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El6szo

A 2009 aprilis 6-8. kozott megrendezendd XXIX. orszagos TDK konferencia alkalma-
bdl iidvozoljiik a résztvevoket és felkészitd oktatdikat! A rendezvény aprilis 6-an 18:00-
kor az tinnepélyes megnyitoval veszi kezdetét.

Az el6adésokat a regisztracio soran megjelolt szekcid szerint soroltuk be.

Az el6adas demonstraciés anyagat PowerPoint file formajaban kérjiik a szekciok
megkezdése el6tt fél oraval leadni a technikai személyzetnek. Az eléadasok ideje
10 perc, amit 5 perc vita kovet. Az el6adds idékorlatanak tullépése soran az eléadast
a levezet6 elnok nem szakitja félbe, de ezaltal rovidiil a vitara szant id6. Az id6 tullépést
a szekcié TDK hallgato titkara a felallasaval jelzi.

A konferencia szervezék nevében minden résztvevonek tanulsagos és sikeres sze-
replést, valamint tartalmas tudomanyos vitdkat kivinunk! Reméljiik, hogy konferenci-
ank a hagyomanyosan szinvonalas orvos- és egészségtudomanyi TDK tevékenység

ujabb sikeres allomasa lesz, és tovabbi lelkes és elkotelezett tudomanyos kutatasra sar-
kall.




Foreword

Welcome to the XXIX. Medical Students’ National Research Conference! The meeting,
which attracted more than hundred participants, will be held at the Faculty of
Medicine of the University of Pécs between April 6-8, 2009. The conference begins
with the Opening Ceremony at 6:00 pm on April 6.

The presentations have been assigned to their respective sections.

We kindly request that the PowerPoint file of the presentation be handed to the
technical staff half an hour before the beginning of the section. Talks are 10 minutes
long, followed by a five-minute discussion. Should the talk exceed the 10-minute limit,
the student member of the jury will stand up so as to provide a signal, and the discus-
sion time will be correspondingly reduced.

On behalf of the Organizing Committee we wish you successful participation, lively
exchange of ideas and stimulating discussions! We sincerely hope that the event will
reflect the traditionally excellent quality of research by medical and health sciences
students, and will further strengthen their commitment to science.




Térkép és helyszinek / Maps and Locations
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Birald bizottsagok / Jury Panels

Biokémia, bioinformatika, sejtbioldgia, immunologia

Dr. Buday Laszl6 egyetemi tanar, SE

Dr. Csont Tamas egyetemi adjunktus, SZTE
Dr. Polgar Beata egyetemi adjunktus, PTE
Dr. Rajnavolgyi Eva egyetemi tandr, DE

Dr. Sasvari Mdria egyetemi tandr, SE

Elettan, kérélettan, farmakolégia, mikrobiol6gia, laboratériumi diagnosztika I.

Dr. Jandé Gabor egyetemi docens, PTE
Dr. Koller Akos egyetemi tanér, SE

Dr. Ruszndk Zoltan egyetemi docens, DE
Dr. Sary Gyula egyetemi docens, SZTE
Dr. Varnai Péter egyetemi docens, SE

Flettan, korélettan, farmakolégia, mikrobioldgia, laboratériumi diagnosztika II.

Dr. Kékesi Violetta egyetemi docens, SE
Dr. Kun Attila gyégyszerész-kutatd, SZTE
Dr. Papp Zoltan egyetemi docens, DE

Dr. Pintér Erika egyetemi docens, PTE

Dr. Zsembery Akos egyetemi adjunktus, SE

Gydgyszerészeti tudomanyok

Dr. Botz Lajos egyetemi tanar, PTE

Dr. Budai Marianna kozponti gyakornok, SE
Dr. Gaspar Robert egyetemi docens, SZTE

Dr. Kovacs Péter egyetemi tandr, DE

Dr. Krajsovszky Gabor egyetemi adjunktus, SE

Konzervativ klinikai orvostudomany I.

Dr. Csépany Tiinde egyetemi docens, DE

Dr. Merkely Béla egyetemi tandr, SE

Dr. Rakonczay Zoltan tudomdanyos munkatars, SZTE
Dr. Stankovics Jozsef egyetemi docens, PTE

Dr. Vasarhelyi Barna tudomdnyos fémunkatars, SE
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Konzervativ klinikai orvostudomany II.
Dr. Bodolay Edit egyetemi tanar, DE
Dr. Janszky Jozsef egyetemi docens, PTE
Dr. Maroéti Zoltan tudomanyos munkatars, SZTE
Dr. Széplaki Gabor klinikai orvos, SE
Dr. Sztlics Andrea egyetemi tanarsegéd, SE

Molekularis bioldgia, fejlédésbiologia, genetika, genomika, proteomika
Dr. Boldizsar Ferenc egyetemi adjunktus, PTE
Dr. Buzas Edit egyetemi docens, SE
Dr. Igaz Péter egyetemi tandrsegéd, SE
Dr. Seprényi Gyorgy egyetemi adjunktus, SZTE
Dr. Tézsér Jozsef egyetemi tanar, DE

Morfoldgia, patoldgia, képalkotd diagnosztika
Dr. Abrahdm Hajnalka, egyetemi adjunktus, PTE
Dr. Baldzs Margit egyetemi tanar, DE
Dr. Kiss Andras egyetemi docens, SE
Dr. habil. Nagyné Dr. Kemény Eva egyetemi docens, SZTE
Dr. Nemeskéri Agnes egyetemi docens, SE

Operativ klinikai orvostudomany I.
Dr. Langer Rébert egyetemi docens, SE
Dr. Szab6 Andrea egyetemi adjunktus, SZTE
Dr. Szentkereszty Zsolt egyetemi adjunktus, DE
Dr. Szirmai Agnes egyetemi docens, SE
Dr. Vereczkei Andras egyetemi docens, PTE

Operativ klinikai orvostudomany II.
Dr. Gombos Katalin egyetemi adjunktus, SE
Dr. H6hn Jozsef egyetemi adjunktus, SZTE
Dr. Németh Norbert egyetemi adjunktus, DE
Dr. Szanté Zalan klinikai tanarsegéd, PTE
Dr. Zima Endre egyetemi tanarsegéd, SE

Preventiv medicina, szocialis medicina
Dr. Addm Balazs egyetemi adjunktus, DE
Dr. Balazs Péter egyetemi docens, SE
Dr. Gadl Péter tudomanyos fémunkatars, SE
Dr. Kiss Istvan egyetemi docens, PTE
Dr. Somogyvari Ferenc egyetemi adjunktus, SZTE
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Egészségtudomany I.

Dr. Betlehem Jozsef egyetemi docens, tanszékvezetd, altalanos és oktatasi
dékanhelyettes, PTE (elndk)

Dr. Koésa Zsigmond féiskolai docens, DE

Dr. Tringer Laszloné féiskolai docens, SE

Dr. Barnai Maria f6iskolai docens, SZTE

Kiihn Petra hallgat6, PTE

Egészségtudomany II.

Palfiné Dr. Kovacs Ilona Tudomanyos fémunkatars, PTE (elnok)
Soosné dr. Kiss Zsuzsanna adjunktus, SE

Dr. Kiss Téth Emoéke féiskolai tanar, ME

Deutsch Krisztina tandrsegéd, PTE

Kiss Szabina hallgat6, PTE

Egészségtudomany III.

Prof. Dr. Illei Gyorgy cimzetes egyetemi tandr, emeritus f6iskolai tandr, dékani ta-
nacsadé , PTE (elnok)

Horvath Zoltanné adjunktus, SE

Dr. Sarvary Attila oktatasi dékdnhelyettes DE

Erdési Erika féiskolai docens, SZTE

Paljunite Alina hallgat6, PTE

Egészségtudomany IV.

Prof. Dr. Boncz Imre egyetemi docens, cimzetes egyetemi tanar, PTE (elnok)
Dr. Prénai Borbdla f6éiskolai docens, SZTE

Dr. Semsei Imre tudomanyos fémunkatars, az MTA doktora, DE

Dr. Danko6 Mikl6s f6iskolai tanar TSF

Kovacs Eszter hallgato, PTE
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Biralati szempontok / Reviewing Aspects

1. El6adoi stilus (maximum 10 pont)

6-8
pont

9-10
pont

Ha az el6adas logikusan szerkesztett és az el6add stilisztikailag helyesen, az
adott szakteriilet terminologiajat megfeleléen alkalmazva szamol be eredmé-
nyeirdl, azonban beszédtechnikai hianyossagok, nehezebben kovethet el6ada-
si stilus irhatdk a rovdsara; tulsulyban vannak az idegen nyelvi szakkifejezések;
a magyar tudomdnyos eredményeket csak részben épitette be munkajaba.

Ha az el6adas logikusan szerkesztett és az el6ad¢ stilisztikailag helyesen, jo be-
szédtechnikaval, az adott szakteriilet terminologiajat megfeleléen alkalmazza,
konnyedén kovethetd és élvezetes formdban szamol be eredményeirdl, a hallga-
tésaggal jo kapcsolatot alakit ki; magabiztosan és pontosan hasznalja a magyar
tudomanyos szakkifejezéseket; magas szinten ismeri a szakteriiletre vonatkozo
magyar tudomanyos eredményeket.

2. Szemléltetd eszkozok hasznalata, human demonstracié (maximum 10 pont)

6-8
pont

9-10
pont

Ha az el6add helyesen valasztja ki és magabiztosan hasznalja a rendelkezésére
allo szemléltet6 eszkozoket, a szemléltetést didaktikailag megfelelé idépontban
és modon épiti be el6adasaba, azonban az alkalmazott és hasznalt médium
(pl. abra) szakmailag és esztétikailag kisebb hibakat tartalmaz.

Ha az el6add helyesen valasztja ki és magabiztosan haszndlja a rendelkezésére
allo szemléltetd eszkozoket a szemléltetést didaktikailag a legmegtelel6bb id6-
pontban és mddon épiti be eléadasaba, az alkalmazott és hasznalt médium
(pl. abra) szakmailag és esztétikailag jol szerkesztett, jol olvashato.

3. Eredmények bemutatasa (maximum 15 pont)

9-12
pont

13-15
pont

Ha az el6add pontosan, érthetéen vazolja fel a kutatds el6zményeit, célkittizé-
seit (esetleges hipotézisét) és annak fontossagat, mutatja be az alkalmazott
modszereket és a kutatasi folyamatot; eredményeit helyesen értékeli ki, kitérve
a kutatas kozben felmeriilt problémakra is, van elképzelése a kutatd-fejlesztd
munkadja tavlatait illetGen.

Ha az el6ad6 pontosan, érthetéen vazolja fel a kutatds el6zményeit, célkitiizése-
it (esetleges hipotézisét) és annak fontossagat; logikusan mutatja be az alkalma-
zott mddszereket és a kutatasi folyamatot; eredményeit koriiltekintéen értékeli
ki, kitérve a kutatas kozben felmeriilt problémara is, valamint helyesen értelme-
zi a kutaté-fejleszté munkaja tavlatait.
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4. Vitakészség és szakmai kompetencia (maximum 15 pont)

7-11
pont

12-15
pont

Ha az el6ad¢ a kérdésekre meggy6zden, szakmailag helyesen valaszol, de a tu-
domanyteriilet osszefiiggéseit nem latja jol at; a kozonséggel kapcsolatot tart,
de el6adasa csak a szakteriileten dolgozdk szamara érthetd.

Ha az el6add a kérdésekre magabiztosan valaszol, a tudomanyteriilet 6sszefiig-
géseit jol atlatja; a kozonséggel kapcsolatot tart, eléaddsa mindenki szamara
érthetd, logikailag kovethetd, az eldadas tartalmanak megértése nem igényel
kiilon részismereteket.
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Program
Programme



Rovid program

Aprilis 6, hétfo

14:00-17:00 Regisztracid

17:00 Tajékoztaté megbeszélés a zstiritagok részére
18:00 A konferencia tinnepélyes megnyitoja, fogadas

Aprilis 7, kedd

8:00-17:00  Szekcidiilések

12:00-14:00 Ebéd (a tagozatok sziinetében)
19:00 Orgonahangverseny

Aprilis 8, szerda
10:00 Unnepélyes eredményhirdetés, a konferencia zarasa

Tagozatok

Biokémia, bioinformatika, sejtbioldgia, immunoldgia 18

Elettan, kérélettan, farmakoldgia, mikrobioldgia, laboratériumi diagnosztika I. 20
Elettan, kérélettan, farmakoldgia, mikrobioldgia, laboratériumi diagnosztika II. 22
Gydgyszerészeti tudomanyok 24

Konzervativ klinikai orvostudomany 1. 26

Konzervativ klinikai orvostudomany II. 28

Molekuldris biologia, fejlédésbioldgia, genetika, genomika, proteomika 30
Morfoldgia, patologia, képalkoto diagnosztika 31

Operativ klinikai orvostudomany I. 33

Operativ klinikai orvostudomany II. 35

Preventiv medicina, szocidlis medicina 37

Egészségtudomany I. 39

Egészségtudomany II. 41

Egészségtudomany III. 43

Egészségtudomany IV. 45
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Biokémia, bioinformatika, sejtbiologia, immunoldgia
II1. szemindriumi terem, 8:00 - 11:15

Biralé bizottsag / Jury Panel

Dr. Buday LészI6 egyetemi tandr, SE

Dr. Csont Tamas egyetemi adjunktus, SZTE
Dr. Polgar Beata egyetemi adjunktus, PTE
Dr. Rajnavolgyi Eva egyetemi tandr, DE

Dr. Sasvari Mdria egyetemi tandr, SE

8:00  Szabo Marcell
Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Az Fc-receptor y-lanc intracelluldris tirozinjainak szerepe egér neutrofil
granulocitdkban

8:15  Posta Edit
Debreceni Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A CD55 és a CD59 komplement regulald fehérjék részt vesznek a dendritikus

sejtek lipopoliszacharid altali aktivaciojaban

8:30  Ersek Barbara
Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Tumor necrosis factor szabalyozza a CD3-zéta lanc expressziot human T

limfocitakon

8:45  Kanizsai Andrea, Doppler Hella
Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Poli(ADP-ribdz)-polimeraz gatlok hatasanak vizsgalata egyes jelatviteli
utvonalakra cuprizone kivaltotta sclerosis multiplex egérmodellben
9:00  Tolgyesi Csaba, Varga Zoltan
Szegedi Tudomdnyegyetem -Természettudomdnyi és Informatikai Kar,

Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Proteoglikanok a szivizomsejtek védelmében

9:15  Nanasi Tibor, Rak Adam
Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Caspasia - a kaszpaz szubsztrat-rendszer haldzatos elemzése, mint az
apoptozis 4j modellje

9:30 SZUNET

18



9:45

10:00

10:15

10:30

10:45

11:00

Dobrai Marianna

Debreceni Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

P-selectin Glycoprotein Ligand-1 (PSGL-1) hidny jelentésége G-CSF kezelés
soran allatkisérletes modellben

Fisi Viktoria

Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A komplement szerepe a MARCO szovet-specifikus transzportjaban

Pesti Szabolcs, Perényi Kristof

Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
A kortaktin specialis szabalyozasa majsejtekben

Simandi Zoltan

Debreceni Egyetem - Egészségiigyi Kar

A PRMT1 szerepének tanulmanyozasa egér embrionalis dssejtek retinoid
indukalt differencidlédasaban

Téth Eszter

Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Természetes és betegség asszocialt topoizomeraz I ellenes autoantitestek
epitoptérképezése

Erdélyi Laszlé Sandor

Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Intracelluldris kis G-fehérje aktivalodas vizsgalata angiotenzin
hatasmechanizmusaban

19



Elettan, korélettan, farmakoldgia, mikrobiologia,
laboratoriumi diagnosztika 1.
IV. tanterem, 8:00-11:30

Biral6 bizottsag / Jury Panel

8:00

8:15

8:30

8:45

9:00

9:15

Dr. Jandé Gabor egyetemi docens, PTE
Dr. Koller Akos egyetemi tanér, SE

Dr. Rusznak Zoltan egyetemi docens, DE
Dr. Sary Gyula egyetemi docens, SZTE
Dr. Varnai Péter egyetemi docens, SE

Gyombolai Pal

Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A CBI receptor parakrin transzaktivacioja G-fehérjéhez kapcsolt
receptorokon keresztiil

Dr. Kis David

Szegedi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A PACAP és a VIP agyi érfunkciot védo hatasanak jellemzése
iszkémia/reperfuziot kovetéen ujsziilott malacban

Kiss Agnes

Debreceni Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Tobbes immunhisztokémiai jelolés alkalmazasa a prosztata tumoros és nem
tumoros elvaltozasok differencial diagnosztikajaban

Deak Ildikd, Arany Laszl6 Levente

Szegedi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A VIP altal 1étrehozott pialis arteriola dilatacio jellemzése ajsziilott
malacban

Siri Kommedal, Karishma Seomangal, Attila Matkovits

Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

An insight into the development of the circadian clock in the chicken pineal
model

Kovécs Istvan
Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Fesziiltségtiiggd protoncsatorna (Hvl) human fehérvérsejtekben
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9:30  Borbély Eva
Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
A proteinaz-aktivalt receptor 2 gyulladas- és fajdalomkelt6 szerepének és
mechanizmusdnak vizsgalata

9:45  SZUNET

10:00 Bori Erzsébet, Berze I1dikd
Semmelweis Egyetem - Fogorvostudomdnyi Kar
Humadn aquaporin 1 gén bevitelének hatdsa a nyalmirigy epitélium
folyadékszekrécids képességére in vitro modellrendszerben

10:15 Olah Orsolya, Hertelendy Péter
Szegedi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
A hidrogén hatasa a korai COX-2 expressziora aszfixids ujsziilott
malacagyban

10:30  Orosz Petronella
Debreceni Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Az arteria basilaris konstrikcidjahoz vezeté6 mechanizmusok vizsgalata

10:45 Csanaky Katalin Andrea, Banki Eszter Marta
Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Hipofizis adenilat ciklaz aktivalé polipeptid (PACAP) kimutatasa plazma- és
anyatej mintakbol

11:00 Sarkozy Marta
Szegedi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
A prekondicionalas kardioprotektiv hatasa elvész hiperlipidémiaban: a
nitrozativ stressz szerepe

11:15 Kalman Sdra, Szlics Szabina, Garab Dénes
Szegedi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Az atipusos antipszichotikum 9-hidroxi-risperidon (9OHRIS) kivédi a
stressz indukalt 8-aktin valaszt patkany hippokampuszban
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Elettan, korélettan, farmakoldgia, mikrobiologia,
laboratdriumi diagnosztika II.
V. szemindriumi terem, 8:00-11:30

Biral6 bizottsag / Jury Panel

Dr. Kékesi Violetta egyetemi docens, SE
Dr. Kun Attila gydgyszerész-kutatd, SZTE
Dr. Papp Zoltan egyetemi docens, DE

Dr. Pintér Erika egyetemi docens, PTE

Dr. Zsembery Akos egyetemi adjunktus, SE

8:00  Varga Zoltan, Tolgyesi Csaba

Szegedi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
A BNP-cGMP-PKG szignalut szerepe a kardioprotekcioban

8:15  Méhész Agoston, Kiss Csaba
Debreceni Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
A protein kinaz C rendszer izoforma-specifikus szerepe az arachidonsav
cellularis hatasainak kifejlédésében human sebocytakon

8:30  Kiss Tiinde
Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Klebsiella pneumoniae elleni vakcina-jelolt torzsek protektivitasanak és
immunogenitasanak jellemzése

8:45  Szabari Margit
Szegedi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Az emphysema kialakulasanak vizsgalata reintubalt egerekben

9:00  Vincze Janos, Molnar Magdolna
Debreceni Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
A fluvastatin és az ubikinon in vitro illetve in vivo alkalmazasanak hatasa a
vazizomsejtek fejlodésére és miikodésére
9:15  Szél Tamas
Szegedi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A bradycardizal6 gyogyszer Ivabradin Gjonnan feltart szivelektrofizioldgiai
hatismechanizmusai

9:30  Toéth Jozsef
Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Az endocitozis folyamatanak térbeli és idobeli felbontasa €16 sejtekben
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9:45
10:00

10:15

10:30

10:45

11:00

11:15

SZUNET

Pasztor Katalin

Szegedi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A p63 izoformak szerepe a herpes simplex virus 1-es tipus (HSV-1) in vitro
sejtkarosito hatasainak molekularis mechanizmusaban

Gyenge Marton, Kiss Huba

Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

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

Kenéz Akos
Szent Istvdn Egyetem - Allatorvostudomdnyi Kar
Dirofilaria repens okozta fert6zottség klinikai vonatkozasainak vizsgalata

Récz Zsuzsanna, Pels6czi Gergely
Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Az interferon valasz vizsgalata in vivo, szisztémas siRNS kezelés utan

Koénnyid Krisztidan

Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Kiilonleges rizikofaktor: Sildenafil alkalmazasa és a hirtelen haldl kapcsolata.
Elméleti hattér és kisérleti analitika

Nagypal Tamas

Szegedi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
A térbeli vizualis informacié neuronalis kodja a nucleus caudatusban
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Gyogyszerészeti tudomanyok
III. tanterem, 13:30-17:00

Biralé bizottsag / Jury Panel

13:30

13:45

14:00

14:15

14:30

14:45

15:00

15:15

Dr. Botz Lajos egyetemi tandr, PTE

Dr. Budai Marianna kozponti gyakornok, SE
Dr. Gaspar Robert egyetemi docens, SZTE

Dr. Kovacs Péter egyetemi tandr, DE

Dr. Krajsovszky Gabor egyetemi adjunktus, SE

Hajdu Zsanett

Szegedi Tudomdnyegyetem - Gyogyszerésztudomadnyi Kar
Forbolészterek izoldldsa az Euphorbia gandicornisbdl

Jambor Andrea

Semmelweis Egyetem - Gydgyszerésztudomdnyi Kar
Gydgyszerhatéanyagok polimorf mdédosulatainak korszerii miiszeres
vizsgalatai

Grész Aliz

Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
All in one tipusu taplalas szerepe és lehetéségei a gyermekgydgyaszatban

Posafalvi Anna

Debreceni Egyetem - Gydgyszerésztudomdnyi Kar
Novekedési hormon-releasing hormon receptorok mint 4j terapias
célpontok vizsgalata human daganatmintakban

Varadi Andras

Semmelweis Egyetem - Gyogyszerésztudomdnyi Kar
Jodtartalma morfin- és kodeinszarmazékok el6allitasa és jellemzése

Dr. Kalmér Eva
Szegedi Tudomdnyegyetem - Gydgyszerésztudomdnyi Kar
Sclerosis multiplex betegek liquor mintainak NMR vizsgalata

Dinshaw, Leon, Herceg Mdnika

Debreceni Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Improvement of the Ion Channel Selectivity of a Scorpion Toxin by Point
Mutations

SZUNET
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15:30

15:45

16:00

16:15

16:30

16:45

Marosi Attila
Semmelweis Egyetem - Gyogyszerésztudomdnyi Kar

Egy szelektiv ionreceptor modell sav-bazis tulajdonsagainak NMR vizsgalata

Olajos Gabor
Szegedi Tudomdnyegyetem - Gydgyszerésztudomdnyi Kar
B-peptidek de novo szerkezettervezése: sztereokémiai LEGO

Merczel Sara

Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Miikonnyek gyogyszertechnologiai optimalizalasa és mikrobiologiai
stabilizalasa biokompatibilis gydgyszerkészitmény tervezése céljabdl
Turidk Lilla

Semmelweis Egyetem - Gydgyszerésztudomdnyi Kar
A mitokondrium bioenergetikai dllapota meghatdrozza a cyclophilin D
szerepét az agy-specifikus permeabilitasi tranzicioban

Seres Adrienn

Szegedi Tudomdnyegyetem - Gyogyszerésztudomadnyi Kar
Heretej androgén hatasanak vizsgalata him patkdnyokon in vivo

Szant6 Magdolna
Debreceni Egyetem - Gydgyszerésztudomdnyi Kar

Kiilonboz6 tipusu feliiletaktiv anyagok citotoxicitasanak 6sszehasonlitasa

HeLa, valamint CaCo-2 sejtvonalon

25



Konzervativ klinikai orvostudomany I.
I. tanterem, 8:00-12:15

Biralé bizottsag / Jury Panel

8:00

8:15

8:30

8:45

9:00

9:15

9:30

Dr. Csépany Tiinde egyetemi docens, DE

Dr. Merkely Béla egyetemi tandr, SE

Dr. Rakonczay Zoltan tudomdnyos munkatars, SZTE
Dr. Stankovics Jozsef egyetemi docens, PTE

Dr. Vasarhelyi Barna tudomdnyos fémunkatars, SE

Vojcek Eszter

Szegedi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Kreatin hidny vizsgalata mentélisan retardalt gyermekekben

Horvath Agnes

Debreceni Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Gyermekkori daganatos betegségek tartos tiléléinek endothelfunkcio és
aorta stiffness vizsgalata

Dr. Szalczer Estilla

Szegedi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Az Apo-E és a TNF-alfa gének polimorfizmusa primer progressziv
kérformaju sclerosis multiplexes (PPSM) betegekben Magyarorszagon

Szalai Viktoria, Kolerik Zsofia

Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

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

Csordas Katalin
Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Methotrexat farmakokinetika gyermekkori leukémiakban

Eipel Olivér Tamas

Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A glitkokortikoid receptor N363S génpolimorfizmus klinikai jelentGsége
leukémids gyermekek kemoterapidja kapcsan

Papp Viktoéria

Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Post-stroke infekciora hajlamosit6é 6si immunitas eltérések akut ischaemias
stroke-ban

26



9:45

10.00
10:15

10:30

10:45

11:00

11:15

11:30

11:45

12:00

Garas Péter, Aspan Nikoletta

Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Bipolaris és szkizoaffektiv zavarban szenved6 betegek kognitiv
karosodasanak vizsgalata

SZUNET

Csuzdi Veronika
Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
A szérum karnitin szintek valtozasai postasphyxias jsziilottekben

Nagy Szakal Dorottya, Molndr Kriszta

Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Haptoglobin polimorfizmus vizsgalata gyermekkori I. tipusu diabetes
mellitus illetve a betegség coeliakiaval valo egyiittes el6fordulasa esetén

Turi Alexandra, Imre Bence
Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Szérum csontmarkerek referencia értékei gyermek- és serdiilokorban

Rajiv Merchant

Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

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

Szendi Eszter

Szent Istvdn Egyetem - Allatorvostudomdnyi Kar
Terapiarezisztencia fehérjék miikodésének vizsgalata

Merész Laura

Szent Istvdn Egyetem - Allatorvostudomdnyi Kar

A fotodinamikus terapia alkalmazasa macskak carcinomajaban és
sarcomajaban

Farkas Roland, Kovesdi Katalin

Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Eltéré mikroRNS expresszios mintazatok és uitvonal elemzés
mellékvesekéreg daganatokban

Zombor Melinda

Szegedi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Molekularis genetikai vizsgalatok autoszomalis recessziv Alport sy-s (ARAS)
beteg csaladjaban
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Konzervativ klinikai orvostudomany II.
II. tanterem, 8:00-12:15

Biralé bizottsag / Jury Panel

8:00

8:15

8:30

8:45

9:00

9:15

9:30

Dr. Bodolay Edit egyetemi tanar, DE

Dr. Janszky Jozsef egyetemi docens, PTE

Dr. Maro6ti Zoltan tudomanyos munkatars, SZTE
Dr. Széplaki Gabor klinikai orvos, SE

Dr. Szlics Andrea egyetemi tandrsegéd, SE

Gyongyosi Nora

Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Kiilonboz6 érfali tagulékonysagi paraméterek osszefiiggése a
kardiovaszkularis mortalitassal hemodializalt betegekben

Surinya Zsolt

Szegedi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Az életkor hatasa a myocardium perfazidjara - denzitometrias vizsgalataink
eredményei

Toldi Gergely, Mészaros Gergd, Kaposi Ambrus
Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Regulatoros T sejtek és sejtes kornyezetiik preeclampsiaban

Kovacs Gabor

Szegedi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Az ED1 gén molekularis genetikai vizsgalata ectodermalis dysplasias (ED)
férfi csaladjaban

Hegedts Péter, Péli Szabolcs

Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Kamrai extrasystolia és fokalis nem tartos kamrai tachycardia sikeresen
kezelhetd radiofrekvencias katéteres ablaciéval

Magyar Attila, Végh Eszter
Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
A postinfarctusos kamrai tachycardia katéteres ablacioval torténo kezelése

Meérei Akos
Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
A dohdnyzas a rendlis artéridkban vazodilataciét okoz
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9:45  Galgdczi Edina
Debreceni Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Az 1-es tipusti autoimmun poliglanduldris szindroma molekularis genetikaja

10:00 SZUNET

10:15 Matlakovics Balazs
Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
A sinus, és atrioventricularis nodalis artériak jelentosége a
stentimplantatioban

10:30  Acs Tamés Bence, Kerti Andrea
Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
A 11 B -hidroxiszteroid dehidrogenaz 1 gén InsA polimorfizmusénak
jelentdsége oszteoporotikus betegekben

10:45 Vajdics Timea
Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Cardiovascularis SCORE vizsgalata Kiilonbo6z6 etioldgiaju hypertonias
betegekben

11:00 Hegediis Viktor, Ferreira Gabor
Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Antioxidans kezelés veszélyei zsirmajban

11:15 Szabd Istvan
Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
A NOD2 gén vizsgalata endokrin ophthalmopathias betegekben

11:30  Bdanusz Rita
Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Funkcionalis kimenetel és életmindség vizsgalata juvenilis
dermatomyositisben szenved6 betegekben

11:45 Hajas Agota
Debreceni Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Alcsoportok kevert kotdszoveti betegségben (MCTD): fenotipus jellemzok,
autoantitestek és biologiai markerek az egyes alcsoportokban

12:00 Hernadi Marton, Szatmari Balazs
Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Az elektronikus orral torténo kilélegzett biomarker mintazat mérés
standardizalasa
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Molekuléris biologia, fejlodésbiologia, genetika,
genomika, proteomika
VII. szemindriumi terem, 9:00-10:30

Biral6 bizottsag / Jury Panel

Dr. Boldizsar Ferenc egyetemi adjunktus, PTE
Dr. Buzas Edit egyetemi docens, SE

Dr. Igaz Péter egyetemi tanarsegéd, SE

Dr. Seprényi Gyorgy egyetemi adjunktus, SZTE
Dr. Tézsér Jozsef egyetemi tandr, DE

9:00  Mesko Bertalan
Debreceni Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Krdénikus gyulladasos betegségek génexpresszios mintazatai

9:15 Stiedl Péter

Semmelweis Egyetem - Fogorvostudomdnyi Kar
Génpolimorfizmusok szerepe a foghianyok kialakuldsaban

9:30 Szlics Szabina

Szegedi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Duloxetin hatasa a béta-aktin stresszvalaszra

9:45  Holhds Nora
Debreceni Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Smith-Lemli-Opitz szindréma molekuldris genetikai vizsgalata

10:00 Molnar David
Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Microglia sejtek karakterizalasa és eredetének vizsgalata

10:15 Kristof Endre Karoly
Debreceni Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Dexametazon altal felregulalt gének lecsendesitésének hatasa a human
makrofagok fagocitozis képességére
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Morfoldgia, patologia, képalkotd diagnosztika
IV. tanterem, 13:30-16:30

Biralé bizottsag / Jury Panel

13:30

13:45

14:00

14:15

14:30

14:45

15:00

Dr. Abrahdm Hajnalka, egyetemi adjunktus, PTE

Dr. Baldzs Margit egyetemi tandr, DE

Dr. Kiss Andras egyetemi docens, SE

Dr. habil. Nagyné Dr. Kemény Eva egyetemi docens, SZTE
Dr. Nemeskéri Agnes egyetemi docens, SE

Kurucz Péter

Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Az éhezés és jollakottsag neuron aktivald hatasa az als6 agytorzsben gold-
tioglukoz kezelést kovetden

Gyongyosi Benedek, Varga Marton
Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Automatizalt Her2 FISH moédszer optimalizadldsa a rutin diagnosztikahoz

Sarlos Donat Péter

Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Lymphocyta-recirkulacio stromalis elemeinek vizsgalata tobbszoros jeloléses
fluoreszcens technikaval és morfometriai modszerekkel egér 1épben

Holl6s Enikd, Jenei Agnes

Debreceni Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A termoszenzitiv tranziens receptor potencial csatornak kifejez6dése human
fogpulpaban

Miklés Demeter

Szegedi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Increase in enkephalin immunoreactivity is a reliable marker for the ectopic
sprouting of mossy fibers in the dentate gyrus of mice

Albert Réka

Debreceni Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Egy biodegradabilis mesterséges polymer (PolyActive) implantatum hatdsa a
csontszovetre lovak iziileti felszinén végzett mozaikplasztika
donorcstornaiban

SZUNET
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15:15

15:30

15:45

16:00

16:15

Horvath Gabor

Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Posztnatalis ingergazdag kornyezet véd6 hatasa natrium-glutamattal
el6idézett retinakdrosodas ellen jsziilott patkinyokban

Maté Adrienn, Paluska Marta

Szegedi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A ciklooxigendz-2 expresszidjanak hisztopatoldgiai vizsgalata
gasztrointesztinalis polipokban

Varga Zsofia
Debreceni Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Funkcionalis MR vizsgélatok az idegsebészeti miitétek tervezésében

Jakab Andras
Debreceni Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Diffazios tenzor képalkotas alkalmazasa a kézponti idegrendszeri gliomak

osztalyozasaban

Czeibert Kalmén

Szent Istvdn Egyetem - Allatorvostudomdnyi Kar

A kutyak porckorongsérve, a mielografia és az MRI szerepe a betegség
diagnosztikajaban
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Operativ klinikai orvostudomany I.
I. tanterem, 14:00-16:45

Biralé bizottsag / Jury Panel

14:00

14:15

14:30

14:45

15:00

15:15
15:30

Dr. Langer Robert egyetemi docens, SE

Dr. Szabé Andrea egyetemi adjunktus, SZTE
Dr. Szentkereszty Zsolt egyetemi adjunktus, DE
Dr. Szirmai Agnes egyetemi docens, SE

Dr. Vereczkei Andras egyetemi docens, PTE

Markotics Ildiko, Zsikai Bettina, Bizanc Lajos, Sztanyi Péter

Szegedi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Klinikailag relevans kisérletes szepszis modell altatott 6rpesertésekbe

Hajna Zsdtia Réka

Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
A Medicontur, az Alcon AcrySof és az Akreos AO miilencsék rotacids
stabilitdisanak 6sszehasonlitdsa

Dr. Békasi Sandor

Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Osteocalcin (BGLAP) expresszidjanak vizsgalata krénikus pancreatitisben és
pancreas adenocarcinomaban

Kolumbén Zsuzsa

Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Egy uj, polinomillesztésen alapulé matematikai modszer bemutatasa, low
grade gliomak szovetkozi 125-j6d-brachiterapias adatainak analizisével

Szalai Eszter, Vantus Judit

Debreceni Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A legujabb fejlesztésii nonkontakt spekular mikroszkop szerepe a cornea
vastagsaganak és endotheliumanak vizsgalataban

SZUNET

Gurabi Déra

Szegedi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Foszfatidilkolin el6kezelés gyulladascsokkenté hatasa kisérletes arthritisben

33



15:45

16:00

16:15

16:30

Enzsély Anna

Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Korai pars plicata vitrectomia eldrehaladott retinopathia praematurorum
(ROP) eseteiben

Kranitz Kinga

Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Hulldmfront aberracidk vizsgalata keratoconusos betegeken Shack-
Hartmann szenzor segitségével

Haness Janos

Debreceni Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Ot éves retrospektiv vizsgalatok distalis humerus torést szenvedett felndtt
betegeken, 6sszehasonlité adatelemzés a Traumatoldgiai és Kézsebészeti
Tanszék 6t éves anyagaban

Viancsodi Jézsef
Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Autolog Chondrocyta Implantatio Allatmodellben

34



Operativ klinikai orvostudomany II.
II. tanterem, 14:00-16:45

Biralé bizottsag / Jury Panel

14:00

14:15

14:30

14:45

15:00

15:15
15:30

Dr. Gombos Katalin egyetemi adjunktus, SE
Dr. H6hn Jézsef egyetemi adjunktus, SZTE
Dr. Németh Norbert egyetemi adjunktus, DE
Dr. Szanto Zalan klinikai tandrsegéd, PTE
Dr. Zima Endre egyetemi tanarsegéd, SE

Kovacs Sandor, Papai Zsolt

Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
A parcialis majatiiltetés klinikai anatémiaja

Héger Julia, Csdsz Blanka, Zobolydk Zsuzsanna

Szegedi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Teljes végtagi ischaemia-reperfuzié mikrokeringési kovetkezményeinek

Osszehasonlitd vizsgalata a periosteumban és a synovialis hartyan patkanyon

Jakab Laszlo

Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Postoperative cognitive dysfunction and delirium syndrome after lung
surgery

Nemes Réka

Debreceni Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Regionalis és altalanos anaesthesia carotis endarterectomia soran

Veréb Brigitta

Szegedi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Agyi aneurizmakkal kezelt betegek ellatasanak dsszehasonlitasa a Szegedi
Tudomanyegyetemen

SZUNET

Dr. Onody Péter, Kollar Déniel, Olah Daniel

Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Szoveti valtozasok glutamin el6kezelést kovetden mdj ischaemias-
reperfuziés modellben
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15:45

16:00

16:15

16:30

Rosero Olivér, Olah Daniel

Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Inozin el6kezelés hatasanak vizsgalata patkanymaj ischaemia-reperfusios
modellben

Téth Roland, Toth Attila

Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardioldgiai Intézet

Nyitott szivmiitéten atesett gyermekek elhuzddo l1élegeztetési igényét
meghatarozo rizikobecslés nemzetkozi vizsgalata

Led6 Nora

Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

GnRH-agonista és GnRH-antagonista készitmények hatasa

az embridmindségre szervezeten kiviili megtermékenyités kezelések soran

Volgyesi Zsuzsanna

Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Az intraoperativ PEEP-1élegeztetés perioperativ hatdsai pulmonectomian
atesett betegeknél (elétanulmdny)
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Preventiv medicina, szocialis medicina
VI. szemindriumi terem, 9:00-12:15

Biralé bizottsag / Jury Panel

9:00

9:15

9:30

9:45

10:00

10:15

10:30
10:45

Dr. Addm Baldzs egyetemi adjunktus, DE

Dr. Balazs Péter egyetemi docens, SE

Dr. Gadl Péter tudomanyos fdmunkatars, SE

Dr. Kiss Istvan egyetemi docens, PTE

Dr. Somogyvari Ferenc egyetemi adjunktus, SZTE

Bodnar Ferenc

Debreceni Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Kiterjedt béta-laktamaz (ESBL) termeld torzsek el6forduldsa
hemokultirdkban a Debreceni Egyetem klinikdin 2004-2007 kozott

Papp-Hertelendi Renata
Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Csaladvizsgalatok coeliakids gyermekeknél

Bolla Adrienn

Miskolci Egyetem - Egészségiigyi Féiskolai Kar

Ertékalakulasi tendencidk feltardsa az egészségiigyi féiskolai hallgatok
korében

Becze Adédm, Lészl6 Gergely
Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Az alvas alatti periodikus labmozgaszavar kronikus vesebetegek korében

Farkas Gyula
Debreceni Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Mannéz-kot6 lektin szintek gyulladasos bélbetegekben

Lakatos Petra, Fésus Szilvia

Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Homogén Betegség Csoportokba sorolas hatékonysaganak vizsgalata
Neonatalis Intenziv Centrumban

SZUNET

Erdddi Baldzs, Gulyds Katalin

Debreceni Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Peri- és postmenopauzalis ovarialis cystak prognosztikus képalkoto és
laboratoriumi jellemzdi
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11:00

11:15

11:30

11:45

12:00

Németh Marton Ferenc

Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A vér szelén szintjének vizsgalata magyarorszagi egészséges és
nyel6cs6tumor miatt miitéten atesé populacidban

Molnar Helga

Miskolci Egyetem - Egészségiigyi Féiskolai Kar

A védono lehetdségei a sziilés utani depresszio korai felismerésében
Kovari Eszter, Koncz Kata

Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A sziv edzettségi jeleinek valtozasa a rendszeres edzés atmeneti
abbahagyasara

Simkovits Ddniel, Pintér Mark

Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A magyar haziorvosok dohanyzassal kapcsolatos ismereteinek vizsgalata

napjainkban

Varvolgyi Tiinde

Debreceni Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Melanoma malignum prognosztikai tényezéinek vizsgalata -
immunhisztokémiai markerek
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Egészségtudomany 1.
III. tanterem, 8:30-11:30

Levezetd elnok

Dr. Komédromy Laszl6 emeritus f6iskolai tanar, dékani tanacsado, PTE

Zslri elnok

Dr. Betlehem Jdzsef egyetemi docens, tanszékvezeto, altalanos és oktatasi
dékanhelyettes, PTE

Zstiritagok

8:30

8:45

9:00

9:15

9:30

Dr. Késa Zsigmond f6iskolai docens, DE

Dr. Tringer Laszloné féiskolai docens, SE
Dr. Barnai Maria féiskolai docens, SZTE

Kiihn Petra hallgat6, PTE

Nagy Réka
Szegedi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar
Varanddssag és sziilés a betegjogok titkrében

Ideszné Ziegler Zsuzsanna
Miskolci Egyetem Egészségtudomdnyi Kar
Egy alakformal6 program tapasztalatai, avagy a gyogytornasz is csak ember

Erés Agnes

Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar

A hippoterapia hatékonysaganak vizsgalata cerebral paresises gyerekek
jarasara Ariel Performance Analysis System mozgasanalizal6 rendszerrel

Homonnai Boglarka

Miskolci Egyetem Egészségtudomdnyi Kar

A csaladi kommunikacio szerepe az iskolai tanulasi teljesitményben

A védono lehetdségei a nyelvi hatranyokkal kiizd6k esélyegyenléségének
kialakitasaban

Becker Edit
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomdnyi Kar
Ifjukori elképzelés a csaladrol, gyermeknevelésrol
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9:45

10:00

10:15

10:30

10:45

11:00

11:15

Thomann Déra
Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar
CsecsemOk terhelhetdségének objektiv vizsgalata

Gangel Lilla
Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar
Hanyagtartasos gyermekek maszdéfallal torténd kezelése

Mikldsi Agnes, Nagy Noémi
Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar
A valas hatasa a gyermekre, valamint a sziil6-gyermek kapcsolatra

Kiss Katalin, Farsang Petra

Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar

Ki Eg, Ki kiizd? A burn out és a coping kozotti osszefiiggések
Setényi Blanka

Szegedi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar
Allami gondozasban é16 gyermekek csalddrajzai

Vrauko Katalin

Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar
Koldokzsindrvér eredetli mesenchymalis dssejtek izolalasa és vizsgalata

Bolla Adrienn

Miskolci Egyetem Egészségtudomdnyi Kar

Ertékalakulasi tendencidk feltardsa az egészségiigyi foiskolai hallgatok
korében
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Egészségtudomany I1.
Dékdni tandcsterem, 8:30-11:30

Levezetd elnok

Prof. Dr. Figler Maria egyetemi tanar, tanszékvezetd, PTE

Zstri elnok

Pélfiné Dr. Kovacs Ilona tudomdnyos fémunkatars, PTE

Zstiritagok

8:30

8:45

9:00

9:15

9:30

Sodsné dr. Kiss Zsuzsanna adjunktus, SE
Dr. Kiss Téth Emoéke féiskolai tanar, ME
Deutsch Krisztina tanarsegéd, PTE

Kiss Szabina hallgat6, PTE

Kadar Magdolna Katalin

Szegedi Tudomdnyegyetem Egészségtudomadnyi és Szocidlis Képzési Kar

A kabitoszer-fogyasztas hattértényezdi — kiemelten a csaladi kapcsolatokra,
szabadido eltoltésére és értékrendszerre vonatkozoan - allami és egyhazi
kozépiskolasok korében

Huszdkné Krizsan Moénika

Miskolci Egyetem Egészségtudomdnyi Kar
A 1ab statikai elvaltozasainak megel6zése kisiskolas korban

Szant6 Andrea Beata

Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar

DAVID koncepci6 alapjan torténé edzés hatdsa a torzs izomzatra és az
alloképességre

Sipos Zsanett

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Egészségiigyi Kar
A mozgas pszichés hatasai

Molnar Helga
Miskolci Egyetem Egészségtudomdnyi Kar
A védond lehetdségei a sziilés utani depresszio korai felismerésében
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9:45

10:00

10:15

10:30

10:45

11:00

11:15

Taoth Baldzs

Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar

A kabitdszer hasznalatot kezel6 megel6z6 felvilagosito szolgaltatas
bemutatasa szocidlis munkas szemével

Cs6ri Agnes

Miskolci Egyetem Egészségtudomdnyi Kar

Idés, elesett allapott krénikus betegek gyogytorna kezelése az apolasi
osztalyon

Horvath Krisztina
Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar
Nok sacroiliacalis iziileti faijdalmanak kezelése peripartum idészakban

Erdélyi Zsuzsa
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum Egészségiigyi Kar
A mozgasszegény életmod hatdsai

Gyurjan Timea
Miskolci Egyetem Egészségtudomdnyi Kar
A védoéno tanacsado szerepe a gyermeki jaték megvalasztasaban

Jadi Dorottya

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomadnyi Centrum Egészségiigyi Kar
Erettnek érzi-e magat egy 18. életévét éppen betoltott fiatal felntt egy életre
sz016 dontés meghozataldra? (Vizsgalat és kérdések a miivi medddvé tétel
feltételei jogi szabalyozasanak kapcsan)

Trzosek-Szabd Ursula

Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Kroénikus stressz kialakulasanak vizsgalata CB1-receptor hianyos allatokban
fizikalis kontra pszichogén modell
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Egészségtudomany III.
I1I. szemindriumi terem, 14:00-16:45

Levezetd elnok

Dr. Lampek Kinga féiskolai tandr, tanszékvezeto, fejlesztési dékanhelyettes,
PTE

Zslri elnok

Prof. Dr. Illei Gyorgy cimzetes egyetemi tanar, emeritus féiskolai tanar, dékani
tanacsadé , PTE

Zstiritagok

14:00

14:15

14:30

14:45

15:00

Horvath Zoltanné adjunktus, SE

Dr. Sarvary Attila oktatdsi dékanhelyettes DE
Erddsi Erika f6éiskolai docens, SZTE
Paljunite Alina hallgat6, PTE

Péka Judit
Tessedik Samuel Féiskola, Egészségiigyi Fakultds,
Adj vért és ments meg harom életet

Simonova Erika
Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar
A siitéstudiok szerepe a fenilketonurias betegek edukaciojaban

Vinké Kata Marianna

Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar

Az OMSZ iltal végzett reanimaciok jellegzetességei két vizsgalt idoszakban
Zala megyében

Szilagyi Nora

Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar

Galaktdzszegény fermentalt tejkészitmény elddllitasa galaktosaemias betegek
szamara

Marton Istvan
Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar
Antipszichotikus szerek hatasa a QT idére
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15:15

15:30

15:45

16:00

16:15

16:30

Kléber Anita

Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar

Teatipusok 6sszes polifenol tartalmanak, és antioxidans aktivitasanak
Osszehasonlitd vizsgalata

Hajnalné Szelei Anténia

Tessedik Samuel Fdiskola, Egészségiigyi Fakultds,

A Békés megyében dolgozé korzeti névérek kiégési szintjének vizsgéalata
Dohor Réka Krisztina

Szegedi Tudomdnyegyetem Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar

Az asztmas gyermek dpoldasa a sziildi ismeretek tiikrében

Mester Agnes Csilla

Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar
Tehéntejfehérje allergias gyermekek kalcium bevitelének vizsgalata

Varga Gyorgy

Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar
A folyamatos vérgdz analizis hatdsa a betegre, valamint a kardiotechnikus
munkajara

Takacs Hajnalka

Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar

Kiilonboz6 csokoladék antioxidans-tartalma, 6vodas koru gyermekek és
sziileik csokoladéfogyasztasa
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Egészségtudomany IV.
Dékdni tandcsterem, 14:00-16:45

Levezetd elnok

Dr. Csere Tibor emeritus féiskolai tanar, dékdni tandcsadd PTE

Zslri elnok

Prof. Dr. Boncz Imre egyetemi docens, cimzetes egyetemi tanar, PTE

Zstiritagok

14:00

14:15

14:30

14:45

15:00

Dr. Pronai Borbdla f6iskolai docens, SZTE

Dr. Semsei Imre tudomanyos fémunkatars, az MTA doktora, DE
Dr. Danko6 Mikl6s féiskolai tanar TSF

Kovacs Eszter hallgato, PTE

Varosi Melinda
Miskolci Egyetem Egészségtudomdnyi Kar
Paleopatologiai tanulmany gydgytornasz szemmel

Orban Judit

Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar

A zenészek hangszerhasznalat soran jelentkezo fels6 végtagi és gerinc
panaszainak felmérése, megel6zésének és kezelésének lehetéségei a
gyogytornasz-fizioterapeuta szemsz6gébal

Magyar Viktoria

Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar

Radiografus szerepe a diagnosztikai és terapias radioldgiai protokollok
kidolgozasaban

Téth Klara Eszter

Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar

Az Otago gyakorlatok hatdsa a részlegesen latassériilt személyek statikus és
dinamikus egyensulyara

Bujtorné Fabian Monika

Miskolci Egyetem Egészségtudomdnyi Kar

Szocio- kulturalis tényezok szerepe a stroke- ban
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15:15

15:30

15:45

16:00

16:15

16:30

Nagy Erzsébet
Szegedi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar
Az apolas jelentdsége a stroke egészségkarosité hatasanak megel6zésében

Vorods Eva
Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar
Beteg-orvos kapcsolat a mai gyogyszermarketingben

Bartha Edit

Miskolci Egyetem Egészségtudomdnyi Kar

Mesterségesen generalt stressz-szituacié hatasa a csecsemo- és
gyermekreanimdcio szakszerti kivitelezésére, védonohallgatok korében.

Dr. Ronkayné Rénaszéki Regina, Lukdcs Zsuzsanna

Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar

Rezisztencia tréning biztonsagossaganak mérése alacsony terhelhetdségi
ischaemias eredeti szivelégtelenségben

Meészaros Eszter
Miskolci Egyetem Egészségtudomdnyi Kar
129 carotis angioplasztika tapasztalatai

Kiss Agnes

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum Egészségiigyi Kar
Tobbes immunhisztokémiai jelolés alkalmazasa a prosztata carcinoma
szovettani diagnosztikajaban
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Abstracts






Acs Tamas Bence, Kerti Andrea
Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
I1. Sz. Belgydgydszati Klinika, Budapest

A 11B-hidroxiszteroid dehidrogendz 1 gén InsA
polimorfizmusanak jelentdsége oszteoporotikus
betegekben

Bevezetés: A glitkokortikoidok csokkentik a csontok dsvanyianyag tartalmét. A
gliikokortikoidok szovet szintli szabalyozasaban a 11B-hidroxiszteroid dehidrogenaz
vesz részt, amelynek 1-es tipusu izoenzimje (11p-HSD1) a bioldgiailag inaktiv
kortizont hormonadlisan aktiv kortizolld alakitja at. Célkitizés: A 11p-HSD1 gén
intronikus régiojaban elhelyezked6 adenin inzercié (InsA) el6fordulasi gyakorisagat és
a csontszovetre Kifejtett hatasat vizsgaltuk oszteoporozisban szenvedd betegekben.
Moédszerek: Az InsA polimorfizmus allélgyakorisagat 102 posztmenopauzas
oszteoporotikus és 62 hazai egészséges populaciébdl szarmazé posztmenopauzas
nében hataroztuk meg és vizsgaltuk a polimorfizmus lehetséges Osszefiiggéseit a
betegek laboratériumi, oszteodenzitometrids paraméterei, valamint a torési rizikd
kozott. A polimorfizmust polimeraz lancreakcidt kovetd restrikcids enzimemésztéssel
mutattuk ki. Eredmények: Posztmenopauzas oszteoporotikus betegekben a polimorf
allél gyakorisaga szignifikansan kisebb volt mint a kontroll populaciéban (polimorf
allél gyakorisag 0,13 vs. 0,22; p=0,03). A tobbi vizsgalt paraméterben nem talaltunk
szignifikans eltérést. Kovetkeztetés: Az InsA polimorfizmus a 113-HSD1 aktivitasat
csokkentdé hatdsa révén, mint genetikai mddositd tényezd szerepet jatszhat a poszt-
menopauzas oszteopordzis kialakulasban.

Témavezetd: Dr. Racz Karoly professzor, Dr. Patocs Attila PhD labor vezetd

Konzervativ klinikai orvostudomany (belgyégyaszat, gyermekgyogydszat, neurolégia stb.) 49



Albert Réka

Debreceni Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Anatémiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet

Egy biodegradabilis mesterséges polymer (PolyActive)
implantatum hatdsa a csontszovetre lovak iziileti felszinén
végzett mozaikplasztika donorcstorndiban

Az autolog osteochondralis graftokkal végzett iziileti felszin rekonstrukcio, a hazank-
ban kidolgozott Mozaikplasztika® (MP) (Hangody és Karpati, 1994) a kilencvenes
évektdl nemzetkozileg elfogadott modszerré valt a human orthopéd-sebészetben. Ezt
a technikat lovakon el6szor szintén Magyarorszagon alkalmaztak (Bod6 és mitsai,
2000). Az MP soran hengeralaku osteochondralis graftokat vesznek az iziilet
biomechanikai szempontbdl kevésbé értékes iziileti részébdl (a graftok helyei a donor-
csatornak), és ezekkel pdtoljak a karosodott terhelt csiszé felszineket. A donorcsator-
nak vérzése az esetek egy részében haemarthros kialakuldsdhoz vezet. Ezért a MP
tovabbfejlesztésének egyik torekvése a donorcsatornak eredményes tomeszelése. Ebben
a fejleszt6 munkaban laboratériumunk is részt vesz. Human mintak elemzése soran azt
talaltak, hogy egy biodegradabilis porézus polymer (polyethylen glycol terephthalat -
polybutylenterephthalat, Polyactive, PA, IsoTis OrtoBiologics, Bilthoven, Hollandia)
eredményesen hasznalhaté erre a célra (Bartha és mtsai, kozlésre bekiildve). Munkank
célja a Szent Istvan Egyetem Nagyallat Klinikdjan 10 lovon végzett MP soran
létrehozott PA-val kitoltott donorcsatornak szdvettani vizsgalata volt. A vizsgalatokat a
mutét utan 6 hénappal felaldozott allatokbol vett fixalt, dekalcinalt, paraffinba agyazott
mintakbol a felszinre merdleges sikban készitett metszeteken végeztiik a kollagén
rostokat kimutatd pikrosziriusvords és a proteoglikanokat feltiinteté dimetilmetilénkék
festések utdn. Szamitdgép-vezérelt mikroszkdpos képanalizissel megallapitottuk
(csoportonként 35-35 db. 500720 pm teriiletd ,ROI” - region of interest -
Osszehasonlitasaval), hogy a PA-val kitomoétt donorcsatornakban keletkezett
csontgerendak altal lefedett teriilet 1ényegesen (25%-kal) nagyobb a donorcsatornak
szomszédsagaban taldlhaté intakt spongiosahoz viszonyitva. Ebbdl az eredménybdl
arra kovetkeztetiink, hogy a PA osteoinduktiv hatasu.

Témavezetd: Prof. Dr. Médis Laszl6 egyetemi tandr,

50 Morfoldgia, patoldgia, képalkotd diagnosztika



Banusz Rita
Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
I1. szamu Gyermekgyogydszati Klinika

Funkcionalis kimenetel és életmindség vizsgalata juvenilis
dermatomyositisben szenvedd betegekben

A juvenilis dermatomyositis {6 jellemz6i a proximalis tdlsulyd, szimmetrikus
izomgyengeség, illetve tipusos borelvaltozasok jelenléte. Munkank soran a betegség
funkcionalis kimenetelét és a betegek életmingségét vizsgaltuk.

A vizsgalatban a SE II. sz. Gyermekgyogyaszati Klinikaja altal gondozott 13 beteg
vett részt, az életmindség vizsgalatahoz 53 egészséges, onkéntes kontrollt is bevontunk.
Az izomeré meghatdrozasa az MMT score és a CMAS alapjan tortént. A betegség
aktivitdsanak megitélésére a globalis betegségaktivitds orvos és beteg altali vizualis
analog skalan torténd értékelését, valamint egyéb, betegségaktivitast mérd kérddiveket
hasznéltunk. A funkciondlis képesség felmérésére a CHAQ, az életmindség
vizsgalatahoz pedig a CHQ-PF50 kérddivet hasznaltuk. Fentieket el6szor a diagnozis
telallitasakor, majd 12, illetve 24 hénap elteltével vizsgaltuk.

A funkcionalis képességet tekintve a CHAQ Disability Index median értéke a
diagnozis felallitasakor 2,0, egy év elteltével 0,125, két év elteltével 0 volt. Elemeztiik,
azt is, hogy a funkcionalis képesség hogyan korreldl a beteg izomerejével, valamint a
betegségaktivitast értékeld eljarasokkal. Diagnéziskor a CHAQ DI-vel az 6sszes vizsgalt
paraméter korrelalt. Linearis regresszioval vizsgalva a férfi nem, a respiratoricus és a
cardialis érintettség jelentett kedvezdtlen prognosztikai faktort. Az életmindséget
tekintve az egészséges gyermekekhez képest a diagnozis feldllitasakor a CHQ-PF50
szinte minden dimenzidjaban szignifikans eltérés volt lathatd, mig 24 honap elteltével
az altalanos egészség dimenzidban tapasztaltunk szignifikans kiillonbséget. Az érzelmi
szerep korldtozottsag, a fizikai szerep korlatozottsag és a sziilére gyakorolt hatas
dimenziokban szignifikans javulas volt észlelhetd.

Betegeinkben a diagndzis idején csokkent funkcionalis képesség rendez6dott, de az
életmindség bizonyos dimenzidjaban a betegség kedvezdtlen hatasa a gyogyulas utan is
észlelhet6 maradt.

