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KOSZONTO

A fels6oktatasban a BSc és az MSc képzés soran kapjak meg a hallgatok
azokat a legfontosabb ismereteket, melyeket a késébbickben, végzésik utan
az adott teriileten alkalmaznak. Az osztatlan képzésekre is ez jellemzs, de a
felsGoktatdsi képzés legmagasabb szintd kifutasi lehetésége a Ph.D. képzés,
melyben a legtehetségesebb hallgaték egy adott tudomanytertileten, hazai és
nemzetkdzi férumokon is megméretve tudomanyos fokozatot szereznek. Ezt
a képzési folyamatot a hazai felsGoktatasban, a tehetség-gondozis egyik
legjelent6sebb és nagy hagyomanyokkal rendelkez6 forméja, a tudomanyos
diakkori tevékenység mar a gradualis képzés idSszakaban is el6segiti. A
tantervi tananyagot meghaladé ismeretek elsajatitasa, a hallgatoi kutatomunka
lehet6séget teremt arra, hogy egy terillettel mélyebben foglalkozzon,
megismerje a kutatds folyamatat és az ismeretszerzés ezen formdja altal
nyujtott élményeket. A leendd egészségtigyi szakemberek szamara killénésen
fontosnak tartom azt, hogy a megszerzett ismereteket a megfelel idében
alkalmazni tudjak. Epp ezért az oktatisukban is fel kell késziteni erre a
hallgatékat, forszirozni kell azokat az oktatisi modszereket, melyek segitik a
hallgatésagot abban, hogy felismerjék a tudds megszerzésének Oromét,
folyamatat és egy adott probléma megoldasat koévetSen sikerélményhez
jussanak. A tudomanyos diakkori tevékenység ezt tudja biztositani a hallgatok
szamara, mely a minéségi értelmiségli képzés fontos terilete.. A hazal
egészséglgyl, fels6foku képzést végzé intézetek felismerve ennek a
jelentGségét, évtizedek ota tamogatjak intézményeik tudomanyos diakkori
tevékenységét. Ennek eredményeként az ez évben megrendezend6 XXX.
jubileumi évfordulén 18 tagozaton belil 221 tudomanyos palyamunkat
mutatnak be a didkk6rosok.

Koszonetet kell mondani azoknak az oktatoknak, akik faradtsigos munkaval
segitik, iranyitjdk a tudomanyos didkkorés6k munkajat és az eredményes
tevékenységliknek koészonhet6en tudomanyos didkkérdseik az  Orszagos
Konferencian szamolhatnak be eredményeikrél. Szent-Gyodrgyi Albert Nobel-
dijas tudésunk mondta azt, hogy ,,Olyan lesz a j6v6, mint amilyen a ma
iskolaja”. Remélem, a XXX. Orszagos Tudomanyos Didkkéri Konferencian
résztvevlk olyan iskolakban, mihelyekben végezték munkajukat, amelyekkel
egy sikeres, eredményekben gazdag j6v6t alapozhatnak meg.



A konferencia szervezdi nevében nagy megtiszteltetésnek érezzik azt, hogy a
XXX. Jubileumi Orszagos Tudomanyos Diakkéri Konferenciat a Debreceni
Orvos-és Bgészségtudomanyi Centrum rendezheti meg, mely az el6z6
években is sokat tett annak érdekében, hogy a tudomanyos didkkori
tevékenység hazai és nemzetkdzi szinten is elismert legyen. A konferencia
szervez6i nevében minden résztvevének tanulsagos és sikeres szereplést,
valamint tartalmas tudomdnyos vitit kivanunk. A konferencia résztvevoi
szabadidejiikben ismerkedjenek meg centrumunkkal, varosunkkal. Remélem a
konferencia befejeztével olyan tapasztalatokkal és élményekkel tavoznak,
melyek a j6vébeni munkajukat is segiteni fogjak.

Prof. Dr. Paragh Gyo6rgy
a XXX. Jubileumi OTDK Orvos- és Egészségtudomany Szekcidjanak
tgyvezet6 elndke



Az OTDK Orvos- és Egészségtudomanyi Szekcioja
torténetének 6sszefoglalasa a kezdetektdl napjainkig

A hazai fels6oktatasban a tehetséggondozas egyik legjelentésebb és
nagy hagyomanyokkal rendelkez6 forméaja a tudomanyos diakkori
tevékenység. A Debreceni Egyetem Orvos- ¢és Egészségtudomanyi
Centrumanak jutott az a megtisztel6 feladat, hogy otthont adjon a XXX.
Jubileumi Orszagos Tudomanyos Diadkkéri Konferencia Otrvos-  és
Egészségtudomanyi szekcidjanak. E jubileumi szekcié helyszine kiilonleges
jelent6ségli és tisztelgés elédeink el6tt, hiszen a tudomanyos diakkori
konferenciak (TDK) hdéskordban hosszu évekig hagyomanyosan Debrecen
rendezte az orvostudomanyi szekcidkat. A hitelesség kedvéért azonban
megemlitendd, hogy a XXX. jubileumi évfordul6 az orvostudomanyi TDK
vonatkozasaban valéjaban kissé félrevezets, ugyanis a tobbi tudomanyaggal
(és tudomanyegyetemekkel) szemben a négy orvostudomanyi egyetem az
6tvenes évektdl kezd6dSen hosszu ideig a kdzponti szervezéstdl fiiggetleniil
évente rendezett konferencidkat Debrecenben, ami jol példizza az
orvosegyetemek lelkesedését és a TDK iranti elkotelezettségét. Igy az
orvostudomanyi szekcié esetében valdjaban mar joécskan tdlléptik a
harmincadik orszagos konferenciat, de integralédva az OTDK egységes
rendszerébe, a konferencidk szdmozasiban igazodunk a kézponti
szamozashoz.

A tudomanyos diakkori mozgalom 60 éves multra tekint vissza. Az
orvosegyetemek mindig élen jartak e mozgalom timogatisaban. Benedek
Gyorgy 1991-es irasabol idézve: ,,Gyakorlatilag a didkkdrben végzett munka
késziti fel az omos-kutatokar késGbbi hivatasuk ellatisira, mikozben
laboratériumi és klinikai gyakorlatokon és eléaddsokon a praktikus orvoslas
alapjait sajatitjak el. Ha koriltekintink hazank elwéleti orvostudomanyokban
élenjard egyéniségein, gyakorlatilag mindenki altalanos orvosi képesitéssel és
diakkori hattérrel kezdett szakmajahoz.” Ez a megallapitas ma, htusz évvel
kés6bb is helytalld, azonban egy fontos kiegészitésre szorul: ma mar nemcsak
az elméleti orvostudomanyokat vezetS kutatoként mivelS orvosaink, hanem a
szakmajukat magas szinvonalon végz6 vezetd beosztasu gyakorls klinikusaink
is TDK-s multra tekintenek vissza. Ahhoz ugyanis, hogy az adott szakmat ma
kiemelked6en lehessen muvelni, olyan szakmai alazat, elkotelezettség,
lényeglato, szintetizald képesség és innovativ hozzaallas szikséges, melyet a
TDK keretei kozott folyé hallgatdi kutatomunka soran lehet elsajatitani. A
klinikai témaju el6adasok szamanak folyamatos névekedése a TDK
konferencidkon is azt igazolja, hogy a gyégyitd tevékenység mellett igenis
lehetséges id6t szakitani a tudomanyos elmélyilésre.



Bar a tudomanyos diakkéri mozgalom induldsa ,hivatalosan” az
1952-es évre tehets, fontos megemliteni, hogy mar 1ényegesen korabban, az
1920-as évektSl kezdSdben voltak olyan lelkes egyetemi hallgatok, akik
els6sorban kiemelkedd tudast oktatoéik, professzoraik lelkesit6 el6adasainak,
szeminariumainak hatdsara részt vettek a tanszékeken folyé kutatomunkdban.
Biiszkék vagyunk arra, hogy ebben az id6ben ez elsGsorban az
orvostudomanyi egyetemekre volt jellemz6, és ez a lelkesedés napjainkig is
megmaradt. A Debreceni Egyetemen, ahol 1921-ben indult el az orvosképzés,
mar ettdl az id6ponttdl figyelemreméltd tudomanyos tevékenységet végeztek
orvostanhallgatok.  Munkajukat  olyan  iskolateremt6  mestertanarok
iranyitottdk, mint Verzar Frigyes, Kenézy Gyula, Santha Kalman, Went
Istvan. Ezek a kivalé kutato-tanarok mindig nagy hangsulyt fektettek az
Lutanpotlas” képzésére és az orvostanhallgatok mar ekkor palyamunkakat
nyujthattak be, melyeket szigord szempontok szerint értékeltek. Ez a
tevékenység azonban ekkor még csak szik intézeti keretek kézott zajlott.
Erdekességként alljon itt két, teljesen szubjektiven kivalasztott palyamunka
cim azokbdl az idSkbdl:

Pater J. A szévetek vegyhatasa gyulladasnal. 1928
Végh L. Vizsgiltassék meg a haemoglobin mint antigén, kilénds
tekintettel precipitin képzé sajatsagaira. 1937

Az orvosegyetemeken az elsé ,hivatalos” diakkérok 1953-ban
szervezbdtek. Egy belsé statisztika szerint az 1952/53-as tanévben 7
diakkoérben 80 orvostanhallgaté dolgozott, ez a 1étszam a kovetkezé években
rohamosan nétt. A didkkori mozgalom hossza évtizedekig - a mai egyetemista
olvasé szamara elképzelhetetleniil - erds politikai befolyasoltsag alatt allt,
alland6 volt a tudomany szabad miveléséért folytatott kiizdelem. Az els6
orszagos TDK konferenciat (OTDK) 1955-ben rendezték, ahol 19
szakkonferencian (mai szohaszndlattal szekcidban) Osszesen 109 el6adas
hangzott el. Az orvostudomanyi didkkérék 1958-ban mar III. Orszagos
Konferencidjukat tartottak Debrecenben, ahol a négy orvostudomanyi
egyetem didkjai 41 dolgozatot mutattak be: Szegedrél 12, Budapestrél és
Pécsr6l 10-10, Debrecenbdl 9 eléadds hangzott el, és a résztvevék szama
tallépte a 200-at. Az 1959-es OTDK-n (helyszin Szeged) az orvostudomanyi
el6adasok szama mar 77 volt, ez a szam az 1970-es évek végéig — bar
folyamatos novekedést mutatott - 100 alatt maradt. Az 50-es évek végére mar
kialakult az a gyakorlat, hogy orszagos konferenciakat minden masodik évben
tartanak, az orvosegyetemek TDK-s hallgatéi azonban némiképp autonom
médon a koztes években is t6bb alkalommal talalkoztak. Az 1963-as OTDK



volt az els6, ahol a tudomanyos mellett - mai széhasznalattal élve - szocialis
programot 1s szerveztek: a vacsorat bal kovette. A tizedik OTDK
konferencia-sorozat (1972) tébb vonatkozasban is djszeri volt. Ezek koziil
kiemelendé a figyelmes és j6 szervezés, mely azt is jelzi, hogy az OTDK maig
életben 1év6 gyakorlata itt kapott el8szor atfogd és atgondolt rendszert.
KoételezSen  elbirtak  példaul, hogy 1971. december 15-ig minden
intézményben helyi konferencidkat kell szervezni, és ezek legjobb dolgozatai
szetepelhetnek csak az orszagos konferencidkon. Megjelentek a nevezési lap,
a bekildend6 két dolgozat és reziimé, valamint a pontozas maig él6
szempontjai. Az egyre novekvs részvételi arany és nehezed$ szervezdi
nyomas hatasara (is) 1974-ben megalakitottdk az Orszagos Tudomanyos
Diakkoéri  Tanacsot  (OTDT) Garamvolgyi Karoly miniszterhelyettes
elnkletével. A tanacsban helyet kaptak a tarsminisztériumok képvisel6i (még
mindig erés a politikai kontroll), de itt mar részt vettek az intézmények TDK-
felel6sei is. Az 1975-6s konferenciat mar az OTDT hirdette és szervezte meg.
Az ezt kévets években - készonhetben az OTDT tevékenységének, az
egyetemek egyre nagyobb aktivitisanak és a bekapcsol6do 4j intézményeknek
- folyamatosan nétt a bemutatott dolgozatok szama. A nyolcvanas évek
elejére meghaladta a kétezret; ebbdl az orvostudomanyi szekcié az el6adasok
7-10%-at tette ki. Ez a szinte kezelhetetlenné valé névekedés végil azt a
dontést eredményezte (ami a mai gyakorlat is), hogy el6re meghatarozott
iranyelvek alapjan az egy intézménybdl érkezé el6adasok szamat maximaltak.
A nyolcvanas években az OTDT szervez6désében fordulat kévetkezett be;
1986-ban tjja szervezték az OTDT-t, megsziint az erGs politikai befolyas, az
intézmény autonomma valt. Az OTDT 1987-ben Szendré Pétert valasztotta
el6szor tarselndkké, majd késGbb elndkké, aki azdta is ellatja e tisztet. Szamos
Ujité gondolata kézil kiemelendd egyrészt a ,,tehetséggondozas™ fogalmanak
bevezetése, masrészt a TDK mozgalomban résztvevé hallgaték szakmai
érdekvédelmének felvallalasa.

1988-ban arrdl dontétt az  orszagos tanacs, hogy a fiatal,
legsikeresebb diakk6résék szamara Pro Scientia néven aranyérmet alapitanak,
amelyet a t6bb éves diakkéri munka, az OTDK-n elért elsé helyezés,
idegennyelvtudas, a publikiciok, mas konferenciak és kiemelkedd tanulmanyi
teljesitmény alapjan — a szakmai bizottsagok javaslatit meghallgatva az OTDT
adomanyozna. Ezt el6sz6r 1989-ben, a XIX. OTDK utin a Magyar
Tudomanyos Akadémian tartott zaréinnepségen adtdk ki el6szor, szam
szerint hatvankettSt, ebbdl 8-at az orvostudomanyi szekcidban.



Az orvos- és egészségtudomanyi szekcioban Pro Scientia Aranyérem
kitiintetésben részesiilt hallgatok

Balla Istvan 1989 Szabé Lilla 1997
Bozoki Zsolt 1989 Bali Balazs 1999
Ferdinandy Péter 1989 Forster Horvath Csaba 1999
Hajnal Andras 1989 Losonczy Attila 1999
SKa(r’;zilawala’ Dulana 1989 Sztriha Laszl6 Krisztian 1999
Nagy Laszlé 1989 Bai Péter 2001
Nyerges Levente 1989 Bereczky Zsuzsanna 2001
Szabé Csaba 1989 Budai Marianna 2001
Szbéke Tamas 1989 Somodi Sindor 2001
Acs Géza 1991 Karosi Tamas 2003
Losonczi Luca 1991 Petré Kata 2003
Mikala Gabor 1991 Szepes Anikd 2003
Panyi Gyorgy 1991 Vamos Eszter Panna 2003
Torok Tamas 1991 Friedlinder Elza 2005
Vereb Gyorgy 1991 Horvath Béla 2005
Abrahim Tstvan 1993  Koviacs Agnes Zséfia 2005
Acs Péter 1993 Orsy Petra 2005
Jakab Zsuzsanna 1993 Zador Zsolt 2005
Kaldi Krisztina 1993 Foldi Viktor Péter 2007
Kovacs Tibor 1993 Kugler Eszter 2007
Rohacs Tibor 1993 Lukacs Viktor 2007
Nagy Péter 1995 Magyarics Zoltan 2007
Prohiszka Zoltan 1995 Mészaros Livia 2007
Reisch Rébert 1995 Szabari Margit Veronika 2009
Vutskits Laszlo 1995 Hegediis Viktor Zsolt 2009
Barta Csaba 1997 Horviath Gabor 2009
Mendler Luca 1997 Kiss Huba 2009
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A Pro Scientia aranyérmesek 1992-ben megalakitottak sajat, 6nallé
szervezetliket, a ,,Pro Scientia Aranyérmesek Tarsasagat” (PSAT) és azota
folyamatosan szervezik nagy népszerliségnek oOrvendd interdiszciplinaris
konferenciaikat.

Az OTDK értékeléséhez szorosan kapcsolodik nemcsak a
legsikeresebb hallgatok Pro Scientia dija, de felkészité mentoraik elismerése is
a Mestertanar Aranyéremmel.

Az Orvos- és egészségtudomanyi szekcioban Mestertanar
kitliintetésben részesiilt mentorok

Témavezets Mester

Dr. Gecse Arpad egyetemi docens (SZOTE)

Dr. Huszenicza Gyula egyetemi docens (AOTE)
1991 Dr. Jancsé Gabor egyetemi docens (SZOTE)
Dr. Németh Péter egyetemi adjunktus (POTE)
Dr. Schlammadinger Jézsef egyetemi docens (DOTE)
Dr. Csillik Bertalan egyetemi tanar (SZOTE)
Dr. Lénard Laszl6 egyetemi tanar (POTE)
Dr. Monos Emil egyetemi tanar (SOTE)
Dr. Fésiis Laszlo egyetemi tanar (DOTE)
Dr. Emé&dy Levente egyetemi tanar (POTE)
1995  Dr. Oléh Eva egyetemi tanar (DOTE)

Dr. Palkovics Mikl6s egyetemi tanar (SOTE)

Iskolateremté Mestertanar
1991 Dr. Haj6s Mihdly egyetemi adjunktus (SZOTE)
Dr. Gecse Arpad egyetemi tanar (SZOTE)

1997  Dr. Jancsé Gabor egyetemi tanar (SZOTE)
Dr. Médis Laszl6 egyetemi tanar (DOTE)

Mestertanar Aranyérem

1993

Dr. Er6s Istvan egyetemi tanar (SZOTE)

Dr. Freund Tamas akadémikus (MTA KOKI)
Dr. Lazar Gyula egyetemi tanar (POTE)

Dr. Mandl Jozsef egyetemi tanar (SOTE)

Dr. Medveczky Istvan egyetemi docens (AOTE)
Dr. Sandor Péter egyetemi tanar (SOTE)

1999
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2001

. Benedek Gyo6rgy egyetemi tanar (SZTE)
. Hably Csilla egyetemi adjunktus (SE)

. Ludidny Andrea egyetemi tanar (PTE)

. Maraz Anna egyetemi tanar (SZIE)

. Matesz Klara egyetemi tanar (DE)

. Rigler Endre egyetemi tanar (SE)

. Szekeres Julia egyetemi tanar (PTE)

2003

. Erd&di Ferenc egyetemi tanar (DE)

. Hohmann Judit egyetemi docens (SZTE)
. Patonay Lajos klinikai orvos (SE)

. R6th Erzsébet egyetemi tanar (PTE)

. Sétonyi Péter egyetemi tanar (SZIE)

2005

2007

2009

. Hunyady Laszl6 egyetemi tanar (SE)

. Mihaly Andras egyetemi tanar (SZTE)
. Sasvari Marta egyetemi docens (SE)

. Szeberényi J6zsef egyetemi tanar (PTE)
. Szondy Zsuzsa egyetemi tanar (DE)

. Balazs Margit egyetemi tanar (DE)

. Kempler Péter egyetemi tanar (SE)

. Merkely Béla egyetemi tanar (SE)

. Bari Ferenc egyetemi tanar (SZTE)

. Furka Istvan egyetemi tanar (DE)

. Olah Imre egyetemi tanar (SE)

. Reglédi Déra egyetemi docens (PTE)

Az
hagyomanyosan magas szinvonald TDK tevékenység jellemzb. A szervezd
intézmények a kezdetektdl fogva killonés figyelmet forditottak a konferenciak
szinvonalanak és torténeti folytonossaganak (tagozatok szama, témakoreik)
megtartasara, ugyanakkor a tudomanyag folyamatos és szerteagazé fejlédése
miatt a szekcid szervezdbire egyre fokozédd nyomas nehezedik. A kilencvenes
években rendezett konferencidkon a bemutatott eladasok szama 100 koril
volt. A XV. Jubileumi OTDK-n, melyet 2001-ben a PTE AOK rendezett Dr.
Ludany Andrea elndkségével, 20 tagozatban Osszesen 141 eléadas hangzott el.
Az elmult 2003-2009 koézottdi OTDK  rendezvényeken bemutatott pa-
lyamunkak szama 149 és 174 koz6tt valtakozott, a XXX. Jubileumi OTDK-n

Orvos- és Egészségtudomanyi

ez megkozeliti a 220 el6adast.
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A XXV. Jubileumi OTDK utani OTDK rendezvények helyszinei és
fontosabb adatai

OTDK rendez- - ,, Bes?WeYO Tago- Beml,lta_
T Ugyvezetd intézmé- satok O palya-
oY elnok nyek/karok ) munkak
eve szama szama szama

XXVI. OTDK Dr. Sziklai 25 10 154
Debrecen, 2003 Istvan
XXVIIL. OTDK Dr. Mihaly 20 8 161
Szeged, 2005 Andras
XXVIIL. OTDK Dr. Csermely 20 12 149
Budapest, 2007 Péter
XXIX. OTDK Dr. ifj. 17 15 174
Pécs, 2009 Kellermayer

Miklés
XXX. OTDK Dr. Paragh 21 18 219
Debrecen, 2011 Gyorgy

Az orvoskarok mellett egyre nagyobb szamban jelennek meg az
egészségtudomanyi képzésben résztvevs intézmények TDK hallgatéinak
palyamunkai, ami az utébbi években az egyes konferenciak megszervezésének
jelentSs atgondolasat tette sziikségessé. Az OTDT torekvésének megfeleléen
a tobbi tudomanyagi szekcidhoz hasonléan szitkség volt az Otrvos- és
Egészségtudomanyi Szekcié Szervezeti és Mikodési Szabalyzata kidol-
gozasara, (http:/ /www.otdt.hu/page/otdt/otdtszmsz.pdf), melynek
leglényegesebb eleme a tars-szekcié koncepcié beemelése volt, ugyanis az
Orvos- és Egészségtudomanyi Szekci6 az egyetlen, ahol osztatlan (otvostu-
domanyi és gyogyszerészeti) és osztott (egészségtudomanyi) képzési formakat
mivelS kari TDK van jelen egyidejtileg.

Az orvostudomanyi szekciéon belil hagyomanyosan az elméleti
kutatasok dominalnak, melyet a konzervativ és operativ  klinikai
orvostudomanyi tagozatok kévetnek. A XXX. Jubileumi OTDK Otrvos- és
Egészségtudomanyi szekcidban 90 elméleti, 37 konzervativ klinikai és 33
operatlv  klinikai témaji el6adas hangzik el. Az egészségtudomanyi
tagozatokban Osszesen 59 dolgozatot mutatnak be a hallgatok. A jelenlegi,
XXX. OTDK-ra 16 tagozatba vartuk a jelentkezéseket, azonban két
tagozatba olyan sok elSadast neveztek, hogy tagozatbontisra volt szikség.
Ennek eredményeképpen a XXX, Jubileumi OTDK Orvos- és
Egészségtudomanyi szekcidban 18 tagozaton belil mutatjdk be kutatisaik
eredményeit az intézmények altal delegalt hallgaték, melynek megoszlasa 13
orvostudomanyi és 5 egészségtudomanyi tagozat. Az el6adasok tagozati
besorolasa nem mindig egyértelmi és a szervez8k szamara gyakran komoly
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fejtorést okoz az optimalis beosztas elkészitése. Ennek egyik oka az elméleti-
klinikai kollaboraciés kutatdsok szamanak jelent6s megemelkedése.

A szakmai kérdések mellett azonban egyre nagyobb terhet r6 a
szervezOkre az anyagi hattér megteremtése. Az OTDK torténetében mar igen
koran, a hetvenes-nyolcvanas években megjelenik a ,,szponzor”, hiszen az
allami tamogatds mértéke egyre kevésbé tartott 1épést a hatalmasra duzzadt
konferenciak koltségigényével. Ma ez kilonosen kiemelt problémaként jelenik
meg a konferencidk szervezése sorian és Ugy tlnik, megoldas egyelére nem
varhaté. Az OTDT részvételével elért koltségvetési palyazatok ugyan
segitséget nyUjtanak, de a rendezd egyetem részérdl is komoly anyagi
aldozatra van szikség egy sikeres konferencia megszervezéséhez. Az anyagi
tamogatas egy jelentés hanyadat ma a szponzor cégektdl kapjuk, bar a
kedvezétlen gazdasagi helyzet és adozasi feltételek szamukra is megnehezitik
az adakozast.

Minden probléma ellenére és azokat folyamatosan lekiizdve a TDK
intézménye immar hatvan éve toretlenil fenndll fiatal kutatdk tizezreit
vezetve be a tudomdnyos életbe, lehetSséget teremtve az igazan tehetséges
didkok szamara az Onmegvalésitasra, szakmai jOvOkép  kialakitasara.
Koszonettel tartozunk mindenkori mestereinknek aldozatos, lelkesité és
onzetlen munkdjukért, mellyel folyamatos iranymutatast adva timogatnak
benniinket a kutatova valas r6gos utjan. Koszonettel tartozunk mindenkori
didkjainknak érdekl6dé, lendiletes, szorgalmas és kitarté hozzaalldsukért,
mely a tanar szamara élvezetessé teszi magat az oktatast és kutatdsi témdja,
munkdja utédja altal térténé tovabbvitelének, kiteljesitésének megnyugtatd
érzését adja.

Debrecen, 2011. marcius 28.

Dr. Balazs Margit
a XXX. OTDK Otvos- és Egészségtudomanyi Szekceid tarselndke

Dr. Matyus Laszlé
a DE OEC TDT elnoke

Dr. Bereczky Zsuzsanna
a DE OEC TDT titkara

Forrasirodalom:

Dr. Anderle Adam (szerk.). Tudomanyos diakkéri konferencidk Magyarorszagon (2001)

Dr. Balogh Péter. Az OTDT Otvos- és Egészségtudomanyi Szekcidja torténetének attekintése:
2001-2010 (2009)
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A XXX. Jubileumi Orszagos Tudomanyos Diakkori
Konferencia Orvos- és Egészségtudomanyi

Szekcidjanak programja

2010. aprilis 7., csiitértok

13.00-17.30
Regisztracio hallgatoknak
és kisérd oktatoknak

17.00
Tdjékoztato zsiiritagoknak

18.00-20.00
Unnepélyes megnyité

Nyitdbeszéd

Frang Schubert: D-diir
hegedu-zongora szonatina

Kiszintd

Kiszintés az OTDT nevében

Véletlen és szerencse a
tudomanyos kutatisban

Mozaikok az orvosegyetemek
félévszazados tudomdnyos
didkkdri életébol

Téth Gabor: Fantasia gquasi
una parafrasi

20.00-22.00
Diszvacsora

Kozremiikidik

Thermal Hotel recepci6 (2. emelet)

Debreceni Egyetem Kézponti Epiilet
Aula (2. emelet)

Debreceni Egyetem Kozponti Epiilet
Aula

Dr. Paragh Gyorgy egyeteni tandr
a Debreceni Egyetern OEC elnofe,
a konferencia digyvezetd elnike

Pasku Veronika (hegedi) és Toth Aron
(zomngora)

Dr. Dux LaszIo egyetemi tandr

a Nemzeti Erdforras Minisztérium
[felsdoktatdsért felelds helyettes dllamtitkdra

Dr. Czirdki Szabina, az OTDT titkdra

Dr. Muszbek LdszIo egyetemi tandr,
akadémikns

Dr. Miko Irén egyetemi tandr
Tith Gabor (zongora)
Debreceni Egyetem Kozponti Epiilet

Diszudvar

JAZZS egyiittes

16



2011. aprilis 8., péntek

9.30-18.00
ElSadisok

11.30-14.30
Ebéd

19.30-21.00
Zsirf elnokok iilése

20.30-01.00
Fogadis

2011. aprilis 9., szombat

9.00-10.30

Vdrosnézés
11.30-
Eredményhirdetés

Giuseppe Pitoni: Cantate
Dowmino - Boldog aki énekel

Lsmeretlen szerza, Hamori
Ldszlo verse: Tavaszkiszinto

A zdrd rendezvényen felszdlal

A konferencia zdrdsa

a Debreceni Egyetem tantermei:
ETK F.015-016
ETK F.007-008
ETK F.003-004
Elméleti Tomb
1. Belklinika
Gyermekklinifka
Birklinifka
Szembklinika
Tiidoklinika

Nagyerdei Etterem
Régi Vigadé Etterem kiilonterme

Nagyerdei Aquaticum

Indulas a Thermal Hotel portajatol
Qyiilekezés: 8.25-8.45

Debreceni Egyetem Kézponti Epiilet
Aula

Medichoir - a DE OEC medifus

kamarakdriusa

Dr. Szendrd Péter cgyetemi tandr, ag
OTDT elnike

A staféta dtaddsa az SZTE AOK
Képuiselgiének
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ETK F.015-016

ETK F.007-008

ATTEKINTO PROGRAM - 2011. 4prilis 8.

ETK F.003-004

09:30 09:30
Molekularis biolégia,
10:00 Fejlédésbiologia, 10:00
Sejtbiologia, Biofizika Genetika, Elettan, Korélettan 1.
10:30 Bioinformatika, 10:30
Genomika
11:00 11:00
Molekularis biologia,
11:30 (... o . . . Fejl6désbiologia, 11:30
Sejiatallogsy Hloizle Genetika, Elettan, Kérélettan 1.
12:00 Bioinformatika, 12:00
Genomika
12:30 12:30
Molekularis biolbgia,
13:00 2. Fejlédésbiologia, 13:00
- Far@akologa, Genetika, Elettan, Kérélettan I. =
Gyogyszerész- . .
domi I Bioinformatika,
13:30 ~ fudomanyo Genomika 13:30
14:00 14:00
14:30 Farmakolégia, Biokémia, 14:30
Gyogyszerész- Mikrobiolégia,  Elettan, Kérélettan 11
15:00 tudomanyok Immunolé6gia 15:00
15:30 15:30
. . Biokémia, .
16:00 Far@akologa, Mikrobioldgia,  FElettan, Kérélettan H.—lG'OO
Gyogyszerész- e
) Immunolé6gia
16:30 tudomanyok 16:30
17:00 17:00
Biokémia, —
17:30 Mkrob1ol?ga, Elettan, Koérélettan 11. 17:30
Immunoloégia —
18:00
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ATTEKINTO PROGRAM - 2011. 4prilis 8.

Elméleti T6mb I. Belklinika Gyermekklinika
09:30 09:30
10: 10:
10:00 Konzervativ klinikai ~ Operativ klinikai Operativ klinikai 0:00
10:30 orvostudomany 1. orvostudomany I.  orvostudomany II. 10:30
11:00 11:00
11:30 Konzervativ Klinikai Operativ khfnkal - 11:30
, orvostudomany I. Operativ klinikai
orvostudomany I. o
12:00 orvostudomany II.  12:00
12:30 12:30
Operativ klinikai
: tud any L. :
—13 00 Konzervativ klinikai orvostudomany 13:00
13:30 orvostudomany 1. 13:30
14:00 14:00
Patol6gia, Anatémia,
ﬂ .. ... Konzervativ klinikai Hlsztolc/)g}a, 14:30
Konzervativ klinikai orvostudomany 1T Morfolégia,

15:00 orvostudomany II. Y2 Tgassagiigyi Orvostan 15:00
15:30 15:30
16:00 Konzervativ klinikai Patolégia, Anatoémia, 16:00

Konzervativ klinikai

) orvostudomany II1. Hisztologia.
orvostudomany II. 2.7
16:30 Motfologia, 16:30
Igazsagtigyi Orvostan
17:00 17:00
17:30 Konzervativ klinikai 17:30
orvostudomany 11I.
18:00 18:00
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ATTEKINTO PROGRAM - 2011. 4prilis 8.

Bérklinika Szemklinika Tudoklinika
09:30 09:30
10:00 10:00
10:30 Egeszsle\g[n/l;l ominy  Egészségtudominy I Egészségtudomany II. 10:30
11:00 11:00
11:30 11:30
Egészségtudomany s , Bprsd p
12:00 IV./1 Egészségtudomany 1. Egészségtudomany 11. 12:00
12:30 12:30
13:00 13:00
13:30 - / - , Egészségtudomany II. 13:30
—— Egészséetudomany  Egészségtudomany —
I1I. IV./1L.
14:00 14:00
14:30 14:30
15:00 , , Egészségtudomany Operativ k]}lrukm 15:00
—— Egészséetudomany orvostudomany I1I. ———
I IV./1L
15:30 ' 15:30
16:00 16:00
Operativ klinikai
16:30 o . orvostudomany I1I.  16:30
—— Egészséetudomany —
I1I.
17:00 17:00
17:30 17:30
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AZ ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANYI SZEKCIO
TAGOZATAI

B Biokémia, Mikrobiolégia, Immunolégia
E1  Egészségtudomany 1. (Elméleti és klinikai epidemiolégia)
E2  Egészségtudomany II. (Csaladorvoslas, Preventiv medicina)

E3  Egészségtudomany I11. (Fizioterapia, Orvosi rehabilitacio, Apolas és

betegellatas)

E4  Egészségtudomany IV. (Egészségfejlesztés, Orvostorténet, Egészségligyi
management)

E Elettan, Kérélettan

F Farmakologia, Gyogyszerésztudomanyok

K1  Konzervativ klinikai orvostudomany I. (Csecsemé és Gyermek-

gybgyaszat, Nephrologia, Pulmonolégia, Kardiologia, Bérgyogyaszat)

K2  Konzervativ klinikai orvostudomany II. (Neurologia, Pszichiatria,
Gasztroenterologia, Endokrinologia, Laboratériumi diagnosztika,
Képalkoté diagnosztika, Nuklearis medicina, Sugarterapia)

K3  Konzervativ klinikai orvostudomany III. (Reumatolégia, Infektolégia,
Klinikai Immunolégia, Hematolégia, Onkologia)

M Molekularis biologia, Fejlédésbiolégia, Genetika, Bioinformatika,
Genomika,

O1  Operativ klinikai orvostudomany 1. (Mellkas és hasi sebészet,
Szivsebészet, Urologia, Kisérletes sebészet, Szajsebészet,
Fogorvostudomanyok)

02  Operativ klinikai orvostudomany II. (Sziilészet és Négyogyaszat,
Traumatolégia, Ortopédia, Idegsebészet, Szemészet, Fil-Orr- Gégészet,
Plasztikai Sebészet)

O3 Operativ klinikai orvostudomany I1I. (Anesztezioldgia és Intenziv terapia,
Stirg6sségi betegellatas)
P Patolégia, Anatémia, Hisztoldgia, Morfolégia, Igazsagligyi Orvostan

S Sejtbiolégia, Biofizika
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BIiRALO BIZOTTSAGOK

A Tagozatokra delegalt zstritagok a biralé bizottsagok alakulé tlésén
megvalasztjak a bizottsag elndkét, és a tagozat elGadassorozatat levezetd
zstritagot

B. Biokémia, Mikrobiol6ogia, Immunolégia

Dr. Balogh Péter egyetemi docens, PTE

Dr. Csont Tamas Balint egyetemi adjunktus, SZTE
Dr. Féstis Laszlé egyetemi tanar, akadémikus, DE
Dr. Sasvari Maria egyetemi tanar, SE

Dr. Venekei Istvan egyetemi docens, ELTE

El. Egészségtudomany I. (Elméleti és klinikai epidemiolégia)

Dr. Adény Roza, egyetemi tanar, DE

Csik Zsuzsanna féiskolai adjunktus, SE

Horvathné Kivés Zsuzsanna tanarsegéd, PTE

Dr. Papp Laszl6 féiskolai adjunktus, SZTE

Dr. Ungvary Gyorgy professor emeritus, OKI, Budapest

E2. Egészségtudomany II. (Csaladorvoslas, Preventiv medicina)

Dr. Danké Miklés féiskolai tanar, SZIE

Dr. Horvath Boldizsar féiskolai tanar, PTE

Dr. Ilyés Istvan egyetemi tanar, DE

Makovicsné Landor Erika f6iskolai adjunktus, SE

Dr. Paldy Anna féigazgatéhelyettes f6orvos, OKI, Budapest

E3. Egészségtudomany IIL. (Fizioterapia, Orvosi rehabilitacié, Apolas
és betegellatas)

Dr. Figler Maria egyetemi tanar, PTE

Dr. Horvath Zoltinné mestertanar, SE

Dr. Kiss Toth Eméke f6éiskolai tanar, ME

Dr. Somhegyi Annamaria prevencids igazgatd, OGK, Budapest
Dr. Veres-Balajti Ilona egyetemi docens, DE
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E4/1. Egészségtudomany IV. (Egészségfejlesztés, Orvostorténet,
Egészségligyi management)

Dr. Barkai Laszl6 egyetemi tanar, ME

Dr. Bonez Imre egyetemi docens, PTE

Dr. Martos Eva t6igazgato, OFETIL, Budapest
Dr. Sandor Janos egyetemi docens, DE

Dr. Szalay Piroska egyetemi docens, SE

E4/11. Egészségtudomany IV. (Egészségfejlesztés, Orvostorténet,
Egészségiligyi management)

Dr. Bugan Antal egyetemi docens, DE

Dr. Hartmann Géza professor emeritus, PTE

Dr. Késa Zsigmond féiskolai docens, DE, Nyiregyhaza
Dr. Major Jend f6igazgato helyettes, OKI, Budapest
Soosné Dr. Kiss Zsuzsanna, f6iskolai docens, SE

E /1. Elettan, Korélettan

Dr. Beny6 Zoltan egyetemi tanar, SE

Dr. Hollé Zsolt biotechnolégiai szakérts, EGIS, Budapest
Dr. Jandé Gabor egyetemi docens, PTE

Dr. Koviacs Laszl6 egyetemi tanar, akadémikus, DE

Dr. Sary Gyula egyetemi docens, SZTE

E/IL Elettan, Kérélettan

Dr. Csernoch Laszlé egyetemi tanar, DE

Dr. Hamar Janos tudomanyos fémunkatars, , PTE

Dr. Kiss Tibor tudomanyos tanacsad, MTA Balatoni Limnolégiai
Kutatéintézet, Tihany

Dr. Kun Attila tudomanyos munkatars, SZTE

Dr. Varnai Péter egyetemi docens, SE
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F. Farmakolégia, Gyoégyszerésztudomanyok

Dr. Dunkel Petra tudomanyos segédmunkatars, SE

Dr. Huber Imre tudomanyos fémunkatars, PTE

Dr. Németh Gy6rgy orvostudomanyi igazgatd, Richter Gedeon Nyrt.,
Budapest

Dr. Szakonyi Gerda egyetemi adjunktus, SZTE

Dr. Tésaki Arpad egyetemi tanar, DE

K1. Konzervativ klinikai orvostudomany I. (Csecsem&- és
Gyermekgyogyaszat, Nephrolégia, Pulmonologia, Kardiologia,
Sziilészet és N6gyogyaszat)

Dr. Balla Gyorgy egyetemi tanar, akadémikus, DE

Dr. Gaszner Balazs egyetemi adjunktus, PTE

Dr. Maréti Zoltan tudomanyos munkatars, SZTE

Dr. Oroszlan Gyorgy osztalyvezetS f6orvos, Vas Megye és Szombathely MJV
Markusovszky Korhaz, Szombathely

Dr. Visarhelyi Barna tudomanyos fémunkatars, SE

K2. Konzervativ klinikai orvostudomany II. (Neurologia, Pszichiatria,
Gasztroenterolégia, Endokrinolégia, Laboratoriumi diagnosztika,
Képalkoto6 diagnosztika, Nuklearis medicina, Sugarterapia)

Dr. Csépany Tunde egyetemi docens, DE

Dr. Horvath Sandor osztalyvezetd f6orvos, Pest Megyei Flor Ferenc Koérhaz,
Budapest

Dr. Rakonczay Zoltan tudomanyos fémunkatars, SZTE

Dr. Sipos Katalin egyetemi docens, PTE

Dr. Széplaki Gabor klinikai orvos, SE

K3. Konzervativ klinikai orvostudomany III. (Reumatologia,
Infektolégia, Klinikai Immunolégia, Hematologia, Onkologia,
Bérgyogyaszat)

Dr. Bodolay Edit egyetemi tanar, DE

Dr. Jebelovszky Fva egyetemi adjunktus, SZTE

Dr. Kumanovics Gabor osztalyvezets, PTE

Dr. Nagy Kalman osztalyvezetS f6orvos, BAZM Koérhaz és Egyetemi Oktatd
Koérhaz, Miskolc

Dr. Prohaszka Zoltan tudomanyos fémunkatars, SE
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M. Molekularis biolégia, Fejlédésbiologia, Genetika, Bioinformatika,
Genomika

Dr. Antoni Ferenc f6osztalyvezets, EGIS, Budapest
Dr. Gergely Pal egyetemi tanar, akadémikus, DE
Dr. Kaldi Krisztina egyetemi docens, SE

Dr. Seprényi Gyorgy egyetemi adjunktus, SZTE

Dr. Sétalé Gyorgy 1fj. egyetemi docens, PTE

O1. Operativ klinikai orvostudomany I. (Mellkas és hasi sebészet,
Szivsebészet, Urologia, Kisérletes sebészet, Szajsebészet,
Fogorvostudomanyok)

Dr. Altotjay Aron osztalyvezets fGorvos, Fejér Megyei Szent Gyorgy Korhaz,
Székesfehérvar

Dr. Hejjel Laszl6 egyetemi adjunktus, PTE

Dr. H6hn J6zsef egyetemi adjunktus, SZTE

Dr. Miké Irén egyetemi tanar, DE

Dr. Varga Gabor egyetemi tanar, SE

02. Operativ klinikai orvostudomany II. (Sziilészet és N6gyogyaszat,
Bérgyogyaszat, Traumatologia, Ortopédia, Idegsebészet, Szemészet,
Fiil-Orr- Gégészet, Plasztikai Sebészet)

Dr. Berta Andras egyetemi tanar, DE

Dr. Fiilép Vilmos részlegvezeté féorvos, Honvédkorhaz AEK, Budapest
Dr. Kovacs Kalman egyetemi adjunktus, PTE

Dr. Merkely Béla egyetemi tanar, SE

Dr. Sohar Gellért egyetemi tanarsegéd, SZTE

03. Operativ klinikai orvostudomany III. (Aneszteziologia és Intenziv
terapia, Siirg8sségi betegellatas)

Dr. Fiilesdi Béla egyetemi tanar, DE

Dr. Kaszaki J6zsef egyetemi docens, SZTE

Dr. Nagy Géza osztalyvezet6 f6orvos, MISEK Nonprofit Kft és Egyetemi
Oktatékorhaz, Miskolce

Dr. So6s Pal egyetemi tanarsegéd, SE

Dr. Verzar Zséfia klinikai fGorvos, PTE
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P. Patolégia, Anatémia, Hisztoloégia, Morfologia, Igazsagiigyi
Otrvostan

Dr. Gaszner Balazs egyetemi adjunktus, PTE

Dr. Kéroly Norbert tudomanyos munkatars, SZTE

Dr. Kovacs Judit osztalyvezetS t6orvos, BAZM Kérhaz és Egyetemi Oktatd
Korhaz, Miskolc

Dr. Muszbek Laszlé egyetemi tanar, akadémikus, DE

Dr. T6r6 Klara egyetemi docens, SE

S. Sejtbiologia, Biofizika

Dr. Kéhidai Laszlé egyetemi docens, SE

Dr. Mendler Luca egyetemi adjunktus, SZTE

Dr. Nyitrai Miklés egyetemi tanar, PTE

Dr. Sz6ll6si Janos egyetemi tanar, DE

Dr. Zimanyi Laszlé tudomanyos tanacsaddé, MTA SZBK, Szeged
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OTDT ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANYOK
SZEKCIO SZAKMAI BIZOTTSAGA

Elnok:
Dr. Balogh Péter egyetemi docens, PTE AOK
Tagok:

Csik Zsuzsa f6iskolai adjunktus, SE EK, kari TDT elnék

Dr. Danko6 Mikl6s f6iskolai tanar, SZIE EKI intézeti TDT elnok
Dr. Hartmann Géza professor emeritus, PTE ETK kari TDT elnék
Dr. Kiss Janos féiskolai docens, DE EK kari TDT elntk

Dr. Kiss-T6th Eméke egyetemi docens, ME EK kari TDT elnék
Dr. Lemberkovics Fva egyetemi tanar SE GYTK kari TDT elnok
Dr. Matyus Laszl6 egyetemi tanar DE OEC intézményi TDT elnok
Dr. Merkely Béla egyetemi tanar, SE AOK, kati TDT elnok

Dr. Mihaly Andras egyetemi tanar, SZTE kari TDK elnok

Dr. Nagy Edit féiskolai docens, SZTE ETSZK kari TDT elnék
Dr. Sétonyi Péter egyetemi tanar, SZIE AOTK kari TDK elnok
Dr. Szilagyi Tibor, ETDK OGYK, TDK elnék

Dr. Varga Gabor egyetemi tanar, SE FOK kari TDT elnok

Dr. Vereb Gyorgy egyetemi docens, DE OEC, PSAT képvisel6
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A KONFERENCIA SZERVEZOI

Dr. Paragh Gyo6rgy egyetemi tanar, az OTDK Orvos- és Egészségtudomanyi
Szekcid tgyvezetd elndke

Dr. Balazs Margit egyetemi tanar, az OTDK Otrvos- és Egészségtudomanyi
Szekei6 tarselndke

Posta Edit egyetemi hallgatd, az OTDK Otvos- és Egészségtudomanyi
Szekcid hallgatéi képviselje, DE OEC TDT hallgatoi elnék

Dr. Matyus Laszl6 egyetemi tanar, a DE OEC TDT elnéke, a f6zstri elndke
Dr. Bereczky Zsuzsa egyetemi adjunktus, a DE OEC TDT titkara

Vincze Janos egyetemi hallgaté, a DE OEC TDT hallgatoéi titkara

Pélfi Eva gazdasigi féel6ads, DE OEC

Dr. Balint Balint Laszl6 egyetemi adjunktus, DE OEC

Dr. Vereb Gyorgy egyetemi docens, DE OEC

A DE OEC Tudomanyos Diakkori Tanacs tagjai:

Bagi Agnes, Bedekovics Judit, Kaloczkai Gergely, Kiraly Anna, Krist6f Endre
Karoly, Nagymihaly Richard, Réti-Nagy Katalin, Rusznik Péter, Selmeczi
Anna, Skaliczki Marianna, Varga FEva, Dr. Bai Péter, Dr. Bak Istvan,
Dr. Balazs Margit, Dr. Balint Balint Laszl6, Dr. Biré Tamas, Dr. Bodolay
Edit, Dr. Cseri Julianna, Dr. Csépany Tinde, Dr. Kelentey Barna, Dr. Nagy
Péter, Révészné Dr. Téth Réka, Dr. Udvardy Miklés Laszlo, Dr. Vereb
Gyorgy
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TAJEKOZTATO

* Az OTDK el6adas hossza 10 perc, melyet 5 perces vita kbvet; kérjitk ennek
szigord  betartasait. Az adott tagozatban kézremkédé  hallgatdi
jegyz&konyvvezetd 2 perccel az id6keret lejarta el6tt tabla felmutatasaval jelez.
A 10 perc lejartakor a hallgatéi jegyzOkonyvvezets felall, mely esetben még 30
masodpercig pontlevonas nélkiil befejezhet6 az el6adas.

* Az cl6adasok javasolt formatuma: Microsoft Office PowerPoint 2007
diavetités (ppsx). Elfogadott még: Microsoft Office PowerPoint 2007
bemutatd (pptx), esetleg Microsoft Office PowerPoint XP/2003 bemutatd
(pps vagy ppt). OpenOffice formatumi el6adas nem elfogadott, mivel a
vetitésre hasznalt szamitégépek nem mindegyike képes ezen allomanyok
megbizhat6 kezelésére.

* Az el6adasok feltdltése 2011. aprilis 5-én (kedd) éjtélig kotelezé az OTDK
Orvos- és Egészségtudomanyi Szekcié honlapjara:
http://otdk2011.med.unideb.hu/node/35

A feltdltésre szolgalé mentpontot bejelentkezés utan érheti el. Az eléadasok
feltoltésére a helyszinen nem lesz lehetéség. A feltdltétt elSaddsanyag
technikai probléma esetén 2010. aprilis 7-én, a helyszinen modosithato.
Tartalmi médositas ekkor mar nem végezhetd.

* A projektor varhaté felbontasa min. 1024x768 pixel, azonban technikai hiba
esetén kisebb felbontasd projektor hasznalata is el6fordulhat.

* Az ecl6adasokhoz a szervezék rendelkezésre bocsatanak az elSadas
vezérlésére és mutogatisra alkalmas késziiléket (Cordless Presenter). A
szamitastechnikai rendszer védelme érdekében ilyen jellegti sajat eszkozok
hasznalata nem megengedett. Hallgatéi igény esetén a szervezObizottsig
helyszinen 1évé tagja is kezelheti a vetitést.

* Az ecl6adasban videok bemutatisat prezentalasi nehézségek miatt csak
kotlatozottan javasoljuk. Amennyiben mégis be kivin mutatni videdt, azt
WMV (Windows Media Video) formdtumba mentse el ugyanazon
konyvtarba, ahol a PowerPoint prezentaciéja van, és tugy illessze be a
prezenticioba a videét. Ne felejtse el az el6addsa mellé a videdt/videdkat is
feltolteni a honlapra. Ne hasznaljon ékezetes betliket, szokozoket és egyéb
specialis karaktereket az allomanynevekben.

* Minden el6adé szamara kotelez6 az el6adas elézetes kiprébalasa a helyszini
regisztraciokor a Thermal Hotel recepcidjan (2011. aprilis 7. csiitrtok 13:00-
17:30). Ennek elmulasztisa esetén nem vallalunk felel6sséget azért, hogy a
vided lejatszasa mikodni fog a TDK el6adas soran. A tagozatok el6tt NEM
lesz lehet6ség a feltoltott eldadasok kiprobalasara.
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BIRALATI SZEMPONTOK

1. Eredmények szakmai tartalma, bemutatasa (maximum 20 pont)

Absztrakt, formai kévetelmények, tudomanyos informacié tartalma poc;it
A kutatés el6zményeinek ismertetése; célkitizések, hipotézisek

fontossaganak kiemelése; az alkalmazott médszerek és a kutatomunka 0-15
folyamatanak bemutatasa az eredmények tudomanyos tartalma,

kiértékelésének modszertana, a kutatas soran felmeriilt problémak pont
ismertetése; kapcsolat a konkluzié és a célkitdzések kozott.

2. El8adéi stilus (maximum 10 pont)

Az el6adas a tudomanyos el6adasok szerkezetét koveti; az el6ado a

szakterilet terminolégidjat megfeleléen alkalmazza az eredményeinek

bemutatdsa soran; az eléad6 nem hasznal sziikségtelenil idegen nyelvi 0-10
szakkifejezéseket; a hazai és nemzetk6zi tudomanyos eredményeket pont
beépiti el6adasaba; el6ado stilusa magabiztos, az eléadas nyelvezete

kénnyen érthetd, felépitése logikus.

3. Szemléltetd eszk6z6k hasznalata (maximum 10 pont)

A rendelkezésére allé szemléltetd eszkozok alkalmazasa; az abrak 0-10
mennyisége, mindsége és informacidtartalma; az abrak az el6adas

megértéséhez maximalisan hozzajarulnak. pont
4. Vitakészség és szakmai kompetencia (maximum 10 pont)

Az el6adé vilasza a kérdésekre magabiztos, szakmailag helyes és a feltett
kérdésekre fokuszal; tajékozott a tudomanyterilet eredményeirdl; a

kozonséggel kapesolatot tart. 0-10
30 masodpercet meghaladé idétallépés esetén a vitara maximum 5 pont pont

adhaté.
Amennyiben az el6adas hossza eléri a 15 percet a vita nem kezdhetd
meg, {gy a vitakészségért pont nem adhato.

5. Fiiggelék dia

A biralok kilénleges figyelmet forditanak arra, hogy az el6adason bemutatott

eredmények mennyiben tekinthet6k a hallgaté sajat munkajanak. Elvaras egy

fiiggelék dia bemutatasa az el6adas utolsé didjaként, melyen a hallgaté bemutatja
az eredményekhez vald sajat hozzdjarulasat, révid felsorolas formajaban. A birdlat

(azaz, a pontok megdllapitisa) sorin kigardlag a sajdt munka keriil értékelésre. Ennek

megfelelden a sajdt munfkat résgletezd fiiggelék dbrat nem tartalmazd eldaddsok nem
pontoghatok.
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RESZLETES PROGRAM
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B. Biokémia, Mikrobiolégia, Immunolégia
ETK F.007-008

2011. 4prilis 08., péntek, 14.00-15.15

B.l.  Peth§ Zoltan Dénes DE-AOK, Balajthy Andras DE-AOK

DE OEC Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

KATIONCSATORNA-GATLOSZEREK HATASA MITOGENNEL STIMULALT T-
LIMFOCITAKRA

B.2. Sébor Zso6fia SE-AOK

SE AOK I1L. sz. Belgyogyaszati Klinika Kutatélaboratérium

A KOMPLEMENT B-FAKTOR ENZIMAKTIVITASANAK MERESERE
SZOLGALO MERESI RENDSZER BEALLITASA

B.3.  Wisniewski Eva SE-AOK, Szabé Judit SE-AOK

SE AOK Elettani Intézet

A FEHERVERSE]JT-SPECIFIKUS ARHGAP25 RACGAP LEHETSEGES
SZABALYOZASI MECHANIZMUSAINAK VIZSGALATA

B.4.  Riba Adam PTE-AOK

PTE AOK L. sz. Belgyogyaszati Klinika

A POLI(ADP-RIBOZ) POLIMERAZ GATL.AS HATASA A

KINAZ KASZKADOK AKTIVITASARA ES A HOSOKK FEHERJEK
EXPRESSZIOJARA DOXORUBICIN-INDUKALTA SZIVELEGTELENSEGBEN

B.5.  Herczeg Réka SE-AOK

SE AOK FElettani Intézet

VIVID: EGY "MOLEKULARIS NAPSZEMUVEG" SZEREPE A CIRKADIAN
RITMUS SZABALYOZASABAN
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B. Biokémia, Mikrobiologia, Immunolégia
ETK F.007-008

2011. aprilis 08., péntek, 15.30-16.30

B.6. Posta Edit DE-AOK

DE OEC Immunoldgiai Intézet

A CD59 FUNKCIONALIS GATLASA CSOKKENTI A HUMAN DENDRITIKUS
SEJTEK BAKTERIALIS LYPOPOLISZACHARID ALTALI AKTIVACIOJAT

B.7. Tancsa Timea PTE-ETK
PTE ETK Diagnosztikai Intézet
GYOGYSZERHATOANYAGOK HATASA A HEMOGLOBIN SZERKEZETERE

B.8. Kocsis Tamas SZTE-AOK

SZTE AOK Biokémiai Intézet

A MIOSZTATIN ES A SZINDEKAN-4 KOLCSONHATASA ES EXPRESSZIOJA
HARANTCSIKOLT 1IZOM REGENERACIOJA SORAN

B.9.  Balazs Anita SZTE-AOK

SZTE AOK L sz. Belgyogyaszati Klinika; Boston University, Department of Molecular
and Cell Biology

A HUMAN KATIONOS TRIPSZINOGEN L104P MUTACIOJANAK SZEREPE AZ
OROKLODO KRONIKUS PANCREATITISBEN
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B. Biokémia, Mikrobiologia, Immunolégia
ETK F.007-008

2011. aprilis 08., péntek, 16.45-17.45

B.10.  Szegi Timea SZTE-AOK, Kovacs Domitilla SZTE-AOK

SZTE AOK Biokémiai Intézet

AZ NO DONOR SNAP SEJTVEDO HATASA EGER EMBRIONALIS
OSSEJTEKEN ISZKEMIA/REOXIGENIZACIO SORAN: A PKG ES KATP
AKTIVACIO SZEREPE

B.1l.  Orban Csaba SE-ETK

SE ETK Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék

A C-VITAMINTARTALOM ES PEROXIDAZ AKTIVTASVALTOZAS
KULONBOZO TIPUSU ES ERETTSEGI STADIUMU PAPRIKAKBAN A
TAROLAS SORAN

B.12. Barta Nora MOGYE
MOGYE AOK Mikrobiolégia Tanszék
VULVOVAGINITIS KIALAKULASAERT FELELOS MICROORGANIZMUSOK

B.13. Németh Zsofia PTE-ETK

PTE ETK
NOVENYI CSIRAK HATASA A BAKTERIUMOKRA
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El. Egészségtudomany 1. (Elméleti és klinikai epidemiologia)
Szemklinika

2011. aprilis 08., péntek, 9.30-11.00

Ell. Vincze Ferenc DE-AOK

DE OEC Megel6z6 Orvostani Intézet

KALCIUM ES KALCIFEROL BEVITELET BEFOLYASOLO TENYEZOK TERHES
NOK KOREBEN

E12. Steiger Zsofia PTE-AOK

PTE AOK Gyermekgyégyészati Klinika

A PLAZMA FOSZFOLIPIDEK ZSIRSAVOSSZETETELENEK VALTOZASA A
VARANDOSSAG ALATT ES A SZULESKOR: IRODALMI ATTEKINTES 102
KOZLEMENY ALAPJAN

E13. Sipos Valéria DE-NK, Kovacs Noéra DE-NK

DE OEC Megel6z6 Orvostani Intézet

A TELJESITMENY-ELSZAMOLASI JELENTESEK HASZNALATI ERTEKE A
CISZTAS FIBROZIS EPIDEMIOLOGIAI VISZONYAINAK VIZSGALATABAN

El4. Safar Kata DE-EK

DE EK Apolasi Tanszék

A KOMBINALT TESZT JELENTOSEGE A DOWN-SZINDROMA PRAENATALIS
DIAGNOSZTIKAJABAN

E15. Paljunite Alina PTE-ETK

PTE ETK

POSZTOPERATIV VERZEST BEFOLYASOLO TENYEZOK VIZSGALATA
SZIVMUTETEK UTAN

E1.6. Harman Aletta Andrea DE-AOK

DE OEC Neurolégiai Klinika

A CARDIOGEN STROKE ES AZ ANTITHROMBOTICUS KEZELES
HATEKONYSAGANAK ELEMZESE A NEUROLOGIAI KLINIKA INTENZ{V
OSZTALYAN
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El. Egészségtudomany 1. (Elméleti és klinikai epidemiologia)
Szemklinika

2011. aprilis 08., péntek, 11.15-12.30

E1.7. Tatar Timea Zsé6fia DE-GYTK

DE OEC Orvosi Mikrobiolégia Intézet

AZ EPSTEIN-BARR VIRUS GYAKORISAGANAK, VALAMINT AZ INK4A/ARF
LOKUSZ GENETIKAI ES EPIGENETIKAI VALTOZASANAK VIZSGALATA
ORALIS LAPHAMSEJTES CARCINOMABAN

E18. Németi Adam SE-ETK

SE AOK Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humén Elettani Intézet; SE ETK Alapozé
Egészségtudomanyi Intézet Morfoldgiai és Fiziologiai Tanszék

KOLLATERALIS AGENSEK KIALAKILASA PATKANY VENA SPAHENA
KRONIKUS SZUKITESENEK HATASARA (A VARIKOZITAS BETEGSEG EGY
LEHETSEGES MODELLJE)

E1.9. Gornicsar Katalin SE-ETK

SE ETK Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet

A TNFA-TERMELES MERESENEK JELNETOSEGE A CSIPOTAJI TORESEKET
KOVETO NOZOKOMIALIS FERTOZESEK KIALAKULASABAN

E110. Varga Agnes DE-AOK

DE OEC 1. sz. Belgy6gyészati Klinika

A COLORECTALIS CARCINOMA KORAI FELISMERESET BEFOLYASOLO
TENYEZOK VIZSGALATA

El11. Olah Ménika SZTE-ETSZK
SZTE ETSZK Apolisi Tanszék

HALALLAL, HALDOKLASSAL KAPCSOLATOS ATTITUDOK A
HALALFELELEM MERTEKENEK TUKREBEN - VIZSGALAT APOLOK ES
EGESZSEGUGYI VEGZETTSEGGEL NEM RENDELKEZOK KOREBEN
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E2. Egészségtudomany II. (Csaladorvoslas, Preventiv medicina)
Tudé6klinika

2011. aprilis 08., péntek, 9.45-11.00

E2.1. Vandrus Boglarka SE-AOK

SE AOK 1. sz. Belgyogyaszati Klinika

A CSONTMINOSEG VALTOZASANAK OSSZEFUGGESE A WHO UJ TORESI
KOCKAZATBECSLO RENDSZEREVEL

E2.2. Jermendy Adam SE-AOK, Steinbach Rita SE-AOK
Févarosi Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz

A METABOLIKUS SZINDROMA OSSZETEVOINEK GENETIKAI
MEGHATAROZOTTSAGA: IKERVIZSGALATOK EREDMENYEI

E2.3. Papp Anita SE-ETK
SE ETK

VEDONO HALLGATOK GYERMEKVALLALASI TERVEI KEDVEZO
JOVOBELI ELET ESETEN

E2.4. Kanalas Szilvia ME-EK
ME EK

GYERMEKVALLALAS ES A SZOCIALIS HELYZET OSSZEFUGGESEINEK
VIZSGALATA EGY ADOTT TELEPULES ROMA KOZOSSEGEIBEN

E2.5. Kecskés Judit DE-NK

DE OEC Megel6z6 Orvostani Intézet

NOGYOGYASZATI VIZSGALATOKTOL VALO TAVOLMARADASSAL
KAPCSOLATOS ATTITUD ELEMZESE REPREZENTATIV MINTAN
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E2. Egészségtudomany II. (Csaladorvoslas, Preventiv medicina)
Tudé6klinika

2011. aprilis 08., péntek, 11.15-12.30

E2.6. Palinkas Anita DE-NK
DE OEC Megel6z6 Orvostani Intézet

MAMMOGRAFIAS VIZSGALATOKON VALO RESZVETELI GYAKORISAG
ALAKULASA MAGYARORSZAGON

E2.7. Takacs Adrienn ME-EK

ME EK

SZOCIOOKONOMIAI STATUSZ ES A CSECSEMOHALALOZAS
OSSZEFUGGESE

E2.8. Té6th Klara Eszter SE-ETK
SE ETK
CELZOTT FIZIKAI AKTIVITAS AZ IDOSEK ESESMEGELOZESEBEN

E2.9. ‘T6th Katalin ME-EK

ME EK

ELETMODVIZSGALAT A MISKOLCI EGYETEMEN A HALLGATOK
EGESZSEGTUDATOSSAGARA VONATKOZOAN

E2.10. Zima Judit SE-ETK, Erdei-Varga Csilla SE-ETK

SE ETK

NOK KARRIEREPITESE GYERMEKKEL (OSSZEHASONLITO FELMERES
RENDORTISZTI ES VEDONO HALLGATOK KOREBEN)
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E2. Egészségtudomany II. (Csaladorvoslas, Preventiv medicina)
Tudé6klinika

2011. aprilis 08., péntek, 12.45-13.45

E2.11. Botos Judit ME-EK

ME EK

HALLGATOI ERTEKALAKULASI TENDENCIAK OSSZEVETESE A
"HAGYOMANYOS"ILLETVE A BSC KEPZES KERETEBEN

E2.12. Gati Krisztina SZTE-AOK

SZTE AOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

A KORNYEZETI ES ELETMODBELI TENYEZOK HATASAINAK VIZSGALATA
A HALLASKAROSODASOK TEKINTETEBEN

E2.13. Budai Anna PTE-AOK, Dani Timea PTE-AOK

PTE AOK Elettani Intézet

A DINAMIKUS VELETLENPONT SZTEREOGRAMOK JELENTOSEGE A
KISGYERMEKKORI LATASSZURESBEN

E2.14. Koérémi Zsolt DE-AOK

DE OEC I sz. Belgyogyaszati Klinika
A SERDULOKORI VERNYOMAST BEFOLYASOLO TENYEZOK VIZSGALATA
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E3. Egészségtudomany III. (Fizioterapia, Orvosi rehabilitacio,
Apolas és betegellatas)

Bdrklinika

2011. aprilis 08., péntek, 13.00-14.15

E3.1. Nagy Raména ME-EK

ME EK Fizioterapias Tanszék

SPONDYLOSISOS BETEGEK SUBAQUALIS FIZIOTERAPIAJA ES A KEZELES
HATEKONYSAGANAK KIERTEKELESE FOTOGRAMMETRIAI EIJARASSAL

E3.2. Kelemen Zsé6fia PTE-ETK

PTE ETK Szombathelyi Képzési Kézpont

A 17- 40 EV KOZOTTI NOK TAJEKOZOTTSAGA A GATIZOMTORNA
JELENTOSEGEROL

E3.3. Dobrovitz Zsuzsanna SE-ETK

SE ETK Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet Fizioterapiai Tanszék
VAKOK ES LATASSERULTEK TESTKEPFEJLESZTESE KONTAKT
IMPROVIZACIOVAL

E3.4. Barkéczi Emese ME-EK
ME EK
MOZGASFEJLESZTES AZ OVODABAN ALLATASSZISZTALT TERAPIAVAL

E3.5. Dakos Zséfia PTE-ETK

PTE ETK

EGYENSULY ES KOORDINACIO VIZSGALATA A JELENTOSEBB NOI
ELETSZAKASZOKBAN
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E3. Egészségtudomany III. (Fizioterapia, Orvosi rehabilitacio,
Apolas és betegellatas)

Bdrklinika

2011. 4prilis 08., péntek, 14.30-15.45

E3.6. Bagi Agnes DE-NK

DE OEC Fizioterapias Tanszék

A LOVASTERAPIA JARASFEJLESZTO HATASANAK OBJEKTIV VIZSGALATI
LEHETOSEGE

E3.7. Németh Zsuzsanna ME-EK

ME EK Fizioterapias Tanszék

A TESTTARTAS JAVITASA EGY ALTERNATIV MOZGASFORMA ELEMZESE
KAPCSAN

E3.8. Otban Judit SE-ETK

SE ETK Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet

ZENESZEK MOZGASSZERVI PANASZAINAK HANGSZER-SPECIFIKUS
FIZIOTERAPIAS VIZSGALATA

E3.9. Fusz Katalin PTE-ETK

PTE ETK Apolés és Betegellatas Intézet; PTE ETK Egészségtudomanyi Intézet

A VALTOMUSZAKBAN ALKALMAZOTT MUSZAKRENDEK, VALAMINT A
KRONIKUS ENYHE STRESSZ HATASA A WISTAR PATKANYOK
VISELKEDESERE

E3.10. Hegyesi Viktoria SZIE

SZIE Egészségtudomanyi és Kornyezetegészségiigyi Intézet

"A LO, MINT A REMENY SUGARA" LOVASTERAPIA ALKALMAZASA DOWN-
SYNDROMAS ES AUTISTA GYEREKEKNEL
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E3. Egészségtudomany III. (Fizioterapia, Orvosi rehabilitacio,
Apolas és betegellatas)

Bdrklinika

2011. aprilis 08., péntek, 16.00-17.15

E3.11. Terhes Emil SZIE
SZIE Egészségtudomanyi és Kornyezetegészségligyi Intézet
IDOSEK OTTHONABAN ELOK MOZGASALLAPOTANAK FELMERESE

E3.12. Kovacs Dora PTE-ETK

PTE ETK Szombathelyi Képzési Kézpont

METABOLIKUS TUNETEGYUTTES ES EGYES SZULESZETI
SZOVODMENYEK KAPCSOLATA

E3.13. Soémijén Krisztina PTE-ETK
PTE ETK Zalaegerszegi Képzési Kézpont
SPORTOLOKNAL PREVENTIV CELLAL VEGZETT PROPIOCEPTIV TRENING

E3.14. Posa Timea SZTE-ETSZK, Fehér Opletan Andrea SZTE-ETSZK
SZTE ETSZK Fizioterapias Tanszék

SZOMATOSZENZOROS INGERLES HATASA A STATIKUS EGYENSULYI
PARAMETEREKRE

E3.15. Farkas Dalma SZTE-ETSZK, Szerencsés Ferenc SZTE-ETSZK

SZTE ETSZK

EGYENSULY ES FUNKCIONALIS PARAMETEREK GYULLADASOS ES
DEGENERATIV KORKEPEKBEN A CSIPOIZULET ERINTETTSEGE ESETEN
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E4/1. Egészségtudomany IV. (Egészségfejlesztés, Orvostorténet,
Egészségligyi management)

Bdrklinika

2011. aprilis 08., péntek, 9.45-11.00

E4/1.1. Galuska Adrienn ME-EK

ME EK

GYERMEKKORI KOPONYATRAUMAK OKOZTA TORESEK ELEMZESE
HAGYOMANYOS RONTGEN ES CT FELVETELEK ALAPJAN

E4/1.2. Marics Balazs PTE-ETK

PTE ETK Fizioterapias és Taplalkozastudomanyi Intézet

KULONBOZO ZOLD TEA KESZITMENYEK BIOAKTIV KOMPONENSEINEK
OSSZEHASONLITASA

E4/1.3. Nagy Marietta DE-AOK
DE OEC Pszichiatriai Tanszék
KLINIKAI DONTESHOZATAL SULYOS PSZICHIATRIAI BETEGEK ESETEBEN

E4/1.4. So6sné Goboly Ildiko SZIE
SZIE Egészségtudomanyi és Kornyezetegészséglgyi Intézet
HOMEOPATIA-A SZELID GYOGYMOD

E4/1.5. Krenner Jozsef PTE-ETK

PTE ETK Egészségtudomanyi Intézet

A LAKOSSAG KOZBIZTONSAG-ERZETET BEFOLYASOLO TENYEZOK ES A
KOZOSSEGI SZOCIALIS MUNKA LEHETOSEGEI HARKA KOZSEGBEN
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E4/1. Egészségtudomany IV. (Egészségfejlesztés, Orvostorténet,
Egészségligyi management)

Bdrklinika

2011. aprilis 08., péntek, 11.15-12.30

E4/1.6. Keller Judit PTE-ETK
PTE ETK Egészségfejlesztési Tanszék
A SPORT HATASA A STRESSZEL VALO MEGKUZDESRE

E4/1.7. Sziics Imre SE-ETK

SE ETK Alapozé Egészségtudomanyi Intézet

AZ EGESZSEGUGYI VALLALKOZASOK PIACI LEHETOSEGEI NAPJAINKBAN
- VALLALKOZASI HAJLANDOSAG VIZSGALATA

E4/1.8. Versegi Anik6 SZTE-ETSZK

SZTE ETSZK

COMING OUT. COMING OUT?! A LESZBIKUS, MELEG, BISZEXUALIS S
TRANSZNEMU (LMBT) EMBEREK IDENTITASFEJLODESE AZ ELOITELETEK
KERESZTTUZEBEN

E4/1.9. Barabas Agota DE-EK

DE EK Védoénsi Médszertani és Népegészségtani Tanszék

A TELEPSZERU KORULMENYEK KOZOTT ELO ISKOLASKORUAK
EGESZSEGI ALLAPOTA, EGESZSEGMAGATARTASA

E4/1.10.Csenteri Orsolya Karola DE-NK, Biirszem Balazs DE-NK
DE OEC Megel6z6 Orvostani Intézet

ELLATAST BEFOLYASOLO TENYEZOK A 2-ES TIPUSU DIABETES
MELLITUSBAN
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E4/I1. Egészségtudomany IV. (Egészségfejlesztés,
Otrvostorténet, Egészségiigyi management)

Szemklinika

2011. aprilis 08., péntek, 13.00-14.15

E4/11.1. Balda Gyérgy SZIE
SZIE Egészségtudomanyi és Kornyezetegészségligyi Intézet
KORCSOPORTOS STRESSZ ERINTETTSEG VIZSGALAT

E4/11.2.Kal6czkai Gergely DE-AOK

DE OEC Sebésgeti Ml’jté’ttani Tanszék ) ;

A BALASSA-FELE EGESZSEGUGY-REFORM ES AZ ELSO PESTI ORVOSI
ISKOLA

E4/11.3.F6ldvari Anett DE-NK, Szabé Edit DE-NK

DE OEC Megel6z6 Orvostani Intézet

TAPLALKOZASI SZOKASOK VIZSGALATA KERINGESI BETEGSEGBEN
SZENVEDOK KOREBEN

E4/11.4.Nagy Réka ME-EK

ME EK

1-ES TIPUSU DIABETESZES SERDULOK FITTSEGI VIZSGALATA ES
EREDMENYEIK OSSZEHASONLITASA EGESZSEGES KORTARSAIKKAL

E4/11.5.Pintér Eszter SE-ETK

SE ETK Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék

GYUMOLCSTEAK OSSZES POLIFENOL TARTALMANAK ES ANTIOXIDANS
AKTIVITASANAK OSSZEHASONLITO VIZSGALATA
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E4/I1. Egészségtudomany IV. (Egészségfejlesztés,
Otrvostorténet, Egészségiigyi management)

Szemklinika

2011. 4prilis 08., péntek, 14.30-15.30

E4/11.6.Karacsony Istvan SE-AOK, Almasi Zsuzsanna SE-AOK

SE AOK Magatartastudomanyi Intézet

A HUMANIA PALYASZOCIALIZACIOS MUHELY CIMU KURZUS HATASA AZ
ORVOSTANHALLGATOK MENTALHIGIENES KESZSEGEIRE

E4/11.7.Vatenke Hanga PTE-ETK

PTE ETK Egészségbiztositasi intézet

A KULTURALIS ES EGYEB TURIZMUSFAJTAK KIHASZNALTSAGA A
GYOGYFURDOK VENDEGEINEK KOREBEN

E4/11.8. Tornyos Timea PTE-ETK
PTE ETK )
AZ IN VITRO PAJZSMIRIGYDIAGNOSZTIKA ALGORITMUSANAK ELEMZESE

E4/11.9.Nagy Laszl6 ME-EK

ME EK

FELSZINMODOSITOTT LIPOSZOMABA ZART HAEMOGLOBIN, MINT
LEHETSEGES MESTERSEGES VERKESZITMENY
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E/I. Elettan, Kotélettan
ETK F.003-004

2011. aprilis 08., péntek, 9.30-10.45

E/I.1. Kormos Viktéria PTE-AOK

PTE AOK Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

SZORONGAS ES STRESSZ-REAKCIO VIZSGALATA HIPOF{ZIS
ADENILAT-CIKLAZ AKTIVALO POLIPEPTID (PACAP) GENHIANYOS
EGEREKBEN VISELKEDESI ES C-FOS IMMUNHISZTOKEMIAI
MODSZEREKKEL

E/1.2. Voérdslakos Mihaly SZTE-AOK, Farkas Viktoria SZTE-AOK
SZTE AOK Elettani Intézet

A VIZUALIS INGERLES OSSZEHANGOLJA A NUCLEUS CAUDATUS ES
POSZTERIOR THALAMUS MEZOPOTENCIALJAIT

E/L.3. Nagypal Tamas SZTE-AOK

SZTE AOK Elettani Intézet

A NUCLEUS CAUDATUS ES A HATSO THALAMUS NEURONPARJAINAK
FUNKCIONALIS EGYUTTMUKODESE

E/L.4. Botos Eszter SE-AOK

SE AOK Elettani Intézet

A CB1 KANNABINOID RECEPTOR AKTIVITAS- ES B-ARRESTIN FUGGETLEN
KONSTITUTIV INTERNALIZACIOJA

E/L5. Vasas Nikolett DE-AOK

DE OEC Elettani Intézet

AZ ENDOCANNABINOID RENDSZER SZEREPE HUMAN VEREJTEKMIRIGY
SEJTEK BIOLOGIAI FOLYAMATAINAK SZABALYOZASABAN
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E/I. Elettan, Kotélettan
ETK F.003-004

2011. aprilis 08., péntek, 11.00-12.15

E/L1.6. Nagy Péter PTE-AOK

PTE AOK Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet

TACHYKININEK SZEREPENEK VIZSGALATA KRONIKUS [ZULETI
GYULLADAS ES DEGENERATIV BETEGSEGEK EGERMODELLJEIBEN

E/L.7. Vaczi Krisztina DE-AOK

DE OEC Elettani Intézet

AZ IZOPROTERENOL KEZELES MODOSITJA A KALCIUMCSATORNA-
GATLOSZEREK HATEKONYSAGAT

E/1.8. Scheich Balint PTE-AOK, Kneifel Zoltan PTE-AOK
PTE AOK Szivgyogyaszati Klinika

REAKTIV OXIGEN GYOKOK SZEREPE A SZIVIZOM
KONTRAKTILITASANAK SZABALYOZASABAN

E/L9. Pipicz Marton SZTE-AOK, Boros Andras Mihaly SZTE-AOK, Nogrady
Miklés SZTE-AOK

SZTE AOK Biokémiai Intézet Kardiovaszkularis Kutatéesoport

A REPERFUZIO KEZDETEN ALKALMAZOTT GYORS KAMRAI INGERLESSEL
KIVALTOTT POSZTKONDICIONALAS CSOKKENTI AZ ISZKEMIA-
REPERFUZIOS KAROSODAST

E/1.10. Szél Edit SZTE-AOK, Kiss Krisztina SZTE-AOK

SZTE AOK Biokémiai Intézet

A HUMAN REKOMBINANS ERITROPOIETIN CSOKKENTI A SZIV
REPERFUZIOS KAROSODASAT
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E/I. Elettan, Kotélettan
ETK F.003-004

2011. aprilis 08., péntek, 12.30-13.30

E/L11. Télgyesi Judit Eszter SE-AOK
SE AOK Klinikai Kisérleti Kutaté- és Human Elettani Intézet
A LIZOFOSZFATIDSAV HATASAI AZ ERTONUSRA

E/112. Lukics Déra SZTE-AOK, Fabian Orsolya SE-AOK

SZTE AOK L sz. Belgydgyaszati Klinika; SZTE AOK Farmakologiai és Farmakoterapiai
Intézet; SE AOK Orvos Vegytani, Molekularis Biolégiai és Pathobiokémiai Intézet
L-LIZIN-INDUKALTA AKUT PANKREATITISZ MODELL KARAKTERIZATLASA
PATKANYBAN

E/1.13. Tanai Edit PTE-AOK

PTE AOK Koérélettani és Gerontologiai Intézet

A HIDROGEN-SZULFID (H2S) ES A SZUPEROXID-DISZMUTAZ (SOD)
ANTIOXIDANS HATASANAK OSSZEHASONLITASA IZOLALT CAROTIS
ARTERIAKON

E/1.14. Radics Bence SZTE-AOK

SZTE AOK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

AKUSZTIKUS PLETIZMOGRAF ALKALMAZASA PATKANYOK LEGZESENEK
VIZSGALATARA
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E/II. Elettan, Kérélettan
ETK F.003-004

2011. aprilis 08., péntek, 14.00-15.15

E/IL1. Késa Dalma PTE-AOK

PTE AOK Kérélettani és Gerontologiai Intézet

AZ OREGEDES HATASA AZ ANGIOTENZIN 11 INDUKALTA VAZOMOTOR
FUNKCIORA

E/IL2. Fiilsp Gabor Aron DE-AOK

DE OEC Kardiolégiai Intézet Klinikai Fiziologiai Tanszék
HIDROGEN-PEROXID ES MIELOPEROXIDAZ HATASA AZ ARTERIA
BASILARIS KONTRAKTILITASARA

E/IL3. Baranyai Tamas SZTE-AOK, Szegi Timea SZTE-AOK

SZTE AOK Biokémiai Intézet Kardiovaszkularis Kutat6csoport

AZ EXOGEN BIGLIKAN KARDICITOPROTEKTIV HATASA: A NITROGEN-
MONOXID SZEREPE

E/IL4. Major Laszl6 SZTE-AOK

SZTE AOK Sebészeti Miitéttani Intézet

AZ 1.-A GLICERILFOSZFORILKOLIN PREVENTIV HATASA A
MESENTERIALIS ISCHAEMIA KOVETKEZMENYEIRE

E/IL5. Csat6 Viktéria DE-TTK

DE OEC Kardiolégiai Intézet Klinikai Fiziolbgiai Tanszék

VANILLOID RECEPTOR (I'RPV1) AKTIVALOSZEREK VASZKULARIS
HATASAINAK VIZSGALATA
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E/II. Elettan, Kérélettan
ETK F.003-004

2011. aprilis 08., péntek, 15.30-16.30

E/IL6. Csete Daniel SE-AOK

SE AOK Elettani Intézet

A PI3KB ES A PI3KA SZEREPE AZ OSZTEOKLASZTOK FEJLODESEBEN ES
MUKODESEBEN

E/IL7. Kerényi Aron SE-AOK

SE AOK 1. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

A TELJES-TEST HYPOTHERMIA (35, 33 ES 30°C) SZISZTEMAS HATASAI AZ
UJSZULOTTKORI ASPHYXIA ALLATKISERLETES MODELLJEBEN

E/I18. Kemény V. Lajos SZTE-AOK ,

SZTE AOK L sz. Belgyogyaszati Klinika; SZTE AOK Farmakologiai és Farmakoterapiai
Intézet

A NEUROKININ RECEPTOROK SZEREPE A SUBSTANCE P BIKARBONAT
SZEKRECIOT GATLO HATASABAN TENGERIMALAC PANKREASZBAN

E/IL9. Botz Balint PTE-AOK, Imreh Andras PTE-AOK

PTE AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

A PREPROTACHYKININ-A GEN ALTAL KODOLT NEUROPEPTIDEK
SZEREPENEK VIZSGALATA SZENZOROS ES MOTOROS MUKODESEKBEN
NORMAL ES NEUROPATIAS KORULMENYEK KOZOTT
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E/II. Elettan, Kérélettan
ETK F.003-004

2011. aprilis 08., péntek, 16.45-17.45

E/IL10. Gyenge Marton PTE-AOK

PTE AOK Elettani Intézet

A BINOKULARIS FUZIO ES A TERLATAS NEURALIS FELDOLGOZASI
IDEJENEK OSSZEHASONLITASA

E/IL.11. Domonkos Andor SE-AOK

SE AOK; MTA Kisérleti Orvostudomanyi Kutatéintézet

A NUCLEUS RAPHE MEDIANUS VGLUT3-TARTALMU NEURONJAINAK
TUZELESMINTAZATA ES KAPCSOLTSAGA A HIPPOCAMPUS
AKTIVITASAHOZ

E/I1.12. Nadasdi Bernadett SZTE-AOK, Németh Janos SZTE-AOK

SZTE AOK Elettani Intézet; SZTE TTIK Fizikus Tanszékesoport Optikai és
Kvantumelektronikai Tanszék

AZ AGYKERGI VERKERINGES VIZSGALATA "LASER-SPECKLE" (LEZER
FOLT-INTERFERENCIA) KONTRASZT ANALIZISSEL UJSZULOTT MALACBAN

E/I1.13. Kulmany Adrienn SZTE-AOK

SZTE AOK Otvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

AGYI ISZKEMIA HATASARA LETREJOVO PERI-INFARKTUS
DEPOLARIZACIO (PID) VIZSGALATA TOBBKOMPONENSU KEPALKOTO
ELJARASSAL PATKANYBAN
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F. Farmakologia, Gyogyszerésztudomanyok
ETK F.015-016

2011. aprilis 08., péntek, 12.30-13.45

F.1. Hegediis Zsofia SZTE-GYTK

SZTE GYTK Gydgyszerkémiai Intézet

GALEKTIN-1 TUMORDAJKA FEHERJE KOLCSONHATASA
FOLDAMEREKKEL

F.2. Bako Péter DE-AOK

DE OEC Kardiolégiai Intézet Klinikai Fiziologiai Tanszék

VANILLOID RECEPTOR (IRPV1) GATLOSZEREK VASZKULARIS
HATASAINAK VIZSGALATA

F.3. Szilics Henriett Diana SZTE-GYTK
SZTE GYTK Gydgyszeranalitikai Intézet
BETA-FOLDAMEREK, MINT KRISTALYOSITO SEGEDANYAGOK?!

F.4. Kardevan Déra Eva SE-AOK

MTA Enzimologiai Intézet

MULTIDROG REZISZTENS TUMORSEJTEKRE SZELEKTIVEN TOXIKUS
ANYAGOK VIZSGALATA

F.5. Szab6 Palma Timea DE-AOK, So6s Katalin Eszter DE-AOK

DE OEC Elettani Intézet

PHYTOCANNABINOIDOK HATASATI HUMAN BOR EREDETU SEJTEK
BIOLOGIAI FOLYAMATAIRA
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F. Farmakologia, Gyogyszerésztudomanyok
ETK F.015-016

2011. aprilis 08., péntek, 14.00-15.15

F.6.  Richter Hardy SE-AOK

MTA Kisérleti Orvostudomanyi Kutatéintézet

FREQUENCY-DEPENDENT MODULATION OF NORADRENERGIC
TRANSMISSION BY CANNABINOIDS IN THE RAT PREFRONTAL CORTEX

(PFC)

F.7. Kuasz Norbert SZTE-GYTK

SZTE GYTK Farmakognéziai Intézet; SZTE GYTK Gyogyszerhatastani és Biofarmadciai
Intézet

ALLERGIAS TUNETEK KEZELESERE ALKALMAZOTT NOVENYI KIVONAT
HATASANAK ERTEKELESE IN VIVO GYULLADASOS MODELLEKEN

F.8. Maté Gabor DE-GYTK

DE OEC Gyégyszerészi Kémiai Tanszék

FLUORESZCENS AGLYCO-RISTOCETIN SZARMAZEKOK SZINTEZISE ES
VIZSGALATA

F.9. Marosi Attila SE-GYTK

SE GYTK Gyogyszerészi Kémiai Intézet; Richter Gedeon Nyrt. Hatéanyag Morfologiai
Osztaly

A FAMOTIDIN VIZSGALATA NMR SPEKTROSZKOPIAVAL

F.10. ‘T6th Eszter SE-GYTK

SE GYTK Gyobgyszerészeti Intézet; Egis Gyogyszergyar Nyrt. Biztonsagfarmakoldgiai
Laboratérium

KORSZERU TOMEGSPEKTROMETRIAS LEHETOSEGEK A
BIOANALITIKABAN: A KAZETTAS MODSZER ELONYEI ES NEHEZSEGEIL
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F. Farmakologia, Gyogyszerésztudomanyok
ETK F.015-016

2011. aprilis 08., péntek, 15.30-16.45

F.11.  Bognar Jilia SZTE-GYTK

SZTE GYTK Farmakognéziai Intézet

SZOJATARTALMU ETREND-KIEGESZITOK ES GYOGYTERMEKEK
ANALITIKAI VIZSGALATA

F.12. Bechli Milan PTE-AOK

PTE AOK Igazsagiigyi Orvostani Intézet

LEGALISAN FORGALMAZHATO NOVENYI TAPSZER, VAGY ILLEGALIS
DISZKO-DROG? - EGY MASODIK GENERACIOS "DESIGNER"-DROG, A
MEFEDRON IGAZSAGUGYI TOXIKOLOGIAI ANALIZISE

F.13.  Bozsity Noémi SZTE-GYTK
SZTE GYTK Gydgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet
D-HOMOOSZTRON SZARMAZEKOK ANTIPROLIFERATIV HATASA

F.14.  Szentner Kinga SZTE-GYTK, Gal Brigitta SZTE-GYTK

SZTE AOK Bérgydgyaszati és Allergolégiai Intézet; SZTE GYTK Gydgyszertechnolbgiai
Intézet

EGY U] MODSZER A TRANSZDERMALIS GYOGYSZER PENETRACIO IN
VIVO VIZSGALATARA

F.15.  Sagi Veronika PTE-AOK

PTE AOK Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

HIDROGEN-SZULFID HATASANAK VIZSGALATA TENGERIMALAC ILEUM
HOSSZANTI SIMAIZOMZATAN
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K1. Konzervativ klinikai orvostudomany I. (Csecsemd- és
Gyermekgyogyaszat, Nephrologia, Pulmonolégia, Kardiologia,
Sziilészet és Nogyogyaszat)

Elméleti Tomb

2011. aprilis 08., péntek, 9.30-10.45

K1.1. Kiss Krisztina SZTE-AOK

SZTE AOK Biokémiai Intézet; SZTE AOK I1. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiolégiai
Kozpont Invaziv Kardiolégiai Részleg; Pharmahungary Csoport

NITROZATIV STRESSZ VALAMINT A MATRIX METALLOPROTEINAZOK
SZEREPE A

HIPERLIPIDEMIAHOZ TARSULO ISZKEMIAS SZIVBETEGSEGBEN

K1.2. Czbvek Dorottya SZTE-AOK

SZTE AOK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet; SZTE AOK
Gyermekgydgyaszati Klinika

ASZTMAS GYERMEKEK LEGUTI TULERZEKENYSEGENEK VIZSGALATA
KENYSZERITETT OSZCILLACIOS TECHNIKAVAL

K1.3.  Sarkézy Marta SZTE-AOK, Kovacs Domitilla SZTE-AOK

SZTE AOK Biokémiai Intézet

AZ MMP INHIBITOR DOXICIKLIN HATASA A DOXORUBICIN INDUKALTA
DILATATIV KARDIOMIOPATIARA

K1.4. Hernadi Marton SE-AOK, Paké Judit SE-AOK
SE AOK Pulmonolégiai Klinika /
DOHANYZAS HATASA A KILELEGZETT BIOMARKER MINTAZATRA

K1.5. Balogh Eszter SE-AOK, Antalfi Réka SE-AOK

SE AOK 1. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

AZ NPHP1 HOMOZIGOTA DELECIO SZURESE JUVENILIS
NEPHRONOPHTHISISBEN. A NEPHRONOPHTHISIS ES AZ ADPKD KOZOTTI
KULONBSEGEK A VESE MORFOLOGIAJABAN
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K1. Konzervativ klinikai orvostudomany I. (Csecsemd- és
Gyermekgyogyaszat, Nephrologia, Pulmonolégia, Kardiolégia,
Sziilészet és Nogyogyaszat)

Elméleti Tomb

2011. aprilis 08., péntek, 11.00-12.15

K1.6.  Anne Klintworth PTE-AOK

PTE AOK Szivgyogyiszati Klinika

BREATHING PATTERNS CAN INFLUENCE HEART RATE ASYMMETRY IN
HEALTHY VOLUNTEERS

K1.7. Takacs Péter SE-AOK, Déri Eszter SE-AOK

SE AOK Kardiol6giai Kozpont

AZ ELSPORT KARDIALIS HATASAINAK VIZSGALATA SZIV MAGNESES
REZONANCIA VIZSGALAT SEGITSEGEVEL

K1.8. Domokos Eva DE-AOK

DE OEC Kardiologiai Intézet

AZ INTERVENTRICULARIS SEPTUM MERESE ECHOCARDIOGRAPHIAVAL.
MERESI KULONBSEGEK ES KLINIKAI KOVETKEZMENYEIK

K1.9.  Takacs Julia SE-AOK, Szigeti Laszl6 SE-AOK

Honvédkoérhaz - Allami Egészségiigyi Kézpont

INVAZIV KORONARIA BEAVATKOZAS KOZVETLEN, ILLETVE
HOSSZUTAVU ENDOTHELIALIS ES SZISZTEMAS HATASAINAK ELEMZESE
STABIL ANGINA PECTORISBAN

K1.10. Kovacs Anna PTE-AOK

PTE AOK Gyermekgyogyaszati Klinika

UGYANOLYAN BOLDOGOK A KRONIKUS BETEGSEGBEN SZENVEDO
GYERMEKEK, MINT EGESZSEGES KORTARSAIK?

