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ALTALANOS TUDNIVALOK AZ ELOADASOKKAL
KAPCSOLATBAN

A konferencia helyszine: Semmelweis Egyetem, Nagyvarad téri
Elméleti Tomb Budapest, VIII. Nagyvarad tér 4.

A konferencian 160 eldadas hangzik el 10 alszekcioban. Az
eléadasok a Zold tanteremben (A szekcid) és a Barna tanteremben
(B szekcid), valamint a Tanacsteremben (C szekcid), a
Diszpaholyban (D szekcié) és az Sz6 Szeminariumi teremben
lesznek (E szekcid).

A két Foiskolai alszekciéo eloadasai a Féiskolai Kar épiiletében
lesznek megtartva (Vas utca 17.) 428-as és az

504-es teremben.

Az cléadasok idétartama 10 perc, amelyet 5 perc vita kovet.
VIGYAZAT!!! A zstiri az id6tallépést pontlevonassal biinteti. (lasd a
biraloi pontrendszert)

A vetités projektorral torténik. Akinek irasvetitére vagy diavetitore
van  sziiksége, kérjik hogy azt el6zetesen emailben
tdk2000@freemail.hu jelezze legkésébb aprilis 1-ig.

Kériink minden el6adot, hogy demonstracios anyagat digitalizalva, PC
formatumban MS Power Point-ban, CD-n, pendrive-on hozza
magaval. A file elnevezése utaljon az eléado vezetéknévre. (ékezet
nélkiil, maximum 8 karakter felhasznalasaval) Sajat laptop
hasznalatiara nincs lehet6ség!!! A technikai problémak elkeriilése
érdekében kérjiik az eldadokat, hogy a prezentaciok elkészitésekor
gondoljanak annak méretére is, igyekezzenek elkeriilni a tulméretezett
fileokat. Lehetdség szerint az abrak terjedelme ne legyen tobb 15 MB-
nal!!!! Az abrak elkészitésekor tartdzkodjanak a show-elemek
bemutatasatol és a bonyolult animacidk hasznalatatol.

A névvel ellatott eléadast tartalmazd adathordozot az adott szekcid
megkezdése eldtt legalabb 15 perccel kérjiik leadni a technikusnak.


mailto:tdk2000@freemail.hu

A KONFERENCIA PROGRAMJA

2007. ApRILIS 3. (KEDD)

18.00 Megnyit6 a Diszteremben.

A konferenciat Dr. Tulassay Tivadar, egyetemi tanar, a
Semmelweis Egyetem rektora nyitja meg. Ezt kovetden keriil
sor az ELTE Egyetemi Koncertzenekardanak {innepi
hangversenyére, majd all6fogadas lesz, ahol kdszontét mond
Dr. Szendré Péter, egyetemi tanar, az OTDT elndke

2007. APRILIS 4. (SZERDA)
9.00 - 18.30 Tudomanyos program

21.00 oratol eldadas a Lézer Szinhazban
Népliget, Planetarium

2007. APRILIS 5. (CSUTORTOK)

10.30 Eredményhirdetés, dijkiosztas, zarszd

A konferencia ideje alatt az Iparmiivészeti Egyetem TIGRIS
csoportjanak munkaibdl kiallitds lathaté az Szl Szeminariumi
terem el6tt, ahova minden részvevét szeretettel varnak a
kiallitok.



A KONFERENCIA TAMOGATOI

Magyar Aneszteziologiai és Intenziv Terapids Tarsasag
Magyar Dermatoldgiai Tarsasag

Magyar Diabetes Térsasag

Magyar Elettani Tarsasag

Magyar Gasztroenterologiai Tarsasag
Magyar Hypertonia Tarsasag

Magyar Idegtudomanyi Térsasag

Magyar Kardiologusok Tarsasaga

Magyar Noorvos Tarsasag

Magyar Osteoprosis Tarsasag

Magyar Szemorvos Tarsasag

Magyar Gyogyszerész Kamara

Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara
BioCenter Kft.

BioScience Kift.

DIALAB Kift.

EGIS Gyogyszergyar Rt.

Euro One Kft.

IZINTA Kereskedelmi Kft.

Kvalitex Kft.

LifeScience Kft.

Novartis Hungaria Kft.

Pfizer Kft.

Procter&Gamble Magyarorszag Kft.

Richter Gedeon Rt.

Semmelweis Kiado6 és Multimédia Stadi6 Kft.
Sigma - Aldrich Kft.



Az OTDK ORVOSTUDOMANYI SZEKCIOJANAK BIRALOI

PONTRENDSZERE
Szempont Adhato
pontszam
1. Az el6adas kivonatanak tartalma, mindsége 0-5
2. Az elbadas tartalma (benne az abrak érthetdsége és 0-15
mindsége)
3. El6addkészség, vitakészség 0-10
4. Pontlevonasok:
o Idétullépés: 1 percet meghalado idétullépés -5
e Amennyiben az eldadas hossza eléri a 15 percet, vita -10
nem kezdhetd, igy a vitakészségért maximalisan
adhato 5 pont is levonando (természetesen a 10 + 5
perc id6tartamok szigoruan betartandok)
Osszesen adhat6 pont: 30

A TDK el6adas bemutatasanak pontozasi szempontjai:

Eldadas kivonat (0-5 pont)

Az absztrakt megfelel a formai kdvetelményeknek, nyelvezete szabatos és
korrekt, minden lényeges informéciot tartalmaz, amelyek az el6adasban
szerepelnek. Stilusa megfelel a tudomanyteriilet szabvanyainak.

Az elbadés tartalma (0-15 pont)

A témavalasztas aktualis és a tudomanyteriilet szempontjabol fontos,
esetleg potencidlis szerepe van a gyogyitasban, illetve a betegségek
pathomechanizmusdnak megértésében. Az eredmények Iényegesek,
vilagosak, tisztak, ismertetésiik tdrgyilagos és 1ényegre toré. Az alkalmazott
moddszerek a tudomanyteriilet jelenlegi korszeri mddszerei koz¢é tartoznak.
A statisztikai eljarasok korrekt médon és meggy6zoen bizonyitjak az el6ado
allitasait. Az el6add a bevezetésben és a diszkusszidban emliti a teriilet
kurrens irodalmi forrasait, jartas a teriilet hattér-ismereteiben, annak 1ényegi
elemeit emeli ki. A képi dokumentidcié aldtdmasztja az elmondottakat,
szemléltetOen és targyilagosan koveti az eléadd mondanivaldjat; jol 1athato,
érthetd, nem szorul magyarazatra. A képi megjelenitésben nem a diszitd
elemek a hangsulyosak, hanem a tudomanyos tartalom dominal.
Eldaddkészség, vitakészség, stilus (0-10 pont)

Folyamatos, jol érthet6 eldadasmoéd, valasztékos beszédstilus. Az eléado a
kérdésekre jol valaszol, a kérdéseket arra hasznalja, hogy irodalmi
tdjékozottsagat ¢és a kisérleti munkaban, annak modszereiben valo
jéartassdgat bemutassa, igazolva azt, hogy a munkét 6nalléan végezte.




BIOKEMIA, SEJITBIOLOGIA, IMMUNOLOGIA

13.00 D3 szekcio

B01 Révész Katalin, Tiitté Anna AOK IV.

Orvosi Vegytani Intézet SE, Budapest

ZOLDTEA FLAVANOLOK GATLO HATASA A
MIKROSZOMALIS GLUKURONIDTRANSZPORTRA

13.15 D3 szekcid

B02 Varga Zoltan, Télgyesi Csaba, Kliment Agnes AOK IV.
Biokémiai Intézet Kardiovaszkularis Kutatocsoport SZTE, Szeged
CONNEXIN43 SZEREPE AZ ISZKEMIAS PREKONDICIONALAS
FOLYAMATABAN NORMO- ES HIPERLIPIDEMIAS
PATKANYOK SZIVEBEN

13.30 D3 szekcid

B03 Kungl Jusztina AOK V.

Biofizikai Intézet PTE, Pécs

FIBRIN FILAMENTUMOK SZERKEZETE ES
NANOMECHANIKAJA

13.45 D3 szekcio

B04 Kovics Miklés SE AOK V.

Elettani Intézet SE, Budapest

A P190 RHOGAP FEHERJEK SZEREPENEK VIZSGALATA
NEUTROFIL GRANULOCITAKBAN

14.00 D3 szekcio

B05 Magyarics Zoltin AOK VI.

Immunologiai Intézet DE, Debrecen

PLAZMACITOID DENDRITIKUS SEJTEK SPECIFIKUS
AKTIVALAST KOVETO FENOTI{PUS-PROFILJANAK
VIZSGALATA



14.15 D3 szekcio

BO6 Fisi Viktoria AOK III.

Immunologiai és Biotechnologiai Intézet PTE, Pécs
STROMALIS MAKROFAGOK ES FIBROBLASZTOK
REGIONALIS KAPCSOLODASANAK VIZSGALATA EGER
PERIFERIAS NYIROKSZOVETEKBEN.

14.30 D3 szekcio

BO7 Kuslits Béla AOK IV.

Orvosi Biokémia Intézet SE Budapest

REAKTIV OXIGENSZARMAZEKOK KEPZESE IZOLALT
IDEGVEGKESZULEKBEN

SZUNET

15.00 D4 szekcio

BO08 Papp Judit, Raffay Agnes AOK IV.

Immunologiai és Biotechnologiai Intézet PTE, Pécs

UJ ZAP-70 SPLICE VARIANS GATOLJA A CA2+ JELET
JURKAT SEJTEKBEN

15.15 D4 szekcio
BO09 Raffay Agnes, Papp Judit AOK IV.

Immunologiai és Biotechnologiai Intézet PTE, Pécs

TIROZIN FOSZFORILACIO VALTOZASOK ZAP-70 SPLICE
VARIANST EXPRESSZALO JURKAT SEJTEKBEN

MAKROFAG ES DENDRITIKUS SEJTEKBEN

15.30 D4 szekcio

B10 Tornai Tamas AOK V, Szollési Attila AOK VI.
Elettani Intézet és Immunologiai Intézet DE, Debrecen

A HUMAN DENDRITIKUS SEJTEKEN KIFEJEZODO
VANILLOID RECEPTOR-1 (TRPV1) IMMUNOLOGIAI
SZEREPENEK VIZSGALATA



15.45 D4 szekcio

B11 Szab6 Mariann AOK VL.

PTE-AOK, Immunologiai és Biotechnologiai Intézet PTE, Pécs
LIGAND INDUKALT GLUKOKORTIKOID RECEPTOR
ASSZOCIACIO A ZAP-70 KINAZZAL T-SEJTEKBEN

16.00 D4 szekcio

B12 Pesti Szabolcs, Perényi Kristéf AOK IV.

Orvosi Vegytani, Molekularis Biologiai és Pathobiokémiai Intézet SE,
Budapest

PROTEIN KINAZ C-FUGGO SOS FOSZFORILACIO



ELETTAN, KORELETTAN, FARMAKOLOGIA

9.00 E1 szekcid

E01 Koltai Zs6fia

Belgyogyaszati Tanszék és Klinika SZIE, Budapest

A TERAPIAREZISZTENCIA VIZSGALATA LYMPHOMAS
KUTYAK KEMOTERAPIAS KEZELESE SORAN

9.15 E1 szekcid

E02 Nagy Izabella FOK II, Vary Melinda FOK IV.
Konzervalo Fogaszati Klinika SE, Budapest

VASCULAR ENDOTHELIAL GROWTH FACTOR (VEGF)
VENODILATACIOT OKOZO HATASANAK VIZSGALATA A
GINGIVABAN.

9.30 E1 szekcid

E03 Borsi Krisztina, Duhaj Szilvia FOK IV.

Konzervadlo Fogaszati Klinika, Oralbiologiai Tanszék SE, Budapest
A GINGIVALIS VERARAMLAS SZABALYOZASANAK
VIZSGALATA PATKANYBAN

9.45 E1 szekcid

E04 Bardosi Réka AOK III, Lukacs Edit AOK V.

Elettani Intézet PTE, Pécs

NEUROTENZIN-1 RECEPTOR POZITIV MEGEROSITESBEN
JATSZOTT SZEREPE AZ AMYGDALA CENTRALIS
MAGJABAN

10.00 E1 szekcid

E05 Lukacs Viktor AOK VI.

Elettani Intézet SE, Budapest

A FOSZFOINOZITIDEK SZEREPE A TRPV1 CSATORNA
SZABALYOZASABAN



10.15 E1 szekcid
E06 Kiss Huba AOK IV, Miké-Barath Eszter AOK VI.

Elettani Intézet PTE, Pécs

A TERLATAS ES LUMINANCIA OSSZEFUGGESENEK
VIZSGALATA VIZUALIS KIVALTOTT POTENCIAL (VEP)
SEGITSEGEVEL

10.30 E1 szekcid

E07 Institoris Adam L PhD, Berczi Sandor AOK VI.

Anatémiai és Elettani Intézet SZTE, Szeged

A CIKLOOXIGENAZ (COX) - GATLAS MEMORIA-
KAROSODASRA ES NEURODEGENERACIORA GYAKOROLT
HATASA AGYI HIPOPERFUZIOBAN

10.45 E1 szekcid

E08 Jambrik Zsuzsanna, AOK. V. évfolyam SE
Korélettani Intézet SE, Budapest

A NITROGEN MONOXID SZINTAZ AKTIVITASANAK
ENDOGEN SZABALYOZASA

SZUNET

11.15 E2 szekcid

E09 Keszthelyi Daniel AOK V.

Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet PTE, Pécs

A SZOMATOSZTATIN SST4 RECEPTOR EXPRESSZIOJA A
TUDOBEN ENDOTOXINNAL KIVALTOTT LEGUTI
GYULLADASBAN

11.30 E2 szekcio

E10 Szalai Bence, Gyombolai Pil AOK V.

Elettani Intézet SE, Budapest

AZ AT1-ES ANGIOTENZIN RECEPTOR G-FEHERJETOL
FUGGETLEN JELATVITELI UTVONALANAK VIZSGALATA C9
SEJTEKBEN



11.45 E2 szekcid
E11 Ruzsnavszky Olga AOK V.

Elettani Intézet DE, Debrecen

A RIANODIN RECEPTOROK ES A PURINERG JELATVITEL
LEHETSEGES SZEREPE A MELANOMAK MALIGNUS
TRANSZFORMACIOJABAN

12.00 E2 szekcid
E12 Orosz Gabor SE-AOK V, Kovacs Zsofia BME biomérnok SE
Klinikai Kisérleti Kutat6- és Humdn Elettani Intézet SE, Budapest
CSONTVELOI OSSEJTEK ALKALMAZASA FOKOZZA A
FIZIKAI TELJESITMENYT

12.15 E2 szekcid

E13 Lukacs Edit AOK V, Bardosi Réka AOK II1.

Elettani Intézet PTE, Pécs

INTRAAMYGDALARIS GHRELIN HATASA A TANULASI ES
MEMORIA FOLYAMATOKRA

12.30 E2 szekcid

E14 Németh Csilla AOK V1.

Anatomiai, Szovet- és Fejlédeéstani Intézet DE, Debrecen

GABA-B RECEPTOROK EXPRESSZIOJA PEPTIDERG PRIMER
AFFERENS AXONTERMINALISOKON CFA INDUKALT
PERIFERIAS GYULLADAS SORAN.

12.45 E2 szekcid

E15 Németh Tamas AOK VL.
Klinikai Kisérleti Kutato- és Human Elettani Intézet SE Budapest;

Heidelbergi Egyetem, Farmakologiai Intézet
A THROMBOXAN-RECEPTOROK JELATVITELI FOLYAMATAI
ERSIMAIZOMBAN

EBEDSZUNET

10



14.00 E3 szekcid

E16 Bari Gabor AOK III.

Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatocsoport SZTE,
Pharmahungary Kft, Szeged

ERITROPOETIN (EPO) ES AGYI NATRIURETIKUS PEPTID
(BNP) SZIVIZOMINFARKTUS CSOKKENTO HATASA IN VIVO
PATKANY MODELLEN

14.15 E3 szekcid
E17 Péterfi Zalan AOK VI.

Elettani Intézet SE, Budapest St. Michael’s Hospital, Toronto

EGY UJ JELATVITELI MECHANIZMUS AZ EPITHELIALIS-
MESENCHYMALIS TRANZICIO FOLYAMATABAN

14.30 E3 szekcid

E18 Téth Gabor AOK III.

Orvosi Vegytani Intézet, Délalfoldi Neurobioloogiai Tuddskozpont
SZTE, Szeged

A HIPPOKAMPALIS MOHAROSTOK PRESZINAPTIKUS
VEZIKULAI MINT GLUTAMINSAV HATASARA URULO
INTRACELLULARIS CINKFORRAS

14.45 E3 szekcid

E19 Sereg Hajnalka AOK 1V.

Elettani Intézet és Immunologiai Intézet DE, Debrecen

A HUMAN BOR SEJTJEI ALTAL KIALAKITOTT
MIKROMILLIO HATASA A HUMAN MONOCITA EREDETU
DENDRITIKUS SEJTEK FUNKCIOIRA

15.00 E3 szekcid

E20 Farkas Agnes AOK V.

Elettani Intézet SZTE, Szeged

AZ EXTRAGENIKULARIS LATORENDSZER SPEKTRALIS
ANALIZISE

11



15.15 E3 szekcid

E21 Balazs Marianna AOK VI.

Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet SZTE, Szeged

A NA+/CA2+CSEREMECHANIZMUS FARMAKOLOGIALI
GATLASANAK HATASA IZOLALT PATKANY
SZIVIZOMSEJTEK CA2+-HAZTARTASARA

15.30 E3 szekcid
E22 Fehér Attila AOK VI

Kardiologiai Intézet, Klinikai Fiziologiai Tanszék DE, Debrecen

A KORONARIA ARTERIOLAK MEGVALTOZOTT MUKODESE
A METABOLIKUS SZINDROMA ALLATKISERLETES
MODELLJEBEN
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MOLEKULARIS BIOLOGIA

15.00 A4 szekeid

MBO01 Kovacs-Simon Andrea SZTE TTK biolégus V.
Biokémiai Intézet SZTE, Szeged

AZ ANDROGEN HORMONOK BEFOLYASOLJAK AZ
IZOMNOVEKEDEST SZABALYOZO MIOSZTATIN
KIFEJEZODESET

15.15 A4 szekeid

MB02 Korompay Anna AOK V.

11. Sz. Patologiai Intézet SE, Budapest

CLAUDINOK SZEREPE PANCREAS EREDETU CYSTICUS
TUMOROK PROGRESSZIOJABAN

15.30 A4 szekeid

MBO03 Cseh Judit AOK VI.

Il. sz. Belgyogydaszati Klinika és Nephrologiai Centrum PTE, Pécs
AZ ENDOTELIALIS NITROGEN MONOXID-SZINTAZ (ENOS)
FOSZFORILACIOJANAK CIGARETTAFUST PUFFER (CSB)
INDUKALTA VALTOZASAI: A PROTEIN KINAZ C SZEREPE

15.45 A4 szekeid

MB04 Baka Zsuzsanna SZTE AOK VI.

Biokémiai Intézet SZTE, Szeged

MORFOLOGIAI- ES ROSTTIPUS-VALTOZAS UTAL A
REINNERVALT IZOM REGENERACIOS KEPESSEGENEK
KAROSODASARA

16.00 A4 szekeid

MBO05 Mészaros Livia AOK V.

Orszagos Onkologiai Intézet, Tumorprogresszios Osztaly Budapest
A CD44 ALTERNATIV SPLICE-VARIANSAINAK SZEREPE
HUMAN TUMOROK DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAJABAN

13



SZUNET

16.30 A5 szekeid

MBO06 Hatvani Zséfia AOK VI.

Bor-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika SE, Budapest
OROKLODO HOLYAGKEPZODESSEL JARO KORKEPEK
(EPIDERMOLYSIS BULLOSA) MORFOLOGIAI ES
MOLEKULARIS GENETIKAI VIZSGALATA

16.45 A5 szekceid

MBO07 Nagy Déra AOK III.

MTA Szegedi Biologiai Kozpont, Genetikai Intézet, Szeged

A PRIMER LAKTOZ INTOLERANCIA KLINIKAI ES
MOLEKULARIS GENETIKAI VIZSGALATA GYERMEKEKBEN

17.00 A5 szekceid

MBO08 Gulicsy Vera AOK VI.

Infektologiai és Gyermekimmunologiai Tanszék DE, Debrecen
GENOMIKUS DNS MUTACIO ANALI{ZIS WISKOTT-ALDRICH
SZINDROMABAN

17.15 A5 szekceid

MBO09 Mézes Viktor AOK III.

Orvosi Vegytani, Molekularis Biologiai és Pathobiokémiai Intézet SE,
Budapest

HIPOXIA ERZEKENY GENEK KERESESE A
NEUROTRANSZMISSZIO TERULETEROL REAL-TIME PCR
MODSZERREL
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MORFOLOGIA, PATOLOGIA, KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA

9.00 Al szekcio

MO1 Nagy Zséfia Katalin AOK V.

1 sz. Belgyogyaszati Klinika, Pathologiai Intézet PTE, Pécs
IMMUNHISZTOKEMIAI VIZSGALATOK PROGNOSZTIKAI
JELENTOSEGE DIFFUZ NAGY B-SEJTES LYMPHOMABAN
(DLBCL)

9.15 Al szekcid

MO02 Schranz Edina ATOK V

Belgyogyaszati Klinika SZIE, Budapest

A CSILLAMLO MUTERMEK MEGJELENESENEK IN VITRO
VIZSGALATA KUTYAKBOL SZARMAZO HUGYKOVEKEN

9.30 Al szekcid

MO03 Kurucz Péter, Micsko Timea, Kirschenbaum Déniel AOK II.
Anatomiai Intézet Neuromorfologiai Kutatocsoport, MTA-SE,
Budapest

A GYOMOR ES A PATKOBEL FEKELYRE HAJLAMOS
TERULETEINEK SZELEKTIV BEIDEGZESE INTAKT ES
VAGUS-ATMETSZETT PATKANYOKBAN

9.45 A1l szekcid

M04 Zag Levente AOK V.

Pathologiai Intézet, II. Korhaz Onkologiai Osztaly SZTE, Szeged
MULTIPLEX TUMOROK IMMUNHISZTOKEMIAI
EXPRESSZIOS PROFILJANAK MEGHATAROZASA ,, TISSUE
MICROARRAY” TECHNIKAVAL

10.00 Al szekcid

MO5 Vasas Krisztina, Olih Attila AOK V.
Elettani Intézet DE, Debrecen
A VANILLOID-RECEPTOR VIZSGALATA WILMS TUMORBAN

15



10.15 Al szekcid
MO06 Molnar David AOK V.

Humdanmorfologiai és Fejlodésbiologiai Intézet SE, Budapest
HEMOPOIETIKUS SEJTEK A MADARAK
TOBOZMIRIGYEBEN: CSIRKE-FURJ KIMERA

SZUNET

10.45 A2 szekcid

MO07 Gaal Gyorgy, Papp Eszter TSK IV.

Orszagos Baleseti és Siirgosségi Intézet, Kiserleti Osztaly Budapest
AZ EMBERI KEZ ANATOMIAI ES BIOMECHANIKAI
VIZSGALATA

11.00 A2 szekcid

MO8 Tuari Akos AOTK V.

Sebészeti és Szemészeti Tanszék és Klinika SZIE, Budapest
A CSIPOIZULETI DISZPLAZIA SZURES HIBAINAK
ESETLEGES KORREKCIOS LEHETOSEGEI DIGITALIS
TECHNIKAVAL

11.15 A2 szekcid

M09 Veres Sandor AOTK V.

Kérbonctani és Igazsagiigyi Allatorvostani Tanszék, UllGi Nagydllat
Klinika SZIE, Budapest

A LOVAK BORDAGANATAINAK ELOFORDULASA,
STATISZTIKAI ELEMZESE, KORSZOVETTANA. A
SARCOIDOK MOLEKULARIS PATOLOGIAI VIZSGALATA.

11.30 A2 szekcid

M10 Szab6 Timea Margit AOK V.

Gyermekklinika, Regiondalis Genetikai Laboratorium DE, Debrecen
KIS SZAMFELETTI MARKER KROMOSZOMAK
AZONOSITASA FLUORESCENS IN SITU HYBRIDIZACIOVAL
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11.45 A2 szekcid

M11 Varga-Szemes Akos AOK VI.

Szivgyogyaszati Klinika PTE, Pécs

A BAL KAMRA FUNKCIOT BEFOLYASOLO PARAMETEREK
VIZSGALATA SZiV MR-REL NONKOMPAKT
KARDIOMIOPATIAS BETEGEKEN

12.00 A2 szekcid

M12 Mracské Eva AOK V.

Anatémiai és Elettani Intézet SZTE, Szeged

AZ A-TOCOPHEROL SZISZTEMAS ADASA CSOKKENTI AZ
AGYI HIPOPERFUZIO OKOZTA IDEGI KAROSODAST
PATKANYBAN

EBEDSZUNET

13.00 A3 szekcid

M13 Torzsok Péter AOK V.

1I. Pathologia Intézet SE, Budapest

A CLAUDIN EXPRESSZIO VALTOZASA A HUGYHOLYAG
CARCINOGENEZISEBEN

13.15 A3 szekcid

M14 Grész Krisztina AOK V.
Humadnmorfoldgiai és Fejlodésbiologiai Intézet SE, Budapest
LIMBORETINALIS RENDSZER PATKANYBAN

13.30 A3 szekcid

M15 Déka Zsuzsanna AOK 1V.

Elettani Intézet DE, Debrecen

TASK-3-ALEGYSEGEK JELENLETENEK ES
MEGOSZLASANAK VIZSGALATA MELANOMA MALIGNUM
SEJTEKBEN

17



13.45 A3 szekcid

M16 Sziics Beata, Vincze Anna AOK VI.

Anatomiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet SZTE, Szeged
HIPPOCAMPALIS GLUTAMATRECEPTOR EXPRESSZIO
VALTOZASAI ISMETELT, ROVID KONVULZIOKAT
KOVETOEN PATKANYBAN

14.00 A3 szekcid

M17 Aradi Mihaly AOK VI.

ldegsebészeti Klinika PTE, Pécs

ALACSONY ES NAGY TEREREJU FMRI VIZSGALTOK
EREDMENYEINEK OSSZEHASONLITASA

14.15 A3 szekcid

M18 Szo6r Arpad AOK V.

Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet DE, Debrecen
GLIOBLASZTOMA SEJTEKEN A LIPID RAFTOK A SEJT
KONFLUENCIA FUGGVENYEBEN, DINAMIKUSAN
SZABALYOZZAK A PDGF RECEPTOROK INTERAKCIOIT ES
MUKODESET
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KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY

9.00 C1 szekcio

K01 Stenczer Balazs AOK V.

1. sz. Belgyogyaszati Klinika SE, Budapest

A PARATHORMON-DEPENDENS HYPERCALCAEMIA
SZINDROMA OROKLETES ES SPORADIKUS ESETEINEK
RETROSPEKTIV ELEMZESE

9.15 C1 szekcio

K02 Gyérei Eszter AOK V.

Gyermekgyogyaszati Klinika PTE, Pécs

A PLAZMALIPIDEK ZSIRSAVOSSZETETELE COELIAKIAS
GYERMEKEKBEN

9.30 C1 szekcid

K03 Varga Eva

1. sz. Belgyogyaszati Klinika, Anyagcsere Tanszék DE, Debrecen

A HOMOCISZTEIN ES A HUMAN PARAOXONAZ SZEREPE A
VESEBETEGEK ERELMESZESEDESEBEN

9.45 C1 szekcio

K04 Auer Maria (6th year) - Rausz Eszter (5th year)

2nd Department of Paediatrics, Semmelweis University Budapest,
Department of Neonatology, Medical University Innsbruck
FURTHER ASPECTS OF DEXTROMETHORPHAN'S (DM)
NEUROPROTECTION IN A MOUSE MODEL OF PERINATAL
BRAIN DAMAGE

10.00 C1 szekcio

K05 T6th Vanda AOK V.
Neurologiai Klinika, Szivgydgyaszati Klinika PTE, Pécs
EPILEPSZIAS ROHAMOK HATASA A SZIVMUKODESRE
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10.15 C1 szekcio

K06 Horvith Evelin, Tax Judit AOK IV.