Témavezetd: Dr. Ponyi Andrea egyetemi tandrsegéd
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Bartha Edit

Miskolci Egyetem - Egészségiigyi Féiskolai Kar, Védondi tanszék
Mesterségesen generalt stressz-szituacid hatasa a
csecsemoO- és gyermekreanimacid szakszeru kivitelezésére,

védondhallgatok korében

Az ujraélesztés komplex, nagy gyakorlatot igényl6 cselekvéssor, melyet kivitelezésekor
bizonyos stresszfaktorok jelentésen megnehezithetnek. Ezen tényezék ismerete
csokkentheti a stressz kialakulasanak kockazatat, igy javulhat az ujraélesztés hatasfoka.
Vizsgalatomban célom volt Osszehasonlitani az alapszitudcid és a mesterségesen
generalt stressz-szituacio kozti valtozasokat a visgdlt alany reakcidideje, a
mellkascompressio-befuvas aranya, a mellkascompressio frekvenciaja, mélysége, a
kéztartas helye, az Ujraélesztési tevékenység sorrendje, a pulzus valtozasa, valamint a
visgalati személy altal mutatott vegetativ és non-verbalis tiinetek tekintetében.
Vizsgaltam a stressz hatasara bekovetkezd teljesitményvaltozast és az Onértékelés
moddosuldsat, valamint ezek Osszefiiggését a vizsgalati személy szorongaskészségével.
Munkdamat hdrom kérdésfelvetés koré épitettem fel, és ezek megvalaszoldsahoz
gyljtottem adatokat. Els6 kérdésemre kapott eredményekbdl Kkitlinik: a hatféle
megfigyelt tevékenységbdl négy eredménye romlott a stresszel teli szitudcidban az
alapszituacidhoz képest, igy a kérdésfelvetésem igaznak bizonyult. Masodik
kérdésfelvetés eredménye, hogy a magas elméleti tudassal rendelkezék (12 {8) csupan 4
fonek emelkedett a pulzusa, ami kevesebb az ebben a kategoridban vizsgalt személyek
felénél. Igy - a pulzusértékeket illetve a vegetativ és non-verbalis jellemzdket tekintve —
levonhaté a kovetkeztetés, hogy a megfeleld szintli elméleti tudas kisebb mértéki
stresszfokozddast von maga utan. A harmadik kérdésfelvetésemre kapott valaszok azt
mutatjak, a fesziiltség novekedése és az Onértékelés valtozasanak egymashoz vald
viszonya egyedi valtozatossagot mutat, szamtalan - a helyzet altal generalt — faktor a
meghatérozoja az onértékelés médosulédsdnak. Ugy vélem, a magasabb szaktudést célzé
és — mivel a véd6n6 nem gyakorolja a ,napi rutin” szintjén a reanimatiot — az elméleti
tudast gyakorlati cselekvéssorra konvertald, rendszeres tovabbképzések adhatjak azt a
stabil tudast, amely a reanimatio sikerességének alapvetd feltétele.

Témavezetd: Simon Nora féiskolai adjunktus, Demeter Janos féiskolai tandrsegéd
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Becker Edit
Pécsi Tudomdnyegyetem — Egészségtudomdnyi Kar, Kaposvdri Képzési Kozpont
Ifjukori elképzelés a csaladrol, gyermeknevelésrol

Vizsgalatomban a csaldddal és a gyermekneveléssel kapcsolatos ifjukori elképzelésekkel
foglalkozom. Keresem a vélaszt arra, hogyan gondolkodnak a fiatalok a kiilonb6z6
egyiittélési formakrol és az azok kozotti lényegi - gyakorlati killonbségekrdl, tovabba
hogy melyek azok a tényez6k, melyek a jovore iranyuld elképzeléseiket befolyasoljak.
Célom mindezen ismeretek felhasznaldsa a védéndi munka soran, hisz gondozottaim
a jelenlegi fiatalokbdl és az 6 gyermekeikbdl allnak majd.

Az adatgyujtés keresztmetszeti kutatds keretében kérdéives modszerrel tortént 2006
decemberében. Az altalam szerkesztett kérddivet 17-25 évesek korében osztottam ki
Bonyhadon, Pécsen, Kaposvaron, Dunaujvarosban, Keszthelyen és Bajan, kozépiskolak
végzbs osztalyaiban és felsGoktatasban. A mintavalasztas kritériumat csak az adott kor-
osztalyhoz valé tartozas képezte. A 444 kiosztott kérd6ivbol 364 érkezett vissza. Statisz-
tikai mddszerként a kategorikus valtozok megbizhatdsagi tartomanyainak elemzését
alkalmaztam Microsoft Excel program segitségével. Az analizis soran az Ossze-
tiiggéseket 95%-os valdszintliségi szinten tekintem szignifikansnak.

A kapott eredmények titkrében az ifjusag jovore vonatkozo tervei a gyermekvallalas

kérdésében sajnos a magyarorszagi demografiai adatoknak megfeleléen csokkend né-
pességet vetitenek el6re. A parkapcsolati formak kozotti valasztast elemezve szignifi-
kansan magasabb a hazassagot preferalok aranya, annak ellenére, hogy vélaszaikban
titkroz6dik a hazassag értékvalsaga is.
Mindezen ismeretek alkalmazhatéva valhatnak a gyakorlatban. Az eredmények
egyrészt a gyermeknevelési problémdakban valo segitségnyujtasra és tanacsadasra,
masrészt az iskolavédondknek a jovo generacidjaval valo kapcsolatlétesitésre és fenn-
tartasanak sziikségességére hivjak fel a figyelmet.

Témavezetd: Peténé Csima Melinda fdiskolai tandrsegéd
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Becze Addm, Laszl6 Gergely
Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Magatartastudomanyi Intézet

Az alvas alatti periodikus labmozgaszavar krénikus
vesebetegek korében

> Hattér: Hemodializalt (HD) betegek korében igen gyakori (40-70%) az alvas alatti
periodikus ldbmozgdszavar (Periodic Limb Movements in Sleep, PLMS).
Vesetranszplantdlt (Tx-) betegek korében nem ismert atfogd vizsgdlat a témdban. >
Célkitlizés: HD- és Tx-betegpopulacidban a PLMS-prevalencia felmérése; a
mozgaszavar alvasparaméterekkel, valamint kardiovaszkularis rizikéfaktorokkal
mutatott Osszefliggéseinek vizsgalata a Tx-csoportban. > Moddszerek: A Budapesten
gondozott Tx-populaciobdl random kivalasztott betegek és Tx-varolistan 1évé HD-
betegek poliszomnografias alvasvizsgalaton vettek részt. Az inszomniat, illetve a
nappali dlmossagot az Athén Inszomnia Skéldval (AIS) és az Epworth Almossagi
Skdlaval (ESS), a kardiovaszkuldris rizikét pedig Framingham-pontszdmok
kiszamitasaval becstiltitk meg. > Eredmények: 100 Tx- és 50 HD-betegt6l nyertiink
adatokat. A PLMS gyakorisaga (PLM-index > 5/h) mindkét mintaban 52%; am a sulyos
PLMS (PLM-index > 25/h) gyakoribb volt HD- betegeknél (32 vs. 16%; p<0,05). A Tx-
csoport PLMS-betegei nem kiilonboztek a PLMS-ben nem szenveddktdl az AIS [3(5)
vs. 4(7)] és az ESS-pontszam tekintetében [4(6) vs. 5(5)]. A Tx-csoportban a PLM-
index pozitivan korrelalt a koszortér-betegség (R=0,255; p<0,05) és a stroke (R=0,274;
p<0,05) 10 éves rizikdjaval. > Kovetkeztetések: A Tx-betegek korében a sulyos PLMS
ritkabb, mint vardlistas dializaltaknal. A PLMS nem tarsult inszomnias tiinetekkel, de a
magasabb PLM-index magasabb kardiovaszkularis kockazattal jart egyiitt.

Témavezetd: Dr. Novak Marta egyetemi docens
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Dr. Békasi Sandor

Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, I. sz. Sebészeti Klinika
Osteocalcin (BGLAP) expresszidjanak vizsgalata krénikus

pancreatitisben és pancreas adenocarcinomaban

Bevezetés: Az osteocalcin (BGLAP) 6 kDa nagysagu fehérje, melyet el6szor a csont
mineralizalt matrix allomdnyaban azonositottak, és jelenlétét azdta tobb malignus
tumorban kimutattak.

Célkitlizés: A BGLAP expresszidjanak vizsgalata és lehetséges szerepének tisztazasa
normdl pancreasban (NP), krénikus pancreatitisben (CP) és pancreas ductalis
adenocarcinomaban (PDAC), valamint 4 kiillonb6z6 pancreas adenocarcinoma
sejtvonal (ASPC-1, Capan-1, Panc-1, T3M4) esetében.

Moddszerek: Kvantitativ real-time PCR, immunhisztokémia, immuncitokémia,
ELISA, valamint proliferdcios és invazios analizis.

Eredmények: A nonacindris struktirdkat tekintve a normal szovetekhez képest a
BGLAP mRNS-szint a PDAC szévetekben szignifikdans névekedést mutatott. A BGLAP
jelzetten jelen volt a normal acindris sejtek citoplazmajaban, mig hatarozottabb
citoplazmatikus és magi lokalizaciot taldltunk CP és PDAC szovetek esetében a
tubularis komplexekben, a PanIN-1ézidkban, valamint a daganatsejtekben és a PDAC
sejtvonalakban. Egészséges onkéntesek mintaival 0sszehasonlitva csokkent BGLAP-
koncentraciét talaltunk PDAC betegek szérumaban. A BGLAP siRNS-transzfekcion
keresztiili géncsendesitése a tumorsejtek proliferacidjanak és invazids képességének
csokkenéséhez vezetett.

Kovetkeztetés: A BGLAP a tumorsejtekben expresszalodik, és kozrejatszhat a
daganat novekedésének és invazidjanak elésegitésében, igy részben felelds lehet ezen
tumor rossz prognozisaeért.

Témavezetd: Dr. Tihanyi Balazs klinikai orvos
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Bodnar Ferenc
Debreceni Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

Kiterjedt béta-laktamaz (ESBL) termel6 torzsek
el6forduldasa hemokulturdkban a Debreceni Egyetem
klinikain 2004-2007 kozott

A szepszis napjainkban is stlyos, életet veszélyezteté kdrkép, melynek diagnézisaban
fontos szerepet jatszik a mikrobioldgiai tenyésztés. A Gram-negativ baktériumok
okozta szepszis haldlozasa igen nagy, tovabb novelheti azonban a mortalitast, ha ezek a
baktériumok kiterjedt béta-laktamaz enzimmel rendelkeznek (extended spectrum beta
lactamase,ESBL). Az ESBL termelé baktériumok terapidja koltségesebb, a betegek
apolasa hoszabb id6t vesz igénybe. Célkitlizés:Vizsgalatainkban arra a kérdésre
kerestiik a valaszt, hogy a DEOEC Kklinikairél 2004-2007 kozott a Bakteriologiai
Diagnosztikai laboratériumba érkezett hemokultira tenyésztések hany%-a bizonyult
pozitivnak, ebbdl mennyi volt az ESBL termel6 baktériumok aranya, mi allt a kialakult
szepszis hatterében és hogyan alakult a beteg tovabbi sorsa. Anyag és moédszer: A
statisztikai adatokat a Bakteriologiai Diagnosztikai Laboratérium MedBakter
programjaval, a klinikai adatokat a koérlapok és zardjelentések tanulmanyozasaval
gytjtottem. Eredmények és megbeszélésiik: Evente 4tlagosan 6000-7000 hemokulttra
palack érkezik a laboratériumba. A pozitiv tenyésztések aranya altalaban 25-30%. A
kitenyészett korokozok kozel fele Gram-negativ baktérium, ezek kétharmada az ESBL
termelés szempontjabol fontos Enterobacteriaceae csalad tagja, egyharmada a nem
fermentalok kozé tartozik. 2004-ben 76 E.coli torzsbol 13%, 24 Klebsiella speciesb6l 8%
bizonyult ESBL termeldnek. 2005-ben 72 E.coli torzs és 43 Klebsiella spp. tenyészett ki,
melybdl 12% illetve 7% volt ESBL pozitiv. 2006-ban 79 E.coli és 27 Klebsiella speciest
izolaltunk, az ESBL termel6k aranya 7% és 18% volt. 2007-ben 59 E.coli torzsbol 5%,
27 Klebsiella speciesbdl 23% lett ESBL pozitiv. A betegek tobbsége valamilyen stlyos,
krénikus alapbetegségben szenvedett és hosszas kérhazi apolast igényelt.A 47 betegbo6l
10 esetben jatszhatott kozvetlen szerepet a fert6zés a beteg haldlaban. A véraramfertd-
zés kialakuldsaban szerepet jatszé Klebsiella torzsek szama nem valtozott jelentdsen,
azonban az ESBL termel6k aranya meghdromszorozodott.

Témavezetd: Dr. Szabo Judit egyetemi docens
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Bolla Adrienn

Miskolci Egyetem - Egészségiigyi Féiskolai Kar, Egészegtudomadnyi
Ertékalakulasi tendenciak feltdrasa az egészségiigyi
féiskolai hallgatok korében

Az egészségligyi féiskolai képzésben - az utobbi években - a felsGoktatasi reform
kapcsan jelentds véltozasok mentek végbe. Kutatasunk targya: a linedris képzésre valo
attérés és az ebbdl kovetkezd tanrendi valtoztatasok hatassal vannak-e a hallgatok
féiskolai tanulmanyi éveiben alakulé szakmai-identitas fejlodésére. A vizsgalat soran
célul tlztik ki Osszevetni a védondnek, gyogytornasznak és diagnosztikai képalkoto
szakembernek késziil6 hallgatok szakmai identitasanak alakulasat a hagyomanyos,
valamint a BSc rendszerti képzési struktiraban. A hivatastudat fejlodésében
végbemend valtozasokat az értékalakulasi tendencidk vizsgalatanak tiikrében kivantuk
feltarni. A vizsgalat megkezdésekor feltételeztiik, hogy a megvaltozott BSc képzési
rendszerben id6ben kitolddik a hallgatok szakmaspecifikus értékeinek beépiilési
folyamata. Kutatdsi modszeriink a szakmai identitdsalakulds indikdtoraként tekintett
értékek vizsgalata, melynek sordn a Rokeach- és Super-féle standard értékkérddiveket
alkalmazzuk a longitudinalitas elvét kovetve (a képzés megkezdésekor, félidejekor és
befejezésekor). Az értékrangsorok kozti dsszefiiggést az un. rangkorrelacids egyiitthatd
kiszamitasaval elemezziik. Eredmények: A hagyomanyos és a BSc képzés hallgatdinak
értékstruktaraja kozotti osszehasonlitasanak elemzése soran a képzés félidejére nem
képzési tipusonkénti eltérés, hanem szakonkénti eltérés mutathato ki a rangkorrelacids
egytitthatok alapjan. Megallapithatjuk, hogy a szakmaspecifikus értékek (segit6készség,
feleldsségtudat, intelligencia, hatékonysag, tisztasag) intenzitdsa a védénd szak
kivételével csokkend tendenciat mutat. A gydgytornasz és diagnosztika szakon az
anyagiak, az intelligencia, a batorsag, és a fliggetlenség értékek keriilnek el6térbe.
Eltérést tapasztaltunk ellenben az altalanos értékstruktura és a munkaérték-struktara
kozott, mely a pélyaidentitds alakuldsdban diszharmdniat okoz. A kutatds rdvilagitott
annak sziikségességére, hogy a képzésben kapjon helyet a mintatantervbe beépitett,
szakmdhoz kapcsolddo értékfeltard foglalkozds, mely eldsegitheti a hallgatok szakmai
identitasanak alakuldsat, fejlodését.

Témavezetd: Dr. Kiss-Toth Emdke fdiskolai tandr
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Borbély Eva
Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet

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

A proteinaz-aktivalt receptor 2 (PAR2) a G-proteinhez kapcsolt receptorcsalad tagja, amely
primér szenzoros neuronokon is megtalalhat és tripszinnel/triptazzal aktivalhatd. A PAR2-
aktivacié akut periférias gyulladaskelté hatasaban neurogén mechanizmusok is szerepet
jatszanak a szenzoros végzddések szenzitizacidjan, gyulladds- és fajdalomkeltd
neuropeptidek -P-anyag, kalcitonin gén-rokon peptid- kovetkezményes felszabaditasan
keresztiil.

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

A PAR2-aktivalo peptidet (SLIGRL-NH,) patkanyok térdiziiletébe injektaltuk, az
érintési érzékenységet eszteziométerrel, a spontdn sulyeloszlast incapacitance teszterrel, a
mechanonociceptiv kiiszobot analgeziméterrel mértiik. A TRPV1 antagonista (SB366791)
elékezelés i.p. tortént. A PAR2-aktival6 peptidet vad tipusi (TRPV1**) és TRPV1 receptor
génhianyos (TRPV17) egerek térdiziiletébe, illetve talpdba injektaltuk, majd mértiik a talp
mechanonociceptiv kiiszobét, a spontan nehézkedést, valamint a lab-, illetve iziileti
duzzadast.

Patkanyokban az SLIGRL-NH, intraartikularis adasa szignifikans, dozisfiiggd szekunder
mechanikai hiperalgéziat és allodiniat okozott a talpban, valamint a végtag
terheléscsokkenését eredményezte. Az SB366791 eldkezelés mindegyik paramétert kivédte.
TRPV1""* egerek iziiletébe injektalt SLIGRL-NH, hasonl¢ sulyeloszlasvaltozast és szekunder
hiperalgéziat eredményezett, a TRPV1” csoportban a hiperalgézia és a késébbi id6pon-
tokban a spontan terheléscsokkenés is szignifikansan kisebb volt. Az intraplantaris SLIGRL-
NHo:-vel kivaltott duzzadas a TRPV1 receptor hidnya esetén csokkent, a primér mechanikai
hiperalgézia és a stlyeloszlasvaltozas mindkét csoportban hasonlé volt.

Eredményeink bizonyitékot szolgaltattak térdiziiletben a PAR2-aktivaciéval kivaltott
gyulladasra, kovetkezményes szekunder mechanikai hiperalgéziara/allodinidra és spontan
terheléscsokkenésre, amelyek a TRPV1 receptorok részvételével alakulnak ki. Bar a talpban
torténd PAR2-aktivacioval kivaltott labduzzadasban a TRPV1 ugyancsak fontos szerepet
jatszik, a primér mechanikai hiperalgézia kialakulasaban és sulyeloszlasvaltozasban nem.

Témavezetd: Dr. Helyes Zsuzsanna egy. docens, Dr. Sandor Katalin egy. tandrsegéd
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Bori Erzsébet, Berze Ildikd

Semmelweis Egyetem - Fogorvostudomdnyi Kar, Ordlbiolégiai Tanszék

Humadén aquaporin 1 gén bevitelének hatasa a nydlmirigy
epitélium folyadékszekrécids képességére in vitro
modellrendszerben

A folyadék- és elektrolit szekrécidért a nyalmirigyek acinus sejtjei feleldsek, a
duktuszok feladata a nyal elvezetése és a natrium-klorid reabszorpcidja. Az acinusok
aktiv elektrolit transzportja révén kialakul6 ozmotikus gradiens transzepitél
vizmozgast eredményez, a vizatereszt0 képességet aquaporin vizcsatornak (AQP)
biztositjak. Az acinusok pusztulasa esetén szerepiiket a duktuszok nem képesek
atvenni: szdjszarazsag (xerostomia) lép fel. Hatékony kezelés jelenleg nem all
rendelkezésre, e betegek életmindségének javitasara esélyt hosszu tavon a génterdpia
adhat.

Célunk, hogy in vitro modellrendszerben tanulmanyozzuk a human AQP1 gén
bevitelének hatdsat a nyalmirigy epitélium folyadékszekrécids képességére, valamint
feltérképezziik a hatas mogott rejlé molekularis mechanizmusokat. Modellként Par
C10 sejtvonalat, vektorként replikacid-deficiens adenovirust alkalmaztunk. A
folyadékmozgas tanulmanyozasahoz a sejteket polarizalt epitéliumként tenyésztettiik
membranokon, kisérlet el6tt egy éjszakan at human AQPIl-et és/vagy NKCCl-et
kédold virusokkal fertdztitk. Kontrollként humdan ApoE -t kodold virust hasznaltunk.
Az apikalis oldali folyadékmennyiség valtozasat gravimetrids modszerrel mértiik.

Eredményeink alapjan a humdn AQP1 génbevitel kovetkeztében ozmotikus
gradiens hatasara mintegy kétszeresére n6 az epitéliumon at mozgatott viz mennyisége,
a nem fert6zott sejtekhez képest. Izozmotikus koriilmények kozott a transzepitél
folyadéktranszport AQP1 géntranszfer hatasara tapszigarginnal stimuldlt, illetve nem
stimulalt korilmények kozott egyenlé mértékben novekedett. Stimulalt koriilmények
kozott a folyadéktranszport a Na*-K*-2Cl kotranszporter (NKCC1) génbevitel
hatdsara nem volt tovabb novelhetd.

Kovetkeztetéseink: (i) A Par C10 sejtek hatékony barrier funkcidval rendelkezd
epitéliumként tenyésztheték. (ii) Az epitélium vizateresztd képessége mind
hiperozmotikus, mind izozmotikus koriilmények kozott AQP1 génbevitellel névelhetd.
(iii) A viztranszport fokozddds nem figg az intracellularis Ca** szignalizacio
aktivitasatol. Ehhez az AQP1 génbevitel 6nmagaban elegendd.

Témavezetd: Dr. Racz Gabor tudomdnyos munkatdrs, Dr. Varga Gabor egyetemi tandr
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Bujtorné Fabian Monika
Miskolci Egyetem - Egészségiigyi Féiskolai Kar, Védondi tanszék
Szocio-kulturalis tényezdk szerepe a stroke-ban

A kutatas alapproblémajanak és célkitiizéseinek megfogalmazasa: Az agyi érkatasztré-
fak egészségiigyiink sulyos terhét képezik. A stroke a kardiovaszkuldris megbetegedé-
sek és a daganatok utan a harmadik legjelentésebb halalok hazankban, és els6 helyen
all, mint rokkantsagot okozé megbetegedés. Az Eszak-magyarorszagi régio kedvezd
természetfoldrajzi adottsagai ellenére hazank legrosszabb szocidlis mutatdival rendel-
kez6 térsége.

Kutatasom célja, hogy tanulmanyozzam, hogyan hatnak a szocio-kulturalis ténye-
z0k az agyvérzés kialakuldsara. Vizsgaltam a stroke betegek életmddjat, a rizikoténye-
zOk feltarasa tiikrében, valamint a rehabilitacios lehetéségeket. Tanulmanyoztam a szo-
cidlis koriilményeket és az életmoddjat 30 betegnek 40 és 75 éves kor kozott, akik mar
stroke-on atestek. Otthonukban megkeresve, személyes latogatassal.

Célkittizések: A kutatdsom célja az volt, hogy tanulmanyozzam, hogyan hatnak a
szocio-kulturdlis tényezdk az agyvérzés kialakuldsara.

A betegek és modszer: Tanulmanyoztam a szocialis koriilményeket és az életmddjat
30 betegnek 40 és 75 éves kor kozott, akik stroke-on atestek.

Eredmények: A betegség leggyakrabban a fizikai munkasok korében jelentkezik,
akiknek legalacsonyabb az iskoldzottsaguk, és alacsony a jovedelmiik. A betegek 55%-
nak magas a vérnyomasa, és a csaladjaban el6fordul cukorbetegség, vénds trombdzis. A
betegek 78%-a tulstlyos. Az esetek nagy részében megfigyelheté magasvérnyomas.
Nem végeztek rendszeres testmozgast, sem stroke el6tt, sem utdna. A betegek 80%-a
dohdnyzott és rendszeresen fogyasztott alkoholt. A betegek 70%-a leszokott vagy
kisebb mértékben folytatta a dohanyzast és az alkoholfogyasztast. Minden betegnél je-
lentkezett maradvanytiinet: beszédzavar, mozgaszavar, hemiplegia. Az intézményben
toltott rehabilitacié utan a betegek 78%-a 6nmagat el tudja latni. A betegeknek csak
9%-a tudta folytatni az eredeti munkajat.

Kovetkeztetés: Kutatasunk bebizonyitotta, hogy az életmdd és az iskolai végzettség
jelentésen befolyasolja a stroke kialakulasat, és a rehabilitacio eredményességét.

Témavezetd: Dr. Peja Marta féiskolai tandr
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Csanaky Katalin Andrea, Banki Eszter Mérta

Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Anatémiai Intézet
Hipofizis adenilat ciklaz aktival6 polipeptid (PACAP)
kimutatdsa plazma- és anyatej mintakbol

A hipofizis adenilat ciklaz aktivaldo polipeptid (PACAP) egy pleiotrop és
multifunkciondlis neuropeptid, mely szamos helyen el6fordul a szervezetben
(gasztrointesztindlis traktus, keringési rendszer, kozponti és periférids idegrendszer).
Allatkisérletes vizsgalatok aldtdmasztotték, hogy szerepet jatszik a reprodukci6, a
termoregulacié, a motoros aktivitas szabalyozasaban, valamint az idegrendszer
fejlodésében, az idegsejtek védelmében, a gyulladasban és a fajdalomban is. Emberben
el6fordulasarol és funkciodirol kevés adat all rendelkezésiinkre, ezért kutatdsunk céljaul
tiztik ki ezen neuropeptid tomegspektrometridas detektalasat, és human
plazmamintakbol torténé koncentraciéo-mérését radioimmunoassay mdaddszerrel.
Szintén meghataroztuk a PACAP-38 koncentracidjat emberi tejben, arra a tényre
alapozva, hogy az anyatej szdmos fehérjét és peptidet, mint példdul novekedési
hormont, és tobbféle novekedési faktort tartalmaz. Eredményeink bizonyitottdk a
PACAP-38 jelenlétét human plazmamintakban, melynek koncentracidja viszonylag
allandd értéket mutat 20 és 40 év kozotti egészséges dnkéntesekben, nemtdl, kortol,
taplalkozastdl és menstruacios ciklustdl fiiggetleniil. Mérsékelten magasabb
koncentraci6 mérhet6 1-6 honapja szilt, 20-35 éves szoptaté édesanyak
plazmamintaiban. Tovabba elséként bizonyitottuk kisérleteinkben a PACAP-38
jelenlétét és jelentds felhalmozodasat az anyatejben, szintje 5-20-szor magasabb, mint a
hozzatartozé plazmamintdban. Szamos élettani mechanizmusban szerepe lehet az
szovetek novekedésének, differencidcidjanak szabalyozdsaban. A humdn anyatejben
kapott eredményeinket kivantuk megerdsiteni egyéb fajok anyatejének vizsgalataval,
mint pl.: juh, tengerimalac és kecske. Eredményeink a human tejhez teljesen hasonléak
voltak, miszerint a tejben 5-20-szor magasabb volt a PACAP koncentracioja mint a
plazmaban. Ezen adatok alapjan a PACAP-38 akkumuldcidjanak mechanizmusa és
funkcidi tovabbi kutatasunk targyat képezi.

Témavezetd: Dr. Reglédi Dora egyetemi docens, Dr. Helyes Zsuzsanna egyetemi docens
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Csordas Katalin

Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
I1. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Methotrexat farmakokinetika gyermekkori leukémiakban

A methotrexat (MTX) széles korben haszndlatos citosztatikum gyermekkori
malignitdsokban, ugyanakkor a pontos ddzis és alkalmazds még nem teljesen
meghatdrozott.

Célkitizés: Kiillonbozé doézist MTX kezelés farmakokinetikai paramétereinek és
toxicitasanak osszehasonlitasa az akut lymphoid leukémias gyermekek korében 1998-
2006 kozott.

Betegek, modszerek: 5 g/m? dozisi MTX (MTX5) kezelésre 43 gyermek, 2 g/m?
ddzisa (MTX2) kezelésre 39 gyermek esetében keriilt sor. A gyermekek atlagéletkora
7,1 év (0,5-16,7) volt. Osszesen 283 MTX kezelést elemeztiink. A MTX-szint
meghatarozast HPLC modszerrel végeztiik. Mértiik az infuzié beadasat koveto 24., 36.,
48. oraban a szérum MTX és 7-OH-MTX szinteket valamint a liquor MTX szintet.
Toxicitas szempontjabdl vizsgaltuk a kiindulasi értékekhez képest az 1. és 2. napon,
valamint 1 hét mulva a szérum GPT, GGT, bilirubin, kreatinin, fehérje szintet és a
vérképet.

Eredmények: A kisebb dézisu kezelések esetén szignifikansan alacsonyabb szérum
MTX (24. 6raban) és 7-OH-MTX (36. 6raban) szinteket mértink (MTX2: 29,7+/-17,4
pumol/l; MTX5: 89,5+/-55,0 pmol; ill. 7-OH-MTX: 4,1+/-1,7 umol és 7,6+/-5,2 pmol;
p<0,05). MTX2 esetén az esetek tobb mint 50%-aban a szérum MTX szint a kivanatos
terdpids szintnél (30umol/l) alacsonyabb volt. Ugyanakkor nem volt szignifikdns
kiilonbség a liquor MTX szintek kozott (2g-os utan: 15,1+/-41,7; 5g-os utan: 23,3+/-
41,5). Az MTX5 esetén szignifikdnsan tobb thrombopenidt, mucositist és
hepatotoxicitast talaltunk, bar ezek a mellékhatasok klinikailag enyhék és reverzibilisek
voltak.

Osszefoglalds: Az 5 g-os MTX kezelés esetén - valamivel tobb toxicitds mellett -
megbizhatobban lehetett a terapids szérumszinteket elérni. Tovabbi randomizalt
vizsgalatok sziikségesek a tulélés szempontjabdl is optimalis MTX ddzis
meghatdrozasahoz.

Témavezetd: Dr. Kovacs Gabor egyetemi docens
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Cs6ri Agnes

Miskolci Egyetem - Egészségiigyi Féiskolai Kar, Fizioterdpids Tanszék
Idds, elesett allapotu kronikus betegek gydgytorna
kezelése az apolasi osztalyon

Alapprobléma: Napjainkban egyre nagyobb problémat jelent az idésebb korosztaly
helye és szerepe a tarsadalomban. Az iddsek tobbsége korhazi vagy egyéb apolasra és
gyogyszeres kezelésekre szorul, aminek oka az dregedés bioldgiai folyamatai soran a
korra jellemz6 betegségek és kovetkezményeik.

Célkitlizés: A koran elkezdett mozgasterdpiaval megakadalyozhatnank a mozgas-
szervi betegségek szovédmeényeit, és az immobilitds veszélyét is nagy valdsziniiséggel
elkeriilhetnénk. Passziv mozgatas segitségével a kontrakturak olddsa, mozgasterjede-
lem noévelése és az immobilitas csokkentése, ezaltal az onellatas javitasa a célok kozott
szerepelt.

Kérdésfeltevések: Milyen mértékben néveli a passziv mozgatds az iziileti mozgaster-
jedelmet, mennyiben jarul hozza az onellatas és az életmindség javitasahoz?

Anyag és modszer: A kivalasztott csoport immobilis vagy nehezen mozgd egyén
volt. Passziv mozgatasban részesiiltek hét hétig, melynek soran heti 3-4 alkalommal az
also és felso végtag atmozgatasara kertilt sor. A terapia kezdete és vége eldtt mozgaster-
jedelem mérése tortént szogméro segitségével.

Eredmények: Folyamatos passziv mozgatasnak koszonhetéen mozgasterjedelem
novekedés és onellatas kismértékd javulasa kovetkezett be. A passziv mozgatas 6nma-
gaban idds, elesett betegek onellatasi zavarat kismértékben tudja javitani. Minimum 2
hénapos kezelés utan a csoport tobbségénél csak néhany valtozast volt észlelhetd, két
személynél sikeriilt a jaras Gjboli megtanitasa, amit a motivaltsag, kevesebb tarsbeteg-
ség és a korhazban eltoltott rovidebb id6 segitett. A tobbi beteg fejlédése csekélynek
bizonyult, oka lehet a sulyosabb betegségek, nem kezelt, régdta fennallé kontrakturak,
pszichés okok és a csokkent motivaltsag. Azonban a passziv mozgatast elényben része-
sitették, a vizsgaltak elmondasa szerint nyugtatdéan hatott és konnyebb aktiv mozgas
kivitelezését tette lehet6vé.

Témavezetd: Katod Csaba fdiskolai tandrsegéd
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Csuzdi Veronika
Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
I. Sz. Gyermekgyogydszati Klinika

A szérum karnitin szintek valtozasai postasphyxias
ujsziilottekben

Kérdésfelvetés: A hypoxia-ischemia reperfuziés iddszakaban hogyan valtozik a
neuroprotektiv hatasokkal is rendelkezé karnitin szérum szintje érett, asphyxias
ujszilottekben.

Moddszer: 39 érett, asphyxias ujsziilott (H) (geszt. hét >36, 10 perces Apgar: <7;
sziil6szobai élesztés, koros neuroldgiai tiinetek) 6., 12., 24., 48. és 72. életoraban vett
szérum mintait vizsgaltuk. TANDEM tomegspektometridval hataroztuk meg az 6ssz-
(GC), szabad- (FC) és acilkarnitin (AC) szinteket. Kontrollként 40 érett, egészséges
ujszilott (K) 0. és a 26-72. életdra kozotti szérummintai szolgaltak.

Eredmények: A H csoportban a legmagasabb karnitin szinteket a 6. életéraban
mértikk (median[min.-max.] pmol/l): GC: 5,55[3,68-14,11]; FC: 4,32[3,09-8,62]; AC:
1,03[0,5-5,54]. Az értékek a 72. drara szignifikansan csokkentek: GC: 3,76[0,61-6,2];
FC: 3,17[0,39-5,28]; AC: 0,61[0,22-1,31]. A K csoportban a 0. életéraban: GC:
8,97[6,19-13,98]; FC: 6,03[4,58-11,9]; AC: 2,19[1,49-4,68] volt. A 26-72. életérara az
értékek szignifikansan emelkedtek: GC: 13,27(8,11-27,67], FC: 7,71[5,18-17,15], AC:
3,86[2,26-16,78]. A GC, FC, AC szintek minden idSpontban szignifikansan
alacsonyabbak voltak H csoportban a K csoport értékeihez képest.

Kovetkeztetések: Asphyxias ujsziilottekben a szérum karnitin értékek kifejezetten
alacsonyabbak az egészséges ujsziilottekben mért értékekhez képest. Asphyxia utan az
els6 életnapokban a karnitin szintek még tovabb csokkenek. A szerzett karnitin hidnyra
jellemz¢ édllapot klinikai jelentdsége tovabbi vizsgalatokat igényel.

Témavezetd: Dr. Szabd Miklos egyetemi adjunktus
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Czeibert Kilman

Szent Istvdan Egyetem - Allatorvos-tudomdnyi Kar

A kutyak porckorongsérve, a mielografia és az MRI
szerepe a betegség diagnosztikdjaban

A porckorongsérvre hajlamos, kondrodisztrofias kutyafajtdk, mint a tacskok, beaglek,
pekingi palotapincsik és spanielek leggyakoribb idegrendszert érinté megbetegedése a porc-
korongnak a nagyrészt 3-6 éves kor kozott elé6forduld sérve, és igy a gerincveld valamint a
gerincveldi idegek dsszenyomatdsabdl fakado neurologiai kérképek. Id6sebb, nem kondro-
disztréfias allatokban a kdrfolyamat enyhébb tiinetek mellett jatszodik le, és mas mechaniz-
musok jatszanak szerepet a kifejlodésében. A pontos diagndzis felallitdsahoz a gyakorlat
egyre kevésbé nélkiilozheti a kiilonféle képalkoto eljarasok eredményeit.

A dolgozat els6 részében attekintem a porckorongsérv anatomia, biokémiai, élettani

tulajdonsagait, és a porckorongsérve hajlamosité tényezoket, hogy ezek alapjan latni
lehessen, hogy mi all az egyes kérfolyamatok hatterében. Ezt kovetGen az okozott klinikai
tiineteket, az ezek alapjan felallitott diagnozist és az elkiilonit6 korjelzést, majd a sebészi
terapiat és a betegség kimenetelének korjoslatat foglalom Ossze néhany bekezdésben. A
dolgozat masodik felében a diagnosztikaban alkalmazott képalkoto eljarasokat ismertetem,
azok el6nyeivel és hatranyaival, valamint leirom az alkalmazott vizsgalati protokollokat és az
eredmények elbiralasanak szempontjait. Az MRI eljarasnal sziikségét éreztem, hogy a fizikai
alapokat kissé részletesebben is Osszefoglaljam: a rontgensugarzas képalkoto tulajdonsagai
széles korben ismertek, de ahhoz, hogy meg lehessen allapitani egy MR felvételen, hogy mi
szamit koros elvéltozasnak, és az egyes folyamatok a képmindségben milyen valtozast
eredményezhetnek, célszer(i tudni, hogy azok minek hatasaként jelentek meg.
Végiil az esettanulményban el8szor az Allatorvos-tudomanyi Kar Klinikajanak porckorong-
sérves eseteit mutatom be statisztikailag az elmult tizenhdrom évre (1995-t61 2008-ig) vissza-
mendleg, majd a gerincfestést kovetden Kaposvaron, az MR vizsgalaton jart kutyak konkrét
eseteivel foglalkozom. Az eredmények azt mutatjak, hogy a porckorongsérves betegek fajtak
kozotti megoszlasa, a betegség bekovetkeztekor varhato életkor és a leginkabb érintett ge-
rincszakaszok helyének statisztikai dsszhangban all a szakirodalmi adatokkal: 4-9 éves kor
kozott, ivari kapcsoltsag nélkiil, és leggyakrabban a Th10-L3 szakaszon kovetkezik be a
porckorong sérve. Az esetismertetésekbdl pedig kideriil, hogy mig a mielografias vizsgalatok
valtozé eredményt hoztak a kdros elvaltozasok diagnosztizalasaban, addig az MRI segitségé-
vel sikeriilt kizarni a fizikalis- vagy rontgenvizsgalat soran felmeriilt korképek gyanujat, és
vizsgalat minden esetben pontosan megmutatta a kialakult porckorongsérv helyét.

Témavezetd: Dr. Petnehdzy Ors, Kaposvdri Egyetem, Dr. Didszegi Zoltén, SzIE AOTK
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Deak I1diko, Arany Laszl6 Levente
Szegedi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Elettani Intézet

A VIP altal 1étrehozott pidlis arteriola dilatacid jellemzése
ujsziilott malacban

A vazoaktiv intesztinalis peptid (VIP) illetve a pituiter adenilciklaz aktivalé polipeptid
(PACAP) szerkezetileg rokon peptidek, hatasaik részben atfedéek. Korabban
kimutattuk, hogy a PACAP38 ciklooxigenaz (COX)-fiigg pia arteriola dilataciét hoz
létre, mig a PACAP27 hatdsa fiiggetlen a COX aktivitastol ujsziilott malacban. Mivel a
VIP altal létrehozott vazodilataciét eddig még nem vizsgaltak ebben a modellben, jelen
célunk az ujsziilottkori VIP-fiiggd pidlis értagulat karakterizaldsa volt. Altatott,
1élegeztetett, zart koponyabalakkal ellatott malacok (n=40) agyfelszinét 10%-10° M VIP
oldattal inkubaltuk, mikdzben a pidlis erek atmérévaltozasat intravitalis mikroszkopia
segitségével mértilk. Az dllatok az ismételt VIP adminisztraciot megel6zGen iv.
indometacin, SC-560, NS-398 (nem szelektiv COX, szelektiv COX-1 és COX-2 gatlas),
vagy NO szintaz (NOS) inhibitor L-NAME kezelésben részesiiltek, effektiv dozisokban.
A kontroll allatok enzimbénitd helyett vivoanyagot kaptak azonos mennyiségben
(n=8-8). A VIP szignifikans, doézisfiiggd, ismételhetd pidlis arteriola dilataciét hozott
létre (15+4-68+4%). Az indometacin kezelés, csakiagy, mint a COX-1 enzim szelektiv
blokkolasa, a 10® M ddzis esetén kivédte (1£3%*, 1£1%* p<0.05), a nagyobb ddzisok
esetében azonban nem csokkentette a VIP vazoaktiv hatasat. A COX-2 és a NOS enzim
gatlasa nem befolyasolta a vizsgalt érreaktivitast. Eredményeink azt mutatjak, hogy a
VIP a PACAP-t6l részben eltéré uton fejti ki agyi vaszkuldris hatasat.

Témavezeto: Prof. Dr. Bari Ferenc egyetemi tandr
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Dinshaw, Leon, Herceg Ménika

Debreceni Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,

Biofizikai és Sejtbioldgiai Intézet

Improvement of the Ion Channel Selectivity of a Scorpion
Toxin by Point Mutations

The voltage-gated Kv1.3 channel plays a key role in the activation of T lymphocytes by
maintaining a negative membrane potential. By blocking these channels the
proliferation of T cells can be inhibited. This can result in immunosuppression which
has a great potential in the therapy of certain autoimmune diseases.

Anuroctoxin, a 35-amino-acid peptide blocks Kv1.3 with high affinity (Kq = 0.7
nM), but also blocks Kv1.2 (K4 = 6 nM), a channel found in neurons and muscle cells,
rendering it unsuitable for potential clinical use.

In this study we examined wild-type anuroctoxin and three mutant toxins
produced by chemical synthesis. Each mutant had a point mutation in its amino acid
sequence based on the comparison of the published sequences of toxins selective for
Kv1.2 or Kv1.3. Our goal was to improve the selectivity of the toxin for Kv1.3 over
Kv1.2 by the mutations.

We investigated the effect of the toxins on the channels with the whole-cell patch-
clamp technique. We obtained dose-response curves for each toxin on both Kv1.2 and
Kv1.3 channels to determine and compare their dissociation constants.

Although the mutants' affinity was slightly decreased for Kv1.3 compared to the
wild-type, they completely lost affinity for Kv1.2 as they showed no significant
blocking effect even at very high concentrations (100 nM). Thus, the mutations
fulfilled our expectations, since all mutations dramatically increased anuroctoxin's
selectivity for Kv1.3 over Kv1.2. These results provide the foundation for the possibility
of the production and future therapeutic application of additional, even more selective
toxins.

Témavezetd: Dr. Panyi Gyorgy egyetemi docens, Dr. Varga Zoltan egyetemi adjunktus
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Dobrai Marianna
Debreceni Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Klinikai Biokémia és Molekuldris Patoldgia Intézet

P-selectin Glycoprotein Ligand-1 (PSGL-1) hidany
jelentosége G-CSF kezelés soran allatkisérletes modellben

A PSGL-1 az endothel sejteken is expresszalddd P-selectinnek a leginkabb karakterizalt
ligandja. Konstitutiven jelen van a keringé leukocytak felszinén és szerepet jatszik a
leukocyta-leukocyta és leukocyta-endothel interakcidkban, illetve a leukocytak
transendothelialis migracidjaban. Allatkisérletes modellben vizsgaltuk elézetesen
cyclophosphamiddal (Endoxan, Baxter) eldidézett cytopenia utan a G-CSF (Neupogen,
Amgen) hatasat vad tipusa (WT) és PSGL-1 knockout (KO) egerekben. A G-CSF a
csontveldi haemopoeticus dssejtek és a leukocytdk mobilizacidjat szoveti proteazok
aktivalasa révén fokozza, melyek elhasitjak a csontvel6i sejtés a csontveldi matrix
sejtjei kozotti kotéseket. Feltételezésiink szerint a KO egerekben kevesebb kotést kell a
proteazoknak hasitania, igy a myeloid sejtek hamarabb mobilizalédhatnak a
csontvel6bol, masrészrdl a periférids vérben a PSGL-1 hidnyaban a leukocytak tovabb
maradnak a keringésben. WT és KO egerek (8-12 hetes 25-35 g kozotti him egerek)
intraperitonealisan 250 mg/kg dézisu cyclophoshamid kezelést kaptak, majd 3 nappal
késébb vért vettiink leukocyta és thrombocyta szam meghatarozasara. Endoxan
hatdsara mindkét torzsben szignifikansan lecsokkent a fehérvérsejtszam (1-3 G/L-re).
Ezutan 125 microgramm/kg G-CSF-et adtunk subcutan 4 napon at. Az utolsé
injektalds utdn 4 éraval vett vérmintdbol az abszolut neutrophil szam WT egerekben 55
G/L (n=4), KO egerekben 85 G/L (n=4) volt. A G-CSF adas befejezése utani 4. napon
vett vérmintaban WT és KO egerekben a neutrophil szam 4,6 versus 12,0 G/L, és az
eosinophil szam 0,32 versus 1,48 G/L-nek addédott. A thrombocyta szam mindkét
egértorzsben atmeneti csokkenés utan az alapérték kétszeresére novekedett. A PSGL-1
KO egerekben megfigyelt magasabb myeloid sejtszdimok és azok kinetikaja alapjan
ezen G-CSF dozisnal valdszintileg a PSGL-1 hidnya miatti késleltetett extravasatio
okozza a G-CSF-re adott fokozott valaszkészséget.

Témavezetd: Prof. Dr. Kappelmayer Janos egyetemi tandr, Dr. Miszti-Blasius Kornél
egyetemi tandrsegéd
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Dohor Réka Krisztina

Szegedi Tudomdnyegyetem - Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar,
Apoldsi Tanszék

Az asztmas gyermek dpoldsa a sziil6i ismeretek titkkrében

Bevezetés: Az asztmat lassan korunk népbetegségei kozott tartjuk szamon. A
gyermekkori asztma prevalenciaja az utdbbi évtizedetekben jelentdsen emelkedett. Ma
hozzavetdlegesen 12 000 regisztralt asztmds gyermek ¢l hazankban. A betegség
elterjedését gyorsitja a modern életvitellel kapcsolatos szamos negativ behatas, a
szennyezett kornyezet és az egészségtelen életmdd. Az asztma csaladon beliili
halmozddasa miatt felértékelddik a kozvetlen kornyezet szerepe. A betegség megfeleld
kezeléséhez nélkiilozhetetlen a sziillék megfeleld tudasa gyermekiik betegségével
kapcsolatban, illetve a csaladok és az egészségligyi team kozotti megfeleld
kommunikacio.

Célkitizés: A vizsgalatom céljai kozé tartozott, hogy feltarjam, a csaladi
halmozddas jelen van-e az asztmas gyermekek korében, illetve hogy milyen
ismeretekkel rendelkeznek a sziilok gyermekiik betegségével kapcsolatban, valamint,
hogy ezen informacidkat milyen forrasokbdl szerzik meg. Vizsgalatom kitért arra a
kérdésre is, hogy a sziilok milyen programokat és mddszereket alkalmaznak annak
érdelében, hogy gyermekiik szamara megkonnyitsék az asztmas tiineteket, illetve hogy
csokkentsék azok kialakulasanak kockazatat.

Moédszer: Vizsgalatom modszere az irasbeli kikérdezés volt, amelyhez a kérdéiv
eszkozét haszndltam. Az adatok elemzéséhez alapstatisztikai eljardsokat alkalmaztam.

Eredmények: A sziil6k tobbsége hianyos ismeretekkel rendelkezik gyermekének
betegségérdl, mely kiilondsen stlyos probléma amiatt, hogy f6 informaciéforrasként az
egészségiigyi team tagjait tekintik. A sziilok gyakori és valtozatos programokkal segitik
gyermekiiket a betegség feldolgozasaban.

Kovetkeztetés: A sziilok és az egészségiligyi team kozotti informacidéaramlason
szitkséges javitani, kiilonos tekintettel a betegséggel kapcsolatos ismeretekre. Tamogat-
ni és 0sztonodzni kell az olyan moddszerek alkalmazasat, melyekkel konnyithetéek
az asztmas rohamok tiinetei.

Témavezetd: Lorinczné Kis Andrea fdiskolai tandrsegéd
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Eipel Olivér Tamas
Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
I1. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

A gliikokortikoid receptor N363S génpolimorfizmus
klinikai jelentdsége leukémias gyermekek kemoterapiaja
kapcsan.

Bevezetés: Az irodalmi adatok szerint nem egyértelmt a gliikokortikoid receptor
génpolimorfizmusainak szerepe a terapia hatékonysagaban és toxicitasaban. Jelen
tanulmany soran azt vizsgaltuk, hogy van-e Osszefiiggés a glitkokortikoid receptor
N363S polimorfizmus és a kemoterapia toxicitasa kozott leukémias gyermekekben.

Betegek és mddszerek: Osszesen 188 akut lymphoid leukémidval kezelt gyermek
adatait vizsgaltuk. A betegek vérének lymphocitdii DNS-ének izolalasa utdn allél-
specifikus PCR segitségével mutattuk kia keresett N363S gliikokortikoid receptor
génpolimorfizmus meglétét vagy hianyat. A kérlapokbdl kigyujtottiik a f6bb toxicitasi
adatokat.

Eredmények: Az 0Osszes betegb6l 32 esetben tudtunk heterozigéta formaban
mutans tipust kimutatni (17%). A mutans allélt hordozékban szignifikdnsan tobb
stlyos majtoxicitast észleltiink (37,5% vs. 20% p=0,015). Kdros hyperglykémia szintén
szignifikdnsan gyakrabban fordult el6 mutans allél esetén (15,6% vs. 2,6% p=0,002).
Nem talaltunk viszont korrelacidt a pancreatitis és a hypertonia el6fordulasi gyako-
risdga és a vizsgdlt génpolimorfizmus kozott. Erdekes modon toxikus encephalopdthia
gyakrabban fordult el6 a vad tipust hordozoékban (25,8% vs. 6,4% p=0,04).

Kovetkeztetés: A glitkokortikoid receptor mutans variansainak szerepe lehet a
kemoterapia soran jelentkezd bizonyos sulyos toxicitasok kifejlodésében. Eredménye-
ink felvetik a polimorfizmus alapjan torténd esetleges egyéni gyogyszeradagolas jovo-
beli hasznat.

Témavezetd: Dr. Kovacs Gabor egyetemi docens
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Enzsély Anna
Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Szemészeti Klinika,
Maria utcai részleg

Korai pars plicata vitrectomia eldrehaladott retinopathia
praematurorum (ROP) eseteiben

Célkittizés: Korasziilott csecsemOkon végzett korai pars plicata vitrectomia eredmé-
nyeinek bemutatasa.

Moédszer: 2004-2007 kozott végzett eset sorozat tanulmany. Tiz korasziilott (sziile-
tési suly: 650-980 gramm, gesztacios kor sziiletéskor: 25-30 hét) 12 szemét el6rehala-
dott ROP miatt operaltuk. A mitét indikacidja 4A (7 szem), 4B stadium (3 szem) és
szélesen nyitott korkords retina levalas, 5. stadium (2 szem) volt. A mutétekre a 38-46.
gesztacios héten keriilt sor, 25G rendszerben, 9 szem esetén a lencse megtartasaval.

Eredmények: 7 esetben (4A stadium) a proliferativ szovetet sikertilt lefejteni a reti-
na felszinérdl, a min. fél év kovetési idé végén korben fekvé a retina. 5 szemben stlyos,
kedvezé6tlen kimenetel alakult ki (macula redd: 2 szem, zart tolcséres levalas: 3 szem).

Kovetkeztetés: A korai vitrectomia megallithatja a retinopathia praematurorum
progresszidjat, teljes anatomiai gyogyulast eredményezhet.

Témavezetd: Dr. Récsan Zsuzsanna adjunktus
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Erdélyi Laszl6 Sandor
Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Elettani Intézet

Intracellularis kis G-fehérje aktivalddas vizsgalata
angiotenzin hatdsmechanizmuséban

Az angiotenzin II 1-es tipusu angiotenzin receptor (ATR) kozvetitésével kifejtett
hatdsainak egy részét kis G-fehérjék (Ras, Rho, Rac) aktivalasan keresztiil hozza létre.
Ezen folyamatok pontosabb megértése alapveté példaul a kardiovaszkularis
remodelling, endothel diszfunkcié vizsgalataban. Feltételezheté, hogy az ATiR az
agonista stimulus hatasara nemcsak a plazmamembranbdl, hanem az internalizalédott
receptor intracellularis kompartmentekbdl is képes jelatviteli folyamatokat aktivalni kis
G-fehérjéken keresztiil.

Kisérleteinkhez a kis G-fehérje aktivalodas kimutatdsara intra- és intermolekuldris
szondakat készitettiink, melyeket kiilonb6z6é intracelluldris kompartmentekhez
iranyitottunk. Ezen szondak felhaszndlasaval vizsgaltunk kis G-fehérje aktivalédast
biolumineszcencia rezonancia energiatranszfer (BRET) moddszerrel. Konfokalis mik-
roszképpal ellendriztiik a szondak sejten beliili helyzetét. A BRET méréssel kapott
eredményeinket egyedi sejtek képalkotd eljarassal torténd vizsgalatara alkalmas
fluoreszcencia rezonancia energiatranszfer (FRET) mérésekkel is megerdsitettiik.

Ezen szondak segitségével sikeriilt nemcsak a plazmamembranon, de a sejten beliil
is kis G-fehérje aktivalddast kimutatnunk a transz-Golgin és a mitokondriumok kiils6
membranjan. Kiilonb6z6 ATiaR-ok koexpresszidjaval késziilt vizsgalataink szerint a
Golgin kapott aktivalodas a plazmamembrannal 4ll kapcsolatban, mig a mitokondriu-
mok esetében az internalizalt receptorok hoztak létre a hatast.

Témavezetd: Dr. Hunyady Laszl6 egyetemi tandr, Dr. Balla Andras tudomdnyos
munkatdrs
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Erdélyi Zsuzsa
Debreceni Egyetem - Egészségiigyi Kar, Fizioterdpids Tanszék
A mozgasszegény életmdd hatasai

A civilizacié fejlédése soran mindig is probaltuk megkonnyiteni a mindennapi mun-
kankat kiillonb6z6 gépekkel, szerkezetekkel. Ennek kovetkeztében napjainkra egyre
kevesebb testmozgast végziink. A WHO szerint mozgasszegény az életmodunk, ha a
napi testmozgas mennyisége nem éri el a 30 perces, folyamatosan végzett, mérsékelt in-
tenzitasi mozgast. A testmozgas rendszeres hanyagolasa kdros hatassal van szervrend-
szereinkre, pedig mar a hétkdznapi testmozgasok (séta vagy a biciklizés a szabadban,
kerti munka stb.) is javithatja az ember kozérzetét, lelkiallapotat és fizikai kondicidjat,
javitva ezzel az életmindségét.

Az 16 vagy allé életmdd egyik legkarosabb hatasa a sziv és érrendszerben jelentke-
zik, melynek megbetegedése az egyik vezet6 halalok napjainkban Magyarorszagon. Az
emésztorendszerben is valtozasok jonnek létre a fizikai aktivitas csokkenése kovetkez-
tében, igy nagyobb eséllyel alakul ki korunk egyik népbetegsége, a vastagbéldaganat.
Tovabbi elvaltozasok a szervezetben, hogy 0sszeomlik a cukorhdztartds és megjelenik
az id6sebb korban kialakulo, talsulyos emberek egyik jellegzetes betegsége, a II. tipusu
cukorbetegség.

Gyengill az immunrendszer, és a nem megfelel6 szoveti ellatdas miatt a mozgasi
szervrendszer Osszes elemében megindul a leépiilés, amely gyakori vagy allanddsult faj-
dalmat okozhat. Az igy kialakult fajdalom funkciézavart okoz, amelynek kovetkeztében
fesziilt lelki allapot figyelheté meg, amely ismételt inaktivitashoz vezet. Ebbe a korbe
csak az inaktivitds megsztntetésével, a mozgassal tudunk beavatkozni.

Az 16 életmdd szempontjabol legveszélyeztetettebb tarsadalmi csoportnak, a fels6-
oktatasban tanuldknak tartottam el6adast a Debreceni Egyetemen, mint kortarssegito,
felhivva a hallgatdsag figyelmét azokra a veszélyekre, melyek a tanuld életmdd kovet-
keztében varhatdak, amennyiben nem forditanak elég figyelmet a fizikai aktivitas
beiktatasara a napirendjiikbe.

Témavezetd: Veresné Balajti Ilona féiskolai adjunktus
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Erdodi Balazs, Gulyas Katalin

Debreceni Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,

Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika

Peri- és postmenopauzalis ovarialis cystak prognosztikus
képalkoto és laboratoriumi jellemzdi

Célkittizés: Az ultrahang jellemz6k és a CA-125 tumormarker prognosztikai értékének
vizsgalata cystikus ovariumképleteknél peri- és postmenopauzaban.

Anyag és Mddszer: Retrospektiven elemeztiik klinikank 5 éves anyagaban (2002-
2007) a 40 év felett eltavolitott ovariumtomlék (N=191) ultrahang és szovettani
leirasat, a preoperativ szérum CA-125 értéket. Betegeinket peri- (PEM) és
postmenopauzalis (POM) csoportokra bontottuk. Az UH szerint egyrekeszi,
echomentes bennékd, sima belfelszini simplex cystakat és ett6]l barmiben eltérd
komplex cystakat kiilonitettiink el.

Eredmények: 191 esetben allt rendelkezésiinkre preoperativ UH leiras (PEM:
N=106, atlagéletkor: 46,0 év; tartomany: 40-54 év, POM: N=85, atlagéletkor 59,0 év;
tartomany: 41-78 év). A PEM csoportban 49 simplex (D<5cm N=23, D>5cm N=26), és
57 komplex (D<5cm N=15, D>5cm, N=42), mig a POM csoportban 29 simplex
(D<5cm N=7, D>5cm N=22) és 56 komplex (D<5cm N=9, D>5cm N=47) cysta keriilt
leirasra. Malignitas a PEM csoportban egy esetben, mig a POM csoportban csak a
D>5cm komplex cystak koziil igazolodott 3 esetben. Szérum CA-125 érték 113 esetbdl
22 esetben volt emelkedett, de malignitas ezekben nem igazolddott. A PEM csoportban
a funkcionalis (31,13%), a serosus (29,25%) és a parovarialis tomlék (14,15%), a POM
csoportban a serosus (50,59%), mucinosus tomlék (15,29%) és parovarialis cystak
(14,12%) alkottak a gyakorisagi sorrendet.

Megbeszélés: A menopauzilis tomlok véletlen leletként vald el6forduldsa 11-16%,
perimenopauzaban még gyakoribb. A perimenopauzalis cysticus ovarium képletek
malignitasanak esélye csekély. Postmenopauzaban az 5 cm feletti komplex ovarialis
cystak esetén a malignitas kockdzata nem elhanyagolhat6, mutéti eltavolitasuk javasolt.
A simplex menopauzalis tomlok esetén malignitast nem tapasztaltunk, kovetésiik
javasolt. A CA-125 meghatdrozas prediktiv értéke nem igazolddott a képletek
dignitasat illetGen.

Témavezetd: Dr. Jakab Attila egyetemi adjunktus
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Erds Agnes
Semmelweis Egyetem - Egészségtudomdnyi Kar,
Nemzetkozi Gyermekmentd Szolgdlat

A hippoterapia hatékonysaganak vizsgalata cerebral
paresises gyerekek jarasara Ariel Performance Analysis
System mozgasanalizal6 rendszerrel

Bevezetés: A test tomegkozéppontjanak ut-idé fliggvényét és a poszturalis kontroll
mechanizmus véltozasat vizsgaltuk cerebral paresisben szenved6 gyermekek esetében.
Feltételezésiink szerint a hippoterapia kedvez6 hatast gyakorol mindkét paraméterre.

Moddszer: A vizsgalatban hdrom gyermek vett részt. A paciensek hetente kétszer,
Osszesen 10 héten at részesiiltek egyéni lovasterapias kezelésben. Minden 6todik keze-
1és soran rogzitettiik a mozgasképiiket lovaglas el6tt és utan is. A jaras két mérési hely-
zetben keriilt vizsgalatra: segédeszkozzel és segédeszkoz nélkiil, kézzel vezetett modon.
Tanulmanyoztuk a hippoterapia rovid és hosszu tava hatasat is.

A méréseket az APAS mozgdsanalizal6 rendszerrel végeztiik. Négy kameraval rog-
zitettiik a jarasképet, melynek kovetkeztében a szamitdgépes adatrogzités utan harom-
dimenzids képet kaptunk. A rendszer segitségével objektiven nyomon tudjuk kovetni a
tomegkozéppont minden iranyt mozgasat, ut-ido fiiggvényét, sebességét és a posztura-
lis kontroll mechanizmust.