ELETMINOSEG VIZSGALATOK 8-18 EVES GYERMEKEKBEN
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K1. Konzervativ klinikai orvostudomany I. (Csecsemd- és
Gyermekgyogyaszat, Nephrologia, Pulmonolégia, Kardiolégia,
Sziilészet és Nogyogyaszat)

Elméleti Tomb

2011. aprilis 08., péntek, 12.30-13.45

K1.11. Lendvai Zséfia SE-AOK, Rénai Katalin SE-AOK

SE AOK Magatartastudomanyi Intézet

AZ OBSTRUKTIV ALVASI APNOE ES A SZIVFREKVENCIA VARIABILITAS
OSSZEFUGGESE METABOLIKUS SZINDROMAS BETEGEKBEN

K1.12. Balajthy Andras DE-AOK, Peth8 Zoltan Dénes DE-AOK

DE OEC Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet; DE OEC 1. sz. Belgyogyaszati Klinika
LIMFOCITAK PROLIFERACIOJANAK FS KV1.3 KALIUM IONCSATORNAINAK
VIZSGALATA HIPERKOLESZTERINEMIAS ALLAPOTBAN

K1.13. Onody Anna SE-AOK

SE AOK 1. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

EMELKEDETT HOSOKK FEHERJE 72 (HSP72) EXPRESSZIO COLIAKIAS
GYERMEKEKBEN

K1.14. Pusztai Linda SE-AOK, Cseké Anna Judit SE-AOK

SE AOK 1. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

AMPLITUDO INTEGRALT EEG (AEEG) VIZSGALAT PROGNOSZTIKAI
ERTEKE HIPOTERMIAVAL KEZELT UJSZULOTTKORI HIPOXIAS-ISZKEMIAS
ENKEFALOPATIA (HIE) HOSSZUTAVU KIMENETELENEK
ELOREJELZESERE

K1.15. Bogyi Péter SE-AOK

SE AOK Kardiol6giai Kozpont

CARDIALIS RESZINKRONIZACIOS TERAPIA HATASA BIVENTRICULARIS
UPGRADE-EN ATESETT BETEGEINK KOREBEN, HOSSZU TAVU
UTANKOVETES
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K2. Konzervativ klinikai orvostudomany II. (Neurologia,
Pszichiatria, Gasztroenterol6gia, Endokrinolégia, Laboratériumi
diagnosztika, Képalkot6 diagnosztika, Nuklearis medicina,
Sugarterapia)

Elméleti Tomb

2011. aprilis 08., péntek, 14.15-15.15

K2.1. Nagy Gyérgy DE-AOK

DE OEC Klinikai Biokémia és Molekularis Pathologia Intézet
THROMBOCYTA AKTIVACIOS MARKEREK PAF-INDUKALTA
EXPRESSZIOJANAK VIZSGALATA ARAMLASI CITOMETERREL

K2.2. Kispal Zséfia SE-AOK

SE AOK . sz. Belgyogyaszati Klinika

ADHERENCIA ES KOMPLEMENTER MEDICINA HASZNALAT
GYULLADASOS BELBETEGEKBEN

K2.3. Butsy Agnes Melinda PTE-AOK

PTE AOK Neurolégiai Klinika

ENDOTHEL

AKTIVACIO ES CITOKIN PROFIL AKUT ISCHAEMIAS STROKE-BAN

K2.4. Varga Zséfia Maria SE-AOK

SE AOK I1. sz Belgyogyaszati Klinika

AZ MMP-2, MMP-7, MMP-9, TIMP-1 ES TIMP-2 VISELKEDESE COLORECTALIS
CARCINOMABAN ES GYULLADASOS BELBETEGSEGBEN
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K2. Konzervativ klinikai orvostudomany II. (Neurologia,
Pszichiatria, Gasztroenterol6gia, Endokrinolégia, Laboratériumi
diagnosztika, Képalkot6 diagnosztika, Nuklearis medicina,
Sugarterapia)

Elméleti Tomb

2011. aprilis 08., péntek, 15.30-16.45

K2.5. Acs Orsolya Dora SE-AOK, Grolmusz Vince Kornél SE-AOK

SE AOK 1L sz Belgyogyaszati Klinika

A GLUKOKORTIKOID RECEPTOR GEN POLIMORFIZMUSAI JELENTOSEGE
MELLEKVESEKEREG DAGANATOS BETEGEKBEN

K2.6. Kruk Emese SE-AOK

SE AOK Orvosi Vegytani, Molekuléris Biolégiai és Patobiokémiai Intézet
SZEROTONIN 1B RECEPTOR GEN POLIMORFIZMUSOK ES AGRESSZIV
VISELKEDES ASSZOCIACIO VIZSGALATA

K2.7. Nagy Szilvia Anett PTE-ETK

PTE ETK Diagnosztikai Képalkoté Tanszék

AZ AGYSZOVETI VIZDIFFUZIO ELETKORI VALTOZASA EGESZSEGES ES
SCLEROSIS MULTIPLEXES CSOPORTOKBAN

K2.8. Jenei Monika SE-AOK

SE AOK 1. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

A NECROTIZALO ENTEROCOLITIS RONTGEN ES ULTRAHANG
DIAGNOSZTIKAJANAK OSSZEHASONLITASA

K2.9. Szanté Andras PTE-ETK

PTE ETK Diagnosztikai Intézet
JO,JOBB VAGY VAN LEGJOBB T1 SULYOZASU MR KONTRASZTANYAG?
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K2. Konzervativ klinikai orvostudomany II. (Neurologia,
Pszichiatria, Gasztroenterol6gia, Endokrinolégia, Laboratériumi
diagnosztika, Képalkot6 diagnosztika, Nuklearis medicina,
Sugarterapia)

Elméleti Tomb

2011. aprilis 08., péntek, 17.00-18.00

K2.10. Huszka Hajnalka SZTE-AOK

SZTE AOK Neurolégiai Klinika

A KOROS FARADEKONYSAG (FATIGUE) INCIDENCIAJA SCLEROSIS
MULTIPLEX BETEGEKBEN

K2.11. Elek Zsuzsanna ELTE-TTK, Brauswetter Didna SE-AOK

ELTE TTK Biolégiai Intézet Genetikai Tanszék

U] FUNKCIONALIS POLIMORFIZMUSOK A DEPRESSZIO GENETIKAJANAK
KUTATASABAN

K2.12. Strammer Erzsébet PTE-AOK

PTE AOK Neurolégiai Klinika

SZOCIALIS KOGNICIO, EMPATIA ES A FIZIKATI ALLAPOTROMLAS
OSSZEFUGGESEI SCLEROSIS MULTIPLEX BETEGEKBEN

K2.13. Nagy Zoltan SE-AOK, Mukli Péter SE-AOK

SE AOK Klinikai Kisérleti Kutat6- és Human Elettani Intézet

HUMAN AGYKERGI KOGNITTV MUKODES DINAMIKAJANAK NONINVAZIV
VIZSGALATA FUNKCIONALIS KOZELI INFRAVOROS (ENIRS) KEPALKOTO
MODSZERREL
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K3. Konzervativ klinikai orvostudomany III. (Reumatolégia,
Infektolégia, Klinikai Immunolégia, Hematolégia, Onkologia,
Bérgyogyaszat)

I. Belklinika

2011. aprilis 08., péntek, 14.00-15.15

K3.1. Selmeczi Anna DE-AOK

DE OEC 1L sz. Belgyogyaszati Klinika

ANTITHROMBIN DEFICIENS BETEGEK KLINIKAI JELLEMZESE ES
GENETIKAI HATTERENEK VIZSGALATA

K3.2.  Sulyok Mihaly SE-AOK

SE AOK L. sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutatéd Intézet

A NUKLEOFOSMIN MUTACIO KIMUTATASA NORMAL KARIOTIPUSU AKUT
MYELOID LEUKEMIABAN

K3.3. Csiki Emese DE-AOK

DE OEC Nuklearis Medicina Intézet; PET-CT Otrvosi Diagnosztikai Kft.
PACEMAKERES BETEGEK MEDIASTINALIS NYIROKCSOMOINAK FDG PET-
CT VIZSGALATA

K3.4. Szalay Barbara SZIE-AOTK

SZIE AOTK Belgyogyaszati Tanszék és Klinika

KUTYAK ORRUREGI DAGANATAINAK KEZELESE, KULONOS
TEKINTETTEL A LOKALIS KEMOTERAPIARA

K3.5. Czuriga Izabella DE-AOK

DE OEC Klinikai Kutaté Kézpont

GENOTIPUS ES FENOTIPUS OSSZEFUGGESEK VIZSGALATA VII-ES FAKTOR
DEFICIENCIABAN
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K3. Konzervativ klinikai orvostudomany III. (Reumatolégia,
Infektolégia, Klinikai Immunolégia, Hematolégia, Onkologia,
Bérgyogyaszat)

I. Belklinika

2011. aprilis 08., péntek, 15.30-16.30

K3.6. Meiszterics Zsofia PTE-AOK
PTE AOK Laboratériumi Medicina Intézet
KONNYFEHERJEK BASEDOW-GRAVES BETEGSEGBEN

K3.7. Barith Emese SE-AOK

SE AOK Klinikai Kisérleti Kutat6- és Human Elettani Intézet

A NIKOTINSAV-RECEPTOR GPR 109A EXPRESSZIOJA ES SZEREPE
SEBOCYTAKBAN

K3.8. Varga Szilvia DE-AOK

DE OEC Bérgyogyaszati Klinika

AUTOIMMUN URTICARIAS BETEGEK AUTOLOG SZERUM TESZTJEINEK
OSSZEHASONLITASA

K3.9. Gorog Anna SE-AOK, Imrédi Eleon6ra SE-AOK

SE AOK Bét-, Nemikortani és Boéronkolégiai Klinika

TRANSZGLUTAMINAZ ELISA VIZSGALATOK DERMATITIS HERPETIFORMIS
(DH)-OS BETEGEKNEL
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M. Molekularis biolégia, Fejlédésbiolégia, Genetika,
Bioinformatika, Genomika

ETK F.007-008

2011. aprilis 08., péntek, 9.30-10.45

M.1. Tobias Balint Péter SE-GYTK

SE AOK 1. sz. Belgyogyaszati Klinika

A RANK/RANKI./OPG RENDSZER POLIMORFIZMUSAINAK OSSZEFUGGESE
A CSOKKENT CSONTTOMEGGEL ES A CSONTRITKULASSAL

M.2.  Téth Andras SE-AOK

SE AOK Elettani Intézet

G-FEHERJE-KIMERAK ALKALMAZASA CANNABINOID RECEPTOROK
JELATVITELENEK VIZSGALATARA

M.3.  Kristof Endre Karoly DE-AOK

DE OEC Biokémiai és Molekularis Biolégiai Intézet

A FAGOCITOZIS FOLYAMATA SORAN FOKOZODO KIFEJEZODEST
MUTATO GENEK SZEREPENEK VIZSGALATA HUMAN MAKROFAGOKBAN

M.4.  Stiedl Péter SE-FOK, Trimmel Balint SE-FOK

SE FOK Oralbiolégiai Tanszék

EGYSZERU NUKLEOTID POLIMORFIZMUSOK VIZSGALATA GYULLADASOS
FOGAGY BETEGSEGEKBEN

M.5. Kirizs Tekla MOGYE

MTA Kisérleti Orvostudomanyi Kutatéintézet )
GABAA RECEPTOROK FARMAKO-GENETIKAI MANIPULACIOJA
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M. Molekularis biolégia, Fejlédésbiolégia, Genetika,
Bioinformatika, Genomika

ETK F.007-008

2011. 4prilis 08., péntek, 11.00-12.15

M.6.  Farkas Bence DE-AOK
DE OEC Biokémiai és Molekularis Biolégiai Intézet
EGY GAMMARETROVIRUS PROTEAZ GATOLHATOSAGANAK VIZSGALATA

M.7.  Hontvari Dorina BME-VBK, Trimmel Balint SE-FOK
SE FOK

UJABB EREDMENYEK A FOGCSIRAHIANYOK GENETIKAI HATTERENEK
VIZSGALATABAN

M.8.  Kajdi Rébert DE-TTK

DE OEC Biokémiai és Molekularis Biolégiai Intézet

A P30 ES KCNE1, POTENCIALIS RXR HETERODIMER CELGENEK
VIZSGALATA MM6 ES HIL-60 SEJTVONALAKBAN

M.9.  Hu Jimmy SE-AOK

SE AOK Orvosi Vegytani, Molekulris Biolégiai és Patobiokémiai Intézet
POLYMORPHISMS OF MICRORNA TARGET SITES IN THE SNAP 25 GENE AS
POSSIBLE RISK FACTORS OF TYPE 2 DIABETES

M.10. Kellermayer Blanka PTE-TTK

PTE AOK Neurolégiai Klinika

AZ AGYI EREDETU NEUROTROP FAKTOR (BDNF) HATASA A SZINAPSZIS
UBIQUITIN-PROTEASZOMA RENDSZERERE
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M. Molekularis biolégia, Fejlédésbiolégia, Genetika,
Bioinformatika, Genomika

ETK F.007-008

2011. 4prilis 08., péntek, 12.30-13.30

M.11.  Gaal Zsuzsanna DE-AOK

DE OEC Orvosi Vegytani Intézet

PROTEIN FOSZFATAZ-1 SZEREPE A RETINOBLASZTOMA FEHERJE
FOSZFORILACIOS SZINTJENEK SZABALYOZASABAN

M.12. Kalman Janos SZTE-AOK, Fazekas Orsike Csilla SZTE-AOK, Kalman
Sara SZTE-AOK

SZTE AOK Pszichiatriai Klinika

AZ AKUT ES KRONIKUS IMMOBILIZACIOS STRESSZ KEZELES FOKOZZA AZ
APP, MAPK-1 ES B-AKTIN GEN EXPRESSZIOT PATKANY
HIPPOKAMPUSZBAN

M.13. Kalman Janos SZTE-AOK

SZTE AOK Pszichiatriai Klinika

AZ SHT2A RECEPTOR ES AZ APOLIPOPROTEIN E GENPOLIMORFIZMUSOK
VIZSGALATA ALZHEIMER-KORBAN

M.14. Berényi Etika DE-AOK

DE OEC Biokémiai és Molekularis Biolégiai Intézet

NEDVES TiPUSU AMD KEZELESEBEN ALKALMAZOTT TRIAMCINOLON
HATASA AZ IN VITRO RETINALIS FAGOCITOZIS FOLYAMATARA
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O1. Operativ klinikai orvostudomany I. (Mellkas ¢és hasi
sebészet, Szivsebészet, Urologia, Kisérletes sebészet,
Szajsebészet, Fogorvostudomanyok)

I. Belklinika

2011. aprilis 08., péntek, 9.30-10.45

O11.  Turéczi Zsolt SE-AOK, Fiilsp Andras SE-AOK

SE AOK L. sz. Sebészeti Klinika

HOSSZU IDEJU ALSO VEGTAGI VEROER-ELZARODASOK LOKALIS
KOVETKEZMENYEINEK CSOKKENTESE POSTCONDITIONALASSAL

01.2. Romics Miklés SE-AOK

SE AOK Urolégiai Klinika

A RADICALIS PROSTATECTOMIA SZEREPE AZ IDOSODO
PROSZTATARAKOS BETEGEK KEZELESEBEN

01.3. Magyar Zsuzsanna DE-AOK

DE OEC Sebészeti Mitéttani Tanszék

LABORATORIUMI ALLATFAJOK HAEMORHEOLOGIAT PARAMETEREINEK
NEMI KULONBSEGEI ES EZEK JELENTOSEGE A KISERLETES SEBESZETI
KUTATASOKBAN

01.4. Rosero Olivér SE-AOK

SE AOK L. sz. Sebészeti Klinika

POSTCONDITIONALAS KISERLETES VIZSGALATA PATKANY VEKONYBEL
ISCHAEMIA-REPERFUSIOS MODELLBEN

O15. Horti Ildiké SE-AOK, Kovics Sandor SE-AOK

SE AOK Huménmorfolégiai és Fejlédésbioldgiai Intézet; SE AOK Transzplantacids és
Sebészeti Klinika

A V. HEPATICA INTERSEGMENTALIS ANASZTOMOZISAINAK VIZSGALATA
ES JELENTOSEGUK PARCIALIS MAJATULTETESBEN, MAJRESECTIOKBAN
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O1. Operativ klinikai orvostudomany I. (Mellkas ¢és hasi
sebészet, Szivsebészet, Urologia, Kisérletes sebészet,
Szajsebészet, Fogorvostudomanyok)

I. Belklinika

2011. 4prilis 08., péntek, 11.00-12.00

01.6. Satlés Donat Péter PTE-AOK

PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika

LEZERBESUGARZAS HATASA PATKANY GYOMORNYALKAHARTYARA:
HISZTOLOGIAI ES FUNKCIONALIS VIZSGALATOK

O1.7. Té6th Istvan DE-AOK

DE OEC Sebészeti Intézet

A MA] NEOPLAZMAINAK INTRAOPERATIV AZONOSITASA IN-SITU,
VALOSIDEJU TOMEGSPEKTROMETRIA SEGITSEGEVEL

01.8. Spitzner Adam SZIE-AOTK

SZIE AOTK Sebészeti és Szemészeti Tanszék és Klinika

A BELSO RECTUSHUVELYBOL KEPZETT VENAS AUTOGRAFT ERPROTEZIS
KISERLETES ES KEPALKOTO DIAGNOSZTIKAI VIZSGALATA KUTYAKBAN

01.9. Négrady Miklés SZTE-AOK, Mikoss Rita SZTE-AOK, Nagy Enikd
SZTE-AOK, Mécs Zoltan SZTE-AOK

SZTE AOK Sebészeti Miitéttani Intézet

PERICARDIALIS TAMPONAD HEMODINAMIKAI SZOVODMENYEINEK
BEFOLYASOLASA KOMPLEMENT C5A ANTAGONISTA KEZELESSEL
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O1. Operativ klinikai orvostudomany I. (Mellkas ¢és hasi
sebészet, Szivsebészet, Urologia, Kisérletes sebészet,
Szajsebészet, Fogorvostudomanyok)

I. Belklinika

2011. aprilis 08., péntek, 12.15-13.15

01.10. Somogyi Katalin PTE-AOK

PTE AOK Sebészeti Oktaté és Kutatéd Intézet

BIOFLAVONOID QUERCETIN CSOKKENTENI KEPES A
TRANSZVAGINALISAN KESZITETT PNEUMOPERITONEUM INDUKALTA
OXIDATIV STRESSZT

O1.11. Hajnal Daniel SZTE-AOK, Bodnar Déra SZTE-AOK, Varga Agnes SZTE-
AOK

SZTE AOK Sebészeti Mitéttani Intézet

A VEGTAG ISCHAEMIAS PREKONDICIONALAS MIKROKERINGESI VEDO
HATASAINAK IN VIVO VIZSGALATA PARCIALIS MAJ ISCHAEMIA SORAN
PATKANYON

01.12. Vajda Katalin PTE-AOK
PTE AQI( Fogiszati ¢s Szajsebészeti Klinika o
DENTALIS ES SZKELETALIS ERETTSEG OSSZEHASONLITASA

O1.13. Lavati Zsuzsanna PTE-AOK, Varga Eniké PTE-AOK

PTE AOK

ELEKTRONIKUS MUNKAHOSSZ MEGHATAROZAS ENDODONCIAI
REVIZIOK ESETEBEN
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02. Operativ klinikai orvostudomany II. (Sziilészet és
Négyogyaszat, Bérgyogyaszat, Traumatologia, Ortopédia,
Idegsebészet, Szemészet, Fiil-Orr- Gégészet, Plasztikai Sebészet)

Gyermekklinika

2011. aprilis 08., péntek, 9.30-10.45

02.1. Laurik Kornélia Lenke SE-AOK, Varga Boglarka Eniké SE-AOK
SE AOK Szemészeti Klinika Méria utcai részleg

A RETINA KORAI ELVALTOZASAINAK VIZSGALATA 1-ES TIPUSU
DIABETESES BETEGEKEN

02.2. Szikszai Adél SE-AOK

SE AOK Fill-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

CISZPLATIN METABOLIZMUS SZEREPE A KEMOTERAPIAS KEZELES
OTOTOXIKUS MELLEKHATASABAN

02.3. Kolumban Balint PTE-AOK

PTE AOK Idegsebészeti Klinika

AZ OSZTROGEN ES AZ OSZTROGEN ANALOG DHED NEUROPROTEKTIV
HATASANAK VIZSGALATA PATKANY KOPONYA TRAUMA MODELLEN

02.4. Oravecz Rita DE-AOK

DE OEC Szemklinika; DE OEC Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet
TRANSZPLANTALHATO EPITHELIALIS MONOLAYER ELOALLITHATOSAGA
ES JELLEMZESE SZARUHARTYA ES KOTOHARTYA EREDETU OS-, ILL.
PROGENITOR SEJTEKBOL

02.5. Bozsodi Arpad MOGYE

MOGYE AOK Ortopédiai és Traumatoldgiai Klinika

A STATINOK HATASA A CSONTGYOGYULASRA, KISERLETES TANULMANY
OVARECTOMIZALT PATKANYOKON
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02. Operativ klinikai orvostudomany II. (Sziilészet és
Négyogyaszat, Bérgyogyaszat, Traumatologia, Ortopédia,
Idegsebészet, Szemészet, Fiil-Orr- Gégészet, Plasztikai Sebészet)

Gyermekklinika

2011. 4prilis 08., péntek, 11.00-12.30

02.6. Fazekas Adam PTE-AOK

PTE KK Mozgasszervi Sebészeti Intézet Ortopédiai Klinikai Tanszék
PROCESSZALT

PORC ALLOGRAFT [ZULETI FELSZINSERULESEK ELLATASARA -
OSSZEHASONLITO

ALLATKISERLETEINK EREDMENYEI ES KORAI HUMAN EREDMENYEK

02.7. Eltes Péter Endre MOGYE

MOGYE AOK Ortopédiai és Traumatoldgiai Klinika

AZ ELULSO KERESZTSZALAG ES A PATELLA IN BIOMECHANIKAI
TULAJDONSAGAINAK OSSZEHASONLITASA

02.8. Hevér Maté DE-AOK

DE OEC Traumatolégiai és Kézsebészeti Tanszék

A KEZ NYILT TORESEINEK KEZELESI MODSZEREI ES AZOK
OSSZEHASONLITASA

02.9. Kecskeméti Andras SE-AOK

SE AOK 11. sz. Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika; SE AOK Orvosi Vegytani,
Molekularis Biologiai és Patobiokémiai Intézet

A NITROGEN-MONOXID-SZINTAZ VIZSGALATA PRAEECLAMPSIAS
PLACENTAKBAN, AZ ENZIM SZEREPE AZ OXIDATIV STRESSZ
KIALAKULASABAN

02.10. ) Gombar Csaba SZTE-AOK
SZTE AOK Ortopédiai Klinika
CALCANEO-STOP MUTET HATASA A LAB TERHELESI VISZONYAIRA

02.11. Kiss Péter PTE-AOK

PTE AOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

TELJES GEGEELTAVOLITAS UTANI OLFAKTORIKUS ES PULMONALIS
REHABILITACIO
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03. Operativ klinikai orvostudomany III. (Aneszteziol6égia és
Intenziv terapia, Stirg6sségi betegellatas)

TudG6klinika

2011. 4prilis 08., péntek, 14.15-15.30

03.1.  Krupp Miklés PTE-AOK, Varga Adrienn PTE-AOK, Ernyey Balazs PTE-
AOK

PTE AOK Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet

THROMBOCYTA AGGREGACIOS VIZSGALATOK SULYOS

SZEPTIKUS BETEGEKBEN

03.2. Dékany Gabor SE-AOK

SE AOK Kardiolégiai K6zpont

THROMBOCYTA AGGREGACIO GATLAS HATASOSSAGA STENT
BEHELYEZEST KOVETOEN, STEMI-S BETEGEKBEN

03.3.  Bizanc Lajos SZTE-AOK, Sztanyi Péter SZTE-AOK, Zsikai Bettina
SZTE-AOK

SZTE AOK Sebészeti Mitéttani Intézet; SZTE AOK Orvosi Mikrobiolégiai és
Immunbiolégiai Intézet

A HIGH MOBILITY GROUP BOX PROTEIN 1 PROGNOSZIKAI JELENTOSEGE
HIPERDINAMIAS SZEPSZIS MODELLBEN

03.4. Zombory Jozsef PTE-ETK
PTE ETK Apolis ¢s Betegellatas Intézet o
A SZINKOPE JELENTOSEGE A SURGOSSEGI ELLATASBAN

03.5. Szab6-Maik Zoltan DE-AOK

DE OEC Anesztezioogiai és Intenziv Terapias Tanszék

A TIDAL VOLUMEN NAGYSAGANAK HATASA AZ ARTERIAS OXIGEN
TENZIORA EGYTUDOS LELEGEZTETES SORAN
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0O3. Operativ klinikai orvostudomany III. (Aneszteziologia és
Intenziv terapia, Stirg6sségi betegellatas)

TudG6klinika

2011. aprilis 08., péntek, 15.45-16.45

03.6. Molnar Géza PTE-ETK
PTE ETK Apolas és Betegellatas Intézet
A KOPONYASERULTEK PREHOSPITALIS ELLATASANAK HAZAI HELYZETE

03.7. Kovéacs Attila SE-AOK

SE AOK Kardiologiai Kézpont Kardiolégiai Tanszék

A KETDIMENZIOS STRAIN ECHOKARDIOGRAFIA ES A HAGYOMANYOS
ECHOKARDIOGRAFIA OSSZEHASONLITASA AKUT KORONARIA
SZINDROMABAN

03.8. Czetlau Cecilia MOGYE
MOGYE AOK Intenziv Terapia Tanszék
MYOCARDIUM VEDELEM A SZIVSEBESZETBEN

03.9. Laszl6 Eszter PTE-AOK

PTE AOK Magatartastudomanyi Intézet

A LIVING WILL ("ELO VEGAKARAT") TORVENYI LEHETOSEG ISMERTSEGE,
MEGITELESE ES TOVABBGONDOLASA
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P. Patolégia, Anatémia, Hisztologia, Morfolégia, Igazsagligyi
Orvostan

Gyermekklinika

2011. aprilis 08., péntek, 13.45-15.15

P.1.  Kuthi Levente SZTE-AOK
SZTE AOK Pathologiai Intézet ’ ;
HIGH-GRADE VESESEJTES CARCINOMA: MORFOLOGIAI JELLEMZOK

P.2. Papai Zsolt SE-AOK, Kovacs Sandor SE-AOK

SE AOK Humanmorfologiai és Fejlédésbiologiai Intézet; SE AOK Transzplantacios és
Sebészeti Klinika

MODSZEREK A MAJ ER- ES EPEUTRENDSZERENEK POST MORTEM 3D
MEGJELENITESERE — AZ EPEUTRENDSZER VARIACIOI, KULONOS
TEKINTETTEL A PARCIALIS MAJTRANSZPLANTACIORA

P.3.  Nelhiibel Gyorgyi SE-AOK

Orszagos Onkolégiai Intézet Kisérletes Farmakolégiai Osztaly; SE AOK Fiil- Orr-
Geégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika

AZ EGF-RECEPTOR SZEREPENEK VIZSGALATA KULONBOZO
LOKALIZACIOJU FEJ-NYAKI TUMOROKBAN

P4.  Dorogi Bence SE-AOK, Borzsonyi Anna SE-AOK

SE AOK Huménmorfolégiai és Fejladésbioldgiai Intézet; SE AOK Radioldgiai és
Onkoterapias Klinika

AZ INGERKEPZO ES VEZETO RENDSZER VENAS ELVEZETESE. A VENAS
DRENAZS ANATOMIAI VARIACIOI ES LEHETSEGES KILINIKAI
JELENTOSEGUK

P.5. Horvath Gabor PTE-AOK

PTE AOK Anatémiai Intézet; PTE TTK Kisérletes Allattani és Neurobiolégiai Tanszék;
PTE TTK Sportbiolégia Tanszék

AZ INGERGAZDAG KORNYEZET ES SZOCIALIS IZOLACIO HATASANAK
OSSZEHASONLITASA ISCHAEMIA INDUKALTA RETINADEGENERACIOBAN
PATKANYBAN

P.6.  Somogyi Attila DE-AOK

DE OEC Anatémiai, Szbvet- és Fejl6déstani Intézet; DE OEC Arc- Allcsont- és
Szajsebészeti Tanszék

U] MODSZER IDEGSEJTEK DENDRITFAINAK MORFOFUNKCIONALIS
OSSZEHASONLITASARA
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P. Patolégia, Anatémia, Hisztologia, Morfolégia, Igazsagligyi
Orvostan

Gyermekklinika

2011. aprilis 08., péntek, 15.30-17.00

P.7.  Szényi Andras SE-AOK, Cserép Csaba SE-AOK

MTA Kisétleti Orvostudomanyi Kutatéintézet

SZINAPTIKUS NITROGEN MONOXID SZABALYOZAS A FEJLODO
HIPPOKAMPUSZBAN

P.8.  Gyodngydsi Benedek SE-AOK

SE AOK 11. sz Patolégiai Intézet; Universitit Heidelberg Patologisches Institut
AZ ADIPOPHILIN IMMUNHISZTOKEMIAI KIMUTATASA A
LIPIDFELHALMOZODAS MARKERE HUMAN BETEGSEGEKBEN

P.9.  Karolyi Katalin DE-AOK

DE OEC Patholégiai Intézet

A VERLEMEZKE EREDETU NOVEKEDESI FAKTOR RECEPTOR-BETA
(PDGFR-BETA) EXPRESSZIOJA MIELOFIBROZISSAL JARO KORKEPEKBEN

P.10. Benkd Eszter PTE-AOK

PTE AOK Patholégiai Intézet

LEUKEMIAS TUMORTOMEG KOMBINALT SEJT, DNS ES RNS ALAPU
MONITOROZASA T(12;21)+ GYERMEKKORI AKUT LIMFOBLASZTOS
LEUKEMIABAN

P.11.  Dékany Csaba SE-AOK, Kornfeld Akos SE-AOK

SE AOK 11. sz. Patolégiai Intézet

OSTEOPONTIN ES CD44 VIZSGALATA PRIMER EMLOTUMOROKBAN ES
TAVOLI ATTETJEIKBEN

P.12. Németh Marta MOGYE
MOGYE AOK Morfopatoldgia Tanszék

AZ EREK ALAPHARTYAJANAK TANULMANYOZASA
GLIOBLASZTOMAKBAN
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S. Sejtbiolégia, Biofizika
ETK F.015-016

2011. aprilis 08., péntek, 9.30-10.45

S.1. Lakatos Dora ELTE-TTK

SE AOK Biofizikai és Sugarbiologiai Intézet

KULONBOZO STABILITASU AGGREGATUMOK A LIZOZIM AGGREGACIOS
UTVONALAN

S.2.  Vincze Janos DE-AOK

DE OEC Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

AZ EXTRACELLULARIS PH ES [K+] ALTAL A KV1.3 KALIUMCSATORNA
INAKTIVACIOJARA GYAKOROLT HATASOK KINETIKAI MODELLJE

S.3. Galgéci Szilvia PTE-AOK, Acs Andras PTE-AOK

PTE AOK Orvosi Biologiai Intézet

DOMINANS GATLO RASN FEHERJE SZEREPENEK VIZSGALATA PC12
SEJTEK NGF-INDUKALTA DIFFERENCIACIOJABAN

S.4.  Toéth Gabor DE-AOK

DE OEC Biofizikai és Sejtbiol6giai Intézet

ERBB2-T SZABALYOZHATOAN KIFEJEZO SEJTVONAL, MINT
TRASTUZUMAB TARGET STABILITASANAK JELLEMZESE

S.5. Rikki Kyle Kotyk Yahiro PTE-AOK

PTE AOK Dept. of Laboratory Medicine

INTRACELLULAR CALCIUM REGULATION VIA O-LINKED
GLYCOSYLATION: IS TRPC-1 (CALCIUM CHANNEL PROTEIN) A TARGET
FOR O-GLCNAC?
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S. Sejtbiolégia, Biofizika
ETK F.015-016

2011. aprilis 08., péntek, 11.00-12.00

S.6. Rusznak Péter DE-AOK

DE OEC Biofizikai és Sejtbioldgiai Intézet

A TUMORANTIGENEK MEMBRANTOPOLOGIAJA ES MOBILITASA
MEGHATAROZZA AZ UJRAPROGRAMOZOTT T SEJTEK
DAGANATPUSZTITO KEPESSEGET

S.7. Rupeena Purewal PTE-AOK
PTE AOK Dept. of Laboratory Medicine
LITHIUM: A NEW THERAPEUTIC APPROACH IN AD?

S.8. Szaloki Gabor DE-TTK

DE OEC Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

A P-GLIKOPROTEIN GATLASA CIKLOSPORIN A ES UIC2 ANTITEST
KOMBINALT ALKALMAZASAVAL

S.9. Gulyas Gerg3 SE-AOK, Deak Andras SE-AOK

SE AOK FElettani Intézet

AZ INOZITOL 1,4,5-TRISZFOSZFAT MERESENEK BEALLITASA EGY SEJT
SZINTEN, AZ ENERGIATRANSZFER MODSZER ALKALMAZASAVAL
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B.1 Pethd Zoltan Dénes DE-AOK, Balajthy Andras DE-AOK
DE OEC Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

KATIONCSATORNA-GATLOSZEREK HATASA MITOGENNEL STIMULALT T-
LIMFOCITAKRA

Bevezetés: A human T-limfocitak ioncsatornainak mikoédése nagymértékben
befolyasolja ezen sejtek aktivacidjat, és ezaltal az immunvalaszt. A legfontosabb
ioncsatorndk a fesziltségfiiged Kv1.3 és a Ca2+-aktivalt IKCal K+-csatornak, illetve
a CRAC, vagyis a Ca2+-felszabadulas aktivdlta Ca2+-csatorna. Ezen ioncsatornak
gatolhatok specifikus gatlészerekkel, ami kilénb6z6 mechanizmusokon keresztil a
sejtaktivacié és -proliferacié gatlasahoz vezethet. Vizsgalatainkkal arra kerestik a
valaszt, hogy az egyes ioncsatorndk gatlasa a kilénb6z6 koncentrciéja mitogénnel
kezelt sejtek proliferacidjat és aktivacidjat hogyan befolyasolja.

Anyagok és moddszerek: A vizsgilatokhoz human periférias vér limfocitdkat
hasznaltunk fel. A sejteket a T-sejt receptor-CD3—komplexhez és a ko-stimulator
CD28-hoz kot6dé antitestekkel (anti-CD3  és  anti-CD28) stimulaltuk, ezeket
egylttesen, kilonb6z6 koncentracidkban hasznaltuk. A sejtekhez Kv1.3 gatloszert
(TEA, Anuroctoxin), IKCal gatlészert (TRAM-34) vagy CRAC gatlészert (2-Apb),
illetve ezek kombinacidjat adtuk harom koncentraciéban: a disszociacios allandénak
megfeleld, azaz atlagosan a csatornak felét gatlé koncentracioban (Kd), ennek a
haromszorosaban (3Kd), illetve tizszeresében (10Kd). Ezt kdvetéen az 6tédik napon
aramlasi citométerrel vizsgaltuk a sejtosztodas mértékét CFSE (karboxifluoreszcein
szukcinimidil észter) higitasi esszével.

Eredmények: Eredményeink alapjan az anti-CD3 és anti-CD28 koncentraciéjanak
emelése fokozta a proliferacié mértékét. Hasonloképp az alkalmazott gatldszerek is
dézisfuggéen csokkentették az osztdédod sejtek aranyat, a 2-Apb kivételével. A 2-Apb
viszont késleltette a sejtaktivaciot, vagyis amig a kontrollsejtek mitogénkezelés mellett
a tobbi esetben akar négy osztddasi cikluson is végigmentek, addig 2-Apb hatdsara
csak kettén. A mitogénkoncentricié névelésével ugyanakkor egyre kisebb lett a
gatloszerek proliferaciot gatl hatdsa, és a maximalis koncentracié mellett még 10Kd
koncentracioban alkalmazott gatlészer sem okozott szignifikins csékkenést az
aktivaciéban.

Kovetkeztetés: A proliferacié legnagyobb mértékd gatlasat a gatlészerek egyiittes
alkalmazasa esetén tapasztaltuk, ami a kilénb6z6 csatornak szabalyozasi utvonalainak
szinergizmusara utal.

Témavezetd: Dr. Varga Zoltan, Dr. Panyi Gy6rgy
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B.2 Sébor Zsofia SE-AOK
SE AOK I11. sz. Belgyogyaszati Klinika Kutatélaboratorium

A KOMPLEMENT B-FAKTOR ENZIMAKTIVITASANAK MERESERE SZOLGALO
MERESI RENDSZER BEALLITASA

Bevezetés: A komplementrendszer és defektusai szamos betegség, igy a hemolitikus
urémias szindréma (HUS) patomechanizmusaban is szerepet jatszanak. A
diagnosztikai eljarasok soran az egyes fehérjék mint antigének keriilnek vizsgalatra, a
funkcionalis tesztek csak 6ssz-aktivitas vagy hianyallapot meghatarozasara alkalmasak.
A B-faktor a komplement alternativ reakciéut C3-konvertazanak aktivalasaban
szerepet jatszé szerin-protedz, melynek szabalyozdsa sériil aHUS-ban. Célunk a B-
faktor enzimaktivitasinak mérésére alkalmas teszt kifejlesztése volt.

Anyagok és modszerek: A C3 hasitasat katalizal6é enzim a B-faktor, a hasadasi 1épés
modellezésére egy 7 aminosavbodl allé kromogén szubsztratot [Ac-SHLGLAR-para-
nitro-anilide (pNA), C3-1] alkalmaztunk. Kevert normdl human szérum (NHS),
kevert, Na- citrattal alvadasgatolt plazma (CP) illetve tisztitott B-faktor C3-1 hasito
aktivitasat vizsgaltuk. Kisérleteinket 384-lyuku platen végeztik veronalpuffer (VBS,
pH 8.4) kézegben, a szubsztrat hasaddsakor megjelend sarga szin optikai denzitasat
405 nm-es hullimhosszon monitoroztuk plate-reader (Chameleon II) segitségével.
Kontrollként a thrombin aktivitast is monitoroztuk thrombin kromogén szubsztrattal
és hirudinnal.

Eredmények: A tisztitott B-faktornak dozisfiiggé C3-1 hasité aktivitisa van,
thrombin szubsztrat hasité aktivitisa azonban nincs. A CP minta C3-1 hasito
aktivitasa a tisztitott B faktor aktivitasaval 6sszemérhetS volt, mig az NHS aktivitas
jelentésen nagyobb volt. Thrombin szubsztrat hasité aktivitasa a NHS-nak volt, mig a
CP thrombin aktivitassal nem rendelkezett. A hirudin a CP C3-1 hasit6 aktivitasat
nem befolyasolta, a NHS-ét kismértékben gatolta.

Kovetkeztetés: A CP-nak és a tisztitott B-faktornak is van C3-1 hasité aktivitasa, ezt
az aktivitds hirudin nem gatolta, igy a thrombin 4ltali hasitas nem jelentés. A NHS-
ben mérheté nagyobb C3 bonté aktivitas, melyet a hirudin gatolt, egyarant
szarmazhatott a B-faktor és a thrombin aktivitasabdl (és egyéb tényez6kbol, mint a
plazma kontakt aktivacios rendszer, sejtek in vitro aktivacidja és degranulicidja soran
felszabadul6é enzimek). A CP vizsgalataval mérésink alkalmas lehet a B-faktor
funkcionalis aktivitisinak meghatirozasara, amely a j6vében diagnosztikai
jelent6séggel is birhat.

Témavezets: Dr. Prohaszka Zoltan
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B.3 Wisniewski Eva SE-AOK, Szabé Judit SE-AOK
SE AOK Elettani Intézet

A FEHERVERSEJT-SPECIFIKUS ARHGAP25 RACGAP LEHETSEGES
SZABALYOZASI MECHANIZMUSAINAK VIZSGALATA

Bevezetés: A Rac kis G fehérje szamos, az immunvalasz soran nélkilézhetetlen
sejtmikodés jelatvitelének fontos eleme. Negativ regulatora a fehérvérsejt-specifikus
ARHGAP25, amely a Rac GTP-kotétt aktiv allapotabdl az inaktlv, GDP-kotott
allapotba val6 atmenetet katalizalja.

Munkacsoportunk eddigi eredményei alapjan az ARHGAP25 RacGAP jelentGs
szerepet jatszik a neutrofil granulocitak fagocitézisanak szabalyozasaban. Jelen munka
célja az ARHGAP25 potencialis szabalyozasanak pontosabb feltarasa.

Anyagok és modszerek: Az in vitro foszfolipid-kétés (PIPStrip), valamint a 32P-
ATP-vel torténé in wvitro foszforilacié vizsgalatihoz rekombinans, GST-fuzids
ARHGAP25 fehérjét, illetve kilonb6z6 doménjeit hasznaltuk. A fehérje cian
fluoreszcens proteinnel (CFP) jelzett valtozataval COSphoxFcyR — sejteket
transzfektdltunk, majd opszonizalt éleszt6 fagocitozisa soran vizsgaltuk az
ARHGAP25 lokalizaciéjat. Az eredmények kiértékelése konfokalis mikroszkép
segitségével tortént.

Eredmények: In vitro kisérleteink eredményei szerint az ARHGAP25 izolalt
pleckstrin homology (PH) doménje valamint a teljes hosszisigu fehérje nem-
specifikusan  kotédik  foszfatidil-inozitolokhoz, leginkabb  foszfatidil-inozitol-
foszfatokhoz. A coiled coil domén - mely eddigi ismereteink alapjan altaliban fehérje-
fehérje interakcidkban vesz részt - specifikusan kapcsolédik a PI(4,5)Pr-hoz. A
funkcidvesztéses mutins ARHGAP25R192A jellegzetes elrendezédést mutat a
fagoszéma koril (a vad tipusi ARHGAP25 gatolja a fagocitézist). Hasonlé dusulas
figyelhet6 meg az izolalt PH és coiled coil doménnel transzfektalt sejtekben. In vitro
korilmények kozott a  neutrofil citoszol képes foszforilalni a rekombinans
ARHGAP25-6t, amely hatas protein-kinaz C inhibitorokkal részlegesen gatolhat6. Az
ARHGAP25 szeparalt doménjei 6nmagukban nem foszforilalédnak, a foszforilacios
hely(ek) a domének kozott régidra tehet6(k). Human neutrofilekkel végzett
kisérleteink valdszindsitik ezen foszforilaciét az endogén fehérje esetében is.

Kovetkeztetés: Eddigi eredményeink szerint az ARHGAP25 szabalyozasiaban a
sejtorganellumokhoz térténé koétddés mellett a fehérje foszforildcidja is szerepet
jatszik. Tovabbi tervink megvizsgalni az ARHGAP25 szabalyozasanak a fehérje
funkcidjara gyakorolt szerepét.

Témavezetd: Csépanyi-Kémi Roland, Prof. Dr. Ligeti Erzsébet
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B.4 Riba Adam PTE-AOK
PTE AOK 1. sz. Belgyogyaszati Klinika

A POLI(ADP-RIBOZ) POLIMERAZ GATLAS HATASA A KINAZ KASZKADOK
AKTIVITASARA ES A HOSOKK FEHERJEK EXPRESSZIOJARA DOXORUBICIN-
INDUKALTA SZIVELEGTELENSEGBEN

Bevezetés: A doxorubicin  (DOX) kezelés legsulyosabb mellékhatasa a
cardiomyopathia kifejlédése. Ennek kialakulasaban a fokozott szabad gyok
képz6désnek, a kévetkezményes poli(ADP-1ib6z) polimeraz (PARP) aktivalédasnak
és a jelatviteli utak megvaltozott aktivitisinak kézponti szerepe van. Vizsgalatunkban
a PARP-gatl6 1.-2286 hatasat vizsgaltuk DOX kezelés altal kivaltott szivelégtelenség
modellben.

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

Eredmények: Az 1.-2286 kezelés csokkentette a doxorubicin kezelés altal okozott
PARP aktivaciot (p<0.05). L-2286 kezelés novelte a citoprotektiv kindzok (pl. Akt-
1\GSK-3B) foszforildltsagit és csokkentette a sejthalal kivaltdsaban szerepet jatszo
kindzok, a JNK és a p38MAP kindz aktivitdsat (p<0.01). Az 1.-2286 a HSP72 és a
HSP90 expresszidjat is jelentésen megemelte (p<0.01). A hésokk fehérjék kilondsen
a sejtet ért artalom hatdsara részben kitekeredett proteineket segitik abban, hogy
eredeti struktarajukat visszanyerjék. Ezaltal a hésokk fehérjék segitik a sejtek talélését
kilonféle stresszhelyzetekben. Az 1.-2286 kezelés hatisara nemcsak a intracellularis
folyamatok valtoztak kedvezben, hanem a sziv funkcidja is szignifikdnsan javult.
PARP-gitl6 kezelés mellett echocardiographiaval vizsgalva mind a szisztolés, mind a
diasztolés balkamra funkcié javult (p<0.01). Mindezen kedvez6 hatasoknak
koszonhetSen a a doxorubicinnel kezelt allatok talélése kedvez6bb volt a DOX+L
csoportban a DOX csoporthoz viszonyitva (p<0.01).

Kovetkeztetések: Eredményeink azt mutatjdk, hogy a PARP-gatlok citoprotektiv
hatasanak hatterében a kiilénb6z6 kinaz kaszkadok aktivitdsanak megvaltozasa, illetve
a hésokk fehérjék megnévekedett expresszidja allhat.

Témavezets: Dr. Halmosi Robert
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B.5 Herczeg Réka SE-AOK
SE AOK Elettani Intézet

VIVID: EGY "MOLEKULARIS NAPSZEMUVEG" SZEREPE A CIRKADIAN
RITMUS SZABALYOZASABAN

Bevezetés: A cirkadian ritmus lehet6vé teszi, hogy az életmikédések ritmusa pontos
id6zitéssel illeszkedjék a kérnyezet napszaki valtozasaihoz. A cirkadian ritmus zavara
a szervezetet esendSbbé teszi, szamos korkép el6fordulasanak valdszintségét
jelentésen noveli. Az 6rat szabalyzo legfontosabb kornyezeti inger a napfény. A
cirkadian 6ra hasonlé elv alapjan mukodik minden eukariétaban, ezért ésszerG a
molekularis mechanizmust egyszerd modellorganizmusokban  vizsgalni. A
Neurospora crassa nevli gomba elsédleges fényreceptora a White Collar Complex
(WCC), a VIVID (VVD) fehérje egy masodlagos fényreceptor. A fény hatdsira
megjelené VVD kélesénhatasba 1ép a WCC-szel, gatolja annak aktivitasat és részt
vesz a cirkadian 6ra fazisanak beallitisaban. A rendszer csak VVD jelenlétében képes
kiszirni a természetben el6fordulé zavard fényjeleket (pl. erés holdfény), és ez
elengedhetetlen a stabil 6ramikédéshez. Arra kerestiik a valaszt, hogy a VVD hatasai
mennyiben kétédnek a fehérje fény hatdsara bekévetkez6 konformaciovaltozasahoz.
Létrehoztunk egy olyan térzset, melyben a kifejez6d6 VVD forma fény hatisara nem
megy at kovalens médosuldson, ezért nem alakulhat ki a stabil fényaktivalta szerkezet.
A mutans cirkadian fenotipusat és molekularis 6rajanak mikodését vizsgaltuk.

Anyagok és modszerek: A cirkadian fenotipus jellemzésére a sporaképzés ritmusat
elemeztik. A génexpresszié koévetéséhez valds-idejd PCR mérést végeztink, a
fehérjéket Western bloton detektaltuk. A szubcellularis lokalizacids vizsgalatokhoz
fluoreszcens mikroszkopiat —alkalmaztunk, illetve szubcellularis — frakcionalast
végeztink.

Eredmények: Megallapitottuk, hogy a moédositott fehérjeforma is bejut a magba,
azaz kolcsonhatdsba léphet a nuklearis WCC-szel. A mutansban is a vad tipusra
jellemz6 6ramiikodés figyelheté meg, mind a sporaképzés ritmusat tekintve, mind
molekularis szinten, azaz az oszcillator fehérje expresszidjanak szintjén. Ugyanakkor
fényindukalta gének hiperexpresszidjat tapasztaltuk a torzsben, ami a fényadaptacié
zavarara utal.

Kovetkeztetés: FEredményeink szerint a  VVD  fényhatasra  bekdvetkezé
konformaciévaltozasa nem feltétele a cirkadian 6rara kifejtett hatdsanak, viszont
elengedhetetlen mas fényvalaszok szabalyozasahoz.

Témavezets: Dr. Kaldi Krisztina
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B.6 Posta Edit DE-AOK
DE OEC Immunoldgiai Intézet

A CD59 FUNKCIONALIS GATLASA CSOKKENTI A HUMAN DENDRITIKUS
SEJTEK BAKTERIALIS LYPOPOLISZACHARID ALTALI AKTIVACIOJAT

Bevezetés: A CD59 GPI-horgonyzott, a komplement rendszer mikodését szabalyzo6
membranfehérje. Elsédleges funkcidja a sajat sejtek komplement medialt lizist6l valo
védelme a membrankarosité komplex (MAC) kialakuldsanak gatlasa révén. El6zetes
irodalmi adatok alapjan ezen kivil alternativ funkciokkal is rendelkezik. Kimutattak,
hogy a CD59 oralis keratinocytakban bakterialis lypopoliszacharid koreceptorként
funkcional, a CD14 molekulat helyettesitve (Yamanmoto et al. Cell Signal 2003). Elbzetes
kisérleteink soran kimutattuk, hogy a CD59 molekula jellegzetes expresszios
mintazattal rendelkezik a human monocyta eredetd dendritikus sejtek (DC)
differenciacidja és aktivacidja soran, illetve specifikus gén csendesités alkalmazasaval
bizonyitottuk, hogy részt vesz a DC-ek LPS 4ltali aktivaciéjaban. Jelen kisérleteinkben
tovabb elemeztitk a CD59 szerepét a DC-ek LPS altali aktivaciéjaban.

Anyagok és modszerek: A funkcionalis vizsgalatokhoz a CD59 funkcidinak a
gatlasara blokkolé antitestet hasznaltunk. A sejtfelszini expressziét aramlasi
citometriaval (FACS) hataroztuk meg, mig a sejtek citokin szekrécidjat enzim-kotott
immunszorbens esszével (ELISA) mértik. Az érett DC-ek migraciés kapacitasat
Boyden-kamraban vizsgaltuk.

Eredmények: Kimutattuk, hogy a CD59 elleni blokkolé antitest hatdsara
bekovetkez6 funkcié gatlas jelentésen csokkentette a DC-ek LPS altali kivaltott
aktivacidjanak a mértékét, igy a CD83 aktivaciés marker molekula sejtfelszini
megjelenését, a gyulladasos citokinek (TNF, IL-6, IL-12) illetve az 11.-8, és az 1L-10
szekrécidjat, valamint az érett DC-ek migracios kapacitasat.

Kovetkeztetés: Exedményeink alatamasztjak korabbi kovetkeztetésiinket, miszerint a
CD59 szerepet jatszik a DC-ek LPS altali aktivaciéjaban, megerésitve el6zetes
feltevésunket is, mely szerint a CD59 lehetséges LPS-koreceptorként funkcional
human monocyta eredetli DC-cken.

Témavezets: Dr. Rajnavolgyi Eva
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B.7 Tancsa Timea PTE-ETK
PTE ETK Diagnosztikai Intézet

GYOGYSZERHATOANYAGOK HATASA A HEMOGLOBIN SZERKEZETERE

Bevezetés: Hazankban évrél-évre novekszik az OTC fajdalomesillapitok forgalma,
ezért mindenképpen vizsgalni kell ezen gyogyszerek szervezetre gyakorolt hatésait.
Munkank soran az ilyen készitményekben talalhaté hatéanyagoknak a hemoglobin
szerkezetére gyakorolt hatasaval foglalkoztunk. A kutatas célja annak a megallapitisa
volt, hogy a vizsgalt hatéanyagok moédositjak-e a hemoglobin szerkezetét, illetve hogy
milyen hatdssal van a sejtmembran- és plazmakomponensek jelenléte a reakciora.

Anyagok és modszerek: A hirom hatéanyagot, az acetil-szalicilsavat, az S-
ibuprofent és a paracetamolt fiziologias sboldatban oldottuk, majd kalium-EDTA-s
natlv, mosott és hemolizilt vérmintdkkal inkubaltuk 37 °C-on, végil a sejteket
mostuk és hemolizltattuk. A hemolizatumokat az altalunk kidolgozott kationcserélé
HPLC-s modszerrel vizsgaltuk. A kapott kromatogramokat kezeletlen mintakrél
felvett kromatogramokkal hasonlitottuk Sssze.

Eredmények: Megillapitottuk, hogy mindegyik hatdéanyag okoz valtozast. A valtozas
jellege ¢és mértéke eltér6 a kildnb6z6 hatéanyagok és a kilénb6z6 moddon
el6készitett mintdk esetében. A legmarkansabb eltéréseket a hemolizalt mintak, mig a
legkisebb kiillonbségeket a natfv mintak esetében tapasztaltuk.

Kovetkeztetés: A vizsgalt hatéanyagok modositjdk a hemoglobin szerkezetét. A
mintatipusok kozti kilénbségeket feltehetéen az okozza, hogy a mosott vérben
jelenlévs sejtmembran fizikailag, a membranfehérjék és a teljes vérben jelenlévé
plazmafehérjék kompetitive gatoljak a reakciét. A modosulatok szerkezetének
felderitése a rendelkezésinkre 4ll6 eszkozokkel nem volt lehetséges, de a
szakirodalom alapjan kovetkeztetéseket vonhattunk le. Az aspirin acetililja a
hemoglobint annak lizin oldallancain keresztiil. Az ibuprofen esetében végbemehetett
karboxilacié, illetve a metabolitok médosithattak a molekulat. A paracetamolnak a
szakirodalom szerint nincs fehérjemodosité hatisa, mi mégis itt tapasztaltuk a
legnagyobb valtozast. Ennek oka az lehet, hogy a hatdéanyagot a vérésvérsejtekben
1évé P450 az inkubacié soran NAPQI-vé alakitotta, ami moédositotta a molekulak
ciszteinjeinek SH-csoportjait. Médszeriink LC/MS analiziste is j6, amivel szerkezeti
informaciékat is nyerhetiink, igy a kutatast ez iranyban célszerd folytatni.

TémavezetS: Dr. Nagy Istvan
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B.8 Kocsis Tamas SZTE-AOK
SZTE AOK Biokémiai Intézet

A MIOSZTATIN ES A SZINDEKAN-4 KOLCSONHATASA ES EXPRESSZIOJA
HARANTCSIKOLT IZOM REGENERACIOJA SORAN

Bevezetés: A TGF-§ szupercsaladba tartozé miosztatin meghatarozé szerepet jatszik
a  harantcsikolt izom proliferacidjaban ¢és  differencidcidjaban. Az éretlen
promiosztatin  proteolitikusan hasad propeptidre és érett miosztatinra. A
transzmembran hepardn-szulfat proteoglikin szindekan-4 kélesonhatasa névekedési
faktorokkal jol ismert. Szintén szerepet jatszik az izomfejlédésben- és regeneraciéban,
a nyugvo és aktivalt szatellita sejtek markere. Munkdkban arra kerestiik a valaszt, hogy
a patkdny M. soleus regenericidja soran hogyan valtozik a miosztatin kilonb6z6
formainak és a szindekan-4-nek az expresszidja és kélesénhatasa.

Anyagok és modszerek: A kisérleteinkhez feln6tt, him Wistar patkdnyok M. soleus
izmait hasznéltuk. Az allatok M. soleusat notexinnel roncsoltuk, majd a regeneracié
0., 1, 3, 4, 5, 7, 10, 14. napjain eltavolitottuk. A homogenizatumbdl ko-
immunprecipitaciét, heparinaz-emésztést és Western-blotot végeztink.

Eredmények: Eredményeink alapjan a szindekan-4 a heparan-szulfat lancok
jelenlététdl fuggben kolesénhat a miosztatinnal differencialt és proliferal6dé izomban.
A szindekan-4 immunprecipititumbdl féként az éretlen promiosztatint lehetett
kimutatni. A szindekan-4 expresszidja a regeneracié elsé napjaiban fokozédott. A
roncsolast kovetéen megemelkedett az éretlen promiosztatin szintje, mig az érett
miosztatint nem tudtuk kimutatni. A 7. naptdl kezdve az érett forma mennyisége
névekedett, csékkentve a mioblasztok proliferacidjat és elinditva a differenciciot.
Ezzel parhuzamosan emelkedett a propeptid mennyisége, mig az ¢éretlen
promiosztatin szintje csokkent. A 14. napra a miosztatin expresszios mintazata
megkozelitette a kezeletlen mintaét.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy a promiosztatin
proteolizise fokozédik a regeneracié soran, és a lefrt extracellularis készletének
fenntartasaban szerepe lehet a szindekan-4-nek a heparan-szulfat lancain keresztil.

Témavezetd: Keller-Pintér Anikd
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B.9 Balazs Anita SZTE-AOK
SZTE AOK L sz. Belgyogyaszati Klinika; Boston University, Department of
Molecular and Cell Biology

A HUMAN KATIONOS TRIPSZINOGEN 1.104P MUTACIOJANAK SZEREPE AZ
OROKLODO KRONIKUS PANCREATITISBEN

Bevezetés: A human kationos tripszinogén mutaciéi 6rokletes kronikus pancreatitist
okozhatnak. Az L.104P mutaciot, amelyben a tripszinogén 104-es leucin aminosava
prolinra cserélédik, egy eurdpai csaladban és egy azsiai betegben azonositottak.
Kisérleteink céljaul taztik ki, hogy enzimoldgiai médszerekkel jellemezziik az 1.104P
mutans enzimet ¢és ezaltal betekintést nyerjink annak a krénikus pancreatitis
kialakulasaban betoltétt szerepérol.

Anyagok és modszerek: A mutans és vad tipusu rekombinans enzimeket E. coli
baktériumban fejeztiik ki és inhibitor affinitds kromatografidval tisztitottuk. A
mutacié hatdsat az inaktiv tripszinogén aktivacidjara és az aktiv tripszin mikoédésére
enzimkinetikai mérésekkel, gélelektroforézissel és inhibitor kotési kisérletekkel
jellemeztiik.

Eredmények: Az 1104P mutans tripszinogén aktfv tripszinné t6rténé
autoaktivacidja hasonlé sebességgel ment végbe, mint a vadtipusd tripszinogén. Az
aktiv L104P tripszin a [-kazein tejfehérjét jol emésztette, azonban aktivitasa kis
peptid szubsztratokon a vadtipusu tripszinhez képest csokkenést mutatott. A
pancreas eredetl tripszin inhibitor SPINK1 jelent6sen gyengébben gatolta a tripszin
L104P mutanst, mint a vadtipusu tripszint.

Kovetkeztetés: Eredményeink arra utalnak, hogy a kationos tripszin L104P
mutaciéjat hordoz6 betegekben a fiziologidsan védé hatasa tripszingatlds elégtelen
mikodése eredményeként alakulhat ki krénikus pancreatitis.

Témavezetd: Sahin-T6th Miklés, Hegyi Péter
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B.10  Szegi Timea SZTE-AOK, Kovics Domitilla SZTE-AOK
SZTE AOK Biokémiai Intézet

AZ NO DONOR SNAP SEJTVEDO HATASA EGER EMBRIONALIS OSSEJTEKEN
ISZKEMIA /REOXIGENIZACIO SORAN: A PKG ES KATP AKTIVACIO SZEREPE

Bevezetés: Az embrionilis 6ssejt (ESC) eredett szivizomsejtek igéretes terapias
lehetSséget jelentenek a szivinfarktus sejtimplantacioval torténd kezelésében. Ezért
nagy a jelentGsége az O&ssejtek védelmének az iszkémids/reoxigenicios (I/R)
karosodassal szemben. Jelen kisérleteinkben egy nitrogén-monoxid (NO) donor
vegytlet citoprotektiv hatdsat, illetve annak lehetséges hatasmechanizmusat vizsgaltuk
egér ESC eredetll szivizomsejteken I/R okozta karosodéssal szemben.

Anyagok és médszerek: Ot napos egér BESC eredetl sejteket 150 perc szimulalt
iszkémianak (SI; hipoxias kamra, 95% Na, 5% COs+hipoxids oldat), majd 120 perc
normoxias reoxigenizacionak tettiink ki. A sejtek a SI alatt a SNAP-ot 10-3, 10, 107
M dézisban kaptak. A SNAP 10-¢ M dézisat PKG inhibitor (KT5823, 6x10- M) vagy
Karp-csatorna blokkolé (glibenclamid, 10-¢ M) adasaval kombinaltuk, majd a sejtek
viabilitasat mértik.

Eredmények: A Sl okozta sejtpusztulast (56251518 au) a SNAP szignifikdnsan
csokkentette 100 M (4234£420 au) és 10> M (4061£423 au) koncentricidban
egyarant, mely hatdst a PKG inhibitor (42841916 au) illetve a Karp csatorna blokkol6
alkalmazasa (442411034 au) egyarant mérsékelt.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan, a NO-donor SNAP véd az ESC eredetd
szivizomsejtek I/R karosodisa ellen, és ebben a citoprotektiv mechanizmusban a
PKG és Karp csatornak aktivalédasa szerepet jatszhat, azonban mas mechanizmusok
sem zarhat6ak ki.

Témavezeté: Gorbe Aniko, Varga V. Zoltan, Csont Tamas, Ferdinandy Péter
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B.11 Orban Csaba SE-ETK
SE ETK Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék

A C-VITAMINTARTALOM ES PEROXIDAZ AKTIVTASVALTOZAS KULONBOZO
TIPUSU ES ERETTSEGI STADIUMU PAPRIKAKBAN A TAROLAS SORAN

Bevezetés: Hazankban az egyik legnagyobb mennyiségben fogyasztott zoldségféle a
paprika. A C-vitamin tartalom figg a tipustdl, érettségi stadiumtol, és a termés
egészségi allapotatol, a tapanyagtablazatok viszont csak egy atlagértéket adnak meg. A
szedés utan a tarolds kezdetén kedvezd koéralmények kozott utdérés is folyik, ekkor
emelkedik a C-vitamin tartalom, ezzel parhuzamosan a légzés aktivitast jelz6
peroxidaz enzimaktivitas is. A tarolas soran a késébbickben az Gregedés, lebontas
keriil talsulyba, ekkor a fenti értékek cs6kkennek.

Anyagok és modszerek: A paprika mintak az MgSzH Monori Fajtakisérleti
Allomésardl szarmaztak, szedési idejik 2010. szeptember 12. A mintak feldolgozasa 1
napon belil megtortént. A feldolgozas soran el6szor a paprikatipusokat elkiilonitve, a
terméseket a felilleti szin alapjan érettségi stadiumokba osztottuk be. Ezek utan a friss
mintdk egy részét azonnal mértik C-vitamin tartalom, és peroxidaz aktivitas
értékekre, a tobbi részét betaroltuk. A tarolast 1, illetve 2 hétig folytattuk, csomagolas
nélkil mianyagdobozokban, 18 °C-on. Ezzel a pultillésag és az utdérés vizsgalatat
valésitottuk meg.

A mérések soran vizsgalt paprikatipusok az alabbiak voltak:

cecei, kapia, kaliforniai, hegyes er6s, flszerpaprika

Vizsgdlati mddszerek:

C-vitamin — spektrofotometria, dipridil reagens mellett

Peroxidaz enzimaktivitds — spektrofotometria, H2O» szubsztrat; o-fenilén-diamin
reagens

Szinvaltozas nyomon kévetése, foté dokumentalas

Eredmények: A mérési eredmények megmutattik, hogy a C-vitamin tartalom igen
nagy mértékben valtozik (20-200 mg/100g) nem csak az egyes tipusok, hanem a
tipusokon beliil az érettségi stadiumok kéz6tt is. A C-vitamin tartalom az érés soran
nd, de a talérett stadiumban mar alacsonyabb érték mérhetd. A tarolas alatt az utdérés
a piros szin kialakulasaval és a vitamin tartalom névekedésével jar, de a talérett allapot
elérése ebben az esetben is vitamin cs6kkenést okoz. A peroxidaz enzim aktivitasinak
valtozasa koveti a C-vitamin tartalom valtozasat az érés és az utdérés szakaszaiban is.

Kovetkeztetés:A C-vitamin tartalom pontos ismeretének kiemelked6 gyakorlati
jelentésége van az eltér érettségi stadiumban 1évé tipusok fogyasztasa, illetve
ételekben t6rténé felhasznalasa szempontjabol.

Témavezeté: Gilingerné dr. Pankotai Maria
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B.12 Barta Nora MOGYE
MOGYE AOK Mikrobiol6gia Tanszék

VULVOVAGINITIS KIALAKULASAERT FELELOS MICROORGANIZMUSOK

Bevezetés: Egészséges, hormonalisan aktiv felnétt n6knél a hively normal florajat a
Lactobacillus nemhez tartozoé, tejsav- és hidrogén-peroxid termel6 baktériumok uraljak,
amelyek alacsony pH értéket biztositanak (idedlis esetben pH=3,8-4,2), ezzel
meggatolva a patogén agensek szaporodasat. Célkitlizéstink a mintdul szolgald
htvelyvaladékok tisztasagi fokanak megallapitasa valamint a patogén koérokozok
kimutatasa, amelyek felel6sek a vulvovaginitis megjelenéséért.

Anyag és modszer: Egy jarobeteg rendelében 362 (14-72 év kozott) nétdl vett
htvelyvaladékbdl keneteket készitettiink, melyeket Gram, illetve Giemsa modszerrel
festettiink meg. Egyes esetekben a mintakbdl leoltast is végeztiink.

Eredmények: 13 nénél talaltunk Ia-, 48-nal Ib-, 83-nal Ila-, 68-nal IIb-, 55-nél I11a-,
72 n6nél pedig IIIb értékd tisztasagi fokot, 23 esetben pedig a kenet nem volt
besorolhatd egyik tisztasigi fok kozé sem. A taldlt mikroorganizmusok: Gardnerella
vaginalis és Mobiluncus sp., melyek a bakterialis vaginézis okozoi, valamint Candida sp.,
Leptotrichia és egy esetben Trichomonas vaginalis. Neisseria gonorrhoeaet egy esetben sem
mutattunk ki.

Kovetkeztetés: A vizsgalt n6k t6bb, mint felének egészségi allapota nem kielégito, a
tisztasagi fokok alapjan 195 eset kezelésre szorul. Megallapithat6, hogy t6bbségiik
orvoshoz csak a panaszok sulyosbodasaval fordul, holott ez rendszeres orvosi
ellenérzéssel elkeriilhet6 lenne.

Témavezetd: Dr. Barabas-Hajdu Eniké
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B.13 Németh Zso6fia PTE-ETK
PTE ETK

NOVENYI CSIRAK HATASA A BAKTERIUMOKRA

Bevezetés: A modern konyha a csirakat sokféleképp alkalmazza (pl. salatakban).
Minden évszakban a friss z6ldséghez jutas egyik legegyszertibb médja a csiraztatis. A
csiranévények antimikrébas hatdsat névényi baktériumokkal és gombékkal szemben
mar kordbban kimutattdk.

Anyagok és modszerek: 54 kilonb6z6 zo6ldség- és flszernévénymagot csirdztattunk
1 héten keresztil, majd levagtunk ¢és homogenizaltunk. A  homogenizalt
csiranévények hatasait lyuk agar diffazidos modszerrel taptalajokon vizsgaltuk. 5
emberi megbetegedést okozé bélbaktériumot (ETEC, EIEC, EHEC, Salnonella
typhimurium, Shigella flexneri), 4 normal fléra tagot (E. coli, P. mirabilis, K. pnenmoniae,
Enterobacter sp.) és korhazi P. aernginosa, S. anrens és MRSA torzseket hasznaltunk a
vizsgalathoz. To6rzseket felndvesztve, majd megfeleléen higitott szuszpenzioit
elszélesztettik az el6készitett taptalajokon. Minden egyes lyukba kilénb6z6
homogenizalt, csirdztatott magot traktunk. Ezeket 37°C-on 24 o6rin keresztil
inkubdltuk, majd ellendriztiik a gatlasi zonat.

Eredmények: A kilonb6z6 tipusi homogenizalt, csiraztatott retek, korai karalabé és
vorés kaposzta magok koril gatlasi zéna jott létre. Ezzel szemben a mustarmag,
cukkini, orvosi kamilla, Spicy fenugreek, és Adzuki beans csiranévények csak néhany
korokozoval szemben fejtenck ki antimikrébas hatast. A tébbi flszernévény és
z6ldség magok csirdinak nem volt gatl6 hatasa a baktériumok névekedésére.
Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan néhany csiraztatott mag antimikrébas hatassal
rendelkezik a vizsgalt kérokozdkkal szemben. A Brassica csaladhoz tartozé
csiranévények antimikrébds hatasaért felel8s vegytletek hasonléak lehetnek azokhoz,
amelyeket a kifejlett névényben is kimutattak. A csirdztatott retek magvak mutattak a
leghatékonyabb antimikrébas hatast.

Témavezetd: Dr. Kerényi Moénika
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E/I1  Kormos Viktéria PTE-AOK
PTE AOK Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet

SZORONGAS ES STRESSZ-REAKCIO VIZSGALATA HIPOFIZIS ADENILAT-
CIKLAZ AKTIVALO POLIPEPTID (PACAP) GENHIANYOS EGEREKBEN
VISELKEDESI ES C-FOS IMMUNHISZTOKEMIAI MODSZEREKKEL

Bevezetés: A hipofizis  adenilat-cikliz  aktivald  polipeptid =~ (PACAP)
viselkedészavarokban ~ és  pszichiatriai ~ kérképekben  betdltétt  szerepére
ellentmondasos irodalmi adatok allnak rendelkezésre. Az eltérs  allatkisérletes
viselkedés-mintizatok hatterében a PACAP neuronalis aktiviciét moédosité hatisa
allhat a stresszreakcidkban szerepet jatszo agyteriletekben. Célunk ezért PACAP-
génhianyos (PACAP") egerek funkciondlis vizsgalata és a korai neuronalis aktivacios
marker, a c-Fos expressziéjanak feltérképezése volt szorongis ¢és stressz
modellekben.

Anyagok és mddszerek: PACAP-/- egereket és vad tipusa (PACAP*/Y)
kontrolljaikat vizsgaltunk open field (OF) tesztben, sotét-vilagos dobozban (LDB) és
tveggolyo-elrejtési (marble burying: MB) tesztekben, amelyek a szorongas vizsgalatra
iranyulé modellek. Stressz-megold6 képesség vizsgalatara a forced swim teszt (FST)
szolgalt, mely utan 2 6raval az allatokat perfundaltuk, a stressz szenzitiv agyteriiletek
metszetein c-Fos immunhisztokémiai festést és sejtszamolast végeztiink.

Eredmények: PACAP-/- egerek OF tesztben kétszer intenzivebb lokomotoros
aktivitast mutattak, jelentGsen hosszabb idét toltttek a LDB viligos felében,
valamint  szignifikdnsan kevesebb iveggolyét astak el. FST-ben tovabba
szignifikdnsan hosszabb idétartamu immobilitassal reagaltak. Bar a stressz-hatdsra
mindkét csoportban szignifikinsan novekedett a c-Fos immunreaktiv idegsejtek
szama az ovalis, anteroleteralis, anteromedialis, nucleus interstialis striae terminalis
(NIST), nucleus raphe dorsalis (DR), nucleus Edinger-Westphal (EW) és ventralis
septi lateralis tertiletén (LSv), PACAP hianydban azonban a neuronalis aktivitas-
novekedés 50%-kal kisebb volt, mint PACAP*/* csoportban. A periaqueductalis
szirkeallomany (PAG), a nucleus paraventricularis hypothalami (PVN) és a nucleus
basolateralis amygdalae (BLA) teriiletén nem tapasztaltunk szignifikans c-Fos valasz-
eltérést a csoportok kozott.

Kovetkeztetés: A PACAP fontos szerepet jatszik a stressz altal kivaltott neuronalis
aktivacioban a NIST, DR, EW és LSv agytertiletekben, valamint valészindleg ennek
kovetkezményeképpen a stressz-indukalta viselkedésben és szorongasban is.

Témavezetd: Dr. Helyes Zsuzsanna
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E/1.2  Véroslakos Mihaly SZTE-AOK, Farkas Viktoria SZTE-AOK
SZTE AOK Elettani Intézet

A VIZUALIS INGERLES OSSZEHANGOLJA A NUCLEUS CAUDATUS ES
POSZTERIOR THALAMUS MEZOPOTENCIALJAIT

Bevezetés: Korabbi tanulmanyok ramutattak, hogy a nucleus suprageniculatus (Sg)
és a nucleus caudatus (NC) direkt morfologiai kapcsolatban allnak egymassal, és
feltételezetten k6zos informaciét dolgoznak fel. Munkankban célul tdztik ki, hogy a
NC és a hozza érkez6 szubkortikalis thalamikus vizualis bemenet funkcionalis
kapcsolatat vizsgaljuk.

Anyagok és modszerek: Kisérleteinkben altatott, immobilizalt hazimacska (Felis
catus) NC-bol és a Sg-bél szimultan vezettiink el mezépotencialokat. Ingerként allé
(1500 ms) majd mozgé (1500 ms) random pont mintazatot alkalmaztunk. Az ingerlést
felvételenként  500-szor ismételtiik. A felvételekbél Fourier-transzformacioval
meghataroztuk a vizudlisan kapcsolt frekvenciakomponensek energiajat, és ezek
aranyat és egymastol valo fiiggését szamitottuk ki. Megvizsgaltuk, hogy, hogyan
korrelalnak a mez&potencialok egymassal a vizudlis ingerlés alatt és ez mennyiben tér
el a spontan aktivitasok korreldciojatol.

Eredmények: Tanulmanyunkban 43 NC-Sg mez6potencial part hasonlitottunk
Ossze. Mind allo, mind mozgd ingerre a NC és Sg mezépotencidlok energia
spektrumanak szignifikans (0,29<r=20,46; p=0,01) egylttfuggését tapasztaltuk. A
ténusos (all6) inger a magas frekvenciatartomanyban (12-35 Hz) mig a mozgd inger
az alacsonyabb frekvencia tartomanydban (4-8 Hz) szinkronizdlta a Sg és NC
mez6potencidlokat.

Kovetkeztetés: Az Sg-ban és NC-ban regisztralt mezSpotencialt vizudlis ingerlés
hatasara  bekévetkezé  szinkronizdciéja a  két  struktira a  vizualis
informdciéfeldolgozasban betoltétt kzds szerepére utal.

Témavezeté: Dr. Benedek Gyorgy, Nagy Attila, Berényi Antal, Gombko6ts Péter
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E/L.3 Nagypal Tamas SZTE-AOK
SZTE AOK Elettani Intézet

A NUCLEUS CAUDATUS ES A HATSO THALAMUS NEURONPARJAINAK
FUNKCIONALIS EGYUTTMUKODESE

Bevezetés: 1egtjabb morfoldgiai és fiziologiai vizsgalatok a hatsé thalamus nucleus
suprageniculatus magjanak (Sg) és a bazilis ganglionok bemeneti képletének, a
nucleus caudatusnak (NC) szoros kapcsolatira utalnak. Hogy tisztazzuk, van-e
funkcionalis kapcsolat a Sg és a NC kozott vizualis informacié feldolgozas soran,
megvizsgaltuk a két struktira neuronjaibdl egyidejileg felvett spike sorozatok idébeli
kapcsolatat.

Anyagok és modszerek: Szignifikans keresztkorrelaciot kerestink az egyiitt felvett
neuronok tlizelési mintdzata ko6zott. Statisztikai vizsgalatainkhoz a ,,shuffle” és
Ljittering resampling” moédszereket hasznaltuk.

Eredmények: A szimultan regisztralt 288 Sg-NC idegsejt parbol 26 szignifikansan
korrelal6 alapaktivitast mutatott. 19 allé vizualis ingerlés alatt, mig 21 par mozgd
vizualis ingerlés soran mutatott korreldciot az aktivitisokban. Nem volt atfedés a
spontan aktivitds alatt keresztkorreldciot mutaté és a vizualis ingerlés soran
szinkronizalt aktivitast mutaté neuron parok kézott. A vizualis ingerlés képes lehet
szinkronizalni, és mds neuron parok esetében deszinkronizalni a NC és a Sg
tevékenységét. Eredményeink alapjan egyik struktira elSidejlisége sem allapithatd
meg egyértelmien.

Kovetkeztetés: Eredményeink a Sg és a NC kozotti funkcionalis egylittmikodés
létezésének  els6  bizonyitéka.  Feltételezzik, hogy  kétiranyu  kozvetlen
monoszinaptikus  kapcsolat vagy kozés bemenetet tartalmazé, szinkronizald
parhuzamos palya létezik a két struktura kézott.

Témavezet: Dr. Benedek Gyorgy, Nagy Attila, Dr. Rokszin Alice

98



E/I.4 Boros Eszter SE-AOK
SE AOK Elettani Intézet

A CB1 KANNABINOID RECEPTOR AKTIVITAS- ES 8-ARRESTIN FUGGETLEN
KONSTITUTIV INTERNALIZACIOJA

Bevezetés: A CB; kannabinoid receptor a 7 TM receptorok csaladjaba tartozik. A
CB; receptor agonista ligand megkotését kovetéen heterotrimer G fehérjéket,
els6sorban Gy, fehérjéket aktival. A CBy receptor bazalis aktivitdssal rendelkezik és
konstitutivan internalizal. Ismert, hogy az agonista indukalt internalizaciéban szerepet
jatszik a [B-arresztin fehérje, amely szamos egyéb 7TM receptor endocitozisat is
szabalyozza. Az adatok azonban ellentmondasosak abban a tekintetben, hogy a CB;
receptor konstitutiv internalizaciéja fligg-e a receptor bazalis aktivitasatol
Vizsgalataink soran az alabbi kérdésekre kerestiink valaszt: A CB1 receptor konstitutiv
internalizaciéja aktivitas fiiggb-e, és szerepel-e a B-arresztin a konstitutiv
internalizaciéban?

Anyagok és modszerek: A receptor internalizaciét konfokalis mikroszkép
segitségével vizsgaltuk Hel.a sejtekben. A konstitutfv internalizacié kévetésére a CBy
receptort N-terminalis végén HaloTag-gel jelltik, melynek segitségével szelektiven
tudjuk jelSlni a sejtmembranban elhelyezked6 receptorokat. Az agonista indukalt
internalizaciét a Renilla luciferazzal jeldlt CBy és a sarga fluoreszcens fehérjével jel6lt
ICAM fehérje kozotti biolumineszcencia rezonancia energiatranszfer (BRET)
mérésével koévettiik. A B-arresztin szerepének vizsgalatara egy B-arresztint nem koté
CB; receptor mutanst (K192A), illetve B-arresztin knock-out egér embri6 fibroblast
(KO-MEEF) sejteket alkalmaztunk.

Eredmények: BRET méréseink azt mutattak, hogy a vad tipusu receptorral szemben
a CBi-K192A receptor agonista (WIN55,212-2) hatdsaira nem internalizal. A
konfokalis mikroszképos vizsgilatokkal kévetni tudtuk a vad tipusa CB; receptor
konstitutfv internalizacidjat, amit inverz agonistaval (AM251) nem tudtunk kivédeni.
A CB-K192A esetében és a KO-MEF sejtekben is tapasztaltunk konstitutiv
internalizaciot, és ez egyik esetben sem volt gatolhat6 AM251-cl.

Kovetkeztetés: Kisérleteink eredményei arra utalnak, hogy a CB; receptor
konstitutiv internalizaciéja az agonista altal létrehozott internalizaciotdl eltérd
mechanizmussal, aktivitas- és 3-arresztin fiiggetlen médon térténik.

Témavezeté: Dr. Gyombolai Pal, Dr. Turu Gabor
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E/L5 Vasas Nikolett DE-AOK
DE OEC Elettani Intézet

AZ ENDOCANNABINOID RENDSZER SZEREPE HUMAN VEREJTEKMIRIGY
SEJTEK BIOLOGIAI FOLYAMATAINAK SZABALYOZASABAN

Bevezetés: Az endocannabinoid rendszer (ECS) egy olyan komplex jelatviteli
rendszer, mely magaba foglalja az endocannabinoid receptorokat (CB1, CB2), az
endogén ligandokat, valamint az ezeket szintetizal6 és degradal6 enzimeket. Az ECS
fontos szerepet tolt be szamos élettani folyamat szabalyozasaban, igy befolyasolja pl.
a sejtek névekedését és halalat, a génexpressziot stb. Kisérleteink soran a cél az volt,
hogy feltarjuk az ECS szerepét a human eccrine verejtékmirigy eredetd immortalizalt
NCL-SG3 sejtvonal biolégiai folyamatainak szabalyozasaban.

Anyagok és modszerek: A fehérj¢k szemikvantitativ kimutatasa Western blot és
immuncitokémia, mig mRNS szinti vizsgalatuk Q-PCR technikakkal tortént. A sejtek
életképességét MTT alapu kolorimetrids assay, mig az apoptézis, nekrozis és
lipidszintézis vizsgalatahoz fluoreszcens alapu assayeket alkalmaztunk.

Eredmények: A CB1 és CB2 receptorok, és az endogén ligandok (anandamid, AEA;
expresszioja konfluencia-fiiggd kifejez6dést mutattak, mely felvetette az ECS szerepét
a proliferacié és differencidlédds szabdlyozasdban. Ezt alatdmasztva epithelialis
markerek (citokeratin CK7, CK8, CK14, CK18, CK19, involucrin, filaggrin és
loricrin) segitségével megallapitottuk, hogy AEA és 2-AG kezelést kovetSen
megemelkedett azon markerek expresszids szintje, melyek a differencidltabb
kultarakra jellemz6k (CK7, involucrin, loricrin és filaggrin); ezzel ellentétben
lecsokkent a proliferals sejtekben  kifejez6d6 CK14 és CK7 mennyisége.
Megallapitottuk azt is, hogy AEA és 2-AG koncentracié-fuggéen, mar 1 napos
kezelést koévetSen lecsékkentette az €16 sejtek szamat, mely az AEA esetében
apoptotikus, mig a 2-AG alkalmazasakor apoptotikus és nekrotikus folyamatok
beindulasanak volt koszénhet6. A sejtek szekretoros tevékenységét vizsgalva
kimutattuk, hogy az endocannabinoidok szignifikans és dézisfiigeé modon névelték a
sejtek zsirtermelését. Az endocannabinoid vegytiletek fent emlitett hatasaikat MAPK
utvonalon, ezen belil ERK foszforilaciéjan keresztul fejtik ki.

Kovetkeztetés: Mindezen adataink felvetik az ECS-en haté szerek jov6beni
alkalmazhatésaganak lehetéségét a  verejtékmirigy kilonféle megbetegedéseinek
kezelésében.

Témavezets: Dr. Czifra Gabriella, Dr. Bird Tamas
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E/1.6 Nagy Péter PTE-AOK
PTE AOK Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet

TACHYKININEK SZEREPENEK VIZSGALATA KRONIKUS {ZULETI GYULLADAS
ES DEGENERATIV BETEGSEGEK EGERMODELILJEIBEN

Bevezetés: A preprotachykinin-A (TAC1) gén expresszalédik a kapszaicin-érzékeny
érz6 idegsejtekben, az altala kédolt szenzoros neuropeptidek, a P-anyag (SP) és a
neurokinin A (NKA), a neurokinin 1 és 2 (NK1 és NK2) receptorokon keresztil
neurogén gyulladast és nocicepciot kozvetit. A preprotachykinin-C (TAC4) gén-
kédolt hemokinin-1 (HK-1) els6sorban gyulladasos- és immunsejtekben, valamint a
kézponti idegrendszerben termel6dik, legnagyobb affinitassal ugyancsak NKI1
receptorokhoz kotédik. Célunk a TAC1 és TAC4 génekbdl szintetizalodo
tachykininek szerepének vizsgalata volt adjuvans artritisz és oszteoartritisz
egérmodellekben.

Anyagok és mddszerek: Kisétleteinket him C57Bl/6 (WT), TAC1 és TAC4
génhianyos (TAC1/-, TAC4/") egereken végeztik: a tibiotarzalis fzilet krénikus
gyulladdsit complett Freund adjuvanssal (CFA; talpba/faroktdbe), az oszteoartritiszt
monojéd-acetattal (MIA; térdiziletbe) véltottuk ki. A labtérfogatot pletizmométerrel,
a térdizileti atmér6t mikrométerrel, a talp mechanonociceptiv  kiiszobét
eszteziométerrel mértik 21 napig. Az izileti mintdkon hisztopatolégiai értékelést és
szemikvantitativ pontozast végeztink.

Eredmények: TAC1-/- egerekben egyik modellben sem talaltunk szignifikdns eltérést
a vizsgalt paraméterekben a WT csoporthoz viszonyitva. A TAC4 gén hianya esetén a
labédémadban és a térdizileti duzzadasban ugyancsak nem talaltunk kulénbséget,
azonban a mechanonociceptiv kiisz6bcsokkenés (hiperalgézia) mindkét modellben a
harmadik héten szignifikinsan kisebb volt. A CFA modellben a szinovialis
megnagyobbodas, gyulladdsos sejtes infiltracié és a porcdestrukeié szignifikansan
kisebbek voltak TAC4-/- allatokban, azonban a MIA modellben a szamottevd
hisztopatoldgiai eltérést nem talaltunk.

Kovetkeztetések: A TAC1-kédolt tachykininek nem jatszanak szerepet artritiszben
és oszteoartritiszben. Ezzel szemben a HK-1 fokozza a hiperalgéziat krénikus
artritisz és oszteoartritisz késéi szakaszaban, valamint sulyosbitja az izileti gyulladas
szovettani paramétereit. Valoszindsitjiik, hogy e hatasait NK1 receptorokon keresztil
fejti ki a SP-tél eltérd kétShelyen és jelatviteli mechanizmusokon keresztil, azonban
sajat receptor létezése is lehetséges.

Témavezets: Dr. Helyes Zsuzsanna, Dr. Markovics Adrienn, Dr. Borbély Eva
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E/L.7 Vaczi Krisztina DE-AOK
DE OEC Elettani Intézet

AZ IZOPROTERENOL KEZELES MODOSTTJA A KALCTUMCSATORNA-
GATLOSZEREK HATEKONYSAGAT

Bevezetés: Korabbi méréseink soran azt tapasztaltuk, hogy a nifedipin
kalciumcsatorna-gatlé  hatékonysdga csokken, ha az izolalt szivizomsejteket
egyidejlleg a B-adrenerg agonista izoproterenollal kezeljik. Mivel a kalciumcsatorna-
gatloszereket nemcsak kisérletes korilmények kozott, hanem a klinikumban is
széleskorten alkalmazzak, ezért megvizsgaltam, hogy a B-adrenerg aktivacié hogyan
befolyasolja a killénb6z8 kalciumcesatorna-gatlészerek hatékonysagat.

Anyagok és modszerek: A kisérleteket kutya izolalt kamrai szivizomsejteken
végeztem. A kalciumaramot (Ica) a patch clamp technika egész sejtes
konfiguraciéjaban mértem, 37 °C-on. A B-adrenerg jelatviteli utvonalat minden

esetben 10 7 M izoproterenollal (ISO) aktivaltam.

Eredmények: Megallapitottam, hogy a diltiazem 10 uM koncentracioban 8612 %-
kal csokkentette a Icar-t, mig ISO jelenlétében a gatlds mértéke mindossze 32£8 %o-
nak adédott (n=6; p<0,05). 5 pM verapamil 89+1 %-os Ic,. gatlist okozott,
izoproterenollal egytitt alkalmazva a gatlas mértéke 78%4 % volt (n=10; p<0,01). A
nifedipin 5 uM koncentriciéban 5,1£0,5 pA/pF-r6l 0,7£0,2 pA/pF-ra csokkentette
a Ica-t, nifedipin+ISO hatasira viszont 2,7+0,7 pA/pF aramot mértink (n=6;
p<0,05). Nizoldipin (1uM), és nizoldipin+ISO jelenlétében a Ic,. amplitadéja a
kontroll érték 4£1 %-ra, valamint 11£3%-ra cs6kkent. A nizoldipin jelenlétében mért
aramamplitddok nem kilénboztek szignifikdnsan a nizoldipin+ISO jelenlétében mért
értékektsl (n=7; N.S)). A CoCl, és MnCl, kalciumcsatorna-gatlé hatasat az ISO
szintén nem befolyasolta szignifikans mértékben.

Kovetkeztetés: Eredményeim alapjan  feltételezzik, hogy az ioncsatorna
foszforilaciéja megvaltoztathatja az organikus gatloszerek kot6dését a csatorna
fehérjéihez. Ezek az adatok arra is felhivjak a figyelmet, hogy azokban a
kisérletekben, ahol a B-adrenerg jelatviteli utvonalat aktivaljuk, a kalciumcsatorna
teljes gatldsa érdekében célszerl a gatlészereket a szokasosndl nagyobb
koncentricioban alkalmazni.

Témavezets: Dr. Magyar Janos
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E/L.8 Scheich Balint PTE-AOK, Kneifel Zoltan PTE-AOK
PTE AOK Szivgyogyaszati Klinika

REAKTIV OXIGEN GYOKOK SZEREPE A SZIVIZOM KONTRAKTILITASANAK
SZABALYOZASABAN

Bevezetés: |6l ismert a reaktfv oxigén gyokok (ROS) szerepe a szivelégtelenség soran
kialakul6 kontraktilis diszfunkcidoban. Jéval kevesebbet tudunk azonban a
szabadgy6kok fiziologias jelentGségérdl a szivizomban. Kutatasunk soran az volt a
célunk, hogy felderitsiik az endogén ROS termelés szerepét az endothelin-1 (ET-1)
kivaltotta pozitiv inotrop valaszban.

Anyagok és modszerek: Kisérleteinket him, 6-7 hetes Sprague-Dawley patkianyokon
végeztik. A kontraktilitast Langendorff-féle izolalt patkanysziv modellen vizsgaltuk. A
szabadgy6koket ethidium fluoreszcencia mérésekkel detektaltuk. Az extracellularis
szigndl-regulalta kindz (ERK) foszforilaciéjat Western-blot analizis segitségével
hatdroztuk meg.

Eredmények: Az ET-1 (1 nmol/l) és dihydroethidium (10 pmol/l) egylittes
intrakoronarias infazéjakor szignifikansan (P <0.01) nagyobb ethidium fluoeszcenciat
mértink, mint ET-1 nélkil. Az antioxiddns N-acetilcisztein (500 pmol/]) jelentSsen
csokkentette az ET-1 kivaltotta ROS produkciot (P <0.001). Az ET-1 10 perces
infazidja jelentSs pozitiv inotrop valaszt (43%, P <0.001) eredményezett. Ezt a hatdst
az N-acetilcisztein és az MonTMPyP (szuperoxid-dizmutiz mimetikum, 10 umol/l)
szignifikansan csokkentette (33%, P <0.001 és 35%, P <0.05). A membran-asszocialt
NAD(P)H oxidaz fontos forrasa a szabadgyokéknek szivizomsejtekben. Az apocynin
(NAD(P)H oxidaz inhibitor, 100 pmol/l) nagymértékben csokkentette az ET-1
pozitiv inotrop hatasat (36%, P <0.001) és a ROS produkcié névekedését (P <0.001).
Az ET-1 jelent6sen fokozta az ERK foszforilaciot (P <0.001). Ezt a hatast is gatolta
az N-acetilcisztein, az MnTMPyP és az apocynin (P <0.01, P <0.001 és P <0.05).

Kovetkeztetés: Eredményeink szerint a ROS-k fontos szerepet jatszanak a szfvizom-
kontraktilitas szabalyozasaban. Kimutattuk, hogy a szabadgyokok kulcs mediatorai az
ET-1 szivizomra kifejtett hatasanak. Képzodésiket a NAD(P)H oxiddz aktivacidja
serkenti és aktivaljak az ERK-t, amelyr6l korabban bebizonyitottuk, hogy fontos
regulatora a myocardium kontraktilitasnak.

Témavezets: Dr. Szokodi Istvan
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E/L9 Pipicz Marton SZTE-AOK, Boros Andras Mihaly SZTE-AOK,
Nogrady Miklés SZTE-AOK
SZTE AOK Biokémiai Intézet Kardiovaszkularis Kutatéesoport

A REPERFUZIO KEZDETEN ALKALMAZOTT GYORS KAMRAI INGERLESSEL
KIVALTOTT POSZTKONDICIONALAS CSOKKENTI AZ ISZKEMIA-
REPERFUZIOS KAROSODAST

Bevezetés: Iszkémian atesett szerven a reperfizié kezdetén alkalmazott révid idejd,
tobb ciklusban ismétlédé reokkluzidkat iszkémids posztkondicionalasnak (PC)
nevezzik, mely az addig hipoxias kérnyezetben 1évé sejtek tdlzott oxigén elldtasat
mérsékli. Ezen intermittalé abszolut oxigénhiany csékkenti az iszkémia-reperfizios
(I/R) kérosodast. Ezért célunk volt annak vizsgilata, hogy reperfuzié kezdetén a
sejtek oxigénigényének novelésével, azaz idGszakos relativ hipoxia kivaltasaval
csokkentheté-e az I/R kirosodas.

Anyagok és modszerek: Him Wistar patkinyok szivét izolaltuk és Langendorff
szerint perfundaltuk. A sziveket 30 perc regionalis iszkémidnak és 120 perc
reperfuzidnak tettik ki. A PC-t kozvetlentl a reperfzié elején 6x10/10 masodpetces
I/R-s ciklusok alkalmazasaval, vagy a sziv gyors kamrai ingetlésével (6x10/10
masodperc, 600 Utés/perc) valtottuk ki. A rizikdzonara vonatkoztatva hatiroztuk
meg az infarktus méretét. A reperfuzié indukalta arritmidkat EKG segitségével
regisztraltuk.

Eredmények: Az iszkémids ¢és a gyors kamrai ingerléssel kivaltott PC is
szignifikinsan csOkkentette az infarktus méretét (53£4%-r6l 38+5%-ra, illetve
27%5%-ra, p<0,05), valamint a reperfuzié indukalta kamrai tachikardia el6fordulasi
gyakorisagat a kontroll csoporthoz képest.

Kovetkeztetés: Megallapithatjuk, hogy a gyors kamrai ingerléssel kivaltott PC az
iszkémias PC-hoz hasonlé mérték( kardioprotekciét eredményez.

Témavezetd: Varga V. Zoltan, Kocsis F. Gabriella, Csonka Csaba, Csont Tamas

104



E/1.10 Szél Edit SZTE-AOK, Kiss Krisztina SZTE-AOK
SZTE AOK Biokémiai Intézet

A HUMAN REKOMBINANS ERITROPOIETIN CSOKKENTI A SZIV REPERFUZIOS
KAROSODASAT

Bevezetés: Nem tisztazott az irodalomban az eritropoietin (EPO) reperfizios
karosodasra gyakorolt hatasa a szivben. Célunk az EPO ill. a darbepoetin (hosszabb
féléletideji, modositott EPO-anal6ég) infarktus méretre kifejtett hatdsanak tesztelése
volt.

Anyagok és modszerek: Neonatilis kardiomiocitdk primer sejtkultarait 2,5 6ra
hipoxia/2 6ra reoxigeniziciénak tettiik ki, és a hipoxia alatt 1, 10, 100, 500 U/ml
EPO-val kezeltiik. Ezutén tripan kék viabilitas teszttel kimutattuk, hogy a 100 U/ml-
es koncentracio szignifikansan néveli a sejtek életképességét a kontrollhoz viszonyitva
(59,6%1,5%-161 66,2%2,3%-ra, p<0,05). Kilon kisérletben him Wistar patkanyokban
(250-350 g) in vivo miokardidlis infarktust indukaltunk 30 perc koronaria leszoritassal,
melyet 2 6ra reperfuzié kévetett. A patkanyokat (n=8-10) vivéanyaggal és B-tipusa
natriuretikus peptiddel (BNP, 10 nmol/kg +2 nmol/kg/15 perc infizié, pozitiv
kontroll), illetve EPO-val (5000 U/kg) kezeltitk 5 perccel a reperfuziot megelézéen.
A darbepoetint 2,5, 5, 15 és 25 ug/kg dézisban 15 perccel a reperfizié megkezdése
elétt adagoltuk. Az infarktus méretét Evans-kék/trifenil-tetrazélium-klotid festéssel
hataroztuk meg,.

Eredmények: In vivo az EPO szignifikinsan csokkentette az infarktus méretét a
kontrollhoz képest (65,1£2,5%-r6l 45,314,8%-ra, p<0,05). A darbepoetin kezelés U-
alakt dézis-hatas gorbét eredményezett, 5 ug/kg dozisnal maximalis infarktus méret
csOkkentd hatassal (44,616,1%, p<0,05). A pozitiv kontroll BNP szignifikinsan
(40,3£7,4%-ra, p<0,05) csokkentette az infarktus méretét.

Kovetkeztetés: Mind az EPO mind a darbepoetin képes a reperfizios karosodas
csokkentésére, ezaltal rekanalizacié elStt alkalmazva {géretes lehet infarktusos betegek
kezelésében.

Témavezetd: Bencsik Péter, Csonka Csaba, Csont Tamas, Dr. Ferdinandy Péter
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E/L11 Tolgyesi Judit Eszter SE-AOK
SE AOK Klinikai Kisérleti Kutat6- és Human Elettani Intézet

A LIZOFOSZFATIDSAV HATASAI AZ ERTONUSRA

Bevezetés: A kilonb6z6 gyulladasos- és immunfolyamatok mediatoraként ismert
lizofoszfatidsav ~ (LPA) membran-receptorait (LPA1s) az elmult években
azonositottak. Ennek soran fény derdlt arra, hogy egyes LPA-receptorok az érfalban
is expresszalédnak, és leirtadk, hogy LPA hatisira borju aortabdl szarmazé
endothelsejteken  foszfatidilinozitol-3-kinaz ~ (PI3K) 4ltal koézvetitett moddon
foszforilalodik az endothelidlis nitrogén-monoxid szintetaz (eNOS). Kisérleteinkben
azt vizsgaltuk, hogy hogyan hat az LPA az érténusra, és milyen jelatviteli folyamatok
kozvetitik az esetleges hatasait.

Anyagok és mddszerek: Feln6tt him C57Bl/6] (WT) és eNOS deficiens (eNOS-
KO) egerekbdl izolalt 3 mm hosszusagu thoracalis és abdominalis aorta (TA ill. AA)
szegmentek kontrakciés és relaxaciés valaszait hatiroztuk meg izometrias
korilmények koézott miografon. Megvizsgaltuk 10 nM - 100 uM LPA hatasait az
értonusra 0,1-1 pM phenylephrinnel (PE) létrehozott prekontrakeiét kévetSen,
élettani korilmények kozott, valamint a foszfolipaz C (PLC) edelfosine-nal ill. U-
73122-vel, valamint a PI3K altal kozvetitett jelatviteli Gt wortmanninnal térténd
gatlasat kovetden.

Eredmények: Kontroll AA-szegmenteken az LPA bifazisos értoénus-valtozast
okozott, amely egy kezdeti tranziens relaxaciobdl, majd azt kéveté ténusos
kontrakciébdl allt. A TA-gyirikon csak a relaxacios komponens volt megfigyelhetd.
Valamennyi érreakcié megel6zheté volt az LPA; és LPAj receptorokon antagonista
hatasi Kil16425 alkalmazasaval. Az eNOS-KO ereken az LPA nem okozott
relaxaciét, azonban az AA-szegmenteken tapasztalhaté konstriktor hatisa nem
valtozott. A PLC gatlisa (mind edelfosine-nal mind pedig U-73122-vel) az LPA
vazodilataitor hatdsat megsziintette, mig a wortmannin nem befolyasolta az
érvalaszokat.

Kovetkeztetés: Az 1.PA mind vazodilataciot, mind vazokonstrikciot képes kivaltani,
mely hatdsokat az LPA; és/ vagy LPA; receptorok kozvetitik és fuggetlenek a PI3K
aktivalédasatol. Megallapitottuk tovabba, hogy az LPA vazodilatitor hatasaért
endothelidlis NO-felszabadulas felel6s, melyet a Gg/11-PLCB jelatviteli Gt kézvetit.

Témavezets: Dr. Benyé Zoltan, Dr. Németh Tamds
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E/1.12 Lukécs Déra SZTE-AOK, Fabian Orsolya SE-AOK

SZTE AOK L sz. Belgyogyaszati Klinika; SZTE AOK Farmakologiai és
Farmakoterapiai Intézet; SE AOK Orvos Vegytani, Molekularis Biolégiai és
Pathobiokémiai Intézet

L-LIZIN-INDUKALTA AKUT PANKREATITISZ MODELL KARAKTERIZALASA
PATKANYBAN

Bevezetés: A magas  mortalitisi  nekrotizdld  akut  pankreatitisz
patomechanizmusanak tanulmanyozasara csak az allatmodellek nyujtanak lehetéséget.
Ismert, hogy a nagy dézisa bazikus L-arginin és az L-ornitin intraperitonedlis (i.p.)
injekci6 sulyos akut pankredtitiszt valt ki patkdnyokban. Korabbi vizsgalatok szerint
az L-lizin adminisztrici6 a pankredsz acinusok gyulladasos beszirédés nélkili
nekrézisat okozza. Kisérleteink soran célul tdztik ki, hogy karakterizaljuk az L-lizin
indukalta pankreaszkarosodas (1.) dozisfiiggs és (2.) idSbeli jellegzetességeit.
Anyagok és mddszerek: 1. Him Wistar patkdnyokat ip-an 1-5 g/kg dézisa L-
lizinnel oltottunk be, majd a méréseinkhez szitkséges mintavételt 24 6ra mulva
végeztik el. 2. A 2 g/kg L-lizin i.p. injekcidval kezelt allatokat 0-168 6ra és 1 honap
mulva vizsgaltuk. Kilénb6z6 laborparamétéreket mértiink (szérum amilaz és lipaz
aktivitds, pankredsz amildz- és tripszin aktivitds, gyulladasos faktorok és oxidativ
stressz), illetve karakterizaltuk a pankredsz morfoldgiai elvaltozasait.

Eredmények: A pankredsz acinus sejtekben mar 2 6réval a 2 g/kg L-lizin injekcié
utan mitokondridlis karosodast figyeltink meg. Az L-lizin kezelés hatasara
szignifikdnsan megemelkedett a szérum amilaz és lipaz aktivitasa (12-24 6ra), mig a
pankredsz amildz aktivitasa csokkent (24-168 6ra). A pankredsz tripszin aktivitasanak
névekedése (12-24 6ra), az IkB-a degradicidja (18-168 6ra), valamint az interleukin-
18 koncentracidéjanak emelkedése (24-72 o6ra) is megfigyelheté volt. Az L-lizin
injekciot kévetSen oxidativ stressz (18-168 6ra) és hé sokk fehérje 72 indukcio (4-168
ora) is kimutathatd volt a pankredszban. A szOvettani vizsgalat intersticidlis 6démat
(12-168 6ra), az acinus sejtek vakuolizacidjat (2-12 6ra), apoptozisat (6-168 o6ra) és
nekroézisat (12-72 6ra), valamint gyulladasos sejtes besztrédést (12-168 6ra) mutatott.
1 hénappal az L-lizin injekcié utin a pankredsz felépitése inkabb az éphez volt
hasonlé.