1. sz. Belgyogyaszati Klinika SE, Budapest

MAGAS PLAZMA ES HYPOTHALAMUS, DE CSOKKENT
HIPPOCAMPUS NOCICEPTIN (N/OFQ) SZINT KiSERLETESEN
LETREHOZOTT CHOLESTASISBAN

10.30 C1 szekcio

K07 Banyai Emese AOK V.

1. Belgyogyaszati Klinika, Nephrologiai Tanszék DE, Debrecen
HEME OXYGENASE-1 EXPRESSIO VIZSGALATA
DIABETESES NEPHROPATHIABAN SZENVEDO BETEGEK
DESQUAMALT PODOCYTAIBAN

SZUNET

11.00 C2 szekcio

K08 Hegediis Péter AOK III, Pali Szabolcs AOK IV.

Er- és Szivsebészeti Klinika, Cardiovascularis Centrum SE, Budapest
SINUS CORONARIUS ELEKTRODA FIXACIO STENTTEL:
HATEKONY ES BIZTONSAGOS

11.15 C2 szekcio

K09 Meszes Angéla AOK V.

Gyermekgyogyaszati Klinika SZTE, Szeged

STR MARKER VIZSGALATOK JELENTOSEGE AUTOSOMALIS
RECESSIV POLYCYSTAS VESEBETEGSEGBEN (ARPKD)

11.30 C2 szekcio

K10 Zubreczki-Hegyi Marta AOK VI, Nemes Karolina AOK IV
1. Gyermekgyogyaszati Klinika, Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai
Intézet SE, Budapest

A GGH -401C>T POLIMORFIZMUS KLINIKAI
JELENTOSEGENEK VIZSGALATA OSTEOSARCOMAS
GYERMEKEK KEMOTERAPIAJA KAPCSAN
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11.45 C2 szekceid

K11 Dobi Agnes AOK VI.

Gyermekgyogyaszati Klinika SZTE, Szeged
ORCHIDOPEXIAN ATESETT GYERMEKEK HORMON
STATUSZANAK VIZSGALATA

12.00 C2 szekcio

K12 Bosnyik Edit AOK V.

Neurologiai Klinika PTE, Pécs

A MELYAGYI STIMULATOR HATASA A PARKINSON-KOR
TUNETEIRE

12.15 C2 szekcio

K13 Orosz Zsuzsanna Zita AOK VI.

Bor- és Nemikortani Klinika DE, Debrecen
PEMPHIGUSBAN SZENVEDO BETEGEKEN VEGZETT
VIZSGALATAINK

12.30 C2 szekcio

K14 Lippai Déra AOK V.

1. sz. Belgyogyaszati Klinika SE, Budapest

A CSONTMARKEREK SZERUM KONCENTRACIOJA AKTIV
CUSHING-SZINDROMABAN ES A BETEGSEG
GYOGYULASAT KOVETOEN

12.45 C2 szekcio

K15 Domosi Ors AOK VI.

Pszichiatriai és Pszichoterapidas Klinika PTE, Pécs
MENTALIZACIO ES PSZICHOPATOLOGIA: GESZTUSOK
ERTELMEZESE ES SZKIZOFRENIA

EBEDSZUNET
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14.00 C3 szekcio
K16 Veress Gabriella AOK VL.

Er-és Szivsebészeti Klinika, Cardiovascularis Centrum SE, Budapest
DYSSYNCHRONIA BIZONYITASA SZOVETI DOPPLER
ECHOCARDIOGRAPHIA SEGITSEGEVEL
RESYNCHRONIZACIOS KEZELESRE VARO SZIVELEGTELEN
BETEGEKNEL

14.15 C3 szekcid
K17 Mészaros Gergely, Guary Anett, Olah Szabina; AOK V.
Vadaskert Gyermekpszichiatriai Korhaz és Szakambulancia Budapest
A VEGREHAJTO FUNKCIOK VIZSGALATA
KENYSZERBETEGSEGBEN, TOURETTE SZINDROMABAN ES
FIGYELEMHIANYOS HIPERAKTIVITASBAN

14.30 C3 szekcio

K18 Foldi Viktor AOK VI.

Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet PTE, Pécs
SULYOSAN EGETT BETEGEK INTRAVENAS
FOLYADEKPOTLASAT BEFOLYASOLO TENYEZOK

14.45 C3 szekcid

K19 Jermendy Agnes AOK VI.

1. Gyermekgyogydszati Klinika SE, Budapest

A TNF RENDSZER SZEREPE AZ ELHIZAS
PATOMECHANIZMUSABAN, OSSZEHASONLITAS GYERMEK
ES FELNOTT BETEGCSOPORTOKBAN

15.00 C3 szekcio

K20 Maléth Jozsef AOK V, Nagy Lajos SZTE TTK IV. biolégus
I sz. Belgyogydaszati Klinika, Farmakologiai és Farmakotherapids
Intézet SZTE, Szeged

AZ EPESAVAK HATASA A PANKREASZ VEZETEK SEJTEK
BIKARBONAT SZEKRECIOJARA
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15.15 C3 szekcid

K21, Nagy Lajos SZTE TTK IV. biologus, Maléth J6zsef AOK V
1 sz. Belgyogyaszati Klinika, Farmakologiai és Farmakotherapidas
Intézet SZTE, Szeged

AZ EPESAVAK HATASA A PANKREASZ VEZETEK SEJTEK
INTRACELLULARIS KALCIUM SZINTJERE

SZUNET

15.45 C4 szekcio

K22 Kiss Néra AOK V.

OGYK, Kardioldgiai és Belgyogydszati Osztaly, Budapest

AZ ASZPIRIN THROMBOCYTAGATLO HATASANAK IN VIVO
ES IN VITRO VIZSGALATA: AZ ASZPIRIN REZISZTENCIA
LEHETSEGES MECHANIZMUSAI

16.00 C4 szekcio

K23 Hazay Miaté AOK V, Lefter Zsuzsanna AOK VI,
Molnar Viktéria AOK V.

1. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika SE, Budapest

AZ EGYEDI TESTALKATI TENYEZOK ES A SERDULESI
STADIUM HATASA A CSONTSURUSEGRE - A
CSONTSURUSEG EGYENRE SZABOTT ERTEKELESE
GYERMEKKORBAN

16.15 C4 szekcio

K24 Botos Annaméaria AOK V.

1I. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiologiai Kozpont SZTE, Szeged
MOLEKULARIS ES KLINIKAI GENETIKAI ANAL{ZIS HOSSZU
QT- SZINDROMABAN
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16.30 C4 szekcio
K25 Tassi Noémi AOK VI.

Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermek Egészségiigyi Kozpont
SZTE, Szeged

TIROZINEMIA I TIPUS UJSZULOTTKORI SZUROVIZSGALATA
TANDEM TOMEGSPEKTROMETRIAVAL

16.45 C4 szekcio

K26 Boros Andras Géza AOK V.

1. Belgyogyaszati Klinika és Nephrologiai Centrum - Sebészeti
Klinika - Bioanalitikai Intézet PTE, Pécs

A VERCUKORSZINT-OSZCILLACIO SZABALYOZASA, A
PARASZIMPATIKUS NEUROPATIA ESETLEGES SZEREPE

24



OPERATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY

9.00 B1 szekcio

OP01 Debreceni Tamas AOK VI.

Kardiologiai Intézet Szivsebészeti Kozpont DE, Debrecen
SZIVMUTETET KOVETO NON-OCCLUSIV MESENTERIALIS
ISCHAEMIA (NOMI) ELOFORDULASA, KORSZERU
DIAGNOZISA ES TERAPIAJA

9.15 B1 szekcio

OPO02 Rostas Andrea AOK III, Nagy Andras AOK IV, Rokolya
Szilvia AOK IV

Sebészeti Miitéttani Intézet és Gyermekgyogyaszati Klinika SZTE,
Szeged

ANYELV ALATTI MIKROKERINGES INDIREKT
VIZSGALATANAK DIAGNOSZTIKAI JELENTOSEGE
SZISZTEMAS KERINGESI ELEGTELENSEGBEN

9.30 B1 szekcio

OPO03 Papp Eszter, Gaal Gyorgy TSK 1V.

Orszagos Baleseti és Siirgosségi Intézet, Kiserleti Osztaly Budapest
IDEGSERULESEK HELYREALLITASA OLDALVARRAT- ES
CRUSH-INDUKCIOS-TECHNIKAK KOMBINALASAVAL
FELNOTT PATKANYBAN

9.45 B1 szekcio

OP04 Fischer Eszter AOK VI.

Szemészeti Klinika (Mdria utca) SE, Budapest

A MACULA REGIOK VASTAGSAGI ADATAINAK
VIZSGALATA EGESZSEGES ES CUKORBETEGSEG OKOZTA
DIFFUZ MACULA OEDEMAS SZEMEKBEN
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10.00 B1 szekcio

OP05 Deutsch Judit AOK V.

Orthopaediai Klinika PTE, Pécs

ELULSO VALLINSTABILITAS MUTETI MEGOLDASAI-
EREDMENYEK ES KOVETKEZMENYEK

10.15 B1 szekcio
OP06 Somogyi Zsofia AOK V.

Transzplantacios és Sebészeti Klinika SE, Budapest
CHOLESTATIKUS MAJBETEGSEGEK KEZELESE
TRANSZPLANTACIOVAL

10.30 B1 szekcio
OP07 Sajtos Erika AOK VI

DE OEC Sebeszeti Mutettani Tanszék DE, Debrecen
LEP-AUTOTRANSPLANTATUMOK ELETKEPESSEGENEK
HOSSZU TAVU VIZSGALATA BEAGLE KUTYAKON

SZUNET

11.00 B2 szekcio

OP08 Tésér Emese AOK VI.

1. sz. Sziileszeti és Nogyogydaszati Klinika SE, Budapest

A PRAEECLAMPSIA KOCKAZATANAK ELOREJELZESE A
TERHESSEG ELSO TRIMESZTEREBEN

11.15 B2 szekcio

OP09 Vadisz Agnes AOK IV.

Pécsi Gyermekklinika PTE, Pécs

A GYOMORFALLAL MEGNAGYOBBITOTT HUGYHOLYAG
SAVSZEKRECIOJANAK A VIZSGALATA INKONTINENS
GYERMEKEKBEN
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11.30 B2 szekcio

OP10 "*Kugler Eszter AOK IV., “*Vacz Gabriella

Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet, 2Budapesti
Miiszaki és Gazdasdgtudomdnyi Egyetem, *Szent Margit Kérhdz
Budapest

A TERHESSEGI DIABETESZ (GDM) ES AZ OXIDATIV
STRESSZ KAPCSOLATA

11.45 B2 szekcio

OP11 Kobezda Tamas AOK V.

Anatomiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet DE, Debrecen

A LAB SZERKEZETENEK BEMUTATASA PLASZTINACIOS
KESZITMENYEN ES A LAB DINAMIKAJA

12.00 B2 szekcio

OP12 Onody Péter AOK V.

1. Sebészeti Klinika SE, Budapest

ICG DENZITOMETRIA PORTALIS LIGATURAKAT KOVETO
MAJRESECTIOK ESETEN

EBEDSZUNET

13.00 B3 szekcio

OP13 Dr. Janvari Kristof

Sebészeti Miitéttani Intézet SZTE, Szeged

HELYI KALCIUM/FOSZFAT IONTOFOREZIS HATASA A TIBIA
CSONTHARTYA MIKROKERINGESERE OSTEOPOROTIKUS
PATKANYON

13.15 B3 szekcio

OP14 Jakab Katalin AOK V.

Transzplantacios és Sebészeti Klinika SE, Budapest
SZERVDONACIOK ELEMZESE A MAJATULTETESI
PROGRAMMAL KAPCSOLATBAN, MARGINALIS DONOROK
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13.30 B3 szekcio

OP15 Szentivanyi Zoltian, Kreiss Adam AOK VI.

1 sz. Sebészeti Klinika SE, Budapest

A GLUTAMIN ELOKEZELES HATASA MAJ ISCHAEMIAS-
REPERFUZIOS MODELLBEN PATKANYMAJON

13.45 B3 szekcio

OP16 Pethé ldiko AOK V.

Sebészeti Klinika SZTE, Szeged

LAPAROSCOPOS ANTIREFLUX MUTET SZEREPE A
BARRETT-NYELOCSO KEZELESEBEN

14.00 B3 szekcio

OP17 Kispal Zoltain AOK IV.

Gyermekklinika PTE, Pécs

A HUGYHOLYAG GYOMOR- ES BEL-SZEGMENTUMMAL
EGYIDEJULEG TORTENO MEGNAGYOBBITASA- UJ
ALLATKISERLETES MODELL.

14.15 B3 szekcio

OP18 Bodon Gergely AOK V

Anatomiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet Alkalmazott és Klinikai
Anatomiai Laboratorium SE, Budapest

A GERINC KISIZULETEINEK ERZESTELENITESERE
SZOLGALO UJ INJEKCIOS ELTJARAS ANATOMIAI ALAPJAL.
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PREVENTIV MEDICINA

9.00 D1 szekcio

P01 Jakab Laszl6 AOK IV.

Sebészeti Klinika, PTE Pécs

AZ OPERALT TUDORAKOS BETEGEK ADATAINAK
CELSZERU FELDOLGOZASAROL

9.15 D1 szekcid

P02 Dr. Molnar Agnes I. éves rezidens

Szemészeti Klinika SE, Budapest

SCANNING LEZER POLARIMETRIA ES FREKVENCIA
KETTOZOTT PERIMETRIA A TOMEGES GLAUCOMA
SZURESBEN

9.30 D1 szekcid

P03 Koncsos Péter AOK VI.

Belgyogyaszati Klinika; Anyagcsere-betegségek Tanszék DE,
Debrecen

GYERMEKKORI ATHEROGEN PREDISZPOZICIO

9.45 D1 szekcid

P04 Tarnoki Adam, Tarnoki David, Katona Gabor AOK V.
Csalﬁdorvosi Tanszéek SE, Budapest
KRONIKUS VESEBETEGEK A PRAXISBAN

10.00 D1 szekcid

P05 Tinku Déra AOK VI.

Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyak Sebészeti Klinika PTE, Pécs
OTOACUSTICUS EMISSZIO ES REGISZTRALASANAK
JELENTOSEGE A KLINIKAI GYAKORLATBAN -
UJSZULOTTKORI HALLASSZURES-
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10.15 D1 szekcio

P06 Olah Szabina, Mészaros Gergely AOK VI.

Dr. Tarnok Zsanett Vadaskert Gyermekpszichiatriai Korhaz és
Szakambulancia, Budapest

AZ ANOREXIA NERVOSA ES A KENYSZERBETEGSEG
KLINIKAI ES NEUROPSZICHOLOGIAI TUNETEI

SZUNET

10.45 D2 szekcid

P07 Kulcsar Istvan AOK VI.

Belgyogyaszati Intézet, I11. Belgyogydszati Klinika, Klinikai
Immunologia Tanszék DE, Debrecen

IDIOPATHIAS INFLAMMATORIKUS MYOPATHIAKBAN
SZENVEDO BETEGEK ELETMINOSEGENEK ES
FUNKCIONALIS KIMENETELENEK VIZSGALATA
HOSSZUTAVU KOVETES ALAPJAN

11.00 D2 szekcio
P08 Dr. Szeifert Lilla, Czira Maria Eszter AOK VI, Dr. Kéczy
Agnes Borbala

Magatartastudomdnyi Intézet SE, Budapest
ELETMINOSEG (QUALITY OF LIFE, QOL) ES 3 EVES
KLINIKAI KIMENETEL KAPCSOLATA
VESETRANSZPLANTALT BETEGEK KOREBEN

11.15 D2 szekcid

P09 Vass Judit AOK V.

Pécsi Regionalis Vérellato Kozpont

VERADOK KERESESE HPA 1A ANTIGENNEL
IMMUNIZALODOTT BETEGEK RESZERE
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11.30 D2 szekcio

P10 Szatmari Szilard Attila AOK V

Sebészeti Intéezet DE, Debrecen

DIFFERENCIALT PAJZSMIRIGY MIKROKARCINOMA A DE
OEC SEBESZETI INTEZET 35 EVES ANYAGABAN

11.45 D2 szekcid

P11 Vargsn Viktéria AOK VI.

Gyermekklinika PTE, Pécs

BICIKLIZESI SZOKASOK ES KEREKPARBALESETEK
VIZSGALATA BARANYA MEGYEI GYERMEKEK KOREBEN

12.00 D2 szekcid

P12 Kiss Melinda AOK VI

Csaladorvosi Tanszéek SE, Budapest
ONVERNYOMASMERES KIVITELEZHETOSEGE ES
ELFOGADHATOSAGA A NAPI BETEGELLATASBAN
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GYOGYSZERESZTUDOMANY

15.00 B4 szekcio

Gy01 Hegediis Vera gyogyszerész

Orvosi Biokémia Intézet SE, Budapest

AZ a-GLICEROFOSZFAT INDUKALT SZABADGYOKKEPZES
FUGGESE A PROTONMOTOROS ERO KOMPONENSEITOL
AGYMITOKONDRIUMOKBAN

15.15 B4 szekcio

Gy02 Wéber Edit GYTK V.
Gyogyszerkémiai Intézet SZTE, Szeged
AMFIFIL B-PEPTID HELIXEK TERSZERKEZE ES
ASSZOCIACIOS TULAJDONSAGAI

15.30 B4 szekcio

Gy03 Herceg Ménika AOK II.

Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet DE, Debrecen
TITYUS STIGMURUS SKORPIO TOXINJANAK
FARMAKOLOGIAI ES BIOFIZIKAI VIZSGALATA

15.45 B4 szekcid

Gy04 Orgovan Gabor GYTK V.

Gyogyszerészi Kémiai Intézet SE, Budapest

TOLPERIZON PROTONALODASANAK ES BOMLASANAK
VIZSGALATA NMR MODSZERREL

16.00 B4 szekcio

Gy05 Hajdu Zsanett TTK biologus 1V.

TTK Néveénytani Tanszék; GYTK Farmakognozia Intézet SZTE,

Szeged

A BOLIVIAI PORVENIR TELEPULESEN ALKALMAZOTT
GYOGYNOVENYEK ETNOFARMAKOLOGIAI ERTEKELESE
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16.15 B4 szekcio
Gy06 Varadi Andras GYTK I11.

Gyogyszerészi Kémiai Intézet, SE Budapest

ALLANDO TOLTESSEL RENDELKEZO
MORFINSZARMAZEKOK SZINTEZISE

16.30 B4 szekcio

Gy07 Gal Adrienn 1. éves PhD hallgaté

Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet SZTE, Szeged
AZITALFA2-ADRENERG RECEPTOROK SZEREPE A TERHES
PATKANY UTERUS KONTRAKTILITASABAN

16.45 B4 szekcio

Gy08 Gutayné Toth Zsuzsanna gyogyszerész
Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet SZTE, Szeged
ALTIPUS SZELEKTIV ALFA1-ANTAGONISTAK UTERUS
RELAXACIOS HATASANAK VIZSGALATA INTRAUTERIN
GYULLADAST KOVETOEN, TERHES PATKANYBAN

33



EGESZSEGUGYI FOISKOLAI SZEKCIO I.

9.00 Vas u. 17. 428 terem

EF-1.01 Farkas Beata ME EFK Képalkoté diagnosztika II1.
Borsod-Abauij-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktaté Korhdz
Miskolc

UJ ANGIOPLASZTIKAI MODSZER (CUTTING BALLONOS
TAGITAS) A PERIFERIAS ERBETEGSEGEK EREDMENYESEBB
KEZELESERE

9.15 Vas u. 17. 428 terem

EF-1.02 Tikvicki Tamas, Toth Timea SZTE EFK Gyégytornasz
szak 1V.

Egeszségtudomanyi és Szocialis Képzesi Kar, Fizioterdapids Tanszék,
Szeged

A KYPHOMETER GYAKORLATI ALKALMAZASANAK
LEHETOSEGEI ~-FELMERES FOISKOLAI HALLGATOK
KOREBEN

9.30 Vas u. 17. 428 terem

EF-1.03 Szanté Andrea Beata PTE EFK Gyogytornasz szak II.
Zalaegerszegi Képzési Kozpont Fizioterapids Tanszék
[ZOMEROEGYENSULY VIZSGALATA A TORZS
EXTENSORAINAK ES FLEXORAINAK VONATKOZASABAN.

9.45 Vas u. 17. 428 terem

EF-1.04 Reidinger Anita PTE EFK Gyoégytornasz szak II1.
Zalaegerszegi Képzési Kozpont Fizioterapids Tanszék

A FUNKCIO JAVULASANAK KOVETESE, A KEZ
SZORITOEREJENEK MERESEN KERESZTUL, A TIPUSOS
RADIUS TORESEK ESETEN
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10.00 Vas u. 17. 428 terem

EF-1.05 Prezenszki Balazs SZTE EFK Gyo6gytornasz szak IV.
Egeszségtudomanyi és Szocialis Képzesi Kar, Fizioterapias Tanszék,
Szeged

A POSZTURALIS KONTROLL FEJLESZTESE 2-ES TIPUSU
DIABETES MELLITUS ESETEN

10.15 Vas u. 17. 428 terem

EF-1.06 Hrapka Zsuzsanna, Vécsi Anna, SE EFK Gyoégytornasz
szak 1V.

Egeszségiigyi Foiskolai Kar, Fiziotrapiai Tanszék, Budapest
TAKTILIS ES KINESZTETIKUS STIMULACIO HATASA A
KORASZULOTTEK FEJLODESERE

SZUNET

10.45 Vas u. 17. 428 terem

EF-1.07 Marialigeti Ilona

ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Fdiskolai Kar
Szomatopedagogiai Tanszék

KOROKI TENYEZOK ELEMZESE A MOZGASVIZSGALO
ORSZAGOS SZAKERTOI ES REHABILITACIOS BIZOTTSAG
ADATAI ALAPJAN

11.00 Vas u. 17. 428 terem

EF-1.08 Hiise Brigitta PTE EFK Gyogytornasz szak IV.
Fizioterapias Intézet, Pécs

PREVENTIV MOZGASPROGRAM HATASANAK VIZSGALATA
ELHIZOTT NOKNEL A FIZIKAI FITTSEG ES AZ
ANTROPOMETRIAI ADATOK VALTOZASANAK TUKREBEN
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11.15 Vas u. 17. 428 terem

EF-1.09 Makula Zsanett ME EFK Gyégytornasz szak II1.
Miskolc, Afonyds Uti Ovoda, és 16-o0s Szamii Bolcséde
TELJESKORU OBJEKTIV HALLASVIZSGALAT JELENTOSEGE
A MEDICINALIS PREVENCIOBAN

11.30 Vas u. 17. 428 terem

EF-1.10 Reszegi Imre SE EFK Mentétiszt IV.

Oxiologiai Tanszék Budapest

ELSAJATITOTT ES REPRODUKALHATO FELNOTT
ALAPSZINTU UJRAELESZTES ISMERETEK OKTATASA,
FELMERESE ES ENNEK JELENTOSEG

11.45 Vas u. 17. 428 terem

EF-1.11 Marton Csilla SE EFK Apolo6 III.

Morfologiai és Fiziologiai Intézet, Budapest
VISELKEDESBELI KULONBSEGEK HIM ES NOSTENY
EGEREK KOZOTT A DEPRESSZIO ALLATKISERLETES
MODELLJEBEN

12.00 Vas u. 17. 428 terem

EF-1.12 Voros Eva PTE EFK Egészségbiztositasi szak II1.
Egészségbiztositasi Tanszék - Zala Megyei Korhaz
EGESZSEGBIZTOSITAS A GYOGYSZERMARKETING
CSAPDAJABAN

12.15 Vas u. 17. 428 terem

EF-1.13 Salamonné Helter Erika DE EFK Egészségiigyi
Ugyvitelszervezé IV.

Debreceni Egyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar, Nyiregyhdza
AZ ERNYOFENYKEP SZURES JELENTOSEGE A TBC ES A
TUDO TUMOROK KISZURESEBEN
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EGESZSEGUGYI FOISKOLAI SZEKCIO I1.

9.00 Vas u. 17. 504 terem

EF-11.01 Téthné Domonkos Judit ME EFK Védono szak I11.
Védono Tanszék, Miskolc

A VEDONO SZEREPE A HIRTELEN CSECSEMOHALAL
MEGELOZESEBEN

9.15 Vas u. 17. 504 terem

EF-11.02 Tasi Adrienn PTE EFK végzett védéné

PTE BTK Pszichologiai Tanszék - PTE EFK Egészségfejlesztési és
Csaladgondozasi Intézet

A DOWN-KOROS GYERMEK NEVELESENEK NEHEZSEGEI A
CSALADBAN

9.30 Vas u. 17. 504 terem

EF-11.03 Kovacs Erika ME EFK okleveles védonoé

Védondé Tanszék, Miskolc

A VEDONO SZEREPE A TURNER SZINDROMAS BETEGEK
SEGITESEBEN

9.45 Vas u. 17. 504 terem

EF-IL.04 Podhorszky Agnes ME EFK Védéné szak IV.
Védé:né' Tanszék, Miskolc ’ '
A VEDONOI MUNKA TARSADALMI MEGITELESE

10.00 Vas u. 17. 504 terem

EF-I1.05 Siklos Attila SZTE EFK végzett diplomas apolé
Bdcs-Kiskun Megyei Onkormdnyzat Kérhdza, Neurolégia Osztaly,
Kecskemét

LEPESEK A TAVOLSAGTARTAST EVOKALO BONCMESTERI
FOGLALKOZAS FELE
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10.15 Vas u. 17. 504 terem

EF-11.06 Kovacs Aniké PTE-EFK diplomas apolé IV.
Balatonfiiredi Allami Szivkorhdz

ACUT MYOCARDIALIS INFARCTUS MIATT PRIMER
CORONARIA INTERVENCION ATESETT BETEGEK KORAI
SZOVODMENYEINEK VIZSGALATA

10.30 Vas u. 17. 504 terem

EF-I1.07 Gyérffy Agnes TSF EF 4polé szak IV.
Egészségtudomanyi és Apolo Tanszék, Gyula
,HOGY A FOG VALOBAN JOVO IDO LEGYEN!”

SZUNET

11.00 Vas u. 17. 504 terem

EF-I1.08 Farago Gyongyvér PTE EFK végzett diplomas apolé
PTE ETK Klinikai és Apolastudomanyi Intézet - PTE-AOK Sebészeti
Klinika, Transzplantdacios Osztaly

VESE ES HASNYALMIRIGY TRANSZPLANTALT BETEGEK
REHABILITACIOJA ,,EDES ELET?

11.15 Vas u. 17. 504 terem

EF-I1.09 Busi Zso6fia TSF EF diplomas apolé IV.
Hetényi Géza Korhaz, Sziilészeti Osztaly, Szolnok
A 24 ORAS ROOMING-IN FARADALMAI

11.30 Vas u. 17. 504 terem

EF-I1.10 Varga Judit apolo 11

SZIE EFK Petz Lajos Egészségiigyi és Szocialis Intézet Gyor

A TARSADALMI STATUSZ HATASA AZ EGESZSEGUGYI
PALYA VALASZTASARA
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11.45 Vas u. 17. 504 terem

EF-11.11 Araté Zsuzsanna SE EFK dietetikus IV.

Dietetikai és Taplalkozdstudomanyi Tanszék, Budapest

D(-) ES L(+) TEJSAV MENNYISEGENEK VIZSGALATA DIETAS
CELRA, KISERLETI JELLEGGEL ELOALLITOTT
SAVANYITOTT TEJKESZITMENYEKBEN

12.00 Vas u. 17. 504 terem

EF-11.12 Zambori Zita SE EFK dietetikus IV.

Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék, Budapest
KISERLETEK JOGHURT ES KEFIR JELLEGU SAVANYITOTT
TEJKESZITMENYEK ELOALLITASARA FENILKETONURIAS
BETEGEK RESZERE
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ABSZTRAKTOK SZEKCIOK ES ELOADOK SZERINTI
SORRENDBEN

Jelolések:

B: Biokémia, sejtbiologia, immunologia

E: Elettan, korélettan, farmakologia

MB: Molekularis biologia, genetika

M: Morfologai, patologia, képalkot6 diagnosztika
K: Konzervativ klinikai orvostudomany

OP: Opervativ klinikai orvostudomany

P: Preventiv medicina, csaladorvoslas

Gy: Gyodgyszerésztudomany

EF-1. Egészségtudomanyi féiskolai szekcid

EF-11. Egészségtudomanyi foiskolai szekcio
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B01 Révész Katalin, AOK IV. évf.; Tiitté Anna, AOK IV. évf.
Orvosi Vegytani Intézet

Zo6ldtea flavanolok gatlo hatdsa a mikroszomalis
glukuronidtranszportra

A glukuronsavas konjugacid szamos kémiai karcinogén
inaktivalasaban jatszik elsédleges szerepet. A glukuronidok
hidrolizise azonban — amit az endoplazmas retikulum (ER)
lumenében a B-glukuroniddz katalizal — a mérgek reaktivalasat
eredményezi, ezért az enzim gatloszerei kemopreventiv szerek.
Megvizsgaltuk, hogy ez a mechanizmus hozzéjarulhat-e a
zoldtea flavanolok, elsdsorban az epigallokatechin-gallat
(EGCQG), rakmegeldz6 hatasahoz.

A B-glukuronidaz aktivitasat, illetve a glukuronidtranszport
sebességét patkdny mdj mikroszoméan és Hepa lclc7 egér
hepatoma sejtekben tanulmanyoztuk. Szubsztratként metil-
umbelliferil-glukuronidot hasznaltunk.

Intakt sejtekben, vagy a plazma membran szelektiv
permeabilizalasat kovetden, az EGCG gatolta a B-glukuronidazt,
ugyanakkor hatastalan wvolt, ha az ER membrant is
permeabilizaltuk. Ezzel 0Osszhangban, az EGCG nem
befolydsolta a permeabilizalt mikroszéma glukuronidaz
aktivitasat, viszont intakt mikroszoméan koncentraciofiiggd,
90%-ot megkdzelitd gatlast okozott. Az enzim latencidja tehat
jelentdsen fokozodott, ami arra utal, hogy az EGCG a szubsztrat
transzportjara  hat.  Gyorsszliréses  kozvetlen méréseink
alatamasztottdk a glukuronidtranszport jelentds gatlasat EGCG
jelenlétében.

Eredményeink szerint az EGCG ¢és mas zo6ldtea polifenolok a
de-glukuronidaciéo gatlasa révén is kifejthetik rakellenes
hatasukat.

Témavezetd: Dr. Csala Miklos, adjunktus

41



B02 Varga Zoltan, Tolgyesi Csaba, Kliment Agnes, AOK1V.
SZTE AOK Biokémiai Intézet Kardiovaszkularis Kutatécsoport

Connexin43 szerepe az iszkémias prekondicionalas
folyamataban normo- és hiperlipidémias patkanyok szivében

Munkacsoportunk korabban mar kimutatta, hogy az iszkémias
prekondicionalassal kivaltott kardioprotekcio hiperlipidémiaban
elvész. Feltételezések szerint a prekondiciondlds egyik
lehetséges effektora a szivizomsejteket elektromosan 6sszekotd
rés-kapcsolat f6 alkotoja, a connexind3 (Cx43). Kisérleteinkben
a hiperlipidémia ¢és a prekondicionalas hatasat vizsgaltuk a Cx43
expresszio €s intracellularis eloszlds iranyaban. Patkanyokat 12
hétig 2% koleszterin tartalmu, illetve normal diétan tartottunk,
majd sziviiket izolaltuk és Langendorff szerint perfundaltuk. A
sziveket prekondicionalé protokollnak (PC) (3x5 perc
iszkémia/5 perc reperfuzid) vagy aerob perfuzionak tettiik ki,
melyet 30° globalis iszkémia ¢és 5° reperfizid kovetett.
Immunoblott és immunhisztokémiai modszerekkel
tanulmanyoztuk a Cx43 mennyiséget a szivizomban.
Eredményeink szerint a Cx43 fehérje expresszid hiperlipidémia
hatdsara nem valtozik szignifikdnsan. A mitokondrialis Cx43
szint mind a normo-, mind a hiperlipidémias csoportokban
iszkémia hatdséra szignifikdnsan né (p<0,05), majd PC hatdséara
csokken (p<0,05). Immunhisztokémiai eredményeink jol
mutatjdk,  hogy  hiperlipidémia  hatdsdra a  discus
intercalarisokban taldlhatdé Cx43 mennyisége szignifikdnsan
alacsonyabb a  kontroll  csoportban  (p<0,05), mely
prekondicionalds hatdsara tovabb csokken (p<0,05). Ezen
eredményeink felvetik annak a lehetdségét, hogy a Cx43
intracellularis vandorlasa szerepet jatszhat a prekondicionélas
veédd hatasanak elvesztésében hiperlipidémidban.

Témavezetok: Gorbe Anikdé, Rainer Schulz, Csont Tamas
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B03 Kungl Jusztina, AOK V.
PTE AOK, Biofizikai Intézet, Pécs

Fibrin filamentumok szerkezete és nanomechanikaja

A véralvadék egyik legfontosabb komponense a
fibrinogénbdl  trombin-emésztés hatasara kialakulo ~ fibrin,
melybdl polimerizaci6 ¢és keresztkotés révén elagazodo
filamentumok térbeli haldzata, a rugalmas trombus alakul ki. A
fibrinhdlo kialakulasanak és viszkoelasztikus tulajdonsagainak
molekularis alapjai alig ismertek.

Vizsgélatainkban véralvadas-gatolt human szérumot, illetve
tisztitott fibrinogént hasznaltunk. A fibrinogenezis folyamatat
trombin és kalcium hozzaadasdval indukaltuk, és fényszoras
mérésével kovettiik. A polimerizalédé fibrin szuszpenziobol
id6kozOnként mintat vettiink, melyben a kialakult fibrin
atomerémikroszképpal (AFM) vizsgéltuk. A polimerizacio
elérehaladtaval eleinte monoméreket, majd oligoméreket, ¢s ~15
perc eltelével tobb mikron hosszu, 2-10 nm vastag, itt-ott
elagaz6dd filamentumokat detektaltunk, melyek nemlineéris
rugalmas elemként viselkedtek. A rugalmas erd-gorbékre
gyakran flirészfog-szerli erdatmenetek szuperponalddtak, melyek
periodicitdsa atlagosan 7 nm vagy annak egész szamu
tobbszorose volt. Feltételezésiink szerint az erdatmenetek
hatterében a fibrin monomerek intramolekuléris szerkezeti
valtozasai allnak.

Eredményeink  arra  utalnak, hogy a  trombus
rugalmassadgaban az interfilamentéalis kolcsonhatasok mellett
fontos szerep jut az intramolekularis szerkezeti atalakuldsoknak
IS.

Témavezetd: if]. Dr. Kellermayer Miklds egyetemi docens
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B04 Kovics Miklés SE AOK V.
SE AOK Elettani Intézet, Budapest

A p190 RhoGAP fehérjék szerepének vizsgalata
neutrofil granulocitakban

A neutrofil granulocitdk alapvetd szerepet jatszanak a
velesziiletett immunvédekezésben. Miikodésiikhoz
elengedhetetlen a citoszkeleton atrendez6dése, mely a Rho
kismolsulyti G-fehérje-csalad kozvetitésével jon létre. A Rho-
csalad egyik szabalyozofehérjéje a pl90RhoGAP, melynek két
izoformaja (p190-A ¢és pl190-B) ismert. Kisérleteinkben
génhianyos (knockout) egerek segitségével vizsgaltuk a p190
fehérjék neutrofil-miikodésekben jatszott szerepét.

Mivel mind a p190-A", mind a p190-B” mutacio
embrionalis  letalitast eredményez, magzati majsejteket
transzplantaltunk halalosan besugarzott recipiens egerekbe,
majd ezen kimérak csontvelejébdl izolaltuk a p190-A™" illetve
p190-B ' neutrofileket. A transzplantacio sikerességét dramlési
citometriaval, a fehérjék jelenlétét Western blot modszerrel
vizsgaltuk. A sejtaktivaciot TMLP, fibrinogén felszinen adott
TNF, illetve immobilizalt immunkomplex stimulusokkal hoztuk
létre. A szabadgyok-termelést fotometrids modszerrel kovettiik.

Eldkisérleteinkben kimutattuk, hogy a pl190-B és pl190-A
fehérje jelen van mind human periférias, mind egér csontveldi
neutrofilekben. A p190-B hidnya nem gatolta a vizsgalt neutro-
filvalaszok 1étrejottét, mig a pl90-A hianyaban jelentds
karosodas mutatkozott a fibrinogénen adott TNF stimul4cio
soran.

Eredményeink arra utalnak, hogy a pl90-B nem
elengedhetetlen a neutrofilek G-fehérje, Fc-receptor és integrin-
fliggd sejtvalaszaihoz, mig a p190-A valoszinlileg részt vesz az
integrin-fiiggd jelpalyaban.

Témavezetd: Dr. Mdcsai Attila
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B05 Magyarics Zoltan, AOK, VL. évf.
Debreceni Egyetem OEC, Immunologiai Intézet

Plazmacitoid dendritikus sejtek specifikus aktivalast koveto
fenotipus-profiljanak vizsgalata

A plazmacitoid dendritikus sejteknek (pDC-k) fontos szerepe
van a virusok elleni immunvalaszban, valamint professzionalis
antigén prezentaldo sejtekként képesek naiv T-limfocitak
aktivalasara. Kisérleteink soran azt vizsgaltuk, hogy a Toll-like
receptor (TLR) 7 ¢és 9 specifikus agonistdival hogyan
modosithaté a pDC-k felszinén megjelend T-sejt kostimulator
molekuldk kifejez6dése, valamint valtozik-e a sejtek altal
termelt citokinek mennyisége. A pDC-k izolalasat periférias
vérbol, magneses szeparalassal végeztiik. Aramlasi citometriaval
vizsgaltuk a  sejtfelszini  molekuldk  kifejez6dését az
imiquimoddal (TLR7-agonista) vagy CpG oligonukleotidokkal
(TLR9-agonistak) végzett 24 oras kezelések utan. A sejtkultirak
feliilisz6jabol ELISA modszerrel hataroztuk meg az IFN-a, IL-
6 ¢és TNF-a citokinek mennyiségét. A TLR-stimulacié hatasara
az MHC-Il (HLA-DQ) és a T-sejt kostimulator molekulak
(ICOS-L, CD40, CD80, CD86), illetve a CCR7 kemokin-
receptor kifejezodése novekedett, az L-szelektin és a BDCA-2
molekulak kifejezddése viszont csokkent, a kiilonb6zé TLR-
agonistak esetén eltérd mintadzatban. El6szor mutattuk ki, hogy a
CD38 (ekto-ATPaz) molekula kifejez6désének monitorozasa
alkalmas a pDC-k funkcionalis aktivitisanak nyomon
kovetésére. A kiilonb6z6 TLR-agonistdk eltérd mennyiségii
citokintermelést indukaltak. A pDC-k fenotipusos ¢és
funkcionalis valtozasainak daltalunk kidolgozott vizsgalata
alkalmas lehet a kiilonb6z06, vakcina-adjuvansként vagy terapias
céllal hasznalt TLR-agonistak aktivitdsanak meghatarozasara.
Dr. Bacsi Attila
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BO6 Fisi Viktéria PTE AOK, II1. évfolyam
PTE AOK Immunolégiai és Biotechnologiai Intézet, Pécs

Stromalis makrofagok ¢€s fibroblasztok regionalis kapcsolodasa-
nak vizsgalata egér periférias nyirokszovetekben.

Az immunvalasz hatékonysdga szempontjabol meghatarozé je-
lentdsége van a nyirokszdveti hemopoetikus és stromalis elemek
megfeleld szerkezeti elrendezddésének. Jelen munkankban a
regionalis szoveti eléfordulast mutaté makrofag-alcsoportok és
fibroblasztok ko6zotti topografiai jellegzetességeket vizsgaltuk
immunmorfologiai eljarasokkal és morfometriai analizissel, nyi-
rokcsomd ¢és 1ép Osszehasonlitdsdval normal és kiilonbozo
stroma-fejlédési rendellenességeket hordozo egerekben. Ered-
ményeink alapjan a T-sejtes zonara jellemzo6, IBL-11 antitest
altal azonositott fibroblasztok a nyirokcsomdban kordbban je-
lentek meg, mint a 1épben. Ezek a fibroblasztok a 1ép marginalis
zondjaban és a nyirokcsomoban a szubkapszularis szinusz men-
tén elsésorban a CD169" makrofagokkal mutattak szorosabb
szoveti kapcsolodast a késdbbi szovetfejlodés soran. Kombinalt
T- és B-sejtes defektust mutatd scid egerekben a limfocitak hia-
nya ellenére a két szovetalkoto egyiittes el6forduldsa megtartott
volt, ugyanakkor (normal T-B-sejtes differentaciot mutato)
nkx2.3” egerekben az IBL-11 fibroblasztok regionalis
kompartmentalizaciéja elmaradt. Eredményeink arra utalnak,
hogy a periférias nyirokszovetek fibroblaszt-elrendez6désének
iranyitasaban a limfoid sejteken kiviill marginalis zoéna
makrofagok is fontos szerepet tolthetnek be.

Témavezetd: Dr. Balogh Péter

46



BO7 Kuslits Béla, Altalanos Orvosi kar IV.
Semmelweis Egyetem, Orvosi Biokémia Intézet

Reaktiv oxigénszarmazékok képzése izolalt
idegvégkésziilékben

A Reaktiv Oxigén Szarmazékok (ROS) képzését dontdnek
tartjadk az ischaemia/reperfuzidt kovetd oxidativ karosodasban.
Az oxidativ kédrosodés kialakuldsdban a mitokondriumok ROS
termelése meghatarozo. Izolalt mitokondriumokban a ROS
képzés erdsen fiigg a mitokondrium membran potencidljatol
(AWm-t6l), akar a 1égzési lanc komplex I-rél, akar a komplex II-
r6l torténik az energetizdlds. A szinaptoszOmakban a
mitokondriumok ,,in situ” fizioloégias koriilmények kozott
talalhatok. Jelen munkank célja az idegvégzdédések ROS
termelésének altalanos leirasa és a ROS termelés mitokondriélis
A¥Yn, —t0l vald fliggésének vizsgalata volt. A mitokondrilis
membranpotencialt a szinaptoszoma ATP termelésének ¢és

felhasznalasanak befolyasolasaval valtoztattuk. Az
idegvégzOodések  energiaigényére az  oxigénfogyasztasbol
kovetkeztettiink. Az 1N situ” mitokondriumok

membranpotencialjat JC-1 fluoreszcens festékkel mértiik, a ROS
képzést Amplex Red fluoreszcenciaval vizsgaltuk.

A kataldz és a glutation-peroxidaz gatlasa fokozta az oxidativ
stresszt. A monoamin oxiddz inhibitorok nem véltoztattak a
ROS képzés intenzitasan.

Megallapitottuk, hogy a mitokondridlis membranpotencial
csokkentése nem jart egylitt a ROS képzés csokkenésével, ami
arra utal, hogy az ,,in situ” mitokondriumok membranpotencialja
alacsonyabb, mint az izolaltaké, tehat eredményeink nem
tdmasztjak ald a mitokondrialis membranpotencial csokkentésen
alapul6 neuroprotektiv stratégiakat.

Témavezetd: Dr. Tretter Laszlo
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BO8 Papp Judit, Raffay Agnes AOK 1V.
PTE-AOK, Immunologiai és Biotechnoldgiai Intézet

UJ ZAP-70 SPLICE VARIANS GATOLJA A Ca®* JELET
JURKAT SEJTEKBEN

A ZAP-70 kinaz elengedhetetlen a T-sejt aktivaciohoz
szlikséges Ca2+-jel kialakuldsdhoz. Nemrégen kezdtik meg
intézetlinkben a ZAP-70 egy eddig ismeretlen splice varidnsanak
(ZAP-70sv) karakterizalasat, melyet Jurkat T-sejtes leukémia
sejtvonalbol klonoztunk és human periférias T-sejtekben is
sikeriilt kimutatni. A ZAP-70sv csak az N-terminalis tandem
SH2 doméneket tartalmazza, am a C-terminalis kindz domén
hianyzik. Munkédnkban a Ca?* jel valtozasait vizsgaltuk a
transzgénikus ZAP-70sv-t stabilan expresszald Jurkat és P116
(ZAP-70 deficiens szubklon) sejtvonalakban.
Az intracelluldris Ca?* szint (iCa?") aramléasi citométeres
méréséhez  Fluo3-AM  membranpermeabilis  ionszelektiv
indikatort hasznaltunk. A sejteket anti-CD3 monoklonalis
antitesttel aktivaltuk. Az dramlési citométeren 5 percig kovettiik
a fluoreszcencia intenzitas-valtozast, mely aranyos az aktivacio
hatasara bekovetkezd iCa?* valtozasaval.
A ZAP-70sv-t transzgénikusan expresszald P116 sejtekben nem
allt helyre a Ca2+-jel defektusa. A vad tipust és a ZAP-70sv-t
egyarant tartalmazo Jurkat sejtekben (JNsv) a mért iCa?*
emelkedés amplitudoja kisebb volt a csak vad tipustt ZAP-70-et
expresszalo kontrollokhoz képest.
A JNsv-ben tapasztalt kisebb amplitadoja Ca*-jel a ZAP-70sv
inhibitoros szerepére enged kovetkeztetni. Az enzimatikusan
inaktiv ZAP-70sv feltehet6leg asszocialodik a CD3 C-lancokkal,
igy kompetitiv modon gatolja a normal ZAP-70 kotédését.
Témavezetdk: Dr.Boldizsar Ferenc, Dr.Bartis Domokos,
Dr.Berki Timea
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BO9 Raffay Agnes, Papp Judit AOK IV.
PTE-AOK Immunoloégiai és Biotechnoldgiai Intézet

TIROZIN FOSZFORILACIO VALTOZASOK ZAP-70
SPLICE VARIANST EXPRESSZALO JURKAT SEJTEKBEN

A ZAP-70 kinaz nélkiilozhetetlen szerepet tolt be a T-sejt
receptor-fiiggd tirozin-foszforilacids folyamatokban. Nemrégen
kezdtilk meg intézetiinkben a ZAP-70 egy eddig ismeretlen
splice variansanak (ZAP-70sv) jellemzését, melyet Jurkat T-
sejtes leukémia sejtvonalbdl klénoztunk €s human periférias T-
sejtekben is sikeriilt kimutatni. A ZAP-70sv enzimatikusan
inaktiv molekula. Munkankban a tirozin foszforilacidos mintazat
valtozasait vizsgaltuk a transzgénikus ZAP-70sv-t stabilan
expresszalo Jurkat és P116 (ZAP-70 deficiens szubklon)
sejtvonalakban.

A sejeteket anti-CD3 antitesttel aktivaltuk majd lizaltuk. A
lizatumokbol Western-blotot készitettiink. A blotokat anti-
foszfotirozin, ill. anti-pB-aktin antitestel (tdltéskontroll) hivtuk
eld.

A ZAP-70sv-t transzgénikusan expresszaldé P116 sejtekben
egyes fehérjék foszfotirozin tartalma nem mutatott novekedést a
kontrollhoz képest az aktivalt mintakban. A vad tipust és a ZAP-
70sv-t egyarant tartalmazo Jurkat sejtekben (JNsv) s
foszforilacios eltéréseket tapasztaltunk a csak vad tipusu ZAP-
70-et expresszalo kontrollhoz képest. A JNsv-ben tapasztalt
gatolt  foszforilaci6 a ZAP-70sv  inhibitoros szerepét
valoszintsiti. Az enzimatikusan inaktiv ZAP-70sv feltehet6leg
asszocialodik a CD3 C-lancokkal, igy kompetitiv modon gatolja
a normal ZAP-70 kotodését.

Témavezetok: Dr. Boldizsar Ferenc, Dr. Bartis Domokos, Dr.
Berki Timea
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B10 Tornai Tamés, AOK V., Sz5l18si Attila, AOK VI.
DE OEC Elettani Intézet és Immunolégiai Intézet

A human dendritikus sejteken kifejezddo vanilloid receptor-1
(TRPV1) immunologiai szerepének vizsgalata

Az eredetileg szenzoros neuronokrdl leirt vanilloid receptor-1
(TRPV1) szamos non-neuralis sejten is expresszalodik, tobbek
kozott human epidermalis dendritikus sejteken (DC-ken), a
Langerhans sejteken is. Ismertek a TRPV1 agonista kapszaicin
immunmoduldns hatasara utald tények is, azonban a receptor
funkcionalis szerepe human DC-ken még ismeretlen. Ezért jelen
kisérleteinkben a TRPV1 szabalyz6 szerepét vizsgaltuk human
DC-k folyamataiban. Izoldlt human monocitakbol in vitro
megfeleld citokinek jelenlétében (IL-4, GM-CSF) DC-ket
differencialtattunk.  Q-PCR-ral  kimutattuk a TRPV1
expresszidjat mind a monocitakon, mind a DC-ken, valamint
megallapitottuk, hogy az expresszid6 fokozoédik a DC-k
differencidlodédsa soran. A DC-k TRPVI1 expressziojat
immuncitokémidval is igazoltuk. Megallapitottuk tovabba, hogy
a TRPVI1 aktivacioja hatékonyan gatolja a citokinek indukalta
differencidlodast (a DC-SIGN expresszid és a fagocitotikus
aktivitds csokkent). Adataink alapjan a TRPVI1 aktivacid
elsésorban a differencialodas korai szakaszaban fejti ki hatasat.
A kapszaicin emellett részlegesen ¢és TRPVI1 specifikusan
gatolja a mar kialakult DC-k proinflammatorikus ,,citokin-
koktéllal”, valamint IFNgamma ¢és LPS kombinacigjaval
indukalt tovabbi érését és aktivacidjat, viszont nem befolyasolja
a TNFalfa hasonl6 hatasat. Eredményeink szerint a TRPV1-en
hat6 szerek potencialis anti-inflammatorikus hatéssal birhatnak.

Témavezetd: Toth 1. Balazs, Dr. Benko Szilvia, Dr. Biré Tamas

50



B11 Szabé Mariann AOK VI.
PTE-AOK, Immunologiai és Biotechnoldgiai Intézet

LIGAND INDUKALT GLUKOKORTIKOID RECEPTOR
ASSZOCIACIO A ZAP-70 KINAZZAL T-SEJTEKBEN

Korabbi eredményeink szerint rovid idejii, nagy dozisu
Dexamethasone (DX, glukokortikoid analdg) kezelés nem-
genomikus jelatviteli uton ndveli a T-limfocitak aktivacidjaban
kulcsszerepet jatszo ZAP-70 kinéz tirozin foszforilaciojat.

Jelen kisérleteinkben azt vizsgaltuk, hogy ligand hatasara
létrejon-e intermolekularis kapcsolat a ZAP-70 kindz és a
glukokortikoid receptor (GR) kozott. Jurkat sejteket 10uM

crer

alkalmazva. A két molekula ligand indukalt ko-lokalizaciojat
konfokalis mikroszkoppal is vizualizaltuk. A DX kezelt és
kezeletlen sejteket FITC konjugélt anti-GR és phycoerythrin
konjugalt anti -ZAP-70 antitestekkel inkubaltuk.
Ko-precipitacios eredményeink szerint ligandja jelenlétében a
kozott Jurkat sejtekben DX hatdsara membran kozeli ko-
lokalizaciot figyeltiink meg, mig a kezeletlen mintdkban ez
minimalis volt.

A ZAP-70 kulcsfontossagli molekula a T-sejt receptorbol
kiindul6  jelatviteli ~ folyamatokban. @A  GR-al  valo
intermolekularis kapcsolata a nem-genomikus glukokortikoid
hormonhatéasok 11j lehetséges aspektusara hivja fel a figyelmet.
Témavezetok: Dr Bartis Domokos, Dr Boldizsar Ferenc, Dr
Berki Timea
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B12 Pesti Szabolcs, Perényi Kristof AOK IV.
Semmelweis Egyetem, Orvosi Vegytani, Molekularis Biologiai
¢és Pathobiokémiai Intézet

Protein kinaz C-fiiggo Sos foszforilacio

Irodalmi adatok alapjan jol ismert, hogy a novekedési jelpalyat
(MAP kinaz kaszkad) mind a tirozin kinazok, mind a protein
kindz C (PKC) rendszer aktivalhatja. A PKC eddigi ismereteink
szerint a Raf fehérje foszforilaciojan keresztiil, de nem pontosan
ismert mechanizmussal aktivalja a MAP kinaz kaszkadot.
Munkacsoportunk — egy német laboratoriummal egyiittmiikodve
— tovabbi kapcsolatot keresett a két jelatviteli ut kozott.
Kimutattuk, hogy a baculovirus/SF9 rendszerben expresszalt, a
Ras aktivacioban fontos Sos fehérje in vitro szubsztratja a PKC
alfanak. Azért, hogy a lehetséges foszforilaciés helyeket
meghatarozzuk, kétféle stratégidhoz folyamodtunk. Egyrészrol
az in vitro foszforilalt fehérjét elkiildtik a Szegedi Biologiai
Kozpontba, ahol tomegspektroszopiai modszerrel probaltdk meg
azonositani a foszforilacidés helyeket. Masrészrél a NetPhosK
programmal meghatdroztuk az Sos potencidlis PKC-fiiggd
foszforilacios helyeit. A potencidlis foszforilaciés helyek
figyelembevételével elkészitettik az Sos fehérje egyes
doménjeit, melyeket baktériumban glutation-S-transzferaz
fuzios fehérjeként expresszaltunk és tisztitottunk. A GST
fehérjék in vitro foszforilacioja alapjan kimutattuk, hogy a PKC
a fehérje C-terminalis, prolinban gazdag részét foszforilalja. A
tomegspektorszkopiai labor is hasonlé eredményrdl szamolt be.
Eredményeink alapjan tehat megallapithatjuk, hogy a PKC alfa
in vitro a fehérje C-terminalis részén foszforildlja az Sos-t, igy
szerepet jatszhat sejten belil a két jelpalya rendszer
kommunikécidjaban.

Témavezeté: Dr. Buday Laszl6, Dr. Sipeki Szabolcs
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E01 Koltai Zsofia Szent Istvan Egyetem Allatorvos-tudomanyi
Kar Belgyo6gyaszati Tanszék ¢és Klinika

A terdpiarezisztencia vizsgalata lymphomas kutyak
kemoterapias kezelése soran

Vizsgalataink célja annak megallapitasa volt, van-e 0sszefliggés
a lymphoméban szenvedd kutydk klinikailag megnyilvanulo
terapiarezisztenciaja (multidrug resistance, MDR) és vériik-, ill.
nyirokcsomaik egyes paraméterei, kiilondsen a nyirokcsomok P-
gliikoprotein (Pgp) expresszidja (ATP-fiiggé pumpafehérje,
amely a hidroféb anyagok citoplazmabdl torténd kijuttatasaért
felelés) kozott. Osszesen 31  kutyat vontunk be a
vizsgalatainkba. Minden esetben a klinikai vizsgalatot kdvetéen
az elvaltozast mutatdé egyik nyirokcsomot kimetszettiik, majd
szOvettani és immun-hisztokémiai elemzéseket végeztiink. A
betegség  elérehaladottsagat  stadiumok és  alstddiumok
meghatarozasaval jeloltiik. Tobb immun-hisztokémiai paraméter
meghatarozasara keriilt sor, pl. a Pgp kimutatdsa. A betegeket
két csoportba osztottuk. Azokat a kutyakat, amelyek esetében a
kemoterapids kezelést kovetden 6 honapon beliil nem alakult ki
recidiva, a Nem-MDR csoportba (n=17), mig azokat, amelyek 6
honapon beliil recidivaltak, ill. a kezelésiik kozben nem
kovetkezett be 100%-o0s remisszio, az MDR csoportba (n=14)
soroltuk. Az MDR csoportban szignifikansan tobb volt a T-sejt
eredetli lymphoma, a b-alstadiumban 1évok, a szukak, valamint a
Pgp-t expresszalok szama. Az Osszes kutya eredményeit
paraméterenként Gsszehasonlitva azt tapasztaltuk, hogy a Pgp-
expresszio szamos egyeb paraméter valtozasaval szignifikdnsan
Osszefiiggésben  volt.  Vizsgalataink alapjan a  Pgp-
expressziojanak meghatarozasa a korjoslati szempontbol nagy
jelentdségli lehet.