Eredmények: A hippoterdpia hatasira valtozas mutatkozott a tomegkdzéppont
mozgasaban, a jaras sebességében és mindségében illetve a segédeszkoz hasznalataban.

Kovetkeztetés: Az eredmények titkrében elmondhato, hogy a hippoterapia a vizs-
galt paraméterekre rovidtavon nem eredményez szignifikans valtozast, azonban a
hosszu tavu hatasban a kezelés hatékonysaga igazolddott. Az eredmények tovabbi ku-
tatasokat igényelnek, annak érdekében, hogy a vizsgalatot kiterjessziik nagyobb eset-
szamra is.

Témavezetd: Németh Klara gydgytorndsz, hippoterapeuta
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Ersek Barbara

Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Genetikai, Sejt-
és Immunbioldgiai Intézet

Tumor necrosis factor szabalyozza a CD3-zéta lanc
expressziot human T limfocitakon

Bevezetés: A rheumatoid arthritis (RA) patogenézisében kozponti szerepe a tumor
necrosis faktornak (TNF) és a T limfocitak fokozott aktivacidjanak. Mig a TNF
blokkolas az egyik leghatékonyabb gyogymdd RA-ben, nem ismert részleteiben, hogy
milyen tényezék szabdlyozzdk a TNF hatdsait. A nitrogén monoxid (NO) a
sejtfunkciok fontos és sokrétii fizioldgias szabalyozdja, fokozott mértékben termelddik
RA-ben és szabalyozza a T limfocitak aktivaciojat.

Célkitizés: Munkank soran vizsgaltuk, hogy a NO hogyan szabalyozza a TNF T
limfocitakra kifejtett hatasait.

Moédszerek: Human T limfocita sejtvonalon, valamint human teljes vérbdl izolalt
PBL-eken vizsgiltuk a CD3 zéta lanc expressziojait western blot moddszerrel.
Microarray segitségével vizsgaltuk TNF és NO altal szabalyozott gének expresszidjat.
NF-«B riporter plazmidot tartalmazoé Jurkat sejteken vizsgaltuk NO hatasat az NF-«xB
aktivaciora.

Eredmények: TNF kezelés dozisfiiggd modon csokkenti a CD3 (, és fokozza a CD3
foszfo-C lanc expressziot, ugyanakkor a CD3 ¢ lanc mennyiségét TNF kezelés nem
befolyasolja. Eredményeink szerint NO szabdlyozza a TNF T limfocitakra kifejtette
hatdsait: gatolja az NF-«kB aktivaciot; fokozza az apoptdzist és gatolja a TNF 4dltal
indukélt CD3 ( downregulaciét. Microarray vizsgalatunk eredményei alapjan NO
el6kezelés gatol szamos, a TNF altal okozott génexpresszids valtozast.

Konkluzi6: Eredményeink szerint NO tobb ponton befolyasolja a TNF altal aktivalt
jelatviteli itvonalakat és génaktivaciot, igy az NO gatlasnak potencialis terapias szerepe
lehet RA-ben.

Témavezetd: Dr. Nagy Gyorgy egyetemi adjunktus
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Farkas Gyula
Debreceni Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
I1. sz. Belgyogydszati Intézet, Gasztroenetroldgiai Tanszék

Manndz-koto lektin szintek gyulladasos bélbetegekben

Elméleti hattér: A manno6z-koté lektin (MBL), egy mintazatfelismerd receptor, mely a
baktériumok felszini szénhidratkomponensének felismerésével a komplement rendszer
lektin utvonaldn keresztiil aktivdlja az immunrendszert. Az MBL gén mutdcidit colitis
ulcerosaban (UC) véddfaktornak taldltak, mig Crohn-betegekben (CD) és egészséges
csaladtagjaikban az MBL deficiencia 0sszefiiggést mutatott a Saccharomyces cerevisiae
elleni antitestek (ASCA) jelenlétével. Vizsgalatunk célja az MBL szintek és a kiilonféle
szerologiai markerek kozotti Osszefiiggés, valamint a betegség fenotipusaval valo
kapcsolat elemzése volt nagyszamu gyulladasos bélbeteg (IBD) csoportban.

Betegek és modszerek: 990 IBD (CD:740, f/n:337/403, UC:250, f/n:114/136), és 296
egészséges egyént vizsgaltunk. Az MBL szint és az anti-mikrobidlis antitest vizsgalatok
(anti-Omp, ASCA and anti-glycan antitestek) szérum mintakbdl torténtek ELISA
mddszerrel. A TLR4 és NOD2/CARD15 genotipusokat PCR-RFLP-vel hataroztuk
meg.

Eredmények: Sem az atlagos MBL szint (CD:1298 c¢SD: 1296S és UC:1109 13371
ng/ml) vs. HC: 1404 13801; sem az abszolut MBL hidny (<100ng/ml) (CD:15,0%,
UC:18,4%, HC:13,8%), nem kiillonbozott szignifikansan. Az alacsony MBL szint
(<500ng/ml) nem mutatott Osszefiiggést sem az egyes antimikrobidlis antitestek
jelenlétével sem pedig azok kombinacidjaval, sem pedig a CRP-vel, a CDAI-val, és a
NOD2/CARDI15 statusszal. Nem volt kapcsolat tovabba az MBL szintek és a betegség
klinikai megjelenése, lefolydsa, az extraintestindlis manifesztaciok jelenléte, a
gyogyszeres kezelésre adott valasz vagy a sebészeti beavatkozas sziikségessége kozott
sem. Ugyanakkor az alacsony MBL szinteket és az abszolut deficienciat is
gyakoribbnak taldltuk CD-ben a TLR4 varians allél hidanyaban (13,0% vs 5,3%, OR:
2,64, 95%CI: 1,18-5,90).

Kovetkeztetés: Korabbi irodalmi adatoktol eltéréen nagyszamd magyar IBD
beteganyagban nem talaltunk dsszefliggést az MBL deficiencia és a szeroldgiai marker-
pozitivitasok kozott. Az MBL szintek nem bizonyultak prediktiv értékiinek a betegség
klinikai fenotipusat illetéen. Az MBL deficiencia és a TLR4 genotipusok kozott
azonban Osszefiiggést tudtunk kimutatni.

Témavezetd: Dr. Papp Mdria egyetemi tandrsegéd
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Farkas Roland, Kévesdi Katalin
Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, I1. Belgydégydszati Klinika

Eltér6 mikroRNS expresszios mintazatok és utvonal
elemzés mellékvesekéreg daganatokban

Kérdésfelvetés: A mikroRNS-ek (miRNS) a hirvivd RNS-ekhez (mRNS) kotédve a
génexpresszio poszt-transzkripciés szabdlyozasaban vesznek részt. A miRNS-ek
jelentGségét tobb daganat patogenezisében leirtak, de mellékvesekéreg daganatokban
szerepiik nem ismert. Munkankban mellékvesekéreg daganatok miRNS expresszids
mintazatat vizsgaltuk, és az észlelt eltéréseket bioinformatikai analizisnek vetettiik ala
Uj patogenetikai utvonalak azonositasa céljabol.

Moédszerek: Ep mellékvesekéreg szoveteket, benignus (hormonalisan inaktiv és
kortizol termel6) és malignus mellékvesekéreg daganatok szovetmintdit vizsgaltuk
(n=32). Teljes RNS izolalas utan a miRNS profilt ABI Tagman Low Density Human
MiR Panel-en hatdroztuk meg. Ugyanezen mintdkon Agilent platformon
transzkriptomikai vizsgalatot is végeztiink. Az eredmények validalasa valds ideji RT-
PCR-rel tortént. A miRNS-ek cél mRNS-einek azonositasdhoz egy 1j szovetspecifikus
megkozelitést hasznaltunk. Az utvonalanalizishez az Ingenuity Pathway Analizist
alkalmaztuk.

Eredmények: Hat szignifikans expresszios valtozast mutaté miRNS-t mutattunk ki,
és ezek koziil tobb biomarkerként is hasznalhato lehet a jo- és rosszindulatisag
kérdésének eldontésére. Az itvonal elemzés a G2/M ellenérzépont érintettségét jelezte.

Kovetkeztetések: A szignifikins miRNS eltérések mind elméleti, mind klinikai
szempontbol jelentések lehetnek. A G2/M pont érintettsége e daganatokban eddig nem
volt ismert.

Témavezetd: Dr. Igaz Péter egyetemi tandrsegéd
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Fisi Viktdria
Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

A komplement szerepe a MARCO szovet-specifikus
transzportjaban

A MARCO (macrophage receptor with collagenous structure) glikoprotein egérben a
sziiletés utan a nyirokcsomdban és a lépben a szubkapszuldris szinusz és a marginalis
szinusz mentén helyezkedik el, feln6tt allatokban a lép marginalis zéna (Mz) kiils6
rétegének makrofagjain taldlhatd. Helyi szerepe feltehetéen a vérarammal érkezé
pathogének megkotésében, valamint a Mz B-sejtek elhelyezkedésének szabalyozasaban
van. Korabbi vizsgalatok felvetették a komplement C4-faktor szolubilis MARCO altali
megkotésének lehet6ségét. A Mz B-sejtek szintén a komplement rendszer részvételével
fontos szerepet toltenek be antigének nyiroktiiszébe iranyuld transzportjaban, ezért in
vitro modszerekkel és kiillonbozé transzgenikus allatokban vizsgaltuk a sejtfelszini
MARCO és a komplement rendszer egyes elemeinek kapcsolatat, valamint follikularis
megjelenését.

Eredményeink alapjan a MARCO glikoproteint sejtfelszinen hordozé sejtvonal
képes olyan bakteriofagok specifikus megkotésére, melyek a C4 komponenshez
hasonlé szekvenciat tartalmaznak. A kotést a MARCO-specifikus IBL-12 monoklonalis
antitest gatolta. Intravénas beadasukat kovet6en a C4 fagok a Mz B-sejtek mobilizalasat
indukaltak. Lépben a makrofagok mellett a nyiroktiisz6 follikuldris dendritikus sejtjei
(FDC) is hordoztak MARCO antigént, ugyanakkor a nyirokcsomé FDC-k MARCO-
negativak voltak. Lépben a follikuldris MARCO-jelenléthez érett FDC-re és intakt Mz
makrofagokra volt sziikség. Komplement receptor (CR1/2)-hianyos egerekben az
FDC-asszocidlt MARCO-megkotés mérsékelten, mig komplement C3 faktor
hidnyéban a follikuldris MARCO-expresszié nagymértékben csokkent. Igy Mz
makrofagokon a sejtfelszini MARCO képes lehet a komplement C4 megkdtésére, majd
szolubilis formaban a C3 molekula kozvetitésével a CR1/2 receptorokhoz vald
kapcsolddasra.

Megfigyeléseink szerint a MARCO antigén szerepet jatszhat a komplement helyi
aktivalédasanak szabalyozasaban ¢és a komplement-tartalmid immunkomplex
follikularis transzportjaban. Egyuttal a komplement rendszer is befolyasolhatja a
szolubilis MARCO-asszocidlt ligandumok follikularis felhalmozddasat.

Témavezetd: Dr. Balogh Péter egyetemi docens
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Galgoczi Edina
Debreceni Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Infektologiai és Gyermekimmunoldgiai Tanszék

Az 1-es tipust autoimmun poliglanduléris szindroma
molekularis genetikaja

Az 1-es tipusu autoimmun poliglanduldris szindréma (APS1) ritka, autoszomalis
recessziv 0roklédésmenetet mutatd, monogénes megbetegedés, amely rendszerint mar
a gyermekkorban manifesztalodik. A Kklinikai kép heterogén, az autoantitestek
termelése szimos endokrin szerv destrukcidjahoz vezethet. A betegség hétterében az
AIRE (autoimmun regulator) gén mutacioja all; a gén altal kodolt AIRE fehérje szamos
gén transzkripcidjat szabalyozza, ezaltal fontos szerepe van a T-sejtek érésében és
homeostatikus regulatorként is mikodik. A betegségre jellemz6 az interferon-omega
elleni autoantitestek magas titere. Egy 13 évesen candida sepsisben exitalt beteg
csaladjaban (két sziil6 és harom él6 gyermek) vizsgaltam az AIRE gén lehetséges
mutdci6it. Periférids vérmintabol genomikus DNS kivondsa utdin PCR-ral
amplifikaltam a vizsgalni kivant génszakaszokat, majd szekvenaldsi PCR-t kovetden,
ABI 3130 automata szekvenald (Applied Biosystem) alkalmazasaval meghataroztuk a
nukleotid szekvencidkat. Az AIRE gén analizise sordn c.769C>T nukleotid cserét
talaltunk, amelynek kovetkeztében az CGA bazistriplet TGA stopkodonna mddosul,
melynek kovetkeztében p.257 pozicidban a fehérje szintézise ledll. A ¢.769C>T mutacio
a sziilékben és két gyermekiikben (20 és 18 évesek) heterozigdta formaban volt jelen. A
harmadik testvérben (5 hdnapos fiugyermek) azonban homozigéta mutacidt
mutattunk ki, amelynek alapjan a gyermek endokrinologiai és immunologiai
gondozésba vétele megtortént. Osszefoglalva: eredményeink egyértelmiien mutatjak,
hogy monogénes primer immundefektusokban a molekularis genetikai vizsgalatok
nélkiilozhetetlenek a pontos diagndzishoz, lehetéséget adnak az oroklédésmenet
tisztazasara és praenatalis diagnosztikaval a csaladtervezés elGsegitésére.

Témavezetd: Prof. Dr. Marddi Lasz16 egyetemi tandr, Toth Beata molekuldris biologus,
PhD hallgaté
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Gangel Lilla
Pécsi Tudomdnyegyetem - Egészségtudomdnyi Kar,
Fizioterdpids és Tapldlkozdstudomdnyi Intézet

Hanyagtartasos gyermekek maszofallal torténd kezelése

Vizsgalati célunk volt, hogy felmérjiik, altalanos iskolas alsd tagozatos (1-4 osztaly)
gyermekek korében milyen gyakorisaggal fordul el6 a hagyagtartas, amely befolyasol-
hatja a késobbiekben kialakulé gerincproblémak megjelenését. Tovabba a problémanak
megfelel6en egy maszdfalas program kidolgozasa.

Vizsgalati mddszer: gydgytornaban alkalmazott tesztek, melyek a tartast befolyaso-
16 izomzatot vizsgaljak.

Matthias teszt: Hanyagtartas provokald tesztje

Kraus-Weber teszt: torzsizomzat ereje, nyujthatdsaga vizsgalhato

Rectus femoris nyujtasi tesztje

Thomas teszt: Ischiocruralis izmok nyujtasi tesztje

Vizsgalati anyag: 127 altalanos iskolds als6 tagozatos gyermeket mértiink fel, 65 volt
hanyagtartasos koziiliik. Atlagéletkoruk 8,5 év

Eredmények: a maszofalas programban 25 {6 vett részt. A négy honap alatt jelentds
javulas mutatkozott a tartasukban.

Kovetkezmény: A mddszer hatékonynak bizonyult a hanyagtartas kezelését illet6en,
mivel egy elég sajatsagos terhelésnek, edzésformanak mindsiil.

Témavezetd: Jaromi Melinda féiskolai adjunktus
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Garas Péter, Aspan Nikoletta

Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,

Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika

Bipolaris és szkizoaffektiv zavarban szenved6 betegek
kognitiv karosodasanak vizsgalata

Mindkét vizsgalt pszichiatriai koérképben a klinikai tiinetek és az altaldnos
funkciéromlas mellett megfigyelhetd a kognitiv funkciok sériilése. Korabbi adatok
szerint a bipolaris betegek rosszabbul teljesitenek neuropszichologiai teszteken, mint
az egészséges egyének, de a kdrosodas atlagosan kisebb mértékli, mint ami
szkizofréniaban tapasztalhatd. Vizsgalatunkba a Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és
Pszichoterapias Klinikdjan kezelt 69 (atlagéletkor=47,2 év, 24 férti, SD=12,5), bipolaris
betegségben és 33 (atlagéletkor=41,1 év, SD=12,5, 16 férfi) szkizoaffektiv zavarban
szenvedd beteget vontunk be. A két csoportot egészséges kontrollokkal hasonlitottuk
Ossze. A demografiai és klinikai adatok felvétele mellett a vizsgalt egyének
neuropszicholdgiai vizsgalatban vettek részt, amely a végrehajté funkciokat, a figyelmi
funkcidokat, a verbdlis memoridt, a rovidtava- és munkamemoriat mérte fel. A
statisztikai elemzést folytonos valtozok esetén Altalénos Linedris Modellel (GLM),
kategoridlis valtozok esetén khi-négyzet probaval végeztiik. Eredményeink alapjan
mindkét betegcsoport szignifikdnsan alacsonyabb eredményeket ért el a MAWI
szamterjedelmi altesztjének kivételével az Osszes neuropszicholdgiai tesztben. A két
betegcsoport kozott szignifikans kiilonbség egy mutatoban sem volt megfigyelheto.
Eredményeink alapjan a bipoldris zavarban és szkizoaffektiv zavarban szenvedd
betegeknél hasonl6 sulyossagu kognitiv karosodas figyelheté meg a végrehajtd és
tigyelmi funkcidkban, valamint a memoridban.

Témavezetd: Dr. Réthelyi Miklos egyetemi adjunktus
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Grosz Aliz

Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Gydgyszerészeti Intézet és Egyetemi Gydgyszertar

All in one tipusu taplalas szerepe és lehetdségei a
gyermekgyogyaszatban

Bevezetés: A gydgyszeres kezelés hatékonysagat, a beteg gyogyulasat alapvetéen meg-
hatdrozza a betegek taplaltsagi allapota. A csecsemok és gyermekek esetében kiemelke-
dden fontos lenne ennek felmérése, hiszen naluk nem csak a sulyos, hanem a mérsékelt
malnutricié is noveli a mortalitast. A gydgyszergyarak nem kinalnak ezen célcsoport-
nak TPN oldatokat.

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

Moédszer: Irodalmi adatok alapjan egy standard parenteralis taplalasi sémat dolgoz-
tunk ki 0-30 kg-os betegek szamara. A tablazat tartalmazza az dsszetevok mennyiségét,
az ebben 1év6 tdpanyagokat, az energiamennyiséget, valamint az osmolaritast, mely az
adagolds modja miatt fontos kritérium. A taplalasterapia felépitése 4 napos, a szervezet
sziikségletei szerint alakithat6. A szamolt adatok alapjan osszeallitott mintaoldatokon
kompatibilitas vizsgalatokat végeztiink. Ez magdban foglalta a maximalis cseppméret
vizsgalatat, mely az egyik legfontosabb szempont az embolia kialakulasanak kockazata
miatt. A mérés Malvern Zetasizer Nano S muszeren tortént. A kovetkezd vizsgalat pH
mérés volt, mely tivegelektrod segitségével valosult meg. Az aszeptikus koriilmények
kozott elkészitett mintakon a mikrobioldgiai tisztasagot is figyelemmel kisérjiik, 9 féle
taptalajon, valamint LAL teszttel. Jelenleg folyamatban van egy retrospektiv elemzés a
gyermekgydgydszatban torténé TPN felhasznaldssal kapcsolatban is.

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

Konkluzié: A gydgyitas lényeges elemét jelentd taplalasterapia a gyermekgyogya-
szati terlileten sem nélkiilozheti biztonsagos TPN oldatok alkalmazasat. Ehhez megte-
lel6 alternativat jelentenek a vizsgalt 9sszetételek.

Témavezetd: Szaboné Dr. Schirm Szilvia szakgyogyszerész
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Gurabi Déra

Szegedi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Sebészeti Miitéttani Intézet

Foszfatidilkolin el6kezelés gyulladascsokkent6 hatasa
kisérletes arthritisben

Korabbi vizsgalatainkban kimutattuk, hogy az exogén foszfatidilkolin (PC) csokkent-
heti a szoveti kdrosodas nagysagat ischemia soran. Kisérleteinkben 0sszevetettiik a per
os alkalmazott (2x150 mg/kg/nap) PC hatasat a nem szteroid gyulladascsokkentd dic-
lofenac-éval (2x0,5 mg/kg/nap) subacut arthritisben him Wistar patkdnyokon.
Moédszerek: A jobb térdiziiletbe carragenin (2%) és kaolin (4%) keverékét, a bal térdbe
tizioldgids sdoldatot injektaltunk, majd 6 ora elteltével intravitdlis video-mikroszkop-
pal vizsgaltuk a gyulladas mikrokeringési jeleit a synoviaban. 24 6ra mulva funkcionalis
vizsgalatokkal (hére és nyomasra adott reakciok révén) a gyulladassal aranyban allé
fajdalom mértékére kovetkeztettiink, 48 ora elteltével meghataroztuk a térdek atméro
novekedését. A PC és diclofenac kezelések gyomorszondan keresztiil torténtek, a kont-
roll csoport fizioldgias sdoldatot kapott (n=6-8). Eredmények: Carragenin kezelés utan
jelentésen nott a neutrophil-endothel interakcidk szama a synovia posztkapillaris
venuldiban, melyet a PC kezelés jelentésen (-40%), a diclofenac pedig mérsékelten
(-22%) csokkentett. Mindkét kezelés szignifikansan, kozel azonos mértékben
befolyasolta a h6érzékenységi reakcioidot, a nyomasérzékenységet (von Frey teszt) és a
térd duzzadasat (35%). Kovetkeztetések: A PC gyulladascsokkenté hatékonysaga
Osszevethet a nem-szteroid diclofenac-éval. A javul¢ iziileti funkcidban is jelentkezd
hatas a synovialis neutrophil-endothelsejt interakciok mérséklésével allhat 6sszefiiggés-
ben.

Témavezetd: Dr. Szab6é Andrea egyetemi adjunktus, Dr. Erés Gabor egyetemi
tandrsegéd
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Gyenge Marton, Kiss Huba

Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Elettani Intézet

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

Bevezetés: A dinamikus random pont korrelogram (DRDC) kivéltotta vizudlis agyi
potencidlok (DRDC-VEP) alkalmasak a sztereolatds vizsgalatara. Korabbi
eredményeink szerint a DRDC-VEP amplitidéja nem fiigg a stimulus kontraszttol.
Feltehet6en ez annak tulajdonithat6, hogy a latérendszer binokuldris korrelaciot
feldolgoz6 mechanizmusa f6ként a magnocellularis rendszerbdl kapja a bemenetét.
Jelen kisérletiink célja az volt, hogy a DRDC-VEP valaszok pixelmérettdl valo fiiggését
tanulmanyozzuk kiillonb6z6 kontrasztszinten. Modszerek: Felnéttek sarga-fekete
sakktdbla mintavaltassal ill. DRDC stimulusokkal kivaltott vélaszait regisztraltuk
egycsatornas EEG elvezetés segitségével Oz-Fz pozicidban. A vizsgalt személyek a
szamitogép monitoron megjelend ingereket voros-zold szemiivegen at nézték. Az
EEG-t a tovabbiakban off-line analizaltuk. A sakktabla VEP esetén a P100 komponens
amplituddjat és latencidgjat, a DRDC-VEP esetén pedig a fazist és az amplitadot
vizsgaltuk. Eredmények és kovetkeztetések: Az irodalmi adatokkal Gsszhangban a
sakktabla-mintavaltasra kapott valaszok latencidja mind a 70%-os, mind a 10%-os
kontraszt szinten nott a sakktablaméret csokkenésével. A valaszok amplitidoja
maximumot mutatott nagy kontraszt esetén a 15', alacsony kontraszt esetén a 60'-es
sakktdblaméreten. A DRDC-VEP fdzisok negativ korrelaciét mutattak a pixelmérettel
mindkét kontrasztszinten. Amplitidé-maximumot a magasabb kontraszt mellett a
legkisebb (3.75") pixelméreten, a 10%-os kontraszt szinten a 7.5-o0s pixelméreten
taldltunk. Az amplitaidé konstans maradt a nagyobb pixelméretek esetén. 70%-os
kontraszton valoszintleg tovabbi amplitidé novekedést tapasztaltunk volna a
pixelméret tovabbi csokkentésével. A fazisokban ill. latencidkban megfigyelhet6
valtozasok a neuronalis feldolgozasi id6 megnyulasara utalnak. A 15" és az annal
nagyobb pixelméretek esetén, paradox modon, a 10%-os kontraszton magasabb
amplitidok mérheték, mint 70% kontraszton. Ez a jelenség az irodalomban még nem
ismert, magyarazata tovabbi vizsgalatokat igényel.

Témavezetd: Dr. Jandé Gabor egyetemi docens, Dr. Marko Katalin PhD hallgato
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Gyombolai Pal

Semmelweis Egyetem — Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Elettani Intézet
A CB; receptor parakrin transzaktivacidja G-fehérjéhez
kapcsolt receptorokon keresztiil

Az 1-es tipusu cannabinoid receptor (CBiR) egy G-fehérjéhez kapcsolt receptor,
mellyel kapcsolatban korabban kimutattuk, hogy aktivalédasa létrejohet az AT
angiotenzin receptor (ATiR) serkentésén keresztiil, ha a két receptor ugyanabban a
sejtben van jelen. Kisérleteink soran arra kerestiik a valaszt, vajon ez a transzaktivacio
létrejon-e a két receptort kiilon sejtben kifejezve, parakrin médon is, ami egy szolubilis
cannabinoid ligand felszabadulasat jelentené.

A CBIR aktivaciéjanak méréséhez biolumineszcencia rezonancia energia transzfer
(BRET) modszert hasznaltunk, melynek soran az a, illetve By G-fehérje alegységeket
fluoreszcens fehérjékkel jelolve, az alegységek szétvalasabol ered6 BRET-jel csokkenést
hasznéltuk a receptoraktivdlodds kovetésére. Méréseink azt mutattak, hogy a kiilon
sejtben expresszalt AT R stimulalasa CBiR aktivaciot eredményezett CHO sejtekben.
Mindezt konfokalis mikroszkdpos vizsgdlataink is megerésitették. A CBR parakrin
transzaktivaciojanak lehetéségét mas Gg-fehérjét aktivaldé - Ca**-ot mobilizalo -
receptorokkal is megvizsgaltuk, igy M1 muszkarinos acetil-kolin receptorral,
bradikinin B2 receptorral, o adrenerg receptorral. Ezekben az esetekben is
megfigyelheté volt a parakrin transzaktivacié. Eredményeink alapjan elmondhato,
hogy kiilonb6z6 Gq-fehérjét aktivalé receptorok stimuldlasa CHO sejtekben a CB,R
receptor parakrin transzaktivaciéjahoz vezet, ami arra utal, hogy e receptorok
aktivalodasa endocannabinoid felszabadulast hoz létre.

Témavezetd: Dr. Turu Gabor egyetemi tandrsegéd, Dr. Hunyady Laszl6 egyetemi tandr
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GyoOngyosi Benedek, Varga Marton
Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
I1. szamu Patoldgiai Intézet

Automatizalt Her2 FISH moédszer optimalizalasa a rutin
diagnosztikahoz

Bevezetés, célkitlizések: Az emldrakok esetében terapias jelentdségli a Her2 génamplifi-
kacio kimutatasa és mértékének pontos meghatdrozasa, melyre legjobban a fluoresz-
cens in situ hibridizacios technika (FISH) alkalmas. Célunk a II. sz. Patoldgiai Intézet-
ben végzett Her2 FISH vizsgdlatok optimalizdldsdra bevezetett mddszerek hatdsossa-
ganak elemzése volt.

Moddszer: A 2005-2007-es években beérkezett 788 rosszindulatu invaziv emlérak
egy-egy reprezentativ metszetén Ventana Benchmark automata rendszer segitségével
Her2 FISH vizsgalat tortént. A gyari protokoll kiegészitésére el6zetes mikrohullamu
feltaras keriilt bevezetésre, kezdetben csak azon eseteknél, ahol mar tobbszori - a gyari
protokoll valtoztatasi lehetdségeit kimeritd — ismétlés eredménytelen volt. Az ezt
koveté iddszakban mar valamennyi ismétlés el6zetes mikrohullamu kezeléssel, 2007.
marciusatol pedig minden 4j vizsgalat is ezen moddszer segitségével tortént. E harom
idészak eredményeit statisztikailag értékeltiik.

Eredmények: A 2005. januarjatol novemberéig vizsgalt 445 eset 17,3%-at kellett
ismételni, a tobbszoros ismétlések aranya 4,04% volt. Ugyanezen aranyok a 2005.
decemberétdl 2007. marciusaig terjedé iddszak 281 eseténél 13,16% ill. 1,77% voltak.
Ezt kovetéen az ismétlések aranya drasztikusan, 1,61%-ra csokkent, tobbszori
ismétlésre egydltaldn nem volt sziikség.

Kovetkeztetés: Az el6zetes mikrohullimu kezelés jelentdsen kitolja a Ventana
Benchmark Her2 teszt tiiréshatarait, igy joval ritkabban kell a vizsgalatot technikai
okok miatt megismételni.

Témavezetd: Dr. Lotz Gabor egyetemi adjunktus, Dr. Kiss Andras egyetemi docens
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Gyongyosi Nora
Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
I. sz. Belgydgydszati Klinika

Kiilonboz6 érfali tagulékonysagi paraméterek
Osszefiiggése a kardiovaszkularis mortalitassal
hemodializalt betegekben

Hattér: Az érfali tagulékonysag csokkenése a kardiovaszkularis események klasszikus
rizikéfaktoroktdl fiiggetlen eldjelzéje hemodializalt betegekben. Vizsgalatunkban arra
kerestiik a valaszt, hogy az érfali tagulékonysagot jellemz6é paraméterek kozil melyik
alkalmazhato leginkabb a kardiovaszkuldris mortalitas eldjelzésére.

Betegek, modszer: Prospektiv kohorsz vizsgalatunkban 98 hemodializalt betegben
PulsePen tonométerrel mértitk a carotis-femoralis pulzushullam terjedési sebességet
(PWYV), a carotis augmentdciés indexet (AI) és a carotis pulzusnyomast (CPP). A
betegeket median 29 hoénapig (1-35 hoénap) kovettik és a fenti paraméterek
Osszefiiggését vizsgaltuk a betegek kardiovaszkularis mortalitasaval. Az egyvaltozos
analizisekhez Kaplan-Meier tulélési gorbéket és log-rank teszteket hasznaltunk. A
klasszikus rizikofaktorok (kor, diabetes mellitus, korabbi kardiovaszkularis esemény)
hatasainak kikiiszobolésére tobbvaltozds Cox modelleket alkalmaztunk.

Eredmények: A kovetés soran 40 beteg halt meg, koztitk 25 kardiovaszkularis ok
kovetkeztében. A PWV novekvd tercilisei szignifikans Osszefiiggésben alltak a
kardiovaszkuldris mortalitassal (log-rank p-érték: 0,012). Ez a kapcsolat szignifikans
maradt a tobbvaltozés Cox hazard analizisben is (az 1 m/s-mal gyorsabb PWV-hez
tartozd relativ rizikd 1,24 [1,07-1,44] volt). Sem a CPP, sem az Al nem mutatott
szignifikans Osszefiiggést a kardiovaszkuldris mortalitdssal (p-értékek: 0,256 illetve
0,565). A tobbvaltozos Cox regressziés modellek ugyanilyen eredménnyel szolgaltak.

Osszefoglalds: Jelen vizsgilatunkban az érfali tagulékonysag kiilonb6zd paraméterei
koziil csak a PWV allt a klasszikus rizikéfaktoroktdl fiiggetlen Osszefiiggésben a
kardiovaszkularis mortalitassal. Ennek alapjan ez a paraméter alkalmazhato leginkabb
a hemodializalt betegek kardiovaszkuldris progndézisanak jobb eldjelzésére.

Témavezetd: Dr. Tislér Andras egyetemi adjunktus
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Gyurjan Timea

Miskolci Egyetem - Egészségiigyi Féiskolai Kar, Védondi tanszék
A védond tandcsado szerepe a gyermeki jaték
megvalasztasaban

A jaték mindigis fontos szerepet jatszott az emberek életében. Egy gyermek jatékkal
toltott idejének mennyisége, mindsége sok szempont miatt fontos. Lehetdsége nyilik
elfeledkezni az 6t zavard tényezokrdl, de a gyermeki tulajdonsagok, testi, lelki, szellemi,
kognitiv képességek kialakulasahoz és fejlodéséhez is megfeleld alapot biztosit, szocidlis
kapcsolatok kialakitasara, fenntartasara is lehetéséget teremt. Ezen hatdsok kialakula-
sahoz sziikség van arra, hogy a sziill6k megfelel6 ismeretekkel rendelkeznek a gyermeki
jatékrdl és a jatékvalasztas eloirt pedagogiai szempontok szerint torténjen.

Vizsgalatomban meg kivantam ismerni a sziil6k jatékfelkésziiltségét, gyermeki jaté-
kok megvalasztasanak szempontjait és az 6vodaskoruak korében fellelhetd jatékeszko-
zOket. Mindezen informacidk megszerzését kovetden javaslatot kivanok tenni e korosz-
taly idealis jatékeszkozeinek megvalasztasaban.

Kutatdsomban, a kovetkezokre kerestem valaszt:

- Hogyan valtoznak a sziil6k nemétdl, életkoratol, iskolai végzettségétol fiiggden a
jatékra vonatkoztatott ismeretek?

- Milyen tényezok befolyasoljak a gyermeki jatékok megvalasztasat?

- Milyen jatékeszkozok talalhatok az 6vodaskoru gyermekek korében?

Az adatok megszerzéséhez kérdoives felmérést alkalmaztam, melyet 3 -6 éves,
6vodaskoru gyermeket nevel§ sziil6k korében osztottam szét, kiilon figyelve az anyak
és apak valaszaira, melyb6l megismerhettem az eltéré nemi sziilok jatékismereti szint-
jét és gondolkodasmodjat. A kérdéivek szétosztasara 2008 nyaran keriilt sor.

Az eredmények alapjan a sziilok tajékozottsaga a jatékrdl az életkor elérehaladtaval
és iskolai végzettséggel folyamatosan nd, de nemi eltérések kimutathatok. A jatékva-
lasztast befolyasold tényezok atlagban megfelelnek a pedagdgiai szempontoknak. A
gyermekek kornyezetében fellelhetd jatékszerek eldsegitik képességeik kialakulasat,
egyre magasabb szintre keriilését, valamint az emberi tulajdonsdgok létrejottéhez is
hozzajarulnak. Mindezek alapjan ugy vélem, az atlagostol nagyobb mértékben nincs
szitkség a védond gyermeki jatékvalasztassal kapcsolatos tanacsaira, javaslataira.

Témavezetd: Kissné Dényi Eva fdiskolai adjunktus
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Hajas Agota
Debreceni Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
III. sz. Belgydgydszati Klinika

Alcsoportok kevert kotoszoveti betegségben (MCTD):
fenotipus jellemzdk, autoantitestek és biologiai markerek
az egyes alcsoportokban

Bevezetés: A kevert kotOszoveti betegség (mixed connective tissue disease-MCTD)
krénikus gyulladdssal jard, szisztémds autoimmun korkép. Az immunologiai
centrumokban a mind nagyobb szdmu MCTD-s betegek kovetése sordn meriilt fel,
hogy a fenotipus sajatossagok és a pathomechanizmusban észlelt eltérések alapjan az
MCTD alcsoportokra bonthato.

Betegek és modszerek: A DEOEC III. sz. Belgydgyaszati Klinikan atlagosan 14 éven
at kovetett 184 MCTD-s beteg adatait dolgoztuk fel.

A hagyomanyos autoantitestek mellett 0sszevetettitk a masodik generacids ciklikus
citrullinalt peptidek (anti-CCP) és a mutalt vimentin (anti-MCV) elleni antitestek
érzékenységét az eroziv arthritis kimutatdsdban. Bioldgiai markerek koziil
thrombomodulin (TM), endothelsejt elleni antitest, VWFAg ¢és endothelin
meghatdrozast végeztiink.

Eredmények: Az MCTD-s betegek 3 csoportba sorolhatdk: I. csoport (54 beteg): a
vasculatura karosodasaval jard eltérések: pulmonalis artérids hypertensio, Raynaud
jelenség, sclerodactylia, II. csoport (93 beteg): immunkomplexes mechanizmus altal
kivaltott tiinetek, mint interstitialis légzdszervi betegség és myositis, a III. csoportot (37
beteg) a deformald, eroziv eltéréssel jard betegek képezték. Az I. csoportban az
endothelsejt elleni antitest, a TM és a vVWFAg szintje szignifikdinsan magasabb volt,
mint a II. és a IIl. csoportban (p<0,001). A II. csoportban az immunkomplexes
mechanizmust immunhisztokémiai reakciéval igazoltuk. A III. csoportban az anti-
CCP és anti-MCV jelenléte szorosan korreldlt az eroziv arthritis jelenlétével.

Osszefoglalds: A nagyszami MCTD-s betegcsoporton igazoltuk az MCTD
fenotipus jellemzdit. Az egyes csoportokon belill a pathomechanizmusban észlelt
eltérések a betegek kezelésében is megnyilvanulnak, és 1j, az MCTD-ben még kevésbé
alkalmazott terdpias lehetéségek bevezetését indokoljak.

Témavezeto: Prof. Dr. Bodolay Edit egyetemi tandr, Dr. Dezs6 Balazs egyetemi docens
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Hajdu Zsanett

Szegedi Tudomdnyegyetem - Gydgyszerésztudomdnyi Kar,
Farmakognoziai Intézet

Forbolészterek izoldlasa az Euphorbia gandicornisbol

A forbolészterek tumorpromoter aktivitasukrol jol ismert tetraciklusos diterpének,
amelyek a diacil-glicerolhoz hasonléan aktivaljak a protein kindz C enzimet, igy
killonboz6 szignal-transzdukcids utakat serkentenek és befolyasoljak a cellularis
anyagcsere folyamatokat. Bioldgiai hatasuk nagymértékben szerkezetspecifikus: egyes
képviseldik mdr igen alacsony koncentracioban kokarcinogének és gyulladaskeltok,
mas vegyiiletek pedig terapids szempontbol igéretesek antitumor, protozoa- és
mycobacterium-ellenes hatdsuk miatt, valamint jelentések lehetnek az AIDS
terapiajaban a latens HIV-1 virust aktivald képességiik kovetkeztében.

Munkam célja a Dél-Afrikaban honos, a helyi népgydgyaszatban fert6zéses
megbetegedések kezelésére hasznalt, Magyarorszagon disznovényként termesztett
Euphorbia grandicornis diterpénjeinek vizsgalata volt.

A n6évény metanolos kivonatanak kloroformos fazisabdl kiilonféle kromatografias
modszerek (CC, VLC, CPC, PLC, HPLC) alkalmazasaval két uj és egy ismert diterpént
izolaltam. A vegyiiletek szerkezetfelderitése NMR ('H, JMOD, 'H-'H COSY, NOESY,
HSQC, HMBC) és tomegspektroszkdpia (ESI-MS) segitségével tortént. Az izolalt
komponensek angelikasavval, izovajsavval és ecetsavval észterezett forbolszarmazékok,
egyikiiket egy szokatlan 5-én-7-ketoszerkezet jellemez. Jelenleg folynak a vegyiiletek
antitumor és protozoaellenes vizsgalatai.

Témavezetd: Dr. Rédei Déra egyetemi adjunktus
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Hajna Zsoéfia Réka
Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Szemészeti Klinika

A Medicontur, az Alcon AcrySof és az Akreos AO
milencsék rotacids stabilitasanak 6sszehasonlitasa

Bevezetés: A torikus hatsé csarnok milencsék piacra keriilése 6ta a lencsék rotacids
stabilitdsainak mérése egyre fontosabba valik, mert azok intraokuldris rotacidjanak
mértékével egyenes aranyban csokken a korrigalt astigmia foka.

Célkittizés: A Medicontur, az Alcon AcrySof és az Akreos AO intraokularis lencsék
rotacids stabilitasanak vizsgalata 32 beteg 32 szemén posztoperativ digitalis fényképek
osszehasonlitdsaval.

Moédszerek: Az eseményteleniil zajlé fakoemulzifikicié és intraokularis lencse
implantaciét kovetden egy kicsiny tokmetszést ejtettiink a lencsetarté hurok mellett,
miel6tt a viszkoelasztikus anyag eltavolitdsra keriilt. A szemhéjterpesztdt és a steril
izolalo foliat o6vatosan tavolitottuk el, a beiiltetett lencse rotacidjanak elkeriilése
érdekében. A mitétet kovetden digitalis réslampa felvételek késziiltek a posztoperativ
1. napon, ill. az 1. hét, az 1. honap, a 3. hénap és a 6. honap végén, melyeket a
SolidWorks program segitségével értékeltiink ki.

Eredmények: Mddszeriinkkel 0,1° pontossaggal tudtuk mérni a lencsék rotacidjat.
Mindegyik lencse esetében tapasztaltunk rotacidt: ez 9 esetben maradt 5°-on beliil
(28%), 30 esetben pedig 10°-on beliil (94%). A Medicontur és az Alcon AcrySof lencsék
rotacios stabilitdsdban nem volt kiilonbség, mig az Akreos AO esetében szignifikdnsan
magasabb rotacids értékeket mértiink. A mérések kozott eltelt id6é alatt a beiiltetett
lencsék rotacidja 29 esetben valtozott (91%).

Kovetkeztetés: Az altalunk haszndlt mérési modszer alkalmas az intraokuldris
rotaci6 igen finom mérésére. A mért elmozdulds értéke az irodalmi adatok alapjan
klinikailag nem relevans. Mindharom milencse ajanlhaté térikus intraokuldris
lencseként a kovetési idészakban mutatott jo rotacids stabilitasuk miatt. Az
intraokularis rotaciéo dontéen a posztoperativ idészak els6 hetében kovetkezik be, ezért
ezen ido6 alatt szorosabb kovetés sziikséges.

Témavezetd: Dr. Bird Zsolt egyetemi docens
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Hajnalné Szelei Antonia
Tessedik Samuel Féiskola - Egészségiigyi Fakultds

A Békés megyében dolgozd korzeti ndvérek kiégési
szintjének vizsgalata

Felmérésemben a Békés megyében dolgozd korzeti ndvérek korzeti névérek kiégési
szintjét és a kiégés okait vizsgaltam. Békés megyében kb. 180 haziorvosi rendel6
mukodik. A véletlenszertien kivalasztott 33 falusi és 67 varosi haziorvosi rendelében
dolgozé korzeti névér kiégési szintjét mértem a roviditett Hamilton-skala
felhasznalasaval készitett kérdéives modszerrel. A kérdbiveket személyesen vittem el
minden rendelébe, igy lehetdségem volt a kiégéssel kapcsolatos érzéseikrdl
beszélgetnem is veliik.

Felmérésem szerint az elmult évek soran megfakult és gyakorlatilag
elértéktelenedett az apoldi hivatas. Sem a betegek részérdl, sem az 6ket foglalkoztato
orvosok részérdl nem tapasztalnak megfelel6 erkolcsi elismerést. Tulnyomé tobbségiik
anyagilag mdar hossza évek Ota nincsenek elismerve, ami a szakmabdl valo
kiabrandulashoz és a palyaelhagyas gondolatahoz vezetett. A megkérdezettek 58 %-a
kiégettnek érzi magat, 79%-a mar gondolt palyamddositasra. A két legfébb oknak az
alacsony anyagi elismerést és a monotdniat jel6lték meg. Tobben beszamoltak arrol,
hogy napi megélhetési gondjaik vannak. Jelent6s szamban vannak, akik mar évek dta
nem kaptak fizetésemelést. Evr6l-évre novekszik a rdjuk harulé munka mennyisége.
Jelentds szamban szamoltak be faradtsagrol, levertségrdl, fizikai és érzelmi
kimeriiltségrél. Egyre nagyobb mértékben kell ellatniuk az orvos irnok feladatkorét is.
Helyenként még a takaritast is nekik kellene végezniiik a rendeldben, de ezt mar nem
valldljaleglehetésen rossz dllapoton javitana az apold és az orvos irnoki munka
szétvalasztasa, a korzeti apold feladat korének definialasa. Kivanatos lenne biztositani
2-3 évente a korzeti névér szdmadra a kiégést megel6z6 tréningen részvételt. Sokdig nem
halogathat¢ a fizetéseik rendezése sem.

Témavezetd: Dr. Dank6 Miklos féiskolai tandr
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Haness Janos
Debreceni Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék

Ot éves retrospektiv vizsgalatok distalis humerus torést
szenvedett felnott betegeken, 6sszehasonlito adatelemzés
a Traumatologiai és Kézsebészeti Tanszék 6t

éves anyagaban

Az osteosynthesis rohamos fejlédése miatt a toréskezelések skalaja rendkiviil széles,
azonban a szovédmények minimalizalasara valé torekvés, valamint a késébbiek soran
elérhet6 legjobb funkcié érdekében a toréskezelés megvalasztasaban megoszlanak a
vélemények.

Célok: A DE OEC Traumatologiai és Kézsebészeti Tanszéken a distalis humerus
torést szenvedett betegek ellatasat, az AO szerinti toréstipusokat, az alcsoportok
demografiai aranyait, illetve a mitét utani mozgasfunkciokat vizsgaltuk.

Betegek és Moddszerek: Az Intézetbe keriild, 2002.01.01. és 2007.09.30. kozott
distalis humerus toréssel érkezett 58 feln6tt beteg adatait dolgoztuk fel retrospektiv
moédon. Az elszenvedett distalis humerus torések AO szerinti torésbeosztasat (A1, A2,
A3, B1, B2, B3, Cl1, C2, C3), az alkalmazott toréskezelést vizsgaltuk (konzervativ,
adaptacios, mozgasstabil) a késébbi kontrollvizsgalatokon regisztralt funkcionalis
eredmények tiikrében.

Eredmények: A beteganyagban 58 esetet vizsgaltunk (41 n6, 17 férfi, no:fti~3:1
atlag életkor: 58,3+19 év). AO A-tipus: 18 beteg (11 nd, 7 ffi), kezelés: 1 konzervativ, 10
adaptacids, 7 mozgasstabil-synthesis. B-tipus: 16 beteg (10 nd, 6 ffi), kezelés: 14
adaptacids, 2 mozgasstabil). Az A, B csoport egyiittes atlag életkora: 53,6+19 év. C-
tipus: 24 beteg (20 nd, 4 fti), kezelés: 6 adaptacids, 18 mozgasstabil, az atlag életkor:
65+16.9 év(p=0,02). A mitét utani mozgasfunkciok az ellenoldali ép konyokiziilet
funkcidihoz képest az A-, és B-tipus esetében 81+28%-ra, C tipus esetében 60+34%-ra
estek vissza. A  mozgasstabil-synthesisek szignifikdnsan jobb funkcionalis
eredményeket adnak, mint az adaptacidsak.

Kovetkeztetések: Az AQO szerinti A- és B-tipus esetében a mitét utani
mozgasfunkcidk egyértelmtien jobbak, mint a C tipus esetében. A mozgasstabil
synthesisek az A, B, C csoportot egyiitt véve jobb miitét utani mozgasfunkcidkat
eredményeznek, mint a konzervativ- és adaptacios-synthesisek.

Témavezetd: Prof. Dr. Fekete Karoly egyetemi tandr
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Hegediis Péter, P4li Szabolcs

Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Kardioldgiai kézpont

Kamrai extrasystolia és fokalis nem tart6s kamrai
tachycardia sikeresen kezelhet6 radiofrekvencias katéteres
ablacioval

A monomorf kamrai extrasystolék (VES) és nem tartés kamrai tachycardidk (nsVT)
gyakorisaguktol fiiggen, széles spektrumban okozhatnak panaszokat. Koérosnak
tekintend, amennyiben eléfordulasi gyakorisdguk 1% folotti az Osszes QRS-hez
képest; 20% felett cardiomyopathidt okozhatnak. A gydgyszeres kezelési lehetéségek
limitaltak, ennek hatastalansaga, illetve panaszok esetén katéteres ablacié indikalt.

A katéteres ablacié hossza tava (157 honap) hatékonysagat vizsgaltuk 24 Oras
Holter-monitorozas, valamint életmindség kérdoiv alapjan.

2005. novembere 6ta 38 betegnél (életkor: 53+15 év) tortént VES illetve nsVT miatt
ablacid. Az ektopids ingerképzé goécot 24 esetben hagyomadnyos elektrofizioldgiai
modszerrel (identikus pace-map, legkorabbi aktivacié alapjan), 14 esetben CARTO
elektro-anatdmiai térképezd rendszerrel azonositottuk. A beavatkozas eldtt és utan
egyarant késziilt 24 dras Holter felvétel, melynek templatjai alapjan a VES-ek és kamrai
megfutasok egyiittes szazalékos gyakorisagat (az 6sszes QRS-hez képest) hasonlitottuk
Ossze: 20,65+10,91% az ablacio el6tt, 2,37+3,68% az ablacié utan. Wilcoxon préba
alapjan a csokkenés szignifikans (p=0,000001; p<0,05).

A katéteres ablacié hosszatdavon is hatékony a VES és az nsVT okozta panaszok
megsziintetésében illetve csokkentésében, amennyiben a gyogyszeres kezelés nem
hozott javulast, vagy a beteg szdmara nem toleralhaté.

Témavezetd: Dr. Szilagyi Szabolcs klinikai orvos, Dr. Gellér Laszl6 egyetemi adjunktus
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Hegediis Viktor, Ferreira Gabor
Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, I1. Belgydgydszati Klinika,
Biokémiai Munkacsoport

Antioxidans kezelés veszélyei zsirmajban

Célkittizés: Egyre tobb tudomanyos kozlemény szamol be a taplalék-kiegészitk kon-
trollalatlan fogyasztasa soran bekovetkezé maj-és veseelégtelenségrol, s ennek kovet-
keztében a betegek halalarol. Célul tliztiik ki egy, a forgalomban is kaphaté taplalék-
kiegészité, az OETI 45/E engedélyszamu, ,,Zoldség-és gyiimolcsszinanyag-koncentré-
tum” in vivo vizsgalatat alacsony szint(i szisztémas gyulladas kisérletes modelljében.

Anyagok és mddszerek: Wistar patkanyok tiz napon keresztiil, az ajanlott do6zissal
egyenértékli 1g/ttkg ,z0ldség-és gylimolcsszinanyag koncentratumot” kaptak ad
libitum itatéviziikhoz adva, megfelel6 normo-, illetve zsirdas tapot kapd kontrollok
mellett. A majbol, vérbdl redox-paramétereket hataroztunk meg, illetve utébbibdl
szovettani kiértékelés is tortént. A vérbdl rutin laborparamétereket is mértiink.

Eredmények: A zsirdds tapot fogyasztd, nagymennyiségli antioxidanssal kezelt
csoport majaban mért megndvekedett indukalhat6é szabadgyok-és diénkonjugatum-
koncentracié megerdsiti, hogy az alacsony szintl szisztémas gyulladas felerésodik a
kontrollcsoportéhoz képestlij redox-homeosztazis allt be a vérben a redox-paraméterek
alapjan. Vizsgalataink kimutattak, hogy a készitmény fogyasztasa mellett tapasztalt
kiugréan magas ASAT- és karbamid szintek figyelmeztetnek, a tulzott mértéki
antioxiddns-kezelés vese- és mdjkdrositd hatdsdra zsirmajban.

Konkluzié: Tekintettel arra, hogy a gydgyszerekkel ellentétben, a bioaktiv hatda-
nyagokban dus taplalék-kiegészitok sziikséges hatasvizsgalata nem torténik meg, fél6
hogy a metabolikus betegségekben, mint az obezitas, a tulzott antioxidans kezelés karos
lehet.

Témavezetd: Dr. Blazovics Anna Ds.C., Dr. Szijart6 Attila egyetemi tandrsegéd
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Héger Julia, Csész Blanka, Zobolydk Zsuzsanna
Szegedi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Sebészeti Miitéttani Intézet

Teljes végtagi ischaemia-reperfuizio mikrokeringési
kovetkezményeinek Osszehasonlito vizsgalata a
periosteumban és a synovialis hartyan patkanyon

Az iziiletek un. compartmentként viselkednek, hiszen nagymértékben védettek
szisztémas gyulladasok lokalis hatasaitol. Célunk annak a vizsgalata volt, hogy eltér-e
az synovidlis hdrtya mikrokeringési valaszreakcidja a periosteumhoz viszonyitva a
végtag ischaemia-reperfuzidjaval (I-R) kivaltott antigén-fiiggetlen gyulladds soran.
Moédszer: A tibia csonthartya (n=8) és a térd medialis condylusa melletti synovialis
hartya (n=11) mikrokeringését vizsgaltuk fluoreszcens intravitalis videdmikroszképpal
60 perc ischaemia és 180 perc reperfuzié utan. Eredmények: A periosteumban a
reperfuzié 180. percére ~160%-kal, szignifikansan fokozddott az elsédleges és ~220%-
kal a masodlagos leukocyta-endothelsejt interakcidk szama a kontroll értékekhez
képest (rolling: 32+4/mm/s, kitapadds: 84+2/mm?2), mig az synovidlis hartydban nem
tortént hasonlé valtozas. A periosteumban az I-R a vOrosvérsejt aramldsi sebesség
~40%-0s csokkenésével jart (a kontroll 560-620 pum/s értékrdl), mig a synovidlis
hartyaban az I-R utdn is a kontrollhoz hasonlé, a periosteumnal ~90%-kal magasabb
sebesség értékeket mértiink. Kovetkeztetés: A synovidlis hartya védett a végtag I-R
kovetkeztében kialakuld gyulladdssal szemben, s ebben (anatdémiai tényez6kon tdl) az
iziileti hartya specialisan gyors mikro-aramlasi viszonyai is szerepet jatszanak.

Témavezetd: Dr. Szab6é Andrea egyetemi adjunktus, Dr. Hartmann Petra egyetemi
tandrsegéd
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Hernddi Mdrton, Szatmari Balazs

Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Pulmonoldgiai Klinika

Az elektronikus orral torténd kilélegzett biomarker
mintazat mérés standardizalasa

KERDESFELVETES: A léguti betegségek korai diagnosztikdjiban szerepet jatszhat a
kilégzett levegd analizise és az ,elektronikus orr” nevili eszkoz. Vizsgalatunk célja az
elektronikus orrhoz valé mintavételezés optimalizalasa volt. Négy f6 kérdést
vizsgaltunk: kiilonbozé fujasi technikak haszndlata; a kiilonb6zé mintavevd zsakok
hatdsa; kavé hatdsa a léguti biomarkerek Osszetételére és az egyéni kilégzett
szagmintdzat felismerése.

MODSZEREK: Az Osszesen 77 vizsgalatot 24 f6 20-30 év kozotti onkéntesen
végeztilk a Cyranose 320 (Cyranose Sciences, Pasadena, USA) elektronikus orr
eszkozzel, a levegét ,,Piston” PVC zsakokba gytijtottiik. A fajasi technikak vizsgalatanal
10-10 parositott mérést végeztiink a nyugalmi légzéssel ill. a kilégzési rezerv kifujasaval.
A kiilonb6z6 mintavételi zsakok Osszehasonlitasahoz a Piston egyazon tipusanak két
eltéré idében gyartott sorozatat hasznaltuk. A kavé hatdsdnak vizsgalatdhoz 9 alany
adott mintat a meghatarozott mennyiségli kavé ivasa el6tt kétszer, majd utana negyed
oraval, illetve 2 oraval. Az egyéni biomarker-mintazat felismerésére 5-5 alkalommal
fujt felvaltva két alany. A muszer valaszat fékomponens analizissel és Mahalanobis
tavolsag (MD) megadasaval jellemeztiik (MD=2 felett szignifikans).

EREDMENYEK: A kiilonboz6 fujdsi technikdk hasznélata az eredményeket nem
befolyasolta (MD: 1,39). A kiilonb6z6 PVC zsdkok szagmintdzata markdnsan
elkiilonitheté (MD: 8,66). A kavézas hatdsa nem mutathaté ki a kilégzett
szagmintazatban (MD: 0,25). Két alany kilégzett biomarker-kombinacidjat a gép
szignifikansan eltérének ismerte fel (MD: 2,05).

KOVETKEZTETES: Az egyéni biomarker mintdzat emberenként eltérd. Az elek-
tronikus orr vizsgalatok klinikai felhasznalasanal fontos a megfelel6 mintagyijté zsak
hasznalata; csak azonos eljarassal vett eredményeket lehet dsszehasonlitani. A koffein
hatdsa nem szdmottevo, igy ezt nem kell figyelembe venni.

Témavezetd: Dr. Horvath Ildiké tudomdnyos fémunkatdrs
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Holhos Nora, Dzsudzsék Erika
Debreceni Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
DE OEC Klinikai Biokémiai és Molekuldris Patologiai Intézet

Smith-Lemli-Opitz szindrdma molekularis genetikai
vizsgalata

A Smith-Lemli-Opitz szindréma (SLO) autoszomalis recessziv mddon o6roklédo,
sulyos klinikai tiinetekkel jar6é koleszterin anyagcserezavar. Az érintett gén a
koleszterin bioszintézis utols6 1épését katalizalo 7-dehidrokoleszterol-reduktaz
(DHCR7) enzimet kédolja. Ezen enzim hidnydban vagy csokkent aktivitasa
kovetkeztében a prekurzor, a 7-dehidrokoleszterol (7DHC) jelentésen felszaporodik,
valamint rendkiviil kevés koleszterin képzodik. A koleszterin metabolizmus zavara
sulyos fejlddési rendellenességekhez vezet, érintve a nemi szerveket, végtagokat és a
kozponti idegrendszert. Munkank soran négy, emelkedett 7DHC értékkel rendelkez6
klinikailag SLO-ban szenvedd gyermek molekuldris genetikai vizsgalatat végeztik. A
két legsulyosabb beteg ujsziilottkorban meghalt, a kozépsulyos testvérpar fél, illetve 5
éves.

A szérum koleszterin enzimatikus kolorimetrids mddszerrel meghatarozva 0,35-
1,96 mmol/L koézotti alacsony tartomanyba esett. A 7DHC értékek UV spektrofoto-
metrids mddszerrel mérve 109-395 mg/L (Ref. tartomany10 000), melyek korrelaltak a
betegség stlyossagaval.

Az SLO szindromas betegek tobbségében harom exon valamelyike lehet érintett. Az
e4, e6 és e9 exonokat amplifikaltuk, majd DNS szekvenaldssal vizsgaltuk. Az elsé beteg
a splicing defektust eredményezé IVS8-1G>C mutaciét hordozta homozigota
formaban. A null allélek eredményeképpen aktiv enzim nem képzddik, amelyre a
magas 7DHC szint és az igen alacsony koleszterin/7DHC ardny utal. A masodik és
harmadik beteg (testvérpar) Osszetett heterozigbta formaban hordozta az IVS8-1G>C
és a ¢.1190C>T mutacidkat. Ez utobbi mutacié (p.397S>L) kovetkezménye a csokkent
enzimaktivitas, igy ezen betegek klinikailag kozépsulyos allapotiak. A negyedik
betegben szintén a splice site mutaciot (IVS8-1G>C) sikeriilt detektalni, heterozigdta
formaban. A gyermekek lipid profiljaban talalt eltérések jol korrelaltak a genotipussal.

Ezen betegségben végzett els6 hazai komplex analizis lehetévé teszi a prenatalis
genetikai diagnosztikat.