Kovetkeztetés: A 2 g/kg L-lizin i.p. injekcid sulyos nekrotizalé akut pancreatitist
indukal patkanyokban, melynek patomechanizmusaban a korai acinaris mitokondrialis
karosodas fontos szerepet jatszhat.

Témavezetd: ifj. Dr. Rakonczay Zoltan, Biczé Gyorgy, Dr. Hegyi Péter, Dr. Kukor
Zoltan
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E/I.13 Tanai Edit PTE-AOK
PTE AOK Kérélettani és Gerontol6giai Intézet

A HIDROGEN-SZULFID (H2S) £iS A SZUPEROXID-DISZMUTAZ (SOD)
ANTIOXIDANS HATASANAK OSSZEHASONLITASA IZOLALT CAROTIS
ARTERIAKON

Bevezetés: Az utobbi évek kutatdsai alapjan feltételezik, hogy a szervezeten belil
termel6dé H,S hatékony antioxidans molekula, mely - tobbek kozott - javitja a
kardiovaszkulatis funkciot, mint példdul miokardialis iszkémia/reperfuzio, infarktus
és csokkent koronaria keringés esetén. Jelen kisérleteink célja, hogy a HoS antioxidans
tulajdonsagat a SOD mar ismert hatisahoz hasonlitsuk, a pyrogallol-indukalta
szuperoxid vazokonstriktor hatasanak kivédésében.

Anyagok és moddszerek: Him Wistar patkianyokbol carotis artéridkat (n=30)
izolaltunk, az ereket 37 °C-on, 95 % O, és 5 % CO; keverékével atbuborékoltatott
Krebs oldatba helyeztik és miograf (DMT) segitségével mértiik az izometrids
értonust. 60 mM-os KCl-os eléfeszités utain mértiik a pyrogallolra (10> M) adott
vazomotor valaszt. A pyrogallol vazokontrakciét okozé hatdsat HoS (104 M) és SOD
(120 U/ml) 15 perc inkubacié utan is megmértiik. Pyrogallol autooxidicitja sotdn a
Krebs oldatban felszabadul6 szuperoxid szint kimutatisita abszorpcios
spektrofotometrias vizsgalatot végeztiink.

Eredmények: Az izolalt artériakban a KClI oldat hatasara jelentés vazomotor ténus
(6,94+0,71 mN) alakult ki. A pyrogallol adasara tovabbi jelentés kontrakcid jott 1étre
(9,65+0,75 mN p<0,05). A SOD jelenlétében a pyrogallol kontrakciét nem okozott
(5,2740,82 mN). HsS jelenlétében szignifikinsan csékkent a pyrogallol vazomotor
hatasa (8,1+0,73 mN p<0,05), de kevésbé mint a SOD esetében. Spektrofotometria:
a pyrogallol fokozta az abszorbanciat 420 nm-en (10 perc utin A420,m=0,19+0,001),
amit a SOD teljesen leblokkolt (10 perc utin Asonm = 0,02+0,005, p<0,05) és amit a
HoS is csokkentett, de kevésbé (10 perc utan Agonm = 0,16+0,001 p<0,05).

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan feltételezziik, hogy a H.S gyengébb
szuperoxid gy6kfogo hatdssal rendelkezik, mint a SOD. (Tamogatas: OTKA K71591
és K67984)

Témavezets: Prof Dr. Koller Akos, Dr. Solymar Margit
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E/I.14 Radics Bence SZTE-AOK
SZTE AOK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

AKUSZTIKUS PLETIZMOGRAF ALKALMAZASA PATKANYOK LEGZESENEK
VIZSGALATARA

Bevezetés: A teljestest-pletizmografia olyan neminvaziv technolégia, mely lehetévé
teszi mozgasukban nem korlatozott személyek illetve allatok 1égzésének vizsgalatat. A
hagyomanyos, barometrikus pletizmograf a légzéssel kapcsolatos nyomasvaltozasokat
méri, ennek megbizhatésiga viszont az utdbbi id6ben megkérddjelez6dott (Can. .
Physiol. Pharmacol. 76: 945; 1998.) Az akusztikus pletizmograf mas elven mukdédik,
els6 példanyat 2006-ban egereken tesztelték (Annals Biomed. Eng. 34: 1494; 20006).

Anyagok és mddszerek: Elkészitettink egy patkiny méretd akusztikus
pletizmografot. A pletizmograf rezondlé treges testként viselkedik, ahol a gerjesztést
kilsé hangforras biztositja. A mérések sordn az eszkozt a rezonanciacsucs melletti
linearis szakaszra hangoltuk. A rezonatorban elhelyezett allat mellkasi térfogatanak
névekedése ill. cs6kkenése ugyanakkora térfogattal csékkenti, illetve noveli a rezgé
treg térfogatat, igy valtoztatva meg a rezonans kiemelés mértékét és frekvencidjat. Az
eszkoz tesztelésekor 5 Sprague-Dawley patkany légzésmonitorozasat végeztitk normal
és hiperkapnids (5% COy) gazkeverékek ataramoltatasa soran. Két altatott és
tracheotomizalt allatban pneumotachografiaval is 6sszevetettik az akusztikus
térfogatmérést.

Eredmények: A moédszer invaziv validalasakor szoros kapcsolatot kaptunk a
pneumotachografias és  rezonatoros térfogatértékek kozott. A kilénb6zoé
gazkeverékek aramoltatasakor megallapitottuk, hogy az allatok légzési frekvenciaja
[100£9(SD) min-rél 136£22(SD) min!-re, p<0,01] valtozott és a percventillacié is
szignifikansan nétt [841£165(SD) ml/min-r6l 15762677(SD) ml/min-re, p<0,05]
hiperkapnia hatasara.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan az akusztikus pletizmograf kivaléan
alkalmazhaté neminvaziv légzésmonitorozasra agy, hogy a kisérleti allatot szabad
mozgasiban nem korlatozzuk. Az djfajta mérési elvnek koészonhetéen kilénb6zé
Osszetétell gazkeverékek 1égzésre gyakorolt hatasait is egyszerien nyomon lehet
kévetni.

Témavezets: Hantos Zoltan
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E/II.1 Késa Dalma PTE-AOK
PTE AOK Kérélettani és Gerontolégiai Intézet

AZ OREGEDES HATASA AZ ANGIOTENZIN II INDUKALTA VAZOMOTOR
FUNKCIORA

Bevezetés: A renin-angiotenzin rendszer (RAS) {6 effektor molekuldja -az
angiotenzin II (Ang II) - alapvet§ szerepet jatszik a vérnyomads és a s6-vizhaztartas
szabalyozasaban. Azonban, az Ang II 6regedéssel jar6 hatasai a vasomotor funkciéra
nem kelléen ismertek, igy feltételeztik, hogy az Ang II altal kivaltott vasomotor
valasz az ismételt hozzaadassal és az 6regedéssel modosul.

Anyagok és médszerek: Ujszilott (8 napos: 8n), fiatal (2 hénapos: 2h), kézépkord
(9 honapos: 9h) és idés (24 hoénapos: 24h) patkany carotis artéridk falfesziilését
mértik izometrids myograph segitségével.

Eredmények: Az Ang 11 1.kontrakcié a 8n carotis erekben szignifikansan kisebb volt
a 2h-hoz képest (1.5+/-0.2 vs. 5.3+/-0.5 mN, p<0.05). Az Ang II 1. kontrakcidk
nagysaga kozott a 2-, 9- és 24h carotis erekben nem volt szignifikdns kilénbség
(5.3+/-0.4 vs. 5+/-0.6 vs. 5.2+/-0.6 mN). A 8n erekben, az Ang II éltal kivaltott 1.
és 2. kontrakcidja kozott nem volt szignifikans kilénbség (8n: 1,5+/-0,2 vs.1.5+/-0.3
mN), mig a 2-, 9-, és 24-hénaposaknal a 2. kontrakcié szignifikansan kisebb volt (Zh:
5.3+/-0,5 vs., 3.9+/-0.4, 9h: 5+/-0.6 vs. 1.8+/-0.5; 24h: 5+/-0.6vs. 1.1+/-0.4 mN).
Szintén, az 1. és 2. kontrakciok nagysdga kozott nem volt kilénbség (8n: 0.3+/-0.2,
2h: 6.4+/-0.8; 9h: 5.4+/-1.2, 24h: 6.3+ /-0.4mN).

Kovetkeztetések: Eredményeink ravildgitanak arra, hogy az Ang II indukalta
vaszkularis kontrakcié korral jelentésen valtozik és a kialakulé tachyphylaxia
Oregedéssel  fokozodik. Amennyiben tovabbi eredmények igazoljak jelen
eredményeinket, felmertlhet, hogy a hipertoniak terapidjadban a betegek életkorat is
figyelembe kell venni.

Témavezets: Dr. Vamos Zoltan
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E/IL2 Filép Gabor Aron DE-AOK
DE OEC Kardiolégiai Intézet Klinikai Fiziologiai Tanszék

HIDROGEN-PEROXID ES MIELOPEROXIDAZ HATASA AZ ARTERIA BASILARIS
KONTRAKTILITASARA

Bevezetés: A micloperoxidaz (MPO) fokozott expresszidja szerepet jatszhat a
kardiovaszkularis és cerebrovaszkularis betegségek kialakulasiban. Az MPO
kulcsfontossagu enzim a H202 fiiggd reaktiv oxigéngyokok keletkezésében.
Kisérleteink célja volt a H202 és a MPO vazoaktiv hatasainak és az MPO
expresszidjanak vizsgalata.

Anyagok és modszerek: Kisérleteinket izometrids kontrakcios eréméré rendszeren
régzitett patkany arteria basilaris gyGrdkén végezetuk (n=11). 60mM KCl-dal
prekontrahdlt ereken tanulmanyoztuk a H202 hatasait, MPO jelenlétében és nélkiile.
Western immunoblot ¢és immunhisztokémia segitségével vizsgaltuk a  MPO
expresszidjat az arteria basilarisban.

Eredmények: A 60mM KCl-dal létrehozott prekontrakcié eredményeképpen
9,06£0,76 mN kontrakciét tapasztaltunk. Eredményeink szerint MPO hozzaadasa
nélkdl a H202 (1 uM — 3 mM) képes mind kontrakciét, mind dilataciét kivaltani. A
H202 alacsony doézisaira (10 uM — 30 puM) 0,87£0,26 mN-os kontrakcios
er6fokozodast kaptunk. 100 pM-os H202 koncentracié alkalmazasa esetén a valasz
bifazisos volt, mely kontrakci6 esetében 1,34%0,26 mN novekedésben és relaxacio
esetében 1,0620,54mN cs6kkenésben nyilvanult meg. A H202 magasabb (300uM -
3mM) koncentracibira 5,68£0,82mN kontrakcids er6 csékkenést tapasztaltunk. MPO
jelenlétében, mar kisebb H202 koncentracidknal (1 uM — 30 uM) is kontrakciot
kaptunk (1,47£0,09 mN névekedés a prekontrahalt képest 9,97+1,41 mN-hoz
képest). A bifazisos valaszt 100 pM és 300 uM H202 koncentracional is tapasztaltuk.
100 uM esetében a kontrakcié 2,27+0,18 mN eréndvekedést, relaxacié 1,05+1,17
mN cs6kkenést; 300 uM esetében a kontrakcié 2,64£0,32 mN novekedést, relaxacio
3,40+1,34 mN csokkenést eredményezett. H202 magasabb koncentracidira
7,20£1,04 mN nagysagu relaxaciot kaptunk.

Western immunoblot segitségével igazoltuk a MPO jelenlétét a patkany arteria
basilarisban. Majd eredményeinket immunhisztokémidval megerGsitettiik, mely az
endothel rétegre lokalizalodé MPO expressziot mutattot.

Kovetkeztetés: Eredményeinket Gsszefoglalva megallapithatjuk, hogy az emelkedett
MPO szint fokozza az arteria basilaris konstriktiv hajlamat, mely felveti az MPO
inhibitorok terapias felhasznalasanak lehetSségét.

Témavezets: Rutkai Ibolya, Dr. Téth Attila
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E/IL3 Baranyai Tamas SZTE-AOK, Szegi Timea SZTE-AOK
SZTE AOK Biokémiai Intézet Kardiovaszkulatis Kutat6csoport

AZ EXOGEN BIGLIKAN KARDICITOPROTEKTIV HATASA: A NITROGEN-
MONOXID SZEREPE

Bevezetés: A biglikan egy extracellularis proteoglikan, mely az extracellularis matrix
szervezése mellett citokinek aktivalasaban-inaktivalasaban is részt vesz. Kordbban
mar beszamoltunk réla, hogy a biglikinnak kardiocitoprotektiv hatasa is van. Jelen
kisérletben kiemelten vizsgaltuk a nitrogén-monoxid (NO) szerepét a biglikan altal
létrehozott kardiocitoprotekcioban.

Anyagok és mddszerek: Az iszkémia/reoxigenizicié modellezésére ujszulott
patkany szfvizomsejt-kulturakat hasznaltunk, melyeket 20 6ras el6kezelést kévetéen
150 perc hipoxianak, majd 120 perc reoxigenizacionak tettiink ki. A tdlélést tripan
kék viabilitdsi teszttel allapitottuk meg. Husz 6ras biglikan el6kezelést (30nM)
kovetéen polimeraz lancreakciéval a NO-szintaz (NOS2; NOS3) mRNS-
expressziojat, Western-blottal a NOS2, NOS3 fehérjék mennyiségét és elektron spin
rezonancia spektroszkopiaval a cellularis NO-tartalmat mértitk meg. A NO szerepét a
biglikin hatasmechanizmusaban NOS-gatléval (N-nitro-L-arginin-metil-észter: L-
NAME; 0,1mM) vizsgaltuk.

Eredmények: Az exogén biglikin (30nM) a sejtelhalast 41,3%-r6l 17,3%-ra
csOkkentette. A biglikin kezelés szignifikansan megemelte a NOS3 mRNS-
expressziot, a NOS2 és a NOS3 fehérje mennyiséget és a cellularis NO-szintet a
kontroll csoporthoz képest. Az L-NAME szignifikinsan mérsékelte a biglikan védé
hatasat, de nem flggesztette fel azt.

Kovetkeztetés: Az exogén biglikan kardiocitoprotektiv hatassal rendelkezik, amelyet
részben a NO medidl.

Témavezetd: Csont Tamas, Gérbe Aniko, Varga Zoltan, Dr. Ferdinandy Péter
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E/IL.4 Major Laszlo SZTE-AOK
SZTE AOK Sebészeti Mitéttani Intézet

AZ L-o GLICERILFOSZFORILKOLIN PREVENTIV HATASA A MESENTERIALIS
ISCHAEMIA KOVETKEZMENYEIRE

Bevezetés: Az 1-a glicerilfoszforilkolin (GPC) a membranalkoté foszfatidilkolin
(PC) deacilalt szarmazéka, foszfolipidek prekurzora lehet. Ischaemia-reperfuzié (IR)
soran a reoxigenizaci6 membrankarosodasokhoz és antigén-fuggetlen gyulladasos
reakcidhoz vezet. Célkitdzésiink volt a GPC terapias alkalmazasanak vizsgalata, és az
el6- és utdkezelés hatékonysaganak Gsszehasonlitisa mesenterialis IR altal kivaltott
gyulladasos reakciokban.

Anyagok és mddszerek: Altatott him SPRD patkanyokon 45 perc mesenterialis
ischaemia és 180 perc reperfuzié kévetkezményeit vizsgaltuk almutott (n=8), IR
(n=8), GPC el6kezelt (GPC + IR; 16,56 mg/kg; n=06), és GPC utdkezelt (IR + GPC;
16,56 mg/kg; n=0) csoportokban. Monitoroztuk az artérids kozépnyomast, a
mesenterialis véraramlast és a mesenterialis érellenallast (MVR), bél biopsziakboél
szuperoxid gy6k (Oz) képzédést és xanthin oxidoreduktdz (XOR) enzimaktivitast,
maj biopsziabdl széveti ATP tartalmat mértink.

Eredmények: A mesenterialis IR utan fokozédott az MVR, emelkedett a bél Oz~
produkciéja és a miéjban jelentés ATP deplécié alakult ki, A GPC elSkezelés
mérsékelte az MVR emelkedését és csOkkentette az Oz képz&dést a vékonybélben,
mig a GPC utékezelés csokkentette a XOR emelkedést és az ATP depléciét.

Kovetkeztetés: Az exogén GPC nem csupan elSkezelésként, de utdkezelésként is
hatékony anti-inflammaciés hatasa a vékonybél IR kévetkezményeivel szemben, az
Oy képz6dés csokkentése révén.

Témavezet: Varga Gabriella, T6kés Tiinde
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E/IL5 Csaté Viktéria DE-TTK
DE OEC Kardiolégiai Intézet Klinikai Fiziologiai Tanszék

VANILLOID RECEPTOR (TRPV1) AKTIVALOSZEREK VASZKULARIS
HATASAINAK VIZSGALATA

Bevezetés: A vanilloid receptor (TRPV1) egy kalcium ionokat is atenged6 nem
specifikus  kation csatorna. A TRPV1 els6sorban a fajdalmat kozvetitd
nociceptorokon, a primer szenzoros neuronokon expresszalédik. Mig a TRPV1
aktivacioja ezen sejtekben fijdalomhoz vezet, gatlasa szamos fajdalom modellben
hatékonyan képes azt csillapitani, {gy a TRPV1 fontos gydgyszertani célpontta valt.

Anyagok és modszerek: Célunk a TRPV1 szenzoros neuronoktol fuggetlen
vaszkularis hatasainak tanulmanyozasa volt. Kisérleteinkhez Wistar patkanyok m.
gracilisabdl intramuscularisan futé arteriolat hasznaltunk fel. Az izolalt ér mindkét
végét kantlaltuk, 80 Hgmm intraluminaris nyomds mellett 37 C fokon
videomikroszk6pos rendszerrel vizsgaltuk az ératméré valtozasat kilénb6z6 TRPV1
aktivatorok jelenlétében.

Eredmények: Az erekben (kiinduldsi ératmérs: 233+/-14 mikrométer) spontin
miogén ténus fejlédote ki (ératmérd a kisétletek kezdetén: 198+/-12 mikrométet,
n=25, p<0,05). A kontraktilis képességet a kisérletek el6tt norepinefrinnel (10
mikroM) ellendriztik (ératméré csokkenés 202+/-11 mikrométerrsl 103+/-16
mikrométerre, n=25, p<0,05). A kapszaicin (1 nM-30 mikroM) hatdsara az ératméré
193+ /-12 mikrométerrdl 102+/-16 mikrométerre csokkent (EC50=135 nM, n=18).
Ezzel szemben az isovelleral (egy masik TRPV1 agonista szenzoros neuronokon)
nem okozott valtozast az ératméré tekintetében (n=>5), mig a JYL-79 a kapszaicinnél
hatékonyabb vazokonstriktornak bizonyult (EC50=28,3 nM, n=>5).

Kovetkeztetés: Eredményeink szerint a TRPV1 stimulacié vazokonstriktiv hatasa és
a vaszkularis receptor farmakoldgidja eltérhet a szenzoros neuronalistol. A vaszkularis
receptorok felelések lehetnek a nociceptorok aktivacidjat gatlé fajdalomesillapito
szerek  kedvezétlen mellékhatasaiért. Tovabbi kisérleteink hozzajarhatnak a
kedvezébb  mellékhatasprofillal ~ rendelkez6, koézvetlenil a  fajdalom-szignal
kialakulasat gatld TRPV1 gatlason alapulé analgetikumok kifejlesztéséhez.

Témavezets: Dr. Toth Attila
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E/IL6 Csete Daniel SE-AOK
SE AOK Elettani Intézet

A PI3KB ES A PI3K8 SZEREPE AZ OSZTEOKLASZTOK FEJLODESEBEN ES
MUKODESEBEN

Bevezetés: Az oszteoklasztok hemopoetikus eredetd sejtek, melyek részt vesznek a
fiziolégias és a koéros csontbontasban (pl.  oszteoporédzis) egyarant. A
foszfatidilinozitol-3-kinazok (PI3K) alapvets sejtfunkciokban nélkilézhetetlenek, de
az oszteoklasztokban betSltott szerepiik kevéssé ismert. Régota tudott, hogy az
altalanos PI3K inhibitor wortmannin gatolja az oszteoklasztok fejlédését, azonban az
nem ismert, hogy ez a hatias mely PI3K izoformakon keresztil jon létre. Célunk a
PI3K és a PI3KS oszteoklasztok fejlédésében és miikbdésében betdltott szerepének
vizsgalata volt kombinalt farmakolégiai és genetikai megkozelitéssel.

Modszerek: Kisérleteinkben egerek hosszu cséves csontjaibdl preparalt csontvel6i
sejteket M-CSF és RANKL jelenlétében tenyésztettuk. A sejtmorfolégiat az
oszteoklaszt-specifikus TRAP festéssel, a csontbontast mesterséges hidroxiapatit
felszinen vizsgaltuk. A sejtmagokat DAPI-val, az érett oszteoklasztokra jellemzé aktin
gylrtket Alexa488-Phalloidinnel tettiik lathatova. Gatlészeres kisérleteinkben vad
tipusu egerek kulturaihoz TGX221-et (PI3KB inhibitor), 1C87114-et (PI3K3
inhibitor) vagy a két szer kombinacidjit adtuk. A PI3KJ hidnyinak hatdsit PI3KE~/-,
a PI3KS inaktivalasinak hatasait PI3KSKP/KD) a3 két fehétje egylittes
hidnyanak/inaktivilasinak hatdsit PI3KB~/-PI3KSKP/KD egerekbdl differencialtatott
sejteken vizsgaltuk.

Eredmények: Az oszteoklaszt kulturdkban a TGX221 gitlészer vagy a PI3KB~/-
mutacié jelenléte egyarant nagymértékben csokkentette a TRAP-pozitiv sokmagvi
sejtek szamat, a csontbontast, valamint az aktin gyarik kialakulasat. Az IC87114 vagy
a PIBKB8KP/KD mutici6 jelenléte esetén kapott gatlisok hasonlé fokdak voltak. A két
inhibitor egytittadasakor illetve a kombinalt PI3KB~/-PI3KSKP/KD muticié jelenléte
esetén pedig szinte egyaltalin nem alakultak ki oszteoklasztok, nem jott létre
csontbontas ¢és aktin gylrd képzés.

Kovetkeztetés: Farmakologiai és genetikai megkozelitéssel kimutattuk, hogy a
PIBKB és a PI3KS sziikséges az oszteoklasztok fejlédéséhez és mikodéséhez.
Valészintsitjik, hogy e szerepiket az aktin citoszkeleton atrendez6édésének
szabalyozasan keresztll fejtik ki. A két fehétje egylttes gatlasa/inaktivilasa felveti a
kozottik fennall6 funkciondlis kompenzacié lehetéségét.

Témavezets: Dr. Mocsai Attila, Dr. Gy6ri David
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E/IL7 Kerényi Aron SE-AOK
SE AOK 1. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika

ATELJES-TEST HYPOTHERMIA (35, 33 ES 30°C) SZISZTEMAS HATASAL AZ
UJSZULOTTKORI ASPHYXIA ALLATKISERLETES MODELLJEBEN

Bevezetés: A terapiasan alkalmazott hypothermia bizonyitottan csékkenti a
neuroldgiai karosodast az Gjszuléttkori hypoxias ischemias (HI) enkefalopatiaban. A
kezelés ellenére az Gjszildttek felében maradand6 neurolégiai karosodas alakul ki, A
terapias hypotermia optimalis hémérséklete nem ismert. Célkitazésiink volt
kilonb6z6 fokd teljes-test hypothermia (35, 33 és 30°C) szisztémas hatdsainak
Osszehasonlitdsa az Gjsziiléttkori asphyxia malacmodelljében.

Anyagok és modszerek: 28 db, 1 napos altatott him jsziilott sertést, folyamatos
MR-vizsgalat segitségével egységesitett, az asphyxiat modellezé HI inzultust kévetSen
négy kilonbozé hémérsékletd csoportba (normothermia, 35, 33 és 30°C; n=7
csoportonként) randomizaltunk. A hidtés kétoras késleltetéssel kezd6dott, majd 24
6ra mulva 0,5°C/6ra sebességgel tortént a felmelegités. A pulzust (HR), az atlagos
artérias vérnyomast (MAP) és a rektalis testhémérsékletet folyamatosan rogzitettik,
vérgaz- és ion-vizsgalatot hat 6ranként végeztink.

Eredmények: A 30°C csoportban 6t dllat a kisérlet vége el6tt elpusztult szivleallas
miatt, a t6bbi csoportban nem volt korai haldleset. A HR és a MAP nem kil6nb6zétt
szignifikansan a csoportok kézétt. A 30°C csoport szignifikansan tébb inotrop szert
és volumen-pétlast igényelt, mint a t6bbi csoport (P<0,001 mindkét esetben). A
szisztémas pH-érték 12 és 24 6ras idépontokban szignifikinsan alacsonyabb volt a
30°C csoportban (p<0,001). A 24 6ris idGpontban a 30°C csoport vércukor és laktat
szintje szignifikinsan emelkedett, a BE értéke pedig csokkent volt a 33 és 35°C
csoporthoz képest (p<0,05).

Kovetkeztetés: A 30°C-ra valé terapias hités teljes kord  kardiovaszkularis
tamogatast igényelt, szamottevé anyagcsere eltolédashoz, valamint a legtobb esetben
szivleallashoz vezetett. Eredményeink arra utalnak, hogy 33°C-nal alacsonyabb
testhémérséklet esetén a  hypotermia esetleges neuroprotektiv — hatasanak
érvényesilését jelentsen akadalyozzak a sulyos szisztémas mellékhatasok.

Témavezetd: Dr. Szab6 Miklés, Dr. Nicola J. Robertson
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E/IL8 Kemény V. Lajos SZTE-AOK
SZTE AOK L sz. Belgyogyaszati Klinika; SZTE AOK Farmakologiai és
Farmakoterapiai Intézet

A NEUROKININ RECEPTOROK SZEREPE A SUBSTANCE P BIKARBONAT
SZEKRECIOT GATLO HATASABAN TENGERIMALAC PANKREASZBAN

Bevezetés: A substance P (SP) egy ismert neurotranszmitter, mely hatdsat neurokinin
(NK) receptorokon keresztul fejti ki. Korabbi kisétleteinkben kimutattuk, hogy a SP
gatolja a szekretin-stimulalta duktalis bikarbondt szekréciét intakt, tengerimalac
pankredsz duktuszokban. Jelen munkankban célul tdztik ki, hogy megvizsgaljuk mely
NK receptorok kézvetitik a SP gatl6 hatasat.

Anyagok és mddszerek: Tengerimalac pankreiszbol enzimatikus emésztést
kovetSen intra- és interlobuldris duktuszokat izolaltunk. A bikarbonat szekréciéban
bekovetkez6 valtozasokat NH4Cl adasaval kivaltott alkal6zisbol térténd regeneracio
mértékébdl becsiltik meg mikrofluorimetrids  technika segitségével. Az NK
receptorok kifejez6dését és lokalizaciéjat immunhisztokémiai moédszerrel vizsgaltuk.

Eredmények: A bazolaterilis membran felél adott szekretin (10 nM) szignifikansan
névelte a bikarbonat szekrécié mértékét, mely hatas 20 nM SP adasaval teljes
mértékben gatolhat6 volt. Az NK1 receptor antagonista RP67580 (10 uM) nem, mig
az NK2 antagonista MEN10376 (10 uM), illetve az NK3 antagonista SB218795 (10
puM) csokkentette a SP gatlé hatdsat. Az NK1 receptorok a duktuszok luminalis
membranjara, mig az NK2 és NK3 receptorok a duktuszok bazolateralis
membranjara lokalizadédnak.

Kovetkeztetés: Kisérleteink soran kimutattuk, hogy a SP gatlé hatasat a pankreasz
duktuszok bazolateralis membranjara lokalizalodé NK2 és NK3  receptorok
aktivaloédasan keresztul fejti ki.

Témavezet: Venglovecz Viktoria, Hegyi Péter, ifj. Rakonczay Zoltan
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E/IL9 Botz Balint PTE-AOK, Imreh Andras PTE-AOK
PTE AOK Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet

A PREPROTACHYKININ-A GEN ALTAL KODOLT NEUROPEPTIDEK
SZEREPENEK VIZSGALATA SZENZOROS ES MOTOROS MUKODESEKBEN
NORMAL ES NEUROPATIAS KORULMENYEK KOZOTT

Bevezetés: A preprotachykinin-A (TAC1) gén a gerincvel6i hatsé szarvban, a
hatsogyoki ganglionokban ¢és a  kapszaicin-érzékeny szenzoros neuronokban
expresszalédik. Az altala kédolt szenzoros neuropeptidek, a P-anyag (SP) és a
neurokinin A (NKA), a neurokinin 1 és 2 (NK1 és NK2) receptorokon keresztil
részt vesznek érzé és motoros mikodésekben, valamint neurogén gyulladast valtanak
ki a periférian. Kisérleteinkben ezért e tachykininek funkcibit vizsgaltuk traumas
mononeuropatia modellben, génhidnyos (TAC1/") egerek segitségével.

Anyagok és mddszerek: A n. ischiadicus részleges lekotésével létrehozott
neuropatiaban 3 héten keresztil mértik a talp mechanonociceptiv kiiszobét
dinamikus plantaris eszteziométerrel, a motoros koordiniciét pedig Rota-Rod
készilékkel. Laser Doppler imaging-gel vizsgaltuk a mikrocirkulaciot a talpbérben, a
neurogén vazodilaticiét az érzéideg-végzidéseket szelektiven izgaté mustarolajjal
valtottuk ki.

Eredmények: A mitét el6tti mechanonociceptiv kiiszébértékekben nem volt
kilonbség az egéresoportok kozott, a forgd keréken (Rota-Rod) a TAC1/- egerek
azonban szignifikinsan rosszabbul teljesitettek a C57Bl/6 vad tpustaknal. Az
ideglekotés utan 7 nappal mindkét csoportban hasonld, kb. 30% hiperalgézia
(nociceptfv kiiszobesokkenés) alakult ki az érintett végtagon. A mozgaskoordinaciot a
mitét nem befolyasolta, az intakt allapotban megfigyelheté killénbség utina is
fennmaradt. C57Bl/6 egerek ép végtagjan a peptiderg érzdideg-végzédések kémiai
izgatasa tartds értigulatot okozott, amely TACI/- egerekben sem mutatott
szignifikans eltérést. Az ideglek6tés oldalan a karosodasnak megfelelé talpbor-
teriileten mindkét csoportban vazodilatacié jott létre, amelyet a mustarolajjal t6rténd
stimulacié nem fokozott.

Kovetkeztetés: Korabbi adatainkkal 6sszhangban bizonyitottuk, hogy a n.
ischiadicus lek6tés kovetkeztében kizardlag szenzoros neuropatia alakul ki, a motoros
funkcidk jelentésen nem karosodnak. Jelen eredményeink arra utalnak, hogy SP
és/vagy az NKA a motoros koordinicié fontos medidtora, azonban a
mikrocirkuldciéban nem jatszik jelentGs szerepet. Krénikus neuropatidban a
hiperalgézia és hiperémia kialakuldsa e tachykinektdl fliiggetlen.

Témavezeté: Dr. Helyes Zsuzsanna
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E/IL.10 Gyenge Marton PTE-AOK
PTE AOK Elettani Intézet

A BINOKULARIS FUZIO ES A TERLATAS NEURALIS FELDOLGOZASI IDEJENEK
OSSZEHASONLITASA

Bevezetés: Worth 1903-ban klinikai tapasztalatokra alapozva allitotta fel a
binokularis percepcié maig elfogadott funkciondlis modelljét, mely 3 szintbdl all: 1.
szimultan percepcid, 2. binokularis fizi6, 3. térlatas. A modell fizioldgiai, anatémiai
hattere még nem tisztazott. Jelen kisérletiink célkitizése annak tesztelése, hogy a fenti
modellben szereplé hierarchikus = funkciék hogyan egyeztethet6k Gssze a
korrelogramra ill. sztereogramra kapott reakcididékkel. A korrelogram a faziét, a
sztereogram a térlatas legmagasabb szintjét vizsgald vizualis stimulus.

Anyagok és modszerek: Véletlenszer( id6zitéssel megjelend, sakktabla mintazata
vizualis ingerre adott reakcidid6ket mértink 15 fiatal felnSttnél. Harom kilénbo6z6
stimulust alkalmaztunk: 1. sarga-fekete sakktablaminta (PO), 2. dinamikus random
pont korrelogram (DRDC), 3. dinamikus random pont sztereogram (DRDS). A
monitoron megjelend, azonos luminanciaval, kontraszttal, latészéggel rendelkez6
stimulusokat, a vizsgalt személyek vOr6s-zold szinszirén keresztil, 1 méteres
tavolsagbol, egy elsotétitett helyiségben nézték. A PO egy monokularisan is lathatd
stimulus, mig a DRDC és DRDS esetén megjelend sakktablaminta csak ép
binokularitassal detektalhato.

Eredmények: A vizsgalt személyek kozul 12-en izometropok, 3-an pedig
anizometrépok voltak. Minden vizsgalt személynél az irodalomi adatokkal
megegyezben, a térlatdst nem igényls PO-ra kapott reakci6idék jelentGsen
révidebbek, mint a binokularitas meglétét feltételez6 DRDC vagy DRDS esetén. Az
izometrép csoportban minden esetben a térlatas szintjét is vizsgalé DRDS-re kapott
reakci6idSk roévidebbnek adddtak a csak fuziét igénylé DRDC-nél, mely meglep6
médon ellentmond korabbi feltételezéseinknek. Az anizometrép csoport tagjainal
azonban a DRDC reakciéid6k konzekvensen és szignifikinsan révidebbnek
bizonyultak, mint DRDS esetén, amely eredmény beleillik a Worth modellbe.

Kovetkeztetés: A jelenség tisztazasira tovabbi vizsgalatok szikségesek, azonban az
eredmények alapjan feltételezhet, hogy a moddszer alkalmas lehet a sztereopszis
szintjeinek finomabb vizsgalatara.

Témavezeté: Dr. Jandé Gabor
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E/IL.11 Domonkos Andor SE-AOK
SE AOK; MTA Kisérleti Orvostudomanyi Kutatéintézet

A NUCLEUS RAPHE MEDIANUS VGLUT3-TARTALMU NEURONJAINAK
TUZELESMINTAZATA ES KAPCSOLTSAGA A HIPPOCAMPUS AKTIVITASAHOZ

Bevezetés: A nucleus raphe medianus (MR) adja a hippocampus f6 szerotoninerg
afferentdcidjat. A MR-ban taldltak szerotonint nem tartalmazé vetité sejteket is,
tovabba, mind a szerotoninerg, mind a non-szerotoninerg neuronpopuliciéban
expresszalédhat a 3-as tipusu vezikularis glutamdt transzporter (VGLUT3).
Munkacsoportunk korabban leirt egy 4j tipust raphe-hippocampalis kapcsolatot,
mely nagy id6beli precizitassal és magas sikerrataval aktivalta a hippocampus
bizonyos interneuronjait. Farmakolégiai kisétleteink alapjan ez a kapcsolat részben
szerotoinerg, részben glutamaterg. Célunk ezen 4j tipusi kapcsolat kiinduldsi
neuronjainak karakterizalasa. Ennek megfeleléen a VGLUT3+ MR-sejtek
elektrofiziologidjat, valamint a tiizelési mintdzatuk és a hippocampalis aktivitas k6zotti
korrelaciét vizsgaltuk.

Anyagok és modszerek: Juxtacellularisan MR-neuronokat vezettink el uretan-
altatott Wistar patkanyokban. A sejtelevezetéssel parhuzamosan a hippocampus,
valamint a ventromedidlis prefrontalis kéreg (vmPFC; a MR {6 corticalis bemenete)
lokalis mez6potencialjat is monitoroztuk. Némely esetben a fornixot, illetve a
vmPFC-t elektromosan stimuldltuk. Az elvezetett sejteket 2%-os Neurobiotinnal
toltéttitk meg késObbi anatémiai azonositds céljabol. A neuronok VGLUT3- és
szerotonin(5-HT)-tartalmat immunfluoreszcenciaval vizsgaltuk.

Eredmények: Kisétleteink soran 10 VGLUT3+, 1 5-HT+, 4 kett8s pozitiv és 7
kettGs negativ sejtet azonositottunk. A VGLUT3+ sejtek tobbsége és a kettds
pozitivak egyike vetitett a hippocampusba. A hippocampalis éles hulliamokhoz
kapcsoltsagot mutatott 7 szerotonint nem tartalmazé, de VGLUT3+, illetve 1 kettGs
porzitiv neuron. Az akciés potencialok kozotti intervallumok eloszlasanak entrépiaja
alapjan a VGLUT3+ sejteket komplex tiizelési mintazat jellemezte, szemben a
VGLUT3- sejtekkel. A kettés negativ neuronok minden vizsglt elektrofiziolbgiai
tulajdonsag szempontjabdl heterogén csoportot alkottak. Tiuzelésitk a corticalis
aktivitismintazat-valtozasokkal gyenge korrelaciot mutatott vagy attdl fiiggetlennek
bizonyult.

Kovetkeztetés: Exedményeink alapjan a VGLUT3+ sejtek képesek komplex tiizelési
mintazatokat tovabbitani magas id6beli felbontassal, és szerepet jatszhatnak gyors
corticalis allapotvaltozasok szabalyozasaban.

Témavezeté: Dr. Varga Viktor
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E/I1.12 Nadasdi Bernadett SZTE-AOK, Németh Janos SZTE-AOK
SZTE AOK Elettani Intézet; SZTE TTIK Fizikus Tanszékesoport Optikai és
Kvantumelektronikai Tanszék

AZ AGYKERGI VERKERINGES VIZSGALATA "LASER-SPECKLE" (LEZER FOLT-
INTERFERENCIA) KONTRASZT ANALIZISSEL UJSZULOTT MALACBAN

Bevezetés: A ,laser-speckle” kontraszt meghatarozasan alapulé optikai képalkotd
eljaras alkalmas a véraramlas szemikvantitativ vizsgalatara. Kisérleteink célja annak
megallapitisa volt, hogy adaptilhaté-e a modszer az ujszilott malac agykérgi
mikrocirkuldcié vizsgalataira a laboratériumunkban eddig féként a pia arteriolak
reaktivitdsanak vizsgalatara alkalmazott zart koponyaablak felhasznalasaval.

Anyagok és modszerek: Altatott, 1élegeztetett Gjszilott malacokban az agykérgi
véraramlast 5-10% CO»-t tartalmazé gazkeverék Iélegeztetésével, ill. 1-10uM
bradykinin lokalis alkalmazdsaval noveltiik meg. A cerebrovaszkularis valaszt egyrészt
a pia arterioldk ératméré-valtozasainak mérésével (intravitalis mikroszkéopia, n=7),
masrészt laser-speckle képsorozatok készitésével (n=7, laser didéda: 200mW,
A=808nm; 0,5-100ms expoziciésorozat) és a kapillaris keringést reprezentalé kérgi
teriiletek kontraszt analizisével hataroztuk meg.

Eredmények: Eredményeink szerint az 5-10% CO, az alaparamldshoz képest
72+8%*-130120%*-kal; az 1-10uM bradykinin pedig 23£10%-68£14%*-kal, dozis-
fiige6 moédon fokozta a véraramlds sebességét a kérgi kapillarisokban (atlagESEM;
*p<0,05). Ez a névekedés korrelal a pia arteriolak atméré-névekedésével, és megfelel
a mas modszerekkel mért irodalmi adatoknak is.

Kovetkeztetés: U] modszeriink tehat értékes adatokkal szolgalhat az jszilétt agy
keringésszabalyozasanak vizsgalataban.

Témavezets: Dr. Domoki Ferenc, Dr. Smausz Kolumban Tomi, Prof. Dr. Bari
Ferenc
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E/I1.13 Kulmany Adrienn SZTE-AOK
SZTE AOK Otvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

AGYI ISZKEMIA HATASARA LETREJOVO PERI-INFARKTUS DEPOLARIZACIO
(PID) VIZSGALATA TOBBKOMPONENSU KEPALKOTO ELJARASSAL
PATKANYBAN

Bevezetés: A fokalis vagy globalis agyi iszkémia hatasara spontan 1étrejévé PID-k és
az ezeket kiséré véraramlas valtozasok jelentGs szerepet jatszhatnak az iszkémia-
okozta neuron-kdrosodas progresszidjaban, ezért célul thztik ki a PID-k atfogd
vizsgalatat.

Anyagok és moddszerek: Halotinnal altatott, feln6tt, him Sprague-Dawley
patkanyok (n=13) a. és v. femoralisait kanulaltuk artérias vérnyomasmérés és vérvétel
céljabol. Az a. carotisok aladltését koveten a parietalis kéreg felett zart
koponyaablakot alakitottunk ki. A koponyaablakot fesziltségfiige6 festékkel toltottik
fel, melynek fluoreszcencia intenzitas-névekedése a kérgi membranpotencial
csOkkenését jelezte. Az agykérget piros (620-640 nm) illetve z6ld (540-550 nm)
fénnyel vilagitottuk meg, melyek reflektancidjabél a hemoglobin szaturacidjara és a
lokalis agyi vérvolumen valtozasaira kovetkeztettiink. Az agykérgi vérataramlast
lézerfolt interferencia kontraszt analizissel hataroztuk meg. A globalis el6agyi
iszkémiat fokozatosan kétoldali a. carotis okkluziéval és vénas vagy artérids
vérlebocsatassal (artérids kozépnyomas: < 40 Hgmm) hoztuk létre. A vizsgalt
paramétereket 1 6ran at folyamatosan kovettitk nyomon.

Eredmények: Kisérleteinket 3 kategdriaba soroltuk: az 1. csoportnal (n=4) PID-t
nem figyeltiink meg. A 2. csoportnal (n=6) PID a vérnyomascskkentés kézben, mig
a 3. csoportnal (n=3) csak a hipovolémias hipotenzié kivaltdsit kévetSen
detektaltunk PID-t. A depolariziciés hullim jellemzéen 41.2£3.7 Hgmme-es artérids
kozépnyomasnal jelentkezett és dontéen anoxias depolarizaciéra jellemzé kinetikat
mutatott, mely hipoperfazioval jart.

Kovetkeztetés: Az iszkémias szovetben létrejové PID-k az esetek tobbségében az
érintett tertilet hipoperfizidjat okozva sulyosbithatjdk a fennallé metabolikus krizist,
ezaltal rontva a reverzibilisen karosodott neuronok talélési esélyeit. A folyamat
kulcsszerepet jatszhat a neuronkarosodas progresszidjaban.

Témavezets: Farkas Eszter, Bari Ferenc

122



ElLl  Vincze Ferenc DE-AOK
DE OEC Megel6z6 Orvostani Intézet

KALCIUM ES KALCIFEROL BEVITELET BEFOLYASOLO TENYEZOK TERHES
NOK KOREBEN

Bevezetés: Magyarorszagon a reproduktiv korda nék atlagos kalciferol (Dj) és
kalcium (Ca) bevitele kevés (2 pg/nap Ds, 710 mg/nap Ca), pedig a megfelels Ca-
bevitel sziikséges a magzati csontvaz kalcifikiciéjahoz, csOkkenti az anyai magas
vérnyomds ¢és a preeclampsia kockazatit. A Ds amellett, hogy elGsegiti a kalcium
felszivédasat, csokkenti az I-es tipusia diabetes és a schizophrenia késGbbi
kialakulasanak kockazatat az Gjsziléttben.

Elemzéstunk célja a terhes n6k Ca és D3 bevitelének felmérése volt, valamint annak
értékelése, hogy a szocio-demografiai statusz illetve az altalanos egészségmagatartas
milyen befolyassal van e két tapanyag bevitelére.

Anyagok és modszerek: Vizsgalatunkban a szombathelyi ,,Populaciés alapu folsav
statusz monitorozas kialakitasa” programban résztvevé 308 varandés kismama
kérd6ivét dolgoztuk fel. A zart populacidban végzett teljes kort adatgydjtésbdl
szarmaz6 adatok értékelése tobbvaltozds logisztikus regresszids elemzéssel tortént.
Az eredményeket esélyhanyadossal [és 95%-0s megbizhatdsagi tartomanyokkal] adtuk
meg.

Eredmények: Az altaluk vizsgalt n6k 23%-a vitt be megfelel6 mennyiségli Ca-t,
illetve 53 %-a elegend6 Ds-t. A felséfoku végzettségl anyak koézott 11,35-szor [2,32-
55,43] volt gyakoribb a Ca-hianyos taplalkozis, mint a 6-8 osztilyt végzettek k6zott.
A fels6foka végzettségl apak esetében ugyanez az érték 0,10 [0,02-0,54] volt. Ds-
bevitel esetében nem talaltunk szignifikdns kapcsolatot a szil6k iskolai végzettségével.
Akik egyszer vagy egyszer sem nyaraltak, azok kozt 2,84-szor [1,24-6,52] illetve 2,66-
szor [1,00-7,07] volt gyakoribb a Ca-hidnyos taplalkozas, mint a gyakran nyaralok
csoportjaban. Dj esetében ez az érték azok kozott, akik tobb mint kétszer nyaraltak
0,33 [0,13-0,84] volt. Alkoholt egyaltalan nem fogyasztok esetén 84%-kal kisebb volt
a Ds-hianyos taplalkozas esélye, mint az alkoholt heti rendszerességgel fogyasztok
korében.

Kovetkeztetés: Bar a terhesség alatti megfelel6 Ca és Dj ellatottsag jelentésége még
nem kell6en ismert, és a szupplementaciora vonatkozé ajanldsokat is fejleszteni kell,
vizsgalatunk dltal leirt hazai beviteli adatok beavatkozast tesznek szitkségessé. Az
intervenci6 célcsoportjanak meghatarozasakor eredményeink segitséget jelenhetnek.

Témavezetd: Dr. Sandor Janos
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E12  Steiger Zsofia PTE-AOK
PTE AOK Gyermekgyogyaszati Klinika

A PLAZMA FOSZFOLIPIDEK ZSIRSAVOSSZETETELENEK VALTOZASA A
VARANDOSSAG ALATT ES A SZULESKOR: IRODALMI ATTEKINTES 102
KOZLEMENY ALAPJAN

Bevezetés: A plazma- és a vorésvértestmembran lipidek zsirsavosszetételének
szisztematikus attekintése varandds nékben.

Anyagok és modszerek: Irodalomkutatist végeztink 2010. augusztusaban a
Pubmed, Scopus, Embase, Springetlink, Cochrane Library, Journal@tchive és ISI
Web of Knowledge adatbazisokban a kévetkez6 keresGszavak alapjan: (pregnant OR
pregnancy OR gestation OR deliver ) AND arachidonic AND docosahexaenoic)
AND human. A cikkekben megadott zsirsavértékeket a terhesség trimesztereinek
alapjan csoportositottuk, majd kiszamitottuk a zsirsavak sulyozott atlagat a 95%
megbizhat6sagi tartomannyal.

Eredmények: Osszesen 102 kézleményt talaltunk, melyek a plazma vagy
vorésvértestmembran  lipidek  zsirsavosszetételét  vizsgaltak olyan — egészséges
varandosokban, akik nem  részesiltek  zsirsav-szupplementicidban.  Jelen
Osszefoglaloban a plazma foszfolipid frakciéra fokuszaltam, amely dokumentalt
moédon megfeleléen (Fekete és mtsai, Am ] Clin Nutr, 89(6): 2070S-2084S, 2009)
tikrézi a zsirsavellatottsdgot. Az arachidonsav (C20:4n-6) értékei fokozatosan
csOkkentek a harmadik trimeszterig. A dokozahexénsav (C22:6n-3) értéke nem
valtozott a varandodssag alatt, de jelent6sen csokkent a sziletés idépontjara. Az elsé
trimeszter zsirsavellatottsagat csak néhany (n=>5) nagy populaciét (n=3997-7280)
felméré tanulmdny vizsgalta, mig a masik harom idépontban tébb vizsgalat (n=13-
27) adatai allnak rendelkezésre viszonylag kisebb populacidkra vonatkozdan
(n=1169-2411).

Kovetkeztetés: Eredményeink azt jelzik, hogy populacids szinten a dokozahexénsav-
ellatottsdig  nem  valtozik a  varandéssag  folyaman.  Tanulmanyunk
referenciaértékekként szolgalhat a varandds anyak zsirsav-szupplementicios
vizsgalataihoz.

Témavezetd: Dr. Szabé Eva, Dr. Decsi Tamis
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E13 Sipos Valéria DE-NK, Kovacs Nora DE-NK
DE OEC Megel6z6 Orvostani Intézet

A TELJESITMENY-ELSZAMOLASI JELENTESEK HASZNALATI ERTEKE A
CISZTAS FIBROZIS EPIDEMIOLOGIAI VISZONYAINAK VIZSGALATABAN

Bevezetés: Mind az Eurépai Unidban, mind Magyarorszagon a ritka betegségben
szenved6k egészségligyi ellitasa a kivanatosnal alacsonyabb hatékonysaga. A ritka
betegségekre vonatkozé szakpolitika hidnya késlelteti a helyes diagnozis felallitasat és
rontja a megfelelé ellataishoz valé hozzaférés esélyét. Bar Magyarorszagon is
megfigyelheté a betegforgalom egy-egy munkacsoport koré torténé koncentralédasa,
azonban formalis min&sitési rendszer nalunk nem mukodik, ami alapjan szakértdi
kézpontok mikodtetése megvalosithato lenne.

elszamolasi adatait hasznaltuk fel, szerettik volna megbecsilni a betegellatas
koncentralédasanak mértékét. Kiulénb6z6 indikatorok szamitasaval a betegségre és az
ellatérendszerre vonatkozé adatokrdl, valamint az ellatds koltségeinek terileti
egyenl6tlenségérdl szerettiink volna képet kapni.

Anyagok és modszerek: Az adatbazist az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
bocsatotta  rendelkezésiinkre  2004-2006 évre vonatkozéan. A betegutakkal
kapcsolatos indikatorokat az EU Rare Disease Task Force ajanlasai alapjan
szamitottuk.

Eredmények: A jardbeteg szakellatdasban 4190 beteget azonositottunk. A betegségre
szamitott prevalencia 1,33/10000, mely megegyezik a nemzetkézileg elfogadott
gyakorisaggal. Ennek megfelel6en az adatbazis j6 kozelitéssel valos képet ad a hazai
cisztas fibrézisban szenvedd betegek epidemioldgiai viszonyairdl. A fekvSbeteg
ellatasban 60 intézet vett részt, melyek koziil 5 intézet latta el a betegek 53%-at. Jaro-
és fekvébeteg szakellatasban egyarant megfigyelhetd, hogy minél nagyobb az intézet
betegforgalma, annal magasabb az egy betegre esé éves ellatasi epizdédok szama. Egy
beteg atlagosan 2,4 alkalommal kertlt koérhazba a vizsgalt id&szakban
Magyarorszagon. A cisztas fibrozisban szenved6 betegek kezelésének koltsége a
2010-es aron szamolva 370 milli6 forint volt.

Kovetkeztetés: Az ellatott betegek és ellatasi epizodok szama alapjan az ellatas
koncentracidja figyelhet6 meg. Ugyanakkor, az egy betegre juté epizdédszamok
valtozékonysaga az intézményekben alkalmazott protokollok kilonboz8ségeire utal,
ami az egységes protokollok alapjan mikoédé szakért6i kézpontok kialakitasanak
fontossagara hivja fel a figyelmet.

Témavezetd: Dr. Sandor Janos
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El4  Safar Kata DE-EK
DE EK Apolasi Tanszék

A KOMBINALT TESZT JELENTOSEGE A DOWN-SZINDROMA PRAENATALIS
DIAGNOSZTIKAJABAN

Bevezetés: A Down-szindréma napjainkban is a leggyakoribb kromoszéma
rendellenesség, melynek méhen beliili felismerésére szamos invaziv és non-invazfv
vizsgalati lehetség all rendelkezésre. Ezek kozil az egyik legujabb szlrémoédszer az
elsé trimeszterben végezheté Kombinalt teszt. A teszt az anyai szérumban 1évé
biokémiai markerek szintjébdl (szabad beta-hCG és pregnancy-associated plasma
protein-A — PAPP-A) és az ultrahangos vizsgalattal mért tarkéred6 vastagsagabdl
becsiili a Down-szindréoma fennalldsanak valdszintiségét, melynek hatarértéke 1: 250.
Az 4j moédszer elénye, hogy a szindroma kiszlrésére nem invaziv médon mar a
terhesség elsé trimeszterében lehet&séget ad. Ennek a szlrévizsgalatnak a bevezetése
2002-ben kezd6dott Magyarorszagon. A nyiregyhazi Jésa Andrds Oktatokorhaz
Sztilészeti Osztalya 2008 majusaban csatlakozott ehhez a programhoz.

Anyagok és modszerek: Vizsgalatom soran a nyiregyhazi Josa Andras
Oktatokorhaz Szulészeti Osztalyanak 2008 majusa és 2009 majusa kéz6tt Kombinalt
teszttel szirt 1300 varandds adataibdl 133-at retrospektiv médon dolgoztam fel. Az
adatelemzésen kivul, az altalam Osszeallitott kérdSivet 120 varandos korében
toltettem ki a  Nyiregyhaza  Megyei Jogd  Varos  Védoéndszolgalat
Terhestanacsaddjaban 2009 decemberében.

Eredmények: Eredményeink szerint a 133 gravida kozil 4 f6nél mutatott a modszer
pozitiv eredményt (3 %), melybe az egyetlen praenatalisan diagnosztizalt Down-
szindromas magzat is beletartozott. A vizsgalatban részt vett kismamak korében 17
invazfv beavatkozas tortént. A Kombinalt teszt eredménye alapjan 4 gravida kertlt a
magasabb rizikéval rendelkez6k kérébe, akiknél az invaziv szlrés elvégzése ajanlatos
volt. A kérdoSives felmérés eredményei szerint a 120 kismama 84 % pozitiv
véleménnyel van a Kombinalt tesztrél, és 94 % -uk igénybe is kivanja venni a
lehet6séget.

Kovetkeztetés: Ennck a korai szir6modszernek az orszagos bevezetésével az
invaziv beavatkozasok szamat, ezaltal az altaluk okozott vetélések szamat lényegesen
lehetne csékkenteni Magyarorszagon. A kérdéivek feldolgozasabol az is kiderilt,
hogy a kismamak szubjektiv véleménye szerint is nagyobb hangsulyt kell fektetniink a
Kombinalt tesztre.

Témavezetd: Dr. Sarvary Attila
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El5 Paljunite Alina PTE-ETK
PTE ETK

POSZTOPERATIV VERZEST BEFOLYASOLO TENYEZOK VIZSGALATA
SZIVMUTETEK UTAN

Bevezetés: A mitét utani vérzés fontos orvosi és gazdasagi jelentséggel bir.
Irodalmi adatok szerint szamos betegség lefolyasat modulaljak kérnyezeti
(csillagaszati) tényezS8k. Vizsgalatunk célja: nem, matét siirgGssége,
preoperativ medikacié, diabetes mellitus és az egyes csillagaszati tényezSk
befolyasoljak-e a szivmtét utani vérzésmennyiséget.?

Vizsgdlati anyag és mddszer: Retrospektiv elemzést végeztink a PTE-
AOK Szivgydgyaszati Klinikan 2007.01.01- 12.31 koz6tt szivmitéten atesett
(n=0611) betegek koérében. Az adatok feldolgozasa SPSS 14.0 programmal és
MS Excel programmal tortént. Adatainkat khi? proba, Levene’s teszt,
Kruskal-Wallis teszt, variancia analizis (ANOVA), Pearson-Spearman
korrelaciés egyiitthatd vizsgalataval elemeztik.

Eredmények: A férfiak szignifikinsan tébb mutét utani vérzést mutatnak
(p=0,0001) mint a nék. A cukorbetegség és a mutét utini vérzés mennyiség
kozott Osszefiiggést nem talaltunk. A preoperativ. LMWH hasznalat és az
Osszvérzés (p= 0,002) illetve a VVT (p=0,001) és a FFP (p=0,0001)
felhasznalds koézott szignifikans értéket mutat. Az akut matét és az 6sszvérzés
(p=0,021) illetve a VVT (p=0,030) felhasznalas koézott szignifikans értéket
kaptunk. A napkitorések szama (p=0,049), napkitérések energidja illetve a
napi atlagos vérzés (p=0,025) kozott szignifikans értéket latunk.
Kovetkeztetések: Tanulmanyunk eredménye alapjan elmondhatjuk hogy a
mutét utdn a vérzésmennyiséget befolyasolja a paciens neme, a preoperativ
LMWH hasznalat, a mutét strgéssége, illetve a csillagaszati tényezdk,
cukorbetegség pedig nem.

Témavezetd: Dr. Kriszbacher Ildiko6, Dr. Hejjel Laszlo
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E16 Harman Aletta Andrea DE-AOK
DE OEC Neurolégiai Klinika

A CARDIOGEN STROKE ES AZ ANTITHROMBOTICUS KEZELES
HATEKONYSAGANAK ELEMZESE A NEUROLOGIAI KLINIKA INTENZIV
OSZTALYAN

Bevezetés: Az ischaemias stroke kozil 20 %-a cardiogen. A pitvarfibrillacio, a
szfvinfarctus, a dilatativ cardiomyopathia az életkor elérehaladtaval megsokszorozza a
stroke kialakulasanak a kockazatat. Ezért fontos a kronikus, megfelelé hatékonysagu
antithromboticus kezelés ezekben a szivbetegségekben.

Anyagok és modszerek: A DE OEC Neuroldgiai Klinika Intenziv Osztalyan 2009-
ben 560 stroke diagnézissal kezeltek koziil azon 115 beteg adatait elemeztiik, akiknek
a sziv feltehetéen emboliaforrasként szerepelt. Vizsgaltuk a leggyakoribb
szivbetegségek kovetkeztében kialakult stroke tipusat, felvétel el6tt kaptak-e kronikus
antithromboticus kezelést, ez a labotleletek szerint mennyire volt hatékony.

Eredmények: A cardiogén stroke aranya 20,5 % volt. 93 betegnek ischaemias stroke-
ja, 22-nek agyvérzése volt. 70 betegnek pitvarfibrilliciéja (61 %), 11-nek korabban
lezajlott myocardium infarctusa (9,5 %), 34-nak echocardiographidval/mellkas rtg-nel
igazolt dilatatfv cardiomyopathidja volt (29,5 %). 23-betegnek kombinaltan 2
szfvbetegség is el6fordult.

Krénikus anticoagulans kezelést 49 beteg kapott (42,6 %), ezek kozil 12 emellett még
thrombocyta aggregacié gatlét is. Az utébbi, kombinalt kezelést kapottak kozil 6
beteg agyvérzést kapott. Az INR értéke csak 20 betegnek volt 1,7 felett (41 %). 3,5-
4,5 kozotti értéket 4 betegnél talaltunk, koziilik 2 agyvérzést kapott.

A pitvarfibrillal6 csoportot kilén elemezve ugyan 38 beteg részesilt anticoagulans
kezelésben (54 %), azonban az INR értéke csak16 betegnek volt 1,7 felett. 4 betegnek
a thrombocytaszama 100 G/L alatt volt.

Kovetkeztetések: Vizsgalataink szerint azokban a szivbetegségekben, amelyek
kifejezett stroke kockazati tényez6t jelentenek (a megfelel6 iranyelvek ellenére), csak a
betegek egy része részesiilt hatékony krénikus anticoagulans kezelésben.

Témavezeté: Dr. Fekete Istvan
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E1.7 Tatar Timea Zsofia DE-GYTK
DE OEC Orvosi Mikrobiolégia Intézet

AZ EPSTEIN-BARR VIRUS GYAKORISAGANAK, VALAMINT AZ INK4A /ARF
LOKUSZ GENETIKAT ES EPIGENETIKAI VALTOZASANAK VIZSGALATA
ORALIS LAPHAMSEJTES CARCINOMABAN

Bevezetés: A dohanyzas és alkoholfogyasztas mellett az Epstein-Barr virus (EBV)
szerepe is felmerilt az oralis laphamsejtes carcinoma (OSCC) patogenezisében. A
tumorgenezis folyamataban szerepe lehet a pl4 és pl6 tumorszuppresszor géneket
kédols 9p21 INK4A /ARF l6kusz genetikai és epigenetikai valtozasainak is.

Anyagok és modszerek: Munkank sorain PCR-val vizsgaltuk 65 OSCC beteg
tumorszovet és egészséges mucosar6l szarmazé exfolidlt sejt mintdjaban az EBV
jelenlétét egészséges kontrollok (n=68), illetve oralis lichen planus (OLP, n=116) és
leukoplakia (OL, n=44) rakmegel6z6 dllapotok virushordozasahoz viszonyitva.
Vizsgaltuk tovabbd 37 OSCC beteg tumor mintdjaban exon-specifikus PCR és
egyszala  konformaciés polimorfizmus (SSCP) segitségével pl4 és pl6 gének
exonjainak genetikai, metilacio-specifikus PCR-val pedig promotereik epigenetikai
valtozasait. A prevalencia adatok elemzése chi-négyzet, az EBV hordozas és az OSCC
kliniko-patolégiai jellemz&i, valamit a tinetmentes tdlélés kozotti Gsszefiggések
elemzése logisztikus regresszidval és Kaplan-Meier teszttel tortént.

Eredmények: Az EBV prevalenciaja a kontroll csoportban 19,1%; a 1ézié mintdkban
73,8%, 29,5% és 46,6% OSCC-ban, OL-ban illetve OLP-ban; mig az egészséges
mucosa mintakban rendre 66,2, 22,7 illetve 31,9%-ban talaltunk EBV DNS-t. OSCC-
ban az EBV prevalencidja szignifikinsan magasabb volt a t6bbi vizsgalati csoporthoz
képest. Az EBV hordozas és az OSCC kliniko-patolégia jellemz3i, valamint
tinetmentes talélése k6zott nem talaltunk Gsszefiiggést. A tumorszuppresszor gének
genetika eltéréseit vizsgalva egy beteg esetében utalt az amplifikacié elmaradasa exon-
deléciora a p16 exonl teriiletén. Az exonok muticidjara utal6 SSCP mintdzat eltérést
legalabb egy exonban a betegek 37,8%-ban talaltunk. A p14 promoter egy, a p16
promoter pedig 3 esetben volt teljesen metilalt.

Kovetkeztetés: Egyitt értékelve a 1éziok és egészséges mucosa virushordozasat a
kontroll, az OSCC, OLP és OL betegcsoportok korében, az EBV etiologiai szerepe
az OSCC-ban nem valdszind. Ellenben a pl4 és pl6 tumorszuppresszor gének
genetikai és epigenetikai eltérései gyakran mutathaték ki OSCC-ben, gy ezen gének
valtozdsai szetepet jatszhatnak az OSCC patogenezisében és/vagy a betegség
progressziojaban.

Témavezets: Dr. Szarka Krisztina, Kis Andrea
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E1L8 Németi Adam SE-ETK
SE AOK Klinikai Kisérleti Kutaté- és Human Elettani Intézet; SE ETK Alapozé
Egészségtudomanyi Intézet Morfologiai és Fizioldgiai Tanszék

KOLLATERALIS AGENSEK KIALAKLASA PATKANY VENA SPAHENA
KRONIKUS SZUKITESENEK HATASARA (A VARIKOZITAS BETEGSEG EGY
LEHETSEGES MODELLJE)

Bevezetés: A varikozitas betegség gyakorisaga jelentSs, igy fontos a kialakuldsihoz
vezeté mechanizmusok megismerése. Korabbi vizsgalataink alapjan a v. saphena
magna kronikus részleges leszoritasa szimulalhatja a varikozitishoz vezetd
korilményeket. Az okkluzié koril kisvénakbol allé kollateralis értémeg fejlédik ki, az
oldalagakon varix jellegli elvaltozasok is fellelhetéek.

Anyagok és modszerek: Him Sprague-Dawley patkanyokban a bal oldali v. saphena
féagat szilikon klippel lattunk el (aramlast nem zavarta). Az allatok névekedésével a
jobb oldali véna (kontroll) ~1 mm-es atmér6t ért el, a klippelt oldalon az atméré
névekedése gatolt, igy egy kollateralis halézat alakult ki. 4- (n=4), 8- (n=8) és 12
héttel (n=7) a leszoritds utan a leszoritott-, valamint a kontroll véna kortl kialakult
kollateralis halézatok nagysagat hasonlitottuk 6ssze. 1.) Poplitedlis mikrokantlén
keresztll Batson 17 mtanyaggal felt6ltottiik a saphena vénat és a kollateralis ereket. A
comb széveteit elemésztettiik (két hét; 10 %-os KOH), igy a kollateralis haldzat
kirajzolodott. A két oldal kollaterealis haldzatai altal a frontalis sikot lefed6 felszineket
hasonlitottuk 6ssze (Leica QWin szoftver, 445,21 pm?/ pixel area). 2.) A klipp
hatasanak vizsgalatara patkanyok egy csoportjaban (n=3, almatétt) 1 mm-es csbvet
helyeztink a v. saphenara (silynévekedés soran sem szoritja le az eret). A kollateralis
halézat nagysagat a fent ismertetett médon végeztik. Az eredményeket atlagtsem
értékben adtuk meg. A statisztikai kiértékelés SPSS 3.5 program segitségével tortént,
az eredményeket p < 0,05 alatt tekintettiik szignifikansnak.

Eredmények: A kontroll oldalon csak kivételesen fordulnak elé retrograd iranyba
vezetd oldalagak, mig témegesen a leszotitott oldalon (8 hetes leszoritas: 1,6£0,7 vs.
21,949,3 um?x10¢ kontroll vs. leszoritott). 4 hétrdl, 8-, illetve 12 hétre novelve a
leszoritas idStartamat a kialakult kollaterdlis halézat szignifikdnsan né (14,1+4,3 vs.
61,7£18,9 um?x10° 4 hetes- vs. 12 hetes leszoritas). A szilikon csé 6nmagaban nem
okozza a kollateralis agrendszer kifejlédését (8 hetes almitott vs. leszoritott: 1,930,7
vs. 21,919,3 um?x109).

Kovetkeztetések: A v. saphena magna kronikus részleges leszoritasa jelentGs
kollaterdlis  érhal6zat kialakulasahoz vezet, melynek terjedelme a leszoritds
id6tartamanak névekedésével —szignifikains mértékben bévil. A leszoritashoz
alkalmazott szilikon csé 6nmagaban nem stimulalja az elkeriil§ érhalézat kifejlodését,
igy modellkisérleteinkben tovabbra is hasznalhato.

Témavezeté: Dr. Naday Gyorgy, Dr. Monos Emil, Bednarikné dr. Dérnyei Gabriella
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E1.9 Gornicsar Katalin SE-ETK
SE ETK Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet

A TNFo-TERMELES MERESENEK JELNETOSEGE A CSIPOTAJI TORESEKET
KOVETO NOZOKOMIALIS FERTOZESEK KIALAKULASABAN

Bevezetés: A sériléseket kévet6 gyulladasos szervezeti valasz lezajlasa kb. egy hét,
melyben gyulladast fokozé és gyulladast csékkentS lipid és fehérje természet
mediatorok vesznek részt. Ezen rendszerben a Tumor Necrosis Factor (TNF)
meghataroz6 szerepet jatszik, Pleiotrop mediator: fertézések, tumoros betegségek
elleni védekezésben, valamint autoimmun és cardiovascularis koérképekben van
szerepe. Célunk volt megvizsgalni a TNFa termelés egyéni kilonbségeit és a csip6taji
torés kimeneteléhez valé viszonyat. Feltételeztiik, hogy a csipStaji t6rott populacio
TNF termelés szempontjabol nagy egyéni kilénbségeket mutat, tovabba, hogy a
kilonbségek befolyasoljak a sérilés kimenetelét, a nozokomialis fertézések
el6fordulasat.

Anyagok és modszerek: 40 csipbtaji torottet vontunk be a vizsgalatba (22 n6, 18
térfi), akiknek atlagéletkora 83 (60 — 95) év volt, nem szenvedtek malignus valamint
gyulladasos betegségekben, és nem szedtek nem-szteroid gyulladasgatlokat. A kutatas
a Honvédkorhaz - Allami Egészségligyi Kézpontban zajlott. Szérum TNFo szinteket,
valamint izolalt limfo/monocitik TNFo termelését vizsgaltuk a traumit kdvetd 9 nap
soran 3 naponta. A limfo/monocitik TNFa termelését endotoxin jelenléte nélkil és
endotoxin jelenlétében mértitk bioassay segitségével (azaz ismeretlen mintdk
citotoxikus ~aktivitasat hasonlitottuk Ossze ismert TNF mintidk citotoxikus
aktivitasaval.)

Eredmények: A csipStaji torottek jelentés egyéni kilonbségeket mutatnak TNFa
termelés szempontjabdl: alacsony-, normal-, és felilregulalt alcsoportok kilénithet6k
el. Az alacsony és nem stimulalhaté TNFa termelés esetén halalos kimeneteld
nozokomialis fert6zések alakultak ki.

Kovetkeztetés: A nozokomialis fertézésekre fogékony betegek csoportjanak
kisztrése wvalik lehetévé. Jelenleg gyorsdiagnosztikai modszer nem  all
rendelkezéstinkre, ezért potencidlisan minden beteg rizikéesoportba tartozénak
tekintendo.

Témavezets: Prof. dr. Mézes Tibor, Simko Katalin
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E110 Varga Agnes DE-AOK
DE OEC 1 sz. Belgyogyaszati Klinika

A COLORECTALIS CARCINOMA KORAI FELISMERESET BEFOLYASOLO
TENYEZOK VIZSGALATA

Bevezetés: A colorectalis carcinoma (CRC) a masodik leggyakoribb daganatos
halalok. Az elmdlt évtizedekben jelentésen nétt a CRC okozta haldlozas
Magyarorszagon is. A vastagbélrak idedlis teriilete a rakszlré programoknak, ennek
ellenére a szirés mindeddig csak dtmeneti regiondlis kezdeményezések formajaban
jelent meg hazankban.

Anyagok és modszerek: A vizsgilat célja volt a colorectalis carcinomds betegek
ismereteinek felmérése betegségiik el6zetes tineteirdl, a szirés lehetSségeirdl és az
orvoshoz fordulast befolyasol6 tényezékrél. A DEOEC Onkologiai Tanszékén kezelt
155 beteget kérdeztiink meg. A kérdoivek kozil 132 volt értékelhets. Az 55 né és 77
térfibeteg dokumentacioi k6zul 95 betegnél tudtuk a tumor lokalizaciéjat és stadiumat
is értékelni.

Eredmények: A betegek atlagéletkora 59,5 év volt. A tumorok kézil 44 a
rectumban, 34 a bal colonfélben és 17 a jobb colonfélben helyezkedett el. A tumorok
69,4%-a Dukes C, ill. D stadiumu volt. 3 esetben szirévizsgalattal ismerték fel a
tumort, 129 beteg panaszokkal (véres széklet, hasi fajdalom, székletritmus
megvaltozasa) fordult orvoshoz. 10 beteg elészér paramedicinalis eszk6z6khéz
folyamodott. A késlekedés okai kozott 35,6%-ban a leggyakoribb volt, hogy a betegek
nem tulajdonitottak jelentéséget a panaszuknak, ezen belil a férfiak 46,7%-a, mig a
néknek csak 20%-a valaszolt igy (p=0.001). A betegek 21,2%-a gy gondolta, hogy az
aranyere vérzik, 7,5%-uk félt, hogy komoly bajt taldlnak ndla. Az életkor, a csalddi
allapot, valamint a csaladban el6fordulé daganatos megbetegedés nem befolyasolta az
orvoshoz fordulds idejét. A nék és a magasabb iskolai végzettséglick nagyobb
aranyban fordultak 1 honapon belil orvoshoz, de a kiilénbség nem volt szignifikans.
A betegek 60,6%-anak nem volt ismerete a szirévizsgalati lehetSségekrol.

Kovetkeztetések: A CRC okozta haldlozas cskkentésére bizonyitottan hatékony
médszerek allnak rendelkezésre. A szlirvizsgalatokban valé részvételt hatékony és a
bizalmat er8sit6 felvilagosité kampannyal lehet nvelni, ebben meghatarozé szerepet
kell vallalnia a beteggel kézvetlen kapesolatban 1évé csaladorvosoknak és a médianak.

TémavezetS: Dr. Szant6 Janos, Dr. Varvolgyi Csaba
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E1l11  Olih Mé6nika SZTE-ETSZK
SZTE ETSZK Apolasi Tanszék

HALALLAL, HALDOKILASSAL KAPCSOLATOS ATTITUDOK A HALALFELELEM
MERTEKENEK TUKREBEN - VIZSGALAT APOLOK ES EGESZSEGUGYI
VEGZETTSEGGEL NEM RENDELKEZOK KOREBEN

Bevezetés: Korabbi kutatasok eredményei szerint az apolok és orvostanhallgatok
halalfélelmének  mértéke és  haldlattitidjei  meghatarozé  jelentSségliek  a
haldoklégondozas minéségének tekintetében. (Hegedls K., 2001) Jelen kutatas célja
annak feltardsa, hogy az dpoldi hivatas gyakorldsa hogyan befolyasolja a halalfélelem
mértékét, valamint a halallal, haldoklassal kapcsolatos attitddok formal6dasat.

Anyagok és mddszerek: Vizsgalatomban 62 4apold, valamint 61 egészségigyi
végzettséggel nem rendelkezé személy vett részt. Kutatdisom moddszere az frasbeli
kikérdezés volt, melynek eszkoézéil két onkitSlts, anonim, 6nalléan Osszeallitott
kérdo6ivet hasznaltam, amelyekhez hozzicsatoltam a Neinmeyer és Moore féle
Multidimenzionalis Halalfélelem Skalat, ami 42 4llitast rendez 8 faktorba.

Eredmények: A kereszttabla elemzések y? statisztikai probaval azt mutattak, hogy a
halallal, haldoklassal kapcsolatos attitidokre vonatkozéan nem mutathaté déntSen
szignifikans kilonbség a minta két csoportjaban. A békés, méltésagteljes elmulasra
vonatkozé attitGdokre vonatkozéan azonban szignifikans eltérést mutathatd ki. Az
apolok az otthon, hozzitartozok korében bekovetkez6 halalt tartjdk a leginkabb
békésnek, mig az egészségligyi végzettséggel nem rendelkez6k a gyors, kevés
szenvedéssel jarot.

Kévetkeztetés: Osszegzésként elmondhats, hogy a szakemberek nincsenek
felkésziilve a haldoklé ember és hozzatartozoi specidlis lelki  sziikségleteinek
kielégitésére. Ebben a tekintetben laikus szinten végzik feladataikat.

Témavezeté: Nagy Erika
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E2.1  Vandrus Boglarka SE-AOK
SE AOK 1. sz. Belgyogyaszati Klinika

A CSONTMINOSEG VALTOZASANAK OSSZEFUGGESE A WHO UJ TORESIT
KOCKAZATBECSLO RENDSZEREVEL

Bevezetés: A TRAX egy 4, a WHO altal is elismert térési kockazatbecslé rendszer,
amely a varhaté 10 éves t6rési valoszinlség megbecslésére alkalmas. Az algoritmus
figyelembe veszi a betegek korat, nemét és testtébmegét, a combnyak asvanyianyag-
tartalmat, valamint a hét legfontosabb validalt csonttérési rizikotényezot. A csont
torékenységének szamos egyéb elemét a FRAX modszer ma még nem veszi
figyelembe, ilyen példaul a csont mikroarchitekturajanak és rugalmassaganak
valtozasa. BEzeket a mindennapi gyakorlatban a quantitativ csontultrahang (QUYS)
képes megjeleniteni. Jelen vizsgalatunk sordn arra kerestiik a valaszt, hogy a betegek
FRAX modszerrel kiszamolt torési valoszindsége milyen Osszefiiggést mutat a QUS
értékekkel.

Betegek és modszerek: 76 postmenopausis nét (életkor 42-85 év, BMI 16,9-47,0)
vizsgaltunk, akiket osteoporosis feltételezésével kildtek klinikankra, és kezelésben
eddig nem részestltek. A kivizsgilasban a szokdsosan végzett osteodensitometrids
mérésen kivil FRAX (a f6bb osteoporosisos és csipStaji torés valdszinliségére
vonatkoz6) szamitast és sarokcsont ultrahangos mérést végeztiink. A lumbalis gerinc
és a combnyak 4svanyianyag-tartalmat Prodigy osteodensitometerrel (GE Lunar)
hataroztuk meg, sarokcsontjukon a quantitativ csontultrahang mérést Achilles InSight
(GE Lunar) késziilékkel végeztik. A tizéves torési valoszindséget a FRAX honlap
magyar betegekre specifikus oldalanak segitségével szamitottuk ki. Az adatok
statisztikai feldolgozasa szamitégépes modszerrel, SPSS statisztikai programmal
tortént.

Eredmények: Méréseink szerint a  FRAX modszerrel kiszamitott  f6bb
osteoporosisos torés illetve csip6taji torés 10 éves valoszinlisége szoros negativ
korrelaciét mutat a quantitativ csontultrahang értékekkel (T-score, r(f6bb)= -0,484
r(csip6)= -0,421 p<0,01 ; Stiffness r(f6bb)= -0,488 r(csipb)= -0,428 p<0,01 ; Z-score
r(fébb)= -0,2,70 p<0,05). Az ultrahangos paraméterek kapcsolatit a FRAX-ban
figyelembe vett kockazati tényezékkel kiilon is elemeztiik.

Kovetkeztetés: Eredményeink valoszindsitik, hogy a FRAX kockazatbecslé
rendszerében felhasznalt paraméterek - eddig még ismeretlen médon - tikrézhetik a
csont anyagi minéségének valtozasat is.

Témavezets: Dr. Horvath Csaba
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E2.2  Jermendy Adam SE-AOK, Steinbach Rita SE-AOK
Févarosi Bajesy-Zsilinszky Koérhaz

A METABOLIKUS SZINDROMA OSSZETEVOINEK GENETIKAI
MEGHATAROZOTTSAGA: IKERVIZSGALATOK EREDMENYEI

Bevezetés: A metabolikus szindroma megel6zése érdekében folytatott kiizdelmet
megalapozottabba teheti, ha tudjuk, hogy kialakulasaban milyen mértékben jatszanak
kozre genetikai, ill. kbrnyezeti tényez6k.

Anyagok és modszerek: A metabolikus szindroma alapvet6 Gsszetevéiként szerepld
paraméterek genetikai, ill. kérnyezeti meghatarozottsaganak felmérése érdekében 101
feln6tt ikerpart (n=202) vizsgaltunk (életkor 43,3+158 év; 63 par egypetéjd
[monozygota=MZ], 38 par azonos nemd, kétpetéji [dizygota=DZ] iker volt).
Antropometriai adatok rogzitése utan fizikdlis vizsgalatot végeztink, kérdéivekkel
tajékozodtunk az életmodbeli szokasaikrél, majd vénas vérmintdbol meghataroztuk a
laboratériumi  adatokat. A statisztikai értékelés soran analizaltuk az intraclass
korrelaciét, majd megallapitottuk a genetikai, a kozds és egyéni kornyezeti
determindltsdg szazalékos aranyat jelz6 6roklédési indexeket az A-C-E modell
illeszkedése alapjan. Minden adatot életkorra, nemre és BMI-értékre korrigaltunk.

Eredmények: A MZ versus DZ ikerparok testsulyanak intraclass korrelacidja nagyobb
volt (MZ: 1=0,947 p<0,0001; DZ: r=0,409 p=0,071), ezzel Ssszefliggésben a testsuly
alakuldsa terén dominalt a genetikai meghatarozottsig (94,8 %). Hasonlé jellegd
Osszefiiggést (MZ: r=0,744 p<0,0001; DZ: r=0,065 p=0,794), ill. megoszlast talaltunk
a haskorfogat vonatkozasdban (genetikai determindltsag: 72,3 %). A szisztolés
vérnyomds intraclass korreldciéja nagyobb volt a MZ, mint a DZ ikerparok ko6zott
(r=0,577 p<0,0001 vs. 1=0,019 p=0,944) és a genetikai meghatirozottsig domindns
volt (56,1 %). A HDI-koleszterinértéket tekintve dominalt az 6r6klédés (79,0%), mig
a szérum triglycerid- és vércukorértéket tekintve az egyéni kornyezeti tényez6k
jelentésége volt markans (57,2% és 59,4%).

Kovetkeztetés: A metabolikus szindroma komponensei kozott a  genetikai
tényezOknek meghataroz6 szerepe van a haskérfogat, a vérnyomas és a HDL-
koleszterin alakuldsa terén, mig a szérum triglycerid- és éhomi vércukorértékre az
egyéni kornyezeti tényezSk vannak donté hatassal. Az egyes kockazati tényezdk eltérd
Oroklédése kétségessé teszi a metabolikus szindroma eredeti, egységes kéroktanon
alapul6 koncepcidjanak helyességét.

Témavezetd: Dr. Osztovits Janos
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E2.3  Papp Anita SE-ETK
SE ETK

VEDONO HALLGATOK GYERMEKVALLALASI TERVEI KEDVEZO JOVOBELI
ELET ESETEN

Bevezetés: Védéndi feladataink — a 49/2004. (V. 21.) ESZCSM rend. szetinti
csalddgondozas, névédelem; a 26/1997. (1X.3.) NM rend. alapjan csaladtervezési és
csaladalapitasi elképzelések formalasa fiatalok kérében— és a magyar csaladokat érint6
problémak (természetes szaporodis —3,4; 36.700 hazassigkotés—23.820 valds/év;
KSH) indokoltta teszik a fiatalok csaladalapitasi terveinek vizsgalatat. Kutatasunk célja
védénd hallgatok gyermekviallalasi terveinek, a terveket befolyasol6 tényezéknek, a
preferalt és nemkivanatos partneri és szul6i tulajdonsigoknak a vizsgalata.

Anyagok és modszerek: 2007-2008-ban  orszagos felmérést végeztiink
Magyarorszag Gsszes védéndképzé intézményének (Budapest, Kaposvar, Miskolc,
Nyiregyhaza, Szeged) 1I-1V. éves hallgatéi kérében. A sajat szerkesztést (27 zart és 7
nyitott kérdés, valtozészam 160) Snkéntesen, anonim moédon kitéltétt kérdéivek
(613-bol N=453 értékelhetd) feldolgozasa SPSS 15.0 programmal tértént.

Eredmények: Kedvez6 jovébeli élet esetén tervezett gyermekszam 2,12. A terveket
kedvezéen befolyasoljdk a par j6 tulajdonsigai, jellemzéen a szeretet (31,0%),
figyelem—megértés  (29,0%), hdség—megbizhatésiag (26,0%), az apai j6 sziléi
tulajdonsagok, mint a csaladkézpontusag—szeretet (31,0%), kévetkezetesség—
megbizhatésag  (26,0%), megértés (25,0%) és tirelem (21,0%). Kedvezétlen
befolyasolé tényezé a tars hanyagsiga—felelStlensége (28,0%), agresszivitisa—
kicsapongasa—szenvedélybetegsége (18,0%). Statisztikailag igazolt az Osszefliggés
(p<0,05) a képzdéintézmény, lakohely, testvérszam, csaladi allapot, parkapcsolat
tartdssaga, apa iskolai végzettsége és a tervezett gyermekszam kozott. Az Osszefiiggés
nem bizonyitott (p>0,05) az anya iskolai végzettsége, gyermekkori anyai—apai
dominans nevel6 hatas és a szul6i csaladi llapot esetén.

Kovetkeztetés: A hallgatok kedvezd jovébeli élet esetén az orszagos termékenységi
mutatéhoz (1,32; KSH) viszonyitva tobb gyermeket (2,12) terveznek. Hatarozott
elképzelésik van a gyermekvallaldst befolyasol6 kedvezd/kedvezétlen pattneri/apai
tulajdonsagokrél. A gyermekszam tervet befolydsol6 tényezSk kozil az apa iskolai
végzettsége, a testvérszam és a jelen parkapcsolat kézott igen szoros az Osszefiiggés

(p=0,00).

Témavezets: Sodsné dr. Kiss Zsuzsanna
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E2.4 Kanalas Szilvia ME-EK
ME EK

GYERMEKVALLALAS ES A SZOCIALIS HELYZET OSSZEFUGGESEINEK
VIZSGALATA EGY ADOTT TELEPULES ROMA KOZOSSEGEIBEN

Bevezetés: a kutatas témdja egy adott telepiilésen — Taktaharkanyban - él6 roma
csaladok helyzetének vizsgalata, kiemelten a szocidlis tényezSk, illetve a
gyermekvallalas vonatkozasaban. A teleptilésen a roma lakossag két részre oszlik: a
periférian ¢l az egyik csoport: a ,lentiek”; a tobbségi tarsadalomba integralodottak a
»fentiek”, ahogyan magukat és egymast is nevezik.

Célkittizések: a csaladok szocialis koriilményeinek, a gyermekvallalas tendencidinak és
ezek esetleges Gsszefiiggéseinek felmérése az elkilondlten, illetve az integralédott
cigany kézosségekben.

Anyag és modszer: az adatfelvétel kérdéives modszerrel, alcsoportonként 50-50
f6/csalad részvételével tortént.

Eredmények: a szocialis faktorok (gyermekek szama, lakasviszonyok, iskolazottsag,
analfabétizmus, munkavallalds, fogamzasgatlas) adatai az elkilondlten é16 romaknal
joval kedvezStlenebb eredményeket tikroznek. Mindemellett a gyermekek szama
masfélszerese a jobb korilmények kozott élokénél. A gyermekek Gsszlétszama (50
csaladra elosztva) az integralédott roma kézosségben 157, mig a ciganysoron 225. A
wentiek” korében kétszer annyi a 3-nal t6bb gyermeket nevel6 csalddok szdma. Az
elkilontlten €16k nagy tébbsége rossz lakasviszonyok kozott €él, sokan komfort- és
firdészoba nélkili, egyszobas viskokban, valamint joval tobb az atlagosan egy
haztartasban él6k szama is. Az iskolazottsag tekintetében is jelentSs eltérések
mutatkoztak. A ,,fentiek” kevés kivétellel jartak iskolaba, és Otszo6r annyian végezték
el az altalanos iskolat, mint a ciganysoron él6k, egyotoditk kozépiskolaban folytatta
tovabb tanulmdnyait. Hat f6 az integralodott k6z6sségbdl alapfokon beszél idegen
nyelven. Az ,alvégen” lakék koérében 50 f6bdl 39-en nem tudnak {rni-olvasni. A
munkanélkiliség Taktaharkanyban erésen sujtja a roma lakossagot is, a szocialis
transzferjovedelmek mellett azonban a két csoport tagjai nem egyenlé aranyban élnek
a teleptilésen adott munkalehetéségekkel: a , lentiek” kétharmada, mig a ,,fentiek” fele
nem vallal idényszerd munkat. Nincs Osszhangban a gyermekvallalasi kedv és a nem
kivant terhesség eclleni védekezés mértéke: sokan mar nem szeretnének tSbb
gyermeket szilni, mégsem védekeznek a nem kivant terhesség ellen.

Kovetkeztetés: a felmérés eredményei ravilagitanak az integracié pozitiv hatdsaira: az
integralédott népességcsoportnak jelentésen javultak az esélyei a felzarkdzasra.
Bizunk abban, hogy a tényszer(i adatok bemutatdsa a ciganysagot globalisan sulyto
eléitéletek és sztereotipiak helyett differencialtabb és a valdsaghoz kozelebb allo
megitélést eredményezhet.

Témavezets: Dr. Kiss-T6th Eméke, Podhorszky Agnes
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E2.5 Kecskés Judit DE-NK
DE OEC Megel6z6 Orvostani Intézet

NOGYOGYASZATI VIZSGALATOKTOL VALO TAVOLMARADASSAL
KAPCSOLATOS ATTITUD ELEMZESE REPREZENTATIV MINTAN

Bevezetés: A 065 éven aluliak korében a méhnyakrak okozta haldlozas
elfogadhatatlanul magas ma Magyarorszagon. Ennek egyik oka, hogy a 2003-ban
inditott szervezett sziréprogram ellenére a nék részvételi hajlandosiga elmarad a
kivanatos szintt6l. CélkitGzésunk altaldban a ndgydgyaszati vizsgalattol vald
tavolmaradast alakité attitGdelemek, valamint a sziréprogram sikerességének
fokozasat  segité intervencié  célcsoportjanak és  lehetséges modszerének
meghatarozasa volt.

Anyagok és modszer. A Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Karanak Haziorvosi
Morbiditasi Adatgydjtési Programjara alapozott 2009-es felmérése szolgalt a vizsgalat
alapjaul, mely nemzetkdzi tanulmanyokban publikdlt egészségi allapotra vonatkozé
ismeretek, attitdd-, illetve egészségmagatartisi eclemek felmérését célozta. A
statisztikai elemzést tobbvaltozos logisztikus regresszioval 1245 £6s, a 18-65 éves
magyar népességre reprezentativ mintan végeztik.

Eredmények: Az életkorral csékken a négydgyaszati vizsgalatokon vald részvétel
(p<0,001), a magasabb iskolai végzettség magasabb megjelenési hajlandésaggal
parosul (p<0,05), a soha nem dohanyzok kézt nagyobb a részvételi hajlandésag
(p=0,025). Mindezek mellett, a szdrévizsgalatokrol valé vélekedés tint a legerésebb
befolyasol6 tényezének (p<0,001). Ez utébbi faktor pedig a rakt6l vald félelemmel
(p<0,001), a betegségek genetikai meghatirozottsagarél valé meggy6z6déssel
(p<0,001) és a sajat egészségi allapottal kapcsolatos felel6sség érzésével (p<0,001)
mutatott szoros kapcsolatot.

Kovetkeztetés. A vizsgilat demonstralta, hogy a méhnyakrak szdréssel kapcsolatos
kudarcok részben a nék ndégydgyaszati vizsgalatokkal kapcsolatos beallitottsagaval
magyarazhatok. Ezért a szrésszervezés soran érdemben kellene figyelembe venni a
nék egészséggel kapcsolatos attitidjének kilonbozéségeit is. Adataink szerint az
id6seket, képzetleneket kellene megcélozni, olyan moédszer segitségével, amely
figyelembe veszi, hogy a compliance-t dohanyzo, gyenge -egészségkontrollal
rendelkez6, rakt6l nem tartd, valamint a genetikai egészség determinaltsagot elutasito
n6ék kozt kellene névelni. Ehhez sziikséges volna az alapellataisban dolgozok aktiv
részvétele, melynek hatékonysaga igazolédott mar eml6szirés esetében.

Témavezetd: Dr. Sandor Janos
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E2.6 Palinkas Anita DE-NK
DE OEC Megel6z6 Orvostani Intézet

MAMMOGRAFIAS VIZSGALATOKON VALO RESZVETELI GYAKORISAG
ALAKULASA MAGYARORSZAGON

Bevezetés: J6l ismert, hogy az emlérak kontroll akkor mondhaté hatékonynak, ha a
mammografiara alapulé szirés tdmeges, és biztositott a kiszlrt betegek ellatasahoz a
szervezett onkolégiai hattér. Ennek elérése érdekében hazankban 2001. évi
kormanyrendeletek alapjan indult a behivason alapuld szirésszervezés. Vizsgalatunk
célja annak lefrdsa volt, hogy a szlrésszervezés milyen médon valtoztatta meg a
korcsoportos vizsgalati gyakorisagot kilénb6zé foldrajzi régidkban. Tovabba azt
vizsgaltuk, hogy a behivasos rendszeren alapul6 szirésszervezéssel elért javulas
idSben tartésnak vagy atmenetinek bizonyult-e.

Anyagok és modszerek: Vizsgilatunkhoz az Orszagos FEgészségbiztositasi
Pénztarnal 2000-2008 kozotti idészakban  elszdmolt mammografids vizsgalatok
teljesitmény elszamolasi jelentéseit hasznaltuk fel. Az egyes évekre és egyes régiokra
szamitottunk korcsoportos vizsgalati gyakorisagokat. A bevezetés évében megfigyelt
adatokat a program inditds el6tti adatokhoz viszonyitottuk, illetve az Uj
szirésszervezési program idején megfigyelt vizsgalatgyakorisagi trendet értékeltiik 45-
64 év kozotti nSkre vonatkozdan linearis regresszids elemzéssel.

Eredmények: Eredményeink szerint Magyarorszagon az Uj szdrSprogram
bevezetésének évében (2002) a részvételi gyakorisag 86,8%-o0s emelkedést mutatott az
el6z6 évhez képest. A legnagyobb részvételi gyakorisig novekedést az észak-
magyarorszagi régioban (189,4%), a legalacsonyabbat pedig a Dél-Dunantilon
(28,8%) érték el. Az orszagos részvételi arany évenkénti 2,73%-os (p=0,035)
csokkenését figyeltik meg 2003 utan (ami 15580 né vizsgalatanak felel meg évente).
Ezt a szignifikdns csokkenést elsésorban a 2,84%-os (p=0,039) nyugat-dunantuli és a
4,30%-0s (p=0,001) kozép-magyarorszagi régidban tapasztalt részvételi arany
csokkenés okozta (a tobbi régiéban nem csékkent a vizsgalati gyakorisag).
Kovetkeztetés: A program bevezetése Osszességében sikeresnek tekinthetd, még
akkor is, ha nagyobb vizsgalati gyakorisdg elérése lett volna kivanatos. A bevezetés
ota tarté folyamatosan romld részvételi gyakorisigi trendet a viszonylag stabil
eredményt produkalé régiok gyakorlatanak kiterjesztése révén lehetne valdszintleg
megforditani.

Témavezetd: Dr. Sandor Janos
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E2.7 Takacs Adrienn ME-EK
ME EK

SZOCIOOKONOMIAI STATUSZ ES A CSECSEMOHALALOZAS OSSZEFUGGESE

Bevezetés: Az utdbbi évtizedek sulyos probléméja a magyar lakossag fogyatkozasa,
beleértve a szilletésszam aggasztd csokkenését, mindemellett évrél-évre ndvekszik
azoknak a csalddoknak és gyermekeknek a szama, akik hdtranyos helyzetben, joval a
létminimum alatt élnek. Egy orszagon beldl is jelentds eltérések mutatkozhatnak a
kilénb6z6 gazdasagi és szocidlis feltételekkel rendelkezé tertiletek kozott. Kutatasunk
soran a szocio-6konomiai statusz és a csecsemdéhaldlozas Gsszefiiggéseit hasonlitottuk
Ossze Magyarorszag régidinak vonatkozasaban. Célkitlzések: a csecsemohaldlozas és
a szocio-6konomiai statusz Osszefliggéseinek vizsgalata valamint a csecsemd@halalozas
tendencidinak, és a csecsemdbhalalozasi tényez6k szocioldgiai rizikofaktorainak
elemzése. Osszehasonlitottuk hazank kiilénbozé régidinak demografiai mutatdit,
melynek soran kiemelten az észak-magyarorszagi térségre fokuszaltunk. Feltételeztik,
hogy a csecseméhalalozas és a szocialis helyzet koézott 6sszefiggés van, illetve az
észak-magyarorszagi  csecseméhalalozasi  tendencidk  alakulasaban a  szocialis
faktoroknak van jelentSs szerepik.

Anyag és mddszer: a vizsgalat soran az orszagos statisztikai, illetve az észak-
magyarorszagi 1égidé csecsemdbhalalozasi adatait elemeztik az elmult évtizedre
vonatkozéan. Az adatfeldolgozas soran korrelacios elemzést végeztik. A
csecsemGbhalalozasi mutatéhoz a szocidlis faktorok kozil a kovetkezSket rendeltiik:
anyak iskolai végzettsége, el6szor szilé nok atlagéletkora, munkaerd piaci viszonyok,
fokozottan hatranyos helyzetd népesség szama.

Eredmények: a korrelaciés egyltthatok (r6=r) alapjan igazolni tudjuk, hogy a
csecsemGhalalozas és a szocio-6kondémiai statusz kozott milyen mértékd és iranya
Osszefiiggés mutatkozik: a csecseméhalalozast befolyasol6 vizsgalt rizikéfaktorok
kozil a fokozottan hatranyos helyzet jelenti a legnagyobb (r=0,8338), az el6sz6r szl
nék atlag életkora a legkisebb (r=-0,4962) kockazati tényez6t. A munkanélkiliségi
rata (r=0,7997) is szoros Osszefiiggést mutat a csecsemdbhalalozasi mutatékkal, mig az
anyak iskolai végzettsége (r=-0,5548) kevésbé tekinthet6 rizikofaktornak.

Kovetkeztetés: a csecsembhalalozasi tendencia, illetve a szocialis tényezdk
tekintetében az észak-keleti régié adatai joval kedvezétlenebbek hazank t&bbi
régiéjahoz viszonyitva. Az eredmények felhivjak a figyelmet a hatranyos helyzetd
csalddok fokozott gondozasanak jelentéségére. A csecsemdbhaldlozas csékkentésének
érdekében team-munka sziikséges a prevencio tertiletén, melynek résztvevéi orvosok,
csaladok, véd6ndk és a szocidlis faktorok képvisel6i.

