l)
firdettitk naponta 20 percig 23 napig, a kontroll csoportot desztillalt vizzel kezeltiik.
A bal tibiotarsalis iziilet gyulladdsat 50 pul CFA bal talpba, illetve faroktdbe adott
injectidjaval valtottuk ki. A labvolument pletizmométerrel, a mechanonociceptiv kii-
szOboket eszteziométerrel mértitk a 2., 3., 5., 8., 12,,15., 18. és 21. napokon. A duzzadast
és a hiperalgéziat a kezdeti értékhez viszonyitott%-ban adtuk meg. A 21. napon levett
tibiotarsalis iziiletekbdl meghataroztuk az IL-18 koncentraciojat ELISA-val és fény-
mikroszkdpos hisztopatoldgiai vizsgalatot végeztiink.

A CFA hatasara az injekcié oldalan 80-90% labduzzadas és 50-60% mechanikai
hiperalgézia alakult ki a 2.-3. napra. Mind a harkanyi vizzel, mind a Sulfivittel torténd
fiirdetés szignifikansan csokkentette a duzzadast, valamint mérsékelte a szdvettani
metszeteken a szinovialis szovet megnagyobbodasat és gyulladasos sejtek infiltracidjat
Ezzel szemben a hiperalgéziat csak a Sulfivit gatolta szignifikansan az els6 héten, a ké-
s6bbi stadiumban megszlint a hatas. Az iziileti IL-188 koncentraciokban nem volt kii-
16nbség a kontroll csoporthoz képest.

Az eredményeink azt mutatjak, hogy a kéntartalmu vizzel vald fiirdetés gyulladas-
csokkentd, els6sorban duzzadas-gatld hatast fejt ki kronikus iziileti gyulladas egérmo-
delljében, az antinociceptiv hatds csak korai stadiumban jellemzé.

Témavezetd: Prof. Dr. Pintér Erika egyetemi tanar,
Dr. Helyes Zsuzsanna egyetemi docens, Dr. Kemény Agnes tudoményos munkatérs,
Boross Melinda PhD hallgato
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Giilch Annamaria av), Takats I1diko, Horvath Attila, Molnar Agnes
Sebészeti Oktatod és Kutato Intézet

Hasfali rekonstrukcidra hasznalt halok bioldgiai
tulajdonsagainak 6sszehasonlito vizsgalata

Bevezetés: A hasfali sérvek kezelésében az utdbbi évtizedben el6térbe keriilt a laparosz-
képos beavatkozas, mely soran a hasfal bels6 oldalara rogzitjiik a sérvhaldt. Tekintettel
arra, hogy a halo a hasi szervekkel kozvetleniil érintkezik, csak olyan anyagokat hasz-
nalhatunk, melyek adhézid képz6 tulajdonsaga csekély, hosszu tavon azonban a fizikai
kontaktus miatt is okozhatnak szovédméyneket (perforatio, fistula). Ezek a szovod-
mények felszivodé halok hasznalataval megel6zhet6ek. Munkank soran egy felszivodo,
sertés vékonybél submucosajabol késziilt halo bioldgiai (SIS) viselkedését vizsgaltuk
szilikonnal fedett polipropilén (SPP) valamint polipropilén (PP) hal6val szemben.

Modszer: 15 db Uj-Zélandi nytlon narkézist kovetSen medidn bérmetszést ejtet-
tiink, majd a liena alba két oldalan a teljes hasfalat érintd defektust hoztunk létre
(3x4 cm), randomizalas szerint 2 fajta halét dltettiink be inlay technikaval, tovafuto
monofil polypropilén varréanyaggal. A bort tovafutd oltéssorral zartuk. 4 héttel a mi-
tét utan az allatokat terminaltuk, ellendriztiik a sebgydgyulast, kitapadasok jelenlétét,
sérvképzidést, majd a beiiletett halokat illetve a kortlottitk kialakult hegszovetet elta-
volitottuk szévettani vizsgalat céljara.

Eredmények: Egy dllat az altatas soran elpusztult. Egy esetben - nagy valdszintiség-
gel technikai ok miatt - sérv alakult ki (SIS), ill. egy allatnal véromleny keletkezett.
Seroma képzddést egy allatban észleltiink (SIS), granulomatosus reakciét mindharom
hélo esetében 1 alkalommal észleltiink. Kitapaddsok PP halo esetében voltak a legjelen-
tdsebbek, mérsékelt kitapadasokat észleltiink SPP haldk koriil, a felszivodd haldk ese-
tében néhany esetben észleltiink csak minimalis kitapadast. A mintak szévettani vizs-
galata folyamatban van.

Konkluzié: Eddigi eredményeink alapjan a felszivddé halé jol hasznalhatd, nem
okoz jelentdés sz6védményt a kontroll halékhoz viszonyitva. El6adasomban szeretnék
bdvebben beszélni a kisérlet kapott adatairél és szovettani eredményeket bemutatni.

Témavezetd: Dr. Horvath Szabolcs
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Gyenge Marton (v)
Elettani Intézet

Vizualis kivaltott valasz és reakcioido kapcsolata a
luminancia fiiggvényében

Bevezetés: A percepcids id6 elektrofizioldgiai jelekbdl torténd becslése sokat vitatott
kérdés, bar bizonyos esetben igényként meriil fel. Jelen kisérletiinkben arra voltunk
kivancsiak, hogy a mai napig ,gold standard”-nak szdmité reakci6idd retindlis
luminancia fiiggé valtozasa mely elektrofiziologiai mérészammal korreldl a legjobban.

Moédszerek: Felnottek reakcioidejét (RT) és vizualis kivaltott valaszait (VEP) re-
gisztraltuk szinkronban. Harom kiilonboz6 stimulust alkalmaztunk: 1. sakktabla meg-
jelenése egy sziirke hattérbol. (RT-PO-VEP) 2. Sakktabla mintavaltas random frekven-
ciaval (RT-PR-VEP) 3. Sakktabla mintavaltas 3,75 Hz-es frekvencidval (PR-VEP), (re-
akcididé mérése nélkiil). A kivaltott valaszokat egycsatornds EEG elvezetés segitségével
Oz-Fz poziciéban rogzitettiik, majd a C1 ill. P100 komponens latencidjat offline anali-
zaltuk. A vizsgalt személyek a szamitégép monitoron megjelend ingereket binokulari-
san nézték harom kiilonb6z6 luminancia szinten allandé kontraszt mellett.

Eredmények: Az irodalmi adatokkal dsszhangban az RT-PO-VEP-re kapott ugyne-
vezett onset valasz C1 latencidja és a mért reakcididd is szignifikansan révidebb, mint a
sakktdbla mintavéltas esetén. Mindharom stimulusnal a luminancia csokkenésével a
P100 és az RT nétt, sakktdbla mintavaltdsndl a P100 novekedése nagyobb mértéki,
mint az RT-PO-VEP esetében. Az RT noévekedése a luminancia csokkenésével onset
stimulusndl nagyobb mértékii mint a C1 latencia kiilonbség. Az RT ndvekedése a
luminancia csokkenésekor jobban korreldl a sakktabla mintavaltaskor kapott P100 val-
tozassal, mint onset valasz esetén. Erdekes mdédon sakktabla mintavaltasnal a P100
latencia reakci6idé mérés mellett szignifikansan rovidebb volt mint amikor csak kival-
tott valaszt regisztraltunk RT nélkiil. Ennek alapjan az RT-PR-VEP kondiciéhoz ha-
sonlé médon elvégeztiink egy gombnyomas nélkiili kontrolt, amelynél a P100 hosz-
szabbnak adddott az RT mérésekor regisztralthoz képest. Az RT kdzben mért P100 ro-
vidiilés feltehetden a figyelmi szint novekedésével magyarazhato.

Témavezetd: Dr. Jando Gabor egyetemi docens
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Hansagi Edit (vp
Idegsebészeti Klinika

Progndzis becslés sulyos koponya-agysériilések
esetén: elso tapasztalatok az IMPACT prognozis
kalkulator alkalmazasaval hazai betegek adatain

Napjainkban a stlyos koponya- agysériilések képezik a vezeté halalokot a negyven év
alatti fiatal felndttek esetében. A kisszdamu eziranyd magyarorszagi epidemioldgiai
felmérések nemzetkozi Osszevetésben rendkiviil magas (43-54%) kérhazi halalozast
irtak le. 2002-ben egy prospektiv adatgytjtés tortént amelyben 66 magyarorszagi
korhaz részvételével 267 koponyasériilt adatait gyujtotték ossze, elére meghatarozott
kritériumok alapjan.

2007-ben az IMPACT adatbazis 8509 sulyos illetve kdzepesen stlyos koponyasériilt
adatainak részletes analizisével Steyerberg és munkatarsai - meghatarozva azon para-
métereket, amelyek a halalos illetéleg sulyos kimenetelt a legnagyobb prediktiv poten-
ciallal képesek eldjelezni - kidolgoztak egy internet alapu progndzis kalkulatort.

Fentiek ismeretében jelen kutatdsunk célja az IMPACT kalkuldtor validdldsa a ma-
gyarorszagi sulyos koponyasériiltekre a 2002-es adatgytijtés eredményeinek felhaszna-
lasaval. A jobb Osszehasonlithatésag érdekében felkértiink harom egymastdl fiiggetlen
- a hazai neurotraumatologiai ellatdsban nagy gyakorlattal rendelkezé - idegsebészt
hogy ugyanezen betegek - az IMPACT kalkulator éltal is hasznalt - adatai alapjan ah-
hoz hasonlé médon progndzis becslést végezzen.

Osszevetve a kimenetel kalkuldtor altal el6jelzett mortalitast és a beteg elbocsatésa-
kor aktuadlisan felvett Glasgow Outcome Scale értéket, szignifikans korrelaciot tapasz-
taltunk: 0,42., ugyanakkor a felkért harom idegsebész hasonl6 pontossaggal jelezte el6-
re a betegek haldlozasat: 0,40; 0,43; 0,46 Pearson koefficiensek. Ebbdl kovetkezden
megallapithatjuk, hogy a mortalitas 18%- a szignifikdnsan magyarazhaté mindossze a
sériilt életkora, a korhazi felvételkori pupillareakcié megléte illetve a GCS legjobb mo-
toros valasz pontja alapjan.

Kovetkeztetésiink, hogy az IMPACT prognozis kalkulator eredményesen alkalmaz-
hat6 a magyarorszagi sulyos koponya- agysériiltek esetében, ugyanakkor tovabbi vizs-
galatok sziikségesek az e csoporton beliili kiemelked6en magas mortalitas egyéb okai-
nak tisztazasara.

Témavezetd: dr. Biiki Andras egyetemi docens, dr. Czeiter Endre PhD. hallgaté
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Haris Milan (v)

Anatoémiai Intézet

Fogfejlodés vizsgalata PACAP hidanyos egerekben

A PACAP egy neuropeptid, melyet a hypothalamusbdl izolaltak el6szor. Szamos
élettani hatassal rendelkezik, tobbek kozott neurotrophicus factor. Fontos szerepet
jatszik az idegrendszer fejlédésében. PACAP hidnyos egerekben szamos fejlédési
rendellenesség figyelheté meg, mint pl. karosodott kisagyi morfoldgia, abnormalis
axon arborizaci6 vagy magatartas valtozasok. A fogfejlodés és az idegrendszer fejlédése
kozott szamos hasonldsdg figyelheté meg. A zomanc réteg a felszini ectodermabol
tejlédik, mig a fog tobbi része a feji mesenchymabol, mely a crista neuralis szarmazéka.
PACAP-immunoreaktiv idegrostokat mutattak ki az odontoblast- és subodontoblast
rétegekben. Az nem ismert azonban, hogy a PACAP szerepet jatszik-e a fogfejlédésben.
Ennek a kérdésnek a megvalaszolasahoz vad tipusi és PACAP hidnyos egerek
fogfejlodését hasonlitottuk ossze. ElsO lépésben 1 napos egerek fejébdl sagittalis
metszeteket készitettiink. Szovettani moddszerekkel vizsgaltuk a fogzacskd méretét,
illetve a dentin réteg vastagsagat a metszéfogakban és az elsé molaris fogakban.
Vizsgalataink azt mutattak, hogy a fogfejlédés elérehaladottabb stadiumban volt a
PACAP hianyos egerekben, mint a vad tipustakban. Ezen kezdeti vizsgalatok alapjan
azt feltételezziik, hogy a PACAP szerepet jatszik a fogfejlodésben, valamint jelen
eredményeink tovabbi vizsgalatok kiindulépontjaul szolgalhatnak.

Témavezets: Dr. Reglédi Déra egyetemi docens PTE AOK Anat6émia Intézet,
Dr. Kiss Péter egyetemi adjunktus PTE AOK Anatémia Intézet,
Dr. Krajczar Karoly egyetemi tandrsegéd PTE KK Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
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Harmat Kristof an

Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet

Interspecies bispecifikus quadroma antitestek kialakitasa
és jellemzése

A modern immunterapiak egyik lehetséges mddja bispecifikus antitestek vagy antitest-
fragmentumok kialakitdsdval a monospecifikus antitest hatdsdnak fokozdsa vagy
irdnyitdsa. Ezen antitestek kialakitdsdra alkalmas eljards a kivalasztott specificitasu
monoklondlis antitesteket termelé hybridomdk fazionaltatdsa (hibrid hybridomak
vagy quadromak). Vizsgalatainkban két kiillonboz6 eredetl és specificitasu (patkany
anti-egér Thy-1.2/CD90 [IBL-1 klon] és egér anti-egér I-A®> MHC II. alloantigén [DaB2
klén]) hybridoma sejtvonal fuzionaltatasat tiztiik ki célul, mellyel lehetség nyilhat T-
sejtek és antigén-prezentalo sejtek hatékonyabb Osszekapcsolasara, ezen keresztiil az
immunvalasz modulélaséra.

A fuzidhoz az IBL-1 klénban a hypoxantin-guanozin-foszfotranszferaz-defektiv
(HGPRT") mutansat 6-tioguanin (6Tg) kezeléssel izolaltuk, majd Geneticin (G418)-
rezisztencia gént kodoloé retrovirussal fertztitk, mely markergénként béta-
galaktozidazt is kodol. 6Tg/G418 szelekcid és X-gal festés utan ellendriztiik, hogy a re-
zisztens sejtek megtartottak antitest-termelésiiket. A 6Tg-rezisztens sejtek HGPRT-
vesztésitk miatt hypoxantin-aminopterin-timidin (HAT) médiumon elpusztulnak,
ugyanakkor a G418-ra rezisztensek, mig a fuziés partner DaB2 sejtvonal HAT-
rezisztens és G418-érzékeny. A poli-etilén-glikollal végzett sejtfuzidt kovetden a
quadromdkat HAT/G418 tartalmt médiumon szelektdltuk, és a patkdny/egér
bispecifikus antitesteket termeld klonokat aramlasi citometridval azonositottuk. Itt az
egér thymocytakon megjelend Thy-1.2-vel reagald, IBL-1 patkany ellenanyag kotodését
a DaB2 egér IgGl-re és az egér kappa konnyu lancra specifikus antitest-koktéllal mu-
tattuk ki. Eredményeink alapjan kiillonb6zé immunglobulin alegység komplementer
variansok jottek létre, legnagyobb gyakorisaggal a patkdny nehéz lanc/egér konnyu
lanc kombindcié volt kimutathaté. Emellett talaltunk olyan klénokat is, melyek feltehe-
toleg egér/patkany konnyt és nehéz lanc heterokomplexeket termeltek, és volt csak
nehéz lanc komplementer varidns is, egér konnyt lanc 6sszetevd nélkiil. Eredményeink
alapjan a fenti kettés biokémiai szelekcidn alapul6 eljaras hatékony moédja eltérd erede-
td és specificitasi quadromak kialakitasanak.

Témavezetd: Dr. Balogh Péter egyetemi docens
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Hau Lidia am

Anatomiai Intézet

Az endogén PACAP szerepe a hypoxia és az oxidativ
stressz elleni védelemben: in vitro kisérletek PACAP
knockout egerekben

A hypophysis adenilat ciklaz aktivalé polipeptid (PACAP) neuro- és citoprotectiv
hatdsai mar jol ismertek, beleértve a kiillonbozd etioldgidju vesekdrosodas esetén
megfigyelheté renoprotektiv hatast is. Az endogén PACAP-pal nem rendelkezd,
PACAP KO egerekben szdmos viselkedésbeli, anyagcsere és fejlédési rendellenesség
mutathat6é ki. Mindemellett kimutattdk, hogy a PACAP KO egerek érzékenyebben
reagalnak kiilonb6z6 karositd hatasok esetén. Ezek az eredmények mutatjak, hogy az
endogén PACAP kiilonboz6 stresszorok ellen védelmet nyujthat. A jelen tanulmany
célja az endogén PACAP szerepének vizsgalata renalis oxidativ stressz és in vitro
hypoxia soran. Vad tipust és PACAP KO egerekbdl izolalt vesesejteken vizsgaltuk a
sejttalélést H202-indukalta oxidativ stressz és CoCl2-indukadlta in vitro hypoxia
esetén. Azt talaltuk, hogy a PACAP KO egerekbdl szarmazo vesesejtek sokkal
érzékenyebben reagalnak az oxidativ stresszre és az in vitro hypoxidra: szignifikansan
alacsonyabb volt a sejttulélés a vad tipusi egerek eredményeihez viszonyitva.
Kisérleteink masodik felében azt vizsgaltuk, hogy vajon ez a fokozott érzékenység
valéban a PACAP hianyanak tudhaté-e be. Ezért a PACAP KO egerekbdl szarmazé
vesesejteket H202-dal és exogén adott PACAP-pal szimultan kezeltiik. Az alkalmazott
exogén PACAP képes volt enyhiteni a H202 altal okozott sejthaldl mértékét. Ezen
eredményeink azt mutatjak, hogy az endogén PACAP a vesében véd az oxidativ stressz
ellen, és a PACAP szerepet jatszhat a vesesejtek stressz érzékelésében.

Témavezetd: Dr. Horvath Gabriella tanarsegéd
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Hideg Barnabas (1v), Keresztes Déra (V. év.)
Elettani Intézet

Glukdz-monitorozd idegsejtek patkany cingularis
kérgében

A cingularis kéreg (CingK) a limbikus rendszer részeként fontos szerepet jatszik
motivacios muiikodések, s ujabb adatok szerint a taplalkozas kozponti idegrendszeri
szabalyozasaban is. A CingK szoros kolcsonkapcsolatban all az eldagyi limbikus kor
szamos strukturajaval, tobbek kozott a prefrontalis-orbitofrontalis kéreggel, az amyg-
dalaval és a nucleus accumbenssel, amelyek mindegyikében a homeosztazis regula-
cidjaban alapvetd jelent6ségli glukdz-monitorozé (GM) idegsejteket azonositottunk
korabban. Kisérleteink célja e kemoszenzoros neuronok cingularis kéregben torténd
kimutatasa, valamint komplex, endogén és exogén kémiai érzékenységének feltarasa
volt.

Vizsgalataink soran a CingK extracelluldris egysejttevékenységét vezettitk el him
Wistar patkanyokban altalunk készitett wolfram szalas multibarrel tiveg mikroelektré-
daval mikroelektroforetikus kémiai anyagbeadasok, illetve iz-ingerlések soran.

Az altalunk vizsgalt 83 neuron mintegy egyharmadardl (27) igazolddott, hogy a
GM rendszer tagjai. Ezen idegsejtek koziil 20 serkentédott, 7 pedig gatlodott glukdz
mikroelektroozmotikus beaddsa nyoman. A GM neuronok a glukdz-inszenzitiv sejtek-
nél szamottevéen nagyobb aranyban mutattak valaszkészséget a limbikus kor meghata-
rozé jelentdségli neurotranszmittereire, dopaminra és noradrenalinra. A CingK ideg-
sejtjei, kozottik jelentds aranyban a GM neuronok, elsésorban NaCl, HCI és MSG iz-
ingerekre valtoztattak meg tiizelési frekvencidjukat, s az esetek dont6 tobbségében ser-
kent6 valaszokat regisztraltunk.

Eredményeink az endogén és exogén kémiai jelek cingularis kéregben valé konver-
gencidjara mutatnak. Az itt talalhaté GM neuronok a komplex kemoszenzoros infor-
maciok integrativ feldolgozasaval kiilondsen fontos szerepet tolthetnek be a homeo-
sztazis kozponti szabalyozasaban.

Témavezetd: Dr. Karddi Zoltan intézetigazgatd egyetemi tanar,
Dr. Dimitrios Fotakos PhD doktorandusz
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Horvath Andrea (), Dr. Aradi Mihaly, Dr. Schwarcz Attila,
Dr. Kovér Ferenc
Idegsebészeti Klinika

A funkcionalis MR (fMRI) szerepe a komas betegek
alapvetd kognitiv funkcidjanak vizsgalataban

Bevezetés: A komatdzus betegek kognitiv funkcidinak (hallas, latas, tapintas)
megitélése a rutin diagnosztikai modszerekkel rendkiviil korlatozott. Ezért azt a célt
tztik ki, hogy fMRI segitségével olyan modszert dolgozzunk ki, melynek
alkalmazdsaval komatozus betegek kognitiv funkcioit objektiven vizsgalhatjuk.

Metodika: 7 komatdzus alanyt vizsgaltunk (GCS < 8) 3T MRI késziilékkel. A bete-
geken standard passziv fMRI vizsgalatokat végeztiink: passziv kézmozgatas, akusztikus
ingerlés és vizudlis stimulacio, block design elrendezésben (aktiv és nyugalmi szaka-
szok valtakozasa). A képeket Matlab program segitségével kétkiiszobos korrelacios
modszerrel értékeltiik ki.

Eredmények: 7-b6l 5 betegnél abrazolddott aktivitas passziv mozgatasra, 4 betegnél
akusztikus stimulusra és 1 betegnél vizualis stimulusra az adott funkciékhoz tartozo
kérgi teriileteknek megfelel6en. 2 betegnél egyik stimulusra sem volt fMRI-vel mérhetd
agyi aktivitas.

Konkluzié: az fMRI-vel objektiv lehetdség nyilik a komatdézus betegek alapvetd
kognitiv funkcidinak megitélésére.

Témavezetd: Prof. Dr. DOczi Tamas
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Horvath Attila Jozsef (vi), Balatonyi Borbéla, Ferencz Sandor,
Horvath Szabolcs, Javor Szaniszld, Takdcs Ildikd, Wéber Gyorgy
Sebészeti Oktaté és Kutato Intézet

Transzvaginalis sérvrekonstrukcio - allatkisérletes
moddell

Bevezetés: A NOTES (Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery) a minimal
invaziv sebsézet legtjabb irdnya, mely a természetes testnyilasokon keresztiil (transgas-
tricus, -colonicus, -vaginalis vagy -vesicalis) elvégzett hasi mutéteket jelenti. A mddszer
kisebb fajdalommal, rovidebb apolasi idével, gyorsabb felépiiléssel jar, valamint a
bérmetszés hidnya kozmetikai elényokkel jar. A technikaval kapcsolatban - bar klini-
kumban mar tobb orszagban hasznaljak - szamos technikai és korélettani kérdés meriil
fel.