Témavezetd: Dr. Balogh Istvan egyetemi adjunktus, Dr. V. Oldh Anna tudomdnyos
fomunkatdrs
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Hollds Enik®, Jenei Agnes
Debreceni Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Elettani Intézet

A termoszenzitiv tranziens receptor potencial csatornak
kifejez6dése human fogpulpaban

A tranziens receptor potencial (TRP) csatornak olyan ,cellularis szenzorok”, melyek
kozponti szereppel birnak pl. a mechanikus, ozmotikus, hé-és fajdalom ingerek
felismerésében. Az wutdbbi években, részben sajat kutatasi eredményeinknek
koszonhet6en, kideriilt, hogy a csalad féként termoszenzitiv tagjai szamos nem-
neuronalis sejtféleségen (mint pl. a bér epidermalis keratinocytdin) is kifejezédnek.
Mivel a h6mérséklet szenzorok jelenléte, illetve mtikodése fontos szereppel birhat a fog
hideg-és melegérzékelésében élettani és koros koriilmények kozott, kisérleteinkben a
termoszenzitiv . TRP csatorndk kifejez6dését vizsgaltuk human fogbdl szarmazé
egészséges és gyulladt pulpaban (pulpitisben).

Egészséges fogbdl szdrmazo6 pulpaban (n=10), kvantitativ real-time PCR-ral végzett
kisérleteink soran sikerrel azonositottuk a melegérzékeny TRPV1, TRPV2, TRPV3 és
TRPV4 génszintli expressziojat. Immunhisztokémia technikdval ugyancsak kimutattuk
ezen receptorok jelenlétét. Erdekes moédon a ,hidegreceptor” TRPA1 és TRPMS
expresszidjat sem gén-, sem protein szinten nem tudtuk igazolni. Megallapitottuk
tovabba, hogy a TRPV1 és TRPV4 génszinti kifejez6dése pulpitises mintakban (n=13)
mintegy felére (38 illetve 51%-ra) csokkent a kontroll mintakéhoz képest. Ezzel
szemben a TRPV3 szintje a pulpitises mintdkban jelentésen megnétt (majdnem 200%-
ra), mig a TRPV2 expresszidja a kontroll és a pulpitises mintakban kozel azonos
mennyiséglinek adodott. A TRPA1 és TRPMS pulpitises mintdkban sem fejez6dott ki.

Ezen eredményeink arra utalnak, hogy a human fog pulpajaban szamos receptor
talalhatd, melyek képesek a meleg ingerek felismerésére, ugyanakkor feltehet6en a TRP
csatorndktol kiilonbozo strukturak felelések a hideg ingerek feldolgozasasért. Adataink
emellett azt is sugalljdk, hogy a megvaltozott TRPV-profil szerepet jatszhat a
pulpitisben kialakul6 termalis hiperalgézia kialakulasaban.

Témavezet: Dobrosi Nora PhD hallgato, Dr. Biré Tamas egyetemi docens
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Homonnai Boglarka

Miskolci Egyetem - Egészségiigyi Fdiskolai Kar, Védéndi Tanszék

A csalddi kommunikacio szerepe az iskolai tanulasi
teljesitményben. A véd6nd lehetdségei a nyelvi

hatranyokkal kiizd6k esélyegyenldségének kialakitasaban

Az egyén a munka vilagaban meghatarozé tudast a tanulds folyamataban sajatitja el. A
tanulds eredményességét szamos tényezd befolyasolja. A csalad a nyelvi szocializacio
alapozasaval, interakcids tér biztositdsaval tamogatja a gyermekek nyelvi fejlédését,
ezaltal a tanulas sikerességét.

Kutaté munkankban a csaladi kommunikacié iskolai tanuldsi teljesitményben
betoltott szerepét vizsgalva kivantunk ramutatni a védénéi gondozas lehetéségeire a
nyelvi hatranyokkal kiizd6 gyermekek esélyegyenl6ségének kialakitasaban. Vizsgéla-
tunkban a csaladi kommunikacié kozéppontba allitasaval kerestiik a valaszt: » hogyan
és milyen mértékben befolyasolja a csaladi kommunikdci6 a gyermekek tanulasi
teljesitményét? P hogyan alakul az eltér6 csaladi kommunikaci6 esetén a gyermekek
nyelvi fejlédése? P hogyan véltoznak a csaldd tdrsadalmi-gazdasagi és szocialis
helyzete alapjan a csaladi kommunikacio jellegzetes megnyilvanulasai?

Vizsgalatunk targyat csalddban nevelked6 7-8 év kozotti iskolaba jaro diakok és
sziileik képezték.

A gyermekek nyelvi fejlettségének vizsgalatara a PPL elnevezést nyelvfejlodési
szlirdvizsgalatot, a jellegzetes csaladi kommunikdcié megismerésére Thomas Gordon
konyveibdl meritett Otletek alapjan Osszedllitott kérdéssort, a csalad tarsadalmi-
gazdasagi és szocidlis helyzetének feltérképezésére altalunk szerkesztett kérddivet
hasznéltunk. Az iskolai tanuldsi teljesitményt a tanarok altal adott félévi szoveges
értékelésekbdl ismertitk meg.

Vizsgalatunk eredményei egyértelmien bizonyitottak a csaladi kommunikacié és a
tanulas sikeressége kozotti kapcsolatot. Ugyanakkor a csalad tarsadalmi - gazdasagi és
szocialis helyzete is jelentdsen befolyasolja a sziil6 - gyermek kozotti kommunikacio-
ban hasznalt formakat. Vizsgalati eredményeinkre alapozva meghataroztuk a védéndk
nyelvi esélyegyenlGség kialakitasaiban nyujtott segitségének lehetséges teriileteit.
Kiemelten foglalkoztunk az ismeretek atadasan és a megel6z6 jellegli tevékenységeken
tal a kozosségszintli munka jelentdségével a sziilo-gyermek kommunikacié hatéko-
nyabba tételében.

Témavezetd: Kissné Dényi Eva f8iskolai adjunktus

Egészségtudomany I-IV. 101



Horvath Agnes

Debreceni Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Gyermekklinika, I. sz. Belklinika

Gyermekkori daganatos betegségek tartos tuléléinek
endothelfunkcid és aorta stiffness vizsgalata

Célkittizés: Gyermekkori daganatos betegség miatt kemoterdpias kezelésben részesiilt
betegek cardiovascularis morbiditdsa fokozott. Célul tdztik ki a tartés talélok
endothelfunkcidjanak és aorta merevségének vizsgalatat.

Moédszerek: 117 (fic:lany = 66:51, atlagéletkor: 14.51+5.31 év) kiilonféle daganatos
betegség miatt kezelt és 72 (fittlany = 39:33, atlagéletkor: 13.65+4.86 év) kor, nem,
vérnyomas és testtomeg index szerint megfelel6 kontroll gyermek aramlas (FMD%) és
glyceril-trinitrat medialta (NTG%) vazodilatacidjat és a lokalis aorta stiffness-re
jellemz6 paramétereit vizsgaltuk ultrahangos modszerrel. Megmértiik a vérnyomast, a
lipid paraméterek, a homocisztein, a CRP és a fibrinogén szintjét. Az eredményeket
harom tumoros csoportban is dsszehasonlitottuk: a leukémia-limféma (LL), Wilms-
tumor (WT), és szolid tumor (ST) csoportokban.

Eredmények: Az egészséges kontroll csoportban alacsonyabb triglicerid szinteket
mértiink (0.75£0.29 vs. 1.10+£0.59 mmol/l, p=0.001). A kontroll csoport szignifikdnsan
nagyobb FMD% valasszal (13.13%+2.44% vs. 9.14%%6.43%, p=0.01), aorta
disztenzibilitassal (14.57 cm>dyn’'+4.16 cm?dyn™ vs. 8.31 cm?dyn'+6.37 cm?dyn”,
p=0.02), aorta strain-nel (18.22%+5.20% vs. 10.93%+8.39%, p=0.01) és alacsonyabb
merevségi indexszel (2.08+0.63 vs. 5.21+5.0, p=0.03) rendelkezett, mint a vizsgalati
csoport. Nem taldltunk eltérést az NTG% értékekben. Szignifikdns eltérések
mutatkoztak az ST, és a LL, valamint WT csoport kozott az FMD valasz (7.77+2.93%
vs. 9.47+7.28% and 9.47+4.97%, p=0.01) és a disztenzibilitas (7.2+3.87 cm™ dyn™ vs.
8.33+6.67 cm™ dyn' and 9.94+7.73 cm™ dyn!, p= 0.02) tekintetében. A multivarians
regresszios modell alapjan az aorta disztenzibilitas és a triglicerid szint hozhaté szoros
Osszefiiggésbe az FMD% értékekkel (beta=0.3, R2 =0.21, p=0.019 and beta=0.32, R2
=0.26, p=0.01).

Kovetkeztetés: A gyermekkori daganatok miatt kemoterapids kezelésben
részesiilteknél  csokkent endothelfunkciéval és fokozott aorta merevséggel
szamolhatunk, mely e csoport fokozott cardiovascularis kockazatira hivja fel a
figyelmet.

Témavezetd: Dr. Bardi Edit egyetemi adjunktus, Dr. Jenei Zoltan egyetemi adjunktus
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Horvath Gabor

Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Anatémiai Intézet

Posztnatalis ingergazdag kornyezet védo hatasa natrium-
glutamattal el6idézett retinakdrosodas ellen ujsziilott
patkanyokban

Az irodalombol és sajat korabbi kutatasainkbol is ismert, hogy az ingergazdag
kornyezet befolyasolja az idegrendszer fejlédését, valamint jotékonyan hat kiillonboz6
agyi 1ézidk esetén is. Az ingergazdag kornyezetben vald tartas a latérendszer fejlodését
is serkenti. Kisérletiink célja volt megvizsgalni, hogy az ujsziilott korban végzett
natrium-glutamat (MSG) kezelés indukalta retina degeneraciét képes-e csokkenteni a
megndvekedett élettér vagy a komplex ingergazdag kornyezet. A kontroll allatcsopor-
tot normal méreti ketrecben, a masodik csoportot nagyobb meéret(i, a harmadikat
pedig komplex ingergazdag kornyezetben tartottuk az elsé posztnatalis naptol kezdve.
A patkanyok fele subcutan 2 mg/g MSG kezelést kapott az 1, 5. és 9. napon, mig a
csoportok masik felét fizioldgias sdoldattal kezeltiikk. Az 5. héten az allatok szemét
eltavolitottuk, majd retindjukat szovettani vizsgalatra dolgoztuk fel. Az analizis soran
kimutathat6 volt a retina bels6 rétegeinek degeneracioja az MSG kezelt csoportban: a
retina vastagsaga jelent6sen, mintegy a normal vastagsag negyedére csokkent, a retina
belsé rétegei teljesen dsszeolvadtak. A megnovelt élettér szignifikans védo hatasu volt,
a retina rétegei jol lathatéan elkiiloniiltek, a teljes vastagsagaban pedig kevesebb, mint
50% volt csak a redukcié a kontroll csoporthoz képest. A legjobb eredményt az
ingergazdag kornyezetben tartott patkanyok retindja mutatta, ahol mintegy 25%-os
volt a vastagsagbeli csokkenés, a retina belsé rétegei az MSG kezelt csoporténal pedig
szignifikdnsan vastagabbak voltak, és diszkréten elkiilontiltek egymastdl. Jelen
kisérletiink azt bizonyitja, hogy 6nmagaban a megnoévelt élettér is bizonyos foku
neuroprotektiv hatast képes kifejteni, illetve a komplex ingergazdag kornyezet
jelentésebb védelmet nyujt a neonatalis MSG kezelés retinat karosité hatasaval
szemben.

Témavezetd: Dr. Reglddi Dora egyetemi docens, Dr. Kiss Péter egyetemi tandrsegéd,
Atlasz Tamas egyetemi tandrsegéd
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Horvath Krisztina

Pécsi Tudomdnyegyetem - Egészségtudomdanyi Kar,

Fizioterdpids és Tapldlkozdstudomdnyi Intézet

Nok sacroiliacalis iziileti fajdalmanak kezelése
peripartum idészakban

Bevezetés: A medence fajdalom a terhességhez kapcsoléddéan el6forduld gyakori
tiinetegytittes, melynek el6fordulasi gyakorisaga 4-76,4% a peripartum idészakban, és
az 0sszes chronicus non-specifikus derékfajasok 13%-30%-at képezi.

Célkitizés: A sacroiliacalis (SI) izilet fajdalmanak vizsgalata, kezelése és
hatékonysaganak felmérése a nemzetkozi irodalom alapjan és protokoll szerint
stabilizaciés tréningterapidval, kiilonds tekintettel arra, hogy Magyarorszagon
elhanyagolt a vizsgalt populacio ellatasa.

Vizsgalt csoportok és modszerek: Az esetcsoportot 10 6, a kontroll csoportot 5 £6
képezte. Nem reprezentativ a mintavétel.

Vizsgalati eljarasok: a lumbalis fidjdalom McKenzie szerinti differencialasa; SI
iziileti fajdalom specidlis provokacios tesztjei, ,Roland-Morris Low Back Pain and
Disability Quastionnaire” kérdéiv, alsé végtaghossz valtozasanak felmérése és kovetése,
Vizudlis Analég Skdla. Alkalmazott modszer: 4 hénapig alkalmazott stabilizdcids
tréningterapia. Az SI iziilet vizsgdlata a program kezdetén és végén tortént. A
statisztikai feldolgozas a MS Excel programmal tortént (T-prdba, Fischer teszt).

Eredmények: A fajdalmat provokald specialis tesztek esetén az esetcsoport 27%-kal
nagyobb javulasa volt megfigyelheté a kontrollcsoporthoz képest. A , Roland-Morris
Low Back Pain and Disability Quastionnaire” kérddiv értékelése soran a pontértékek
kozott szignifikdns csokkenés jott létre (p<0,01). Az als6é végtaghossz javuldsanak
mértéke az esetcsoportnal 0,6 cm volt, a kontrollcsoportnal nem jott létre valtozas. A
Vizualis Analég Skalanal 25,5%-os volt a kiilonbség mértéke az esetcsoport javara.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan elmondhaté, hogy az SI iziileti dysfunctio
kezelése stabilizacids tréninggel eredményes.

Kulcsszavak: SI iziilet, fajdalom, stabilizacids tréning

Témavezetd: Leidecker Eleonora fdiskolai tandrsegéd
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Huszakné Krizsan Moénika

Miskolci Egyetem — Egészségiigyi Fbiskolai Kar

A 1ab statikai elvaltozasainak megel6zése kisiskolas
korban

Dolgozatom témajaként valasztott labstatikai elvaltozasok ma mar népbetegségnek
szamitanak, igy a legfontosabb tennivalé a kialakuldsa elleni kiizdelem. Szellemi és testi
fejlodés szempontjabol is alapvetd valtozast hoz a gyerekek szamara az iskola
megkezdése. Tobbet iilnek, ritkabban valtoztatnak testhelyzetet, kevesebbet mozognak
és még az iskolataska sulya is rajuk, nehezedik. Mint lathatjuk, a kisiskolas kor egy
veszélyeztetett iddszak a statikai problémak kialakulasaban. Célom, hogy a felmérésem
altal kapott eredményekbdl egy aktualis képet adjak e korcsoport labanak allapotarol.
Fel szeretném hivni a szakemberek, a sziilok, és a tanarok figyelmét a megel6zés
fontossagara. Feltételezem, hogy ebben a korcsoportban, nagy szamban fordulnak el6
boltozatsiillyedések. Az iskoldban a tornadra keretein beliil és egyéb aktivitdsaik soran
a gyerekek nem végeznek megfelel6 preventiv gyakorlatokat. Felmérésemet Miskolcon
a Gorog Katolikus Altaldnos Iskoldban az I. osztalyos tanulok korében végeztem. Vizs-
galatom a gydgytornaszok altal alkalmazott részletes megtekintésen és méréseken ala-
puld térd és lab mozgasszervi vizsgalatanak elemeit tartalmazta. Csoportos tornat
alkalmaztam a mozgasterapias modszerek koziil. Kérddives felmérést is végeztem,
melyben 23 kérdést tettem fel a sziiloknek. A részletes mozgasvizsgalat altal szolgalta-
tott adatok koriiltekinté feldolgozasa utan a gyerekek tobbsége funkciondlis diagnézist
kapott. A kapott funkciondlis diagndzis alapjan a vizsgalt mintaban a statikai problé-
mak gyakorinak mondhatok. A sziil6k valaszaibdl kidertilt alig—alig vannak tisztdban a
korszak veszélyeztetettségével és a kezeletlen hibak kovetkezményeivel. Ugyanakkor a
sziilok a labbelik biztositasa mellett jobban varjak a problémadk kezelését a szakembe-
rektél. Minden feltételezésem tehat beigazolddott. Fontosnak tartom, hogy figyelem-
mel kisérjiik a gyerekek fejlddése, novekedése soran a lab allapotat, ha valami eltérést
tapasztalunk, mihamarabb forduljunk megfelel6 szakemberhez.

Témavezetd: Juhasz Eleondra féiskolai tandrsegéd
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Ideszné Ziegler Zsuzsanna

Miskolci Egyetem - Egészségiigyi Féiskolai Kar, Fizioterdpids Tanszék
Egy alakformalé program tapasztalatai, avagy a
gyogytornasz is csak ember

Szamos kutatas felhivja a figyelmiinket arra, hogy a fiatal felnétt lakossag jelentds
részének a testtomege eltér az idealistdl, illetve a testosszetétele nem megfeleld.

Kutatasom célja egy adekvat mozgasprogram, valamint egy életmddbeli program
Osszeallitasa, és ezen program hatékonysaganak vizsgalata.

Feltételezem, hogy sikeriil felvennem olyan paramétereket, melyek objektiven tiik-
rozik az allapotokat és a valtozasokat. A program hatékony és teljesithetd. A testdssze-
tétel kedvez6 iranyu valtozasat fog mutatni. Nem befolyasolja a hatékonysagot a prog-
ramot irdnyitd szakember jelenléte.

16 £6 né. A Miskolci Egyetem Egészségiigyi Foéiskolai karanak masod- és harmad-
éves gyogytornasz hallgatéi. A jelentkez6k mindegyike testosszetételén szeretett volna
valtoztatni. A kutatdsom 18 hetet olelt fel.

A program elsé 1épése a tajékoztatas, adatok felvétele, dokumentacid kiosztasa volt.
A koz0s edzés nagy lendiilettel indult. Statikus gyakorlatokat alkalmaztam. 6 hét eltelte
utan a bérredé méretek valtozasainak iranya és mértéke mutatta az eredményességet.
Még akkor is, ha ez kategoriavaltasban vagy keriileti valtozasban nem mindig mutatko-
zott meg. A hétkdznapokba iktatott rendszerességnek jelentds hatasai voltak. A kovet-
kez6 12 hétben az edzéseket dndlldan kellet végezni. Ezen iddszaknak a valtozasai mu-
tattak meg az 6nallo, fegyelmezett munka eredményességét, a motorosan jol eloképzett
résztvevok elszantsagat, akaraterejét. A gyogytornaszhallgatokbdl allé csoport a rajuk
kidolgozott rendszeres mozgasprogrammal és életmodbeli tandcsokkal ellatva 18 hét
alatt testosszetétel valtozast produkalt. A bdrredé méretek jelents szamban kedvezd
irdnyba véltoztak.

Témavezetd: Juhasz Eleonora fdiskolai tandrsegéd
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Jadi Dorottya

Debreceni Egyetem - Egészségiigyi Kar, Nyiregyhdza védoné szak

Erettnek érzi-e magat egy 18. életévét éppen betoltott
fiatal feln6tt egy életre sz616 dontés meghozatalara?
(Vizsgalat és kérdések a miivi medddvé tétel feltételei jogi
szabalyozasanak kapcsan)

Dolgozatom aktualitasat az egészségiigyi torvény miivi meddévé tételre vonatkozo
szabalyozasanak mddositasa indokolta, mely az irott és iratlan sajtdban nagy teret
kapott tarsadalmi, esetenként politikai vitak targya volt. A médidban minden akoriil
forgott, hogy érettek-e a 18 évesek egy ilyen dontés meghozatalara.

Hipotéziseket allitottam fel, amelyek megerésitésére vagy cafolasara sajat kutatast
terveztem és folytattam le.

Feltételezéseim a 18. életévét éppen betoltott fiatal felndttek ismereteire, tudattarta-
mara, gondolkodasara illetve a dontésiik meghozatalat befolyasold tényezdkre
vonatkoztak.

A vizsgalathoz kérddives felmérést végeztem a fiatal felndttek korében. A vizsgalt
személyek kore Nyiregyhazan tanuld kozépiskolas, illetve féiskolas diakokbdl allt
(66lany, 64 fiu).

Kérdéiveimet az SPSS rendszerrel elemeztem ki. Ezen beliil szazalékos gyakorisagi
vizsgalatokat végeztem. A kérddivek feldolgozasabdl kideriilt, hogy a megkérdezett
fiatalok ugy gondoljak, hogy tudatos dontésre képesek a fogamzé-képességiikkel
kapcsolatban. 58, 5%-uk jelolte be, hogy egyet értenek a rendelkezéssel, annak ellenére,
hogy a megkérdezettek 50%-a nem is tudta, mit jelent maga az a sz, hogy miutéti
sterilizacio.

A valaszokbdl kitlint, nem all fenn a veszélye annak, hogy a miivi meddové tételt
tomegesen valasztanak fogamzasgatlasra. Amikor arra voltam kivancsi, hogy
besorolnak-e a fogamzasgatlasi eljarasok kozé a mivi meddové tételt, akkor a
megkérdezettek 54%-a jelolte be, hogy igen, de tudjuk, hogy ezt nem hasznaljdk, mert a
modszerek felsorolasa kozé a miuvi sterilizacié nagyon kis szazalékban keriilt be
(passziv valasztasi lehet6ség a szamukra).

Feltliné volt még, hogy a fitk majdnem 40%-a soha semmilyen koriilmények
kozott sem vallalna a mitétet, ami talan azért van igy, mert szerintem az 9sid6k 6ta a
férfiak szamara a nemzoképesség jelenti az életcélt, a férfiassagot.

Témavezetd: Dr. Sarvary Andrea féiskolai docens
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Jakab Andras

Debreceni Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Orvosi Laboratoriumi és Képalkoté Diagnosztikai Tanszék

Diffuzios tenzor képalkotas alkalmazasa a kozponti
idegrendszeri gliomak osztilyozasaban

A diffazids tenzor képalkotas az MRI vizsgalatok specialis teriilete, az intracranium
diagnosztikdjanak modern moédszere. Tumoros transzformaciojuk soran a sejtek sza-
mos strukturalis valtozason mennek keresztiil, amelyek eredménye lehet a diffuzids
adottsagok megvaltozasa. Munkam soran azt vizsgaltam, hogy a kozponti idegrendsze-
ri gliomdk DTI adatainak mélyebb elemzése lehetévé teszi-e azt, hogy azok gradusat
vagy mas pathologia osztalyozasat becsiiljiik.

A tanulmanyban 24 beteg vizsgalati anyagat hasznaltam. Minden esetben tortént
preoperativ DTI vizsgalat. A pontos koérisme miitétileg eltavolitott anyag szdvettani
vizsgalatabol szarmazott. Frakcionalis anizotrdpia, atlagos DWI és trace (diffuzivitast
jelz6 képtipus) képeket allitottam el6. A tumoroknak megfelel6 teriiletet térben
korbehataroltam. E térfogatokban taldlhaté voxelek szignalintenzitasainak eloszlasat
hisztogramok formajaban értékeltem, Osszesen 147 radioldgiai valtozot képeztem
tumoronként. Hairomféle besorolas tortént: a szovettani diagndzisra utalé négy csoport
alapjan, WHO grade szerint, illetve alacsony vagy magas gradus szerint. A radioldgiai
valtozok és a csoportbesorolds kapcsolatat diszkriminancia analizissel végeztem, SPSS
Statistics szoftverrel.

A flggetlen valtozokbol az analizis modellt alkot, ami becsiili az eredeti csoportot,
illetve a sikeresség megitélésére ujrabesorolast (keresztvalidaciot) végez minden
esetben. Az Gsszes esetet felhasznald csoportbesorolas 100%-os volt. A keresztvalidacio
soran a négyféle patholdgiai beosztast 79,2%-ban, a WHO gradust 83,3%-ban, az
alacsony vagy magas gradust 100%-ban becsiilte jol a médszer.

Eredményeim megerésitik azt, hogy a diffizios tenzor képalkotas segitségével a
gliomak szovettani besorolasanak, illetve gradusanak becslése preoperativan lehetséges.
A Kklinikai gyakorlatban felhasznalhatova valik a modszer azaltal, hogy a pathologiai
diagnézist megerdsitve segiti a terdpias dontéshozatal folyamatat.

Témavezetd: Dr. Berényi Ervin egyetemi docens
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Jakab Laszl6

Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Sebészeti Klinika

Postoperative cognitive dysfunction and delirium
syndrome after lung surgery

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

Methods: 40 patients (male: 31, female: 9, age 60.5t11.1 years) operated on
malignant lung tumor were prospectively enrolled in the study (pneumonectomy: 5,
lobectomy: 26, sublobar resection: 9). Investigating cognitive functions,
MiniMentalState (MMS) tests were performed before surgery and on the second
postoperative day. Blood samples were taken preoperative and postoperative 48 and 72
hours, checking levels for CRP, CD40, P-selectin, t-PA, IL-6, IL-8, VCAM-1, MCP-4,
and S100B. Anaesthesia charts were analysed. Chi-square and Mann-Whitney U tests
were applied for statistical analysis.

Results: 4/40 patients developed PODS, POCD occurred in further 8 patients.
Difference in pre/postop MMS>4 positively predicted delirium. No reliable
inflammatory serum marker heralded PODS other than S100B protein. However, IL-6
correlated positively with S100B. Transient intraoperative hypoxia (Sp02<93% over 5
minutes) significantly increased chances to onset PODS (p<0,001). Age of patient was
not an independent prognostic factor, while regular alcohol abuse positively correlated
with PODS.

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

Témavezetd: Dr. Molnar F. Tamds egyetemi docens, Dr. Molnar Tihamér egyetemi
adjunktus
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Jambor Andrea

Semmelweis Egyetem - Gydgyszerésztudomdnyi Kar, Gydgyszerészi Kémia,
EGIS NyRt. Szerkezetkutatdsi Osztdly

Gyogyszerhatoanyagok polimorf mdédosulatainak
korszerli miiszeres vizsgalatai

A gyogyszeriparban egyre tobb figyelmet forditanak a hatéanyagok kristaly
moédosulatainak vizsgdlatara, mivel a kristalyszerkezet modosulatok nagymértékben
befolyasoljak a készitmények stabilitasat, a hatéanyag oldhatosagat, kioldddasi
sebességét, ezért annak biologiai hasznosithatosagat. A polimorf formak szabadalmi
védelme komoly iizleti jelentdséggel bir. Az elmult években a hazai gyogyszergyarak is
létesitettek, bovitettek laboratoriumokat a polimorfia kutatasara, ahol a legfontosabb
analitikai moddszerek: DSC (Differential Scanning Calorimetry), TGA (Thermal
Gravimetric Analysis), rontgendiffrakcid, Raman mikrospektroszkopia és 1°C szilardfa-
zist NMR.

A felsorolt médszerek koziil a DSC-vel, rontgendiffrakcidval és Raman mikrospek-
troszkopidval végzett méréseim eredményeit mutatom be a venlafaxin.HCl és
carvedilol példajan. Mindkét vegyiilet esetében tobb polimorf méddosulatot vizsgaltam.
A DSC gorbékbdl kiszamitottam a polimorf mddosulatok relativ szabadentalpidjat,
majd a hémérséklet fliiggvényében abrazoltam. Ebbdl a grafikonbdl a médosulatok
stabilitds viszonyaira lehet kovetkeztetni, valamint megallapithatd, hogy a carvedilol
polimorfok monotrép viszonyban, mig a venlafaxin. HCI altalam vizsgalt médosulatai a
szabadalomban leirt harmadik mddosulattal enantiotrép viszonyban dllnak egymassal.

Témavezets: Dr. Orfi Laszlé docens, Dr. Kovesdi Istvan osztdlyvezetd
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Kadar Magdolna Katalin
Szegedi Tudomdnyegyetem - Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar,
Egészségfejlesztés - és magartartds Szakcsoport

A kabitdszer-fogyasztas hattértényezdi — kiemelten a
csaladi kapcsolatokra, szabadido eltoltésére és
értékrendszerre vonatkozdan - dllami és egyhazi
kozépiskolasok korében

Bevezetés: A mai rohano vilag és a modern tarsadalmak gyors fejlédése magaval hozta
azt a problémat, hogy az egyre fiatalabb korosztalyakban kiilonb6z6 rizikdémagatartasi
formak jelentek meg, koztiik a kabitdszer-fogyasztas. Vizsgalat céljaul az allami és az
egyhazi kozépiskolas fiatalok kabitoszer-fogyasztasanak hatterében allo okok feltarasat
tliztem ki.

Moddszer: A vizsgalati mddszer az irasbeli kikérdezés volt, amelyhez a kérdoiv
eszkozét hasznaltam. Az adatfelvétel Szegeden tortént, harom kozépiskolaban, 9-10.
évfolyamban, 0sszesen 211 f6s mintdn. A kapott eredményeket az SPSS statisztikai
prébaival értékeltem.

Eredmények: A tanulok 71%-a jelezte, hogy a csaladjukon beliil jelen van valami-
lyen devidns magatartas. A szabadidé eltoltésének mddja Osszefiiggést mutat a tiltott
szerek kiprobalasaval; vannak olyan tevékenységek, amelyek kockazatnovel6 hatastak
(kortarsakkal torténé gyakori id6toltés), és vannak amelyek véddhatast (vallasos
értékrend, ifjusagi alkalmak) fejtenek ki.

Kovetkeztetés: A kapott eredmények 6sszhangban dllnak az irodalmi adatokkal. A
csalad protektiv szerepe meghatarozo a szerfogyasztasban és a vallasossag Osszefliggés-
be hozhat6 a serdiil6kori karos szenvedélyek alacsonyabb eléfordulasaval. A tanulok
szabadid6 eltoltésének strukturaja az értékrendszerrel egyiitt, olyan védo faktorai a
szerfogyasztasnak, melyre nagyobb hangsulyt kellene fektetni a prevencio soran.

Kulcsszavak: serdiilékor, vallasossag, kabitoszer-fogyasztas

Témavezetd: Balogh Monika tandrsegéd
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Kalman Sara, Sziics Szabina, Garab Dénes
Szegedi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Pszichidtriai Klinika Alzheimer-kér Kutatécsoport

Az atipusos antipszichotikum 9-hidroxi-risperidon
(9OHRIS) kivédi a stressz indukalt 3-aktin valaszt
patkany hippokampuszban

Az Alzheimer-kdr (AK) a neurodegenerativ demenciak leggyakoribb formaja. Kialaku-
lasanak oka, mechanizmusa nem ismert, bizonyos rizikdtényezék valdszinisithetdk,
ilyen a stressz is. A betegség neuropatholdgiai tiineteinek egyike a hippokampusz
piramis sejtjeinek Hirano-depozitumai, melyek {3-aktin és mas citoszkeletalis fehérjék
aggregatumai. A {3-aktin olyan neuronalis citoszkeletdlis protein, amely az axonalis
transzport, a szinaptogenezis és a tanulasi folyamatok cellularis szubsztratuma.

Jelen kisérletiink elsédleges célja a stressz indukalt B3-aktin transzkripcids
valtozasok kovetése volt patkany hippokampuszban. Masrészt arra szerettiink volna
valaszt kapni, hogy a madsodik generdcidés antipszichotikum, 9OHRIS hogyan
modositja a stressz indukalt {3-aktin transzkripcids valaszt.

Feln6tt, him Wistar patkdnyokat standard immobilizacios stresszkezeltiink.
Kontroll, 3 napos, 1, 2 és 3 hetes kezelési csoportokat (n=>5) kiilonboztettiink meg.
A perfundalt hippokampusz mintakbol rt PCR modszerrel mértiik a kontroll allatok-
hoz viszonyitott, relativ 3-aktin mRNS mennyiséget. Eredményeink szerint csak a 3 he-
tes stresszkezelés indukalt szignifikans mértéki $3-aktin transzkripcié emelkedést.

A 21 napon keresztiil szondan adagolt 9OHRIS (4 mg/kg) hatasat vizsgalva
(kontroll, stresszkezelt, 9OHRIS kezelt, stressz- és 9OHRIS kezelt csoportok /n=5-6/)
a 3-aktin stresszvalaszra, azt talaltuk, hogy a 9OHRIS represszalta a stressz indukalt
hippokampalis $3-aktin transzkripciot.

Eredményeink elséként hivjak fel a figyelmet a stressz indukalt $3-aktin transzkrip-
ci6 valaszra patkany hippokampuszban. A 3-aktin transzkripcios valtozasai a stressz
kivaltott neuronalis plaszticitasi folyamatokkal hozhaték kapcsolatba, melyet eredmé-
nyeink szerint az antipszichotikus kezelés mddosit. Kisérletiink az atipusos antipszi-
chotikum, a 9OHRIS uj hatasara vilagit ra a stressz pathomechanizmusaban, amelynek
a pszichdzisok és az AK kezelésében lehet jelentdsége.

A munka az OTKA (T60589; T46469) és az NKTH (RET-08/2004) palyazatok és
a Délalfoldi Neurobiologiai Tudaskozpont tamogatasaval késziilt.

Témavezetd: Dr. Pakaski Magdolna tudomdnyos fémunkatdrs
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Dr. Kalmar Eva
Szegedi Tudomdnyegyetem - Gydgyszerésztudomdnyi Kar,
Gyodgyszeranalitikai Intézet

Sclerosis multiplex betegek liquor mintainak NMR
vizsgalata

A sclerosis multiplex a kozponti idegrendszer progressziv krénikus gyulladdsos beteg-
sége. A jelenlegi betegségmodellek és diagnosztikus eljarasok nem eléggé hatékonyak
a betegség korai felismerésére, a patoldgiai altipusok elkiilonitésére. Igy a terdpids cél
elérése, a kezelés sikere nem kovethetd objektiven és a megkivant érzékenységgel.
A biologiai rendszerekbdl nyert testfolyadékokbdl kozvetleniil kapott nmr spektrumok
értelmezése sokat igérd diagnosztikai alkalmazasok felé nyit lehetdséget.

Az altalam alkalmazott moddszerrel a betegek liquor mintdiban a betegséggel
kapcsolatos komplex spektralis valtozasokat detektaltam. A mérések soran (600 MHz
NMR) a 1H, 13C, 31P atommagok kémiai eltoldédasait és a jelek intenzitasat mértem.
Az adathalmazbdl 6ntanuld szoftverrel korrelaciot kerestiink az egyes spektralis régiok
és bioldgiai rendszer allapota (diagndzis) kozott. Elég pontosan kijeldlhet6k mar azok
a tartomanyok, ahol szignifikdns kiilonbségek taldlhaték a beteg és kontrol SM mintdk
kozott. Az eddigi eredmények tovabbi feladatokat vetitenek elére:

-nagyszamu liquor minta 600 MHz-es nmr spektrumanak felvétele, adatbazis
létrehozasa céljabol

-az altipusok pontosabb elkiilonitése a diagnosztika és a terdpia szempontjabdl

-az orvosdiagnosztikai és nmr adatbazis megfeleltetése a korai, pontosabb diag-
nosztizalhatosagért.

Témavezetd: Dr. Dombi Gyorgy egyetemi tandr
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Kanizsai Andrea, Doppler Hella

Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,

Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

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

A sclerosis multiplex (SM) egy olyan demyelinizacioval jard betegség, melyre az
oligodendrocytak pusztulasa és autoimmun gyulladds jellemz6. IIl-as és IV-es
patoldgiai altipusaban azonban a myelinhiivelyt alkoté oligodendrocytak apoptdzis-
szerl elhaldsa mellett kezdetben gyulladds nem, vagy csak kis mértékben figyelhet6
meg. Valoészinusithetd, hogy a jelenleg elérhet6 immunmodulald, immunszuppresz-
szans terapiara nem reagald esetek ezen altipusoknak felelnek meg. Korabbi vizsgalata-
ink egy toxin (cuprizone) kivaltotta degenerativ demyelinizaciés modellben a III-as
altipusban megfigyelt morfoldgiai és molekuldris patologiat (mitokondrialis diszfunk-
cio, apoptozis indukald faktor (AIF) transzlokacid) mutattak ki. A nuklearis poli(ADP-
ribdz)-polimeraz (PARP) enzim szamos sejtpusztulassal jaré allapotban aktivalédik,
sejthalalt egyfeldl az AIF transzlokacidjanak kivaltasaval ér el. A PARP aktivacié gatlasa
szamos patologias allapot modelljében sejtvédd hatassal bir.

Célunk ezért az volt, hogy ebben a modellben megvizsgaljuk a PARP aktivacio sze-
repét, a PARP gatlas esetleges demyelinizacio ellen védo6 hatasat és a védelem hatteré-
ben allé6 molekuldris mechanizmusokat.

Cuprizone hatdsara a PARP, a MAP-kinazok és a PI3-kinaz-Akt utvonal
aktivalodasat figyeltiik meg. PARP gatl6 egylittes adasa jelentés mértékben kivédte a
cuprizone szisztémas és kozponti idegrendszeri hatasait, csokkentette az oligodendro-
cyta pusztulds és a demyelinizacié mértékét. A PARP gatlas csokkentette a JNK és p38
MAP kinazok foszforilacidjat, nem valtoztatta meg az ERK foszforilaciéjanak mértékét,
és megnovelte a sejtvédd PI3-kindz- Akt titvonal aktivaciojat.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a PARP aktivacié fontos szereppel bir a cupri-
zone okozta 1éziok kialakulasaban szamos jelatviteli utvonalat befolyasolva. Az SM egy
gyulladdsos modelljében a PARP-gatlas mar korabban hatdsosnak bizonyult, ezért a
PARP inhibitorok mind az oligodendrocyta degeneraciéra, mind a gyulladasra hatva uj
terapias lehetdséget nytjthatnak a korabban terapiarezisztens SM esetek kezelésében.

Témavezetd: Dr. Vet6 Sara egyetemi tandrsegéd
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Kenéz Akos

Szent Istvdan Egyetem - Allatorvostudomdnyi Kar,
Parazitoldgiai és Allattani Tanszék

Dirofilaria repens okozta fert6zottség klinikai
vonatkozasainak vizsgalata

Vilagszerte novekszik az izeltlabu vektorok dltal terjesztett parazitozisok jelentdsége,
ezzel Osszefliggésben hazankban is egyre gyakrabban talalkozhatunk a kutyak Dirofila-
ria repens okozta fert6zottségével. Ez a filarioida fonalféreg a ragadozok bor alatti
kotdszovetében éloskodik, és a gazdaallat vérpalyajaba iiriti ivari produktumait, a mik-
rofilariakat.

Az eddigi adatok alapjan a kdrokozé a hazai kutyapopulacié 14%-aban jelen van. A
fertozottségre gyakran véletlenill dertl fény, és - mivel a parazitat korabban
apatogénnek tartottak - dltalaban nem tulajdonitanak neki szamottevé kortani
jelentéséget. A D. repens fert6zottség tanulmanyozasat mégis az indokolja, hogy az
Ujabb vizsgalati eredmények szerint a féreggel kapcsolatban inkdbb a ,potencialisan
patogén” kifejezés a helyénvald. Az él6skodd az emberben is megtelepedhet, ami
fokozza a bantalom jelent6ségét.

A fertézottség klinikumara vonatkozdan kevés szakirodalmi leiras all rendelkezésre.
A néhany elérheté publikacié tobbsége egyedi esetek kapcsan megfigyelt tiineteket
dolgoz fel.

Vizsgalataim a fert6zottség esetén fennalld, a klinikai laboratériumi leletekben
mutatkozd eltérések megismerésére iranyultak, emellett felmértem két diagnosztikai
eljaras, a modositott Knott-féle modszer és a fajspecifikus PCR gyakorlati jellemzéit.
Osszesen 550 vérmintdt vizsgaltam meg Knott-féle modszerrel, és ezek koziil 75-6t
PCR technikaval. A kapott eredmények felhasznalasaval 13,6%-os prevalenciat allapi-
tottam meg a vizsgalt ebek korében. Kiértékeltem a mintakhoz tartozé hematoldgiai és
biokémiai vizsgalati eredményeket, amelybdl megallapithato, hogy a fert6zott egyedek
korében magasabb a fehérvérsejt-szam, az eosinophil granulocytak aranya, a majenzi-
mek értéke és a karbamid szintje, tovabba alacsonyabb a thrombocytaszam a nem fer-
t6zo6ttekhez viszonyitva.

A diagnosztikai lehetdségek terén arra a megdllapitdsra jutottam, hogy a PCR
technika - bar specificitisa valoban rendkiviil magas - szenzitivitasa alulmarad a
modositott Knott-féle mdodszerrel szemben.

Témavezetd: Dr. Jacs6 Olga PhD hallgaté, Dr. Fok Eva tudomdnyos fémunkatdrs
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Dr. Kis David

Szegedi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Elettani Intézet

A PACAP és a VIP agyi érfunkciot védo hatasanak
jellemzése iszkémia/reperfaziot kovetden wjsziilott
malacban

A hiperkapnia és az NMDA potens agyi értagité hatassal rendelkezik. Tiz perc globalis
iszkémiat kovetd egy Oras reperfuzié (I/R) utan a pidlis arteriolak reaktivitasa mindkét
ingerrel szemben jelentdsen csokken. A pituiter adenilat ciklaz aktivalo polipeptid
(PACAP) neuroprotektiv hatdsat szamos kisérletben bizonyitottak és agyi vaszkularis
hatdsait mi is részletesen vizsgaltuk. Jelenlegi kisérleteinkben arra voltunk kivancsiak,
hogy a PACAP, illetve az ezzel rokon vazoaktiv intesztindlis peptid (VIP) kivédi-e az
I/R karosité hatasat kisérleti modelliinkben (zart koponyaablak/intravitalis video-
mikroszkdpia). Az altatott, 1élegeztetett, instrumentalt Gjsziilott malacokban (n=30)
hiperkapniat 5-10% CO- belélegeztetésével hoztuk létre, az NMDA-t (10* M) lokélisan
alkalmaztuk. Mindkét inger szignifikdns (a 10% CO, 60+7%; az NMDA 49+11%,
atlag+tSEM) vazodilataciot hozott 1étre, mely az I/R-t kovetden erdsen csokkent
(26+£6% a 10% COy; 19+7% az NMDA esetében). A lokalis 10 M PACAP38 (n=8) és a
PACAP27 (n=10) el6kezelés (20 perc) hatasara az alkalmazott két inger I/R utan is
szignifikans vasodilataciét okozott (10% CO; 56+3%; NMDA 43+13%). A 10° M
koncentraciéban alkalmazott VIP (n=12) el6kezelés (20 perc) a hiperkapnia hatasat
megorizte (47+7%), de az NMDA-ét nem (36+6%). Eredményeink alapjan elmondhat-
juk, hogy a PACAP és a VIP is protektivnek bizonyult kisérleti modelliinkben, azonban
a VIP a PACAP-t6l részben eltér6 uton fejti ki agyi vaszkularis hatdsait.

Témavezetd: Prof. Dr. Bari Ferenc egyetemi tandr, Dr. Domoki Ferenc egyetemi docens,
Dr. Lenti Laura PhD hallgaté
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Kiss Agnes
Debreceni Egyetem — Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Kenézy Gyula Kérhdz és Rendeldintézet, Pathologia Osztaly

Tobbes immunhisztokémiai jel6lés alkalmazasa a
prosztata tumoros és nem tumoros elvaltozasok
differencial diagnosztikajaban

A prosztata carcinoma incidencidja emelkedd tendencidt mutat ezért a pontos és
megbizhatdé diagnosztika alapveté kovetelményévé valt. Diagnosztikus célra corebiop-
szids mintakat alkalmaznak, melyeknél az anyag kis mennyiségii volta miatt szamos
nehézség adddhat. Munkank soran a diagnosztikus szempontbdl legfontosabb
jellemzdket mutatjuk ki ugyanazon sikban késziilt metszeten, hogy igy a kis anyagokra
jellemz6 reprezentativ teriilet kimetsz6dését elkeriiljik. Formalin fixalt, paraffinba
agyazott prosztata adenocarcinomas eseteket dolgozunk fel, melyeken immunhiszto-
kémiai festéssel p63, p504S és HMWCK harmas jelolést alkalmazunk. Munkank soran
beallitottuk az optimalis antigén feltarasi paramétereket, melyekkel id6 és koltség
takarithaté meg.

P504S-el pozitiv festédést tapasztaltunk az adenocarcinomas mirigyekben,
melyekben p63-al pozitiv sejt nem volt. Bazalis réteg kimutatasara hasznalt p63 csak a
hiperplazias, valamint a normalis mirigyekben volt. P504s kis szazalékaban
hiperplazias mirigyekben is pozitiv volt.

A HMWCK a prosztata mirigyek bazalis sejtjeiben detektalhatd, hiperplazia fenn-
allasa esetén a citoplazmaban expresszalodik.

Vizsgalataink alapjan kimondhatd, hogy a p504S 6nmagaban csak korlatozottan, a
p63-al egyiitt alkalmazva viszont jelentés mértékben megkonnyiti az adenocarcinoma
diagnodzisat.

Osszefoglalva, mind a diagnosztikus biztonsag, mind az id8-, és koltséghatékonysag
szempontjabol a p63, a p504S valamint a HMWCK egyiittes hasznalata ugyanazon
metszeten eldrelépést jelenthet a prosztatarak diagnosztikdjaban.

Témavezetd: Dr. Hargitai Zoltan adjunktus, Dr. Kovacs Ilona osztdlyvezetd féorvos
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Kiss Katalin, Farsang Petra
Pécsi Tudomdnyegyetem - Egészségtudomdnyi Kar, Szombathely Képzési Kozpont
Ki ég? Ki kiizd? A burn out és a megkiizdési modok

kozotti osszefiiggések

Célkitizés: A dolgozatunk a lelki kiégés és a megkiizdési stratégiak (coping) kozotti
Osszefliggéseket vizsgalja. A kiégés felismerése az 1970-es években egybeesett a vilag-
szerte megjelent gazdasagi recesszioval, koltségvetések csokkentésével, az atszervezé-
sekkel 0sszefliggd elbocsatasokkal. 2008-ban hasonlé a helyzet a szocidlis intézmények-
ben Magyarorszagon. Mc Manus 2004-es kozleménye szerint a kiégés az 6t évvel ko-
rabbi személyiségjegyek alapjan elére jelezhetd, tehat féiskolai hallgaték korében
felismerhetdek a kiégésre prediszponald személyiségvonasok.

Adatok és modszerek: Vas megye szocidlis intézményeiben dolgozd, segit6 szakem-
berek és PTE-ETK Szocialis Munkas Szak II. és IV. évfolyamos hallgatoi véletlenszerti
mintavalasztasi moddal az onkéntesség elve alapjan vettek részt a vizsgalatban: 2007.
augusztus - 2008. januarig. Végiil 163 szakember és 163 hallgaté eredményét dolgoztuk
fel. Két standardizalt kérd6ivet hasznaltunk: Maslach, Leiter és Jackson (1982) Maslach
Burn Out Inventory (MBI), Olah Attila Szorongas lekiizdési mod preferencia kérdéivet
(1986). A személyes adatokat pedig egy altalunk dsszeallitott szocioldgiai kérdéssorral
mértiink. Vizsgalatunkhoz linearis regressziot alkalmaztunk, amelyhez Microsoft
Oftice XP Proffesional Excel programot hasznaltuk

Eredmények: Szignifikdns Osszefliggéseket talaltunka preferalt coping és a kiégés
egyes dimenzioiban. Az intenzitas és a gyakorisag kozott.

Kovetkeztetések: Coping mechanizmus tréninggel és kognitiv atstrukturaldssal fej-
leszthetd. A preferdlt copingok is valtoztathatok ezaltal hatékony megeldzési technika
lehet a kiégés megel6zésében.

Témavezetd: Dr. Lazary Gyorgyné tudomdnyos munkatdrs
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Kiss Tiinde

Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet

Klebsiella pneumoniae elleni vakcina-jelolt torzsek
protektivitasanak és immunogenitasanak jellemzése

A Klebsiella pneumoniae egy Gram-negativ bélbaktérium, mely leggyakrabban
tidoégyulladast, szepszist és hugyuti fertdzést okoz. Kiillondsen nagy problémat jelent a
multirezisztens, korhazi torzsek altal okozott fertézések kezelése, ezért egyre inkabb
indokoltta valik a vakcinafejlesztés, mint a megel6zés egy lehetséges médja. El6 vakcina
torzsek eldallitdsdban a megfelel6 attenudcié mellett rendkiviil fontos, hogy az
immunvalasz kivaltasanak képessége megtartott legyen.

Korabbi kutatasaink soran célzott knock out mutagenezissel deletaltuk az RfaH
globalis transzkripcids regulator fehérjét kodold gént. Ennek hatasat a K. pneumoniae
virulencidjara tobb kisérlettel demonstraltuk, melyekbdl megallapitottuk, hogy az rfaH
gén elvesztése optimalis mértéki virulencia-csokkenést okozott. Az attenudcid a tok és
LPS antigének expresszidjanak csokkenése - de nem teljes megsziinése - révén kovetke-
zik be, igy feltételeztiik, hogy a vakcina-jelolt mutdns immunogenitasa megtartott
marad.

Jelen kutatasaink soran egér tiidégyulladas-modellben vizsgaltuk az rfaH mutans
torzzsel val6 immunizalas hatasat az azt kovetd vad torzzsel vald fert6zésre. Az im-
munvalasz jellemzésére ELISA-vizsgalatokat végeztiink.

Igazoltuk, hogy az rfaH mutdns mukozalis addsa kivédte az ezt késébb kovetd, vad
torzzsel torténd alsd léguti fertézést egérben, illetve magas titeri specifikus Ig-
termelést indukalt. Mivel a vakcinatdrzsben a szerotipus-specifikus antigének szintézi-
se csokkent, ezért feltételezhetéen a nem szerotipus-specifikus antigének immunva-
laszban betoltott szerepének felértékel6dése miatt az immunvalasz kereszt-reaktivitasa
fokozott volt a vad tipusu torzs altal kivaltott fert6zést kovetd immunvalasszal dssze-
hasonlitva.

Tovabbi vizsgalatok sziikségesek a kereszt-protektivitast biztosit6 immunoldgiai
mechanizmusok tisztazasahoz.

Témavezetd: Dr. Nagy Gabor egyetemi adjunktus
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Kléber Anita

Semmelweis Egyetem — Egészségtudomdnyi Kar,
Dietetikai és Tdapldlkozdstudomanyi Tanszék

Teatipusok Osszes polifenol tartalmanak, és antioxidans
aktivitasanak 6sszehasonlito vizsgalata

Bevezetés: Bizonyitott, hogy az antioxidans vegyiileteknek jotékony hatasuk van a sziv-
szamos mas betegségnél segitségiinkre lehetek. Az utdbbi évek kutatasai bizonyitottak,
hogy ilyen tipusu vegyiiletek a tedkban is megtaldlhatok. A teaféleségekben tobbek
kozott a catechin-oknak és a teaflavin-oknak tulajdonitjak ezeket a hatasokat.

Célkittizés: kiilonbozé mértékii fermentaltsagon atesett teatipusokban vizsgaltam
az 0Osszes polifenol mennyiségét, az ezekkel Osszefliggd antioxidans aktivitast és
osszehasonlitottam a kapott értékeket.

Nemcsak a kiilonféle tipusokban, hanem azon belill az eltéré mindségi teaknal is
mértem ezeket az Osszetevoket és megnéztem, hogy az eredményiil kapott adatokkal
jellemezhet6-e a teamindGsége.

Anyagok és mddszerek: normal, kereskedelmi forgalomban kaphaté teaféleségek és
az Ugy nevezett fair trade (méltanyos kereskedelem), illetve egy teahdazban kaphaté a
termel orszagbol behozott, tovabbi feldolgozason at nem esett, eredeti teakat
vizsgaltam. Filteres és szalas kiszerelésii termékeket hasznaltam fel. A tea italokat a
rajtuk 1évé hasznalati utasitdsok szerint készitettiik el, illetve a hozza tartozd javaslat
alapjamosszpolifenol, mennyiséget a Folin—Ciocalten mddszerrel, spektorfotométerrel
mértiik, az antioxidans aktivitast pedig DPPH modszerrel.

Eredmények: Azonos mindségli osztalyon beliil kiilonbséget tapasztaltunk mind az
Osszpolifenolok mennyiségét illetéen, mind az antioxidans aktivitasban a kiillonb6zo
feldolgozottsagon atesett teaknal. A mért értékek szerint altalaban a rdvidebb ideig
fermentalt teaknak magasabbak, a fermentalasi id6 megnyulasaval pedig fokozatosan
csokkentek a vizsgalt paraméterek. Ugyanakkor a magasabb mindségi osztalyba tartozo
fermentalt fekete teaknak magasabb lehet a polifenol tartalmuk, mint az alacsonyabb
mindségi osztalyba tartozé ferementélatlan z6ld teaknak.

Témavezetd: Varga Zsuzsa PhD. fbiskolai docens
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Kolumban Zsuzsa
Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Févdrosi Onkormdnyzat,
Szt. Janos Korhdz és Rendelbintézet

Egy uj, polinomillesztésen alapulé matematikai mdédszer
bemutatasa, low grade gliomék szévetkozi 125-j6d-
brachiterapias adatainak analizisével

Tanulmanyunk célja 20 inoperabilis low grade glioma I1'**-6s szovetkozi besugarzasa
kovetkezményeként kialakulé tumor nekrdzis, reaktiv zéna illetve 6déma térfogat
paraméterei id6beli valtozasanak leirasa.

Moddszerek: Az un. ,harmas gytiri”-t alkoto régiok, azaz a tumor nekroézis, reaktiv
zbna illetve 6déma térfogatait CT/MRI képfuzioval 24 hénapig kovettitk nyomon. A
képfuziot és a dozimetriai tervezést a BrainLab szoftverrel, mig a matematikai és a
statisztikai szamitasokat a Matlab programcsomaggal végeztiik el. A kontroll képeket a
rajtuk megfigyelheté harmas gytrtvel fuzionaltuk a sugartervezés képeivel, illetve az
izododzis gorbékkel.

Eredmények: Az egyes betegekhez tartozo - a referenciadézis altal kijeldlt — referen-
cia-térfogattal normalizalt térfogatértékeket kiszamitottuk és az iddétartomanyban
abrazoltuk. Az igy normalizalt adatokbdl meghataroztuk az egyes honapokhoz tartozo
atlagokat, végiil az atlagértékekre polinomot illesztettiink. Szamitdsaink hitelességét
statisztikai uton igazoltuk.

Kovetkeztetések: Az Gj ,,polinom illesztésen alapuld progndzisgorbe”, mely képtfuzi-
ot felhasznadlva irja le a tumor nekroézis, reaktiv zona illetve 6déma térfogat paraméte-
rek id6beli valtozasat, hasznos informaciot nyujthat (i) az idealis betegkezelés kialakita-
sanal, (ii) a betegkovetésnél és (iii) egy esetlegesen sziikséges reoperacid tervezésénél.

Témavezetd: Dr. med. habil. Julow Jend egyetemi magdntandr

Operativ klinikai orvostudomany (sebészet, traumatolégia, szemészet stb.) 121



Kommedal, Siri, Seomangal, Karishma, Matkovits Attila

Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Anatémiai Intézet

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

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

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

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

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

Témavezetd: Dr. Nagy Andras David egyetemi tandrsegéd, Prof. Dr. Csernus Valér
egyetemi tandr
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Kovacs Gabor

Szegedi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Gyermekgyogydszati Klinika

Az ED1 gén molekuldris genetikai vizsgalata ectodermalis
dysplasias (ED) férfi csaladjaban

Az ED ritka orokletes korkép, melyet a bor és jarulékos szervei morphogenesisének
zavara jellemez. Az ED1 génhez kothet6 hypohidrotikus forma (HED) XR 6roklédést,
ezért a férfiakndl sulyosabbak a tiinetek. Indirekt és direkt mutdcié kereséssel
megerdsiteni diagnozisat a csaladban. Klinikdnkon 28 évvel ezeldtt vizsgalt csecsemd
diagnozisa HED-nek bizonyult. Napjainkban mar csaladtervezés eldtt allo férfi
édesanyjan és nagyanyjan is enyhébb mértékben felismerhet6k a betegség tiinetei.
Indirekt mutacio kereséshez a beteg férfit és csaladtagjait vizsgaltuk az ED1 gén
kapcsolt STR markereivel. A direkt mutacié keresést az ED1 gén exonjainak DHPLC-s
analizisével és szekvenalassal végezziik. A kapcsoltsagi vizsgalat alatimasztotta az XR
oroklésmenetet. Eredményeink alapjan lehet6vé valt a genetikai tanacsadas a beteg férfi
csaladjaban. A beteg fiu utédai mind egészségesek, a lany utédok viszont hordozdk
lesznek. A mutacié pontos helyének meghatarozasa folyamatban van. A fenotipust
alatamaszté és csaladtervezést el6segité molekularis genetikai vizsgalatok indokoltak és
megalapozottak voltak. A mutacié meghatarozasaval lehetéség nyilik a geno- fenotipus
vizsgalatra.

Témavezetd: Dr Endreffy Emoke tudomdnyos fétandcsado, Dr. Karg Eszter
tudomdnyos fétandcsadoé, Dr. Maréti Zoltan tudomdnyos munkatdrs

Konzervativ klinikai orvostudomany (belgyégyaszat, gyermekgyogydszat, neurolégia stb.) 123



Kovacs Istvan

Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Elettani Intézet

Fesziiltségfiiggd protoncsatorna (H,1) human
fehérvérsejtekben

Fesziiltségfiiggd protonaramot sok sejttipusban kimutattak, de a legtobb vizsgalatot
fehérvérsejtekben végezték. E sejtekben a protoncsatornak feltételezett szerepe az
antigéningerre aktivalddé fagocita NADPH-oxidaz (phox) mukodésének tamogatasa.
Aktiv phox hatasara depolarizacié és intracellularis savanyodas kovetkezik be, e
jelenségek enyhitéséhez jarul hozza a protonaram. Noha ismert a protoncsatornaként
funkciondlé molekula (H,1), a nativ fehérje jelenlétét fehérvérsejteken ez idaig nem
sikeriilt bizonyitani. A nativ H,1 kimutatdsdhoz az N-termindlis 99 aminosava ellen
poliklonalis antitesteket allitottunk el6. Az antitestet Western-blotban alkalmazva
magas H,1 kifejez6dést tapasztaltunk - T-sejtek kivételével - valamennyi fébb
fehérvérsejt altipusban. A phox koézponti enzimének, Nox2-nek a kifejezodését
vizsgalva azonos mintazatot figyeltiink meg. Immunfluoreszcencia segitségével H,1 és
Nox2 egymashoz viszonyitott elhelyezkedését is megvizsgaltuk. A legtobb Hv1 pozitiv
sejtben Nox2 is jelen van, és sejten belilli elhelyezkedésiik is részben atfedd, aranyuk
azonban sejttipusonként valtozo. Szérum opszonizalt zymozant bekebelezo
polymorfonukledris sejtekben mindkét fehérje a fagoszomak falaban dusul. Fenti
kisérleteink igazoljak, hogy H,l valdban jelen van a legtobb fehérvérsejt
membranjaban, igy létrehozhat ott protonaramot. Az pedig, hogy H,1 a fagoszoma
falaban Nox2-vel egyiitt dasul, igazolni latszik a neki tulajdonitott oxidazt tamogato
szerepet.