Témavezetd: Dr. Barkai Laszlo
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E2.8 Toth Klara Eszter SE-ETK
SE ETK

CELZOTT FIZIKAI AKTIVITAS AZ IDOSEK ESESMEGELOZESEBEN

Bevezetés: A 65 év feletti populaci6 a tarsadalomnak nagy és névekvé részét képezi.
Ezért fontos az id6s korosztalyt érinté betegségek megel6zése és kezelése. Az
id6seket gyakran fenyegeti az elesés veszélye és kévetkezményei. Az utdbbi évtized
kutatdsai bizonyitjak, hogy célzott mozgasprogrammal befolyasolhaté az elesés tébb
rizikbtényezdje, és csOkkentheté az elesés veszélye a nagy kockazatd idéseknél.
Mindezidaig kevés kutatds vizsgalta a mozgasprogramoknak a kézepes kockazata
id6ések egyensulyara kifejtett hatasat. Kutatasunk célja az volt, hogy feltarjuk a
kozepes kockazata idGsek j6 képességeikhez szabott mozgasprogram egyensulyra, és
életminéségre kifejtett hatasat.

Mbodszer: A randomizilt kontrollcsoportos kutatisban 68 f6 vett részt. A
gyakorlatsort 38 f6 végezte. A statikus egyensulyt az IGH LABOR Altal biztositott
posztugraffal, a funkcionalis egyensulyt a Timed Up and Go teszttel, az életminGséget
SF-36 kérdo6ivvel mértiik a mozgasprogram elején és végén. Az adatokat leird
statisztikai médszerrel és kétmintas t-probaval elemeztik.

Eredmények: A mozgasprogram végén az SF-36 kérd6iv vitalitast és a szocialis
funkcidkat tikr6z6 tételében szignifikans kilonbséget taldltunk a vizsgalati csoport
javara. A fizikalis funkcidkra utald tételben is jobban javult a vizsgalati csoport, de a
két csoport kozti kilonbség nem érte el a statisztikai szignifikanciat. A funkcionalis
egyensulyt méré teszt eredménye szignifikinsan jobb volt a mozgasprogramban
résztvevoknél. A statikus egyensulyra utald poszturografos mérés eredményei habar
jobbak voltak a vizsgalati csoportban, a csoportok kozti a kilénbség nem érte el a
statisztikai szignifikanciat.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy még a magas elesési
kockazattal jellemzett életszakasz el6tt jelentésen javitani lehet az id6és ember
poszturdlis szabalyozasan. Igy annak ellenére, hogy az életkor el6rehaladasaval
képességeinek romlasa miatt az idés ember ki lesz téve az elesés veszélyének, ez
késébb és  kisebb kockazatot fog jelenteni. Egy, a képességekhez szabott
mozgasprogram az idés ember vitalitasat is javitja, ami megakadalyozza az
elmaganyosodast, elszigetel6dést, megbrzi, s6t javija életmindségét, igy
meghosszabbodhat az id6s életkor aktiv szakasza.

Témavezeté: Dr. Kovacs Eva

141



E29  Toth Katalin ME-EK
ME EK

ELETMODVIZSGALAT A MISKOLCI EGYETEMEN A HALLGATOK
EGESZSEGTUDATOSSAGARA VONATKOZOAN

Bevezetés: a magas halalozasi statisztikat befolyasol6 sziv-érrendszeri és daganatos
betegségek hatterében elsésorban életmédbeli  tényezék allnak: elhizas, fizikai
aktivitas hianya, dohanyzas és alkoholfogyasztias. A magyar egyetemistak rendkivil
rossz egészségi és fizikai allapotara hiva fel a figyelmet a Magyar Egyetemi - Féiskolai
Sportszévetség. 2009-es felméréseik szerint a 18-25 éves korosztaly 6-8%-a sportol
rendszeresen ¢és 18%-uk érintett olyan kronikus betegségekben, mint magas
vérnyomds, diabétesz vagy egyéb keringési problémak. Kutatasunk célja a hallgaték
életmodjanak  vizsgalata az egészségtudatossag tikrében a Miskolci Egyetem
Egészségiigyi, Allam- és Jogtudomanyi, valamint Gépészmérnoki-és Informatikai
Karan.

Anyagok és modszerek: az adatfelvételt 125 f6vel végeztik az els6éves és végzbs
hallgaték koérében. A tanuldcsoportokat véletlenszeren valasztottuk ki. A kutatdst 32
kérdésbol allo kérdbivvel végeztiik, amelyben a kérdéscsoportok az egészségi allapot
szubjektiv  értékelésére és az egészségmagatartasra iranyulnak. 122 kérddivet
értékeltink.

Eredmények: a tudatos egészségmagatartas kimutatasihoz a karos szenvedélyek, a
taplalkozas és a testmozgashoz kapcsolédd valaszok eredményeit vettik alapul.
Dohanyzas: az els6évesek egytode, a végzésok egy-hetede rendszeresen dohanyzik,
az elsés6k kozil a jogisz, a végzésok kozil pedig az egészségligyi hallgatok a
legnagyobb aranyban. Alkohol: az elsés és végzGs hallgatok kozott a gépészek
fogyasztanak a leggyakrabban alkoholt (heti rendszerességgel), legritkabban az
egészséglgyi hallgatok isznak szeszes italt. Az els6s6knél testmozgas tekintetében az
egészséglgyisek allnak az élen, a végzGsoknél a gépészek. A taplalkozasra vonatkozo
eredmények kozil az energiaital-fogyasztas adatait emeljik ki: a végz6soknél az
egészséglgyi hallgaték a leggyakrabban, hetente t6bb alkalommal, az Osszes
megkérdezett hallgaté 23,8%-a heti rendszerességgel fogyaszt energiaitalt. A vezetd
halalokok ismerete: az elsGévesek kozil a jogi kar hallgatdi a legtdjékozottabbak, a
végzGsok korében pedig az Egészségiigyi Kar hallgatéi. Az Gsszes megkérdezett
hallgaté 28%-a tudta csupan, mi a vezet6 haldlok ma Magyarorszagon. A hallgatok
szubjektiv értékelése: az elséévesek pozitivabban értékelik sajat életmédjukat, mint a
végzbsok.

Kovetkeztetés: Az eredmények arra engednek kovetkeztetni, hogy a karos
szenvedélyek ilyen mértéki elterjedésében jelentSs szerepet jatszanak a tarsas hatdsok,
a tarsadalom, a felsGoktatas egyfajta diakkultiraja, melyeket nem képes kompenzalni
az oktatas intellektualis hatdsa.

Témavezets: Dr. Kiss- Téth Eméke, Podhorszky Agnes
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E2.10 Zima Judit SE-ETK, Erdei-Varga Csilla SE-ETK
SE ETK

NOK KARRIEREPITESE GYERMEKKEL (OSSZEHASONLITO FELMERES
RENDORTISZTI ES VEDONO HALLGATOK KOREBEN)

Bevezetés: A csokkené gyermekvallalasi kedv (természetes szaporodas -3,4), a
kedvezStlen csaladstatisztikai mutatok (KSH), a védondi feladatként elbirt
csalddgondozasi-ndvédelmi munka 49/2004.(1. 21.) ES3CsM rend.) okan kutattuk a
védén6— és rendOrtiszti hallgatok csaladalapitasra és gyermekvallalisra vonatkozé
jovébeli terveit, nehézségeit. Vizsgaltuk, hogy a hallgatok szerint mennyire
Osszeegyeztethet6 a karrier és a csaladi élet (munka melletti gyermekvallalds, sziilés
utani munkaba allas, munkavégzés), van-e véleménykiilénbség a két nem és szakma
kozott.

Anyagok és modszerek: 2007. év tavaszan az SE ETK (Bp.) védénd, majd 2010. év
tavaszan a Rendértiszti Féiskola (Bp.) hallgatéi korében kiosztott, 467 sajat
szerkesztést (27 zart, 7 nyitott kérdés, valtozészam 160) anonim, 6nkéntesen kitoltott
kérdéivek  kozil az  értékelhetbek  (N/védén6=127, N/rend6rn6=112,
N/rend6eférfi=119) feldolgozasa SPSS 15.0 programmal tortént.

Eredmények: A rendértiszti férfihallgatok 67,5 %-a szerint nem nehezebb a nék
mindennapi élete a férfiakéhoz képest, mig a rendértiszti nék 25,0%-a, a védéndk
34,6 Y%-a vélekedik hasonldan. Jellemzéen ugy gondoljak, hogy inkabb a ndk feladata
a gyermekekrél gondoskodni, a munkaltaték kénnyebben bocsatjak el a gyermeket
szulé/szulni szandékoz6 munkavallalot, a gyermekesek nehezebben talalnak munkat
és a gyermekek betegsége miatti hidnyzas veszélyezteti az allast. Statisztikailag
alatimaszthat6 kilonbséget talaltunk (p/rendér=0.019, p/védén6=0.00) az ,,Egy né
szakmai karrier épitése nehezebb, ha gyermekei vannak” és a ,,GYES utani
bizonytalanabb munkahely” vélemények kozott, viszont nem volt igazolhato
(p>0,05), hogy a gyermekek betegsége miatti hianyzas ezt nehezitené. A munkahelyre
valo visszatérést befolyasolja (p=0.016) az is, hogy az édes/nevelbanya mennyitre volt
példakép, mint karriert épité né.

Kovetkeztetés: A fiatalok nemt6l és szakmatdl fuggetlentl azt a nézetet valljak, hogy
a néknek kell a gyermekkel otthon maradni, réluk gondoskodni. A nék egyértelmd
problémanak tartjak a szilés utini munkaba allast, a karrier és anyasag
Osszeegyeztetését. Ellenben a férfiak tobbsége nem gondolja azt, hogy nehezebb a
n6k mindennapi élete a férfiakéhoz képest.

Témavezetd: Sodsné dr. Kiss Zsuzsanna, Dr. Feith Helga
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E2.11 Botos Judit ME-EK
ME EK

HALLGATOI ERTEKALAKULASI TENDENCIAK OSSZEVETESE A
"HAGYOMANYOS"ILLETVE A BSC KEPZES KERETEBEN

Bevezetés: A kutatas alapproblémaja, hogy 2006-ban a magyar felsGoktatas attért a
hagyomanyos képzési rendszerrdl a linearis (BSc) képzési rendszerre.

A kutatas célkitlzése Osszevetni a hallgatok szakmai identitasinak alakuldsat az
egészségtudomanyi  képzés ,,Hagyomanyos”, illetve BSc rendszer képzési
strukturajaban. Feltételezés: a tanrendi valtozas hatast gyakorol a hallgatok
értékalakulasi tendencidira, valamint a megvaltozott BSc képzési rendszerben a
»Hagyomanyos”-hoz képest atrendezédnek az egészséglgyi szakmak szempontjabol
specifikus értékek.

Anyagok és modszerek: a szakmai identitasalakulas indikatoraként tekintett értékek
vizsgalata soran a Rokeach- és Super-féle standard értékkérdéiveket alkalmaztuk a
longitudinalitds elvét kévetve: a képzés megkezdésekor, félidejekor és befejezésekor.
Az értékrangsorok kozti Osszefiiggést a rangkorrelacids egylitthaté kiszamitisaval
elemeztiik. Az adatfelvételt az utolsé hagyomanyos (2005-ben indult) és az elsé Bsc
képzés (2006-ban indult) hallgatéinak korében végeztik a Miskolci Egyetem
Egészségiigyi Karan.

Eredmények: az adatokat egyrészt képzési tipusonként kilon-kilon elemeztik,
mastészt Osszevetettitk az értékrangsorokat a ,,Hagyomanyos” és a BSc képzés
viszonylataban. A Rokeach-féle eszkézértékek kozil a ,,Hagyomanyos” képzésben a
feleldsségtudarot, a BSc-s hallgatok az intelligencidt jelolték meg els6é helyen mindvégig a
tanulmanyok folyaman. A Super-féle munkaértékeket tekintve az altruizmns a
legpreferaltabb a ,,Hagyomanyos” képzést hallgatok kérében, mig a BSc-s képzéstiek
esetében e munkaérték fontossiga folyamatosan csOkken a képzés végéhez
kozeledve. A tanulmanyok kezdetén a kétféle képzési tipus értékrangsorainak
rangkorrelacios egyttthatéja 0,96 (Rokeach-féle eszkozérték-kérdéiv) illetve 0,97
(Super-féle munkaérték-kérd6iv), amely szoros Gsszefliggést mutat. Az egyetemi évek
félidején az értékek mar jobban szérédnak, mint a kezdeti idészakban. A képzés
végére a rangkorrelacios egytitthatok (0,86 illetve 0,93) mar jelentésebb kulénbséget
mutatnak a két képzési tipusban részt vevé hallgatok értékalakulasa kozott.

Kovetkeztetés: Mindezek alapjan statisztikailag bizonyitott médon kitinik, hogy a
BSc képzés a szakmaspecifikus értékek csokkend preferencidjat eredményezte.

Témavezets: Dr. Kiss-T6th Eméke, Podhorszky Agnes
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E2.12 Gati Krisztina SZTE-AOK
SZTE AOK Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

A KORNYEZETI ES ELETMODBELI TENYEZOK HATASAINAK VIZSGALATA A
HALLASKAROSODASOK TEKINTETEBEN

Bevezetés: Az utébbi évtizedekben jelentésen megvaltoztak a  fiatalok
életkorulményei, szorakozasi szokasai. Ezek szamottevé mértékben befolyasolhatjak a
fiatalkori idegi eredet( hallaskarosodasok kialakuldsat, melyek visszafordithatalanok és
rendszerint késén kertilnek észlelésre. Célunk annak kideritése volt, hogy a mai 20-30
évesek korében - akik mar fiatal koruktodl ki vannak téve a modern életvitellel egytitt
jaré jelentésebb zajterhelésnek - megnévekedett-e rizikdja a percepcids, irreverzibilis
hallaskarosodasnak. Utobbi kialakulasaban az alabbi életmédbeli tényez6k jathatnak
szerepet: a nagyvarosi zajszennyezés, rendszeres kavé- és energiaital fogyasztas,
dohanyzas ill. alkoholfogyasztas, diszkoba, koncertre jaras, zenelejatszok hasznalata.

Anyag és modszer. Az Osszefiggések vizsgilatira kétlépesés  vizsgalatot
kezdeményeztunk. Elsé 1épésben egy komplex, 22 £6 kérdéssort tartalmazé kérdéivet
allitottunk 6ssze, amely a valaszadék (n=55 f8) életvitelét, szokasait, csaladi
anamnézisét, korabbi betegségeit vizsgalja, ill. azok hatasat jelenleg is fennalld
esctleges hallaspanaszaikra. A kapott valaszokat Spearman-féle rangkorrelacio,
tovabba fiiggetlenségi vizsgalatok segitségével, az SPSS 17.0 statisztikai program
igénybe vételével értékeltiik ki.

Eredmények: Szoros Osszefiggést taldltunk a korai életkorban  kialakuld
hallaskarosodas és az alabbi életmédbeli tényezék kozott: médialejatszo eszkézok
hasznalata, a hallgatott zene tipusa, hangereje; tartés zajterhelés; valamint bizonyos,
ototoxikus gyogyszerek szedési gyakorisaga.

Kovetkeztetés: A fiatalok altal folytatott életmod, killéndsen a szorakozasi szokasaik
jelentésen befolyasoljak hallasuk épségét. Ennél fogva a zajartalom okozta percepcids
hallaskarosodas, mint hosszu tavo egészségiigyi kévetkezmény megel6zése érdekében
Osszehangolt prevencios lépések bevezetését tartjuk érdemesnek.

Témavezetd: Kiss Jozsef Géza
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E2.13 Budai Anna PTE-AOK, Dani Timea PTE-AOK
PTE AOK Elettani Intézet

A DINAMIKUS VELETLENPONT SZTEREOGRAMOK JELENTOSEGE A
KISGYERMEKKORI LATASSZURESBEN

Bevezetés: A klinikai sztereotesztek egyike sem elég érzékeny a potencialisan
amblyopidhoz vezeté latasi anomaliak kimutatdsdra, ezért szirémoédszerként nem
megfelel6k. Az anaglif dinamikus random pont E sztereogram (DRDS-E) viszont egy
igéretesnek tiné lehetéség. Vizsgilatsorozatunk két fontos célja: 1. Osszehasonlitani
a gyakran alkalmazott Lang teszt és az eddig a klinikumban nem hasznalt DRDS-E
sztereogramok hatékonysagat és megbizhatosagat. 2. Megitélni, hogy a DRDS-E
onalléan, vagy mas modszerrel kiegészitve megfelel$ sztrévizsgalat lehet-e.

Anyagok és modszerek: Baranya megye 20 évodajaban és bolesédéjében 1075 (1,5-
7 éves) gyermeket vizsgaltunk. Minden alanynal latasélesség vizsgalatot, Lang- és
DRDS-E tesztet végeztink. A DRDS-E-t, a Snellen-E bet(it tartalmazé voros-zold
stimulust szamitégép LCD-monitorjan vetitettitk 8 kilénb6z6 diszparitas szinten
(0.6-76.8’). A sztereo E betlk észleléséhez voros-z6ld szirészemiiveg szitkséges. Az
alanyok feladata az E-betiik iranyanak meghatarozasa volt. A Lang teszt teljesitésének
feltétele a figurak pontos megnevezése, vagy megmutatasa.

Eredmények: A 1075 vizsgilt gyerekbdl 137-et (12,7%) szlrtink ki valamelyik
modszerrel, ebbdl 73 nem tudta teljesiteni a DRDS-E tesztet, illetve 56 a Lang
tesztet. Ezen alanyokat gyermekszemészeti szakrendel6be iranyitottuk, ahol részletes
szemészeti statuszfelvétel tortént. Jelenleg ezen eredmények 49%-a all rendelkezésre.
Minden Lang-porzitiv eset DRDS-E-vel is pozitivnak bizonyult. Alanyaink kozil 10
csak a DRDS-E teszten ,,bukott meg”. Eddig kozilik hatndl készilt skiaszkopia,
mely hipermetrépiat (m= 2,6 D) igazolt. Mind a hatan szemiiveget kaptak, ketténél
pedig takarasos terapia is elkezd6dott.

Kovetkeztetés: A DRDS-E kognitiv szempontbél nem bonyolultabb, mint a Lang
teszt, de legalabb olyan hatékony, s6t érzékenyebbnek tinik az amblyopidhoz vezeté
anomalidk kimutatasiban. Osszefoglalva, a DRDS-E teszt vizus vizsgilattal
kiegészitve gyors, érzékeny és egyszerG modszer lehetne a legtébb gyermekkori
szembetegség szlirésére.

Témavezeté: Dr. Mik6-Barath Eszter, Dr. Jandé Gabor
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E2.14 Ko6rémi Zsolt DE-AOK
DE OEC L sz. Belgyogyaszati Klinika

A SERDULOKORI VERNYOMAST BEFOLYASOLO TENYEZOK VIZSGALATA

Bevezetés: A sziv- és érrendszeri megbetegedések els6sorban  felnéttkorban
fordulnak el6, de a primer hypertonia gyakran mar serdilékorban jelentkezik. Jelen
munkankban a 15-18 éves fiatalok vérnyomasat befolyasolé tényezoket vizsgaltuk.

Anyagok és modszerek: Munkacsoportunk populdcidalapt  keresztmetszeti
felmérést végzett Debrecen 26 kozépiskolajaban Osszesen 10194 fiatal (5163 fia és
5031 lany) bevonasaval, melynek soran testtémeg és testmagassig mérés, tovabba
harom egymast kéveté vérnyomasmérés (OMRON M4 digitalis vérnyomasmérével)
tortént, valamint egy kérdéivet toltottek ki. Az aktudlis vérnyomdsnak a harom érték
szamtani atlagat tekintettik. A kérd6iven az életkorra, nemre, csaladi anamnézisre,
stresszhelyzetre,  sé-fogyasztasra, dohanyzasra, alkoholfogyasztisra, kordbbi
vérnyomasértékekre vonatkozoan tettiink fel kérdéseket. TObb valtozos regresszids
modellt készitettiink a vérnyomast potencialisan befolyasol6 tényezék vizsgalata
céljabol.

Eredmények: A tobbvaltozés modellben 11 fuggetlen tényezd vérnyomasra
gyakorolt 6nallé befolyasat vizsgaltuk. A fitk vérnyomadsa szignifikinsan magasabb
volt a lanyokénal (11/2 Hgmm, p<0.001). A hirom egymast kovetd vérnyomasmérés
soran szignifikans cs6kkenés volt tapasztalhaté mindkét nem esetén. Pozitiv
Osszefiiggést észleltiink a vérnyomas és a testtomeg kozott (systolés: r=0.42; p<0.001
és diastolés: 1=0.326; p<0.001). Szintén pozitiv korrelaciot fedeztiink fel a vérnyomas
és a BMI kozott (systolés: 1=0.312; p<<0.001, diastolés: r=0.268; p<0.001) mig a kor
és a vérnyomas kozott csak gyenge korrelaciot taldltunk (systolés: r=0.058; p<0.01,
diastolés: r=0.055; p<0.05). A szisztolés értékeket leginkdbb a nem befolyasolta, ezt
kovette csokkené sorrendben a BMI, a csaladi anamnézis, a dohdnyzas, az
alkoholfogyasztas és a kor. Az altalunk vizsgalt tényez6k modellink alapjan a systolés
vérnyomast 28%-ban, a diastolést 18%-ban hatdroztak meg.

Kovetkeztetés: A fiatalkori  vérnyomast befolyasol6 tényezék — ismerete
nélkilozhetetlen a cardiovascularis és cerebrovascularis sz6védmények megel6zése
szempontjabol. Az eredmények Gsszevetése mas nemzetek eredményeivel segithet a
megel6z6 és  gyogyitd tevékenység soran, illetve a szakmai ajanlasok hazai
viszonyokra t6rténé optimalizalasdban.

Témavezets: Dr. Pall Dénes
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E3.1 Nagy Raména ME-EK
ME EK Fizioterapias Tanszék

SPONDYLOSISOS BETEGEK SUBAQUALIS FIZIOTERAPIAJA ES A KEZELES
HATEKONYSAGANAK KIFRTEKELESE FOTOGRAMMETRIAI EIJARASSAL

Bevezetés: Manapsag a gerincbetegségek nagyon gyakoriak, mar egész fiatalon
elkezdédnek a fizikai aktivitastol, megterhelést6l figgden. A gerinc kisizileteiben
jelentkez8 kronikus gyulladas és a fajdalom mozgasbeszikilést, életviteli nehézséget
okoz a betegeknek. Kutatisom témdja spondylosisos betegek thoraco-lumbalis
gerincszakaszanak mozgasterjedelem felmérése digitalis eszkézokkel, valamint az
alanyok kezelése subaqualis gerinctornaval. Célom volt a gerinc minden iranyu
mozgasterjedelmének a névelése subaqualis tornaval, valamint mas hidroterapias
eljarasokkal.

Anyagok és modszerek: A MISEK Miskolci Semmelweis Ignic Egészséglgyi
Kézpont és Egyetemi Oktaté Kérhaz Nonprofit Kft Onallé Fizioterapids Osztalyan
38 spondylosisos beteg vizsgalata és kezelése tortént 2010. junius 14-t6l augusztus 19-
ig 10 héten keresztil. A betegek egy csoportja csak vizitornaban részestlt, a t6bbiek
mas fizioterapids kezeléseket is kaptak. A vizitornaban részesilé betegek egyik
csoportja csak eszkoéz nélkil, a masik csoport eszkozzel (vizi hengerrel, labdaval,
korlatot haszndlva) végezte a feladatokat. Vizsgalataim soran tobbek koézott arra
kerestem a valaszt, hogy a vizitorna eszkézhaszndlata milyen mértékben valtoztat a
betegek allapotan. Az allapotvaltozasukat az elsé és utolsé kezelés alakalmaval tortént
vizsgalat soran allapitottam meg. A gerincmozgisok terjedelmének vizsgilatira
fotogrammetriai eljarast alkalmaztam.

Eredmények: Az altalam alkalmazott vizsgal6 eljaras alkalmas volt egészen kis
gerincmozgas valtozasok detektalasara. A visszamérések alapjan megallapithat6, hogy
a subaqualis torna javitotta a betegek mozgasterjedelmeit.

Kovetkeztetés: Az eszkozzel és eszkéz nélkil tornazd csoport gerincmozgasaiban
jelentkez6 kiilonbség alapjan kijelenthetS, hogy eszkozhasznalattal eredményesebb
lehet a subaqualis torna.

Témavezets: Katé Csaba
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E3.2 Kelemen Zsofia PTE-ETK
PTE ETK Szombathelyi Képzési Kézpont

A 17-40 EV KOZOTTI NOK TAJEKOZOTTSAGA A GATIZOMTORNA
JELENTOSEGEROL

Bevezetés: A gatizomtorna az inkontinencia megel6zési moédjai kozé tartozik.
Szamos eurdpai orszagban a medencefenéki tréning az altalanos egészségiigyi
ismeretek részét képezi, viszont Magyarorszagon egyetlen tananyagnak sem
tartalmazza. A szilésre legfogékonyabb korban 1évé nék t6bbsége csak akkor fordul
szakemberhez, akkor kezdi kezelni magat, amikor mar olyan panaszai vannak, mint a
vizelettartasi zavar vagy a szexualis élet zavara.

Anyagok és modszerek: A felmérésemet a készegi Jurisics Miklés Gimnazium 10-
11-12 évfolyamos diaklanyai kézott és a Vas megyei Markusovszky Kérhaz Szilészeti
osztalyan végeztem.

Eredmények: A vizsgalt id6szakban a diaklanyok és a varandésok koérébdl is 92-92
db kérdéivet dolgoztam fel. A hipotéziseim koziil beigazolédott, hogy a 17-40 év
kozotti nbk tébbsége hallott a gatizomtornardl, valamint, hogy a 17-40 év kozotti nék
mindezek ellenére nem ismeri annak valédi jelentéségét. Nem igazoloédott azon
allitasom, hogy a témaban vald tdjékozottsig Gsszefugg az iskolai végzettséggel,
illetve, hogy a mar sziilt n6k gyakrabban alkalmazzik a gatizomtornat. A lakéhely sem
befolyasolja az ismereteket ebben a témdban. A ndk nem kapnak t6bb informaciét az
orvosaiktol, mint egyéb helyekrél. A hipotéziseim kéziil szintén nem igazolédott be,
hogy az életkor befolyasolja az ismereteket, illetve, hogy a kozépiskola 11- 12.
osztalyos lanydiakjai kevésbé tajékozottak a gatizomtornaval kapcsolatban. Azon nék
kozil, akik nem hallottak a medencefenéki tréningrdl a tobbség megismerkedne vele.

Kovetkeztetés: A kérdbivek kiértékelése soran arra a kévetkeztetésre jutottam, hogy
a gatizomtornardl a 17- 40 év kozotti nSk tobbsége hallott, de az alkalmazasanak
fontossagat nem ismerik és nagyon kevesen alkalmazzak. Mar a fiatal korosztalyban is
el6fordul a vizelettartasi zavar, ezért tartanam fontosnak a gatizmok edzését beépiteni
az életvezetési programba, és ennek olyan napi rutin feladatta kellene valnia, mint a
fogmosasnak.

Témavezets: Dr. Horvath Boldizsar
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E3.3 Dobrovitz Zsuzsanna SE-ETK
SE ETK Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet Fizioterapiai Tanszék

VAKOK ES LATASSERULTEK TESTKEPFEJLESZTESE KONTAKT
IMPROVIZACIOVAL

Bevezetés: A vizuilis poszturdlis testmodell nagyban meghatirozza a human
specifikus mozgasainkat. Ez a modell tartalmazza a vizualis, proprioceptiv és haptikus
érzékelésekbdl szarmazé szintetizalt informacidkat. Barmelyik rész diszfunkcioja
torzitja a magasabb rendd funkcidkat, mint a mozgas, vagy az éntudat. Vakok és
latassériiltek esetében a vizualis visszacsatolas hianya jelentésen befolyasolja a testkép
fejlédését, ennek kovetkeztében mozgasfejlédésiik hatranyt szenved. Ennek komplex
fejlesztésére a  pszihodinamikus mozgis- ¢és  tanceterapia és a  kortars
mozgasmivészetek  haratmezsgyéjén all6  kontakt improvizacié —technikéjat
alkalmaztam. Elsé hipotézisem, hogy a kontakt improvizacié moédszeréve a testkép
fejleszthet. A masodik: komplexebb terdpias lehetSséget biztosit, emellett béviti a
gyogytornasz-fizioterapeuta eszkoztarat, végil, beilleszthetS a latassériiltek mozgasos
szabadidés tevékenységi korébe.

Anyagok és modszerek: vizsgilatom folyaman két korasziilott retinopathia
kovetkeztében latdsat vesztett, és két agytumor miatt mitott latdssérilt fiatallal
dolgoztam a Vakok Ovodaija, Altalanos Iskol4ja, Specialis Szakiskoldja, Egységes
Gyodgypedagdgiai Modszertani Intézménye, Didkotthona és Gyermekotthonaban.
Eredményeim regisztraldsara térbeli tajékozddasi, izolacios prébakat és egy komplex
mozgasos tesztet alkalmaztam.

Eredmények: A vizsgalat fiatalok a térbeli tajékozodasi proban atlagosan 33,75%-
kal, az izolaciés proban 50%-kal és a komplex mozgisos teszten pedig 62,5%-kal
jobb eredményt értek el, mint az elsé felmérés alkalmaval.

Kovetkeztetés: Vizsgilatom alapjan  bebiznyosodott, hogy testképiik  és
mozgaskészségik fejl6dott, szabadidés tevékenységeikbe beilleszthetd. Komplexebb
terapids lehet6séget és bévebb terapias eszkoztirat biztosit a gyodgytornasz-
fizioterapeuta szamara ez a modszer.

Témavezeté: Makovicsné Landor Erika, Gyorke Timea
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E3.4 Barko6czi Emese ME-EK
ME EK

MOZGASFEJLESZTES AZ OVODABAN ALLATASSZISZTALT TERAPIAVAL

Bevezetés: Az els6 gyermekkorban (4-7 év) jelentés mozgasfejlédés jellemzé az
ovodaskora gyermekekre, mely atfogja az ember sokrétd mozgasformainak és
mozgaskészségeinek egyéni fejlédését, valamint megalapozza a koordinacios-és
kondicionalis képességeket. Az évodas korban nagyfoku viltozast eredményez a
rendszeres mozgas, melynek szinvonala hosszi idére meghatarozza a motorikus
fejlédést. Feltételezziik, hogy a rendszeres gyakorlas javitja a teljesitményt, hozzajarul
a mozgasvégrehajtis preciz és minbségi kivitelezéséhez, és az ismert mozgasok Uj
kombinaciéinak megjelenéséhez. A mozgas 6romének szeretetét és a belsé motivacio
fenntartasat nagyban segitik a kutyaval kézésen végzett jatékos feladatok.

Anyagok és mddszerek: Miskolcon a Mesevar Ovodaban egyéni felmérés alapjan
vizsgaltam 40 gyermek (4-7 évesek, fidk-lanyok vegyesen) nagymozgasait, majd két 20
f6s csoportba osztva Sket (kontroll-és kutyas csoport), egy sorversenyen vettek részt,
amit kilénb6z6 szempontok alapjan értékeltem. Ezt kévette egy 15 alkalmas
allatasszisztalt terapiaval (kutyaval) torténé mozgasfejlesztés jatékos feladatokkal. A
kutatas a sorverseny megismétlésével és az egyéni felmérések visszamérésével zarult.

Eredmények: A kutatisom szemmel lathaté és objektiven mérhet6 valtozasokat
eredményezett, javult a gyermekek egyensulyérzéke, koordinacidja, a kilénb6zé
iranyokba t6rténé ugrasok kivitelezése, a helybdl tavolugras hossza, gyorsabb lett a
feladat végrehajtas, mind amellett, hogy a gyermekek megszerették a kutyaval valé
koz6s jatékokat is.

Kovetkeztetés: A koordinaciés-és kondiciondlis képességek mindsége javult az
allatasszisztalt terdpia segitségével, a bels6 motivacié noévelésével, megfelel6
gyakoroltatassal, tanitdssal és sziikség esetén korrigilassal. Az évodasok allatszeretete,
a kutyahoz valé kotédése és bizalma nétt az allatok emberre gyakorolt pozitiv
hatasaival.

Témavezeté: Koppanyné Szendrak Maria
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E3.5 Dakos Zsofia PTE-ETK
PTE ETK

EGYENSULY ES KOORDINACIO VIZSGALATA A JELENTOSEBB NOI
ELETSZAKASZOKBAN

Célkitiizés: Bebizonyitani a terhesség trimesztereinek, illetve a kor el6rehaladtaval
kialakul6 élettani valtozasok kévetkeztében az egyensuly megtartasanak nehézségét.

Adatok és Médszerek: Vizsgilatank soran ezt a jelenséget kutattuk a PTE AOK
Sztlészeti és Nogyogyaszati Klinikdjan 2008.-2009. koézott. Az egyensuly- és
koordinaciés képesség meghatirozasashoz Bretz-féle stabilométert hasznaltunk. A
statikus egyensulyt nyitott és csukott szemes Romberg- teszttel, illetve a dinamikus
egyensulyt a méréeszkoz I.-es és Il.-es program feladatainak segitségével mértik.
Vizsgalati alanyaink szama 60 f6: 20 fiatal felnétt, 20 kismama (I, II. és IIL
trimeszterben, akiknél utin kovetést végeztink) és 20 menopauza idészakaban 1évé
né. A mérések szempontjabdl kizaré tényezét jelentett silyos mozgasszervi,
belgyogyaszati és neurolégiai betegség, a kontroll csoportnal gestatio megléte,
kismamdk esetén patologias terhesség. Az eredmények szamtani értékelése soran
(szamtani kozépérték, szoras, range, F. proba és Student-féle egy és két mintas T-
proba) MS Excel 2003. programot hasznaltunk.

Eredmények: A statikus egyensuly mérési eredményeinek sszevetése szignifikans
eltérést nem mutatott a hiarom csoport kézott. Dinamikus egyensuly vizsgalatakor
szignifikans eltérést tapasztaltunk a kismamak és a menopauza (p <0,05) id6szakaban
lévé ndék eredményeinek 6sszehasonlitasakor. Esetinkben 1. és III. trimeszter
vizsgalati adatai alapjan elmondhat6, hogy a trimeszterek el6rehaladtaval
szignifikansan javul az egyensulyozo6 képesség (p <0,05).

Kovetkeztetések: Mérési eredmények alapjan alatamasztottuk, hogy a jelentésebb
néi életszakaszokban az egyensuly és koordinaciés képesség valtozik.

Témavezeté: Hock Marta, Dr. Bédis Jézsef
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E3.6  Bagi Agnes DE-NK
DE OEC Fizioterapias Tanszék

A LOVASTERAPIA JARASFEJLESZTO HATASANAK OBJEKTTV VIZSGALATI
LEHETOSEGE

Bevezetés: A lovasterapia olyan komplex kezelési modszer, amely alkalmas egyes
neuroldgiai, ortopédiai, mentalis, pszichés és érzékszervi problémak kezelésére
képzett 16 és hozzaérté szakember segitségével. Specialis hatasai kozé tartozik a
jarasnak megfelel6 torzstréning, melynek soran a lovon ulé sérilt személy teste a 16
felél érkez6 mozgasimpulzusok segitségével a normal emberi jarasnak megfelel6
vonalvezetésben mozdul ki. Munkank soran ennek objektiv vizsgalatat tiztik ki célul.

Anyagok és modszerek: Vizsgalatunkban 4 16 és 29 egyetemi hallgatd vett részt. A
mérésekhez egy sajat fejlesztési kalibralt és validalt gyorsulasméré-adatgy(jté
egységet hasznaltunk. Két-két gyorsuldsmérét rogzitettink a vizsgalt alanyokra. A
lovak esetében a torzsmozgas, a hallgatokndl a medence mozgasanak tulajdonsagai
keriltek régzitésre. Az adatelemzés alapjat az egyéni lépésciklusok szolgaltattak,
melyek a teljes jarasi folyamatbdl atlagolasra keriiltek. Ezen gyorsuldsi értékek
grafikonos 4brazolasaval bemutattuk a kapott adatok nagyfoku hasonlésagat. Az
egyes mozgasi iranyokat kilon és egymassal 6sszevetve is szemléltettik.

Eredmények: A kapott gyorsulasgorbék alapjan megallapitottuk a kvalitativ és
kvantitativ jellemzdket. Az értékek korrelacijanak jellemzésére kiszamoltuk az egyes
csoportok értékeire vonatkozo regresszios egyutthatét, mellyel az egyes értékek kozti
szoros fuggdségeket igazoltuk és demonstraltuk az optimalis illeszkedéshez sziikséges
eltolasok mértékét. Statisztikailag igazolédott, hogy az elére-hatra irdny esetén a
gOrbék kozti faziseltérés kicsi, a lovak mozgas gbrbéje nagyon hasonlé az ember
gyorsulasi gorbéjéhez. Hasonléan nagyfokd az egyezés a fel-le iranyokban. A
legnagyobb eltérés a 16 és az ember oldal irdnyd mozgasaban mutathaté ki. A
mozgasok fazisaban megfigyelhetd eltérések kis mértékaiek.

Kovetkeztetés: Eredményeink alatamasztjak azt a feltételezéstinket, hogy az altalunk
alkalmazott moédszer j6l hasznilhaté a lovasterdpia jarasfejleszté hatdsanak
jellemzésére.

Témavezetd: Palinkas Judit
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E3.7 Németh Zsuzsanna ME-EK
ME EK Fizioterapias Tanszék

A TESTTARTAS JAVITASA EGY ALTERNATIV MOZGASFORMA ELEMZESE
KAPCSAN

Bevezetés: Az emberek tobbsége manapsag nem figyel oda az egyenes testtartasra,
melyet mar gyermekkorban kell elsajatitani. A felgyorsult életmdédnak készonhetSen
névekszik a tartashibak és a kilonb6z6 gerincdeformitisok gyakorisiaga, melynek
legfébb okai kozé tartozik a mozgasszegény életmdd, a rendszertelen taplalkozas és
az izomegyensuly megbomlasa. A hastinc, mint mozgasforma, napjainkban a ma oly
divatos rekreaciés tevékenységek kozott ujra megjelent. Gerine- és csipémozgassal
jar, minden testtartasért felel6s izomzatot igénybe vesz, kilénosképpen a has- és
hatizmokat, farizmokat és a combokat. A hastinc alkalmas lehet-e a rossz testtartis
kijavitasaban, és ha igen, mennyire és milyen mértékben. Célkitizésem a rendszeres
mozgas elérése, annak megszerettetése és egy tancos elemeket tartalmazoé, egyénre
szabott mozgasproram kidolgozasa.

Anyagok és mddszerek: Az adatfelvételt és a vizsgilatokat kezd6 és haladd
tancosok koérében végeztem egy 6zdi hastanccsoportban. A csoportban harminc f6,
20 és 45 év kozottl né vett részt, akik onkéntesen hozzajarultak a vizsgalatokhoz. A
kutatast egy allapotfelméréssel és egy kérdéiv kitoltéssel kezdtem, amit 3, illetve 6
hénap utan, a tanc tanfolyam végén is megismétlek. Az allapotfelmérés tartalmazta a
tancosok koordinaciés-és alloképességét, mozgastetjedelem vizsgalatot, kortérfogat
mérést, és a helyes testtartdshoz sziikséges izmok funkciéjanak felmérését.
Eredmények: Mind a kezd8, mind a haladé csoportban csékkent a test kortérfogata,
csokkent a testsuly, valamint nétt az izomer és alloképesség.

Kovetkeztetés: A vizsgilt n6k tobbségének korabban gerinc illetve testtartas
problémai voltak. A tanckurzus végére jelentGsen csokkentek a derék fajdalmak, és
latvanyosan javult a testtartasuk.

Témavezets: Dr. Antalfi Balint
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E3.8  Orban Judit SE-ETK
SE ETK Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet

ZENESZEK MOZGASSZERVI PANASZAINAK HANGSZER-SPECIFIKUS
FIZIOTERAPIAS VIZSGALATA

Bevezetés: Hangszertartas kozben tartés, egyenetlen, tébbnyire statikus terhelés;
bizonyos hangszereknél egyoldalu terhelés éri a gerincet. Mindezek kévetkeztében
csokken a gerinc mozgékonysaga, amely kozvetve érinti a felsé végtagot is. A
hangszeres jaték soran kialakulé mozgasszervi panaszok a  foglalkozasi
megbetegedések korébe tartoznak.

Anyagok és modszerek: Kutatasunk alanyai véletlenszertien kivalasztott, kilénb6z6
stilusban és hangszeren jatszo zenészek (N=261). Az adatfelvétel modszeréil a
kérdoives felmérést valasztottuk. Az adatfeldolgozas soran megoszlasi vizsgalatokat,
kozépérték szamitasokat, Chi-négyzet probat végeztiink. Tovabbi vizsgalatunk targya
a zenészek korében (n=52) végzett mozgasszervi statusz felvétele, hangszer
specifikus fizioterapias vizsgalat.

Eredmények: A vizsgalt mintat alkotd zenészek 87%-anal mar jelentkezett
valamilyen mozgasszervi panasz, kozilik a hangszeres jatékot akadalyozé probléma
56%-ban alakult ki. A mintat alkotd zenészek 79%-anal fordult el6 fels6 végtagi és
65%-4nal gerincpanaszok.

A fizioterapias vizsgalat alapjan elmondhatd, hogy a vizsgalt mintaban a gerinc
fiziologias gorbiletei csokkentek, illetve akut és kronikus mozgasszervi panaszok
voltak jelen.

Kovetkeztetés: Jelenlegi kutatasi tevékenységunk, egy széleskord, hangszer-
specifikus mozgasszervi vizsgalat, fizioterapias szemponti felmérés; amely soran
feltérképezhetbek a jellemzé mozgasszervi elvaltozasok egy adott hangszeren jatszo
zenésznél. A megfelel6 mozgasszervi statusz kiértékelését kovetben lehet6ség nyilik,
az adott hangszeren jatsz6 zenésznél jellemz6 mozgasszervi elvaltozasok
azonositasara, ezaltal pedig hangszer-specifikus preventiv mozgasanyag kidolgozasara.

Témavezets: Dr. Darabosné Tim Irma, Dr. Horvath Ménika
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E3.9  Fusz Katalin PTE-ETK
PTE ETK Apolés és Betegellatas Intézet; PTE ETK Egészségtudomanyi Intézet

A VALTOMUSZAKBAN ALKALMAZOTT MUSZAKRENDEK, VALAMINT A
KRONIKUS ENYHE STRESSZ HATASA A WISTAR PATKANYOK
VISELKEDESERE

Bevezetés: A valtomiszakban alkalmazott kilénb6z6 muszakrendek allatkisérletes
modellezése és a miszakrendek, valamint a kronikus enyhe stressz hangulati életre
gyakorolt hatasainak vizsgalata.

Anyagok és modszerek: Azonos ¢Eletkord him és néstény Wistar patkanyok (n=61)
felhasznalasival a normdl LD (12 6ra vildgos, light-1./12 6ra sotét, dark-D)
megvilagitasi rend szerint tartott allatok csoportja mellett modelleztitk a kilfoldon
leggyakrabban  alkalmazott éjszakai miszakrendeket (4DL/3LD; 8DL/6LD;
2DL/2LD). Valamennyi megvilagitisi rendhez két csopott tartozott, melyek kozil az
egyik csoportot stressznek tettik ki. A szorongis mértékének vizsgalatihoz
Light/Dark boksz tesztet alkalmaztunk, a kapott adatokat T-prébaval elemeztik
(Excel). A kutatécsoport 2004-2008 kozott végezte a vizsgilatokat a PTE AOK
Anatémiai Intézetében.

Eredmények: A vizsgalt harom valtozé tekintetében a normal megyvilagitasi rendhez
(vildgosban t6ltétt id6: 107,0 s, latencia: 4,8 s, térfélvaltas: 9 alkalom) képest ketté
esetében szignifikinsan eltérd értéket kaptunk a 4DL/3LD csopottnil (viligosban
eoltote idé: 65,7s, p=0,0041; latencia: 10,6 s, p=0,042) és a 2DL/2LD csoportnal
(térfélvaltas: 5 alkalom, p=0,0016; litencia: 9,3 s, p=0,038), mig a 8DL/6LD csopott
esetében egyik valtozé tekintetében sem kaptunk szignifikans eltérést.
Kovetkeztetés: Eredményeink igazoljak, hogy a normal megvilagitasi rendtdl eltéré
miszakrendek alkalmazasa krénikus enyhe stressz nélkil is szorongashoz vezet. A
8DL/6LD miszakrend az egyetlen miszakrend, ahol nem alakult ki szorongisos
allapot, ami azt igazolja, hogy a munka és pihendénapok véltakozasanak ezen aranya
nyujt leginkabb lehet&séget a regeneralodasra.

Témavezets: Dr. Olah Andras, Muller Agnes
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E3.10 Hegyesi Viktoria SZIE
SZIE Egészségtudomanyi és Kornyezetegészségiigyi Intézet

"A LO, MINT A REMENY SUGARA" LOVASTERAPIA ALKALMAZASA DOWN-
SYNDROMAS ES AUTISTA GYEREKEKNEL

Bevezetés: A hippoterapia egy olyan kezelési médot jelent, melyben a 16 egy “él6
gyogyaszati segédeszk6z”. A lovasterapia még nem nagyon elterjedt kezelési
médszer és jelenleg nem sok beteg gyermek haszndlhatja ki a lovak altal nyujtott
»segitséget”. A dolgozat a lovasterapia Down- syndromas és autista gyermekek
korében torténé alkalmazasat vizsgalja. Célja a lovasterapiaban rejlé terapias
lehetSségek feltarasa.

Anyagok és mddszerek: Vizsgalatomat Berettydujfaluban végeztem el a helyi
lovarddban, ahol a fogyatékosok lovagoltatisa az egyéni sajatossagok
figyelembevételével, mint specialis formaja tevékenység jelenik meg. Itt 24 Down-
syndromas és 18 autista gyermek édesanyjaval készitettem el az interjukat, mely
interjukat engedélyiikkel Mp4 lejatszon rogzitettem.

Eredmények: Mindkét betegség csoportban igen jelentés a mozgaskoordinacid
javulasa (p<0,01). A mozgaskoordinacié javuldsa a két betegségben szenveddk
t6bbségében abban nyilvanul meg, hogy képesek lesznek a lovon iilve megsimogatni
a lénak a filét, hajlékonyabbak lesznek, ritmusérzékik fejlédik, és le tudnak a
labdéért hajolni. A batorsig megnyilvanulasa a Down-syndroma esetén az 4j dolgok
irant val6 érdeklédésben, a 16 irant val6é szeretetben, a l6val val6 jatszasban, a
feladatok felszabadult végzésében nyilvanul meg. Mindkét betegségcsoportban a
gyerckek batrabba valnak. Down-syndromas gyerekek esetén majdnem az Osszes
szil6  beszamolt gyermeke  beszédének jelentés  fejlédésérél.  Mindkét
betegségesoportban  a  gyerekek  szokincsének  béviilésérdl,  kisebb  versek
elmonddsardl, valamint az élmények mas emberekkel valé megosztasarél szamoltak
be, mint a terapia jelentSs pozitiv eredményeként.

Kovetkeztetés: Eredményeim alatamasztjak feltételezésemet, mely szerint a
lovasterapia segitségével javul a vizsgalt, Down-syndromas és autista gyermekek
mozgaskoordinacidja, a gyerckek batrabba, nyitottabba valnak a kilvilig felé,
koncentraciojuk javul és logopédiai segitséggel a kommunikaciéjuk is javul.

Témavezeté: Dr. Baji Sandor
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E3.11 Terhes Emil SZIE
SZIE Egészségtudomanyi és Kornyezetegészségiigyi Intézet

IDOSEK OTTHONABAN ELOK MOZGASALLAPOTANAK FELMERESE

Bevezetés: Az id6sek otthonara nem mindeniitt jellemz8, hogy foglalkoztatnanak
gyogytornaszt, ezért a gondozottak egészségiigyi allapotanak javitisa a személyzet
felel6ssége. A mozgasallapot beszlkiilések elkeriilése, és az esetleges korrekcid
érdekében sziikségessé valhat a mozgasfunkciok részletes felmérése a hatékony, és
testre szabott mozgasjavité ajanlasok kivitelezéséhez.

Anyagok és modszerek: A felmérést a Vajdasag-beli Moholi Idsek Otthonanak
jaréképes, onellatasra részben képes id6s gondozottjai korében végeztem. Felmérésre
kerilt 40 id6s személynél (20 férfi és 20 nd) az egyes nagyizileti mozgasok mértéke,
tovabba az egyes végtagi mozdulatokat végz4 izomesoportok, méréeszkozre kifejtett
ereje. Tovabbi adatgydjtési modszerekként fizikalis vizsgalati (fzileti amplitadé-,
eszk6z6s izomers-) mérés; korlapelemzs, apolasi dokumentaciébdl nyert adatok,
illetve a vizsgalati alanyok szubjektiv valaszainak adatai szolgaltak.

Eredmények: A vizsgilt személyek mindegyikénél felszinre kerilt valamilyen,
mozgassal kapcsolatos hianyossdg. Izomer6t tekintve a nemek koézott nagy eltérés
mutatkozik. A vizsgalt n6k atlagos izomereje a vizsgalt férfiak atlagos izomerejének
csupan 57,42 %-at teszi ki. A mért izomcsoportok kozil leger6sebb a m gluteus
maximus (ffi:125,08 N, né: 72,10 N). Ezt kéveti az alsé végtag tObbi vizsgalt
izomcsoportja (kivéve a csip6iziilet adduktorait, mivel ezek gyengébbek, mint egyes
felsé végtagi izmok). A legerésebb, felsé végtagi izomnak a m pectoralis major
bizonyult (férfiakndl: 84,24 N, néknél: 45,98 N). A kulonbségek szignifikinsaknak
bizonyultak (p=0,000). Az izileti amplitudét vizsgalva a nemek k6zott mar csak kis
kilénbség figyelheté meg. A mért mozdulatok koézil (az egészséges maximumhoz
viszonyitva) legmozgékonyabbnak a térd-, illetve a koényokizilet bizonyult. A
csipbizileti abdukei6 és addukcié mindsiltek a legkevésbé egészségesnek.
Kovetkeztetés: Az eredmények azt mutatjak, hogy a személyi higiénés 6nellatasi
képesség, és a mozgékonysdg kozott Osszeflggés van, de a mozgas hidnyossiga
inkabb ok, mint okozat a személyi higiénés szikségletek csokkent Onellatdsa
tekintetében. Az id6sek, mozgasukkal kapcsolatos szubjektiv 6nértékelése a vartnal
pozitivabb eredményt mutatott.

Témavezetd: Dr. Varkonyi Tibor
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E3.12 Kovacs Dora PTE-ETK
PTE ETK Szombathelyi Képzési Kézpont

METABOLIKUS TUNETEGYUTTES ES EGYES SZULESZETI SZOVODMENYEK
KAPCSOLATA

Bevezetés: A metabolikus szindréma jellemz6i a  hasi  elhizas, a magas
vérnyomasbetegség, az ¢hgyomri glucose és dyslipidaemia egytttes elé6forduldsa. A
vizsgalat célja, hogy feltirja a metabolikus anyagcserezavar és egyes terhességi
sz6védmények kapcsolatat.

Anyagok és modszerek: Retrospektiv médon, a szitkséges adatok alapjan a digitalis
adatbazisbol torténd levalogatas modszerét alkalmaztuk és a kapott adatokbol
statisztikai szamitas Microsoft Excel programmal végeztik. A vizsgalt id6szakban
(2005-2008) a korhazi dokumentacidoban 5869 varanddés anya gondozasi adatai
szerepeltek és kozilik 172 anya (2, 9 %) a varanddsaguk elsé6 harmadaban a
metabolikus tinetegyiittes jellemz6i szerepeltek.

Eredmények: A metabolikus tiinetegytittes tiineteit mutaté csoportban 15, 1 % volt
a koraszilési arany, mig ezekkel, a tinetekkel nem jellemz6 eseteink kérében az id6
elétti sziletés csupan 11, 7 % volt (OR: 1, 5). Az anyagcserezavarban érintettek
csoportjaban 32 anyanal intrauterin noévekedési zavart észleltink, mig ezen
anyagcserezavar nélkili eseteinkben ez csupan az esetek 3,6%-nal fordult el6 méhen
belili sorvadas (OR: 6.38, p<0,001). A vizsgalt csoportban 47 praeclampsidval
sz6v6dott varandosagot észleltiink (27,3 %) szemben a beteganyagunk t6bbi részével
ahol ez csak 4,7% volt; (OR: 7,93, p<0,001). A metabolikus tiineteket visel6 csoport
67 esete egynél t6bb, a betegséggel Osszefiiggheté kilonb6zé — szilészeti
sz6védményben szenvedett, addig a masik oldalon a vizsgalt csoportban csupan 47
anyat taldltunk, akik tiinetmentesen viselték varandosagukat és szilésiket. Bz az
arany a metabolikus betegséget nem mutat6 csoportban 4,2% volt.

Kovetkeztetés: A metabolikus szindroma irodalmi adatok alapjan és sajat
megfigyeléseink szerint is jelentés szerepet jatszik a szovédményes varandosagok
lefolyasaban, elsésorban a gyulladasos faktorok és a fokozott thrombozis kézség
provokalasaval.

Témavezets: Dr. Horvath Boldizsar
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E3.13 S6mjén Krisztina PTE-ETK
PTE ETK Zalaegerszegi Képzési Kézpont

SPORTOLOKNAL PREVENTIV CELLAL VEGZETT PROPIOCEPTIV TRENING

Bevezetés: Az amerikai sportakadémia 10 éves intervallumaban végzett tanulmanya alapjan a
kosarlabdaban el6fordulé leggyakoribb sériilések a kilboka szalagsériilései. Szakirodalmak
bizonyitjak, hogy a preventiv céllal sportolékon végzett proprioceptiv tréning javitja
az izileti hely-és helyzetérzést. Kutatasunk célja a proprioceptiv tréning hatisvizsgalata
kosarlabdazoknal a boka, 1ab iziileti helyzetérzésre és a lab-tomegkézéppont elmozdulasara
vonatkozoéan.

Anyagok és moddszerek: 9 NB l.-es kosaras nét vizsgaltunk. 10 alkalommal
proprioceptiv tréninget tartottunk (mezitlab), mely 15perc bemelegitésbél, 60perc
f6részbdl (instabil felszinen végzett gyakorlatok) és 15perc strechingbdl alt. Trénig
elétt és utan vizsgaltuk a boka hely-helyzetérzését a Robbins altal standardizalt 11db
dobogd segitségével, a mely 0-25°-ig 2,5°-onként lejt, Minden alany mindkét végtagjat
mértik a boka 4 helyzetére vonatkozéan. Valamennyi vizsgalat mezitlab tortént,
illetve elsotétitett szemiiveggel. Vizsgaltuk nyomasméré platéval (footchecker4.0) a
lab-és témegkozéppont elmozdulasat, két labon majd jobb ill. bal 1abon allva nyitott
ill. behunyt szemmel . Az adatfeldolgozas a Microsoft Excel programmal
végeztiik.Statisztikai probakat végeztiink: gyakorisdg, T-proba, Khi-négyzet proba,
ANOVA, regresszié analizis. Szignifikancia szintnek 5%-ot valasztottuk.
Eredmények: A sportolok izileti hely-helyzetérzése szignifikansan javult. Az
egyéneknél izileti hely-helyzetérzés és a tomegkozéppont elmozdulasa kozott
Osszefiiggés talalhatd.

Kovetkeztetések: A proprioceptiv tréning hatasosnak bizonyult. Vizsgalnunk kell,
hogy a bakasériilés mennyire befolyasolja a mért eredményeket.

Témavezets: Tothné Steinhausz Viktéria, Fekete Sandorné
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E3.14 Pébsa Timea SZTE-ETSZK, Fehér Opletan Andrea SZTE-ETSZK
SZTE ETSZK Fizioterapias Tanszék

SZOMATOSZENZOROS INGERLES HATASA A STATIKUS EGYENSULYI
PARAMETEREKRE

Bevezetés, célkitiizés: Az egyensily fenntartasahoz sziikséges szervezédés egyik
fontos eleme a periférids szenzoros informacié. Vizsgalatunk célja a
szomatoszenzoros ingerlés statikus egyensulyi paraméterekre gyakorolt hatasdnak
vizsgalata egészséges populacioban.

Anyag és modszer: 50 egészséges oOnkéntest vizsgaltunk (34 nd, 16 férfi,
atlagéletkor: 2314 év). A taktilis érzékenységet SenseLab Aesthesiometer segitségével
mértik fel a talp meghatarozott hat pontjan. A statikus egyensulyi paramétercket
NeuroCom-Basic Balance Masterrel vizsgaltuk. A vizsgalatot stabil és instabil
felszinen, nyitott és csukott szemmel is elvégeztikk. Megvizsgaltuk egy 10 percen 4t
tarté talpi manualis mechanikai ingerlés, tovabbd kilénb6zé feliletmindségek
azonnali, az egyensulyi paraméterekre gyakorolt hatdsat. Az adatokat Statistica 8.0
programmal dolgoztuk fel.

Eredmények: Manualis ingerlés hatasara stabil és instabil felszinen, csukott szemmel
szignifikdnsan csokkent a testtémeg kozéppont altal megtett lengési at. A nyitott
szemmel végzett vizsgalat eredményeiben nem tapasztaltunk szignifikdns eltérést. A
kilonbo6z6 feliletmindségek azonnali hatasaként stabil felszinen, csukott szemmel a
lenggési 1t jelentés csokkenését tapasztaltuk.

Megbeszélés, koévetkeztetés: Vizsgilatunk igazolja a  szomatoszenzoros
informacidk jelent6ségét a poszturalis kontroll soran, kilondsen akkor, amikor a
vizualis informacidk hidnya, illetve az instabil felilet rontja az egyensulyi
paramétereket.

Témavezetd: Presznerné Domjan Andrea
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E3.15 Farkas Dalma SZTE-ETSZK, Szerencsés Ferenc SZTE-ETSZK
SZTE ETSZK

EGYENSULY ES FUNKCIONALIS PARAMETEREK GYULLADASOS ES
DEGENERATIV KORKEPEKBEN A CSIPOIZULET ERINTETTSEGE ESETEN

Bevezetés: A tanulmany célja a csipéizileti arthrosisban és arthritisben szenved6
betegek funkcionalis llapotanak és poszturalis kontroll stratégiainak 6sszehasonlitasa.

Anyagok és moddszerek: Vizsgalatunkban 10 primer coxarthrosisban szenvedd
beteg, 10 coxitises beteg és 10 kontroll személy vett részt. A csoportositas alapjat a
Harris Hip Score (HHS) képezte. Standardizalt fizikalis és funkcionalis vizsgalatokat
kovetden (HHS, Western Ontario and McMaster Osteoarthritis Index (WOMAC
index), Timed Up and Go (TUG) teszt), a statikus egyensulyt (a testtdmeg-kézéppont
(TTK) kitérését) er6méré platform (Stabilometer ZWE-PII) segitségével mértiik fel,
stabil felszinen és szivacson dllva, nyitott és csukott szemmel. Az adatokat a Statistica
9 program segitségével, varianciaanalizissel értékeltik ki, tovabba korrelacidészamitast
végeztink. A statisztikai szignifikancia kiszobét p<0,05 értéknél hataroztuk meg.

Eredmények: A HHS pontértékei szerint mindkét betegecsoportot a gyenge
funkcionalis allapotd kategéridba soroltuk. A TUG teszt soran az arthrosisos és
arthritises betegeknek is szignifikinsan tobb id6re volt sziiksége a gyakorlat
teljesitéséhez a kontroll csoporthoz képest. A WOMAC index aktivitasra vonatkozé
része és a vizualis analog skalan mért fajdalomérzet k6z6tt pozitiv korrelacio6 all fenn,
az eredmény szignifikans. Stabil alapon, csukott szemmel az arthrosisos csoportnak
antero-posterior iranyban szignifikinsan nagyobb volt a kilengése a kontroll
csoporthoz képest. Instabil felszinen azonban, csukott szemmel vizsgilva, az
arthritises betegek esetében nétt meg szignifikinsan a lengési Ut antero-postetior és
medio-lateralis iranyban is, mind a kontroll, mind az arthrosisos csoporthoz
viszonyitva.

Kovetkeztetés: A mindennapi aktivitas csOkkenése szoros Osszefiiggésben all a
fajdalommal, mind az arthritises, mind az arthrosisos betegek esetében. Arthritisben
az {zlleti tok elsédleges érintettsége az fzileten belili és {zilet korili alkotérészek
kiterjedt 1ézidjahoz vezethet. Ezért a tartés gyulladas kovetkeztében kialakult
szenzomotoros deficit okozhatja a TTK fokozott kilengését instabil alapon. Az
eredmények felhivjak a figyelmet a dinamikus proprioceptiv tréning fontossagara,
kiléndsen csip6izileti arthritisben.

Témavezetd: Sziver Edit
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E4/1.1 Galuska Adrienn ME-EK
ME EK

GYERMEKKORI KOPONYATRAUMAK OKOZTA TORESEK ELEMZESE
HAGYOMANYOS RONTGEN ES CT FELVETELEK ALAPJAN

Bevezetés: A gyermekkori sérilések szama egyre ndvekszik napjainkban, melyek
kozott a koponyasérilések jelentSs szerepet toltenek be. Vizsgalatommal szeretnék
atfogd képet nyujtani a gyermekkori koponyasérilésekrél, térésekrdl a hagyomanyos
rontgen és CT felvételek alapjan.

Anyagok és moddszerek: Kutatisi anyagom a Borsod- Abadj- Zemplén Megyei
Korhaz és  Egyetemi  Oktaté  Koérhaz  Gyermekegészségigyi  Kozpont
Gyermekradiolégiai Osztalyanak beteganyagabdl szarmazik. Felmérésemet a 2008-
2009-ben koponyasérilést elszenvedett 15 év alatti gyermekek dokumentacioi alapjan
végeztem, Osszesen 1217 esetben, melyek kozil 78 esetben bizonyosodott be a
koponyatorés gyandja.

Eredmények: Vizsgilatom sorin az adott id8szakban trauma kévetkeztében
koponya rontgenen atesett gyermekek felvételeit a kovetkez6 szempontok alapjan
elemeztem: nemek és életkor szerinti megoszlas, szezonalis eléfordulds és kivaltd
korilmények, valamint az ezzel jardé osztilyon valé tartézkodas idStartama.
Kutatasom részét képezte a koponyatorést szenvedett gyermekek vizsgalata, a sériilés
lokalizacidja és sulyossaga, valamint a torés fajtaja, tovabba a trauma utan jelentkez6
tinetek sulyossaga a rontgen és CT felvételek alapjan.

Kovetkeztetés: Munkim sorin Osszevetettem a sérilések diagnosztizalasaban
alkalmazandé ionizalé sugarzast hasznald vizsgalati médszerek elényeit és hatranyait.

Céljaim kozott fontos szerepet tulajdonitok a prevencié hangsulyozasanak.

Témavezetd: Prof. Dr. Lombay Béla
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E4/1.2 Marics Balazs PTE-ETK
PTE ETK Fizioterapias és Taplalkozastudomanyi Intézet

KULONBOZO ZOLD TEA KESZITMENYEK BIOAKTIV KOMPONENSEINEK
OSSZEHASONLITASA

Bevezetés: A z61d tea egészségvédo hatasainak legnagyobb részét a benne igen nagy
mennyiségben megtalalhaté polifenoloknak, azon belil is féként a flavonoidok
csoportjaba tartozé katechineknek tudjak be. Kutatdsunk célja a kereskedelmi
forgalomban legkénnyebben beszerezhetd filteres és szalas zOld tea készitmények,
valamint a z0ld tea uditéitalok epigallokatechin-gallat (EGCG) tartalmanak és egyes
bioldgiailag aktiv komponenseinek Ssszehasonlité vizsgalata volt.

Anyagok és Modszerek: HPLC és MS vizsgalatok segitségével tortént az EGCG
relativ koncentracidinak meghatarozasa. Az UV detektilds 220, 280 és 306 nm-en
tortént. Koffeintartalom mérése spektrofotometrias modszerrel, a savtartalom
meghatarozasa pedig potenciometrikus titralassal tortént.

Eredmények: Munkank soran kidolgoztunk egy hatékony, reprodukilhaté és
érzékeny analitikai eljarast a 2z6ld tedkban talalhaté polifenolos komponensek
meghatarozasara. A mobdszer elénye, hogy a tea-kivonatok polifenol-tartalma
bonyolult minta-el6készitési eljarasok nélkil hatarozhaté meg. Eredményeink alapjan
a vizsgalt tea-kivonatok polifenol profilja igen eltéré. A mintakban a legjelentésebb
polifenolos komponensek az epigallokatechin-gallat, melynek relativ koncentraci6ja
jelent6s eltéréseket mutat a kilénb6z6 készitményekben. Megallapitottuk, hogy a
z6ld  tea uditbitalok jelentés koffein tartalommal rendelkeznek, melyhez
kedvezétlenil alacsony pH értékek parosulnak.

Kovetkeztetés: A filteres és szalas z0ld tea készitmények, élettani szempontbodl
legmeghatarozébb polifenol és egyéb biologiailag aktiv komponenseinek kimutatasa
utan megallapithatd, hogy e termékek rendszeres és mérsékelt fogyasztisa aktivan
hozzajarulhat a fizikai- és szellemi egészség fenntartasahoz. A z6ld tea udititalok
rendszeres fogyasztasa, lehetséges kedvez6 hatasuk ellenére is mérlegelést igényel.

Témavezets: Dr. Mark Laszl6, Armbruszt Simon
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E4/1.3 Nagy Marietta DE-AOK
DE OEC Pszichiatriai Tanszék

KLINIKAI DONTESHOZATAL SULYOS PSZICHIATRIAI BETEGEK ESETEBEN

Bevezetés: A sulyos mentalis betegségek nagymértékben hozzajarulnak a globalis
betegségteherhez. Annak ellenére, hogy ezen betegek nagy részét a kbzegészségiigyi
ellatasban kezelik, keveset tudunk a klinikai dontéshozatal kimenetelérél a rutin
ellatasukban. Charles és mtsai 1999. évi publikacidja alapjan a dontéshozatal hairom f6
forméjat kilonboztetjik meg: a)professzionalis dontéshozatal: az orvos hozza a
dontést, amit a beteg elfogad b)megosztott déntéshozatal: a megfelel§ informacié
ismeretében koézosen sziletik déntés c)autoném dontés: az orvos tdjékoztatisa
alapjan a beteg hozza meg a dontést. Célunk az Eurépai Uni6 édltal timogatott
CEDAR vizsgalat keretében Osszehasonlitani a Magyarorszagon, és egy nyugati
orszagban (Németorszag) €l6 sulyos pszichiatriai betegek, és orvosaik hozzaillasat a
klinikai doéntéshozatalhoz. Mennyire kivannak részt venni a kezelésiket érint6
dontések meghozatalaban? Bevonddasuk mértéke fiigg-e betegségiik fajtajatol és
aktualis allapotatol? Az orvosok hogyan viszonyulnak a modern beteg megnévekedett
informaciéigényéhez

Anyagok és modszerek: A betegek és orvosok bevonddasat a kilon erre a kutatasra
Osszeallitott CDMS-P (Clinical Decision Making Style—Patient), valamint CDMS-S
(CDMS-Staff) kérdSivekkel vizsgaltuk. A STORI kérdéivvel mértik fel, hogy a
betegek a gyégyulasuk mely szakaszan jarnak. Rogzitettitk tovabba minden beteg
diagnézisat, valamint szociodemografiai adataikat a CSSRI kérd6iv segitségével.

Eredmények: 81 német és 77 magyar beteg 6sszehasonlitasabol (Prism5 — kétmintas,
nem parositott t proba, p<0.05) kideriilt, hogy szignifikins kulonbség van a két
betegcsoport bevonddasa kozott, mégpedig a magyar betegek igényelnek t6bb
autonomiat a déntéshozatalnal. A 8 magyar és 31 német orvos (Welch-féle t-préba,
p<0.05) ugyanigy a ,megosztott dontés” modelljét részesitik elényben. Tovabb
arnyalhatja a képet a betegek diagnoézisa, tovabba a kezelSorvos altal preferalt
déntéshozatali modell.

Kovetkeztetés: Az adatok egyértelmiien bizonyitjak, hogy a kronikus pszichidtriai
betegek aktiv szerepet kivannak wvallalni a kezelésiiket érinté dontések
meghozatalaban. Igéretes, hogy a magyar betegek tudatosabbak a német betegekkel
Osszehasonlitva.

Témavezets: Dr. Egerhézi Anikd
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E4/1.4 Sob6sné Goboly Ildiko SZIE
SZIE Egészségtudomanyi és Kornyezetegészségiigyi Intézet

HOMEOPATIA-A SZELID GYOGYMOD

Bevezetés: A szerz6 a laikusok és az egészségiigyi dolgozék homeopatias ismereteit,
véleményliket, valamint a komplementer medicina kezelési moédjaihoz vald
viszonyulasukat vizsgilta. Az irodalmi adatok szerint ez idaig egyedilallé hazai
vizsgalat célja az volt, hogy képet kapjon a homeopatia magyarorszagi helyzetérél és
ennck tikrében felmérhesse a szakdolgozoktdl elvarhatd, kompetencian belili
tuddsszintet is.

Anyagok és mddszerek: Az anonim, Onkitoltés kérdéives felmérés 2009.
augusztusa és 2009. decembere kozott 7 megye 23 gyogyszertaraban tortént. Jelen
dolgozat a felmérésnek a gydgyszertairban homeopatids gyogyszert vasarlo, nem
egészségligyi dolgozok korében kapott eredményeit mutatja be. Feldolgozasra 386
kérd6fv kerilt, amely 21 db kilonb6z6 tipusu kérdést - feleletvalasztasos, félig zart
kérdést, rangsorolos kérdést, tobbvalaszos kérdést, index és skala tipusd kérdést —
egyarant tartalmazott.

Eredmények: A felmérés eredményei alapjan megéllapitist nyert, hogy a
homeopatias szereket els6sorban a fiatalabb korosztaly, a 25 és 40 év kozotti nék
vasaroljak, akiknek az iskolai végzettsége az atlagon felili. A bizonytalan, bizalmatlan
betegek inkabb az ismerdst6l kérnek tandcsot, mint a szakdolgozoktdl. Azok a
betegek, akik homeopatias gyogyszert valasztanak az egészségiigyi dolgozok kozil a
védéndk és a gybdgyszerészek tandcsaban biznak. A betegek t6bb mint fele
rendelkezik homeopatias koényvvel, és szakirodalommal. Koézulik 68 szazalék
6nalléan is mer gyogyszert valasztani, azaz ,,6ngyogyszerelének” mindsil. A betegek
az akut és a kronikus betegségeikre egyarant szednek homeopatias gydgyszert.
Gyodgyszerhasznalati szokasaikat az 6tfokozati betegelégedettségi skalan elemezve
4,1-es atlagértéket kaptak az akut betegségek kezelésének szelid gyogymodjai, és 3,9-
es értékelést a kronikus betegségek homeopatids gyogyszerei. A valaszolok 96
szazalékanal a gyogyszer szedése alatt és utan sem jelentkezett mellékhatas.

Kévetkeztetés: Osszesitve megallapithat6, hogy nagy tobbségiik (96 %) szeretné, ha
a komplementer medicina ezen kezelési médja altalanosabban alkalmazotta valna.
Leginkabb az alapellatisban — a gyermekgyogyaszatban, és a hazi orvoslasban — latnak
szivesen ezt a gyogymodot.

Témavezeté: Dr. Somogyvari Zsolt
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E4/1.5 Krenner Jozsef PTE-ETK
PTE ETK Egészségtudomanyi Intézet

A LAKOSSAG KOZBIZTONSAG-ERZETET BEFOLYASOLO TENYEZOK ES A
KOZOSSEGI SZOCIALIS MUNKA LEHETOSEGEI HARKA KOZSEGBEN

Bevezetés: A kutatas célja az, hogy atfogd képet adjon Harka lakosainak
kozbiztonsagérzetérél. Ezen belil kidertiljon, hogy a teleptlés lakéi milyen
Osszetevok mentén definidljak sajat lakokornyezetik kézbiztonsagi helyzetét, és kit6l
milyen megoldast varnak ennek javitasa érdekében.

Anyagok és modszerek: A kutatis keresztmetszeti, kvantitatfiv és prospektiv.
Célcsoport: a 14 év feletti harkai lakosok. Mintavdlasztas: teljes lekérdezés. A kutatas
kérd6fves adatgyljtésen alapul. Azon személyek kertilnek bevalasztasra, akik
betoltotték 14. életéviket, és legalabb egy éve laknak alland6 jelleggel, életvitelszertien
Harka kozségben. Minden mids valaszad6 kizarasra kertl. A vizsgalat helye Harka
kozség lakott teriilete, ideje 2009. szeptember 10. — 2009. oktéber 16. 150 személy
valaszadasat célozta meg a kutatds. A vizsgilat jellege nem tette szitkségessé
kontrollcsoport felallitasat. Khi négyzet-proba kerilt alkalmazasra. Alkalmazott
szoftver: SPSS v. 17.0.

Eredmények: Harka lakosainak koézbiztonsagérzete az orszagos atlaghoz képest
jobb, azonban a lakossdg a valtozast elsGsorban a hatésagoktol varja el, és nem ismeri
fel a kozosségi kezdeményezések erejét. A khi-négyzet proba alkalmazdsa soran
kiderilt, hogy a kutatasban e médszerrel vizsgalt hipotézisek nem igazolédtak be. A
szignifikancia foka p>0,05, tehat nincs Osszefiiggés a vizsgalt valtozok kozott.
Figyelembe kell venni a figyelmeztetést, miszerint van olyan cella, ahol a fiiggetlenség
esetén varhat6 elemszam 5-nél kisebb.

Kovetkeztetések: A lakosok dltal emlitett valtoztatasokhoz elsGsorban anyagi javak
szitkségesek, de a kozosségl szocialis munka eszkoztarat felhasznalva jelentGsebb
raforditas nélkil is javulas érhet6 el hosszabb tavon.

Témavezets: Elids Zsuzsanna
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E4/1.6 Keller Judit PTE-ETK
PTE ETK Egészségfejlesztési Tanszék

A SPORT HATASA A STRESSZEL VALO MEGKUZDESRE

Bevezetés: Napjaink elkertilhetetlen jelensége a stressz, kronikussa valdsa esetén
kimertltséghez, kiégéshez, vagy akar betegséghez is vezethet. (Kdllai 2007) Ebbél
kifolyolag meg kell tanulnunk kezelni, vagy levezetni azt. A sport j6 eszkéz lehet a
stressz kovetkezményeinek megel6zésére. Bizonyitott tény, hogy a sport a testi és lelki
egészség megbrzésében is szerepet jatszik, ezen kivil kialakitja a kitartds és kiizdeni
tudds képességét. (Bagdy 1997) Kutatasunk célja volt megallapitani a sportolas és
megkilizdés kozt fennallé 6sszefliggést.

Anyagok és modszerek: Kutatasunk keresztmetszeti, kvantitativ vizsgalat (N=132).
Bevalasztasi kritériumként az alabbiakat hataroztuk meg: 18 és 30 év életkorhatar,
fels6fokd tanulmanyok folytatisa, sportolé vagy nem sportolé személy. A
megkérdezettek kivalasztasa egyszerd, nem véletlenszer mintavétellel tortént.
Kérd6éivként két standard kérdSivet Rahe féle roviditett stressz és megkiizdés
kérdotv, illetve Lazarus és Folkman konfliktusmegold6 kérd6iv, valamint a sportolasi
szokasokra vonatkozé kérdéseket alkalmaztunk. Az adatok kiértékelésében a MS
Excel programot hasznaltuk, az elemzés Khi négyzet-prébaval tortént.

Eredmények: Az eredmények alapjan megallapithaté, hogy a nem sportolok
stresszel valé megkiizdése szignifikinsan rosszabb (p=0,005), mint a sportoloké. A
nem sportoloknal hianyzik a kivalé megkiizdés, és naluk szignifikinsan magasabb az
aggodalomra okot ad6 coping. Az eredmények arra utalnak, hogy a sportolast
barmely életkorban kezdve javithatunk a stresszel val6 megktizdési képességiinkon.

Kovetkeztetés: A rendszeresen végzett testmozgasnak fontos szerepe van a
stresszkezelésben. Fontos, hogy a gyerekekkel megszerettessik a sportot és a
felnétteket is mozgasra Gszténdzzik.

Témavezet: Dr. Osvath Aniko, Dr. Tigyi Zoltanné
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E4/1.7 Sziics Imre SE-ETK
SE ETK Alapozé Egészségtudomanyi Intézet

AZ EGESZSEGUGYI VALLALKOZASOK PIACI LEHETOSEGEI NAPJAINKBAN -
VALLALKOZAST HAJLANDOSAG VIZSGALATA

Bevezetés: A j6vébeli gazdasagi ndvekedést és munkahelyteremtést a cégek egy kis
része, az un. gazella tipusu vallalkozasok dént6éen befolyasoljak. A gazellakat alapitd
és mikodtetd véllalkozok jellemzdi, hogy fels6foka végzettséggel rendelkeznek, és a
jo tUzleti lehet6ség motivalta Sket. Kutatisom gazdasagi jelentGsége, hogy a jelenleg
htszas éveikben jaré, tanulmanyokat folytaté féiskolasok, egyetemistak 4ltal
létrehozandé  jovébeli  vallalkozasok hatarozhatjdk meg az orszag gazdasagi
novekedését teljesitményiikon és munkaadoi szerepiikon keresztiil. Igy a hallgatok
vallalkozashoz valé hozzaallasainak vizsgalata fontos informaciét nyujthat az
egészséglgyi piac névekedési lehetSségeirdl is.

Anyagok és modszerek: Vizsgalatom célja az egészségligyi piacon vald vallalkozasi
hajlandésag felmérése a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Karanak hallgatéi
korében. A kutatas kiindulé hipotézisei a megkérdezettek hozzaallasara, véleményiik
mozgatorugdira, valamint vallalkozasi elképzeléseikre vonatkoznak. A kutatisba
masod-, illetve harmadéves hallgatokat vontam be véletlenszer mintavétellel ugy,
hogy minden szakirany reprezentalva legyen. A vallalkozoi attitdd vizsgalatahoz egy
mar létez6 nemzetkdzi kutatds kérdéivének atdolgozott valtozatat alkalmaztam. A
statisztikai adatelemzést SPSS program segitségével végeztem (y>-proba, [p] < 0,05).

Eredmények: A megkérdezettek (n = 132 £8) 76%-a gondolt mar lehetéségként
vallalkozds létrehozasara, illetve ahhoz vald csatlakozasra. A kutatisban résztvevdk
vallalkozasi beallitottsaga alapjan négy relative homogén csoport kilonithetd el, és
ezen csoportokban 6sszefiiggés mutatkozott a megkérdezettek vallalkozoi attitddje, a
korabbi munkatapasztalataik és céltudatossaguk kézott (p<0,03 és p<<0,01). A kutatas
alanyainak 96%-a igényel valamilyen 4j, vallalkozasinditissal kapcsolatos oktatasi
szolgaltatast a Kar részérél.

Kovetkeztetés: A kutatas eredményei alapjan elmondhaté, hogy nem elhanyagolhat6
mértékd a vallalkozasi szandék a hallgatok kozote, s a vallalkozasi szandékot tamogatd
oktatasi szolgaltatisok biztositasa és tehetséggondozas segitségével olyan fiatal
diplomas generaci6 1éphet az egészségligyi piacra, akik jotékony hatassal lehetnek a
jelenleg mélyponton levé egészségligyi szektorra.

Témavezetd: Nyitrainé Dr. Garaj Erika
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E4/1.8 Versegi Aniko SZTE-ETSZK
SZTE ETSZK

COMING OUT. COMING OUT?! A LESZBIKUS, MELEG, BISZEXUALIS ES
TRANSZNEMU (LMBT) EMBEREK IDENTITASFEJLODESE AZ ELOITELETEK
KERESZTTUZEBEN

Bevezetés: A leszbikus, meleg, biszexudlis és transznemtd (LMBT) emberek
tarsadalmi kirekesztést szenvednek el a legfontosabb szocializaciés szintereken, a
foglalkoztatasban, valamint az egészségligyben. A t6bbségi tarsadalomban a szexualis
kisebbségek lathatatlansaga, a téma tabusitisa ¢és nem megfelel6 médiabeli
reprezentacidja gerjeszti az el6itéletességet. Egy hazai LMBT-kutatasbol kiderilt,
hogy a valaszadok nagy része azért nem vallalhatja fel O6nmagat, mert a
heteroszexualitds a tarsadalmi megbecsilés alapvetS feltétele (Takdes-Mocsonafki-P.
Toth, 2008). Az LMBT emberek altalaban serdiil6korukban ébrednek ra szexualis
orientacidjukra, azonban stigmatizaciotél valé félelmitk miatt magukra maradnak az
identitaskrizis id6szakaban — szeretteik, tanaraik megkérdezése helyett az internetrdl
tajékozodnak. Az LMBT identitas kialakulasat és felvallalasit (coming out) tehat
rendkiviill megneheziti a t6bbségi tarsadalom ,,massiggal” szembeni intoleranciaja.
Kutatasom hipotéziseként megallapitottam, hogy a szexualis kisebbség tagjai a
tarsadalmi kirekesztés elkertlése érdekében rejtézkodésre kényszertilnek, azonban
lathatatlanna valasuk tovabb néveli az elSitéletességet.

Anyagok és mddszerek: Kutatisom soran tiz LMBT emberrel készitettem
mélyinterjut, ill. terepmunkat végeztem a Dél-Alf6ldi Melegek Barati Korében
(DAMKOR). A mintavételt holabdamédszerrel valésitottam meg.

Eredmények: Minden valaszadé tapasztalt kozvetlen kornyezetében szoébeli
el6itéletességet, valamint legtobben szocializacios szintereken torténd tabusitasrol és
nem megfelel6 médiabeli reprezentaciordl is beszamoltak. Egyikilk sem tartotta
ezeket a jelenségeket diszkriminacionak — feltehetéleg az énvédé mechanizmusok
miatt —, viszont abban mindannyian egyet értettek, hogy szexudlis orientaciéjuk
felvallalhatobb volna egy tolerans(abb) tarsadalomban.

Kovetkeztetés: Eredményeim alataimasztjak hipotézisemet, miszerint a kirekeszt6
mechanizmusok gatlé tényezGkként lépnek fel a harmonikus LMBT identitas
kialakuldsaban, elfogadasiaban és elfogadtatasaban. Véleményem szerint az LMBT
emberek esélyegyenléségét tananyagbeli lathatésaguk novelésével, redlis médiabeli
reprezentdcioval és az oktatdsban megvalésulé elSitélet  prevenciéval  kell
elésegitentink.

Témavezets: Dr. Piczil Marta

170



E4/1.9 Barabas Agota DE-EK
DE EK Védénsi Médszertani és Népegészségtani Tanszék

A TELEPSZERU KORULMENYEK KOZOTT ELO ISKOLASKORUAK EGESZSEGI
ALLAPOTA, EGESZSEGMAGATARTASA

Bevezetés: Pilyamunkamban felmérést végeztem Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében
a telepszerd korilmények kozott él6 gyermekek  egészségi  allapotanak,
egészségmagatartasanak feltarasa érdekében. A cigany lakossag legnagyobb
létszamban  Borsod-Abadj-Zemplén megye mellett  Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében talalhato, ezért az egészségfejlesztési sziikségletek feltarasat is ezekben a
megyékben tudjuk leghatékonyabban elvégezni, melyek informaciét szolgaltathatnak
a  hatrinyos helyzetld lakossagi csoportok specidlis  egészség-problémainak
definialasahoz és adekvat egészségfejlesztési stratégiak kidolgozasahoz. Kutatisom az
Iskolaskora Gyermekek Egészségmagatartasa (HBSC) 2006. évi adatainak tovabbi
elemzésére, illetve annak a Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében, a Kisvardai Kistérség
3 teleptlésén telepszer korilmények koézott €16 iskolaskora lakossaganak korében
hasonl6 moédszerrel torténd kiterjesztésére kertlt sor. A HBSC nemzetkézi kutatds
egy olyan keresztmetszeti vizsgalat, amelyre négyévenként keriil sor az eurdpai
orszagok nagy részében, valamint az Amerikai Egyesiilt Allamokban, Kanadaban és
Izraelben.

Anyagok és modszerek: Kérdbives felmérés, alapjat az Iskolaskord Gyermekek
Egészségmagatartasa (HBSC) cim( nemzetkdzi kutatas kérd6ive adta.

Eredmények: A vizsgalat legfontosabb megallapitasai: az egészség mint érték nem
megfelel6 helyen szerepel a telepszeri korilmények kozott él6  gyermekek
értékrendjében, a karos szenvedélyeket (dohanyzas, alkohol) nagyon koran
megismerik, és magas gyakorisaggal fogyasztjak. Etkezési szokésaik egészen eltéréek
az atlagos magyarorszagi gyermekekétSl. Gyakran el6fordul, hogy éhesen fekszenek
le, vagy éhesen mennek iskoliba. Verekedésbe is gyakrabban keverednek. A rossz
szocidlis  korilmények kozott él6k gyakrabban, és nagyobb valészintséggel
szenvednek egészségkarosodast, ugyanakkor sokszor kimaradnak az egészségligyi
ellatasbol, vagy csak elérehaladott allapotban veszik igénybe.

Kovetkeztetés: A telepszerl korilmények kozott €16 gyermekek egészségi dllapota,
egészségmagatartasa kedvez6tlenebb mint az atlagos gyermeklakossagé, melynek okai
a kovetkez6 tényezdk lehetnek: nem kielégité lakaskorilmények, nem megfelelé
taplalkozas, egészségre kihaté magatartasformak, valamint a megkilonboztetés, a
megbélyegzés, tovabbd az egészséglgyi és egyéb szolgaltatisokhoz val6é hozzaférés
utjaban all6 akadalyok.

Témavezetd: Gyulai Aniké
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E4/1.10 Csenteti Orsolya Karola DE-NK, Biirszem Balazs DE-NK
DE OEC Megel6z6 Orvostani Intézet

ELLATAST BEFOLYASOLO TENYEZOK A 2-ES TiPUSU DIABETES
MELLITUSBAN

Bevezetés: A diabetes mellitus napjaink egyik legjelentésebb népegészségiigyi
problémdja, mely nagy terhet 16 az egészséglgyi koltségvetésre. Magyarorszagon a
becslések szerint a diagnosztizalt 2-es tipust diabetes elé6fordulasa 5 szazalék kortl
mozog, de a rejtett morbiditasi vizsgalatbdl szarmazé adatokkal kiegészitve ez 7,8
szazalékra tehetd.

Anyagok és modszerek: Egy célzott vizsgalatot végeztiink a Haziorvosi Morbiditasi
Adatgytjtés Programban (HMAP) részvevé 11 megye haziorvosi praxisaba tartozé 35
éves ¢és anndl idSsebb lakossag kérében. Célunk a demografiai, szocialis-gazdasagi és
bioldgiai tényez6k szerepének vizsgalata a 2-es tipust diabetes progresszidjaban. Az
adatokat az Intercooled STATA 9.2 statisztikai programmal dolgoztuk fel.
Eredmények: A vizsgalatban 648 férfi és 685 né vett részt, akiknél a korcsoportos
eloszlas a kévetkezSképpen alakult: 2,92% 35-45 év kozotti, 13,87% 45-55¢év kozotti,
29,16% 55-65 év kozotti, 54,05 % 65 év feletti. A kimeneteli valtozénk a hemoglobin
Alc (HbAlc) volt, mely a vércukorszint hosszu tavi monitorozasara alkalmas
indikitor. A jo6l gondozott beteg HbAlc szintje 6.5% alatt marad. A vizsgalt
populaci6 27,51%-a (367 £6) rendelkezett jol beallitott hemoglobin Alc értékkel, mig
72,49%-nak (967 £6) nem volt megfelelé értéke. Expozicidink demografiai tényez6i
kozil a nemek kozott szignifikans eltérést talaltunk, melynek esélyhanyadosa (EH)
3,49 (95% megbizhatdsagi tartomany (MT):1,74-6,98). Szocialis- gazdasagi tényezSk
kozil az iskolai végzettség (EH:0,85; 95% MT:0,73-0,99), bioldgiai tényez6i kozil
pedig a csaladi anamnézis (EH:1,76; 95% MT:1,1-2,82) és a HDL (EH:0,34; 95%
MT: 0,16-0,76) mutattak szignifikans Gsszefiiggést.

Kovetkeztetések: Ma Magyarorszagon a 2-es tipusu diabetes mellitus gondozasa
alapvetéen rossz. Az ellatas soran a megfeleléen beallitott HbAlc célérték elérése
nemcsak demografiai és szocialis-gazdasagi tényezSktdl fiigg, hanem nagy szerepe van
az egyéni egészségmagatartasnak, illetve a naprakész informdciéval rendelkez6 orvos
gondozdi tevékenységének is.

Témavezeté: Dr. Nagy Attila
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E4/11.1 Balda Gyorgy SZIE
SZIE Egészségtudomanyi és Kornyezetegészségiigyi Intézet

KORCSOPORTOS STRESSZ ERINTETTSEG VIZSGALAT

Bevezetés: A karos stressz a bio-pszicho-szocialis egészség mindegyik alegységére
kifejezett destruktiv hatdssal van. A sulyos stressz-érintettség karos hatdsokkal jarhat a
szervekre, a mentalis funkciékra és az immunrendszerre (Trull, Phares, 2004). A
chronicus stressz a cardiovascularis és gastrointestinalis rendszerek morbiditdsat
néveli, mig pszichiatriai oldalrdl a ,,stressz altal kivaltott zavarok™ betegségbesorolasi
csoportjat gyarapitja, amelyhez tovabbi neurotikus, szomatoform, stb. betegségek
tarsulnak (KSH, 2008). Ezek a betegségek hosszantarté kezelést igényelnek és
jelent6s deviancia megjelenéssel tarsulnak.

Anyagok és modszerek: A vizsgalat korrelacios stratégiaval készilt. 360 darab sajat
szerkesztési kérd6iv kertlt szétosztisra egyenlé aranyban a gimndziumi tanulok,
egyetemi hallgatok, fizikai és szellemi munkavallalok kézétt. A minta nemi eloszlasa
egyenlé. A vizsgalat fokuszpontjai a szomatizacio, személyiségtipus, devianciak és
stresszoldas témakorok voltak. Az eredmények kiértékelését SPSS alkalmazasaval
végeztem.

Eredmények: A stressz megélés mértékében szignifikins nemi kilénbség (p=0,000)
mutatkozott. Alacsonyabb stressz a férfiakra, mig magas stressz a nékre jellemz6&bb.
A nemi eltérés a szellemi munkavallalok k6zott a legnagyobb (p=0,002). Munkatipus
szerint a legnagyobb kilonbség a tanuldk és a munkavallalok kézott adodott
(p=0,017). Devianciafaktorok jelentkezésében a néi csoportoknal nagyobb arinyu
szignifikdns eltérés mutatkozik, mig a férfi populacié jellemzéen homogénebb. A
mintaban az A és C személyiségtipusok eloszlasi aranya egyenletes, viszont nemi
megjelenésiik kilonb6z6 (p=0,013). A férfiak megoszlasa kozel azonos a két
tipusban, viszont a nék kétszer nagyobb aranyban vannak jelen az A-,menedzser”
tipusban. Az A tipustiak 1/3-4nal jelentkezik alvisi probléma, viszont a C tipusba
tartozoknak mar a felére jellemzé (p=0,002). Az A tipusba tartozék jobb
problémamegoldénak tarjak magukat (p=0,000), mig a stressz miatti munkakiesés
mértéke a C tipusnal kisebb (p=0,018).

Kovetkeztetés: A nem, személyiség, végzett munka jellege alapjan a karos stressz
megjelenése nagy variabilitast mutat, ezért a preventfv programokat el6bbiek
figyelembe vételével (egyénre szabottabban) kell Gsszeallitani.

Témavezets: Dr. Dankd Miklos
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E4/11.2 Kaléczkai Gergely DE-AOK
DE OEC Sebészeti Mutéttani Tanszék

A BALASSA-FELE EGESZSEGUGY-REFORM ES AZ ELSO PESTI ORVOSI ISKOLA

Bevezetés: Orvostorténeti kutatdsaim célja a legjabb kori magyar egészségiigyi
apparatus kézvetlen el6zményének a vizsgalata volt, bemutatva azt, hogy voltaképpen
egyetlen orvosnemzedék hogyan alakitotta 4t a majdnem kézépkorinak mondhaté
egészségligyet és épitette ki az Ujat, mely nemcsak eurdpai, de vildgszinvonalon is
kiemelked6 teljesitmény volt.

Anyagok és modszerek: A téma, mint a korszak hidnypotld Osszefoglalasa eddig
ilyen forman nem kerilt feldolgozasra, ezért csak a killénboz6, a témat valamelyest
érinté kényveket és orvostorténeti szakirodalmat volt lehet6ségem felhasznalni.

Eredmények: Az clbéadas a Balassa Janos munkassiagahoz, illetve az 6 nevével
ismertté valt kérhéz kapcsolédd egészségiigyi reformmal, valamint a Balassa-féle
iskola fejlédésével foglalkozik. A torténéseket az elézmények tikrében targyalja,
visszamendleg a nagyszombati orvosi kar felallasatol a reform kidolgozasan, valamint
annak aspektusain at bezardlag Balassa halalanak évéig.

Az elézmények targyaldsa hivatott bemutatni, hogy az 1840-es éveket megel6z6en
milyen helyzetben volt az egészségiigy, milyen hianyossagai, elmaradasai voltak. Az
1820-as évektSl egyre inkabb megmutatkoz6 elmaradasok tulajdonképpen két
reformnemzedéket” neveltek ki, akik kozul a ,,Balassa-kor” néven ismertté valt
csoport kidolgozta a megujitas £6 irdnyvonalait. Ezen reformiranyelveket részletesen
elemzem.

Sajnos kozben az 1848-as forradalom, majd a szabadsagharc elodazta az intézkedések
kivitelezését. A Balassa Janos mellett vezet6 szerepet vallalok, igy Markusovszky
Lajos, Lumniczer Sandor, Semmelweis Ignac, tovabba az ezen koérhéz késébb
csatlakozok djrakezdeni kényszertltek munkajukat.

Kovetkeztetés: Késve bar, de az eredeti elgondolasok mentén a ,,Balassa-kor” tagjai
Ujat hoztak ugy az ellatas, mint az oktatas, és az intézményi rendszer mikodése terén
is. Mindezen alapok kialltak az id6 prébédjat, alapelemei maig meghatarozzak
egészségligyink miikodését.

Témavezets: Dr. Furka Istvan, Dr. Miko Irén
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E4/11.3 Foldvari Anett DE-NK, Szab6 Edit DE-NK
DE OEC Megel6z6 Orvostani Intézet

TAPLALKOZASI SZOKASOK VIZSGALATA KERINGESI BETEGSEGBEN
SZENVEDOK KOREBEN

Bevezetés: A keringési betegségek a leggyakoribb halaloki tényezéként szerepelnek
mind a fejlett, mind a fejl6d6 orszagok halalozasi statisztikaiban. Taplalkozas
tekintetében azonosak a primer és szekunder prevencié alapelvei, melyeket a
masodlagos megelézés soran szigorubban be kell tartani. Minden érbetegnek a
zsirszegény és élelmi rostokban gazdag étrend ajanlott, amely jelentésen csokkenti a
szfv- és érrendszeri betegségek rizikéjat. Vizsgalatunk célja a keringési betegségben
szenved6k taplalkozasi szokasainak és a diétas ajanlasok gyakorlatban torténd
megval6sulasanak felmérése volt.

Anyagok és modszerek: A Haziorvosi Morbiditasi Adatgydjtés Programban
(HMAP) részt vevé 8 megyébdl kerult ki 674 szivinfarktust és/vagy szélutést
elszenvedett beteg, akiknek adataikrél vizsgalati adatlap és Onkit6ltés kérd6iv alle
rendelkezéstinkre; el6bbit a haziorvos, utébbit a beteg toltotte ki. Az adatok
feldolgozasa MS Excel és Stata programcsomagokkal tortént.

Eredmények: A vizsgalatban 295 (44%) né és 379 (56%) férfi vett részt, az atlag
életkor 67 év volt. 236 nének (43%) és 313 (83%) férfinak volt 25 feletti a testtémeg-
indexe. A nék kozil 273-an (93%) 80 cm, férfiak esetén pedig 296-an (79%) 94 cm
feletti haskorfogat értékkel rendelkeztek. Sajat bevallasa szerint 66 (87%) fels6fokd,
193 (77%) kozépfoka és 233 (78%) alapfoku végzettségli beteg tett az egészségéért:
kerilte a dohdnyzist és/vagy kovetett valamilyen diétit, 39-en (6%) viszont egyiket
sem tartottak be. A betegek t6bb mint 3/4-e kapott étrendi tandcsot a haziorvosatdl;
Onbevallas szerint 201 £6 (30%) kovetett zsirszegény, 75 £6 (11%) sészegény étrendet
és 243-an (36%) fogyokuraztak. 253 f6 (38%) naponta, 115-en (17%) naponta
tobbszor fogyasztottak zoldséget, gyimolesot és 265-en (39%) voltak, akik csak zsirt
vagy zsirt és egyéb zsiradékot egylttesen hasznaltak a f6zéshez, siitéshez.