Moddszer: A PTE Sebészeti Oktato és Kutat6 Intézetben 3 sertésen végeztiink szil-
ikonnal fedett polipropilén halé beiiltetését hybrid NOTES technikat alkalmazva
transvaginalis behatoldson keresztiil. Munkank soran az eljaras technikai kivitelezhetd-
ségét, valamint a rovidtava szovédményeket vizsgaltuk.

Eredmények: Mindegyik miitét kivitelezhetd volt, az atlagos mutéti idé 62 (56-68)
perc volt. 2 héttel a miitét utdn laparotomiat végeztiink az intraabdomindlis viszonyok
tisztazasara, egy esetben a beiiltetett halé elmozdult, annak helyén fert6zés, talyog ala-
kult ki. A tovabbi két esetben mérsékelt, f6leg peritonealis adhaesioképzddés volt meg-
tigyelhetd.

Konkluzié: Kisérletiink alapjan az eljaras biztonsaggal kivitelezhet, azonban maéd-
szer korélettani vonatkozasaban tovabbi vizsgalatok, nagyobb esetszam sziikséges.

Témavezetd: Horvath Szabolcs, PTE SOKI PhD hallgaté, PTE AOK Sebészeti Klinika,
klinikai orvos
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Horvath Gabor (v)

Anatoémiai Intézet

Megnovelt élettér és komplex ingergazdag kérnyezet
hatdasa natrium-glutamattal kivaltott perinatalis
excitotoxikus idegrendszeri 1ézioban

Az Gjsziilott patkanyok fejlédése jol kovethetd tobbek kozott az arcfejlddés, neurolédgiai
reflexek és a motoros koordinacié vizsgalataval. A kiilonbozé reflexek megjelenése
titkrozi az idegrendszer fejlédését, és azokat szamos tényezd, mint pl. taplalkozas és
novekedési faktorok befolyasoljak.

Az ujsziilottkori idegrendszeri kdrosoddsok kimenetelét jelentds mértékben mdédo-
sithatjak a sziiletést kovetd kornyezeti tényezok. Az ingergazdag kornyezet igazoltan
javitja a karosodas mértékét toxikus és traumas lézidban felndtt és Gjsziilott allatokon.
Ismert, hogy az Gjsziilott patkanyok neuronalis fejlddése szoros korrelaciot mutat a ké-
sobbi teljesitményekkel, tehdt j6 indikdtora a kdrosoddsnak. Az ingergazdag kornyezet
o6nmagaban nem befolyasolja a posztnatalis fejlédés mintazatat, azonban védé hatasu
az élet soran bekovetkezd karositd hatdsokkal szemben. A natrium-glutamat széles
korben alkalmazott izfokozd szer, mely azonban a fejl6dé idegrendszerben stlyos mor-
foldgiai és funkcionalis elvaltozasokat okoz (pl. a nucleus arcuatus és a retina teriiletén
neurodegeneracio).

Kisérleteinkben a megndvelt élettér és az ingergazdag kornyezet védd hatasat vizs-
galjuk ujsziilott patkanyok fejlddésére glutamattal kivaltott idegrendszeri 1ézidban.

Az ujszilott patkanyok posztnatalis fejlodését az alabbi paraméterek segitségével
vizsgaltuk: szemnyitas, metsz6fog kindvés, negativ geotaxis, rahelyezési reflexek, fogé-
reflexek, keresztezett extensor reflex, szenzoros reflexek. A motoros viselkedés és koor-
dinacio fejlédését rotarod, kapaszkodasi erd, 1épéshiba tesztekkel kovettiik. Ezen kiviil
un. open-field teszteket is végeztiink.

Vizsgalataink sordn azt talaltuk, hogy a jelen kisérletben alkalmazott alacsony dozi-
su glutamat altal okozott karosodasokat kivédte a megnovelt élettér és a komplex
ingergazdag kornyezet.

Témavezetd: Dr. Reglddi Dora egyetemi docens, Dr. Kiss Péter egyetemi adjunktus
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Ivkovi¢, Jakov; Vukoja, Ivan; Reli¢, Danko; Vasilj, Tamara; Bakula, Mirko;
Ugrin, Aljosa

~Andrija Stampar“ School of Public Health Medical faculty

University of Zagreb, Croatia

Sociodemographic chracteristics of alcohol consummers
(AC) and non-alcohol consummers (NAC) and
differences in morbidity (MD) between them at rural area
(RA) of Brodski Drenovac (BD, birthplace of Andrija
Stampar, one of the founders of WHO) 2009, Pozesko -
slavonska county (PSC), Croatia

Assesement of differences in morbidity, socioeconomic and behavioral characteristics of
AC and NAC in RA of BD are investigated. A questionnaire (short version os Croatian
Health Survey 2008 (CHS)) with offered answers was used. The house-to-house research
involved 40% of the household establishments and 12% (100 inquirers (I)) of the
population of BD. 49% of the respondents answered that they consumed alcohol during
the year 2009. 81,4% of men are AC and 24,6% of women. No statistically difference (SD)
is noted in education degree in men, but significant SD is present women, where better
educated ones drink less. Also there's no SD in occupation of AC and NAC women, but
significant SD in men occupation, where simple and other workers drink more. Working
men drink more than other men, while housewives drink more comparing other female
population. NAC are approximately 20 years younger than AC. Independently of age
some diseases are more common in AC than in NAC, such as chronic bronchitis, gastric
ulcer and liver diseases in men and mental illness, high fat blood rate and high blood
pressure in women. NAC are more stisfied with their health than AC.

Average weekly alcohol consumption in AC is 29,58 units, although recommended
weekly maximum is 21 units of pure alcohol.

Although men AC drinks 18L of pure alcohol/year, alcohol per capita (liters of pure al-
cohol per capita, computed as the sum of alcohol production and imports, less alcohol ex-
ports, divided by the adult population (aged 15 years or older)) for BD is more than
double lower of Croatian average.

KEYWORDS: Brodski Drenovac, Andrija Stampar, alcohol per capita, consumption,
gastric ulcer

Supervisor: Rajka Simunovic, MD; Vera Musil, MD, PhD; Vesna Juresa, MD, PhD
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Ivshina, Anna
Izhevsk State Medical Academy, Department of Forensic medicine, Izhevsk, Russia

Accuracy of Estimating the Time since Death, According
to Changes in Vitreous Body Optical Density

Many generations of scientists in forensic medicine tried to solve problems of
determining the death coming time, but despite some positive results of scientifically-
practical researches, the problem is still far before the end. Methods of quick and easy
death time estimating would be very useful for practical work. The aim is working out
the additional criteria for diagnostic of death coming by using vitreous body optical
density, because this structure is protected and saves its composition for a long period
of time.This work was made by using practical material, taken from 72 corpses, in the
Forensic medical examination bureau, in Izhevsk, Udmurt Republic. Punction and
aspiration of vitreous body were made by sterile medical syringe and after it was
investigated with photoelectrocolorimeter.The measurement of vitreous body optical
density was made in a period from the Ist day to 7 days after death. Received
indicators were compared with each other, it was confirmed that optical density of the
eye changes with the time in different days of keeping, and doesn’t depend on the way
of death, gender, and alcohol maintenance in blood. The practical importance of our
research consists of finding out the estimating of time since death according to changes
in vitreous body optical density. This index can be used as additional expert criteria in
estimation of prescription the death coming within 7 days of postmortal period.

Supervisor: M.Sc.Assistant Professor, Irina Anatolyevna Ledyankina
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Jakab Orsolya (v)

Szemészeti Klinika
A latoideg objektiv morfologiai és funkcionalis vizsgalata
chiasma kompresszids szindromaban

Bevezetés: A hypophysis daganatai a chiasma opticum kompresszioja révén tipusosan
bitemporalis latotérdefektust és akdr latasvesztést is okozhatnak. Az idegsebészeti
beavatkozast megel6z6en sziikség van a latasfunkcidk pontos megbecsiilésére,
lehetdség szerint a varhatd prognoézis megitélésére.

Célkitizés: Vizsgalatunk célja objektiv mdédon felmérni a latdideg funkcionalis al-
lapotat standard automata perimetriaval (SAP) és rogziteni az ehhez tartozé esetleges
latéidegrost karosodas mértékét optikai koherencia tomografiaval (OCT); valamint
megallapitani, hogy van-e Osszefiiggés a preoperativ peripapillaris latéidegrostréteg
vastagsag (RNFLT) és a posztoperativ latasfunkcié javulas kozott.

Moddszerek: 25 egészséges egyén 50 szemének Osszehasonlitdsa tortént 25 hypophy-
sis adenomas beteg 50 szemével. Koziilitk 13 macroadenomajanak sebészi dekompresz-
szidjara keriilt sor, 6 macroadenomas beteg mutét nélkiili szoros obszervacidja tortént,
6 microadenomaval rendelkez6 beteg pedig a betegség negativ kontrolljaként szerepelt.
Latéidegrost mérést és standard automata perimetridt 4-6 havonta, a mitéten atesett
betegek esetén az intervencidt megel6zden egy héttel, majd azt koveten egy héttel, egy
hoénappal és harom hénappal végeztiink.

Eredmények: Azon operalt betegeknél, akiknél teljes posztoperativ latotérjavulas
volt megfigyelheté (n=8) a preoperativ atlagos (AVGo) RNFLT 94.8+13.3 um volt,
akiknél tartos latotérvesztés allt fent (n=5) 79.3+£8.5 pm, mig az egészséges kontrollok-
ban 96.5+8.2 um volt. A talalt latotérdefektus mértéke jol korrelalt az AVGy és a poszt-
operativ (AVGs) RNFLT értékkel.

Kovetkeztetés: A mutét el6tt meghatarozhat6 csokkent RNFLT esetén kisebb a lato-
tér javulasanak az esélye a chiasma kompresszidt okozd laesio eltavolitdsa utan. Az ob-
jektiv funkciondlis és morfolégiai mérémddszerek értékes informaciét nyudjtanak a
hypophysis adenomas betegek latéideg karosoddsanak mértékérdl egy tervezett idegse-
bészeti beavatkozas esetén.

Témavezetd: Dr. Ajtony Csilla, egyetemi tandrsegéd
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Jambor Noémi (v)

Farmakognéziai Tanszék

Ill6olajok antibakterialis hatasanak vizsgalata MRSA
torzseken direkt bioautografiaval

Szamos illdolaj bizonyitottan antimikrobas hatassal rendelkezik. Ezért is kézenfekvd a
gondolat, hogy ezt a gyakorlatban is felhasznaljuk.

Napjainkban névekvé gondot okoz a baktériumok antibiotikum rezisztenciaja,
ezek koziil is kiemelném a meticillin-rezisztens Staphylococcus aureust (MRSA), mely
egyre komolyabb problémat jelent az orvosi mikrobiologia gyakorlataban. Ez a bakté-
riumtorzs rezisztens a meticillinre, illetve a vele rokon szerkezet( un. ,béta-laktam”
antibiotikumokra. Ebb6l adéddan az esetlegesen el6forduléd fert6zések kezelése prob-
lémat jelent. Ma a két leggyakrabban hasznalt szer a vancomycin, illetve a teicoplanin.

Munkank soran célul tiiztiik ki, hogy a hazankban is népszert illéolajok koziil, a
teafa, a kakukkfd, a fahéj, a szegfliszeg és az eukaliptusz illéolajanak antibakterialis ha-
tasat megvizsgaljuk direkt bioautografia modszerével. Az olajok mindségének ellendr-
zése GC-FID és GC-MS technikaval tortént a Semmelweis Egyetem Farmakogndziai
Intézetében.

GC-MS vizsgalatok alapjan az eukaliptusz illdolajaban az eukaliptol (86,20%), a
szegfliszeg olajaban az eugenol (84,49%), a fahéj olajaban a fahéjaldehid (78,92%), a
kakukkft olajaban a timol (54,60%), mig a teafa olajaban a terpinen-4-ol (50,28%) vol-
tak a f6 komponensek.

Els6ként a bioautografia modszerét optimalizaltuk kiilonb6z6 human patogén
MRSA torzsekre. Az antimikrobas hatas mértékét a gatlasi zona atmérdjének millimé-
terben torténod kifejezésével jellemeztiik. Kontrollként oxacillint és vancomycint hasz-
naltunk. Vizsgaltuk az dsszilldolajok antibakteridlis hatasat illetve elvalasztott kompo-
nensek antibakterialis hatasat is. [lloolajaink koziil a teafa és az eukaliptusz nem min-
den esetben mutatott gatlé hatast. A kakukkfd, szegfliszeg és fahéj illéolajok minden
esetben antibakteridlis hatasunak bizonyultak, a gatlasi zonak atmérdje egyenes ara-
nyossagban allt az illéolaj koncentracidjaval. Az elvalasztds soran az eugenolsandard, @
timolstandard €s a karvakrolsuandara bizonyult antimikrobas hatdsunak.

Témavezetd: Horvath Gyorgyi egyetemi adjunktus, Kocsis Béla egyetemi docens
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Jancsik Veronika Agnes ), Kereskai L, Kocsis B, Borzsei L, Fiilop A,

Weber Gy.
Sebészeti Oktatoé és Kutato Intézet

Nyul tibidjan létrehozott kisérletes osteomyelitis lokalis
terapidja antibiotikummal t6lt6tt PMMA-szorbitol
kapszulak kozvetitésével

Célkitlizés. A Pécsi Tudomanyegyetem Orvostudomanyi Balesetsebészeti és Kézsebészeti
Klinikajan 2006-ban elindult kutatasi program folytatasaként, célkitiizésiink a masodik ge-
neraciés, PMMA-szorbitol kapszulak hasznalhatdsaganak és effektivitasanak vizsgalata
volt allatkisérletes osteomyelitis modellben.

Moédszer. Az osteomyelitis indukcijat, a MAB el8irdsait szem el6tt tartva, a Laky-féle
modszer szerint végeztiik el. 110 New Zealand-i vegyes nemt nyul mindkét oldali
tibidjanak vel6tirébe 2x10° CFU S. Aureus-t injektaltunk, devitalizalt csontsequester hat-
rahagydsa mellett. A septicus allapot nyomon kovetésére, a fizikalis allapot és a sebek el-
lenérzése mellett, rendszeres testhdmérést, és vérkép meghatdrozast végeztiink, mig az
osteomyelitis kialakulasat radioldgiai és mikrobiologiai vizsgalatokkal igazoltuk. A 6 hetes
elokészito fazist kovetden, mindkét oldali alapos debridment utan keriilt sor a tygacillin,
gentamycin, tobramycin, clindamycin és vankomycin tartalmu kapszulak betiltetésére az
egyes kisérleti csoportoknak megfeleld tibia vel6tirokbe. A masodik 6 hetes kisérleti perio-
dus lejarta utan a tibidkat mikrobiolégiai, radioldgiai és szovettani vizsgalatokkal, specialis
pontrendszerek alapjan értékeltiik. A masodik fazisban meghatarozott idépontokban peri-
térias vérbol vett mikrobioldgiai vizsgalatokat végeztiink az egyes antibiotikumok sziszté-
mas penetracidjanak meghatarozasahoz.

Eredmények: Az el6készit6 fazis folyaman emelkedett testhomérséklet és fehérvérsejt-
szam a késébbiekben aspecifikussa valt, ugyanakkor a korképre jellemz6 sipolynyilas és
duzzadt végtag, valamint a mikrobioldgiai visszatenyésztés és radioldgiai vizsgalat szamos
esetben igazolta a betegség kialakulasat. A terapias fazis végén, ugyanezen vizsgalatok, kie-
gésziilve a szovettani értékeléssel, a gyulladas regresszidjat mutattak a PMMA-szorbitol
kapszulakkal kezelt tibidk esetében, a csak debridmenttel kezeltekhez képest. Az egyes an-
tibiotikumok szisztémas vérszintje nem érte el a mikrobioldgiailag detektalhato szintet.

Kovetkeztetés. Eddigi eredményeink igazoltak, hogy bar a PMMA-szorbitol kapszulak
alkalmazasa tovabbi vizsgalatokat igényel, igéretes eszkoz lehet az osteomyelitis sebészi ke-
zelésében.

Témavezetd: Dr. Borsiczky Baldzs, adjunktus
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Jarai Mark an

Orvosi Bioldgiai Intézet

A CREB transzkripcios faktor szerepe PC12 sejtek
endoplazmatikus retikulum stressz indukalta valaszaban

Az elmult években egyre tobb kutatas hivta fel a figyelmet az apoptdzis intrinsic és
extrinsic utjaitol fliggetlen endoplazmatikus retikulum (ER) stressz altal indukalt
apoptdzis jelentdségére. Tobb tényezd, mint példaul gliikkéz deprivacié vagy a Ca2+
homeosztazis zavarat el6idézé barmely noxa képes ER stressz altal kivaltott,
ugynevezett Unfolded Protein Response (UPR) létrehozasira. Amennyiben UPR
jelentkezik az ER-ban, ugy a Grp78 chaperone fehérje csokkent mértékben koti az Irel,
PERK és ATF6 ER transzmembran fehérjéket, igy azok képesek elinditani az ER stressz
szignaltranszdukcidjat, amelynek részletei mind a mai napig nem ismertek.

Jelen munkdnk célja az ATF csaladba tartozé CREB transzkripcids faktor szerepé-
nek vizsgalata az ER stresszben.

A kisérletekhez munkacsoportunk altal korabban CREB expresszios vektorral sta-
bilan transzfektalt PC12 patkdny pheochromocytoma sejteket hasznaltunk. Ezek a sej-
tek a CREB fehérjét fokozottabban expresszaljak vad tipusu PC12 sejtekhez viszonyit-
va.

A rendelkezésre allo klonok koziil két sejtvonal keriilt kivalasztasra CREB
expresszidjuk alapjan a tovabbi munkahoz. A kléonok ER okozé tunikamicin kezelésre
bekovetkezd valaszat hasonlitottuk ossze kontroll PC12 sejtekhez viszonyitva ATP-
esszé, Western-blot és fluoreszcens Hoeschst festést koveté magmorfoldgia modszerek
segitségével.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a CREB-overexpresszal6 sejtvonalak -a kontroll-
ként hasznalt sejtek apoptotizald reakcidjahoz viszonyitva- a tunikamicin kezelést
szignifikans mértékben élik tul. A CREB-overexpresszalo sejtvonalak tulélésére a mai
ismereteink szerint kielégité magyarazatot adni nem tudunk, lévén, hogy az N-tipusu
glikozilacio gatldsa soran kialakult ER stressz altal okozott apoptotikus mechanizmus
¢s a CREB transzkripcids faktor aktivitdsinak egymashoz kothet6 kapcsolata eddig
még nem felderitett.

Tovabbi terviink a két killonboz6 jelatviteli tvonal kozotti atfedések tisztazasa.

Munkdnk a PTE AOK Kutatasi Alap 13/2009 pélyazat tiamogatésaval késziilt.

Témavezetd: Pap Marianna egyetemi docens, Balogh Andrds egyetemi tandrsegéd
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Juhasz Krisztina (vi

Reumatoldgiai és Immunoldgiai Klinika

Az ANCA pozitiv gyulladasos bélbetegség klinikai
jellegzetességei

A gyulladasos bélbetegség két {6 tipusa a Crohn betegség és a Colitis ulcerosa, de a
betegek jelentds része nem sorolhatd be egyik csoportba sem. A szisztémas vasculitisek
az érfalban kialakul6é gyulladds szisztémas jellege miatt altalanos tiinetekkel és az
involvalt érben kialakul6 perfuzids zavar okozta szervi karosodas kovetkezményeivel
jarnak. A kozepes és kis erek vasculitise a gastrointestinalis tractus teriiletén hoz létre
gyulladasos bélbetegségre jellemz6 eltéréseket.

CEL: A PTE AOK Reumatoldgiai és Immunolégiai Klinikan gondozott ANCA po-
zitiv gyulladasos bélbetegségben szenvedo betegek klinikai jellegzetességeinek vizsgéla-
ta.

MODSZER: A vizsgélat 9 gyulladdsos bélbeteg kortorténeti adatait dolgozza fel a
kovetkezé szempontok szerint: demografiai sajatossagok, szovettani jellemzok,
immunszeroldgiai eltérések (pANCA vagy cANCA), extraintestinalis megjelenés, tera-
pids jellegzetességek.

EREDMENYEK: Az 4tlag életkor a panaszok kezdetén 25 év volt. Colitis ulcerosat
7, mig Crohn betegséget 1 alkalommal diagnosztizaltak. cANCA pozitivitas szignifi-
kansan gyakrabban fordult eld, mint pANCA (7 v.s. 2 eset). 5 esetben szisztémas
vasculitis fennalldsdra utald extraintestindlis eltérés nem fordult eld. 2 esetben
pulmonalis, 1-1 esetben renalis és kdzponti idegrendszeri érintettséggel kellett szamol-
ni. 5 beteg cyclophosphamid kezelés hatasara keriilt remisszidba.

KOVETKEZTETESEK: A cANCA pozitiv betegek nem mutattak egyértelmtien a
Wegener granulomatosisra jellemzd, szisztémas vascularis érintettséggel jard, klinikai
képet, elsésorban a gastrointestinum érintettségével kell szamolni. Annak ellenére,
hogy a klinikai kép nem felel meg Wegener granulomatosisban megszokottaknak, a
betegek jelentds része cyclophosphamid terapiaval volt remisszidba hozhato.

Témavezetd: Dr. Siité Gabor egyetemi docens
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Kakucs Timea ()
Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, Anatomia és Fejlodéstani
Tanszék

A felnott human vomeronazalis szerv

Bevezetd: Gerincesekben a vomeronazalis szerv (VNO) a jarulékos szaglérendszer
receptor szerve, feromonok altal kozvetitett informacioét tovabbit idegi kdzpontok fele.
Emberben a VNO szerepe és mikodoképessége vitatott.

Célkittizés: A feln6tt human VNO mitkoddképességének vizsgalata klinikai és mor-
fologia mddszerekkel.

Anyag és modszer: A marosvasarhelyi Fiil-Orr-Gégészeti Klinikan 111 alany orr-
lregét vizsgaltuk endoszkdpos mddszerrel (atlagéletkor: 25 év; intervallum: 17-67 év).
Egy 57 éves nébeteg orrsovény-korrekcios mutéte soran kimetszett septalis nyalkahar-
tyaban azonositottuk a VNO-t. A reszekcids szovetmintat immunhisztokémiai mod-
szerekkel vizsgaltuk. Az reakcidkat paraffinos metszeteken, citratos, ill. EDTA-s felta-
rassal végeztiik, a kovetkezd primer antitestek felhasznalasaval: NSE, Calret, S100 pro-
tein, PanCK, CD34, p63 és p53 protein.