Témavezetd: Dr. Geiszt Miklds egyetemi docens, Dr. Pethe6 Gabor egyetemi adjunktus
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Kovacs Sandor, Papai Zsolt
Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Transzplantdcids és Sebészeti Klinika

A parcialis majatiiltetés klinikai anatomiaja

Célkitizés: A m4dj szegmentdlis anatomidjanak, ér- és epeut-szerkezeti varidcidinak
tanulmdnyozasa, az uj morfologiai és statisztikai adatok felhasznalasi lehet6ségeinek
vizsgalata a parcialis majatiiltetés tervezésében és technikai megoldasaiban. Médszerek:
A maj ér- és epettrendszerét Dr. Kiss Matyas-féle korrozios technikat (2004)
alkalmazva tanulmanyoztuk. Preparatumaink két tipusa: (1) epeut-szerkezeti
készitmények; (2) mtgyantaval feltoltott, fagyasztott, sebészeti szempontbol fontos
sikokban metszett készitmények. Eredmények: (1) 82 epetut-szerkezeti korr6zios
preparatumot készitettiink, melyeket Couinaud (1957) 6 £6 csoportot (A-F) megkiilon-
boztetd klasszifikacidja szerint osztalyoztuk. A nemzetkozi statisztikakkal osszevetve
jelentOs eltéréseket talaltunk az A anatémiai alapvaridcional (52% v. 57%), valamint a B
(7% v. 12%), a C1 (9% v. 16%) és a D1 (22% v. 5%) variacioknal. 5 preparatumot nem
lehetett beilleszteni a meglévé klasszifikacids rendszerbe (6%). (2) Az Gj modellprepa-
ratumokon kivaléan tudtuk tanulmanyozni a parcidlis majatiiltetés soran keletkezd
metszési felszineken lathaté ér- és epeutcsonkokat. 3D-rekonstrukcids CT-felvételek
segitségével tanulmanyoztuk a majban el6fordul6 variacidkat, ellendriztiik a metszési
sikok helyes megvalasztasat. Kovetkeztetések: Preparatumaink alkalmasak a maj ér- és
epeut-szerkezeti varidcidinak hdromdimenzidés tanulmdnyozdsira és a parcidlis
majatiltetésnél hasznalatos, varidcionként valtozd rezekcids felszinek anatomiai
vizsgdlatara. Ezaltal hozzdjarulhatunk a parcidlis majatiiltetés sebészi technikdjanak
fejlédéséhez.

Témavezetd: Dr. Kobori Laszlo egyetemi docens
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Konnyid Krisztian
Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Igazsagiigyi Orvostani Intézet

Kiilonleges rizikdéfaktor: Sildenafil alkalmazasa és a
hirtelen halal kapcsolata. Elméleti hattér és kisérleti
analitika

Bevezet6: 2008. maj. 18-an S.J. Baranya megyei lakos szexudlis cselekedet kozben
szivinfarktus kovetkeztében meghalt. Az igazoltan szivbeteg 55 éves férfi - a
tanuvallomasban elmondottak alapjan - nemi aktus el6tt potenciandveld szert hasznalt.
A szakirodalom szdmos egyéb esetet prezentalt sildenafil hasznalatat kovetd hirtelen
halalrél.

Elméleti hattér: Irodalmi adatok szerint a sildenafil és a szivhaldl ok-okozati
Osszefliggésére vonatozdan - a tudomadny jelenlegi allaspontja szerint - ellentétes
véleményeket figyelhetiink meg. Ezért figyelemmel kisértiik sildenafilnek a sziv
mukodésére gyakorolt hatdsat, mely harom uton valésulhat meg: a nitrogén-
monoxidon (NO), a PDE-izoenzimeken és a sziv ioncsatorndin keresztiil.

Kisérleti analitika modja: Az ismertetett postmortalis eset kapcsan, toxikoldgiai
analitikai modszert dolgoztunk ki a hatéanyag human bioldgiai matrixbdl torténd
mindségi és mennyiségi meghatarozasara. Az analizist az eddig még nem alkalmazott
mikro-toltetes szilardfazisu extrakci6 (MEPS) diodasoros detektorral ellatott
nagyhatékonysagu folyadék-kromatografias (DAD-HPLC) eljarassal végeztiik.

Kisérleteink célja és eredménye: Altalunk alkalmazott analitikai médszer alapjén
sikeriilt megbizhaté modon meghatdrozni a sildenafilt humdn plazmabdl, illetve
cadaver vérmintabdl, segitve ezzel a hatdsagi (igazsagiigyi orvostani és toxikoldgiai)
szakért6i munkat.

Jovobeli tervek: A potencianéveld szerek altalunk vélt valodi veszélye, hogy a
feketepiacon beszerezhetd, olcsobb aruk tisztitatlan hatéanyagot és toxikus
vegylleteket tartalmazhatnak. Tovabbiakban folytatott kutatasaink f6 célpontja ezek
bemérése lesz.

Kulcsszavak: Sildenafil, fatalis intox. med.(?), cardiovascularis rizikofaktor,
igazsagligyi toxikologiai analizis, MEPS, DAD-HPLC

Témavezetd: Dr. Benké Andras tudomdnyos fémunkatdrs
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Kovari Eszter, Koncz Kata
Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Semmelweis Egyetem TSK, Egészségtudomdnyi és Sportorvosi Tanszék

A sziv edzettségi jeleinek valtozasa a rendszeres edzés
atmeneti abbahagyasara

A rendszeres edzés abbahagyasara a sziv edzettségi jelei visszafejlddnek. A Tanszék
korabban M-mo6d echokardiografids vizsgalattal orszaguti kerékparosok adatait
hasonlitotta 6ssze aktiv és nem aktiv iddszakban. Mostani munkankban kozepesen
edzett sportoldk aktiv és passziv idészakban mért adatait hasonlitjuk 6ssze, vizsgaljuk a
valtozasok iddbeli jelentkezését, és kitériink az edzettségi szinvonal hatasara. A passziv
idészak kényszerpihend volt sériilések utan. A pihend idGtartama par héttél tobb
hoénapig terjedt, az aktiv és a passziv idészakban mért nyugalmi adatokat egymintas t-
probaval hasonlitottuk Ossze. A méréseket kétdimenzionalisan iranyitott M-modd
echokardiografiaval végeztiik: a sziv relativ méreteit (bal kamra falvastagsaga, atméréje
és izomtomege) és funkcionadlis adatait (rel. pulzustérfogat, rel. perctérfogat,
circumferencialis rostrovidiilési sebesség (VCF), pulzusszam) kisértiik figyelemmel. A
terhelés abbahagydsara a perctérfogat, pulzusszam és a VCF emelkedett el8sz6r, majd a
bal kamra falvastagsaga és izomtomege csokkent. Adataink arra utalnak, hogy a
rendszeres edzés abbahagyasara el0szor a vegetativ idegrendszer aktivitasa valtozik, a
sziv hipertrofidja késébb kezd visszafejlédni. A valtozasok anndl lassabban torténnek,
minél magasabb a sportold el6zetes edzettségi szintje. Vizsgalatunk gyakorlati
fontossagu az intenziv sportolds abbahagyasakor esetenként fellép6 kardialis
problémak magyarazataban.

Témavezetd: Prof. Dr. Pavlik Gébor egyetemi tandr
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Kranitz Kinga
Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Szemészeti Klinika Mdria utcai részleg

Hullamfront aberracidk vizsgalata keratoconusos
betegeken Shack-Hartmann szenzor segitségével

A teljes szem hullamfront analizisének eredményeit hasonlitottuk 6ssze normal myop
és keratoconusos szemekben.

30 keratoconusos (KC) beteg 30 jobb szemét és 50 normal myop személy 50 jobb
szemét vizsgaltuk Zeiss Shack-Hartmann aberrométerrel. Az aberrometrids adatok
diagnosztikus hatékonysagat Receiver Operating Characteristic (ROC)- goérbékkel
vizsgaltuk. Az astigmia és coma-jellegli Zernike-koefficienseket logisztikus regresszios
analizisnek (LRA) vetettiik ala. A KC csoportban szignifikdnsan magasabbak voltak:
higher-order root mean square (HORMS) (ps* (ps~ (p=0.0025), Z5* (p=0.0319), Zs
(p=0.0327), Z4* (p=0.045). A ROC- analizis szerint a leghatdsosabb paraméter a KC
szemeknek a normal myop szemektdl valo elkiilonitésben a vertikdlis coma (Zs™) és
a HORMS (AUC: mindketténél 0,93), melyeket a horizontalis trefoil (Zs%),
a masodrendii astigmia (Zs*) és a pentafoil (Zs°) kovet (AUC: 0,67, 0,66 és 0,64).
Az optimalis osztdépont vertikalis comanal -0,078 (szenzitivitas 84%, specificitas 84%),
mig a HORMS esetében 0,245 (szenz. 86%, spec. 86,3%). A LRA szerint KC-ban
legfontosabb a coma-szerd Zernike-koefficiensek vizsgalata (r*: 0,48; pozitiv prediktiv
érték: 0,96, negativ prediktiv érték: 0,86). Kevésbé hatékonyak az astigmia-jellegti
aberréciok valtozoi (r*: 0,02).

Kovetkeztetésiink, hogy KC-ban a HORMS szignifikdnsan magasabb, és legjellem-
z6bbek rd a coma-jellegli aberrdciok. A vertikédlis coma (Zs') Zernike-koefficienseit
elemezve hatékonyan el tudjuk kiiloniteni a KC-t a normal myopiatdl.

Témavezetd: Dr. Nagy Zoltan Zsolt egyetemi docens, Dr. Mihaltz Kata klinikai orvos
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Kristof Endre Karoly

Debreceni Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,

Biokémiai és Molekuldris Bioldgiai Intézet

Dexametazon altal felregulalt gének lecsendesitésének
hatasa a human makrofagok fagocitdzis képességére

Naponta kb. 500 milliard fiziologias moddon elpusztult sejt komplikdciomentes
eltavolitasat elsésorban a mononukledris fagocita rendszer végzi. A glitkokortikoidok
anti-inflammatorikus és immunoszupressziv hatasa els6sorban a citoplazmatikus
receptorukon keresztill kifejtett transzkipciot szabalyozd szerepiikkel magyarazhato, de
emellett kiillonb6zé mechanizmust nem-genomikus rapid hatassal is birnak. A
fagocitdzis-képességet befolydsolé molekuldris mechanizmus még nem tisztdzott.
Korabbi vizsgalataink alapjan a gliikokortikoid agonista dexametazon tobb apopto-
fagocita gén expresszios szintjét megnoveli, emellett jelentds pozitiv hatast fejt ki a
makrofagok fagocitotikus kapacitasara. Vizsgalataink célja human makrofagokban
ezen gének RNS interferencia (RNAIi) jelenségén alapuld lecsendesitése, majd a
fagocitézis képességiik vizsgalata volt. Pozitiv kontrollként a transzglutamindz-2
siRNS-t hasznaltuk. Célunk volt annak bizonyitasa, hogy a dexametazon az altalunk
vizsgalt gének expresszidjanak novelésén keresztiil jarul hozza a fagocitozis képesség
novekedéséhez. Human vérbdl izolalt monocitdk harom vagy négy napig torténd
differencialtatasa utan, elektroporacié révén siRNS-t juttattunk a sejtekbe. A knock
down hatast transzkripcié szintjén valds ideju kvantitativ PCR-ral, transzlacié szintjén
Western blot-tal ellendriztiik. A fagocitdzis képesség méréséhez human vérbdl
szeparalt apoptotikus netrofil granulocitakat alkalmaztunk. A fagocitdzis assay-t a
sejtek fluoreszcens festésével és a fagocitalt sejthanyad aramlasi citometriaval torténd
meghatarozasa alapjan végeztiik. Az ot vizsgalt gén lecsendesitése soran a knock down
hatas az siRNS koncentraciéd fiiggvényében valtozé mértékben érvényesiilt. A
fagocitdzis képesség az egyik gén lecsendesitésével jelentdsen csokkent, két tovabbi gén
kombinacidja esetén kisebb mértékd valtozast észleltiink.

Témavezetd: Prof. Dr. Fésiis Laszlo egyetemi tandr, Dr. Zahuczky Gabor tudomdnyos
munkatdrs
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Kurucz Péter

Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, MTA-

SE Neuromorfolégiai és Neuroendokrin Kutatécsoport - Anatomiai, Szovet-
és Fejlodéstani Intézet, Budapest

Az éhezés és jollakottsag neuron aktivald hatdsa az also
agytorzsben gold-tioglukdz kezelést kovetden

A taplalékfelvétel szabalyozasanak ismerete igen fontos, hiszen napjainkban az elhizas
sulyos népbetegség. A gold-tioglukdzrdl (GTG) ismert, hogy egerekben elhizast okoz,
melynek egyik oka a hypothalamusban és az agytorzsi vagus magokban létrejott
sejtpusztulas. Kérdés, hogy ez milyen hatassal van az éhezés, illetve jollakottsag
kovetkeztében aktivalddé neuronokra. A GTG kezelés i.p. beaddssal tortént egerekbe.
A kezelés utani 15. napon az allatok egy részétél megvontam a taplalékot. Két nap
éhezés utdn ezen dllatok egy része elkiilonitve ujra kapott élelmet. Kontrollként
kezeletlen allatokkal is kialakitottam e csoportokat. A GTG kezelés hatdsat a nucleus
tractus solitarii (NTS), nucleus motorius dorsalis nervi vagi (DMV) és area postrema
(AP) teriiletén planimetria és Ossz-sejtszam meghatarozassal vizsgaltam. A hegszovet
kimutatasait GFAP, a neuronaktivaciét Fos immunhisztokémiai reakcidval vizsgaltam.
A planimetria eredménye szerint GTG kezelés utan csokken az NTS, DMV kisebb
mértékben az AP teriilete. Hasonlé mértékl 6ssz-sejtszam csokkenés is tapasztalhato.
GFAP reakcid jelentés glia felszaporodast mutatott az NTS-AP hatdron. A Fos
immunhisztokémia kezeletlen allatokban éheztetés soran az AP és DMV, ujraetetés
utdn az AP és NTS teriiletén mutatott neuronaktivalédast. GTG kezelés hatdsara ez
jelentésen csokken. Eredményeim azt mutatjadk, hogy GTG kezelés hatasara az
aktivalodas jobban csokken, mint amennyi sejt elpusztul. Ezt magyarazhatja a csokkent
hormon-érzékenység.

Témavezetd: Dr. Palkovits Miklos professor emeritus
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Lakatos Petra, Fésts Szilvia
Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
I. Sz. Gyermekgyogydszati Klinika

Homogén Betegség Csoportokba sorolas hatékonysaganak
vizsgalata Neonatalis Intenziv Centrumban

= 1993 6ta hazankban a koérhazi finanszirozas alapjat a Homogén Betegség Csoportok
(HBCs) rendszer képezi. = Vizsgalatunk célja az volt, hogy a Klinika Neonatalis
Intenziv Centrumaban (NIC) az optimalizalt HBCs sulyszamokat dsszehasonlitsuk a
tényleges sulyszamokkal, és a kiillonbség okait feltarjuk. = Prospektiv vizsgalattal
(2007/2008) rogzitettiik a betegek dsszes apolasi adatat, amely a HBCs besorolas alapjat
képezi. A kovetkezetes kddolas alapjan elvarhato sulyszamokat dsszehasonlitottuk az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) sutlyszamaival illetve a klinikai
adatbaziskezel6 rendszer (MedSol) altal elore jelzett sulyszamokkal; majd a
kiilonbségek okat és helyét megkerestiik. * Az OEP 2007-ben 119 esetbdl 62, 2008-ban
161 esetbdl 72 esetben adott alacsonyabb stlyszamot az altalunk elvartnal, ezek donté
tobbségét a MedSol eldre jelezte. A keletkezett HBCs kiesés 167 illetve 168 sulyszam (az
Osszes sulyszam 25%-a illetve 16%-a) volt. A kiilonbségek hatterében talalt hibak: hibas
felvételi suly, téves diagnozis, hibas- vagy hidnyz6 beavatkozasok (lélegeztetés, mutét,
antibiotikum-profilaxis), rovid nap, adminisztrativ hiba, illetve tobbszoros hibak. A
hiba elkovetésének helye minden esetben beazonosithaté volt. A fentiek alapjan
sikeriilt bizonyos ,tipushibakat” kiszirniink. = Megallapithatd, hogy a NIC jelentds
bevételkiesést szenved el a HBCs besorolas nem megfelelé alkalmazdsa miatt. A hibak
egyértelmlien azonosithaték; nagy részilk a MedSol finanszirozasi elékalkulacioban
megjelenik, és egyszertien kikiiszobolhetd.

Témavezetd: Dr. Sarkozy Gergely egyetemi tandrsegéd
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Led6 Nora

Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
I. sz. Sziilészeti és NOogyogydszati Klinika, Budapest

GnRH-agonista és GnRH-antagonista készitmények
hatdsa az embridmindségre szervezeten kiviili
megtermékenyités kezelések soran

Az asszisztalt reprodukcios technikak fejlodésével egyre tobb meddé par gyermek uta-
ni vagya teljesiilhet. Ezt a célt szolgdlja a szervezeten kiviili megtermékenyités kezelés
(in vitro fertilisatio, IVF) is. A kezelés fontos alapeleme a petefészek stimulacio.
Vizsgalatunkban arra kerestiik a vélaszt, hogy a petefészek stimulacios kezelések soran
alkalmazott GnRH-analdg készitmények hogyan befolyasoljak a petesejtek és a preem-
bridk mindségét.

Eset-kontroll vizsgalatunkban a GnRH-agonista (AG) illetve -antagonista (ANT)
kezelések hatasait két 92 fGs betegcsoporton hasonlitottuk Ossze. A petesejteket és
a preembriodkat tobb szempont alapjan vizsgaltuk meg. A statisztikai analizishez x*- és
Mann-Whitney-féle U-tesztet alkalmaztunk.

GnRH-agonistak alkalmazasa soran szignifikansan tobb petesejtet nyertiink (ANT:
6,5 AG: 8,0; p=0,006). Hagyomanyos IVF kezelésekben (kezelések intracitoplazmatikus
spermiuminjekcid [ICSI] nélkiil) a normalis megtermékenyiilést mutato petesejtek ara-
nya a GnRH-agonistakkal kezelt csoportban szignifikdnsan nagyobb volt (ANT: 50,2%
AG: 61,1%; p=0,01) mint GnRH-antagonistak alkalmazasa esetén. Bar citoplazma
rendellenességek nagyobb aranyban fordultak el6 GnRH-antagonistaval kezelt nék
petesejtjeiben (ANT: 60,7% AG: 49,2%; p=0,003), az antagonista kezeléseknél a norma-
lis nucleolus eloszlasu zigétak aranya (ANT: 49,5% AG: 41,5%; p=0,03), a korai oszté-
das aranya (ANT: 41,1% AG: 32,1%; p=0,02) és a preembriok masodik napon megfi-
gyelt sejtszama (ANT: 4,26 AG: 3,98; p=0,004) szignifikinsan magasabbnak bizonyult,
mint agonistakkal végzett kezelések soran. Az érett petesejtek és a j6 mindségli preem-
bridk aranyaban, a tobbmagvu blasztomérak jelenlétében, a preembriok fragmentacio-
jaban és a klinikai terhességi aranyban nem talaltunk statisztikailag szignifikans eltérést
a két csoport kozott.

Eredményeink azt mutatjdk, hogy GnRH-antagonistak alkalmazdsa mellett nyert
petesejtek mindsége elmarad a GnRH-agonistdk alkalmazdsa esetén nyert petesejteké-
t6l, azonban a megtermékenyiilés utdni tovabbi fejlédésiik kedvez6bb, mint GnRH-
agonistak alkalmazasakor.

Témavezetd: Dr. Urbancsek Janos egyetemi tandr
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Magyar Attila, Végh Eszter

Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Kardiolégiai Kézpont

A postinfarctusos kamrai tachycardia katéteres ablacioval
torténo kezelése

Bevezetés. A kamrai tachycardia (VT) meghataroz6 jelentdségli az ischaemias
szivbetegségben szenved6k mortalitdsaban. A VT terapias lehetéségei az implantalhaté
cardioverter defibrillitor (ICD) és az antiaritmids gydgyszerek. Ezen mddszerek
azonban nem minden esetben hatékonyak, vagy rontjak az életmindséget, ilyenkor
megfontoland6 a VT radidfrekvencias katéteres ablacioval (RFA) torténd kezelése.
Tanulmanyunk célja az RFA kezelés rovid- és hosszutava hatékonysaganak vizsgalata
volt a myocardialis infarctus utani VT kezelésében.

Moédszerek. 53 myocardidlis infarctus utani VT ablacidjara keriilt sor
intézetliinkben. 46 (4 nd) beteg klinikai- és elektrofizioldgiai adatait tanulméanyoztuk.
17 esetben (34%) incessant VT kozben Kkeriilt sor RFA kivitelezésére, 3 esetben (6%)
epicardialis elérésbol végeztiink RFA-t. A betegek RFA utani utankovetése a kdrhazbol
torténd elbocsatas utan 3 vagy 6 havonta torténd kontrollvizsgalatok sordn tortént.

Eredmények. A betegek atlagéletkora 67+8 (50-81) év. Az atlagos utankovetési id6
23+13 (5-44) honap. 23 betegnek (50%) bal kamrai aneurysmaja volt és 26 beteg (57%)
sebészi és/vagy percutan revaszkularizacion esett at. A kordbbi myocardidlis infarctus
lokalizacioja 24 betegben (52%) anterior, 15 betegben (33%) inferior és 7 betegben
(15%) tobbszords lokalizacioju volt. Az RFA akut sikeraranya 96%, 12 hoénapos
sikeraranya 75%-os volt. Az atlagos bal kamrai ejekcids frakcié (LVEF) 35+8% (21-60)
volt. Azon betegek LVEF-ja, melyeknek visszatért a VT-je ablacié utan, alacsonyabb
volt (31£4% vs. 37+8%, p=0,036, kétmintas t-préba). A 35% feletti LVEF a hosszatava
VT mentesség eldrejelzéje (p=0,012, khi-négyzet-proba). Utankovetésiink alatt 6
beteget vesztettiink el.

Kovetkeztetések. Az RFA a myocardialis infarctus utan kialakulé VT hatasos és
sikeres terapias lehetdsége, ha az antiaritmias gydgyszerek és az ICD nem hatékonyak
vagy csokkentik az életmindséget.

Témavezetd: Dr. Gellér Laszlo egyetemi adjunktus, Dr. Szilagyi Szabolcs klinikai orvos
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Magyar Viktdria

Pécsi Tudomdnyegyetem - Egészségtudomdnyi Kar, Kaposvdri Képzési Kozpont
Radiografus szerepe a diagnosztikai és terapias
radioléogiai protokollok kidolgozasaban

Bevezetés: Egy 4j vizsgalati és terapids protokoll kidolgozasanak sikerét befolyasolja az
Osszehangolt csapat munka, feladatmegosztas az orvos, sugarfizikus és radiografus
kozott. A radiografus szerepe hangsulyozotta valt a kompetencia korok boviilésével és
a szakmai alapokon megval6sult munka fazisok meghatarozasaval. Az Intézetiinkben
kidolgozasra keriilt MR vezérelt prosztata brachyterapiai protokollban kulcsfontossagu
szerepe volt a résztvevo radiografusoknak.

Vizsgélati anyag és mddszer: A magneses rezonanciai képalkotas kivalo tulajdonsa-
gai miatt az intervencidk monitorizaldsara és vezérlésére is hasznalhatd. Jelenleg még
nincsen egy egységes nemzetkozi protokoll kidolgozva az MR vezérelt prosztata
brachyterdpia részére. Intézetiinkben megkezdtiik egy uj protokoll kidolgozasat egy
nyitott konfiguracidju 0.35 Tesla térereji MR berendezésen. A vizsgalatok szimuldcidja
majd egyes fazisainak tesztelése humadn onkénteseken és nem humadn vizsgalati
alanyokon tortént.

Eredmények: Az 4j protokoll bevezetésében a radiografusok hozzdjarultak az
optimalis beteg pozici6 meghatarozasahoz. Tovabba, szamos vizsgalatok eredménye-
képp az alkalmazott felszerelések és tekercsek megfelel6 konfiguracidjaban is részt vet-
tek. Kiemelt feladat volt a mérési szekvenciak meghatarozasa és adaptalasa a vizsgalati
technikdhoz és felhasznélt intervencio6s eszkozokhoz.

Kovetkeztetések: Az Intézetiinkben kidolgozasra keriilt 4j sugarterdpiai metodika
egy sikeres csapat munka eredménye. A radiografus szaktudasa és professzionalis
hozzaallasa elésegitette a kozos munka sikerét. A szakdolgozd tudasa és gyakorlata
nem elhanyagolhato a jovobeli képalkotd diagnosztikai és sugdrterapiai kutatdsokban.

Témavezetd: Dr. Lakosi Ferenc szakorvos

134 Egészségtudomany I-IV.



Markotics I1diko, Zsikai Bettina, Bizinc Lajos, Sztanyi Péter

Szegedi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Sebészeti Miitéttani Intézet

Klinikailag relevans kisérletes szepszis modell altatott
torpesertésekbe

Bevezetés: A szepszis és a szeptikus shock megoldatlan terapidjanak f6 oka, hogy a
komplex patolégia megfigyelésére alkalmazott allatkisérletek és a klinikai valdsag
kozott jelentds eltérések vannak. Célunk olyan kisérletes modell kialakitasa volt, amely
a humadn szepszis jol ismert klinikai lefolydsat megfeleléen modellezi.

Moddszer: Torpesertésekben 0,5 gr/kg autofaeces intraperitonealis injektalasaval
peritonitist indukaltunk (n=6). 16 o6raval késébb elkezdtiik a ketamin-propofollal
altatott allatok invaziv hemodinamikai monitorozasat (PiCCO monitor, pulmonalis
katéter), a megfigyeléseket tovabbi 8 oran keresztiil folytattuk. A vékonybél CO, gap
értékét (tonometrias szonda) és a sublinguadlis (SL) régiéo mikrokeringését (Cytoscan
A/R intravitdlis vided-mikroszkép) regisztraltuk. Az SL mikroperfuziot a
vorosvértestek dramldsi sebességével (RBCV) és a kapilldrisok perfuzioés aranyaval
(CPR) jellemeztiik. Az eredményeket a kontroll, almiitétt csoport (n=5) parhuzamos
adataihoz hasonlitottuk.

Eredmények: A szeptikus csoportban az artérias kozépnyomads fokozatosan
70 Hgmm ald csokkent, mikdzben a perctérfogat szignifikinsan emelkedett. A
hiperdinamias makrokeringés ellenére az intestinalis pCO, gap haromszorosra nétt,
mig az RBCV és CPR 31%-al, ill. 25%-al cso6kkent a kontrollhoz képest.

Kovetkeztetés: A modell jol tiikrozi a human szepszis kdros keringési
jellegzetességeit, igy alkalmas lehet Uj terdpias eljarasok vizsgalatara.

Témavezetd: Dr. Kaszaki Jozsef egyetemi docens, Dr. Erces Déniel PhD hallgaté
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Marosi Attila

Semmelweis Egyetem - Gydgyszerésztudomdnyi Kar, Gydgyszerészi Kémiai Intézet

Egy szelektiv ionreceptor modell sav-bazis
tulajdonsagainak NMR vizsgalata

Az emberi szervezetben szamos biokémiai folyamatot befolyasol a kozeg pH-ja. Ilyen
példaul a kiilonboz6 ligandumok receptorokhoz kotddése, ahol a molekula ionizaltsagi
foka fontos lehet ugy a ligandum, mint a receptor oldaldrdl, tobbek kozott
befolyasolhatja annak aktiv konformacidjat. Vizsgalt molekuldnk a szimmetrikus, hat
protonalhaté csoporttal rendelkezé 1,3,5-ciklohexantrimetanol tritirozinésztere. A
vegyiilet irodalmi adatok alapjan pH-fiiggd konformadcié-valtozasra és ionkotésre
képes, raadasul nemcsak kationokat, de anionokat is komplexal (utébbiakat a kedvez6
entropiavaltozas miatt). A molekula donoratomjai tirozinegységeken taldlhatok, igy
receptorfehérjék aktiv részletében pH-valtozas hatdsara lezajlé folyamatok molekularis
szint(i tanulmanyozasiahoz modellként szolgalhat.

Célunk a molekula részletes sav-bazis vizsgalata volt, amelytél a protonalddasi
makro- és mikroallandék meghatarozasat, valamint a konformaci6 pH-fiiggésének
pontosabb megértését vartuk. Ehhez a csak egy tirozinegységet tartalmazo tirozin
metilészter csoportspecifikus sav-bazis tulajdonsagait is megvizsgaltuk.

Az alkalmazott mérési technikdk els6sorban 'H NMR-pH titralasok és
kétdimenzios NMR mérések voltak. A titralasokat in situ pH-mérés mellett végeztilk, a
pH-t indikdtormolekulak kémiai eltolodas-valtozasabol hataroztuk meg. A
tritirozinészter esetében halogenid-mentes koriilmények mellett dolgoztunk a pH-
figgd kloridion komplexalédas elkeriilése érdekében. A  protonalodasi
makroallandokat nemlinedris tobbvaltozds paraméterillesztéssel hataroztuk meg, a
kémiai eltolodas-pH profilok alapjan.

Vizsgalataink sordn jellegzetes, szokatlan iranyu pH-fiiggé kémiai eltolodas-
valtozasokat is tapasztaltunk, ezek utalhatnak konformaciévaltozasra. Ezt tdmasztja ala
a protondlddasi makroallandok osszevetése modellvegyiiletiink, a tirozin metilészter
allanddival. Kiilonosen érdekes pH-fiiggd viselkedést mutatnak a ciklohexan
gylrlprotonok jelei, ezek nagyobb mértéku eltolédas-valtozast szenvednek magasabb
pH értékeken, holott ebben a pH-tartomanyban a télik joval tavolabb elhelyezkedd
fenolatcsoportok protondlodasa a meghatarozd. Megvizsgaltuk a tirozinegységek
stabilizaciés hatasat és kooperativitasat is a protonalddasi folyamatokban.

Témavezetd: Dr. Béni Szabolcs egyetemi tandrsegéd, Dr. Noszal Béla egyetemi tandr
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Mirton Istvan

Pécsi Tudomdnyegyetem - Egészségtudomdnyi Kar, PTE-
ETK Szombathely Képzési Kozpont
Antipszichotikus szerek hatdsa a QT idore

Célkittizés: Az antipszichotikumok (APS) kamrai tachycardidt (Torsade de Pointes;
TdP) el6idéz6 potencidlja magas, ezért aritmids rizikot jelentenek. Vizsgalatunk célja
az volt, hogy bebizonyitsuk az APS készitmények QT- id6 megnyujté hatasat valamint,
hogy a QTc szamitdsara standardizalt Bazett-formula valoban eltéré eredményeket
ad-e, a masik két QTc szamitasara alkalmazott (Framingham és Fridericia-egyenlet)
egyenlethez képest.

Adatok és Modszerek: Hospitalizalt pszichiatriai kezelés alatt allo betegek QTc-
idejét vizsgaltunk. Betegek felvételekor és elbocsatasakor 12-elvezetéses ekg késziilt.
Feljegyeztiik a magnézium- és kalium szinteket, a betegek gyogyszerelését és a QT
idéket. A QTc id6t férfiaknal 430-450 ms, néknél 450-470 ms kozott hatarértékként, ha
férfiaknal 450 ms illetve néknél 470 ms f616tt volt, akkor megnyultként definialtuk. 80
egymas utan bevalasztott beteg koziil 70 beteg adatait tudtuk értékelni. 33 férfi és 37 né
szerepel a vizsgalatban.

Eredmények: Atlagos életkor: férfiaknél 43 (+15) év, n6knél 48 (+9) év volt. A vizs-
galtak atlagban 2 (1) féle APS-t (min 1, max 4) szedtek. Aktiv csoportnak neveztiik
azt a vizsgalt mintat, ahol APS dozist emelték, passziv csoportnak pedig, ahol az APS
ddzist csokkentették. Azt a vizsgalt mintat, akik APS szert kaptak, de dézisvaltozas
nem tortént, standard csoportnak neveztiik el. A vizsgalt mintdkban bebizonyitottuk,
hogy az APS doézis emelése, szignifikans QTc id6 nyulast okozott (Bazett formulaval;
p=0,0024, Framingham egyenlettel; p=0,0562, Fridericia egyenlettel; p=0,0363).

Kovetkeztetések: A pszichiatriai gyogyszerek és gydgyszer-kombinacidik esetében
a QTc id6 megnyuldsanak a valdszinlisége a jelenlegi gyakorlatban is magas, és erre
APS alkalmazasakor is figyelni kell.

Témavezetd: Dr. Bodecs Tamas fdiskolai adjunktus
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Maté Adrienn, Paluska Marta
Szegedi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Pathologiai Intézet

A ciklooxigendz-2 expresszidjanak hisztopatologiai
vizsgalata gasztrointesztinalis polipokban

Hattér: A gasztrointesztinalis adenomatézus polip rakmegel6z6 éllapot; patogene-
zisében a ciklooxigenaz-2 (COX-2) fokozott expresszidja is szerepet jatszik.

Célkitlizés: A dél-alfoldi gasztrointesztindlis polip-regiszter alapjan az adenoma-
tozus polipok szovettani alkotdinak COX-2 fehérje meghatarozasa a lokalizacio, a po-
lipok tipusa, valamint a diszplazia fokanak fiiggvényében.

Anyag és modszer: Retrospektiv és prospektiv vizsgdlatként, a Szegedi
Tudomanyegyetem Pathologiai Intézetébe érkezett 92 adenomatdézus (tubularis,
tubulovillézus, lapos és fogazott) valamint 13 nem neoplasztikus (hiperplaziogén és
»fundic gland”) polip rutin-, és COX-2 immunhisztokémiai vizsgalatara keriilt sor,
semiquantitativ meghatdrozassal, statisztikai (x2 ¢és Kruskall-Wallis; p<0.05)
kiéfekdidssnlek: Sulyos diszplaziat leginkabb a tubularis/tubulovillozus polipok
mutattak, féleg disztalis (sigma-rectum) lokalizaciéban. A normalis ham COX-2
expresszidja szignifikdnsan fokozodott a diszplazia sulyosbodasaval. Ezzel szemben
akoéros ham COX-2 expresszidja, valamint a diszplazia foka, a polip tipusa és
a lokalizacié kozott nem mutatkozott szignifikans Osszefiiggés. Meglepd, hogy a disz-
plazia sulyosbodasa viszont szignifikansan korreldlt a szubepitelialis miofibroblasztok
felszaporodasaval és COX-2 expresszidjanak fokozodasaval.

Kovetkeztetések: A COX-2 fontos biomarker lehet a gasztrointesztinalis polipok
mindennapi rutin kérszovettani diagnosztikajaban és a prognozis elérejelzésében.

Témavezetd: Dr. Tiszlavicz Laszlo egyetemi docens, Dr. Németh Istvan pathologus
szakorvos
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Matlakovics Balazs

Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,

Humdnmorfoldgiai és Fejlédésbiologiai Intézet,

Radioldgiai és Onkoterdpids Klinika

A sinus, és atrioventricularis nodalis artériak jelentdsége
a stentimplantatioban

A stentimplantatiot, és a szivsebészeti beavatkozasokat gyakran kovetik malignus
arrhythmiak, melyek okaként a nodalis artéridk (NA) occlusiojat feltételezik. Ezen
artériak eredési helyérol az irodalomban ellentmonddsos informaciok jelennek meg.
Célkittizések: :1y A sinus- (SNA), illetve AV nodalis artériadk (AVNA) identifikalasa,
anatomiai feltérképezése, eredési megoszlasaikrol statisztika készitése, a régioban futd,
de a csomok vérellatasaban részt nem vevé artériak elkiilonitése. iiiy A stentimplantatio
rovid, és hosszu tdvi hatdsainak vizsgdlata a stentimplantdlt szakaszon kilépd
mellékagak kaliberére. Anyag és mddszer: Post mortem MDCT angiographias
vizsgalatokat végeztiink Lipiodol Ultrafluid 5%-os oldattal, illetve tobbkomponensii
gyantapolymerrel (Kiss M.-féle eljaras), valamint ugyanezen szivekbdl korrézids
készitményeket allitottunk elé. (45 sziv) Eredmények: iy Az altalunk kidolgozott
angiographids mddszerekkel megjelenitett, feltételezhetéen Nodalis Artériakat (NA)
preparacid, korrdzios készitmények, és szovettani metszetek segitségével identifikaltuk.
iiy Adataink szerint az Osszes SNA 73%-a az RCA-bdl ered az Ortale-féle R1 és R2
lokalizacidban, melyek tipikus helyei a stentimplantationak. (55%-ban egyetlen ag latta
el a csomot) Az AV csomot az esetek 51%-aban egy, 43%-aban kettd, 3%-aban harom
artéria latja el. (az RCA distalis, vagy proximalis szakaszabdl, az LCX-bél, a LAD-bdl,
ramus ventricularis posterolateralisbol) iiiy A stentimplantalt szakaszokon kilép6
mellékagak 73%-a mutatott sztikiiletet, mely mértéke jol korrelalt az instent restenosis
mértékével. Azokban az esetekben, ahol a stentimplantatio az NA-k teriiletére esett,
nem talaltunk NA-kat. Kovetkeztetések: Az irodalomban eddig kozolt klinikai adatok
alapjan feltételezhetd, hogy a NA-k occlusioja arrhythmidkat okozhat. Az éltalunk
mért adatok alapjan lehetséges tehat, hogy a NA-k eredési teriiletére implantalt stentek

Y EV4

cidjat jelentheti a stentimplantationak.

Témavezetd: Dr. Nemeskéri Agnes egyetemi docens, Dr. Karlinger Kinga tudomdnyos
fomunkatars
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Méhész Agoston, Kiss Csaba
Debreceni Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, DE OEC Elettani Intézet

A protein kinaz C renszer izoforma-specifikus szerepe az
arachidonsav celluldris hatasainak kifejlédésében human
sebocytakon

Laboratériumunk korabbi kisérletei soran kimutattuk, hogy a gyulladasos mediator
arachidonsav (AA) jelentds mértékben fokozza a human faggyumirigy-eredetii
immortalizalt SZ95 sebocytdk differencidlédasat jelzé lipidtermelést, valamint az
apoptotikus folyamatok intenzitasat. Felvet6dott tovabba, hogy a protein kinaz C
(PKC) rendszer aktivitdsanak farmakoldgiai mddositasa befolyasolja az AA celluldris
hatdsait. Ezen vizsgalatokat tovabb folytatva jelen kisérleteinkben sejt- és molekularis
biologiai technikakkal vizsgaltuk a PKC rendszer egyes izoformdinak specifikus
szerepét a fenti folyamatokban. Konfokdlis mikroszkdpia, valamint Western blot
technikakkal kimutattuk, hogy a sejtek AA kezelése a PKCdelta (aktivaciot jelzo)
transzlokacidjat okozta, valamint hosszutivon ezen izoenzim ,down-regulaciojat”
valtotta ki. Az AA ugyanakkor nem valtoztatta meg a kordbban gén- és protein
szinteken leirt tovabbi 4 izoforma (PKCalfa, epszilon, éta és zéta) szubcellularis
lokalizaciojat és expresszidjat. Funkcionalis vizsgalatainkban megallapitottuk, hogy a
PKCdelta expresszidjanak szelektiv ,lecsendesitése” (RNS-interferencia technikaval)
kivédte az AA lipidszintézist fokozé hatasat (lipidekre specifikus Nile-Red jelolés
fluorimetrias meghatarozasa), valamint felfiiggesztette az AA apoptézist indukald
hatdsat is (az apoptdzis egyik korai markerének tekintett mitokondridlis
membrénpotencidl-csokkenés fluorimetrids mérése). Erdekes eredményiink volt
ezenfeliil, hogy a PKCzeta expresszi6 szelektiv gatlasa (RNS-interferencia), a fentiekkel
szoges ellentétben, onmagaban is fokozta a lipidszintézist, illetve az apoptotikus
folyamatok aktivitasat. Adatainkat Osszefoglalva tehat elmondhatjuk, hogy az SZ95
sejtekben megtalalhato egyes PKC izoenzimek jelentds, ugyanakkor gyakran ellentétes
szereppel birnak az SZ95 sebocytak sejtfolyamatainak szabalyozasaban. Azaz, mig a
PKCdelta a differenciacios és apoptotikus programok beinditasaban szereplé AA
hatasanak kozvetitésében jatszhat kulcsszerepet, addig a PKCzeta antiapoptdtikus és
anti-differenciacids hatassal bir, ezaltal mintegy eldsegitve a sejtek proliferaciojat.

Témavezetd: Dr. Bir6 Tamas egyetemi docens
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Merchant, Rajiv

Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Neuroldgiai Klinika

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

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

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

A cell-based flow cytometry assay was used to quantify serum antiAqp4 levels in 53
patients from all over the country. Patients were selected if they matched criteria for
NMO, TM, RION and suspect MS.

58% of clinically definitive NMO possessed high, and 32 % low aAQP4 titers. Half

of RION or long extending transverse myelitis (LETM) cases was seropositive.
Oligoclonal bands (OGP) in CSF were found only in 25% of NMO in contrast to MS.
MRI data showed LETM in 70% of seropositive NMO but no partial TM contrary to
MS. Brain MRI was negative in the majority of NMO in contrast to MS. Systemic
autoantibodies were found in 46 % of seropositive NMO patients.
Our data indicate that several diagnostic procedures may help in differentiating NMO
from MS: brain and spinal cord MRI, CSF examination, aAQP4 testing. In case of
NMO, systemic autoantibodies have to be tested due to the frequent association with
other autoimmune diseases.

Témavezetd: Dr. 1llés Zsolt egyetemi docens
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Merczel Sara

Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Gydgyszertechnoldgiai és Biofarmdciai Intézet

Miikonnyek gydgyszertechnologiai optimalizalasa és
mikrobiologiai stabilizalasa biokompatibilis
gyogyszerkészitmény tervezése céljabol

A szemszarazsag (keratoconjunctivitis sicca) kezelésére a mindennapi gyakorlatban
leggyakrabban hasznalt gyari mikonnyek mellett a FoNo-s és egyéb egyedi el6iratok
alapjan magisztralisan készitett szemcseppek is lehetdséget nyujtanak. Ezen készitmé-
nyek Osszetételében fontos szerepet jatszo tartdsitoszerek kore toxikologiai kovetelmé-
nyek miatt egyre inkabb besziikiil, a szemcseppek eltarthatdsaga pedig nagyon révid
iddre korlatozodik.

Célul thiztem ki, hogy a hivatalos eldiratokban szereplé konzervalé anyagok mellett
megvizsgaljam a polividon-jod (PVP-I) esetleges alkalmazhatésagat miikonnyek tartd-
sitasara. A FoNo VII. eldirata alapjan Oculogutta carbomerae és Oculogutta viscosa,
valamint izotonizalt, és pufferelt 3%, illetve 3,5% PVP hatdanyaggal késziilt szemcsep-
peket készitettem. Ezek a vizsgalati mintak a FoNo-ban megadott tartdsitoszer helyett
0,1%, 0,05% és 0,01% PVP-I-ot tartalmaztak. A kontroll mintak a FoNo altal javasolt
tartositoszerekkel késziiltek (Cetrimidum, Thiomersalum solutum 0,1%, Benzalkoni-
um chloratum solutum 10%). A szemcseppeket a patikai koriilményeket modellezve,
aszeptikus koriilmények kozott készitettem.

Az alkalmazhatosag megallapitasara gyogyszertechnoldgiai (pH, viszkozitas, fa-
gyaspont csokkenés, torésmutato, feliileti fesziiltség) és mikrobiologiai (aerob és anae-
rob standard taptalajokon torténd tenyésztés) vizsgalatokat végeztem, melyek soran a
stabilitast, és a felbontas utani mikrobioldgiai valtozasokat vizsgaltam. A szemcseppek
mikrobiolégiai stabilitdsanak vizsgalatara a Ph. Hg. VIIL. altal javasolt modszert
alkalmaztam.

A gyégyszertechnolégiai és a mikrobioldgiai vizsgalatok eredményei alapjan meg-
allapithato, hogy a vizsgalt Osszetételli készitményekben a PVP-I tartdsitdszerként al-
kalmazhat6. Miikonny formulélasara az Oculogutta carbomerae 0,1%, 0,05%, 0,01%
PVP-I-dal tartdsitva, valamint 3,5% PVP tartalmu osszetétel 0,1% PVP-I-dal tartdsitva
bizonyult megfelelének.

Kisérleteim tovabbi célja egy magisztralisan készithetd6 miikonny formulalasa,
amely viszkozitasnovel6 makromolekulaként polividont (PVP) tartalmaz.

Témavezetd: Dr. Dévay Attila
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Mérei Akos
Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
I1. sz. Belgyogydszati Klinika és Nephrologiai Centrum

A dohdanyzas a rendlis artéridkban vazodilataciot okoz

Bevezetés: Epidemiologiai vizsgalatok kimutattdk, hogy a dohanyzas noveli a kreatinin
clearence-t és a mikroalbuminuria el6fordulasat. A dohanyfiist folyadékban old6do
komponensei (DHy) a szisztémas keringésen keresztill eljuthatnak a vesékig, azonban a
renalis vérkeringésre kifejtett hatasuk nem tisztazott.

Célkittizés: A dohdnyfiist akut hatdsainak vizsgdlata humdn szegmentalis
veseartéridkon, tovabba a lehetséges hatasmechanizmus felderitése in vitro, patkany
veseartéridkon.

Moédszerek: Humadn vizsgalatunkban dohanyzas alatt mértik a szegmentalis
veseartériak rezisztencia indexének (RI) véltozasait Doppler ultrahang segitségével. In
vitro kisérleteinkben myograffal vizsgaltuk a DH; akut hatasat patkanybdl izolalt vese
artériak izometrikus fesziilésére.

Eredmények: A dohdnyzds hatdsira a humdn szegmentalis veseerek (n==8)
rezisztencia indexe szignifikdnsan csokkent (RI dohanyzas el6tt: 100%, alatt: 83+6%,
p=0,0001). In vitro vizsgalatunkban a DHs 1-5-10%-o0s oldata az izolalt patkany
veseartériakon dozis-fliggd relaxaciot okozott (1%: 41+15%, 5%: 79+9%, 10%: 90+6%,
p<0,05). Hasonl6 eredményeket kaptunk nikotinmentes cigaretta esetében is (1%:
38+3%, 5%: 77+15%, 10%: 97+0,2%, p<0,05). Az endotél eltavolitasa nem volt hatassal
a DHy altal kivaltott vazorelaxaciéra (1%: 15£9%, 5%: 62+£15%, 10%: 90+7%, p<0,05),
tovabba a szolubilis guanilat ciklaz gatlasa sem befolyasolta a relaxacio mértékét (1%:
13+4%, 5%: 58+15%, 10%: 94+4%, p<0,05).

Konkluzié: A dohdnyfiist a vese artéridkban dilataciét okoz, ami feltehetden
hiperfiltracidhoz és a vese karosodasahoz vezet. A DHr relaxalé hatasa dontden a
simaizmon keresztiil valésul meg, és nem nikotin- vagy cGMP fiiggé (pl.: NO vagy
CO) folyamat.

Témavezetd: Prof. Dr. Wittmann Istvan egyetemi tandr, Prof. Dr. Koller Akos egyetemi
tandr, Dr. Fehér Eszter
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Merész Laura
Szent Istvdan Egyetem - Allatorvostudomdnyi Kar,
Belgyogydszati Tanszék és Klinika, Sebészeti és Szemészeti Tanszék és Klinika

A fotodinamikus terapia alkalmazasa macskak
carcinomajaban és sarcomajaban

A fotodinamikus terdpia egyes daganatok illetve precancerosus allapotok kezelésében
elfogadott, és rutinszerien alkalmazott modszer. Lényege, hogy a szervezetbe
fényérzékenyité (fotoszenzibilizator) anyagot juttatunk, mely a daganatszovetben
feldusul, mig az egészséges szovetekbdl viszonylag gyorsan kiiiriil. A fényérzékenyitd
anyag feldusuldsdnak fdzisdban a daganatot meghatdrozott hulldimhosszua, lathato
tartomanyu fénnyel (650 nm) megyvilagitjuk. Ekkor a szovetben 1év6 oxigén molekuldk
reaktiv oxigén-specieszekké alakulnak és nagy mennyiségben vald felszabadulasuk
révén a daganatos sejtek apoptosisba keriilnek, ill. irreverzibilisen karosodnak, amely a
tumor regressziojat okozza. Kutatasunk célja, hogy kidolgozzuk a fotodinamikus
terapia kisallat-gydgyaszati klinikai alkalmazasanak kereteit els6ként 13 macskan. A
macskak kozott 7 laphamcarcinomas, és 6 sarcomas beteg volt. A kezelések minden
allaton azonos médon torténtek. Szovettani mintakat vettiink a kezelések el6tt, majd
azokat kovetd 1-2. héten. Vérmintdkat a kezelés el6tt, kozvetlentul a kezelés utdn,
valamint 1-2 héttel a kezelések utan vettiink.A betegek atlagos recidivamentes tulélési
ideje 14,5 £11,1 hét (median: 13), teljes tulélési ideje 23,8 + 29,9 (median: 12) hét volt.
A szovettani malignitas foka alapjan kis- és nagymalignitasi daganatokra osztottuk a
betegeket. Ez alapjan a kismalignitasu daganatos betegek RTI-je 16 + 11 (median: 16)
hét, TTI-je 41,9 £ 31 (median: 30) hét, a nagymalignitasu daganatos betegek RTI-je 1,5
+ 1,2 (median: 1) hét, TTI-je 2,7 £ 1,2 (median: 2,5) hét volt. A betegeken a PDT-
kezeléseket kovetéen gyulladdsos reakciok is mutatkoztak. A hematologiai
paraméterekben a PDT-kezelések utan kozvetleniil, mig a biokémiai paraméterekben 1
hét utan jelentkeztek valtozasok.Tapasztalataink alapjan a PDT-kezelés mind a
carcinomas, mind a sarcomas betegek esetén alkalmazhatd, és kismalignitasu
daganatok esetében eredményes.

Témavezetd: Dr. Vajdovich Péter egyetemi docens, Dr. Molnar Péter klinikus dllatorvos
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Mesko Bertalan

Debreceni Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,

Biokémiai és Molekuldris Bioldgiai Intézet

Kronikus gyulladasos betegségek génexpresszids
mintazatai

A kronikus gyulladasos betegségek (a Crohn betegség és a Colitis ulcerosa - IBD; a
psoriasis; a krénikus obstruktiv tiidébetegség és a rheumatoid arthritis - RA) {6
tényez6i a hazai és nemzetkdzi mortalitasi, még Kkifejezettebben a morbiditasi
mutatoknak. Az IBD-ben, a psoriasisban és a RA-ben kialakult gyulladast autoimmun
alapunak tekintik. A gyulladds kialakuldsdban résztvevd sejtek és citokinek hasonlé
profilt mutatnak. Az autoimmun betegségek kezelésében egyre nagyobb szerepet kap a
bioldgiai terapia, kiemelten a TNF alfa elleni antitest alkalmazasa. Azonban ez nem egy
kérkép-specifikus kezelés, igy a terapia biztonsaga és eredményessége érdekében, ezen
krénikus gyulladasos betegségek genetikai profiljanak meghatdrozasa eldsegitheti a
paciensek bioldgiai terapidra adott valaszanak predikciojat. Ennek lehet eszkoze az
afedd és a specifikus bioldgiai markerek azonositdsa.A COPD-ben a gyulladasos profilt
kialakité sejtek populacidja eltéré az el6z6 harom korképétdél, azonban az
inflammatdrikus agensekben jelents atfedéseket talaltak. Ezért fontos lehet a krénikus
gyulladasos betegségek genetikai hatterének feltérképezése és Osszehasonlitasa. Ezen
betegségek egyszerli nukletoid polimorfizmusait, illetve biopszids mintakon
génexpresszios profilok kimutatasat végezték mar kiilon-kiilon, de periférias vérbol
vett mintak dsszehasonlitdsa nem tortént eddig. A hasonlé patomechanizmus alapjan
hasonldsdgokat varhatunk a génexpresszios mintdzatokban. A periférids vér vizsgdlata
azért elényos, mert egy szlirési program kialakitdsakor a biopszidval szemben a
periférids vérminta preferaland6. Célunk: periférias vérmintak génexpresszids
vizsgalata RT QPCR technikaval. Elézetes bevalogatasi és kizarasi kritériumok
meghatarozasa utan vérmintdkat gydjtottiink kronikus gyulladasos betegségekben
szenvedd paciensektdl. Ficoll gradiens centrifugalassal periférias vér mononuklearis
sejteket (PBMC) szeparaltunk, majd RNS-t izolaltunk. Az altalunk vizsgalt géneket az
irodalom és a laborunkban korabban elvégzett COPD-s mintdk microarray analizis
eredménye alapjan valasztottuk ki.

Témavezetd: Prof. Dr. Nagy Laszlo6 egyetemi tandr
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Mester Agnes Csilla
Semmelweis Egyetem - Egészségtudomdnyi Kar,
Dietetikai és Tdapldlkozdstudomanyi Tanszék

Tehéntejfehérje allergias gyermekek kalcium bevitelének
vizsgalata

Az eurdpai epidemiolédgiai adatok szerint a feln6tt populacié korében a taplalékaller-
gidk prevalencidja 1-2%, mig a gyermekek 0,3-7,5% taplalékallergias. 3 éves kor alatt a
leggyakoribb allergén a tehéntejfehérje. A tehéntej és a tejtermékek a legfébb kalcium-
forrasunk. A szakirodalmi adatok alapjan a tehéntejfehérje allergias gyermekek
kalcium sziikségletét a tehéntejfehérje-mentes diéta mellett csak dietetikus szakmai
vezetésével lehet kielégiteni.

A kutatas célja kideriteni, hogy az egészséges taplalkozas, és megfelel6 kalcium
bevitel biztositott-e a tehéntejfehérje allergias gyermekek szamara.

A kutatast 0-10 év kozotti tehéntejfehérje allergids gyermeket neveld sziildk
korében végeztiik el a Madarasz utcai Gyermekkoérhaz Gasztroenteroldgiai Szakrende-
lésén, illetve a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Karanak Dietetikai és Taplal-
kozastudomanyi Tanszéke altal folytatott dietetikai tanacsaddsan.

A kutatast élelmiszerfogyasztasi gyakorisagi kérddivvel, a taplalkozas el6z6 napi
visszakérdezésével és a tej-tejtermékek, és tejhelyettesité termékek kalcium tartalma-
nak komplexometrids mérésével végeztiik el, mert az oldott allapotban, illetve a
fehérjemolekulahoz lazan kotédé kalcium mennyisége komplexometrids titralassal
hatarozhaté meg.

Az eredményeket az élelmiszerfogyasztasi gyakorisagi kérdoéiv statisztikai, a
taplalkozas el6z6 napi visszakérdezésébdl szarmazé adatok Nutricomp programmal
torténd elemzésével, energia és tapanyagbevitel becslésével, és a tej-tejtermékek,
tejhelyettesité termékek kalcium tartalmanak komplexometrids mérésébdl kapott
adatok feldolgozasaval értékeltiik.

A vizsgalatbol kideriilt, hogy harom-négyszeres kiilonbség figyelheté meg a vizsgalt
és kontroll csoport kalcium bevitele kozott. A tehéntejfehérje allergias gyermekek a
napi kalcium sziikségletiik toredékét, kozel %-éd képesek fedezni. Az alacsony kalcium
bevitel okai a tejhelyettesité termékek alacsony kalcium tartalma, a kalciummal dusi-
tott termékek csomagolasan feltiintetett kalcium mennyiségétdl alacsonyabb, valds
felvehetd kalcium tartalom, a helytelen termékvalasztas, és alacsony fogyasztasi gyako-
risag.

Témavezetd: Gilingerné dr. Pankotai Maria fdisk. docens, Palfi Erzsébet fdisk. adjunktus
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Mészaros Eszter, Dr. Olah Csaba

Miskolci Egyetem - Egészségiigyi Féiskolai Kar,
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kérhdz és Egyetemi Oktato Kérhdz
129 carotis angioplasztika tapasztalatai

Célkittizés: El6addsunkban a B-A-Z Megyei Korhdz és Egyetemi Oktaté Korhdz DSA
laboratériumaban 2 év alatt végzett stlyos carotis sztkiiletek percutan transluminalis
angioplasticajat, stentelését elemezziik. A carotis sztkiiletek altalunk ,betegre szabott”
-nak nevezett intervencids kezelési stratégiat és az ezzel elért eredményeket mutatjuk
be.

Betegek és modszer: 2005. januar 01. és 2006. december 31. kozott 129 carotis
sziikiilet percutan transluminalis angioplasticdja, stentelése tortént. A betegek 1/3-nak
a diagnézis idépontjaban mar neurologiai deficitje, CT-vel igazolt lagyulasa volt. Az
atlagos sztkiilet 81% volt a tiinetes, és 84% volt a tiinetmentes betegeknél. 24 betegnek
(18,6%) ellenoldali carotis occlusioja és 40 betegnek (31%) ellenoldali szignifikans
carotis sziikiilete allt fenn. A betegek 85%-a carotis mitéti megoldasra alkalmatlan volt.
7 kilonbozo stentet és 5 killonbozd tipusu filtert alkalmaztunk. A beavatkozasok
51,6%-aban hasznaltunk embolia protectios eszkozt, melyrél minden esetben a
beavatkozast végz6 radiologus dontott.

Eredmény: Mindegyik beavatkozas technikailag sikeres volt. 30 napos kovetési id6-
szakban 1 major stroke-ot és 2 transiens ischemias attackot észleltiink. Az ultrahangos
kovetés soran egy tiinetmentes elzarodast észleltiink. Egy beteg halt meg 48 éran beliil
akut myocardialis infarctus kovetkeztében.

Kovetkeztetés: Carotis sziikiiletek endovascularis elldtdsa sordn nyert tapasztalat az,
hogy a betegre adaptalt kezelés kedvezd, a beavatkozasok sikeresek és biztonsagosan
kivitelezhetéek. A nagy miitéti rizikdju betegek is jol kezelhet6ek carotis stenteléssel.
Az embolia protectios eszkoz individualis hasznalatat az intervenciot végzé neuro-
radiolégusnak kell eldontenie.