Dr. Vajdovich Péter, Dr. Szécsényi Dora
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E02 Nagy Izabella FOK II., Vary Melinda FOK V.
Semmelweis Egyetem, Konzervalé Fogaszati Klinika, Budapest

Vascular endothelial growth factor (VEGF) venodilataciot
okozo hatasanak vizsgalata a gingivaban.

CELKITUZES: A VEGF érproliferaciot, valamint érfal
permeabilitas fokozodast kivaltd hatdsat mar szamos szerv
gyulladasos folyamataiban kimutattak. Kisérleteinkben azt
vizsgaltuk, hogy a VEGF-nek van-e lokalis hatasa a gingiva
vérkeringésére.

MODSZER: Az anyagbeadds alapjan him Sprague-Dawley
patkanyokat 4 csoportba osztottunk: 1. kontroll (fiziologias
sooldat) 2. VEGF (0,1; 1; 10; 50 pg/ml), 3. VEGF-2 receptor
blokkolé6 ZM323881 (20 mg/ml), 4. ZM323881 (20 mg/ml),
majd 15 perccel késébb VEGF (50 pg/ml). Az anyagokat az
altatott allatok als6 metsz6fog melletti gingiva propriajara
cseppentettiik és a venuldk atmérd valtozasat vitalmikroszkopos
modszer segitségével vizsgaltuk a cseppentés eldtt és az anyag
felvitelét koveté 1., 5., 15., 30., és a 60. percben. Az ératmér6-
valtozas mértékét a kiindulasi értékhez viszonyitottuk, a
statisztikai értékeléshez kétutas ANOVA-t haszndltunk.
EREDMENYEK: A VEGF lokalis alkalmazasat kvetden az iny
venuldiban szignifikdns koncentracié fliggd dilataciot figyeltiink
meg, mig a fiziologias sodoldat, vagy a ZM323881 onmagaban
nem valtoztatta meg a venuldk atmérdit. A ZM323881
eldkezelés szignifikansan csokkentette a VEGF értagito hatasat.
KOVETKEZTETESEK: Eredményeink arra utalnak, hogy a
foginyben nyugalmi koriilmények kozott nincs jelentés VEGF
termelés, ugyanakkor a VEGF képes vérdramlas fokozodast
okozni részben a VEGF-2 receptorok aktivalasan keresztiil.
Témavezetok: dr. Gyurkovics Milan, dr. Gy6rfi Adrienne, dr.
Lohinai Zsolt
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K03 Borsi Krisztina, Duhaj Szilvia FOK 1V.
Konzerval6 Fogészati Klinika, Oralbiologiai Tanszék

A gingivalis véraramlas szabalyozasanak vizsgalata
patkanyban

A gingiva vérellatasanak fenntartisdban szerepet jatszo
szabalyozé mechanizmusokrol kevés adat 4ll rendelkezéstinkre.
Célkitlizés: Keringésvizsgalati modell feléllitasa a szisztémas és
a lokalis szabalyoz6 mechanizmusok tanulmanyozasara.
Modszer: A gingiva véraramlasat (BF) 1ézer Doppler
véraramlasmérdvel, altatott, him Wistar patkanyokon vizsgéltuk.
A gingiva keringésének valtozasat az adrenalin feliileti és a
NAME szisztémas adagolasaval teszteltik. Az 4llatokat a
kovetkezd csoportokra osztottuk az alapértékek felvétele utan:
A csoport: 0,01% adrenalin oldat (n=9); B csoport: No-Nitro-L-
arginin-metil-észter (NAME 15mg/tskg, iv., n=16). Az artérias
kozépnyomast (MBP) és a szivfrekvenciat (HR) a kisérlet teljes
ideje alatt rogzitettiik. Az érellenéllast (VR) a MBP és a BF
hanyadosaként szamitottuk.

Eredmények: A lokalisan adagolt adrenalin oldat a MBP-t és a
HR-t nem befolyasolta, de szignifikans vazokonstrikciot valtott
ki a gingivaban (BF -45%+7%, p<0,001; VR 110%=+31%,
p<0,01). NAME hatéséara szignifikans valtozast tapasztaltunk
mind a szisztémas (MBP 34%t4%, HR -16%+2% p<0,001),
mind a lokalis (BF -30%+5%, VR 116%+28% p<0,001)
keringési paraméterekben.

Konkluzié: A patkany gingiva érténusdnak beéllitdsaban mind
az adrenerg mechanizmusok, mind a nitrogén monoxid szerepet
jatszhat. Az Aaltalunk haszndlt modell alkalmas a gingiva
véraramlasanak tanulmanyozasara.

Témavezetd: Dr. Kerémi Bedta, Dr. Vag Janos egyetemi
adjunktus
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E04 Bardosi Réka IIL. évf., Lukacs Edit V. évf. PTE AOK
Elettani Intézet, PTE AOK

Neurotenzin-1 receptor pozitiv megerésitésben jatszott
szerepe az amygdala centralis magjaban

A tizenhdrom aminosavbol  4ll6 neurotenzin (NT)
neurotranszmitterként ¢és neuromoduldtorként funkcionadl a
kozponti idegrendszerben. A limbikus teriileteken befolyasolja a
dopaminerg funkciot, igy a tanuldst és motivaciot is. Az
amygdala centralis magja (ACE), a limbikus rendszer részeként
fontos szerepet jatszik a tanuldsban, megerdsitésben, és a
szorongasban. Irodalmi adatok szerint az amygdala gazdag NT
tartalmu idegvégzodésekben és NT-1 receptorokban.
Kisérleteinkben him Wistar patkanyokon az ACE-ba
bilateralisan injektalt két kiilonbozd dozisu NT (250 ng és 2.5
nug/0,4 ul NT), és NT-1 receptor antagonista (SR48692)
megerdsitésben €s szorongasban betoltott szerepét vizsgaltuk.
Helypreferencia tesztben a 250 ng NT szignifikdnsan
megnovelte a kezeld kvadransban toltott 1dot, dozisaval
ekvimolaris mennyiségti (0,14 nM) antagonista eldkezelés
kivédte ezt, mig az antagonista onmagaban és a 2.5 pg NT
hatastalannak bizonyult. Az elevated plus maze tesztben nem
volt kiilonbség az egyes csoportok kozott, ami a szorongdsi
indexet illeti (nyitott karokon €s a nyitott karok végein toltott
id6). Kisérleteinkkel elséként igazoltuk, hogy az ACE-ba
injektalt NT pozitiv megerdsitd hatasu, és ezen hatas
kozvetitésében a NT-1 receptorok szerepet jatszanak.
Kimutattuk, hogy a NT nem befolydsolja a szorongasos
viselkedést.

Témavezetok: Dr. Laszl6 Kristof és Prof. Dr. Lénard Laszlo
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E05 Lukécs Viktor, AOK VI.
Semmelweis Egyetem Elettani Intézet

A foszfoinozitidek szerepe a TRPV1 csatorna szabalyozasaban

A kapszaicin-receptor TRPV1 a fajdalomérzé primer afferens
neuronokban fontos szerepet tolt be a fajdalmas hdingerek
kozvetitésében, valamint a  gyulladdsos  hiperalgézia
kialakuldsadban. A csatorna klinikai jelent6ségét az évtizedek ota
alkalmazott lokélis fajdalom csillapitd kapszaicin kezelés adja.
A sejtmembran foszfoinozitidjei, koztiik elsésorban a foszfatidil
inozitol-(4,5)-biszfoszfat (PIP;) szamos mas ioncsatornahoz
hasonléan a TRPV1 mikodését is befolyasolja. A PIP;
szabalyoz6 hatasara vonatkoz6 adatok azonban
ellentmondasosak: rangos kozlemények kizardlag a lipidek
tonusos gatld hatdsat hangstlyozzdk, mig mdés eredmények
ellentétes hatas fennallasara utalnak. Vizsgdlataink céljaul a
TRPV1 csatorna PIP, és mas foszfoinozitidek altali
szabalyozasanak pontosabb felderitését tiiztiik ki. Kisérleteink
soran heteroldég rendszerben vizsgaltuk a csatorna miikodését.
Inside-out  patch-clamp  méréseinkben a  sejtmembran
intracellularis felszinéhez PIP,-t valamint prekurzorat, PI(4)P-t
adva az eredmény minden esetben a TRPV1 aktivacidja volt.
Intakt  sejteken  végzett kisérleteinkben az  endogén
foszfoinozitidek mennyiségét befolyasold tobbfele kezelés
hatésat is vizsgaltuk. Ezen kortilmények kozott is kimutathato
volt a lipidek aktivaldo hatasa, azonban mérsékelt TRPV1
aktivacid6 esetétn a PIP, parcidlis gatlo hatasat is
megfigyelhettiink. Eredményeink a foszfoinozitidek kettds
szabalyozd hatdsat mutatjdk a TRPV1 aktivacid erdsségének
fliggvényében. E hatdsok hozzajarulhatnak a csatorna valtozatos
¢lettani és pathologias szerepének kialakitasahoz.

Témavezetdk: Dr. Rohécs Tibor, Prof. Enyedi Péter
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E06 Kiss Huba, AOK TV., Miko-Barath Eszter, AOK VL.
PTE-AOK, Elettani Intézet

A térlatas €s luminancia 0sszefiiggésének vizsgalata vizualis
kivaltott potencial (VEP) segitségével

Bevezetés: A binokularitas egyik lehetséges vizsgalomodszere a
dinamikus véletlen pont korrelogramokra (DRDC) adott
elektromos agyi valaszok értékelése. Ez a modszer a jovOben
alkalmas lehet csecsemdk szilirésére, a népbetegségnek szamitd
amblyopia hatékony megelézésére. Célunk, a stimulus
paraméterek optimalizaldsa, a sztereopszis élettananak mélyebb
megeértése.

Médszerek: Ot kiilonbozé luminancia és kontraszt mellett csak
binokulérisan detektalhat6 DRDC-re és szines (vOros-fekete és
z0ld-fekete) sakktabla mintavaltasra bekovetkezett monokularis
VEP-et  regisztraltunk  vOrds-zold — szemiiveget  viseld,
pszichofizikai tesztekkel jo térldtdsunak bizonyult fiatal
felnétteken. Az agyi valaszok jelenlétét az EEG-ben Tzcirc
statisztikaval értékeltiik, meghatdroztuk a P1gp latencidkat.
Eredmények: Csokkend Iuminancia értékek mellett a Pigo
latencia novekedését ill. az amplitido csokkenését tapasztaltuk,
ezzel szemben a DRDC-re gyakorlatilag alland6 VEP-
amplitddot talaltunk a mezopids tartoményban. A két vélasz
dinamikdja tehat jelentdsen kiilonbozik.

Ossszefoglalas: Eredményeink alatimasztjdk, hogy a két
stimulus feltehetden mas-mas vizualis alrendszerhez kotott. A
DRDC feltehetéen magno-, a sakktabla mintavaltas inger inkabb
parvocelluléris feldolgozéssal torténik. Annak ellenére, hogy a
csecsemOk kontrasztérzékenysége lényegesen kisebb, a DRDC
luminancia fliggetlensége valosziniileg ezen korosztalyban sem
rontja a modszer hatékonysagat.

Témavezetd: Dr. Jando Gabor
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E07 In§tit6ris Adam, I. Ph,D, Berczi Sandor, AOK VI.
SZTE AOK Anatémiai, és Elettani Intézet, Szeged

A ciklooxigenaz (COX) — gatlas memodria-karosodasra és
neurodegeneraciora gyakorolt hatasa agyi hipoperfuzioban

A demencidk kialakuldsaban fontos szerepet tulajdonitanak a
kronikus agyi hipoperfuzionak. A klinikai tiinetek mérséklésére
hatékony terdpia nem ismert. Az iszkémiat kiséré gyulladasos
folyamatokban a COX rendszer kulcsszerepet jatszik. Célunk az
volt, hogy megvizsgéljuk a nem-szelektiv és szelektiv COX-2
gatlas  kognitiv  képességre ¢és hisztopatoldgiai eltérésekre
gyakorolt hatasat agyi hipoperfzio korai fazisaban. Feln6tt, him
patkdnyokon kétoldali a. carotis communis lekdtéssel (2VO)
agyi hipoperfuziot hoztunk létre (n=72). A mitét utdni harom
napon nem-szelektiv COX-gatl6 indometacin (3mg/kg) és COX-
2 gatlo NS-398 (15mg/kg) kezelést alkalmaztunk, i.p.
Kontrollként aloperalt és olddszerrel kezelt allatok szolgaltak
(n=54). Az éllatok egy része 2VO utan 3 napig €élt, masik része a
Morris water maze térbeli tanulési tesztben vett részt, és 2 hétig
¢lt tal. Az hippocampalis neuronkarosodast krezil-ibolya
festéssel, a dendritpusztulast (MAP-2), asztocita proliferaciot
(GFAP) ¢és mikroglia aktivaciot (OX-42) immunhisztokémidval
detektaltuk. Az NS-398 javitotta a miitéti talélést (50% vs.
73%), ¢és kivédte a 2VO okozta térbeli tanuldsi zavart.
Ugyanakkor a COX gatlok neuronpusztulast okoztak a
hippocampusban, mig a 2VO altal eldidézett dendritpusztulast
¢és asztrocita proliferaciot egyik idépontban sem befolyasoltak.
Osszegezve, a szelektiv COX-2 gatlas talélésre és tanuldsra
gyakorolt jotékony hatdsai és az altalunk vizsgélt szdvettani
markerek k6zott nem talaltunk egyértelmii pozitiv korrelaciot.

Témavezetok: Dr. Farkas Eszter, Dr. Bari Ferenc
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E08 Jambrik Zsuzsanna, AOK. V. évfolyam
Semmelweis Egyetem, Korélettani Intézet, Budapest

A nitrogén monoxid szintaz aktivitasanak endogén
szabalyozasa

A nitrogén-monoxid (NO) élettani szerepének vizsgélata soran
szintetikusan eldallitott, metilalt L-arginint hasznéltak, mely a
NO-szintdz (NOS) mitkodését gatolta. Azonban a szervezetben
is termel6dik asszimetrikus dimetil-L-arginin (ADMA), ami
gatolhatja a NOS miikodését. Feltételeztik, hogy az ADMA
gatolja az NO 4ltal kozvetitett aramlds-indukalta dilaticiot.
Kisérleteinkben vizsgaltuk a kiviilrél adott ADMA vazomotor
hatasat izolalt vazizom arteriolakban (atmér6: ~165 pm,
80 Hgmm). Indomethacin (2,5x10° M) jelenlétében az ADMA
(10" M) megsziintette az aramlas-indukélta (10-30 pL/min)
ératmérd novekedést (kontroll: 164+5,4-r61 188+£3,8 um-re vs.
ADMA: 171£6,1-r61 173+6,3 um-re 20 pL/min dramlasnal). Az
inkubalas elsé 20 percében az ADMA csokkentette az
alapatmérét (~15%), amit szuperoxid-diszmutaz (SOD 120
U/ml) jelenléte blokkolt. Szintén, az ADMA jelenléte novelte a
lucigenin kemiluminesszen-ciaval mérhet6 szuperoxid termelést,
amit SOD jelenléte blokkolt. Az ADMA tehat nem csak az NO
szintézisét csoOkkenti, hanem szuperoxid termelést is indukal,
mely az NO-medialt aramlas-fiiggd valasz gatlasahoz vezet.
Mivel az endogén ADMA, ellentétben a szintetikusan metilalt
L-arginin szarmazékokkal, a sejten beliil enzimatikusan gyorsan
elbontodik, feltehetd, hogy az ADMA fontos szerepet jatszik a
NOS aktivitasanak, ezaltal az arterioldk ellenallasanak
szabalyozasaban.

(Tamogatas: T-048376)

Témavezetd: Dr. Koller Akos, Dr. Toth Janos
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E09 Keszthelyi Daniel, PTE AOK V.
Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

A SZOMATOSZTATIN SSTs, RECEPTOR EXPRESSZIOJA A
TUDOBEN ENDOTOXINNAL KIVALTOTT LEGUTI GYULLADASBAN

Bevezetés: Korabbi kisérleteink igazoltak, hogy a tiid6 kapsza-
icin-érzékeny érzdideg végzddéseibdl endotoxinnal (lipopoly-
saccharid, LPS) kivaltott szubakut légiti gyulladas soran
szomatosztatin szabadul fel és gyulladasgétld hatasokkal rendel-
kezik valdszinlileg a szomatosztatin 4 (Sst4) receptor altipuson
keresztiil. E receptor lokalizacidjara és szerepére vonatkozodlag
kevés irodalmi adat all rendelkezésre. Jelen kisérleteink célja az
ssty receptor tiidobeli expresszidjanak ¢€s génhidnyos egerek
segitségével a gyulladdsban betoltott szerepének vizsgalata volt.
Moddszer: Az intranazalis LPS kezelés utan 24 6raval eltavolitott
tiidomintak egyik felébdl az sst4 mRNS mennyiségét RT-PCR
modszerrel mértiik, a masik felébol 1mmunhlszt0kem1aval VIZS-
galtuk a receptor feher_]e expresszidjat. Vad tipusa (sstg”') és
ssty génhidnyos (sst4 ) egerekben szemikvantitativ szdvettani
pontozassal, a granulocita akkumuléciot jelzd mieloperoxidaz
aktivitas és a gyulladasos citokinek (IL-1f és TNF-o) ELISA-
val torténd mérésével hatdroztuk meg a gyulladas intenzitdsat.
Eredmény: Az sst, receptor immunoreaktivitas kimutathat6 volt
intakt tidé bronchidlis epithel sejtjein és a gyulladas hatasara
jelentds denzitas-ndvekedést figyeltiink meg az akkumulalodott
mononuklearis sejteken; a receptor mRNS expresszidja azonban
nem novekedett. Az sst4” egerekben a gyulladas szignifikansan
fokozottabb volt, amely e receptor 1éguti gyulladasban kifejtett
gatlo szerepére utal. Kovetkeztetés: Ezek alapjan a ssts-szelektiv
agonistdk 1) mechanizmusu gyulladasgéatld gydgyszerek
Kifejlesztésre adhatnak lehetéséget. )
Témavezetok: Dr. Helyes Zsuzsanna, Dr. Szabd Arpad
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E10 Szalai Bence, Gyombolai Pal, AOK V. évfolyam
Semmelweis Egyetem, Elettani Intézet

Az ATi-es angiotenzin receptor G-fehérjétol fiiggetlen
jelatviteli utvonalanak vizsgalata C9 sejtekben

Az 1l-es tipusi angiotenzinreceptor (ATiR) a G-fehérjéhez
kapcsolt receptorok csaladjaba tartozik. Ujabb adatok szerint az
aktivalodd6 ATi1R-hoz kapcsolodo B-arresztinek G-fehérjétdl
fliggetlen jelatviteli folyamatokat is elindithatnak. Az Erk tipusu
MAP-kinazok igy létrejové aktivacidjat eddig endogén AT;R-t
nem expresszald sejtekben irtdk le. Vizsgalataink ezért arra
iranyultak, hogy az ATiR stimulalasara 1étrejovo, G-fehérjétol
fiiggetlen Erk aktivaciot endogén AT;R-t expresszald sejtekben
is kimutassuk. E célra ATiR blokkoldo candesartannal nem
gatolhatd S109Y receptorokat expresszaltunk patkany CO9-es
majsejtekben, és a sejtek endogén receptorait candesartannal
gatoltuk. Az S109Y mutans receptor az endogén AT;R-hoz
hasonld Erk valaszt hozott 1étre. E receptorokbol két tovabbi
amindsav kicserélésével (DRY-AAY) olyan receptort hoztunk
létre, mely candesartannal nem gatolhatd ¢és G-fehérje
aktivalasra sem képes. Konfokalis mikroszkép segitségével
megallapitottuk, hogy Ang II stimuldlas hatasara az eredeti
receptorhoz hasonléan a DRY-AAY mutdns receptorhoz is
kapcsolodik a B-arresztin2. Bar a mutans receptor igazoltan nem
képes G-fehérjét aktivalni, Western-blot vizsgalattal kimutattuk,
hogy a DRY-AAY receptort expresszalo sejtekben Ang 11
stimulalasra az Erk1/2 foszforilalédik. Eredményeink alapjan
elmondhatd, hogy C9 sejtekben az AT;R aktivalodas -
arresztin2 transzlokéciot és Erk aktivaciot eredményez, mely
folyamatok G-fehérje aktivalastol fliggetleniil jatszodnak le.
Témavezetd: Dr. Szidonya Léaszl6 egyetemi tanarsegéd
Dr. Hunyady Lészl6 egyetemi tanar
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E11 Ruzsnavszky Olga, AOK V
DE OEC Elettani Intézet

A rianodin receptorok €s a purinerg jelatvitel lehetséges szerepe

cres

Munkank soran harom melanoma eredetli sejtvonal
(WM35, HT168M1, HT199) rianodin receptor expressziojat,
purinoceptor mintazatat, és a sejtek kalciumhomeosztazisat
vizsgaltuk. Kontrollként huméan primer melanocita tenyészetet
hasznaltunk. Immuncitokémia segitségével vizsgaltuk a rianodin
receptor 2-es izoformdjanak fehérje szintli expressziodjat.
Vizsgalataink alapjan a melanoma sejtek joéval nagyobb
mértékben expresszaltdk a rianodin receptort. A rianodin
receptor funkcionalis vizsgalata alapjan megéallapitottuk, hogy a
receptor agonistdinak adagoldsa nem valtoztatta meg sem a
melanocitak, sem a melanoma sejtek nyugalmi kalcium szintjét.
Immuncitokémia ¢és farmakologiai vizsgalatok segitségével
melanomasejteken egyediil a P2X7 receptort sikeriilt kimutatni.
Meéréseinkbdl megallapithatd, hogy mig a melanocitdk nem
reagaltak az ATP adagolésara, addig a melanomasejteken az
ATP alkalmazasa kalcium koncentracié emelkedést hozott 1étre.
Ez az ismételt ATP-adagoldsara szenzitizaciot mutatott, azonban
egyidejlileg alkalmazott rianodin hatdsara a valaszok
amplitadéja  jelent6sen csokkent. Mivel melanomasejtek
esetében az ATP-szintdz overexpresszidjat is kimutattuk, a
P2X7 receptor mennyiségének novekedése a karosodott sejtek
apoptdzis programjaval fiigghet 0ssze. Ennek a programnak a
megvaldsulasat azonban a rianodin receptorok jelenléte
megakadalyozhatja.

Témavezetd: Prof. Csernoch Lasz1o
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E12 Orosz Gabor SE-AOK V, Kovacs Zsofia BME biomérnok
Klinikai Kisérleti Kutato- és Human Elettani Intézet

Csontveldi 6ssejtek alkalmazasa fokozza a fizikai teljesitményt

Bevezetés: A csontvel6i eredetli Ossejtek megfeleld koriilmények
esetén képesek beépiilni a vazizomba in vivo. Arra probaltunk valaszt
talalni, hogy exogén csontvel6i eredetli Ossejtek adasaval milyen
mértékli funkcionalis fejlodést lehet elérni egészséges allatok
izommikddésében.

Moddszerek: Him Wistar patkdnyok kezelt csoportja hetente frissen
izolalt homolog csontvel6t kapott intravénasan, a kontrollok
vehikulumot. Megerdlteté (sz0) és mérsékelt (futdopados) edzésben
részesiilo alcsoportokat vizsgaltunk. Izomerejiiket, alloképességiiket
és gyorsasagukat haromféle funkcionalis teszt segitségével hetente
mértiik. A 9 hétig tartd protokoll utolsoé 3 hete pihendid6 (de-training)
volt edzés és sejtbeiiltetés nélkiill. A vords és fehér izomba vald
Ossejtbeépiilést immunhisztokémiaval vizsgaltuk.

Eredmények: A megeréltetd edzésben részesiilt allatok két teszt
esetén jobb teljesitményt mutattak, mint a kontrollok, mely kiilonbség
a de-training idején szignifikdnssa valt. A mérsékelt edzésben részt
vevo allatoknal javulas nem volt.

megerdltetd Izomerdé Alloképesség Gyorsasag
edzés (»<0,05) (»<0,05) (nem szignifikans)

Kezelt (n=6) 20£2 s 33+11 s 38+4 rpm

Kontroll (n=6) 9+4 s 1£1 s 26+7 rpm

Mikroszkoposan csak a voros izomban talaltunk 6ésejtbeépiilést, ami
magyarazza az izomerd és alloképesség javulasat.

Kovetkeztetés: Csontveldi eredetli dssejtek beiiltetésével feltehetéen
fokozhaté az edzésben 1évé izomzat funkcionalis fejlodésének
mértéke. Ez lehetdséget adhat arra, hogy az izomfejlodés
rendellenességeit 0Ossejt-terapiaval kezeljik, ill. a sériilés utani
regeneracios idot leroviditstik.

Témavezeto: Dr. Lacza Zsombor, Dr. Szabd Csaba

64



E13 Lukécs Edit AOK V., Bardosi Réka AOK TII.
Pécsi Tudomanyegyetem AOK, Elettani Intézet

Intraamygdalaris ghrelin hatdsa a tanulasi és memoria
folyamatokra

A kozponti idegrendszerben is megtalalhatdo ghrelin (Ghr)
intracerebroventrikularis és hyppocampadlis injekcidja fokozza a
tanulast. A tanuldsi és memoriafolyamatokban szerepet jatszo
amygdaldban (AMY) Ghr tartalma idegsejtek végzddéseit
igazoltak. Him Wistar patkdnyokon passziv elharitd tesztben
(PAV) vizsgaltuk 0,4 mA elektromos sokk utani 50 és 100 ng
Ghr, 30 ng Ghr-receptor antagonista D-Lys3-GHRP-6 (ANT),
ANT+Ghr (0,15 M steril NaCl-ben oldva /0,4 ul) ill. vehikulum
bilateralis intraamygdalaris mikroinjekcidjdnak hatasat a
tanulasra és a memoriara. Az 50 ng Ghr szignifikdnsan novelte a
latenciaidét a PAV-ban, a 100 ng Ghr és az ANT 6nmagaban
hatastalan volt. ANT el6kezelés megakadalyozta az 50 ng Ghr
latencia 1d6t noveld hatasat. Kiilon kisérletekben vizsgaltuk 50
¢s 100 ng Ghr injekcidk spontdn motoros aktivitasra ¢és
szorongasra gyakorolt hatdsat open-field tesztben (OPF) és
emelt keresztpallo tesztben (EPM). OPF-ben a megtett
tavolsagot és a keresztezések szamat, EPM-ben a nyitott és zart
karokon eltoltott 1d6t mértiik 5 perc megfigyelési i1d6 alatt. Az
50 és a 100 ng Ghr nem okozott valtozast a kontroll csoporthoz
képest. Adataink azt mutatjak, hogy az intraamygdalaris Ghr az
averziv  szitudcidbhoz kapcsolédd tanuldsi és memoria
folyamatokat fokozza. A hatds specifikus, mert ANT
elkezeléssel felfliggeszthetd és nem magyarazhaté a spontan
motoros aktivitds megvaltozasaval ill. szorongasfokozodéssal.
Temavezetok: dr. Toth Krisztian, dr. Lenard LaszIlo

E14 Németh Csilla DE-OEC AOK. VI. Evf.
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DE-OEC Anatémiai, Szévet- és Fejlodéstani Intézet

GABA-B receptorok expresszidja peptiderg primer afferens
axonterminalisokon CFA indukalt periférias gyulladas soran.