Eredmények: A vizsgalt alanyok 57%-nal azonositottunk VNO-t. Az el6forduldsi
gyakorisag fiiggetlen a nemtdl. Osszesen 88 szervet talaltunk, és 4 tipusi VN godrot
azonositottunk. Az 1. tipusi VNO 41,37%-o0s, a 2. 17,24%-0s, a 3. 34,48%-o0s, mig a 4.
6,89%-0s gyakorisaggal fordul el6. A neuronadlis markerek (NSE, Calret) globalisan ér-
tékelve negativ, vagy gyengén pozitiv reakcidt eredményeztek. Az S100 protein
(neuroglia marker) pozitivitasa a VNO alaphartydjanak kozelében talalhatd, de azon
nem jut at. A PanCK (ham marker) erésen pozitiv reakciét mutat a VNO teljes vastag-
sagaban. A CD34 nem igazolja egy vascularis pumpa meglétét a VNO szomszédsaga-
ban. A p53 (pro-apoptotikus marker) és p63 (proliferacids marker) reakciok egymassal
ellentétes polaritast mutattak.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan feltételezhetd, hogy a felnétt human VNO
nem miikodoképes, csak filogenetikai maradvany.

Témavezetd: Dr. Dénes Lérand, egyetemi tanarsegéd
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Kamson Olayinka David (vn, Leél-Ossy Eszter
Neuroldgiai Klinika

Szupratentorialis fehérallomanyi lézidk MRI vizsgalatai
migrénben

A migrén fliggetlen rizikofaktora az agyi fehérdllomanyi karosodasoknak, melyek
kialakulasanak pontos patofizioldgidja nem ismert. A kdrfolyamat behatébb
tanulmdnyozdsa céljabdl 17 szupratentoridlis fehérallomdanyi léziéval rendelkezd
migrénes beteg MRI vizsgalatat végeztiik el.

A mérések soran 12x12x12mm nagysagu voxelen beliil tortént meg a fehéralloma-
nyi 1éziok vizsgalata az alabbi MRI technikak segitségével: single voxel MR spektro-
szképia, diffazids és perfuzios stulyozott MRI, valamint T1- és T2-id6 mérés. A gdcok
lebenyeloszlasat, atlag- és dsszvolumenét a 3D Slicer nevi szoftver segitségével hata-
roztuk meg 1,5 mm szeletvastagsagu FLAIR MRI felvételek hasznalataval. Az eredmé-
nyek értékeléséhez kontrollcsoportként 15 relapszald-remittalé formakort szklerézis
multiplex miatt kezelt beteg, valamint 11 egészséges személy ugyanazon mddszerekkel
készitett MRI felvételeit hasznaltuk.

Az elvégzett mérések a migrénes gocokon beliil axonveszteséget igazoltak, karoso-
dott energia-metabolizmussal és iszkémidra utalé csokkent vérvolumennel. A migrénes
goécokkal ellentétben - a konvenciondlis MRI felvételeken egyébként hasonlé megjele-
nésu szklerézis multiplex plakkok - sulyosabb axonveszteséget, illetve makromolekula
karosodast mutattak gliozissal és demielinizdcioval. A migrénes gécok domindléan a
frontalis és parietdlis lebeny fehérallomanyaban helyezkednek el, goconkénti atlagos
volumeniik kevesebb, mint fele a szklerdzis multiplexes gécok volumenének,
Osszvolumeniik atlaga pedig betegenként kozel negyede a szklerdzis multiplexben
szenveddkének. A gécok szamat tekintve a migrénes és a szklerdzis multiplexes popu-
lacio szignifikans eltérést nem mutatott.

A mérési eredemények migrén okozta agyszoveti karosodast jeleznek, valamint jol
mutatjak a killonbséget a migrénes és a szklerézis multiplexes gocok mogott meghuzo-
dé patomechanizmusban.

Témavezetd: Dr. Pfund Zoltan PhD
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Kéaroly Bordka (1v), Habon Kata

Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Fej - Nyak régié tumormarker kutatasa, kimutatasa és
azonositasa nyalbol, tomegspektrometriaval.

Napjainkban mar 6nall6 tudomaényteriiletként emlegetett proteomika, és ezen beliil a
proteomikai vizsgalatok elengedhetetlenné valtak a korszert gyogyszerkutatas és az
orvostudomdny tovabbfejlesztésében, illetve a maindl hatékonyabb diagnosztikai
eljarasok és terapias szerek kifejlesztésében. Nagy hatékonysagu analitikai miiszerek
segitségével torténd kimutatas egyik eldnye, hogy az azonositashoz csak igen kis
mennyiségl, illetve koncentracidju fehérjére van sziikség. Az intézetben megtalalhatd
modern tomegspektrometriai hattérrel (MALDI TOF/TOF, ESI/APCI IT) alkalmunk
van nativ fehérjék, fehérjetoredékek illetve enzimatikus emésztés utan kapott peptidek
pontos meghatarozasara, valamint azok szekvencidinak és kémiai mddositasainak
azonositasara. Munkank soran szamos klinikai minta tomegspektrometrias vizsgalatat
végeztiik el, amely soran sikeriilt olyan kémiai biomarkereket kimutatni, amelyek
alkalmasak kiilonbozé patoldgias folyamatok (szajiiregi tumor, gégetumorok, stb.)
meghatdrozasara. A nyal proteomikai vizsgalata kit(iné diagnosztikai mddszer lehetne
non invasiv, valamint nagy mintael6készitést nem igényld tulajdonsaga miatt. Kontroll
illetve kontroll dohanyos, és tumoros nyalmintak tomegspektrometrias analizise soran
szignifikans kiilonbség mutatkozott. Tobbek kozott a kovetkezd fehérjék: annexin 1
annexin 2, peroxiredoxin 2, synaptotagmin5, pancreatikus amildz, jelenléte biomar-
kerként szolgalhat a betegség diagnosztizalasaban.

Témavezetd: Dr. Mark Laszl6 egyetemi adjunktus,
Prof. Dr. Gerlinger Imre klinikaigazgato, Dr. Jarai Tamas egyetemi tandrsegéd
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Kékesi Adrienn (v

Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika

Magzati kariotipizalas céljabol végzett amniocentézisek
szamanak és indikacidjanak valtozasa, valamint a
felismert kromoszoma rendellenességek megoszlasa
apécsi Sziilészeti és NOgyogyaszati Klinikdn az elmult tiz
évben

BEVEZETES: A pécsi Sziilészeti és NOgyogydszati Klinikdén 2000 6ta végeznek
ultrahang vezérelt transzabdominalis amniocentéziseketa magzat kariotipusanak
meghatdrozasa céljabol. 2003-ban bevezetésre Kkeriilta magzati kromoszéma
rendellenességek biokémiai sziirése. Az ezt megel6z6 idészakban nagyrészt az anya
életkora szerepelt indikacioként. Ezt kovetéen a vizsgalatok indikaciés kore
kiszélesedett, és egyre tobb vizsgalat tortént 35 év alatti varanddsoknadl is a szérum
sziirés eredménye, vagy az ultrahang lelet alapjan.

ANYAG- ES MODSZER: 2000. janudr 1. és 2009. december 31. kozott 2804
transzabdominadlis amniocentézist végeztek. Az amnionsejt tenyésztés az Orvosi Gene-
tikai Intézet citogenetikai laboratériumaban tortént. A feldolgozas soran G és Q savfes-
tést és az esetek egy részében FISH-t is alkalmaztak.

EREDMENYEK: Az indikaciok kozott csak az anyai életkor miatt végzett vizsgéla-
tok szama az évek soran nem mutatott jelentds valtozast. A 35 év feletti nék koziil tob-
ben dontottek a szérum biokémiai szirés alapjan az invaziv vizsgalat igénybevételérol.
Az indikaciok kozott az ultrahang vizsgalat koros lelete kisebb szamban szerepelt.
2000. januar 1. és 2003. februar 28.k6zo6tt 14 Down szindromat, 2 Edwards, 2 Patau és
1 Turner szindrémat diagnosztizaltak. 2003. marcius 1-t6l 2009. december 31-ig 23
Down, 12 Edwards, 2 Patau, 2 Turner szindroma, valamint mds szambeli és szerkezeti
rendellenesség kertilt felismerésre.

OSSZEFOGLALAS: A szérum szlirés megszervezése csak olyan teriileten lehetsé-
ges, ahol megfeleld citogenetikai laboratériumi kapacitas all rendelkezésre, hogy a vizs-
galatok megnovekedett mennyiségét el tudja latni. Ehhez megfelel finanszirozas és
allami tamogatas sziikséges.

Témavezetd: Dr. Veszprémi Béla, Egyetemi docens
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Kellermayer Zoltan (vn

Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet

Az Nkx2-3 homeodomén transzkripcids faktor és
lymphotoxin beta receptor (LTPR) hianyallapotainak
hatasa a 1ép lymphoid sejtosszetételére

A 1ép kialakuldsaban a LTPR és az Nkx2-3 homeodomén transzkripcioés faktor egyarant
fontos szerepet jatszik. LTBR hidnyaban nem fejlédnek ki nyirokcsomok, a 1ép fehér
pulpdjanak lymphoid szervezédése koros, ugyanakkor a vords pulpa ép. Nkx2-3
hianyaban létrejonnek nyirokcsomok, viszont a 1ép érpalya mintazata nyirokcsomo-
tipusu atalakuldst mutat és a vords pulpa érelemei szinte teljesen hidnyoznak. Ez a
komplementer karosodas felvetette ezen faktorok egymadsra gyakorolt hatasanak
vizsgalatat.

Munkankban LTPR KO és Nkx2-3 KO egerek keresztezésével sikeriilt 2xKO egeret
létrehoznunk, genotipusukat szimultan harmas PCR-vizsgalattal (LTPR, Nkx2-3,
neomycin foszfotranszferaz gén) ellendriztiik. A 2xKO egerek periférias nyirokszoveti
Osszetevdit makroszkopos, fluoreszcens mikroszkopos és aramlasi citometrias eljara-
sokkal vizsgaltuk és hasonlitottuk normal, LTPR KO, valamint Nkx2-3 KO egerekéhez.
A 2xKO egerekben a LTPR KO egérhez hasonléan nem voltak nyirokcsomok és Peyer-
plakkok. A 1épben a T- és B-sejtes teriiletek teljes 6sszekeveredését talaltuk, a retikula-
ris fibroblasztok a T/B zdéna szerinti eltéré denzitas helyett homogén elrendez6dést
mutattak. A follikularis dendritikus sejtekre jellemzd: CR1/2 (CD21/35) expresszid
nem volt kimutathato, a marginalis zona makrofagok stlyosan kéros megoszlasa mel-
lett.

A 2xKO egerek T/B sejt ardnya a 1épben mérsékelt T-sejt tulsulyt mutatott, ami el-
tért a LTPR KO Kkifejezett B-sejt dominanciajatdl, valamint az Nkx2-3 KO egerek nagy-
fokd T-sejt dominanciajatol. A T-sejtek kozott a CD4* és CD8* alcsoport-megoszlas a
normalisnak megfelel$ volt. CD21 és CD23 expresszidjuk alapjan a normalhoz képest
elenyész6 szamban voltak marginalis zona B-sejtek, ugyanakkor feltételezhetd, hogy a
tranzicionalis B-sejtek gyakorisaga emelkedett. Eredményeink alapjan a 2xKO egér ér-
tékes modell lehet a l1épben zajlo B-sejt érés stromalis elemeinek azonositasara.

Témavezetd: Dr. Balogh Péter egyetemi docens
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Kiss Edina (v)
II. sz. Belgydgydszati Klinika és Nephrologiai Centrum

Terheléses EKG vizsgalat soran mért R-hullam amplitadé
valtozas szerepe a koszoruér-betegség sulyossaganak
megitélésében

Bevezetés: Idiilt ischaemids szivbetegségben (ISZB) a terheléses EKG sordn az ST
depresszio értékelése a leggyakrabban alkalmazott egyszerti diagnosztikus mddszer.
Normalisan az R-hullam amplitidoja csokken terhelés soran, de ennek a prognosztikai
jelentGsége évtizedek oOta vitatott. Vizsgalatunk célja az R-hullam amplitadé valtozas
(RAV) diagnosztikus értékének meghatarozasa ISZB-ben.

Moddszer: 164 kronikus stabil anginds beteget vizsgaltunk. A jarészalagos terhelés
kivitelezése a mddositott Bruce protokoll alapjan tortént folyamatos 12 elvezetéses
EKG monitorozas mellett. Minden betegnek szignifikans (legalabb 1 mm-es horizonta-
lis vagy descenddld) ST-depresszidja volt két dsszetartozo elvezetésben. Az R-hulldm
amplitudadt a terhelés kezdetén és a terhelés csticsan a V5 elvezetésben mértiik és a kii-
16nbségeket nyomtatott formdban értékeltiik. Minden betegnél koronarografia is tor-
tént. A szignifikans érbetegség kritériuma a koszoruér atméré legaldbb 50%-os sziikii-
lete volt.

Eredmények: A betegeket az érintett f6 koszoruér agak szama alapjan 4 csoportra
osztottuk (0, 1, 2 ill.3 érbetegség). Az RAV median értékei az egyes csoportokban
(interquartilis range): 0 érbeteg: -0,50 (1,5) mm; 1 érbeteg: 0,25 (2,5) mm; 2 érbe-
teg: 0,50 (2,5) mm és 3 érbeteg: 1,00 (1,5) mm, a kiillonbség szignifikans (p=0,004).
Multivariancia analizissel vizsgaltunk 18 lehetséges metabolikus és kardiovaszkularis
rizikofaktort, mint pl. életkor, nem, diabetes mellitus, hipertonia, korabbi CABG vagy
PCI, dyslipidaemia és vesefunkcid, melyek befolyasolhattak az RAV-t. Csak az érintett
erek szama mutatott szignifikdns osszefiiggést az RAV értékével (beta=0,260; p=0,013).

Osszefoglalds és kovetkeztetés: Terheléses EKG vizsgalat sordn az RAV V5 elveze-
tésben tovabbi informadciot ad a koszoruér betegség sulyossagardl. Az RAV értékelése
segithet a tovabbi invaziv vagy noninvaziv diagnosztikai és terapias stratégia kivalaszta-
saban.

Témavezetd: Dr. Sagi Balazs tanarsegéd, Dr. Késdi Istvan oszt.vez.f6orvos
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Knausz Csaba Jozsef av)

Mozgdsszervi Sebészeti Intézet Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinikai Tanszék

A combfej porc strukturalis elvaltozasainak vizsgalata
combnyak-torott betegeken kalormetriaval

Bevezetés: A combnyaktorés egyike a leggyakoribb fatalis kimenetelli sériiléseknek,
mely idéseknél gyakran jelentéktelen traumadra jelentkezik. Incidencidja:80/100.000,
amely évrol-évre novekszik. Gyakori stlyos szovédményei miatt vezetd haldlok 80 éves
kor felett. Az id6skori mortalitasi rata 36%. Fiatal korban sulyos sériilés az egész életet
befolyasolhatja, fontos a combfej megmentése, életképességének eldontése.

Célkitizés: Célunk az volt, hogy megvizsgaljuk vajon kovethetd-e a balesettdl a mu-
tétig eltelt id6 fliggvényében a femurporc elhalas folyamata kalorimetriaval. Hiszen a
porc allapota a progndzist jelentdsen befolyasolja.

Beteganyag: 20 beteget, 5férfit és 15n6t vizsgaltunk, melyek altag életkora 74 év.

Az els6 csoportba soroltuk al2 éran belill megoperaltakat,(10£6). A masodikba az 1
héten tuliak keriiltek,(10£6). Kontroll csoportként pedig a Than és mtsai altal meghata-
rozott intakt porc kalorimetrias értékeit hasznaltuk fel.

Modszer: A miitétileg eltavolitott porcmintakat fizioldgias sdoldatban 4 °C alatt ta-
roltuk és 6 6ran belill DSC (Differencidl Pasztazo Kalorimetria) analizisnek vetettiik
ala. Kisérleteink soran megmértiik a mintak héaram gorbéjének maximumahoz tarto-
z6 denaturacios homérsékletét, melyet vizsgalt minta szerkezeti stabilitdasa befolyasol.
Mértiik a hédram maximumadnak feléhez tartozéd denaturdciéos hémérséklet tarto-
manyt, mely minél keskenyebb, a minta szerkezeti elemei annal szorosabb kapcsolat-
ban vannak egymassal. A hédenaturacids gorbékbdl kalorimetrias enthalpiat (AHca)
szamitottunk.

Eredmények: Méréseink soran jelentds eltéréseket taldltunk a koran és a késébb
megoperaltak entalpia értékei kozott: AHw=1.7 J/g(korai), AHci=2]/g-4.3]/g(kés6i).
SPSS for Windows programmal statisztikai szignifikanciat igazoltuk az id6 fiiggvényé-
ben korai és kés6i csoportok kozott.

Osszefoglalés: A kalorimetrids entalpia ndvekedésének mértéke htien tiikrdzte a
porc degeneracidjanak progresszidjat. Ebb6l adéddan késdbbi klinikai alkalmazasara
kertilhet sor a porcelhalds mértékének megallapitasara biopszas mintabol.

Témavezetd: Dr. Wiegand Norbert egyetemi adjunktus és inézetvezetd helyettes,
Prof. Dr. Lorinczy Dénes intézetigazgatd helyettes
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Kohl Zoltan am

Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet

ZAP-70 foszforilacio vizsgalata human T-sejtekben rovid
idejli dexamethasone kezelést kovetéen

Intézetliinkben Jurkat sejtekben (humdn T-sejtes leukaemia sejtvonal) korabban
kimutattdk, hogy rovid idejii nagy doézisu glukokortikoid hormon analdg kezelés
hatasara nem-genomikus tuton fokozddik a T-sejt jelatvitelben kulcsfontossagi ZAP-70
foszforilacioja.

Kisérleteink célja annak a tisztazasa volt, hogy a Jurkat sejtvonalban lejatszodé
valtozasok mennyire felelnek meg a periférias T-sejtekben a dexamethasone (DX) ke-
zelés hatasara végbemeno jelatviteli folyamatoknak.

Vizsgalatainkat 6nkéntes véraddk vérébdl magneses szeparacioval izolalt periférias
T-sejteken végeztiik, melyeket 2 percig 10°M koncentracioju DX-al kezeltiink. Kon-
trollként DX-al nem kezelt mintakat haszndltunk, a mintak T-sejt tisztasdgat aramlasi
citométerrel ellendriztiik fluoreszcensen jel6lt anti-CD3 valamint anti-CD19 antitestek
felhasznalasaval. A sejteket lizaltuk, majd a mintakat kettéosztottuk és az egyik felét an-
ti-ZAP-70 antitesttel precipitaltuk. Ezt kovetéen mind a precipititumbol mind a
lizatumbol poliakrilamid gél elektroforézist végeztiink, melyeket Western-bloton anti-
foszfotirozin antitesttel hivtuk elé és kemilumineszcens technikaval tettiink lathatéva.
A mintdk toltési kiillonbségeinek ellendrzésére anti-aktin és anti-ZAP-70 antitestekkel
is el6hivtuk a blottjainkat stripping utan.

Kisérleteinkben a DX kezelés hatasara emelkedett foszforilacidt tapasztaltunk a
38kDa, 48kDa, 58kDa és 72kDa molekulatomegt fehérjék esetében. Ezek megfelelhet-
nek a T-sejt jelatvitelben résztvevé p36LAT, p56Lck, valamint a ZAP-70 mole-
kulaknak. Ez utébbit bizonyitja, hogy precipitalt ZAP-70 mintaban is fokozott foszfo-
rilaciot detektaltunk DX hatdsara a kontrollhoz képest.

Eredményeink aldtamasztjak, hogy a Jurkat sejtekben roévid idejli DX kezelést
kovetéen megfigyelt foszforilaciés véltozasok a human periférids T-sejtekben is
végbemennek. A jelatvitel pontosabb megértéséhez és az emlitett molekulasulya
fehérjék azonositasahoz tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Témavezetd: Dr. Boldizsar Ferenc egyetemi adjunktus,
Dr. Berki Timea egyetemi docens
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Kormos Viktoria (v)

Farmakologiai és Farmakoterdpiai Intézet

A hipofizis adenilat-ciklaz aktival6 polipeptid-38
(PACAP-38) stresszben betoltott szerepének vizsgalata
génhianyos egerekkel

PACAP hidnyos (PACAP™") egerekben depresszid-szerti viselkedést irtak le forced swim
tesztben (FST) és hiperlokomdciot open field tesztben (OF), azonban a mechanizmusra
vonatkozéan nem alltak rendelkezésre adatok. Feltételezésiink szerint az eltérd
viselkedés-mintazatok hatterében a PACAP neuronalis aktivaciot modosité hatasa allhat
a stresszben szerepet jatszd agyteriileteken. Célunk ezért a korai neuronalis aktivacids
marker, a c-Fos expresszidjanak feltérképezése volt egér stressz-modellben.

PACAP™ egereket és vad tipusi (PACAP**) kontrolljaikat vizsgaltunk OF tesztben,
sotét-vilagos dobozban és FST-ben, amelyek a szorongas és stressz-szint vizsgalatra ira-
nyuld viselkedés-tesztek. A FST utdn 2 draval az dllatokat perfunddltuk majd c-Fos
immunhisztokémiat és sejtszamolast végeztiink.

A PACAP egerek OF tesztben kétszer nagyobb lokomotor aktivitast, FST-ben szig-
nifikansan fokozott immobilitast mutattak, valamint jelentésen hosszabb id6t toltottek a
sotét-vilagos doboz vilagos felében. A FST-ben stressz-hatasra mindkét csoportban min-
den vizsgalt agyteriileten szignifikansan novekedett a c-Fos immunoreaktiv idegsejtek
szdma. PACAP" 4llatokban a neurondlis aktivitds-novekedés 50%-kal kisebb volt, mint a
PACAP** csoportban az ovalis, anteroleteralis, anteromedialis nucleus interstialis striae
terminalis (NIST), nucleus raphe dorsalis (DR), nucleus Edinger-Westphal (EW) és
ventralis septi lateralis teriiletén (LSv). Az utébbi mag kivételével a fenti teriileteken
szignifikdns stressz x genotipus interakciét talaltunk. PACAP” egerekben a
periaqueductalis sziirkeallomany (PAG), a nucleus paraventricularis hypothalami (PVN)
és a nucleus basolateralis amygdalae (BLA) teriiletén nem tapasztaltunk szignifikans c-
Fos vélasz-csokkenést, azonban stressz x genotipus interakciot taldltunk. A centralis és
medialis amygdaldban, illetve a dorsalis lateralis septumban a c-Fos expressziojat a
PACAP-hidny nem befolyasolta.