Témavezetd: Dr. Lazar Istvan, B-A-Z Megyei Korhdz, DSA labor - laborvezetd, féiskolai
tandr
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Miklos Demeter

Szegedi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Anatémiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet

Increase in enkephalin immunoreactivity is a reliable
marker for the ectopic sprouting of mossy fibers in the
dentate gyrus of mice

Systemic administration of pilocarpine (PILO) elicits repetitive, spontaneous seizures
in rodents, after a latent seizure-free period of ca. three weeks. The convulsions
coincide with sprouting of mossy fibers (MF) into the supragranular layer of the
dentate gyrus, which is revealed by Timm staining. The aim of the present study was to
elucidate some of the neurochemical background of the spontaneous convulsions.
Male mice were injected with PILO, and sacrificed two months after the treatments.
The sprouting of MFs was detected with Timm staining The sections were
immunostained for enkephalin (ENK) and parvalbumin (PV). The Timm staining
showed that 5 out of 9 mice reacted to PILO with various ectopic MF sprouting. The
ENK immunohistochemistry resulted in an ectopic appearance of axon varicosities in
6 out of 9 mice. Moreover, a robust increase in immunoreactivity was found in the
granule cells and str. lucidum in 8 mice. PV staining was reduced in the supragranular
layer. The correlation analysis showed that ENK and PV immunoreactivities are
inversely proportional. Our findings indicate that upregulated ENK expression is a
sensitive and reliable neuropathological marker for the axonal sprouting in the mouse
PILO model of epilepsy.

Témavezeté: Dobo Endre, egyetemi adjunktus, Mihdly Andras, egyetemi tandr
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Mikl6si Agnes, Nagy Noémi
Semmelweis Egyetem - Egészségtudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet

A valas hatasa a gyermekre, valamint a sziil6-gyermek
kapcsolatra

Napjaink valasi mutatéinak iizenete, hogy a parok mar nem torekednek a hazastarsi és
csaladi problémak megoldasara, ehelyett az aktualisan taldn legegyszertibbnek tind
utat, a valast valasztjak. A valasi procedura kozben gyakran megfeledkeznek a valas
kiskoru elszenvedoirdl.

Kutatasunk célja annak vizsgalata, hogy a ,valasi arvdknak” hogyan alakult a
sziilokkel valé kapcsolata a valast kovetden, jelentkeztek-e naluk tiinetek/betegségek és
ezek miben nyilvanultak meg, a sziileikéhez hasonlé helyzetben miként konnyitenék
meg gyermekiik szamara a valdst.

Kérdodives felmérésiinket (N=112, kutatasetikai szabalyok betartisa, anonimitas,
onkéntesség, nyitott és zart kérdések) 2008. majus-juniusban négy Pest-megyei
kozépiskolaban, olyan 9-12. évfolyamosoknal végeztiik, akiknek sziilei elvaltak, kiilon
élnek.

Eredmények: A gyermekek 100%-andl jelentkeztek testi és lelki tiinetek. A hdrom
leggyakoribb probléma: rossz hangulat, kozérzet (60%), gyakori hangulatingadozas
(50%), tanulasi nehézség (36%). A sziilokkel valo kapcsolatot nagyban befolyasolta a
sziilok uj parkapcsolata, ami az esetek 57% -dban negativ valtozast jelentett. A
megkérdezettek 39%-a gondolja ugy, hogy sziileik mindent megtettek azért, hogy nekik
konnyebb legyen feldolgozni a valast, mégis mindannyian masként cselekednének,
mint ahogyan azt annak idején sziileik tették.

Kovetkeztetések, javaslatok: Valas alatt a gyermekeknek a mindennapjaikat megne-
hezité helyzetek mellett kellemetlen tiinetekkel is szembesiilniiik kell. A sziill6knek
problémaik megoldasahoz tobb segitségre van sziikségiik, mint ahogyan azt 6k gondol-
jak, a sziil6-gyermek kapcsolat alakitasara nagyobb figyelmet kell forditaniuk. Az
~egészséges valashoz” sziikség van egy olyan szakmai kozvetitére, aki a gyermekek
érdekeit hatékonyabban tudja képviselni a sziilok és a kornyezet irdnydban. Az el6adds
e kozvetitd szerep hatékonyabb formaira is javaslatot tesz.

Témavezetd: Soosné Dr. Kiss Zsuzsanna féiskolai adjunktus
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Molnar David

Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Humdnmorfoldgiai és Fejlédésbiologiai Intézet

Microglia sejtek karakterizalasa és eredetének vizsgéalata

Korabbi munkdink soran a madarak kozponti idegrendszerében azonositottunk egy
nyulvanyos sejtpopulaciot, amely CD45 és Bul (B-lymphocyta marker) felszini anti-
géneket hordoz. Az immuncytokémiai festések alapjan feltételeztiik, hogy ez a sejttipus
a kozponti idegrendszer microglia sejtjeinek felelhet meg.

Munkank soran a tobozmirigyben is megtalalhato6 CD45+/Bul+ nyulvanyos sejtek
tovabbi karakterizaldsat és fejlédését tanulmanyoztuk.

Kimutattuk, hogy CD45+/Bul+ nyulvanyos sejtek MHC-II, ill. CD44 pozitivak és
a microglia sejtekre jellemz6 Ricinus Communis Agglutinin lektin (RCA) hisztokémia-
val is azonosithatok, igy ezek a sejtek megfelelnek a microglia sejteknek. Tovabba
megfigyeltiik, hogy az els6 CD45+/Bul+/MHC-II+/CD44+/RCA+ microglia sejtek
a csirkében el6szor a 10-11. embryonadlis napon jelennek meg a tobozmirigyben.
A microglia sejtek kezdetben CD45+, majd 24 6raval késébb MHC-II és Bul pozitivak.
A microglia sejtek eredete régota vitatott, ezért mikrosebészeti modszerekkel (csirke-
fiirj tobozmirigy kiméraval, parabiosissal és tobozmirigy chorioallantois-membranra
torténd kiiiltetésével) vizsgaltuk a sejtek ontogenezisét. Az immuncitokémiai és
embryomanipuldcids kisérletekbdl szarmazé eredmények azt mutattdk, hogy CD45+
hemopoietikus sejtek népesitik be a tobozmirigy telepét, amelyek letelepedésiik utan
CD45+/Bul+/MHC-11+/CD44+/RCA+ microglia sejtekké differencialédnak.

Témavezetd: Dr. Nagy Nandor egyetemi adjunktus
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Molnar Helga

Miskolci Egyetem - Egészségiigyi Féiskolai Kar, Egészségiigyi Fdiskola Miskolc
A védono lehetdségei a sziilés utani depresszid korai
felismerésében

A sziletésiinktdl fogva egy teljesitmény orientalt vilagban éliink. Ennek része lett az
anya szerepnek valo tokéletes megfelelni vagyas is. Ennek eredményeképp a sziilés
utani depresszi6 korunk egyik 1étez6 jelensége, amelynek jelentdssége sokkal nagyobb a
koztudatban él6 képnél. A tarsadalom hajlamos ,0sszekeverni” a sziilés utani
faradtsaggal. De sajnos ennél lényegesen nagyobb a probléma, amelynek korai fel nem
ismerése akar tragédiahoz is vezethet. Ennek elkeriilésében meghatarozé szerepe lehet
a védondéi munka preventiv tevékenységének, a megfelel6 individudlis gondozas
fontossaganak és a védoénoi jelzérendszer sziikségességének.

A {6 célunk annak a vizsgalata, hogy hogyan segithet a védéné a sziilés utani
depresszio kialakuldsanak a megel6zésében.

Vizsgélati anyagunk: Szakirodalom és internetes dokumentumok gytijtése

A dolgozat megirasa soran felhasznaltuk Balatoni Agnes a tatabdnyai volt Megyei
ANTSZ megyei vezetd védéndjének a sziilést kovetd idészak pszichidtriai problémaival
kapcsolatos anyagat

Miskolc és kdrnyezo telepiiléseinek védondivel készitett interjuk feldolgozasa

Osszefoglalva, az eredményeink is aldtdmasztottak a védéndék kiemelkedd szerepét
a sziilés utani pszichés zavarok prevencidjat és a mar kialakult kérkép megoldasat
illet6en, hiszen 6 az els6dleges szakember, aki a legjobban ismeri a csaladot, akihez a
gondozottak bizalommal fordulhatnak és akinek a segitségére barmikor szamithatnak.

Témavezetd: Dr. Kiss-Toth Emdke fdiskolai tandr
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Nagy Erzsébet

Szegedi Tudomdnyegyetem - Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar,

Apolé Szak

Az apolas jelentOsége a stroke egészségkarosito hatasanak

megel6zésében

Cél: Kutatasunk célja annak vizsgalata volt, hogy az dpolas 6nallé funkcioéi milyen
modon tudnak érvényesiilni a stroke utdn kialakult egészségkdrosodds hatdsainak
csokkentésében.

Elméleti hattér: Hazankban rendkiviil magas az 50 évesnél fiatalabb populaciéban
az agyi érkatasztréfa okozta haldlozds, és a kovetkezményesen kialakulé maradandé
egészségkdrosodds. A szakszer(i orvosi kezelés mellett, a betegség kimenetele
szempontjabol nagy jelentdségt a megfelel6 apolas is.

Modszer: Az adatgyljtés a Budapesten, az ESZSZK-ban zajlott, ahol az
ideggyogyaszati osztaly 102 betege toltotte ki kérddiviinket. Az adatok feldolgozasa az
MS Excel program segitségével tortént.

Eredmények: A mintdban szereplé betegek jelentds része nem ismerte a bevezetd
tinetek fontossagat. A betegek mozgasfunkciéi nagyobb aranyban javultak
fajdalommentesség esetén. A csaldd tamogatd részvétele a rehabilitdcié soran tapasztalt
motivaciot nem befolydsolta.

Kovetkeztetés: Az apoldnak, a stroke ellatas szerepléjeként hangsulyt kell fektetnie
a prevenciora. Az akut ellatas soran a fajdalommentesség elérése kulcsfontossagu az
allapotjavulas szempontjabol.

Kulcsszavak: stroke, fajdalom, rehabilitacio

Témavezetd: Papp Laszlo adjunktus
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Nagy Réka
Szegedi Tudomdnyegyetem - Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar,
Védondéi Munka és Modszertana Szakcsoport

Varandossag és sziilés a betegjogok tiikrében

Az el6adasban bemutatandé kutatds a varandos és sziilé nék betegjogi szempontbdl
specialis helyzetét kivanja feltarni, az orvosi ellatas kérdései mellett hangsulyt fektetve a
varanddsgondozasban kulcsszerepet jatszo védéndi munka jogi természet(i problémai-
rais.

Magyarorszagon az 1998-ban hatalyba lépett Egészségiigyi torvényben rogzitették
el6szor nevesitetten a betegek alapvetd jogait, amelyek gyakorlati érvényesiilése azon-
ban a mai napig szamos akadalyba iitkozik. Védénoként a betegjogok érvényesiilése
szempontjabol mindeddig igen keveset vizsgalt varandos és sziild ndék csoportjanak
sajatos problémait allitottam kutatasom kozéppontjaba.

Vizsgalatomban nem reprezentativitasra torekedtem, hanem kisszamu, a minden-
napi gyakorlatban jellemzdnek tekinthet6 személyes torténet mélyebb, és a megkérde-
zettek szubjektiv élményeit is magaban foglal6 elemzésére. Vizsgalatom soran interju-
technikaval 6 kiilonboz6 - a varanddsgondozas és a sziilés koriilményeit tekintve vélto-
zatos - esetet dolgoztam fel.

Eredményeim a vizsgalt teriileten jelent6s problémak jelenlétére, gyakori jogsérté-
sekre utalnak, melyek mogott részben személyi, részben kornyezeti hidnyossagok
mutatkoznak. A jogérvényesiilés problémai a vizsgaltak korében elsésorban az emberi
méltosaghoz, illetve a tajékozott beleegyezéshez vald jog koriil koncentraléddnak, és
hatteriikben az ellatast végzok mellett az ellatottak szerepe is felmeriil. Az ellatok
kozvetlen felelossége mellett nem hanyagolhatd el, hogy az ellatast igénybe vevok - azaz
itt a varanddsok - korében a megfelel6 informaciok birtoklasa, illetve a mainal
tudatosabb igény a jogérvényesitésre feltehetden szintén hozzajarulna a szituacio
javitasahoz.

Véleményem szerint ebben - mind a gondozasi tevékenység betegjogi vonatkozasu
fejlesztése, mind a varandésok informalasa, attitlidjeinek formaldsa utjan - megfelel6
ismeretek, képzési feltételek és elhivatottsag mellett - fontos szerep juthatna a védénok
tevékenységének is.

Témavezetd: Dr. Pogany Magdolna féiskolai tandr
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Nagy Szakal Dorottya, Molnér Kriszta
Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
I. Sz. Gyermekgyogydszati Klinika

Haptoglobin polimorfizmus vizsgéalata gyermekkori I.
tipusu diabetes mellitus illetve a betegség coeliakiaval valo
egyiittes el6forduldsa esetén

Bevezetés: Az I. tipusu diabetes mellitus (1TDM) és a coeliakia (CD), két gyermekkor-
ban gyakori immunmedialt kdrkép, megjelenésiiket befolydsold tényezok jelentds része
azonban ismeretlen. Az eltérd fenotipusu haptoglobin (Hp) molekulak (Hp1-1, Hp2-1,
Hp2-2) kiilonbozé mértéki immunmodulans tulajdonsagokkal rendelkeznek, igy a

Célkitizés: a Hp polimorfizmus megoszlasanak vizsgalata 1TDM, és a korkép
coeliakiaval torténd egyiittes (I TDM+CD) megjelenése esetén.

Beteganyag: 129 1TDM és 44 1TDM+CD-s gyermek (atlag életkor: 11,6 év,
tartomany 1,5-18 év) szérumabdl torténtek a vizsgalatok. Kontrollként 384 egészséges
onkéntest vontunk be.

Moédszer: A Hp fenotipusokat SDS-poliakrilamid gél elektroforézissel és
immunblottal hataroztuk meg, amely egyértelmuen azonositja a genotipust is.

Eredmény: ITDM-ban szenvedd betegekben a Hp1-1 el6fordulasa 12,4% (N=16), a
Hp2-1 50,4% (N=65) és a Hp2-2 37,2% (N=48). I TDM+CD be-tegekben a Hpl-1
el6fordulasa 11,4% (N=5), a Hp2-1 38,6% (N=17) illetve a Hp2-2 50% (N=22). A Hp2-
2 allél gyakorisaga 1TDM+CD betegekben jelentdsen magasabb volt a csak diabeteses
betegekhez képest. Mivel a Hp2-2 jelenléte a csokkent IL-10 szintézis révén az
immunreakcidt sulyosbitd tényezd, ez magyarazhatja a kapott eredményt. A Hp2-1
allél el6fordulasi gyakorisaga az 1 TDM+CD-ben, a tisztan 1TDM-ban és a kontroll
populaciéban kozel azonos volt. A Hpl-1 el6fordulasa mindkét betegcsoportban
alacsony volt, a kontrollal megegyezd.

Konkluzié: Vizsgalataink alapjan a Hp2-2 polimorfizmus dominanciaja szerepet
jatszhat az 1TDM-ben kialakulé CD pathomechanizmusaban. Ennek hatterében a Hp

fenotipusainak kiilonb6z6 antioxidans, immunmoduldns és scavenger hatdsai
allhatnak.

Témavezetd: Dr. Veres Gabor egyetemi adjunktus
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Nagypal Tamas
Szegedi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
SZTE AOK Elettani Intézet, Szeged

A térbeli vizualis informacié neuronalis kodja a nucleus
caudatusban

A nucleus caudatus (NC) motoros mtikodések szabalyozasaban jatszott szerepe ismert,
ezzel szemben a NC altal vezérelt folyamatok vizualis visszajelzésérdl keveset tudunk.
Mivel a korabbi tanulmanyok a retinotopikus szervezddés teljes hianyardl szolnak,
kisérleteink soran a térbeli vizudlis informacié NC-ban érvényes neuronalis kodjat
kerestiik. Kisérleteinkben a latotér kiilonboz6 helyein bemutatott vizudlis ingerekre
adott neuronadlis valaszokat vizsgaltuk. Extracelluldris egysejt elvezetéseket végeztiink
felnétt, altatott, immobilizalt, mesterségesen lélegeztetett hazimacskakon. A NC
neuronok vizudlis receptiv mez6i extrém nagyok voltak, melyek lefedték a vizsgalt
szem teljes latoterét. A vizudlis neuronok panoramikus lokalizacios képességgel
rendelkeztek. Ugy tlinik, hogy térbeli szelektivitdsuk eredményeként képesek a tiizelési
frekvenciajukkal informaciét szolgaltatni a nagy receptiv mezon beliili szenzoros inger
térbeli elhelyezkedésérdl. Az egyes neuronok receptiv mezdinek maximum helyei
lefedték az egész latoteret. Eredményeink arra utalnak, hogy a NC neuronok képesek
kédolni megosztott populacios kod segitségével a térbeli vizudlis informdcié pontos
helyét.

Témavezetd: Dr. Benedek Gyorgy egyetemi tandr, Dr. Nagy Attila egyetemi adjunktus,
Dr. Berényi Antal PhD hallgaté
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Nanasi Tibor, Rék Adam

Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Vegytani,

Mol. Bioldgiai és Pathobiokémiai Intézet és Pdzmdny Péter Katolikus Egyetem,
Informdcios Technoldgiai Kar, Robotika Labor

Caspasia - a kaszpaz szubsztrat-rendszer halézatos
elemzése, mint az apoptozis uj modellje

A human sejtek apoptdzisa soran mintegy 420 fehérjét hasithatnak el a kaszpazok.
Arrdl azonban, hogy hany fehérjét kell elhasitani, és hogy miért pont ezeket, hal6zatos
elemzés még nem sziiletett. Hasonldan, a poszt-apoptotikus proteém haldzatelméleti
vizsgalatat sem végezték még el soha.

A STRING proteomikai adatbazis egy szlirt véltozatdn alkalmaztuk egyrészt a
kutatocsoportunk altal korabban kifejlesztett ModuLand altalanos modularizald
programcsomagot, masrészt a kifejezetten erre a célra altalunk készitett ,LinkMe”
szoftvert. Egy szintén sajat, dnoptimalizalé genetikus algoritmussal hataroztuk meg a
hél6zatot legjobban ,,szétver$” célpontlistat, ami segitett annak megallapitasaban, hogy
az apoptotikus folyamat mennyire jol optimalizalt a hélézat degradalodasa
szempontjabol. Végiil, hasonléan megvizsgaltuk a kalpain-proteazok szubsztratjait is.

A kaszpaz szubsztratok jellegzetes halozati paraméterei 5-7-szeres mértékben
haladjdk meg a STRING-ben szerepld fehérjék értékeinek atlagat. Az eredeti halozat
208 moduljabol 83 marad meg a szubsztratok elvétele utan, és a modulok kozotti
kapcsolatrendszer is egyértelmiien karosodott. Méréseink szerint tehat az apoptdzis
folyamata a proteomikus halézat degradalasara rendkiviil magas fokon optimalizalt.

Genetikus algoritmusunk segitségével azonositottuk a kaszpaz szubsztrat készlet
azon kritikus tagjait, amelyek nélkiil a rendszer teljesen elvesziti ,halézatszétverd”
képességét. Az igy talalt 21 fehérje és a kalpain-kaszpaz kozos szubsztratok kozott a
véletlent meghalado, jelentds atfedést talaltunk (pRb, p53, Bcl-x, PKC-epsilon, PP2B,
Catenin beta-1). A kalpain-kaszpaz kozos szubsztratok onmagukban is hasonldan
viselkedtek, elhagyasukkal a kaszpaz-szubsztrat rendszer effektivitdsa ismét jelentésen
romlott. Mindez arra enged kovetkeztetni, hogy a kalpain-kaszpaz kozos szubsztratok
elhasitasa az apoptozis végrehajtasa szempontjabol esszencialis fontossaggal bir.

Témavezetd: Dr. Csermely Péter egyetemi tandr
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Nemes Réka

Debreceni Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Tanszék

Regionalis és altalanos anaesthesia carotis
endarterectomia soran

Bevezetés: A stroke primer és szekunder prevenciojaban, carotis stenosis esetén végzett
endarterectomia 6nmagaban is rizikdtényezonek szamit a kdrkép kialakuldsaban. Sajat
vizsgalatunkban a carotis endarterectomiat abbdl a szempontbdl elemeztiik, hogy az
anaesthesia mddja - altalanos (GA), vagy regionalis (RA) anaesthesia - hogyan
befolyasolja a perioperativ komplikaciok aranyat. Tapasztalatainkat egy kozelmultban
megjelent multicentrikus, prospektiv vizsgalat, a GALA tanulmany eredményeinek
titkrében értékeltiik.

Eredmények: A DE OEC Ersebészeti Tanszékén 2006. augusztusa és 2008. oktobere
kozott végzett 151 mitétet elemeztitk (nra=74, nca=77). RA esetében mind a kirekesz-
tés el6tt, mind az alatt a vérnyomas atlagértékeket magasabbnak, szérasukat kisebbnek
talaltuk. RA-val a shunt behelyezés aranya 26%-r6l 12%-ra csokkent (p<0,05).

Kovetkeztetés: A nemzetkdzi adatoknak megfelelden az intraoperativ hemodinami-
kai paraméterek RA alkalmazasakor stabilabbak, kevesebb shuntot alkalmazunk és ala-
csonyabb a neuroldgiai komplikaciok aranya. Bar hazankban még kevéssé terjedt el,
tapasztalataink szerint a regionalis anaesthesia alkalmazasa ugyanolyan biztonsagos
carotis endarterectomia soran, mint az altalanos anaesthesia.

Témavezetd: Dr. Sarkany Péter egyetemi tandrsegéd
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Németh Marton Ferenc
Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Anaesthesiologiai és Intenziv Therdpids Intézet

A vér szelén szintjének vizsgalata magyarorszagi
egészséges és nyelocs6tumor miatt miitéten ateso
populacioban

Bevezetés: A szelén szervezetiink antioxidans rendszerének nélkilozhetetlen része (1).
Kohorsz vizsgalatok felvetették a szelénhidny nyeldcs6daganatok karcinogenezisében
betoltott szerepét, de kevés a rendelkezésiinkre all6 adat (2). A nyel6csérezekcié utani
mortalitasi és morbiditasi adatok eltéréek, de még mindig magasak. Célunk egészséges
felnéttek és nyeldcsémitott betegek szelén szintjének 6sszehasonlitasa, valamint a szelén
szint posztoperativ kinetikdjanak leirasa volt.

Mddszerek: A tanulmdanyban hdrom magyarorszagi egyetemi centrum vett részt. 36
nyel6cs6 tumor miatt miitétre keriilé beteget (T-csoport) és 96 egészséges kontrollt (K-
csoport) vontunk be. A K-csoportban meghataroztuk a teljes vér szelénium szintjét. A T-
csoportban miitét el6tt (t0), a posztoperativ elsé (t1), és masodik (t2) napon mértiik a
szelén szinteket. A méréseket atomabszorpcios spektrometriaval hataroztuk meg a
biosyn Arzneimittel GmbH fellbach-i laboratériumaban. Az adatokat mint atlag+SD
kozoljiik. A normalitast Kolgomorov-Smirnov teszttel vizsgaltuk. Az adatokat kétmintas
t-probaval, ANOVA-val, Statistical Program for Social Sciences (SPSS® 15.0)
hasznalataval elemeztiik.

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

Megbeszélés: Leir6 tanulmanyunkban az elsék kozott szamolunk be arrdl, hogy
nyelécs6tumoros betegekben, egészséges kontrollokkal 6sszehasonlitva, szignifikansan
alacsonyabb a vér szelén szintje, mely a posztoperativ iddszakban tovabb csokken. Arra
vonatkozdan, hogy a szelénhianynak milyen hatdsa van a posztoperativ morbiditasra,
illetve a szelén pdtlasanak van-e klinikai indikacidja, tovabbi vizsgalatok sziikségeltetnek.

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

Témavezetd: Prof. Dr. Molnar Zsolt egyetemi adjunktus, Dr. Leiner Tamas
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Olah Orsolya, Hertelendy Péter
Szegedi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Elettani Intézet

A hidrogén hatdsa a korai COX-2 expressziora aszfixids
ujsziilott malacagyban

Az ujraélesztés soran 2,1% hidrogént (H,) tartalmazé gazkeverék belégzése mérsékli a
perinatalis aszfixia kovetkeztében kialakulé kozponti idegrendszeri karosodast
ujsziilott malacban. A H, protektiv hatasaban feltételezett a szabadgyokok (kiilonosen
a hidroxil gyok) redukcidja. A perinatalis hipoxiat/ iszkémiat kovetéen az agyban
jelentésen emelkedik a ciklooxigenaz-2 (COX-2) expresszid, amely fokozza az oxidativ
stressz altal okozott neuronkarosodast. Jelen kisérletiinkben az aszfixiat kovet6 COX-2
expresszi6é dinamikajanak korai fazisat vizsgaltuk a lélegeztetésre hasznalt gazkeverék
figgvényében. Altatott ujsziilott malacokban (n=15) 10 perces aszfixias periodust
kovetden 4 Ords reventildcio tortént szobalevegdvel (21% O,-79% N) vagy H, tartalmu
gazkeverékkel (2,1% Hz-21% 0:-76,9% N). Az agyi arteriolak atmérdjének mérése zart
koponyaablakon keresztiil, az agyi vérataramlas monitorozasa laser-Doppler aramlas-
mérdvel valdsult meg. A standard hisztopatoldgiai feldolgozas rutin és immunhiszto-
kémiai festésekkel tortént. A COX-2 expresszié egyarant kifejezettnek bizonyult az agy
kortikalis és subkortikalis neuronadlis struktaraiban, a leptomeningeadlis és az intra-
parenchymalis erekben. FEzzel szemben a kisagy idegsejtcsoportjaiban COX-2
expresszid egyik csoportban sem mutatkozott. Ugyanakkor az egyes csoportok mintai
kozott nem talaltunk szignifikans eltérést. Vizsgalatainkbol megallapithatd, hogy H.-
levegd gazkeverék nem valtoztatja meg a COX-2 expresszié korai mintazatat ujsziilott
malacagyban.

Témavezetd: Prof. Dr. Bari Ferenc egyetemi tandr
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Olajos Gabor

Szegedi Tudomdnyegyetem - Gydgyszerésztudomdnyi Kar,
Gyodgyszerkémiai Intézet

B-peptidek de novo szerkezettervezése: sztereokémiai
LEGO

A B-peptidek P-aminosavakbol felépiilé linedris polimerek, melyek hidrogénkotések
altal stabilizalt masodlagos szerkezeteket (hélixeket, szalakat) hoznak létre. Homokira-
lis és alternalo kiralitasu, ciklusos oldallanci P-aminosavakbol felépiilé oligomerek
masodlagos szerkezetei ismertek.

Az irodalmi adatokat elemezve arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a B-peptidek
masodlagos szerkezetét a monomerek konfiguracids mintazata hatarozza meg. Az elv
alatamasztasara a homokiralis és alternald kiralitasu oligomerek sztereokémiai minta-
zatanak megvaltoztatasaval Uj oligomereket hoztunk 1étre. Ezek az ab initio és moleku-
la dinamikai szamolasok, valamint a kisérletes eredmények (NMR és CD) alapjan ed-
dig le nem irt hélixeket képeznek, valamint kisérletet tettiink az elv szalakra torténé
kiterjesztésére is.

Eredményeink alatamasztjak elméletiinket, melynek segitségével lehetséges elére
meghatdrozni a f-peptidek masodlagos szerkezetét a konfiguraciés mintazat alapjan.
1]

[1] Mandity I. M., Wéber E., Martinek T. A., Olajos G., T6th G. K., Vass E., Fiilop
F.: Angew. Chem. Int. Ed. 2009, DOI: 10.1002/anie.200805095

Témavezetd: Dr. Martinek Tamas egyetemi docens, Mandity Istvan egyetemi tandrsegéd
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Dr. Onody Péter, Kollar D4niel, Olh Daniel

Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, I. sz. Sebészeti Klinika

Szoveti Valtozasok Glutamin Elokezelést Kovetéen Mij
Ischaemias-Reperfzios Modellben

Bevezetés: A majmitétek soran alkalmazott portalis kirekesztés altal 1étrejott ischae-
mids-reperfusios kdrosodds mértéke befolyasolja a korai szovédményeket és a tulélést.
A korfolyamat hatterében szabadgyokos reakcidk indukalta necrosis, apoptdzis all.
Kisérleteink célja a glutamin protektiv hatasanak vizsgalata kisérletes majresectiok alatt

Anyagok és Mddszerek: Him Wistar patkanyokon 60 perces segmentalis majischae-
miat hoztunk létre, azonnali (245 mg/ttkg) vagy 24 déras (500 mg/ttkg) glutamin eld-
kezelést kovetden. Szovettani mintavétel tortént a postoperativ 6 oraban, illetve az
emelt dozissal kezelt csoportban az elsé postoperativ napon. Morfometriai vizsgalatok
mellett zsirfestést (Sudan, Oilred), illetve apoptdzis detektdlasara alkalmas immun-
hisztokémiai (apoptag, caspase-3) festéseket végeztiink. ALAT és ASAT szintet mér-
tiink szérumbol.

Eredmények: A 60 perces ischaemids periddus altal okozott gyulladasos kompo-
nensek mértéke, az alkalmazott score rendszer, alapjan szignifikansan csokkent. A
nagy dézisu glutamin elékezelés kapcsan, a kontroll csoportban észlelt kifejezett mid-
zonalis necrapoptozis helyett, ép szoveti integritas volt lathatd. Az apoptdzis/necrosis
aranya mindkét el6kezelés hatasara nétt. A necroenzimek szintje szignifikans (p<0,05)
moddon csokkent az el6kezelés utan.

Kovetkeztetés: A glutamin elékezelés javitja a resectiot kovetd rezidudlis mdjszovet
életképességét.

Témavezetd: Dr. Szijarto Attila egyetemi tandrsegéd, Dr. Harsanyi Laszlo egyetmi
docens
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Orban Judit
Semmelweis Egyetem - Egészségtudomdnyi Kar, Fizioterdpiai Tanszék

A zenészek hangszerhasznalat sordn jelentkezo felsé
végtagi és gerinc panaszainak felmérése, megel6zésének és
kezelésének lehetdségei a gydgytornasz-fizioterapeuta
szemszogébol

A zenészek legfontosabb munkaeszkoze, a keze, amelyre a legnagyobb terhelés harul. A
csuklo-kéz-ujjak funkcionalis egysége igen gyakran karosodik, és ha barhol a torzs-kar-
kéz mozgaslancban fajdalom alakul ki, akkor az is a hangszert megszolaltato kéz jatékat
neheziti. A zenészek altalaban nem fordulnak szakorvoshoz, igy nem jutnak el a gyogy-
tornaszhoz, pedig a meglévé karosodasok okozta, elhuzddé fajdalmak megel6zésére,
kezelésére szamos lehetdséget ismer a szakma.

Kilfoldon egészségiigyi szervezetek foglalkoznak a zenészek mozgasszervi problé-
mainak prevencidjaval, kezelésével. Magyarorszagon a Kovacs Modszer Egyesiilet fog-
lalkozik zenei munkaképesség-gondozassal, a foglalkozasi artalmak felmérésével.

Felmérésiink célja az volt, hogy feltérképezziik a zenészeknél tapasztalhatd, akut és
kronikus fels6 végtagi és gerinc panaszokat; ezek elemzését, értékelését Osszehason-
litsuk a Kovacs Modszer Egyesiilet erre vonatkozé felmérésével.

Hipotéziseink az aldbbiak: feltételezziik, hogy a vizsgalt mintat alkotd zenészek
kiilonb6z6 mozgasszervi panaszoktdl szenvednek; ezek kozil a felsé végtagi és gerinc-
panaszok fordulnak el6 legnagyobb szamban; tovabba, hogy a felsé végtagi panaszoktol
szenved6 zenészeknél jelen vannak gerincproblémak is.

Kutatdsunk alanyai véletlenszer(ien kivalasztott, kiillonboz6 stilusban és hangszeren
jatszo zenészek (N=210). Az adatfelvétel modszeréiil a kérdoives felmérést valasztot-
tuk. Az adatfeldolgozas soran kategorizalast, megoszlasszamitast és kozépérték szami-
tasokat, valamint Khi-négyzet prébat végeztiink.

Eredményeink alapjan elmondhaté, hogy a vizsgalt mintat alkoté zenészek 84%-
anal mar jelentkezett valamilyen mozgdasszervi panasz, koziilik a hangszeres jatékot
akadalyozé probléma 68%-ban alakult ki. A mintat alkot6 zenészek 85%-anal fordult
el6 fels6 végtagi és 64%-anal gerincpanaszok. A felsé végtagi panaszoktol szenveddk
korében 63%-ban fordult el gerincpanasz. Egyénileg 0sszedllitott, részletesebb kérdo-
iviinkkel nyert adataink mutatjadk a mozgasszervi panaszok gyakori jelenlétét. Javasol-
juk a prevencids, kuracids modszerek terjesztését a zenészek korében.

Témavezetd: Dr. Darabosné Tim Irma mestertandr, Dr. Horvath Ménika féisk. docens

162 Egészségtudomany I-IV.



Orosz Petronella

Debreceni Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Kardioldgiai Intézet -
Klinikai Fizioldgiai Tanszék

Az arteria basilaris konstrikciojahoz vezetd
mechanizmusok vizsgalata

Napjainkban Magyarorszagon a 35 év feletti lakosok kozel 40%-a szenved
hypertonidban, igy nyugodtan nevezhetjiikk népbetegségnek. Patomechanizmusdrol
noha sokat felfedtek az utobbi évtizedek, mai napig nem teljesen tisztazott, sok az
idiopathidsnak mondott eset. Altalénossigban azonban megéllapithaté, hogy a
megnovekedett értonus mellett a vascularis simaizmok fokozott Ca** érzékenysége
egyidejlileg megfigyelhetd. Ez legaldabb két modon (emelkedett spontan miogén ténus,
illetve agonistdkra adott nagyobb valasz) magyarazhatja a hypertoniat.

Kisérleteink célja a Ca** érzékenyités vizsgélata volt izolalt, ép membranrendszerrel
rendelkez6 ereken. A patkanybol kimetszett a. basilarist (n=58) 3-5 mm hosszu
gylrtikre vagtuk, melyeken ezutan az izometrids kontrakcié rogzitésével
parhuzamosan raciometrids intracellularis kalcium koncentracié mérést végeztiink
Fura-2-AM felhasznalasaval. Vizsgaltuk a kiilonb6zé konstriktiv stimulusok soran
bekovetkezd Ca** érzékenység valtozast és a jelatvitelben szerepet jatszo utvonalakat.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a pusztan intracellularis Ca** szint emelés révén
haté KCl (maximalis Ca** emelkedés 340/380nm aranyként kifejezve: 0,14+0,03) altal
létrehozott legnagyobb tenzid 2,97+0,33mN. Ehhez képest a szerotonin altal kialakitott
tenzio emelkedés maximuma lényegesen nagyobb, 7,41+0,48mN, 0Osszemérhetd
(0,16+0,03) intracelluldris Ca** szint emelkedés mellett. Ezzel szemben a tromboxdnA2
receptor agonista U-46619 esetében a maximalis kontrakcio a KCl-hoz hasonlo
(4,06£0,58mN), am ez jelentdsen kisebb intracellularis Ca** emelkedés (0,04+0,02)
mellett jon létre. Endothelin esetében a KCl-hez hasonlé mértékd konstrikcio
(2,97+0,12mN) intracellularis Ca** koncentracid valtozas nélkiil (valtozas: -0,02+0,03)
jon létre. A protein kindz C és Rho-kindz stimulus fiiggd,Ca** érzékenység utvonalat
szabalyozo szerepére a gatloszerek (GF109203X és fasudil) el6bbi valaszokat csokkentd
hatdsa alapjan kovetkeztettiink.

Mindez nem csupan kozelebb visz a hypertonia patomechanizmusanak pontosabb
ismeretéhez, de 1j, hatékonyabb terapias készitmények megvaldsitasanak lehetdségét is
telveti.

Témavezetd: Dr. Toth Attila egyetemi adjunktus
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Papp Viktdria
Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Neuroldgiai Klinika

Post-stroke infekcidra hajlamosit6é 6si immunitas
eltérések akut ischaemias stroke-ban

A harmadik leggyakoribb halalt okozd betegség, az ischaemias stroke 28-65%-ban
infekcids sz6védménnyel tarsul, hatterében a korai immunvalasz elégtelensége allhat.

Prospektiv tanulmany részeként vizsgaltuk az akut agyi ischaemiat kovetd
szisztémas leukocita aktivacidra jellemzé leukocita antiszedimentdaciés ratat (LAR),
valamint az ischaemia idGtartamanak és az infarktus méretének (S100B) hatasat a
leukocita aktivacidra.

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

Akut stroke esetén a tiinetek kezdetét koveté 6 oran beliil szignifikins LAR
emelkedést észleltiink a kontrollokhoz és a TIA betegekhez képest. A korai LAR
emelkedés elmaradasa korrelaciot mutatott a post-stroke infekcié kialakulasaval és a
kedvezotlen kimenetellel. Pozitiv 6sszefliggést tapasztaltunk a LAR és S100B kozott 72
oraval a stroke-t kovetden. A 24 és 72 6rai méréseknél emelkedett S100B koncentracid
kedvezétlen prognozisra utalt. Hat o6ran beliili magas hsCRP szint kedvezotlen
kimenetelt prognosztizalt. Az emelkedett IL-6 koncentracié post-stroke infekcioval és
kedvezétlen kimenetellel tarsult.

Stroke-ot kovetden orakon belill szisztémas leukocita aktivacié mérhetd, melynek
korai elégtelensége post-stroke infekciéra hajlamosit, és a stroke kimenetelét
kedvezétleniil befolyasolja. A leukocita aktivacié mértékét befolyasolja az ischaemia
id6tartama és az infarktus mérete. A hsCRP korai emelkedése a progndzist szintén
kedvezétleniil befolyasolja, a korai fizioldgias hsCRP szint mellett bekovetkezé kés6bbi
emelkedés pedig a post-stroke infekcié elsé szubklinikai tiinete lehet. Az IL-6
koncentracidvaltozas a post-stroke infekcid kevésbé szenzitiv jellemzdje.

Témavezetd: Dr. Illés Zsolt egyetemi docens, Dr. Szereday Laszlo egyetemi adjunktus
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Papp-Hertelendi Renata

Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Gyermekklinika

Csaladvizsgalatok coeliakids gyermekeknél

Célkitizés: A PTE Gyermekklinikajan apolt lisztérzékeny gyermekek (CD) és els6foku
rokonaiknal (ER) a coeliakia 6rokl6dési hajlamanak vizsgalata a betegséggel szoros
asszociaciot mutaté HLA DQ2 és DQ8 haplotypusok meghatarozasaval.

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

Eredmények: A coeliakids betegeknél 100%-ban ki lehetett mutatni a betegségre
hajlamosité DQ2 vagy DQ8 molekulat, mig ER esetén ez az arany csak 78,8% volt. A
DQ2/DQ8 el6fordulasanak szazalékos aranya CD-ben 90,5%:9,5%, ER-ben
66,6%:12,2% volt. 15 olyan csaladot (19 f6) taldltunk, ahol valamelyik csaladtagban
egyik hajlamosit6 haplotypust sem lehetett kimutatni. Esetiikben nem val6szint, hogy
a coeliakia valaha is megjelenik. A DQ2 és a DQ8 molekula nemek kozotti megoszlasa-
ban nem mutatkozott kiilonbség.

Konkluzié: Uj - a coeliakidval tarsul6 - haplotypus lehetdsége vizsgélataink soran
nem meriilt fel. Az egészséges hozzatartozok magas aranyban hordozzdk a két
hajlamosité haplotypus legalabb egyikét. Ezeknél a csaladtagoknal klinikai gyanu
esetén mindenképp javasolt a szeroldgiai vizsgalatokat (EMA, tTG) megismételni.
Szlirévizsgalatunk sikerét jelzi, hogy két felndtt csaladtagndl a mi vizsgalataink vezettek
a lisztérzékenység felismeréséhez.

Témavezetd: Dr. Tarnok Andras egyetemi adjunktus
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Pasztor Katalin
Szegedi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Orvosi Mikrobioldgiai és Immunbioldgiai Intézet

A p63 izoformak szerepe a herpes simplex virus 1-es tipus
(HSV-1) in vitro sejtkarosito hatasanak molekularis
mechanizmusaban

Célkitizés: Munkank sordn a herpes simplex virus 1-es tipus in vitro sejtkdrosito
hatasat tanulmanyoztuk HaCaT sejtvonalon és primer keratinocyta sejteken.

Anyag és modszer: A HSV-1 szaporodasat indirekt immunfluoreszcencidval, plakk
titralassal és Western blot analizissel vizsgaltuk. A sejtek életképességét MTT
modszerrel, az apoptosis mértékét pedig ELISA-val hataroztuk meg. A p63, p53 és a
Bax proteinek szintjét Western blot analizissel tanulmanyoztuk.

Eredmények: Adataink szerint a HSV-1 hatékonyan szaporodott a HaCaT
sejtvonalon. A HSV-1 nagy mértékli cytopathias hatast eredményezett, a sejtek
pusztuldsdban azonban az apoptosis jelentésége nem volt szamottevd. A fertdzés
hatdsara a ANp63a szintje csokkent, a Bax-a és a p53 expresszidja nem valtozott, mig a
TAp63y és a Bax-p szintje emelkedett. Gén lecsendesités technolégia alkalmazasaval
igazoltuk tovabbd, hogy a TAp63y felhalmozddasa fontos szerepet jatszik a HSV-1
sejtkarositd hatasanak komplex mechanizmusaban.

Kovetkeztetések: A HSV-1 fert6zés modulalja a p63 izoformak expresszids szintjét,
ami a fertdzott keratinocytdk pusztulasat valtja ki, és ezaltal fontos szerepet jatszhat a
virus altal okozott megbetegedések pathogenesisében.

Témavezetd: Dr. Megyeri Klara egyetemi docens
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Pesti Szabolcs, Perényi Krist6f
Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Orvosi Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Pathobiokémiai Intézet

A kortaktin specialis szabalyozasa majsejtekben

Az aktin citoszkeleton szabalyozasanak kitiintetett szerepe van olyan folyamatokban,
mint a sejtmozgas, a sejtosztddas vagy a vezikula transzport. A monomer aktin
polimerizacidjat aktin rostokka az Arp2/3 komplex inditja el. Az Arp2/3 komplexnek
két aktivatora ismeretes: a Wiskott-Aldrich szindréma fehérje (WASP) és a kortaktin.
Munkacsoportunk azt a célt tizte ki, hogy megvizsgaljuk, hogy madjsejtekben a forbol
észter kezelés hogyan szabdlyozza a kortaktint és ezzel a sejtek mozgasat.Kimutattuk,
hogy forbol észter kezelés hatdsara HepG2 sejtekben a kortaktin a mozgds irdnyanak
megfeleld sejtszélre transzlokalddik, illetve megtfigyeltiik a fehérje Src tirozin kinaz-
tiiggo foszforilacidjat. Ugyanakkor, irodalmi adatokkal szemben, a kortaktin sejtszélre
torténd transzlokacidja nem igényelte a Rac kis GTPaz fehérje aktivaciojat és
fiiggetlennek bizonyult a kortaktin foszforilacidjatol is. Azt, hogy a Rac fehérje nem
jatszik szerepet a kortaktin szabalyozasaban dominans negativ Pak overexpresszidjaval,
siRNS technikdval, illetve a Rac fehérje kozvetlen aktivacidjanak mérésével
bizonyitottuk. Kimutattuk tovabba, hogy a tirozinon foszforilalt kortaktin a fokalis
adhézidos komplexekkel mutat kolokalizdciot. Ugy ttnik tehat, hogy a kortaktin
aktivacidja protein kindz C iranyitotta folyamat, azonban a kortaktin nem direkt
szubsztratja a kinaznak. Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy a kortaktin
forbol észter-fliggd transzlokacidja majsejtekben egy 4j, Rac-t6l és Src tirozin kinaztdl
fiiggetlen mechanizmussal torténik.

Témavezetd: Dr. Buday Laszl6 egyetemi docens, Dr. Illés Andras
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Poéka Judit
Tessedik Samuel Féiskola - Egészségiigyi Fakultds
»Adj vért és ments meg harom életet”

A tudomanyok egyre gyorsabb fejlédésének betudhatéan a gydgyitashoz sziikséges
készitmények jelentds részét mesterséges korilmények kozott el lehet allitani,
azonban az emberi vér nem helyettesithet6 egyetlen szintetikus készitménnyel sem.

A véradasra torténd orientalast mar altalanos, illetve kozépiskolas korban el kell
kezdeni, hogy mire potencidlisan véradokka valnak, addigra elsajatitsak a sziikséges
ismereteket és donthessenek, szeretnének-e onkéntesen vért adni.

Célom az altalam vizsgalt 18 és 25 év kozotti fiatal felndttek véradasi szokasainak
feltarasa volt. Tovabba vizsgaltam hogyan lehetne még tobb fiatalt sikeresen bevonni a
véradasi programba. Két csoportot képeztem: az egészségiigyi iskolaba jardk és a nem
egészségligyi teriileten tanulok csoportjat.

Az egészségiigyi palydn tanulok 2/3-a mdr adott vért, koziiliik senki nem félt a
fert6zést6l (kontroll csoportb6l 3-an), mert 6k megfeleléen tisztdban vannak a
véradassal kapcsolatos tudnivaldkkal és fertézésveszélyekkel. A kontrollcsoportot a
nem egészségiigyi palyan tanuldk alkotjak, koziiliik csupan csak 1/3 adott vért, fele (32
£6) félt a t(itdl és a szarassal jard fajdalomtdl. Ez az ismeretek hidnya és a tévhitek miatt
lehet. A megkérdezettek koziil elenyészé szamban fordulnak elé azok, akiket
befolyasol a véradasért kapott juttatas. Az is kideriilt, hogy sziikség esetén a vallasi
okokat kivéve mindenki elfogadna a vért.

A vérkészlet vércsoporttdl fliggetleniil most éppen elegendé ugyan, de ez
folyamatos, aktiv szervezOmunka eredménye. A véraddk tobb mint 1/3-a tartozik a 25
év alatti korosztalyba. Véleményem szerint a jol megszervezett — altalanos, illetve
kozépiskolasok részére készitett — felvilagosité programmal és mas javaslatommal (pl.
csaladi vérado nap szervezése) ez az arany novelhetd.

Témavezetd: Dr. Lestyan Katalin
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Posafalvi Anna

Debreceni Egyetem - Gydgyszerésztudomdnyi Kar, Biofarmdcia Tanszék

Novekedési hormon-releasing hormon receptorok mint 4;j
terapias célpontok vizsgalata human daganatmintakban

A legtjabb kutatdsi eredmények alapjan a novekedési hormon-releasing hormon
receptor (GHRH-R) splice varidnsai (SV) a hipofizisen kivill mas szovetekben is
expresszalodhatnak, elsésorban human rosszindulati daganatokban. Az eddig ismert
négy splice varidns koziil az SV1 elnevezési majdnem teljesen azonos a hipofizealis
GHRH-R-ral és képes nagy affinitassal kotni a GHRH ligandot és annak szintetikus
analdgjait, igy valdszintleg ez a leginkabb funkcionalis izoforma. Az eddigi ismereteink
alapjan a GH termelés gatlasara kifejlesztett GHRH-R antagonistak nem csak indirekt
uton, a hipofizis GH termelését gatolva és ennek révén az IGF-I plazmakoncentracidjat
csokkentve fejtik ki hatdsukat, hanem direkt moédon, a tumor sejtek GHRH
receptoraihoz kotddve is képesek gatolni a daganatos sejtek proliferacidjat. Bizonyos
tumor modelleken mar igazoltak az SV1 expresszidjat, felvetve ezzel egy célzott,
tumoralis GHRH-R-on alapulé hatékony terapia lehetdségét.Kisérleteink soran
mitétileg eltavolitott human osteosarcoma (12 db) és endometrium carcinoma (10 db)
mintakat vizsgaltunk. A -70 °C-on tarolt szovetek homogenizalasat kovetéen total
RNS-t izolaltunk, majd reverz transzkripcid segitségével cDNS-t nyertiink. Az egyes
receptor splice variansokra, illetve magara a GHRH ligand génjére tervezett specifikus
primerek segitségével polimeraz lancreakcidt végeztiink és az eredményeinket agaréz
gél elektroforézissel és géldokumentacids rendszerrel értékeltiik. Az SV1 splice varians
a vizsgalt tumorok kb. 10%-anal volt kimutathatd, mig a hipofizis tipusi GHRH-R
mRNS-szintd jelenléte egyik mintdban sem fordult el6. A tovabbi harom SV valtozé
mértékl expressziot mutatott. A GHRH ligand mRNS-e viszont a mintdink kozel
felénél volt kimutathatd, ami autokrin hatdsmechanizmusra utalhat. Eredményeink
hozzajarulhatnak a rosszindulati daganatos megbetegedések patofizioldgiai mechaniz-
musanak pontosabb felderitéséhez és uj molekularis tamadaspontu, korszer(i daganat-
terapidra alkalmas GHRH antagonistak kifejlesztéséhez.

Témavezetd: Prof. Dr. Halmos Gébor egyetemi tandr, Juhasz Aliz biolégus
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Posta Edit

Debreceni Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Immunoldgiai Intézet

A CD55 és a CD59 komplement reguldld fehérjék részt
vesznek a dendritikus sejtek lipopoliszacharid altali
aktivaciojaban

A CD55 és CD59 GPI-horgonyzott membranfehérjék, elsédleges feladatuk a komple-
ment rendszer szabdlyozasa. A C3-konvertdz miikodését a CD55, mig a membrant
karosité komplex kialakulasat a CD59 gatolja, megvédve a szoveti sejteket a komple-
ment medialta karosodastdl. Elézetes irodalmi adatok alapjan ezek a molekuldk a kom-
plement rendszer szabalyozasan kiviil mas sejtfunkciokban is részt vesznek. Igazoltak,
hogy a CD55 monocitdkon a bakteridlis lipopoliszacharid (LPS) receptor komplex
része, mig a CD59 a keratinocitdkon LPS receptorként funkcional. Kisérleteink soran a
monocitakbol differencidltatott dendritikus sejtekben (DC) vizsgaltuk a CD55 és CD59
kifejez0dését és szerepét az LPS-indukalta aktivacidban. A génexpresszio vizsgalatara
valos idejii kvantitativ polimerdz lancreakciot (Q-PCR), mig a membranfehérje
kimutatasara aramldsi citometriat hasznaltunk. A sejtek altal szecernalt citokinek
mennyiségét ELISA modszerrel hataroztuk meg. A membranfehérjék funkcionalis
szerepét siRNS jelenlétében végzett kisérletekben igazoltuk. A DC differenciacié soran
a CD55 és CD59 fehérjék jellegzetes expresszids mintazatot mutatnak. Mig a CD59
monocitakon alig mutathat6 ki, éretlen és érett DC-eken nagy mennyiségben fejezédik
ki. Ezzel ellentétben, a monocitdkon nagy mennyiségben jelen 1évé CD55 molekulak
expresszidja a DC differencidcié soran csokken. A specifikus siRNS-ek differencial6do
DC-ekbe torténd transzfektaldsaval sikeresen tudtuk gatolni a CD55 és CD59 fehérjék
kifejez6dését. A CD55 és CD59 membranfehérjék gatolt megjelenése jelentésen
csokkentette az LPS altal kivaltott DC aktivacié mértékét és a gyulladasos citokinek
(TNF-alfa, IL-6, IL-12) termelését. Eredményeink azt mutatjak, hogy a CD55 és a
CD59 molekulak részt vesznek a DC-ek LPS altali aktivaciéjaban. Hasonléan mas
sejttipusokhoz, lehetséges LPS ko-receptorként miikodve befolyasolhatjak a Toll-szerti
receptor-4 altali jelatviteli folyamatokat és a DC-ek effektor funkcidinak intenzitdsat.

Témavezetd: Dr. Kis-Téth Katalin tudomdnyos munkatdrs, Prof. Dr. Rajnavolgyi Eva
egyetemi tandr
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Racz Zsuzsanna, Pelséczi Gergely

Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Kérélettani Intézet
Az interferon valasz vizsgalata in vivo, szisztémas siRNS
kezelés utan

Az RNS interferencia (RNSi) kulcsmolekuldi, a rovid interferalé6 RNS (siRNS) (19-21
nt)ek. A terdpids alkalmazas akadalya lehet, ha az siRNS aktivalja az interferon valaszt.
Vizsgaltuk, a szisztémas siRNS kezelés indukalja-e a Jak/STAT jelatviteli utat in vivo.
Kisérletiink soran NMRI egereket kezeltiink hidrodinamikus uton 2 kiilénboz6 szek-
vencidju csupasz siRNS-sel, fiziologids séoldattal (-) és poly-inozin-poly-citidil nuk-
leinsavval (standard gorbe). A 6, illetve 24 o6raval a kezelések utan leolt allatok maj,
vese, 1épébén a Signal Transducer And Transactivatorl (STAT1) és az Oligo-Adenilat
Szintetazl (OASI1) gének expresszidja real-time PCR-ral nem volt magasabb a fiziold-
gids sooldattal kezelt allatokhoz képest. Adataink: fizioldgias sdoldat, 6 éras STAT1
expresszio: 2,37£1,53, OASI: 4,9816,52, illetve 24 6ras STAT1 expresszio: 2,5313,34,
OASI1: 3,9746,22. mFASsiRNS kezelés, 6 o6ras STAT1 expresszio: 2,38+2,06, OAS1
expresszio: 4,0914,41, illetve 24 6ras értékek: STAT1: 1,4+1,98, OAS1:3,6615,96.

Eredményeink alapjan a modositatlan siRNS-ek nem aktivaltak az interferon
valaszt.

Témavezetd: Dr. Hamar Péter egyetemi adjunktus

Elettan, kérélettan, farmakolégia, mikrobiolégia, laboratériumi diagnosztika 171



Dr. Ronkayné Rénaszéki Regina,, Lukacs Zsuzsanna

Semmelweis Egyetem - Egészségtudomdnyi Kar, Fizioterdpiai Tanszék

Rezisztencia tréning biztonsdgossaganak mérése alacsony
terhelhetdségii ischaemias eredetii szivelégtelenségben

Vizsgalatunk célja annak igazolasa volt, hogy a rezisztencia tréning az alacsony
teljesitéképességli szivbetegeknél is biztonsagosan alkalmazhaté. Méréseinket a
budapesti Péterfy Koérhaz Kardioldgiai Osztalyan végeztiik. 20 ischaemids eredet(i
szivelégtelenségben szenvedd beteget vizsgaltunk (atlagéletkor: 68,5 év, 12 nd, 8 férfi),
akiknek maximalis terhelhetdsége varhatéan 5 MET alatti. Minden vizsgalt személy
rezisztencia tréningen és maddositott Bruce-protokoll szerinti futépad terhelésen vett
részt. A betegek a gyakorlatokat szimmetrikusan 10-es ismétlésszdmmal, 1 kg-os
kézisulyzoval végezték. A futdpad terhelés alatt rogzitettik azt a MET és
vérnyomasértéket, mely a korabbi rezisztencia terhelés maximalis pulzusszamanak
elérésekor mutatkozott.

Megfigyeltiik, hogy a kb. 20 percig tartd rezisztencia tréning soran elért maximalis
pulzust (atlagosan 90,7 ités/perc, nyugalmi értéknél 17%-kal tobb) a betegek a
futépadon (a klinikumban rendszeresen alkalmazott Bruce protokoll szerint) atlagosan
1 perc 32 mp alatt érték el és az ehhez tartoz6 MET-ben kifejezett teljesitmény joval 5
alatt volt (atlagosan 1.8 MET). Ezt kovetden a betegek még atlagosan 1 perc 52 mp
ideig, illetve atlagosan 2,8 MET-ig tiinethataroltan terhelhet6k voltak. A
vérnyomasemelkedés is kisebb volt a rezisztencia tréning alatt (atlag 11%-os), mint a
futépados terhelés azonos pulzusértékig terjed6 szakaszan (atlag 14%-os).

Mindezek alapjan az alkalmazott rezisztencia tréning program biztonsagosan
végezhetd a vizsgalt betegcsoportban és b6ven a tiinethatarolt terhelhetdség keretein
beliil van.

Témavezetd: Peuser Judit gydgytorndsz, Prof. Dr. Rénaszéki Aladar egyetemi magdnta-
ndr, osztdlyvezetd féorvos, Péterfy Sandor utcai Kérhdz Kardioldgiai osztaly
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Rosero Olivér, Olih Déniel

Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, I. sz. Sebészeti Klinika

Inozin el6kezelés hatasanak vizsgalata patkanymaj
ischaemia-reperfusidés modellben

Bevezetés: A vérveszteség minimalizalasa érdekében alkalmazott portalis kirekesztés,
amaj meleg ischaemids-reperfusiés (I-R) karosodasiahoz vezet. HepG2 sejtvonalon,
az inozin koncentracidé-fiiggé citoprotectiv hatdsat tapasztaltuk.

Célkitlizés: Kisérletiink sordn in vivo patkdny-maj I-R modellben vizsgéltuk az ino-
zin-elGkezelés hatasat.

Moddszer: Him Wistar patkdnyokon 90 perces segmentalis mdj-ischaemidt hoztunk
létre, inozin-el6kezelt (100mg/ttkg, intraperitonealisan), kontroll és dloperalt csoporto-
kon (n=10/csop.). A majszovet mikrocirculatidjat laser Doppler flowmeterrel monito-
roztuk. A postischaemias 6. 6rdban vér- és szovettani mintavétel tortént, haematologiai
vizsgalat, necroenzim (ALAT, ASAT) meghatarozas, illetve morfoldgiai és immun-
hisztokémiai elemzés céljabdl.

Eredmények: Inozin-el6kezelést kovetden, a gorbe alatti teriilet integraljaval (RT)
és az aramlas platéo maximumaval (PM) jellemezett reperfusidés mikrocirculatio szigni-
fikansan javult (RT: p=0,04; PM: p=0,01). A fehérvérsejt szam emelkedés kisebb
mértékd volt a kontroll csoporthoz képest, de a necroenzim szintek szignifikansan
emelkedtek (ASAT: p=0,004; ALAT: p=0,004). A tapasztalt ellentmondasokat a szovet-
tani metszetek vizsgalata nem tudta feloldani.

Kovetkeztetés: Az in vitro kisérletek alapjan vart protectiv hatdst in vivo maj I-R
modellben nem sikeriilt egyértelmtien kimutatni. Az eredmények ellentmondasossaga-
nak feloldasara, tovabbi vizsgalatokat tartunk sziikségesnek.