A kozponti  idegrendszer egyik legfontosabb  gatld
neurotranszmittere a gamma-amino-vajsav. (GABA), mely
preszinaptikusan elhelyezked6 metabotrop GABA-B receptorain
keresztiil részt vesz a nociceptiv ingeriileteket szallito Adelta/C
tipustt primer afferens rostok €és a gerincveld hatsd szarvi
szekunder interneuronok kozotti ingeriiletatvitel
szabalyozasaban. Munkank soran kronikus gyulladédsos
koriilmények kozott vizsgaltuk a peptiderg (CGRP tartalmu)
axonterminalisok GABA-B receptor expresszidjaban
bekovetkezd valtozasokat. A kisérleti allatok (egerek) jobb
talpanak bdre ala Freund adjuvanst (CFA) injektaltunk, mellyel
periférids gyulladast valtottunk ki. Négy nap mulva a GABA-B
receptor immunreaktiv partikulumok szdma, a GABA-B
receptort tartalmaz6 CGRP-immunreaktiv axonterminalisok
szama 1s csOkkent a hatsé szarv feliiletes I.-II. laminainban,
noha a peptiderg terminélisok szdma nem valtozott ugyanebben
a régioban. GABA-B receptort expresszaldé peptiderg
axonterminalisok mind a serkentd, mind a gatldo sejteken
végzOdnek, gyulladast kovetden pedig szamuk mindkét
sejtpopulacion csokken. Eredményeink alapjan
valdszintisithetjiik, hogy a csokkent preszinaptikus GABA-B
receptor expresszionak koszonhetéen megndvekedhet a
peptiderg primer afferens rostokbdl a neurotrenszmitter
felszabadulas a feliiletes hatso szarvban, mely hozzajarulhat
kronikus  gyulladdsos  koriilmények  koézott a  centrdlis
szenzitizacio kialakulasahoz.

Témavezetd: Dr. Muszil Doéra, Prof. Dr. Antal Miklos
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E15 Németh Tamas AOK VL. ,
Semmelweis Egyetem, Klinikai Kisérleti Kutatd- és Human Elettani
Intézet; Heidelbergi Egyetem, Farmakologiai Intézet

A thromboxan-receptorok jelatviteli folyamatai érsimaizomban

Bevezetés: A Ggui ¢s Giyuz heterotrimér G-fehérjék szerepét
vizsgaltuk a thromboxan-receptor (TP) altal kozvetitett vaszkularis
simaizom-kontrakcid kialakulasaban.

Maoddszerek: Vad tipusu és genetikailag modositott egerekbdl
preparalt aortagytiriikben vizsgaltuk a TP-agonista U-46619 hatasat az
izometrias értonusra és ezzel parhuzamosan fluorimetrids eljarassal
mértiik a simaizomban az intracellularis Ca®* koncentraciot ([Ca®'];).

Eredmények: Kontroll egerekben 1 uM U-46619 rendkiviil erds,
tonusos kontrakciot okozott, melynek kezdeti szakaszaban egy [Ca®'];
csucs volt megfigyelhetd, amit tartésan emelkedett [Ca®*]; kovetett. Ez
utdbbi alatt gyakran alakultak ki 6-10/min frekvenciajt [Ca*i-
oszcillaciok egyidejli tonus-ingadozasokkal. TP-deficiens egerekben -
meglepd modon - a kezdeti [Ca®']; cstics valtozatlanul megmaradt, a
vazokonstrikcid és tonusos [Ca2+]i emelkedés azonban nem volt
megfigyelhetd. A Gy fehérjék o-alegységének delécigjat kovetden
éppen ellentétes valtozasokat tapasztaltunk: a kezdeti [Ca®; csucs
eltiint, azonban a ténusos [Ca]; jel és a vazokonstrikcié valtozatlan
maradt. A Gz fehérjék a-alegységének delécidja ezzel szemben
valtozatlan [Ca*"];-cstics mellett a tonusos [Ca®*]i-emelkedés eltiinését
és a vazokonstrikci6 csokkenését okozta. Az U-46619 alacsony
koncentracioban (20 nM) nem okozott jelentés vazokonstrikciot,
azonban fokozta mas konstriktorok (phenylephrine és szerotonin)
hatasait. E potencirozé hatas a Gipn3 deficiens erekben teljesen eltiint.
Kovetkeztetések: Az U-46619 hatasara kialakuld [Ca2+]i-csﬁcsot Gy
fehérjek kozvetitik, de fliggetlen a TP receptoroktol és csupan részben
jatszik szerepet a simaizom-kontrakcio kialakulasaban. A Gips
reakciout azonban fontos szerepet jatszik a tonusos [Ca®']; emelkedés
valamint a TP-medialta simaizom-kontrakci6 kialakulasaban.

Témavezetok: Dr. Benyo Zoltan és Dr. Stefan Offermanns
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E16 Bari Gabor AOK IIL.,
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatécsoport,
Pharmahungary Kft, Szeged

Eritropoetin (EPO) és agyi natriuretikus peptid (BNP)
szivizominfarktus csokkenté hatiasa in vivo patkany
modellen

Az akut miokardialis infarktus soran keletkezd izomelhaldsért
nem csak az iszkémia tehetd felelossé, karosodast okozhat a
reperfuzid kezdeti fazisdban 1étrejovo relativ hiperoxia is.
Sajnos ez utobbi kivédésére igen kevés terapias lehetdség all
rendelkezésiinkre, noha igen nagy a klinikai jelentosége. Ezért
jelen kisérleteink célja a reperfiizids karosodast mérsékld szerek
keresése volt. Ennek érdekében in vivo iszkémia/reperfuzio
soran vizsgaltuk, hogy 3 kiilonb6z6 hatéstani csoportba tartozo,
irodalmi adatok alapjan kivalasztott szer, a BNP, EPO, ¢és a
cariporid képes-e csOkkenteni az infarktus méretét him Wistar
patkanyokban (250-350 g). Az allatokat Euthanyllal altattuk,
majd mitéti eldkészitést kovetden 30 perc regionalis
iszkémidnak, majd 2 ora reperfuzionak tettiik ki, az EKG ¢és
artérids nyomas folyamatos regisztraldsa kozben. Az iszkémia
25. percében intravénasan adtuk a vizsgalt anyagokat. A
reperfuzid végén a sziveket izolaltuk, és az infarktus méretét
trifenil  tetrazolium-klorid  festéssel  hataroztuk  meg.
Eredményeink azt mutattdk, hogy mind a BNP mind az EPO
szignifikdnsan csokkenti az infarktus méretét 59,8+4,5%-rol
31,8+5,2%-ra (p<0,05), illetve 45,4+4,8%-ra (p<0,05). A
cariporid azonban az infarktus méretét szignifikdnsan nem
csokkentette (54,0+5,2%). Megallapithatjuk, hogy a reperfuziot
megcélzo, s igy a klinikai gyakorlatban is alkalmazhato
gyogyszeres terapia hatékonyan védhet a miokardialis infarktus
kovetkeztében kialakul6 szivizomelhalas ellen.

Témavezeto: Bencsik Péter, Ferdinandy Péter, Csont Tamas
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E17 Péterfi Zalan AOK VI.
St. Michael’s Hospital, Toronto
Semmelweis Egyetem, Elettani Intézet

Egy 1j jelatviteli mechanizmus az epithelialis-mesenchymalis
tranzicio folyamataban

Az  epithelidlis-mesenchymalis  tranzicio  (EMT)
kulcsszerepet tolt be a karcinogenezis ¢és a fibrozis
folyamatdban. Az EMT alatt a hamsejtek elvesztik polygondlis
alakjukat, intercellularis kapcsolataikat, fibroblastokhoz hasonlo
tulajdonsagokat vesznek fel, és mesenchymalis markereket
kezdenek expresszalni mint pl. a simaizom-aktin(SMA).

Munkank sordn az EMT vesefibrdozisban jatszott szerepét
vizsgaltuk. Kordbban mar kimutattuk, hogy a vesehamsejtekben
sejt-sejt kapcsolatok kritikus szerepet jatszanak a TGF-B1
indukalta EMT-ben. Ezekben a sejtekben a calcium-dependens
intercellularis kontaktusok felbomlasa Rho aktivaciohoz, majd
Rho-kinaz dependens miozin-konnyiilanc (MLC)
foszforilacidhoz vezet. Ugyanekkor megfigyelhet6 az SMA
promoter aktivitdsfokozodasa. Ezt az aktivitdsnovekedést
kivédte egy nem foszforildlodd, dominans-negativ (DN)-MLC
konstrukt, bizonyitva a miozin foszforilacié aktiv szerepét a
folyamatban. Ezek utdn vizsgdltuk az SMA gén f6
transzkripcios aktivatorainak a serum-response-faktornak és
kofaktoranak az MRTF-nek szerepét. A kontakt-sériilés fokozza
a DN-MLC. Tovabba sikeriilt egy dominans negativ MRTF
konstrukttal megakadalyozni a kontakt-dependens SMA
promoter aktivaciot. Ezek a kisérletek egy 1) jelatviteli
mechanizmust igazolnak, ahol a sejt kontaktusok szabalyozzak
az epithelidlis-mesenchymalis atalakulést.

Témavezetd: Dr. Kapus Andras, Dr. Geiszt Miklos
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E18 Toth Gabor, Altaldnos Orvostudomanyi kar III. évfolyam
SZTE-AOK Orvosi Vegytani Intézet, Délalfoldi
Neurobioloo6giai Tudaskdzpont

A hippokampalis moharostok preszinaptikus vezikulai, mint
glutaminsav hatasara {iriild intracellularis cinkforras

A hippokampuszban a szabad cink ionok (Zn?*) neuromodulator
szerepet toltenek be. A Zn** és a glutaminsav (Glu) a
moharostok terminalisainak preszinaptikus vezikuldibol torténd
egylittes felszabaduldsa kozponti jelentdségli esemény a
hippokampusz CA3-CA4 régidjaban. A magas Zn?* és Glu szint,
mind extra- és intracellularisan igen toxikus a neuronokra. A
membran depolarizacidja (50 mM-os KCl kezelésre) indukalja a
vezikularis Zn®* kiiiriilését a moharost terminalisokbol, mig a
Glu dozisfiiggd moédon (5; 0,5 és 0,05 mM-0s) fokozza az
intracellularis szabad Zn** szintet. Glu kezelésre a vezikularis
Zn** extracelluléris térbe torténd iiriilését nem tapasztaltuk.
Meéréseink az irodalomban elsdként igazoljak, hogy a
glutamaterg receptorok egyiittes aktivalasa kivalthatja a
preszinaptikus vezikulumok citoplazma iranyaba torténé Zn**
uritését, novelve ezaltal az intracellularis Zn?" koncentraciét. A
méréseinket (ugyancsak el6szor az irodalomban) matrix
szkennerrel felszerelt nagy érzékenységii fluoro-plate-readerrel
végeztiik, extra- ¢és intracellularisan jel5lé Zn** specifikus
fluoreszcens festékeket alkalmazva.

Eredményeink azt bizonyitjdk, hogy az intracellularis Zn**
koncentraci6 novekedése exogén ¢€s endogén forrasokbol
egyarant lehetséges; ezen mechanizmusok szabalyozési
utvonalai tdmadasi pontok lehetnek t6bb neurodegenerativ
betegség megeldzésében (pl. Alzheimer-kor/demencia).

Témavezetd: Prof. Dr. Penke Botond, Dr. Datki Zsolt Laszlo
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E19 Sereg Hajnalka, AOK IV.
DE OEC Elettani Intézet és Immunolégiai Intézet

A human bor sejtjei altal kialakitott mikromillié hatasa a human
monocita eredetli dendritikus sejtek funkcioira

A human bér epidermiszében talalhatd dendritikus sejtek (DC-k)
CD1a expresszidjuk alapjan (CD1a+ DC) elkiiloniilnek a CD1a-
t nem expresszald dermalis DC-kt6l (CD1a- DC). In vitro koriil-
mények kozott az izoldlt humén monocitak 5 nap alatt éretlen
DC-kké differencialtathatok, melyek donorfiiggd aranyban mu-
tatnak CDla pozitivitast. Legijabb kutatasaink szerint a CDla
expressziot a mikrokornyezet lipidjei szabalyozhatjak. Ezért
megvizsgaltuk, hogy a bor lipid anyagcseréjében kdozponti szere-
pet jatszd dermalis faggyumirigyek szebocitdi és az epidermisz
keratinocitai hogyan befolyéasoljadk a DC-k funkcidit. A kisérle-
tek soran a monocitak differencialtatd oldatat human SZ95 sze-
bocita kultirdkrdl szarmaz6 feliilluszoval (SzF) egészitettiik ki,
funkcionalis jellemzdit. SzF hatdsara a sejtek sokkal kiterjettebb
nyulvanyrendszert fejlesztettek, mikdzben lecsokkent a CDla+
DC-k aranya (4ramlésos citometria). A SzF sem a sejtek citotox-
icitasat (gliikoz-6-foszfat-dehidrogenaz felszabadulas, memb-
ranruptira), sem apoptdzisat (mitokondrialis membranpotencial
csokkenés) nem indukalta, sét, kismértékben ndvelte életképes-
ségiiket (MTT assay). SZF hatasara szignifikdnsan megnétt a
DC-k fagocitotikus aktivitasa, ami a CDla- DC-ket jellemzi,
szemben a CDla+ DC-kel. Human HaCaT keratinocitak feliilu-
szoja viszont a CDla+ DC-k ardnyat novelte. Ezen eredménye-
ink felhivjak a figyelmet a dermalis és epidermalis kornyezeti
kiilonbségek szerepére a DC-k CDla+ és CDla- alpopulacioi-
nak kialakulasaban.

Témavezetd: Toth Istvan Balazs, Dr. Biréo Tamas
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E20 Farkas Agnes SZTE AOK V. évf.
SZTE AOK, Elettani Intézet, Szeged

Az extragenikularis latorendszer spektralis analizise

A latoérendszer struktirai kiilonbozo térbeli és iddbeli
frekvenciakat  érzékelnek. A  szigori retinotopia elvén
szervezOdott genikularis latorendszer (elsddleges latokéreg,
corpus geniculatum laterale) alacsony idébeli és magas térbeli
frekvenciaju vizualis ingereket dolgoz fel, részletes képet alkot.

Ezzel szemben a colliculus superior (CS) mély rétegeibol
Kiinduld, retinotopikus szervez6dést nem mutatd extragenikularis
vizudlis pdalyarendszer spektralis tulajdonsidgai ismeretlenek.
Ezért térbeli és iddbeli vizualis tulajdonsdgainak feltdrasahoz
szinuszoidalis racsminta inger bemutatasa mellett extracellularis
egysejt-elvezetéseket végeztiink a macskaagy CS, nucleus
suprageniculatus (Sg), anterior ectosylvius vizudlis area (AEV),
nucleus caudatus (NC) és substantia nigra (SN) teriileteibdl.

Eredményeink szerint a vizsgalt extragenikularis vizualis
strukturdk (CS, Sg, AEV, NC, SN) iddbeli és térbeli sziird
tulajdonsagai egységesek, és alapvetéen kiilonboznek a
genikularis rendszerben megszokottaktél. A neuronok a minta
mozgasanak irdnyara érzékenyek, extrém alacsony térbeli és
nagyon magas iddébeli frekvencidkra mutatnak optimalis
valaszkészséget. Mindezek, a neuronok keskeny iddbeli és térbeli
hangolasaval egylitt arra utalnak, hogy az extragenikularis
rendszer a mozgasok érzékelését sebességek szerint hangolt
csatornakon keresztiil végzi. Ez az allat dinamikusan valtozo
kornyezetének pontos észlelését és az ehhez kapcsolodo
valaszmintazatok kialakitasat teszi lehetové.

Témavezetok: Dr. Benedek Gyorgy, Dr. Nagy Attila
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E21 Balazs Marianna, AOK, VI. évfolyam
SZTE, Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet

A Na'/Ca**cseremechanizmus farmakologiai gatlasanak
hatasa izolalt patkany szivizomsejtek Ca’*-haztartasara

Bevezetés: A Na'/Ca™ kicseréls (NCX) alapvetd szerepet
jatszik a szivciklus sordn a szivizomsejtekbe bedramlo kalcium
ionok eltavolitasaban. Az eddig ismert legszelektivebb NCX
inhibitor, a SEA 0400 jotékony hatasat a szivizom tobb
pathologias modelljében kimutattak. Célkitiizés: A SEA 0400
altal kivaltott részleges, szelektiv NCX gétlas hatasat vizsgaltuk
izolalt patkdny szivizomsejteken a sejtrovidiilésre, az
intracellularis Ca2+-tranziensre, az L-tipusu Ca2+-éramra,
valamint a szarkoplazmés retikulum (SR) Ca®*-tartalméra.
Moddszerek: A sejtrovidiilést video edge detektorral hatdroztuk
meg. Az intracellularis Ca*'-tranzienseket fluorimetrids, az L-
tipusu Ca®*-aramot perforalt patch clamp technikaval
regisztraltuk a SEA 0400 (0,3; 1uM) alkalmazésa eldtt és utan.
Az SR Ca®*-tartalmanak meghatarozasat koffein (10 mM)
alkalmazasaval végeztiik. Eredmények: A kontroll csoporthoz
képest a SEA 0400 hatdsara szignifikdnsan nétt mind a
sejtrovidiilés mértéke (25%), mind a Ca* -tranziens amplitadoja
(43,5%). Ugyanakkor az L-tipusi Ca®*-ram nagysaga
szignifikdnsan csokkent (-18,4%). A SEA 0400 novelte az SR-
b6l koffein hatisara felszabaduld Ca? mennyiségét is.
Kovetkeztetés: Eredményeink szerint az NCX szelektiv,
részleges gatlasa patkany szivizomsejtekben a Ca?*-haztartas
kompenzatorikus atrendezddéséhez vezet, amelynek hatterében
autoregulaciés mechanizmusok aktivalodasat feltételezziik.
Témavezetd: Dr. Toth Andras
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E22 Fehér Attila, AOK, VI
DEOEC, Kardiologiai Intézet, Klinikai Fizioldgiai Tanszék

A koronaria arteriolak megvaltozott miikkodése a metabolikus
szindroma allatkisérletes modelljében

A metabolikus szindroma (MSZ) fokozza az ischaemias
szivbetegség kialakuldsanak gyakorisagat. Feltételeztiik, hogy
MSZ-ban megvaltozik a korondria mikroerek vazomotor
miikddése. A MSZ modelljeként him patkanyokat 10 hétig 60 %
zsirtartalmu diétan tartottunk (HF). Kisérleteinkben izolalt
korondria arteriolakban (atmérd: ~150 um) az agonista-indukalta
ératméro valtozasokat mértiik videomikroszkdp segitségével. Az
endothel-fiiggé, acetilkolin  (ACh)-kivaltotta vazodilatacio
azonos nagysagi volt a kontroll és HF allatokbol izolalt
arterioldkban (1 uM, kontroll: 87+3%; HF: 86+3%). Kontroll
ereckben a NO szintdz gatldé L-NAME szignifikdnsan
csokkentette az ACh-kivaltotta dilataciot, mig nem volt hatassal
a HF allatok ACh-indukalta érvalaszara. Ugyanakkor HF
erekben a NO-donor natrium-nitroprusszid (SNP)-kivaltotta
dilataci6 nagyobb volt, mint a kontroll arterioldkban (1 puM,
kontroll: 57+5%; HFD:64+7%), mig a cGMP-analog hatasara
kialakuld dilatdcid6 nem kiilonbozott a két csoportban. A
szolubilis guanilat ciklaz (sGC) protein expresszidjaban és a
sGC inhibitor oxadiazolo-quinoxaline jelenlétében bekovetkezo
SNP-kivaltotta dilatacié mértékében nem talaltunk kiilonbséget
a két csoport kozott. Kisérleteink eredményei alapjan
feltételezziik, hogy a HF patkanyok korondria arterioldiban a
NO szintézis csokken, azonban a megnovekedett sGC aktivitas
eredményeként a simaizom NO érzékenysége fokozott. A
mikroerek ezen adaptacidja szerepet jatszhat metabolikus
szindromaban a koronaria perfuzié fenntartasaban.

Témavezetd: Dr. Bagi Zsolt
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MBO01 Kovacs-Simon Andrea, SZTE TTK, biolégus V.
Biokémiai Intézet, SZTE AOK

Az androgén hormonok befolyasoljak az izomnoévekedést
szabalyozo miosztatin kifejezodését

A miosztatin a TGF-beta csaladba tartozo, izomspecifikus
novekedési faktor, amely az egyik legjelentésebb negativ
regulator a harantcsikolt izom fejlédése soran, ill. a feln6tt izom
adaptacios reakcioiban. Ezzel ellentétben, az androgének pozitiv
iranyban befolyasoljadk az izomtomeget, hatdsmechanizmusuk
azonban még nem teljesen tisztazott. Célunk az volt, hogy
Osszefliggést keressiink a miosztatin kifejezddése és az
androgén-okozta izomndvekedés kozott, ezért megvizsgaltuk a
miosztatin expresszidjat patkanyok androgén-dependens levator
ani izmaban. Kisérleteinkben kontrollként 4 hetes (pubertas
elotti) és 8 hetes (pubertds utani) him Wistar patkanyok levator
ani izmai szolgaltak. Tovabbi két allatcsoportot 4 hetesen
kasztraltunk, amelybdl az egyik csoportot tesztoszteronnal
kezeltiik a kasztralast kovetden 4 héten at, és végiil mindkét
csoportbol 8 hetesen tavolitottuk el a levator ani izmokat.
Izomsuly-mérés ¢és morfologiai analizis utdn a miosztatin
transzkriptet RT PCR reakcioban, az aktiv fehérjét (€s a lehasadt
propeptidet) Western blottal detektaltuk. Vizsgalataink szerint a
kasztralas szignifikdnsan csokkentette, mig a hormonkezelés
Ujra normalizalta a levator ani izom sulyat. Ezzel parhuzamosan
a miosztatin transzkript mennyisége nem valtozott 1ényegesen,
az aktiv fehérje (és a propeptid) szintje viszont a kasztralt
allatokban szignifikdnsan magasabb volt mind a hormonkezelt,
mind a 8 hetes kontroll allatokhoz képest. Eredményeink arra
utalnak, hogy az androgének a miosztatin kifejezddés
regulalasan keresztiil is szabalyozhatjak az izomtomeget.
Témavezetd: Dr. Mendler Luca

75



MBO02 Korompay Anna, AOK V. évfolyam
SE II. Sz. Patologiai Intézet

Claudinok szerepe pancreas eredetii cysticus tumorok
progresszidjaban

Bevezetés: A claudinok (CLDN) sejtkapcsolo strukturakat (tight
junction - TJ) alkotdé fehérjék. Carcinogenesisben jatszott
szerepilkket mar szdmos daganatban kimutattak. Primer és
metasztatikus pancreas adenocarcinomakban a CLDN-4
fokozott termelddését igazoltdk. A pancreas eredetli cysticus
tumorok egy csoportja — a bizonytalan viselkedésti daganatok —
a klasszikus hisztologiai modszerekkel nem sorolhatd benignus
vagy malignus kategoriaba. Vizsgalaink célja volt a claudin
expressziés mintazat Osszehasonlitdsa benignus, bizonytalan
természetli és malignus serosus illetve mucinosus cysticus
pancreas daganatokban.

Anyag és moddszer: CLDN-1,-2,-3,-4 ¢és - 7 expressziojat
vizsgaltuk immunhisztokémiai és real-time (RT) PCR
modszerrel 5 cystadenoma, 5 bizonytalan természetii cysticus
tumor és 5 cystadenocarcinoma esetében. Az
immunhisztokémiai vizsgalatokhoz tissue microarray (TMA)
technikat alkalmaztunk.

Eredmények: CLDN-3 fehérje expressziojat egyik csoportban
sem figyeltilk meg. A bizonytalan természetli daganatok koztes
expressziot mutattak a benignus ¢és malignus tumorokhoz
viszonyitva.

Kovetkeztetések: A CLDN-3 fehérje jelenlétének hianya
cysticus pancreas tumorok exocrin eredetét tamasztja ala. A
claudinok koztes expresszidja a bizonytalan dignitdsii csoport
esetén a vizsgalt tumorok szekvencialis kialakulaséra utal.
Témavezetd: dr. Borka Katalin
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MBO3 Cseh Judit, AOK VL. évfolyam
Pécsi Tudomanyegyetem AOK, II. sz. Belgyogyaszati Klinika
¢s Nephrologiai Centrum

AZ ENDOTELIALIS NITROGEN MONOXID-SZINTAZ
(eNOS) FOSZFORILACIOJANAK CIGARETTAFUST
PUFFER (CSB) INDUKALTA VALTOZASAI: A
PROTEIN KINAZ C SZEREPE

Bevezetés: Korabban bemutattuk, hogy a CSB fokozza az eNOS
foszforilacigjat az aktivald Ser(1177) és kifejezettebben a gatlo
Thr(495) helyeken, aminek a hatterében a protein kinaz (PK) B
szerepe nem igazolodott. Jelen munkankban a CSB-nek az
eNOS aktiv, dimer formajara gyakorolt hatasat és egyéb PK-k
szerepét tanulmanyoztuk.

Modszerek: Endothelioma sejtkultarat kezeltiink CSB-vel, a
sejteket redukalt glutationnal (GSH) vagy PK inhibitorokkal (H-
89, Ro 318425 és Ruboxistaurin) eldinkubalva. Az eNOS, dimer
eNOS, phospho-Ser**”’-, phoshoThr*®-eNOS fehérjeszinteket
Western blottal hataroztuk meg.

Eredmények: A CSB a dimer eNOS felbomlasdhoz vezetett,
ezen hatas GSH-val kivédhet6 volt. A H-89-el valo PKA gatlas
nem befolyasolta a CSB-indukélta foszforilaciot.. A PKC gatlo
Ro 318425 ¢és Ruboxitaurin serkentette a CSB-indukalta
foszforilaciot a Ser(1177) oldallancon és csokkentette a
Thr(495) pozicidban (p<0.05 vs. CSB).

Kovetkeztetés: A CSB oxidativ stressz révén az aktiv eNOS
dimerek felbomldsdhoz vezet. A  foszforildciés hatés
fliggetlennek bizonyul a PKA ¢s PI3-K/PKB jelatviteli utaktol,
mig a PKC feltehetden kulcsszerepet jatszik kialakulasaban.

Témavezetok: Dr. Wittmann Istvan és Dr. Wagner Laszlo
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MBO04 Baka Zsuzsanna, SZTE AOK, VI. évfolyam
Biokémiai Intézet, SZTE AOK

Morfolégiai- és rosttipus-valtozas utal a reinnervalt izom
regeneracios képességének karosodasara

A beidegzésiikben sériilt vazizmok funkcidja jelentésen
karosodik, amely idegrekonstrukciés miitétek utdn sem
normalizaldédik. Ebben a reinnervacié részleges volta mellett az
izom sajat adaptacios képességének karosodasa is szerepet
jatszhat. Célunk annak vizsgalata volt, hogy vajon eltér-e a
reinnervalt izom regeneracios hatékonysaga a korabban mar jol
jellemzett, normalis beidegzésli izomhoz képest. Kisérleteinkben
him Wistar patkanyok ischiadicus idegét kimetszést kdvetéen
azonnal reinnervaltuk (grafttal). Az ideg eldszor degeneralddott,
a hatsdé labszdrizmok bénuldsit okozva, majd az idegi
regeneracid az izmok reaktivalasat eredményezte. 3 honap
elteltével az allatok egy csoportjabdl eltavolitottuk a soleus
izmot (reinnervalt csoport), mig egy masik csoportban a soleus
notexinnel torténd injektaldsaval nekrdzist, majd regeneraciot
idéztiink eld. A regeneracid 28. napjan a soleusokat szintén
eltavolitottuk  (regeneralt-reinnervalt csoport). Az izom-
metszetek morfologiai vizsgalata mellett rosttipus-analizist
végeztiink a miozin nehézlanc (MHC) izoformdk immun-
hisztokémiai festésével, az MHC transzkripteket pedig RT PCR
modszerrel detektaltuk. Eredményeink szerint az eredetileg lasst
tipusu soleus izmok morfologidja a reinnervalt allatokban
karosodott, rosttipus-Osszetételilkben pedig drasztikus lassu-
gyors valtas tortént. Ezek a valtozdsok meég kifejezettebben
jelentkeztek a regeneralt csoportban, amely a reinnervalt izmok
mellett felveti izom eredetli tényezdk szerepét is.