Kovetkeztetés: Bar a helyes étrend kovetése, valamint a BMI és a haskorfogat
értékek szigord betartisa lenne az Gjabb kardiovaszkularis esemény elkeriilésének
egyik alappillére, a vizsgalt populacié ezen értékei messze elmaradtak a keringési
betegségekben elvarttol.

Témavezeté: Dr. Juhdsz Gabriella, Dr. Sandor Janos
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E4/11.4 Nagy Réka ME-EK
ME EK

1-ES TIPUSU DIABETESZES SERDULOK FITTSEGI VIZSGALATA ES
EREDMENYEIK OSSZEHASONLITASA EGESZSEGES KORTARSAIKKAL

Bevezetés: ,,A mult évszazad kézepén ismertté valt a cukorbetegek karbantartasanak
jelmondata: diéta, inzulin, testmozgas. Kihasznaljuk-e az utébbi nydjtotta elénydket?”
(Apor, 2009) A Miskolci Egyetem Egészségligyi Karan folyé tudomanyos munka
alapjan  bekapcsolodtam a  diabéteszes  serdilék  életmindségét  és  fizikai
teljesit6képességét vizsgald felmérésbe. A kutatis célja 13-18 éves 1l-es tipusu
diabéteszes serdulék és egészséges kortarsaik fizikai fittségének felmérése és
Osszehasonlitisa, valamint a metabolikus kontroll és a fittségi mutaték koézotti
kapcsolat vizsgalata volt.

Anyagok és modszerek: 52 £6 (24 leany, 28 fin) 1-es tipusu diabéteszes serdils és
70 £6 (37 leany, 33 fin) egészséges kortarsuk vettek részt a felmérésben 2009.
augusztus és december kozott. Az EUROFIT teszt szerint bonyolitottam le a
méréseket. Vizsgaltam a serdilSk antropometriai tulajdonsagait, felmértem az
altalanos egyensulyérzéket, a felsé végtag mozdulat gyorsasagat, a hajlékonysagot, a
dinamikus erét, a statikus erét, a has-, kar- és vallovi izmok eré-alloképességét, a
futasi sebességet és az acrob alloképességet. Az adatok statisztikai elemzését fiiggetlen
mintds t-prébaval és a Pearson-féle korrelacios egyiitthat6 kiszamitasaval végeztem.

Eredmények: A kontrollcsoport fizikai fittségének atlagértéke fidk és lanyok
esetében is jobb volt a diebéteszes serdilékéhez képest. A killonbség statisztikailag
szignifikdns volt t6bb fittségi mutatéban is. A metabolikus kontroll a legtobb kedvezé
fittségi paraméterrel koézepes ers szignifikans kapcsolatban allt, az aerob
alloképességgel erds szignifikans kapcsolatot mutatott. Ezek alapjan megallapitottam,
hogy van Gsszefiiggés a cukorbetegek dltalanos fittsége és metabolikus kontrollja
kozott, a jobb aerob alloképesség, kedvezEbb anyagesere-értéket determindl.

Kovetkeztetés: Az eredmények tikrében indokoltnak latom olyan specialis tréning
Osszeallitdsat, melyet gyogytornasz szakember kontrollalhat figyelembe véve a
diabétesz sajatossagait és a serdulSk fizikai terhelhetéségét. Dolgozatom célja
ramutatni, hogy a gydgytornaszoknak jelentGs szerepe lenne az l-es tipusa
diabéteszes betegek fizikai terhelhet6ségének meghatarozasaban és iranyitasaban.

Témavezets: Prof. Dr. Barkai L4szl6, Lukics Andrea
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E4/11.5 Pintér Eszter SE-ETK
SE ETK Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék

GYUMOLCSTEAK OSSZES POLIFENOL TARTALMANAK ES ANTIOXIDANS
AKTIVITASANAK OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

Bevezetés: Az antioxidans hatisi vegytletek biokémiajaval foglakozé kutatisok
eredményei azt mutatjak, hogy az antioxidansoknak alapvetd jelentésége van szamos
betegség megel6zésében és gyogyitasaban, mint példaul a sziv- és érrendszeri,
valamint a daganatos megbetegedések esetében. (Lugasi, 2004) Kozilik sokféle,
els6sorban a polifenolok kézé sorolhaté vegyilet a gyimélesokben is megtalalhato.
Azonban a gyimélesok teaként vald feldolgozasabdl szarmazé eredményekkel kevés
kutatas foglalkozik. Ennek hianyat prébaltuk potolni az alabbi vizsgalatokkal.

Anyagok és modszerek: Normal kereskedelmi forgalomban kaphaté kilénb6z6
markaja filteres és darabos valédi gyiimolesteakat vizsgaltunk. A teatipusokat ugy
valasztottuk meg, hogy olyan gyiiméleséket tartalmazzanak, amelyek a Tanszékiinkén
el6zetesen mar elvégzett vizsgalatok alapjan mind antioxidans tartalom, mind aktivitas
tekintetében kiemelked6nek bizonyultak. (Gilingerné Pankotai et al.,, 2008) Ilyenek
els6sorban a bogyésgyiimolestiek és mas, nagy festéktartalommal rendelkez6
gyimolesok, és ndvényi részek. A tea italokat a rajtuk 1év6 hasznalati utasitas szerint
készitettik el. Az 06sszes polifenol tartalom meghatarozasa TFolin-Ciocalten
modszerrel MSZ 9474-80.(28), az antioxidans aktivitas mérése DPPH (1,1-diphenil-2-
picrilhydrazil-hidratum) gy6kés moédszerrel, az antocian tartalom mérése pedig az
AOAC International médszerével tértént.

Eredmények: A vizsgalt teak igen valtozatos képet mutattak, és Osszefiiggésben
voltak a tedk Osszetételével. A legmagasabb Osszes polifenol tartalmat a csipkebogyot
tartalmazé tedkban mértiik. A fekete ribizli és fekete afonya tartalmu tedk Gsszes
polifenol tartalma és aktivitasa is magas értékeket mutatott, bar volt darabos fekete
ribizli, amelynek értékei ettél elmaradtak. Mindegyik tea antioxidans tartalma és
aktivitasa elmaradt a megfelel§ friss gyimolecs6k ugyanilyen jellemz6it6l. A tea
alapanyag antocian tartalma nagysagrendekkel nagyobb, mint ami a tea italba
kioldédik.

Kovetkeztetés: Eredményeink birtokaban azt ajanlhatjuk, hogy a gyimolcstea
kinalatbdl azokat valasszuk, amelyeknek a bogyosgytimélces tartalma nagy.

Témavezetd: Varga Zsuzsa
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E4/11.6 Karacsony Istvan SE-AOK, Almasi Zsuzsanna SE-AOK
SE AOK Magatartastudomanyi Intézet

A HUMANIA PALYASZOCIALIZACIOS MUHELY CIMU KURZUS HATASA AZ
ORVOSTANHALLGATOK MENTALHIGIENES KESZSEGEIRE

Bevezetés: FElbadasunk a HuMania Palyaszocializaciés Miuhely (HuMania)
hatékonysag-felmérésének eredményeit mutatja be. A HuMainia egy o6nkéntes
kortarsoktat6i  hallgatéi mozgalom, melynek els6édleges célija a hallgatok
mentalhigiénés  készségeinek  fejlesztése. 2009 szeptemberében  inditott
vizsgalatunkban az akkor kezdé HuManias csoport féléves utankévetésének
eredményeit hasonlitottuk  6ssze egy kontrollecsoport, valamint a 2010
szeptemberében indult HuManias csoport vizsgalati eredményeivel.

Anyagok és modszerek: Feltételezzik, hogy a kurzusra jarok és a kontrollcsoport
kozott a kurzus kezdetekor nincs kiillénbség a mentalhigiénés készségek tekintetében,
mig a kurzus hatisira a HuManias didkok kimutathaté fejlédést mutatnak.
Vizsgalatunkban a szociodemografiai kérdések mellett az alabbi standardizalt
kérdéiveket vettiik fel a kurzus el6tt és utan: WHO Altalinos Jollét Index (Beck
1996), Bergen-féle Tarsas Kapcsolatok Kérd6iv (Mittelmark 2004), Lazarus-féle
Roéviditett Konfliktusmegold6 Kérdéiv (Folkmann-Lazarus 1980), Maslach-féle
Kiégés Teszt hallgatoi valtozata (Shaufeli 2002)

Eredmények: A felmérésben 213 hallgatd vett részt, kozilik 40 £6 2009-ben, 35 £6
2010-ben kezdte a kurzust. Az elsé felmérésnél a HuManiasok jolléte alacsonyabb
volt (p=0,01), az egyénre haté krénikus szocialis stresszt (p=0,01) és az érzelmi
kézpontd megktzdést méré kérdésekben (p=0,05) is magasabb értéket mutattak,
mint a kontrollcsoport. A kiégettség tekintetében a HuMadnidsok tendenciaszertien
magasabb pontot szereztek mind 2009-ben (p=0,081), mind 2010-ben (p=0,062). Az
els6 utankdévetés eredményei szerint a kurzus hatasara a HuManiasok jolléte
tendenciaszertien emelkedett (p=0,072), kiégési szintjik csdkkent (p=0,040). A 2009-
ben kezd6 csoport kiégési szintjének csOkkenése meghaladta- (p=0,034) a
kontrollcsoportét. A kérdéssor egyéb részeiben szignifikins kilonbséget nem
tapasztaltunk.

Kovetkeztetés: A 2009 és 2010 év eleji eredmények azt mutatjak, hogy a kurzus
kezdetén a targyat valasztok mentalhigiénés allapota valamivel rosszabb, mint a
kontrollcsoporté. A 2009-ben kezd6 csoport utankévetési eredményei jobbnak
bizonyultak a 2010-ben kezdé csoport kezdeti értékeinél. Mindez arra utal, hogy a
HuMania kurzus javit az egyén jollétén, kiégési szintjén.

Témavezeté: Dr. Hegedls Katalin PhD, Konkolj-Thege Barna PhD
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E4/11.7 Vatenke Hanga PTE-ETK
PTE ETK Egészségbiztositasi intézet

A KULTURALIS ES EGYEB TURIZMUSFAJTAK KIHASZNALTSAGA A
GYOGYFURDOK VENDEGEINEK KOREBEN

Bevezetés: Kutatasom célja, hogy megvizsgaljam, hogy a gyogyfurdé vendégek
milyen kulturalis és aktiv szabadid6 lehet6ségeket hasznalnak ki. A gyogyulason tal
pozitiv élményeket szerezhetnek, amely a térség turisztikai lehet6ségeinek kedvez.
Célom, hogy Osszefiiggést talaljak a szalloddban eltoltétt éjszakdk, és a szallodan
kivili aktfv tevékenység kozott. Szeretném felmérni mas turizmus agak igénybevételét
is a gyogyfirdé vendégei korében.

Vizsgilati anyag, modszerek: A vizsgalatot sajat szerkesztést kérd6ivvel végeztem
a Harkanyi Gyégyfirdében 2010. februar 6-atél 28-aig. 130 kiosztott kérdSivbol 117
volt értékelhets. Kényelmi mintavételi technikaval tortént a felmérés. A gyégyfirdé
szolgiltatasait igénybevevé 18-70 év kozotti ndk és férfiak adtik a célesoportot.
Kizarasi kritérium 18 év alatti személyek, és azok, akik a kérdéiv 70%-at nem
t6ltotték ki. Az adatok feldolgozasanal khi-négyzet prébat alkalmaztam. Alkalmazott
szoftver Microsoft Excel.

Eredmények: Az atlag életkor 53,9 (SD=14,37). A megkérdezetek 47,2 %-a
nyugdijas. Tehat a furdSlatogaték fele az idGsebb korosztalyba tartozik. Khi2
probaval vizsgiltam a tavolsag és a pécsi programsorozatokon torténé részvételi
hajlandésagot. Szignifikans kiilénbség taldltam a vonzaskorzetben élék (50 km-nél
kozelebb lakék) és az 50 km-nél tavolabbrol érkezék kozott, mivel p=0,019. A
gyogyfiirdé nem pécsi lakost vendégei koziil 58,12%-a jart Pécsen az uduilés ideje
alatt. Az 50 km-es vonzaskorzeten talrdl érkezSk tdilési idejének hosszisaga, illetve
Pécs megtekintése kézott nem taldltam szignifikdns kilénbséget ( p=0,84) P>0,05.
Tehat az udilés hosszatdl fuggetlenil megismerik Pécs varosat, azok akik eddig még
nem jartak ott.

Kovetkeztetések: A gyogyftirdd, ha tébb informaciét nydjtana a kézeli szabadid6-
t6ltési lehetSségekrol, akkor fokozhatna a vonzaskdrzeten tulrdl érkezék szamat és
aktiv id6toltési lehetGségek nyujtasaval tobb rekredcios igénnyel érkez6, valdszindleg
fiatalabb vendéget jelenthetne.

Témavezetd: Zsigmond Edit, Dr. Turcsanyi Katalin
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E4/11.8 Tornyos Timea PTE-ETK
PTE ETK

AZ IN VITRO PAJZSMIRIGYDIAGNOSZTIKA ALGORITMUSANAK ELEMZESE

Bevezetés: Mar tobb mint 15 éve szakmai evidencia, hogy a pajzsmirigydiszfunkciok
in vitro kivizsgalasanak stratégiaja a szuperszenzitiv immuno-metrikus moédszerrel
mért TSH meghatarozasan nyugszik. Ennek ellenére hazankban még nem
alkalmaznak a laboratériumok egységes algoritmust. A tanulmany célja az volt, hogy
elemzéseket végezzen egy megyei kérhaz laboratériumaban az elmult években végzett
pajzsmirigy hormonvizsgalati szokasairdl.

Anyagok és modszerek: A vizsgalt periddusban kétféle automataval (Elecsys 2010,
Roche; Architect, Abbott) végeztek méréseket. A médszervaltaskor Gsszevetették 138
minta mindkét automatan mért TSH, szabad T4 (fT4) és szabad T3 (fI3) szintjeit.
16 762 szérum esetében elemeztek az Architecten kivitelezett, négyféle, eltérd
szempontu algoritmust: 41.) a jelenleg érvényben 1évé szabalykonyv szerint; B.) az
automata ,,TSH-reflex” programja szerint a sziirke z6na figyelembevételével, klinikai
adatokat figyelmen kivil hagyva; C) manualisan, a fontosabb klinikai adatok
birtokaban, a cég dltal megadott cut-off értékek szerint; D.) a C-vel azonos médon,
de sajat szGrési hatarértékek alkalmazasaval.

Eredmények: A két TSH modszer kozott kivalé (1=0,99), mig az fT4 (1=0,90) és
fI3  (r=0,84) kozott gyengébb, de szignifikdins korreliciot kaptak. A
leggazdasagosabbnak a D algoritmust talaltak, mivel t6bb, mint 20 %-al kevesebb
vizsgalatot kellett elvégezni, mint az A kivizsgalasi stratégia szerint.

Kovetkeztetés: Ha egy in vitro algoritmust a sziikséges klinikai adatok ismeretében
és a sajat szdrési hatarértékek alkalmazasaval gyakorolnak, akkor a reagenskoltségek
tobb mint 20 %-al (> 1 millié Ft) csékkenthetSk ugy, hogy jobb szakmai szempontok
érvényestlnek .

Témavezetd: Dr. Toldy Erzsébet
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E4/11.9 Nagy Laszl6 ME-EK
ME EK

FELSZINMODOSITOTT LIPOSZOMABA ZART HAEMOGLOBIN, MINT
LEHETSEGES MESTERSEGES VERKESZITMENY

Bevezetés: a vér-transzfiziok hagyomanyos fajtaja mellett - amely a donor vérek
kivalasztasan alapul - vilagszerte erbteljes a torekvés olyan vérpotlo-szerek
kifejlesztésére, amelyekkel a donorvérek transzfuziés nehézségei (vércsoport-
Osszeférhetetlenség, tarolds, donorhiany, stb.) kivalthatéak. Munkamban célul tdztem
ki, egy liposzomaba csomagolt hemoglobin készitmény fejlesztését. (Liposoma —
= test): apr6 zsirgolydeskak,
belsejukben vizes maggal, mely koézvetitbanyagként beviszi a készitmények
hat6anyagait a sejtekbe.)

Orog  eredetll sz6  (lipos”= zsiradék, ,,soma”
>y bl »

Anyagok és modszerek: a hemoglobint human donor vérbél nyertem, amit azutin
DMPC/DMPG/kolesztetin tartalmu liposzémédba csomagoltam vakumdesztillaciés
modszerrel. A készitményt 100 nm-es filteren Lipex extriderrel homogenizaltam. A
munkahoz sziikséges kutatdsaimat a Bay Zoltan Alkalmazott Kutatdsi Kézalapitvany
és a Miskolci Egyetem Egészségligyi Karanak Nanomedicina laboratériumaiban
végeztem.

hemoglobint szeparilni. A liposzomalis csomagolds megfelel6 hatékonysdgu volt. Az
eléallitott készitmény részecskemérete 100 nm korili tartomanyban volt.

Kovetkeztetés. a mivér szamtalan el6nnyel jar. Tobbek kozott:
»  Nincs vércsoport-Osszeférhetetlenségi gond, nincs fertézésveszély
» Hosszu tarolési idS (akar 1-2 évl)
»  Alacsony toxicitis
> Osszetétel igény szerinti médositasa
» Koltséghatékonysig
Munkdm soran egy — az irodalmi adatoknak megfelel6 — j6 biokompatibilitasu

hemoglobin készitményt sikerilt eléallitani.

Témavezetd: Dr. Fodor Bertalan
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F1 Hegedis Zséfia SZTE-GYTK
SZTE GYTK Gydgyszerkémiai Intézet

GALEKTIN-1 TUMORDAJKA FEHERJE KOLCSONHATASA FOLDAMEREKKEL

Bevezetés: A galektin-1 B-galaktozid ko6té fehérjecsalad tagja, mely glikoproteineket
ismer fel szénhidratk6ts régidjan keresztil. Immunszuppressziv, valamint elésegiti a
tumor angiogenezist és metasztazist is, igy gatldsa jelentSs terapias elényt jelentene.
(Rabinovich G.A. 2008) Eddigi inhibitorai nem hoztak jelentds el6relépést, részben
alacsony inhibitoros potencialuk, illetve kedvezétlen farmakokinetikai tulajdonsagaik
miatt. Uj megkozelitést jelenthet a B-peptid foldamerek alkalmazdsa, melyek
mesterséges  Onrendez6dé  oligomerek. Elére tervezhet6 stabil madsodlagos
szerkezettel rendelkeznek, ahol a specifikus kot6dés kialakitasat, a lancba épithetd
természetes aminosav oldallincok biztositjak. Célunk volt megvizsgalni, hogy B-
peptid szerkezetek, képesek-e specifikus peptid-peptid kélesonhatasok kialakitasara,
melynek célfehérjéje a galektin-1.

Anyagok és modszerek: A B-peptid ligandumok tervezését molekulamodellezéssel
végeztik, melyhez felhasznaltuk galektin-1 ismert térbeli szerkezetét és egy korabban
leirt peptid tipusd angiogenezis inhibitor, az anginex kot6dési tulajdonsdgait. A
szekvenciakat szilard fazisa peptidszintézissel allitottuk el6, majd biolégiai és NMR
spektroszkopias vizsgalatokat végeztiink a kdlcsénhatas megallapitasara.

Eredmények: A szerkezeti ismeretek birtokaban sikeriilt a célzott kétShelyre B-
peptid hélix tipust ligandumokat tervezniink, és elallitanunk. Biolégiai vizsgalatok
soran hasonlé reakciét tapasztaltunk melyet az anginex valt ki, {gy igazoltuk a
galektinl-el valé kélesonhatast. A specifikus kotédést a PN HSQC NMR mérések is
alatimasztjdk, miszerint a ligagndum az dltalunk meghatirozott kotShellyel 1ép
kolesénhatasba.

Kovetkeztetés: Lehetséges specifikus peptid-peptid kolesénhatast kialakité 3-peptid
foldamer ligandum tervezése és elGallitisa az el6re meghatarozott kétShelyre vald
illeszkedéssel. Ezaltal 4j lehetéség nyilik a gydégyszerkutatisban, a galektin-1
fehérjéhez hasonléan, nagy kotéfelszint igényls kolesonhatasok befolyasolasara.

Témavezeté: Dr. Martinek Tamés, Dr. Szolnoki Eva
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F.2 Baké Péter DE-AOK
DE OEC Kardiolégiai Intézet Klinikai Fiziologiai Tanszék

VANILLOID RECEPTOR (TRPV1) GATLOSZEREK VASZKULARIS HATASAINAK
VIZSGALATA

Bevezetés: A vanilloid receptor 1 (TRPV1) egy Ca’* ionra is atjarhaté nem
specifikus  kation csatorna, mely féleg, de nem kizardlag érz6 idegekben
expresszalédik. Bizonyitottan szerepe van bizonyos nociceptiv ingerek érzékelésében
(alacsony pH, kapszaicin, magas hémérséklet), és az ischaemia kozvetitésében.
Korabbi kisérletek igazoltak a TRPV1 receptor expresszidjat vaszkularis simaizom
sejtekben. Célunk a receptor arteriolak atméréjének szabalyozasaban betdltott
lehetséges szerepének vizsgalata volt.

Anyagok és modszerek: Kisérleteinkben patkany m. gracilis izomzatabdl izolalt
arterioldkat hasznaltunk. Az ereket mikrosebészeti eszkbzokkel mikroszkop alatt
izolaltuk, majd két uvegkapillaris segitségével egy Krebs oldatot tartalmazé
szervkadban kandlaltuk. Az erek atméréjének valtozasat videémikroszkopia
segitségével regisztraltuk 80 Hgmm intraluminaris nyomds mellett.

Eredmények: Az intraluminaris nyomas hatasara 1 6ra alatt spontan érténus alakult
ki (ératmérd Ca?* nélkul: 218 +/- 6 um, Ca?* jelenlétében: 187 +/- 11 um, n=8). Az
acetilkolin (1 nM-10 uM) endothel fiiggd vazodilaticiot véltott ki (7 +/- 2 %
dilataci6), mig a norepinefrin alkalmazasa (1 nM-10 pM) vazokonstrikciéhoz vezetett
(69 +/- 3 % konstrikcid). Kapszaicin alkalmazasa (1 nM-30 uM) a norepinefrinhez
hasonlé konstrikciot eredményezett (80 +/- 3 %, n=4). A kapszaicin valasz TRPV1
specifitaisit AMG-9810 antagonista alkalmazasaval (0,3 és 1 pM) is igazoltuk
(kompetitiv gatlast talaltunk). Ezzel szemben a fesziltségfiiggd Ca?* csatorna
inhibitor nifedipin nem kompetitiv. médon gatolta a kapszaicin 4ltal kivaltott
vazokonstrikciot.

Kovetkeztetés: Kimutattuk, hogy a patkany vazizom arterioldk simaizom sejtjeiben
funkcionalis TRPV1 receptor expresszalédik. Adataink szerint a kapszaicin altal
kivaltott vazokonstrikcié kialakulasidban részt vesznek a fesziltségfiiged Ca?*
csatornak is.

Témavezets: Dr. Toth Attila
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F.3 Szilics Henriett Diana SZTE-GYTK
SZTE GYTK Gydgyszeranalitikai Intézet

BETA-FOLDAMEREK, MINT KRISTALYOSITO SEGEDANYAGOK?!

Bevezetés: A [-peptid foldamerek, biomimetikus, mesterséges, 6nszervez6dé
rendszerek. Az ket felépité 3-aminosavakban az a-aminosavakhoz képest megjelenik
egy tovabbi kiralitiscentrum, mely megnéveli a térizomerek szamat. Ennek
megfeleléen a  B-peptidek altal 1étrehozott masodlagos —szerkezetek —nagy
valtozatossagot mutatnak. Ezt a tulajdonsagot kihasznalva teszteltik ezeket a
rendszereket, mint lehetséges kristalyositd segédanyagokat membranfehérjék esetén.
A membranfehérjék szerkezetének meghatarozasa és mikodésik feltérképezése oriasi
jelentéségl, hisz a gyogyszerek tulnyomé tobbsége a membranfehérjéken fejti ki
hatasat. Ezek szerkezetének ismeretében szamos mar meglévé gyogyszer
hatasmechanizmusaba nyerhetiink bepillantast, illetve akar 4j gyogyszer-molekulak
tervezése is lehetségessé valhat. A membranfehérjék csoportjan belil egyre nagyobb
szerepet kap szamos rezisztencidért felels fehérjecsalad.

Anyagok és modszerek: Munkank soran Escherichia coli altal expresszalt, multidrog-
rezisztenciaért felelés AcrB membranfehérjét affinitas oszlopon tisztitottuk, majd
kristalyositasat vizsgaltuk, illetve befolyasoltuk kiilonb6z6 kérilmények kozott.

Eredmények: Az ActB fehérjét sikeresen klonoztuk, expresszaltuk Escherichia coliban,
nagy mennyiségben tisztitottuk és kristalyositottuk. A kristalyositas soran alkalmazott
B-peptid foldamerek hatassal voltak az AcrB kristalyok névekedésére.

Kovetkeztetés: A membranfehérjék  kristdlyositasandl, illetve — szerkezetiik
meghatarozasanal problémat jelent egyrészt a tisztitds soran a sejtmembranbdl a
célfehérje eltavolitasa és detergensekkel valo stabilizalasa vizes oldatban. Masrészt
gyakran ezek a fehérjék nem rendelkeznek kell6en nagy extramembran részekkel, igy
a kristdlyosodashoz szikséges fehérje-fehérje interakciok nem alakulhatnak ki. Ezen
folyamatokat megkonnyiteni, leréviditeni latszik a kristalyositas soran segédanyagként
hasznalt foldamer.

Témavezetd: Dr. Szakonyi Gerda
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F.4 Kardevan Déra Eva SE-AOK
MTA Enzimologiai Intézet

MULTIDROG REZISZTENS TUMORSEJTEKRE SZELEKTIVEN TOXIKUS
ANYAGOK VIZSGALATA

Bevezetés: A malignus daganatok kemoterapidjanak eredményességét gyakran
akadalyozza az un. multidrog rezisztencia (MDR) kialakulasa, a tumorsejt t6bb
kemoterapidas szerrel szemben mutatott egyideji védettsége. Az MDR egyik
mechanizmusa az ABC (ATP-binding cassette) transzporterek altal medialt efflux,
mely a kemoterapias szerek sejtb6l torténé kipumpalasaval csokkenti azok
intracellularis koncentraciéjat. Az egyik legrégebben vizsgalt MDR transzporter az
ABCB1  (MDR1/P-glikoprotein), mely fokozott expresszidja és  széles
szubsztratspecificitdsa révén killonb6z6 szoveti eredetd tumorok esetében okozhat
multidrog  rezisztenciat. Az MDR-t célzé terapianak 14j megkozelitése olyan
vegyiletek alkalmazasa, melyek paradox médon az ABCBl-et kifejezé sejtekkel
szemben erésebb citotoxikus hatast mutatnak. Ezek az an. MDR-szelektiv vegyiiletek
képesek az MDR tumorsejtek szelektiv elpusztitasara.

Anyagok és modszerek: Kisérleteinkben hirom MDR-szelektiv  vegyiilet
(NSC73306, NSC713048, NSC292408) ABCB1 expressziora gyakorolt hatasat
vizsgaltuk ABCB1-et overexpresszalé DX5 (human uterus sarcoma) sejtvonalon. A
DX5 sejteket az IC50 értéknek megfeleld koncentraciéjd MDR-szelektiv drogok
jelenlétében tenyésztettiik, és kovettik az ABCB1 transzporter expresszidjanak
(aramlasi citometria, Western blot, qPCR) és funkcidjanak véltozasat (calcein-proba).
Citotoxicitasi (MTT) esszével mértik a kezelt sejtek doxorubicin érzékenységét.

Eredmények: A hirom hétig tarté kezelés soran drasztikusan csékkent az ABCB1
fehérje expresszidja és funkcidja. Nem tapasztaltunk csékkenést, ha az ABCBI
specifikus  gatloszerét (XR-9576) és az MDR-szelektiv  vegylileteket —egyttt
alkalmaztuk, ami arra utalt, hogy a hatds csak funkcional6 transzporter jelenlétében
figyelhet6 meg. Megallapitottuk, hogy a fehérje expresszié csdkkenésének hatterében
specifikus mRNS szint csokkenés all. Igazoltuk, hogy a kezelés hatasara a DX5 sejtek
elvesztették doxorubicin rezisztenciajukat.

Kovetkeztetés: A kutatds eredményeként elmondhatjuk, hogy az NSC73300,
NSC713048, NSC292408 MDR-szelektiv anyagok néhany hét alatt képesek voltak a
DX5 sejtvonal ABCB1 expresszidjanak csokkentésére, szenzitivvé téve az addig
rezisztens tumorsejteket. Eredményeink felvetik egy 4j terdpias modalitas lehet6ségét.

Témavezetd: Dr. Szakacs Gergely
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E.5 Szab6 Palma Timea DE-AOK, Sés Katalin Eszter DE-AOK
DE OEC Elettani Intézet

PHYTOCANNABINOIDOK HATASAT HUMAN BOR EREDETU SEJTEK
BIOLOGIAI FOLYAMATAIRA

Az elmult évek kutatdsai nyoman bebizonyosodott, hogy az endocannabinoid
rendszer szamos ponton szabalyozza az emberi bér biolégiai folyamatait. A névényi
cannabinoidok potencialis hatdsair6l ugyanakkor kevés adattal rendelkeziink; ezért
kulfsldi kollaboraciés partneriinkkel egyiittmiikddésben laboratériumunk korabban
megkezdett kisérleteit folytatva két (a szabadalmi védelem miatt C1 és C2 névvel
jelolt) nem-pszichoaktiv névényi cannabinoid hatasainak vizsgalatat tGztik ki célul
human bér eredett sejteken.

Kisérleteink soran MTT-assay segitségével hataroztuk meg a sejtek életképességét, és
fluorimetrias modszerek alkalmazdsaval vizsgaltuk a lipidszintézist (Nile Red), a
kalcium-homeosztazist (Fluo4-AM Ca?*-imaging), valamint a sejthalal apoptotikus és
nekrotikus formait (kombinalt DilCy(5)-SYTOX Green jel6lés).

Elséként NCL-SG3 verejtékmirigy-eredetd sejteket vizsgalva megallapitottuk, hogy
mindkét anyag csokkenti a sejtek életképességét (C1: =1 uM, C2: 250 uM), aminek a
hatterében a C1 anyag esetében nekroézis-, mig a C2 esetében apoptézis-dominalt
sejthalal allt. A kévetkez8kben SZ95 sebocytakat felhasznalva kimutattuk, hogy kis
dézisban (<50 uM) egyik anyag sem befolyasolja szamottevéen a sejtek
életképességét, nagy koncentraciéban (50 uM) azonban apoptdzist indukalnak.
Megallapitottuk, hogy 10 (C1), illetve 10-20 uM-ban (C2) kis mértékben mindkét
anyag fokozza a sejtek faggyutermelését. A lipogén hatasi endocannabinoid
anandamiddal végzett kombinalt kezelésiink eredményei szerint ugyanakkor ezen
hatasosnak talalt koncentracikban mindkét anyag képes volt csokkenteni az
anandamid  faggyutermelést fokozé hatdsat. Ismert, hogy egyes névényi
cannabinoidok az [Ca®*]ic novelése révén fejtenck ki hasonlé hatast, mivel azonban
eredményeink szerint egyik vegyiilet sem befolyasolja a sebocytdk [Ca?*]ic-jat, igy
esctinkben ettdl eltéré mechanizmus (pl. parcidlis CB2 receptor agonizmus) dllhat a
jelenség hatterében.

Eredményeinket 6sszefoglalva elmondhatjuk, hogy ezen két cannabinoid pontos
hatasmechanizmusanak  feltérképezése szamos  bérgyogyaszati  koérkép  (pl.
hyperhydrosis, seborrhoea, acne vulgaris, szaraz bor) kezelésében vilagithat ra
potencialis 0j terapids lehetSségekre.

Témavezets: Dr. Olah Attila, Dr. Biré Tamas
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F.6 Richter Hardy SE-AOK
MTA Kisérleti Orvostudomanyi Kutatéintézet

FREQUENCY-DEPENDENT MODULATION OF NORADRENERGIC
TRANSMISSION BY CANNABINOIDS IN THE RAT PREFRONTAL CORTEX (PFC)

Background: Endocannabinoids play a crucial neuromodulatory role in both
physiological and pathological states in vatious brain regions including the prefrontal
cortex (PFC). The aim of our study was to demonstrate whether modulation of
cannabinoid receptors alter basal and electrical field stimulation evoked
[*H]norepinephrine ([PH]NE) release from rat PFC slices.

Methods: WIN 55212-2, a synthetic cannabinoid receptor agonist, when applied
alone, was without significant effect on basal and stimulation-evoked NE efflux from
PFC slices. However, when a2-adrenergic receptors (x2-AR) were inhibited using
idazoxan, a selective a2-antagonist - which alone augmented NE release -, the
inhibitory action of WIN 55212-2 on stimulation-evoked NE efflux was exacerbated.
Under these conditions, a concentration-dependent effect was detected. This finding
indicates that there is an interaction between a2-AR and CB1. Because both CB1 and
a2-ARs involve G; signaling, the utilisation of common signal transduction machinery
or agonist induced heterologous desensitization by receptor internalization should be
considered first, as an explanation of this interaction. Nevertheless, heterodimeric
interaction of a2-ARs with G protein coupled receptors other than CB1 has been
previously described, therefore the possibility of heterodimerization could not be
excluded either.

Results: Interestingly, the inhibitory effect of WIN 55212-2 was more pronounced
when higher stimulation frequency was used (10 Hz), which may indicate changes in
fine modulation of the signaling pathways involved. In the presence of AM251
(1uM), an inverse agonist of CB1 receptors, the inhibitory effect of WIN 55212-2 on
NE efflux was reversed, indicating that it is mediated by CB1 cannabinoid receptors.
Mechanisms bypassing the direct stimulation of cannabinoid receptors have become
a promising drug targets recently. To assess those, we used the cannabinoid reuptake
inhibitor VDMT11, which significantly attenuated [PH]NE efflux.

Conclusions: In conclusion, our results show that CB1 receptor activation inhibits
norepinephrine release in the prefrontal cortex and this modulation is dependent on
stimulation frequency and the autoinhibition of a; adrenoceptors.

Témavezetd: Sperlagh Beata MD PhD DSc
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F.7 Kusz Norbert SZTE-GYTK
SZTE GYTK Farmakognéziai Intézet; SZTE GYTK Gyodgyszerhatastani és
Biofarmaciai Intézet

ALLERGIAS TUNETEK KEZELESERE ALKALMAZOTT NOVENYI KIVONAT
HATASANAK ERTEKELESE IN VIVO GYULLADASOS MODELLEKEN

Bevezetés: Napjainkban az FHR gytimélesébdl készilt termékeket — magolaj, préslé,
tabletta — allergids tlnetek kezelésére alkalmazzik, jollehet a drog eziranya
felhasznalasara vonatkozéan sem tudomanyos, sem népgyogyaszati adatok nem
allnak rendelkezésre.

Munkank soran célul tGztik ki az FHR-termés hatisanak igazolasat, illetve a
hatasmechanizmus megkozelitését kilonféle gyulladasos modellekben.

Anyagok és mddszerek: Kisétletinkben a kivonatokat 500 mg/kg dézisban adtuk
be per os néstény Sprague-Dowley patkanyoknak 1 oraval a gyulladasos reakcio
kivéltasa el6tt. Az allatok jobb hatsé lababa a gyulladaskelté anyagot, bal hatsé lababa
a vivéanyagot injicialtuk. A gyulladdsos reakcidk intenzitasat a ldbak térfogatinak
kiloénbsége alapjan hataroztuk meg pletizmograf segitségével.

Eredmények: El6sz6r a vizes és metanolos FHR-terméskivonatokat, majd a
gyimoles kilonbozs részeibdl (mag, vels, héj) készilt extraktumokat vizsgaltuk. A
hatasmechanizmus vizsgalata céljabol a héjkivonat karragén, hisztamin, dextran,
bradikinin, szerotonin és 48/80 altal indukilt gyulladasra kifejtett hatdsat
tanulmanyoztuk. Végil az aktiv kivonat folyadék-folyadék megosztassal (kloroform,
etil-acetdt, #-butanol, viz) elGallitott frakcidival is elvégeztiik a kisérletet.

Kovetkeztetés: Megallapitottuk, hogy a FHR-terméshéjbol vizes metanollal késziilt
kivonat apolaris frakcidja jelents mértékben gitolja a 48/80 altal kivaltott
gyulladasos  reakci6  kifejlédését,  feltehetben a  hizésejtekre  kifejtett
membranstabilizal6 hatas révén.

Témavezets: Dr. Rédei Déra, Dr. Blazsé Gabor
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F.8 Maté Gabor DE-GYTK
DE OEC Gydgyszerészi Kémiai Tanszék

FLUORESZCENS AGLYCO-RISTOCETIN SZARMAZEKOK SZINTEZISE ES
VIZSGALATA

Bevezetés: A ristocetin egy, a glycopeptid antibiotikumok csoportjaba tartozo,
jelenleg a klintkumban még nem alkalmazott potencialis gyogyszervegytlet.
Hatranyos tulajdonsaga, hogy 7 vitro kérulmények kozott thrombocyta-aggregaciot
valt ki, azonban az altalunk hasznalt, deglikozilezett szirmazéka (az aglyco-ristocetin)
ilyen tulajdonsagot nem mutat (Bardsley et al. Blood Coagul. Fibrin 1998). Az aglyco-
ristocetint azonban az teszi leginkabb érdekessé, hogy a tanszékiinkén kooperaciéban
végzett kutatasi eredmények alapjan (Naesens et al. Antivir. Res. 2009) antibakterialis
sajatsagai mellett alkalmas cukaridta szévettenyészetek (elézetes kezeléssel torténd)
megvédésére t6bb influenzavirus-térzzsel szemben, egyelére még ismeretlen
hatdsmechanizmussal.

Anyagok és mddszerek: Az influenzaellenes hatasmechanizmus felderitése
érdekében az aglyco-ristocetin olyan célzott kémiai médositasat terveztitk meg, amely
az antibakteridlis és antiviralis aktivitds megSrzése mellett a vegyiletek fluoreszcens
nyomon kovetését is lehet6vé teszi. Ehhez a kiindulasi oligopeptid egyetlen szabad,
N-terminalis amino-csoportjat moédositottuk, izoindol- és benzoizoindol-csoportokat
alakitvan ki rajta. A kapott, tisztitott termékek szerkezetét MALDI-ToF-
tomegspektrometria, H-, ill. 3C-NMR-spektroszkopia segitségével tamasztottuk ala.
A baktérium- és virusellenes aktivitas leveshigitasos médszerrel, ill. CPE-mdédszerrel
(cytopathias effektus vizudlis vizsgalata) kertlt tesztelésre, emellett fluoreszcens
spektroszkopia segitségével vegyileteink fluoreszcens sajatsagait is vizsgaltuk.

Eredmények: Munkank soran nyolc szarmazékot allitottunk el6 és jellemeztiink.
Termékeink amellett, hogy kivdlé baktérium- ¢és influenzaellenes hatassal
rendelkeznek, az el6zetes mérések alapjan fluoreszcens aktivitast is mutatnak.

Kovetkeztetés: Méréseink alapjan az altalunk eléallitott szarmazékok kulcsvegyiletek
lehetnek tovabbi, virus- (és baktérium-)ellenes hatimechanizmus vizsgalatok
végrehajtasahoz, amellyel talin az influenzaval és Gram-pozitiv baktériumokkal
torténd fert6zések hatékony terapias kezelésének kidolgozasahoz is hozzajarulhatnak.

Témavezeté: Dr. Herczegh Pal, Dr. Sipos Attila
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F.9 Marosi Attila SE-GYTK
SE GYTK Gyobgyszerészi Kémiai Intézet; Richter Gedeon Nyrt. Hatéanyag
Morfolbgiai Osztaly

A FAMOTIDIN VIZSGALATA NMR SPEKTROSZKOPIAVAL

Bevezetés: A famotidin Hy hisztaminreceptor-antagonista hatéanyag. Csokkenti a
gyomorsav elvalasztasat, ezért diszpepszia, peptikus fekély és gastro-oesophagealis
reflux kezelésében szamos készitmény része. Két polimorf moédosulata ismert, a
termodinamikailag stabil 4 és a kinetikailag kedvezményezett B, melyek
kristalyszerkezetét kozolték (Ferencgy et al. | Mol Struct 2000). A famotidin szilardfazisu
NMR (ssNMR) jellemzését, a spektrum és a szerkezet Osszefliggését még nem
kozolték, tovibba kevés ill. ellentmondisos informacié lelhets fel az oldatfizisa
NMR tulajdonsagairdl (Baranska et al. | Mol Struct 2007). Munkankban célul tdztik ki a
hatéanyag szilard- és oldatfazisu vizsgalatit NMR spektroszkopiaval: a spektrumok
asszignaciéjat egy- ¢és kétdimenzids moédszerekkel, a spektrum-kristalyszerkezet
Osszefuggések vizsgalatat, és az oldatfazisa NMR spektrumok pH-fuggésének
vizsgalatat NMR-pH titralassal.

Anyagok és modszerek: A polimorf médosulatok vizsgalata soran 1D 13C illetve
15N CP/MAS és 2D 13C, 'TH HETCOR és MAS-J-HMQC ssNMR  kisérleteket
végeztink. A kémiai eltolédasok kiilsé referencidja 13C és 'H esetén adamantan (38,5
ill. 1,85 ppm), N esetén folyékony nitrometan (0,0 ppm) volt. Az NMR spektrumok
pH-figgésének vizsgalatara 'H-NMR titralasokat végeztunk, a pH mérésére
tvegelektrédot és indikator molekulat alkalmaztunk. Az NMR méréseket 600 MHz-
es (14,1 T) Varian NMR spektrométereken végeztiik.

Eredmények: Elvégeztik a famotidin oldat- és szilirdfazisa NMR spektrumainak
jelhozzarendelését, megvizsgaltuk a vizes kozegl spektrumok pH-fiiggését, ennek
alapjan felderitettik a molekula baziscentrumait. Ezekkel sikertlt tisztaznunk a
molekula oldatfazisi NMR spektroszképiajaval kapesolatos ellentmondasos adatokat.
A 2D HETCOR spektrumokbdl kiolvashat6 térkozelségeket Osszevetettitk a két
modosulat ismert rontgenkrisztallografias térszerkezetével.

Kovetkeztetés: Vizes oldatban a famotidin nyujtott konformaciéban fordul el6 és
négy csopottja is protonalédik. A két szilird médosulat 13C és SN CP/MAS NMR
spektrumai jelentSs kilonbségeket mutatnak, ezek lehetévé teszik egyértelmd
azonositasukat. A polimorfok kozti spektralis eltérések jol  értelmezhetdk,
Osszhangban allnak a két forma kristalyszerkezetével.

Témavezetd: Dr. Demeter Adam, Dr. Noszal Béla
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F.10  Toth Eszter SE-GYTK
SE GYTK Gyogyszerészeti Intézet; Egis Gyogyszergyar Nyrt.
Biztonsagfarmakologiai Laboratérium

KORSZERU TOMEGSPEKTROMETRIAS LEHETOSEGEK A BIOANALITIKABAN:
A KAZETTAS MODSZER ELONYEI ES NEHEZSEGEI

Bevezetés: A kazettis modszer alkalmazdsaval a farmakokinetikai (PK) vizsgalatok
koltség- és id6hatékonysaga novelhets. Ennek soran egy id6ben t6bb vegyiiletet (azaz
egy kazettat) vizsgalunk ugyanabban a biolégiai rendszerben, pl. egy dllatot tobb
vegytilettel kezeliink. Ekkor a mintdk tobb komponenst tartalmaznak, amit az
analizisnél figyelembe kell venni. A moddszer hatranya, hogy problémakkal kell
szamolnunk, pl. a komponensek ko6zotti interakciok lehetéségével, melynek
kovetkeztében megvaltozhat a PK paraméterek értéke.

Anyagok és modszerek: Gyogyszerjelolt vegylletek logD-pH profiljat szamoltuk ki
két programmal (ACD, Marvin). A vegyiletekbSl kazettdkat alakitottunk ki, és
kilénb6z6 pH-kon mértiik le azokat LC-MS késztléken. Az in silico szoftverek altal
szamolt és a mért eluciés sorrendeket 6sszehasonlitottuk, melybél megtudtuk, hogy a
programok mennyire pontosan jésoljak a vegylletek kromatografias viselkedését.
Kazettas és egyedi i vifro metabolizmus kisérleteink soran a vegyiileteket patkany és
human majmikroszéma preparatummal inkubaltuk, majd idSbeli fogyasukat mértiik.
Ebbdl szamoltuk a varhaté biologiai elérhetSséget. Kazettds és egyedi in vivo agyi
penetraciés vizsgalatunkban a vegytiletek p.o. beadasat kévet6en a patkanyoktdl adott
idépontokban, mély narkézisban vért vettiink, majd azokat dekapitaltuk és agyukat
eltavolitottuk. Az agyi penetracié mértékét a mért agyi- és plazmakoncentraciok
hanyadoséval fejeztik ki. A biologiai mintak analizise LC-MS/MS készulékkel tortént.
A kazettas értékeket az egyedi kezelés értékeivel hasonlitottuk 6ssze, amelyb6l
megtudtuk, hogy kazettds esetben fellépnek-e PK interakciok.

Eredmények: A programok max. 3-4 vegyllet/kazetta és azonos szetkezetd
alapvazak esetén j6l modellezték a vegyiiletek kromatografias viselkedését. Agyi
penetraciés  kisérletiinkben analitikai probléma (ionszuppresszid) Iépett fel, PK
interakcié nem, metabolizmusnal semmilyen interakciéval nem talalkoztunk (egyedi
és kazettas értékek kozott R?2=0,9891).

Kovetkeztetés: Az in silico moédszerek néhany ajanlas betartasaval hasznalhatok a
kazettak tervezésénél. Bioldgiai vizsgalataink eredménye alatimasztja azokat az
irodalmi adatokat, melyek a kazettds modszert alkalmasnak talaltdk a PK
tulajdonsagok vizsgalatara.

Témavezetd: Dr. Szab6 Eva, Dr. Budai Livia
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F.11 Bognar Julia SZTE-GYTK
SZTE GYTK Farmakognéziai Intézet

SZOJATARTALMU ETREND-KIEGESZITOK ES GYOGYTERMEKEK ANALITIKAT
VIZSGALATA

Bevezetés: A természetes eredetd készitmények iranti érdekl6dés fokozddasaval a
névényi kivonatokat, hatéanyagokat tartalmazé termékek szama és forgalma is
emelkedik. Napjainkban egyre inkdbb a figyelem koézéppontjaba kerilnek az
Osztrogénhatassal biré izoflavonoidok, amelyeket a peri- és a postmenopausa alatt
bekovetkez6 hormonalis valtozasok altal kivaltott tanetekre alkalmaznak. Az
izoflavonoidok legnagyobb mennyiségben a Fabaceae csalad fajaiban fordulnak elé.
Ezek kozil a széja (Glycine sp.) a legjelentésebb, amelynek fitoosztrogénekre dusitott
kivonata szamos készitmény alapjaul szolgal.

Anyagok és modszerek. Munkank célja a Magyarorszagon forgalmazott
szOjatartalmu étrend-kiegészitGk és gydgytermékek izoflavontartalmanak kvalitativ és
kvantitatfv meghatarozasa volt, tekintettel arra, hogy az készitményeken deklaralt
hatéanyag-tartalomtdl valé eltérés a fogyaszté szamara kockazattal jarhat. A
kvantitativ meghatarozas HPLC-vel, RP-oszlopon, DAD-detektalassal tortént. Célul
tiztik ki, hogy az analizis korilményeinek matematikai modszerekkel térténd
optimalasaval egyszerd és gyors modszert dolgozzunk ki a széjatermékek elemzésére.

Eredmények: Az altalunk eclemzett termékekben a széja harom f6 izoflavon
aglikonjanak (geinsztein, glicitein, daidzein) mennyiségét mértik. Eredményeink azt
mutatjak, hogy moddszerinkkel a készitmények izoflavontartalma valéban
megbizhatéan és gyorsan meghatiarozhaté. A deklaralt és mért értékek eltérései
ramutatnak a jogi szabalyozas és a minGség-ellenSrzés hianyossagaira.
Kovetkeztetés: Az altalunk kidolgozott moédszer kiinduldsi alapul szolgalhat a
forgalmazott termékek minéségellenbrzésére és terapias értékékik 6sszehasonlitasara,
ilyen moédon pedig jelentésen hozzajarul a betegbiztonsag néveléséhez is.

Témavezets: Dr. Csupor Dezsé
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F.12  Bechli Milan PTE-AOK
PTE AOK Igazsagiigyi Orvostani Intézet

LEGALISAN FORGALMAZHATO NOVENYI TAPSZER, VAGY ILLEGALIS
DISZKO-DROG? - EGY MASODIK GENERACIOS "DESIGNER"-DROG, A
MEFEDRON IGAZSAGUGYI TOXIKOLOGIAI ANALIZISE

Bevezetés: 2010 tavaszan, Baranya megyében egy 4j tipusi amfetamin szarmazék, a
4-metil-N-metil-katinon, mefedron jelent meg a diszkékban. Az els6é klinikai —
toxikolégiai eseteket az év soran tébb mint 100 — rendér hatésagi kirendelésre végzett
— igazsagiigyi toxikoldgiai analizis kovette.

Célkitiizés: A beérkezett hatésagi eseteket rendszerint a sz(ré [FPIA] és megerdsité
[TOX.LS.] vizsgalatok utin mennyiségi analizisnck kell kévetnie. Ezért a munkank
soran célul taztik ki, hogy az 4j ,,designer”’- drog, a mefedron esetében is kvantitativ
mérésre alkalmas, validalt moédszert fejlesszink ki.

Mbodszer leirdsa: Az analizishez diédasoros detektorral ellatott, nagyhatékonysaga
folyadék-kromatografias analizist alkalmaztunk, izokratikus kérilmények mellett. A
mérések el6tt a vizeletmintakat Isolute HCX [130mgx3ml]-os kationcseréls toltettel
rendelkezé SPE kolonnan extrahdltuk, majd a tisztitott és dusitott extraktumot DAD-
HPLC-n mértik. A mérések soran a standardként hasznalt mefedront a VPOP
kézponti laboratériuma bocsatotta rendelkezésiinkre.

Eredmények: Az altalunk valasztott és alkalmazott analitikai eljards 1001000 ng/ml
linearis kalibralt értéket mutatott, melynek a regresszios értéke: 0.9981, a RSD:£6%,
mig a visszanyerés 65%-nak adédott. A biologiai mintak mérése soran mennyiségi
analfzist a hatéanyag megjelenése (R=7.30min) mellett a cstcsrol készitett
spektrumazonositassal (,SF” érték) is megerdsitettitk, melyet akkor fogadtunk el
valés értéknek, ha SF=0.99(!) volt.

Kovetkeztetések: a2 PTE AOK Igazsagiigyi Orvostani Intézet toxikoldgiai
laboratériumaban 2010 év soran 486 ugyben végeztink kabitészer analizist. A
statisztikai adataink szerint az amfetamin pozitivitas jelzett esetek donté tobbségében
mefedront azonositottunk. A mefedronos esetek %i-ében marihuana fogyasztasat is
igazoltuk. A mefedron egészen 2010. végéig legilisan hozzaférheté volt. A szer
tiltasat kovetSen, mar is Gjabb ,,designer’” drogok megjelenése figyelheté meg.

Témavezets: Dr. Benké Andras
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F.13  Bozsity Noémi SZTE-GYTK
SZTE GYTK Gydgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

D-HOMOOSZTRON SZARMAZEKOK ANTIPROLIFERATIV HATASA

Bevezetés: Bar az 6sztrogéneket eddig mint sejtproliferaciot serkenté vegyileteket
tartottuk szamon, uGjabb eredmények szerint bizonyos szarmazékok kifejezett
sejtosztodast-gatld hatassal rendelkeznek. Az endogén 173-6sztradiol elsé 1épésben
Osztronnd metabolizalodik, amelybdl az A-gylri médosulasaval keletkezs vegytiletek,
tobbek kozt a 2-metoxidsztradiol, mar bizonyitottan antiproliferativ hatassal
rendelkeznek. Kevéssé vizsgalt a D-gylriben szubsztitualt analégok daganatellenes
potencialja. Célunk volt Gjonnan szintetizalt, a D-gylrliben modositott &Gsztron
szarmazékok antiproliferativ  hatdsanak jellemzése ndi reproduktiv  rendszeri
tumorsejtvonalakon.

Anyagok és modszerek: A tesztvegyiletek sejtosztodast-gatlé hatisait MTT-assay
modszerrel hataroztuk meg, harom kiilénb6z6 sejtvonalon (Hella, MCF-7, Ishikawa).
A legpotensebb antiproliferativ vegytlet tumorspecificitasat intakt human fibroblaszt
sejtvonalon (MRC5) teszteltik. A vegylilet apoptdzis és/vagy nekrozis indukald
hatdsanak kimutatdsira aramlasi citometrids modszerrel sejtciklus  analizist és
fluoreszcens kettGs festést végeztink azonos vizsgalati korilmények mellett és
inkubaciés id6k utan.

Eredmények: A legpotensebb antiproliferativ vegytilet (ICso = 5,5 uM Hel.a sejten)
sejtosztodast-gatld hatdsa specifikus volt a tumorsejtvonalra (ICsp > 30 uM MRC5
sejten). A 24 és 48 6ras inkubécié soran a G2/M fazisban talalhaté sejtek szdma
szignifikinsan emelkedett, majd ezen sejtek lebomlasat tapasztaltuk 72 6ra utan. A
sejtciklus moédosulasat a morfologiai vizsgalatok is igazoltak. Mar 24 6ra utan a korai
apoptozis jeleit figyeltik meg, majd 72 6ra utin mind az apoptotikus, mind a
masodlagos nekrotikus sejtek aranya szignifikansan emelkedett.

Kovetkeztetés: A vizsgilt Osztron szarmazékunk kifejezett és a tumorsejtekre
szelektfv antiproliferativ hatiast mutat human cervix carcinoma sejtvonalon, amely
hatterében a sejtciklus blokadja és a sejtek azt kbvetd, késéi pusztulasa all.

Témavezeté: Dr. Minorics Renata, Dr. Zupké Istvan
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F.14 Szentner Kinga SZTE-GYTK, Gal Brigitta SZTE-GYTK
SZTE AOK Boérgydgyaszati és Allergologiai Intézet; SZTE GYTK
Gydgyszertechnolbgiai Intézet

EGY U] MODSZER A TRANSZDERMALIS GYOGYSZER PENETRACIO IN VIVO
VIZSGALATARA

Bevezetés: A hatéanyagok boéron at torténd bejuttatidsa igen fontos alternatfv
gyogyszetbeviteli  Ut, ezért szamos vizsgalat foglalkozik a penetraciéfokozas
kilonb6z6 lehetségeivel. Célunk egy 4j vizsgalomodszer kidolgozasa volt, amely €16
bért alkalmaz, és lehet6vé teszi a penetracié és a felszivodas egyidejd monitorozasat.

Mbodszer: SKH-1 szbrtelen egerek hatan altatasban bérred6t hoztunk létre, és azt két
szimmetrikus, ablakkal ellatott titiniumlemezzel régzitettiik. A bérreds egyik oldalan
kor alaku sebet ejtettiink. A seb feléli oldalon a lemez ablakdhoz fémhengert
régzitettiink, amit foszfat pufferrel toltottink fel. Az ép oldal bérét 5%-os ibuprofen
géllel kezeltiik. A 6 6ras obszervaci6 soran gydjtott puffer- és vérmintakbél HPLC-
vel hataroztuk meg a gyogyszer koncentraciéjat. A bérred6 mikrokeringését
intravitalis videomikroszkoppal figyeltik meg, és szévettani vizsgalatot is végeztiink.

Eredmények: A mikrokeringési és szovettani elemzés szerint a bérredd
funkcionalisan és morfolégiailag épnek bizonyult. A gydgyszerkoncentracié a
pufferben folyamatosan emelkedett, a plazmaban 3 6ra utan érte el a csdcsat.

Kovetkeztetés: Modelliink alkalmasnak tinik a gyoégyszerpenetracié és felszivodas
kinetikajanak iz vivo vizsgalatara.

Témavezetd: Dr. Csanyi Erzsébet, Dr. Erés Gabor
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F.15  Sagi Veronika PTE-AOK
PTE AOK Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet

HIDROGEN-SZULFID HATASANAK VIZSGALATA TENGERIMALAC ILEUM
HOSSZANTI SIMAIZOMZATAN

Bevezetés: A hidrogén-szulfid (H.S) gaz halmazallapotu jelatvivé anyag. Befolyasolja
tobbek ko6zott a simaizmok muikoédését és az idegi ingertletatvitelt. Tamadaspontja
nem ismert pontosan. A HS aktival egyes K* csatornakat, gatolja a fesziltségfiige6
L-tipusa Ca?* csatornikat és aktivalja a TRPV1 receptort. Mi a HoS hatasat és
hatasmechanizmusat tengerimalac ileum hosszanti simaizomzatan vizsgaltuk.

Anyagok és modszerek: Tengerimalac ileum szakaszokat oxigenizalt Krebs-
Henseleit oldatban inkubaltunk 37°C-on. Hosszvaltozasukat elmozduldsmérével
regisztraltuk. H,S donorként ndtrium-hidrogén-szulfidot (NaHS) alkalmaztunk.
Megvizsgaltuk az el6zetesen adott NaHS hatasat hisztaminnal, acetilkolinnal, kalium-
kloriddal és elektromos ingerléssel eléidézett szubmaximalis kontrakciora.
Tanulmanyoztuk a NaHS relaxalé hatasat hisztaminnal, acetil-kolinnal és kalium-
kloriddal el6zetesen kivaltott maximalis kontrakciora. Mindkét elrendezésben
vizsgaltuk a TRPV1 receptort expresszalé neuronokat deszenzibilizalé kapszaicin
elkezelés (CAP), feszultségfiiges L-tipust Ca?* csatorna blokkolé nifedipin (NIF) és
nem specifikus K* csatorna blokkolé tetraetil-ammoénium-bromid (TEA) hatasat.

Eredmények: A NaHS az 6sszes vizsgalt szerrel kivaltott szubmaximalis kontrakciot
szignifikansan gatolta. NIF és TEA is szignifikinsan jobbra tolta a NaHS
hisztaminnal el6idézett szubmaximalis kontrakcié platéjara vonatkozé koncentracié-
hatds gorbéjét. A NaHS relaxaciot okozott az Osszes vizsgalt szerrel kivaltott
maximalis kontrakci6 esetén. CAP, NIF és TEA nem befolydsolta a NaHS hatasat
hisztaminnal kivaltott maximalis kontrakciora.

Kovetkeztetés: A NaHS erésebben gatolta a kilonb6z6  szerekkel  kivaltott
szubmaximalis kontrakcié platé szakaszat, mint a kezdeti kontrakciét. Hisztamin
kontrakcié platéja esetén a NaHS gatlé hatisaban a fesziltségfiiggs L-tipusa Ca®*
csatornak és K* csatornak is szerepet jatszanak. A NaHS maximalis kontrakcié esetén
koncentraciofiiggs relaxiciot okozott, minden szernél hasonlé ECs értékkel. A
NaHS az Gsszes szer esetében maximalis relaxiciot okozott nagy koncentracioban.
Ebben a hatasban a kapszaicin érzékeny idegsejtek, L-tipusu Ca?* csatornak és K*
csatornak nem vettek részt.

Témavezeté: Dr. Barthé Lorand, Dr. Pozsgai Gabor
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K11 Kiss Krisztina SZTE-AOK
SZTE AOK Biokémiai Intézet; SZTE AOK I1. sz. Belgyogyaszati Klinika és
Kardiologiai Kézpont Invaziv Kardiologiai Részleg; Pharmahungary Csoport

NITROZATIV STRESSZ VALAMINT A MATRIX METALLOPROTEINAZOK
SZEREPE A HIPERLIPIDEMIAHOZ TARSULO ISZKEMIAS SZIVBETEGSEGBEN

Bevezetés: A hiperlipidémianak, mint az iszkémids szivbetegség egyik leggyakoribb
rizikéfaktoranak, a nitrozativ stresszre valamint a métrix metalloproteinazok (MMP)
aktivitasara gyakorolt hatasat vizsgaltuk iszkémias szivbetegekben.

Anyagok és modszerek: Kisétleteinkhez vénas vérmintakat gyljtottink 36 egy-ér
korondria betegségben szenvedd paciensbdl, 5 perccel a szivkatéteres beavatkozas
el6tt. A szérum mintakbol meghataroztuk a peroxinitrit markereként elfogadott
nitrotirozin koncentraciéjat ELISA-val, az MMP-2 és -9 aktivitdsat zimografidval,
valamint a szérum lipid panelt kolorimetrids enzimatikus médszerekkel. A bal kamrai
ejekciods frakeiot echokardiografiaval mértik.

Eredmények: Az 06ssz-, valamint LDIL-koleszterinszintekkel mind a szérum
nitrotirozin koncentraciéja (r>=0,32; p<0,01; illetve r2=0,42; p<0,01), mind az MMP-
2 aktivitasa (+2=0,3; p<0,05; illetve 2=0,28; p<0,05) pozitiv korrelaciét mutatott. Mig
a sztatin kezelés csokkentette a nitrotirozin koncentriciojat (24,115 ng/ml-r6l
12,1+1 ng/ml-re), addig az MMP-2 aktivitista nem volt hatdssal. A szérum
nitrotirozin és az MMP-2 aktivitas a HDL koleszterinszinttel negativan korrelalt
(r?=0,21; p<0,05; illetve 12=0,28, p<0,05). A bal kamrai ejekciés frakcié negativan
korrelalt a szérum MMP-9 aktivitasaval (r?=0,56; p<0,01) és nitrotirozin (r>=0,29;
p<0,05) tartalmaval.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy az MMP-k és a
peroxinitrit szetepet jatszhatnak az iszkémids szivbetegség kialakuldsiban és/vagy
diagnosztikdjaban.

Témavezetd: Bencsik Péter, Ungi Imre, Csont Tamas, Ferdinandy Péter
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K12  Czévek Dorottya SZTE-AOK
SZTE AOK Otvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet; SZTE AOK
Gyermekgydgyaszati Klinika

ASZTMAS GYERMEKEK LEGUTI TULERZEKENYSEGENEK VIZSGALATA
KENYSZERITETT OSZCILLACIOS TECHNIKAVAL

Bevezetés: Gyermekkorban az asztma bronchialéra jellemz6 léguti tulérzékenység
(Airway Hyperreactivity-AH) igazolasa spirometriaval korlatozott, mivel jelentSs
egyuttmikodést igényel. Méréseink soran azt vizsgaltuk, hogy az alacsony koopericiot
igényl6é kényszeritett oszcillaciés technika (Forced Oscillation Technique-FOT)
alkalmas-e az AH igazolasara gyermekkori asztmaban. Ugyancsak célunk volt az
spirometria és FOT érzékenységének Gsszehasonlitisa.

Anyagok és mddszerek: Vizsgilatainkat a Szegedi Tudomanyegyetem
Gyermekgyogyaszati Klinikajanak pulmonolégidjan gondozott asztmds gyermekek
(n=12) korében végeztik. A léguti ellendllist FOT-tal detektiltuk és kiemelten
vizsgaltuk a 6Hz-en (RO), illetve a 4-24Hz ko6z6tt mért atlagos ellenallast (Ratlag). A
dinamikus paraméterek koézil a FEV1 illetve a FEF25-75% értékeket mértik
spitometriaval. Léguti terhelést emelked6 dozisi hisztamin belélegeztetésével
végeztink, (0.5-16 mg/ml/2 perc), alaphelyzetben, illetve minden dézis utin a
légzésfunkciot FOT-tal, majd spirometriaval kontrollaltuk. Ezutin broncholizist
végeztiink (400 ug inhalaciés salbutamol) az obstrukcio6 reverzibilitdsanak igazolasara.

Eredmények: A legkisebb alkalmazott doézis hatisira (0.5mg/ml) az Ratag
(p=0.008) és az R6 (p=0.044) szignifikins névekedést mutatott, mig a spirometridval
mért paraméterek csupin magasabb dézisndl [FEF25-75% (1mg/ml, p=0.013), a
FEV1 (2mg/ml, p=0.002)] csokkentek szignifikinsan. A reverzibilitds salbutamol
hatasara mindkét médszerrel igazolhaté volt.

Kovetkeztetés: Vizsgalataink alapjan elmondhaté, hogy a FOT alkalmas az AH
igazolasara, érzékenyebb méréeszkdz a spirometrianal, igy a klinikai diagnosztikaban
akar iskolaskor el6tt is alkalmazhato.

Témavezets: Novak Zoltan, Petak Ferenc
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K13  Sarkézy Marta SZTE-AOK, Kovacs Domitilla SZTE-AOK
SZTE AOK Biokémiai Intézet

AZ MMP INHIBITOR DOXICIKLIN HATASA A DOXORUBICIN INDUKALTA
DILATATIV KARDIOMIOPATIARA

Bevezetés: A doxorubicin citotoxikus szerként val6 kronikus alkalmazasat a dilatativ
kardiomiopatia  kifejlédése  korlatozza, amelyben szerepe lehet a matrix
metalloproteazok (MMP) aktivalodasanak. Kisérleteinkben a nem szelektive MMP
inhibitor doxiciklin hatasat vizsgaltuk a doxorubicin indukalta kardiomiopatiara.

Anyagok és mddszerek: Him CFLP egereket doxorubicinnel vagy viv6anyaggal
kezeltink 6 hétdg (i.p. 3 mg/kg/hét). Mindkét populicié egy-egy csoportjanak
ivévizéhez doxiciklint adtunk (40 mg/kg/nap). Tiz hétg kovettik a talélést, majd az
allatok szfvét izolaltuk, mértiik a bal kamra falvastagsagat és a szivizom MMP-2
aktivitasat.

Eredmények: A kontrollhoz képest a doxorubicin szignifikinsan csokkentette a
talélést (33 vs. 100%, p<<0,05) és a bal kamra falvastagsagat (2,310,006 vs. 2,8610,06
mm, p<0,05), azonban a doxiciklin kezelés egyik csoportban sem befolyasolta a
talélést (18 vs 100%, p<<0,05) és a bal kamra falvastagsagat (2,20£0,08 vs. 2,8610,10
mm, p<0,05). A szivizom MMP-2 aktivitasat mind a doxorubicin el6kezelés, mind az
ezzel egyiitt alkalmazott doxiciklin kezelés szignifikansan novelte.

Kovetkeztetés: Eredményeink tehat azt mutatjak, hogy a nem szelektiv.e MMP
inhibitor doxiciklin nem mérsékli a doxorubicin indukalta kardiomiopatia kifejlédését.

Témavezeté: Szunyogh Andrea, Csont Tamas, Ferdinandy Péter
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K1.4  Hernadi Marton SE-AOK, Paké Judit SE-AOK
SE AOK Pulmonolégiai Klinika

DOHANYZAS HATASA A KILELEGZETT BIOMARKER MINTAZATRA

Bevezetés: A dohanyzas egyarant rizikéfaktora a tidSraknak és a COPD-nek. A
megvaltozott szerkezet és anyageseréjd 1égati ham, valamint a gyulladasos sejtek a
fiziologiastdl eltérd illékony szerves komponenseket (VOC-ok) juttatnak a légutakba.
Amennyiben a kilégzett biomarker mintdzatot a fenti betegségek vizsgalataban
szeretnénk alkalmazni, tisztaznunk kell a dohanyzasi szokasok hatasat a kilégzett
levegé szagmitazatara. Vizsgalatunk célja a dohanyzas kilégzett VOC-mintazatra
gyakorolt akut és kronikus hatdsanak megitélése volt.

Anyagok és modszerek: A vizsgilatokat husz 18-30 ¢év kozotti egészséges
onkéntesen végeztik, kozilik 10 volt rendszeres dohanyos. A dohdnyos csoport a
vizsgalat napjan, azt megel6z6en nem dohanyzott. Osszesen 30 esetben végeztiink
kilégzett biomarker-analizist a Cyranose 320 elektronikus orr eszkézzel. A belégzés
VOC-filteren keresztil tortént. A kifdjas soran a holtér levegdjét elktlonitettiik, és a
kilégzés végi légmintat Quintron GaSampler zsdkokba gyGjtottik. A kontrollcsoport
esctében egyszer, a dohanyosoknal kétszer tortént mintagyQjtés, a cigaretta elszivasa
el6tt és 10 perccel utana. Statisztikai elemzésre Mahalanobis tavolsagot(MD) és
faktroanalizist alkalmaztunk.

Eredmények: Az eszkéz a dohanyosokat a nemdohdnyzoktdl a cigaretta elszivasa
el6tt MD:2,32 értékkel tudta elkiloniteni. Ugyanazon alanyok dohanyzas el6tti és
utani mintazata azonban nem kiléndl el egymast6l (MD:1,00).

Kovetkeztetés: A dohanyzas kronikus hatisa a VOC-mintazatra mar fiatal korban,
révid dohanyzasi anamnézissel is megjelenik. Egy cigaretta elszivasa azonban akutan
nem okoz szignifikans eltérést a kilégzett mintazatra, igy feltchetéen nem befolyasolja
a VOC mérésen alapul6 vizsgalatot.

Témavezets: Dr. Horvath 11diko
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K15  Balogh Eszter SE-AOK, Antalfi Réka SE-AOK
SE AOK L. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika

A7 NPHP1 HOMOZIGOTA DELECIO SZURESE JUVENILIS
NEPHRONOPHTHISISBEN. A NEPHRONOPHTHISIS ES AZ ADPKD KOZOTTI
KULONBSEGEK A VESE MORFOLOGIAJABAN

Bevezetés: A nephronophthisis (NPH) egy autoszém recessziven 6r6klédé cisztas
vesebetegség. A gyermekkori krénikus veseelégtelenség leggyakoribb mendeli
6roklédéstt oka, annak 6-8%-aért felelés. Az esetek 30-45 %-iban extrarenalis
tinetek tarsulnak hozza. A NPH elkilonitése — extra-rendlis tinetek hidnyaban —
nehéz lehet enyhe lefolyast autoszom recessziv és negatfv anamnézissel jar6é (~10%),
mar gyermekkorban manifesztalédé autoszém dominans policisztas vesebetegségtdl
(ADPKD). A NPH genetikailag heterogén, jelenleg 11 gén muticiéja ismert. A
leggyakoribb muticié az NPHPT gén homozigéta delécidja (25-40%).

Anyagok és modszerek. Célunk az NPHPT homozigota delécié vizsgalatanak
Magyarorszagon valé bevezetése, és az igazolt NPH-ban és ADPKD-ban szenved6
homozigéta deléciét a 2. és a 18. intron egy részének, illetve a 7. és a 19. exonnak
amplifikalasaval (PCR) vizsgaltuk. Kontrollként, minden beteg esetében
amplifikdltunk egy génen kivili genomi régiét. A renalis morfolégiat 10 pozitiv
csaladi anamnézisd, gyermekkorban manifesztalodé ADPKD-ban és 10 genetikailag
vagy az extra-rendlis tinetek alapjan igazolt NPH-ben szenved6 beteg kozott
hasonlitottuk Gssze a vese-érintettség felismerésének idépontjaban.

Eredmények: Hiusz NPH miatt gondozott beteg kézil ezidaig 15 gyermeknél
végeztik el a homozigdta delécié-szirést, 5 esetben pozitiv eredménnyel. Tovabbi 6t
esctben a tarsuld extra-renalis eltérések tették egyértelmivé a NPH diagnoézisat.

A két betegcsoport UH leleteit Osszehasonlitva, a vese hosszanti atméréjében
taldltunk kiilonbséget. Eddigi eredményeink alapjan NPH-ban a testmagassagra
korrigalt vesehossz mindig 50 percentil alatti, mig ADPKID-ban 50 percentil feletti. A
vesecisztak szama és a legnagyobb ciszta mérete atfedéseket mutat, de 20 mm-t
meghalad6 atmér6ja ciszta csak ADPKD miatt gondozott betegekben fordult eld.

Kovetkeztetés: Bevezettik Magyarorszagon az NPHPT homozigota delécio szirését,
és kimutattuk, hogy a vese hossza nyujthat segitséget a juvenilis NPH és ADPKD
morfolégiai elkilonitésében.

Témavezetd: Dr. Tory Kalman
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K1.6  Anne Klintworth PTE-AOK
PTE AOK Szivgyogyaszati Klinika

BREATHING PATTERNS CAN INFLUENCE HEART RATE ASYMMETRY IN
HEALTHY VOLUNTEERS

Introduction: Heart rate asymmetry (HRA) quantifies the uneven distribution of
points above and below the identity-line in a Poincaré-plot of RR-intervals. HRA-
analysis might be a promising method for investigating cardiovascular regulation with
the further spread of wearable monitors. It is applicable for a broad target population
such as professional athletes, high-risk patients and in primary prevention.

Materials and Methods: Healthy volunteers (n=18) were studied in supine position
at 4.25s metronome breathing. ECG and breathing signals were recorded for 360s at
each breathing pattern: inspiration controlled, inspiration:expiration controlled (1:2,
1:1, 2:1), inspiration controlled. Hardware and software were developed by the
supervisor. Time domain, frequency domain and Poincaré-plot, heart rate variability
(HRV) analysis with Porta's and Guzik's index were performed. The study was
approved by the Regional Research Ethics Committee, the volunteers gave informed
consent. Statistical analysis was performed with Friedmann, Wilcoxon and Spearman
tests, p<0.05 was considered statistically significant.

Results: There were no statistically significant differences in time domain, frequency
domain and standard Poincaré-plot parameters during the various breathing patterns,
whereas Porta's and Guzik's index significantly differed at 1:1 and 2:1 compared to
physiological 1:2 breathing. Surprisingly, both the Porta's and Guzik's index increased
at 1:1 and 2:1 ratio. There was no significant difference between the first and the last
measurement in the same subject.

Conclusion: In our population the breathing pattern significantly influenced HRA,
but not standard HRV parameters. Positive correlation of Guzik's and Porta's index
reflects reciprocal changes of the number of points and their distance from the
identity-line. Further research is encouraged.

Témavezeté: Laszlé Hejjel
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K1.7  Takécs Péter SE-AOK, Déri Eszter SE-AOK
SE AOK Kardiolégiai Kézpont

AZ ELSPORT KARDIALIS HATASAINAK VIZSGALATA SZIV MAGNESES
REZONANCIA VIZSGALAT SEGITSEGEVEL

Bevezetés: Az éElsport hatasara a sziven jellegzetes adapticios valtozasok alakulnak
ki. Az ,,edzett szivet” a megnévekedett bal kamrai falvastagsag, izomtomeg és atméré
mellett a bal kamrai ejekcids frakcio kismérték( cs6kkenése jellemzi. Jelenleg azonban
nem rendelkeziink 4tfogé adatokkal az élsportolokra jellemz6  kardialis
normalértékeket illetéen, ami megneheziti a koros és nem koros értékek elkilonitését.
Célunk volt szfv magneses rezonancia (MR) vizsgalat segitségével az élsport kardialis
hatasainak vizsgalata, az esetleges strukturalis eltérések kimutatasa.

Anyagok és mddszerek: Otven panaszmentes élsportold; 10 férfi vizilabdazoé
(29,8£5,7 év), 17 néi vizilabdazé (24,8£5,6 év), 23 férfi kajak-kenus (25,314,4 év),
illetve 24 férfi (27,4£5,7 év) és 8 nbi (27,9%6,2 év) kontroll személy sziv MR
vizsgalatat végeztik el. A bal és jobb kamrai volumenek, ejekcios frakciok,
izomtémegek, falmozgaszavarok pontos meghatirozasa mellett az élsportoléknal
késdi tipust kontraszthalmozasos technikaval a myocardialis heg/fibrozis jelenlétét
vizsgaltuk, valamint 3D MR-coronarographias felvételeket készitettiink navigatoros
rekeszkévetéssel.

Eredmények: A testfelszinre szamitott bal és jobb kamrai volumetrids adatok, a bal
kamrai izomtdémeg az élsportoloknal szignifikinsan magasabbak voltak, mint a
kontroll csoportban, a férfiaknal és néknél egyarant (p<<0,01), mely Osszefiiggések a
szivfrekvenciaval korrigalva is fennalltak. A két sportdg sportoléinak eredményei
kozott szignifikans eltérést az izomtOmegek tekintetében taldltunk. Tovabbi 12,
panaszokkal jelentkezé élsportold (11 férfi, 1 nd, 25,5£6,23 év) tuneteinek hétterében
a sziv strukturalis eltérését mutattuk ki. Két betegnél abortalt hirtelen szivhalalt
kovetSen végeztink sziv MR vizsgalatot.

Kovetkeztetés: A sziv MR vizsgalat értékes képalkotd eljaras lehet az élsport
hatasara a sziven kialakul6 adaptacios eltérések vizsgalataban. Segitségével a mas
moédszerekkel  gyakran  nehezen  elkilonithet  allapotok  (hypertrophias
cardiomyopathia vs. "edzett sziv'") esetén is tébbletinformaciéhoz juthatunk. A
vizsgalatnak a jovében szerepe lehet az élsportolok korében el6forduld strukturalis
szfvbetegségek szlrésében, kovetésében, illetve a sportolasi alkalmassag elbiralasaban
is.

Témavezeté: Dr. Vagd Hajnalka, Dr. Toth Attila
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K1.8 Domokos Eva DE-AOK
DE OEC Kardiol6giai Intézet

AZ INTERVENTRICULARIS SEPTUM MERESE ECHOCARDIOGRAPHIAVAL.
MERESI KULONBSEGEK ES KLINIKAI KOVETKEZMENYEIK

Bevezetés: A bal kamra hypertrophia jelentSs cardiovascularis rizikdfaktor; néveli az
angina pectoris, a myocardialis ischaemia és infarktus, a pangasos szivelégtelenség, a
hirtelen szivhaldl és a stroke kockdzatat. A hypertrophia diagnosztizalhaté EKG,
echocardiographia, CT, MRI segitségével. A gyakorlatban a septum vastagsagat
12mm alatt tekintjiik fiziolégidsnak, magasabb érték esetén hypertrophiarol
beszélink. Echocardiographiaval lehet6ség van a bal kamra témegének kiszamitasara,
melyhez a diastoles bal kamra atmérét, valamint a septum és a posterior fal
vastagsagat kell meghatdrozni.

Anyagok és moddszerek: Az interventricularis septum vastagsiganak mérési
pontossagat vizsgaltuk a DEOEC Kardiologiai Intézet echocardiographias laborjanak
mérései alapjan. Vizsgalatunkban az echocardiographias laborban 2008 marciusaban
megjelent 48 férfi és 43 nbbeteg adatait elemeztik retrospektiv. modon.
Vizsgalatunkba olyan betegeket vettiink be, akik szivultrahangos vizsgalatai k6zott
maximum egy hoénap telt el, és ez id6 alatt sem Kklinikai jelentGséggel bird
beavatkozas, sem allapotvaltozas nem tortént. A 91 betegnél 6sszesen 106 olyan
adatpart talaltunk, amely megfelelt a vizsgalat elvégzésére. Varianciaanalizissel
hataroztuk meg az egy betegen beliili mérések variabilitasat.

Eredmények: A 12 mm-es cutoff-érték kézelében a bizonytalansig nem csdkkent,
értéke olyan, mint a nagyobb val6sziniiséggel hypertrophias ill. nem hypertrophias
esctekben. A mérési eredménynek a 12 mm-es cutoff-tdl +/-1 mme-es eltérése esetén
82%-0s bizonyossag adodott arra vonatkozdan, hogy a septum tényleges vastagsaga a
cutoff-t6l a vélelmezett iranyban tér el.

Kovetkeztetés: A cutoff-érték kozelében hasznosabb lenne a mérési pontossig
névelése, amire lehet6séget adhat az M-méd mérés kapesan a Resolution funkcio
hasznalata, illetve a parasternalis hossz- és keresztmetszeti képen is elvégzett mérés. A
bal kamra hypertrophia diagnézisat segithetik egyéb paraméterek, példaul a bal kamra
tomegének szamitasa, valamint az ultrahang és EKG jelek egytttes értékelése.

Témavezets: Dr. Kertész Attila, Dr. Kardos Laszlo
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K1.9  Takacs Julia SE-AOK, Szigeti Laszl6 SE-AOK
Honvédkérhaz - Allami Egészségiigyi Kézpont

INVAZIV KORONARIA BEAVATKOZAS KOZVETLEN, ILLETVE HOSSZUTAVU
ENDOTHELIALIS ES SZISZTEMAS HATASAINAK ELEMZESE STABIL ANGINA
PECTORISBAN

Bevezetés: A perkutin koronaria intervenci6(PCI) utan kialakul6 restenosis
patofiziologiai hattere tisztdzatlan. A matrix metalloproteindz-9(MMP-9), a vascular
endothelial growth factor(VEGF) és a plateled-derived growth factor(PDGF) az érfal
regeneracioban vesznek részt, felmerilt a restenosisban valé szerepiik is. Célunk a
PCI-t kéveté endothelialis (CEC-keringé endothelsejtszam), regeneracios valasz
(EPC-keringé progenitorsejtszam) vizsgalata és az MMP-9, VEGF, és PDGF
restenosis  kialakulasdban val6 szerepének elemzése stabil anginids betegek
utank&vetésével.

Anyagok és modszerek: Vizsgalatunkba eddig 23 PCI-n atesett egyént vontunk be,
a kontroll csoportot  21(39%) negativ(INK)-, illetve 10(19%) porzitiv
koronarografian(PK) atesett, PCI-ra nem kertl6 beteg képezte. A vérvétel felvételkor,
a PCI utan 6, 24 6raval, majd 1, 3, 6 és 12 hénap milva tértént. A CEC és EPC
szamot immunmagneses metodikaval (CD146,CD34 antitest, immunmagneses
gyongyok); az MMP-9, VEGF, PDGF szinteket ELISA-val hataroztuk meg.

Eredmények: Kozvetlenil PCI utan, ill. az utankévetés soran nem szignifikans CEC
szam emelkedést figyeltink meg. Tendencidgjaban a BMS implanticion atesett
betegeknél a CEC szam a PCI utin 1 hénappal (pre:M:3/mlIQR:1-7/ml, 1
h6.:M:10/mLIQR:6-12/ml),DES esetén a PCI utin 12 hénappal (pre:M:3/mLIQR:1-
7.5/ml, 12 h6:M:10/mLIQR:5-14/ml)volt a legmagasabb. ISZB-ben szignifikinsan
alacsonyabb ~ EPC  szamot  taldltunk az  NK  csoporthoz  képest
(ISZB:M:27/100uL,IQR:8-165/100ul, NK:M:193/100uLIQR:20-800/100uLp=0.03).
A PCI nem gyakorolt kdzvetlen hatast az EPC szamra. Kévetés soran a DES
implantacion atesett betegeknél az EPC szam tendencidjdban alacsonyabb volt a BMS
csoporthoz képest. A felvételi VEGF, PDGF és MMP-9 plazma szintje mindharom
csoportban  hasonlé, PCI utin 6 6raval szignifikins VEGF(p=0.043) és
PDGF(p=0.04) emelkedést figyeltink meg.

Kovetkeztetés: A PCl endothel karosité hatisa csekély, mindemellett a PCI
szisztémas valaszt valt ki, mely a VEGF és a PDGF szintemelkedéssel jol kévethetd.
A DES implantaci6 CEC és EPC szamra gyakorolt hosszutava hatasa, valamint az
altalunk meghatarozott markerek restenosis kialakulasdban bet6ltott szerepe tovabbi
vizsgalataink targya.

Témavezets: Dr. Kiss Robert Gabor, PhD
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K1.10 Kovacs Anna PTE-AOK
PTE AOK Gyermekgyégyészati Klinika

UGYANOLYAN BOLDOGOK A KRONIKUS BETEGSEGBEN SZENVEDO
GYERMEKEK, MINT EGESZSEGES KORTARSAIK? ELETMINOSEG
VIZSGALATOK 8-18 EVES GYERMEKEKBEN

Bevezetés: Keveset tudunk a kronikus betegségben szenvedé gyermekek
életmindségérdl. Altalanos az a feltételezés, hogy a mozgisiban és/vagy értelmében
sértltek életminésége csak rosszabb lehet. Célunk az volt, hogy megvizsgaljuk, vajon
kulonbozik-e a mozgasaban sérilt és az epilepszias gyermekek életminGsége
egészséges kortarsaikétol.

Anyagok és modszerek: Harom betegségesoportot  (cerebralis — paresis,
meningomyelocele, epilepsia) valasztottunk ki a Pécsi Tudomanyegyetem
Gyermekklinikajanak Neurologiai Osztalyan gondozott 8-18 éves gyermekekbdl. A
kontroll csoportot ugyanolyan életkoru, egészséges fiatalok alkottdk.

Az egészséget és jOlétet tiz teriileten vizsgalé Kidscreen kérdéivet toltettik ki a
gyermekekkel és sziileikkel.

Eredmények: Osszesen 32 mozgassériilt (ebbdl 16 cerebralis paresisben szenvedé és
16 meningomyeloceles) és 20 epilepszias gyermek adatait dolgoztuk fel. A gyermekek
megitélése alapjan a kontroll és a mozgassérilt csoport kozott a fizikai jolétben
mutathaté ki szignifikins kiilénbség, tovabba tendencia latszik a cerebralis paresisben
szenved6 gyermekeknél a szocidlis tdmogatottsag és a  kortarskapcsolatok
dimenziéjaban. A szil6k véleménye alapjan szintén a fizikai jolétben mutathat6 ki
szignifikans eltérés a kontroll és a mozgassérilt csoport kézott, tovabba tendencia
latszik a cerebralis paresisben szenvedé gyermekeknél a szocialis timogatottsag
tertiletén. Az epilepszias gyermekeknél jelent6s eltérést egyik teriileten sem talaltunk a
kontroll csoporthoz képest.

Kovetkeztetés: Flbzetes eredményeink — hasonléan a nyugat-eurdpai orszagokbdl
szarmazo6 felmérés eredményeihez - azt mutatjak, hogy a mozgasiban sérilt és az
epilepszias gyermekek majdnem olyan boldogan élnek, mint egészséges kortarsaik.
Kutatasunk eréssége, hogy Magyarorszagon — tudomasunk szerint - nem tortént még
hasonlé, a krénikus beteg gyermek sajat véleményét elétérbe helyezé kérdoives
felmérés az életmindségrol. A gyermekek szamanak névelésével eredményeink tovabb
pontosithatok, ezért életmindség felmérésunket a jovében tovabb kivanjuk folytatni.

Témavezets: Dr. Hollody Katalin
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K1.11 Lendvai Zs6fia SE-AOK, Ronai Katalin SE-AOK
SE AOK Magatartastudomanyi Intézet

AZ OBSTRUKTIV ALVASI APNOE ES A SZIVFREKVENCIA VARIABILITAS
OSSZEFUGGESE METABOLIKUS SZINDROMAS BETEGEKBEN

Bevezetés: A metabolikus szindromaval gyakran egytitt jaré obstruktiv alvasi apnoe
(OSA) fokozhatja a metabolikus szindrémas (MS) betegek kardiovaszkularis rizikojat,
melynek héatterében autoném neuropatia is allhat. Az OSA és az autoném neuropatia
kapcsolata még nem pontosan ismert. Célkitizéstink volt az OSA és a HRV kozotti
Osszefiiggés elemzése MS férfiak korében.

Anyagok és modszerek: Az International Diabetes Federation (IDF) kritériumok
alapjan 35 MS férfibeteget (atlagéletkor: 57411 év,) vontunk be a vizsgalatba, akiken
egyéjszakas poliszomnografias vizsgalatot végeztink. Az OSA stlyossiag szerinti
felosztasa apnoe-hypopnoe index (AHI) alapjan tortént. A 24-6ras HRV vizsgalatot
Cardiotens-01 készilék  segitségével — végeztik. A HRV  id6-, és
frekvenciatartomanybeli paramétereit értékeltiik.

Eredmények: AHI szerint: 14 silyos, 6 kézepesen sulyos, 8 enyhe OSA-s volt, 7
betegnél nem volt OSA. A 4 csoportot 6sszehasonlitva a 24 6ras atlagértékek kozil a
nem OSA csoporthoz képest: 1.) silyos OSA-ban a HRV jelentSsen beszikilt
(SDNN:142%+1,2 vs. 98+1,3 p=0,008). 2.) a pNN50 és HF enyhe OSA esetén
alacsonyabb volt. 3.) az LF/HF nem kulénbézott szignifikinsan. A nappali és
¢jszakai értékeket kilon-kilén elemezve, a nappali HEF enyhe OSA-ban, az éjszakai
HF az enyhe és a silyos OSA csoportban csékkent a nem OSA betegekhez képest. A
paraszimpatikus/szimpatikus tonus napszaki valtozasit a HF éjjel/nappal és az
LF/HF éjjel/nappal arinnyal jellemeztitk. Silyos OSA-ban a HF é&jjel/nappal arany
alacsonyabb, mig az LF/HF éjjel/nappal ariny magasabb volt, mint a nem OSA
csoportban.

Kovetkeztetés: MS férfiaknal az OSA Osszefiiggést mutat a HRV paraméterek
besztkiilésével. OSA-s MS férfiaknal a szfv vegetativ beidegzésének paraszimpatikus
karosodasa minden napszakban jellemz6, kortkben kifejezett a szimpato-vagalis
egyensuly felborulasa.

Témavezets: Dr. Mucsi Istvan
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K1.12 Balajthy Andras DE-AOK, Peth$ Zoltan Dénes DE-AOK
DE OEC Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet; DE OEC 1. sz. Belgyogyaszati Klinika

LIMFOCITAK PROLIFERACIOJANAK ES KV1.3 KALTUM IONCSATORNAINAK
VIZSGALATA HIPERKOLESZTERINEMIAS ALLAPOTBAN

Bevezetés: A hiperkoleszterinémia  az  ateroszklerdzis  illetve  tovabbi
kardiovaszkularis betegségek egyik legfontosabb rizikdfaktora. Ismert, hogy az
ateroszklerézis egy kronikus gyulladasos folyamat, {gy kialakuldsaban a gyulladasos
sejtek, mint pllimfocitak, elsGdleges szerepet jatszhatnak. In vitro kisérletekben a
megndvelt membran koleszterinszint jelentésen befolyasolta a limfocitak Kv1.3
ioncsatornainak biofizikai paramétereit illetve a jelatviteli folyamatokat. Munkank
soran azt a hipotézist vizsgaltuk, hogy az in vitro kisérletekhez hasonld valtozasokat
kapunk hiperkoleszterinémias egyedekbdl izolalt limfocitak vizsgalatakor.

Anyagok és modszerek: Kisérleteinkben az 1. Belklinika Lipid Szakrendelése altal
gondozott, hiperkoleszterinémias, de egyéb betegségben nem szenveds donoroktdl
valamint normal koleszterinszinttel rendelkezé (kontroll) személyektdl szarmazd
mintdkat vizsgaltunk. A betegeket hirom csoportra osztottuk koleszterinszintjik
alapjan (mmol/l-ben megadva) L.: 3.8-5.2 (kontroll) ; IL.: 6.3-9.9 IIL.: 11.6-13.7. A
periférids vérbél CD4+ T-limfocitakat monoklonalis antitest adhéziés modszerrel
izolaltunk, és a Kv1.3 ioncsatornainak aramat patch-clamp technikaval, teljes-sejt
konfiguraciéban vizsgaltuk. A sejtek osztédasat CEFSE higitasi esszével aramlasi
citométeren kovettiik, anti-CD3 és anti-CD28 stimulaciét kovetben és annak
hidnyaban.

Eredmények:  Elektrofizioloégiai  méréseink  azt  mutattak, hogy a
hiperkoleszterinémias betegek T sejtjeiben a Kv1.3 ioncsatornak biofizikai jellemzi
(aktivacios kinetika,inaktivacios kinetika,inaktivaciobdl torténd visszatérés kinetikaja,
valamint az egyensulyi aktivacié és inaktivici6 membranpotencial fliggése) nem
valtoztak meg a megndvekedett szérum koleszterinszint hatdsara. A proliferdcios
kisérleteink soran a III. csoport T sejtjeinek spontan aktivaciés ratdja emelkedettnek
bizonyult a kontrollhoz képest, viszont a stimuldcié hatasara az I-1I. csoporthoz
képest kevesebb sejt osztédott.

Kovetkeztetés: Ezek alapjan tehat az in vitro kisérletekben taldlt, Kv1.3 kapuzast
érint6 eltérések nem jelennek meg in vivo, azonban a proliferaciés mérések soran
talalt valtozasok a koleszterinnek in vivo kérilmények kozott is megjelend, jelatviteli
utakat modositd hatasit feltételezi.

Témavezeté: Dr. Somodi Sandor, Dr. Hajdu Péter
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K113  Onody Anna SE-AOK
SE AOK 1. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika

EMELKEDETT HOSOKK FEHERJE 72 (HSP72) EXPRESSZIO COLIAKIAS
GYERMEKEKBEN

Bevezetés: Korabban felismerték, hogy a monocitak, makrofagok, és dentritikus sejtek
felismerik a kilénb6z6 hatasokra a sejtekbdl felszabadul6 a HSP-eket mialtal
aktivalédnak, és proinflaimmatrikus citokinek szabadulnak fel bel6lik. Ebben a
folyamatban vesznek részt a Toll-szerli receptorok, melyek HSP72 stimuldciéra
aktivalédnak. Szebeni és mtsai kimutattak, hogy a colidkids gyermekek duodenalis
nyalkahartydjaban a TLR2 és TLLR4 expresszidja fokozott. Feltételezziik, hogy TLR2-es
és TRIL4-es receptorokon keresztil a HSP72 a colidkias bélnyalkahdrtyaban is
citokinek, kemokinek, illetve reaktiv oxigéngyokok révén befolyasolja a betegség
patomechanizmusat. A HSP72 céliakiaban betoltott szerepe eddig ismeretlen, igy célul
tlztik ki ennek vizsgalatat.

Anyagok és modszerek: Vékonybél-biopszias mintakat gyGjtottink 16 kezeletlen
(median: 6,7 év), 9 kezelt (median: 6,7 év) colidkids gyermektSl és 10 kontrolltdl
(median: 8 év). A HSP72 mRNS expressziot real-time reverz transzkripcié-polimeraz
lancreakcioval, a fehérje szintet Western blottal, a lokaliziciét immunfluoreszcens
festéssel vizsgaltuk. A statisztikai analizis Mann-Whitney U teszttel tértént.

Eredmények: A HSP72 mRNS expresszi6 és fehérjeszint emelkedett a kezeletlen
colidkias gyermekek duodenum nyalkahartydjaban a kontrollokéhoz viszonyitva
(p<0,05). Kezelés hatasara csokkent a HSP72 mRNS expresszié és fehérje szint
(p<0,05), de a kontrollokénal {gy is magasabbnak bizonyult (p<0,05).
Immunfluoreszcens festés soran a HSP72 a kontroll és a kezelt mintakban egyarant
az enterocytak magja koril halmozoédott, mig a kezeletlen mintakban az enterocyta
membranban és a lamina propridban mutatott fest6dést.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan azt feltételezziik, hogy a HSP72-nek szerepe
lehet a gliadin indukalta citotoxicitds patomehanizmusaban. Antiapoptotikus hatasa
révén elGsegitheti az epitélsejtek talélését, masrészt segithet megdrizni ezen sejtek
integritasat a citoszkeleton és tight junction-asszocialt fehérjék stabilizalasa révén,
mely védé szereppel birhat a boholyatréfia ellen. Vészjelz6 fehérjeként funkcionalhat
a természetes immunrendszer szamara, igy el6segitheti a kérnyez6 sejtek védelmét a
karosodassal szemben.

Témavezets: Dr. Szebeni Beata, Dr. Vannay Addm
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K1.14 Pusztai Linda SE-AOK, Csek8 Anna Judit SE-AOK
SE AOK 1. sz. Gyermekgyégyaszati Klinika

AMPLITUDO INTEGRALT EEG (AEEG) VIZSGALAT PROGNOSZTIKAI
ERTEKE HIPOTERMIAVAL KEZELT UJSZULOTTKORI HIPOXIAS-ISZKEMIAS
ENKEFALOPATIA (HIE) HOSSZUTAVU KIMENETELENEK ELOREJELZESERE

Bevezetés: Az ujszilottkori HIE  korai  diagnoézisanak és  prognodzisanak
megallapitdsaban nélkilézhetetlen eszkdz az agymelletti amplitadéintegralt EEG-
(aEEG) vizsgalat. Az elmult években bevezetett hypothermias kezelés csokkentette a
HIE okozta mortalitast és morbiditast. Hipotézistink szerint a hypothermids kezelés
nyoman az aBEG-vizsgalat korabban megallapitott prognosztikai pontossaga
csokkent.