Témavezetd: Dr. Szijart6 Attila egyetemi tandrsegéd, Dr. Ger6 Domokos tudomdnyos
segédmunkatdrs
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Sarkozy Marta
Szegedi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Biokémiai Intézet

A prekondicionalas kardioprotektiv hatasa elvész
hiperlipidémiaban: a nitrozativ stressz szerepe

A peroxinitrit (ONOO") trigger szerepe szerepe a patkany szivizom iszkémias
adaptacidjaban jol ismert. Korabban kimutattuk, hogy a sziv iszkémias adaptacidja
elvész koleszterin etetés hatasira, ezért a nitrozativ stressz prekondicionalas
mechanizmusaban jatszott szerepét vizsgaltuk kisérletes hiperlipidémidban. Him
Wistar patkanyokat normal ill. 2% koleszterinnel dusitott tappal etettiink 12 hétig. Az
izolalt sziveket prekondicionalasi protokollnak tettiik ki (3x5 perc iszkémia/reperfazié
(I/R) vagy 3 pM végkoncentraciéju exogén ONOO- oldat), melyet 30 perc teszt-
iszkémia és 2 Ora reperftzié kovetett. Normolipidémidban mind a prekondicionalds,
mind a ONOO" perfuzié jelent6sen lecsokkentette az infarktus méretét (45,0+3,8%-rdl
5,742,0%-ra és 13,1+4,1%-ra, p~ perfuzié nem valtott ki prekondicionalast (33,343,8%).
Normolipidémidban a perfuzatum nitrotirozin tartalma, amely az endogén ONOO
termel6dés markere, a prekondicionalds elsé I/R periédusa utan szignifikansan meg-
emelkedett (23,4+6,8-r6l 67,6+19 pmol/perc/g-ra, p~ termelédést (35,9+10,2 ill.
29,5£10,5 pmol/perc/g). Eredményeink alapjan feltételezhetjiik, hogy a nitrozativ
stressz fontos szerepet jatszik a prekondicionalas kialakuldsaban, amely a koleszterin
diétaval létrehozott hiperlipidémiaban nem figyelheté meg.

Témavezetd: Dr. Csonka Csaba tudomdnyos munkatdrs
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Sarlés Donat Péter
Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

Lymphocyta-recirkulacio stromadlis elemeinek vizsgéalata
tobbszoros jeloléses fluoreszcens technikaval és
morfometriai mddszerekkel egér 1épben.

A 1ép a legnagyobb szoliter periférias nyirokszovet, amelyben zajlé lymphocyta
recirkulacio részletei emberben és egérben is ismeretlenek. A nyirokcsomokkal és
Peyer-plakkokkal ellentétben a 1ép nem tartalmaz magas endothelti posztkapillaris
venulakat (HEV), és a megtelepedésben résztvevd érszakasz lokalizacidja és sejtes
elemei is vitatottak. A komplex vaszkularis struktira miatt a kering6é lymphocytak
partnereinek pontos azonositasahoz egyidejii tobbszoros jelolésre van sziikség.
Munkdnkban kiilonb6z6 immunfluoreszcens jelolési és detektaldsi eljarast
fejlesztettiink ki, melyben négy kiillonb6z6 fluorokrom felhasznalasaval elemeztiik
intravénasan bejuttatott lymphocytak elhelyezkedését. Ennek soran a 1ép egyes
stromaelemeit fenotipusuk alapjan 6t csoportra osztottuk (MARCO-pozitiv marginalis
zéna makrofagok, szialoadhezin/CD169-pozitiv metallofil makrofagok, kevert réteg,
IBL-9/2 vagy IBL-7/1 markert hordozé voros pulpa endothel alcsoportok). MHC
alloantigén-eltérés alapjan vagy intracellularis fluoreszcens jelzett szingén lymphocytdk
felhasznalasa koziil az utébbi mddon sikeriilt pontosabban meghatarozni a bejuttatott
sejtek kapcsolodasat a partner stroma-komponensek egyideji azonositasaval. A
kapcsoloddsi mintdzatokat morfometriai analizissel hatdroztuk meg. Eredményeink
alapjan a bejuttatott sejtek az azonositott partnerek koziil elsésorban a MARCO+
margindlis zona makrofagokkal, kisebb mértékben a Sn/CD169+ makrofagokkal és a
vOros pulpa IBL-7/1+ alcsoportjaval mutattak nagyobb mértékd kapcsolodast. Az IBL-
9/2+ endothel-alcsoporttal valé kolokalizdcié minimalis volt. In situ vizsgalat mellett
aramlasi citometrids vizsgalatokkal a bejutott sejtek gyakorisagat is meg tudtuk
hatarozni. Tovabbi célunk az egyes alcsoportokat felismerd ellenanyagokkal torténd
kezelés hatasanak és kiilonboz6 stroma-rendellenességeket mutaté mutans egereknek a
vizsgalata, amely révén a 1ép lymphocyta-recirkulaciéjanak ujabb 0Osszetevdit
ismerhetjiik meg.

Témavezetd: Dr. Balogh Péter egyetemi docens
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Seres Adrienn
Szegedi Tudomdnyegyetem - Gydgyszerésztudomdnyi Kar,
Gyodgyszerhatdstani és Biofarmdciai Intézet

Heretej androgén hatasanak vizsgalata him patkanyokon
in vivo

El6zmények: A méhészeti termékek alkalmazasra keriilnek a népi gydgydszatban és a
gyogyszeres terapia kiegészitdiként. Koziilik az egyik legismertebb a méhpempd.
Kevéssé ismert a heretej, melyet a népgydgyaszatban a férfiak medddségének kezelésére
alkalmaznak, a szakirodalomban azonban hatasa nem ismert.

Célkitlizés: A nyers heretej kasztralt, fél-kasztralt és nem kasztralt him patkanyok
androgén érzékeny szerveinek sulynovekedésére gyakorolt hatasanak vizsgalata illetve
plazma tesztoszteron szintek mérése.

Eredmények: A heretej napi 34 mg/éllat dézisa 10 napon keresztiil adagolva novelte
a prosztata, az onddholyag, a pénisz és a farokemeld izom (m. levator ani) tomegét
kasztralt allatokban, ugyanakkor a tomegnovekedés mértéke elmaradt a pozitiv
kontrollként hasznalt tesztoszteron (0,4 mg/kg/nap s.c.) hatdsa mogott. A heretej a
nem kasztralt allatokban is fokozta az androgén érzékeny szervek tomegét, de nem volt
hatdsa a herék tomegére. A fél-kasztralt allatokban nem befolyasolta a szervtomegeket,
de fokozta a here tomegét. Egyik esetben sem volt szignifikdns testtémeg noveld hatasa.
A heretej a kasztrdlt és nem kasztralt allatokban a fokozta a plazma tesztoszteron
szintet, mig fél-kasztralt dllatokban csokkentette.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan feltételezziik, hogy a nyers heretej andro-
gén hatassal bir. A pontos hatdsmechanizmus, illetve a hatasos komponens(ek) feltara-
sa a tovabbi kutatasi célok kozott szerepel.

Témavezetd: Dr. Gaspar Robert egyetemi docens
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Setényi Blanka
Szegedi Tudomdnyegyetem - Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar,
Szocidlis Munka- és Szocidlpolitika Tanszék

Allami gondozasban €16 gyermekek csaladrajzai

El6adasomban SOS Gyermekfalvakban él6 gyermekek szocializacios és érzelmi
fejlodésének alakulasarol szeretnék néhany gondolatot megfogalmazni és bemutatni
rajzaikon keresztill. Ezeknek a vér szerinti csaladjukbol kikeriilt gyermekeknek a
pszichés sériilései, a sériilések kovetkezményei, valamint a mentdlis gydgyulds
folyamata sokszor igen nehezen megkozelithetd a veliik foglalkozd szakemberek
szamara. Ebben a vonatkozasban fontos segitséget nyujthat a rajzok, kiilondsen a
csaladrajzok informacidtartalma.

Két és fél éves kutaté6 munkdmat a battonyai illetve a kecskeméti SOS
Gyermekfaluban végeztem. Az SOS Gyermekfalu egy ujabb, fontos szint az allami
gondozasba keriilt gyermekek nevelésében. Arra torekszik, hogy egységesitse a
nevel6sziildi és az intézményes nevelés elonyeit, és egyuttal kiiktassa a hatranyokat.

A vizsgalat mind eurdpai, mind hazai vonatkozasban ujszert. Munkam soran arra
kerestem a valaszt, hogy a gyermekfalu mennyire nyujt biztonsagos csaladi kornyezetet
a gyermek szamara, illetve, hogy az itt kialakult érzelmi kotédések, tarsas kapcsolatok
mennyire meghatarozoak életiilkben. Négy haz gyermekeivel rajzoltattam, minden
gyermekkel egy emberrajzot és négy kiilonbozd tipusu csaladrajzot vettem fel (6sszesen
100 rajz). A rajzokat grafologiai és tartalmi szempontbdl elemeztem.

Osszességében elmondhat6, hogy a rajzokon jél titkkrézédik a falubeli csaldd, f6ként
a nevelBanya fontossaga. Ot kivétel nélkiil pozitiv személyként jelenitették meg, aki
érzelmi tamaszt, fontos példat jelent szamukra. Sok esetben a hazban egyiitt él6
gyerekeket (vérszerinti kapcsolattdl fiiggetleniil) testvérként abrazoljak a rajzolok. A
kapcsolatokban megjelenik a gondoskodas, a szeretet, ugyanakkor a testvérféltékenység
is. Feltételezésemmel ellentétben a sajat csalad a nem megfelel6 érzelmi kotédés és a
komoly traumak miatt csak ritkan jelenik meg a rajzokban, annak ellenére, hogy a
legtobb gyermek tartja a kapcsolatot vér szerinti sziileivel.

Témavezetd: Dr. Tihanyiné Dr. Valyi Zsuzsanna féiskolai adjunktus
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Simandi Zoltan
Debreceni Egyetem - Egészségiigyi Kar, Biokémiai és Molekuldris Bioldgiai Intézet

A PRMT1 szerepének tanulmanyozasa egér embrionalis
Ossejtek retinoid indukalt differencialodasaban

A poszttranszlaciés moddositasok egy kevésbé tanulmanyozott tipusa az arginin
metilacio. Az arginin metilacioért felelds enzimek két osztalya ismert jelenleg, a protein
metiltranszferaz (PRMT) 1. és II. Az L. tipusba tartozd enzimek az aszimmetrikus NG,
NG-dimetilarginin csoport, mig a II. tipusba tartozék a szimmetrikus NG, NG-
dimetilarginin csoport kialakitasat katalizaljak. Emldsokben jelenleg nyolc PRMT
enzim ismert. Az altaluk katalizalt arginin metilacié szerepet jatszik a fehérjék
transzportjaban, jelatviteli folyamatokban és a transzkripcid regulaciéjaban is.
Ismerten arginin metilalt fehérjék a hisztonok. Munkacsoportunk korabbi eredményei
arra utalnak, hogy a hiszton H4 arginin-metilaci6ja fokozza a retinoid vélaszt mieloid
izomerek jelen vannak az emlGs szérumban, és az dssejtek az endogén szintézisére is
képesek a differencidlédasukat gatlé leukémia inhibitor faktor (LIF) hidnyaban.
Vizsgalataink célja ezek alapjan annak tanulmanyozasa volt, hogy az arginin-metilacio
milyen szerepet jatszik egér embriondlis Ossejtek retinoidok indukalta
differenciaciéjaban. Ehhez elséként beallitottuk laboratériumunkban az &ssejtek
rutinszeri hasznalatahoz sziikséges feltételeket. Kisérleteinkhez rendelkezésre alltak
vad tipust és PRMT1 KO 6ssejtek, ezeken tul lentiviralis siRNS rendszer segitségével
létrehoztunk PRMT1 géncsendesitett sejteket, illetve a knockout sejtekbe vad tipusu és
katalitikus mutdnst kodolé human PRMT1 visszajuttatasaval un. komplementalt
sejteket is. Didkkori munkdmban ezen sejtek retinoid indukalt neurondlis iranyu
differencialodasat hasonlitottam ossze. Eredményeim arra utalnak, hogy a PRMT1
hianya differenciaciés blokkot okoz, mely érinti a retinoid indukalt differencialédasi
utat, igy az in vitro tenyészetben nem differencialédik neuron. A blokk a PRMT1
visszajuttatasaval lekiizdhetd.

Témavezetd: Prof. Nagy Laszlo egyetemi tandr
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Simkovits Daniel, Pintér Mark

Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Csalddorvosi Tanszék

A magyar haziorvosok dohanyzassal kapcsolatos
ismereteinek vizsgalata napjainkban

El6zmények: Egy orszagos méret(i, reprezentativ felmérés szerint a dohanyos emberek
45%-a foglalkozik a leszokas gondolataval, és 16%-uk (170.000 £6) haziorvosatol kérne
segitséget.

Célkittizések: A csaladorvosok dohdnyzassal kapcsolatos ismereteinek feltérképe-
zése.

Moddszer: Tizennyolc, nemzetkozileg validalt, feleletvalasztds és nyilt kérdésbdl allo
kérdoives felmérés 2007. Gszén, csaladorvosi tovabbképzések alkalmaval.

Eredmények: 939 megkérdezettbdl a 473, kérdoivet kitolté csaladorvos 84%-ban a
leszokas tamogatast nem tartja feladatanak, 86%-ban a sikeres leszokast kizardlag a
dohdnyzd akaraterejétdl teszik fiiggévé. Az orvosok 60%-a nem ismeri a leszokas
elényeit. A leszokni vagyok szamara minden 7. orvos sem gydgyszeres, sem egyéb
terdpidt nem volt képes emliteni. Leszokds tdmogatdshoz 51%-ban igényelnek
valamilyen szaksegitséget. Személyes sikerrél a valaszadok 78%-a tett emlitést.
Sikertelenségiik okaként ismereteik, a rendelkezésre allo id6, illetve a hatékony kezelés
hianyat nevezték meg azonos aranyban.

Kovetkeztetés: A leszokni vagyok sikeres tamogatasa a csaladorvosok ismereteinek
hidnya miatt jelenleg nem biztositott az alapellataisban. A jovében a tovabbképzések
soran nagyobb hangsulyt kell helyezni az orvosi felel6sségvallalas fontossagara és az
ismeretek bovitésére.

Témavezetd: Dr. Vajer Péter egyetemi tandrsegéd
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Simonova Erika
Semmelweis Egyetem - Egészségtudomdnyi Kar,
Dietetikai és Tdapldlkozdstudomanyi Tanszék

A siitstadiok szerepe a fenilketonurias betegek
edukaciojaban

Kutatasom arra a hipotézisre épiil, hogy a siitdstudidkra jarék sokkal konnyebben
fogadjak el, és tartjak be diétajukat.

Eszkozok és mddszerek: A fenilketonuria a legrégebben felismert aminosavanyag-
csere-rendellenesség. A betegség el6fordulasa Magyarorszagon 1: 8500. A fenilketonu-
rias betegek kezelése, az egész életen at tartando fehérjeszegény diétara épiil. Kezeletlen
esetben a betegség kovetkezménye tobbek kozt az irreverzibilis idegrendszeri
karosodas.

A diéta els6 fazisa az elméleti ismereteket elsajatitasa. Ehhez nagyon sok irdsos
szakmai anyag 4ll rendelkezésre. A kovetkez6 fazisban a gyakorlatba is attessziik ezeket
az ismereteket. A leghatékonyabb mddszer a siitdstudio. Itt dietetikus iranyitasaval
zajlik az 4j receptek és diétas élelmiszerek megismertetése. A stitéstudiok keretében 10
receptet gyakorlatban sajatithat el a diétazé. Kozben barmilyen diétaval kapcsolatos
problémat meg lehet beszélni, és ennek segitségével konnyebben lehet betartani azt az
étrendet, ami biztositja a normal Se-Phe szintet. Ennek kontrolalasa az I. sz. Gyermek-
klinikan Tandem modszerrel tortént. A mintavételi eljaras 2008. januar 1. és 2008.
szeptember 31. kozt zajlott.

Eredmények: Szeptemberig az egyes csoportok atlagosan 11, és 4 vérmintat kiildtek
be. Az elvégzett t proba alapjan elmondhatd, hogy a kontrollcsoport szignifikansan
kevesebb vérmintat kiildott be vizsgalatra.

A sitostudidra jardk, és nem jarok Se-Phe szintjeit atlagolva 318 pumol/l és 738
umol/l atlagos Se-Phe szintet kaptam, p=0,05 mellett szignifikdnsan nagy kiilonbség
lathaté a két csoport kozott, ezért p<0,01 is elvégeztiik a t a probat és a szignifikans
kiilonbség ebben az esetben is kittnik.

Kovetkeztetés: Az eredményekbdl lathatd, hogy siitdstudidknak igen nagy szerepe
van a mindségi élet kialakitasaban, a kozosségbe torténd beilleszkedésbe az élethosszig
tart6 diétazok esetén.

Témavezeto: Kiss Erika dietetikus, Semmelweis Egyetem, I. sz. Gyermekklinika,
Anyagcsere Sziir6- és Gondozd Kozpont
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Sipos Zsanett
Debreceni Egyetem - Egészségiigyi Kar, Fizioterdpids Tanszék
A mozgas pszichés hatasai

Az egészség meghatarozasa kozel egyidés az emberiséggel. Mar Arisztotelész is
megallapitotta, hogy a test és a lélek egészsége Osszefiigg. Ez a fajta holisztikus
szemléletmdd napjainkban egyre elterjedtebbé valik. Az egészség nemcsak jo fizikai
kondicidt jelent, hanem a pszichés, a mentdlis és a szocialis jolét allapotat is.

A cooperi egyensulyi elv alapjan a tokéletes kozérzet elengedhetetlen feltétele
annak, hogy a szervezet zavartalanul tudjon mikodni, ennek pedig alappillére a fizikai
aktivitas. Ugyanis azok az emberek, akik szabadidejitk egy részét mozgassal toltik,
sokkal inkabb képesek befolyasolni érzelmi dllapotukat, mint inaktiv tarsaik, kevesebb
negativ gondolatrél vagy hangulati allapotrdl szamolnak be, és dltalaban egészsége-
sebbnek itélik magukat, ezaltal Osztonzik magukat az egészségvédé magatartasok
betartasara. Végeredményben elmondhato6, hogy a hangulati allapot befolyasolja az
emberek motivacidjat is. Az is tudomanyosan bizonyitott tény, hogy a rendszeresen
végzett aerob testmozgas (pl. hosszabb idén keresztiil végzett futas, teniszezés, tiszas) jo
kozérzetet biztosit, mely a szervezetben a fizikai aktivitds kovetkeztében felszabaduld
endorfinnak kdszonheto.

Ezzel szemben a negativ stressz hatasara felgyiilemlett fesziiltség az izmainkban is
fesziiltséget eredményez. Ha oldjuk az izmok fesziilését kdzérzetiink is javul, kevésbé
reagalunk hevesen kritikus helyzetekben. Mentalisan: kevésbé érezziik magunkat fe-
nyegetve a kiilvilag és a kdrnyezet altal, tisztabb a gondolkodasunk, megné az elemzé,
értékeld készségiink, szemléletiink nyitottabba valik.

Kortars segitéként ismeretterjesztd eléadast tartottam a Debreceni Egyetem hallga-
toinak a fizikai aktivitas pszichés hatasairdl, bemutatva olyan vizsgalati eredményeket,
melyek azt bizonyitottak, hogy a fizikai aktivitas az a faktor, mely 6sszefliggést mutat az
egészséggel és a hangulattal.

Témavezetd: Veresné Balajti Ilona féiskolai adjunktus
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Stiedl Péter

Semmelweis Egyetem - Fogorvostudomdnyi Kar, Ordlbiolégiai Tanszék

Génpolimorfizmusok szerepe a foghidnyok
kialakulasaban

Bevezetés: A genomikai tényezéknek kiemelkedo szerepét a foghianyok kialakulasaban
egyre tobb adat timogatja. Vizsgalataink stratégiai célja, hogy megismerjitk a magyar
lakossagot érinté betegség genetikai hatterét és feltérképezzitk a kialakuldsaban
szerepet jatszé egyszeri nukleotid génpolimorfizmusokat. Anyag és mddszer: Jelen
munkank sordan a fogfejlédésben szerepet jatszd két gén tobb polimorfizmusanak
kimutatasara alkalmas modszert dolgoztunk ki a polimeraz lancreakcié (PCR) és
restrikcids fragmens hossz polimorfizmus (RFLP) analizis kombinalt alkalmazasaval, s
ezekkel mar mintegy 50 f6 kontroll illetve foghianyban szenved6 adatait hasonlitottuk
6ssze. Eredmények: Sikeresen optimalizaltuk a hypo-, illetve oligodontia kialakulasaval
feltehetGen Osszefiiggésbe hozhatd Pax9 kett6 (-1031G/T, -912C/T) és Axin2 gének o6t
(148C/T, 432C/T, 1365A/G, 1368C/T, 2062C/T) kiilonbozé egyszerti nukleotid
polimorfizmusanak kimutatdsi eljarasait. A domindns allélek mellett minden esetben
taldltunk ritka allélt is, a jelenleg rendelkezésre all6 alacsony esetszam ellenére is.
Kovetkeztetések: Vizsgalati eredményeink igazoljak az altalunk kivalasztott gének
polimorfizmusainak meglétét a magyar populdcidban, s megalapozzak nagy
esetszammal elvégzendd tovabbi tanulmanyozasit egészséges és beteg csoportok
Osszehasonlitasaval. Eredményeink uj diagnosztikus stratégiak kidolgozasahoz
vezethetnek, s eldsegithetik a foghidnyokra valé hajlam korai felismerését, illetve
sziikség szerinti korai kezelését.

Témavezets: Jobbagy-Ovéri Gabriella tudomdnyos segédmunkatdrs, Dr. Varga Gdbor
egyetemi tandr
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Surinya Zsolt
Szegedi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Kardioldgiai Kézpont, Invaziv Kardioldgiai Részleg

Az életkor hatasa a myocardium perfuzidjara -
denzitometrias vizsgalataink eredményei

Bevezetés. A coronarographia a modern kardioldgiai diagnosztika alappillére, de a
microvasculdris érrendszer eltéréseinek vizsgalatara nem alkalmas. Hala a technolégiai
fejlesztéseknek, ma mar denzitometrias modszerrel a szivizom perfuzidja vizsgalhato.
A microvasculdris érrendszer perfuzidjanak jellemzésére alkalmas lehet a
videodenzitometria soran egy adott epicardialis érhez tartozé teriileten mért Gmax/Tmax
érték, ami az id6-denzitas gorbén megjelend legnagyobb denzitds (Gma) és annak
eléréséhez sziikséges idd (Tmax) hanyadosa. Jelen vizsgalataink célja annak kideritése
volt, hogy mennyiben befolyasolhatja a betegek életkora a myocardialis perfuziot.

Betegek és modszerek. Vizsgalataink soran 82 beteg adatait elemeztiik, akiken
anginas panaszok miatt coronarographids vizsgalatot végeztek, de az normalis
epicardidlis ereket mutatott. Valamennyi esetben videodenzitometrias vizsgalatot
végeztiink, és meghataroztuk a Gmax/Tmax értékét.

Eredmények. A 60 évesnél idGsebb betegek (n=41, 27 férfi, kor: 69.3£6.2 év)
Gmad/Tmax  értéke 2.91+1.15-nek (atlag, szoérds) bizonyult, mely szignifikdnsan
alacsonyabb volt a 60 évnél fiatalabb betegekéhez (4.24+1.66) képest (n=41, 19 féfi, kor:
50.1+7 év) (p<0.001).

Kovetkeztetés. Az életkor jelentsen befolyasolhatja a myocardialis perfuziot.

Témavezetd: Dr. Nemes Attila egyetemi adjunktus
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Szabari Margit
Szegedi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Orvosi Informatikai Intézet és Sebészeti Miitéttani Intézet

Az emphysema kialakulasanak vizsgalata reintubalt
egerekben

Az emphysema pathomechanizmusanak tisztazasaiban fontos szerepilk van az
allatkisérletes modelleknek és a folyamatok dinamikajat feltard, igényes modszertanu
kovetéses vizsgalatoknak. Kisérleteinkben a légzérendszer mechanikajat és a
tidoétérfogatokat vizsgaltuk 0,3 IU elasztazzal (n=8) ill. fizioldgids sdoldattal (n=6)
intratrachealisan kezelt, majd 3 és 6 héttel késdbb ujraaltatott, reintubalt és
mesterségesen lélegeztetett Balb/c egerekben. A funkciondlis rezidudlis kapacitdst
(FRC) testpletizmografiasan hataroztuk meg, majd kényszeritett oszcillacioval mértitk
a légzérendszer mechanikai impedanciajat és az abbdl szarmaztatott dinamikus
elaszticitasi egyiitthatd (H) ill. a léguti ellendllas (Raw) értékeit. A 6. heti méréskor
rogzitettiik a teljes tiidékapacitast (TLC) és a rezidualis térfogatot (RV) is +20 ill. -20
hPa transzrespiratorikus nyomas alkalmazasaval. A kezdeti allapothoz képest az FRC
55+14 ill. 55+21%-kal nétt (p<0,001), a H pedig 50+10 ill. 49+10%-kal (p<0,001)
csokkent a 3. és a 6. héten, az Raw nem valtozott. A kontroll dllatokban is tapasztaltunk
enyhe (15%-0s) csokkenést a H értékében, de az FRC valtozatlan maradt. A TLC
atlagosan 26%-kal emelkedett az elasztdzzal kezelt allatokban, mig az RV értéke
meglepden azonos (0,14+0,04 ml) volt a két csoportban. Az Raw és az RV
valtozatlansaga azt bizonyitja, hogy e modellben a széveti destrukcié még nem jar
egyiitt a léguti funkcidé romlasaval, és ez hosszabb tavu kovetéses vizsgalatokat indikal.

Témavezetd: Prof. Dr. Hantos Zoltan egyetemi tandr, Dr. Adamicza Agnes egyetemi
adjunktus
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Szabo Istvan

Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
PTE KK I. sz. Belgyogydszati Klinika

A NOD?2 gén vizsgalata endokrin ophthalmopathias
betegekben

Bevezetés: Az endokrin ophthalmopathia kialakulasaban genetikai, autoimmun és
kornyezeti tényezék kolcsonhatdsa jatszik szerepet. A NOD2 gén és az autoimmun
Crohn betegség asszociacidja ismert. A NOD2 gén bizonyos polimorfizmusai
(Arg702Trp, Gly908Arg és Leul007fsinsC) gyakrabban fordulnak el6 Crohn betegség-
ben. A NOD2 egy ,betegség-rezisztencia” gén és a bakterialis lipopoliszaharidokkal
szembeni fogékonysag szabalyozoja.

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

Moédszer: A vizsgalatba 37 endokrin ophthalmopathias beteget és 107 kontrollt
vontunk be. A Gly908Arg mutdcidt vizsgalva polimeraz lancreakciét kévetén az ampli-
fikalt mintakat a mutaci6 specifikus Hhal restrikciés enzimmel emésztettiik, mig az
Arg702Trp mutacio esetén allélspecifikus primerrel végeztiik a polimeraz lancreakciot.
A csoportok allélfrekvencidjat x2 prébaval hasonlitottuk dssze.

Eredmények: A Gly908Arg és az Arg702Trp mutacid allélfrekvencidja endokrin
ophthalmopathias betegeknél és a kontrolloknal nem volt szignifikdnsan kiillonb6z6.

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

Témavezetd: Dr. Nagy Zsuzsanna egyetemi adjunktus
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Szabo Marcell

Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Elettani Intézet

Az Fc-receptor y-lanc intracellularis tirozinjainak szerepe
egér neutrofil granulocitadkban

Az Fcy-receptorok (FcyR) fontos szerepet jatszanak a korokozok elleni védekezésben
és egyes autoimmun betegségek patogenezisében. Egér neutrofil granulocitak
valamennyi aktivalé FcyR-a a y-lanccal asszocialt, mely elengedhetetlen a receptorok
sejtfelszini expresszidjahoz. Ismert, hogy intracelluldris részén megtalalhaté az un.
immunreceptor tirozin alapu aktivacios elem (ITAM). A y-lanc hidnydban az Fcy-
receptor-medidlt sejtvalaszok megsziinnek. Kisérleteinkkel arra kerestiik a valaszt,
hogy mi a pontos szerepe a y-lancnak: egyszert Fcy-receptort kihorgonyzé chaperon,
vagy ITAM-tirozinjai révén a jelatviteli folyamatokban is nélkiilozhetetlen.
Vizsgalatainkhoz olyan y-lanc-hianyos (knockout, KO) egereket hasznaltunk,
melyekbe transzgenikus tton a y-lanc mddositott formdjat, az un. ,,YF mutdciot” vitték
be, amelyben az ITAM motivum két foszforildlhat6 tirozinja helyére fenilalaninek
kertiltek. Kontrollként y-lanc knockout hattéren a vad tipusu y-lancot transzgénként
hordozé neutrofilek szolgaltak. Eredményeinket Osszehasonlitottuk y-lanc-hianyos,
illetve vad tipusu sejteken tapasztaltakkal is. Ezen négyféle genotipusi egér
csontveldjébol neutrofil granulocitakat preparaltunk, amelyeket immobilizalt
immunkomplex-felszinen stimuldlva a létrejovo sejtvalaszok koziil a szuperoxid-
termelést citokrom-c redukcio alapjan fotométerrel, a sejtszétteriilést faziskontraszt
mikroszképpal, a degranulaciot a zselatindz szubsztratemésztése segitségével
detektdltuk. A KO neutrofilek e stimulusra nem képesek sejtvalaszokra. Ezzel
ellentétben a KO hattéren vad tipusu y-lancot transzgénként hordozd granulocitak
minden tekintetben a vad tipusu sejtekhez hasonldan viselkedtek, mig az YF transzgént
hordozé sejtek fenotipusa a KO-val egyezett. Osszefoglalasként elmondhatd tehat,
hogy kisérleti rendszereinkben a vad tipusi y-lanc- transzgén jelenléte képes
helyreallitani a y-lanc hidnyabdl adoddé karosodast. Az YF-mutdns ezt nem teszi
lehet6vé, mutatva, hogy a vy-lanc az Fcy-receptorok sejtfelszini expresszidjat
meghatdrozé funkcidjan tul ITAM-tirozinjai révén a jeldtvitel nélkiilozhetetlen
szerepldje is.

Témavezetd: Dr. Németh Tamas PhD hallgaté, Dr. Mdcsai Attila egyetemi docens
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Szalai Eszter, Vantus Judit
Debreceni Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Szemklinika

A legujabb fejlesztésii nonkontakt spekuldr mikroszkdép
szerepe a cornea vastagsaganak és endotheliuméanak
vizsgalataban

Bevezetés: A szaruhartya legbelsé rétegét alkotd endothelsejtek felelések a cornea
atlatszosaganak fenntartasaért. Ezen sejtréteg vizsgalatara alkalmas a spekular
mikroszképok (SM) két tipusa, a nonkontakt (NKSM), illetve a kontakt mikroszkdp
(KSM). E két technika tovabba képes a szaruhdrtya vastagsaganak meghatarozasara is.

Cél: A legujabb fejlesztési NKSM (EM-3000; Tomey) mérési adatainak
Osszehasonlitasa egy KSM (EM-1000; Tomey) eredményeivel a cornea endothelsejtjei-
nek morfolégidja tekintetében, valamint a szaruhdrtya vastagsaganak mérése soran a
két SM-pal, illetve egy ultrahangos pachymeterrel (AL-2000; Tomey) nyert adatok
Osszevetése. Minden egyes SM-os vizsgalatot 2 vizsgald hajtott végre, s az eredményeik
értékelésével kovetkeztettiink a modszerek vizsgalofiiggéségére, megbizhatosagara.

Betegek és mddszer: Vizsgalatainkat 41 egészséges személy (29 né, 12 férfi) jobb
szemén végeztiik. A paciensek atlagéletkora 45+24 év. A SM-ok altal determinalt
paraméterek a kovetkezok: szaruhdrtya vastagsaga, endothelsejtek stirtisége, atlagos
sejtteriilet és variacids koefficiens. Az eredmények statisztikai analizisét SPSS (9.0) és
MedCalc (9.5.2) programokkal végeztiik.

Eredmények: Az endothel sejtsiirliségben szignifikansan (p<0,0001) magasabb
eredményt kaptunk a NKSM-pal (NKSM: 27344287 sejt/négyzetmm, KSM: 2283+206
sejt/négyzetmm), mig a sejtteriilet (NKSM: 371+40 négyzetmikrom, KSM: 429437
négyzetmikrom) és a varidcids koefficiens (NKSM: 38+7, KSM: 50+7) tekintetében a
KSM mért magasabb értékeket. A cornea legvastagabbnak a NKSM-pal adédott
(549433 mikrom), legvékonyabbnak az ultrahangos pachymeterrel (537+30 mikrom).
Az endothel sejtstiriségben (r=0,773), az atlagos sejtteriiletben (r=0,718), illetve a
szaruhartya vastagsaganak értékében (r=0,739) szignifikans korrelaciot (p<0,0001)
igazolt a két SM kozott a statisztikai elemzés. A 2 vizsgald kozotti egyezés tekintetében
a NKSM-pal torténé mérések kevésbé latszottak vizsgalofiiggdnek. Kovetkeztetés: A
legajabb NKSM gyorsan, a szem érintése nélkiil képes a cornea endotheliumdnak és
vastagsaganak egyidejii vizsgalatara. Jollehet a két SM egymassal nem helyettesithetd,
j6 korrelaciojuk miatt a gyakorlatban megbizhatéan alkalmazhatok.

Témavezetd: Dr. Mddis Laszl6 egyetemi docens
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Szalai Viktoria, Kolerik Zsofia
Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
I1. sz. Belgyogydszati Klinika és Nephroldgiai Centrum

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

Bevezetés: A nem-enzimatikus glikdcié soran keletkezett el6rehaladott glikacids
végtermékeknek (AGE) bizonyitott pathogenetikai szerepe van a cukorbetegség késoi
szovédményeinek létrejottében. A nemrég felfedezett intracelluldris fruktézamin-3-
kinaz (FN3K) enzim az AGE-k képzddésében fontos, szabad, és fehérjékhez kotott
fruktézamint képes bontani és ezaltal a glikdlt fehérjéket helyredllitani. Az FN3K
génjében leirt polimorfizmus (G900C) Osszefiiggést mutat az enzim aktivitasaval.
Célkitizések: Vizsgalatunkban a G900C polimorfizmus és a 2-es tipusu cukorbetegség
és kés6i mikrovaszkularis szovédményeinek kapcsolatat kutattuk. Modszerek:
Tanulmanyunkba 859 2-es tipusu cukorbeteget vontunk be, genotipizalasukat PCR-
RFLP mddszerrel végeztilk. Eredmények: A genotipusok megoszlasa (GG:41%,
GC:54%, CC:5%) kovette a Hardy-Weinberg eloszlast. A CC genotipus esetében a
HbA,. értékek szignifikinsan alacsonyabbak voltak a tobbi genotipushoz képest
(CC:6,48+0,15%; GC:7,66£0,09%; GG: 7,68+0,09%; pi-vel és a betegség kezdetével,
azonban nem fiigg 6ssze a kés6i diabeteses mikrovaszkularis sz6védményekkel.

Témavezetd: Prof. Dr. Wittmann Istvan egyetemi tandr, Prof. Dr. Melegh Béla egyetemi
tandr
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Dr. Szalczer Estilla
Szegedi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Neuroldgiai Klinika

Az Apo-E és a TNF-alfa gének polimorfizmusa primer
progressziv korformaju sclerosis multiplexes (PPSM)
betegekben Magyarorszagon

Bevezetés: A sclerosis multiplex (SM) genetikai hatterét vizsgalé tanulményok adatai
ellentmondasosak. A betegség genetikai hattere nem tisztazott, de kialakuldsaban
poligénes 6roklédés valdszinisithetd.

Célkitlizésiink az volt, hogy megvizsgaljuk az Apo-E gén €2, €3, e4-es alléljainak
gyakorisagat, valamint a TNF-alfa gén -376 polimorfizmusanak el6fordulasat 5
magyarorszagi SM-Centrum betegeiben.

Betegek és modszer: Vizsgalatunkhoz a 45 PPSM beteghez korban és nemhez
megfelel6 45 relapszus-remisszios (RRSM) paciens, valamint korban és nemben
megfeleld 45 egészséges személy (EK) vérmintdit hasznaltuk fel. A vérmintdkbol DNS-t
izolaltunk, majd specifikus PCR-t végeztiink. A PCR termékeket az Apo-E esetében
Hin6l, mig a TNF-alfa esetében Tasl restrikciés enzimmel emésztettiik. Az
emésztményeket 8%-os poliakrilamidgélen megfutattuk és etidium-bromiddal
megfestettiik. Az egyes csoportokba tartozd betegek genotipusat meghataroztuk, és
egymassal 0sszehasonlitottuk. A statisztikai értékeléshez a x* tesztet alkalmaztuk.

Eredmények: A PP csoportban az Apo-E e4-es allél szignifikdnsan gyakrabban
fordult eld, mint az RR vagy az EK csoportban (p<0.001).

A TNF-alfa gén -376 pozicidban a G allél szignifikdnsan gyakrabban fordult el6 a
PP csoportban, mint az EK csoportban (p=0.032).

Konkluzié: Vizsgalatunk a PPSM neurodegenerativ pathomechanizmusat erdsiti
meg a gyakoribb Apo-E e4-es allél és a ritkabb e2-es allél el6forduldsaval. A TNF-alfa
gén -376 pozicidjaban 1évé G allél szerepet jatszhat a progressziv lefolyas
kialakitdsaban.

Témavezetd: Dr. Bencsik Krisztina egyetemi docens
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Szanté Andrea Bedta

Pécsi Tudomdnyegyetem - Egészségtudomdanyi Kar,

Fizioterdpids Tanszék (Zalaegerszeg)

DAVID koncepcid alapjan torténé edzés hatdsa a torzs

izomzatra és az alloképességre.

Bevezetés: A tavalyi évben felmértiink 30 gyogytornasz hallgatét, melybdl
kivalasztottuk azt a 15 f6t, akik a legrosszabb eredménnyel rendelkeztek a torzs
izomegyensuly szempontjabol. A DAVID koncepcié alapjan Osszedllitott edzésterv
szerint dolgoztunk. A hat és has izom erésitést kivéve, nem erégépekkel edzettiink. A
TDK munkank soran kivancsiak voltunk arra, hogy a fent emlitett mozgasprogram
milyen eredményt mutat a statikus és dinamikus izomaktivitasban, illetve hogy a 20
alkalommal végzett gyakorlatsorral mennyire tudjuk befolyasolni a testdsszetétel
aranyait. Tovabba kivancsiak vagyunk arra is hogy az alapvetden statikus jellegli
izomaktivitassal mennyire tudjuk befolyasolni a diakok alléképességét. Mdszer: David
110 és 130-as géppel végzett statikus és dinamikus mérés. Alloképességi szint
meghatdrozdsa spiroergometriaval és lactat szinttel. Pulzus szint felmérése az
edzésprogram elején és végén Polar dra segitségével. Testtomeg Osszetétel vizsgalata
Bioimpedanciaval.Statisztikai feldolgozas 2-mintas t-préba; SPSS, Excel programmal.
Eredmények: Az els6 kontrollmérés (9. edzésnap) utdn az izomaktivitdskor mért
forgatonyomaték nétt. Dinamikus izomaktivitasnal azonos sulyok mellett a hallgatok
hosszabb ideig tudtak végrehajtani a feladatot.

Témavezetd: Tothné Steinhausz Viktoria iigyvivé szakértd
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Szanté Magdolna
Debreceni Egyetem - Gydgyszerésztudomdnyi Kar, Gydgyszertechnoldgiai Tanszék

Kiilonboz6 tipusu feliiletaktiv anyagok
citotoxicitasanakoszehasonlitasa HeLa, valamint CaCo-2
sejtvonalon

A gybgyszergyartds soran gyakran alkalmazunk feliiletaktiv anyagokat segédanyagként.
Megtalalhaték kiilonbozé folyékony, félszilard és szilard gydgyszerformakban mint
emulgensek, nedvesitészerek, stabilizaldszerek, bevondanyagok. Egyre inkabb
elterjedében vannak a mikroemulziés rendszerek, mint hatéanyag-hordozok, melyek
diszpergalt részecskéinek stabilizalasaban elengedhetetlen szerep jut a feliiletaktiv
anyagoknak. Mivel széles korben elterjedtek, sok szempontbdl 1ényeges lehet az él6
szervezetre gyakorolt karosité hatdsuk felderitése. In vitro sejtkultiras modellekben
gyakran alkalmazzuk a HelLa, valamint CaCo-2 sejtvonalakat. Segitségiikkel a
gyogyszerészetben akdr az intravagindlisan, valamint peroralisan alkalmazhato
gyogyszerformak segédanyagainak hatasa is vizsgalhato. Kisérleteink soran célul tiztik
ki dsszesen kilenc feliiletaktiv anyag citotoxikus hatasanak oOsszehasonlitasait HeLa,
valamint CaCo-2 sejtvonalon. A citotoxicitasi vizsgalatokat az MTT-assay segitségével
végeztiik el. Valamennyi altalunk vizsgalt feliiletaktiv anyag koncentracid-fiiggé hatast
fejtett ki a sejtek életképességére. Megallapitottuk, hogy az egyes feliiletaktiv anyagok
altal kivaltott citotoxikus hatas és az anyagok szerkezete kozott jol lathatd Osszefiiggés
van. Az eredményeink alapjan egyértelmien kijelenthet6, hogy a HeLa sejtek joval
érzékenyebbek a feliiletaktiv anyagok sejtpusztito hatdsaira, mint a CaCo-2 sejtek.
Eredményeink alapjan feltételezziik, hogy kiilonbséget kell tenni az intravaginalis és
peroralis gyogyszerformakban alkalmazott feliiletaktiv anyagok koncentraciéi kozott.

Témavezetd: Dr. Kovacsné Dr. Bacskay Ildiké egyetemi adjunktus
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Sz¢]l Tamas
Szegedi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet

A bradycardizal6 gydgyszer Ivabradin tjjonnan feltart
szivelektrofizioldgiai hatdsmechanizmusai

Bevezetés: Az Ivabradin a pacemaker-aram (Ir) gatlasa révén csokkenti a spontan
diasztolés depolarizaciot és igy a szivirekvencidat. Ha a nyugalmi szivfrekvencia
nagyobb, mint 70/perc, adasa javasolt a coronariabetegek életkilatasanak a javitasara.

Moédszer: Konvencionalis mikroelektrod technika alkalmazasaval kutya papillaris
izom és Purkinje-rost, ill. human donorsziv preparatumokon vizsgaltuk az Ivabradin
hatasait. Kilonbozé frekvencidkon stimuldlva elemeztilk az akciés potencial
idétartamat a repolarizacié 10, 25, 50, 75, 90%-anal (APDio.90) és a depolarizacio
maximalis sebességét (Vmax).

Eredmények: Kutya Purkinje-roston és papillaris izmon 0,1 és 1 uM-os
koncentraciéban a szer nem befolyasolta a repolarizaciét, de 10 pM esetében, Purkinje-
roston mar az APDs értékénél szignifikans rovidilést, a humdén és a kutya
kamraizomzaton pedig szignifikains APDy megnyulast tapasztaltunk. Az Ivabradin 1 és
10 uM-os koncentracioban frekvencia-fiiggd Vmax gatlast okozott a prepardatumokon.

Kovetkeztetések: A Vmax csokkenés és a Purkinje-roston észlelt APDso rovidités
hatterében Na*-csatorna gatlas dllhat, a kamrai APDy, novekedése pedig K*-csatorna
gatlasra enged kovetkeztetni. Eredményeink arra utalnak, hogy az Ivabradin az It
gatlasa mellett, mar a terapiashoz kozel all6 koncentracioban, mas ioncsatornakra is
hatdst fejt ki, amire a szer alkalmazdsa soran figyelmet kell forditani.

Témavezetd: Dr. Koncz Istvan tandrsegéd, Prof. Dr. Varré Andras
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Szendi Eszter
Szent Istvdan Egyetem - Allatorvostudomdnyi Kar,
Belgydgydszati Tanszék és Klinika

Terapiarezisztencia fehérjék miikodésének vizsgalata

A ,flowcitometria” lényege, hogy folyadékfazisban ultravékony tubusban daramlo
sejteket lézerfény segitségével vilagitiuk meg, és a fénytorésiik jellemzo6i alapjan
szamitogép segitségével el tudjuk kiiloniteni Oket egymastdl. Ha a sejteket
immunolégiai modszerrel fluoreszkald anyaggal jeloljiik, akkor az adott sejt
fluoreszkalo tulajdonsaga megvaltoztatja a 1ézerfény torését, igy a sejt elkiilonitetten
vizsgalhatd. Ez az tn. FACS (fluorescence activated cell sorting) eljaras, mely alkalmas
arra, hogy a sejtek membrantranszporter funkcidja vizsgalhaté legyen. Ha a sejtekhez
fluoreszkald molekulat (calcein) adunk és inkubaljuk, akkor ez az anyag a sejtekbe jut.
Amennyiben a sejt rendelkezik membrantranszporter fehérjékkel és un. ,multidrug"
rezisztencia funkciéval, akkor a calceint a sejtek kipumpaljak magukbdl. Azt
vizsgaltuk, hogy 9 kemoterapias kezelésben részesiilé lymphomas kutya szeparalt
lymphoid sejtjeinek membrantranszporter funkciodja eltér-e az egészséges kutyakétdl. A
lymphoid sejteket szeparaltuk, majd azok egy részét membrantranszporter gatlé anyag
hozzaadasa nélkiil calcein-nel inkubaltuk, a masik részéhez membrantranszporter
inhibitorokat adtunk. Végiill a gatléanyagokat tartalmazo sejtszuszpenzidkhoz is
calceint adtunk. Ezt kovet6en mértiik a sejteken belilli fluoreszcencids aktivitas
mértékét, majd a sejtek eltérd fluoreszcencias aktivitasanak kifejezéséhez kiszamitottuk
az un. MAF- (multidrug rezisztencia aktivitasi faktor-) értékeket. Ezek jellemzik, a
sejtek Pgp, és mrpl funkcidjat. A kontroll kutyak osszesitett ,multidrug” rezisztencia
értéke: 31,6 + 5,9, az mrpl MAF-értéke: 18,5 + 9,7, a Pgp MAF-értéke: 13,2 + 5,3. A
beteg kutyak Osszesitett ,multidrug” rezisztencia értéke: 45,9 + 8,9, az mrpl MAF-
értéke: 29,9 + 11,5, a Pgp MAF-értéke: 15,9 + 14,2. Vizsgalataink azt bizonyitjak, hogy
a beteg kutyak Osszesitett ,,multidrug” rezisztencia funkcidja (p<0,01) és az mrpl-hez
kotott membrantranszporter (p<0,05) funkcidja egyarant szignifikansan nott a kontroll
kutyak hasonlé sejtfunkcidjahoz képest.

Témavezetd: Dr. Vajdovich Péter egyetemi docens
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Szilagyi Nora
Semmelweis Egyetem - Egészségtudomdnyi Kar,
Dietetikai és Tdapldlkozdstudomanyi Tanszék

Galaktdzszegény fermentalt tejkészitmény eldallitasa
galactosaemias betegek szamara

Bevezetés: Karunk Dietetikai és Tdapldlkozdstudomdnyi Tanszékén mdr kordbban is
folytak kisérletek galaktdzszegény savanyitott tejkészitmény eldallitasara, hiszen a
galactosaemias betegek diétaja tiltja a hagyomanyos tejkészitmények fogyasztasat. A
kezdeti probalkozasok eredményeképpen a tej galaktoztartalmat sikeriilt kefir kultara
alkalmazasaval a kivant hatarérték ala csokkenteni, de a normal technoldgiatol eltérd
alapanyagok ¢és koriilmények alkalmazdsa kovetkeztében kellemetlen iz és
aromaanyagok képzdédtek.Célkitiizés: a kutatomunka folytatasanak célja az volt, hogy
kizarélag tej alapanyag alkalmazasaval allitsunk elé organoleptikailag is kedvezd
tulajdonsaga galaktézszegény fermentalt tejkészitményt. Ennek eléréséhez a
fermentaciot végzé kefir kultirdk mellé killonféle élesztégombdkat tarsitottunk,
egyenként tobb, kiillonbozé eljarassal el6készitve.Fontosnak tartottuk elvégezni az
érzékszervi birdlatot is, hiszen a termék eldallitasanak célja, hogy a galaktosaemias
beteg étrendje valtozatosabba valjon altala, ez pedig csak akkor teljesiilhet, ha a termék
kellemes. Anyagok és modszerek: alapanyagként laktézhidrolizalt tejet hasznaltunk,
amit a Kluyveromyces lactis, a Saccharomyces willianus és a Saccharomyces cerevisiae
megfeleld torzsével kiegészitett kefir kulturaval fermentaltunk. A fermentdcié soran a
savtartalmak alakuldsat a Soxhlet-Henkel féle savfok meghatdrozassal mértiik fel. A
galaktdztartalmak valtozdsit Boehringer- Mannheim enzimes modszerével és
spektrofotométerrel hataroztuk meg. Az érzékszervi birdlathoz a Kramer-féle
rangsorolasi elvet alkalmaztuk. Eredmény: A Saccharomyces cerevisiae adott torzsének
csokkentette a fermentatum galaktéz tartalmat, a tobbi élesztégombaval nem sikeriilt
ilyen eredményt elérni.Az érzékszervi birdlat szerint ugyan az eléallitott
galaktozszegény termékek érzékszervi tulajdonsagai elmaradnak a kereskedelmi
forgalomban kaphat6 referencia termékektdl, de a korabbi alternativakndl jobbnak
bizonyultak.

Témavezetd: Varga Zsuzsa PhD, féiskolai docens
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Sztics Szabina
Szegedi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Pszichidtriai Klinika, Alzheimer-kor Kutatdcsoport

Duloxetin hatdsa a béta-aktin stresszvalaszra

Alzheimer-kérban (AK) gyakran prodromalis tiinetként szerepel a depresszid.
Mindkét betegség koroki tényezéi kozott fontos szerepet jatszanak a kiilonbozé
stresszhatasok. A kronikus stressz hatdsira megemelkedett gliikokortikoid szint
kozvetett uton idegsejtpusztulashoz vezet.

Kisérleteink célkitlizése egyrészt az AK patomechanizmusaban szerepet jatszo
faktorok koziil az amiloid prekurzor protein (APP), a mitogén-aktivalt protein kinaz
(MAPK-1), illetve az uj szinaptikus struktarak létrejottéhez alapvetd béta-aktin
expresszidjaban stressz hatasara bekovetkezé valtozasok vizsgalata volt. A
tovabbiakban kérdésként meriilt fel: vajon egy szerotonin-noradrenalin visszavétel
gatlé (SNRI) hatasmechanizmusu antidepressziv szer, a duloxetin képes-e modulalni a
stressz indukalta transzkripcids valtozasokat.

Moédszer: Him Wistar patkdnyokat 21 napon keresztiil napi 5 6ras immobilizacios
stressznek tettiink ki, mikozben egy csoportjukat gyomorszondan keresztiil napi
45 mg/tskg duloxetinnel kezeltiik. A kisérleti id6 leteltével a cortexbdl és
hippocampusbdl tisztitott béta-aktin, MAPK1 és APP mRNS mennyiségét real time
PCR technikédval hatdroztuk meg.

Eredmények: Stressz hatasara jelent6sen megnovekedett a béta-aktin expresszidja a
kontroll csoporthoz képest, ezt a novekedést a duloxetin kezelés represszalta. MAPK1
és APP mRNS-szintekben nem talaltunk szignifikans valtozasokat.

Kovetkeztetés: A béta-aktin gén transzkripcidja fokozddik stressz hatasara, s ezt a
duloxetin kezelés képes modulalni.

Témavezetd: Dr. Pakaski Magdolna tudomdnyos fémunkatdrs, Dr. Kalman Janos
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Takacs Hajnalka

Semmelweis Egyetem - Egészségtudomdnyi Kar,
Dietetikai és Tdapldlkozdstudomanyi Tanszék

Kiilonbozd csokolddék antioxidans-tartalma, 6vodas koru
gyermekek és sziileik csokoladéfogyasztasa

Az antioxidansok hatdsai ma egy igen népszerli téma a tdplalkozastudomanyi
szakemberek korében. Laikusok is egyre tobbet hallanak, olvasnak élettani hatasairdl és
arrdl, hogy milyen forrasokban talalhatjuk meg azt az anyagot, amely szervezetiink
védelméért van.

A vorosbor, a zoldtea antioxidans tartalmardl mar sok kutatast hallhattunk, de
Magyarorszagon még nem taldlkoztam ilyen szamban avval, hogy egy masik gazdag
antioxidans-forrasrol a fekete csokoladérdl végeztek volna kutatast. A célom az volt,
hogy az aztékok altal isteni eledelnek nevezett csokoladérol bebizonyitsam, hogy
nemcsak a sulygyarapodasunkért lehet felelds, hanem igen gazdag polifenol-forras,
mely magas antioxidans szintben nyilvanul meg és szervezetiink védelméért kiizd a
szabadgyokok tamadasaval szemben.

Az antioxidans tartalom a csokoladékban levé kakadtartalomtol fiigg. Minél
magasabb egy csokoladé kakadtartalma, annal magasabb az antioxidans aktivitdsa. Az
utébbi évek nagy felfedezése, hogy a kakad gazdag polifenolforras. A polifenolok tobb
mint négyezer képvisel6je koziil a csokoladéban a tobb részbdl allo, igen hatékony
antioxidans tulajdonsagu procianidin van.

Kutatasomban szamos csokolddé minta antioxidans aktivitast mértem meg és
elemeztem, hogy valéban egyértelmten elkiilonitheté-e a magas kakadtartalmu (56-
70%) mindségi csokoladé, az étcsokoladé (70% felett), a tejcsokoladé (30-40%),
valamint a kiillonb6z6 mindségii (aru) csokoladék antioxidans tartalma.

Kutatasom masik modszere 6vddas kort gyermekek és sziileik kérdodives felmérése
volt arrél, hogy milyen gyakran fogyasztanak csokoladét és milyen tényezdk
befolyasoljak 6ket a csokoladé kivalasztasanal, mit tudnak a csokoladé élettani
hatasairdl ezen beliil az antioxidansok szerepérol.

Célkitizésem volt, hogy laboratériumi mérésekkel pontosan meghatdrozzam, a
kiillonboz6 fajta csokoladék antioxidans tartalmat, hogy ezen tul a ,,blinds étel”-bdl is a
legmegfelelobbet propagalhassam.

Témavezetd: Gilingerné Dr. Pankotai Maria fdsikolai docens
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Thomann Dora

Semmelweis Egyetem - Egészségtudomdnyi Kar, Fizioterdpiai Tanszék

CsecsemOk terhelhetdségének objektiv vizsgalata

Az utdbbi években Magyarorszagon is egyre tobb éretlen korasziilott illetve asphyxias
érett Ujsziilott marad életben a neonatoldgiai intenziv ellatds magas foku
szakértelmének koszonhetden. Javult a tulélés, ennek ara viszont, hogy egyre tobb
szovédménnyel, esetleg maradando karosodassal €16 gyermek van.

A szakmai protokoll szerint a kovetkezményes idegrendszeri sériilést szenvedett
csecsemOknek mihamarabb rendszeres neuroterapiaban kell részesiilniiik, a jobb
életmindség elérése érdekében. A gyogytorndsz feladata a tréning program optimalis
hosszanak meghatarozasa, ehhez pedig tudnunk kell melyik csecsemé mennyire
terhelhet6. Feln6tt emberek terhelhetéségének meghatarozasaval szamos szakirodalom
foglalkozik, azonban csecsemdkre vonatkozd adatok nemzetkozi szinten sem
taldlhatdak.

Célom az volt, hogy ne csak szubjektiv érzésekre hagyatkozva, hanem objektiv
paraméterek alapjan tudjam megmondani azt a tréninghosszt, mely a leghatékonyabb,
a csecsem¢ tulterhelése nélkiil. Terheléses programnak egy vertikalizacios és egy
lokomocids mozgasmintat valasztottam, az tilésbe huzddzkodast és az elemi jarast. A
legfontosabb élettani paraméterek, a pulzusszam és a légzésszam valtozasait kovettem
nyomon terhelés hatasara.

Remélem kutatdsom hozzajarul ahhoz, hogy a gyogytorndsz a mindennapi
gyakorlatban egy egyszerli, noninvaziv vizsgalati lehetdséggel meghatarozza a
csecsemd optimalis terhelhetéségét.

»Fontos, hogy mindent mérjiink, ami mérhetd, és megprdobaljuk mérhetévé tenni,
ami még nem az.” (Galileo Galilei)

Témavezetd: Szeredai Marta gydgytorndsz
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Toldi Gergely, Mészaros Gergd, Kaposi Ambrus
Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
I. sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Regulatoros T sejtek és sejtes kornyezetiik
preeclampsiaban

Preeclampsidban (PE) a velesziiletett és szerzett anyai immunitas koros aktivaciojanak
szamos jelét irtak le. Az immunrendszer megvaltozott miikodésének oka azonban nem
ismert. Az immunvalasz gatlasaban kozponti szerepet jatszo regulatoros T sejtek (Treg)
csokkent aktivitdsa magyarazatot adhat a kdérképben észlelheté fokozott gyulladas
megjelenésére. A Tregek fontos tulajdonsaga, hogy induktorokbol és célsejtekbdl allo
haldzatban fejtik ki hatasukat. Célkittizésiink az volt, hogy a Tregek aranyat és sejtes
kornyezetiiket jellemezziik PE-ban.

A 32. gesztacios héten 15 PE-s és 17 egészséges varandds asszonytdl periférias
vérmintat vettiink. Aramlasi citometria segitségével hatdroztuk meg a Tregek (CD4+
FoxP3+), a myeloid (CD1lc+) és lymphoid (CD123+) dendritikus sejtek, az NK
(CD161+) és NK-T (CD3+ 6b11+) sejtek, valamint a CD4+ és CD8+ naiv (CD45RA+)
és memoria (CD45RO+) T-sejtek aranyat, tovabba a limfocitak aktivéltsagat.

Kimutattuk, hogy a Tregek és a naiv CD4+ limfocitdk aranya alacsonyabb PE-ban
az egészséges varanddsokhoz viszonyitva (p = 0,025 illetve p = 0,04). A t6bbi vizsgalt
sejttipus esetében nem talaltunk szignifikans kiillonbséget a két csoport kozott.

A periférias Tregek csokkent ardnya karakterisztikus preeclampsiara. A csokkent
Treg sejtszam szerepet jatszhat a korképben tapasztalhaté fokozott gyulladas
kialakulasaban. A Tregek alacsony szdma nem a sejtes induktorok megvaltozott
aranyanak a kovetkezménye, és a kisebb Treg sejtszam nem befolyasolja az NK, NK-T
sejtek, valamint a limfocitak aranyat a terhesség ezen szakaszaban. Ez azonban nem
zarja ki e sejtek funkcionalis eltéréseinek lehetdségét. A jovébeni vizsgalatoknak ezért a
Tregek célsejtjeinek funkcionalis eltéréseire kell iranyulniuk.

Témavezetd: Dr. Vasarhelyi Barna tudomdnyos fémunkatdrs
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Toth Balazs, Toth Balézs

Pécsi Tudomdnyegyetem - Egészségtudomdanyi Kar,

PTE ETK Szombathelyi Képzési Kozpont Népegészségtani,

Rekredcids és Egészségfejlesztési Intézet

A kabitoszer hasznalatot kezelé megel6z6 felvilagositd
szolgaltatas bemutatdsa szocidlis munkas szemével

Kutatas célja: kabitoszer fogyasztasi szokasok vizsgalata szocio-demografiai tényezok
titkrében. A megel6z6-felvilagositd szolgaltatas részletes bemutatasa mellett a kutatas
kiemelten kezeli a szolgaltatas keretében vizsgalt célcsoport szocio-demografiai
jellemz6it a hazai kabitdszer-fogyasztasi szokasok hatterében.