Témavezetd: Dr. Mendler Luca
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MBO05 Mészéros Livia AOK, IV.évf.
Orszagos Onkologiai Intézet, Tumorprogresszids Osztaly

A CD44 alternativ splice-variansainak szerepe human
tumorok differencialdiagnosztikajaban

A Humén Genom Project els¢ szakaszdnak lezaruldasa oOta
tudjuk, hogy a funkcional6 fehérjék jelentés hanyada alternativ
splicing utjan jon létre. Az igy keletkezd variansok a biologiai
folyamatok néha drdmai, maskor egészen finom szabalyozéasat
teszik lehetdvé. A variansok expressziés mintazata ebbdl
kovetkezéen pont olyan szigorGan és szdvet-specifikusan
szabalyozott, mint azt az ,alapgének” esetén mar leirtak.
Kevéssé ismert azonban, hogy bizonyos gének alternativ splice
variansainak ~ expresszios mintazata  tumor-specifikus
ujjlenyomatot mutat. Munkacsoportunk a 10 varidbilis exonnal
rendelkezd CD44 antigén tumorszovet-specifikus expresszios
mintazatanak Osszehasonlitd vizsgélatat végezte el egy a teljes
varidbilis régiot lefedd primer-panel segitségével human
melanomak, laphdmrikok (tiidd, gége, méhnyak), kolorektalis
tumorok ¢és leukémidk esetén. A tumor ¢és kornyezetének
lézermikrodisszekcidval torténd elkiilonitésével melandmak
esetén igazolni tudtuk, hogy a tumor CD44 splice-ujjlenyomata
alapvetden kiilonbozik a kornyezé szovet €s az ugyanazon
betegbdl szarmazd naevus expresszios mintazatatol egyarant €s
ez a mintazat egyedtdl fliggetlen tumortipus-specifikus
jellegzetességet mutat. Etalonként adott tumortipus tenyészeti
sejtjeibdl szdrmazod mintdzatot hasznalva igazoltuk, hogy
minimalizdlva a tumor kornyezetbdl szarmazo6 ,,szennyezd”
hatasokat egyéb, a fentiekben felsorolt tumorokra is megadhato
egy tumor-specifikus fingerprint. A jelenség egy ij molekularis
patologiai/hisztopatoldgiai  differencidldiagnosztikus modszer
lehetdségét adhatja a patologus kezébe.

Témavezetd: Dr. Timar Jozsef, egyetemi tanar
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MBO06 Hatvani Zs6fia AOK VI. évf.
SE Bor-, Nemikortani €s Béronkologiai Klinika

Orokl8dé holyagképzodéssel jaro korképek (Epidermolysis
bullosa) morfoldgiai és molekularis genetikai vizsgalata

Az epidermolysis bullosa elnevezésti, oOrokletes, holyag-
képzddéssel jard boérgyogyaszati megbetegedések hatterében a
bor bazdlmembran zdénajaban elhelyezkedd struktarproteinek
velesziiletett karosodasa all. Az epidermolysis bullosa
junctionalis Herlitz varidnsa (EBJ-H) autoszomalis recessziv
oroklédésmenetli betegség. A holyagképzddés soran a bazal-
membran rétegei a lamina lucida szintjén tdvolodnak el egymas-
tol. A generalizalt tiinetekkel jellemezhetd ritka, fatalis kimene-
telti, laminin5 molekula defektusra ill. hidnyra visszavezethetd
EBJ-H esetén a holyagképzddés a bort, felsd gasztrointesztinalis
¢s genitourindlis traktust érinti. Az elmult harom évben, az
Orszagos Epidermolysis Bullosa Centrum altal regisztralt EBJ-
H fenotipusu esetek keriilnek bemutatasra. A borbiopszids minta
immunfluoreszcens antigénmapping ¢és elektronmikroszkopos
feldolgozasat végeztiik el. A junctionalis tipusu holyagképzdodés
¢s a laminin5 molekula defektusdnak igazoldsat kovetden a
laminin5 heterotrimer molekula lancait kodolo gének részletes
molekularis genetikai vizsgalatat végeztiik PCR amplifikacio,
heteroduplex analizis és bidirekcionalis automata szekvencia-
analizis segitségével. Eredményeink gyakorlati jelentésége a
korabbiakban gyermekiiket EBJ-H miatt elveszitett csaladok
korében végzett DNS-alapu prenatalis diagnosztikaban van.

Témavezetok: Dr. Csikos Marta PhD, Prof. Dr. Kérpati Sarolta
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MBO07 Nagy Déra SZTE AOK III. évfolyam
MTA Szegedi Biologiai Kozpont, Genetikai Intézet, Szeged

A primer laktéz intolerancia klinikai és molekularis
genetikai vizsgalata gyermekekben

A primer laktoz intolerancia kialakulasaért a -13910C/T SNP-t
tartalmazoé régié felelds, mely enhancer funkcidt tolt be a laktaz
gén kifejezodésében. A CC genotipusuak bizonyos kor utin
lakt6z intoleranssa valnak, mig a CT/TT genotipusi egyének
tobbségében a laktdz perzisztencia megmarad felnéttkorban is.
Az intolerancia manifesztalodasanak kor szerinti megoszlasat és
a genotipust vizsgaltuk a hidrogén kilégzési teszt eredményeivel
Osszevetve. Az intoleranciat a pozitiv Hp-teszt igazolta.
Betegek, modszerek: 82 hasi panasszal rendelkezd és 104
kontroll (2-18 éves) gyermek szajkenet és/vagy haj mintajabol
izolalt DNS -13910C/T régiojat dCAPS PCR-rel amplifikaltuk
¢s RFLP alapjan hataroztuk meg a genotipust. Eredmények:
CC genotipusu beteg gyermekekben 5 éves kor alatt nem, 12
éves kor felett pedig 89%-ban volt pozitiv a Hp-teszt, melynek
120. percében a CC genotipus pozitiv prediktiv értéke 0,88 (Cl
95%: 0,70-0,98) volt. A kontroll CT/TT genotipus esetében
negativ Hj-tesztet korcsoportonként 95-100%-ban kaptunk. A
12 ¢év feletti gyermekekben a Hj-teszt 120. percében a CT/TT
genotipus negativ prediktiv értéke 0,97 (CI 95%: 0,83-1,00)
volt. Kovetkeztetés: A beteg csoportban a CC genotipus jobb
Osszefiiggést mutatott az intolerancia kialakuldsaval, mint a
CT/TT genotipus a laktéz tolerancidval. A kontroll csoportban
az ellenkez@jét tapasztaltuk. Az altalunk végzett genetikai teszt
¢s a hidrogén kilégzési teszt parhuzamos alkalmazasa
megbizhatd  moddszer a  primer laktéz  intolerancia
diagnosztizalasaban és eldrejelzésében.

Témavezetd: Prof. Dr. Rasko Istvan
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MBO08 Gulacsy Vera, AOK, VI/4.
DEOEC Infektologiai és Gyermekimmunologiai Tanszék

Genomikus DNS mutacid analizis Wiskott-Aldrich
szindromaban

A Wiskott-Aldrich szindroma (WAS) ritka, X-kromoszémahoz
kotott, recessziv oOroklédésmenetli, primer immundefektus,
amelyet microthrombocytopenia, ekzema és visszatérd fertozeé-
sek jellemeznek. A betegséget a WAS protein (WASP) gén
mutacidja okozza, amely 502 aminosavbol (AS) allo fehérjét
(WASP) kodol. Eléadasomban 6 WAS-ban szenvedé beteg
molekularis genetikai vizsgalatanak eredményeit ismertetem.
1) F.S., 1 hoénapos csecsemdben, a WASP 1. exonjan c.140-
142TT deletiot talaltunk, amely stop codont eredményezett a 36.
AS pozicidban. 2) Cs.Sz., 5 éves betegben, a 2. exonon, a
¢.224T>C nucleotid substitutio a fehérje szerkezetében p.W64R
cserét okozott. 3) Gy.K., 2.5 éves gyermekben p.R86H AS
substitutioval jaro, €.291G>A tranziciot talaltunk a 2. exonon.
4) L.L. 4 évesen WAS-ban meghalt. Az Gjra gyermeket vallalo
anyaban a 3. exonon c.312-313delGT frameshift mutéciot
igazoltunk. Ennek alapjan, a 11. terhességi héten, chorionboholy
mintabol kariotipus €s gDNA szekvencia vizsgalatokat végez-
tiink. A leany magzat a betegségre nézve hordozonak bizonyult,
az anya a terhesség megtartasa mellett dontott. 5) A.M., 4.5 éves
és 6) M.M., 2.5 éves ukran testvérparban az 1. exonon ¢.92C>T
cserével jard nonsense mutaciot talaltuk, amely stop codont
okozott a 20. AS pozicioban lev glutamin helyett.

Az ismertetett eredmények jol mutatjak, hogy WAS-ban a
gDNS vizsgalatok a pontos diagno6zishoz, a terapia megvalasz-
tasahoz, a prenatalis diagnosztikahoz ¢€s a csaladtervezéshez
egyarant nélkiilozhetetlenek.

Prof. Dr. Marédi Laszlo
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MB9 Mézes Viktor, AOK I1I.
Semmelweis Egyetem, Orvosi Vegytani, Molekularis Biologiai
¢s Pathobiokémiai Intézet, Budapest

Hipoxia érzékeny gének keresése a neurotranszmisszio
teriiletérol real-time PCR modszerrel

A hipoxia hatdsa az anyagcsere utak szabalyozasdban jol
ismert. Az agyi folyamatok alacsony oxigén koncentraciora vald
érzékenységét azonban még kevéssé vizsgaltak annak ellenére,
hogy oxigén hidnyos allapotok mind a sziiletés tajékan, mind
késdbb, agyi ischaemia kapcsan eléfordulhatnak. Munkank
soran az agyi neurotranszmisszio célgénjeinek hipoxia hatisara
bekovetkezd transzkripcids szintll valtozasait vizsgaltuk.

Kisérleteinket humén, idegi eredetii retinoblasztoma és
neuroblasztoma sejtvonalakon végeztiik. A sejteket kiilonb6zd
iddtartamu hipoxiaval kezeltiik (1% Oy), majd a begy(ijtés utan
MRNS-t izolaltunk. Az MRNS-bo6l reverz transzkripcioval
CDNS-t készitettiink, az expresszios szintet real-time PCR
modszerrel mértiink.

Munkéankat a megfeleld kontroll gének kivalasztasaval
kezdtiik. Pozitiv kontrollként a hipoxia hatasara erdsebben
expresszalodo VEGF-et valasztottuk. Mivel megfeleld negativ
(bels6) kontrollt, vagyis a hipoxiara nem reagdldo gént a
szakirodalmi adatok alapjan nem tudtunk valasztani, néhany, a
kereskedelmi forgalomban elérhetd kontrollt teszteltiink.
Eredményeink alapjan a RPII, a HGPRT és a RPLPO egyarant
alkalmazhatd a hipoxias kisérletekben, a nagyon elterjedt és
széles korben hasznalt B-aktin és GAPDH transzkripcidja
azonban alacsony oxigénes kornyezetben jelentOsen valtozott.
Ez utan megkezdtiik a neurotranszmisszi6 teriiletérdl valasztott
gének tesztelését, el0kisérleteinkben a dopamin D4-es receptor
hipoxia-fiiggd expressziojat.

Témavezeto: Dr. Sasvari Maria, Kereszturi Eva
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MO1 Nagy Zséfia Katalin AOK V.
Pecsi Tudomanyegyetem, AOK, Lsz. Belgyogyaszati Klinika,
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Pathologiai Intézet

Immunhisztokémiai vizsgdlatok prognosztikai jelentdsége diffuz
nagy B-sejtes lymphomaban (DLBCL)

Bevezetés: A DLBCL a leggyakoribb nagy malignitasi Non-
Hodgkin lymphoma. Immunhisztokémiai modszerekkel két f6
fenotipusat kiilonitjiik el: a MUM-1 pozitiv, aktivalt B-sejtes
(ABC), és a CD 10 vagy/és Bcl-6 pozitiv, MUM-1 negativ
germinalis centrum B-sejtes (GC) tipust.

Cél: A CD 10, Bcl-6, MUM-1 expresszidos mintazat alapjan
csoportositottuk a betegeket. Vizsgaltuk az egyes csoportokban
a kemoterapidra (rituximab + CHOP) val6 reagalas képességét
¢s a komplett illetve a parcidlis remisszioba jutott betegek
aranyat.

Moddszerek: Hatvanét, 2001-2006 kozott diagnosztizalt
DLBCL-ban szenved6 beteg szovettani mintait dolgoztuk fel. A
vizsgalatokat a diagnozis felallitdséhoz hasznalt paraffinba
agyazott szovetblokkokon végeztiik: a CD 10, Bcl-6, MUM-1
molekulak jelenlétét vizsgaltuk a daganatsejtek felszinén. A 48,5
honap atlagos kovetési 1d0 alatt vizsgaltuk a terapias valaszt.
Eredmények: A hatvanot vizsgalt betegbdl 37 (56,9%) aktivalt
B-sejtes, 23 (35,3%) centrum germinativum eredetet mutatott.
Ot (7,7%) betegnél mindharom antigén pozitivnak bizonyult,
Oket a ,,nem kategorizalhato” csoportba soroltuk. Betegeink
43%-nal kovetkezett be relapsus (19/37 és 9/23).

Kovetkeztetés: Rituximab terdpiaban részesiilt betegeink
korében nem mutathat6 ki a hagyomanyos kemoterapia mellett
leirt tulélésbeli kiilonbség az ABC és GC csoport kozott.
Témavezetdk: Dr. Szomor Arpad, Dr. Kereskai Laszl6
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M02 OSSZEFOGLALAS

Schranz Edina

A "twinkling artefact"-nak, "csillamlo mitermék"-nek nevezett
jelenség gyakran észlelheté kiilonféle huagykoévek in vitro
Doppler ultrahangvizsgalat vizsgalata soran. In  vitro
tanulmanyom soran azonos méretli, de kiillonbozdé Osszetétela
kovek esetében kerestem 0sszefliggést a miitermék megjelenése
¢s intenzitasa, valamint a kovek egyes jellemzd paraméterei
(feliilet, 6sszetétel) kozott. 39 hugykdvet vizsgaltam a Budapesti
Urolith Centrum anyagabdl, a kovek kutyabol vagy macskabol
szarmaztak. A hugykdveket in vitro szines Doppler ultrahang
vizsgalatnak vetettem ald. A koveket egyéb miitermékektdl
mentes, az in vivo koriilményeket utanzo kdzegben vizsgaltam.
A kovekrdl késziilt felvételeket egy szadmitogépes program
segitségével rogzitettem. A felvételeket ezutan két birdld a
kovek paramétereinek ismerete nélkiil egymastol fliggetleniil
kiértékelte. A statisztikai elemzés soran vizsgaltuk a miitermék
megjelenésének  kapcsolatdt a  kovek  feliiletével  és
Osszetételével. Vizsgalataink sordn igazoltuk, hogy a nagyobb
méretll, egyenetlenebb felszinii és dontden struvit vagy oxalat
Osszetételit kovek esetében a miitermék képzddés erds, ezzel
szemben a kis méretli, sima felszinii és jellemzden cisztin vagy
urat (htigysav) kovek esetében miitermék nem jelent meg vagy
csak igen kis intenziti miterméket lattunk. A "twinkling
artifact”" struvit kovek esetében szignifikansan nagyobb volt,
mint az oxalat koveknél. Eredményeink alapjan gy véljiik,
hogy a ,twinkling artifact” megjelenésének és intenzitasanak
megfigyelése hugykdvességben szenvedd dallatok esetében
alkalmas lehet bizonyos kétipusok in vivo diagnosztizalasara. A
tovabbiakban in vivo vizsgalatokat terveziink a hugykovek
Osszetételének vizsgalatdra a rontgenvizsgalat soran nyert
adatok és a hasi ultrahangvizsgélat sordn keletkez6 "twinkling
artifact" 0sszehasonlito értékelésével.
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MO03 Kurucz Péter SE-4AOK II., Micské Timea SE-4OK 1.,
Kirschenbaum Déniel SE-4OK 1.
Neuromorfologiai Kutatocsoport, MTA-SE, Anatomiai Intézet

A gyomor és a patkobél fekélyre hajlamos teriileteinek szelektiv
beidegzése intakt és vagus-atmetszett patkanyokban

Vizsgalataink célja a gyomor és patkobél fekélyre leginkabb
hajlamos teriileteit beidegz0 idegsejtek agyi lokalizacidjanak
elkiilonitése, két, markergénekkel ellatott, transzszinaptikus,
retrograd irdnyba terjedd neurotrép virus segitségével. Két
virustorzset egyazon allatba injektaltunk, egyiket az antrumba,
masikat a duodenumba. A beadast kovetd 3. és 4. napon az
allatokat transcardidlisan fixaltuk, majd az agyakat ¢és a
gerincvelOket immunhisztokémiai eljarassal feldolgoztuk és a
jelolt sejteket feltérképeztiik. Jelolodott sejteket talaltunk a
gerincveld intermediolateralis sejtcsoporjaban, az agytorzsi érzo
¢s motoros vagusmagokban, az A2 és A5 sejtcsoportokban, a
locus coeruleusban, a periaqueductalis sziirke allomanyban
tovabba a hypothalamus ¢és a limbikus rendszer egyes a
taplalékfelvételt szabalyozo teriiletein. A vagusmagokban, az
antrum ¢és a duodenum feldl elsédlegesen jel6l6dott neuronok
keverten helyezkednek el. Taldlhatok kettdsen jelzett neuronok,
jelezvén, hogy ugyanazon sejtek axonjai az antrumban és a
duodenumban egyarant végzddnek. Vizsgalatainkat
subdiaphragmatikus vagotomian étesett allatokon is elvégeztiik.
Az agytorzsben és az eldagyban jeldlt neuronok eloszlasa
hasonlé volt az intakt allatokban lathatokhoz, de szamuk
lényegesen kevesebb. A vizsgélat azt mutatta, hogy a gyomrot
¢s a duodenumot beidegzéd paraszimpatikus (vagus) ¢és
szimpatikus (gerincvel6) preganglionaris neuronok azonos
agytorzsi és eldagyi teriiletekrdl kapnak innervaciot.
Témavezets: Dr. Palkovits Miklos
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MO04 Zag Levente, AOK, V. évfolyam
SZTE Pathologiai Intézet, II. Korhaz Onkologiai Osztaly,

Multiplex tumorok immunhisztokémiai expresszids profiljanak
meghatarozasa ,.tissue microarray” technikéval

Hattér: Az egy betegben, egy iddben vagy egymas utin, egy vagy
tobb szervben kialakul6 daganatokat nevezik multiplex tumoroknak.
Mig a familidris daganatok carcinogenetikai utjai tobbé-kevésbé
ismertek, addig a multiplex tumorok carcinogenezise, gén- és fehérje-
expresszios profilja kevéssé ismert.

Célkitiizés: , Tissue microarray” technika -elsajatitasa multiplex
tumoros betegek anyaganak feldolgozdsaban és a kezdeti eredmények
bemutatésa.

Anyag és mddszer: A II. Korhaz Onkologiai Osztalyan gondozott
multiplex tumoros betegek kortorténetének retrospektiv feldolgozasa.
Ugyanezen betegek a SZTE-AOK Pathologiai Intézetének paraffin
blokkos archivumabol széveti mikroblokkok készitése, és valamennyi
esetben standardizalt immunhisztokémiai vizsgalatok végzése p21,
p53, APC, B-catenin, EGFR, MLH-1, MSH-2, COX-2, K-ras, és
PTEN fehérjék ellenes antitestekkel.

Eredmények: 25 dokumentélt betegb6l 18 beteg szovettanilag is
igazolt 29 daganatat emld, colorectum, gyomor, tiido, vese, gége
lokalizacioban talaltuk. 9 betegben tortént mindkét tumor részletes
expresszios vizsgalata. A gastrointestinalis tumorokban az Wnt-APC-
B-catenin -sporadikus daganatokban is megfigyelt- carcinogenetikai
utvonal dominalt, az adenocarcinomakban a Cox-2 fokozott
expresszioja jelentkezett. A novekedési faktor receptorok koziil az
EGFR tiildécarcinomakban expresszalodott. Microsatellita
instabilitasra utaldé ,repair” proteinvesztést nem talaltunk. A
nyirokcsomé pozitiv colorectalis carcinomakban a [B-catenin
intranuclearis pozitivitasa jelezte a nyirokcsomo attétet.
Kovetkeztetések: A ,tissue microarray” alkalmas modszer a
multiplex tumorok fehérje-expresszidjanak meghatarozasara. Kezdeti
eredményeink nem igazoltak olyan k6z0s carcinogenetikai eltérést egy
beteg kiilonb6z6 tumorjaiban, amely magyarazna a tumorok
tarsulasat.

TeémavezetSk: Dr. Tiszlavicz Lasz16, Dr. Németh Istvan, Dr. Szilagyi
Eva
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MO5 Vasas Krisztina, AOK, V., Olah Attila, AOK V.
DE OEC Elettani Intézet

A vanilloid-receptor vizsgalata Wilms tumorban

A vanilloid receptor-1 (TRPV1) egy non-specifikus
kationcsatorna, melynek szenzoros neuronok mellett szamos
mas sejten (epithelidlis sejtek, harantcsikolt- és simaizomsejtek,
hizésejtek, makrofagok) is bizonyitottdk expresszidjat &s
funkcionalis szerepét. Miutan a Wilms tumor szdveti képe
meglehetésen heterogén (blasztémasejtek, epitélialis és stroma
elemek keveréke), ezért kivancsiak voltunk arra, hogy vajon
ezek a sejtek expresszaljak-e ezt a receptort.

Ep veseszovetben immunhisztokémiai vizsgalatokkal mérsékelt
TRPV1-specifikus immunpozitivitast taldltunk a tubularis
epitélidlis sejtekben. Az alacsony patologiai  gradust
tumorokban a tubuléris pozitivitds mellett enyhe pozitivitast
tapasztaltunk a blasztémaban és a stromaban is. A rhabdoid
iranyba differencialt sejtek rendkiviil erés immunreaktivitast
mutatnak. A magas patologiai gradusu mintakban a tubularis
epithelialis komponensek kevésbé immunreaktivak, a blastema
¢és stromaelemek nagyon erds pozitivitast mutatnak.

Tovabbi kisérleteinket egy Wilms tumorbol Iétrehozott
sejtvonalon (G401) végeztilk. Miutdn immuncitokémia és real-
time PCR alkalmazéasaval kimutattuk a TRPV1 jelenlétét, MTT
kolorimetrids  proliferaciés assay-t végeztiink, ¢és azt
tapasztaltuk, hogy capsaicin kezelés (1 nM — 30 mikroM)
hatasara csokken a sejtek proliferacioja. A hatas kivédhetd 1
mikroM capsazepin — TRPV1 antagonista — alkalmazasaval.
Habar tovabbi vizsgalatok sziikségesek a TRPV1 funkcidjanak
leirasara, adataink felvettk a TRPVI1 prognosztikai faktor
szerepét, ill. terapids jelentdségét Wilms tumorban.
Témavezetok: Dr. Marincsak Rita, Dr. Biré Tamas
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MO06 Molnar David, AOK, V.
Semmelweis Egyetem, Huméanmorfoldgiai €s Fejlodésbiologiai
Intézet, Budapest

Hemopoietikus sejtek a madarak tobozmirigyében:
csirke-fiirj kiméra

A madarak ¢és emldsok tobozmirigye az embryonalis élet végén
lymphoid elemekkel infiltralodik ¢és 1étrejon, az n.
lymphopinedlis szévet. Munkank sordn immuncitokémiai ¢és
embryomanipulacids technikakkal vizsgaltuk a tobozmirigy
fejlodését.

A felndétt madarak tobozmirigyében CD45 és Bulb (B-
lymphocyta marker) kettésen jeldlt, nytlvanyos sejtpopulaciot
talaltunk a pinealocytdk kozott. Ezek a kettdsen pozitiv sejtek
morfoldgiajuk és eloszlasuk alapjan megfelelhetnek a kdzponti
idegrendszer microglia sejtjeinek. A microglia sejtek
embryolodgiai tanulmanyozésa soran felmeriilt a mezodermalis,
ganglionléc vagy hemopoietikus eredetiik. Csirke-flirj kiméras
modszert hasznalva tanulméanyoztuk a CD45+/Bulb+ sejtek
eredetét. A kisérlet soran 12 napos fiirj embryo tobozmirigy
kezdeményét 3  napos csirke embryo testiiregébe
transzplantaltuk, majd a kiméra embryokat 12-14 napig tovabb
inkubaltuk. A fiirj tobozmirigy csirke hemopoietikus sejtekkel
valo kolonizaciojat fajspecifikus monoklondlis ellenanyagokkal
kovettiik. Az eredmények azt mutattdk, hogy véreredetli sejtek
kolonizéaljak a fejldd6é tobozmirigy parenchymadjat, melyek
letelepedésiik utdn microglia sejtekké differencialédnak.

Témavezetd: Dr. Nagy Nandor, Prof. Dr. Oldh Imre
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MO7 Gaal Gyérgy, Papp Eszter
Semmelweis Egy., Testnevelési és Sporttudomanyi Kar, IV. évf.
Orszagos Baleseti és Siirgosségi Intézet, Kisérleti Osztaly

Az emberi kéz anatomiai és biomechanikai vizsgalata

Az embert alapvetden kezének hasznalata teszi alkoto
emberré. Keziink mikodésének hatterében specialis anatomiai-
biomechanikai felépités all, mely biztositja, hogy a mozgatd
apparatus az ujjak barmilyen hajlitottsagi allapotaban hatdsosan
tudjon miikddni, biztositva a targyak (mérettdl és alaktol
fliggetlen) stabil megragaddsat, valamint a csuszdsmentes,
adekvat nyomoerejii fogas kialakitasat.

120-120 ndi jobb és bal kéz, illetve ugyanennyi férfi jobb
¢és bal kéz 28 paraméterét mértilk meg €s hasonlitottuk 0ssze az
Orszagos Baleseti ¢és  Siirgdsségi  Intézetben  késziilt
rontgenfelvételek alapjan. A mért paraméterek kozé tartozott a
kezet alkotd egyes csontok tengelyben mért hossza, a proximalis
¢és distalis kézkdzépcesonti tavolsag, a carpalis magassag, az
ulnaris forditas €s a csukloszélesség.

Eredmények: (I) A bal és jobb kéz 28 paraméterét
egymassal Osszehasonlitva sem férfiakban, sem ndkben nem
tapasztaltunk a két oldal kozott szignifikans kiilonbseéget. (II) A
férfi és noéi kezeket egymassal Osszehasonlitva a mutatoujj
koromperce €s kozEépsd perce, valamint a kdzépsod ujj kdzépsod
perce kivételével a férfi kéz minden mért paramétere
szignifikansan nagyobb volt a ndi kéz hasonlé paraméterénél.
(I11) A kéz aranyait tekintve viszont egyformanak bizonyult a
férfi és a ndi kéz. (IV) Az ujjpercek és kézkozépcesontok aranyai
a Kisujj, a gylrtsujj, a kozépsé és a mutatd ujj esetében
megfeleltek a Fibonacci-féle szamsornak.

Témavezeto: dr. Pali Jend, Ph.D.
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MO8 Turi Akes, SZIE Allatorvos Tudoményi Kar, V. évfolyam
Sebészeti és Szemészeti Tanszék és Klinika

A CSIPOIZULETI DISZPLAZIA SZURES HIBAINAK
ESETLEGES KORREKCIOS LEHETOSEGEI
DIGITALIS TECHNIKAVAL

A csipoiziileti diszplazia a kisallat ortopédia
egyik legfontosabb teriilete. A betegség megallapitasara
kidolgozott sziirdvizsgalat metddusaban azonban szdmos olyan
hibalehet6ség van, amely az objektiv eredményt meghiusithatja.
A leggyakoribb a medence tengely iranya rotacidja, ami hibas
beallitds miatt jon létre. A rotalt medencérdl késziilt felvétel
értékelése soran jelentds eltérés mutatkozott a helyes beallitas
mérési eredményeitdl.

A dolgozat tobb iranya vizsgélatok eredményeit
targyalja. A kutatas soran a rontgenfelvételek a hagyomanyos
technikaval késziiltek, mig a diszpldzia szilirés egy forradalmian
uj digitalis technikaval tortént. A technologia kidolgozasa soran
egy szamitogépes szoftvert dolgoztunk ki, amit a kutatési
eredmények alapjan folyamatosan fejlesztettink. A cél a
fejlesztés soran az, hogy egy dallatorvosok szdmara konnyen
hasznalhato, ingyenesen elérhetd és platform fiiggetlen, azaz
minden operacids rendszeren hasznalhatdé programot hozzunk
létre, amellyel a diszplazia sziirés gyorsabb, egyszerlibb ¢&s
pontosabba valik. Az 0j digitalis technika alkalmas a radioldgiai
hibak kikiiszobolésére, és az ebbdl adddd mérési hibak
korrekcigjara, tovabba a program haszndlataval 1étrejovo
adatbazis a dokumentéicidban is nagy segitséget nyujt a gyakorlo
allatorvos szamara.