A PACAP-kozvetitett neuronalis aktivacié a NIST, DR, EW, PAG, PVN, BLA és LSv
magokban fontos szerepet jatszhat a stresszben és a stresszhelyzetekben tapasztalt visel-
kedésben.

Témavezeté: Dr. Helyes Zsuzsanna egyetemi docens,
Dr. Gaszner Balazs egyetemi adjunktus, Dr. Reglédi Déra egyetemi docens
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Kovacs Dora (v), Ranczinger Eszter, Miklds Zsanett
Sebészeti Oktaté és Kutato Intézet

Az inzulin trombocita funkcidra és szabadgyok
termelésre gyakorolt hatasanak 6sszehasonlitd vizsgalata
I-es és II-es tipusu diabéteszes betegek és egészséges
véradok teljes vérében.

Az inzulin a cukor- és lipid haztartasra gyakorolt hatasa mellett szamos élettani
hatassal bir. Jelen vizsgalatunkban 1-es (DM1) és 2-es (DM2) tipusu diabéteszes
periférias érbetegek és egészséges véradok (Cont.) alvadasban gatolt, teljes vérében
vizsgaltuk az inzulin (Actrapid 40, 80, 160 mU/ml) kollagénnel (2 mg/ml) indukalt
aggregacidra és forbol mirisztat acetattal (PMA, 0,2 mg/ml) indukalt szabadgyok
képzbédésre gyakorolt hatasat. E mellett az antioxidans statuszt a szuperoxid dizmutaz
(SOD) aktivitas és a redukalt glutathion (GSH) szint mérésével, a lipid peroxidacidt a
plazma malondialdehid (MDA) szintjével jellemeztiik. Az inzulin az ADP-vel indukalt
aggregaciot nem befolyasolta egyik csoportban sem. A kollagénnel indukalt
aggregaciot és a PMA-val indukalt szabadgyok termelést a DM1 és Cont csoportokban
szignifikansan gatolta, (80 mU/ml; p<0.05), de ezek a hatasok a DM2 csoportban nem
voltak detektalhatok.

Vizsgalatunk eredményei arra engednek kovetkeztetni, hogy az inzulin rezisztencia
nem csak inzulin szénhidrat anyagcserére gyakorolt hatdsaval szemben alakul ki, ha-
nem az inzulin mas élettani hatasaival szemben is kifejlodik DM2 betegeken.

Témavezetd: Dr. Kiirthy Maria PhD tanarsegéd, Dr. Keszthelyi Zsuzsa adjunktus
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Kolkedi Zsoéfia (vi)

Szemészeti Klinika
Eletmindség valtozasa VEGF gatloval kezelt, idéskori
makuladegeneracioban szenvedo betegeknél

Bevezetés: Az id6skori makuladegeneracié (AMD: age-related macular degeneration)
a felnétt populacio leggyakoribb centralis latasvesztéshez vezetd szembetegsége. A ma-
cula, a retina legélesebb latasélességet biztosito teriilete karosodik, ezért olyan minden-
napi tevékenységek végzése valik nehezitetté, mint példaul az olvasds, az autdvezetés és
az arcok felismerése. A sulyos latasromlasok 80-90%-at a nedves forma okozza, melyet
a chorioidea fel6l indulé neovaszkularizacio jellemez. Az elmult években a szemészeti
felhasznalasba is bevezetett vascularis endothelialis novekedési faktor gatlok (anti-
VEGF) az tivegtesti térbe adva alkalmasak a betegség progresszidjanak megallitasara,
sot a latasélesség javitasara is. Célkitizés: Munkank célja a ranibizumab terdpia (anti-
VEGF) életmindségre gyakorolt hatdsanak felmérése nedves AMD-ben szenvedd
betegeinknél. Anyag és modszer: 50 nedves AMD-ben szenvedd, ranibizumabbal
(Lucentis) kezelt betegiink latasélességét standard visustdblaval vizsgaltuk. A betegek
életmindségének valtozasat a National Eye Institute Latasfunkciés Kérdéiv 39 (NEI
VEQ- 39) segitségével mértiik fel, melyet kronikus szembetegségek nyomon kovetésére
fejlesztettek ki. Eredmények: Betegeink atlagos latasélessége 52-r6l (0,2) 61 bettre
(0,32) javult (p<0,05). A betegek életmindségét vizsgalo latasfunkcios kérdéscsoportok
koziil szignifikans javulast észleltiink az autdvezetési képességben, a tavoli és kozeli
latasban, a latastol fliggd tarsas kapcsolatokban, a latasromlas okozta frusztracioban, a
mindennapi tevékenységek ellatdsaban, valamint a sajat latasfunkcié altalanos megité-
lésében. Kovetkeztetések: Eredményeink megerdsitik a nemzetkozi tapasztalatokat: az
intravitrealis VEGF gatl6 kezelések nedves tipusu AMD esetén minden korabbi terapia
eredményességét felillmulva alkalmasak a betegek latasfunkcidinak, és ezzel egyiitt
életmindségiiknek javitasara.

Témavezetd: Dr. Pamer Zsuzsanna egyetemi docens,
Dr. Téth-Kovacs Katalin egyetemi tanarsegéd
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Koszegi Edit (v
Neuroldgiai Klinika

Neuromyelitis optica: egy régi betegség 1j koncepcidjanak
komplex diagnosztikus és terapias megkozelitése

Bevezetés: A sclerosis multiplex (SM) varidnsnak tartott neuromyelitis optica-t (NMO)
az utobbi években az agyi vizcsatorna (AQP4) ellenes antitestek altal medialt
betegségként definialtak. A diagnézishoz latdideg- és gerincveld gyulladas egyiittes
jelenléte sziikséges. A betegség azonban az esetek 90%-aban monoszimptéomasan,
ismétlodé opticus neuritis-szel vagy myelitis-szel indul. Ekkor NMO spektrum
betegségekrol beszéliink, melyek differencialasa SM-t6l problémas, attol eltérd
kezelésiik azonban megfontolandé egy kovetkezd, sulyos relapszus veszélye miatt.

Célkitizés: Olyan jellemz6 klinikai informaciocsoport kifejlesztése, mellyel az
NMO spektrum betegségek jol koriilirhatok, az SM-tél differencialhatok, és igy korai
immunszuppresszi6 bevezetése lehetévé valik.

Anyagok és modszerek: Retrospektiv vizsgalatunkba 354 beteget vontunk be: 103
NMO spektrum, 92 egyéb myelitis vagy latdideg gyulladas (,nem NMO spektrum”),
159 sclerosis multiplex. A vizsgalt paraméterek: demografiai adatok, gerinc MRI, ko-
ponya MRI, ellenanyag termelés a liquorban (oligoclonalis gammopathia, OGP), anti-
AQP4 ellenanyag szerologia. A statisztikai elemzéshez SPSS11.0 programot hasznal-
tunk.

Eredmények: Mig a nem NMO spektrumra a kis kiterjedés(i, az NMO spektrumra a
hosszan kiterjed6 transzverz myelitis képe jellemz6 (p<0,001). T2 stlyozott koponya
MRI felvételen az NMO spektrum csoport minddssze 16%-aban talaltunk eltérést, mig
a nem NMO spektrum csoportban az eredmény t6bb mint 67%-ban (p<0,001), SM-
ben pedig 100%-ban pozitiv volt (p<0,001). NMO spektrumban a liquor OGP az esetek
16%-ban mutathaté ki, nem NMO spektrum esetén 56% (p<0,001), SM-ben pedig ko-
zel 100% volt a pozitivitdas (p<0,001). A nem NMO spektrum egyetlen esetében sem
volt anti-AQP4 ellenanyag, mig az NMO spektrumba tartozé esetek 37%-a
szeropozitiv (p<0,001).

Kovetkeztetés: Eredményeink segitségével diagnosztikus algoritmust fejlesztettiink
ki NMO spektrum betegségek vonatkozasaban, majd ez alapjan terapias javaslatot dol-
goztunk ki.

Témavezetd: Dr. 1llés Zsolt egyetemi docens
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Krivonogova, U.A.; Vasilieva, N.N.
Izhevsk State Medical Academy, Pathophysiology, Normal Physiology, Izhevsk,
Russia

Pulmonary surfactant of alloxan-induced diabetic rats
with different resistant to stress

Alloxan diabetes is the experimental model of 1 type diabetes mellitus, considered by
many authors as metabolic stress. It is characterised by active oxygen species
formation, which cause lipid peroxidation in many tissues of the organism. We
evaluated the effects of alloxan diabetes on the parameters of surface activity and
phospholipids spectrum of surfactant. The experiments were carried out on male
albino rats with different individual resistance to stress estimated in the open field test.
After single administration of alloxan the stable hyperglycemia and elevation of
glycated hemoglobin level were obtained. Surface active properties of surfactant were
decreased in all periods of experiment in both groups of rats with some difference
between them. The surfactant characteristics depend on it’s phospholipids spectrum.
The level of phosphatidylcholine was decreased in both groups on the 10th, 45th and
60th day. It supply with surfactant surface active to the greater extent. In dynamics of
experiments the quantity of lysophospholipids constantly exceeded the control value.
The low level of phosphatidylcholine and high level of lysophospholipids was
presumably the cause of surfactant destabilization, as a result of membrane destructive
action of phospholipids lysoforms and fatty acids. The pulmonary surfactant
disturbances in stress resistant of alloxan-diabetic rats were less expressed then in
stress susceptible one. The level of glucose and 11-oxycorticosteroids in blood is
important for the surfactant changes in diabetes mellitus. Our results indicate the
degree of pulmonary surfactant alteration in alloxan diabetes is connected with the
resistance or susceptibility of animals to stress.

Supervisor: PhD, Prof. I.G. Bryndina
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Krnié, Marina; Corié, Ana
School of Medicine, University of Zagreb, Department of Pathology, Zagreb,
Croatia

Occurence and epidemiological features of thyroid cancer
in the period 2000-2006

Thyroid cancer is the most common malignant endocrine tumor. Most of thyroid
cancers can be classified as one of four histological types: papillary, follicular, medullar
or anaplastic carcinoma.

In the period 1980-2006, in the Croatian population, an increase in the incidence of
thyroid cancer had been observed along with no or just a mild decrease in the mortali-
ty from it. A study that involved 925 patients operated at the “Sestre milosrdnice” Clin-
ical Hospital in the period 1980-2006 showed that the most common histological type
of thyroid cancer was papillary carcinoma (74.9%). It was shown that the incidence of
papillary carcinoma is increasing. A rise of standardized incidence in the population
accompanied by a decrease in the average size of the carcinoma at diagnosis was ex-
plained by the progress in clinical methods. The study also showed that the Chernobyl
accident did not significantly affect the incidence of thyroid cancer in children or
adults.

In order to observe new trends in thyroid cancer incidence, we processed all the
290 patients operated for thyroid cancer at the “Zagreb” Clinical Hospital Center in the
period 2000-2006. In 153 patients carcinoma was found, classified as papillary (70.6%),
follicular (10.4%), medullar (8.5%), anaplastic (4.6%), and 5,9% as another histological
type (hurthle-cell or metastatic). Also, we distinguished the patients by sex, age and the
average size of the carcinomas. Of 561 dissected lymph nodes, the presence of cancer
cells was found in 156. The thyroid tissue was also analyzed for nodular goiter and Ha-
shimoto thyroiditis.

Supervisor: Prof. dr.sc. Sven Seiwerth
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Kun Szilard av), Fendrik Krisztina

Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet

Dexamethasone (DX) kezelés hatasanak vizsgalata
limfocitak apoptdzisara

A DX a klinikumban alkalmazott, szisztémasan adott immunszuppressziv hatdsu,
szintetikus szteroid vegyiilet, amely kizarolag glukokortikoidszerti hatassal rendelkezik.
Hatdsait a glukokortikoid receptoron (GR) keresztiil fejti ki, mely a humdn szervezet
sejtieinek igen széles spektruman expresszalddik. Az immunsejteken kifejez6do
receptorokon keresztiil érvényesiil valamennyi gyulladasgatld, immunszuppressziv
szteroid hatas. A glukokortikoid-medialt immunszuppresszid egyik {6 hatasa a T sejtek
szamanak csokkenése, aminek hatterében valészintileg apoptdzis allhat.

Munkank soran a szteroid kezelés limfocitak apoptdzisara kifejtett hatasat vizsgal-
tuk.

Kisérleteink soran egészséges véradok vérébdl Ficoll gradiens centrifugalas segitsé-
gével mononukledris sejt frakciot (PBMC) nyertiink. Ezeket a sejteket CD19 (B-sejt
specifikus sejtfelszini marker) magneses deplécionak vetettitk ald. A B-sejt mentes
sejtszuszpenziot négy részre osztottuk. A mintdkat 24 6ran at, 37 °C-on inkubadltuk ha-
rom kiilonb6z6 koncentracioju (107, 10° és 10° mmol/l) DX jelenlétében. A sejteken
apoptozisuk méréséhez AnnexinV-Propidium-jodid jel6lést végeztiink, majd aramlasi
citométerrel mértiik le mintainkat. A kapott eredmény analizisét kétdimenziés Dot-
ploton, illetve hisztogramm ploton abrazoltuk. Kétdimenzidés Dot-ploton abrazolva
AnnexinV-pozitivitast mutatnak a korai apoptotikus sejtek, Propidium-jodidra poziti-
vak a nekrotikus sejtek és kettds pozitivitast mutatnak a késdi apoptotikus sejtek.

DX kezelés hatasara a korai apoptotikus sejtek ardnya szignifikansan emelkedett,
atlagosan 4,22%-kal a 10"mmol/l, 4,45%-kal a 10°mmol/l és 4,76%-kal a 10> mmol/l
koncentracidju oldatban a kontroll populaciéhoz viszonyitva (n=7).

Eredményeink alatamasztjak, hogy a DX kezelés fokozza a limfocitak apoptdzisat,
ami dontéen hozzdjarulhat a szteroid kezelt betegek keringdé T sejt szamanak csokke-
néséhez és ezzel a szteroidkezelés altal kifejtett immunszuppressziv hatashoz. Munkank
alapja lehet egy in vitro apoptozis tesztnek, amellyel a jovoben prognosztizalni lehetne
egyes betegek szteroid valaszkészségét.

Témavezetd: Dr. Boldizsar Ferenc egyetemi adjunktus,
Dr. Berki Timea egyetemi docens
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Kvarik Timea av)
I. sz. Belgydgydszati Klinika és Nephrologiai Centrum

Uj modszer az inzulin anyagcsere- és sejtproliferacios
hatasanak 0sszehasonlitasara

Bevezetés: Az utdbbi idében egyre nyilvanvalobba valik a diabetes mellitus daganat-
kockazatot fokozo hatasa. A jelenség hatterében a fokozott oxidativ stressz, az
inzulinrezisztencia és az inzulinra adott megvaltozott jelatvitel allhat. Ismert, hogy a
PKB (Akt) az inzulin metabolikus hatasaiért felelds, mig az extracellularis receptor
kinaz (Erk1-2), az inzulin novekedési hormon-szer®i hatasait kozvetiti. Feltételezhetd,
hogy az Erkl-2 jelatviteli utvonal tulzott aktivacioja kozrejatszik a fokozott tumor
kockazat kialakuldsaban.Célkit(izések: Az inzulin metabolikus (Akt) és novekedési
hormonszerti (Erk1-2) hatasainak vizsgalata normo- és hiperglikémias koriilmények
kozott, sejtkulturan.Anyag és modszerek: 3T3-L1 fibroblasztokat zsirsejtekké
differencidltunk, normo- (5 mmol/l glitkéz) és hiperglikémias (25 mmol/l glitkoz)
médiumban. A sejteket 200 és 400 nmol/l koncentraciéju inzulinnal kezeltiik 5 percig.
Western-blot vizsgalattal detektaltuk a Akt és Erk fehérjék foszforilaciéjanak
valtozasait. Ezt kovetden meghataroztuk a (pAkt/Akt)/(pErk/Erk1ésErk2) aranyokat,
melyek az inzulin anyagcsere és novekedési hormon-szeri hatdsainak ardnyat
tikrozik. Eredmények: 200 és 400 nmol/l koncentraciéju inzulinkezelés hatasara
novekedett az Akt, az Erkl és az Erk2 fehérjék foszforildcidja is, mind 5mmol/l, mind
25 mmol/l-es gliikdz koncentraciéju médiumban. A (pAkt/Akt)/(pErk/ErklésErk2)
arany szignifikdnsan kisebbnek bizonyult (p<0,05) 25 mmol/l-es gliik6z koncentraci6
esetén az 5mmol/l-es koncentracidhoz képest, mind 200 mind 400 nmol/l
koncentraciéju inzulinkezelés mellett. Konklazid: Hiperglikémias kortilmények kozott
fokozodik az inzulin névekedési hormonszer(i hatasa, mely szerepet jatszhat a diabetes
mellitusban megfigyelt fokozott tumor kockazatban. A (pAkt/Akt)/(pErk/Erk1ésErk2)
arany lehetdséget nydjt a metabolikus és novekedési hormon-szerti hatasokban
bekovetkezett valtozasok egyszerti mddszerrel torténd vizsgalatara.

Témavezeto: Dr. Wittmann Istvan, egyetemi tandr
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Laszlo Eszter av)

Anatoémiai Intézet

Ischaemia/reperfusio okozta karosodasok vizsgalata
PACAP KO és vad egerek veséjében

Bevezetés: A hypophysis adenilat-ciklaz aktivalo polipeptid (PACAP) irodalmi adatok
és munkacsoportunk korabbi eredményei alapjan tobb teriileten is cytoprotectiv
hatastnak bizonyult. Kimutattuk, hogy a PACAP jétékony hatassal bir a vese ischae-
mia/reperfusiés karosodasanak kivédésében. Egyszeri PACAP-kezelés csokkentette
a kisérleti allatok miitétet kdveté mortalitasat, valamint a tubularis atrophia mértékét.
Tovabba igazoltuk az endogen PACAP jelenlétét a vesében, valamint azt, hogy szintje
érzékenyen valtozik az ischaemias karosodas soran.

Célkitizés: Jelen tanulmany célja az endogen PACAP szerepének vizsgalata
ischaemids vesekarosodasban.

Modszerek: A kisérlet soran PACAP KO és vad egerek vizsgalatat végeztiik.
A kontroll csoportokban csak laparotomia tortént, a tobbi dllatnal a bal vese 45, illetve
60 percre kirekesztésre keriilt, melyet két hét reperfusio kovetett. A vesék szovettani
feldolgozasa utan PAS/HE festett metszeteken vizsgaltuk a morfoldgiai eltéréseket. Az
alabbi paraméterek keriiltek értékelésre: Bowman-tok dilatatioja, tubulus dilatatio,
thyreoidisatio, lymphocyta és macrophag infiltratio, valamint a PAS+ glycocalyx elti-
nése a kefeszegély aldl.

Eredmények: A mortalitast tekintve nem volt szignifikdns kiilonbség a KO és vad
egerek csoportja kozott. A szovettani elemzés soran a kontroll, sham operalt allatoknal
nem észleltiink 1ényeges eltérést. Ezzel szemben az ischaemidt elszenvedett egerek vesé-
inek szovettani vizsgalatakor jelentds kiilonbséget tapasztaltunk a PACAP KO és vad
egerek csoportja kozott, a bal oldali -kirekesztett- vesék vizsgalata soran szamottevéen
rosszabb morfologiai kép mutatkozott a KO allatok csoportjaban. Tobb vizsgalt para-
méter esetén a két csoport kozti kiilonbség szignifikansnak bizonyult.

Kovetkeztetés: Vizsgalataink sordn bizonyitast nyert, hogy endogen PACAP hia-
nyaban a vese sulyosabb karosodast szenved ischaemia/reperfusio sordn, tehat valoszi-
nusithetd, hogy az endogen PACAP renoprotectiv hatassal bir.

Témavezetd: Dr. Lubics Andrea egyetemi adjunktus,
Dr. Regl6di Déra egyetemi docens, Dr. Szakaly Péter egyetemi adjunktus
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Leél-éssy Eszter (v), Kamson Olayinka Dévid
Neuroldgiai Klinika

Migrénhez kapcsolodo supra- és infratentoridlis
fehérallomanyi 1éziok rizikofaktorai: 186 beteg vizsgalata

BEVEZETES: A migrén egy ismétl6ds, erds intenzitdsi primér fejféjés melynek
prevalencidja 10-15%. A migrén bizonyitottan fiiggetlen rizikdfaktora a mély fehérallo-
manyi lézidknak, a néma poszterior teriileti infarktusoknak, és az infratentorialis
hiperintenz lézidknak. A néma fehérallomanyi léziok patofiziologidja nem tisztazott,
azonban fokozott rizikot jelentenek iszkémias sztrokra, kognitiv hanyatlasra és
demencidra.

VIZSGALATI MODSZEREK ES BETEGEK: A szupra- és infratentoridlis fehéral-
lomanyi 1ézidk rizikofaktorainak pontosabb megismerése érdekében 58 1ézids és 128
1ézi6 nélkiili migrénes beteget vizsgaltunk. A vizsgéalat soran a fehérallomanyi léziok
megjelenésének kapcsolatat vetettiik 0ssze a nemmel, migrén tipusaval, fejfajas idotar-
tamaval és gyakorisdgaval, dohdanyzassal, szérum koleszterinnel, hugysav és
homocisztein szintekkel. Auraval tarsult és 1ézioval rendelkezé migrénes betegek esetén
kiegészit laborvizsgalatok torténtek szisztémas vaszkulitisz és Lyme-kor iranyaban,
valamint echokardiografias vizsgalat késziilt patent foramen ovale igazolasara vagy ki-
zérasara.

EREDMENYEK: A vizsgélat nem igazolt kiilonbséget a nemek kozott, a migrén ti-
pusa sem befolyasolta a 1éziok megjelenését. A migrénes fehérallomanyi karosodas ri-
zikdja a migrén idétartamanak novekedésével, valamint a rohamfrekvencia gyakorisa-
ganak emelkedésével fokozddott. A dohanyzas nem novelte a rizikot, azonban szignifi-
kansan megemelte a migrénes rohamok frekvencidjat, igy indirekt médon fokozta a
fehérallomanyi 1éziok kialakuldsanak valészintségét. Laborvizsgalatok soran a homo-
cisztein szint bizonyult 6nallé rizikéfaktornak a 1éziok tekintetében, mig a koleszterin
és hugysav esetében csak tendencia mutatkozott erre.

KONKLUZIO: A jelen vizsgélati eredmények egybevagnak a kordbbi tapasztalatok-
kal, melyek szerint a migrénes fehérallomanyi gocok multikauzalis eredettiek. A kiala-
kulds rizikoja a migrénes roham gyakorisaganak redukalasaval, a dohanyzas kertilésé-
vel, a tarsbetegségek (emelkedett koleszterin, huigysav és homocisztein szint) kezelésé-
vel bizonyosan csokkenthetd.