Kutatdas modszere: 2006. januar 15. és 2006. december 15. kozott a megel6z6-
felvilagosito szolgaltatasban regisztralt 54 f6 kliens teszteredményeinek feldolgozasa.
Szakértdi, nem reprezentativ mintavétel.

Eredmények: a vizsgalt célcsoport ismérvei alapjan elmondhato, hogy a megel6z6-
felvilagosito szolgaltatasba azok a kabitdszer-fogyasztok keriilnek, akik a sziilokkel
kozos haztartasban élnek, tehat természetes tamaszrendszeriik biztositott. Munkaerd-
piaci aktivitasukat tekintve rendszeresen foglalkoztatottak, megyei jogu varosban, vagy
varosban élnek, ezért a szolgaltatashoz valé hozzaférésiik biztositott. Relative magas
iskolai végzettséggel rendelkeznek.

Kovetkeztetés: A szocidlis munkdsnak a munkavégzése soran alkalmazott terapias
modszerek soran kiemelt figyelemmel kell lennie a fenti ismérvekkel rendelkezo
drogfogyasztdkra.

Témavezeté: Nagyné Farkas Rita
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Toth Eszter

Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

Természetes és betegség asszocialt topoizomeraz I ellenes
autoantitestek epitoptérképezése

Szisztémas sclerozisos (SSc) betegek szérumabdl gyakran mutathatdk ki topoizomeraz
I (topo I) ellenes autoantitestek. Az anti-topo I autoantitesteket jellemzdének tartjak
a szisztémds sclerosis diffuz kutdn formdjdra (dcSSc), bar megjelenhetnek limitalt
kutan SSc-ben (1cSSc) és szisztémas lupus erythematosusban (SLE) is. Munkank soran
a dcSSc-s, 1cSSc-s és SLE-s betegek szérummintdiban eléfordulé anti-topo I autoanti-
testek epitop specificitasat hasonlitottuk dssze. Létrehoztunk egy lambda fag felszinen
megjelenitett antigén fragmens konyvtarat, amit a betegek szérumabdl tisztitott IgG
antitestekkel vizsgaltuk. A konyvtarbdl kivalasztott topo I szakaszokat rekombinans
fuzids fehérjeként expresszaltattuk és ELISA-val, illetve western blottal vizsgaltuk.
Azt a varatlan eredményt kaptuk, hogy a topo I molekula egy szakaszaval szemben -
F4-es fragmens (451-593. aminosav (AS)) - autoantitestek mutathatok ki egészséges
emberek, és az SSc-td], illetve az SLE-t6l eltérd egyéb gyulladdsos rheumas betegségben
szenveddk szérumdban 1is. dcSSc-s, 1cSSc-s és SLE-s betegek szérummintait
felhasznalva kimutattuk, hogy az ezen betegcsoportok altal felismert epitopok
mintazata eltér egymastol. Az F4-es fragmentumot minden beteg szérummintdja
felismerte. Az Fl-es fragmentumot (5-30. AS) 34 dcSSc-s beteg koziil 9 ismerte fel.
Az F8-as fragmentumot (350-400. AS) 8 SLE-s beteg koziil 4 széruma ismerte fel.
A klinikai adatok elemzése alapjdn szignifikdns kiilonbség mutathaté ki az SSc-s
betegek F1 pozitiv és F1 negativ csoportjai kozott a betegek életkoraban és
a betegségfennallas idétartamaban. Eredményeink alapjan az Gjonnan azonositott F1-
es és F8-as fragmentumok dcSSc-re és SLE-re jellemz6 epitépokat hordozhatnak.

Témavezetd: Prof. Dr. Németh Péter egyetemi tandr, Prof. Dr. Czirjak Laszl6 egyetemi
tandr, Dr. Czompoly Tamas egyetemi adjunktus
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Toth Jozsef
Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Elettani Inézet
Az endocitdzis folyamatanak térbeli és idébeli felbontasa

él6 sejtekben

A sejtek receptoraik endocitézisaval, internalizacidjaval képesek valtoztatni a
sejtfelszini receptorszamot, ami alapvetden meghatarozza egy adott ligand iranti
érzékenységiiket. Bar a klatrin medialt endocitézis mechanizmusa alapjaiban mar
ismert (foszforilacio, beta-arresztin kotés, klatrin burkos vezikulaba jutas, lefliz6dés,
korai endoszémadkba keriilés), a folyamat szabalyozasanak részleteir6l ma még igen
hianyos a tudasunk.

Munkank tavlati célja az internalizaci6 inozitol lipid fiiggésének vizsgalata. Ennek
érdekében sziikségessé valt olyan mddszer kidolgozasa, amely alkalmas az endocitézis
lépéseinek térben és id6ben valo jobb felbontasara.

Kisérleteinkben az angiotenzin II receptor (AT1R) internalizacidjat vizsgaltuk. A
folyamat 1épéseit konfokalis mikroszkdppal végzett kolokalizacios mérésekkel, illetve
Biolumineszcens Rezonancia Energia Transzfer (BRET) technikaval kovettiik. Az
ingerlést kovetd beta-arresztin-2 molekula receptorhoz kotédésén tul, a
plazmamembranhoz iranyitott fluoreszcens fehérje felhasznalasaval a receptor
plazmamembranrol vald lefizédését, Rab5 fehérje segitségével pedig a korai
endoszomaba érkezését sikeriilt kimutatnunk. Meglep6 moddon, bar a konfokalis
mérésekbdl egyértelmiien latszik a receptor klatrin burokba jutasa, BRET méréssel ezt
nem sikeriilt észlelniink. Ezt a problémat tovabbi molekulaparok vizsgalataval kivanjuk
megoldani, ugyanakkor eredményeink mar ezen a szinten is lehet6vé teszik az inozitol
lipidek reguldcios hatasaira iranyul6 vizsgalatok elkezdését.

Témavezetd: Dr. Varnai Péter egyetemi docens
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Toth Klara Eszter

Semmelweis Egyetem - Egészségtudomdnyi Kar, Morfoldgiai és Fiziologiai Intézet
Az Otago gyakorlatok hatasa a részlegesen latassériilt
személyek statikus és dinamikus egyensulyara

Bevezetés: Az egyensulyzavar és a kovetkezményes elesés egyre gyakoribb az idés
korosztaly létszamanak novekedése kovetkeztében.

Irodalmi attekintés: A sulypont elmozduldsat a szervezet mozgasstratégiakkal
korrigalja, melyek sikeréhez a vizualis, vesztibularis és szomatoszenzoros rendszer ép
mukodése sziikséges. A latas karosodasa esetén az egyensuly komplex, multiszenzoros
gyakorlatokkal, mint példaul az Otago-gyakorlatsor javithatd, mely hatasat eddig ép
latasu populacidban igazoltak.

Hipotézis: A rendszeresen végzett Otago-gyakorlatok javitjak a statikus egyensulyt,
novelik az egyén észlelt stabilitasi hatarat, javitjak a funkcionalis egyensulyt részlegesen
latassériilt személyeknél.

Moddszer: A gyakorlatokat 10 részlegesen latassériilt (atlagéletkor 67,4 SD: 10,18)
egyén 10 héten at, heti kétszer végezte. Az egyensulyt a mozgasprogram elején és végén
a Berg Balansz Teszt és a Timed Up ang Go teszt alkalmazasaval mértiik. Az adatokat
leird statisztikai modszerrel és egymintas t-prébaval elemeztiik (p<0,05) a Microsoft
Excell statisztikai programjaval.

Eredmények: A Berg teszt dsszértékenek atlaga 42,6-r6l (SD = 7,40) 48,4-re (SD =
5,94) emelkedett (p = 0,003), a valtozas szignifikdns. Kiilondsen a szlik alatamasztassal
jaré egyensulyi helyzetekben tapasztaltunk szignifikdns javulast, az el6renyujtézas
atlagértéke 23,55 cm-r6l (SD = 8,51) 25,22 cm-re (SD = 8,40) nétt (p = 0,006). A
Timed Up and Go teszt értéke szignifikanciat nem mutatott (p = 0,12).

Kovetkeztetés: A kisérleti szak végén a mindennapokban gyakori egyensulyi
helyzetekben szignifikans javuldst taldltunk. A Berg értékek és az elesés kockazata
kozott fenndlld Osszefliggés alapjan mintankban az elesés kockazata 48%-rol 18%-ra
csokkent. A jaras kozbeni egyensuly értékei nem mutattak szignifikans javulast. Tinetti
szerint a multidiszciplindris esésmegel6zés a legeredményesebb, gyakorlataink a
kiilonb6z6 szakemberek 6sszehangolt munkajaba beilleszthetdk.

Témavezet6: Dr. Kovacs Eva fdiskolai tandrsegéd
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To6th Roland, Toth Attila

Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardioldgiai Intézet - Gyermeksziv Kozpont

Nyitott szivmiitéten atesett gyermekek elhuzdédé
1élegeztetési igényét meghatarozo rizikobecslés
nemzetkozi vizsgalata

Célunk volt egy olyan rizikdbecslés kifejlesztése, amely hatékony elérejelzdje lehet
a nyitott szivmutéten datesett gyermekek elhuzddd posztoperativ lélegeztetési igény-
ének.

Konszekutiv, retrospektiv moédon gytijtott adatainkat elemztiik, melyeket nyitott
szivmitéten atesett gyermekek intenziv osztalyon toltott, posztoperativ iddszakaban
vettiink fel két egymast koveté évben (2002, 2003). A 2002-ben operalt gyermekek
koziil 325 keriilt abba az alapcsoportba (A csoport - derivacié), melyen pontrendsze-
riinket kifejlesztettiik. A 2003-ban kezeltek koziil 276 Magyarorszagon operalt pacienst
soroltunk sajat csoportunkba (B csoport - belsé validalas). A becslés alkalmazhatdsagat
egy kiilsé csoporton (C csoport - kiils6 validalas) teszteltiik, amelyben a németorszagi
testvérintézményiinkben (Deutsches Herzzentrum, Miinchen) 2004-ben és 2005-ben
operalt, 578 gyermek konszekutiv modon gytijtott adatai szerepeltek.

Egyvéltozds és tobbvaltozos analizist alkalmazva a kardiopulmonadlis bypass
idejébdl (1 pont minden megkezdett 30 percért), az intraoperativ transzfizié mennyi-
ségébdl (1 pont/10 ml/ttkg) és a mitét végén mért artérids oxigéntenzid értékébdl
(PaO2/FiO2: 0> 500 Hgmm, 5 <200 Hgmm) létrehoztunk egy rizikobecsld score-t.
Miutan az A csoportot alapul véve meghataroztuk a megfelel6 kiiszobértékeket, a score
kell6 pontossaggal elérejelezte a posztoperativ 72 éran tuli lélegeztetés szitkségességét
mind a B csoportban [area under the curve (AUC) in receiver operating characteristic
(ROC) analysis: 0.876+0.025], mind pedig a C csoportban (AUC: 0.795%0.020).
Rizikdbecsléstiink hatékony elorejelzének bizonyult az elsé posztoperativ 24 dra
lélegeztetési igényének felmérésében is (AUC a B csoport esetében: 0.851+0.023, a C
csoport esetében: 0.803+0.018).

Az altalunk kifejlesztett rizikobecslés - amelyet testvérintézményiinkben is
nagyszerd eredményekkel hasznalnak - jol alkalmazhat6 a nyitott szivmitéten atesett
gyermekek posztoperativ 1élegeztetési igényének eldrejelzésére.

Témavezetd: Dr. Székely Andrea féorvos
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Tolgyesi Csaba (szTE-TTIK), Varga Zoltdn (SZTE-AOK)

Szegedi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
SZTE-AOK Biokémia
Proteoglikdnok a szivizomsejtek védelmében

Kutatdcsoportunk kordbban kimutatta, hogy a biglikdin (BG) nevli proteoglikdn
szintjének emelkedése javitja a magas koleszterin szint okozta pumpafunkcié romldst
koleszterinnel etetett apoB100 transzgenikus egerek szivében. Jelen vizsgalatainkban a
BG és a vele rokon dekorin (DK) kardioprotektiv hatasat teszteltiikk hipoxia-
reoxigenizacié okozta sejtkarosodassal szemben. Ehhez ujsziilott patkanyokbdl primer
szivizomsejt tenyészeteket készitettiink (10% szérummal kiegészitett DME novesztd
médium, 37°C, 5% CO; tenzid). A sejteket 1, 3, 10, 30, és 100 nM-os koncentracidoban
alkalmazott BG-nal, szénhidrat oldallancoktol mentes BG-tengelyfehérjével (BG-core),
vagy DK-nal kezeltiik. A kezeléseket 20 draval a hipoxia eldtt kezdtiik és a szimulalt
iszkémia (2,5 6ra, 95% N, és 5% CO, gazkeverékkel ataramoltatott hipoxias kamraban,
hipoxias oldattal fedve) illetve a reoxigenizacié (2 6ra) alatt is alkalmaztuk. Ezutan a
sejteken tripankék festéssel viabilitas tesztet végeztiink. A hipoxids kontrollban a sej-
teknek atlagosan 41,8+1,0%-a pusztult el. A BG szignifikdansan csokkentette a sejtelha-
last 3, 10, 30 és 100 nM-os koncentracioban. A védelem 30 nM esetén volt a legerésebb
(17,3£2,4%). A BG-core is csokkentette a sejtpusztulast, de csak 10 és 30 nM esetén,
mely szintén 30 nM mellett volt a kifejezettebb (26,9+2,2%). A DK 10, 30 és 100 nM-os
koncentraciéban bizonyult védé hatasunak, mely 100 nM esetén volt a legerésebb
(34,7+3,3%). Vizsgalatainkkal bizonyitottuk két extracelluldris proteoglikdn, a BG és a
DK protektiv hatdsat kardiomiocitakon hipoxia-reoxigenizacids karosodassal szemben.

Témavezetd: Dr. Csont Tamas adjunktus, Dr. Gorbe Aniké egyetemi adjunktus
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Trzosek-Szabo Ursula

Semmelweis Egyetem — Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Kronikus stressz kialakuldsanak vizsgalata CB1-receptor
hidnyos allatokban- fizikdlis kontra pszichogén modell

Bar a marihuanat gyakran hasznaljak stresszoldasra, de a pontos mechanizmus nem
tisztazott. Ezért az endogén kannabinoidok szerepét CB1-receptor KO egereken vizs-
galtuk a szorongas és stressz kialakulasara. Az ismételt mozgaskorlatozast (RR), mint
tizikalis stresszt hasonlitottuk Ossze kronikus megjosolhatatlan stressz (CUS), mint
pszichogén stimulussal. Az emelt keresztpall6 teszben (szorongas) 24h-val a 10. napi
stressz utan az allatok mindkét stimulus esetén mozgékonyabba valtak és ezzel egyiitt
tobb id6t toltottek a nyilt karban. A CB1-receptor hidnya 6nmagaban fokozta a szo-
rongast, de mig ezt a hatast az RR nem befolydsolta, addig a CUS csokkentette. A kro-
nikus stresszre jellemz6 szomatikus paraméterek (testsulycsokkenés, csecsemémirigy-
suly csokkenés, mellékvese megnagyobbodas) 24h-val a 14. stressz utan megfigyelheto-
ek a KO dllatokban mérsékeltebb testsulycsokkenéssel. A KO allatok ACTH szintjeiben
mar alap allapotban is jelentds emelkedés lathatd, mig a kortikoszteron esetében csak
emelkedd tendenciat figyelhetiink meg. Mindkét krénikus stressz esetén a nyugalmi
kortikoszteron emelkedés létrejott a KO allatokban is. Eredményeink alatamasztjak
a CB1-receptor szorongas oldasban betoltott szerepét a plazma kortikoszteron szintek-
kel valo Osszefiiggés nélkill. A pszichogén stresszben tobb agyteriilet aktivalodasa a
kiilob6z6 iranya CB1 hatdsok kioltdsahoz vezethet. Az endogén kannabinoidok
a kronikus stressz kialakuldsat nem befolyasoljak, elsésorban a nyugalmi aktivitds
fenntartasaban lehet jelentdségiik.

Témavezetd: Zelena Dora
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Turi Alexandra, Imre Bence
Semmelweis Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
I1. sz. Gyermekgyogydszati Klinika

Szérum csontmarkerek referencia értékei gyermek- és
serdiilékorban

Bevezetés: A csontrendszer aktualis dllapotanak felméréséhez a csont asvanyianyagtar-
talmdnak vizsgdlata mellett nélkiilozhetetlen a csontturnover aktudlis dllapotdrdl
informal6 markerek adatainak ismerete is. Hazankban még nem keriilt sor az utébbiak
gyermekkori normalértékeinek meghatdrozdsara. Metodika: Vizsgalatunk soran az
osteoclastok csontbontd tevékenységét mutatd f3-crosslaps, a csontépités folyamatarol
informal6 osteocalcin és csont alkalikus foszfatdz szérum szintjeit vizsgaltuk. 514
egészséges 5 és 18 éves kor kozotti gyermek laborértékeit elemeztiik, ebbol 245 fiu és
269 lany. Az emlitett csontmarkereket életkorral, biologiai korral, serdiilési
stadiummal, a testisek méretével dsszefiiggésben is vizsgaltuk, valamint dsszehasonli-
tottuk tobb orszag értékeivel. A normalértékek meghatarozasa utan kiszamoltuk azok
standard deviaciojat. Az eredményeket grafikon dbrazoltuk, melyre harmadfoku
polinomot illesztettiink. Ugyanezt a szordsra is elvégeztiik. Eredmények: Eletkor
figgvényében valé normalérték meghatarozas esetén mindhdarom csontmarker
lanyoknal négy évvel kordbban mutat maximalis értéket - a névekedési spurtnak meg-
feleléen - mint fiakndl. (Lanyokndl Tanner II., fidkndl Tanner III. stddiumban, testis
11-16 ml.) Csontkor fiiggvényében az eltérés a két nem kozott két évnek felel meg.
Kovetkeztetés: Kapott eredményeink azt igazoljak, hogy sziikség van az adott orszagra
jellemzé referencia értékek meghatarozasara, mivel azok kiilonboznek mas orszagok
adataitdl.

Témavezetd: Dr. Hosszu Eva klinikai f6orvos
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Turiak Lilla
Semmelweis Egyetem - Gydgyszerésztudomdnyi Kar,
AOK Orvosi Biokémiai Intézet

A mitokondrium bioenergetikai allapota meghatarozza a
cyclophilin D szerepét az agy-specifikus permeabilitasi
tranzicioban

A cyclophilin D a mitokondrialis permeabilitasi tranzicios porus (PTP) egyik szabalyo-
z0, de nem feltétleniil sziikséges alkotdja. Cyclophilin D hidnyos (KO) ill. vad tipusu
egerekbdl izolalt agyi mitokondriumokat magas Ca2+ koncentracionak tettiink ki és
extramitokondrialisan mértiik a Ca2+ felvételt a fényszorassal parhuzamosan. A légzési
lanc szubsztratjainak jelenlétében a Ca2+ kis valtozast okozott a fényszoérasban. Szub-
sztratok hianyaban a vad tipusu egerekbdl szarmaz6 mitokondriumok nagyobb mér-
tékben duzzadtak, mint szubsztratok jelenlétében, és a KO egerekbdl izolalt mitokon-
driumoknal is jelentdsebb duzzadast mutattak A komplex III vagy IV gatlasa a
szubsztratok fényszérasra gyakorolt kedvezé hatasat felfiiggesz-tette, mig 6nmagaban a
komplex I blokkoldsa jotékony hatdsu volt még szubsztrat hianyos allapotban is.
Vizsgaltuk a KO ill. vad tipusu egerekbdl preparalt neuronok és astrocytdk in situ
mitkondrialis morfoldgijat is Ca2+ ionofér kezelést kovetéen. Mind a KO mind a vad
tipusu egerekbdl szarmazo neuronalis mitokondriumok tubularis szerkezetiiket 5 per-
cen beliil gomb alakura véltoztattak. A vad tipusbol szarmazé astrocytak mitokondriu-
mai csak egyidejli gliikéz hiany és komplex IV gatlas esetén mutattak ilyen morfologiai
valtozast, mig a KO egerek astrocytaibol szarmazdk vagy sokkal késébb vagy a Ca2+
ionofér joval nagyobb koncentrdcidindl véltoztattdk alakjukat. Eredményeink arra
utalnak, hogy a Cyclophilin D csak energiahianyos allapotokban valik a PTP fontos
szabalyozojava.

Témavezet6: Dr. Christos Chinopoulos egyetemi adjunktus
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Vajdics Timea
Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
IL.sz. Belgydgydszati Klinika

Cardiovascularis SCORE vizsgalata Kiillonb6z6
etioldgidju hypertonias betegekben

A legutobbi ajanldsok alapjan az antihipertensiv kezelés agresszivitdsa els6sorban a
betegek crizikofaktoraitol fiigg. Mind a kronikus vesebetegség, mind a diabetes
mellitus fokozzak a kardiovaszkuldris (CV) mortalitast.Vizsgalatunkkal adatokat
kivantunk szerezni arrdl, hogy a kiillonboz6 etiologidju hipertonias betegcsoportokban
mennyi CV események el6forduldsanak a kockazata tiz éven belil az eurdpai
populaciéra kiszamitott SCORE tablazat alapjan, illetve a célértékek elérésével ez
hogyan valtozik.II. sz. Belklinika ambulancidjan 100 diabeteses (1l.csoport), 200
esszencialis hipertonias (2.csoport), 50 IgA nephropathids /IgAN/ (3.csoport) betegnél
toltottiik ki a Magyar Hipertonia Tarsasag altal kiadott regiszter lapot. Statisztikai
szamitasainkhoz T-probat és khi2 teszteket hasznaltuk. Az 1. és 3.csoportban a betegek
60 ill.66%-anak vérnyomdsa magasabb volt a célértéknél, a 2-ban ez csak 32%-nak
bizonyult (1.vs.2. p15%)/kozepes (5-15%)/alacsony.

Témavezetd: Dr. Kovacs Tibor egyetemi docens
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Vancsodi Jozsef
Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Mozgdsszervi Sebészeti Intézet Ortopédiai Klinikai Tanszék

Autolog Chondrocyta Implantatio Allatmodellben

Bevezetés: A vilag népességének 15%-a szenved mozgasszervi betegségektdl, melyek je-
lentds része porcsériilés. Ha a porc megsériil, akkor a szervezet gazdagabb vérellatassal
rendelkezé képleteihez képest itt igen csekély a spontan gyogyuldsra vald hajlam.
Rendelkezésiinkre all tobb ismert porcpdtld technika (csontveld stimulacid, mozaik
plasztika), amelyek azonban az elvarasoknak nem teljesen megfelel6 porcregenerald-
dast eredményeznek. Kisérleteink célja, hogy Magyarorszagon lehetové és elérhetdvé
valjon a porcsejt betiltetés mddszere.

Anyag és modszer: 10 honapos KA-HYB sertések femur condylusan fokalis,
teljesvastagsagi porchianyt hoztunk létre. Ezt kdvetéen harom protokollt kdvettiink:
érintetlentil hagytuk a teriiletet (kontroll csoport), csontvel stimuldciot illetve autolog
chondrocyta implantatiot alkalmaztunk. Utdbbi esetben a visszatiltetést 6t hetes
laboratériumi porcsejt tenyésztés, a sejtek hordozora (matrix) iiltetése elézte meg. Hat
hénapos utdankovetéssel a mintak makroszkopos és hisztoldgiai elemzését végeztiik. A
kutat6i munka hdrom intézet — a PTE-AOK Immunoldgiai és Biotechnoldgia Intézet, a
Kaposvéri Allattudomanyi Kar és a PTE-AOK Mozgdsszervi Sebészeti Intézet
Ortopédiai Klinikai Tanszék - kozremutkodésével jott 1étre.

Eredmények: Hat honappal a porcpotlast kovetden a negativ kontroll-csoportban
illetve a csontvel6-stimulacioval kezelt csoportban irregularis, makroszképos
megjelenésében gyenge mindségli porc képzédott. Az autolog chondrocyta
implantacidval kezelt csoportban megjelenésében kongruens, j6 mindséglii porcot
kaptunk. A szovettani elemzés ez utobbi csoportban hyalinporcot igazolt, szemben a
tobbi csoporttal, ahol gyengébb mindségt, rostos porc toltotte ki az érintett tertiletet.

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

Témavezetd: Dr. Bardos Tamas
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Varadi Andras

Semmelweis Egyetem - Gydgyszerésztudomdnyi Kar, Gydgyszerészi Kémiai Intézet

Jodtartalmu morfin- és kodeinszarmazékok el6allitasa és
jellemzése

Gydgyszervegyliletek jodtartalmu szarmazékainak el6allitasa lehet6séget ad szervezet-
beni viselkedésiik tanulmanyozasara. Radioaktiv jodizotoéppal vald szubsztitucio, vala-
mint a jodatom triciumra vald cseréje lehetové teszi ezen vegyiiletek nyomjelzéses in
vivo kovetését. Emellett a halogénatomot tartalmazé szarmazékok kiindulasi vegyiilet-
ként szerepelhetnek 4j vegyiiletek eléallitasaban.

Korabban kutatécsoportunk szamos Gj brom- és klorszubsztitualt morfin- és
kodeinszarmazékot allitott eld, és vizsgalta ezen vegyiiletek reakcidit, tulajdonsagait.

Munkédnk elsédleges célja kiilonféle jodtartalmd morfin- és kodeinszarmazékok
szintézise és vizsgalata volt. Kidolgoztunk olyan eljarasokat, melyekkel ezek a vegytile-
tek gyorsan és jo kitermeléssel el6dllithatok. Hig savas kozegben kléramin-T és
natrium-jodid alkalmazasaval hajtottuk végre a reakcidkat. Ez a reakcié a kodein és
dihidrokodein esetében a vart vegyiileteket eredményezte, az 1-jéd-morfint kozvetett
modszerrel allitottuk eld, kloroformos oldatban broém-tribromiddal O-demetileztuk az
1-j6d-kodeint. Kozvetleniil 1-jod-morfinhoz jutottunk, a morfin és az elemi jod-
morfolin komplex reakcidjaval. Ezeket a modszereket alkalmazva eldallitottuk mas
opioidok C-1 helyzetben joddal szubsztitualt szarmazékait is, melyek tisztasagat
vékonyréteg-kromatografiaval, szerkezetiiket NMR spektroszkdpiaval igazoltuk.

A jodszubsztitualt kodeinnek megoldottuk az N-demetilezését klérhangyasav-a-
kloretilészterrel, ezutan elvégeztiik a kapott N-norkodeinszarmazék N-alkilezését. Az
1-jéd-kodein metanszulfonsavas atrendezddésével allitottuk el a 8-jod-apokodeint.

Aromas vegyiileteket halogénekkel szubsztitualva a halogénatomok erds elektron-
szivo tulajdonsaguknal fogva jelentésen megvaltoztathatjak a molekuldk elektronelosz-
lasat. A morfinszdrmazékok két olyan funkciés csoporttal rendelkeznek, melyek sav-
bazis tulajdonsagait befolyasolhatja az aromas gyutrt halogénszubsztitucidja. Az alta-
lunk szintetizalt vegyiiletek sav-bazis tulajdonsagainak jellemzésére NMR-pH titralas-
sal vizsgaltuk a halogén-szubsztitualt kodein-szarmazékok makroszkopikus, valamint a
morfinszarmazékok makro- és mikroszkopikus sav-bazis tulajdonsagait.

Témavezetd: Dr. Hosztafi Sandor tudomdnyos fémunkatdrs
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Varga Gyorgy

Pécsi Tudomdnyegyetem - Egészségtudomdnyi Kar, Apolds és Betegelldtds

A folyamatos vérgaz analizis hatdsa a betegre, valamint
a kardiotechnikus munkajara

Cél: A folyamatos és az intermittdld vérgaz analizdlasi technika Osszehasonlito
vizsgalata.

Vizsgalati anyag és mddszer: A PTE OEKK-n extracorporalis tdmogatassal
asszisztalt nyitott szivmitéten atesett paciensek korébdl véletlenszertien kivélasztott
mintat (n=80) két csoportra osztottuk: terapids (folyamatos vérgaz analizis/CDI-500)
és kontroll (intermittdlé mintavétel) csoport. A retrospektiv adatgytjtést kovetden az
elemzést gyakorisagi és atlag megbizhatdsdgi tartomanyszamitdssal, valamint Khi?
probaval végeztiik.

Eredmények: A terapias csoportban szignifikinsan nagyobb mértékben fordultak
el6 a kovetkezd tarsbetegségek: AMI (p=0,007), vesebetegség (p=0,009), krdénikus
tiidébetegség (p=0,001) és a tarsbetegségek halmozodasa is szignifikdnsan nagyobb
mértékd volt (p=0,001). A terapias csoportban a hosszabb iddintervallumi mutétek
szignifikansan magasabb aranyban fordultak el¢ (p=0,036), és az aortalefogasi-
(p=0,025), ill. a perfuzids (p=0,001) id6 is szignifikdnsan hosszabb volt. Ennek ellenére
a perfazié alatt szignifikinsan tobb esetben maradtak az értékek a normal
tartomanyban, a terapias csoportban (pH: p<0,001; BE: p<0,001; pCO,: p<0,001) és az
aortafelengedés utani spontdn szivindulasok gyakorisaga is szignifikinsan magasabb
aral§ivediezpetfs6R5)A folyamatos vérgdz analizis megbizhatobb és a posztoperativ
gyogyulast is el6segité ECC keringéstdmogatast biztosit, ami jelentés mértékben jarul
hozza a paraméterek fizioldgias hatarok kozt tartasahoz hosszabb idejli, 6sszetettebb
mitétek és a tarsbetegségek magasabb el6forduldsi aranya esetén is.

Témavezetd: Dr. Olah Andras egyetemi docens
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Varga Zoltan, Tslgyesi Csaba
Szegedi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Biokémiai Intézet,
Kardiovaszkularis Kutatécsoport

A BNP-cGMP-PKG szignalut szerepe a
kardioprotekcidoban

Az iszkémia-reperfuzios kiarosodds patomechanizmusaban tobb jelatviteli ut szerepe
tételezhetd fel. Kisérleteinkben bizonyitani kivantuk, hogy a B-tipust natriuretikus
peptid (BNP) a cGMP-fiiggé protein kinaz G (PKG) aktivalasaval fejti ki citoprotektiv
hatdsat hipoxia/reoxigenizacié soran. Kisérleteinkhez ujsziilott patkdnyok szivébol
primer kulturakat készitettiink (DME néveszté médium, 10% szérum, 37 °C, 5% CO,
tenzid). A harom napos sejteket a kovetkezé anyagokkal kezeltiik: (1) kontroll, (2)
BNP, (3) BNP+PKG inhibitor KT5823 (KT), (4) KT, (5) cGMP analdg 8-Br-cGMP, (6)
8-Br-cGMP+KT. A tenyészetek 150 perc szimuldlt iszkémids kezelést (95% N, és 5%
CO, gazkeverékkel ataramoltatott hipoxias kamraban), majd 120 perc reoxigenizacios
kezelést kaptak. A tenyészeteken ezutan tripankék festéssel viabilitas tesztet végeztiink.
A szimulalt iszkémia soran a sejtek 35+1%-a pusztult el. A 8-Br-cGMP (11£1%) és a
BNP kezelés (13£1%) hatdsdra is szignifikdnsan csokkent a sejtpusztulds, melyet a KT
mindkét esetben kivédett: 8-Br-cGMP+KT 34+3%, BNP+KT 30+1%. A PKG aktivitas
mérésére, a PKG egyik célfehérjéjének a foszfolambdan-nak a foszforilacidjat vizsgaltuk
Western-blot segitségével. Eredményeink szerint mind a BNP, mind a 8-Br-cGMP
kezelés hatasara emelkedik a foszfolamban foszforilaci6 PKA inhibitor jelenlétében,
mely a KT kezelés mellett nem jon létre. Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy a
BNP hatasara tortén6 cGMP szint emelkedés a PKG aktivalasan keresztiil protektiv
hatasu kardiomiocitakban.

Témavezetd: Dr. Gorbe Aniké egyetemi adjunktus
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Varga Zsofia
Debreceni Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Orvosi Laboratoriumi és Képalkoté Diagnosztikai Tanszék

Funkciondlis MR vizsgalatok az idegsebészeti miitétek
tervezésében

A funkciondlis MR egy biztonsdgos és nem invaziv diagnosztikai eljaras, melynek
segitségével megjelenithet6k a kiilonboz6 ingerek hatasara aktivalodott kérgi teriiletek,
és lehetdvé vilik azok lokalizalasa.

Jelen munkank célja a temporalis lebenyt érinté mitéti beavatkozasok kockazata-
nak csokkentése komplex neuropszichologiai tesztek valamint beszéd- és memoria-
fMRI egyiittes alkalmazasanak segitségével. Betegvalasztasunk alapjat a temporalis le-
benyt érinté mutét indikacidja - az agyallomany térfoglalé folyamata és érelvaltozasa —
képezte. Vizsgalatainkba harom beteget vontunk be (2 low grade glioma, 1 caverno-
ma).

A funkcionalis MR-t megel6zden pszicholdgiai tesztekkel felmértiik az altalanos
intellektust, a figyelmi funkcidkat, a verbalis és vizualis memoriat valamint az absztrakt
gondolkodast. Az MR vizsgilatokat GE Excite Twin 1,5 T-s egésztest MR
berendezésen, 8 csatornas phased array koponyatekerccsel végeztiik. 3D T1 sulyozott
sagittalis siku lokalizacios felvételeket kovetden 2D EPI T2 sulyozott fMRI soran 12
sorozat késziilt a teljes intracraniumrdl coronalis sikban. A passziv-aktiv fazisokat 6
alkalommal ismételtiik meg, melyeken beliil 5-5 sorozat késziilt. A paradigmak
kialakitasaban a révidtava memdria és beszédaktivacios tesztek alapvetd logikajat és
strukturdjat alkalmaztuk. Az fMRI képsorozatokon T2 alapt elmozdulds-korrekcidt és
T1 alapu térbeli standardizalast hajtottunk végre. Az analizist SPM5 szoftverrel
végeztiik el block-design modell és kanonikus hemodinamikai fliggvény haszndlataval.

A neuropszichologiai tesztek segitségével kovetkeztethettiink az egyes agyi kdzpon-
tok érintettségének mértékére. Az fMRI-vel a beszéd és a rovidtavi memoria vizsgalata
soran statisztikailag értékelhetd aktivitast kaptunk a gyrus cingulinak, a hippocampus-
nak, valamint a prefrontalis kéregnek megfelel6en.

Megallapithato, hogy preoperativ pszichologiai tesztekkel és a kialakitott paradig-
makkal végzett tMRI vizsgalattal a beszédkozpontokat és a memoriat reprezentalo
kérgi tertiletek megjelenithetdek, az eredmények a mutéti tervezésben alkalmazhatdak.

Témavezetd: Dr. Berényi Ervin egyetemi docens
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Varosi Melinda
Miskolci Egyetem - Egészségiigyi Fdiskolai Kar, Fizioterdpids tanszék
Paleopatoldgiai tanulmany gydégytornasz szemmel

A kozépkori csontok vizsgalatanak kezdeti lépései keltették fel érdeklodésemet a téma
irant. Sajat munkam otletét az a kérdés adta, hogy vajon milyen betegségeik lehettek az
abaujvari Arpad-kori embereknek? Valamint, hogy vajon ezek kozétt vannak-e azok a
betegségek, deformaciok, elvéltozasok melyeket gydgytornasz hallgatoként mar
ismerek?

Célul tliztem ki, hogy a temeté anyagabol véletlenszertien kivalasszak egy sajat
mintat. Tovabbd egy sir csontanyaganak vizsgalatat ugy végezzem el, hogy tudjak
nyilatkozni a pontos elemszdmra, a csontok meglétére és a csontanyag megtartasi
allapotara. Célom, hogy az egyének korcsoportokba valdé besorolasat elvégezzem.
Tovabba, hogy a csontokon és iziileteken elvaltozasokat és fejlédési rendellenességeket
tigyeljek meg.

Feltételezem, hogy nagy biztonsaggal meg tudom hatarozni, hogy egy sirban hany
egyén talalhatd, s azt, hogy az gyermek, vagy felnétt. Feltételezem, hogy az altalam
kivalasztott 10 elvaltozas és fejlédési rendellenesség mindegyikét meg tudom figyelni.

XI-XIII. szazadi feltart temet6 786 sirja 1160 dobozba van elhelyezve. Ebbdl
valasztottam ki 60-at véletlenszertien. A 155 leltari tétel, 139 sirszamot jelentett. 14
esetben a sirszamok egyeztek. Ebbdl 11 esetben egy egyén vaza tobb leltari tételként
szerepelt. A végleges elemszam 142 lett. Ebb6l 130 egyén vazat tudtam biztosan
elkiiloniteni, 12 sirndl nem. A gyermek és felndtt koruak szétvalasztasat az egész
mintan elvégeztem. Megfigyeltem csont ¢és iziileti elvaltozasokat, fejlodési
rendellenességeket, s6t ezen tul tovabbi gerincelvaltozasokat, fejlédési rendellenességet
és még nem tisztazott elvaltozasokat is. Csoportositottam az egyéneket korcsoport és
koponya és/vagy vaz megléte szerint.

A mintan a lehetéségekhez képest a legszélesebb korti csonttani és paleopatologiai
vizsgalatot végeztem el. Szamomra a kutatds vizualis élményei az eddig megszerzett
ismereteimet megerdsitették és kibovitették.

Témavezetd: Juhasz Eleondra féiskolai tandrsegéd
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Varvolgyi Tiinde
Debreceni Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Bérgydgydszati Klinika
Melanoma malignum prognosztikai tényezdéinek

vizsgalata - immunhisztokémiai markerek

Bevezetés: A malignus melanoma (MM) korjéslatanak megitélésében klinikai és
hisztoldgiai jellemzoket vehetiink figyelembe, ezek koziil a legerésebb prognosztikai
tényez6 a Breslow szerint (a ham granuldris rétegének tetejétdl a tumor legmélyebb
pontjaig) mért tumorvastagsag. A 4 mm-t meghalad6é vastagsag esetén magas az
attétképzés rizikdja, azonban a vékony (<1,0 mm) MM is adhat metasztazist.
A specifikus antigén-antitest kotédésen alapulé immunhisztokémia alkalmas moédszer
tumormarkerek expresszidjanak vizsgalatara, melynek prognosztikai jelent6sége lehet.
Az Gjabb eredmények arra utalnak, hogy a metallothionein (MT) fokozott kifejez6dése
és a beteg tulélése forditottan aranyos. A metallothioneinek kis intracellularis fehérjék,
melyeknek szerepiik van a DNS-karosodassal, oxidativ stresszel és az apoptdzissal
szembeni védelemben.

Betegek és modszerek: A DE OEC Bérgydgyaszati Klinikan 1990. és 2006. kozott
eltavolitott és diagnosztizalt 2 mm-t meg nem haladé tumorvastagsagd primer
melanomakban vizsgaltuk a MT pozitivitas és a metasztazis képzddés lehetséges
Osszefliggését immunhisztokémiai mddszert alkalmazva. A MT mellett a p53 sejtciklust
szabalyozo fehérje, a bcl-2 apoptdzist gatld protein és a ki-67 proliferdciés antigén
expresszidjat is tanulmanyoztuk. Az expresszio erdsségét ordinalis skalan adtuk meg.
A primer tumorokat a betegek klinikai adatai alapjan négy csoportra osztottuk: (1)
hematogén és limfogén attétet ado6 esetek (10 MM, 1990-2006.), attét nélkiili daganatok
(10 MM, 1990-2002.), (3) csak limfogén metasztazist képz6 (9 MM), illetve (4) csak
hematogén attétet adé melanomak (10 MM, 1990-2003.).

Eredmények: A MT expresszié szignifikinsan magasabb (p<0,0001) volt a hemato-
gén attétet képzd csoportokban (1,55+0,51), mint a hematogén attétet nem addé mela-
nomak (0,11£0,32) esetében. A p53, bcl-2, ki-67 expresszidoban nem tudtunk kimutatni
szignifikans eltérést a csoportok kozott.

Kovetkeztetés: Vizsgalataink alapjan a MT igéretes prognosztikai marker lehet
a hematogén attétképzés, igy a tulélés elorejelzésére. Eredményeinket tovabbi, nagyobb
esetszamot magaba foglal6 tanulmanyok erdsithetik meg.

Témavezetd: Dr. Emri Gabriella
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Veréb Brigitta

Szegedi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet, Idegsebészeti Klinika

Agyi aneurizmakkal kezelt betegek ellatasanak
osszehasonlitdsa a Szegedi Tudomanyegyetemen

Bevezetés: Felméréstink az SZTE Idegsebészeti Klinikdn agyi aneurizma diagnézissal
felvételre kertilt betegekrol szol.

Anyag, modszerek: 2005. oktober 01. és 2008. oktober 01. kozott a fenti diagnozis-
sal felvett betegek adatait elemeztiik. Csoportokba soroltuk a betegeket: A csoport: nem
rupturalt, coillal ellatott betegek, B csoport: vérzett, coillal ellatott betegek, C csoport:
nem rupturalt, clippel ellatott betegek, D csoport: vérzett, clippel ellatott betegek.

Eredmények: 230 beteg (173 nd, 57 férfi) keriilt felvételre a kérdéses diagnodzissal.
A betegség leggyakrabban (39.13%) az 51-60 életévben jelentkezett. Kezelt magasvér-
nyomds-betegsége 161 betegnek volt (70%), subarachnoidealis vérzést 171 esetben
talaltunk (74,35%). Az aneurizma ellatasat 97 betegnél nyitott koponyamiitéttel (clipp),
88 betegnél endovascularis intervencioval (coil) végezték el.

Megbeszélés: Az elmult években egyre nagyobb aranyban végeztek klinikdnkon
coilos beavatkozast, mely alkalmazasa csokkentette a mortalitdst, a maradvanytiinetek
aranyat, az intenziv osztalyon t6ltott napok szamat.

Témavezetd: Dr. Petd Zoltan egyetemi adjunktus, Prof. Dr. Barzo Pal egyetemi tandr
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Vincze Janos, Molndr Magdolna

Debreceni Egyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Elettani Intézet

A fluvastatin és az ubikinon in vitro illetve in vivo
alkalmazasanak hatdsa a vazizomsejtek fejlodésére és
miikodésére

A statinok a hypercholesterinaemia kezelésére hasznélt gyégyszerek, melyek a HMG-
CoA-reduktdz enzim gatldszerei. Bar vazizmot érinté mellékhatasaik ismertek,
kialakulasuk pontos mechanizmusa még feltaratlan. Klinikai megfigyelések szerint az
ubikinon alkalmazasa csokkenti a mellékhatasokat. Célunk, hogy a fluvastatin ill. az
ubikinon altal a vazizomsejtek fejlédésére és mikodésére kifejtett hatasokat jobban
megismerjiik. Primer vazizomtenyészeteken és specidlis diétan tartott patkdnyokon
végeztiink vizsgalatokat. A tenyészetek proliferacids és differencialodasi sajatsagait
morfometriai adataikkal jellemeztiik. Konfokalis mikroszkoépiaval vizsgaltuk az F-aktin
mennyiségét és elrendezddését. A patkanyokbdl kivett egész izmokon vizsgaltuk a
szereknek a kontrakcids tulajdonsdgokra, izolalt rostokon az elemi kalciumfelszabadu-
lasi eseményekre (sparkokra) kifejtett hatasat. Mar 24 dras fluvastatinkezelés szignifi-
kansan (p* vs. 12,37+4,10 mN/um?). A felsorolt hatdsok koziil az ubikinon csak a fazi6
gatlasat volt képes részben antagonizalni. A sparkok frekvencidja 0,0203 Hz/sarcomer-
r6l 0,031 Hz/sarcomerre nétt fluvastatin hatasara, az ubikinon jelentds valtozast nem
okozott. A sparkok térbeli félérték-szélességét a fluvastatin novelte (1,53+0,03 pum vs.
1,61+0,03 um), az ubikinon csokkentette dnmagaban és statinkezelés mellett is.
A fentiekbdl kovetkezik, hogy a fluvastatin altal okozott mellékhatasok megjelenése
komplex, az izommiikodés szamos teriiletét érinti. Az ubikinon mellékhatasokat
enyhité hatasa valdszintileg nem a statinhatas altalanos direkt antagonizalasara, hanem
kozvetett hatasokra épiil.

Témavezetd: Dr. Csernoch Laszlo egyetemi tandr, Dr. Szentesi Péter tudomdnyos
munkatdrs
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Vinko Kata Marianna

Pécsi Tudomdnyegyetem - Egészségtudomdnyi Kar, Apolds és Betegelldtds Intézet
Az OMSZ altal végzett reanimaciok jellegzetességei két
vizsgalt id6szakban Zala megyében

A varatlanul bekovetkezd keringésmegallas Europaban 100.000 emberi életet kovetel
évente. A kutatas célja, hogy a 2000-es és a 2005-0s Ujraélesztési irdanyelvek hatdsait,
jellegzetességeit megvizsgaljuk az Orszagos Mentdszolgalatnal.

Moédszerek: a felmérés Zala megye esetdllomasain (Keszthely, Lenti, Nagykanizsa,
Zalaegerszeg) zajlott. A retrospektiv esetlap elemzéssel gytjtott adatok SPSS 15.00
programmal kertiltek statisztikailag elemzésre.

Eredmények: A ment6k altal megkezdett Ujraélesztések szama (a vizsgalt négy
évben- 2000, 2001, 2006, 2007) 347 eset. Ebbol a ment6k 90 beteget adtak at a
korhazakban spontdn keringéssel, a maradék esetben mar a helyszinen a kimenetel
sikertelen volt. Az adatokbdl kideriil, hogy a férfiak mortalitasbeli mutatdi joval
rosszabbak a noékéhez képest, mely eredmény megfelel a nemzetkézi irodalmi
adatoknak. Az 6sszes ujraélesztési kisérlet 60%-a varoson kertiil ellatasra (p=0,3777).

Az esetek majdnem felében kardidlis eredetli kdérkép miatt bekovetkezett
keringésmegallast dokumentaltak a kivonulé mentdegységek. Az ,egyéb” diagndzis
kategoriaba tartoznak azon esetek, melyek vagy nagyon ritkan (aramiités, submersio)
vezettek haldlhoz, vagy nem keriiltek megnevezésre, csak exitusként lettek
dokumentalva, melyek aranya magas (45%). Az 6sszes Ujraélesztési kisérlet 63,1%-ban
a helyszinen nem volt idegen segitségnyujté a mentdék kiérkezése el6tt. A helyszinen
szignifikdnsan magas szdimban dokumentalt ASY/ PEA szoros Osszefiiggésben all a
sikertelen kimenetellel (p=0,0014). A lakdson torténd ujraélesztési kisérletek
szignifikdnsan magas szamban sikertelen kimeneteltek.

Kovetkeztetések: Az Osszes ujraélesztési kisérlet 84, 2%-ban a nappali 6rakban
keriilt sor, mely betudhaté a napkozbeni fizikai aktivitasnak, a mindennapos
stresszhelyzeteknek. Az ellatas a két vizsgalt id6szakban jelentés protokollbdl eredd
kiilonbségeket nem mutatott.

Témavezetd: Dr. Betlehem Jozsef egyetemi docens, tanszékvezetd, dltaldnos és oktatdsi
dékdnhelyettes

218 Egészségtudomany I-IV.



Vojcek Eszter

Szegedi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Gyermekgyogydszati Klinika és Gyermek Egészségiigyi Kozpont
Kreatin hidny vizsgalata mentdlisan retardalt
gyermekekben

Hattér: Az alfoldi régidban tobb ezer mentalis retardacioval kiiszkodé gyermek él. Az
esetek tObbségében az etioldgiai hattér tisztazatlan. A kreatin (KR) donté szerepet
jatszik az agy energia metabolizmusaban és hianya lényeges oki tényezd lehet a
mentalis fejlédés elmaraddsaban.

Cél: A kreatin hidnyos anyagcsere-zavarok kimutatdsara alkalmas modszer
bedllitasa és alkalmazdsa mentdlisan retardalt betegek korében.

Betegek és mddszer: A vizsgalatokat 1000 ujsziilott vérmintajabol, valamint 100
egészséges és 70 mentalisan retardalt gyermek (1-15 év) vér, ill. vizeletmintajabdl
végeztiikk el. A vér guanidinoacetat (GAA), valamint vizelet GAA, kreatin, kreatinin
(KRN) koncentracidjanak meghatarozasa tandem tomegspektrometrias (MS/MS)
technikaval tortént.

Eredmények: A GAA normal értéke vérben 0,23-3,29 umol/L. A vizelet GAA/KRN
é¢s KR/KRN értékei korfiiggéséget mutatnak. A GAA/KR normal értéke a 0-11 éves
korcsoportban 10-104 mmol/mol, a 11 évnél idGsebb csoportban < 0,80 mol/mol, 5-11
éves korban < 0,47 mol/mol, és a 11 évnél id6sebb csoportban < 0,06 mol/mol.

Megbeszélés: Az MS/MS modszer jol alkalmazhaté a KR hidnyos éllapotok
kimutatasaira. A KR deficiens szindrémak felismerése azért fontos, mert az ujabb
irodalmi adatok szerint az id6ben elkezdett terapiaval hatarozott allapotjavulas érheto
el.

Témavezetd: Dr. Karg Eszter tudomdnyos tandcsadé
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Volgyesi Zsuzsanna
Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Anaesthesiologia és Intenziv Terdpids Intézet

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

Bevezetés: A pulmonektémia egyik legsulyosabb szovédménye a poszt-pulmonektémi-
as tiid6odéma, amely intersticidlis vizeny6 (extravaszkuldris tiid6viz, EVLW), atelekta-
zia, és hipoxémia klinikai képében jelentkezik. Pozitiv kilégzés végi nyomas (PEEP)
alkalmazasaval az atelektazia kivédhetd, de ennek intraoperativ alkalmazasa a magas
nyomds mechanikai hatdsatél valo félelem miatt nem elterjedt, eldénye pedig
tisztazatlan (1). Tanulmanyunk célja a PEEP-1élegeztetés kardiorespiratorikus hatdsai-
nak vizsgalata volt pulmonektdmian atesé betegekben.

Moédszerek: 17 beteget randomizaltunk ,hagyomanyos” (kontroll, n=9) és ,,PEEP”
(n=8) stratégiaval lélegeztetett csoportba. A kontroll-csoportban az altatégép altal
lehet6vé tett legalacsonyabb PEEP-pel 1élegeztettiik a betegeket, és az oxigénszaturaciot
a belégzett oxigénkoncentracié novelésével rendeztiik. A PEEP-csoportban a kezdeti
PEEP 5 H,Ocm volt, szaturdcidesés esetén ezt emeltilk max: 10 H,Ocm-ig. A mtét
alatt és a posztoperativ 1-2. napon invaziv haemodinamikai és biokémiai méréseket
végeztiink. Az adatokat egymintds és kétmintas t-probaval, valamint Mann-Whitney
teszttel elemeztiik.

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

Megbeszélés: A csokkend tiidéodéma (EVLW) és az alacsonyabb posztoperativ
PCT-szint a PEEP-1élegeztetés el6nyeit tamasztjak ala pulmonektémia soran, de végs6
kovetkeztetést csak a tervezett mintaméret elérése utdan vonhatunk le.

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

Témavezetd: Prof. Dr. Molnar Zsolt egyetemi adjunktus, Dr. Rittberger Janos klinikai
orvos
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Voros Eva
Pécsi Tudomdnyegyetem - Egészségtudomanyi Kar, Egészségiigyi Szervezo
»Salus aegroti, suprema lex esto”

Probléma felvetése: Mai valtozé egészségiigylinkben fontos szerepet jatszik a gyogy-
szermarketing és az orvoslatogatoi rendszer. Az orvoslatogat6 kozvetlen kapcsolatban
van az orvossal, ezaltal kozvetett kapcsolatba keriil a beteggel, befolyasolva igy a beteg-
orvos kapcsolatot, ezen beliil a gyogyszerfelirasokat. Van még egy taldlkozasi pont a be-
teg és a gyodgyszermarketing kozott: a gyogyszertar, ahol az OTC termékeken keresztiil
szintén kozvetlen kapcsolat alakul ki a patikus és a biztositott kozott.

Vizsgalati cél: Munkam célja arra iranyult, hogy kérdéivek segitségével — egészség-
ligyi dolgozdk és paciensek dltal kitoltott - az orvoslatogaték munkajat vizsgaljam.

Vizsgélati anyag, minta jellemz6i: Célcsoport és bevalasztdsi kritérium: a minta
kivalasztasa egy adott hdnapban, a korzethez tartozé betegek (300 db kérdéiv) koziil
véletlenszertien tortént, onkéntesen, névteleniil. A mintdban szerepelt még a Zala
Megyei Kdérhdz 150 egészségiigyi dolgozoja. Kizarasi kritérium a 14 év alatti életkor
volt.

Vizsgalati modszer, alkalmazott eljarasok: A feldolgozas soran leird statisztikai
modszereket (gyakorisag, modusz, median, szdéras) valamint a kovetkeztetéses
statisztika kiilonb6z6 megoldasait (SWOT-analizis, regresszidanalizis, fiiggetlenség-
vizsgalat (x>-préba), hipotézis-vizsgalat) alkalmaztam annak eldontésére, hogy van-e és
ha igen, akkor milyen kapcsolat az egyes kérdésekre adott valaszok kozott. Vizsgalat
sordn szignifikancia szintnek 5%-ot valasztottam, amely altalanosan elfogadott érték
a matematikai statisztikai probakban.

Témavezetd: Fekete Sandorné adjunktus, Domjan Péter tandrsegéd
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Vrauko Katalin

Semmelweis Egyetem - Egészségtudomdnyi Kar, Morfoldgiai és Fiziologiai Intézet
Koldokzsinorvér eredetii mesenchymalis dssejtek
izolalasa és vizsgalata

Vilagszerte terjed6 gyakorlat a koldokzsindrvér (KZSV) lefagyasztatasa a megsziiletést
kovetden. Vitatott kérdés, hogy a késGbbiekben val6jaban mire is lesz hasznalhato ez a
nem csekély koltséggel, hosszii évekre eltarolt vér. Jelenleg haematopoetikus
Ossejttartalma révén a KZSV bizonyos vérképzOszervi betegségek kezelésére jol
haszndlhaté, de tényleges felhasznalasara csak ritkan keriilhet sor. Néhany
kutatécsoport azt allitja, hogy a haematopoetikus Ossejtek mellett még egy masik -
klinikai szempontbodl szintén jelentds Gssejt tipus sejtjei - a mesenchymalis Gssejtek
(MSC) is jelen vannak a KZSV-ben.

Munkank soran célul tliztiik ki plasztik adherens sejtek izolalasait human KZSV-
bél. A kinyert sejtek - reményeink szerint - egy nemzetkozi konferencian megfogalma-
zott definicioban leirt MSC-kkel azonosak, amit sejtfelszini markereik és differencialé-
dasi képességeik alapjan kivantunk bizonyitani.

A sejtek izolalasat a csontvel6i MSC-k izolalasakor szokasos eljarashoz hasonléan
végeztilk mtanyag felilletekhez torténd kitapadasi hajlamuk segitségével. A sejtfelszini
markerek alapjan torténé karakterizalast specifikusan kot6do, fluorescens festékkel
konjugalt ellenanyagok segitségével, aramlasi cytométerben végeztiik. A sejtkulturakat
a megfelel6 induktorok hozzdadasaval csont- és zsirsejt iranyba differencialtattuk.

15 mintabdl 3 esetben sikerrel izolaltunk adherens sejteket. Az igy nyert
sejtkulturakbol - tobbszori atoltdssal - eltlintek a vérképzé elemek, ugyanakkor
feldusultak az MSC markereket hordozé sejtek. Ezeket a tiszta MSC kulturakat el
tudtuk differencialtatni adypocyta és osteocyta sejtvonalak iranyaba.

Az altalunk KZSV-bél izolalt adherens sejtekrél markereik és multipotencialjuk
révén is bebizonyosodott, hogy azonosak a terapias szempontbodl jelentés MSC-kkel.
Ha a KZSV mintakbol ezt az dssejttipust is sikeriilne rutinszertien izolalni, akkor
a KZSV terapias felhasznalasi lehetdségei kiboviilnének. Felhasznalhato lenne a csont-
velén kiviill mas szovetek, szervek regeneracidjat igényld terapiakban, illetve autoim-

c 77

mun betegségek terapidjaban is.

Témavezetd: Suhajda Albertné Urban Veronika fdiskolai tandrsegéd
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Zombor Melinda

Szegedi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
SZTE Gyermekgydgydszati Klinika

Molekularis genetikai vizsgalatok autoszomalis recessziv
Alport sy-s (ARAS) beteg csaladjaban

Alport sy-s (AS) betegek (oto-oculo-renalis sy, veseelégtelenséggel) tiineteiért a glome-
rularis bazalis membran felépitésében fontos szerepet jatszo IV-es tipusu kollagén alfa-
3, 4 vagy 5 lancait kodolo gének mutdcidi felelések (Col4A3/A4: 2q35-37; Col4AS5:
Xq22-24). A Col4A3 vagy A4 gén egy-egy mutacioja csak vékony bazalis membran
nephropathiat (VBMN) okoz haematuriaval, két A3 vagy A4 génmutacié mar ARAS-t,
nemtd] fliggetleniil (az AS-s betegek kb. 15%-4nal igazolhatd). Az AS kb. 85%-4andl az
X kromoszéman 1évé Col4A5 gén egy mutacidja fitknal AS-t, lanyoknal rendszerint
haematuriat okoz. Célunk a ritkdbb, ARAS molekularis genetikai vizsgalata
jelentdségének bemutatasa. Betegek és modszer: egy 9 tagu, 3 generacids csalad néhany
tagjanal csupan benignus haematuria fordult eld, ezért megrazé volt szamukra az egyik
lanyunoka szovettani vizsgalattal is igazolt Alport sy-ja. Kérésiikre 2-es és X
kromoszéma oroklédésmenetet vizsgaltunk a Col4A3/A4 és A5 gén kapcsolt STR
markereivel (CA11, D25S401, Col4A4 Haelll/RFLP, DXS456, 2B6 és 2B20). A Cy5-tel
jelolt primeres PCR-t ALFexpress-es gélelektroforézis kovette. Eredmények,
kovetkeztetés: A D2S401 marker vizsgalat megjelolte azt a két 2-es kr.-t, melyek
jelenléte kiillon VBMN-t, kombinalédasuk ARAS-t okozott. Az X kr.-hoz kothetdséget
a csalddfa elemzés és STR marker vizsgdlataink is kizartdk. Eredményeink alapjan
geno/fenotipus elemzés és genetikai tanacsadas végezheto.

Témavezetd: Dr. Endreffy Emdke tudomdnyos fétandcsadd, Prof. Dr. Ttri Sandor
egyetemi tandr
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