Dr. Didszegi Zoltan
Dr. Solymosi Norbert
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MO09 Veres Sandor, V. évfolyam

SZIE, Allatorvos-tudomanyi Kar, Kérbonctani és Igazsagiigyi
Allatorvostani Tanszék

SZIE, Allatorvos-tudomanyi Kar, Ull6i Nagyallat Klinika

A lovak bérdaganatainak el6fordulésa, statisztikai elemzése,
korszovettana. A sarcoidok molekularis patologiai vizsgélata.

Magyarorszagon a lovak borbetegségeinek molekularis
patoldgiai vizsgéalata napjainkban még nem rutin diagnosztikai
eljards. Mindemellett ez idaig nem sziiletett olyan magyar
nyelvli szakmai publikdcio, amely specifikusan a lovak
borelvaltozasaival foglalkozott volna.

A szerz6 munkdja soran célul tiizte ki, hogy a SZIE-
AOTK Korbonctani és Igazsagiigyi Allatorvostani Tanszékére
2000 ¢és 2006 oktobere kozott beérkezett, 10bér bioptatumok
koérszovettani revizigjaval adatokat kapjon a megvizsgalt
l6populacié daganatos borelvaltozasairol.

A rutin korszdvettani vizsgalatokat a sarcoidok esetében
immunhisztokémiai vizsgéalatokkal egészitette ki, melynek célja
a felhasznalt immunhisztokémiai reagensek kiprobalasa és
tesztelése volt a 1obér bioptaitumokon, mivel kordbban
hazankban erre iranyuléan még nem torténtek vizsgalatok. Az
immunhisztokémiai analizis sordn a kovetkez6 humdan
reagenseket hasznalta fel: anti-vimentin, anti-desmin, Melan-A,
S-100 és Ki-67 (proliferacios marker).

A sarcoid mintakbol PCR vizsgalatokat folytatott, EPV,
BPV-1 és BPV-2 specifikus primer parok segitségével.

Témavezetok: Dr. Jakab Csaba klinikai allatorvos
Dr. Izing Simon klinikai 4llatorvos
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M10 Szab6 Timea Margit, AOK, V.
DE OEC Gyermekklinika, Regionalis Genetikai Laboratérium

KIS SZAMFELETTI MARKER KROMOSZOMAK
AZONOSITASA FLUORESCENS IN SITU
HYBRIDIZACIOVAL

A 20-as kromoszoémaval azonos méretli vagy anndl kisebb,
hagyoményos savtechnikaval pontosan nem azonosithatd
kromoszémakat kis szdmfeletti marker kromoszomaknak
nevezzik (small supernumery marker chromosome, sSMC).
Jelentdségiiket az adja, hogy a de novo keletkezett sSSMC-knek
kb. 30%-a fenotipus eltéréssel jar. Célunk két velesziiletett
rendellenességes gyermekben hagyoméanyos sévtechnikéval
kimutatott, de novo keletkezett SSMC-k eredetének tisztazasa
molekularis citogenetikai modszerekkel. Mindkét esetben az
SSMC-ket periférias vérbol végzett kromoszoéma analizis soran
észleltiik. Az elsd esetben a gyermek Cat eye szindromara
jellemzd klinikai tiinetei vetették fel az SMC 22-es eredetét,
amit a teljes kromoszomafestd probaval végzett FISH vizsgalat
megerdsitett. A szadmfeletti der(22)-es kromoszémat minden
analizalt metafazisban kimutattuk. A masodik esetben a
kromoszoma vizsgalat soran mozaik formaban (30%), mutattuk
Ki az SSMC-t. Mivel a klinikai tiinetek nem utaltak egy konkrét
kromoszoéma  érintettségére,  multicolor-FISH  (M-FISH)
modszert alkalmaztunk az sSSMC eredetének tisztazasara. Az M-
FISH analizis alapjan a kis marker kromoszoma 8-as eredetlinek
bizonyult, amit a centromerspecifikus 8-as probaval végzett
interfazisi és metafazis FISH vizsgdlat 1is igazolt.
Eredményeink megerdsitik, hogy a korszerli molekularis
citogenetikai modszerek alkalmazasa nélkiilozhetetlen az SSMC-
k eredetének tisztazasaban.

Témavezetok: Dr. Ujfalusi Aniko, Dr. Balogh Erzsébet
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M11 Varga-Szemes Akos, AOK, VI.
PTE-AOK, Szivgyogyaszati Klinika

A bal kamra funkciot befolyasolé paraméterek vizsgalata
sziv MR-rel nonkompakt kardiomiopatias betegeken

Bevezetés: Nonkompakt kardiomiopatias (NK-KMP) betegeken
végzett kordbbi vizsgalatunkban igazoltuk, hogy az érintett
szegmentumok szama befolyasolja a bal kamra morfologiai és
funkcionalis paramétereit.

Célkitiizés: A nonkompaktacio kiterjedésének, sulyossaganak
részletes elemzése, és a kapott paramétereknek a bal kamra
Betegek: 59 NK-KMP-s beteget vizsgaltunk: 37 férfi, 22 nd,
atlagéletkoruk: 47,8£16 év.

Modszer: A sziv MR vizsgalat soran rovid- és hossztengelyi
felvételeket készitettiink. A 17 szegmentumos szivmodell
alapjan meghatiroztuk az érintett szegmentumok szamat,
szegmentumonként  pontoztuk (0-4) a nonkompaktacid
sulyossagat ¢s megmértiik a nonkompakt izomzat térfogatat
(NK-IT). Linearis regresszioval vizsgaltuk ezek 0sszefiiggését a
bal kamra morfoldgiai és funkcionalis paramétereivel.
Eredmény: A nonkompakticio 8+2 szegmentumot érintett, a
stlyossag 31+7 pontnak bizonyult. Szignifikdns Osszefliggést
talaltunk a pontszam ¢€s a végdiasztol€s, végszisztolés volumen
(p<0,05; p<0,01), valamint az ejekcios frakcio (EF; p<0,001)
kozott, mely korrelaciok NK-IT esetén is igazolodtak (p<0,001).

Konkluzio: A nonkompaktacié stlyossaga — mind az
alkalmazott pontrendszer, mind a pontos térfogatmérés alapjan
meghatdrozva — a bal kamra térfogatanak ndvekedését és

szisztolés funkcidjanak (EF) csokkenését okozza.
Témavezetd: Dr. Simor Tamas, Dr. Toth Levente
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M12 Mracskoé Eva, AOK, V. évfolyam
SZTE, AOK Anatémiai és Elettani Intézet

Az a-tocopherol szisztémas adasa csokkenti az agyi
hipoperfuzio okozta idegi karosodast patkanyban

Az agyi hipoperfuzidé jol modellezheté a két artéria carotis
comm. lekdtésével (2VO) patkanyban. Feltételezhetd, hogy a
hipoperfiizié neuronkarositd hatasaban jelentds szerepet jatszik
az oxidativ stressz. Célunk volt, hogy modelliinkben vizsgaljuk
az a-tocopherol neuroprotektiv hatasat, illetve tisztazzuk ezen
hatds mechanizmusat. Him patkanyokon 2VO-t végeztiink. Az
allatok egyik csoportja (n=65) a mitétet megel6z6, vagy azt
kovetd 5 napon keresztiil szojaolajban oldott a-tocopherolt (i.p.
100mg/kg) kapott. Kontrollként aloperalt, szojaolajjal kezelt
allatokat  hasznéltunk. A mitét utdn egy héttel a
hippocampushoz kapcsolodd térbeli tanulast a Morris water
maze-ben teszteltiik. Perfuzidt kovetéen immuncitokémiailag
jellemeztiik a mikroglia-aktivacidt, valamint krezil-ibolyaval
festett metszeteken megmértiik a CAl régid str. pyramidale
vastagsagat. Az allatok masik csoportja (n=22) 2VO-t kdvetden
3 napon keresztiil részesiilt a-tocopherol-kezelésben, majd a
hippocampusbdl nyert szovetmintakban Western-immunblottal
detektaltuk az oxidativ stressz markerének tekinthetd
nitrotirozint. Az a-tocopherol elé- ill. utdkezelésben alkalmazva
csOkkentette a tanuldsromlas mértékét, kivédte a CA1 régioban a
neuronpusztulast és a mikroglia-aktivaciot (0,14% vs 1,7%,
0,12% vs 2,7%). Lekotés hatdsara a blottokban a relativ optikai
denzitas az aloperalt kontrollhoz képest nétt (0,95 £ 0,19 vs 0,76
+ 0,22), a-tocopherol-kezelés hatasara a kontroll értékre
csokkent (0,71 + 0,18). Eredményeink alapjan az a-tocopherol
neuroprotektiv hatasat antioxidans tulajdonsagai révén fejti Ki.
Témavezetok: Dr. Farkas Eszter, Prof. Dr. Bari Ferenc
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M13 Térzsok Péter, A.O.K., V. évf.
Semmelweis Egyetem Budapest, II.Pathologia Intézet

A claudin expresszid valtozasa a hugyholyag
carcinogenezisében

Bevezetés: A hugyhdlyagrakok korai diagnosztikdja ¢és a
feliiletes (T1), valamint a T2-es (izomréteget infiltrald)
daganatok elkiilonitése kozponti szerepet jatszik a terapiaban. A
claudinok a tight junction integrans fehérjéi, 24 tipust ismeriink,
melyek kiilonb6zo Gsszetételben és mennyiségben vannak jelen
az egyes szovettipusokban. A claudinok expresszidjanak
megvaltozasa szerepet jatszhat a carcinogenezisben és a
daganatok progresszidjaban.

Célkitlizéstink volt a kiillonbozé stadiumu és differencialtsagu
hugyholyagdaganatokban a claudin 1, 2, 3, 4, 5, 7 és 10
expresszio vizsgalata mRNS és fehérje szinten.

Anyag és mddszer: 56 human, formalin fixalt, paraffinba
agyazott hugyholyag mintabol real time RT-PCR ¢és
immunhisztokémiai vizsgéalatokat végeztiink.

Eredmények: A claudin 3, 5 és 10 fehérje nem vagy gyengén
volt detektalhatd a tumorokban. A claudin 1 mRNS és fehérje
expresszio a T2 allapotban a T1G2 tumorokhoz képest csokken.
A T1 tumorok differencialtsaganak csokkenésével (G1—G3) a
claudin 4 mRNS ¢és fehérje termelése novekszik, majd a T2
stadiumban csokken. A claudin 7 fehérje expresszio a T1G2
tumorokhoz képest a recidivalo T1G3 tumorokban csokken.
Kovetkeztetések: Az eltérd prognozisu T1 és T2 tumorok
claudin expresszidja jelentds kiilonbségeket mutat. Az invazio
kialakuldsaval a claudin 1, 4 expresszido csokken. A T1G3
tumorok a claudin expresszidban is koztes allapotot mutatnak a
T1G3 és a T2G3 tumorok kozott.

Témavezetd: Dr. Kiss Andras
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M14 GROSZ KRISZTINA, AOK, V. EVF.
SEMMELWEIS EGYETEM, HUMANMORFOLOGIAI ES
FEJLODESBIOLOGIAI INTEZET

LIMBORETINALIS RENDSZER PATKANYBAN

Mar a 19. szazad végén Ramon Y Cajal (1889) és Dogiel (1895)
megfigyelt eziistnitrat impregnacios modszerrel centralis eredetii
rostokat a retindban. Nyomkdvetd (tracer) technikdk beve-
zetésével alacsonyabb rendli gerincesekben leirtak olyan ideg-
sejtcsoportokat a kozépagyban, amelyek rostokat kiildenek a
retindba. Emlésokben kevés és ellentmondasos adat all rendel-
kezésre. Munkacsoportunk szembe adott tracerek retrograd
transzportjat hasznositva jelolt sejteket taldlt a hypothalamus
magnocellularis magjaiban, hippocampus formacioban és né-
hany mas limbikus struktirdban. Az dsszes jeldlt sejt 1000-1500
a contralateralis oldalon és kevesebb ipsilateralisan. Tobbségiik
a hippocampus formacioban talalhato. Jelen munkankban a
hippocampus CA1l és CA3 areajaba és a gyrus dentatusba
iontoforetikusan Fluoro Goldot (FG) jutattunk be. Tiz nappal a
mitét utan az allatokat paraformaldehid oldattal perfundaltuk, az
agyat ¢és a szemeket kivettiik. Cryostattal 20 um vastag metsze-
teket készitettliink, majd FG ellenanyaggal festettiik meg. A FG-
antitest kotés helyét fluoreszcens moddszerrel tettiik lathatova.
Konfokalis 1ézer mikroszkoppal FG jelolt rostokat lattunk a reti-
na belsd rétegeiben, a stratum granulosum internumban, ame-
lyeket az amacrin sejtekig tudtunk kovetni. Kisérleti ered-
ményeink arra utalnak, hogy emldsben az eldagy limbikus rend-
szerhez tartozd strukturdi centrifugalis rostokat kiildenek a
retindhoz, ahol a rostok a retina interneuronjai koriil végzodnek.
Témavezetok: Dr Kéves Katalin egyetemi tandr, Dr. Vereczki
Viktéria egyetemi tandrsegéd, Dr. Csdki Agnes egyetemi
adjunktus
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M15 Déka Zsuzsanna, AOK IV.
Elettani Intézet, AOK, DE OEC

TASK-3-alegységek jelenlétének és megoszlasanak vizsgalata
melanoma malignum sejtekben

A TASK-3-csatornak olyan K*-csatornak, amiknek onkogén
szerepet is tulajdonitanak, am ezen hatasuk alapja tovabbra is
ismeretlen. Az elmult évben szamoltunk be arr6l, hogy a
melanoma malignum sejtek els@sorban intracelluldrisan
expresszaljdk a TASK-3-csatorndkat, aminek hatterében
dontéen mitokondridlis és nuclearis jelenlét all. A jelen
vizsgalatok elsédleges célja ezen meglepd TASK-3-expresszid
tovabbi tanulmanyozasa volt, képalkotd és molekuldris bioldgiai
modszerek alkalmazasdval. A TASK-3-fehérjéhez a C-
terminalison kovalensen kotott GFP-molekula megoszlasa
megegyezett az immuncitokémiai adatok alapjan varttal,
megerdsitve az immunjeldlés specificitasat. A TASK-3-
expresszid mintazata idofliggést mutatott: mig konfluens
tenyészetek passzalasa utan nuclearis TASK-3-jelenlét nem volt
kimutathat6, 13 oOraval a szélesztés utan a sejtmagokban
erételjes TASK-3-pozitivitds jelentkezett, ami a tenyészet
konfluenssé valasaig fennmaradt. A TASK-3-fehérje jelenlétét
izolalt mitokondriumokban is igazoltuk, tovabba megvizsgaltuk
egy  TASK-3-specifikus  shRNS-szekvenciaval  torténd
transzfekcio hatasat. Megallapitottuk, hogy a specifikus ShRNS
jelenlétében az egy latotérben megfigyelhetd sejtszam a kontroll
(scrambled RNS) 20,8 +11,5%-ara  csokkent (n=5).
Osszegezve, a melanoma sejtek TASK-3-expresszidja hatarozott
1d6- ¢és sejtciklusfiiggést mutat, és a csatorna jelenléte
elengedhetetlennek tlintk a melanoma sejtek tuléléséhez;
vélhetden a mitokondridlis funkciokra gyakorolt hatas révén.
Témavezetd: dr. Rusznak Zoltan
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M16 Sziics Beata, Vincze Anna SZTE AOK VL. évf.
SZTE AOK Anatémiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet, Szeged

Hippocampalis glutamatreceptor expresszio valtozasai ismételt,
rovid konvulzidkat kovetden patkanyban

Irodalmi adatok szerint, az anamnézisben szerepld elézmény
nélkiili  konvulzidk eldsegitik az idiopathids epilepszia
kialakulasat. Kisérleteinkben r6vid, ismétlodé konvulzidkat
idéztiink eld felndtt patkdnyon, és ezek molekularis hatédsait
vizsgaltuk annak reményében, hogy tartds génexpresszios
valtozasokra utald adatokat taldlunk. Him Whistar patkanyokat
naponta egyszer, 5 mg/kg 4-aminopiridinnel (4-AP) kezeltiik ip.
12 napon at. Az utolso 4-AP kezelés utan hisztoblot modszerrel
vizsgaltuk az ionotrop glutamatreceptor alegységek eloszlasat
(NMDA: NR1, NR2A, NR2B; AMPA: GluR1, GluR2; kainat:
KA2). A moharostok denzitdsit Timm-féle eziistozéssel
detektaltuk. A tanulasi képességeket 4-AP kezelést kovetden a
Morris-féle ,,water-maze” teszttel, az aktivitast ,,open field”
teszttel tanulméanyoztuk. Kezelt allatokban a GluR1 és GluR2
alegységek expresszidja szignifikans mértékben csokkent, az
NR2A ¢és KA2 alegység eléforduldsa, valamint a moharostok
denzitasa szignifikansan nétt. A konvulzal6 allatok a Morris-féle
memoria teszten szignifikans mértékben rosszabb teljesitményt
mutattak, aktivitasbeli  kiilonbséget nem taldltunk. A
hippocampalis GIuR2 alegység expresszio tartdés csokkenése
noveli az AMPA receptor Ca’™" permeabilitasat, és az emelkedett
Ca™ szint gatolhatia az NMDA receptorok funkciéjat. Ez
magyarazhatja a kezelt allatok rossz térbeli tanulasi képességét.
Az NR2A ¢és NR2B alegységek aranyanak megvaltozasa szintén
fontos, mert a receptor ligandkotésének dinamikajat, és ezzel az
NMDA receptor kinetikajat szabalyozzak.

Témavezetdk: Dr. Dob6 Endre, Prof. Dr. Mihaly Andras
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M17 Aradi Mihily PTE-AOK VLévf.
PTE-AOK, Idegsebészeti Klinika, Pécs

ALACSONY ES NAGY TEREREJU FMRI VIZSGALTOK
EREDMENYEINEK OSSZEHASONLITASA

Bevezet6: A magyar klinikai gyakorlatban képalkotasra az
alacsony térerejii(1T) MRI késziilékek az elterjedtek. Kiilfoldon
napjainkban az fMRI(funkcionalis MRI) diagnosztikat nagyobb
térerdn végzik. Célunk az volt, hogy a modszer hazai, alacsony
térereji  késziilékeken vald alkalmazasanak a lehetdségét
felmérjiik. Ezt alacsony ¢és nagy térerejli vizsgalatok
Osszehasonlitasaval kivantuk elérni.

Modszer: Nyolc jobbkezes, férfi alanyon végeztink fMRI
vizsgalatokat megfelelden nagy 3mme-es izotropikus térbeli
felbontassal 1T ¢és 3T téreron. Az fMRI gyakorlataban
altalanosan alkalmazott paradigméakat alkalmaztuk: bels6
szogeneraldst, ujjérintést és a passziv ujjmozgatast. A képek
kiértékelése SPMS5-tel (egyedi- és csoport-analizis) és ,,Two-
Threshold Correlation” (TTC, egyedi analizis) eljarassal tortént.
Eredmény: SPMb5-tel végzett egyedi analizis soran az
aktivalodott pixelek lokalizacidja megegyezett, viszont 3-5-sz0r
tobb az aktivalt pixel a 3T-n, mint 1T-n . A TTC-vel végzett
egyedi analizis azonban azonos mennyiségli aktivalt pixelt
eredményezett mindkét térerdn, tovabba megegyezett az SPMS5-
tel kiértékelt 3T-s eredményekkel. A csoport-analizis azonos
lokalizaciot ¢és aktivalodott pixelszamot mutatott mindkét
téreron.

Konkluziéo: Az 1T-n végzett fMRI-vizsgalatok is megbizhatdan
abrazoljak az agyi aktivitast. A megfeleld kiértékelési modszer
megvalasztisa segit a pontosabb eredmény elérésében.

Témavezetd: Prof. Dr. Doczi Tamas és Dr. Schwarcz Attila

100



M18 Szo6r Arpad, AOK V.
DE OEC Biofizikai ¢és Sejtbioldgiai Intézet

Glioblasztéma sejteken a lipid raftok a sejt konfluencia
fliggvényében, dinamikusan szabalyozzak a PDGF receptorok
interakcidit és mikodését

crer

PDGFR(béta) tirozinkindzok szerepe kiemelkedd. Korabbi
kisérleteinkben megallapitottuk, hogy a PDGFR foltos
membranszervezodést ~mutat mely a  sejtkonfluencia
novekedésével fokozottan atfed a lipid raftokkal. Jelen,
immunfluoreszcenciara,  konfokélis = mikroszkopidra  és
kvantitativ digitalis képelemzésre alapozott kisérleteink azt
mutatjak, hogy a PDGFR raft lokalizacidjat a koleszterin
kivonas reverzibilisen csokkenti, a PDGF kezelés pedig fokozza.
A receptorok PDGF altal kivaltott raftba tomoriilése,
foszforilacigja és a kovetkezményes kalcium tranziens
koleszterin kivonast kdvetéen szintén csokken. Mindezekkel
latszolagos ellentétben a receptor foszforilacid diszperz
sejtekben, valamint - nyugvé konfluens setjek esetén - a
raftokon kiviil magasabb. A rafton beliili foszforilaciéo csak
PDGF stimulus és/vagy foszfataz gatlas hatasara novekszik, s ez
a novekedés koleszterin kivonas utan elmarad. Ugyanakkor a
csokken. A PDGF receptorok konfluenciafiiggd tomoritése, és
foszfatazokkal vald kolcsonhatasuk szabalyozdsa a raftok altal
funkcionalis jelentdséggel birhat. Ezzel 6sszhangban all, hogy
ritka sejtek esetén az Akt kinazt aktivalo és a tulélést eldsegitd
jelatviteli itvonalak, mig a konfluens sejtek esetén a Ca-vélasz
¢s feltehetdleg tovabbi, sejtosztddast eldidézé folyamatok
dominélnak.

Témavezetd: Dr. Vereb Gyorgy, Dr. Ujlaky-Nagy Laszlo
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KOl Stenczer Balazs AOK. V. évfolyam
SE, AOK, II. sz. Belgyogyaszati Klinika

A parathormon-dependens hypercalcaemia szindréma 6rokletes
¢s sporadikus eseteinek retrospektiv elemzése

A hypercalcaemia szindroma leggyakoribb oka a primer hyper-
parathyreosis (PHPT). Az esetek talnyomoé tobbségét az Un. spo-
radikus esetek, rendszerint kozépkoru-iddskoru betegek alkot-jak. Az
utobbi évtizedben hazankban is egyre gyakrabban diag-nosztizaljak a
PHPT familiaris, 6roklédo formait.

Célkittizésiink, hogy a Klinika primer hyperparathyreosisos be-tegei
kozott felmérjiik a hypercalcaemia szindroma 6roklédé formdinak
gyakorisagat, legfontosabb klinikai jellemzdit.

A sporadikus és 6roklodé formak relativ gyakorisagat a Klinika 10
éves beteganyaga alapjan allapitottuk meg. A korképek klinikai és
laboratoriumi jellemzéséhez a Klinikan korismézett betegek mellett
mas intézményekben kivizsgalt, de genetikai vizsgalat céljabol a
Klinikara kiildott betegek adatait is felhasznaltuk.

A Klinikan 1995-2005 kozott 113 parathormon-dependens
hypercalcaemias beteget vizsgaltak. Sporadikus PHPT-t 97 esetben
(85,8%), multiplex endokrin neoplazia 1-es tipusa (MENI)
részjelenségét képezé6 PHPT-t 7 esetben (6,2%), multiplex endokrin
neoplazia 2-es tipusat (MEN2) kisér6 PHPT-t 3 esetben (2,7%),
familiaris izolalt PHPT-t 1 esetben ¢és familiaris hypocalciurias
hypercalcaemiat (FHH) 5 esetben (4,4%) allapitottak meg. A PHPT
klinikai és laboratoriumi jellemzdiben és szovodményeinek
gyakorisagaban nem talaltunk kiilonbséget a sporadikus és a MEN1 és
MEN?2 PHPT betegek kozott.

A bemutatott beteganyag arra hivja fel a figyelmet, hogy a PTH-
dependens hypercalcaemia szindroma esetén nemritkdn 6rokl6-do
korkép all a hattérben.

Témavezetd: Dr. Toth Miklos, Dr. Racz Karoly
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K02 Gybrei Eszter PTE-AOK, V. évfolyam
PTE-AOK, Gyermekgyogyaszati Klinika

A PLAZMALIPIDEK ZSIRSAVOSSZETETELE
COELIAKIAS GYERMEKEKBEN

Célkitiizés: A coeliakia kovetkeztében gyakran alakul ki
malnutrici6, ezért felvetddik a coeliakids gyermekek esszencidlis
zsirsavakkal és azok hosszi szénlancu, tobbszordsen telitetlen
metabolitjaival valo ellatottsaganak a kérdése.
Személyek: Coeliakids gyermekeket (n = 20, fit: lany = 11: 9,
életkor = 13,1 [3,8] év, atlag [SD], BMI = 17,7 [3,2] kg/m?) és
egészséges kontrollokat (n = 21, fia: lany = 9: 12, életkor = 13,3
[3,7] év, BMI = 19,0 [2,6] kg/m?) vizsgaltunk.
Modszerek: A plazmalipidek zsirsavosszetételét nagy felbonto-
képességli kapillaris gaz-folyadék kromatografidval hatéroztuk
meg.
Eredmények: Az ejkozapenténsav mennyisége szignifikdnsan
alacsonyabb volt a coeliakids gyermekekben a kontrollokhoz
képest a foszfolipid (0,24 [0,10] szemben 0,19 [0,05], median
[IQR], p < 0,01), a szterin-észter (0,21 [0,14] szemben 0,12
[0,16], p < 0,01) és a triacil-glicerin (0,05 [0,05] szemben 0,03
[0,02], p < 0,05) frakcidkban.
Osszefoglalas: Coeliakids gyermekekben az omega-3 hosszu
szénlancl, tobbszorosen telitetlen zsirsav, az ejkozapenténsav
hianyaval kell szdmolnunk.
Kovetkeztetés: Felvetddik, hogy hasznos lehet a magas omega-
3 hosszu szénlancu, tobbszordsen telitetlen zsirsavtartalma,
tengeri eredetli élelmiszerek beépitése a coeliakids gyermekek
étrendjébe.
Témavezetok: Dr. Tarnok Andrés egyetemi tanarsegéd,

Dr. Decsi Tamas egyetemi tanar
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K03 Varga Eva
DEOEC I. sz. Belgyogyaszati Klinika,Anyagcsere Tanszék

A homocisztein és a human paraoxonaz szerepe a vesebetegek
érelmeszesedésében

Bevezetés: Az emelkedd homociszteinszint az atherosclerosis
0nallo rizikofaktora. A cisztatin C a glomerularis filtracios rata
kreatininnél érzékenyebb markere. A paraoxonaz (PONI1) az
LDL oxidacidjat gatolva csokkenti az atherosclerosist, ¢és
laktonaz aktivitassal is rendelkezik. Cél: Vesebetegekben
emelkedik a szérum cisztatin C és homocisztein és csokken a
PONI aktivitasa. Megvizsgaltuk, van-e Osszefiiggés a cisztatin
C, a PONI1 aktivtasa és a homocisztein kozott, és hogyan
valtozik a lipidperoxidaciora jellemzo tiobarbitursavval reagalod
anyagok (TBARs) és oxLDL szintje. Betegek és médszerek: A
vizsgalatban 74 hemodializalt, 171 vesetranszplantalt beteg és
110 egészséges kontoll vett részt. A PONI aktivitdsa és a
TBARs kolorimetriasan, az oxLDL szendvics ELISA-val,
homocisztein, a cisztatin C ¢és a lipidparaméterek rutin
laboratoriumi modszerekkel lettek meghatarozva. Eredmények:
A szérum homocisztein a PON-aktivitassal negativ, a cisztatin
C-vel pozitiv korrelaciot mutatott, a PON-aktivitas és a cisztatin
C kozott negativ  korrelacid  volt. Megbeszélés: A
vesebetegekben ndvekvé cisztatin C romlod vesefunkciora utal,
ami csOkkentheti a homocisztein rendlis eliminaciojat és a
fokozott oxidativ stressz karosithatja a homociszteint bontd
enzimeket. A  megemelkedett  homocisztein  reaktiv
a PONI1 csokkent laktonaz aktivitasahoz, ez pedig fokozott
homocisztein-tiolakton-LDL-aggregatum-képzodéshez vezethet,
eldsegitve az atherothrombosist.