Anyagok és modszerek: n=51 [itlag (SD)] gesztaciés id6: 38,6 (+1,9) hét; sziiletési
suly: 3107 (£538) g hypothermiaval kezelt asphyxias Gjszilott elsé életnapokon
folyamatosan regisztralt biparietdlis aEEG gorbéit. Az aEEG értékelése a HIE
sulyossagat 0-4 terjed skalan leiré Hellstrom-Westas-féle (2006) pontrendszer
szerint, 6 6ras idSintrevallumokként tortént. Az aEEG id6ben valtozo értékeit a 18-
24 hoénapos korban végzett utanvizsgalat soran megallapitott Bayley-féle
fejlédésneuroldgiai teszt eredményével vetettitk egybe.

Eredmények: A kedvezétlen kimenetel el6rejelzésében a 0-2 aEEG pontérték
pozitiv teszt eredmény valdszintsége (LR+) a 0-6. életéraban: 1,56, a 6-12.
életéraban: 2,02, a 12-24. életdraban: 3,75, a 24-48. életéraban: 6,42, valamint a 48-72.
életéraban: 8,5. A 0-1 aEEG LR+ értéke minden idéintervallumban nagyobb, mint a
0-2 aEEG-¢é.

Kovetkeztetés: Flsoként vizsgaltuk hypothermiaval kezelt asphyxids ujszilottek
kés6i kimenetelének el6rejelzésében az aBEEG  prognosztikai  pontossagat, mely
jelent6sen elmarad a korabban az irodalomban k6z6lt normothermias korilmények
kozott megallapitotthoz képest. Ugyanakkor az elektromos hattéraktivitds korai, 12-
24. életora kozotti normalizalédasanak elmaradasa precizen jelzi elére a késébbi
kedvezétlen kimenetelt.

Témavezets: Dr. Szabd Miklos
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K115 Bégyi Péter SE-AOK
SE AOK Kardiolégiai Kézpont

CARDIALIS RESZINKRONIZACIOS TERAPIA HATASA BIVENTRICULARIS
UPGRADE-EN ATESETT BETEGEINK KOREBEN, HOSSZU TAVU
UTANKOVETES

Bevezetés: Az optimalis gyogyszeres terapiara refrakter, sulyos szivelégtelen
betegeknél, széles QRS és jelent6sen csokkent systolés bal kamra funkcié esetén
hatékony, non-farmakologias kezelési moédszer a cardialis reszinkronizacids terapia
(CRT). Célunk: intézetiinkben 2005-2010 kozott korabbi pacemaker betiltetést
kovetéen CRT upgrade-re keriil6 betegeink utankévetéses vizsgalata volt.

Anyagok és modszerek: 119 esetben végeztink, pacemakerrel (n=62), vagy
implantalhaté  kardioverter  defibrillatorral  (n=59)  rendelkez6  betegeken
biventricularis upgrade-et, atlagosan a pacemaker betltetést kévetSen 60,4158,6
hénappal. Implantacié el6tt és a kontrollvizsgalatok soran meghataroztuk a QRS
szélességet, a NYHA stadiumot, a bal kamrai ejekcios frakciot, a kisvérkori nyomast
és az EQ-5D kérd6iv segitségével az életmindséget.

Eredmények: A betegek atlagéletkora 70,2£9,7 év volt (97 férfi). Az alapbetegség 77
esetben ischaemids DCM-nek bizonyult. Az atlagos utainkovetési idé 19£14,7 honap
volt, ez alatt 36 halaleset tortént. CRT hatdsara szignifikansan csékkent a QRS
szélessége (175131,1 vs. 1401+322; p<0,001), a mitralis insuffitientia mértéke
(2,4£0,9 vs. 2,0£0,9; p=0,032), és a kisvérkori nyomas (48,3113,8 vs. 41,3+11,2;
p<0,001); mig szignifikansan javult a betegek bal kamrai ejectios fractija (29,8%7,6
vs. 359%8,4; p<0,001) és NYHA stidiuma (3,010,8, vs. 2,4%0,8; p<0,001).
Szignifikans javulast mutatott a betegek szubjektiv életminésége is, mind a vizualis
analég skalaval (46,5122,1 vs. 60,0121,1; p<0,001), mind a kérdéives valaszok
alapjan  készilt index-szdammal mérve (0,5910,29 vs. 0,7510,23; p<0,001). A
komorbiditasi adatokat Cox-regresszioval vizsgalva a mortalitds  fiiggetlen
tényezGjének bizonyult a korabbi PCI (p=0,047), a mélyvénas thrombosis (p=0,03), a
tidéembolia (p=0,008), a kisvérkéri nyomads mértéke (p=0,020), illetve a
beavatkozaskor mért urea szint (p=0,021).

Kovetkeztetés: CRT upgrade hatdsara jelentSs klinikai és életmindség javulast
tapasztaltunk  korabban pacemaker Dbetltetésen atesett betegeink korében.
Vizsgalatunkban a mortalitas prediktiv tényezGjének mutatkozott a csokkent
vesefunkcio, az ischaemids eredet és a jobb szivfél statusza.

Témavezetd: Prof. Dr. Merkely Béla, Dr. Kutyifa Valentina
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K2.1  Nagy Gyérgy DE-AOK
DE OEC Klinikai Biokémia és Molekularis Pathologia Intézet

THROMBOCYTA AKTIVACIOS MARKEREK PAF-INDUKALTA
EXPRESSZIOJANAK VIZSGALATA ARAMLASI CITTOMETERREL

A PAF (platelet activating factor) szamos sejttipus altal szekretalt olyan foszfolipid
mediator, amely kalénb6z6 sejt-sejt interakciok kialakitasaban vesz részt gyulladasos
folyamatokban. G-proteinhez kapcsolt specialis teceptoron keresztil képes a
vérlemezkéket is aktivalni.

Kisérleteink soran megvizsgaltuk a PAF thrombocyta stimulalé hatasat kilonb6z6
aktivaciés markerek detektalasa révén. Teljes vér és thrombocyta-dus plazma (PRP)
mintakat aktivaltunk 7z vitro korilmények kozott 10 nM és 100 nM PAF koncentracié
mellett. Aramlasi citométerrel megmértiik a sejtfelszini P-szelektin (CD62) és CD40L
(CD154) expresszi6 mértékét, illetve a vérlemezke-eredetd mikropartikuldk (PMP)
mennyiségét harom kilénb6zé idSpontban (5, 15 és 60 perc utin). Pozitiv
kontrollként thrombin-receptor agonistaval (TRAP, 20 mikroM) aktivalt mintakat
alkalmaztunk.

A PAF-indukalta CD62 és CD40L expresszi6 koncentracié-dependens moédon
emelkedett az id6 figgvényében a nem-aktivalt mintahoz képest, de kisebb
mértékben, mint a TRAP-stimulilt mintaban. 100 nM PAF aktivicio esetén a CD62
expresszio szintje 15 perc aktivacié utan teljes vérben 73%-ot ért el, mig PRP-ben
45%-nak adoédott. A CD40L expresszi6 joval kisebb mértékd volt, 60 perc utan is
mindéssze 5%-ot, illetve 6,2%-ot mutatott. A PMP mennyisége jelentésen nem
kulonbozott a kétféle PAF koncentracional, de a nem-aktivalt kontroll mintihoz
képest szignifikans emelkedést a 60 perces stimulacié esetén mértink. A PAF-
indukalta CD62 pozitivitast, illetve a PMP szam névekedését jelentésen csokkentette
a Caliculin-A protein foszfataz inhibitorral tortént el6kezelés, amely megkézelitette a
negativ kontrollban mért értékeket.

Osszefoglalva megillapithatjuk, hogy a PAF a kiilonb6z6 thrombocyta aktivacis
markerek expresszidjat eltér6 idékinetikaval indukalja a protein foszfatizok
aktivaciéja révén. Mindezen folyamatok a gyulladasos reakciék medialasaban
jatszhatnak fontos szerepet.

Témavezets: Dr. Kappelmayer Janos
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K2.2  Kispal Zsofia SE-AOK
SE AOK 1. sz. Belgyogyaszati Klinika

ADHERENCIA ES KOMPLEMENTER MEDICINA HASZNALAT GYULLADASOS
BELBETEGEKBEN

Elméleti hartér: Az utdbbi évek tanulmanyai a komplementer és alternativ
gyogymodok (CAM) egyre gyakoribb alkalmazasarl tudésitanak gyulladdsos
bélbetegségben (IBD). Ugyanakkor az is egyre nyilvanvalobb, hogy a betegek jelents
hanyada nem tartja be az orvos elSirasait. A tanulmdany célja a terapias nonadherencia
és a CAM alkalmazas gyakorisaganak felmérése volt hazai IBD betegekben.

Mbodszer: Multicentrikus vizsgalatban 655 IBD beteg (Crohn-beteg [CD]: 344,
atlagos életkor: 38,2 (SD12,9) év; colitis ulcerosa [UC]: 311, atlagos életkor: 44,9
(SD15,3) év) toltott ki a szokasos szakorvosi vizit soran a demografiai adatokra,
gyogyszer adherencidra és CAM-ra vonatkoz6 kérdéivet. A klinikai adatokat a
kezelGorvos egészitette ki a betegdokumentacié alapjan. Amennyiben a beteg az eléirt
gyogyszerek tobb mint 80%-at bevette, adherensnek tekintettiik.

Eredmények: A betegek dltal 6nként jelzett nonadherencia (CD: 20,9%, UC: 20,6%)
és CAM (CD: 31.7%, UC: 30.9%) hasznalat CD-ben és UC-ban nem tért el. A
nonadherencia leggyakoribb okai: feledékenység (47,8%), tal sok/feleslegesnek
gondolt gyogyszer (39,7%), mellékhatasoktol vald félelem (27,9%) tdl gyakori
adagolas. A CAM leggyakoribb formai a gyégytea (47,3%), homeopatia (14,6%),
specialis diéta (12,2%) és az akupunktara (5,8%) voltak. CD-ben a betegségtartam, az
utolsé vizittSl eltelt id6, alacsonyabb iskolazottsagi szint és a megel6z6 mutétek
voltak a nonadherenciara hajlamosité tényez6k. Az alternativ médszerek hasznalata
fiatalabb életkorban, magasabb iskolazottsagi szint és immunszuppressziv szer
szedése esetén volt jellemz6. UC-ban ezen felil a CAM igénybevétele gyakoribb volt
n6kben és pszichiatriai/pszicholdgial kezelés alatt allokban.

Kovetkeztetés: A nonadherencia és az alternatfv gyogymoddok igénybevétele gyakori
IBD-ben. Az ellen6érzé vizitek soran kilénds figyelmet kell forditani a hajlamosito
tényezOk feltarasara, a betegek egytttmikodésének és az orvos-beteg kapcsolatnak a
javitasara.

Témavezets: Dr. Lakatos Péter Laszlo
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K2.3  Butsy Agnes Melinda PTE-AOK
PTE AOK Neurolégiai Klinika

ENDOTHEL AKTIVACIO ES CITOKIN PROFIL AKUT ISCHAEMIAS STROKE-BAN

Bevezetés: Tanulmanyunkban az akut ischaemias stroke kedvezétlen kimenetelét
koran jelz6 biomarker eltéréseket kerestiink, és els6sorban a post-stroke infekciokra
prediktiv, korai immunrendszer diszfunkciot vizsgaltuk.

Anyagok és moddszerek: Prospektiv médon vizsgaltunk 56 ischaemias stroke-n
atesett, 27 szignifikdns carotis stenosissal diagnosztizalt beteget és 64 egészséges
kontrollt. Az sP-selectin, sVCAM-1, MCP-1, sCD40 ligand, tPA, I1L-6, IL8 és hsCRP
mérése a kezdeti tiinetek megjelenésétél szamitott 6 6ran belil, majd 72 6ra mulva
tértént. Az L-arginin metabolizmusra jellemzé ADMA és SDMA szintet 6 6ran belil
hataroztuk meg. Statisztikai analizisre a Mann-Whitney tesztet alkalmaztuk.

Eredmények: Az ADMA 6 6ran belili szintje szignifikansan magasabb volt, mint az
egészséges kontrolloké (p<0,01) és az aszimptomads carotis stenosissal diagnosztizalt
betegeké (p<0,01) a késébbi infekcidtodl fiiggetlentl Az I1L-6 (p<<0,001) és az MCP-1
(p=0,02) szint szorosan korrelalt a késébbi post-stroke infekcid jelenlétével. Az I1.-6
(p<0,001) és az IL-8 (p=0,01) koncentricié nagy szenzitivitassal el6re jelezte a
mortalitist is. A sP-selectin  >970pg/ml értékkel rendelkez6 csoportban
szignifikinsan magasabb volt az SDMA értéke (p=0,01). A stroke halalozasa és
SDMA szint k6z6tt szignifikans pozitiv korrelaciot talaltunk (p=0,02).

Kovetkeztetés: Az ADMA és SDMA emelkedésének mértéke nem jelent fokozott
kockdzatot a stroke-t kovetS infekcids sz6védmények megjelenésére, de Gsszefiigg a
stroke kialakuldsaval. A IL-6 és MCP-1 korai emelkedése elérejelzi a post-stroke
infekciot, az IL-8 a mortalitast is. Az emelkedett bazalis sP-selectin csoportban a
szignifikins SDMA emelkedés a lokalis immunvélasszal és a vérlemezke
aktivaloédassal lehet Osszefiiggésben, mig az Osszes stroke beteg tekintetében az
SDMA a mortalitas prediktora.

Témavezets: Dr. 1llés Zsolt, Dr. Molnar Tihamér
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K2.4  Varga Zs6fia Maria SE-AOK
SE AOK 1L sz. Belgyogyaszati Klinika

AZ MMP-2, MMP-7, MMP-9, TIMP-1 ES TIMP-2 VISELKEDESE
COLORECTALIS CARCINOMABAN ES GYULLADASOS BELBETEGSEGBEN

Bevezetés: A matrix-metalloprotazok (MMP-k) szerepet jatszanak a colorectalis
carcinoma (CRC) invazidjaban és attétképzésében. Az MMP-k és inhibitorainak
(TIMP) viselkedése kevésbé ismert az ép colon-adenoma-gyulladisos bélbetegség
(IBD)-CRC szekvenciaban. Célunk az MMP-2, MMP-7, MMP-9, TIMP-1 és TIMP-2
szérum szintjeinek vizsgalata volt egészségesekben, colorectalis adenomas, IBD-s és
CRC-s betegekben.

Anyagok és modszerek: Az MMP-2, MMP-7, MMP-9, TIMP-1 és TIMP-2 szérum
antigén koncentraciéit ELISA moédszerrel az alabbi csoportokban vizsgaltuk: 19
egészséges kontroll, 19 , magas kockazati” colorectalis adenomds beteg, 47 CRC-s
beteg és 48 IBD-s beteg (23 colitis ulcerosa, 25 Crohn-betegség). A mért értékeket
Osszevetettik a CRC stadiumaval és az IBD aktivitasaval. A statisztikai elemzés
ANOVA, Student t- és Spearman-korrelacios tesztekkel tortént. A szignifikancia
hatara P <0.05 érték.

Eredmények: Szignifikansan magasabb MMP és TIMP értékeket mértiink a CRC-s
és adenomas betegekben a kontroll csoporthoz képest (atlag, ng/ml): (MMP-2:
185.54, 181.11 és 63.69, P<0.05; MMP-7: 5.88, 4.44 és 2.89,P<0.001; MMP-9:
1075.81, 999.22 és 845.97,P<0.05); TIMP-1: 241.80, 205.98 és 166.53, P<0.0001;
TIMP-2: 83.40, 80.30 és 69.62, P<0.01). Az MMP-7, TIMP-1 és TIMP-2
szignifikinsan Osszefiiggtek az el6rehaladott daganat stadiummal. IBD-ben a vizsgalt
MMP és TIMP értékek szignifikainsan magasabbak voltak a kontroll csoporthoz
képest és Osszefiggtek az IBD aktivitasaval.

Kovetkeztetés: Az MMP-2, MMP-7, MMP-9, TIMP-1 és TIMP-2 szignifikansan
megemelkednek CRC-ben és adenomaban a kontroll csoporthoz képest, amely arra
utal, hogy a CRC invaziéja mellett az adenomak malignus transzformaciéjaban is
szerepet jatszanak. Az MMP-7, TIMP-1 és TIMP-2 a CRC lehetséges prognosztikai
tényez6i. Az MMP-k és inhibitoraik az IBD gyulladasos folyamataiban is részt
vesznek és az IBD kiegészité gyulladasos markerei lehetnek.

Témavezet: Dr. Herszényi Laszlé
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K2.5  Acs Orsolya Déra SE-AOK, Grolmusz Vince Kornél SE-AOK
SE AOK 1I. sz. Belgyogyaszati Klinika

A GLUKOKORTIKOID RECEPTOR GEN POLIMORFIZMUSAI JELENTOSEGE
MELLEKVESEKEREG DAGANATOS BETEGEKBEN

Bevezetés:. A glikokortikoidok (GC) iranti érzékenységet a glitkokortikoid receptor
gén (GR) polimorfizmusai (SNP) is befolyasoljak. Célkitlzésink volt a GR
polimorfizmusainak illetve a GR SNP-k 4ltal meghatarozott haplotipusoknak a
hormonalisan inaktiv mellékvesekéreg (HI) daganatok kialakuldsaval, a hormonalis
aktivitasaval és a klinikai paraméterekkel valé Gsszefiiggésének vizsgalata.

Moddszerek: A GR gén Bcll, N363S, ER22/23EK és A3669G SNP-k allél
gyakorisagat 102 HI mellékvese daganatos betegben és 129 személybdl allé hazai
egészséges kontrol csoportban vizsgaltuk. A hypothalamus-hypophysis-mellékvese
tengely hormonértékeinek kiértékelése, a metabolikus paraméterek mérése és a
genetikai analizis minden vizsgalt személynél megtortént. Periférias vérbdl izolalt
DNS mintakbél az N363S és a Bell SNP-t allél specifikus polimeraz lancreakcioval
(PCR), az ER22/23EK SNP-t restrikcids enzimemésztéssel, mig az A3669G SNP-t
valés idejd (real time) PCR-el mutattuk ki. A betegek klinikai és genetikai adatai
kozotti Osszefuggéseket Student t, Mann Whitney-U, Fischer exact teszttel és y2
probaval és vizsgaltuk.

Eredmény:. Az egészséges kontrol csoporthoz képest az N363S nagyobb, mig az
A3669G kisebb el6fordulasa volt megfigyelheté a kétoldali HI tumorral rendelkezé
betegekben (N363S: 10,5% vs.2,7%; p<0,05; A3669G: 10,5% vs. 22,1%; p<0,05). Az
ER22/23EK és az A3669G minden esetben egyiitt fordult el6. A betegekben a Bell
polimorfizmust hordozékban magasabb testsuly, body mass index (BMI) volt
kimutathat6. A Bcll hordozékban az A3669G SNP jelenléte még magasabb
teststllyal és BMI-vel mutatott Osszefliggést. A 2-es tipusu diabetes mellitus
gyakrabban fordult el6 az N363S hordozékban, mint az ezt a SNP-t nem
hordozoékban.

Kovetkeztetés:. A fokozott GC érzékenységgel jaré N363S gyakoribb és a GC
rezisztenciat okozo A3669G ritkabb el6forduldsa, valamint ezek tirsuldsa a kétoldali
HI mellékvese daganatokkal arra utalhat, hogy ezen genetikai tényezék fokozott
kockazati tényez6t jelentenek a betegség kialakulasara. A GR SNP-k altal okozott
megvaltozott glikokortikoidok iranti érzékenység felel6ssé tehetéek bizonyos
morbitisasok gyakoribb el6forduldsért.

Témavezeté: Dr. Patécs Attila, Dr. Racz Karoly
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K2.6  Kruk Emese SE-AOK
SE AOK Orvosi Vegytani, Molekularis Biolégiai és Patobiokémiai Intézet

SZEROTONIN 1B RECEPTOR GEN POLIMORFIZMUSOK ES AGRESSZIV
VISELKEDES ASSZOCIACIO VIZSGALATA

Bevezetés: A magatartaszavarok genetikai vizsgalatanak kézéppontjaban szerotonerg
kandidans gének dllnak, mivel szimos human- és allatkisérlet igazolta a szerotonerg
rendszer zavarat agressziv viselkedésben. A szerotonin neurotranszmisszié fontos
komponensei a transzporter és az autoreceptorok. A szerotonin 1B autoreceptor
génjének (HTR1B) vizsgalta soran a 3’nem-kédolo régioban (3’UTR) 1évé egypontos
nukleotid polimorfizmust (SNP: single nucleotid polymorphism) és 6t SNP-bél allé
haplotipust hozott Gsszefliggésbe agresszivitassal egy amerikai munkacsoport, ezeket
az eredményeket szerettiik volna reprodukalni.

Anyagok és modszerek: Vizsgalatunk soran 501 személy (atlagéletkor 21,01£4,99
év; 47,3% ftérfi) toltotte ki a Buss-Perry féle agressziot méré kérdbivet. Ezen kiviil
474 fiatal (atlag életkor 20,312,2 év; 57,3% férfi) vélaszolt a SCID (Structured Clinical
Interview) o6nkit6ltés valtozatinak magatartaszavarra vonatkoz6 kérdéseire is. Az
altalunk vizsgalt HTR1B polimorfizmusok a kévetkez8k voltak: a promoter régiéban
1év6 -261 G/T (£s11568817) és -161 A/T (£s130058), a kédolé régidban talilhat6 861
C/G (ts6296), valamint a 3’UTR-ben lévé 1180 A/G (ts6297) és 1997 A/G
(rs13212041). Az SNP-ket valés idejd polimeraz-lancreakcié modszerrel
genotipizaltuk. A magatartiszavar skala, a Buss-Perry alskalak és az 6sszpontszam
asszociaci6é vizsgalatara varianciaanalizist haszndltunk (ANOVA). Az eset-kontroll
tipusu elemzésben (y? teszt) azokat a személyeket tekintettiik magatartiszavar
tineteket mutaténak, akik a 15 kérdésbdl legalabb 2 pozitfv valaszt adtak. A
haplotipus elemzést az Unphased programmal végeztik.

Eredmények: A Buss-Perry féle agresszivitas skala Gsszpontszamaval nem, csak a
»harag” alskalaval kaptunk szignifikins Osszefiiggést az 1997 A/G SNP esetében
(p=0,043). Ugyanez az SNP mutatott asszociaciot magatartaszavar tiinetekkel: az AA
genotipust személyek t6bb tinetet mutattak, mint a G-allélt hordozék (ANOVA:
p=0,011; %% p=0,014). Haplotipus elemzéseinkben azoknak az allél-kombinaciéknak
az aranya emelkedett a 2 vagy t6bb magatartaszavar tinetet mutatok kérében amelyek
az 1997 A-allélt tartalmaztak.

Kovetkeztetés: Eredményeink a HTR1IB gén 3’UTR-ben 1évé 1997 A/G SNP
fontossagat tamasztjak ala.

Témavezeté: Dr. Nemoda Zsoéfia, Dr. Keszler Gergely
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K2.7 Nagy Szilvia Anett PTE-ETK
PTE ETK Diagnosztikai Képalkoté Tanszék

AZ AGYSZOVETI ViZDIFFUZIO ELETKORI VALTOZASA EGESZSEGES ES
SCLEROSIS MULTIPLEXES CSOPORTOKBAN

Bevezetés: A viz diffuziéjanak mérése és megjelenitése egyre nagyobb diagnosztikai
szerepet kap a modern kvantitativ MR képalkotasban. A diffaziés képalkotds nem
csak a patologias folyamatok kimutatasaban valt fontossa, hanem a betegség
lefolyasanak, terapids hatdsok elemzésének eszkozévé is. Jelen dolgozatunkban
sclerosis multiplexben (SM) szenved6 betegek és egészséges kontroll személyek
vizsgalatan keresztil mutatjuk be a széveti viz diffazidjanak valtozasat az életkor
figgvényében.

Anyagok és modszerek: Vizsgilatainkban 14 sclerosis multiplexes beteg és 10
kontroll paciens vett részt. A diffuziés méréseket egy Siemens 3T Trio MR
berendezéssel készitettiik, a kilénb6z6 b értékekkel készilt sorozatok feldolgozasaval
latszolagos diffuzios koefficiens (ADC) térképek késziltek. Az ADC értékeket
meghatarozott agytertleti régiokbdl, 12 bilateralis ROI segitségével mértitk meg. Az
adatok statisztikai elemzését Spearmann féle korreldcioval és regresszié analizissel
végeztitk GraphPad InStat 3 statisztikai program segitségével.

Eredmények: A kontroll csoportban a vizsgalt Osszes fehérallomanyi teriileten, a
thalamusban és az agytorzsi magvakban az ADC értékek az életkorral emelkedést
mutattak. Sclerosis multiplexben ugyanakkor ezen teriileteken a thalamus kivételével
lényeges csokkenés tapasztalhaté. A putamenben a két csoport kozott nem
mutatkozott szignifikans killonbség.

Kovetkeztetés: Az irodalmi adatok alapjan az életkorral egyitt jaré ADC
névekedésért elsGsorban az agyi atréfia, a myelin allomany csokkenése, gliosis,
perivascularis terek bévilése tehetS feleléssé. Bar a myelinallomany csékkenése
sclerosis multiplexben fokozottan bekovetkezik, mely globalis agyi atrophidhoz és
egyéb degeneratfv folyamatokhoz vezet, az ADC értékek ellenkez6 iranyba valtoznak.
A jelenség ultrastruktaralis magyarazata még nem ismert, ugyanakkor a modszer
segitséget jelenthet nemcsak a terapiaban, hanem a betegség kévetésében is.

TémavezetS: Prof. Dr. Bogner Péter, Dr. Bajzik Gabor
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K2.8  Jenei Ménika SE-AOK
SE AOK 1. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika

A NECROTIZALO ENTEROCOLITIS RONTGEN ES ULTRAHANG
DIAGNOSZTIKAJANAK OSSZEHASONLITASA

Bevezetés: A necrotizalé enterocolitis (NEC) elsésorban koraszil6tteket sujto,
magas mortalitasu, szerzett gastrointestinalis korkép, mely napjainkban a perinatalis
intenziv ellatas fejlédése és az egyre éretlenebb ujsztléttek megmentése altal
mindinkabb el6térbe keril. A kérkép diagnosztikdja a klinikai tiineteken kivil a
radiologiai jelekre tamaszkodik. A standard vizsgaléeljaras a nativ fekvé és
figgesztett, vagy oldaliranyd hasi rontgenfelvétel. A terapia lehet6ség szerint
konzervativ, csak a rontgenen lathaté szabad hastri levegé indikalja a mutétet. Igen
fontos diagnosztikai médszer az ultrahangvizsgalat, mely szerepe alabecsiilt a NEC
koérisméjében. Feltevésiink szerint a NEC esetében az ultrahang sok szempontbdl
érzékenyebb moédszer a rontgennél. Vizsgalatunkban Osszehasonlitottuk a  két
képalkoté modszer szenzitivitasat a NEC diagnosztikajaban. Ehhez létrehoztunk egy
10 pontos ultrahang score-rendszert, mely parhuzamba dllithaté az irodalomban
talalhat6 rontgen pontrendszerrel.

Anyagok és modszerek: A 2006 marcius 6-t6l 2010 oktober 25-ig a klinikan kezelt
76 NEC-es paciens kozil 46-nal készilt legfeljebb 24 6ra kiilonbséggel rontgen és
ultrahang vizsgalat. A betegek gestatiés kora 31,8 hét (24-41 hét), sziletési silya 1675
g (500-3900g), 32 fia és 14 lany. A lelet-parokat a 10 pontos score-rendszerek szerint
pontoztuk, majd ez alapjan a betegeket 4 sulyossagi csoportba soroltuk. (0-2 pontig
az enyhe, 3-5-ig a kbzepes, 6-8-ig a sulyos és 9-10-ig a nagyon sulyos kategoria). A két
pontrendszer median értékét és eloszlasat Sign illetve Wilcoxon Matched Pair
probakkal vizsgaltuk, a csoportokat Khi-négyzet prébaval hasonlitottuk Gssze.

Eredmények: A két pontrendszer median értéke és eloszlasa nem mutatott
szignifikins  kilonbséget, tehat a két modszer egyarant alkalmas a NEC
diagnosztizalasara. A két moédszerrel egyenlé aranyban talaltunk enyhe (1. , 2.
csoport) illetve sdlyos (3., 4. csoport) eseteket, azonban a 4. csoportba ultrahanggal
vizsgalva szignifikinsan tobb beteg kertlt, azaz ez a mddszer a sulyosabb esetek
finomabb differencidlasat teszi lehet6vé.

Kovetkeztetés: A NEC-es koraszilottek allapotanak ultrahanggal valé kovetése
jelent6sen befolyasolhatja a valasztandé terapiat.

Témavezetd: Dr. Kis Eva
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K2.9  Szanté Andras PTE-ETK
PTE ETK Diagnosztikai Intézet

JO, JOBB VAGY VAN LEGJOBB T1 SULYOZASU MR KONTRASZTANYAG?

Bevezetés: A Kaposvari Egyetem Egészségligyi Centruméban az elmult években
szamos T1 sulyozott kontrasztanyagot hasznaltak MR vizsgalatokhoz. Felmertlt a
kérdés, hogy kilénb6z6 gyartmanyd kontrasztanyagok milyen jelintenzitas
kilonbséggel rendelkeznek azonos dozis és mérési paraméterek mellett.

Anyagok és modszerek: Vizsgilataimat 1.5T Siemens Avanto és egy 0.35T GE
Ovation MR berendezéscken végeztem. A vizsgilt kontrasztanyagok: Dotarem,
Gadovist, Multihance, Optimark, Omniscan és Magnevist. Minden esetben T1 SE
szekvenciat hasznaltam alland6 paraméterekkel. / TR:500, TE:7.8, Flip angle 90°.
Vizsgalataimat kilonb6z6 higitasi sé oldatban (1 20,30,50,500 x ) végeztem, melyek
kozil a legjobb jelintenzitist az 500-as higitds jelezte, igy kisérleteimnél ezt
alkalmaztam. Méréseket végeztem véralvadas gatolt sertés vérben, majd él6 allatizom
és vesesz6veteiben.

Eredmények: Méréseimben a soéoldatban és a sertés vérben kapott eredmények
kozil ugyanigy mint az él6 dllaton egy kiemelked§ jelintenzitast kaptam. De a tébbi
felhasznalt kontrasztanyag jelintenzitasa is kisebb eltérést mutat.

Kovetkeztetés: Az utdbbi évtizedekben a  radiolégian  belil  felhasznalt
kontrasztanyagok minésége és araik nagy eltérést mutatnak. Probaltam igazolni, hogy
kilonb6z6 teljesitményd gépeken a kiillonb6z6 kontrasztanyagok milyen minéségi
eltérést mutatnak. Igy kivalaszthatjuk a szimunkra legjobban megfelels és legjobb
arfekvést kontrasztanyagot.

Témavezeté: Dr. Bogner Péter
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K2.10 Huszka Hajnalka SZTE-AOK
SZTE AOK Neurol6giai Klinika

A KOROS FARADEKONYSAG (FATIGUE) INCIDENCIAJA SCLEROSIS
MULTIPLEX BETEGEKBEN

Bevezetés: A fatigue a sclerosis multiplexes betegek vezeté panasza, mely fizikalis
vizsgalattal nehezen objektivizalhaté, ugyanakkor tiinetmentes esetekben is a
munkaképesség elvesztésével jar. Vizsgalatara a Fisk altal 1991-ben kidolgozott
Fatigue Impact Scale (FIS) hasznalhat6. Jelen tanulmany célja az, hogy FIS kérdéiv
segitségével felmérjitk a magyar SM populaciéban a fatigue incidenciéjat.

Anyagok és mdédszerek: Az SZTE AOK Neurolégiai Klinika SM
szakambulanciajan 125 relapsus-remissio (RR) és klinikailag izolalt szindromas (CIS)
beteggel kitoltettik a magyar nyelvre validalt FIS kérd6ivet. BDI kérd6iv segitségével
felmértiik a depresszio jelenlétét is.

Eredmények: 125 betegbdl 16 CIS, 109 RR kérformaja volt. Atlagéletkoruk 4411
év, betegségtartamuk: CIS 6x3 év, RR 13%6 év volt. A paciensek 59%-aban
diagnosztizaltuk a fatigue jelenlétét, 44%-ban CIS betegek, 61%-ban RR kérforma
esetén. Depresszio 17%-ban igazolédott.

Kovetkeztetés: Jelen vizsgilatban a magyar SM-beteg populacidban elséként
igazoltuk, hogy a koéros faradékonysig a paciensek 59%-aban kimutathaté
tinetmentes vagy minimalis karosodottsag esetén is. Eredményeink alapjan
kimondhato, hogy az SM betegek redlis allapot meghatarozasahoz, a fizikalis vizsgalat
mellett elengedhetetlen a killonb6z6 pszichometriai tesztek alkalmazasa is.

Témavezets: Bencsik Krisztina, Dr. Vécsei Laszld
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K2.11 Elek Zsuzsanna ELTE-TTK, Brauswetter Didna SE-AOK
ELTE TTK Biolégiai Intézet Genetikai Tanszék

U] FUNKCIONALIS POLIMORFIZMUSOK A DEPRESSZIO GENETIKAJANAK
KUTATASABAN

Bevezetés: Munkank soran funkcionalis és szerkezeti szempontbdl két kilonb6zé
csaladba tartoz6 polimorfizmusokat vizsgaltunk. Irodalmi adatok ill. korabbi
eredményeink alapjan a glikogénszintaz kinaz 3b génjét (Gsk3b) is magaban foglalé
koépiaszam polimorfizmusrél (CNV-rél) feltételezhetd, hogy major, illetve bipolatis
depressziora hajlamosit. Célul tiztik ki az ismétlédé régié hatarainak elemzését,
mivel ez funkcionalis szempontbdl meghatarozoé jelentéségti lehet. A masik csoportba
a mikro RNS-ck bekotédését befolyasolé polimorfizmusok (miRSNP) tartoznak,
melyek a képz3d6 fehérje mennyiségét szabalyozzak.

Anyagok és modszerek: Korabbi eredményeinkbdl kiindulva a Gsk3b gént is érinté
3q13.33 régi6 CNV hatdrainak vizsgalatira real-time PCR-en alapuld eljarast
alkalmaztunk, az ismétlédési szam meghatarozasa relativ kvantifikaldssal tortént. A
miRSNP vizsgalatat a wolframin (WES1) gén vonatkozasaban kezdtik meg miRSNP
chip vizsgalat alapjan. Az asszociacié elemzésére az eset-kontroll vizsgalat (310
egészséges személy, 203 depresszidban szenved6 beteg) soran khi négyzet probat
alkalmaztunk.

Eredmények: Real-time PCR-en alapulé CNV meghatirozé eljarast terveztink és
optimalizaltunk a 3q13.33 régiéban 1évé gének egyes szakaszaira (C3orfl15 18. exon,
Nrli2 promoéter és 9. exon, a Gsk3b promoter, 5. és 9. exon). Kisérleteink azt
mutattak, hogy a CNV az Nrli2 9. exonjat, valamint a Gsk3b 5. és 9. exonjat érinti,
de nem terjed ki a promoter szakaszokra és a C3orfl5 génre. Az eset-kontroll
vizsgalat soran asszociaciot mutattunk ki a WEFS1 gén miRSNP-je és a depresszio
kozott (p=0,034), ezen polimorfizmus in vitro funkcidelemzése luciferaz rendszer
alkalmazasaval jelenleg folyamatban van.

Kovetkeztetés: A CNV vizsgalatok vonatkozasaban eredményeink arra utalnak, hogy
a 3q13.33 régiot érinté CNV egyik gént sem foglalja teljes egészében magaban, ezért a
polimorfizmus funkcionalis jelentésége bar kérdéses, de nem zarhaté ki
egyértelmien. A WES1T gén miRSNP-jének vizsgalatainak eredményei alapjin
elképzelhets, hogy a fehérje olyan, nem szévet specifikus folyamatokban jatszik
szerepet, amelyek korabban egymastdl teljesen fiiggetlennek gondolt kérképek
(hangulatzavarok és cukorbetegség) koz6s molekularis mechanizmusanak elemei
lehetnek.

Témavezets: Dr. Ronai Zsolt, Dr. Sasvari Maria
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K2.12 Strammer Erzsébet PTE-AOK
PTE AOK Neurol6giai Klinika

SZOCIALIS KOGNICIO, EMPATIA ES A FIZIKAI ALLAPOTROMLAS
OSSZEFUGGESEI SCLEROSIS MULTIPLEX BETEGEKBEN

Bevezetés: A Theory of Mind (ToM) szerint a mentalizaci6é teszi lehetévé mas
emberek viselkedésének megértését (szociokognicio), atélésének képességét pedig az
empatia adja. Sclerosis multiplex (SM) betegeknél ismert neurokognitiv deficit,
szociokognici6 vonatkozasaban azonban az adatok szegényesek.

Kérdésfeltevések: Ambulans sclerosis multiplex betegekben vizsgaltuk, hogy
megfigyelheté-e  korai szociokognitiv hanyatlds, és ez Osszefigg-e a betegség
id6tartamaval, silyossagaval, a kéros faradékonysaggal és a pszichés allapottal.

Anyag és mddszer: Vizsgalatainkban 28 SM beteget, a betegcsoporton beliili
alcsoportokat (sulyossag és idébeni lefolyas) és 45 egészséges személyt hasonlitottunk
Ossze pszichologiai tesztek alkalmazasaval (Baron-Cohen Szemek, Arcok és Empatia
teszt, faux-pas, irénia, Beck-féle depresszio-, Spielberger-féle szorongas- és Faradtsag
teszt). A teszteket 2 év mulva megismételtik, és elemeztik a szociokognicio
valtozasat és Osszefiggését a fizikai allapotromldssal. Statisztikai mérésre Man-
Whitney tesztet, Wilcoxon tesztet és tObbszoros linearis regresszidos modellt
alkalmaztunk.

Eredmények: Az SM betegek a Szemek és Arcok tesztekben, majd ugyanezen
betegek 2 évvel késébb az empatia tesztekben is szignifikinsan rosszabbul
teljesitettek. Szignifikinsan valtozott 2 év alatt a irdnia, a faux pas és az empatia. A
betegek mindkét id6pontban depressziésabbak voltak, és jobban szorongtak a
kontrollcsoportnal, de a pszichés statuszuk 2 év alatt nem valtozott. Tébbsz6ros
linearis regressziés modellben az iréniat és a faux pas-t befolyasolta a betegség
idStartama, mig az empatiat nem. A fizikai allapotromldssal korreldlt az empatia és az
irbnia romlasa.

Kovetkeztetés: SM betegekben kordn megfigyelheté a mentalizacié deficitje, mely a
betegség rosszabbodasaval tovabb romlik. Ezzel parthuzamosan romlanak az empatias
képességek. A betegség el6rehaladasaval egyre magasabb szintG mentalizacios
készségek valnak deficitessé, amelyek hatdssal lehetnek a szocialis kapcsolatokra.

Témavezeté: Dr. 1llés Zsolt
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K2.13 Nagy Zoltan SE-AOK, Mukli Péter SE-AOK
SE AOK Klinikai Kisérleti Kutat6- és Human Elettani Intézet

HUMAN AGYKERGI KOGNITIV MUKODES DINAMIKAJANAK NONINVAZIV
VIZSGALATA FUNKCIONALIS KOZELI INFRAVOROS (FNIRS) KEPALKOTO
MODSZERREL

Bevezetés: A kognicié vizsgalata a neurovaszkularis kapcsolas altal modulalt
hemodinamikai jel értelmezésével lehetséges. Ennek tipikus moédszere az fMRI-
BOLD, mely j6 térbeli felbontassal, szisztémds hatasoktél mentesen képes egy
hemodinamikailag aspecifikus jelet detektalni. A hordozhaté fNIRS-médszer el6nye,
hogy specifikus jelek (oxigenalt és deoxigenalt hemoglobinjel, HbO2 és Hb)
regisztralasat teszi lehet6vé, mely azonban szisztémas hatasokat is tartalmaz. Célunk
ezért olyan fNIRS-eljaras kidolgozasa volt, mely alkalmas az interregiondlis neuronalis
konnektivitds hemodinamikai hatasoktdl fiiggetlen dinamikus leképezésére.

Anyagok és modszerek: Kisérleteinket nemi preferencia nélkil, kontroll és vizualis
mintazat-felismerés csoportokban, 6-6 6nkéntes alanyon (23%2 év), 10s ingerlési
hosszal, 18 blokkban és 40s blokkhosszal, éber allapotban, 116 helyzetben végeztiik.
A prefrontalis Hb-komponenseinek relativ megvaltozasat 16 csatornas fNIRS-LEDI
miszerrel 3 Hz-en detektaltuk. A AHbO2- és AHb-jelek rekonstrukciéjakor
figyelembe vettiik, hogy azokat a regionalis oxigénfogyasztias antikorrelalt, a
hemodinamika pedig korrelalt moédon alakitja. A Hb-kompartmentek kozotti
keresztkorrelaciés koefficienseket (tHb), és (a rekonstrualt jelen végzett, gy a
neuronpopulaciok koézotti kapcesolat erdsségét tikr6z6) korrelacios  térképeken
abrazolt keresztkorrelacios koefficienseket az id6 fiiggvényében, 6s-os idéablakban
csatornanként szamoltuk.

Eredmények: Az tHb mind a kontroll, mind a teszt csoportban jelentGsen
kilonbozott -1-t6l, ami a korrekeié szikségességét igazolta. A AHbT- (4,5£17 nM)
és rHb-jel (-0,56£0,06) a kontroll csoportban spontan fluktuaciét mutatott, mig a
teszt csoportban megtartott fluktudcié mellet tHb a hemodinamikai valasz soran a
nyugalmi szinthez (t=-6-0s, tHb=-0,35%0,19) képest atmenetileg csékkent (t=8,7-
12,3s tmin=11s, tHb=-0,80%0,08 p<0.05), ami a neuralis hatas fokozdédasat jelezte. A
korrelaciés térképeken klaszterek jelentek meg, melyek méretének és dinamikajanak
mindkét agyféltekét érinté maximuma egybeesett rtHb minimumaval.

Kovetkeztetés: Eljarasunk tehat alkalmasnak bizonyult a prefrontalis regionalis
neuronalis aktivitas és az interregiondlis konnektivitds id6beli egybeesésének
kimutatasara.

Témavezets: Dr. Eke Andrds, Harmann Andris
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K3.1  Selmeczi Anna DE-AOK
DE OEC I1. sz. Belgy6gyészati Klinika

ANTITHROMBIN DEFICIENS BETEGEK KLINIKAI JELLEMZESE S GENETIKAI
HATTERENEK VIZSGALATA

Bevezetés: Az antithrombin (AT) a serinprotease-gatlok csaladjaba tartozé
plazmafehérje, mely egyben a véralvadasi rendszer legfébb inhibitora. Az AT fehérje
mennyiségi vagy minéségi zavara klinikailag thrombosishajlamban nyilvanul meg.
Napjainkban az AT deficiencia hatterében 4ll6 ismert genetikai defektusok szama
meghaladja a 250-et. A szerz6 célja az északkelet-magyarorszagi régié AT deficiens
betegeinek klinikai jellemzése és a pontos genetikai hattér vizsgalata volt.

Anyagok és modszerek: A Klinikai adatokat a szerzé retrospektiv médon értékelte,
az AT genetikai vizsgalata periférias vérbél izolalt DNS fluoreszcens direkt
szekvenalasaval tortént. A vizsgdlat soran - az el6zetesen AT  aktivitas
meghatarozassal igazolt - 15 antithrombin deficiens egyén genetikai hatterének
meghatarozasara kertlt sor. A 15 személyb6l 14 anamnézisében szerepelt
thromboembolidas megbetegedés, egy esetben egyéb okbdl végzett szirbvizsgalat
kapcsan igazolédott AT deficiencia. A betegek koézvetlen hozzatartozéi kozott
tovabbi 15 genetikai vizsgalat tortént csaladszirés céljabol.

Eredmények: A 30 elvégzett genetikai vizsgalat soran 19 esetben sikertlt pathogén
mutaciét kimutatni: 9 egyén a Budapest 3 (Leu99Phe), egy a Stockholm (Gly392Asp)
és egy a Basel (Pro41Leu) néven ismert mutaciokat hordozta. Tovabba két 4j, eddig
még nem ismert, a klinikai adatok alapjan pathogén genetikai eltérésre is fény dertlt
egy-egy csalad esetében, 6sszesen 6 betegnél és 2 tinetmentes egyénnél. Mindkét
mutacié az adott csalddon beliil halmozédott. Az egyik, Gjonnan felfedezett génhiba
esetében az érintett csalad 5 tagjanal sulyos thrombosishajlam jelentkezett.

Kovetkeztetés: A vizsgilt északkelet-magyarorszagi régié AT  deficienciaban
szenved6 betegeiben a Budapest 3 (Leu99Phe) mutacié fordult el6 legnagyobb
aranyban. Két 4j, eddig ismeretlen genetikai eltérést is sikertlt els6ként kimutatni az
AT fehérje génjében. Az AT deficienciaért felel6s genetikai eltérések és az ezekhez
tartoz6 fenotipus vizsgalatok segitséget nyujthatnak az egyénre szabott kezelési
modok kialakitiasaban és hozzajarulhatnak az AT miikédésének jobb megértéséhez.

Témavezets: Dr. Boda Zoltin, Dr. Olih Zsolt
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K32  Sulyok Mihaly SE-AOK
SE AOK 1. sz. Patolégiai és Kisétleti Rakkutat6 Intézet

A NUKLEOFOSMIN MUTACIO KIMUTATASA NORMAL KARIOTIPUSU AKUT
MYELOID LEUKEMIABAN

Bevezetés: A visszatéré citogenetikai abnormalitdsokat nem hordoz6, normal
kariotipusd akut myeloid leukaemia (NK-AML) klinikailag és morfologiailag is igen
heterogén betegcsoport. A prognézisra a molekuldris markerek segitségével
kovetkeztethetink. Ilyen marker a nukleophosmin (NPM) A-tipust muticidja, amely
a leggyakoribb molekularis eltérés NK-AMI-ben. A NPM egy sokoldald molekula,
tumorszuppreszor és protoonkogén funkciokkal is bir, muticidja fontos mind a
leukemogenezisben, mind a NPM mutans AML-ek j6 terapids valaszkészségének
kialakitasaban.

Célkitiizés: A vizsgalat targyat ezen mutacié megbizhaté, rutinszerd kimutatdsanak
bedllitasa, illetve korellacidjanak vizsgilata képezte a régebb 6ta ismert, masik gyakori
molekularis marker az FLT3-ITD (Fms-like tirosine kinase 3-internal tandem
duplication) mutacids statuszaval.

Anyagok és modszerek: Munkank soran 66 ismert és gondozott NK-AML-es beteg
periférias vér és csontvel6mintait vizsgaltuk RNS alapt PCR technikat alkalmazva. A
mutacié detektalasa kapillaris elektroforézis modszer segitségével tortént.

Eredmények: A vizsgilt mintik 32%-a (21/66) hotdozta a NPM és 23%-a (15/66)
az FLT3-ITD mutaciot. Mindkét eltérés 15%-ban (10/66), csak a NPM muticio
17%-ban (11/66) , csak az FLT3-ITD 8%-ban (5/66) volt kimutathat6. A mintdk
60%-aban (40/66) egyik eltétés sem volt detektilhatd.

Kovetkeztetések: A kapott eredmények korreldlnak a nemzetkdzi irodalomban
lefrtakkal. Olyan a diagnosztikaban is hasznalhaté modszert sikertilt beallitani, ami a
NK-AML prognézisanak meghatarozasaban, minimalis rezidudlis betegség, relapszus
monitorizalasdban nagy segitséget nyujt.

Témavezets: Dr. Matolesy Andras, Dr. B6d6r Csaba
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K3.3  Csiki Emese DE-AOK
DE OEC Nuklearis Medicina Intézet; PET-CT Otrvosi Diagnosztikai Kft.

PACEMAKERES BETEGEK MEDIASTINALIS NYIROKCSOMOINAK FDG PET-
CT VIZSGALATA

Bevezetés: Onkoldgiai betegeink vizsgalata soran észleltik, hogy a pacemakert visel6
betegek mediastinalis nyirokcsoméi  gyakrabban mutatnak  FDG-halmozast.
Vizsgalatunk  célja, a mediastindlis nyirokcsomé-halmozasok — el6fordulasi
gyakorisagainak ~ és  FDG-felvételének  Osszehasonlitisa  pacemakeres — és
kontrollcsoportban.

Anyagok és modszerek: Retrospektiv tanulmanyunkban 32 pacemakeres és 44
kontroll (kor és nem eloszlasban egyez6) beteg FDG PET-CT vizsgalatat
hasonlitottuk 6ssze. Kizarasi kritérium volt a tid6-, mediastinum igazolt daganatos
betegsége és lymphoma az anamnézisben. Minden betegnél vizualis értékelés utan
mértik a mediastinalis nyirokcsomék FDG felvételét is, killonos tekintettel a CT-n
szinte mindig megjelend azygos nyirokcsomoéra. FEzen nyirokcsomék SUV
(standardized uptake value) maximumat és atlagat, illetve ezek mediastinalis vér-pool-
hoz viszonyitott ardnyat hataroztuk meg. A beteg és kontrollcsoport felvételi értékeit
Mann-Whitney probaval hasonlitottuk Gssze.

Eredmények: A pacemakeres betegek 47%-aban, mig a kontrollcsoport 25%-aban
taldltunk halmozé mediastinalis nyirokcsomot. FDG-felvétel alapjan a legaktivabb
nyirokcsomé vér-poolhoz viszonyitott aranya a pacemaker csoportban: min.: 0.49,
max.: 4.44, median: 1.98, a kontrollcsoportban: min.: 0.44, max.: 3.9, median: 1.2. Az
azygos nyirokcsomé SUV max. értékei a pacemakereseknél: min.: 0.66, max.:4.1,
median: 2.18, a kontrollcsoportban min.: 0.6, max.: 4.06, a median pedig: 1.53 lett. A
statisztikai proba szerint a pacemakeres csoportban gyakrabban fordult el6 halmozé
mediastinalis (reaktiv) nyirokcsomd, melynek mért SUV-ja és az azygos nyirokcsomo
aktivitasa szignifikansan magasabb a kontroll-csoportéhoz viszonyitva.

Kovetkeztetés: Eredményeink szerint a pacemakeres betegekben gyakrabban
taldltunk olyan halmozé mediastinalis nyirokcsomokat, melyek malignus folyamattal
téveszthet6k 6ssze. Ennek figyelembe vétele fontos a pacemakeres betegek PET-CT
vizsgalatanak értékelésekor az alpozitiv eredmények elkertilése miatt.

Témavezeté: Dr. Szabados Lajos
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K3.4  Szalay Barbara SZIE-AOTK
SZIE AOTK Belgyogyaszati Tanszék és Klinika

KUTYAK ORRUREGI DAGANATAINAK KEZELESE, KULONOS TEKINTETTEL A
LOKALIS KEMOTERAPIARA

Bevezetés: Retrospektiv vizsgalataink soran 96 orrdaganatos kutya kezelését
tekintettik 4at. Ebb6l 55 budapesti és 41 vidéki kutya volt, valamint 55 kan és 41
szuka szerepelt koztik. Kormegoszlasuk vegyes volt, orrdaganataik z6me az alabb
szOvettani tipusba tartoztak: adenocarcinoma, simplex carcinoma, adenoma, fibro-
chondro-sarcoma.

Anyag és modszerek: A vizsgilt betegek kozul 24 kerilt mutétre, és 14 lokalis
kemoterapias kezelésre. A tobbi 58 beteg kezelésben nem részesilt. A terapidban
részestl6k kozil, a mitét orrlri feltiras soran daganatkimetszésre kerilt sor. A
kemoterapias kezelést peroralis piroxicam adagoldssal, és lokalisan karboplatin
adasaval végeztiik a frontalis sinus-on keresztil retrograd, és az orrnyilason keresztil
anterograd uton.

/////

kemoterapias kezelésben részestiltek atlagos talélése 4,08 (+0,97; median:4) volt, mig
a miutétben részestlt betegeké 8,54 (+13,63; median:4) hoénap volt. Azonban a
kemoterapias betegek szignifikinsan (p=0,019) magasabb WHO-stadiumba tartoztak
(atlag: 2,46 +0,66) a koérképiik elsé vizsgalatakor, mint a mitétt betegek (atlag: 1,81
+0,75). A 3. stadiumu betegek esetében sziiletett szignifikins (p<<0,05) killonbség. A
betegek esetében atlagosan 5,25 hé (+2,6; median: 4,5). A kezeletlenek kozil
ismerten 14, a mutottek kozil 4, és a kemoterapids kezelésben részesiltek kozil 2
esetben eutanaziat végzett a kezel6orvos. A betegségek elérehaladottsagat jelzé
paraméterek 3 pontos WHO stddiumainak alapjan, a kemoterapias kezelésekben
részesiil6k atlaga 2,3, a mitotteké 1,81, a kezelésben nem részestléké 1,87 volt. Mind
a 14 kemoterapiaban részesilé beteg javult, és a kezelést jol toleralta. A mitott
betegek kozil 24-bSl 21 javult, és a beavatkozast kézepesen tolerdlta. A mutéti, és
kemoterapias kezelésben nem részesil6k kozil 2 javult adjuvans kezelésre.

Kovetkeztetés: Vizsgalataink alapjan elmondhaté, hogy az altalunk alkalmazott
lokalis kemoterapia egy esély a nagyobb stidiumba sorolt betegek kezelésére, és
valészindsitjiik, hogy a hosszu tava kezelést mitéttel, és lokalis kemoterapiaval
kombinaltan érdemes végrehajtani.

Témavezeté: Dr. Vajdovich Péter
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K3.5  Czuriga Izabella DE-AOK
DE OEC Klinikai Kutaté Kézpont

GENOTIPUS ES FENOTIPUS OSSZEFUGGESEK VIZSGALATA VII-ES FAKTOR
DEFICIENCIABAN

Bevezetés: A véralvadas VIl-es faktora (FVII) K-vitamin figgé szerin protedz, a
koagulacios kaszkad kulcsfontossagi inditéja. A velesziletett FVII deficiencia ritka
koagulopatia, prevalencidja 1:500000. A betegség molekularis genetikai hattere
heterogén, t6bb mint 170 kiilénb6z6 muticiét azonositottak napjainkig. A FVII
deficiens betegek tinetei is rendkivil véltozatosak, mind megjelenéstket, mind
sulyossagukat tekintve. Célunk a kelet-magyarorszagi régidban a FVII deficienciat
okoz6 mutaciok feltérképezése, a genotipus-laboratériumi fenotipus és klinikai
fenotipus sszefiiggések tanulmanyozasa volt.

Anyagok és modszerek: Régionkban 15, egymassal rokonsagi kapcsolatban nem
1év6 FVII deficiens beteg (5-85 évesek) kertlt észlelésre. Direkt DNS szekvendlassal
analizaltuk a FVII gén kédold régidjat, az exon-intron hatarvonalakat és a promoter
régiot. Vizsgaltuk a FVII aktivitasat egyfazisa alvadasi tesztben, a FVII antigén
koncentraciot ELISA-val, valamint részletes tinettani elemzést készitettink.

Eredmények: A betegek vizsgalata soran 10 killénb6z6 okozati mutaciot és szamos
ismert polimorfizmust azonositottunk, ezek koézil két (p.E7G és p.C368F) muticié
az irodalomban eddig még nem kerdlt kézlésre. A p.E7G muticié a gamma-
karboxilaciés folyamatban szereplé egyik glutaminsavat érinti, a p.C368F mutacio
pedig a fehérje katalitikus doménjében helyezkedik el és egy intramolekularis diszulfid
hid kialakitdsaért felel6s aminosavat érint. Az 1%, vagy annal alacsonyabb FVII
aktivitassal rendelkezS betegek tobbsége vérzékeny, és a genetikai elemzés soran
Osszetett heterozigétanak bizonyult. Két csalad esetében talaltunk kombinalt FVII és
FX deficienciat. Az aktivitas és antigén meghatarozasok eredményei alapjan az esetek
talnyom6  t6bbségében  funkcidképtelen  fehérje  csékkent  szintézisére
kovetkeztethetiink.

Kovetkeztetés: Megallapitottuk, hogy a FVII deficiencia genetikai hattere a kelet-
magyarorszagi régidban is igen heterogén. A legtébb beteg egynél tébb okozati
mutaciét hordoz. A vérzéses tinetek tipusa, sulyossiga betegeinknél is széles
spektrumd. A klinikum, laboratériumi fenotipus és genotipus kozott talalhaté gyenge
korrelacié hatterében felteheten a FVII gén polimorfizmusok és a szerzett tényezék
médosité hatasa all.

Témavezet6: Dr. Bereczky Zsuzsanna
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K3.6  Meiszterics Zs6fia PTE-AOK
PTE AOK Laboratériumi Medicina Intézet

KONNYFEHERJEK BASEDOW-GRAVES BETEGSEGBEN

Bevezetés: Sajat mérési adataink szerint az emberi kénny cytokinekben igen gazdag.
Egészséges egyének konnyfehérjéi a szérumnal nagyobb részaranyban tartalmaznak
cytokineket. Basedow-Graves betegséghez tarsulé endocrin ophthalmopathia (EOP)
kialakulasaban mind az emelkedett szérum cytokin szinteknek, mind az intra- és
periorbitalis szovetek cytokinekre adott valaszainak egyarant szerepet tulajdonitanak.
Jelen el6adasunkban EOP betegek kénnymintainak vizsgalatair6l szamolunk be. A
cytokinek kozil I11-6, IL-8 és TNF-alfa, valamint egy lypocalin tipusi kénnyfehérje
az orosomucoid (alfa-1-savanyu glycoprotein) analizisét mutatjuk be.

Mbodszerek: A konnymintakat 26 EOP betegtdl és 20 autoimmun és pajzsmirigy
betegségtél mentes kontroll személytél nyertik (Schirmet-teszt). N6k/férfiak: 4:1
Eletkor: atlag 45 év (25-71). Az egyedi kénnyek fehérje tartalmat Bradford szerint
mértik, amelyet SDS-PAG elektroforézis kévetett eziist intenzifikalassal (1,8
mikrogram/sav). Az alfa-1AG-t Western-blot technikdval és érzékenyitett
kemilumineszcens detektalassal (ECL) vizsgaltuk. A cytokin szintek a kénnymintak
direkt mérésével, automatizalt kemilumineszcens immuntechnikival tortént.
(Immulite, Beckman-Coulter).

Eredmények: A TNF-alfa és az 1L-6 szignifikinsan emelkedett az EOP betegek
kénnymintaiban. Osszevetve a beteg és a kontroll adatokat; TNF-alfa: 513+/-291 és
217+/-124 pg/mg, 1L-6: 39+/-31 és 12+/-5 pg/mg. Az I1-8 és alfa-1AG szintek
kilénbségei nem voltak szignifikansak.

Kovetkeztetések: EOP betegek kénnyében bizonyos cytokinek mennyisége eltér az
egészséges egyénekétSl. A TNF-alfa emelkedett szintjét a kénnyben (az immunsejtek
szabalyozasaban betoltott elsédleges szerepe miatt) és az 11-6 szintek emelkedését (a
T-sejtek és a macrophagok altal termelt interleukin, ami mind pro-inflammatorikus,
mind anti-inflaimmatorikus cytokinként viselkedik) 4 leletnek tartjuk az EOP-s
betegeknél.

Tovabbi vizsgalataink célozzak annak a kérdésnek a megvalaszoldsat, hogy non-
invazfv mintaként a koénnyet és a cytokin méréseket hasznalhatjuk-e az EOP
aktivitdsanak és/vagy a kezelés hatékonysagianak megitélésében.

Témavezetd: Dr. Ludany Andrea, Dr. Készegi Tamas
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K3.7 Barath Emese SE-AOK
SE AOK Klinikai Kisérleti Kutat6- és Human Elettani Intézet

A NIKOTINSAV-RECEPTOR GPR 109A EXPRESSZIOJA ES SZEREPE
SEBOCYTAKBAN

Bevezetés: A nikotinsavat (NA) évtizedek 6ta alkalmazzak diszlipidémiak kezelésére,
de csak 2003 ota ismert, hogy hatdsat a Gi-fehérjéhez kapcsolt GPR109A receptor
kozvetiti. E receptor aktivacidja adipocytakban gatolja a hormon-szenzitiv lipaz
mikoédését és ezzel a trigliceridek (TG) lebontasat. Kisérleteinkben azt vizsgaltuk,
hogy a GPR109A jelen van-e sebocytakban, és ha igen, mi lehet a szerepe.

Anyagok és modszerek: Feln6tt, him egerek fitymamirigyét vizsgaltuk. Az
expresszio-analizist transzgenikus riporter egértorzson végeztik, mely vOrds
fluoreszcens fehérjét (RFP) expresszal a GPR109A gén promoéterének vezérlésével. A
szovettani vizsgalatokat fagyasztott metszeteken, Zeiss LSM 510 META konfokalis
mikroszkoppal végeztiik, a sebocytdkat LipidTox™ (lipid) és DAPI (sejtmag)
festékkel jeloltik. Osszehasonlitottuk tovabba vad tipusd (WT), és GPR109A knock
out (KO) egerek fitymamirigyének TG, illetve szérumaik TG és szabad zsirsav (FFA)
tartalmat.

Eredmények: A riporter egerekben a GPR109A gén promoter aktivitasat jelz6 REFP-
expresszio sejtspecifikus mintazatot mutatott: jelen volt a teljesen elzsirosodott és
szétesGben 1évs, valamint a differencialodott és részlegesen zsirosodott sejtek
régiéiban, a proliferalé sejtek régidjaban azonban nem lattunk expressziot. A KO
egerek fitymamirigyének TG-tartalma (6,5£0,4 mg/mg protein, n=16) szignifikansan
(p=0,03) magasabb, mint a WT mirigyeké (5,0£0,5 mg/mg protein, n=16), annak
ellenére, hogy szérumaik (n=8-8) TG (63,8%£5,0 vs. 65,4150 mg/dl), és FFA
(1,90£0,10 vs. 1,88+0,10 mM) tartalmaban nem volt szignifikans kiilénbség.

Kovetkeztetés: Mivel a fitymamirigy végkamrainak sejtjei koézil specifikusan az érett
és mar elzsirosodott sebocytiak expresszaljak a GPR109A-t, valoszin, hogy a
receptor aktivitisanak a faggyitermelés leallitisaban vagy a sejtek apoptozisaban lehet
szerepe. E kovetkeztetést taimasztja alda a KO egerekbdl preparalt fitymamirigyek
magasabb lipidtartalma is, ami a feed back szabalyozas kiesésére utalhat, és felveti,
hogy a szétes6 sebocytakbdl felszabadulé valamilyen lipid mediator a GPR109A
aktivalasan keresztil lehet felel6s a kornyezé sejtek faggytutermelésének leallitasaért,
ill. apoptoézisuk elinditasaért. Ez alapjan felmeril a NA lehetséges szerepe az acne
vulgaris kezelésében.

Témavezetd: Prof. Dr. Beny6 Zoltan, Dr. Fekete Katalin
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K3.8  Varga Szilvia DE-AOK
DE OEC Bérgyégyaszati Klinika

AUTOIMMUN URTICARIAS BETEGEK AUTOLOG SZERUM TESZTJEINEK
OSSZEHASONLITASA

Bevezetés: A Debreceni Bérklinika munkacsoportja 2004-ben, az irodalomban
el6szor, sikeresen alkalmazta a CDG63 molekula sejtfelszini kimutatdsara épulé
moédszer modositott  valtozatat a kronikus urticaria  autoimmun  formajanak
diagnosztizalasara. A funkciondlis teszt segitségével kimutattak, hogy az erGsen
szenzibilizalt atopias donor (Da) bazofil sejtjei IL-3-al t6rténé kezelés nélkil
sikeresen hasznalhaték in vitro az autoimmun urticaria aramlasi citofluorimetrias
vizsgalataban. Pozitiv korrelaciét mutattak ki a bazofil CDG63 expresszios vizsgalat és
az autolog serum skin teszt (ASST) kozott, bar ekkor tomény szérumot alkalmaztak.
Jelen munkankban az autoimmun urticaridas betegek témény és higitott sajat
szérumaval is elvégeztilk az ASST-t. Arra voltunk kivancsiak, hogy a higitott sajat
szérum jobb korreldciot mutat-e a CDG63 assay eredményeivel a téményhez képest.
Valamint azt is vizsgaltuk, hogy a CD63 expresszié mértéke és az urticaria silyossagi
indexe (SCORE) koz6tt kimutathatd-e Gsszefliggés.

Anyagok és modszerek: 52 autoimmun urticarids beteget vizsgaltunk, akiknél az
ASST-t témény és higitott szérummal is elvégeztik, majd Kappa teszttel
Osszehasonlitottuk a CDG63 assay eredményeit a bértesztek eredményeivel. Pearson-
téle korrelaciéval Osszefliggést kerestiink az autoimmun urticarids betegek CD63
assay mértéke és a betegek klinikai silyossaga k6zott.

Eredmények: Eredményeink szerint a higftott szérummal végzett ASST ellentétben
a tomény szérummal végzett ASST-el nem mutatott korreldciot a CD63 assayvel. A
CDG63 assay és a klinikai sdlyossagot reprezentalé SCORE érték szignifikans
Osszefiiggést mutatott.

Kovetkeztetés: A Kklinikai gyakorlatban az ASST-t elegend6 tomény savoval
elvégezni. A CDG63 expresszios assay mértékébol kovetkeztethetink az urticaria
sulyossagara.

Témavezetd: Dr. Irinyi Beatrix, Dr. Szegedi Andrea
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K3.9  Gorég Anna SE-AOK, Imrédi Eleonéra SE-AOK
SE AOK Bét-, Nemikértani és Boéronkolégiai Klinika

TRANSZGLUTAMINAZ ELISA VIZSGALATOK DERMATITIS HERPETIFORMIS
(DH)-0S BETEGEKNEL

Bevezetés: A dermatitis herpetiformis Duhring (DHD) egy autoimmun hélyagos
bérbetegség, amit a papillaris dermis csucsan lerakédd eT'G ellenes granularis IgA
csapadék jellemez. Egyre t6bb bizonyiték taimasztja ala, hogy a DHD a bér glutén
szenzitiv megbetegedése. A GSE-s (coeliakias) betegeknél -néhany esetet kivéve- nem
mutathatéak ki nagy affinitasa és aviditisi ¢TG autoantitestek. Az endomysium
ellenes antitestek (EMA), hasonléan a széveti transzglutamindz (tTG) ellenes
antitestekhez, érzékeny és specifikus markerei a gluténszenzitiv enteropathianak
(GSE), hasonléan a bér megbetegedésével. Bar az EMA és tTG autoantitestekkel
kapcsolatban  felhalmozott irodalmi ismeretek mennyisége jelentés GSE-ban
gluténmentes diéta kapcsan, még mindig csekély mennyiségti adat érhetd el az TG,
tTG ellenes antitestek és az EMA érzékenységének 6sszehasonlitasaval kapcsolatban.

Betegek és mddszer: Fveken at gondozott DHD-s betegek antitest profiljat
vizsgaltuk. Kivancsiak voltunk, hogy a kezelés kapcsan az emlitett antitest szintek
milyen dinamikdval valtoztak. Tanulmanyunkhoz 19 olyan DHD-s beteget
valasztottunk, akiket legalabb 6t évig kévettiink és monitoroztunk a klinikan.
Mindegyik  esetben megerSsitettik a  diagnézist a  bér  szévettani  és
immunfluoreszcens vizsgalataval. A gy(jtott és tarolt mintakat TG, tT'G IgA ELISA-
val elemeztik (Imnundiagnostik, Bensheim, Deutschland)

Eredmények: Mind a 19 esetben az ¢TG ellenes IgA szintek emelkedettek voltak.
Két beteg negativ volt EMA ¢és tTG ellenes antitestekre nézve. A gluténmentes diéta
bevezetésével lassan csokkent az EMA értéke, alacsonyabb lett a tT'G, viszont az
e¢TG lassabb cs6kkenést mutatott. Bar 17 esetben a tT'G IgA autoantitest
normalizalédott a gluténmentes diéta, vagy a Dapsonnal térténé kezelés alatt, az e TG
IgA autoantitest-szintek emelkedettek maradtak.

Kovetkeztetés: Ugy tinik, hogy az IgA tipust eTG autoantitestek érzékeny markerei
a DHD-nak, és karakterisztikusabbak a DHD-ra, mint a gluténszenzitiv
enteropathiara.

Témavezet: Dr. Karpati Sarolta, Dr. Blazsek Antal
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M.l  Tobias Balint Péter SE-GYTK
SE AOK 1. sz. Belgyogyaszati Klinika

A RANK/RANKI./OPG RENDSZER POLIMORFIZMUSAINAK
OSSZEFUGGESE A CSOKKENT CSONTTOMEGGEL ES A CSONTRITKULASSAL

Bevezetés: A csontvesztés, a csontritkulds és az ennek kovetkeztében kialakuld
csonttérés multifaktoridlis eredeti, azonban a kérfolyamat és a rizikotényez6k
napjainkban  még  tisztazatlanok. A vizsgalt kandidans gének koézul a
RANK/RANKL/OPG jelatviteli rendszer szerepe kiemelkedSen fontosnak
bizonyult a csontbontas patomechanizmusaban és a betegség kialakulasaban.

Anyagok és moddszerek: Kutatisunkban nagy hatasfoka genotipizalé modszer
segitségével vizsgaltuk a receptor activator of nulcear factor kappa-b ligand (RANKL)
és osteoprotegerin (OPG) gének egypontos nukleotid polimorfizmusainak (SNP)
Osszefiiggését a csonttomeggel (BMD) 360 postmenopausas né genetikai mintajaban.
A BMD értékeket a lumbalis gerincen (L1-L4) és a csipén kettGs energiaju
réntgensugarzas elnyel6désen alapulé moédszerrel mértitk. A vizsgalatban résztvevék
genomialis DNS-ét Roche High Pure PCR Template Purification kittel izolaltuk. A
génekben lokalizalt 5 SNP genotipizalasat a SE SNP Stream Core Facility keretein
belil végeztik. Az SNP-k és a csontdenzitds kapcsolatat robosztus statisztikai
moédszerek alkalmazasaval hatiroztuk meg csontfiziologia szempontbdl fontos
klinikai paraméterekre normalizalva.

Eredmények: Vizsgilatunkban kimutattuk, hogy az OPG gén vizsgalt
polimorfizmusai Osszefiiggést mutattak a lumbalis gerinc és a csipé BMD értékekkel.
Az OPG gén 1571564858 polimorfizmusanak A’ alléljat hordozok mind a gerincen,
mind a combnyakon kisebb BMD-vel rendelkeztek. Recessziv modellben az OPG
rs3102735 SNP és a csip6 BMD kozott talaltunk kapcsolatot. A RANKL gén
mindkét vizsgalt polimorfizmusanak hatasa volt a gerinc BMD-re. Tovabba, talaltunk
olyan RANKL haplotipust (r:3742257), ami szignifikansan befolyasolta a gén human
csontszoveti kifejez8dését.

Kovetkeztetés: Jelen munkank igazolja a RANKL és OPG haplotipusok
kapcsolatban 4llnak a gerinc és a csip6 csontdenzitasaval. A folyamatok pontosabb és
részletesebb megismerése tovabbi kutatdsokat igényel, amely segitségével a
késébbiekben akar a csontritkulas terapiajaban is alkalmazhaté molekularis biolégiai
modszer fejleszthetd.

Témavezetd: Dr. Lakatos Péter, Dr. Késa Janos
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M.2  Té6th Andras SE-AOK
SE AOK Elettani Intézet

G-FEHERJE-KIMERAK ALKALMAZASA CANNABINOID RECEPTOROK
JELATVITELENEK VIZSGALATARA

Bevezetés: Az utébbi években egyre tobb adat mutat ra arra, hogy egyes 7-
transzmembran receptorok aktivalédasukat kovetSen képesek lehetnek a f6bb G-
fehérje altipusok (Gijo, Gq/11, Gs, Gi2/13) koziil tobbnek az aktivitasat is serkenteni.
Erre a cannabinoid receptorok esetében is utalnak adatok. A két legjobban jellemzett
cannabinoid receptor, a CBy és CB; koézismerten Gi/, fehérjéket aktival. A GPR55
lehetséges 4j cannabinoid receptorként tint fel. Célunk volt egy olyan rendszer
beallitasa, mellyel a killénb6z6 receptorok G-fehérje aktivaciojat valés idében, G-
fehérje szinten tudjuk vizsgalni.

Anyagok és modszerek: A kilonboz6 G-fehérje altipusok vizsgalataira G-fehérje
kimérakat hoztunk 1étre. A specifikus receptor-G-fehérje kapcsolatért az o alegység
C-termindlis 5 aminosava felel6s, ezért a kiméra Gy, fehérjéinkben ezt cseréltik ki a
Gus, Gog és Guiz megfelel6 szakaszaira. A G-fehérje aktivalodas kévetésére a
biolumineszcencia rezonancia energia transzfer (BRET) moédszert alkalmaztuk.
Ennek soran a fluoreszcensen jelolt o és By G-fehérje alegységek szétvalasakor
BRET+jel csékkenést kapunk, amely az aktivalodas mértékére utal. Méréseinket CHO
sejtekben végeztiik, melyekben a Renilla luciferazzal jelSlt vad tipusd vagy kiméra Gy,
alegységet expresszaltuk egylitt eYFP-vel jelolt Biy11 alegységgel és a receptorral.

Eredmények: Méréseink soran a CB; receptor cannabinoid agonistakkal torténd
aktivalasa BRET-jel csokkenést eredményezett mind a négy altalunk vizsgalt G-
fehérje altipus (Go, Gg, Gs, Gio) esetén. Az aktivacié az egyes altipusoknal eltérd
mértékd volt. CB; antagonista hatasira G, és Giz fehérjéknél a nyugalmi BRET-jel
emelkedését tapasztaltuk, ami a receptor bazalis aktivitasara utal. A CBi-t6l eltéréen a
CB; receptor esetében agonistat vagy antagonistat adva a sejtekhez csak a G, altipus
esetében lattunk aktivitasvaltozast. A GPR55 nem okozott jelentés BRET-jel
valtozast egyik vizsgilt G-fehérje esetén sem, killonb6zé cannabinoid ligandok
hatasara.

Kovetkeztetés: Eredményeink azt mutatjdk, hogy az dltalunk tanulmanyozott
rendszerben a CB1 receptor képes aktivalni mind a négy vizsgalt G-fehérje altipust,
mig a CB2 csupan a Go-t. A GPR55 ebben a rendszerben nem aktivalta egyik vizsgalt
G-fehérjét sem.

Témavezeté: Dr. Gyombolai Pal, Dr. Turu Gabor
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M.3 Krist6f Endre Karoly DE-AOK
DE OEC Biokémiai és Molekularis Biolégiai Intézet

A FAGOCITOZIS FOLYAMATA SORAN FOKOZODO KIFEJEZODEST MUTATO
GENEK SZEREPENEK VIZSGALATA HUMAN MAKROFAGOKBAN

Bevezetés: Naponta tobb szaz milliard fiziolégiass moédon elpusztult  sejt
komplikaciomentes eltavolitasat elsésorban a mononukledris fagocita rendszer végzi.
A legtobb human szovet sejtjeinek legalabb 10-15 %-a professzionalis fagocita,
melyek egyben a velesziiletett immunrendszer alapvetS elemei is. A bekebelez sejtek
tobbfajta, kooperativ mechanizmus segitségével ismerik fel az elhalé sejteket,
ugyanakkor meg kell kiilldnb6ztessék Sket az €16 sejtektdl is. A hidképzé molekuldk és
receptorok — melyek felismerik az elhal6 sejteket — nagyfokd redundanciat mutatnak
és szamos jelatviteli utvonallal kapcsolatban allnak. Korabbi ,, TagMan Low-density
array” mérés szamos (ADORA2A, FPRL1, ICAM3, THBS1) gén szerepét
valészindsitette a fagocitézis folyamatanak fontos elemeként, mivel ezen gének
kifejez6dése a fagocitozis folyamata alatt jelent6sen fokozddott.

Anyagok és modszerek: RNS interferencia (RNAI) jelenségén alapuld lecsendesitést
kovetéen — melyet transzlacié szintjén Western-blottal és felszini immunfestéssel
ellendriztik — kizarolag az ICAM3 gén kifejez6désének gyenglilése okozott
szignifikans fagocitézis csékkenést. Célunk volt az ICAM3 fehérje szerepének és
lehetséges interakcios partnereinek vizsgalata mindkét sejt oldalardl. Vizsgalatainkhoz
human vérbdl izolalt monocitdkat 6t nap alatt makrofagokka differencidltattuk és
humdn vérbdl szeparilt apoptotikus neutrofil granulocitakkal mértik fagocitdzis
képességiiket. A fagocitézis mérését a sejtek fluoreszcens festésével és a fagocitalt
sejthanyad aramlasi citometriaval t6rténé meghatarozasa alapjan végeztik, mely el6tt
kozvetlentl blokkol6 antitestekkel el6kezeltiik az elhalt és a bekebelez6 sejteket.

Eredmények: A fagocitézis képesség szignifikans csékkenését az ICAM3 (CD50)
gén blokkolasat kévetben mindkét iranybol észleltitk. Ugyanakkor a makrofagok
ICAMS3 egyik ismert receptoranak a DC-SIGN-nak blokkoldsa nem befolyasolta azok
fagocitdzis képességét.

Kovetkeztetés: A fagocitézis folyaman az ICAM3 transzmembran glikoprotein
szerepe ismert volt az elhald sejt oldalardl, de bizonyithaté jelentGsége a
makrofagokon kifejez6d6 adhézids fehérjéknek is. Tovabbra sem ismert azonban az
ICAMS3 interakcids partnere ebben a folyamatban, amelynek tovabbi vizsgalatait
tervezziik.

Témavezetd: Dr. Féstis Laszlo, Dr. Zahuczky Gabor
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M4 Stiedl Péter SE-FOK, Trimmel Balint SE-FOK
SE FOK Oralbiolégiai Tanszék

EGYSZERU NUKLEOTID POLIMORFIZMUSOK VIZSGALATA GYULLADASOS
FOGAGY BETEGSEGEKBEN

Bevezetés: Bizonyos egyszerd nukleotid polimorfizmusok (SNPk) eléfordulasa
korrelaciét mutat megfelel6 betegségek megjelenésével. Az SNPk  vizsgalata
reflektorfénybe kertlt a fogaszat terén is, egyértelmien igazolddni latszik ugyanis a
genetikai tényez6k mind nagyobb szerepe a fogagy fejlédésében, gyulladasos
folyamataiban. Vizsgilataink célja az IL-la -889C/T, IL-1 § -511C/T, IL-1 B
+3954C/T, 1L-6 -174C/G, IL-10 -1082G/A, TLR-4 -299G/A, TLR-4 -399T/C,
TNF « -308G/A SNPk hazai eléforduldsanak feltérképezése, értékelése, tovabba a
fogagy betegséggel Osszefliggd egyéb genetikai tényez8k megismerése.

Anyagok és modszerek: Vizsgalataink soran a SE Parodontolégiai Klinika
betegeitél nyert nyalkahartya kaparékokkal dolgoztunk. A betegeket 2 csoportba
(krénikus parodontitis-CP, agressziv parodontitis-AGP,) osztottuk, mig kontrollként
az egészséges parodontalis statussal rendelkezé egyének szolgaltak. A mintakbdl
DNS-t izolaltunk, melyeket SNP assay-ckkel analizaltunk. Az allélgyakorisagokat és a
genotipusok eloszlasat Khi-2 prébaval elemeztiik.

Eredmények: A hazai populicioban is megfigyelhet6k az altalunk vizsgalt SNPk,
minden esetben a ritka allél jelenlétét is igazoltuk. Szignifikans killonbséget talaltunk
az allélgyakorisagban az IL-13 +3954 és I1-10 -1082 SNPk esetén CP és AGP
betegek vonatkozasaban, tovabba az I1.-10 -1082 SNP tekintetében AGP betegek és
a kontroll csoport kozott.

Az IL-1B +3954 ritka T allél az AGP csoportban 25%-ban, mig a CP csoportban
48%-ban volt jelen (OR=2,7). Az IL.-10 -1082 esetében pedig a ritka G allél az AGP
csoport 31%-ban, mig a CP csoport 55%-ban jelent meg (OR=2,7). Ugyanakkor az
IL-10 -1082 vad A/A genotipusa a kontroll csoportban 23%-ban, mig az AGP
csoportban 52%-ban jelent meg (OR=0,3).

Kovetkeztetés: Az altalunk vizsgalt SNPk a hazai populdcidban is jelen vannak, és az
IL-18 +3954 SNP ritka T allélja a CP, az I1.-10 -1082 SNP ritka G allélja az AGP
kialakuldsaban tekinthet6 rizik6faktornak. A betegek nyomon kovetésével
eredményeinket Gsszevethetjik a klinikan alkalmazott kezelések eredményességével,
igy esély nyilhat a génszint(i diagnosztika alkalmazasara, az idében elvégzett célzott és
sikeres beavatkozasok megtervezésére a modern fogaszati gyakorlatban.

Témavezets: ]obbégy—OVéri Gabriella, Dr. Varga Gabor
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M.5 Kirizs Tekla MOGYE
MTA Kisérleti Orvostudomanyi Kutatéintézet

GABAA RECEPTOROK FARMAKO-GENETIKAI MANIPULACIOJA

Bevezetés: A genetikai  alapa  valtoztatasok  fenotipikus  penetracidja
nagysagrendekkel lassabb a kézponti idegrendszer (KI) élettani mikddéseinél, id6t
hagyva kompenzaciés génexpresszids valtozasokra. Ezt kiiszoboli ki a farmako-
genetikai megkozelités. Ebben az esetben, a létrehozott genetikai valtozas csak a
megfelelé farmakon adasakor, annak hatasi sebességével nyilvanul meg fenotipikusan,
lehetévé téve az indukalt valtozas elkilonitett vizsgalatat. A GABA, receptor (GAR)
benzodiazepin érzékeny y2 alegységének (y2BS) LoxP rekombinacios szignalokkal
kortlvett benzodiazepin érzéketlen pontmutans valtozata (flox[y2BI]) lehetéséget ad
a KI legelterjedtebb gatlé ligandfiiggé ioncsatornajanak farmako-genetikai
manipulaciéjara. Ha egy flox[y2BI] genetikiai hatter egér KI-ében egy sejtcsoportban
egyid6ben t6r6ljik a genomialis flox[y2BI] allélt és kifejezziik a vad tipusu y2BS allélt,
a manipuldlt sejtekben a GAR funkcidja érintetlen marad, de szisztémas
benzodiazepin kezeléssel a mikédése gyorsan, szelektiven és  reverzibilisen
befolyasolhato.

Anyagok és modszerek: A standard DNS manipulaciés technikakkal 1étrehozott
plazmidokbél HEK  sejttenyészet kalcium-foszfatos —transzfekcidjaval — viralis
partikulomokat termeltettiink, amelyeket membransziréses és ultracentrifugacios
lépésekkel tisztitottunk és koncentraltunk.

Eredmények: 1étrehoztam egy Cre rekombindz enzimet expresszal6 lentivirust,
amely a kollégaim altal végzett sztereotaxias kortikalis injekcié utin képes volt
deletdlni a genomi flox[y2BI] allélt, és igy eltiintetni a transzformalt sejtekbél a GAR
v2 alegység jelolést. Ezutan a lentiviralis vektorban a Cre enzim génjét egy
picornavirus 2A  szekvenciat tartalmazé bicisztronos RNS-t  kédolé DNS
szekvenciara cseréltem, ami a Cre rekombinazt és a GAR y2BS alléljanak AUl
cimkével fazionalt valtozatit (y2BS-AU1) egyszerre fejezte ki. Az altalam termelt
lentivirussal fert6z6tt, Cre rekombinazt és a GAR y2BS-AU1 alegységet egyszerre
expresszalé kortikalis sejtekben kollégaiim a GAR y2BS-AU1 alegység normalis,
szinaptikus elhelyezkedését mutattak ki.

Kovetkeztetés: Az immunhisztokémiai vizsgalatok bizonyitjak a  kivant
génkicserél6dés létrejottét, és utat nyitnak a farmako-genetikai megkozelités élettani
validalasa felé.

Témavezetd: Simegi Maté, Dr. Nusser Zoltan
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M.6  Farkas Bence DE-AOK
DE OEC Biokémiai és Molekularis Biolégiai Intézet

EGY GAMMARETROVIRUS PROTEAZ GATOLHATOSAGANAK VIZSGALATA

Bevezetés: A xenotropic murine leukemia virus-related virus (XMRV) egy human
eredetd djonnan azonositott gammaretrovirus, melyrél feltételezhetd, hogy
kapcsolatban 4ll a chronikus faradtsig szindrémaval (CFS) valamint a prosztata
carcinomaval. Bizonyos tanulmanyok a CFS-ban szenved6 betegek 50-67%-aban, mig
az egészséges kontroll csoportok kb. 3,7%-aban mutattak ki az XMRV-t, mig mas
tanulmanyoknak nem sikerdlt kimutatniuk a virust CFS-es betegek esetében sem.
Ezért tovabbi kutatasok szikségesek annak kideritésére érdekében, hogy az XMRV
valoban etiolégiai faktora-e ezeknek a betegségeknek. Az azonban mar bizonyitott,
hogy az XMRV képes a széles kérben elterjedt murine leukemia virus (MLV)-alapa
vektorok helper virusaként” mikoédni, fgy fennall annak a veszélye, hogy a
génterapias vektor kijutva a célsejtekbdl bejut mas sejtekbe vagy szélsGséges esetben a
humdn populaciéba is. Ezért indokoltnak tinik az XMRV lehetséges terapids
célpontjainak a felderitése. Mint minden retrovirus, igy az XMRV életciklusaban is
kulcsszerepet t6lt be a virdlis proteaz (PR), mely a virdlis prekurzor fehérjék
funkcionalis részekre torténd hasitasat végzi.

Anyagok és mddszerek: Munkank soran célul tdztik ki néhany, a HIV-1 proteaz
ellen kifejlesztett PR-inhibitor, az Amprenavir és TL-3 gatlé hatasanak vizsgalatat az
XMRV protedzon. A vizsgilt enzimet egy Egyesilt Allamokbeli kutatécsoport
tisztitott formaban bocsatotta a rendelkezéstinkre. Kisérleteink sordn a természetes
hasitasi helyet tartalmazé MLV Gag fragmentum fehérjét és egy szintetikus
oligopeptidet hasznaltunk szubsztratként. A szintetikus szubsztrat valamint a hasitasi
termékek elvalasztasat, mennyiségi meghatdrozasit valamint az enzim kinetikai
vizsgalatat HPLC-s médszerrel végeztiik.

Eredmények: Kinetikai vizsgalataink azt mutattak, hogy az Amprenavir jelent6sen
hatékonyabban gatolta az enzim hasitisi képességét, mint a TL-3, MLV Gag
fragmentum fehérje szubsztrat hasitasi kisérleteink is ugyanezt az eredményt
tamasztottak ala.

Kovetkeztetés: Az Amprenavir, mint HIV PR gatlészer alkalmasnak bizonyult
alacsony és magas sokoncentracié jelenlétében az XMRV PR mikédésének hatékony
gatlasara két killénb6z6 szubsztrat esetében is.

TémavezetS: Dr. Tézsér Jozsef
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M.7 Hontvari Dorina BME-VBK, Trimmel Balint SE-FOK
SE FOK

UJABB EREDMENYEK A FOGCSIRAHIANYOK GENETIKAI HATTERENEK
VIZSGALATABAN

Bevezetés: A hypodontia multifaktorialis genetikai eredetl elvaltozas, melyben
szerepet jatszhatnak a fog és csontfejlédésben-, fogvaltasban- ¢és jelatviteli
utvonalakban érintett gének. 2006-ban kezdtik a fogesirahianyok (hypodontia)
kialakulasaban résztvevé gének feltérképezését. Célunk a magyar populacids
jellegzetességek vizsgalata az irodalombdl ismert, a hypodontidban szerepet jatszo
gének egyszerd nukleotid polimorfizmus (SNP) eloszlasaban, minél nagyobb szama
minta gydjtése és genetikai elemzése a betegség hatterének kimutatasara.

Anyag és mddszer: A buccalis kaparék mintikat a Semmelweis Egyetem, a
marosvasarhelyi, pécsi és szegedi orvosegyetemek fogaszati klinikdin gyGjtottik.
DNS-t izolaltunk Macherey-Nagel Nucleospin Tissue kittel. A bevalasztasi kritérium
legalabb egy maradé fog aplazidja, és kraniofacialis malformacié vagy szisztémas
betegség hianya volt. A kontrollok egészséges, normalis szamu maradé fogazatd, és
kraniofacidlis abnormalitast6l mentes Onkéntesek. A fogfejlédésben szerepet jatszo
gének (Pax9, Msx1, Axin2, Irf6, FgfR) SNP-it genotipizalé assay-k segitségével
mutattuk ki. 260 kontroll, 192 hypodontias és 17 oligodontias beteg vizsgalatat
végeztik el. A genotipusok eloszlasat és az allélgyakorisagokat Chi? préba segitségével
analizaltuk.

Eredmények: A hazai populacié csirahianyai hasonlé képet mutattak az irodalmi
adatokhoz, de az SNP-k eloszlasa némileg kiilonb6zott. Valamennyi ritka allél is
megjelent a magyar populacioban. Szignifikans eltéréseket talaltunk a Pax9 gén
mindkét SNP-jénél, a -912-nél p=0,0151 ill. (OR=1,62), és p=0,0349 (OR=1,55) -
8102-nél a gyakoribb genotipusra, valamint az Msx1 génnél p=0,0159 (OR=2,55) a
ritkdbb  genotipusra a  hypodontias csoportban. A Pax9 -912 SNP-nél
hypodontiasoknal 26,6%, a kontrollnal 37,7% CC volt. Pax9 8102 SNP-je 28,1% AA-
t mutatott 37,7% kontrollal szemben. Msx1 esetén a GG genotipus a
hypodontiasoknal 4,7%, kontrolloknal 15,8% volt.

Kovetkeztetés: A Pax9 SNP-k gyakoribb genotipusa tekinthetd rizikéfaktornak a
fogcesirahiany kialakulasaban, mig az Msx1 génnél a ritka genotipus jelenléte noveli a
betegség kialakulasanak kockazatat. Tobb gén egylitthatdsanak vizsgalata statisztikai
médszerekkel folyamatban van.

Témavezets: Jobbagy-Oviari Gabriella, Paska Csilla
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M.8 Kajdi Robert DE-TTK
DE OEC Biokémiai és Molekularis Biolégiai Intézet

A P30 £S KCNE1, POTENCIALIS RXR HETERODIMER CELGENEK
VIZSGALATA MMG6 ES HL-60 SEJTVONALAKBAN

Bevezetés: A peroxiszoéma proliferator aktivalt receptor gamma (PPARg) egy lipid-
aktivalt transzkripciés faktor, a magreceptor-csalad tagja. Fontos szerepet tSlt be
egyes fejlédési, differencidlédasi folyamatokban. Szabalyozza a zsirsavoxidiciot, a
lipoprotein anyagcserét és a glukéz homeoszazist.

Munkacsoportunk korabban kimutatta, hogy a PPARg mRNS és fehérje szinten is
kifejez6dik a dendritikus sejtek (DS) differencialédasanak kezdetén. A PPARg
aktivacié megnéveli a CD1d mRNS mennyiségét monocita eredetd DS-ben, melyet
funkcionalisan aktiv iNKT sejt szam névekedés kdvet, ami jelzi a receptor szerepét az
immunolégiai  folyamatokban is. A PPARg DS differencialédasaban bet6ltott
szerepének vizsgalatira mikroarray analizist végeztink human periférias vérbdl izolalt
monocitakb6él  és  Rosiglitazone  (szintetikus PPARg ligand) kezelt 7z vitro
differencialtatott DS-b6l szarmazé mintakon. Szamos potencialis célgént fedeztink
fel, melyek nagy részénck PPARg-fiige6 szabalyozasa tisztazatlan maradt. Kisérleteim
soran két ilyen potencidlis célgén PPARg-fiiges szabalyozasat vizsgaltam.

Anyagok és modszerek: Korabbi mikroarray analizisek soran megfigyeltiik, hogy
két altalunk kivalasztott gén (p30 és KCNE1) mRNS mennyisége megnovekszik DS
differencialodas soran Rosiglitazone kezelés hatasara. Célunk volt igazolni a két gén
PPARg-fiiggd szabalyozasat kvantitativ valés-idejd PCR moédszerrel human éretlen
DS-ben és PMA altal szenzitizalt MMG6 és HL-60 sejtvonalakban, melyeket a DS
modellezésére hasznaltunk.

Eredmények: Mindkét sejtvonalban megfigyeltik a potencidlis célgének mRNS
mennyiségének novekedését kulonb6zé ligandkezelések hatasara (RXR és PPARg
agonistak), amit id6- és dozis-fuggéssel is igazoltunk. Szinergista hatast figyeltink
meg mindkét gén kifejez6désében a két ligand egyittes alkalmazasakor. Mas
magreceptorokat aktivalé ligandokkal is teszteltiik a transzkripcios véltozasokat a két
célgén vonatkozasaban, melyek esetében szintén pozitiv hatast tapasztaltunk.

Kovetkeztetés: Eredményeink alatimasztjdk a korabbi mikroarray analizisek altal
kapott adatokat, vagyis a p30 és KCNE1 génkifejez6dése a PPARg:RXR
heterodimeren keresztiil szabalyozhaté. Emellett kimutattuk, hogy a két gén
kifejez6dése mas RXR heterodimerek altal is szabalyozhato.

Témavezetd: Dr. Nagy Liszlo, Gyongyosi Adrienn
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M.9  Hu Jimmy SE-AOK
SE AOK Orvosi Vegytani, Molekularis Biolégiai és Patobiokémiai Intézet

POLYMORPHISMS OF MICRORNA TARGET SITES IN THE SNAP 25 GENE AS
POSSIBLE RISK FACTORS OF TYPE 2 DIABETES

Background: Animal studies demonstrated that the Synaptosomal Associated
Protein of 25 kDa (SNAP25) plays a crucial role in the exocytosis of
neurotansmitters, as well as in the release of insulin in the pancreatic beta cells. In
human studies SNAP25 is a well established candidate gene of attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD). These studies, however, do not concern the novel
functional type of polymorphisms which alters microRNA target sites (miR SNP)
thus influencing the amount of synthesized proteins. Moreover, no data are available
about the possible role of the SNAP 25 genetic variants in relation to diabetes
mellitus. Two adjacent SNPs were identified (ts3746544 T/G SNP and rs1051312
C/T), influencing the putative binding sites of miR-510 and miR-641 (1). Our aims
were: (1) Elaboration of genotyping and haplotyping of (rs3746544 T/G and
51051312 C/T) (2) Application of the developed method for DNA samples of
controls and patients with type 2 diabetes (T2DM). (3) Association analysis between
the determined miR SNPs and T2DM.

Methods: Haplotype analysis was carried out by a real-time PCR based approach
designed in this study. Reliability of the novel technique was confirmed by applying
independent PCR and restriction fragment length polymorphism (RFLP) techniques.
Association between allele, genotype and haplotype frequencies and diabetes mellitus
was studied in case-control approach by chi-square-statistics. Linkage disequilibrium
was assessed by the Gold software package.

Results: Simultaneous genotype and haplotype analysis of the two SNPs was
elaborated by constructing four haplotype-specific TagMan probes. This novel
approach was validated by parallel genotyping of 50 samples with RFLP. The results
showed a perfect concordance of the two approaches allowing the application of the
developed method for larger samples. The first application of the developed method
was used for genotyping and haplotyping of 457 patients and 310 healthy controls.
The results suggest that the presence of at least one T—C haplotype might be a
protecting factor against T2DM (p < 0.05). The two polymorphisms are in linkage
disequilibrium (Delta = 0.437), and the C—G haplotype could not be detected either
in the patient or in the control group.

Conclusions: This study provides an efficient tool for the simultaneous analysis of
two miR SNPs in the SNAP25 gene, and suggests a possible association between the
polymorphic variants and T2DM. In vitro functional analyses are in progress to shed
light on the regulatory function of the polymorphisms.

Témavezets: Dr. Sasvari Maria
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M.10  Kellermayer Blanka PTE-TTK
PTE AOK Neurolégiai Klinika

AZ AGYI EREDETU NEUROTROP FAKTOR (BDNF) HATASA A SZINAPSZIS
UBIQUITIN-PROTEASZOMA RENDSZERERE

Bevezetés: Az agyi eredetd neurotrép faktor (BDNF) fontos szerepet jatszik a
szinaptikus plaszticitasban. R6vidtava hatasat mar meglévé fehérjék poszttranszlacios
médositasaval fejti ki, melyre példa az ubiquitin-proteaszéma rendszer (UPS) altali
poliubiquitinicié, mely degradaciéra jelol fehérjéket. Az UPS szabalyozza a
neurotranszmisszidban szerepet jatszo fehérjék mennyiségét. A proteaszoma ki-be
kozlekedik a posztszinaptikus tiiskébdl és néveli a fehérjedegradaciot. Mivel a BDNF
szinaptikus plaszticitaisban jatszott szerepének egyik mediatora az UPS lehet,
felmerilt a kapcsolatuk vizsgalata. Korabbi tanulmanyok alapjan a BDNF szamos
UPS fehérje szintjét képes szabalyozni; mi a proteaszoma aktivitasara fektettitk a
hangsulyt.