Témavezetd: Dr. Pfund Zoltan PhD
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Lehota Attila av)

Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet

A nehéz intubacio megitélése

Bevezetés: Az aneszteziologiai sz6védmények koziil a nehéz intubacio az aneszteziold-
gus orvos legnagyobb kihivasa, mivel irodalmi adatok szerint az intraoperativ mortali-
tas leggyakoribb oka, kiilonosen sziilészeti anesztéziaban*.

Anyag és modszerek: Tanulmanyunk célja az volt hogy a nehéz intubaciét felmérd
klasszikus vizsgalatok mennyire eléremutatéak. Prospektiv klinikai tanulmanyunkba
104 beteget vontunk be, akik sebészeti vagy ndgyogyaszati miitéten estek at. A betege-
ket két csoportra osztottuk. Az I. csoportba a Cormark-Lehane beosztas szerint az L.-11.
stadiumu betegek keriiltek, a II. csoportba a III-IV-ek. A két csoportndl dsszehasonli-
tottuk az életkort, a Mallampati beosztast, a tireomentalis tavolsagot, a testtomeg inde-
xet, az aneszteziologus gyakorlottsagat, melyet években hataroztunk meg. A statisztikai
analizist SPSS program segitségével, ROC (Receiver Operating Characteristic) analizis
alkalmazasaval végeztiik. Az adatokat, mint kozépérték, minimum-maximum érték-
ként adtuk meg, statisztikailag szignifikansnak a p<0,005 értéket tekintettiik.

Eredmények: Eletkor: I csoport: 35 (2-78) vs. IL. csoport 45 (22-76) év p=0,31, szen-
zitivitas: 1,000, specificitas: 0.427 p=0,081, Mallampati beosztas:2 (1-3) vs. 3 (1-4)
p=0.09, szenzitivitas: 0,750, specificitas:0,635 p=0,008, tireomentalis tavolsag: 7 (5-10)
vs. 6,9 (6-7) cm p=0,59, szenzitivitas:0,500, specificitas:0,760 p=0,216,testtomeg in-
dex: 25,53 (12,63-37,11) vs. 27,87 (12,63-37,11) p=0,08, szenzitivitas:0,875,
specificitds:0,562 p=0,036, aneszteziolégus gyakor-lottsaga: 4 (0,5-30) vs. 20,5 (1-30) év
p=0,31, szenzitivitas:1,000, specificitas:0,469, p=0,021.

Kovetkeztetés: A két csoport kozott egyetlen mérési pontban sem talaltunk statisz-
tikailag igazolhaté kiilonbséget. Vizsgalatunk alapjan a nehéz intubaci6 az altalunk al-
kalmazott modszerekkel nem jelezhet6 eldre.

*IsonoS, Tsuiki S. Difficult tracheal intubation and a low hyoid. Anesthesiology.
2009 Feb;110(2):431.

Témavezetd: Dr. Marton Sandor Phd. egyetemi adjunktus
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Lévai Tibor av)

Sziilészeti és NO6gyogydszati Klinika

A foetalis hydrops etiologiai mutatoi a pécsi Sziilészeti és
Nogydgyaszati Klinikan

Bevezetés: A foetalis hydrops a szubkutian szovetek odémajaval, illetve a szerdzus
membranok altal hatdrolt terek folyadékfelhalmozddasaval jard tiinetcsoport, mely a
mai modern diagnosztikai és terapias modszerek alkalmazasaval is mintegy 30-70%-os
mortalitassal jar.

Célkitizés: Retrospektiven attekintett eseteinket 0sszehasonlitottuk a hazai és nem-
zetkozi adatokkal. Valaszokat kerestiink a régidban el6fordulo etioldgiai tényezdkre és
vazoltuk az elérhetd diagnosztikus beavatkozasokat.

Anyag és mddszer: A pécsi Sziilészeti- és Nogydgyaszati Klinikan 2000-t6]1 2009-ig
terjed6 id6szakban élve sziiletett 15521 ujsziilottbdl szamitogépes adatbazis segitségé-
vel valasztottuk ki a hydropsos tiinetegyiittest részben vagy teljesen mutatdék korlapjait
(22/12). Az eseteket feldolgoztuk, illetve egy konkrét eset ellatdsan keresztiil bemutat-
juk.

Eredmények: A kezd6d6 és definitiv hydrops egyiittes el6forduldsi valdsziniisége a
klinikan: 0,22%, amely megegyezik a nemzetkozi adatokkal. A vizsgalt 34 esetbdl 10
vezetett exitushoz (29,41%). Az etioldgiai mutatok megoszlasa a klinikdn: 13 esetben
iker-iker transzfuzio (38,24%), 5 esetben (14,71%) funkcionalis szivelégtelenség, 4 eset-
ben (11, 76%) cardiomyopathia illetve szivtumor, inrauterin fert6zés 4 esetben
(11,76%), ebbdl sepsis 2 esetben (5,88%), mellkasi térfoglalas 3 esetben (8,82%), Rh
incompatibilitds 2 esetben (5,88%), egyéb vércsoport Osszeférhetetlenség 1 esetben
(2,94%); sacrococcygealis teratoma illetve placenta tumor szintén 1-1 esetben allt a hat-
térben.

Kovetkeztetések: A fotalis hydrops mielobbi felismerése és etiologiatol fiiggd keze-
lése kiemelten fontos a prognozis szempontjabol. A hatékony ellatas elofeltétele a cent-
rumokban valé csapatmunka (sziilész, neonatolégus, cardioldgus, radiologus, sebész)
megszervezése.

Témavezetd: Dr. Vida Gabriella egyetemi adjunktus, gyermekgydgyasz,
neonatologus szakorvos
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Lorand Veronika av)

Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet

Mycoplasma fert6zés kimutatasa sejttenyészetb6l PCR
technikaval

A laboratériumokban hasznalatos in vitro tenyésztett sejtek Mycoplasma fertézottsége
gyakori probléma. Ezek a baktériumok a fert6zott sejteken metabolikus, strukturalis és
genetikai valtozasokat hoznak létre; a fert6zottség igen nehezen detektalhato, és a My-
coplasma végleges kiirtasa sem egyszert feladat.

A kereskedelmi forgalomban tébbfajta modszeren alapuldé Mycoplasma fert6zés
kimutatasara valamint eliminaldsara szolgald kit kaphaté. Kisérleteink célja in vitro
Mycoplasma fert6zés PCR-os kimutatasara alkalmas, a kereskedelmi kiteket helyettesi-
t6 eljaras kidolgozasa volt, mivel ezek rendszeres alkalmazasat magas aruk nagy mér-
tékben korlatozza.

A Nucleotide BLAST internetes adatbazisbol 12 kiilonb6zé Mycoplasma faj 16S
rRNS génjének szekvenciajat gytjtottitk ki, majd a ClustalX nevli programmal homo-
l6g DNS-szakaszokat kerestiink. A fajok szekvencidi kozo6tti homoldgidkat figyelembe
véve, 6 primer-part definialtunk. A tervezett primerekkel HeLa, RBL-2H3, HMC-5C6
és HepG2 sejtvonalak feliiluszojaban talalhaté mycoplasmalis DNS kimutatasat végez-
tilk el, a sajat PCR-ok eredményeit a hasonl6 elven miikodé gyari kittel hasonlitottuk
ossze.

Az altalunk tervezett 6 primerparbdl 1 par a gyari kittel egybehangzéan mutatta ki,
illetve zarta ki a Mycoplasma fert6zést. A megfeleld primer-par kivalasztasa utan, fer-
t6zott HeLa sejtvonal ciprofloxacinnal torténd kezelését kovettiik. Az altalunk hasznalt
1pg/ml koncentracidju ciprofloxacin kezelés a detektalhatdsagi szint ald szoritotta a
Mycoplasma-fertdzést, de nem irtotta ki teljesen.

Osszefoglaldsul elmondhatjuk, hogy az éltalunk kidolgozott Myocoplasma fert8zés
kimutatdsara szolgdlé PCR-alapt médszer megbizhatosaga - eddigi vizsgalataink alap-
jan - azonos a kereskedelemben kaphato kitekével, de koltsége joval alacsonyabb. Az
altalunk hasznalt antibiotikus kezelés nem irtotta ki véglegesen a Mycoplasma fertézést
a Hela sejttenyészetekbdl. Ennek megfeleléen a Mycoplasma kiirtasat célzé kezelésiin-
kon tovabbi modositdsokat terveziink.

Témavezetd: Dr. Bartis Domokos, tudomanyos munkatars

Molekularis bioldgia, Sejtbioldgia, Fejlédésbioldgia, Biofizika, Biokémia, Immunolégia, Mikrobioldgia 127



Lukacs Regina (vi)

Szemészeti Klinika

Anatomiai és funkcionalis javulas korrelacioja
intravitrealis VEGF-gatlo injekcioval kezelt idoskori
maculadegeneracioban szenvedo betegeknél.

Bevezetés: Az id6skori maculadegeneracié (AMD) a fejlett orszagokban a felnéttkori
vaksdg leggyakoribb oka. Az AMD 85-90%-a szaraz-, 10-15%-a nedves tipusu, de ez
utébbi forma felelds a teljes latasvesztések 90%-ért. Az nedves forma kezelésére szolga-
16 1j mddszer a vascularis endothelialis growth factor (VEGF) -gatld intravitrealis in-
jekcid, mellyel a betegek jelentds részénél stabilizalhato, s6t javithatd a latasélesség.
Cél: Azt vizsgaltuk, vonhaté-e parhuzam az intravitrealis ranibizumab (Lucentis)
hatasara 1étrej6vé anatdmiai és funkcionalis javulas kozott. Beteganyag és modszer: Az
AMD-s betegek harom egymast koveté honapban részesiilnek intravitredlis Lucentis
injekcioban, majd a havonkénti ellen6rzéskor wjabb injekciét indikalunk, ha a beteg
latasa tobb mint 5 betiit romlott és/vagy az optikai koherencia tomografiaval (OCT)
mért retinavastagsdg tobb mint 100 mikrométert nétt. Olyan betegek (n=46) adatait
vizsgaltuk, akik legalabb harom intravitredlis injekcidban részesiiltek. A kezdeti
standardizalt tablaval meghatarozott visust és OCT-felvételen mért centralis foveavas-
tagsagot, valamint a legjobb elért visust és annak id6pontjaban mért foveavastagsagot
vetettiik 0ssze. Eredmények: Az atlagos visusjavulas 9,7 +11,9 betd, az atlagos foveavas-
tagsag csokkenés pedig 100+92,4 mikrométer volt. A maximalisan elérhetd latasjavulas
és az ezt kiséré foveavastagsag csokkenés mértéke kozott csak gyenge korrelacio
(r=0,102) volt észlelhetd. Kovetkeztetések: Az intravitredlis Lucentis hatasara 1étrejovo
funkcionalis és anatdmiai javulas kozott nincs szoros korrelacio, mert a retinavastagsag
csokkenése atrophiat is jelezhet. Annak a megitélésében, hogy sziikséges-e wjabb
VEGF-gatlé injekcié alkalmazasa, a latasélesség valtozasanak kovetése, az OCT-vel
torténd retina vastagsag mérése és a szemfenék vizsgalata is alapvetGen sziikséges.

Témavezetd: Dr. Pamer Zsuzsanna egyetemi docens,
Dr. Téth-Kovacs Katalin egyetemi tanarsegéd
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Maasz Gabor (v)

Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Szteroid hormonok gyors vizsgalata MALDI TOF
tomegspektrometriaval

A szteroid hormonok jelentds hatast fejtenek ki mar az élet fejlédési szakaszaban is,
valamint az egész élet alatt jelentdsen befolydsoljdk endokrin rendszeriink mukodését.
Gyakorlatilag mar, ha a detektaldsi hatdr koriili mennyiségben jelen vannak mar nagy
mértékl hatast képesek kifejteni. E nagyfoku biologiai hatas miatt tartjuk érdekes és
izgalmas témanak szteroid hormonok vizsgalatat, mind human mintdkban, ugyneve-
zett metabolit kutatasként, mind kornyezetiinkbdl, biologiai mintakon és vizmintakon.
Vizmintak vizsgalatat az a feltételezés indokolta, hogy a vizeinkbe keriild6 nagy
mennyiségli kommunalis hulladék, valamint a novekvé mennyiségben megjelend
gyogyszermaradvanyok (pl. fogamzasgatld szteroid hormon maradvanyok) mar detek-
talhato mennyiségben jelen lehetnek.Munkank soran egy gyors, egyszerti minta el6ké-
szitést igényl6 tomegspektrometrids modszert fejlesztettiink ki, amely alkalmas a vizs-
galni kivant molekuldk detektalasara. Munkankat MALDI TOF tomegspektrométerrel
végeztiik el, valamint mennyiségi vizsgalatokat is végeztiink LC/ESI Q MS kapcsolt
rendszer segitségével. A moddszerfejlesztést 6t standard szteroid hormon segitségével
végeztiik el. A kifejlesztett modszer alkalmas klinikai diagnosztikai vizsgalatokra, szin-
tetikus szteroidok vizsgalatara, valamint igazsagiigyi és régészeti maradvanyok vizs-
galatara is.

Témavezetd: Dr. Mark Laszl6 egyetemi adjunktus
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Marosi Balint (v), PhD Dr. Tigyi Zoltan, Dr. Budai Zsolt, Dr. Krajczar Karoly
Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kézpont Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

Gyokércsatorna fertotlenités iontoforézis segitségével

A fert6zott gyokércsatornak kezelésére szamos gydgyszeres és mas alternativ megoldas
sziiletett. A Depotphoresis az egyik alternativ gyokércsatorna fertdtlenitd eljaras,
melynek hatdsossaga réz-kalcium-hidroxid komplex (Cupral) fokozott antiszeptikus
hatdsan és az iontoforézis elvén alapul. Vizsgalataink célja a konvencionalis kezelési
eljaras és egy alternativ gyokércsatorna-ferttlenité modszer baktericid hatdsanak
Osszehasonlitasa volt.In vitro vizsgalatainkban human eredet(i, extrahalt fogakat
(n=20), sterilizaltunk, majd E.foecalis-szal muvileg fertéztiink. A fert6z6tt mintakbdl 6
napos inkubacié utan mintat vettiink, meghatarozva a kezdeti fert6zottséget. Az egyik
vizsgalati csoportndl kalcium-hidroxid pasztdval (n1=10) a masik csoport esetében
pedig a gyokércsatornaba iontoforézis segitségével bevitt réz-kalcium-hidroxid komp-
lex (Cupral) felhasznalasaval(n2=10) végeztiik a dezinficialo kezelést, és ideiglenes
gyokértomést, melyet 8 napos inkubacid, majd ismételt kezelés és tjabb 8 napos inku-
bacié kovetett. A masodik mintavétellel vizsgaltuk a kezelések utan elért baktériumsza-
mot. Vizsgalatunkban mindkét mddszerrel szignifikans baktériumszam-csokkenést
tudtunk elérni (p=0.000), viszont mig a kalcium-hidroxiddal kezelt mintakban csupan
egy csiraszegény mili6t tudtunk kialakitani, addig a Cupral-lal kezelt blokkok esetén
egyik mintabdl sem tudtunk a kezelés utan baktériumot kitenyészeti (p=0.003). In vitro
vizsgalatunkban a réz-kalcium-hidroxid kezelés iontoforézissel kiegészitve jobb dezin-
fekcids hatast mutatott, mint a konvencionalisan alkalmazott kalcium-hidroxid paszta.

Témavezetd: Dr. Krajczar Karoly egyetemi tandrsegéd
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Matyecz Monika vy

Bér-, Nemikértani és Onkodermatologiai Klinika

Eteladditiv anyagok gyakorisaga allergias megbetegedések
hatterében a PTE Borgyogyaszati Klinika Allergoldgiai
Laborjaban

Bevezetés: Vilagszerte ugrasszertien novekszik az allergias, ezen beliil a taplalékallergia-
ban szenvedd betegek szama, akik kozott - az élelmiszeripar rohamos fejlédésének ko-
szOnhetéen - egyre nagyobb aranyban fordul eld ételadditiv anyagok altal kivaltott
allergias megbetegedés. A tiinetek tobb szervrendszert is érinthetnek, melyek kozott az
egyik leggyakoribbak, s legszembetlinébbek a bértiinetek.

Célkitlizés: A munkam célja az volt, hogy kideritsem, milyen gyakorisaggal fordul-
nak el6 a bértiinetek mogott ételadditiv anyagok mint intolerancia, mint allergia ere-
dettel a PTE Borgyogyaszati Klinikan 2004 és 2008 kozott. Kutatasom soran az egyre
gyakrabban allergiat okozd illetve a legtobb élelmiszerben és gydgyszerben el6forduld 4
adalékanyagot (Szalicilat, Na-benzoat, Na-glutamat, Tartrazin), és az altaluk okozott
allergids bdrtiineteket vizsgaltam.

Anyag és moddszer: Az adalékanyag allergia egy in vitro teszt, a lymphocyta
transzformacids teszt segitségével allapithaté meg (LTT). Az 5 év alatt 3384 LTT vizs-
galat késziilt.

Eredmények: A 3384 LTT-b6l 630 mutatott az altalam vizsgalt 4 adalékanyagra po-
zitivitast, ez a betegek 18,61%-a. A betegek 62%-anal maculo-papulosus bdrelvaltozast,
25%-anal urticariat, 11%-anal dermatitist, 1%-anal toxikus erythemat, és ugyancsak
1%-4nal erythema multiformet diagnosztizaltak. Az allergias reakciok kialakuldsaért az
esetek 28%-ban a tartrazin 27%-ban a Na-glutamat, 25%-ban a szalicil, 20%-ban a Na-
benzoat allt a hattérben.

Kovetkeztetések: Az eredmények alapjan egyértelmien megallapithatd, hogy az al-
lergias bortiinetek kozott szignifikansan az urticaria és a maculo-papulosus bérelvalto-
zas fordul eld, valamint az, hogy az allergias bortiinetek kialakulasaért nemcsak 1 ada-
lékanyag, hanem tobb mesterséges anyag vonhato felelosségre, azaz a betegek tobbsége
tobb ételadditiv anyagra allergias.

Témavezetd: Dr. Varszegi Dalma Intézeti Féorvos,
Baranya Megyei Kérhaz Bérgondozé
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Meiszter Péter (v), Dr. Szalma Jozsef, Prof. Dr. Farkas Laszlo,
Dr. KOszegi Tamas
Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kozpont Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

Vizelet Pyrilinks D értékek korrelacioja a biszfoszfonat
indukalta osteonecrosissal: kezdeti tapasztalataink

Célkitizés: A csontreszorpcids marker (DPYD-keresztkotés) és a biszfoszfonat indu-
kalta osteonecrosis kozotti dsszefiiggés kimutatasa.

Beteg és modszer: A vizeletvizsgalatban tiz, hossza idej, intravénas biszfoszfonat
kezelésben részestilt paciens vett részt. A csontreszorpcié indikatorai koziil a vizelet
DPYD-keresztkotést hatdroztuk meg Szildrd Fdzisu Kemilumineszcencids Immuno-
Assay segitségével. A vizelet kreatinin vizsgalata ugyanabbdl a reggeli elsé vizeletmin-
tabol COBAS INTEGRA (ROCHE) késziiléken tortént Jaffé-reakcid alkalmazasaval. Az
értékelés alapjaul szolgalé Pyrilinks D/kreatinin értékeket nmol/mmol kreatinin egy-
ségben hataroztuk meg és értékeltiik.

Eredmények: A fenti tiz eset koziil 6t esetben alakult ki avaszkularis osteonecrosis.
Azon pacienseknél, ahol nagy kiterjedésti, aktiv folyamat keriilt diagnosztizalasra az
allcsontokban a normadl vizelet DPYD/kreatinin hdnyadosndl magasabb értékeket kap-
tunk. Ellenben azon pacienseknél, akiknél sebészeti beavatkozas tortént vagy nem ala-
kult ki az osteonecrosis, normal illetve azt kissé meghalad¢ értékeket kaptunk. Egy pa-
cienslinknél, - aki 2006 6ta részestil biszfoszfonat terapiaban az allcsont necrosis kiala-
kuldsa nélkiil - a normal értékre szamitottunk, azonban ennek a tobbszorosét mutatta
a tanulmany eredménye.

Kovetkeztetés: A vizelet Pyrilinx D kimutatas nem helyettesitheti az oralis preven-
ciot. A vizelet DPYD/kreatinin hanyados a csont metabolizmus fokardl, és a degrada-
ci6s folyamatokrol ad informaciét. Az osteonecrosis a teszt segitségével nem megjosol-
hato, azonban alkalmas a rizikdcsoportok identifikalasara.

Témavezetd: Dr. Szalma Jézsef-egyetemi tandrsegéd,
Prof. Dr. Farkas Laszl6 egyetemi tanar
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Mérei Akos (v)
II. sz. Belgydgydszati Klinika és Nephrologiai Centrum

Az oxidativ stressz befolyasolhatja az inzulin vazoaktiv
hatasat?

El6zmények: A fenilalanin (Phe) esszencidlis aminosav, melybdl hidroxil szabad gyok
hatasara orto- és meta-tirozin (o- és m-Tyr) képzddhet, mely az oxidativ stressz jelzdje,
mig a para- tirozin (p-Tyr) féleg enzimatikusan képzddik. Az oxidativ stressz mértéke
eltérd lehet a kiilonb6zo erekben, ez hatassal lehet azok vazomotor miikodésére.

Célkitizés: A szabadgyok marker o- és m-Tyr Osszmennyiségének (o+m-Tyr)
meghatarozasa kiillonboz6 erek falaban, tovabba ezen erek vazoaktiv tulajdonsagainak
jellemzése.

Moédszerek: Az érfal relativ o+m-Tyr tartalmat (o-Tyr+m-Tyr/Phe) nagyteljesitmé-
nyu folyadékkromatografids rendszer (HPLC) segitségével hataroztuk meg. Kisérlete-
inkben az acetilkolin (ACh), az inzulin (INS) és a nitroprusszid-natrium (SNP) akut
hatdsat vizsgaltuk miograf segitségével patkanybol izoldlt aorta (Ao), mezenteridlis
(Me) és femoralis (Fe) artéridk izometrikus fesziilésére. Az erek alaptonusat
epinefrinnel allitottuk be.

Eredmények: A legnagyobb oxidativ stressz az aorta falaban, kisebb mennyiségben
a mezenterialis artéridban mérheté (o+m-Tyr: Ao vs. Me: 1,87+0,056 vs. 1,255+0,079,
p<0,05). A femoralis erek relativ o+m-Tyr tartalma szignifikansan alacsonyabb, mind
az aorta, mind a mezenterialis erekénél (Fe vs. Ao: 0,37+0,05 vs. 1,87+0,056; Fe vs.
Me: 0,3710,05 vs. 1,255+0,079, p<0,05). Az ACh, az INS és az SNP ECs értéke szignifi-
kansan kiilonbozik az egyes érszakaszok esetén: a legmagasabb az aortaban, majd a
mezenterialis artériaban és a legalacsonyabb a femoralis artéria esetén (Log ECso: Ao
vs. Me vs. Fe: ACh: -4,101+0,35 vs. -6,01+0,078 vs. -7,183+0,102; INS: -0,2259+0,0815
vs. -1,018+0,087 vs. -1,304+0,038; SNP:-8,648+0,185 vs. -9,909+0,192 vs. -
10,08+0,078, p<0,05).

Megbeszélés: Az érrendszert - lokalisan eltéré mennyiségben - éré oxidativ stressz
hatdssal lehet a kiilonboz6 erek vazoaktiv tulajdonsagaira.

Témavezetd: Prof. Dr. Wittmann Istvan egyetemi tandr
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Merész Marton (vi)
Urolégiai Klinika
Inkontinencia kérdoiv validalasa urodinamias modszerrel

Bevezetés: A vizelet inkontinencidban szenvedd betegek kivizsgalasanak egyik legol-
csobb, az alapellatas szamara is hozzaférheto, kiillonosebb szaktudast nem igényld
modszere az inkontinencia-kérdéiv felvétele, és kiértékelése. Magyarorszagon sokhe-
lyiitt a Gaudenz altal 1979-ben megalkotott kérdéiv a kivizsgalds egyetlen eszkoze, ez
alapjan torténik a diagnozis és a terapias terv feldllitdsa. Gaudenz sajat kutatasa alapjan
a teszt mind stressz, mind urge inkontinencia esetén 80% felett ad pontos eredményt.
Ezt a kiemelkedden jé eredményt mar tobb esetben megkérddjelezték, és tobb kozle-
mény adatai alapjan a teszt nem képes ilyen pontossaggal elkiiloniteni egymastol az in-
kontinencia kiilonb6zd tipusait. Az inkontinencia kivizsgalasaban objektiv vizsgald-
modszer az urodinamias vizsgalat, ami a legpontosabb diagnosztikai eredményt bizto-
sitja.

Célkittizés: A Gaudenz-teszt validalasa urodinamias modszerrel. A teszten kapott
stressz-, urge-, kevert- inkontinens eredmények pozitiv prediktiv értékének, specifici-
tasanak, szenzitivitdsanak meghatarozasa.

Moddszer: Az inkontinencia szakrendelésen 2007.02.22-2010.10.10 kozott megjelent
228 nébetegnél elozetes Gaudenz-teszt kitdltése és kiértékelése utan végeztiink komp-
lex urodinamias vizsgalatot. A kérdoivek kiértékelése utdn az eredményéneket dsszeha-
sonlitottuk az urodinamias vizsgalat eredményeivel. Az urodinamids vizsgalatot Wiest
Sirius 8000 tipusu késziilékkel végeztiik.

Eredmény: Stressz inkontinencia esetén a teszt szenzitivitasa 43,9%, specificitasa
71,9% volt beteganyagunkban. A teszt pozitiv prediktiv értéke 46,8%. Urge inkonti-
nencia esetén a teszt szenzitivitasa 62,3%, specificitdsa 55,1%, mig pozitiv prediktiv ér-
téke 33,6% volt. Kevert inkontinencia esetén a teszt szenzitivitasa 23,7%, specificitasa
84,7%, pozitiv prediktiv értéke 23,7% volt.

Kovetkeztetés: Mivel a teszt eredménye az inkontinencia mindharom esetében na-
gyon alacsony pozitiv prediktiv értéket mutat, kimondhatjuk, hogy a Gaudenz-tesztet
nem javasoljuk az inkontinencia kiillonboz6 tipusainak elkiilonitésére. A teszt nagy di-
agnosztikai tévedésekhez vezethet, az inkontinencia pontos tipusanak megallapitasara
az urodinamias vizsgalat alkalmas

Témavezetd: Dr. Pytel Akos egyetemi adjunktus
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Mester Miklos Gyula av), Szakacs Balazs

Farmakologiai és Farmakoterdpiai Intézet

A marihudnafiist 1éguti hatasainak vizsgalata prediktiv
egérmodellben

A marihuanafiist-okozta kozponti idegrendszeri valtozasokat széles korben vizsgaltdk,
periférias, elsdsorban léguti hatasaira vonatkozdan azonban kevés, ellentmond¢ adat all
rendelkezésre. Kisérletsorozatunk célja ezért a marihuana-fiist respiratdrikus hatasainak
komplex vizsgalata volt kronikus egérmodellben, funkcionalis, morfoldgiai, biokémiai és
immunologiai moédszerekkel.

Him CD1 egerekben marihuana fiist-inhaldltatast végeztiink 1-4 honapon keresztiil
teljes test expoziciés rendszerben, Osszehasonlitasként dohdnytartalmu referencia-
cigaretta szolgalt. Eber 4llatokban hetente mértiink légzésfunkcids valtozasokat teljes test
pletizmograffal, a carbachollal kivaltott ellenallas-fokozddassal aranyos paramétert
(Penh) vizsgaltuk. Flow-citométerrel analizaltuk a bronchoalveolaris mosofolyadék
(BALF) sejt-Osszetételét és a tiid6-homogenizatum gyulladasos citokin-koncentracidit.
Spektrofotometridas modszerrel mértitk a granulocitak/makrofagok mennyiségét jelzo
myeloperoxidaz (MPO) aktivitast és fénymikroszkdpos szovettani értékelést végeztiink.

A marihudna-fiist az els héten jelentds léguti hiperreaktivitast okoz, ami végig val-
tozatlanul fennmarad a 4 hdonap alatt. A dohanyfiisttel kezelt csoportban csak a harma-
dik hénaptdl tapasztalhatd valaszkészség-fokozodas. A 4. héten kifejezett perivaszku-
laris/peribronchioldris 6déma, atelektdzia és csucsi emfizéma, neutrofil sejt/makrofag
bearamlas lathatd. A 8.-12. héten hiivelyszeri perivaszkularis granulocita-infiltracio,
makrofag-tipusu oridssejtek akkumulacidja, irregularis bronchiolus-ham, nyaktermeld
sejtek felszaporodasa jellemzd. A 16. hétre kronikus lobos reakcio, sulyos atelektazia és
emfizéma, elzarddott, destrualt bronchiolusok, endotelsejt-proliferacié jon létre. Doha-
nyos egerekben enyhébb gyulladas, alacsonyabb MPO aktivitas és gyulladasos citokin-
koncentraciok (TNF-a, IFN-g, IL-12 és IL-10) tapasztalhatok. A BALF-ban a legnagyobb
gyulladasos sejtszam-novekedés mindkét csoportban a 2. hénap végén mérhetd, ami
Osszhangban all a szovettani képpel, killonbség csak a limfocita-szamban van a 16. héten.

Krénikus egérmodelliinkben nyert eredményeink azt mutatjak, hogy a marihuana-
fist a dohanyfiistnél sokkal stlyosabb és korabban kialakuld léguti hiperreaktivitast,
gyulladast és emfizémat okoz. A szévettani valtozasok a 4 honap alatt az akut/szubakut
pneumonitisztdl a teljes tiidddszoveti destrukcidig terjednek.

Témavezetd: Dr. Helyes Zsuzsanna, Prof. Dr. Molnar F. Tamas, Dr. Elekes Krisztian
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Mihaly Kinga (v)
Onkoterdpids Intézet

A glioblasztomas betegek radiokemoterapias kezelése,
a pécsi tapasztalatok

A daganatos megbetegedések koziil a mai napig az egyik legrosszabb prognozisu kor-
kép a glioblasztoma multiforme, kevesebb, mint egy éves varhatd taléléssel. Az elmult
harom évtizedben komoly el6relépés nem tortént a glioblasztoma gyogyitasaban, 2005-
ben azonban igéretes eredményeket, egyértelmi tulélési novekedést kozoltek a betegek
radiokemoterapias ellatasaval kapcsolatban. Magyarorszagon 4 éve alkalmazhaté a
konvencionalis konformalis sugarkezeléssel egyiitt, majd azt kovetden alkalmazott
temozolamid kemoterapia. Munkank soran 2007 marcius és 2009 marcius kozott a
PTE Onkoterapias Intézetben kezelt 16 glioblasztémas betegnél a terapia kivitelezheto-
ségét, mellékhatdsait tekintettilk at, majd Osszesen 76 Budapesten és Pécsett ezen
idészakban kezelt beteg tulélési adatait elemeztiik. A PTE-n kezelt betegek koziil 5
esetben (31%) észleltiink Grade III-IV, de uralhaté hematoldgiai toxicitast. A kezelési
iddszakban kétszer jelentkezett tromboembolids sz6védmény, egyszer komoly tiinete-
ket okozo orrmellékiireg gyulladas és egy esetben stlyos toxikoderma. 5 esetben (31%)
nem tudtuk teljesen komplettalni a tervezett kezelést. A tulélési adatokat elemezve
megallapitottuk, hogy az élettartamot negativ iranyban befolydsolta a magasabb
életkor, a csak részlegesen elvégzett miitét, a kiterjedt tumoros elvaltozas, illetve a beteg
rossz altalanos allapota. Szignifikans kiilonbséget a mtét tipusa és a beteg altalanos
allapota mutatott. Mind a Budapesten, mind a Pécsett kezelt betegek tulélési eredmé-
nyei elérték az ugynevezett regisztracids vizsgalat tulélési elonyeit, és egyértelmiien
jobbak a hagyomadnyos kezelések hatékonysaganal. Elmondhatd, hogy a pécsi
betegeknek tobb, mint a fele, bar sulyos mellékhatasok aran, még stabil allapotban,
életben volt a felmérés lezarasanal. Adataink igazoljak a radiokemoterapia 1étjogosult-
sagat glioblasztomas betegeknél.

Témavezetd: Dr. Mangel Laszlo, egyetemi docens
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Miklés Zsanett Eva (vi)
II. sz. Belgydgydszati Klinika és Nephrologiai Centrum

A szialsav felszaporodasa diabéteszes
nodularszklerozisban

Bevezetés: A szidlsav normalisan a veseglomerulus alkotdrésze a mezangiumban és a
bazalmembranban. Szamos vesebetegségben a mezangialis matrix és/vagy glomerularis
bazalmembran felszaporodik, kiszélesedik. A diabéteszes nefropatia egyik stlyos for-
madja a Kimmelstiel- Wilson nodularszklerézis (KW).

Célkitizés: Vizsgalatunk célja a szidlsav mennyiségének mérése KW-ban.

Anyag és moédszer: 10 human vese tiibiopszias anyagot fény-, direkt immunfluo-
reszcens-, és elektronmikroszkopos technikaval vizsgaltunk. Két csoportot alakitottunk
ki: KW csoport (5 eset) és a kontroll csoport (2 glomeruldris minimal change, 3 vé-
konybazalmembran szindréoma). A szidlsavat friss, fixalatlan kriosztatos metszeteken
lektin immunhisztokémiai mddszerrel vizsgaltuk, melyet Sambucus Nigra lektinnel,
FITC- cel jelolve mutattunk ki. A sejtmagokat Hoechst festéssel, az endothelt Alexa
Red 647-tel konjugélt anti-CD31-gyel tettiik lathatéva. A mintakrél Olympus Fluoview
FV1000 konfokalis 1ézerpasztazd mikroszkoppal felvételeket készitettiink. A felvétele-
ken Adobe Photoshop 7.0 programmal szinkijel6léssel a szialsav depozitumokat kije-
1oltiik. A szines képek fekete-fehér felvételekké konvertalasa utan teriiletmérést Scion
Image program segitségével végeztiik. Szignifikdnsnak a p <0, 005 értéket vettiik.

Eredmények: A KW csoportban mért szialsav teriilete 167826,91+ 98465,57 négy-
zetpixel, a kontroll csoportban: 52294,53+ 21177,32 négyzetpixel. A KW csoportban
szignifikansan tobb szidlsavat mértiink (kétmintas t-proba: p <0,03).

Kovetkeztetés: Kimmelstiel- Wilson noduldrszklerézisban 1étrejové elvaltozasban
az egyik normal alkotéelem, a szidlsav felszaporodasa is szerepet jatszhat.

Témavezetd: Dr. Degrell Péter, egyetemi adjunktus
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Moricz Andras av)

Farmakologiai és Farmakoterdpiai Intézet
A hipofizis adenilat-ciklaz aktivald polipeptid (PACAP)
szerepének vizsgalata endotoxinnal kivaltott léguti

gyulladasban

A hipofizis adenilat-ciklaz aktival6 polipeptid (PACAP) és receptorai (PAC1 és VPAC1/2)
idegelemekben, gyulladdsos és immunsejtekben expresszalddnak. Sejtosztodasban, difte-
rencidlédasban és gyulladasos folyamatokban betoltott szerepét szamos, elsGsorban in
vitro adat igazolja. Kisérletsorozatunkban a PACAP szerepét vizsgaltuk endotoxinnal ki-
valtott szubakut 1éguti gyulladas-modellben génhianyos egerek segitségével.

A pneumonitiszt vad tipusu (WT) és PACAP knockout (KO) egerekben intranazalis
E. coli endotoxinnal (O83; lipopoliszacharid: LPS) valtottuk ki. A légzésfunkcios valtoza-
sokat éber allatokban teljes test pletizmograffal mértiik. A horgégorcsot a paraszimpato-
mimetikum carbachol (11 és 22 mM) belélegeztetésével indukaltuk egyik csoportokban 6,
mig a masikban 24 draval késobb, a kovetkezményes léguti ellenallas-fokozddassal egyene-
sen aranyos paramétert (Penh) hataroztuk meg. A tiidémintakbdl szovettani értékelést és
szemikvantitativ pontozast végeztiink. A szovet-homogenizatumokban a granulocita- és
makrofag-felszaporodasra utalé mieloperoxidaz (MPO) aktivitast spektrofotometrias
modszerrel, az interleukin-1b (IL-1b) koncentracidjat ELISA-val hataroztuk meg.

Az endotoxin-adast kovetGen mar 6 déraval jelentds léguti hiperreaktivitds alakul ki,
amely 24 6ra mulva nem fokozddik. A tiidébeli IL-1b koncentracié 2-2.5-sz6rds emelke-
dést mutat, és az MPO aktivitas novekedése is 6 6ranal éri el maximumat, az intakt érték
kb. 4x-esét. A gyulladasos képet 6 6randl a perivaszkuldris 6déma és fokalis neutrofil-
akkumulacio, mig 24 érandl az intersticidlis makrofag-limfocita-neutrofil granulocita fel-
halmozddas és a bronchioldris nyaktermeld sejtek felszaporodasa jellemzi. A hiperreaktivi-
tas és a gyulladasos hisztopatoldgiai parméterek mindkét idépontban szignifikansan su-
lyosabbak voltak a PACAP KO egerekben, mint a WT csoportban. Az MPO aktivitds
ugyancsak szignifikdinsan magasabb volt a KO csoportban a 6 éras idépontban, azonban
az IL-1b tiid6beli koncentracidjaban nem volt killonbség.

Eredményeink a PACAP protektiv szerepére utalnak az LPS-sel kivaltott szubakut
pneumonitiszben és kdvetkezményes valaszkészség-fokozddasban.

Témavezetd: Dr. Helyes Zsuzsanna egyetemi docens,
Dr. Elekes Krisztian tudomanyos munkatars
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Motyovszki Aniko (v)

Csalddorvostani Intézet

A pajzsmirigy gyulladasban szenvedo betegek
életmindségének valtozasa

A pajzsmirigy gyulladdsban szenvedd betegek szdma évrél-évre né Magyarorszagon.

A pajzsmirigy gyulladas fogalma valéjaban tobb fajta gyulladasos betegséget is ma-
gaba foglal. A betegség els6sorban ndket érint.

A novekvé gyakorisag oka pontosan nem ismert, csak feltételezések vannak, mint
példaul a fokozott jodbevitel és az immunregulacids zavar.

Munkdm soran kérdéivek segitségével probaltam kideriteni, hogy a pajzsmirigy
gyulladasban szenvedd betegek életmindségét miként befolyasolja a betegségiik és az
ezzel jar6 mikodészavarok. Ezen gyulladasok valamennyi fajtdjanak gyakorisagat is fel-
mértem.

200 darab kérdéivet killdtem el pajzsmirigy gyulladasban szenveddé betegeknek,
amelybdl 128 darabot kaptam vissza. Ezekbdl kideriil, hogy sokan nem is tudjak ponto-
san, hogy milyen betegségben szenvednek. A betegek 51%-a nem tudja, hogy melyik
fajta gyulladasa van, 34% Hashimoto, 14% akut és 1% Postpartum thyreoiditisben
szenved. Arra is fény deriilt, hogy a betegek bizonyos részének ( 33% ) pajzsmirigy
gyulladasat haziorvosuk veszi észre és koveti nyomon a betegség lefolyasat, illetve to-
vabbi 34%-uknak betegségét az endokrinologiai szakrendelésen igazoljak. Fontos in-
formacio az is, hogy a betegek nagy részének csaladjaban mas is szenved ilyen beteg-
ségben. Valamennyi kitoltott kérdoiv utal ra, hogy a pajzsmirigy gyulladas kihat a be-
tegek hétkoznapjaira. Minden beteg szamolt be valamilyen panaszardl, sokan a faradé-
konysagot, tulsulyt, a székrekedést, illetve a menstruacios problémakat emlitették.

Fontos, hogy felismerjiik és id6ben kezeljiik a pajzsmirigy gyulladasokat mivel jele-
nésen ronthatja az ebben szenvedo betegek életmindségét. Nagyobb figyelmet és tobb
idét kellene forditani a harmonikus orvos-beteg kapcsolat kialakitasara, illetve a bete-
gek tajékozottsaganak novelésére. Lényeges lenne kideriteni a betegség kialakuldsanak
pontos okait is, mivel ezek ismeretében a thyreoiditisek megel6zése lehet6vé valna.

Témavezetd: Dr. Végh Maria, egyetemi adjunktus, intézetvezetd helyettes
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Nagy Arpad (v)
Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kézpont Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

Nyalkovek szerkezeti elemzése fizikai képalkoto eljarasok
segitségével

Célkittizés: A nyalkovesség a populacié 1-2%-at érintd elvaltozas. A koképzddés
etiologidja a mai napig ismeretlen. Tobb tedria ismert az irodalomban (mukoid gél
tedria, kalcium sék spontan precipitdcidja vagy egy szerves organellum, mint core
késébbi kalcifikdcidja), azonban egyik sem keriilt bizonyitdsra eddig cafolhatatlanul.
Célul tiztik ki az alabb ismertetett képalkotd eljarasokkal az egyik legelfogadottabb
tedria (szerves kozpont un. core késébbi kalcifikacioja) vizsgalatara, a nyalkovek
szerkezetét feltérképezni kiillonbozé szerves osszetevok (hamsejt, viralis vagy bakteria-
lis fragmentumok, egyéb idegentestek) utan.

Anyag és modszer: Vizsgalatunk soran 10 darab, a Wharton vezetékbdl eltavolitott
nyalkovet vetettiink ald elektronmikroszképos (EM), scanning EM-os, transzmisszios
EM-os valamint micro CT-s vizsgalatoknak. Minden mddszerrel a szerves 6sszetevoket
kerestiik, kiilondsen iigyelve a kképzddés egykori centrumara az tn ,,core”-ra.

Eredmények: Az EM és SEM felvételeken szerves (fehérje) eredetii képleteket ugyan
talaltunk, de ezen fehérjék (epithelsejt, vorosvértest, kapillaris, baktérium) mindig a
»core” periférias részein helyezkedtek el, sohasem a kéképz6dés centrumaban. A micro
CT-s vizsgalatok sordn, szintén detektdldsra keriiltek ezen szerves alkotdrészek, még a
kovek szekciondlasa eldtt, kizarva az esetleges feldolgozas soran szerzett szennyezodé-
sekbol eredo fals eredményeket.

Konkluzio: Szerkezeti elemzéseink alapjan kijelenthetjiik, hogy szamos szerves, fe-
hérje eredetli képlet lathato a nyalkovek belsejében, azonban a kéképzddés centruma-
ban kimutatnunk eddig még nem sikeriilt. A legelfogadottabb tedriat tehat nem sike-
rilt bizonyitanunk.

Témavezetd: Dr. Szalma Jozsef egyetemi tanarsegéd,
Prof. Dr. Seress Laszl6 egyetemi tanar
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Nagy David av)

Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kézpont Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

A fogcsirahidnyok kialakuldsat befolyasolo nukleotid
polimorfizmusok vizsgalata a Dél-Dunantuali régioban

A fogcsirahiany (hypodontia) a leggyakoribb fogazati velesziiletett anomalia, a lakossag
mintegy 20%-at érinti. Szamos vizsgalat sziiletett mar a betegség és a kiillonbozé fogfej-
l6désben szerepet jatszd gének kapcsolatanak kideritésére, de ezekben jelentds
populdcios kiillonbségek mutatkoztak. Célunk az volt, hogy a rendellenesség genetikai
hatterében all6 gének (Msx1, Pax9, Irf6, FgfR) polimorfizmusait (SNP) feltérképezziik
a Dél-Dunantuli Régidban és ezzel hozzajaruljunk a teljes Magyarorszagra kiterjedd
vizsgalat eredményeihez.

A minta-, és adatgyujtés a PTE KK Fogaszati és Szajsebészeti Klinikajanak Gyerek-
fogaszati Osztalyan tortént. Kritérium volt legalabb egy fog aplazidja (kivéve bolcses-
ségfog) rontgen felvétellel ellendrizve, és minden, egyéb kraniofacialis rendellenesség
hidnya. A kontroll csoport egészséges Onkéntesekbdl allt. A kisérleteket a SE
Oralbiolégiai Tanszéken és a Genetika, Sejt- ¢s Immunbioldgiai Intézetben végeztiik.

A nyalkahartya-kaparékokbol DNS-t izolaltunk, intaktsagat gélelektroforézissel el-
lendriztiik. PCR-t kovetden a DNS-t restrikciés enzimekkel emésztettiik. A fragmens
hossztsag polimorfizmus (RFLP) analizis eredménye a vizsgalt bazis jelenlétére, vagy
hidnydra utalt.

Eddig 35 db csirahianyos paciens mintdinak elemzését végeztiik el. A dominans
allélek mellett minden esetben taldltunk ritka allélt is. A Pax9 -C912T ritka T allél a
Hyp csoportban 51%-ban, az FgfR C/T esetén pedig a C allél 56%-ban volt jelen.
Ugyanakkor a C/C ritka genotipus el6fordulasa a Hyp csoportban 20%-os volt,

Az Msx 1 A/A vs. A/G ritka allél 50%-ban az IRF 6 A/A vs. A/G ritka allél 17%-ban
volt jelen mintainkban

Az elemszam tovabbi novelésével és a kontroll csoport eredményeivel vald statiszti-
kai dsszevetés utan atfogd képet kapunk a magyar és azon beliil a Dél-Dunantuli Régi-
6ban el6fordulé fogesirahidanyok gén polimorfizmusra visszavezethetd hatterérol.