Anyagok és modszerek: Vizsgalataink soran patkany hippocampusbdl izolaltunk
funkcionalis pre- és posztszinaptikus idegvégz6désekbdl allé szinaptoneuroszémakat;
integritasukat a laktdt dehidrogenaz (LDH) aktivitisainak mérésével ellenériztik.
Pozitiv kontrollként vizsgaltuk a BDNF hatasat az Arc (activity-regulated cytoskeletal
protein) expressziora Western blot médszerrel. A proteaszéma aktivitasat killonb6z6
ideig tart6 BDNF stimulusok, valamint K252a-val (BDNF receptor gatld) tortént
el6kezeléseket kovetd stimulacidk soran mértik. A mérésekhez a Suc-LLVY-AMC
(szukcinil-leucil-leucil-valil-tirozil-7-amino-4-metilkumarin) mesterséges szubsztratot
hasznaltuk. A felszabadulé fluorogén csoport altal keltett fluoreszcencia
intenzitasabol kovetkeztettink a proteaszéoma aktivitasara. Ezen kivil a szabad
ubiquitin szintjében megnyilvanulé véltozasokat is mértiik.

Eredmények: A szinaptoneuroszémak LDH aktivitdsa szignifikinsan magasabb volt
az extracellularis frakcidhoz képest, tehat funkcionalis preparatumokat izolaltunk.
BDNF stimulacié hatasira megemelkedett az Arc expresszié. Révid stimulacio
szignifikans proteaszoma-aktivitds csokkenést eredményezett, melyet a K252a
eléinkubaciéval ki tudtunk védeni. A szabad ubiquitin szint 15 perces BDNF
stimulust kévetSen szignifikansan csékkent, ami bizonyitotta a gatolt proteaszéma
aktivitast.

Kovetkeztetés: Kisérleteink arra utalhatnak, hogy a BDNF szinaptikus plaszticiast
befolyasolé egyik mechanizmus a szinaptikus fehérjék szintjének UPS-en keresztiili
modulalasa.

Témavezets: Prof. Dr. 1llés Zsolt
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M.11  Gaal Zsuzsanna DE-AOK
DE OEC Orvosi Vegytani Intézet

PROTEIN FOSZFATAZ-1 SZEREPE A RETINOBLASZTOMA FEHERJE
FOSZFORILACIOS SZINTJENEK SZABALYOZASABAN

Bevezetés. A retinoblasztéma fehérje foszforilacidja/defoszforilicidja egyike a
sejtciklust szabalyozo6 fontos mechanizmusoknak. Tumoros transzformacidk esetében
a retinoblasztéma fehérje hiperfoszforiliciéja nagymértékben hozzajarul a
daganatsejtek kontrollalatlan osztdédasahoz. A pRb foszforilacids szintjét a ciklinfiged
protein kinazok és a protein foszfatazok aktivitasanak aranya szabja meg. Korabbi
eredmények a protein foszfataiz-1 (PP1) lehetséges szerepére utaltak a pRb
defoszforilaciéjadban. Célunk az volt, hogy kilénb6z6 sejtvonalakat hasznalva PP1
katalitikus alegység (PP1c) és PP1-et gatld fehérjék expresszidjanak szabalyozasaval
tanulmanyozzuk a PP1 szerepét a pRb defoszforilaciéjaban.

Anyagok és modszerek. A PPlc csendesitését siRNS transzfekciéval, HeLa
sejtekben végeztik. A PP1 gatlé KEPI fehérjét és a LIM-domént tartalmazé kinazt
(LIMK) olyan vektorok segitsével transzfektaltuk MCF-7 illetve Hela sejtekbe,
melyek az inhibitor fehérjék szekvenciajat Flag-gel kapcsoltan tartalmaztik. A
transzfekcidk hatékonysagat immunfluoreszcencia és Western blot segitségével
ellenériztiik, a transzfekciok hatasat a sejtek életképességére MTT assay-vel
vizsgaltuk.

Eredmények: A PPlc csendesitését eredményezé gatlé RNS Hela sejtekben
csokkentette a PP1c mennyiségét, és a pRb névekvé foszforilacidjat eredményezte.
Korabbi eredmények a PP1c-t tartalmaz6 miozin foszfatdz (MP) holoenzim szerepét
is felvetették a pRb defoszforilacidjaban, ezért a KEPI nevi MP gatlé fehésje
expresszidjanak hatasat is tanulmanyoztuk. A Flag peptiddel kapcsolt KEPI fehérjét
MCF7 eml6tumor sejtvonalban  expresszaltuk, ¢és kimutattuk a Flag-KEPI
expressziojat és endogén kinazok altali foszforilaciéjat, amellyel parhuzamosan a pRb
foszforilaciéjanak névekedését is tapasztaltuk. A KEPI-hez hasonlé foszfatazgatld
szekvenciarészleteket tartalmaz6é LIM-kinazt kozepes hatékonysaggal expresszaltuk
Hela sejtekben, amelynek kovetkezményeként a sejtek foszfataz aktivitasa csokkent,
a pRb foszforilaciéjanak mértéke pedig névekedett.

Kovetkeztetés: Eredményeink arra utalnak, hogy a pRb defoszforilacidjaért a PP1
enzimtipus a felel6s és ezdltal a PP1 a sejtciklust is szabalyozhatja.

Témavezeté: Dr. Erdédi Ferenc, Dr. Kiss Andrea
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M.12  Kalman Janos SZTE-AOK, Fazekas Orsike Csilla SZTE-AOK,
Kalman Sara SZTE-AOK
SZTE AOK Pszichiattiai Klinika

A7 AKUT ES KRONIKUS IMMOBILIZACIOS STRESSZ KEZELES FOKOZZA AZ
APP, MAPK-1 ES B-AKTIN GEN EXPRESSZIOT PATKANY
HIPPOKAMPUSZBAN

Bevezetés: A stressz az Alzheimer-kor (AK) fontos rizikéfaktora: a kronikusan
exponalt személyeknél gyakrabban alakul ki enyhe kognitiv zavar és AK. Allat
modellben a stressz tanuldsi és memoria zavarokat okoz. A stressz AK
patogenezisében jatszott szerepe azonban még nem pontosan ismert. Tavalyi
kisérleteink folytatasaként akut és kronikus immobilizacios stressz (AIS, KIS) hatasat
vizsgaltuk az AK kapcsolt gének (amyloid prekurzor protein [APP], mitogén aktivalt
protein kinaz-1 [MAPK-1], B-aktin) és a B-aktin metabolizmusban fontos szerepet
jatszo kofilin kifejez&désére patkany agyban.

Anyagok és modszerek: A 180-200g-os him Wistar patkdnyokat (n=55) o6t
csoportba osztottuk: kontroll, AIS (3 nap) és 1, 2, 3 hetes KIS. Transzkardialis
perfaziot kévetéen az mRNS hippokampilis és kortikalis mennyiségeit real-time PCR
segitségével hataroztuk meg. A fehérje expressziét Western-blot technikaval
vizsgaltuk, az eredményeket ANOVA és post hoc Bonferroni és Dunnett teszttel
elemeztik (p<0,03).

Eredmények: Az AIS emelte a hippokampalis B-aktin és MAPK-1 expressziokat. A
MAPK-1 expresszié 2 és 3 hetes KIS hatasara is emelkedett. Az APP és a B-aktin
esetében csak a 3 hetes KIS utan figyeltink meg hasonlé iranya eltérést. A kofilin
protein mennyiségei a B-aktinhoz hasonléan alakultak. A kortikdlis expresszié egyik
csoportban sem valtozott.

Kovetkeztetés: ElsGként szamolunk be a stressz indukalta citoszkeletalis valtozasok
AK  kapcsolatos vonatkozasairdl, melynek a neurodegenericié patogenezisének
megértése és terapidja szempontjabdl lehet jelentSsége.

Témavezeté: Pakaski Magdolna, Kalman Janos
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M.13  Kalman Janos SZTE-AOK
SZTE AOK Pszichiatriai Klinika

AZ 5HT2A RECEPTOR ES AZ APOLIPOPROTEIN E GENPOLIMORFIZMUSOK
VIZSGALATA ALZHEIMER-KORBAN

Bevezetés: Alzheimer-korban (AK) feltételezhetSen szerepet jatszik a szerotonerg
rendszer diszfunkcidja is, melyet alatdmaszt az AK betegnél megfigyelt csokkent
szerotonin (5HT), illetve 5HT receptor szint. Munkank célja volt ellenérizni azt a
hipotézist, hogy az S5HT2A receptor génjének (HTR2A) T102C polimorfizmusa
onmagaban, vagy a demencidban rizikétényezének tekintett apolipoprotein E
(APOE) e4-es alléllal egytitt kapcsolatba hozhato-e az AK kialakulasaval.

Anyagok és modszerek: A vizsgalatban 206 egészséges kontroll (K) személy és 247
AK-os beteg vett részt. A diagnoézis felallitaisa a NINCDS-ADRDA  kritériumai
alapjan tortént. A kognitiv funkcidk ellenérzését a Mini-Mental Teszttel végeztik. A
genomikus DNS izolaldsa teljes vérbdl tortént, a genotipizalashoz PCR-RFLP
modszert hasznaltunk.

Eredmények: Az SHTIR2A C/C genotipus gyaktabban, mig a C/T és T/T
genotipusok ritkabban fordultak el6 az AK betegek kérében, mint a K csoportban,
azonban a kilénbség nem volt statisztikailag szignifikans (p=0.103). Az elemzést a T
allélt tartalmaz6  genotipusok Gsszevondsaval elvégezve azonban szignifikans
kulénbséget tapasztaltunk (C/C AK: 38.0%, K: 28.6%; C/T+T/T AK: 62.0%, K:
71.4%; p=0.037). Az APOE e4-es allélt tartalmazoé genotipusok statisztikailag
szignifikinsan gyakrabban fordultak el6 az AK-os, mint a K csoportban (p<0.0001),
azonban nem volt interakcié az APOE és HTR2A polimorfizmusok kézott.

Kovetkeztetés: Eredményeink megerGsitik az APOE e4-es allél szerepét, és felvetik
az HTR2A C/C genotipus szerepét AK-ban.

Témavezetd: Pakaski Magdolna
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M.14  Berényi Erika DE-AOK
DE OEC Biokémiai és Molekularis Biolégiai Intézet

NEDVES TIPUSU AMD KEZELESEBEN ALKALMAZOTT TRIAMCINOLON
HATASA AZ IN VITRO RETINALIS FAGOCITOZIS FOLYAMATARA

Bevezetés: Az idéskori makuladegeneraciéo (AMD) a nyugati vilagban az 50 év f6lotti
emberek silyos latdsromlashoz és vaksaghoz vezeté oka. AMD soran, a macula
teriiletén elhelyezkedS retina karosodik, aminek a kovetkezménye a centralis latas
elvesztése. A betegségnek egyik silyos formaja a nedves tipusi AMD, amelyben
abnormalis erek betorése (neovascularizacié) figyelheté meg a chorioidedba. Jelenleg
nincs hatasos kezelési méd a nedves tipusd AMD-re. A klinikumban triamcinolont
(glikokortikoid), valamint szelektiv és a nem szelektiv ér endotel névekedési faktort
gatl6 vegylleteket, (vascular-endothelial growth factor (VEGF),alkalmaznak

Anyagok és mddszerek: A nedves tipusi AMD-ben lejatszod6 fagocitozis
tanulmanyozasihoz human immortalizalt retina pigment epitel sejteket (ARPE) és
human makrofagokat hasznaltunk. Az RPE sejtek elhalasat kétféle modszerrel
indukaltuk: UVB sugarzassal valamint azzal, hogy meggatoltuk Sket a letapadasban,
ami {gy a sejtek anoikis altali sejthalalat okozza. Modelliinkben a fagocitézis mértékét
FACS analizissel vizsgaltuk.

Eredmények: Eredményeink azt mutatjdk, hogy az anoikis-el és UV sugarzassal
elhalé sejteket a makrofagok, és a nem professzionalis fagocita sejtek (RPE)
hatékonyan fagocitaljak. Vizsgalataink soran kimutattuk, hogy a triamcinolon mar
1uM-os koncentraciéban alkalmazva ndveli a makrofagok fagocitikus kapacitdsat,
ezzel is segitve az clhalt sejtek eltavolitasat zz witro korilmények kozott. Az
immunolégiai hattere az RPE és a makrofag altali fagocitdzis folyamatanak kevéssé
tanulmanyozott. Mindeddig még nem vizsgaltak, hogy a fenti vegyiilet milyen médon
segiti el6 a gyogyulast, nem ismert a pontos immunolégiai hattere és a kilonb6z6
citokinek szerepe sem, amelyek CBA-val (Cytokine Bead Array (CBA), BD
Biosciences) vizsgalhatok.

Kovetkeztetés: A bedllitott fagocitozis modellinkben, az AMD-ben intravitrealisan
alkalmazott gydgyszeres kezeléseket —szeretnénk vizsgalni, milyen mértékben
befolyasoljak a makrofagok és RPE sejtek fagocita képességét, milyen gének és
citokinek jatszanak szerepet a fagocitézis folyamataban 7 vitro kérilmények kozott.

Témavezets: Dr. Petrovski Goran, Dr. Féstis Laszlo
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O1.1  Turédczi Zsolt SE-AOK, Fiilop Andras SE-AOK
SE AOK 1. sz. Sebészeti Klinika

HOsSzU IDEJU ALSO VEGTAGI VEROER-ELZARODASOK LOKALIS
KOVETKEZMENYEINEK CSOKKENTESE POSTCONDITIONALASSAL

Bevezetés: Als6 végtagi hosszi ideji veréér-elzarédasok revaszkularizacidjakor
kifejezett lokalis ischaemids-reperfuzids (IR) karosodas jon létre, mely a végtag, illetve
szisztémas hatasai folytin a beteg talélését is veszélyeztet. A postconditionalas
(PostC) egy sebésztechnikai modszer, mely képes az IR karosodas mértékének
csokkentésére. Jelen kisérlet célja a postconditionalds lokalis karosodasra kifejtett
hosszu tava hatasainak vizsgalata hosszu idejd ver6ér-elzarédast (8 6ra) kovetSen,
kisallat modellben.

Anyagok és modszerek: Him Wistar patkanyokon (n=3*15) infrarenalis aorta
okklaziéval 8 6ras bilateralis als6 végtagi ischaemiat hoztunk létre, melyet 6, 12 és 24
ora reperfuzié kévetett. Mindegyik reperfiziés id6 tekintetében az éllatok egy
csoportjanal postconditionalast alkalmaztunk (10 mp. reperfuzié, 10 mp. reokklizio,
6 ciklusban). A kisérlet végeztével vér és szovettani mintavétel (m. extensor digitorum
longus) tortént nekroenzim-szint (CK) meghatarozas, rutin szévettani és NADH-
tetrazolium  enzimhisztokémiai  vizsgalat  céljabdl, melynek  morfometrids
kiértékelésével az izomrostok életképességét hataroztuk meg,.

Eredmények: A rutin szOvettani metszeteken a reperfuziés id6é névekedésével
nagyobb mértékd izomsejt-nekrézis volt jelen az IR csoportokban, a 12. és 24. 6raban
neutrophil-sejtes infiltraciéval. A PostC csoportokban a nekrézis mértéke kisebb volt
az IR csoportokhoz viszonyitva, neutrophil-sejtek nem voltak jelen. A szérum
nekroenzim szintek az aloperalt csoportokhoz (6h: 255%46; 12h: 339£36; 24h:
194£13U/1) képest jelentGsen megemelkedtek a reperfizié 6. 6rajdban, majd
fokozatosan normalizalédtak (6h: IR: 12813%9348 vs. PostC: 1185718751; 12h:
6271413 vs. 804£315; 24h: 324+154 vs. 190£15U/1). Szignifikans killonbség egyik
idépontban sem volt igazolhaté az IR és PostC csoportok kézétt. Az izomrostok
életképessége az IR csoportokban csékkend (6h: 1213; 12h: 12£5; 24h: 8+2%), mig
a PostC csoportokban novekvs (6h: 22%6; 12h: 25%7; 24h: 30£4%) tendencidt
mutatott a reperfiziés id6k névekedésével. A két csoport koézott mindegyik
idépontban szignifikans (p<<0,05) a killénbség.

Kovetkeztetés: A postconditiondlds alkalmas moédszer lehet a hossza idejd veréér-
elzarédasok lokalis szovédményeinek mérséklésére.

Témavezetd: Dr. Szijartd Attila
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012 Romics Miklés SE-AOK
SE AOK Urolégiai Klinika

A RADICALIS PROSTATECTOMIA SZEREPE AZ IDOSODO PROSZTATARAKOS
BETEGEK KEZELESEBEN

Hittér és célkitiizések. A radicalis prosztatectomia a kurativ stidiumban 1évé
prosztatarak mdtéti kezelési moddszere. Napjainkban a betegek varhaté életkora
névekszik, ezért jogosan meril fel a kérdés, hogy 70 év felett is realis alternativat
jelent-¢ a radicalis prostatectomia elvégzése (korabbi ajanldsok ezt nem javasoltak)?
Célunk az volt, hogy a klinikinkon radicalis prostatectomian atesett 70 év feletti
prosztatarakos betegek patholégiai, onkologiai és funkcionalis paramétereit felmérjik
és Osszehasonlitsuk a fiatalabb betegek adataival.

Betegek és modszer. 1998 jan 1 és 2010 szept 1 k6zott 417 radicalis prostatectomia
tortént a Semmelweis Egyetem Urolégiai Klinikajan Vizsgalatunkban 275 beteg
adatait elemeztitk. A muatét idSpontjaban Gsszesen 47 beteglink (11.3 %) volt 70 év
feletti. A betegeket két csoportra osztottuk. Az I. csoportba (228 beteg) a 70 év alatti,
a II. csoportba (47 beteg) a 70 év feletti betegeket tettik. A két csoport kézott
szignifikans kilénbség volt a betegek atlagos életkorat illetéen. A pre és posztoperativ
pathologiai jellemzoket, funkcionalis eredményeket (posztoperativ kontinencia,
erectilis funkcié, holyag-hugycsé anastomosis) onkologiai paramétereket (PSA
relapsus, klinikai betegség progresszié, daganatspecifikus haldlozas) hasonlitottuk
Ossze.

Eredmények. Sem a pre, sem pedig a posztoperativ pathologiai paraméterekben
nem észleltink szignifikans kilénbséget a csoportok kozott. Az onkolégiai
eredményekben szintén nem mutatkozott szignifikans kulénbség az 1. és a I1. csoport
kozott (PSA relapsus 36 vs. 30,3 %, Kklinikai progresszié: 9,65 vs 4,76 %,
daganatspecifikus halalozas: 0, 9 vs 0 %.). A posztoperativ inkontinencia gyakoribb
volt az idésebb korosztalyban, de a kilonbség nem szignifikans (14 vs 23,25 %). A
posztoperativ erectilis diszfunkcié és anastomosis szlkiilet szignifikinsan gyakoribb
volt a II csoportban (82,9 vs 96,7 %, p=0.049 és 19,8 vs 37,5 %, p=0,014).

Kovetkeztetések. FEredményeink alapjan ugy gondoljuk, hogy megfelel6
betegszelekciot kévetden a radicalis prostatectomia a 70 év feletti korosztalyban is
biztonsaggal elvégezhet6. A mutét onkologiai eredményessége megfelel a fiatalabb
betegeknél tapasztaltaknak, a valamelyest gyengébb funkcionalis eredmények pedig
Osszeegyeztethetek az .id6sebb életkorral.

Témavezeté: Dr. Majoros Attila, Dr. Nyirady Péter
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013  Magyar Zsuzsanna DE-AOK
DE OEC Sebészeti Mutéttani Tanszék

LABORATORIUMI ALLATFAJOK HAEMORHEOLOGIAT PARAMETEREINEK
NEMI KULONBSEGEI ES EZEK JELENTOSEGE A KISERLETES SEBESZETI
KUTATASOKBAN

Bevezetés: Egyre tobb klinikai adat utal a vér rheologiai paramétereinek nemi
kilonbségeire. Azonban a kisérletes orvostudomanyban a laboratériumi allatok
vonatkozasdban nagyon kevés értékelheté adat all rendelkezésre, amelyek
Osszehasonlithatésaga fligg tovabba a mérémiszerek érzékenységétdl is. E kérdéskor
részbeni tisztazasara célul thztik ki két laboratériumi allatfajon a vorésvérsejt
aggregatio és a vOrosvérsejt deformabilitas 6sszehasonlitd vizsgalatat.

Anyagok és modszerek: 10 néstény és 10 him inbred beagle kutyatol a v. cephalica
valamint 10 néstény és 10 him Sprague-Dawley patkanytél a farokvéna punctidja
révén vért vettink (anticoagulans: K3-EDTA). Meghatarozasra kertlt a vorosvérseijt
aggregatiés index (M és M1 index, Myrenne MA-1 aggregometer) és a vorosvérsejt
deformabilitas (Rheoscan D200 slit flow ektacytometer). Utébbi késziilék a nyiréerd
(0,5-20 Pa) hatasara 1étrej6vé sejt elongatiot (elongatiés index, EI) méri, amelynek
érzékenysége fiigg a szuszpendald kdzeg viszkozitasatdl is. Parhuzamos mérésekhez
15, 20 és 30 mPa.s viszkozitasu izotonids polyvinylpyrrolidone oldatot hasznaltunk
(6% 360 kDa PVP).

Eredmények: A vorosvérsejt aggregatios index patkanyoknal 1ényegesen kisebb volt,
de a kutyaknal a himek, patkanyoknal a néstények rendelkeztek magasabb értékekkel.
A kutyaknal a himeknek a patkanyoknal a néstényeknek voltak magasabb EI értékei,
azaz jobb vorosvérsejt deformabilitasuk. A legmagasabb EI értékeket, azaz a nyiréerd
hatdsara legnagyobb mértékben bekévetkezé deformabilitist a 30 mPa.s-os PVP
oldatban mértik. A him-néstény Osszehasonlitaisban a legnagyobb kilénbség a
nagyobb viszkozitasu kézegben mutatkozott, azaz a mérések itt érzékenyebbek
voltak.

Kovetkeztetés: A nemi kilonbségek jelentések mindkét allatfajnal, foképpen a
vorésvérsejt deformabilitis vonatkozasaban. Mindemellett szembetind faji kiilonbség
is mutatkozott, megerGsitve korabbi vizsgalatainkat. Eredményeink a homogén,
egynemu kisérleti csoportok fontossagat tamasztjak ala, hiszen szamos allatkisérletben
a mért valtozasok a talalt nemi kilénbségek mértékét megkozelitik, igy a kiértékelést
jelentésen befolyasolhatjak. Kisérletiink eredményei felvetik tovabba a gonadectomia
és az ebbdl ered6 hormonszint valtozasok haemorheologiai paraméterekre gyakorolt
befolyasold hatasat.

Témavezets: Dr. Németh Norbert
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014  Rosero Olivér SE-AOK
SE AOK 1. sz. Sebészeti Klinika

POSTCONDITIONALAS KISERLETES VIZSGALATA PATKANY VEKONYBEL
ISCHAEMIA-REPERFUSIOS MODELLBEN

Bevezetés: A vékonybél ischaemia-reperfusiés (I-R) karosodasa az a. mes.
sup.(AMS) occlusioja vagy keringési redisztribtucio soran jelentkezik leggyakrabban -
jelentés mortalitas  korkép. Ischaemia kovetkeztében a bélfal permeabilitdsa
fokozédik, és a bakterialis transzlokacié miatt nagy mennyiségi endotoxin keriilhet a
szisztémas keringésbe. A postcondotionalas (PC) olyan nem tervezetten létrehozott,
sebészi beavatkozast igénylé korképek, mint a mesentetialis trombézis/embolia
esetén is képes lehet a karosodds mérséklésére. Kisérletink soran ezen gj
sebésztechnikai modszer hatdsait vizsgaltuk patkany vékonybél I-R modellben.

Anyagok és modszerek: Him Wistar patkianyokon az AMS 60 perces kirekesztését
végeztik. Az allatokat négy - dloperalt, kontroll és két postconditionalt (10 mp, 1
min) - csoportra osztottuk. A postconditionalt csoportokban a kirekesztést kévetéen
3 ciklusban egy perces illetve 10 masodperces felengedés és reocclusiok ismétlése
utan kertlt sor 60 perc reperfusiora. A vékonybél mikrocirkulaciéjat laser Doppler
flowmeterrel detektaltuk. Vékonybél, vese, maj, és tidé szévettani mintavétel tortént,
valamint vékonybél nyalkahartya kaparékbol antioxidans statust hataroztunk meg.

Eredmények: Haemodinamikai paraméterekben a 60 perces kirekesztés nem
okozott jelentés valtozasokat, a reperfusio elsé 5-10 percében megjelené mérsékelt
hypotensio mindkét csoportban rendez6détt. A reperfusios mikrocirkulaciot jellemzé
platé maximum al0 mp, 1 min csoportban(PM p=0,0002;p=0,0024)és reperfusios
gbrbe alatti tertilet(RT p=0,0010; p=0,0132) PC hatasara szignifikansan javult. A
gyulladasos valaszjelenségek, ill. a szovetkarosodas mértéke szignifikins moédon
csokkentek PC  hatasara (IL-6 p=0,02;p=0,05); seLDH(p=0.00017;p=0,00734);
seCK(p=0,00017;p=0,0041); nyalkahartya redukalé képesség(p=0,0331;p=0,651).A
szovettani mintdkon megtartottabb széveti szerkezet volt lathaté a kontroll I-R
allatok mintaihoz képest.

Kovetkeztetés: A PC javitja a vékonybél tulélési esélyét az AMS occlusioja miatt
kialakult vékonybél I-R karosodas esetén. A tavoli szervhatisokra és a tdlélésre
gyakorolt hatas tovabbi vizsgalatokat igényel az esetleges klinikai alkalmazas el6tt.

Témavezetd: Dr. Szijart6 Attila
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015  Horti Ildik6 SE-AOK, Kovacs Sandor SE-AOK
SE AOK Humanmorfologiai és Fejlédésbiologiai Intézet; SE AOK Transzplantacios
és Sebészeti Klinika

A V. HEPATICA INTERSEGMENTALIS ANASZTOMOZISAINAK VIZSGALATA ES
JELENTOSEGUK PARCIALIS MAJATULTETESBEN, MAJRESECTIOKBAN

Célkittizés: A vilagviszonylatban fennallé alacsony donorszam névelésére megoldast
jelent parcialis majattltetés kliniko-anatémiai kérdéseire kerestink valaszt.

Full left - full right splittelés soran a jobb oldali graft egy részének vénas elvezetése
kérdésessé valik miutan az V. és VIII. segmenteket is drenalé kézépsé v. hepatica a
masik oldali graft szamara kertl levilasztasra. Még a mai napon is vitatott kérdés,
hogy splittelés utan az V. ill. VIII. segmentbdl eredetileg a kézépsé v. hepaticakba
torkoll6, a resectiés felszineken fellelhet6 nagyobb vénaknak a recipiens v. cavajaba
torténd beszajaztatasa sziikséges-e vagy sem? Célul tdztik ki, hogy tanulmanyozzuk,
vannak-e intersegmentalis v. hepatica anasztomoézisok, ill. hogy ezek szama és
atméréje elegendé-e ahhoz, hogy splittelés utan biztositsak a jobb majgraft V. ill.
VIII. segmentjeinek vénas drenazsat.

Moédszerek: Dr. Kiss Matyas altal kifejlesztett korréziés médszert alkalmazva kaptuk
meg a maj haromdimenziés vénas rendszerét.

A mij jobb, ko6zépsé és bal v. hepaticajat kilonb6zé szind, meghatarozott
viszkozitasu gyantakeverékekkel t6ltottik fel, majd a parenchymat lemarattuk. Az
elkészitett preparatumokrol 16 szeletes CT késziilékben felvételek késziltek, majd 3-
D rekonstrukei6 tortént.

Eredmények: Harminc elkészitett preparatumbdél huszonnyolc esetben tudtunk
kimutatni intersegmentalis anasztomoézisokat, ez 93,3%-os eléfordulast jelent. Az
anasztomozisok szama az V. segmentumban 1-26 kézétt volt; atméréik 0,1-3,6 mm-
ig valtoztak. A VIIL. segmentumban 3-26 anasztomozist talaltunk; atméréik 0,1-2,2
mm-ig  valtoztak. Az anasztomodzisok — atmérjébdl  szamitott  Gsszesitett
keresztmetszeti felszint Gsszevettik a resectios felszinen talalhaté f6 v. hepatica
atmetszetekkel. Az V. segmentumban mért atlagosan 19,53 mm? anasztomozis
keresztmetszeti felszinhez 16,54mm? f6 v. hepatica atmetszet tartozott. A VIIL
segmentumban mért atlag 14,5 mm? anasztomozis keresztmetszeti felszinhez 11,9
mm? f6 v. hepatica atmetszet tartozott.

Kovetkeztetések: Igazolni tudtuk intersegmentalis v. hepatica anasztomozisok
jelenlétét. Preparatumainkon értékelni tudtuk ezen vénds shunt-6k szama és atmér6i
altal meghatarozott drenacios kapacitast, az V. és VIII. segmentumok régiéjaban.

Témavezets: Dr. Nemeskéri Agnes, Dr. Kébori Laszl6
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01.6  Sarlés Donat Péter PTE-AOK
PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika

LEZERBESUGARZAS HATASA PATKANY GYOMORNYALKAHARTYARA:
HISZTOLOGIAI ES FUNKCIONALIS VIZSGALATOK

Bevezetés: A hagyhodlyag sebészi megnagyobbitasa leggyakrabban a tapcsatorna
valamely szakaszanak (gyomor, vékony — vagy vastagbél) felhasznaldsaval torténik.
Teljes vastagsagi  gyomorfal hasznalata esetén silyos, tObbségében a
gyomornyalkahartya mikodésével kapcesolatos mutéti sz6védmények jelentkezhetnek
(hematuria, metabolikus valtozasok, daganatok). Allatkisérleti modellben vizsgaltuk,
hogy milyen hisztologiai és funkciondlis valtozdsokat tapasztalunk, ha kilénb6z6
tulajdonsagt 1ézersugarral kezeljik a hagyhdlyag megnagyobbitisaihoz hasznalni
kivant gyomor szegmentum nyalkahartyajat.

Anyagok és moddszerek: Kisétleteinket 14 patkanyban végeztik. A gyomor
sésavtermeld részén ejtett gastrotomiat kévetéen Nd:YAG impulzuslézer frekvencia
kétszerezett 532 nm hullimhossza 4,5 mm atméréjd nyalabjaval kilonb6z6
energiastrlségekkel végeztink besugarzast. A kezelt tertileteket tikorképszerien
tervezve akut és 7 nap utani reakcidkat vizsgaltunk. Az allatokat két csoportra
osztottuk. Tiz patkanyban a hisztologiai valtozasokat vizsgaltuk heamatoxylin-cosin
festett metszeteken, valamint a sésavtermelé parietdlis  sejtek  specifikus
immunfluoreszcens festésével. Négy patkanyban funkcionalis —vizsgalatokat
végeztiink, melynek soran a nyalkahartya hisztamin stimulalt s6savtermelését mértiik.

Eredmények: Az alkalmazott energiastrlségi besugarzasok hasonlé mélység
elvaltozasokat okoztak. Az akut mintdkndl makroszkoposan foltos szinbeli eltérést
észleltiink. Mikroszképosan enyhe, nem specifikus széveti véltozasok (bevérzések,
kisfokd coagulatios necrosis) jelentkeztek. A parietalis sejtek kimutathatéak voltak
immunfluoreszcens festéssel. A matét utani 7. napon az immunfluoreszcens festés a
regeneral6dé nyalkahartyaban a parietalis sejtek hidnyat mutatta minden alkalmazott
energiaslrlség esetében. A gyomorfal serosai felszinén hegesedéssel jaré reakciét
tapasztaltunk. A funkcionalis vizsgalati csoportban a laserbehatist kovetéen a
sosavtermelés csokkenését regisztraltuk, mely csékkenés a mitétet kbvets 7. napon is
detektalhato volt.

Kovetkeztetés: A kisérleti modell tovabbfejlesztésével tervezzitk a lézerbesugarzas
tovabbi optimalizalasat és a nyalkahartya finomabb, ultrastrukturdlis valtozasainak
vizsgalatat.

Témavezetd: Dr. Vastyan Attila
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01.7 Té6th Istvan DE-AOK
DE OEC Sebészeti Intézet

A MAJ NEOPLAZMAINAK INTRAOPERATIV AZONOSITASA IN-SITU,
VALOSIDEJU TOMEGSPEKTROMETRIA SEGITSEGEVEL

Bevezetés: A szovettani diagnoézist a moddszerek  koltségessége, nehéz
hozzaférhet6sége, vagy pontatlan volta miatt sok esetben nem sikeriil pontosan
preoperative felallitani. Mutét soran a tumorszévet gyakran nem kaléndl el
egyértelmien az egészségestdl, fgy pusztin vizualis informacié alapjan nem
tavolithat6 el biztonsaggal. Kérdéses esetekben gyorsfagyasztott szdvettani vizsgalat
torténik, mely a mutétet nyudjtja, és csak az éppen eltavolitott szévetr6l ad
informaciot.

Kivanatos lenne egy olyan médszer, mely a mitétet nem megszakitva, a jelenlegi
eszk6zOk kiegészitéseként, az éppen operdlt szévetrdl tudna azonnali informaciét
nyyjtani a daganatos infiltracié kérdésében.

Anyagok és moddszerek: Az él6 biologiai szOvetek evaporizalasa soran keletkezé
acroszol tomegspektrometridas eszkozzel nyert foszfolipid spektruma az adott
szovettipusra nézve karakterisztikus, jol detektalhat. E modszerrel vizsgilva a
tumorok az egészséges szovettél nagymértékben kilonb6z6 spektrumot adnak, illetve
egyes esetekben jol definidlhat6 matker molekulak is megjelennek, amelyek
segitségével mar a kis mértékben infiltrdlt szévetekben is detektilhaté a tumor
jelenléte.

Maijdaganatok mutétei esetén az alapveté nehézséget az ép-daganatos majallomany
megitélése, illetve a gyakori multiplex elvaltozasok jelenléte jelenti. A resectios
mitétek soran a cél az RO resectio, ill. 1 cm-es biztonsagi zona, és a kell6 méretd
residualis méjallomany hatrahagyasa.

Eredmények: El6addsunkban a REIMS (rapid evaporativ in-situ mass spectrometry)
intraoperativ hasznosithatdsagara iranyul6 kisérletek korai eredményeit mutatjuk be, a
maj miutéteit allitva a kozéppontba. Ismertetjik a modszer technikai alapelveit,
gyakorlati kivitelezésének eszkozeit és metodikajat, valamint prezentaljuk a kapott
eredményeket. FEzidaig Osszesen 16 mdjmatét soran végeztink intraoperatfv
spektrometrias vizsgalatot; ép majszovet, benignus majelvaltozasok, maj primer és
secunder daganataibdl tortént spektrometrids mérés.

Kovetkeztetés: Adataink alapjan kijelenthetjik, hogy a REIMS kivalé segitséget
jelent a gyakori micrometastasisok detektaldsaban, a resectios szél ép voltinak
megitélésében; térnyerése esetén ,,vezetheti” a sebész kezét e nehéz mitétekben az
optimalis mutéti eredmény elérésében.

Témavezetd: Dr. Sasi Szabo Laszlo
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01.8  Spitzner Adam SZIE-AOTK
SZIE AOTK Sebészeti és Szemészeti Tanszék és Klinika

A BELSO RECTUSHUVELYBOL KEPZETT VENAS AUTOGRAFT ERPROTEZIS
KISERLETES ES KEPALKOTO DIAGNOSZTIKAI VIZSGALATA KUTYAKBAN

Bevezetés:Az érsebészetben, szamos esetben sziikség van érszakaszok potlasara,
kivaltasra vagy rekonstrukcidjara. Szubsztituens anyagként sajat ereket, szintetikus
érprotéziseket és cryoprezervalt homograftokat is felhasznalnak, de az idealis anyagot
még nem sikertlt megtalalni. Egy tjabb lehetGséget jelent a belsS rectushiivelybdl
képzett rectus fascia (RF) graft felhasznalasa, amely autolég anyagként szamos
elény6s tulajdonsaggal bir. Az RF graft kisérletes kiprébalasa artérias konduitként
megtortént és kedvezé eredmények szilettek (Kobori et al., 2005,2008). Mindezek
alapjan indokoltnak lattuk az RF graft vénas kornyezetben t6rténd kisérletes
kiprobalasat.

Anyagok és modszerek:A kisérlet soran négy kisérleti beagle kutya mindkét oldali
vena iliaca communisan (8db) és egy kivétellel mindkét oldali vena jugularisan (7db)
mesterségesen ejtett vénasebet, RF grafttal fedtik. A mutétek utan 8 alkalommal
szines Doppler-ultrahangos vizsgalattal valamint 3 hénappal a beavatkozasok utan
egy alkalommal CT - angiografiaval vizsgaltuk az implantalt érszakaszok morfolégiai
és funkcionalis jellemzbit. A v. jugularis graftokat 3, a v. iliaca communis graftokat 6
hénappal a mitétek utan eltavolitottuk és rutin hisztopatolégiai (Hematoxilin-Eosin
festés) és immunhisztokémiai vizsgalatot végeztink. Az anti-claudin-5 és az anti-
CD31 antitestekkel végzett immunhisztokémiai eljarassal a graft luminalis feliletének
endothelisatiojat vizsgaltuk.

Eredmények:Az ¢érgraft képzése és betltetése soran mdtéttechnikai akadaly,
perioperativ sz6védmény nem jelentkezett. A képalkot6 vizsgalati mddszerek nem
mutattak obturalé elvéltozast, szdkiletet-tdgulatot, az aramlds fiziologias volt. A
hisztopatoldgiai vizsgalat soran a graftok luminalis feliletén teljes atépiilést figyeltiink
meg, az angiogenesisre jellemz6 elasztikus, kollagén és reticularis rostok, capillaris
atmetszetek mellett. Az anti-claudin-5 és az anti-CD31 antitestekkel végzett
immunhisztokémiai vizsgalatok megerésitették a rutin hisztopatoldgiai vizsgalat
eredményét, miszerint az érgraftok belfeliletén differencialt, egyrétegd, gyulladastol és
degenerativ elvaltozasoktél mentes, endothelréteg alakult ki.

Kovetkeztetés:Az clvégzett vizsgalatok alapjan az RF graft beépiilt a véndba,
érszerlien atalakult és alkalmas nagyvéndk rekonstrukcijara.

Témavezets: Dr. Csébi Péter, Dr. Németh Tibor
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019  Nogrady Miklés SZTE-AOK, Mikoss Rita SZTE-AOK, Nagy Eniké
SZTE-AOK, Mécs Zoltan SZTE-AOK
SZTE AOK Sebészeti Mtéttani Intézet

PERICARDIALIS TAMPONAD HEMODINAMIKAI SZOVODMENYEINEK
BEFOLYASOLASA KOMPLEMENT C5A ANTAGONISTA KEZELESSEL

Bevezetés: A pericardialis tamponad (PT) a sziv pumpafunkcié romlasa miatt
szisztémas keringési elégtelenséggel jar és a gyors redisztribucié miatt nehezen
befolyasolhaté periférias sz6védményekhez vezet. Kisérleteinkben megvizsgaltuk a
komplement Cb5a antagonista (C5a-A) kezelés hatasit a PT hemodinamikai
kovetkezményeire.

Anyagok és mddszerek: Altatott, thoracotomizalt torpesertések —artérias
kézépnyomasat (MAP) intrapericardialis folyadék infuziéval 60 percig 40Hgmm-en
tartottuk (n=06). A 2. csoportndl (n=5) a PT 45. percében Cb5a-A kezelést
alkalmaztunk (4mg/ttkg iv.) Az eredményeket almitstt csoport (n=5) adataihoz
hasonlitottuk. Monitoroztuk a makrokeringést (PICCO monitor), az a. mesenterica
superior véraramlasat (AMSF), a sublingualis régi6 és a gyomor pCO; gap valtozasat
(tonometria), a vér szuperoxid (SOX) produkcidjat (kemiluminometria) és a
vékonybél mieloperoxidaz (MPO) szintjét.

Eredmények: A PT kovetkeztében a MAP cs6kkent, a pCO; gap értékek, a vér SOX
produkcié és az MPO aktivitds emelkedett az almitétt allatokhoz képest. A C5a-A
kezelés utan normalizalédott a MAP és megtartott perctérfogat mellett szignifikansan
emelkedett az AMSF, csékkentek a pCO; gap értékek, a SOX és MPO szintek.

Kovetkeztetés: A CbHa-A kezelés a gyulladdsos folyamat mérséklése mellett
befolyasolta a PT hemodinamikai kévetkezményeit is, amely a komplement aktivacio
jelent6ségére utal a kardiogén shockot kiséré keringési valtozasok soran.

Témavezetd: Frces Déniel, Kaszaki Jozsef
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01.10 Somogyi Katalin PTE-AOK
PTE AOK Sebészeti Oktaté és Kutaté Intézet

BIOFLAVONOID QUERCETIN CSOKKENTENI KEPES A TRANSZVAGINALISAN
KESZITETT PNEUMOPERITONEUM INDUKALTA OXIDATIV STRESSZT

Bevezetés: A laparoszképidban hasznalt pneumoperitoneum létrehozasa alapveté
szitkséglet, de szdmos negatfv hatassal jar. A megnovekedett intraabdominalis nyomas
hypoxiat idéz el6 és az ischemia-reperfiziot kévetGen keletkezett reaktiv oxigén
szabadgy6kok szervi karosodast okoznak. Kisérletink célja az volt, hogy
megvizsgaljuk, a quercetin képes-e csékkenteni az igy kialakult oxidativ karosodast.

Anyagok és modszer: 40 db néstény Wistar patkanyt négy csoportra osztottunk. Az
elsé aloperlt csoportban (Alo) 60 percig altatisban voltak az allatok transzvaginalisan
bevezetett Veres-t jelenlétében. A masodik csoportban (Tv) a Veres-td behelyezése
utan 60 percig pneumoperitoneumot létesitettiink. A harmadik csoportot (Quer) az
operaciot megel6z6leg 1 hétig quercetin és 5%-os alkohol oldataval kezeltiik, majd
ezutan kerilt sor a mutétre, szintén 60 perces pneumoperitoneum létesitésével. A
negyedik csoportot (5% alk) kizardlag 5 %-os alkohollal kezeltiik 1 hétig, majd naluk
is megtortént a mutét. Az intraabdominalis nyomas minden esetben 15 Hgmm volt.
Mutét utan 2 éraval vért vettiink, amib6l malondyaldehid (MDA), redukélt glutation
(GSH), SH-csoportok szintjét és szuperoxid-dizmutaz (SOD) aktivitdst mértiink.
Emellett vizsgaltuk a leukocytak gyoktermels képességének valtozasait.

Eredmények: Az MDA-szint szignifikinsan magasabb volt a Tv és az 5% alk
csoportban, mint az aloperalt és a Quer csoportban. A GSH és a SOD aktivitas
szintje csokkent a T'v és az 5% alk csoportban a masik két csoporthoz képest. Az SH-
csoportok esetében nem volt eltérés a vizsgalt csoportok kozott. A fehérvérsejtek
gyoktermeléséi ideje (lag time) szignifikansan megemelkedett a Quer csoportban, a
gyoktermelési sebesség esetében azonban szignifikins kilénbséget nem véltiink
felfedezni a csoportok kozott.

Kovetkeztetés: Ahogy az eredmények mutatjak, a quercetin képes csékkenteni a
transzvaginalisan létrehozott pneumoperitoneum indukalta stresszt, azonban tovabbi
vizsgalatok sziikségesek.

Témavezetd: Prof. Dr. Wéber Gyorgy, Dr. Javor Szaniszlo
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0111 Hajnal Daniel SZTE-AOK, Bodnar Déra SZTE-AOK, Varga Agnes
SZTE-AOK
SZTE AOK Sebészeti Miitéttani Intézet

A VEGTAG ISCHAEMIAS PREKONDICIONALAS MIKROKERINGESI VEDO
HATASAINAK IN VIVO VIZSGALATA PARCIALIS MAJ ISCHAEMIA SORAN
PATKANYON

Bevezetés: Kisérleteink soran azt kivantuk megvizsgalni, hogy befolyasolhaté-e a
maj mikrokeringési zavara olyan ischaemias prekondicionalasi eljardssal, ami a
klinikumban is potencidlisan alkalmazhat6 és konnyen kivitelezheté. Him Spague-
Dawley patkanyok majanak bal lebenyét atmenetileg kirekesztettiik a keringésbdl, és
megvizsgaltuk a 60 perces parcidlis ischaemiat kéveté 60 perces reperfuzié (IR)
mikrokeringési kévetkezményeit, valamint a végtagon kivaltott ischaemias
prekondiciondlas (2 x 10 petc ischaemia/reperfuziés ciklus; IPC) hatésait.

Anyagok és modszerek: A leukocyta-endothelsejt interakciokat fluoreszcens
intravitalis mikroszkoppal, a szoveti perfuziot és oxigén szaturaciét O2C (,,02-to-
see”) technikaval vizsgaltuk. Eredményeinket almatétt allatok adataival hasonlitottuk
Ossze (n=6-7).

Eredmények: Az IR 60. percében a ,rolling” leukocytak szama mintegy
négyszeresére, a kitapadas pedig haromszorosara fokozédott a centralis venulakban
az Almitott allatok értékeihez (rolling: 64£12 1/mm/s; kitapadas: 6127 1/mm?)
képest. Ezzel parthuzamosan a véraramlds és a széveti oxigén szaturacié egyarant kb.
20%-kal csokkent (kontroll ~230 AU és ~46% értékekrol). A végtag IPC hatasara
minden paraméterben szignifikins javulast tapasztaltunk, killénésen a véraramlassal
kapcsolatos paraméterek esetében.

Kovetkeztetés: Az IPC egy tavoli szerv mikrokeringési reakcioit is befolyasolhatja. A
végtagon kivaltott IPC alkalmas lehet a m4dj IR karosodassal jaré mikrokeringési
zavaranak mérséklésére.

Témavezets: Szabd Andrea, Hartmann Petra
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01.12 Vajda Katalin PTE-AOK
PTE AOK Fogészati és Szajsebészeti Klinika

DENTALIS ES SZKELETALIS ERETTSEG OSSZEHASONLITASA

Bevezetés: A fogszabilyoz6 beavatkozasok kimenetelét dontéen meghatarozza,
hogy mely idépontban kezdjik el a terapiat. Az dgynevezett allcsont-ortopédiai
kezeléseknél a pubertas kori ndvekedést hasznaljuk ki az allcsontok megfelelé
poziciéba val6 mozgatisahoz. Ezekben az esetekben fontos meghatarozni ennck a
névekedési id6szaknak a kezdetét, melyhez szamos szubjektiv és objektiv modszer ad
segitséget. Vizsgalatunk célja, két, a mindennapi fogszabalyozé rendelésen
hasznalatos névekedési analizis 6sszehasonlitasa.

Anyagok és modszerek: A Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont Fogaszati és
Szajsebészeti Klinika Fogszabalyozasi Osztalyan megjelené paciensek panordma
rontgen felvételei alapjan vizsgaltuk meg az esetek fogazati statuszat, fogvaltas
stadiumait, tehat a dentalis életkorat, majd ugyanezen betegek teleréntgen felvételein
csigolya-analfzis segftségével a szkeletalis érettségét. Osszesen 374 esetet vontunk be a
vizsgalatba (175 fia, 199 lany), melynek soran statisztikai modszer segitségével
kerestiik a dentalis és szkeletalis életkor Osszefiiggéseit.

Eredmények: A kapott adatok alapjan bizonyithaté a kilonbség a kronologiailag
megegyez6 életkoru fitk és lanyok szkeletalis érettsége kozott: a lanyok pubertaskori
névekedési maximuma kordbban varhaté (11,6 év), mint a fitk pubertiskori
névekedési maximuma (12,2 év), tehat az allcsont-ortopédiai kezeléseket is korabban
kell elkezdeni.

Kovetkeztetés: A vizsgalat igazolja a dentalis és szkeletalis érettség Osszefiiggését, és
szamszersiti, hogy a fogvaltas egyes fazisai alapjan milyen biztonsaggal lehet
kovetkeztetni a paciens csigolya fejlettségi stadiumara, azaz, hogy a pubertaskori
névekedési maximum el6tt, kdzben vagy mar azon tal van.

Kutatasi eredményeink hozzajarulhatnak a fogszabélyozasi diagnézis és kezelési terv
készitéséhez: egyszert szajvizsgalat, illetve panorama felvétel alapjan ismert
pontossaggal becsiilheté a paciens szkeletalis érettsége, mely a fogszabalyozo
készilékvalasztast is meghatarozza.

Témavezets: Dr. Szab6é Gyula Tamas
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0113 Lavati Zsuzsanna PTE-AOK, Varga Eniké PTE-AOK
PTE AOK

ELEKTRONIKUS MUNKAHOSSZ MEGHATAROZAS ENDODONCIAI REVIZIOK
ESETEBEN

Bevezetés: A gyokércsatorna tjrakezelések soran kilonb6z6 minéségben elkészitett
gyokértoméseket kell eltavolitani, és ezt kévetéen meg kell hatarozni a munkahosszt.
A munkahossz meghatarozas pontossaga jelent6sen befolyasolja az ujrakezelés
sikerét. Az elektronikus munkahossz meghatirozds pontossigat szamos tényez4
befolyasolhatja. In vitro vizsgalatunk célja volt, hogy az elektronikus munkahossz
meghatarozast az endodonciai reviziok kérilményei kozott vizsgalva, kimutassuk a
korabbi gyokértémés mindségének (hosszanak) esetleges hatdsait a mérés
pontossagara.

Anyagok és modszerek: Kisérletinkben 40 darab egygytker(, egy gyokércsatorndja
extrahalt fog -elektronikusan meghatdrozott munkahosszat hasonlitottuk Gssze
gyOkérkezelés el6tt és a gyokértomés eltavolitasa utan. Minden fogon vizudlis és
elektronikus tlpozicionalast végeztink, majd kétiranya (mezio-disztélis, vesztibulo-
oralis) rontgenfelvételeket készitettink a mért hosszakon bevezetett gyokérkezeld
miszerrel. Ezutan a vizualis mérés adatai alapjan optimdlis munkahosszon (n=10), az
optimalisnal 4mm-rel révidebb munkahosszon (n=10), és a gy6kércsucson 1mm-rel
taléréen (n=10) gyokértdmtik a fogakat. A fennmaradé fogak (n=10) voltak a
kontrollcsoportt, itt nem végeztiink csatorna el6készitést és gyokértomést. A fogakat
egy hétig 37°C-on 100%-o0s paratartalmon inkubaltuk. Ezutin a gySkértéméseket
eltavolitottuk és ujra elvégeztitk az elektronikus munkahossz-meghatarozast, majd
elkészitettik a kétiranya tGskontroll rontgenfelvételeket. A gySkértémés el6tt és a
gyokértomés eltavolitdsa utan készilt rontgenfelvételeken lemértiik a radiolégiai apex
és a gyOkérkezel6 miszer csucsa kozotti tavolsagot. A mért értékeket paros t
probaval hasonlitottuk Gssze.

Eredmények: A  gyokértomés  el6tt  végzett  elektronikus  munkahossz
meghatarozashoz képest a kisérletes ujrakezelés soran nem talaltunk szignifikins
eltérést a Raypex5 apex lokator mérési pontossagaban.

Kovetkeztetés: Az elektronikus munkahossz meghatarozas az djrakezelések esetében
is jol alkalmazhaté moédszer, mivel optimalis hosszdsagu, rovid és a tdalérd
gyokértémések eltavolitasa utan hasonlé mérési pontossaggal szamolhatunk, mint a
primer kezeléseknél.

Témavezetd: Dr. Krajezar Karoly
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021  Laurik Kornélia Lenke SE-AOK, Varga Boglarka Eniké SE-AOK
SE AOK Szemészeti Klinika Méria utcai részleg

A RETINA KORAI ELVALTOZASAINAK VIZSGALATA 1-ES TiPUSU DIABETESES
BETEGEKEN

Bevezetés: A diabetes mellitus a szerzett vaksag leggyakoribb oka a fejlett vilag
keres6kort lakossaganak kérében. Elbzetes irodalmi adatok szerint mar a minimalis
retinopathiaval rendelkezé szemekben is szignifikdns elvékonyodas figyelheté meg a
retindlis ganglionsejtek rétegében egészséges kontrollokhoz képest. Munkacsoportunk
a korabbiakban vegyes Osszetételd diabeteses betegcsoporton mutatta ki a
ganglionsejtek érintettségét a betegség korai fazisaban. Jelen vizsgalatunkban 1-es
tipust cukorbetegekre szikitetten vizsgaljuk a retina korai vastagsagbeli valtozasait.

Anyagok és mddszerek: Osszesen 40 db 1-es tipusi cukorbeteget vontunk be a
vizsgalatba. Rutin szemészeti vizsgalatot kovetéen a macula optikai koherencia
tomografids (OCT) vizsgalatat végeztik el, majd a nyers OCT képeket OCTRIMA
szoftverrel dolgoztuk fel és kiszamitottuk a retina rétegeinek vastagsagat. A
vizsgalatba bevont szemek koézil 14 szemen volt megfigyelheté enyhe non-
proliferativ diabeteses retinopathia (MDR), 26 szemen nem volt lathaté elvaltozas
(DM csoport). A kontroll csoportba (C) a cukorbetegekkel korban és nemben
megegyez6 egészséges alanyokat valogattunk be (n=20).

Eredmények: A ganglionsejt komplexum (GCC) vastagsaga szignifikdnsan csokkent
a DM és az MDR csoportban a kontrollhoz viszonyitva (MDR: 103£13um, DM:
103+7um, C: 109t5um; DM vs. C: p=0,046; DRP vs. C: p=0,049). Az érintett
rétegek egyenkénti vastagsdgainak vizsgalatakor az idegrost réteg egyik beteg
csoportban sem mutatott szignifikdns eltérést a kontrollhoz képest, mig a ganglionsejt
és bels6 rostos réteg komplexum esetén szignifikans elvékonyodas mutatkozott a
DM-es és az MDR-es szemekben is a kontrollhoz viszonyitva (MDR: 66£9um, DM:
66%6 pum, C: 71£4um; DM vs. C: p=0,016; DRP vs. C: p=0,018). A retina tobbi
rétegének esetében a csoportok kozott nem taldltunk szignifikans eltérést. A HbAlc
és a betegség idStartam az MDR csoportban szignifikinsan magasabb volt, mint a
DM csoportban.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunk a ganglionsejtek pusztuldsat mutatta ki a betegség korai
fazisaban, amikor szemfenéki eltérések még nem, vagy csak enyhe fokban voltak
jelen, ami arra utalhat, hogy a diabeteses retinopathia kialakulasaban neurodegenerativ
folyamatok is szerepet jatszhatnak.

Témavezets: Dr. Somfai Gabor Mirk, Dr. Tatrai Erika
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022  Szikszai Adél SE-AOK
SE AOK Fiill-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

CISZPLATIN METABOLIZMUS SZEREPE A KEMOTERAPIAS KEZELES
OTOTOXIKUS MELLEKHATASABAN

Bevezetés: Korabbi vizsgalataink soran megallapitottuk, hogy a ciszplatin ototoxikus
mellékhatdsa az alkalmazott dozissal szoros 6sszefliiggést mutat. Ugyanakkor jelentSs
egyéni kulénbségeket is taldltunk. Egyes esetekben mar az elsé kezelési ciklus utan is
jelentkeztek ototoxikus hatasok. Irodalmi adatok szerint az oxidativ stressz jelentds
szerepet jatszik a ciszplatin dltal okozott ototoxicitasban. A glutation-S-transzferaz
(GST) szupergéncsalad olyan izoenzimeket kodol, amelyek kritikus szerepet jatszanak
az oxidativ stresszel szembeni védekezésben. Prospektiv vizsgalatunk célja annak a
megallapitasa, hogy a GSTT1, GSTM1 és GSTP1 gének polimorfizmusai szerepet
jatszanak-e a ciszplatin kezelés ototoxikus mellékhatdsanak megjelenésében.

Modszerek: 86 heretumoros férfi hallisit vizsgiltuk, akik 100 mg/m?
(20mg/m?/nap 5 napig) ciklusa ciszplatin kezelésben tészestltek. Ugyanezen
betegektSl a genetikai vizsgalat céljabol vérvétel tortént. A vizsgalatok el6tt
megtortént a betegek tajékoztatisa, az anamnézis felvétele, melynek soran az egyéb
okbol toérténd  hallaskarosodast szdrtik ki, Ezutin otoscopos fllvizsgalatot
végeztiink. Hallasvizsgalatot a kezelés megkezdése el6tt a ciklus els6, illetve utolsé
napjan végeztink. Végil kiiszobaudiometria, tympanometria, disztorzids és spontan
otoakusztikus emisszios (DPOAE, SpOAE) vizsgilat tortént. A betegekt6l EDTA
alvadasgatloval levett vérmintakbol lymphocytat szeparaltunk, DNS-t extrahéltunk és
GSTT1, GSTM1 ¢és GSTP1 génpolimorfizmusokat PCR illetve PCR-RFLP
modszerrel hataroztuk meg.

Eredmények: Az igy kapott kilonb6z6 GST genotipusi betegecsoportok
hallasvizsgalati eredményeit vetettiik Ossze 3 szempont alapjan. Az elsé ciklus
ciszplatin kezelést kévetSen egyik betegcsoportnal sincs szignifikans eltérés a kezelés
el6tti és utani hallasvizsgalati eredményekben.

Kovetkeztetés: 1 ciklus ciszplatin  kezelést kovetéen sem DPOAE, sem
kiiszobaudiometria vizsgalattal nem jelentkezett akut ototoxikus mellékhatds. Tovabbi
terveink kozott szerepel a betegek utinkovetése, minden kezelési ciklus utdni
hallasvizsgalatok elvégzése. Célunk, hogy megallapitsuk mely GST-genotipusnal
pontosan melyik kezelési ciklus utan jelentkeznek ototoxikus mellékhatasok.

Témavezet: Dr. Noszek Laszlo, Dr. Prekopp Péter
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02.3 Kolumban Balint PTE-AOK
PTE AOK Idegsebészeti Klinika

AZ OSZTROGEN ES AZ OSZTROGEN ANALOG DHED NEUROPROTEKTIV
HATASANAK VIZSGALATA PATKANY KOPONYA TRAUMA MODELLEN

Bevezetés: 'Tobb  kutatds is igazolta az Osztrogén neuroprotektiv hatasat
idegrendszeri ischaemias illetve neurodegnerativ kérképekben. Kisérleteink célja az
volt, hogy az 6sztrogén és analégjanak, a DHED-nek neuroprotektiv hatdsat
megvizsgaljuk és 6sszehasonlitsuk allatkisérletes koponya trauma modelleken.

Anyag és modszer: A neuroprotektiv hatast 34 Wistar t6rzsbol szarmazoé patkanyon
vizsgaltuk sily-ejtési modellen. Tbb 1épcsében hasonlitottuk 6ssze az E2 (17-béta-
estradiol), illetve 6sztrogén analég DHED hatasait. Az allatokat harom csoportra
osztva, az egyik csoportnak a trauma idSpontja elétt egy 6raval 100ug/kg, a masik
kettének a traumat kovets harmincadik percben adtunk be 100 illetve 200 pg/kg-t a
vizsgalt szerbdél. Mindhdrom kezelés kontrolljaként egy-egy dllatcsoport csak a
vehiculumként hasznalt kukoricaolajat kapta. A kiértékelés soran immunhisztokémiai
modszerekkel mutattuk ki a keletkez6 axonballonokat (digitalis befotézas, 300x150
mikrométeres tertleten).

Eredmények: A sérillés el6tt egy 6raval DHED-el kezelt allatok esetén szignifikans
csOkkenés mutatkozott az axonballonok szamaban, nem csak a kezeletlen illetve
kukorica olajjal kezelt, hanem az E2 csoporttal szemben is. A trauma utdni
harmincadik percben kezelt allatoknal azt tapasztaltuk, hogy mig a DHED jelentSsen
csokkentette az axonballonok szdmat a nem kezelt csoporthoz képest, addig a
kukorica olaj és az E2 ezt az értéket névelte. Nem talaltunk jelent6s eltérést a 100 és a
200 ng/kg mennyiségli szerrel kezelt csoportok kézott a DHED esetében.

Kovetkeztetések: A szovettani elemzés eredményeként azt mondhatjuk, hogy az
Osztrogén analég DHED jelentGsen csokkenti az axonballonok  kialakuldsat.
Feltételezések szerint az axonballonok mennyisége szoros kapcsolatban van az idegi
mikodés karosodasaval, valamint a sériilés progresszidjaval, ezt vizsgilandd a
jovében magatartas vizsgalatokkal tervezzitk lemérni a funkciondlis karosodast
DHED kezelt illetve kezeletlen allatokon.

Témavezets: Dr. Buki Andris, Dr. Bukovics Péter
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02.4 Oravecz Rita DE-AOK
DE OEC Szemklinika; DE OEC Biofizikai és Sejtbiolégiai Intézet

TRANSZPLANTALHATO EPITHELIALIS MONOLAYER ELOALLITHATOSAGA ES
JELLEMZESE SZARUHARTYA ES KOTOHARTYA EREDETU OS-, ILL.
PROGENITOR SEJTEKBOL

Bevezetés: A cornea hamhianyait annak korkors hataran, a limbusban talalhaté
Sssejtek potoljak. Ha a regeneracié elmarad, az epithelialis réteg transzplantacioval is
potolhaté. A kézelmultban mind limbalis, mind conjuctivélis sejtekbSl monolayert
névesztettek kontaktlencse felszinére, amelyet a szaruhartyara felhelyezve kialakult a
jellemz6  epithel. Célunk a modszer adaptilasa, és a létrehozott monolayer
sejtbiologiai jellemzése volt.

Anyagok és mddszerek: Transzplantaciobol megmaradt konzervalt limbusbdl és
mitét soran eltavolitott conjuctivabdl sztereomikroszkép alatt 1 mm? -es szeleteket
készitettem, melyeket  epitheliummal lefelé  kontaktlencsén,  optimalizalt,
hidrokortizon, inzulin és EGF tartalmu médiumban tenyésztettem. A 23 limbalis
minta nem mutatott sejtkiaramlast, de a conjunctiva esetén sikeres volt a tenyésztés.
A sejteket tartalmazé kontaktlencsét fagyasztva metszettem, a mintakat indirekt
immunfluoreszcenciaval jeloltem. A jeldléshez az irodalomban elfogadott és a
munkacsoport altal azonositott Gssejt, ill. progenitor sejt markereket (C/EBPS,
ABCG2, ANp63), nyalkahartyara ill. szaruhartyara jellemzé epithelialis (citokeratin 19
ill. 3), és mesenchymalis (vimentin) markert hasznaltam. Kontrollként HEK293
mesenchymalis, Hel.a és SKBR3 hameredet(, valamint HCET immortalizalt cornea
epithel sejteket és human cornea metszeteket is vizsgaltam. A detektalds lézer
pasztaz6 mikroszképpal tortént.

Eredmények: A kontaktlencsére tenyésztett sejtek citokeratin 19 és vimentin pozitiv,
citokeratin 3 negatfv fenotipust mutattak. Ez korrelal a conjunctivalis eredettel, és a
limbus fokozott vimentin expresszidjaval, valamint felveti annak a lehetSségét, hogy a
kontaktlencsén mesenchymalis és/vagy erésen dedifferencidlodott sejtek is voltak. A
sejtek ANpO63 festédést nem, ABCG2-t kismértékben mutattak, de szimos magban a
C/EBP8 etésen jelolédott, ami a konfluencidig nétt monolayer mitotikus
inaktivitasabol, valamint progenitor jellegébdl egyarant eredhet.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a konzervalt cornea limbus nem alkalmas
epithelidlis monolayer eléallitasara kontaktlencsén, de friss conjuctiva hambél 6s-, ill.
progenitor sejteket tartalmazé réteg noveszthetS. A tovabbiakban ennek
differencialodasat kivanjuk jellemezni.

Témavezetd: Dr. Takacs Lili, Dr. Vereb Gyorgy
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02.5 Bozsodi Arpad MOGYE
MOGYE AOK Ortopédiai és Traumatolégiai Klinika

A STATINOK HATASA A CSONTGYOGYULASRA, KISERLETES TANULMANY
OVARECTOMIZALT PATKANYOKON

Bevezetés: A statinok HMG-CoA reduktaz inhibitorok, koleszterinszint csokkentd
gyogyszerek, azonban kevés adat ismert arr6l, hogy milyen mértékben képesek
befolyasolni a csontok remodellaciéjat, ugy csontritkulasos, mint egészséges csontok
torési folyamataiban. Célkitlizés: A szerzk célul tiizték ki a statinok femur térésben
betoltétt hatasanak a vizsgalatat gy elézetesen ovarectomizalt, mint egészséges
patkanyokon.

Anyag és modszer: A kisérletben Osszesen 72 patkanyt hasznaltunk, melyeknek
felénél ovarectomiaval mesterséges csontritkuldst idéztink el6, majd egyenként
minden egyednél femur térést végeztiink, melyet velGilrszegzéssel rogzitettink és
kilonb6z6 csoportokban kezeltink a kévetkezéképpen: a patkanyok egyharmadat
nem kezeltik (kontroll csoport), egyharmadat szisztémasan kezeltik (Siwvastatin 10
mg/ testsiilykg) mig a tobbit pedig lokdlisan (Szmwastatin 0,1 mg/ testsilykg).

Eredmények: A kezelés (szisztémas és helyi) hatdsira a callus képzdédés, ugy
radiol6giailag mint szGvettanilag 1ényegesebben kedvez&bben alakult.

Kovetkeztetés: A statinok valoban szerepet jatszanak a torést kovets gyogyulasi
folyamatokban, és ilyen értelemben a szisztémas kezelés a legeredményesebb. A
szerzGk ajanljdk a statinokkal valo t6réskezelési tarsitast minden olyan esetben ahol
nem jelentenek ellenjavallatot az altaluk okozott mellékhatasok.

Témavezeté: Dr. Gergely Istvan
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026  Fazekas Adam PTE-AOK
PTE KK Mozgasszervi Sebészeti Intézet Ortopédiai Klinikai Tanszék

PROCESSZALT PORC ALLOGRAFT iZULETI FELSZINSERULESEK ELLATASARA
- OSSZEHASONLITO ALLATKISERLETEINK EREDMENYEI ES KORAI HUMAN
EREDMENYEK

Bevezetés: Az izileti felszineket borité hyalinporc integritisainak megszinését
szamos tényez6 eredményezheti. Korlatozott regeneracios kapacitasa kvetkeztében,
kisfoku 1ézi6 is progredialhat, és silyos, akar teljes {zlleti degeneraciéhoz vezethet.
Kutatasunk célja egy olyan eljaras kidolgozasa volt, mely soran fokélis porcdefektust
potolhatunk egy specilisan kezelt, processzalt porc allograft felhasznalasaval. Tgy
csokkentve az arthrosis kialakulasanak kockazatat.

Anyag és mddszer: Hat, 10 hénapos KA-HYB sertés és azonos kord
donorsertésbsl nyert porc allograftok felhasznalasaval végeztik kisérletiinket.
Sertésenként mindkét hatsé végtagi térdiziletben, a femur lateralis és medialis
condilusan, valamint a trochlean teljes vastagsagu, kortlirt, mdvi porchidnyt hoztunk
létre. A porcfosztott teriileteket identikus helyekrél szarmazé porc allograftokkal
pétoltuk, amely mintakat fagyasztva (-20°C) vizmentesen, és hiitve (+4 °C) fiziologias
sooldatban taroltuk. Felhaszndlasra csontmentesitett és calcificatios zénaval
rendelkezé irdalt és irdalatlan mintdk keriltek. Az irdalast egy specidlis késztlékkel
végeztiik, mely szabadalmi eljaras alatt all. Az esetek egy részében a beiltetések alatt a
csontot microfractura technikaval sértettiik. Két esetben fokalis, kezeletlen defektus
kontrollként szolgalt. Az operacidkat kovetéen a mintak viselkedésnek kontroll
vizsgalata a 6., 12. és 24. héten tortént, egy nemzetkozileg elismert porc-regeneracios
score (ICRS) alapjan, makro- és mikroszképosan.

Eredmény: Az eddigi tudomanyos allasponttal szemben egyértelmiien vilagossa valt,
hogy a megfelel6en el6készitett porc allograft az implantaciot kovetéen beépiilhet, és
nem degeneralédik. Mintdink beirdalasa lehet6vé tette a pontosabb illeszkedést és
biztosabb megtapadast a recipiens felszinekben. A beiltetés el6tt -20°C-on tarolt
allograftok biomechanikailag lényegesen gyengébbnek bizonyultak a +4°C-on
eltartottakhoz képest.

Kovetkeztetés: Ezen ecredmények ismeretében a processzal porc allograftok
alkalmasnak tinnek a fokalis {zfelszini defektusok kezelésére. Eljarasunk —
eredményessége okan —, human kiprébalasi fazisba léphetett.

Témavezetd: Dr. Vancsodi Jézsef
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02.7 Eltes Péter Endre MOGYE
MOGYE AOK Ortopédiai és Traumatolégiai Klinika

AZ ELULSO KERESZTSZALAG ES A PATELLA IN BIOMECHANIKAI
TULAJDONSAGAINAK OSSZEHASONLITASA

Bevezetés: Az elmult évtizedekben megndvekedett az elilsé keresztszalag (ACL)
sériléseinek szama. Az ACL szakaddsa a térdizllet instabilitisahoz vezet, sebészi
rekonstrukciéval, a szalag potlasaval kezelhetd. A rekonstrukeiés technikak igen nagy
fejlédésen mentek keresztil, azonban az anatémiai strukturdk helyreallitisa nem
hordozza mindig magaban a megfelel6 biomechanikai funkciét. A rekonstrukciora
hasznalt graft szarmazhat autolog patella inbél (PT), ezt BTB-csont-in-csont graftnak
is nevezzik.

Célkitiizés: Munkank soran vizsgaltuk az elilsé keresztszalag és a patella in
biomechanikai jellemzoit: szakité szilardsag, szakaddsi nyulds, merevség, Young-
modulus, tarolt energia.

Anyag és mddszer: Hirom 57 év alatti férfi cadaverbdl szdrmazé térdiziiletet
hasznaltunk a dolgozat soran. Miutan eltavolitottuk az Gsszes lagyszovetet az ACL és
a PT kivételével, kialakitottunk egy patella-patella in-tibia (PPTT) komplexet és egy
femur- elilsé keresztszalag-tibia (FACLT) komplexet. Ultrahang segitségével
hataroztuk meg az ACL és PT atlag keresztmetszetét. A munkadarabokat ciklikus
huzéerének vetettik ald, majd szakadasig terheltik anyagvizsgdlé berendezés
segitségével.

Eredmények: A huzéerbre jelentkez6 szakitd szilardsag, szakadasi nyalas, merevség,
Young-modulus, tarolt energia szignifikainsan nagyobb értékeket mutat a patella inra
mint az elilsé keresztszalag esetén.

Kovetkeztetések: A patella in graft szignifikans valtozast okozhat a térdizilet
kinetikai jellemz&iben. Eredményeink felhasznalhatéak a rekonstrukcids technikak
tovabb fejlesztésében, illetve a térdiziilet végeselemes modellezésében jatszik fontos
szerepet.

Témavezeté: Dr. Gergely Istvan
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028  Hevér Maté DE-AOK
DE OEC Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék

A KEZ NYILT TORESEINEK KEZELESI MODSZEREI ES AZOK
OSSZEHASONLITASA

Bevezetés: Az emberi kéz kifinomultsaga egyedi az él6vilagban, lehetévé tette, hogy
az ember kiemelkedjen az allatvilagbdl. Hibatlan mikédése maig sem veszitett
fontossagabdl, sériilése nagyban korlatozza az embert. Nyilt térései, és amputacidhoz
vezeté roncsolédasai maig el6fordulnak. Az elvesztett funkcié minél teljesebb
visszanyeréséhez fontos a hatékony kézsebészeti ellatas. Vizsgalatom célja felmérni,
milyen kilénbség van a vélasztott mutéti technikak eredményessége kozott, és
hogyan befolyasolja a sz6v6dmények el6fordulasat a valasztott matéti megoldas.

Anyagok és modszerek: A Kenézy Koérhaz adatbazisaban retrospektiv vizsgalatot
végeztem. Az elmult 6 évben, a traumatolégia osztalyon kézsériilés miatt kezelt
betegek kozul kivalogattam a nyilt toréssel, illetve amputdciéval érkezett pacienseket.
Osszesen 86 beteg kezelési eredményeit vizsgiltam. A sériilteket hirom csoportba
soroltam aszerint, hogy tortént-e feltaras, minimalisan invaziv osteosynthesis, vagy
replantatio. A betegeket kontrollvizsgalatra rendeltiik vissza a baleseti utékezel6be.
Az allapotfelmérést, értékelést a Buck-Gramcko score alapjan végeztem.

Eredmények: A sérilteken 6sszesen 98 mitétet végeztek, legnagyobb aranyban
minimél invaziv beavatkozisokat 67,35%, masodsorban invaziv mutéteket 21,43%.
Replantatiéra az esetek 11,22 %-dban kertlt sor. Komplikiciék minimal invaziv
mitétek soran 3,03%-ban, feltardsos mutétek utan 14,29%-ban Iéptek fel. Replantatio
utan sz6védménymentes gyégyulast nem észleltiink. A Buck-Gramcko score alapjan
a minimal invaziv beavatkozasok utin 60%-ban kivalo, 40%-ban gyenge, invaziv
estén 50%-ban j6, 50%-ban gyenge, replantatio utan csak gyenge manualis funkciéval
tértek vissza a paciensek.

Kovetkeztetések: Az eredmények azt mutatjdk, hogy a minimal invaziv
beavatkozasok soran kisebb a masodlagos lagyrész-karosodas. A fedett technika
lehetévé teszi a kisebb fragmentumok keringésének megbrzését, csokkenti az
adhaesiok kialakulasat. Ebben a betegcsoportban kisebb az infekcié veszélye, és
altalaban jobb funkciondlis eredmény varhat6. A replantatio gyenge funkcionalis
eredménye nem meglepd, hiszen ezekben az esetekben volt legsulyosabb a sériilés, és

Témavezeté: Dr. Urban Ferenc
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029 Kecskeméti Andras SE-AOK
SE AOK IL. sz. Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika; SE AOK Orvosi Vegytani,
Molekularis Biologiai és Patobiokémiai Intézet

A NITROGEN-MONOXID-SZINTAZ VIZSGALATA PRAEECLAMPSIAS
PLACENTAKBAN, AZ ENZIM SZEREPE AZ OXIDATIV STRESSZ
KIALAKULASABAN

Kérdésfeltevés: A praeeclampsia napjainkban is az egyik legtébb problémat okozo
korkép a modern sziilészetben. 3-8 %-os incidenciajaval kiemelt szerepet jatszik az
anyai és a magzati morbiditasban, mortalitasban. A kérképben jellemzdéen csékken a
NO szint, melyért az endothelidlis NO-szintaz (eNOS) aktivitasaban bekovetkezett
valtozas is felel6s lehet. Vizsgalatunkban arra kerestiink valaszt, hogyan véltozik az
enzim aktivitisa praececlampsiaban, torténik-e az enzimaktivitas szabalyozasiban
szerepet jatszé foszforilaciés valtozas az enzimen? Az eNOS tetrahidrobiopterin
(BH4) hianyaban szuperoxid termelésére is képes, ezért megvizsgaltuk, hogy a
praceclampsiaban kialakulé oxidativ stresszért lehet-e az eNOS felel6s, termelhet-e
szuperoxidot a placentaban?

Alkalmazott mddszerek: Szilés utan placentabél mikroszémat preparaltunk, és
hasznaltunk fel a vizsgalatokhoz. Az eNOS foszforilaciés allapotanak jellemzése
specifikus antitestekkel (anti eNOS Ser116-P és Ser1177-P) tortént western blottal.
Az enzimaktivitast C14 arginin C14 citrullinnd valé alakitasaval és a C14Cit
radioaktivitasinak mérésével hatdroztuk meg. A szuperoxidot fluorimetrias
médszerrel, dihidro-etidiummal mértik. Mintaszdm: 6 praceclampsias és 6 egészséges
kontroll.

Eredmények: A praceclampsias mintakban kb. 40 %-kal cs6kkent enzimaktivitasa és
csokkent BH4 affinitasi eNOS-t figyeltink meg. Négy mintaban nem talaltunk
eltérést a kontroll mintakhoz képest. Eredményiink szerint a BH4-re nem érzékeny
NOS 116-os foszforilalt allapota cs6kken. Méréseink alapjan a placentalis eNOS nem
vesz részt a kialakul6 oxidativ stresszben, nem termel szuperoxidot.
Kovetkeztetések: Az eNOS aktivitas alapjan a praeeclampsiasok tébb csoportra
oszthatbak, ezek kozil a csokkent NO termelS azért érdekes, mert a csokkent NO
szintért nem csak a NO-t eliminalé szuperoxid tehetS felel6ssé, hanem az eleve
csokkent enzimaktivitas is.

A csokkent NO szintézisért az enzim foszforildcios allapotiaban tortént valtozas is
felelés lehet. Eredménytink felveti a lehet6ségét annak, hogy az eNOS Serl16-os
foszforilacija a BH4 affinitds médositasaval szabalyozza az enzimaktivitast.

A csokkent BH4 affinitasi enzim mérésink alapjan nem termel szuperoxidot, az
oxidativ stressz kialakuldsaban nem jatszik szerepet.

Témavezets: Dr. Valent Sandor, Dr. Kukor Zoltin
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02.10 Gombar Csaba SZTE-AOK
SZTE AOK Ortopédiai Klinika

CALCANEO-STOP MUTET HATASA A LAB TERHELESI VISZONYAIRA

Bevezetés: A gyermek- és serdilékor egyik leggyakoribb mozgasszervi deformitasa a
ladtalp. Az el6adas célja a sarokcsont tengelyét korrigalé Gn. calcaneo-stop mdtét
talpterhelésre kifejtett hatisanak elemzése.

Anyagok és modszerek: A Klinikan 2008. junius 1.-t6l 2010. januar 31.-ig 25
gyermek 44 laban végeztek calcaneo-stop miutétet. A gyermekek atlagéletkora 10 (5-
14) év volt. A gyermekek minden esetben egy dinamikus talpnyomasmérésen,
pedobarografian estek at matét elétt. Ugyanezt a vizsgalatot 17 gyermeknél (28
operalt lab) tudtuk elvégezni atlagosan 3,5 (3-5) honappal a mitétet kévetSen.

Eredmények: A talp talajjal érintkezé kontakt-teriilete 121,5 cm?18l 110,5 cm?-re
csokkent. A lab kilsé oldalan a talptertilet, a nyomascsics és a nyomasmennyiség
értékek emelkedését tapasztaltuk. Legmarkansabban a 1abkozép tertilete valtozott, 1ab
belsé oldalan a fenti paraméterck csokkenése volt észlelhetd; a legkiemelked6bb
eltérés a 1labkozép kontakt-teriiletén jelentkezett (mutét elStt 21,0 cm?, mitét utan 3
hénappal 9,6 cm?).

Kovetkeztetés: A calcaneo-stop mitét a sulyos ladtalp esetében észlelt hibas
sarokallast kitinéen korrigalja. Pedobarografias elemzés szerint a 1ab terhelése a bels6
oldal fel6l a kilsé oldal felé rendezédétt at, elsGsorban a labkézép és a sarok
teriiletén; ezek a véltozasok a normal nyomadsviszonyokhoz kozelitenek.

Témavezets: Kellermann Péter
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02.11 Kiss Péter PTE-AOK
PTE AOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

TELJES GEGEELTAVOLITAS UTANI OLFAKTORIKUS ES PULMONALIS
REHABILITACIO

Bevezetés: A teljes gégeeltavolitast kovetéen a felsé légutak kirekesztédnek a
ventilaciobdl, melynek kévetkezményeként a szaglas, az iz érzés, a beszéd illetve a
respiratérikus funkcidk sulyos zavart szenvednek. Munkank célja az volt, hogy
betegeink olfaktérikus és respiratérikus funkcidit javitani illetve vizsgalni tudjuk.

Anyagok és mddszerek: 12 laryngectomizalt beteget (életkor 65,3 £13,3¢év)
vizsgaltunk. Az altalanos allapot, a szubjektiv szaglds és iz érzés felmérésére a
standardizalt QLQ-C30 teszt alapjan szerkesztett kérdéivet hasznaltuk, melyeket egy
42 f6s kontroll populacidval is kitoltettink (életkor:48,6+22,4¢év). A paciensek
olfaktérikus funkcidjanak javitasara a Nasal Airflow-Inducing Maneuvert (NAIM)
tanitottuk be, melynek hatékonysagat a 3 honap eltelte utani kontrollal mértiik fel. A
vizsgalathoz az altalunk szerkesztett U-cs6ves manométert és a Sensonics Inc. cég
standardizalt The Smell Treshold Test — jét (STT) hasznaltuk. Az area olfactoria
objektiv vizsgalatara els6ként alkalmaztunk funkcionalis MRI (fMRI) vizsgalatot. A
respiratorikus funkcidk mérésére a Jaeger Master Screen teljestest plethysmograph
4.5-6t hasznaltuk, mellyel els6ként tudtunk 1égzésfunkciokat mérni tracheosztomas
betegeken.

Eredmények: A kérdSiveket elemezve kimondhatjuk, hogy a gégeeltavolitott
betegek szaglasa szignifikinsan rosszabb a kontroll populaciéénal. (p=0.05, Ho:
azonos szaglas Hi: rosszabb szaglas, t=|lO,29| >t |1.684|). A STT-vel
regisztralva a NAIM megtanuldsa utan az értékek atlagosan 47%-kal névekedtek (1.
mérés atlag: 5,92, kontroll atlag: 8,7). A légzésfunkcids vizsgalatok soran kapott
statikus, dinamikus paraméterek és az aramlas-térfogat gérbe alakja jol korrelalt az
egészséges populacio értékeivel. A vizsgalat ismételten is jol reprodukalhaté volt.
Kovetkeztetés: A NAIM a szubjektiv szaglasjavulason kivil szignifikans, fMRI-n is
lathaté objektfv javulast is eredményez. A respiratérikus funkcidk mérésére
kidolgozott moédszer a kés6bbiekben alkalmas lesz a laryngectomizalt betegek
pulmonalis rehabilitaciéjanak objektiv vizsgalatara.

Témavezets: Dr. Moricz Péter
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03.1  Krupp Miklés PTE-AOK, Varga Adrienn PTE-AOK, Ernyey Balazs
PTE-AOK
PTE AOK Aneszteziologiai és Intenziv Terapids Intézet

THROMBOCYTA AGGREGACIOS VIZSGALATOK SULYOS SZEPTIKUS
BETEGEKBEN

Bevezeto: A sulyos szepszis kialakulasaban szerepet jatszé pathofizioldgiai
folyamatok jelenleg is aktiv kutatds targyat képezik. Hypotézisink szerint a
szepszisben jelen 1év6 mikrocirkulacios zavar lehetséges oka a fokozott thrombocyta
aggregaci6. Vizsgaltuk, hogyan véltozik az indukalhaté thrombocyta aggregacié és a
thrombocyta szam sulyos szepszisben? Kimutathaté-e spontan thrombocyta
aggregacié? Van-e kilonbség a tulélé és nem-talélé betegek thrombocyta
aggregacidjaban?

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

Eredmények: Az Osszes mérési id6pontban, minden induktorral szignifikinsan
csokkent (p<0,01) thrombocyta aggregaciot talaltunk szeptikus betegekben, a kontroll
csoport indukalhaté aggregacidjahoz képest. Tizenegy esetben jelentés spontin
aggregacié mutatkozott, ezen betegeknél kezdetben szignifikinsan alacsonyabb
(p<0,05) laktat szintet, szignifikinsan névekedett (p<<0,05) thrombocyta szamot és
alacsonyabb PCT értékeket mértink. A talélk kozott az ADR-nal indukalt
thrombocyta aggregacié magasabb volt.

Kovetkeztetés: A varttal ellentétben sulyos szepszisben szignifikinsan csékkent az
indukalhaté thrombocyta aggregacié, kevésbé a talélék korében. A gyulladasos
paraméterck alapjan a kevésbé sulyos szeptikus betegeknél szignifikans spontan
thrombocyta aggregacié igazolédott. A thrombocyta aggregacié valtozasa szerepet
jatszhat a a sulyos szepszis kimenetelében.

Témavezets: Dr. Mihl Didna
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03.2 Dékany Gabor SE-AOK
SE AOK Kardiolégiai Kézpont

THROMBOCYTA AGGREGACIO GATLAS HATASOSSAGA STENT BEHELYEZEST
KOVETOEN, STEMI-S BETEGEKBEN

Bevezetés: A percutan coronaria intervencié (PCI) soran behelyezet stent jelent6s
thrombogen felszin, mely fokozott veszélyt jelent a reocclusio szempontjabol. A
napjainkban alkalmazott kett6s aggregaciogatld terapia: acetilszalicilsav (ASA) és
clopidogrel, ezt hivatott cs6kkenteni. Vizsgalatunk célja, hogy ezen terapias protokoll
in vitro hatdsossagat és in vivo klinikai hatékonysagat mérjiik, akut ST elevacios
myocardialis infarktus(STEMI) miatt stentet kapott betegekben.

Anyagok és médszerek : Munkankat 2009 marciusaban kezdtik, a SE Kardiol6gia
Kozpontban akut STEMI-s betegek thrombocytaaggregacié mérésével. A
thrombocytaaggregacié-gatlast (TAG), thrombocytadis plazmédban, a Born-féle
optikai denzitason alapul6 aggregométerben mértitk. Az elmult iddszakban 92 beteget
vontunk be a vizsgalatba. Az elsé mérést a stent behelyezését kévetd 24 6ran belil
(akut szakasz, GP IIb/IIla hatds lecsengése utin), a masodikat 48 orin belul
(szubakut szakasz). Tovabbi betegek bevonasa folyamatban van. A vizsgalatokhoz
reagensként 5 mmol/L ADP-t, 2 mg/ml kollagént 10 mmol/1 adrenalint hasznaltunk.
A clopidogrel hatasat az ADP-vel kivaltott aggregacié jellemzi, mig az ASA-t a
kollagén, adrenalin indukalta aggregicioval lehet monitorozni. Hatisos gatlasnak
vettik a 40%-kal egyenlé vagy ez alatti thrombocytaaggregaciot, az e folottit
hatistalannak mindsitettik. E kritérium alapjan a betegeket négy csoportba osztottuk:
A: clopidogrel, ASA hatasos;B: clopidogrel hatisos, ASA hatastalan; C: clopidogrel
hatastalan, ASA hatasos; D: clopidogrel, ASA hatastalan.

Eredmények: A 24 6ras mérés soran a betegek 59%-nal mindkét szer hatasosnak
bizonyult, 14%-nal mindkét szer hatastalanvolt. 21%-nal az ASA nem hatott, 6%-nal
a clopidogrel. A 48 6ras méréskor, kettés hatasossagot csak 41%-ban tapasztaltunk, a
mindkét szerre hatastalanok aranya 22%-ra nétt. Az ASA-ra nem reagalok aranya
32%-ra nétt, mig a clopidogrelre nem valaszolok aranya alig valtozott (5%). Jelenleg,
56 feldolgozott betegbdl ketténél kovetkezett be stent-thrombosis, és mind két
betegben a TAG hatastalan volt a 24 és 48. 6raban.

Kovetkeztetés: Eddigi vizsgalataink azt mutatjak, hogy bar az akut TAG hatas
ellenérzése nem szerepel az ajanlasokban, de a magas rizik6ju betegeknél célszertinek
tlnik az egyénre szabott terapia beallitasa.

Témavezetd: Dr. Skopal Judit
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03.3  Bizanc Lajos SZTE-AOK, Sztanyi Péter SZTE-AOK, Zsikai Bettina
SZTE-AOK

SZTE AOK Sebészeti Mitéttani Intézet; SZTE AOK Orvosi Mikrobiolégiai és
Immunbiolégiai Intézet

A HIGH MOBILITY GROUP BOX PROTEIN 1 PROGNOSZIKAI JELENTOSEGE
HIPERDINAMIAS SZEPSZIS MODELLBEN

Bevezetés: A high mobility group box 1 (HMGB1) egy sejtmag protein, amely pro-
inflammatorikus szignal hatdsara indukalédik gyulladdsos ¢és nekrotizalédott
sejtekben. A szepszis kezdeti szakaszaban az oxigénszallité kapacitais (DOy) és a
sejtek oxigén fogyasztasa (VOy) kozotti aranytalansag hipodinamias keringési
elégtelenséghez, sejtkarosodashoz vezethet. Kisétleteinkben megvizsgaltuk a HMGB1
plazma szintjének és a VO,-DO; valtozasat klinikailag relevans szepszis modellben.

Anyagok és mddszerek: Torpesertésekben 0,5 g/kg autofaeces szuszpenzi6 ip
injektaldsaval peritonitist indukaltunk (n=11). Az altatott allatok invaziv
hemodinamikai monitorozasat (PiCCO monitor) és vérgaz analizisét a kisérlet 16-24
oraja kozott végeztik. Szamitottuk a VO2-DO; értékét és plazma mintakbol HMGB1
szintet hataroztunk meg (ELISA). Az eredményeket kontroll csoport (n=4) adataihoz
hasonlitottuk.

Eredmények: A szepszis 06-16. 6rdja kozott 6 allatban  szignifikins HMGB1
emelkedést mértink (2,6-19,7 ng/ml), amelyekben VO,-DO; ariny (<14%)
jelent6sen csokkent a 24. 6rara. Tovabbi 5 esetben és a kontroll allatokban nem volt
valtozas (0,3-1,8 ng/ml), a VO,/DO; 17%-nal magasabb volt a kisétlet végén.

Kovetkeztetés: A HMGB1 korai emelkedése szepszisben Osszefiiggést mutat a sejtek
oxigén ellatdsanak romlasaval, igy prognoszikai jelentésége lehet.

Témavezetd: Kaszaki Jézsef, Erces Diniel, Mandi Yvette
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03.4 Zombory Jozsef PTE-ETK
PTE ETK Apolés és Betegellatas Intézet

A SZINKOPE JELENTOSEGE A SURGOSSEGI ELLATASBAN

Célkitiizés: A vizsgalat célja, hogy az altalaban pillanatnyi eszméletvesztéssel jarod
rosszullétként kezelt szinkdpe hatterében meghuzodé alapfolyamatok tisztazasanak
fontossagara hivjuk fel a figyelmet. A vizsgalat soran a szinképe helyszini és az azt
kovet6 intézeti ellatas korilményeit, jellegzetességeit szeretnénk feltarni és
javaslatokat tenni az ellatas folyamatanak valtoztatasara.

Adatok és Modszerek: Vizsgalatunkat Keszthely mentéallomas ellatasi teriiletében
2007. januar 01-2008. december 31. koéz6tt eléforduld, és Keszthely Varosi Koérhazba
szallitott szinkopés betegek dokumentacidéinak elemzésével végeztik (n=226). A
vizsgalatbdl kizartuk azon betegeket, akiknél epilepszia, vagy kommocié okozta az
eszméletvesztést, ill. az esetlapon nem szerepelt a szinképe (4julas, kollapszus)
diagnoézis. A kédolast kévetéen az adatok régzitése a Microsoft Excel programban
torténtek. A leir6 statisztikai eljarasokon tul az Ssszefliggések feltarasara khi-négyzet
probat és kétmintas T-prébat hasznaltunk.

Eredmények: A helyszinen elvégzett diagnosztikai vizsgalatok adatai alapjan
elmondhato, hogy nem teljes azok kihasznaltsaga. Az alapvet6 eszk6z6s vizsgalatok
kozil a vérnyomas mérése minden esetben megtorténik, azonban annak kontroll-
vizsgalata csak 21,1%-ban(p<0,05). Helyszini EKG-vizsgalat 52 esetben (32,5%) nem
tortént (n=161), ennek ellenére el6fordul, hogy a beteg mégis a helyszinen marad. A
szinképe kivizsgalasara 1éteznek bizonyos alap-és specifikus vizsgalatok (Shellong-
teszt, Head-up tilt teszt), melyek elvégzéséhez kérhazi hattérre van szikség. Ezen
vizsgalatok sajnos ebben a régiéban nem elterjedtek, ezért a betegek 89,3%-a ugy
tavozik a kérhazbol, hogy nem specifikaljak a szinkopét.

Kovetkeztetések: Elonyos lenne régionként egy szinkope-ambulancia mikédése, az
alap-és specifikus vizsgalatok elvégzésére.

Témavezeté: Dr. Betlehem Jézsef
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03.5  Szab6-Maik Zoltan DE-AOK
DE OEC Anesztezioogiai és Intenziv Terapias Tanszék

A TIDAL VOLUMEN NAGYSAGANAK HATASA AZ ARTERIAS OXIGEN
TENZIORA EGYTUDOS LELEGEZTETES SORAN

Bevezetés: Nincs egységes allaspont az egytidbs lélegeztetés (OLV) soran
alkalmazott 1égzési térfogat (TV) nagysagar6l mellkassebészeti mutétek alatt. A
legtébb tankényv azt javasolja, hogy az OLV alatt is tartsuk fent a kéttidSs
lélegeztetés alatt alkalmazott 10-12ml/kg TV-t. A tudSprotektiv lélegeztetés elveinek
megfelelben a lélegeztetéskor a lehetd legkisebb TV-re kell térekedni. Azonban nem
all rendelkezésre tanulmany arra vonatkozdan, hogy térfogatvezérelt lélegeztetést
alkalmazva, a TV nagysdga milyen hatdssal van az artérias oxigén tenziéra OLV alatt.
Tanulmanyunk célja az volt, hogy megvizsgaljuk hogyan alakul az artérias oxigén
tenzié nagy (10ml/kg + O vizem PEEP) és kis (5Sml/kg+5vizem PEEP) TV
alkalmazasa soran OLV alatt.

Anyagok és modszerek: 64 tidSrezekcios mutéten atesett beteget randomizaltunk
két csoportba (VT5-10 és VI'10-5). Miutan OLV-re tértiink at, a VI'5-10 csoportban
a TV-t 5ml/kg-ra csokkentettik és 5 vizem PEEP-et alkamaztunk 30 percig, majd ezt
kévetSen a mitét végéig felemeltitk 10ml/kg-ra és 0 vizem PEEP-et alkalmaztunk. A
VT10-5 csopottban az OLV-t 10ml/kg TV-nel kezdtiik O vizcm PEEP alkalmazasa
mellett 30 petcig, majd a mitét végéig 5ml/kg TV-t alkalmaztunk 5 vizem PEEP
mellett. Az OLV megkezdése utin 30 perccel, majd a TV moédositdsat kévetéen 15
percenként artérids vérgaz vizsgalatra vért vettiink. Statisztikai feldolgozasra ANOVA
tesztet alkalmaztunk.

Eredmények: Els6 csoport TV 10 pH:7,39+0,06 pCO2: 40,2+8 pO2: 163,4+105
TV 5 (15 perc) pH: 7,32£0,05 pCO2: 49,419,2 pO2: 159,4+91,5 TV 5 (30 perc) pH:
7,3£0,05 pCO2: 52,0£9,19 pO2: 208,7+£134,7 Masodik csoport TV 5 pH: 7,3240,06
pCO2: 7,3240,06 pO2: 203,9£102,6 TV 10 (15 perc) pH: 7,37£0,05 pCO2: 41,516,3
pO2: 222241043 TV 10 (30 perc) pH: 7,3810,07 pCO2: 39,316,47 pO2:
268,21114,5 A pO2 és pCO2 Hgmm-ben értendé.

Kovetkeztetés: A 10 ml/kg-os TV kedvez&bb szoveti oxigenizacios feltételeket
teremt OLV esetén, mint az 5 ml/tskg + 5 vizem PEEP-pel t6rténé lélegeztetés, de
az 5ml/kg+PEEP TV lélegeztetés sem okoz hipoxidt OLV alatt. Mivel az
5ml/kg+5PEEP TV lélegeztetés a posztoperativ szovédmények szempontjabol
kedvez6bb, célszerl alacsonyabb TV-nel lélegeztetni OLV alatt.

Témavezeté: Dr. Végh Tamas
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03.6  Molnar Géza PTE-ETK
PTE ETK Apolés és Betegellatas Intézet

A KOPONYASERULTEK PREHOSPITALIS ELLATASANAK HAZAI HELYZETE

Bevezetés: A silyos koponya-, agysérilések maradand6 neurolégiai szévédményei
miatt évek 6ta modern tarsadalmunk egyik f6 problémaja. Nemzetkézi kutatasok
adatai évtizedekre visszamendleg allnak rendelkezésre, mig Magyarorszagon a
dokumentalt klinikai adatok hianyosak. Kutatasunk targya, hogy felmérjik a silyos
koponya- agysériltek ellatasarél szoloé szakmai iranyelvnek a helyszini alkalmazas
soran torténé megvaldsulasat, és a prehospitalis szakasz fejlédési iranyat a Traumatic
Brain Injury (TBI) menedzsment alkalmazasa ota.