Témavezetd: Nagy Akos egyetemi adjunktus
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Nagy Maté av), Burkus Maté
Mozgdsszervi Sebészeti Intézet Ortopédiai Klinikai Tanszék

Medence incidencia: dlland6-e az anatdmiai paraméter?

Bevezetés: A Duval-Beaupere altal 1997-ben bevezetett sagittalis medence paraméterek
koziil a medence incidencia (PI) egy egyénre jellemzd, testhelyzettdl fliiggetlen értéki
anatomiai alland6. Megjelent kozlemények és scoliosis miatt operalt betegeinken
végzett megfigyeléseink alapjan feltételezhetd, hogy bizonyos egyénekben és esetekben
a PI mégsem allandé.

Célkitlizés: A sagittalis medenceparaméterek iil6 és allo helyzetben torténd ossze-
hasonlitasa és klinikailag szignifikans eltérés kimutatasa.

Anyag és mddszer: 22 f6s betegpopulacié (életkor 17.93 +9.42 év) sagittalis meden-
ceparamétereit hatdroztuk meg il6 és allé rontgenfelvételeken, 4 gyakorlott vizsgalo
egyenként 3-3 fiiggetlen mérése alapjan. Vizsgalatunkhoz az EOS 2D/3D (Biospace,
France) ultra-alacsony sugarddzisu teljes-test rontgenberendezést hasznaltuk. A két-
irdnyu kétdimenzioés EOS rontgenfelvételek alapjan a gyart6 sterEOS 3D alkalmazdsa-
val felszini térbeli gerincoszlop rekonstrukciokat és automatikusan mért klinikai para-
métereket nyertiink. Az all6 és 16 testhelyzetben kapott PI értékek kozti kiilonbséget
kétmintas t-prdoba segitségével, SPSS 16.0 statisztikai programmal elemeztiik.

Eredmények:Az 116 és allo testhelyzet(i PI értékek kozott a vizsgalt 22-boél 5 esetben
talaltunk 6 fokot, illetve tovabbi 3 esetben 3 fokot meghalado, statisztikailag szignifi-
kans (p<0.05) kiilonbséget. Tovabbi 4 esetben a talalt eltérés 1-3 fok kozotti volt, amely
azonban klinikailag nem szignifikans.

Kovetkeztetések: A testhelyzet-valtoztatas hatdsara megvaltozd PI érték arra utal-
hat, hogy az egyének egy részében a medence incidencia nem tekintheté anatéomiai al-
landénak. Ez lényeges szerepet jatszhat a gerincoszlop sagittalis gorbiileteinek kom-
penzatorikus valtozasaiban.

Témavezetd: Dr. Tunyogi-Csap6 Miklés klinikai tandrsegéd,
Dr. Somoskedy Szabolcs klinikai orvos-informatikus,
Prof. Dr. Illés Tamas egyetemi tanar, klinikaigazgatd
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Nagy Maté qv), Dr. Lenkey Zsofia

Szivgybgydszati Klinika

Szivmiutétek hatasa a betegek aszimmetrikus
dimetilarginin plazma szintjére

BEVEZETES: Az aszimmetrikus dimetilarginin (ADMA) a nitrogén-monoxid szintdz
enzim endogén kompetitiv inhibitora, igy koncentracidja kozvetve az NO-szintézis
mértékét jelzi. Szoros Osszefiiggés mutathat6 ki a kardiovaszkularis betegségek és az
emelkedett ADMA plazma szint kozott.

CELKITUZES: Elektiv coronaria revascularisation atesett betegeinknél meghata-
rozni és 6sszehasonlitani a plazma ADMA, a szimmetrikus dimetilarginin (SDMA) és
az L-arginin koncentracidkat.

ANYAG ES MODSZER: Betegeinket két csoportra osztottuk: az egyikbe keriiltek a
cardiopulmonalis bypass felhasznalasaval mitott pacienseink (n=20), mig a masik cso-
portot off-pump mitéten atesett betegek alkottak (n=21). A vérmintakat az ADMA,
SDMA és L-arginin folyadék kromatografia tandem mass spektrometridval torténd
meghatdrozasara a sinus coronariusbol és periférias vénabdl nyertiik a miitétet megeld-
z6 24 6raban, harom alkalommal a matét alatt, valamint az 1. és 5. postoperativ napon.

EREDMENYEK: Az Oft-Pump miitétek alatt mind az ADMA (p=0,68), mind az L-
arginin (p=0,36) szint valtozatlan maradt. Az On-Pump miitéteknél az ADMA szigni-
fikansan megemelkedett a sinus coronariusban (p=0,000) és a periférian (p=0,000)
egyarant, igy a két csoportot osszehasonlitva szignifikans kiillonbség volt a két gorbe
lefutasa kozott (p=0,002). Az L-arginin koncentracio a periférian nétt (p=0,012), a si-
nus coronariusban szintje nem valtozott (p=0,16). Az SDMA koncentracié mindkét
csoportban megemelkedett (p=0,007; p=0,008). Az L-arginin/ADMA arany magasabb
volt a dobogo sziven végzett miitéten atesett csoportban.

KOVETKEZTETES: Elmondhatjuk, hogy az 4j biokémiai marker, az ADMA vélto-
zasaban szignifikans kiilonbség van a két mitéti csoport kozott és megbizhatdan jelzi a
korai ischaemids-reperfuzids karosodast. Hossza tava utdnkovetése pedig alkalmas le-
het a revaszkularizaciot kovetd funkcidjavulas monitorozasara is.

Témavezeté: Dr. Németh Adém rezidens, Dr. Ajtay Zéno klinikai féorvos,
Dr. Cziraki Attila egyetemi docens, klinikaigazgato helyettes
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Nagy Maté (v), Nina Gjerde Andersen, Vitéz Lilla, Zsélyi Benjamin
Sebészeti Oktaté és Kutato Intézet

A prekondicionalas csokkenti a transvaginalisan
kialakitott pneumoperitoneum okozta oxidativ stresszt

BEVEZETES: A pneumoperitoneum (PP) megkonnyiti a hasiiregen beliili téjékozo-
dast, ugyanakkor az emelkedett hastiri nyomas csokkenti a szoveti perfuziot.

CELKITUZES: Kisérletiink célja az volt, hogy megvizsgaljuk a prekondicionalds ha-
tasat a transvaginalisan kialakitott PP-ra.

ANYAG ES MODSZER: Vizsgalatainkat ndstény Wistar patkianyokon végeztiik
(n=30, 250-350g). Az intraperitonealis ketamin-seduxen (5mg/kg) anesthesia utan, 3
csoportra osztottuk ket. Ezek koziil az elsébe (n=10) tartoztak azok, akiknél csak alta-
tas tortént (aloperalt csoport), a masodikba (n=10) a transvaginalisan (TV) kialakitott
PP-u allatok (60 perces 10 Hgmm-s PP, majd 30 perces desufflacid). A harmadik
(n=10), prekondicionalt csoportban 5 perc insufflalas utan 5 perc desufflalas kovetke-
zett, majd a masodik csoporttal megegyezden 60 perc insufflalds és 30 perc desufflalas
tortént. Minden vizsgalat utan 30 perccel vért vettiink a GSH, MDA, SH-, SOD, TNFa
biomarkerek meghatarozasa céljabol.

EREDMENYEK: A PP oxidativ stresszt okoz, melyet az bizonyit, hogy a TV-n 1ét-
rehozott PP esetén a GSH szint szignifikansan alacsonyabb, mint az aloperalt csoport-
nal. A prekondicionaltakon ez a cs6kkenés kisebb, jelezve ennek kedvez6bb hatasat. A
SOD szint statisztikailag csokkent a TV PP-ban és emelkedett a prekondicionalt TV PP
protokollt kovetdeknél. Az MDA és SH- markerek kozott eltérést nem tapasztaltunk.

KOVETKEZTETES: PP képzése soran 5 perc prekondicionaldssal sikeriilt az oxida-
tiv stressz mértékét csokkenteni.

Témavezetd: Dr. Koba Shanava altalanos orvos, Dr. Javor Szaniszlé PhD hallgato,
Prof. Dr. Wéber Gyorgy egyetemi tanar, intézetvezeto
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Nagy Péter (v)

Farmakologiai és Farmakoterdpiai Intézet

A kapszaicin-érzékeny peptiderg idegvégzodések
szerepének vizsgalata jodoacetattal kivaltott
oszteoartritisz egérmodellben

Az iziiletek gazdag kapszaicin-érzékeny szenzoros innervacioval rendelkeznek. E rostok-
bdl felszabadulé neuropeptidek gyulladasban betdltott szabalyozo szerepét szamos adat
bizonyitja, els6sorban akut kisérletekben. Artritiszben a neurogén faktorok (neuro-
peptidek, neurotranszmitterek) és sejtes komponensek (citokinek, kemokinek, proteazok,
lipid mediatorok) kozott dsszetett neuro-immun interakciok jonnek létre. Kisérleteinkben
a kapszaicin-érzékeny afferensek és az ezeken lokalizal6dé Tranziens Receptor Potencidl
Vanilloid 1 (TRPV1) ioncsatorna szerepét vizsgaltuk kronikus oszteoartritisz modellben.
Egerek tibiofemoralis iziiletébe (50 pl, 25 mg/ml) natrium-jodoacetatot injektaltunk,
amely a kondrocita-metabolizmust gatlasaval a kisérletes oszteoartritisz modellvegyiilete.
Az iziileti atmér6t mikrométerrel, a mechanonociceptiv kiiszobot eszteziométerrel mértiik
14 napig, a duzzadast és hiperalgéziat a kezdeti értékek szazalékaban fejeztiik ki. A
hisztopatoldgiai paramétereket szemikvantitativ pontozassal értékeltik. A peptiderg
afferensek funkcidjat e rostokat szelektiven karosité TRPV1 agonista reziniferatoxin
(RTX)-elokezeléssel, a TRPV1 szerepét génhianyos egerekkel vizsgaltuk. Jodoacetat
injekcid hatdsdra a térdiziileti 4&tmér6 10-20%-kal novekedett, az érintett végtagon 30-35%
hiperalgézia jott 1étre, a porcréteg elvékonyodott, feltoredezett és levalt a csontfelszinrdl, a
tok és szinovium megvastagodott, gyulladasos sejtekkel besztir6dott. RTX-el6kezelés utan
a duzzadas végig szignifikansan nagyobb volt, valamint a porcszerkezet dezintegralodasa
és a porcsejt-nekrozis is sulyosabbnak bizonyult. A hiperalgézia ezzel szemben 6 napig
szignifikansan kisebb volt a kapszaicin-érzékeny rostok inaktivalasa utan. A TRPV1
hidanydban egyik vizsgalt paraméterben sem volt kiilonbség a kontroll csoporthoz
viszonyitva. Egér oszteoartritisz modellben a kapszaicin-érzékeny érzdideg-végzédések
aktivacidja a korai stadiumban pro-nociceptiv hatast fejt ki, az iziileti duzzadast és egyes
hisztopatoldgiai paramétereket azonban gatolja. Ennek magyarazataul a bel6liik felszaba-
duld pro-, illetve anti-inflammatérikus szenzoros neuropeptidek pathomechanizmusban
betoltott eltéro jelentdsége szolgalhat. E modellben az idegvégzddések stimulacidja nem a
TRPV1 ioncsatornan keresztiil valésul meg.

Témavezetd: Dr. Helyes Zsuzsanna egyetemi docens,
Dr. Markovics Adrienn PhD hallgaté
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Németh Blanka Krisztina (), Biré Izolda

Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet

Metallo-B-laktamaz termelés sziirése Pseudomonas
aeruginosa torzseknél

Bevezetés: A metallo-p-laktamaz (MBL) minden [-laktdm antibiotikumot képes
hidrolizélni. Jéllehet rutindiagnosztika sordn alkalmazhaté standardizalt médszer nem
all rendelkezésre, a metallo-p-laktamaz fenotipusos kimutatdsanak egyik lehetséges
moddja a Hodge-teszt. A Marosvasarhelyi Megyei Siirg6ssegi Klinika mikrobioldgiai
laboratériumanak 2009-es torzsgyiijteményébdl szarmazd carbapenem és ceftazidim
rezisztens Pseudomonas aeruginosa torzsek kozott kerestiink lehetséges MBL pozitiv
torzseket.

Anyag és mddszer: A kivalasztott torzseket Hodge teszt segitségével vizsgal-
tuk: Escherichia coli ATCC 25922 referencia torzzsel egyenletesen leoltott taptalaj fel-
szinére imipenem korongot helyeztiink, mely koré sugarasan oltottuk ra a vizsgalando
Pseudomonas aeruginusa torzseket. MBL termelés esetén az imipenem korong koriil
kialakulé gatlasi zona torzulasa figyelheté meg.

Eredmények: 34 vizsgalt torzsbdl 7-nél (21%) talaltunk MBL temelést.

Kovetkeztetés: Tekintettel arra, hogy az MBL termelés viszonylag Gj rezisztencia-
mechanizmusnak szamit térségiinkben, meglepéen magas aranyban talaltunk pozitiv
torzseket. Mivel az MBL termelés kimutatasanak jarvanytani jelentdsége van, fontos
ennek kovetése és molekularis bioldgiai modszerekkel valo igazoldsa.

Témavezetd: Dr. Székely Edit, egyetemi tandrsegéd
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Németh Livia (1, Hanna Sophia
Elettani Intézet

Iz —percepcié valtozasok elhizasban: fMRI vizsgalatok

Napjainkban a szénhidrat haztartas zavaraival Osszefiiggd betegségek (pl.: diabetes
mellitus, elhizds, metabolikus szindroma) diagnosztizalasa és kezelése a modern
tarsadalmakra egyre nagyobb terhet ré. Irodalmi és sajat allatkisérletes adataink
tanusaga szerint az emlitett betegségek hatterében kozponti idegrendszeri szabalyozo
mechanizmusok rendellenes miikodése figyelhet6 meg. Ezen élettani-kdrélettani
folyamatok feltérképezésében nagy segitséget nyudjt a napjainkban egyre szélesebb
korben alkalmazott fMRI technika. Vizsgalatainkban 8 kérosan elhizott és 7 egészséges
kontroll személy vett részt. A 3T térerdn tobb iilésben végzett iz-ingerléses kisérleteket
a Pécsi Diagnosztikai Kdzpontban végeztiik. Az iz-ingerek a kovetkezdk voltak: 0,1 M
koncentracidju nadcukor (kellemes), 0,5 mM koncentraciéju kinin-hidrogénklorid
(kellemetlen), valamint vanilia-izt folyékony tdpoldat Nutridrink (komplex iz). Az iz-
oldatokat 5-5 ml térfogatban, rugalmas PVC csoveken keresztiil juttattuk az alanyok
szajuregébe. A vizsgalatok soran desztillalt viz szolgalt semleges ingerként. A képalko-
tashoz normal fejtekercset és standard EPI szekvenciat (TR: 2500 ms, TE: 36 ms, field
of view: 192 mm) alkalmaztunk. A nddcukor adéasat kovetéen a kontrollokban a bete-
geknél erdsebb aktivaciot figyeltiink meg a frontalis, centralis és parietalis operculum,
illetve a jobb oldali insula teriiletén. Az opercularis kérgi aktivaci6 szintén jobb oldali
dominanciat mutatott. Kinin adasa utan mindkét oldali anterior cingulumban, fronta-
lis és parietalis operculumban, insulaban, nucleus accumbensben és az orbitofrontalis
kéregben szignifikdnsan nagyobb aktivaciot mértiink a betegcsoportban. Nutridrinkre
nem tapasztaltunk kiilonbséget a két vizsgalt csoport kozott. Jelen eredményeink
fontos 1j adatokkal szolgalhatnak a taplalkozasi zavarok hatterében 4llé agyi korfolya-
matok jobb megértéséhez, mely a késébbiekben 1j diagnosztikai és terapids eljarasok
kidolgozasat is eldsegitheti.

Témavezetd: Dr. Karadi Zoltan int. ig. egyetemi tanar,
Dr. Szalay Csaba egyetemi tanarsegéd
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Németh Marianna (v, Miklés Zsanett Eva
Szivgyogydszati Klinika
Beiiltetheto defibrillatorral é16 betegek tavoli ellenorzése

Bevezetés: A VVI ICD (implantalhaté cardioverter defibrillator) legnagyobb hatranya a
pitvari és kamrai ritmuszavarok kozvetlen megkiilonboztetésének hidnya. Az ICD
terapia Uj fejlesztése a single-lead defibrillitor rendszer. Az ICD-vel él6 betegek
utankovetésében a tavoli betegellendrzés bevezetése atalakitotta a klinikai gyakorlatot.
A tavoli betegellendrzés forradalmasitotta az ICD-vel él6 betegek utdnkovetését.
Célkitlizés: A vizsgalat célja bemutatni a VDD ICD tavoli ellendrzésével szerzett
tapasztalatainkat. Anyag és modszer: 2007-2009-ben 18 betegnél keriilt sor Biotronik
Lexos A+T késziilék betiltetésére 6/12 = nd/ffi, életkor: 58,94 év + 14,94. Kovetési id6
14,67 hénap + 8,25. EF: 36,33+£12.02%. A rendszer lényege a specidlis elektrdd és a
generator magas érzékenységu elektronikdja, mely a pitvari lebegdé dipolon keresztiil
biztonsagos érzékelést biztosit. A késziilékbol az adatdtvitel beépitett antenna
segitségével mobil telefonon keresztill torténik. A visszajelzés internet és sms
formajaban érkezik. Eredmények: A monitorozott periédus alatt a rendszer 911
ritmuszavart detektalt, amelyek koziil 747 SVT (supraventricularis tachycardia), 115
VT1 (lassu jarata kamrai tachycardia), 1 VT2 (gyors jaratu kamrai tachycardia) és 48
VF (kamrafibrillacié) volt. Az elinditott terapidk szama 278 ebbd6l 195 ATP
(antitachycardia ingerlés) és 83 CV (cardioversio). A 195 ATP-bdl 93 sikeres 102
sikertelen. Az elinditott 83 CV kozul 37 sikeres, 10 sikertelen és 36 abortalt.
Kovetkeztetések: a kozvetlen pitvari érzékelés csokkenti a fals detekcidk és ICD
mukodések szamat, szerepe van a szinusz ritmus fenntartasdban és AV block esetén az
AV szinkrénia visszaallitasaban. A tavoli betegellendrzés a ritmuszavarok korai
felismerése mellett javitja a betegek biztonsagérzetét, egyénre szabott ambulans
ellenérzést tesz lehetvé.

Témavezetd: Dr. Melczer Laszlo, egyetemi docens
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Németh Marton Ferenc (v), Stemler Magdolna

Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet

A HO0-3086 jelzésti PARP-gatlé hatasanak vizsgalata
szeptikus patkanymodellen

Bevezetés: A szeptikus sokknak tulajdonithaté a legtobb intenziv osztilyos haldlozas
(1). Egy korabbi allatkisérlet — melyben LPS segitségével idéztek el6 szeptikus sokkot —
azt igazolta, hogy a poli-ADP-rib6z-polimeraz (PARP) enzim gatlasaval szignifikansan
csokkentheto az infekci6 indukalta szisztémas gyulladasos valaszreakcié (2). Célunk a
PARP-gatl6 hatasanak vizsgalata volt coecum ligacids-punkciés (CLP) technikaval
kivaltott szeptikus patkanymodellen.

Moédszerek: Prospektiv, randomizalt vizsgalatunkat uretannal altatott CFY patka-
nyokon végeztiik. Az allatok vérnyomasat, pulzusat invaziv médon mértiik, maghd-
mérsékletiiket rectalisan monitoroztuk. Az allatokat 4 csoportra osztottuk: az 1. cso-
portba keriilt patkdnyok coecumat lekotottiik, a 2. csoport dllatainal a coecum lekoté-
sén tal annak perforacidjat is elvégeztitk (CLP). A 3. csoport patkdnyainak a CLP el-
végzését kovetden 2 draval intraperitonedlisan HO0-3086 jelzésti PARP-gatlét adtunk.
A kontroll csoportban (4.) a hasiireget nem nyitottuk meg. A gyulladasos valaszreakci-
6t a szérum IL-6 és TNF-a szintek meghatarozasaval monitoroztuk. A vérmintakat
a CLP el6tt (to), a CLP-t kovetd masodik (t;), valamint hatodik éraban(t,) vettiik.

Eredmények: A vizsgalt biokémiai markerek a CLP-s és PARP csoportban mdr a t;
idépontban magasabbak voltak és a 6. 6raban mar szignifikans emelkedést mutattak
a kiindulasi értékekhez képest (p=0,002; p<0,001). A PARP-gatlds csoportban bar ala-
csonyabbnak bizonyult a t.-ben mért IL-6 szint mint a CPL-s csoportban, de a kiilonb-
ség nem érte el a szignifikans mértéket (p=0,074). TNF-a tekintetében a kiilonbség
nem volt érdemi.

Megbeszélés: Hatékonysagat tekintve a PARP-gatlo igéretes lehetéségnek mutatko-
zik patkdnyban CLP kivéltotta szisztémas gyulladdsos vélaszreakcio csokkentésére.
A végleges kovetkeztetések levonasdhoz a tanulmany folytatasa sziikséges.

Irodalom: 1: Angus et al.: Crit Care Med, 2001.; 2: Gallyas et al.: Biochem Pharma-
col, 2003.

Témavezetd: Dr. Tanczos Krisztian, Dr. Mikor Andrés, Dr. Leiner Tamas,
Dr. Kovacs Krisztina
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Németh Petra (vi
Sebészeti Klinika

A daganat miatt végzett emlOmegtarté mitétek és azok
korrekcids lehetoségei

Az emlérdk a ndék leggyakoribb rosszindulati megbetegedései kozé tartozik.
Hazankban évente 7750 j esetet regisztralnak. Mig korabban a daganatok csak késéi
stadiumban keriiltek felfedezésre, addig napjainkban a sziir6vizsgalatoknak koszonhe-
téen a korai stadiumban felfedezett daganatok el6forduldsa nd, ennek kdszonhetd,
hogy az emlémegtarté mutétek eldtérbe keriiltek. A prevalenciat tekintve egyre inkabb
a premenopausalis korban 1év6 nok érintettek, a megbetegedések 1/3-a.

Jelentdsége, és a szakma fejlédése miatt napjainkban az emldrak korszert kezelése
ma mar team-munka eredménye kell, hogy legyen. A team minden esetben egyénre
szabva allitja fel a megfelel6 onkosebészeti, plasztikai megoldast. A rendelkezésre allo
preoperativ vizsgalatok alapjan torténik a dontés.