Anyagok és modszerek: Retrospektiv vizsgalatunkban Pécs 1. Mentéallomasan a
2007 és 2008 naptari évében ellatott kulénbozé sulyossigu  koponyasériiltek
szerepelnek. A betegek tulélését révidtava korhazi utankdvetéssel vizsgaltuk. Az
eredményeket SPSS13.0 programmal szamoltuk ki Khi*, egymintas t-probaval és
korrelacié segitségével.

Eredmények: A 207 {6 (atlag életkor 43,2 év) esetén a bejelentéstél a koérhazba
érkezés ideje 51,5 = 21,2 perc volt, és az elsé CT vizsgalat az esetek 70,8%-aban 1
oran tul tértént. Polytraumatizalt betegeknél az ellatds ideje atlagosan 36,3 perc volt.
Osszesen 114 6t sikeriilt utankévetni. 7 sériilt volt polytraumatizalt, 45 £8 volt izolalt
fejsériilt. Az elsédleges orvosi vizsgalat utan a kérhdzban maradast a beteg kordbbi
eszméletvesztése hatarozta meg (p=0,014). A kérhazban maradast mas vitalis
paraméterek nem hataroztdk meg, bar csak 6 f6 volt, akinek a vérnyomasat
komolyabb beavatkozasokkal kellett kezelni. A helyszini krisztalloid terapia és az
atadds el6tti systolés vérnyomasérték kozott szignifikdns kapesolat igazolodott
(p=0,001). A polytraumatizalt betegeknél a kérhazban maradast csak a szaturacié
mértéke (p=0,001) befolyasolta.

Kovetkeztetés: Mintankban a sériiltek korhazba kertilési ideje hosszabb, mint az
ajanlott. A betegek kérhazban maraddsat nagymértékben az eszméletvesztés
fennallasa és szaturdcidjanak értéke hatarozta meg. Tovabbi traumatolégiai
tovabbképzések, mint pl. ATLS tréning sziikségesek. A jelenlegi dokumentacids
eljaras felulvizsgalata igényeltetik. A témaval kapcsolatos tovabbi hasonlé, feltard
jellegl orszagos szintl kutatas kivanatos.

Témavezeté: Dr. Nagy Gabor
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03.7 Kovacs Attila SE-AOK
SE AOK Kardiol6giai Kézpont Kardiolégiai Tanszék

A KETDIMENZIOS STRAIN ECHOKARDIOGRAFIA ES A HAGYOMANYOS
ECHOKARDIOGRAFIA OSSZEHASONLITASA AKUT KORONARIA
SZINDROMABAN

Bevezetés: Az akut iszkémia indukalta bal kamra diszfunkcié és szegmentalis
falmozgaszavar a legkordbban kialakulé és detektalhaté elvaltozas akut koronaria
szindrémaban. A fentiek megitélésében a miokardium deformaciéjat méré 2D strain
echokardiografia (2DSE) szamos elénnyel jarhat a hagyomanyos echokardiografiaval
szemben. Vizsgalatunk célja a 2DSE és a hagyomanyos echokardiografia
szenzitivitaisanak és klinikai hasznanak Osszehasonlitisa volt akut koronaria
szindrémaban.

Anyagok és modszerek: Klinikinkra STEMI (n=8) és NSTE-ACS (n=18) gyandival
felvételre keriilt betegeknél (10 né, 16 férfi, atlagéletkor 62+12 év) a standard 17
szegmentumos bal kamrai felosztisnak megfeleléen, a szegmentalis longitudinalis
»peak systolic strain” (PSS) értékeket (GE Vivid i, AFI), a hagyomanyos
szfvultrahang soran vizualis megitéléssel véleményezett szegmentdlis falmozgaszavart,
valamint a 12 elvezetéses EKG-t elemeztik és vetettik egybe a koronarografia
eredményével. A koronaridk ellatdsi teriilletének szegmentalis beosztasdhoz az AHA
ajanlason alapulé modellt hasznaltuk.

Eredmények: Mind a STEMI, mind az NSTE-ACS csoportban a szegmentalis
longitudinalis PSS szignifikinsan jobban mutatta ki az akut iszkémia indukalta
szegmentalis bal kamra diszfunkciét, mint a vizudlis becslés a hagyomanyos
echokardiografia (echo) soran (a koronarografiatél valé abszolut eltérés, 2DSE vs.
echo: STEMI: 4,3%0,8 vs. 7,3%0,8; NSTE-ACS: 4,1+0,6 vs. 8,6+1,2 hibapont,
atlagtSEM, p<0,05). A STEMI csoportban az EKG és a 2DSE kozott nem volt
szignifikdns kilénbség, azonban az NSTE-ACS csoportban a harom vizsgalémodszer
kozil a 2DSE jelezte legérzékenyebben az iszkémias szivizomteriilet lokalizacidjat (a
moédszerek szenzitivitaisa, 2DSE vs. echo vs. EKG: STEMI: 79,5% vs. 35,2% vs.
77,3%; NSTE-ACS: 81,5% vs. 41,4% vs. 27,9%). Kimutattuk tovabba, hogy ACS-
ban teljes koronaria okklizi6 esetén a territorialis longitudinalis PSS szignifikansan
kisebb, mint az okkliziéval nem jard, szignifikans szikileteknél (-6,5£0,49% vs. -
11,3£0,99%, atlag£SEM, p<0,05).

Kovetkeztetés: FEredményeink alapjan a longitudinalis 2DSE  az iszkémias
miokardium lokalizacidjanak és kiterjedésének megitélésében érzékeny és pontos
vizsgalémodszernek bizonyult akut koronaria szindréma esetén.

Témavezeté: Dr. Nagy Andrea, Dr. Apor Astrid

278



03.8 Czerlau Cecilia MOGYE
MOGYE AOK Intenziv Terapia Tanszék

MYOCARDIUM VEDELEM A SZIVSEBESZETBEN

Bevezeto: A sziv tiregeiben vagy a koszoruereken végzett sebészeti beavatkozasok
idejére a sziv muikodését fel kell figgeszteni és mesterséges vérkeringést
(cardiopulmonalis bypass-t) kell alkalmazni ahhoz, hogy a mitétet el lehessen
végezni. A sziv ischemids sériléseinek kivédésére cardioplegids oldatokat
perfundalnak az aortagykbe vagy a koszoraerekbe, mely megallitja a sziv mikodését,
idealis korilményeket teremtve a sebésznek a mutét elvégzésére, valamint védelmet
biztosit a szivmegallas id6tartamara.

Célkitiizés: Dolgozatunk célja a Marosvasarhelyi Szivsebészeti Klinikan ujonnan
bevezetett cardioplegids oldat hatékonysaganak vizsgalata.

Anyag és modszer: Retrospektiv klinikai vizsgalat a Marosvasarhelyi Szivsebészeti
Klinikan 2009 januar 1 — augusztus 31 idészakban végzett mitétek alapjan.
Vizsgaltuk a mutét utani haemodinamikai szévédményeket (sziv perctérfogat
csokkenés, inotropikum sziikséglet, ritmuszavarok, vezetési zavarok) a hasznalt
cardioplegias oldat fiiggvényében.

Eredmények: A vizsgilt idGszakban 541 esetb6l 246 alkalommal az 4 Calafiore
cardioplegiat, mig 295 alkalommal a klasszikus vegyes (vér és kristalyos) oldatot
hasznaltak. A mutétet kévetS idSszakban a haemodinamikai sz6védmények egyforma
gyakorisaggal jelentkeztek a két csoportban, egy jelentSs eltérés kivételével: az
intraaortikus ballonpumpa hasznalata gyakoribb volt Calafiore cardioplegia hasznalata
esetén.

Kovetkeztetések: Az Gjonnan bevezetett Calafiore cardioplegias oldat mellékhatdsai
nem kilénboéznek jelentésen a vért és kristalyos oldatot tartalmazé cardioplegia
okozta mellékhatasoktol, ugyanakkor megfelel6 szivizomvédelmet nydjt a
szfvmitétek alatt.

Témavezets: Dr. Kovacs Judit
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03.9  Laszl6 Eszter PTE-AOK
PTE AOK Magatartastudomanyi Intézet

A LIVING WILL ("ELO VEGAKARAT") TORVENYI LEHETOSEG ISMERTSEGE,
MEGITELESE ES TOVABBGONDOLASA

Bevezetés: Az elmult évtizedekben vilagszerte térvényi védelmet kaptak a betegek
jogai, koztik Onrendelkezési joguk is. Hazankban mindez az 1997-es Edutv.
bevezetésével valosult meg. Am a térvényi lehetGségnek csak akkor van értelme, ha
az érintettek ismerik is azt. Célul thztem ki annak feltérképezését, hogy a Pécsi
Tudomanyegyetemen jelenleg tanulmanyaikat folytatd, leend6 egészségiigyi dolgozok,
valamint a felnStt lakossag ismeri-e az Eitv.-ben biztositott ,,¢él6 végakarat”
rendszerét, tovabbd hogyan vélekedik ezen lehet8ségrol. A valaszaikat mely valtozok
(nem, életkor, vilagnézet, iskolazottsag, lakhely, foglalkozas) befolyasoljak, illetve a
valaszok 6sszhangban vannak-e az egyetlen e témaban sziletett ,,Ki déntson az élet
végén?” cimd tanulmannyal.

Anyagok és médszerek: OnkitoltSs kérdéives felmérést végeztem. A mintat harom
csoport alkotta (Pécsi Tudomanyegyetem Altalinos Orvostudomanyi Kardnak
hallgatéi, Egészségtudomanyi Karanak hallgatéi, valamint a felnStt lakossag), az
elemszam meghaladta az Otszdzat. A statisztikai értékelést az SPSS program
segitségével készitettem el.

Eredmények: A torvényi lehetSséget a valaszadok jelentés része nem ismerte. A
korabbi tanulmannyal &sszevetve megallapithatd, hogy nagymértékben nétt azok
aranya, akik fontosnak tartjdk a beteg részvételét a kezelési dontésekben és
hasznosnak {télik meg a livingwill intézményét. Valamennyi csoportban
szignifikinsan nagyobb ardnyt képviselnek, akik a beteg él6 végakaratat tiszteletben
tartanak, akik maguk is készittetnének él6 végakaratot, illetve akik szerint az orvos
dontéshozatalat betege végakaratinak ismerete segitené. A térvényi szabalyozassal,
annak alkalmazasaval kapcsolatos kérdésekben a valaszadok hasonléan vélekedtek, a
csoportok kozt szignifikans kilonbség csupan néhany esetben fordult elS. A vizsgalt
valtozok tobbsége a vélaszokra nem volt hatassal.

Kovetkeztetés: Elmondhatd, hogy a vizsgilt csoportok mindegyikében fontosnak
tartjak a torvényi lehetSséget, szorgalmazzak annak a lakossag szélesebb korében
torténé megismertetését, valamint tovabbgondolasat.

Témavezeté: Dr. Jakab Tibor
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P.1 Kuthi Levente SZTE-AOK
SZTE AOK Pathologiai Intézet

HIGH-GRADE VESESEJTES CARCINOMA: MORFOLOGIAT JELLEMZOK

Bevezetés: A veserakok dontéen a low-grade viligossejtes altipusba tartoznak. A
high-grade rdkok morfolégiai jellegzetességei Magyarorszagon kevéssé ismertek, a
retrospektiv elemzés ezt kivanja potolni.

Anyagok és médszerek: A szerzé az SZTE AOK Urolégiai Klinikan 2001-2010
kozott daganat miatt végzett nephrectomidk leletébdl kigydjtotte a I1-es, a Il-as, ill. a
IV-es gradusu eseteket és eczeket témavezetGjével egylitt Ujravizsgilta az alabbi
szempontok szerint: nem, kor, széveti altipus, gradus, a tumor nagysaga és
kiterjedtsége, daganatos necrosis, rhabdoid morfologia, sarcomatoid dtalakulas,
daganatos ériassejtek, tumort infiltralé lymphocytak jelenléte.

Eredmények: 70 eset bizonyult high-grade raknak (a III-as és a IV-es gradusu
esetek), az aldbbi megoszlasban: 60 vildgossejtes, 5 papillaris, 2 chromophob, ill. 3
nem osztalyozhat6 carcinoma (NOS). A tumor kiterjedtsége 12 T1, 7 T2, 43 T3 és 8
T4 megoszlast mutatott. 52 esetben igazolédott primer high-grade carcinoma, 18
esetben low-grade carcinoma high-grade transzformaciéjat lattdk. A tumorsejtek
cytoplasmajaban gyakran észleltek eosinophil szemcsézettséget. Sarcomatoid
atalakulast 4, rhabdoid megjelenést (eosinophil cytoplasma inclusio, excentrikus nagy,
vesicularis sejtmag, prominens nucleolus) 16, a ketté kombinaciéjait 8 esetben
észlelték. Tumort infiltralé lymphocytak 23 esetben fordultak el6. Haromfajta
daganatos 6riassejtet figyeltek meg.

Kovetkeztetés: Anyagukban a high-grade rakok 75%-a csak high-grade latémezdékkel
jelentkezett, 25%-uk jott 1étre low-grade carcinoma dedifferencialédasabol. Rhabdoid
morfologiat gyakrabban lattak, mint sarcomatoid atalakulast, high-grade sajatossagnak
tekintik. Az esetek tObbsége elérehaladt stadiumunak (T3, ill. T4) bizonyult. A
morfologiai jellegzetességek és a tulélés viszonyanak az elemzése folyamatban van.

Témavezeté: Ivanyi Béla
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P.2 Papai Zsolt SE-AOK, Kovacs Sandor SE-AOK
SE AOK Humanmorfologiai és Fejlédésbiologiai Intézet; SE AOK Transzplantacios
és Sebészeti Klinika

MODSZEREK A MAJ ER- ES EPEUTRENDSZERENEK POST MORTEM 3D
MEGJELENITESERE — AZ EPEUTRENDSZER VARIACIOL, KULONOS
TEKINTETTEL A PARCIALIS MAJTRANSZPLANTACIORA

Bevezetés: A parcidlis majtranszplantacié bevezetése és alkalmazasa soran észlelt
posztoperativ szovédmények hivtak fel a figyelmet a vascularis és biliaris architektiara
variaciés anatomiai leirasanak hianyossagaira.

Anyagok és modszerek: Vizsgilatainkban a Kiss M. (2004) altal lefrt
migyantakeveréket hasznalé korrézids technikat alkalmaztuk. (1) Cadaver mdjak
ductus choledochusiba miugyantakeveréket fecskendeztiink, majd sésavval
eltavolitottuk a majparenchymat. (2) Majak ér- és epett rendszerébe négyféle szind és
denzitdsi migyantakeveréket injektaltunk, majd a majakrdl CT-felvételek késziiltek.
(3) Egy-cgy majat csak egy agrendszerére injektaltunk. Fixalds utan a visceralis felszin
felél eltavolitottuk a méjparenchymat az ér- és epeutrendszer Ontvényeirdl,
meghagyva az anterolateralis és horizontalis felszini majparenchymat.

Eredmények: (1) 108 epeutontvényt készitettink, majd Couinaud (1957) szerint
osztalyozva (A-F) Osszevetettitk a nemzetkozi irodalomban talalt statisztikakkal, és
jelentds eltéréseket taldltunk a C1 (5,56% v. 16%) és a D1 (22,22% v. 5%)
variacioknal. Hat preparatumot nem lehetett beilleszteni a klasszifikaciés rendszerbe,
az altaluk mutatott haromféle variacié elé6fordulasi gyakorisaga 5,56%. A bal lateralis
split technika szempontjabdl vizsgaltuk a II., IIL. és IV. szegmentumokat drenal6
epeutak varidciéit és a ductus segmentalis IV eredési pozicidja alapjan 3 — a
Couinaud-klasszifikacioban nem  szereplé — variaciét kilonitettiink e,
meghataroztuk el6fordulasi gyakorisagukat. (2) 3D-rekonstrukciés CT-felvételeken
modelleztik a maj preoperativ, képalkotokkal torténd vizsgalatat. (3) Specialis
preparaciéval, parenchyma-keretben, az erek és epeutak szegmentalis dgrendszerének

S

majparenchyman belili térbeliségét, az eredeti mdjvolument jelz6 preparatumokat
készitettiink.

Kovetkeztetés: A megfigyelt epeut-szerkezeti varidciok el6fordulasi gyakorisaga
jelent6s eltérést mutat a nemzetkdzi statisztikdkkal Osszevetve. A preoperativ
képalkoté vizsgalatokat post mortem modellezve, az ér- és epeut-variaciok
ismeretében az idealis graft-levalasztast tanulmdnyozhattuk. Eredményeink a
szovédménymentes parcidlis majatiltetés és a biztonsigos majresectiok tervezésében
és végrehajtasaban hasznosithatok.

Témavezets: Dr. Nemeskéri Agnes, Dr. Kébori Laszlo
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P.3 Nelhtibel Gyérgyi SE-AOK
Orszagos Onkolégiai Intézet Kisérletes Farmakolégiai Osztaly; SE AOK Fiil- Orr-
Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika

A7 EGF-RECEPTOR SZEREPENEK VIZSGALATA KULONBOZO
LOKALIZACIOJU FEJ-NYAKI TUMOROKBAN

Bevezetés: Hazankban a fej-nyaki tumorok (HNSCC) a harmadik leggyakoribb
el6fordulast daganatok férfiak korében. A klasszikus rizik6faktorok (dohanyzas,
alkoholizmus) mellett a HPV fert6zés lehetséges szerepére sok irodalmi adat utal. Az
epidermalis névekedési faktor receptor (EGFR) fokozott expressziot mutat HNSCC-
ben, ezért a sebészi és kombindlt kemoradioterapia mellett az anti-EGFR terdpia
vezethet tovabbi fejlédéshez a fej-nyaki daganatok kezelésében. Az EGFR
transzmembran régiéval rendelkez$ tirozin-kindz aktivitasi (TK) glikoprotein
receptor. Tobbféle hibaja ismert daganatokban: a ligand kété domén jelents
hosszusaga hianya (vIII varians), a génamplifikicio, illetve a tirozin-kindz domén
mutaciodja.

Célkitiizés: Korabban immunhisztokémiaval feltérképeztik az EGFR  epitop-
mintdzatot kilénb6z6  lokalizaciéju  (hypopharynx, glottikus, supraglottikus,
nyelvgyoki és tonsilla eredetd) fej-nyaki tumorokban. A munka folytatasaként
terveztik az EGFR génamplifikacio, a vIII mutacio, illetve a HPV és KRAS statusz
meghatarozasat mintdinkban, valamint az anti-EGFR terapiak 6sszehasonlitasat
kisérletesen.

Anyag és modszer: 71 mutéti blokkot dolgoztunk fel. TMA metszeteken FISH
technikaval kimutattuk az EGFR gén amplifikaciéjat, valamint immunhisztokémiaval
a vlII varians expressziojat. Molekularis biolgiai médszerekkel meghataroztuk a
HPV 16, 18 és 33 pouzitivitast, valamint a RAS 12-es kodonjat érinté mutacidkat.
HNSCC preklinikai modellekben teszteltiik az anti-EGFR terapiak hatasossagat.
Eredmények: Az immunhisztokémiai vizsgalatok alapjan megallapitottuk, hogy a
kilénb6z6 lokalizaciokban az EGEFR epitop-mintazata eltérd és egy tumoron belil is
nagyfokd a heterogenitas. A mintdk t6bb mint felében emelkedett génkdpiaszamot
talaltunk, azonban TK-domén hibat nem, KRAS muticiot csak 2 mintiban
mutattunk ki. 14 minta volt HPV-pozitiv és 21%-ban taldltunk vIII mutaciot.
Preklinikai vizsgalatokban igazoltuk, hogy az EGFR killénb6z6 hibai jelentSsen
befolyasoljak a terdpia kimenetelét.

Kovetkeztetés: A receptort gén- és fehérjeszinten is fokozottan expresszalé tumorok
prognozisa jelentésen rosszabb. Mivel a vIII varians nagy gyakorisaggal fordult eld,
ezért jelenlétét a jovében fontos lenne meghatarozni a célzott terapiak tervezésében.

Témavezetd: Dr. Tévari Jozsef, Dr. Szabd Balazs
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P.4 Dorogi Bence SE-AOK, Borzsényi Anna SE-AOK
SE AOK Huménmorfolégiai és Fejlédésbioldgiai Intézet; SE AOK Radiologiai és
Onkoterapias Klinika

AZ INGERKEPZO ES VEZETO RENDSZER VENAS ELVEZETESE. A VENAS
DRENAZS ANATOMIAI VARIACIOI ES LEHETSEGES KLINIKAI JELENTOSEGUK

Bevezetés: Az ingerképz6 rendszer artérias vérellatdsaval szamos koézlemény
foglalkozik, azonban a rendszer vénas drenazsat vizsgalé publikicié nem ismert. Az
egyre finomodo intervencios technikak alkalmazasakor a teljes ingervezetS rendszer
vénas drenazsanak pontos anatémiai ismerete elengedhetetlen. Céljaink: Statisztika
készitése a variacibk megoszlasardl; a vénak megjelenitése és dokumentalasa post
mortem CT felvételeken, korr6ziés és szévettani preparatumokon.

Anyagok és modszerek: Az altalunk kidolgozott modszer szerint 22 sziv ereibe
kétféle gyantapolymert fecskendeztiink. Az artérids és vénas rendszerbe fecskendezett
gyanta denzitasat barium-szulfat vagy Lipiodol hozzaadasaval allitottuk be.

A CT vizsgalatokat 16 szeletes Multidetector Computed Tomograph-on (MDCT)
végeztilk, majd a szerveket korrodaltuk.

Eredmények: A korrézids preparatumok elemzésével j statisztikat készitettiink. A
SN-t drenal6 véna minden esetben a v. cava superior és a crista terminalis
talalkozasanal 1évé pitvari teriiletrél indul, és révid, a sinus coronariussal parhuzamos
lefutas utan nyilik a jobb pitvarba. Az AVN vénas elvezetésére az alabbi megoszlast
taldltuk: a non-coronarias sinus alél indulé véna 66.7%-ban nyilik kézvetlenil a jobb
pitvarba (,,A” variacio); 16.7%-ban nyilik a v. cordis mediaba (,,B” variacio) és 16.7%-
ban 6mlik a v. cordis magna terminalis részébe (,,C” variaci6). Dokumentaltuk a His-
koteg és a Purkinje-rostok tertletét drenalé véndkat. A septum intermusculare
jobbkamrai felszines régidjaban distal felé egyenesen futé II. septalis perforans
artériabol kidgaz6 septomarginalis artériakat kévets vékony egyenes vénak figyelhetSk
meg. A rekonstrualt post mortem CT képeken jol lathaté str vénas fonat
abrazolédik a nodalis régidkban; ezek a fonatok mikroszképos metszeteken
megfigyelhet6k a pacemaker sejtek és a nodalis artériak kérnyezetében.
Kovetkeztetés: Els6ként kozlunk adatokat az ingerképzé és vezet6 rendszert drenalé
vénak anatémiajardl, és bedmlési variacioikrol. Ezen vénak lokalizaciéja miatt
feltételezziik, hogy szivmutétek soran sériilhetnek, katéteres beavatkozasok
kovetkeztében véletlen ablatio, occlusio torténhet és a kialakulé vénas stasis és
perfusio romlas ingerképzési és vezetési zavarokhoz vezethet.

Témavezets: Dr. Nemeskéri Agnes, Dr. Karlinger Kinga
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P.5  Horvath Gibor PTE-AOK
PTE AOK Anatémiai Intézet; PTE TTK Kisérletes Allattani és Neurobiol6giai
Tanszék; PTE TTK Sportbiolégia Tanszék

AZ INGERGAZDAG KORNYEZET ES SZOCIALIS IZOLACIO HATASANAK
OSSZEHASONLITASA ISCHAEMIA INDUKALTA RETINADEGENERACIOBAN
PATKANYBAN

Bevezetés: Az irodalombdl és korabbi kutatasainkbdl is ismert, hogy az ingergazdag
kornyezet befolyasolja az idegrendszer, ezen belil a latérendszer fejlédését és
mikoédését, jotékony, véd6 hatdsa van agyi és retindlis kdrosodasok esetén. Ezzel
szemben a szocialis izolacié stresszhatasként jelenik meg, memoria és viselkedési
zavarokat okoz.

Anyagok  és  mddszerek:  Vizsgilataink  soran  patkdnymodelliinkben
Osszehasonlitottuk az ischaemias retina karosodis mértékét, két héttel az ischaemias
allapotot létrehozé arteria carotis communis permanens kétoldali elzarasa (BCCAO)
utan. Harom, az opericié napjatdl kezdve eltéré korilmények kozé helyezett
allatcsoportot  vizsgaltunk: standard kornyezet (kontroll csoport); ingergazdag
kornyezet (megnévelt élettér és komplex ingergazdagsag); szocialis izolacio.
Eredmények: A BCCAO mitét utan két héttel keriilt sor a patkanyok retinajanak
szovettani vizsgalatara, ami azt mutatta, hogy a teljes retina és az egyes rétegek
vastagsiga (ami jol korrelal a rétegeket alkoté sejtek szamaval) a standard
kortlmények kozott tartott egyedek esetében sulyosan karosodott a normdl,
karosodasmentes retindhoz viszonyitva. A két hétig komplex ingergazdag
kornyezetben tartott éallatok esetében a retina vastagsiga megtartottabb maradt,
szignifikdns védé hatast mutattunk ki. A szocidlis izoldcié him egyedekben nem
eredményezett jelentés eltérést a  standard kordlmények kozott tapasztalt
karosodashoz képest, de néstények egyedek esetén sulyosabb volt a karosodas,
szignifikinsan vékonyabb volt a retina.

Kovetkeztetés: Ezen eredmények alapjan Gjabb meger&sitést nyert az ingergazdag
koérnyezet  neuroprotektiv  hatdsa, amelyet kordbban az  excitotoxikus
retinadegenericié vizsgalata soran mar bizonyitottunk. A szocidlis izoldcié hatasairél
az eddigi eredmények alapjan elmondhatd, hogy az ischaemids karosodas mértéke
eltér6 a kilonb6z6 neml patkianyok esetén, feltételezhetéen a néstény egyedek
érzékenyebben reagilnak az ischaemids degeneratfv hatasokra ilyen kérilmények
kozott, mint a himek.

Témavezetd: Dr. Szabadfi Krisztina, Dr. Atlasz Tamas, Dr. Reglédi Dora, Dr. Kiss
Péter
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P.6 Somogyi Attila DE-AOK
DE OEC Anatémiai, Szbvet- és Fejl6déstani Intézet; DE OEC Arc- Allcsont- és
Szajsebészeti Tanszék

UJ MODSZER IDEGSEJTEK DENDRITFAINAK MORFOFUNKCIONALIS
OSSZEHASONLITASARA

Bevezetés: A neuronok egymastél nagyon kilénb6z6 morfolégiaval és funkciéval
rendelkeznek és altalaban nagyszamu szinapszist fogadnak, f6képpen a dendritikus
felszinikon. A sejt tiizelési aktivitasat a sejttestre (axon eredési kupra) érkezé
posztszinaptikus potencidlok (PSP) nagysaga és idSbeli szummacidja hatarozza meg.
Ezért fontos a dendritfa kilénb6z6 tertiletein taldlhaté szinapszisok aktivitisa soran
generalt PSP-ok somatopetalis terjedése sorin bekovetkezé gyengtlésének és a
terjedéshez sziikséges idSknek a vizsgalata.

Anyagok és modszerek: A morfoelektrotonikus transzformdicié (MET) két fajtaja
lehet6vé teszi az idegsejtek morfolégiajanak funkcionalis térbe valé transzformacidjat,
ahol a dendritikus szinapszisok és a sejttest tavolsagai aranyosak a PSP-ok két pont
kozotti gyengiilésével, vagy a két pont kozotti terjedéséhez sziikséges idével.
Azonban a dendritikus felszinnek azon tészeit, melyek adott geometriai é5
funkcionalis tivolsiagokra vannak a szématdl nehéz azonositani a MET modszerével.
E probléma megoldasira tovabbfejlesztettik a MET-t ¢és morfofunkcionalis
matrixokat készitettink (MFM), hogy feltérképezzitk a dendritek teljes felszinének
milyen hdnyada (az Osszes fogadott szinapszis aranyanak egy kozelitése) talalhato
kilonb6z6  geometriai ¢ funkcionalis tavolsagokban. A MFM-ok két fajtajat
hasznaltuk (morfoelektroténikus és morfotemporalis), melyekben a matrix elemek
megmutatjdk, hogy valamely geometriai é funkcionalis (PSP gyengiilés, illetve
terjedési id6) tavolsigban a teljes dendrit felszin hany szazaléka talalhaté.
Vizsgalatainkat morfologiailag nagy hlségli passziv szegmentalis kdbel modellekben
végeztilk a NEURON (Duke University, USA) program segitségével.

Eredmények: Harom kilonb6zé tipusu  kozponti  idegrendszeri neuront
hasonlitottunk 6ssze a MFM-ok moédszerével: hippokampalis piramis sejteket és
kisagyi Purkinje sejteket egérben és gerincvel6i motoneuronokat békakban. A sejteket
vizsgaltuk homogén és inhomogén membran modellekben (ahol a széma és dendrit
membranja azonos, illetve kiill6nb6z0) is.

Kovetkeztetés: Eredményeink néhany kozos elvet mutatnak a kilonféle kézponti
idegrendszeri neuronok morfofunkcionalis felépitésében allatfajtol fiiggetlendil.

Témavezets: Dr. Wolf Ervin, Dr. Stelescu Andris
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P.7 Szényi Andras SE-AOK, Cserép Csaba SE-AOK
MTA Kisérleti Orvostudomanyi Kutatéintézet

SZINAPTIKUS NITROGEN MONOXID SZABALYOZAS A FEJLODO
HIPPOKAMPUSZBAN

Bevezetés: Az agy mukodésének feltétele a neuronalis halézatok 6sszehangolt,
szinkron mukodése. A fejl6d6 neuronhalézatban 1étrejévs szinkron eseményekért
féként a serkent6 GABAerg szinaptikus jeldtvitel felel6s. A feln6tt allat serkentd és
gatl6 szinapszisaiban a nitrogén-monoxid (NO) kozvetitette retrograd jelatvitel egy
fontos szabalyozé elem, azonban az NO-rendszer gatlasa fejl6ds allatok
idegsejtjeiben is sulyos karokat okoz, ami az NO-nak a hdlézat szabalyozasaban
betdltott szerepére utal. Felvetédik, hogy hol van az NO rendszer neuronalis
tamadaspontja fejl6d6 egér hippokampuszban és képes-e ez a fejl6dé haldzat
szinkron aktivitasat befolyasolni?

Anyagok és mddszerek: A neuronokban a neuronalis NO-szintdaz (nNOS) felel6s
az NO-termelésért, az NO receptora pedig az NO-szenzitiv guanilat ciklaz
(NOsGC). A szinapszisok nNOS- és NOsGC-pozitivitasat DAB-immunarany kett6s
festéssel vizsgaltuk. Az ¢él6 rendszer mikodSképességét immunfluoreszcens
modszerekkel vizsgaltuk, hippokampalis talélé szeleteken, az NO-rendszer hal6zati
aktivitasra val6 hatasat pedig ,,multineuron calcium imaging”” moédszerrel teszteltiik.

Eredmények: Kimutattuk, hogy a fejl6d6 GABAerg szinapszisok legaldbb harmada
nNOS pozitiv volt a poszt-szinaptikus oldalon, és ezeknek a szinapszisoknak legalabb
fele tartalmazta az NO receptorat pre-szinaptikusan, mutatva a retrograd NO-
jelatvitel megvalésuldsanak lehet6ségét. Az €6 szeletben NO-donor hatasara a
GABAerg termindlisok harmadaban jelentds cGMP termel6dést tapasztaltunk, amit
az NO-receptor blokkolasa teljesen kivédett. Végil a halézati aktivitds vizsgalata
kimutatta, hogy az NO-szintézis gatlasa vagy az NO-receptor blokkolasa jelent6sen
névelte, mig NO-donor vagy cGMP-analég hozzdadisa pedig csokkentette a
piramissejtek szinkron tlizeléseinek stiriségét.

Kovetkeztetés: Eredményeink bizonyitottak az NO-jelatvitel molekularis elemeinek
jelenlétét, mikodoképességét, valamint annak alapvet6 szerepét a fejlédé egér
hippokampusz szinkron aktivitasanak szabalyozasiban. Tovabba bemutattuk, hogy az
NO jelatvitel a fejlédés korai szakaszaban a még serkenté GABAerg kapcsolatok
esetében is meghatarozé szabalyozé komponens.

Témavezets: Dr. Nyiri Gabor
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P.8 Gyongyosi Benedek SE-AOK
SE AOK I1. sz Patolégiai Intézet; Universitat Heidelberg Patologisches Institut

AZ ADIPOPHILIN IMMUNHISZTOKEMIAI KIMUTATASA A
LIPIDFELHALMOZODAS MARKERE HUMAN BETEGSEGEKBEN

Bevezetés: A lipidcseppek magas energiatartalma zsirok és koleszterin tarolasara
szolgalé dinamikus struktarak, melyek szinte minden eukariéta sejtben megtalalhatok,
és a lipidek mellett jellegzetes fehérjék is a komplex részei. Lipidcsepp-felhalmozodas
észlelhetd6  kilonféle  sejtkarosodasok  vagy a  sejtek  lipid  tdlterhelése
kovetkezményeként, mint példaul atherosclerosisban, zsirmajban, diabeteses
nephropathiaban, valamint hypoxids koérilmények kozott. A lipideseppek
strukturajanak fenntartasdban a PAT proteincsaldd fehérjéi vesznek részt, tobbek
kozott a perilipin, adipophilin és a TIP47. Az adipophilin knock out egerekben nem
fejlédik ki zsirmaj.

Célkitiizés: Korabbi vizsgilatokban az adipophilin j6 markernek bizonyult
kilénb6z6 fajok egészséges szoveteiben, kiilondsen a majban jelen 1évé lipideseppek
kimutatasara. Jelen vizsgalatunk célja az adipophilin diagnosztikai értékének és
szerepének meghatarozasa volt kiilénféle human megbetegedésekben.

Anyagok és modszerek: Adipophilin-ellenes antitestek  felhasznalasaval
immunhisztokémiai vizsgalatot végeztink formalin-fixalt, paraffinba agyazott
szovetmintakbol — készilt  reprezentativ  metszeteken.  Vizsgalatainkba 11
atherosclerosis, 12 epehdlyag cholesterolosis, 9 zsirszévetnecrosis, 15 diabeteses
nephropathia, 8 centrolobularis majnecrosis, valamint 14 szfv-, 11 vese- és 9
vastagbélinfarktus esetet vontunk be. (A szévettani mintakat a heidelbergi Pathologia
Intézet biztositotta.)

Eredmények: A lipid talterheléssel Gsszefiiggé pathologias allapotokban  az
adipophilin  erés kifejez6dését  észleltik atheroscleroticus  1ézidk, epehdlyag
cholesterolosis és  zsirszovetnecrosis habos macrophagjaiban. Szintén kifejezett
adipophilin fest6dést talaltunk diabeteses nephropathidban a vesetubulusokban a
normal kontrollhoz viszonyitva. Adipophilin-pozitiv lipidcseppek felhalmozddasat
figyeltik meg tovabba ischaemids infarktusokban az ép és necroticus szovetrészletek
kozotti hatarzéndban, mig a necroticus sejtek citoplazmaja diffuzan fest6dott.

Kovetkeztetés: Az  adipophilin  j6  és  értékes  markernek  bizonyul
lipidfelhalmozddassal jaré humdn betegségek rutin pathologiai vizsgalataban és
igéretes lehetSség a szivinfarktus széveti diagnosztikajaban.

Témavezets: Dr. Kiss Andris, Dr. Beate Straub
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P.9 Karolyi Katalin DE-AOK
DE OEC Patholégiai Intézet

A VERLEMEZKE EREDETU NOVEKEDESI FAKTOR RECEPTOR-BETA
(PDGFR-BETA) EXPRESSZIOJA MIELOFIBROZISSAL JARO KORKEPEKBEN

Bevezetés: Mielofibrézisban a csontveldi kétdszovet felszaporodasat pancitopénia és
extramedullaris vérképzés koveti. A csontvel6i fibrézis hatterében a fibrocitdk
stimuldcidja és a kollagén fokozott szintézise all. A folyamatban néhany mas
névekedési faktor mellett a vérlemezke eredetd névekedési faktor (PDGFE) receptor
tirozin-kinaz aktivacidja is szerepet jatszhat. Munkank soran ezért a PDGF receptor-
béta expresszié és a csontvel6i rostszaporulat kozotti Gsszefiiggéseket elemeztitk
szOvettani metszeteken.

Anyagok és modszerek: 32 beteg (19 férfi és 13 nd) mintait kontroll (3 f6),
mieloproliferativ (11 f6), mielodiszplazias (12 £8) és egyéb csontvel6i betegségben
szenved6 (6 f8) csoportokra osztottuk. A csontvelSi fibrézis mértékét racsrost és
kollagén  kimutatasaval, a PDGFR-béta  expressziot pedig  specifikus
immunhisztokémiai rekaciét kévetSen hataroztuk meg.

Eredmények: PDGFR-béta expressziot mielofibrozisban a csontveléi stroma
(fibroblaszt) jellegli sejteken észleltink. Az expresszié6 mértéke a fibrozis enyhe
formaéjaban kisfokunak, az el6rehaladott esetekben viszont igen jelentésnek bizonyult.
A PDGFR-béta expresszié szemikvantitativ meghatirozasa pontosan tikrozte a
csontvel6i fibrézis mértékét, sét, a prefibrotikus allapotokat a hagyomanyos
festéseknél korabban kimutatta. A PDGFR-béta expresszié és a periférias vérben
észlelt citopénia mértéke szoros Osszefiiggést mutatott.

Kovetkeztetés: A csontvelSi fibroblasztok kollagéntermelése és PDGFR-béta
expresszidja korreldl. Ha a csontvel6 fibrézisa a PDGFR-ligand kétédés révén
fokozédik, akkor a receptor tirozin-kindz gatlasa idedlis kezelési célpont lehet a
mielofibrézis kialakulasanak megakadalyozasaban.

Témavezets: Dr. Méhes Gabor
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P.10  Benkd Eszter PTE-AOK
PTE AOK Patholégiai Intézet

LEUKEMIAS TUMORTOMEG KOMBINALT SEJT, DNS ES RNS ALAPU
MONITOROZASA T(12;21)+ GYERMEKKORI AKUT LIMFOBLASZTOS
LEUKEMIABAN

Bevezetés: Az indukcibs kezelés soran kimutathaté rezidualis tumortdmeg figgetlen
prognosztikai marker gyermekkori akut limfoblasztos leukémidban (ALL).

Anyagok és moddszerek: Kisérleteink soran 14 t(12;21)(p13;q22) transzlokaciot
(ETV6/RUNXT génfizié) hordozé ALL-es gyermek 55 csontvel6 mintajat
vizsgaltuk. A mintavételek diagnéziskor, valamint a terapia folyaman, az alkalmazott
ALL IC-BFM 2002 protokollnak megfeleléen torténtek. Citospin preparatumokon
kombinalt CD10 immunfenotipizalast és ETT6/RUNXT fluoteszcens in situ
hibridizaciés (FISH) vizsgalatot végeztiink automatizalt mikroszkoépiaval. Az
eredményeket Osszevetettik a munkacsoport 4altal ugyanazon betegek mintdin
elvégzett, ETI6/RUNXT reverz transzkripciés PCR (RT-PCR) vizsgalatok
eredményeivel. Azoknal a betegeknél, ahol a sejt és az RNS alapu moédszer jelentSs
eltérést mutatott, DNS szinten is megvizsgaltuk az ET16/RUNXT génfuziot
multiplex-PCR-rel.

Eredmények: A 103 alsé detektalasi szinttel rendelkez6 automatizalt mikroszképos
médszer a 15 napos, 33 napos, 12 hetes és 5 honapos mintak 89%-aban, 30%-aban,
13%-aban, illetve 36%-aban mutatott ki CD10* és ETT/6/RUNXT* sejtpopuliciot.
A 15 napos és a 33 napos mintak aberrans sejtjeinek FISH mintazatai a t(12;21)
transzlokacion kivil olyan addicionalis genetikai eltérésekre is utaltak, melyek a
diagnosztikus mintakban is megfigyelhet6ek voltak. A 12 hetes és 5 hénapos mintak
ET16/RUNXT* sejtjel nem mutattdk az emlitett masodlagos eltéréseket, igy ezek
valészindleg nem rezidualis, hanem pre-leukémias sejtek. A feltevést alatamasztotta,
hogy az RT-PCR vizsgalat nem mutatott 103 szintet meghaladé reziduumot a 15
napnal késébbi mintakban. A sejt alapi moédszer eredményeit a DNS alapu multiplex-
PCR sikeresen validalta azon betegeknél, akik mintdiban nagymértékid eltérést
mutatott a sejt és az expresszié alapi modszer.

Kovetkeztetés: Az All-ben szenved$ gyermekek terdpidjanak monitorozasaban
kiemelten fontosak a pre-leukémias klon kimutatisara alkalmas moédszerek, mivel
korai stadiumban képesek jelezni a betegcsoportra jellemz6 késéi relapszust.

Témavezeté: Dr. Pajor Laszl6, Dr. Alpar Donat

290



P.11  Dékany Csaba SE-AOK, Kornfeld Akos SE-AOK
SE AOK 1L. sz Patolégiai Intézet

OSTEOPONTIN ES CD44 VIZSGALATA PRIMER EMLOTUMOROKBAN ES
TAVOLI ATTETJEIKBEN

Bevezetés: Az osteopontin (OPN) Arg-Gly-Asp szekvencian keresztil képes
kot6dni integrin és CD44 receptorokhoz. Az OPN-CD44 interakciordl kimutattak,
hogy el6segitheti a daganatos sejtek migraciéjat. Célunk az OPN és CD44
fehérjeszintd expresszidjanak vizsgalata primer emlétumorokban és a kialakult tavoli
metasztazisokban (csont, kézponti idegrendszer, tidé).

Anyagok és mddszerek: 35 primer eml6tumort és 35 tavoli attétet (melyek kozil 28
par) vizsgaltunk. A reprezentativ paraffinos blokkokbol 2 db 2 mm atméréja
szovethengert helyeztink az elkészitett recipiens multiblokkokba. Hematoxilin-
eozinnal festett metszeteket készitettink és immunhisztokémiai vizsgalatokat
végeztink az OPN és CD44 meghatarozasahoz. A reakcidk értékelésekor azok
intenzitdsat valamint a pozitivan jel6lt sejtek aranyat régzitettiik Allred séma szerint.

Eredmények: Osszehasonlitva a primer tumorokat metasztazisaikkal, az OPN és
CD44 expresszié csokkent a csont és tidéattétekben. A kézponti idegrendszeri
attétekben a CD44 expresszié névekedett, mig az OPN kézel 100%-os kifejez6dést
mutatott az agyi attét-primer parokban. A kilénb6z6 lokalizaciéji metasztazisokat
Osszehasonlitva a kozponti idegrendszerben a daganatsejtek kozel 100%-aban erds
OPN ¢és CD44 fehérjeexpresszid volt kimutathaté. A tidéattétek 64,2%-aban, a
csontattétek 70,5%-dban volt magas OPN expresszid, mig a CD44 a tiddéattétek
71,4%-4ban, a csontattétek 31,2%-aban expresszalédott erésen. Az OPN
fehérjeexpresszié szignifikans Osszefiiggést mutatott a CD44 expressziéval (p=
0,001). A betegségmentes tulélési adatokat elemezve nem volt szignifikans kilénbség
a CD44-t és OPN-t alacsonyan vagy magasan expresszalé tumorok koézott.

Kovetkeztetés: Az OPN és CD44 fehérjék szerepe a metasztazisok kialakulasaban
kevéssé ismert. Irodalmi adatok alapjan az OPN szamos jelatviteli utvonal
szabalyozasaban jatszik szerepet valamint a CD44 fehérje megkotése révén
el6segitheti a sejtmigraciot. Annak a feltételezésnek az alatimasztisara miszerint az
altalunk megfigyelt magas OPN és CD44 expresszié a primer tumorokban szerepet
jatszik a metasztazisok kialakulasiaban egy attéteteket nem adé kontrollcsoport
elemzését tervezzuk.

Témavezets: Dr. Tokés Anna-Maria, Dr. Szasz Attila Marcell

291



P.12  Németh Marta MOGYE
MOGYE AOK Morfopatolégia Tanszék

AZ EREK ALAPHARTYAJANAK TANULMANYOZASA GLIOBLASZTOMAKBAN

Bevezetés: A glioblastomak a kézponti idegrendszer legrosszabb indulatd daganatai,
egyik sz6vettani jellegzetességiik a kifejezett érburjanzas.

Célkitiizés: Dolgozatunk célja az erek alaphartyajanak vizsgalata ebben a
daganattipusban.

Anyag és mddszer: A Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Koérhaz Korszovettani
Laboratériumaban  2008-ban  feldolgozott glioblastomak burjanzé ereiben az
alaphartyat vizsgaltuk PAS és IV-es kollagén festéssel.

Eredmények: A daganatszévetben gazdag erezettséget figyeltink meg, szabalytalan
elrendez6désben. Gyakori volt a glomeruloid érburjanzas, a lumen hianya. Az
alaphartya valtozé vastagsiagot mutatott, folytonossaga és az endothelsejtekhez vald
kapcsolédasa gyakran megszakadt.

Kovetkeztetés: A kifejezett érbutjanzas az alaphartya kéros elvaltozasaival tarsul.

Témavezeté: Dr. Egyed Zs. Imre
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S.1 Lakatos Dora ELTE-TTK
SE AOK Biofizikai és Sugarbiologiai Intézet

KULONBOZO STABILITASU AGGREGATUMOK A LIZOZIM AGGREGACIOS
UTVONALAN

Bevezetés: A fehérje aggregacié a konformaciés betegségek el6térbe kertilése miatt
valt meghatarozé jelentéségi kutatasi irannya. Ezekben a betegségekben oldhatatlan
fehérjeaggregatumok halmozédnak fel. A fehérje aggregacidjat a  szerkezet
destabilizacidja el6zi meg, mely a fehérjét aggregaciéra hajlamos, intermedier
allapotba juttatja. Egy ilyen fehérje a lizozim, melynek mutaciéja 6r6klott amiloidézist
okoz. A fehérje aggregacié kivaltasara és a kialakult aggregatumok stabilitasanak
kvantitativ vizsgalatira is mechanikai hatast, azaz nagy nyomast alkalmaztunk. Ennek
elénye a kémiai és h6-denaturdciés moédszerekhez képest, hogy teljesen reverzibilisen
megsziintethetd. A fehérjék nagy nyomason denaturalédnak, a nyomast megsziintetve
ujragombolyodnak, ekézben aggregaciéra hajlamos intermedier allapotok alakulnak
ki. Ezek az aggregatumok ujbél nagy nyomas ala helyezve, mar a denaturicios
nyomasnal kisebb nyomason disszocidlnak. A kettés nyomasciklus technikdjat azért
dolgoztuk ki, hogy az aggregatumok mennyiségnévekedése mellett, azok stabilitasarél
is informacioét kapjunk.

Anyagok és mddszerek: A vizsgilatokhoz 75mg/ml lizozim koncentriciéja, BES
puffert tartalmazé nehézvizes oldatot hasznaltunk. A nagy nyomas eléallitisahoz
gyémant cellit, a nyomas méréséhez barium-szulfatot hasznaltunk. A méréseket
Bruker Vertex 80v Fourier transzformacios infravords spektrométerrel végeztik. A
spektrumokat sajat fejlesztést illeszté programmal értékeltik ki. Az amid I sav
segitségével a fehérje konformacio-valtozasat, az 1616 cm-1-es vonal segitségével az
intermolekuliris kolcsonhatasok kialakulasat kovettuk.

Eredmények: A nyomaskezeléssel aggregaciora képes allapotba hozott fehérjét
kilénb6z6 ideig (1-24 6ra) aggregaltattuk, majd egy masodik nyomasciklusnak tettitk
ki. Azt tapasztaltuk, hogy a létrejott aggregatum nem homogén: egy része nagy
nyomas hatdsara reverzibilisen disszocialt, de volt egy nyomasstabil komponens is. A
két aggregatum kialakuldsara egy 3-kompartment modellt alkottunk, amit a mérési
adatokra illesztettiink.

Kovetkeztetés: Modszeriinkkel az aggregatumok két egymastol eltéré stabilitasd, de
spektralisan azonos tipusat sikeriilt megkilonbézetni, amelyek kialakulasinak
kinetikajat kvantitativan is sikerilt jellemezni.

Témavezets: Dr. Smeller Laszlé
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S.2 Vincze Janos DE-AOK
DE OEC Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

AZ EXTRACELLULARIS PH ES [K+] ALTAL A KV1.3 KALIUMCSATORNA
INAKTIVACIOJARA GYAKOROLT HATASOK KINETIKAT MODELLJE

Bevezetés: A Kv1.3 egy, a Shaker csaladba tartozé fesziltségfiigeé kaliumcsatorna,
mely jelent6s szerepet jatszik a human T limfocitak membranpotencialjanak
szabalyozasaban. Inaktivacios kinetikdja eltér a t6bbi Shaker csatornaétdl abban, hogy
kizérélag P/C tpust inaktiviciét mutat, melynek pontos mechanizmusa maig nem
tisztazott. A munkacsoport altal korabban végzett vizsgalatok azt mutatjak, hogy az
extracellularis tér pH-ja és [K+]-ja befolyasolja az inaktivaciés kinetikat. Az
eredmények alapjan a savas pH alacsony extracellularis [K+] mellett gyorsitja, magas
[K+] esetén pedig lassitja az inaktivaciot.

Célkitizésem volt, hogy felmérjem a feltételezett kinetikai modellek alkalmassagat a
kisérleti eredmények magyarazatira, és ezaltal meghatirozzam, hogy mely modell
irhatja le leginkabb a Kv1.3 csatorna miikédését.

Anyagok és mddszerek: A modellek vizsgilataihoz egy altalam készitett
szamitogépes programot hasznaltam, mely alkalmas arra, hogy egy megadott kinetikai
modell alapjan szimulalt méréseket allitson el6. Jelen vizsgalataim soran whole cell
méréseket modelleztem, egy-egy futtatds soran 1500 csatorna Gsszesitett mikodését
vizsgiltam. Minden paraméterkombinaciéval 10-10 futtatdst végeztem. Az
illesztésekhez az inaktivaciés gorbéknek az amplitadé 90%-os értékétdl a steady-state
allapot eléréséig tartd részét hasznaltam.

Eredmények: A szimulaciéval kapott eredmények alapjan nem elegendé egy olyan
modell a kisérleti eredmények kell6 pontossagu lefrasahoz, ami minddssze két nyitott
mikroallapotot, és ezekbdl egy-egy inaktivacios lehetéséget tartalmaz. Ezzel szemben
még egy binaris paraméter bevezetésével, ez altal az inaktivaciés lehetGségek
megduplazasaval a kisérleti eredmények j6 kozelitése kaphato.

Kovetkeztetés: Eredményeim alapjan valoszinisithet6, hogy nem megfelelé egy
olyan kapuzasi modell a kisérletek magyarazatira, mely kizardlag egy kaliumion
bekot6désétdl teszi fliggbvé a csatorna inaktivacios sebességét. A valészintsithet6
mikroallapotstruktirahoz egy olyan modell tarsithaté, mely szerint a poérus két
kilénb6z6 konformaciét vehet fel az extracellularis [K+]-tél fiiggben kilonb6z6
vezetési ¢és inaktivacios tulajdonsagokkal. A szimulaci6é alapjaul szolgal a modell
igazolasat célzo kisérleteknek.

Témavezeté: Dr. Varga Zoltan, Dr. Panyi Gyorgy
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S.3 Galgéci Szilvia PTE-AOK, Acs Andras PTE-AOK
PTE AOK Orvosi Biolégiai Intézet

DOMINANS GATLO RASN FEHERJE SZEREPENEK VIZSGALATA PC12 SEJTEK
NGF-INDUKALTA DIFFERENCIACIOJABAN

Bevezetés: A PC12 patkany phaecochromocytoma sejtvonal 1976-os létrehozasa 6ta
széles korben hasznilt modellrendszer, mely koénnyG fenntarthatésaganak
koszonhetSen alkalmas intracellularis jelatviteli folyamatok vizsgalatara. Ezek a sejtek
idegi noévekedési faktor (NGF) hatdsira neuronalis differencidcion mennek at:
fenotipusukat és mukodésiket tekintve idegsejtekhez valnak hasonléva. A ras
csaladba tartozé harom gén (rasH, rasN, rasK) altal kédolt fehérjék fontos szerepet
jatszanak differenciaciés és mitogén jelatvitelben. A Ras fehérjék egyes tipusai
részben eltéré funkciot latnak el, de a kilonbségek nem teljesen ismertek. A RasH
szitkséges PC12 sejtek neuronalis differenciaciéjahoz, azonban a fehérjecsalad t6bbi
tagjanak a folyamatban betdltott szerepe még tisztazasra var.

Anyagok és mddszerek: Munkankat vad tipusu PC12, valamint dominans gatld
RasH (Z-M17-5, M-M17-26) és domindns gatlé RasN (N-4, N-5, N-8) fehérjét
expresszalé szubklénokon végeztitk. Utdbbi sejtvonalakban a domindns gatl6 fehérje
jelenlétének koévetkeztében az endogén Ras mikodése is gatolt. Kisérleteink annak
vizsgalatara iranyultak, hogy kilénb6z6 tipusu dominans gatlé Ras fehérjék eltérd
moédon  jatszanak-e  szerepet a neurondlis  differenciacié elmaradasaban. A
differencialodott sejtek aranyat sejtszamolassal, a fehérjeaktivaciot Western-blottal
vizsgaltuk. Az apoptozis detektalasara a DNS-fragmentacié médszerét hasznéltuk.

Eredmények: NGF-kezelés vad tipusi sejtjeinkben neurondlis differenciaciot
indukadl, ez a dominans gatlé Ras fehérjét expresszal6 szubklénokban elmarad. Révid
és hossza idejl kezelést kovetden vizsgaltuk egyes jelatviteli fehérjék aktivaciojat. Az
Akt fehérje foszforilaciéjat a Ras-funkcié kiesése nem befolyasolja, NGF hatasara
jelentés mértékd aktivacio egyik sejtvonalban sem detektalhatd. NGF-kezelést
kovet6en dominans negativ RasN fehérjét expresszalo sejtekben nem kovetkezik be a
neuronalis differencidcié folyamatiban fontos szerepet jatsz6 ERK (extracellularis
szignal regulalta kinaz) foszforilaci6ja.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a mutans RasN a dominans gatlé RasH
fehérjéhez hasonléan mukodik; hatasara PC12 sejtekben az NGF nem képes
neuronalis  differenciaciét  indukalni, ami az ERK-aktivicié elmaradisival
magyarazhato.

Témavezetd: Varga Judit

295



S.4 Té6th Gabor DE-AOK
DE OEC Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

ERBB2-T SZABALYOZHATOAN KIFEJEZO SEJTVONAL, MINT TRASTUZUMAB
TARGET STABILITASANAK JELLEMZESE

Bevezetés: Az SADR sejtvonal az NIH-3T3 fibroblaszt anyasejtvonalbdl tetraciklin
negatfv szabalyozasa alatt all6 (tet-off) ErbB2 gén transzfektalasaval keletkezett. A
sejtvonal ErbB2 expresszidja tetraciklin kezelés hatasira megszinik. A trastuzumab
olyan, tumor terdpidban alkalmazott ErbB2 célpontd humanizalt monoklonalis
antitest, mely az ErbB2 leszabalyozasat fokozza.

Anyagok és moddszerek: Kisérleteinkben azt vizsgaltuk, hogy milyen az SADR
sejtek rovid- (5 perc) és hosszativa (3 nap) trastuzumab érzékenysége a
sejtproliferacio, sejtciklus, ErbB2 expresszi6 és foszforilacié, apoptozis rata valamint
sejtmorfologia szempontjabdl. 100 microg/ml trastuzumab hatdsat ErbB2-t kifejezd,
és ErbB2-megvonasos (tetraciklin kezelt) sejteken hasonlitottuk dssze. Mivel kordbbi
kisérleteinkben valtozé proliferacidgatlast tapasztaltunk, azt is megvizsgaltuk, hogy
miként valtoznak a fenti paraméterek az SADR sejtvonal tenyésztése soran: a 3. 10. és
20. passzalast kovetSen végeztik méréseinket. A proliferaciot MTT alapu esszével és
impedancia alapu xCELLigence rendszerrel vizsgaltuk, az aramldsi citometrids
vizsgalatokhoz ErbB2 és pErbB2 specifikus immunfluoreszcencias, ill. propidium
jodid jel6léseket alkalmaztunk.

Eredmények: A scjtek osztédasi ratija ErbB2 megvonasra mar  korai
passzazsszamnal is csokkent, Osszhangban az ErbB2 biztositotta proliferacios
elénnyel. Ezekben a sejtekben a trastuzumab nem cs6kkentette tovabb a
proliferaciét, és nem valtoztatott a sejtcikluson. Ugyanakkor a natfv, tetraciklinnel
nem kezelt SADR sejtekben a passzazsszam fiiggvényében G1 blokkot okozott,
révidtavon fokozta az ErbB2 foszforilaciét, hosszatavon pedig csokkentette az
ErbB2-expressziot. Mig a passzalas elején alig volt észlelhet6 a trastuzumab hatdsa, a
20. passzazsnal minden, a trastuzumabra jellemz6 ErbB2-fuggé hatas
megmutatkozott. Az apoptdzis rata igen alacsony volt (1% alatti), és a kezeléseink
nem befolyasoltdk. A trastuzumab az SADR sejteken hosszu tavon csokkentette a
fékuszok szamat és novelte a sejtek szétteriilését.

Kovetkeztetés: A vizsgalt rendszer érdekes modellnek tdnik az ErbB2 onkogénhez
térténd  sejtszintl addikcié tekintetében. A kisérletek egyszersmind felhivjak a
figyelmet a transzfektalt sejtes rendszerek stabilitasi problémaira.

Témavezetd: Dr. Vereb Gyorgy
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S.5 Rikki Kyle Kotyk Yahiro PTE-AOK
PTE AOK Dept. of Laboratory Medicine

INTRACELLULAR CALCIUM REGULATION VIA O-LINKED GLYCOSYLATION:
IS TRPC-1 (CALCIUM CHANNEL PROTEIN) A TARGET FOR O-GLCNAC?

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

Materials and Methods: Western blotting was performed using Jurkat cell cultures
or samples of rat heart tissue. Anti-O-GlcNAc (CTD110.6) and anti-TRPC1
antibodies were applied to detect both TRPC-1 and O-glycosylated proteins.
Following cyto-centrifugation, imunofluorescence was petformed on Jurkat cells
using the aforementioned antibodies and visualised using confocal microscopy.

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

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

Témavezet: Dr. Tamas Nagy
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S.6 Rusznik Péter DE-AOK
DE OEC Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

A TUMORANTIGENEK MEMBRANTOPOLOGIAJA ES MOBILITASA
MEGHATAROZZA AZ UJRAPROGRAMOZOTT T SEJTEK DAGANATPUSZTITO
KEPESSEGET

Bevezetés: A chimaera antigén receptorral (CAR) transfectalt cytotoxikus T' sejtek 4j
lehetséget jelentenck a daganatkezelésben. A melanomasejteken kifejezett p97 és
HMW-MAA ellen iranyitott T' sejtek lényegesen nagyobb 6l6képességet mutatnak a
p97 esetén, annak ellenére, hogy mindkét CAR azonos affinitdsu, és az antigén
expresszio is hasonldé mértékd. Munkank soran azt vizsgaltuk él6 melanomasejteken,
hogy a két antigénen keresztil kifejtett 6l6hatas eltéré volta kapcesolodik-e azok eltérd
membranbeli szervezédéséhez.

Anyagok és modszerek: A sejtfelszini antigéneket és lipid tutjokat fluoreszcencias
jelolést  kovetéen  konfokalis  mikroszképpal  és  fluoreszcencia  korrelacios
spektroszkopiaval vizsgaltuk. A mobililtds moédositasira metil-béta-ciklodextrinnel
(MBCD) membran cholesterint vontunk ki, ennek életképességre gyakorolt hatasat
Annexin V és PI jel6léssel, aramlasi cytométerrel vizsgaltuk.

Eredmények: Méréseink szerint a p97 280 nm, vagy kisebb atméréjd clusterekbe
szervezOdik és 44122 ms diffuziés korrelicids id6t mutat, valamint egy 1-3 s
nagysagrendd komponens is kimutathat6 esetében, mely valészindleg a kis csoportok
egyuttes diffuziojabol ered. A HMW-MAA szigetei 7381285 nm méretlek, és
keresztkorrelacidés koefficiense alapjan (C=0.4610.06) jelentésen atfed a lipid
tutajokkal. A szigeteken belil diffazidja a p97-hez képest lassabb (korrelacids id6
124142 ms). A két antigén atfedése, ¢és ko-diffuzidja  keresztkorrelacios
spektroszkopiaval sem mutathaté ki. A cholesterin kivonas 5 mM MBCD
koncentracié és 30 perc inkubaciés id6 felett cytolysishez vezet, de az ép sejtek
életképességét a kontrollhoz képest nem befolyasolja lényegesen. Ugyanakkor a
HMW-MAA lipid tutajbeli lokalizaciéjat csékkenti (C=0.2410.09), és egy secundum
nagysagrendd diffuziés komponens megjelenését eredményezi, amely mogott
allhatnak kisebb HMW-MAA aggregatumok.

Kovetkeztetés: A p97 kisebb, mobilisabb, lipid tutajoktdl fiiggetlen clusterei és/vagy
az azokon belili gyorsabb diffuzié elésegitheti annak immunsynapsisba valé gydjtését
és rajta keresztil az 6lés beinditdsat, mig a HMW-MAA alacsonyabb mobilitdsa és
kotottsége a raft doménekhez gatolja mindezt. Ezzel 6sszhangban az célsejtek MBCD
kezelése javitja a HMW-MAA célpontd lymphocytak aktivaciojat.

Témavezetd: Dr. Vereb Gyorgy
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S.7 Rupeena Purewal PTE-AOK
PTE AOK Dept. of Laboratory Medicine

LITHIUM: A NEW THERAPEUTIC APPROACH IN AD?

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

Our aim was to develop a cell-culture model of Alzheimer’s and to investigate the
impact of both hypoglycemic condition and lithium on the balance of phophorylation
and O-Glycosylation.

Materials and Methods: We have used BE(2)C neuroblastoma cell line and
incubated them in various amounts of glucose containing media (1, 3, 6 mM), with or
without 2mM of lithium. The samples were then subjected to western-blot and
immunofluorescence to measure the level of O-Glycosylation.

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

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

Témavezetd: Dr. Tamas Nagy
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S.8 Szaloki Gabor DE-TTK
DE OEC Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

A P-GLIKOPROTEIN GATLASA CIKLOSPORIN A ES UIC2 ANTITEST
KOMBINALT ALKALMAZASAVAL

Bevezetés: A P-glikoprotein (Pgp) egy transzport ATPaz, mely az ABC kazettas
fehérjék csaladjaba tartozik. Fiziolégias koralmények kozott a szervezet barrier
régidinak epitél sejtjein expresszalodik, ahol xenobiotikumokkal szemben védi a
szervezetet. Jelentés mértékben kifejezédik ezen sejtekbdl kialakult tumorokban, mig
mas szoéveti eredetd daganatokban maga a kemoterapia indukalhatja expressziéjat.
Mivel a daganatok kemoterapidjaban alkalmazott gyogyszerek tébbsége szubsztratja,
kifejez6dése a kezeléssel szembeni rezisztencia (Gn. multidrog-rezisztencia)
kialakulasahoz vezethet. Az UIC2 monoklondlis antitest, a Pgp molekulin egy
extracellularis konformacids epitépot ismer fel. Az antitest kotédése gatolja a Pgp
drog transzport aktivitasat. A telité koncentraciéban adott antitest csak a Pgp-k 10-40
%-ahoz kot6dik, mig a tobbi sejtfelszini Pgp molekula csak a pumpa bizonyos
szubsztratjai vagy moduldtorai jelenlétében valik elérhetévé az antitest szamara.
Bizonyos modulatorok, mint pl. a ciklosporin A (CsA) a pumpa gatlasahoz sziikséges
koncentraciéjuknal 10-20-szor kisebb koncentraciéban adva teljessé teszik az UIC2
antitest kbtédését.

Anyagok és modszerek: Kisérleteimben KB-V1 (Pgp™) és KB-3-1 (Pgp) human
epidermoid karcinéma sejteken vizsgaltam, hogyan befolyasolja a kemoterdpiaban is
hasznalt Pgp szubsztrat, a doxorubicin citotoxicitasat az UIC2 antitest és kis
koncentricioban adott CsA. A vizsgalatokban egy 0j festék, az AlamarBlue®
hasznalatan alapul6 citotoxicitasi esszét allitottam be, mely hasonlé az eddig
alkalmazott MTT  (3-(4,5-dimetiltiazol-2-il)-2,5-difeniltetrazolium-bromid)  alapu
teszthez, de annal egyszertbb és jobban reprodukalhat6 eredményeket ad.
Eredmények: Kisérleteimben azt tapasztaltam, hogy mig a kis koncentraciéban
adott CsA illetve az antitest kilon-kuloén alkalmazva nem volt hatassal a sejtek
doxorubicin érzékenyégére, egyutt alkalmazva Oket, a Pgp™ sejteken a doxorubicin
1Cso értéke 0,61£0.04 pM-rél 0,0940.01 uM-ra csékkent, ami megkézeliti a Pgp
sejteken mért 0,120.01 uM értéket.

Kovetkeztetés: A fent leirt Pgp gatlasi stratégia hatékonysagat jelenleg
allatkisérletekben  teszteljik. Eredményeink  hozzajarulhatnak  egy  antitest
alkalmazasan alapuld szelektiv Pgp gatlasi médszer kifejlesztéséhez.

Témavezets: Dr. Goda Katalin
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S.9 Gulyas Gergd SE-AOK, Deak Andras SE-AOK
SE AOK Elettani Intézet

AZ INOZITOL 1,4,5-TRISZFOSZFAT MERESENEK BEALLITASA EGY SEJT
SZINTEN, AZ ENERGIATRANSZFER MODSZER ALKALMAZASAVAL

Bevezetés: A kalciumos citoplazmatikus jelpalya egyik kézponti eleme az inozitol
1,4,5-triszfoszfat (IP3) masodik hirvivé. Keletkezéséhez egy foszfolipaz C enzim
mikodésének fokozodasa sziikséges, amely szamos receptor aktivalodasa soran
megval6sul. Mivel a citoplazmatikus kalcium koncentracié emelkedés nemcsak az IP3
receptorok aktivalodasa kovetkeztében torténik meg, a citoplazmatikus IP3
koncentracié ([IP3]c) mérése a jelpalyak pontos leirasaban alapvet6 fontossagu lehet.
Az 1-es tipust IP3 receptorban a 224-605. aminosavak felelések a ligand kotéséért. A
kotés soran a molekuldn beliil nagy konformacié valtozasra lehet szamitani, ami
felveti egy olyan szenzor alkalmazasianak lehetSségét, amelynek lényege a végekre
helyezett fluoreszcens fehérjék kozotti energiatranszfer (FRET) mérése. Ilyen
szenzort szamos laboratériumban terveztek, azonban ezek egyike sem tokéletes.
Kilénosen a [IP3]c csokkenésének kimutatasa bizonytalan, ami a szenzorok nagy I1P3
affinitasabdl ered. Ennek kikiszobolésére elkészitettiik a receptor két mutansat,
melyekrél feltételezziik, hogy kisebb affinitassal kotik az IP3-t. Célunk a
szenzorokban alkalmazott fluoreszcens fehérjék fejlesztése és a mutansok vizsgalata
volt.

Anyagok és modszerek: A szenzorok mikoédésének Osszehasonlitisahoz egy olyan
sejtes rendszert kerestink, amelyben a [IP3]c névelése és csOkkentése egyarant
kivitelezhet6. Erre alkalmas az a HEK293 sejtvonal, amely stabilan expresszalja az 1-
es tipusd angiotenzin II receptort, igy a sejtek angiotenzin II adasara jelentés [IP3]c
emelkedéssel reagalnak. A [IP3]c cs6kkentését a laboratériumunkban kordbban
bedllitott rapamicines heterodimerizaciés rendszer felhasznalasaval végeztik (P.
Varnai és mtsai. ] Cell Biology 2006, 175; 377-82). A FRET mérésekhez digitalis
képalkoto6 rendszert hasznaltunk.

Eredmények: Mindharom konstrukci6 esetén angiotenzin II hatasara, az emelkedd
[IP3]c-nak megfeleléen a FRET hanyados csokkenését tapasztaltuk. Ezzel szemben
jelent6s kilonbséget sikertlt kimutatnunk a hanyados valtozasanak kinetikajaban a
[IP3]c csokkentése soran, amit a kisebb affinitast szenzorok jobban mutattak.
Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan az alkalmazott mutacidkkal a szenzorok
alkalmassa valtak a [IP3]c véltozdsinak pontosabb kdvetésére.

Témavezets: Dr. Varnai Péter
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Bégyi Péter SE-AOK K1.15 211. oldal
Boros Andris Mihaly SZTE-AOK E/L9 104. oldal
Boros Eszter SE-AOK E/L4 99. oldal
Botos Judit ME-EK E2.11 144. oldal
Botz Bilint PTE-AOK E/11.9 118. oldal
Bozsity Noémi SZTE-GYTK F.13 194. oldal
Bozsodi Arpad MOGYE 02.5 265. oldal
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Bérzsonyi Anna SE-AOK
Brauswetter Diana SE-AOK
Budai Anna PTE-AOK

Butsy Agnes Melinda PTE-AOK
Birszem Balazs DE-NK
Czerlau Cecilia MOGYE
Czévek Dorottya SZTE-AOK
Czuriga Izabella DE-AOK
Csat6 Viktéria DE-TTK
Cseké Anna Judit SE-AOK
Csenteri Orsolya Karola DE-NK
Cserép Csaba SE-AOK

Csete Daniel SE-AOK

Csiki Emese DE-AOK

Dakos Zsofia PTE-ETK

Dani Timea PTE-AOK

Dedk Andris SE-AOK
Dékény Csaba SE-AOK
Dékany Gabor SE-AOK

Déri Eszter SE-AOK
Dobrovitz Zsuzsanna SE-ETK
Domokos Eva DE-AOK
Domonkos Andor SE-AOK
Dorogi Bence SE-AOK

Elek Zsuzsanna ELTE-TTK
Eltes Péter Endre MOGYE
Erdei-Varga Csilla SE-ETK
Ernyey Balazs PTE-AOK
Fabian Orsolya SE-AOK
Farkas Bence DE-AOK
Farkas Dalma SZTE-ETSZK
Farkas Vikt6ria SZTE-AOK
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P.4
K2.11
E2.13
K2.3
E4/1.10
03.8
K1.2
K3.5
E/1L5
K1.14
E4/1.10
P.7
E/11.6
K3.3
E3.5
E2.13
S.9
P.11
03.2
K1.7
E3.3
K1.8
E/IL.11
P.4
K2.11
02.7
E2.10
03.1
E/1.12
M.6
E3.15
E/1.2

284.
222.
146.
214.
172.
279.
198.
229.
114.
210.
172.
287.
115.
227.
152.
146.
301.
291.
273.
203.
150.
204.
120.
284.
222.
267.
143.
272.
107.
239.
162.

97.

oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal



Fazekas Adam PTE-AOK
Fazekas Orsike Csilla SZTE-AOK
Fehér Opletan Andrea SZTE-ETSZK
Foldvari Anett DE-NK

Fusz Katalin PTE-ETK

Fiillép Andras SE-AOK

Fiillép Gabor Aron DE-AOK
Gail Zsuzsanna DE-AOK

Gal Brigitta SZTE-GYTK
Galgéci Szilvia PTE-AOK
Galuska Adrienn ME-EK

Giti Krisztina SZTE-AOK
Gombir Csaba SZTE-AOK
Gornicsar Katalin SE-ETK
Gorég Anna SE-AOK

Grolmusz Vince Kornél SE-AOK
Gulyas Gergé SE-AOK

Gyenge Mérton PTE-AOK
Gyongyosi Benedek SE-AOK
Hajnal Daniel SZTE-AOK
Harman Aletta Andrea DE-AOK
Hegedts Zsotfia SZTE-GYTK
Hegyesi Viktéria SZIE

Herczeg Réka SE-AOK

Hernadi Méarton SE-AOK

Hevér Maté DE-AOK

Hontvari Dorina BME-VBK
Horti Tldiké SE-AOK

Horvath Gabor PTE-AOK

Hu Jimmy SE-AOK

Huszka Hajnalka SZTE-AOK
Imrédi Eleonéra SE-AOK
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02.6
M.12
E3.14
E4/11.3
E3.9
0o1.1
E/11.2
M.11
F.14
S.3
E4/1.1
E2.12
02.10
E1.9
K3.9
K2.5
S.9
E/IL.10
P.8
o111
El.6
F.1
E3.10
B.5
K1.4
02.8
M.7
0o1.5
P.5
M.9
K2.10
K3.9

260.
245,
161.
175.
156.
248.
111.
244,
195.
295.
163.
145.
270.
131.
233.
216.
301.
119.
288.
258.
128.
182.
157.

87.
200.
268.
240.
252.
285.
242.
221.
233.

oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal



Imreh Andras PTE-AOK
Jenei Ménika SE-AOK
Jermendy Adam SE-AOK
Kajdi Rébert DE-TTK
Kalman Janos SZTE-AOK

Kalman Sara SZTE-AOK
Kaléczkai Gergely DE-AOK
Kanalas Szilvia ME-EK
Karéacsony Istvan SE-AOK
Kardevan Déra Eva SE-AOK
Kirolyi Katalin DE-AOK
Kecskeméti Andras SE-AOK
Kecskés Judit DE-NK
Kelemen Zséfia PTE-ETK
Keller Judit PTE-ETK
Kellermayer Blanka PTE-TTK
Kemény V. Lajos SZTE-AOK
Kerényi Aron SE-AOK

Kirizs Tekla MOGYE

Kispal Zsofia SE-AOK

Kiss Krisztina SZTE-AOK

Kiss Péter PTE-AOK
Kneifel Zoltin PTE-AOK
Kocsis Tamas SZTE-AOK
Kolumban Bilint PTE-AOK
Kormos Viktéria PTE-AOK
Kornfeld Akos SE-AOK
K6sa Dalma PTE-AOK
Kovics Anna PTE-AOK
Kovécs Attila SE-AOK
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E/11.9
K2.8
E2.2
M.8
M.12
M.13
M.12
E4/11.2
E2.4
E4/11.6
F.4
P.9
02.9
E2.5
E3.2
E4/1.6
M.10
E/ILS
E/11.7
M.5
K2.2
E/1.10
K1.1
02.11
E/18
B.8
02.3
E/I1
P.11
E/IL.1
K1.10
03.7

118.
219.
135.
241.
245.
246.
245.
174.
137.
178.
185.
289.
2069.
138.
149.
168.
243,
117.
116.
238.
213.
105.
197.
271.
103.

90.
2063.

96.
291.
110.
200.
278.

oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal



Kovécs Domitilla SZTE-AOK

Kovacs Déra PTE-ETK
Kovics Nora DE-NK
Kovécs Siandor SE-AOK

Ko6rémi Zsolt DE-AOK
Krenner Jézsef PTE-ETK
Krist6f Endre Karoly DE-AOK
Kruk Emese SE-AOK

Krupp Miklés PTE-AOK
Kulmény Adrienn SZTE-AOK
Kdsz Norbert SZTE-GYTK
Kuthi Levente SZTE-AOK
Lakatos Déra ELTE-TTK
Laszl6 Eszter PTE-AOK
Laurik Kornélia Lenke SE-AOK
Lavati Zsuzsanna PTE-AOK
Lendvai Zsofia SE-FAOK
Lukacs Déra SZTE-AOK
Magyar Zsuzsanna DE-AOK
Major Liszl6 SZTE-AOK
Marics Balazs PTE-ETK
Marosi Attila SE-GYTK

Maté Gibor DE-GYTK

Mécs Zoltin SZTE-AOK
Meiszterics Zsofia PTE-AOK
Mikoss Rita SZTE-AOK
Molnar Géza PTE-ETK

Mukli Péter SE-AOK

Nidasdi Bernadett SZTE-AOK
Nagy Eniké SZTE-AOK
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B.10
K1.3
E3.12
El1.3
0o1.5
P.2
E2.14
E4/1.5
M.3
K2.6
03.1
E/IL.13
F.7
P.1

S.1
03.9
02.1
01.13
K1.11
E/1.12
01.3
E/IL4
E4/1.2
F.9
F.8
01.9
K3.6
01.9
03.6
K2.13
E/11.12
01.9

92.
199.
159.
125.
252.
282.
147.
167.
230.
217.
272.
122.
188.
281.
293.
280.
201.
260.
207.
107.
250.
113.
164.
190.
189.
256.
230.
256.
277.
224.
121.
256.

oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal



Nagy Gyorgy DE-AOK
Nagy Laszl6 ME-EK

Nagy Marietta DE-AOK
Nagy Péter PTE-AOK

Nagy Raména ME-EK

Nagy Réka ME-EK

Nagy Szilvia Anett PTE-ETK
Nagy Zoltan SE-AOK
Nagypal Tamas SZTE-AOK
Nelhtibel Gyorgyi SE-AOK
Németh Janos SZTE-AOK
Németh Marta MOGYE
Németh Zsotia PTE-ETK
Németh Zsuzsanna ME-EK
Németi Addm SE-ETK
Nogrady Miklés SZTE-AOK

Olah Moénika SZTE-ETSZK
Onody Anna SE-AOK
Oravecz Rita DE-AOK
Orban Csaba SE-ETK
Orban Judit SE-ETK

Piké Judit SE-AOK
Palinkas Anita DE-NK
Paljunite Alina PTE-ETK
Péapai Zsolt SE-AOK

Papp Anita SE-ETK

Pethé Zoltan Dénes DE-AOK

Pintér Eszter SE-ETK
Pipicz Marton SZTE-AOK
Pésa Timea SZTE-ETSZK

K2.1
E4/11.9
E4/1.3
E/L6
E3.1
E4/11.4
K2.7
K2.13
E/13
P.3
E/11.12
P.12
B.13
E3.7
E1.8
E/L9
019
El.11
K1.13
02.4
B.11
E3.8
K1.4
E2.6
El.5
P.2
E2.3
B.1
K1.12
E4/11.5
E/1.9
E3.14

212.
181.
165.
101.
148.
176.
218.
224.

98.
283.
121.
292.

95.
154.
130.
104.
2506.
133.
209.
204.

93.
155.
200.
139.
127.
282.
136.

83.
208.
177.
104.
161.

oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal



Posta Edit DE-AOK
Pusztai Linda SE-AOK
Radics Bence SZTE-AOK
Riba Adém PTE-AOK
Richter Hardy SE-AOK

Rikki Kyle Kotyk Yahiro PTE-AOK

Romics Mikl6s SE-AOK
Ronai Katalin SE-AOK
Rosero Olivér SE-AOK
Rupeena Purewal PTE-AOK
Rusznik Péter DE-AOK
Safar Kata DE-EK

Sagi Veronika PTE-AOK
Sarkézy Marta SZTE-AOK
Sarl6s Donit Péter PTE-AOK
Scheich Balint PTE-AOK
Sébor Zsofia SE-FAOK
Selmeczi Anna DE-AOK
Sipos Valéria DE-NK
Somogyi Attila DE-AOK
Somogyi Katalin PTE-AOK
So6sné Goboly Tldiké SZIE
Sés Katalin Eszter DE-AOK
Sémjén Krisztina PTE-ETK
Spitzner Adam SZIE-AOTK
Steiger Zs6fia PTE-AOK
Steinbach Rita SE-AOK
Stiedl Péter SE-FOK
Strammer Erzsébet PTE-AOK
Sulyok Mihaly SE-AOK
Szabé Edit DE-NK

Szabé Judit SE-AOK
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B.6
K1.14
E/1.14
B.4
F.6
S.5
01.2
K1.11
014
S.7

S.6
El1.4
F.15
K1.3
016
E/L8
B.2
K3.1
El.3
P.6
01.10
E4/1.4
F.5
E3.13
018
E1.2
E2.2
M.4
K2.12
K3.2
E4/11.3
B.3

88.
210.
109.

86.
187.
297.
249.
207.
251.
299.
298.
126.
196.
199.
253.
103.

84.
225.
125.
286.
257.
166.
186.
160.
255.
124.
135.
237.
223.
226.
175.

85.

oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal



Szab6 Pilma Timea DE-AOK
Szab6-Madk Zoltin DE-AOK
Szalay Barbara SZIE-AOTK
Szaloki Gabor DE-TTK
Szantd Andras PTE-ETK
Szegi Timea SZTE-AOK

Szél Edit SZTE-AOK
Szentner Kinga SZTE-GYTK
Szerencsés Ferenc SZTE-ETSZK
Szigeti Laszl6 SE-AOK
Szikszai Adél SE-AOK

Sz6nyi Andras SE-AOK
Sztanyi Péter SZTE-AOK
Sztcs Henriett Diana SZTE-GYTK
Sztics Imre SE-ETK

Takacs Adrienn ME-EK
Takacs Julia SE-AOK

Takécs Péter SE-AOK

Tanai Edit PTE-AOK

Tancsa Timea PTE-ETK

Tatar Timea Zso6fia DE-GYTK
Terhes Emil SZIE

Tobias Balint Péter SE-GYTK
Tornyos Timea PTE-ETK
Téth Andras SE-AOK

Toth Eszter SE-GYTK

Téth Gabor DE-AOK

Téth Istvan DE-AOK

To6th Katalin ME-EK

Toth Klara Eszter SE-ETK
Télgyesi Judit Eszter SE-AOK
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F.5
03.5
K3.4
S.8
K2.9
B.10
E/113
E/1.10
F.14
E3.15
K1.9
02.2
P.7
03.3
F.3
E4/1.7
E2.7
K1.9
K1.7
E/1.13
B.7
El1.7
E3.11
M.1
E4/11.8
M.2
F.10
S.4
0o1.7
E2.9
E2.8
E/IL.11

186.
276.
228.
300.
220.

92.
112.
105.
195.
162.
205.
262.
287.
274.
184.
169.
140.
205.
203.
108.

89.
129.
158.
234.
180.
235.
191.
296.
254.
142.
141.
106.

oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal



Trimmel Balint SE-FOK

Turéezi Zsolt SE-AOK
Viczi Krisztinga DE-AOK
Vajda Katalin PTE-AOK
Vandrus Boglarka SE-AOK
Varenke Hanga PTE-ETK
Varga Adrienn PTE-AOK
Varga Agnes DE-AOK
Varga Agnes SZTE-AOK
Varga Boglarka Eniké SE-AOK
Varga Eniké PTE-AOK
Varga Szilvia DE-AOK
Varga Zséfia Maria SE-AOK
Vasas Nikolett DE-AOK
Versegi Aniké SZTE-ETSZK
Vincze Ferenc DE-AOK
Vincze Janos DE-AOK
Véroslakos Mihaly SZTE-AOK
Wisniewski Eva SE-AOK
Zima Judit SE-ETK
Zombory J6zsef PTE-ETK
Zsikai Bettina SZTE-AOK

M.4
M.7
O1.1
E/1.7
01.12
E2.1
E4/11.7
03.1
E1.10
o111
02.1
01.13
K3.8
K2.4
E/L5
E4/1.8
El.1
S.2
E/1.2
B.3
E2.10
03.4
03.3
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237.
240.
248.
102.
259.
134.
179.
272.
132.
258.
261.
260.
232.
215.
100.
170.
123.
294.

97.

85.
143.
275.
274.

oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal



TEMAVEZETOK NEVSORA

Alpar Donat P.10 290. oldal
Antalfi Bélint E3.7 154. oldal
Apor Astrid 03.7 278. oldal
Armbruszt Simon E4/1.2 164. oldal
Atlasz Tamas P.5 285. oldal
Baji Sandor E3.10 157. oldal
Bajzik Gabor K2.7 218. oldal
Barabas-Hajdu Eniké B.12 94. oldal
Bari Ferenc E/IL12 121. oldal

E/11.13 122. oldal
Barkai Laszlo E2.7 140. oldal

E4/11.4 176. oldal
Barthé Lorand F.15 196. oldal
Beate Straub P.8 288. oldal
Bednarikné Dérnyei Gabriella E18 130. oldal
Bencsik Krisztina K2.10 221. oldal
Bencsik Péter E/1.10 105. oldal

Ki.1 197. oldal
Benedek Gyorgy E/1.2 97. oldal

E/L3 98. oldal
Benkd Andris F.12 193. oldal
Beny6 Zoltan E/L.11 106. oldal

K3.7 231. oldal
Bereczky Zsuzsanna K3.5 229. oldal
Berényi Antal E/1.2 97. oldal
Betlehem J6zsef 03.4 275. oldal
Bicz6 Gyorgy E/L12 107. oldal
Bir6 Tamas E/L5 100. oldal

F.5 186. oldal
Blazsek Antal K3.9 233. oldal
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Blazsé Gabor
Boda Zoltan
Boédis Jozsef
Bogner Péter

Borbély Eva

Bodor Csaba

Budai Livia

Bukovics Péter

Buki Andris

Czifra Gabriella

Csanyi Erzsébet

Csébi Péter
Csépanyi-Kémi Roland
Csonka Csaba

Csont Tamas

Csupor Dezs6
Danko Miklés
Darabosné Tim Irma
Decsi Tamas
Demeter Adiam
Domoki Ferenc
Egerhazi Aniké
Egyed Zs. Imre

Eke Andris

Elias Zsuzsanna
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F.7
K3.1
E3.5
K2.7
K2.9
E/L6
K3.2
F.10
02.3
02.3
E/L5
F.14
01.8
B.3
E/19
E/I10
B.10
E/L9
E/1.10
E/IL3
K1.1
K1.3
F.11
E4/11.1
E3.8
E1.2
F.9
E/IL.12
E4/1.3
P.12
K2.13
E4/15

188.
225.
152.
218.
220.
101.
226.
191.
263.
263.
100.
195.
255.

85.
104.
105.

92.
104.
105.
112.
197.
199.
192.
173.
155.
124.
190.
121.
165.
292.
224,
167.

oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal



Erces Daniel

Erdédi Ferenc
Er6s Gabor
Farkas Eszter
Feith Helga
Fekete Istvan
Fekete Katalin
Fekete Sandorné

Ferdinandy Péter

Fésus Laszlo

Fodor Bertalan
Furka Istvan
Gergely Istvan

Gilingerné Pankotai Maria
Goda Katalin

Gombkoté Péter

Gorbe Aniké

Gyombolai Pal

Gyongy6si Adrienn
Gy6ti David
Gyorke Timea
Gyulai Aniké
Hajdu Péter
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01.9
03.3
M.11
F.14
E/11.13
E2.10
E16
K3.7
E3.13
B.10
E/1.10
E/IL3
K1.1
K1.3
M.3
M.14
E4/11.9
E4/11.2
02.5
02.7
B.11
S.8
E/1.2
B.10
E/IL3
E/1.4
M.2
M.8
E/IL6
E3.3
E4/1.9
K1.12

2506.
274.
244,
195.
122.
143.
128.
231.
160.

92.
105.
112.
197.
199.
230.
247.
181.
174.
265.
267.

93.
300.

97.

92.
112.

99.
235.
241.
115.
150.
171.
208.

oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal



Halmosi Robert
Hantos Zoltan
Harmann Andras
Hartmann Petra
Hegedts Katalin
Hegyi Péter

Hejjel Laszlo

Helyes Zsuzsanna

Herczegh Pal
Herszényi Laszlo
Hock Marta
Holl6dy Katalin
Horvath Boldizsar

Horvith Csaba
Horviath Tldik6
Horvath Ménika
Illés Zsolt

Irinyi Beatrix
Ivanyi Béla
Jakab Tibor
Jandé Gabor

Javor Szaniszld
Jobbagy-Ovari Gabriella
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B.4
E/1.14
K2.13
o111
E4/11.6
B.9
E/L12
E/ILS
El5
E/I1
E/L6
E/IL9
F.8
K2.4
E3.5
K1.10
E3.2
E3.12
E2.1
K1.4
E3.8
K2.3
K2.12
M.10
K3.8
P.1
03.9
E/IL.10
E2.13
01.10
M.4
M.7

86.
109.
224,
258.
178.

91.
107.
117.
127.

96.
101.
118.
189.
215.
152.
206.
149.
159.
134.
200.
155.
214.
223.
243,
232.
281.
280.
119.
146.
257.
237.
240.

oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal



Juhasz Gabriella
Kaldi Krisztina
Kalman Janos
Kappelmayer Janos
Kardos Laszlé
Karlinger Kinga
Karpati Sarolta
Kaszaki J6zsef

Kat6 Csaba
Kellermann Péter
Keller-Pintér Anikd
Kerényi Ménika
Kertész Attila
Keszler Gergely
Kis Andrea

Kis Eva

Kiss Andras

Kiss Andrea

Kiss Jozset Géza
Kiss Péter

Kiss Robert Gabor
Kiss-T6th Emoéke

Kébori Laszlo

Kocsis F. Gabriella
Koller Akos

Konkolj-Thege Barna
Koppanyné Szendrak Maria

Késa Janos

E4/11.3
B.5
M.12
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K1.8
P.4
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01.9
03.3
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02.10
B.8
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K1.8
K2.6
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K2.8
P.8
M.11
E2.12
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K1.9
E2.4
E2.9
E2.11
O1.5
P.2
E/L9
E/1.13
E4/11.6
E3.4
M.1
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87.
245.
212.
204.
284.
233.
256.
274.
148.
270.

90.

95.
204.
217.
129.
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288.
244,
145.
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205.
137.
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282.
104.
108.
178.
151.
234.
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Kovics FEva
Koviacs Judit
K&szegi Tamas
Krajczar Karoly
Kriszbacher Ildiko
Kukor Zoltan

Kutyifa Valentina
Lakatos Péter
Lakatos Péter Lasz16
Laszl6 Hejjel

Ligeti Erzsébet
Lombay Béla
Ludany Andrea
Lukics Andrea
Magyar Janos
Majoros Attila
Makovicsné Landor Erika
Mindi Yvette

Mark Laszlo
Markovics Adrienn
Martinek Tamas
Matolcsy Andras
Méhes Gabor
Merkely Béla

Miko Irén
Miko-Barath Eszter
Minorics Renata
Mobcsai Attila
Molnar Tihamér
Monos Emil

Mbricz Péter
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E2.8
03.8
K3.6
0O1.13
El5
E/I.12
02.9
K1.15
M.1
K2.2
K1.6
B.3
E4/1.1
K3.6
E4/11.4
E/L7
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E3.3
03.3
E4/1.2
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F.1
K3.2
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K1.15
E4/11.2
E2.13
F.13
E/IL6
K2.3
E1.8
02.11

141.
279.
230.
260.
127.
107.
2069.
211.
234.
213.
202.

85.
163.
230.
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150.
274.
164.
101.
182.
226.
289.
211.
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146.
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115.
214.
130.
271.
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Moézes Tibor
Mucsi Istvan

Miihl Diana

Miiller Agnes
Naday Gyorgy
Nagy Andrea

Nagy Attila (DE)
Nagy Attila (SZTE)

Nagy Erika

Nagy Gabor
Nagy Istvan
Nagy Laszlo
Nagy Tamas

Nemeskéri Agnes

Németh Norbert
Németh Tamas
Németh Tibor
Nemoda Zséfia
Nicola J. Robertson
Noszal Béla
Noszek Laszlo
Novik Zoltan
Nusser Zoltan
Nyirady Péter
Nyiri Gabor

Nyitrainé Garaj Erika

Olah Andras
Olah Attila

E19
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03.7
E4/1.10
E/1.2
E/L3
El111
03.6
B.7
M.8
S.5

S.7
O1.5
P.2
P.4
0o1.3
E/L11
01.8
K2.6
E/IL7
F.9
02.2
K1.2
M.5
01.2
P.7
E4/1.7
E3.9
F.5
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207.
272.
156.
130.
278.
172.

97.
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133.
277.

89.
241.
297.
299.
252.
282.
284.
250.
106.
255.
217.
116.
190.
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287.
169.
156.
186.
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Olah Zsolt
Osvath Anikd
Osztovits Janos
Pajor Laszlo
Pakaski Magdolna

Palinkas Judit
Pall Dénes
Panyi Gyorgy

Paska Csilla
Patoces Attila
Petak Ferenc
Petrovski Goran
Piczil Marta
Podhorszky Agnes

Pozsgai Gabor

Prekopp Péter

Presznerné Domjan Andrea
Prohaszka Zoltan

Racz Karoly

Rajnavélgyi Eva

Rakonczay Zoltan

Rédei Dora
Regl6di Déra
Rokszin Alice
Ronai Zsolt
Rutkai Ibolya
Sahin-T6th Miklos
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K2.11
E/IL2
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135.
290.
245.
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153.
147.

83.
294.
240.
216.
198.
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161.
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216.
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107.
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Sandor Janos

Sarvary Attila
Sasi Szab6 Laszlé

Sasvari Maria

Simké Katalin

Sipos Attila

Skopal Judit

Smausz Kolumban Tomi
Smeller Laszlo

Solymar Margit

Somfai Gabor Mark
Somodi Sindor
Somogyvari Zsolt

Sodsné Kiss Zsuzsanna

Sperlagh Beata
Stelescu Andras
Stimegi Maté
Szabadfi Krisztina
Szabados Lajos
Szab6 Andrea
Szabé6 Baldzs
Szabé Eva (PTE)
Szabé Eva (SE)
Szabé Gyula Tamas
Szabé Miklos
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131.
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273.
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238.
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Szakacs Gergely
Szakonyi Gerda
Szanté Janos
Szarka Krisztina
Szasz Attila Marcell
Szebeni Beata
Szegedi Andrea
Szijarté Attila

Sziver Edit
Szokodi Istvan
Szolnoki Eva
Szunyogh Andrea
Takacs Lili

Tatrai Erika

Tigyi Zoltanné
Toldy Erzsébet
Tory Kalman
To6th Attila (DE)

To6th Attila (SE)

Tothné Steinhausz Viktoria
Tovari Jozsef

Tokés Anna-Maria

T6kés Tinde

Tézsér J6zsef

Turcsanyi Katalin

Turu Gabor

Ungi Imre

Urban Ferenc
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02.8

185.
184.
132.
129.
291.
209.
232.
248.
251.
162.
103.
182.
199.
204.
261.
168.
180.
201.
111.
114.
183.
203.
160.
283.
291.
113.
239.
179.

99.
235.
197.
268.

oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal
oldal



Vagé Hajnalka
Vajdovich Péter
Valent Sandor
Vamos Zoltan
Viancsodi Jézsef
Vannay Adiam
Varga Gabor
Varga Gabriella
Varga Judit
Varga V. Zoltan

Varga Viktor
Varga Zoltan (DE)

Varga Zoltan (SZTE)
Varga Zsuzsa
Varkonyi Tibor
Varnai Péter
Varvolgyi Csaba
Viastyan Attila

Vécsei Laszlo

Végh Tamas
Venglovecz Viktéria

Vereb Gyorgy

Weéber Gyorgy
Wolf Ervin
Zahuczky Gabor
Zupké Istvan
Zsigmond Edit
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ATTEKINTO PROGRAM - 2011. APRILIS 8.

9:30] 10:00] 10:30] 11:00] 11:30 12:00] 12:30] 13:00] 13:30] 14:00)
Scjtbiologia Sejtbiologia | Farmakol6gia |
Molekularis biologia Molekularis biologia Molekularis biologia
Elettan . Elettan L. Elettan L.
Konzervativ 1. Konzervativ 1. Konzervativ 1. _
Operativ L. Operativ L. — Operativ L. _
Operativ I1. Operativ I1.
| Egészségtudomany IV./1. Egészségtudomany IV. /L Egészségtudomany II1.
Egészségtudomany 1. Heészségtudomany 1. Egészségtudominy IV./IL
_ Egészségtudomany I1. Egészségtudomany I1. _ Egészségtudomany I1. _ —
Ebéd
9:30] 10:00 10:30 11:00] 11:30) 12:00] 12:30] 13:00] 13:30] 14:00]
13:30] 14:00] 14:30] 15:00] 15:30] 16:00] 16:30] 17:00) 17:30 18:00]
Farmakolégia _ Farmakoldgia Farmakolégia
Biokémia Biokémia Biokémia

Flettan 1.

Flettan I1.

Flettan I1.

Konzervaty I1.

Konzervativ 11.

Konzervativ 11.

Konzervativ 111,

Konzervativ 111. —

Patolbgia

Patologia

Heészségtudomany 111.

Heészségtudomany 111

_ Hgészségtudomany 111.

Heészségtudominy IV./T1.

Fgészségtud. TV. /1.

Operativ 111.

_ Operativ 111

Ebéd

13:30] 14:00]

14:30]

15:00 15:30]

16:00 16:30,

17000 17:30

18:00]
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