A sajat felméréseink, és irodalmi adatok alapjan, a ,hagyomanyos” emlémegtartd
mitétek utan deformitas észlelhetd. Ha lehet6ség van az emlOmegtarté miitétre, azon-
nali emld-helyreallitasra, jogos igényként meriilhet fel a betegben a torzité mutéti
megoldasok elkeriilése.

Korrekcids lehetdségek koziill mindig a paciensnek leginkabb megfelel6 megoldast
kell megtalalni. Ezen lehet6ségeket tekintjiik at, kiilonos tekintettel az egyetemiinkon
egyediilalléan végzettekre.

A korrekcids lehetéséget meghatdrozza az emld eredeti mérete:

1. normalméretti eml6 esetén: remodelldlas-reshaping

2. nagy emld esetén: volumenredukcié (daganat, illetve az ellenoldalon is)

3. kis illetve kozepes méretli emld esetén, ha az eltavolitott szovet az egész emld
szovetének 1/3-at, vagy tobbet tesz ki, szovetpdtlas szitkséges.

Lehetdségek:

1. Lokalis lebennyel valé szovetpotlas:

- thoracodorsal artery perforator (TAP)

- musculus latissimus dorsi lebeny (LD)

2. Tavoli lebennyel vald szovetpoétlas: szabad hasi lebenyek

- transverse rectus abdominis myocutaneous lebeny (TRAM)

- deep inferior epigastric perforator lebeny (DIEP)

Témavezetd: Dr. Tizedes Gyorgy egyetemi adjunktus
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Palinkas Daniel (v

Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet

Milyen informaciot hordoz traumas koponyasériiltek agyi
homérséklet monitorozasa a klinikus szamara?

Bevezetés: A mérhet6 bioldgiai paraméterek egy része szervezetiinkben ritmicitast
mutat, melynek feltétele a hypothalamus normalis mikddése. Tanulmanyunkban arra
kerestiik a valaszt, hogy az agy-, illetve a kopenyh6mérséklet mutat-e cirkadian valto-
zast koponyasériilt betegekben és milyen Osszefiiggést mutat a tuléléssel? Modszer,
betegek: Retrospektiv vizsgalatunkba 34, sulyos koponyasériiltet vontunk be.
Valamennyi betegnél az intenziv osztalyra torténoé felvételkor mért GCS<8 volt. A laz-
lapon rogzitett hajnali 5 6ras (T1) és az esti 19 6ras (T2) hémérsékleteket (Tagy és
Tkopeny), valamint ezek kiilonbségét (T2-T1) elemeztiik az elsé6 3 napon. Az agyi
hémérséklet mérése LICOX mikroelektréddval, mig a kopenyhdmérséklet mérése
boérelektréodaval tortént. A lazas (Tkopeny >37,5 C) eseményeket a vizsgalatbol
kizartuk. A klinikai kimenetel felmérése Glasgow Outcome Scale (GOS) segitségével
tortént a korhazbdl vald emittdlds sordn. Statisztika: Mann-Whitney tesztet és ROC
analizist hasznaltunk, az adatokat mint median és interkvartilis tartomany (IQR)
abrazoltuk. Eredmények: Kimenetel: exitalt: 14, perzisztdlo vegetativ allapot: 5,
onellatasra képtelen: 10, onellatd: 5. A T2-T1kopeny és a T2-Tlagy szignifikansan
magasabb volt a talélékben, mint az elhunytakban (median 0.45, IQR -0.1-1.2 vs. -0.2,
-0.7-1.0, p=0.008; 0.45, 0.0-1.3 vs. -0.3, 0.0-1.0, p=0.006). ROC analizissel
megallapitottuk a tulélést elérejelzd cut-off értékeket. T2-T1kopeny = 0.15C cut-off
érték esetén szenzitivitas: 69%, specificitas: 86% (p=0.008), mig a T2-T1agy esetében >
0.05C cut-off 73%-o0s szenzitivitast és 70%-os specificitdist mutat (p=0.006).
Kovetkeztetés: A tulélé betegekben a fizioldgias cirkadian ritmust el nem érd, de
megkozelité hémérsékletvaltozast észleltiink. Ezzel szemben a fatdlis kimeneteld
csoportban a thermoregulaci6é silyos zavarat talaltuk. Egy megfelel6 mintaméretd,
prospektiv tanulmanyban érdemes lenne egyéb ritmusos bioldgiai paraméterek,
példaul hormonalis valtozasok analizise.

Témavezetd: Dr. Molnar Tihamér egyetemi adjunktus
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Pardi, Paulo Celso; Gongalves, Ivair; Amorim, Fabio; Corsi, Marcus;
Quincoces, Jose
Uniban Brasil, Pharmacy, Health Science Institute, Sdo Paulo, Brasil

Evaluation of toxicity and mutagenicity “in vivo” of
phenolic compound with antitumour activity compared
with commercial products.

The evaluation of toxicological and antimutagenic action of new molecules with
potential antitumor is essential for the development of clinical trials and provides
information about possible adverse effects by acute exposure for establishment of
safety criteria for application in humans. Our objective was to assess acute toxicity and
LD50 of the phenolic compound, their toxicity in the liver and kidney in addition to its
mutagenic action in the bone marrow for possible damage. We used wistar rats from
the Laboratory of Experimental Pharmacology, divided into groups according to the
study. For the method of acute toxicity used the OECD 423 protocol and the
micronucleus test OECD 427 in addition to histopathological analysis to assess the
damage tecidual. The results show that the phenolic compound is not toxic to the
administration of 2000mg/kg. At concentrations of 150, 300. 600 and 2000mg/kg both
the liver and kidney showed no significant changes. In assessing the mutagenicity
compared with taxol and cyclophosphamide the phenolic compound was effective in
reducing the mutagenicity of these compounds alone and does not show clastogenic
action very significantly (p <0.001). We conclude that this molecule also not toxic to
the organs of metabolism and excretion of drugs, has antimutagenic action can be used
as a reducer of the toxicity of drugs in commercial helping heighten the effect of these
compounds.

Supervisor: Paulo Celso Pardi
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Parti Krisztina (v)

Reumatoldgiai és Immunoldgiai Klinika

A myositis specifikus és asszocialt autoantitestek jelenléte
és a klinikai tiinetek kozotti kapcsolat idiopathias
gyulladasos izombetegségekben

Célkitlizés: vizsgalni a myositis specifikus autoantitestek (MSA-k) és myositis asszoci-
alt autoantitestek (MAA-k) jelenlétét és ezek Osszefliggéseit a klinikai tiinetekkel idio-
pathias gyulladasos myopathidban(IIM) szenvedd betegeknél.

Betegek és modszerek: 97 IIM-ben szenvedd beteg, 71n6, 26 férfi, atlagéletkoruk
55,3£13,5 év, atlagos betegségtartamuk 8,0+5,2 év, kdrtorténetének elemzését végeztiik
el standard vizsgélati protokoll szerint.

Eredmények: 97 betegb6l 46-nal volt interstitialis tiiddbetegség (ILD), 44-nél
arthritis, 10-nél myocarditis vagy pericarditis, 47-nél fordult el6 Raynaud-szindroma,
32-nél sicca-szindroma. 18 betegnél mértiink emelkedett C-reaktiv protein szintet.
A korlefolyds 17 esetben volt monociklusos, 70 esetben kronikus-policiklikus, 6 beteg-
nél folyamatos aktivitast mutatott, 6 betegnél a kérlefolyast nem tudtuk osztalyozni,
mig 3 beteg kovetése megszakadt. MSA-k és/vagy MAA-k 66 betegben voltak jelen
(68%). Az MSA-k kozil anti-Jol 14%-ban, anti-Mi-2 12%-ban és anti-SRP 11%-ban
fordult el6. 18 anti-synthetase pozitiv betegb6l 13-nal manifesztalodott ILD. A 12 anti-
Mi-2 pozitiv eset tobbsége dermatomyositises volt monociklusos lefolyassal. Az MAA-
k kozul anti-Ro 23%-ban, anti-U1RNP 12%-ban, anti-La 8%-ban, anti-Ku 5%-ban,
anti-Pm-Scl 4%-ban volt detektalhat6. Az anti-Ro pozitiv betegek jellemzden sicca-
szindrémaban szenvedtek és gyorsult vérsejtsiillyedésiik volt. Az anti-Ku és anti-Pm-
Scl autoantitestek overlap szindromakban gyakrabban fordultak elé. Cox-féle ardanyos
hazard modellt alkalmazva IIM-ben a malignus tumor jelenléte, a férfi nem és az id6-
sebb életkor a betegség kezdetén jelentettek rossz prognosztikai tényezdket, mig az
autoantitestek jelenléte nem befolyasolta szignifikansan a tulélést.

Kovetkeztetések: IIM-ben az MSA-k jelenlétével kapcsolddd esetek jol meghataro-
zott klinikai képet mutattak, de az autoantitestek jelenléte nem befolydsolta szignifi-
kansan a tulélést. A dermatomyositis és a polymyositis jo progndzisu betegségek, ellen-
tétben a tumor asszocialt myositisszel, melynek rosszak a tulélési esélyei.

Témavezetd: Dr. Varju Cecilia adjunktus
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Pauka Dénes av)
Igazsagiigyi Orvostani Intézet

A kannabinoidok 1égzésfunkcio-karosito hatasanak
allatkisérletes vizsgalata

Munkénk soran felfigyeltiink, hogy 0sszefiiggés mutathaté ki az orvosi szakirodalom-
ban elszértan publikalt, illetve a marihuana fogyasztokban korabban észlelt tiidéallo-
many-destrukcié (emphysema pulmonis) és a szer fiistgazanak inhalalasa kozott.

Mig a dohdnyzas légzésélettani hatdsai zomiikben ismertek, a kronikus obstruktiv
tiidébetegségnek (COPD) nincs jé allatmodellje. Az idiilt tid6sériilés, mely egyarant
rokonithaté a kroénikus bronchitishez, az emphysema pulmonis-hoz és az asthma
bronchiale szamos megjelenési formajahoz, tartos cigarettaztatassal kivalthaté. Erre
ismert allatmodellek és technikak 1éteznek.

Az emlitettek alapjan célul tliztiik ki, hogy egérmodellen a passziv dohanyzassal
COPD-t hozunk létre. Ezzel parhuzamosan passziv marihudna fiistgaz-szivasa soran az
anyag az allatok 1égz6 rendszerére gyakorolt hatasat is vizsgaljuk. Alapvetéen harom
kérdésre kerestiik a valaszt:

El6szor, hogy van-e mérhet6 hatasa egyaltalan a 1égzési folyamatokra, s ha igen, ak-
kor masodik 1épcsGben, ez a befolyas kapcsolatban all-e a drog szervezetbeli koncent-
racidjaval, azaz dozistiiggs-e?

A masodik, egy méréstechnikai kérdés volt, melyben arra kerestiik a valaszt, hogy
létezik-e alkalmas modszer a kondiciondlt koriilmények kozott adagolt kannabinoidok
biolégiai fluid-szint értékének monitorozasara. Amennyiben ez lehetséges, vajon a
gyujtott vizeletmintak koncentracid értékei milyen mértékben reprezentaljak az adott
id6északra vetitett vérminta kannabinoid szintjét?

Harmadsorban pedig megvizsgéltuk a tiidéelvaltozasok id6beli és komperativ szo-
vettani lefolyasat.

Kisérleteink jelentéségét abban fogalmazzuk meg, hogy egy olyan kabitoszerfajta-
nak a vizsgélatara forditottuk tudomanyos megtfigyeléseinket, amelyet a kozvélekedés
gyenge kabitdszerként tart szamon. Vizsgalataink azt bizonyitjak, hogy egy kabitdszer
esetében a veszélyt nem csak a KIR hatasban fejezhetjiik ki, hanem 0sszességében egy
adott szer mas fiziologias rombold hatasaval is szamolni kell.

Témavezetd: Dr. Benké Andras, PhD, tudomanyos fomunkatars
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Pavel Judit («v)
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Cochlearis implantacidn atesett paciesek nyomon
kovetése

Bevezetés: A cochledris implantacié soran a cochleaba épitett elektrodak segitségével a
halléideg rostjainak ingerlésével hallasélmény valthaté ki. Az implantditum kiilsé és
bels6 részbodl all. A kiilsé részben talalhaté a mikrofon, ami érzékeli a hangot és
felerositi, a beszédprocesszor, ami feldolgozza azt, valamint a transzmitter tekercs, ami
tovabbitja elektromagneses jel formdajaban a bels6 rész felé. A bels6 rész a koponya-
csontba épitett vevd elektromagneses tekercsbdl és a cochleaba épitett elektrodakbol
all. Ez az operacié indikalt els6sorban praelingudlis siket gyermekek és postlingualis
siket, ill. sulyosan nagyothall6 feln6ttek esetén, ha idegi eredetii a hallascsokkenés és a
hallépalya ép, ingerelhet6 a halldideg.

Célkitlizések: Cochedris implantacion atesett betegek halldsainak nyomon kovetése
az operacio utan.

Betegek és mddszerek: Osszesen 57 beteget, 26 gyermeket 31 felndttet vizsgaltunk.
Koziiliik 51 fének teljes halldsvesztése és 6 fének kis maradvanyhallasa volt. Mindenki-
nél preoperativ BERA és 52 f6nél miitét utani szabadhangteres vizsgalat késziilt. Fel-
nétteknél és a jol kooperaldé gyermekeknél, dsszesen 34 fénél preoperativ szubjektiv
audiometriai vizsgalatok is késziiltek.

Eredmények: A posztoperativ szabadhangteres vizsgalatok alapjan atlagosan a mért
hallaskiiszob 125 Hz-en 40 dB, 250 Hz-en 42 dB, 500 Hz-en 45 dB, 1000 Hz-en 46 dB,
2000 Hz-en 41 dB, 3000 Hz-en 42 dB, 4000 Hz-en 42 dB és 8000 Hz-en 45 dB volt.

Konklazié: 125-8000 Hz-es tartomanyban atlagosan 40-44 dB-es hallaskiiszob
mérhetd szabadhangteres audiometriai vizsgalattal, ami azt jelenti, hogy a tarsalgdbe-
szédet halljak.

Témavezetd: Prof. Dr. Pytel Jozsef egyetemi tanar,
Dr. Németh Adreinne egyetemi tanarsegéd
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Pénzes Rita av), Elisabeth Stollner, Maria Petrogianni, Christoph Buck,
Gernot Faustmann
Gyermekgyogydszati Klinika

Obesitas kialakulasanak riziko becslésére alkalmas korai
szlirési modszer és hozza kapcsolddo primer prevencio
kidolgozasa

A mortalitdsban vezetd szerepet jatszd sziv-érrendszeri betegségek kialakuldsnak és
kockazati tényez6ik felderitésére, és ezaltal kontrolljara az 1948-ban indult
Framingham Heart Study adta meg a lehet6séget. Ennek eredményei mara a
kockazatbecslés alapjat képezik, beleértve a jelen vizsgalatban ismertetett
kezdeményezést is.

A sziv-érrendszeri megbetegedések kockazati tényez6i koziil az obesitas az, amely a
legkorabban megjelenik, és bar elvileg intervenciéval hatékonyan megcélozhato,
epideimoldgiai adatok mégis ennek populacios szintli kudarcat mutatjak. Ezért valasz-
tottuk ki jelen vizsgalatunkban ezt a tényezét.

Célunk egy gyors és noninvaziv kockazatbecslé rendszer kialakitdsa, mellyel id6-
ben, mar a 0-2 éves korosztdlyban a hazi gyermekorvosi settingben becsiilhet az
obesitas kialakulasanak, mint egyik {6 rizikdtényezének a kockazata.

Eddigi eredmény egy scoring system, un. ,,Obesity risk map” kidolgozasa, amely
négy dimenziot foglal magdaba: a gesztacios korhoz képest tul kicsi/tul nagy sziiletési
suly, anyatejjel/tapszerrel valo taplalas, anyai és apai BMI, sziilok testkép percepcioja.
Sajat keresztmetszeti vizsgalatunk (IDEFICS) adatai alatamasztjak, hogy a két utobbi
tényez6 p<.01 szinten korrelal a gyermek BMI kategdriajaval; valamint a sziil6i BMI
linedris regresszios modellben kozel ugyanakkora sullyal magyarazza a gyermek sziv-
érrendszeri kockazatot kifejezd koros laborparamétereit, mint a gyermek sajat
antropometriai adatai (R* 0,364 vs 0.354-.415). Az anyai ill. apai tulstly is jelentsen
hozzajarul a gyermek obesitasanak valészintiségéhez (OR 2,36, CI: 1,89-2,94; ill. OR 2,
34. CI: 1,75-3,14).

A gyermek riziké statuszanak korai ismerete motivaciét adhat a sziiléknek a primer
prevenciohoz. Ehhez segédeszkozoket, pl. 24 honapos, személyessé teheté babanaptart
dolgozunk ki, mely rdiranyitja a figyelmet a megfelel6 életmodi tényezokre.

Jelen kutatas tovabbi célja a szlirési teszt validalasa, felmérve ezen tényezdk kocka-
zatbecslésben valé hasznossagat.

Témavezetd: Prof. Dr. Molnar Dénes, egyetemi tanar
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Pintér Kitti (v)
Mozgdsszervi Sebészeti Intézet Ortopédiai Klinikai Tanszék

Cement nélkiili Duraloc vapa utankovetéses vizsgalata

Modern mozgasszervi sebészet sikerrel alkalmazott modszere az elérehaladott coxar-
throsisban a csipéiziiletbe iiltetett total endoprotézis. A jelentds szamu mutéti beavat-
kozas lehetévé teszi a kiterjedt és hosszu tavi postoperativ utankovetést, a kezelt
paciensek életmindségében bekdvetkezd valtozasok és a beiiltetett protézisek
vizsgalatat.

Célkittlizés: Klinikankon a cement nélkiili csipéprotézis betiltetés jelentés mennyi-
ségben torténik. A kiillonboz6 protézis tipusok koziil a Duraloc vapa miikodésérdl,
eredményeirdl szeretnénk képet kapni utankovetéses vizsgalattal.

Moddszer: A klinikankon 1998-2004 kozott beiiltetett Duraloc vapak radioldgiai és
beteg elégedettségi vizsgalatit végeztiik el. Atlagosan 7,5 évvel a miitét utdn behivott
betegeink fizikalis vizsgalatat kovetden, a CT vizsgalatnal jelentésen alacsonyabb su-
garterhelési EOS 2D/3D rendszer segitségével teljes test felvételeket készitettiink,
megmértilk a vapak méreteit, inklinacidjat, majd kiszamitottuk az anteversiojat.
A vizsgalat soran a Harris Hip Score is megallapitasra keriilt.

Eredmények: A retrospektiv vizsgalatba 161 beteget sikeriilt bevonni. Protézis
luxatio harom esetben tdrtént, izolalt vapa reviziot két esetben kellett végezni. Csak
a szar revizidjara 16 esetben keriilt sor. A postop. HHS atlag 78,2 értéket mutatott.
A vapak inklinacidja atlagosan 51, antetorsiojuk 18 fok volt. Egy alkalommal észleltiik
a femur szar dltali penetracidjat, mely korabban nem volt ismert.

Kovetkeztetés: Az vizsgalt betegek HHS értékei jonak mondhatdk, az 1,9%-os
luxatiés rata, az izolalt vapa lazulds 1,2%-o0s gyakorisaga a nemzetkozi irodalommal
Osszevetve is jo eredménynek mondhaté. A cement nélkiili vapa melletti 9,9%-os izo-
lalt szar lazulas a vapatdl fiiggetlen problémara hivja fel a figyelmet, tovabbi vizsgalat
szitkségességét veti fel.

Témavezetd: Dr. Fonay Valér egyetemi tanarsegéd

Operativ klinikai orvostudomany Il 157



Plozer Enikd (v), Bartha Eva, Kéki Sandor, Molnar Tihamér

Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet

Az endothel diszfunkcios markerek haszna a koronaria
intervencio tervezésében

Bevezetés: A cardiovascularis betegségek diagnosztikdjaban fontos szerepet jatszanak
az intervencids kardioldgiai eszkozok. Jelen tanulmanyban azt a kérdést vizsgaltuk,
lehetséges-e noninvaziv teszteléssel felmérni az elektiv coronarographia sziikségességét
az ACS-re hajlamos betegcsoport esetében.

Moédszerek: Tanulmanyunkba dipyridamol (DP) terheléses myocardium perfuzios
scintigrafiara (MIBI cardioSPECT) el6jegyzett betegeket vontunk be. A DP teszt soran
minden betegtdl két alkalommal (vizsgalat el6tt, valamint az 6todik post-stressz perc-
ben) vérmintat vettiink, valamint percenként rogzitettiik a vitalis paramétereket (sziv-
frekvencia, vérnyomas). A mintakbol vérgaz vizsgalat és aszimmetrikus- (ADMA) il-
letve szimmetrikus dimetilarginin (SDMA) meghatdrozas tortént. Valamennyi beteg-
nél elemeztitk a MIBI scan, az invazivan vizsgalt betegeknél a coronarographia ered-
ményét. Statisztikai vizsgalathoz két mintds T-prébat, Mann-Whitney tesztet, valamint
ROC analizist hasznaltunk.

Eredmények: A 44 beteg koziil 22 esetében tortént coronarographia, amelyb6l 17
jart pozitiv eredménnyel. MIBI pozitivitast 0sszesen 31 esetben talaltunk. A coronarog-
raphia és MIBI eredmények kozott nem volt szignifikans kapcsolat (14 poz.MIBI/ 17
poz.coron, 4 poz.MIBI/5 neg.coron). A pozitiv MIBI esetekben szignifikdnsan maga-
sabb a post-stressz SDMA szint (p=0,007), viszont a pozitiv coronarografia el6rejelzé-
sére inkabb DP-stressz utan mért ADMA latszik alkalmasnak (p=0.03). A bazalis
ADMA és SDMA szinteket normal kontrollhoz hasonlitva szintén szignifikans emel-
kedést talaltunk. A bazalis ADMA <0.773 (0.875, p=0.026), mely 100% szenzitivitassal
és 79% specificitassal illetve post-stressz ADMA <0.706 (Area: 0.857, p=0.034) 100%
szenzitivitassal és 65% specificitassal elérejelzi a coronarografia negativ eredményét.

Kovetkeztetés:A non-invaziv tesztek hasznosak az invaziv tovabblépést igényl6 ri-
zikdcsoport sziirésére, de kivanatos lenne diagnosztikus érzékenységiik javitasa komp-
lementer vizsgalatokkal. Tanulmanyunk alapjan az aszimmetrikus dimetilarginin meg-
felelhet a fenti kritériumnak, viszont mas biomarkerekkel végzett prospektiv vizsgalat
nagyobb esetszamon indokolt lenne.

Témavezetd: Dr. Molnar Tihamér egyetemi adjunktus
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P