Prof. Dr. Paragh Gyorgy, Dr. Seres Ildiko
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K04 Auer Maria (6" year) - Rausz Eszter (5" year)
2" Department of Paediatrics, Semmelweis University
Department of Neonatology, Medical University Innsbruck

Further aspects of Dextromethorphan’s (DM)
neuroprotection in a mouse model of perinatal brain damage

e We have previously shown that N-methyl-D-aspartate receptor
(NMDAR) antagonist DM is neurprotective in excitotoxic brain
damage of newborn mice. As DM has also anti-inflammatory
effect, might be beneficial in inflammation sensitized brain
injury. eWe hypothesized that DM decreases inflammation
mediated exacerbation of brain injury in newborn mice. eWe
used a newborn mice model of excitotoxic brain damage, in
which Ibotenat (1bo) to activate NMDAR or S-Bromowillardiine
(SBW) to activate DM-independent @&-amino-3-hydroxy-5-
methyl-isoxazol-4-proprionic acid receptors (AMPA/KainatR)
were injected into one hemisphere of 5 day old (P5) mice to
mimic periventricular leukomalacia. First pups were randomized
in i) Interleukin-1B (IL) or ii) E.coli Lipopolisaccharide (LPS)
pretreated groups. Then animals were randomized into two
groups as i) Ibo or ii) SBW injured. Finally animals were treated
with repetitive DM 5Sug/bwg. Control groups were held. As
endpoints we analyzed lesion size, on P10. eIL and LPS
significantly increased lesion size in both Ibo and SBW injured
group. DM reduced significantly NMDAR but not
AMPA/KainateR mediated brain damage. Furthermore, DM
blocked LPS and IL induced increase in both Ibo and SBW
injected group. ®We can conclude that DM is neuroprotective
also via its anti-inflammatory effect in excitotoxic brain damage
of newborn mice.

Tutor: Sarkozy Gergely
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K05 Téth Vanda, PTE-AOK V. évf.
PTE-AOK Neurologiai Klinika, Szivgydgyaszati Klinika, Pécs

EPILEPSZIAS ROHAMOK HATASA A SZIVMUKODESRE

Bevezetés: A terapiarezisztens epilepszids betegek 2-18%-at
veszitjiik el hirtelen halal miatt. Kardioldgiai vizsgalatok alapjan
a szivfrekvencia-variabilitds (SZV) beszilikiillése a malignus
ritmuszavarok és a hirtelen halal rizikofaktora.

Célkitiizés: Vizsgalataink célja a rohamok okozta SZV valtozas
elemzése volt.

Maoddszer: 17 epilepszids betegnél végeztiink 1-5 napon 4t tartd
folyamatos vide6-EEG-EKG monitorozast, mely soran 32
epilepszias rohamot regisztraltunk. Standard id6- és frekvencia
tartomanyban SZV elemzést végeztiink.

Eredmények: A rohamok utdn kozvetleniill megndtt a
szivfrekvencia (atlag 69/min-r6l 92/min-re, p<0.001), mely még
3 oraval a roham utdn is észlelhetd volt. A SZV magas
frekvenciaji komponense a rohamok utdn 30 percen keresztiil
alacsonyabb volt a kiindulasi értéknél (p<0.005). Ezzel szemben
a SZV alacsony frekvenciaju komponense a rohamok utan fél
ordn a4t magasabb volt a kezdeti értéknél (p<0.005).
Ereddjiikként a SZV a kiindulasi értek 40%-ara csokkent
(p<0.001), mely a rohamot kovetd 30. percben is észlelhetd volt.
Kovetkeztetések: Epilepszids rohamok utdn a szimpatikus
tonus megemelkedik, a paraszimpatikus tonus ugyanakkor
csokken; eredojiikként a globalis szivfrekvencia-variabilitias
besziikiil. Mindez megerésiti, hogy az epilepszias roham utan a
vegetativ egyensuly megbomlasa kovetkeztében a beteg
hajlamos malignus ritmuszavarokra, illetve hirtelen szivhalalra.

Témavezetdk: Dr. Janszky Jozsef, Dr. Hejjel Laszlo
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K06 Horvath Evelin AOK IV. évf., Tax Judit AOK IV.évf.
Semmelweis Egyetem I. sz. Belgyogyaszati Klinika

Magas plazma ¢és hypothalamus, de csokkent hippocampus
nociceptin (N/OFQ) szint kisérletesen 1étrehozott cholestasisban

Hattér: A nociceptin (N/OFQ) egy 17 aminosavbol allo
polipeptid, az ,,opioid receptor-like 1 receptor” (ORL1) endogén
ligandja. Korabban emelkedett N/OFQ szintet irtak le primer
biliaris cirrhosisban (PBC), Wilson-kérban és hepatocellularis
carcinomaban. PBC-ben jellegzetes tiinet a borviszketés, amit az
opioid antagonistdk hatékonyan csokkentenek. N/OFQ adésa
egerekben vakarodzast indukal. Cél: A nociceptinerg rendszer
vizsgélata kisérletesen 1étrehozott cholestasisban. Médszerek:
Fisher 344 him patkanyokban a ductus choledochus lekotésével
cholestasist hoztunk Ilétre (BDL=bile duct ligated, n=14).
Kontrollként aloperalt patkanyokat hasznaltunk (n=9). Az
allatokat 14 nappal az operdci6 utan éter-narkézisban a
szemzugbol elvéreztettik. A vért K-EDTA tartalmu csdvekbe
vettiik, €s azonnal aprotinint adtunk hozza Proteéz inhibitorként.
A plazma és a majszovet N/OFQ szintjét *°I-N/OFQ RIA kittel
mértiik. Eredmény: Az epeut-lekotott patkanyokban (BDL) a
laboratoriumi adatok (bilirubin, ALP) és a m4aj szovettani
vizsgalata is jelentOs cholestasist igazolt szemben az aloperalt
allatokkal. Tumor vagy cirrthosis nem volt kimutathato.
Magasabb plazma N/OFQ szintet talaltunk a BDL-
patkanyokban  (2,39+1,04pg/ml) a kontroll  csoporthoz
(1,35+0,66pg/ml) képest (p=0,029). Nem volt kiilonbség a két
csoport majszovetének N/OFQ szintje kozott (6,38+5,2 fg/ml vs.
6,24+4,6 fg/mg). Megbeszélés: Eredményeink szerint epeut-
lekotéssel 1étrehozott cholestasisban a plazma N/OFQ szintje
emelkedett. A kozel azonos N/OFQ szint a BDL és a kontroll
allatok majszovetében a N/OFQ extrahepatikus eredetét
valoszinlisiti.  Adataink alatdmasztjak azt a feltételezést,
miszerint cholestasisban megvaltozik a periférids nociceptinerg
rendszer miikddése. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek a N/OFQ
cholestasisban betoltott szerepének tisztazasara.

Témavezetd: Dr. Szalay Ferenc
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K07 Banyai Emese, AOK, V.évfolyam
I.Belgyogyaszati Klinika, Nephrologiai Tanszék

Heme oxygenase-1 expressio vizsgalata diabeteses
nephropathidban szenvedd betegek desquamalt podocytaiban

Diabeteses nephropathia kialakulasanak korai jele a podocytak
desquamalddasa és vizeletben valo megjelenése. Célul tliztiik ki,
hogy diabeteses betegek vizeletében azonositjuk a levalt él6
epithelsejteket és vizsgaljuk a heme oxygenase-1 mint oxidativ
stressre utald enzim aktivalodasat. Kettes tipust diabetes
mellitusban szenvedd szignifikans proteinuriaval rendelkezd
betegeket vontunk be a vizsgalatba, akiknél valosziniisithetd
volt a diabeteses nephropathia fennalldsa. A podocytdkat
immunfluoreszecens modszerrel vizsgaltuk, csakagy, mint a
heme-oxygenase enzim jelenlétét. Negativ és pozitiv kontrollnak
az utoébbi vonatkozdsidban nativ és heme indukalt Human
Umbilical Vein Endothelial Cell (HUVEC) kultirat hasznaltunk.
Vizsgaltuk a heme oxygenase enzim megjelenését Western blot
modszerrel is. Igazoltuk, hogy a fent leirt vizsgaldomoddszer
alkalmas viabilis podocytak kimutatasara, melyek a diabetes
korai stddiumédban nagy szamban {riilnek a vizelettel. A
podocytakban nem talaltunk konzekvens heme oxygenase-1
enzim pozitivitast. Ugyancsak negativ eredményt adott a
Western blot analysis heme oxygenase-1 fehérje kimutatasara.
Irodalmi adatok human vesebiopszias mintdkban heme
oxygenase fehérje megjelenését igazoltdk glomerularis
epithelsejtekben, ezzel szemben diabeteses nephropathiaban
iriil6 podocytdkon nem tudtunk heme oxygenase productiot
kimutatni. Vizsgalataink nem tamasztjak ala, hogy a diabeteses
podocytakarosodas patomechanizmusaban a heme oxygenase
rendszer kozponti szerepet jatszana.

Dr. Ujhelyi Laszlo
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K08 Hegediis Péter AOK 1L, Péli Szabolcs AOK IV.
SE, Er- és Szivsebészeti Klinika, Cardiovascularis Centrum

SINUS CORONARIUS ELEKTRODA FIXACIO STENTTEL:
HATEKONY ES BIZTONSAGOS

A reszinkronizdcios terapidhoz (CRT) sziikséges sinus coronarius
(SC) elektrodak viszonylag magas kimozdulasi aranya (5-9%) jelentds
klinikai probléma. A SC elektroda pozicié stent implantacioval vald
rogzitésének  hatékonysagat és  biztonsagossagat  vizsgaltuk
postoperativ.  vagy intraoperativ  elektrodadiszlokacid, illetve
implantaciokor észlelt instabil elektrodapozicid esetén.

59 betegnél (64+11 év, 32 primer, 27 ischaemias cardiomyopathia,
NYHA 111-51, 1V-8) wvégeztiink stent beiiltetést, 10 esetben
postoperativ diszlokéacio, 49 esetben intraoperativ kimozdulas, vagy
instabil elektrédapozicié miatt. Az elektrodakat ismételten optimalis
pozicidoban helyeztiik el, majd ,bare metal” coronaria stentet
implantaltunk 6-14 atmoszféra nyomadssal 0,5-1,5 cm tavolsagra az
elektrodavégtél. A kontroll SC venografia és  postoperativ sziv
ultrahang vizsgalat mechanikus sz6védményt nem mutatott. Az
utankovetés alatt (median 11, 1-27 hoénap) elektrédadiszlokacié miatt
reoperaciora nem  volt  sziikség.  Elektrodasériilésre  utald
impedanciavaltozast nem talaltunk. Egy betegnél észleltiik a bal
kamrai ingerkiiszob jelentdsebb emelkedését (2,2 vs. 5,6 V), rontgen
atvilagitas stabil elektrodapoziciot igazolt. Legalabb 6 honapos
kontrollra 56 betegnél kertilt sor. Az implantacios bal kamrai kiiszob
(1,3+0,8 V) és impedancia értékek (618+159 Ohm) nem mutattak
szignifikans valtozast a 6 honapos (1,2 V1 V; 620£148 Ohm) ¢és az
utolsé kontroll vizsgalat soran regisztralt (1,3=1 V; 626£152 Ohm)
értékekhez képest.

Atipusos SC anatomia illetve intra- vagy postoperativ SC
elektrodakimozdulas esetén az elektroda Gjrapozicionalasa és stenttel
torténd rogzitése hatékony és biztosagos modszer.

Témavezetd: Dr. Gellér Laszlo, Dr. Merkely Béla
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K09 Meszes Angéla, SZTE-AOK, V.évf.
SZTE-AOK Gyermekgyogyaszati Klinika, Szeged

STR marker vizsgalatok jelentésége autosomalis recessiv
polycystas vesebetegségben (ARPKD)

Bevezetés: Az ARPKD egyike a gyermekkori, viszonylag
gyakori (kb. 1:20000) 6r6klédo nephropathiaknak. Klinikai képe
valtozatos és sok esetben mar koran fatalis kimenetelli. Oka: a
6pl2.2 régidoban talalhato, viszonylag nagy
melyeknek nincs specifikus helye. A kodolt polyductin fehérje
pontos funkciojat még nem ismerjiik. Célkitlizés: Az ARPKD
gén 0roklédés menetének (szegregaciod) vizsgalata a betegséggel
sulytott csaladokban, a probak alkalmazhatosaganak elemzése.
Betegek és moddszer: Hiarom ARPKD-s beteg Osszesen 14
csaladtagja esetén végeztiik el a gén szegregacids vizsgalatat 6
Short Tandem Repeat (STR) markerrel (3 intragenikus, két 5°-
végi, egy 3’-végi) periférias fehérvérsejtekbdl izolalt DNS
mintakon. A polimeraz lancreakciét szekvenaldo — gél-
elektroforézis kovette. Eredmények: A 6 marker kelld
informativitast (50-70%) biztositott a sziilok génmuticios 6-0S
kromoszomajanak kimutatdsara magyar betegek csaladjaban is.
Kovetkeztetés: A génmutaciot hordozdo ARPKD gének
praenatalis diagnosztikai teszt a terhesség elsd trimeszterében,
mely eldsegitheti a sziilok vagyanak teljesiilését egészséges
gyermek megsziiletését illetden. Populécido genetikai adatok
elemzésehez orszagos szinti vizsgalatok sziikségesek.

Témavezetok: Dr. Endreffy Emdke, prof. Dr. Turi Sandor
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K10 Zubreczki-Hegyi Marta AOK VI',Nemes Karolina
AOK IV?

L11. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika;

2 Genetikai, Sejt- és Immunbiologiai Intézet

A GGH -401C>T polimorfizmus klinikai jelentéségének
vizsgalata osteosarcomas gyermekek kemoterapiaja kapcsan

Bevezetés: Korabbi vizsgalatok tanusaga szerint a GGH (human
gamma-glutamil-hidrolaz) szint emelkedése tumoros sejtekben
noveli az antifolatok elleni rezistenciat. A GGH -401T allél
jelenléte fokozott génexresszioval jar leukémias sejtvonalakban.
Jelen tanulmény sordn azt vizsgaltuk, hogy van-e 0sszefliggés e
GGH promoter polimorfizmus és a methotrexat-kinetika illetve
-toxicitds kozott osteosarcomas gyermekekben.

Betegek és modszerek: Osszesen 49 korabban kezelt beteg 301
methotrexat blokkjanak adatait vizsgaltuk. A methotrexat adasa
utan 48 oraval mért plazma gydgyszerszinteket és a kezelést
kovetd két hét szérum GPT, GGT és bilirubin értékeit gyiijtottik
Ossze a korlapokbol. A GGH -401C>T promoter-polimorfizust
periférids vérbdl szeparalt DNS-b6l PCR-RFLP segitségével
hataroztuk meg.

Eredmények: A GGH -401TT genotipusu betegek 48 oras
plazma methotrexat szintjei szignifikansan alacsonyabbak voltak
a C-allélt hordozd betegekénél (p=0,01). A stlyos acut
majkarosodas eléfordulasa is jelentdsen ritkabb volt a -401TT
csoportban (p=0,02).

Kovetkeztetés: A GGH -401TT  genotipusi  betegek
methotrexat-eliminacidja gyorsabb és a sulyos mellékhatasok
eléfordulasa ritkdbb, mint a -401CC/CT gyermekeknél.
Eredményeink felvetik a polimorfizmus alapjan torténd
esetleges egyéni gyogyszeradagolas jovobeli hasznat.
TémavezetSk: Dr. Kovacs Gabor', Dr. Erdélyi Daniel®
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K11 Dobi Agnes SZTE AOK VI. évfolyam
SZTE AOK Gyermekgyogyaszati Klinika

Orchidopexian atesett gyermekek hormon statuszanak
vizsgalata

A késon felfedezett cryptorchismus kihatassal lehet a felndttkori
hormonstatuszra és fertilitasra. Arra kerestiik a valaszt, hogy (1)
Az  orchidopexian  atesett  gyermekek  hormonszintjei
kiilonboznek-e a kontrollokétol? (2) A két éves kor elétt, illetve
utan mitdttek hormon értékei kozott van-e kiilonbség az egyes
alcsoportokban? Vizsgalataink soran 34 kétoldali orchidopexian
atesett gyermek hormon szintjeit mértiik chemiluminescens
immunanalitikai modszerrel, illetve RIA-val. A mitéten atesett
gyermekeket 2 csoportra osztottuk Tanner szerint (G1:
praepubertas, G2: pubertas eleje). A két csoportot tovabbi
alcsoportokra bontottuk aszerint, hogy kiknél végezték el a
miitétet 2 éves kor eldtt, illetve utan. A G1 és G2 csoportokhoz a
vérvételek id6pontjait alapul véve, életkorban illeszkedd
egészséges kontrollokat valasztottunk. Eredményeink: A Gl
csoportban mért FSH, LH ¢és tesztoszteron szintek, fiiggetlentil a
mitét idépontjatdél, nem kiilonboztek a kontrolloktol. A G2
csoportban az FSH, és a tesztoszteron szint a kontrollcsoporthoz
képest szignifikansan magasabb volt, valamint az LH szint
emelkedO tendenciat mutatott azoknal, akiket 2 éves kor utan
operdltak meg. Az ¢letkor és tesztoszteron szint pozitivan
korrelalt az egészséges és miitott gyermekekben egyarant. Az
FSH-tesztoszteron Osszefliggést vizsgalva kontroll G1 és G1 2
év utan miitott csoportban taldltunk pozitiv korrelaciot. A 2 éves
kor utan operalt gyermekeknél a serdiilokor elején észlelt
magasabb FSH szint a késon végzett miitét veszélyére hivhatja
fel a figyelmet.

Konzulensek: Dr. Foldesi Imre és Dr. Gellén Balazs
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K12 Bosnyék Edit
PTE, AOK, Neurolégiai Klinika, V. évfolyam

A mélyagyi stimulétor hatdsa a Parkinson-kor tiineteire

Az elmult 10 évben a mély agyi stimulator széleskorii
elterjedésével a Parkinson-kor gyogyszeresen eddig nehezen
uralhat6 késoi stadiuma is kezelhetévé valt.

Munkénk sordn a mély agyi stimuldtor hatékonysagat vizsgaltuk
a Parkinson-kor tiineteinek  javulasara a  fesziiltség
fliggvényében. 24 idiopatids Parkinson-korban szenvedd beteg
vizsgalata soran az Egységes Parkinson-kér Pontozd Skala
(EPPS) hasznalataval a nyugalmi tremor, a rigiditas és a
bradikinézia nagysagat vizsgaltuk. A stimuléacio fesziiltségét 0
¢s 3,6V tartomanyban 0.2 Voltonként emeltiilk. A tiinetekben
bekovetkezd javuldas mértékét a kiindulasi allapothoz képest
paros t-proba alkalmazaséaval hatdroztuk meg.

0.8 Volt stimulacios fesziiltség eléréséig a Parkinson-kor
vizsgalt tiineteiben statisztikailag szignifikans valtozas nem volt
észlelhetd. Ezt kovetden 1.4 Volt eléréséig csak a tremor €s a
rigiditds nagysdgaban jelentkezett jelentds javulds, a
bradikinéziat érdemben a stimulaci6 ebben a tartomanyban nem
befolyasolta. A fesziiltség tovabbi ndvelésével parhuzamosan a
tremor €s a rigiditas mellett a bradikinézia is regressziot mutatott
a kiindulasi allapothoz képest.

Eredményeink alapjan a mély agyi stimuldtor a Parkinson-kor
tiineteire nem egyforma mértében hat. A tlineti javulds és a
stimulaciés  fesziiltéség koOzotti  kapcsolat  ismerete  a
neurostimulator programozasaban jatszhat fontos szerepet.

Dr. Nagy Ferenc, dr. Kovacs Norbert témavezeték
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K13 Orosz Zsuzsanna Zita, AOK, VL ¢vfolyam
Debreceni Egyetem OEC Boér- és Nemikortani Klinika

Pemphigusban szenvedo betegeken végzett vizsgalataink

Célkitiizések: A pemphigus egy valddi autoimmun borbetegség.
Egyik célunk volt a betegségben megjelend keringd
autoantitestek kimutatdsa immunoblot technikdval, hogy
elkiilonitsiik a pemphigus kiilonb6zd tipusait. A masik cél a
Borklinikan gondozott pemphigusos betegek adatainak elemzése
volt. Beteganyag és moédszer: A pemphigus kiilonb6zo
tipusaiban szenvedd betegek szérumdban 1évé antitestek az
epidermalis  fehérjekivonat  kiilonb6zé6  komponenseivel
reagéalnak, igy Western blot technikdval kimutatva megfeleld
differencidldiagnodzist biztositanak. A vizsgalat masik részében
az 1990-2005-ig a Borklinikan kezelt betegek adatait vizsgaltam
(50 eset). Vizsgalati szempontok: életkor a betegség kezdetén;
nem; betegség varidnsa; tlinetek a betegség kezdetén; tarsulod
betegségek; hatékony terapia voltak. Eredmények: A betegek
szérumaban azonositottuk a betegség kiilonbozd varidnsaira
jellemz6 autoantitesteket. A betegek atlagéletkora a betegség
kezdetén 52 év (17-91 év), a ffi:nd ardny 22:28 volt. P. vulgaris
(27 eset) és p. foliaceus (19 eset) volt a leggyakoribb tipus.
Tarsuld betegségek koziil kiemeltiik a hypertonia, diabetes, és
DLE magas el6fordulasat. A paciensek kortikoszteroid
terapidban  részesiiltek, melyet szteroidsporold szerekkel
kombinaltak. Konkluzio: A szdvettani és immunoblot vizsgalat
eredményei jol korrelaltak, az immunoblot vizsgalat jol
kiegésziti a szovettant. Terdpiaban 115 mg atlagos inditd
kortikoszteroid dozis utan 4-16 mg methyl-prednisolon volt a
fenntarto  kezelés, leggyakrabban azathioprinnal vagy
cyclophosphamiddal kiegészitve.

Témavezetd: Dr. Szegedi Andrea
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K14 Lippai Déra, AOK, V.
Semmelweis Egyetem, 1l. sz. Belgyogyaszati Klinika, Budapest

A csontmarkerek szérum koncentracioja aktiv Cushing-
szindromaban és a betegség gyogyulasat kovetéen

Bevezeté: A Cushing-szindromat fokozott csont-reszorpcid és
csokkent  csontképzés jellemzi. A  csontmetabolizmus
valtozasanak a betegség gyogyulasa utani dinamikajarol csak
szorvanyos adatokkal rendelkeziink. Célkitiizés: Vizsgalatunk
célja, hogy a Cushing-szindréma aktiv stadiuméban, valamint az
endogén hiperkortizolizmus megsziinését kovetden vizsgaljuk a
csontanyagcsere  valtozasat. Beteganyag és moddszerek:
Retrospektiv tanulmanyunkban 63 Cushing-szindromas beteget
vizsgéltunk. Elisa-technikaval 147 vérmintaban mértiik a szérum
osteocalcin (OC) és beta-CrossLaps (B-CL) koncentraciot. A
statisztikai elemzéshez SPSS v13.0 software programot
alkalmaztunk. Eredmények: Az aktiv fazisban szupprimalt OC-
szint (atlag: 12,1£8,0 ng/ml) az eredményes terapiat koveto elsé
hénapon beliil 38,0£26,0 ng/ml-re novekedett, maximumat a 6.
hoénapban érte el, és a méasodik év utan az egészséges egyének
referencia-tartomanyaba keriilt. Az OC-nal ellentétben nem
talaltunk  szignifikdns  valtozast a  B-CL  szérum
csontbetegség aktiv és inaktiv fazisanak szétvalasztasara a 17,2
ng/ml OC plazma koncentraciot talaltuk optimalisnak, itt az OC
érzékenysége 83%, fajlagossdga 87%. Kovetkeztetés: A
OC szint gyorsan emelkedik, gyakran a referencia tartomany
fels6 hatarat is meghaladoan. A csontforgalom markerei a
gyogyitast kovetd masodik év utan normalizalodnak €s helyreall
a csontbontds €s csontéplilés egyensulya.

Témavezetd: Dr. Toth Miklos — Dr. Racz Kéroly
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K15 Démési Ors PTE-AOK VI. évfolyam
Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika, Pécs

Mentalizéacid €s Pszichopatologia: Gesztusok értelmezése €s
Szkizofrénia

Bevezetés: Szkizofréneknél ismert a szocidlis kognici6 sériilése.
Jelen vizsgélatban gesztus-értelmezési képességeiket és ennek
szocidlis kapcsolataikra valo hatasat mértiik.

Modszer: 19 szkizofrén beteg és a 14 fO0s kontrollcsoport 20
képet kapott. Meg kellett mondaniuk, hogy 3 lehetséges valasz
koziil mi a helyes értelmezés, ill. azt, hogy a hallott mondat illik
e a gesztushoz, tovabba megbecsiilték a latott gesztus intenzitsat
10-es skalan. A felmérés pszichiatriai interjival zarult.
Eredmények: A kontrollcsoporthoz képest szignifikans eltérés
mutatkozott a kovetkezOkben: 1.: A tobb gesztusrészletet
tartalmazo képeket szkizofrének kisebb aranyban értelmezték
jol, és kevésbé talaltdk ezeket kifejezOnek. 2.: A rosszabb
szocialis mutatokkal rendelkez6 betegek kevesebb gesztust
értelmeztek helyesen ¢és egyeztettek megfeleléen a hallott
mondatokkal. 3.: A kontrollcsoportban: minél intenzivebb volt
egy gesztus, annal biztosabban taldltdk el annak erdsségi
szintjét. 4.: Betegeknél: akik rosszabbul értelmeztek a képek
jelentését, kisebb ardnyban talaltdk el sikeresen azok
intenzitasat. 5.: Szkizofrének az arCmimikat tartalmazo
gesztusok intenzitasat bizonytalanabbul itélik meg mint a
homlokmimkaét, és a szemhez tartozo gesztusokat sikeresebben
értelmezik, mint a szajhoz kothetdket.

Kovetkeztetés: a képek jelentését, a kifejezoképessegiik szintjét,
és azt, hogy azok illenek e a hallott verbdlis iizenethez,
jelentdsen kisebb aranyban talaltak el mint az egészségesek, ez
negativan hat szocialis helyzetiikre, tarsas kapcsolataikra.
Témavezetd: Dr. Herold Robert
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K16’Veress Gabriella AOK VI.
SE, Er-és Szivsebészeti Klinika, Cardiovascularis Centrum

Dyssynchronia bizonyitasa szoveti Doppler
echocardiographia segitségével resynchronizacios kezelésre
varo szivelégtelen betegeknél

Bevezetés: A cardialis resynchronizacios terapia (CRT) a
terapiarefrakter  szivelégtelenség  kezelésének  hatékony,
nonfarmakologias eszkoze. Vizsgalatunk célja: CRT elétt allo,
keskeny, ill. széles (>130ms) QRS-sel rendelkez6 betegeknél az
intra- és interventricularis dyssynchronia kimutatasa szoveti
Doppler echokardiographiaval (TDI). Maodszer: TDI-vel
meghatdroztuk az intra-, és interventricularis dyssynchronia
mértékét. Eredmények: 87 NYHA [1lI-IV  stadiumu
szivelégtelen beteget vizsgaltunk. A betegek 80 %-a (n=70)
széles QRS-sel rendelkezett: 1744+24ms, az ejekcios frakcid
(EF) 25,345,4% volt. Intraventricularis dyssynchronia 81%-ban
igazolodott, a késés 95£35ms volt. CRT utan a QRS szélessége
szignifikdnsan ~ csokkent: 136+21ms  (p<0,001), az
intraventricularis késés megsziint (36+15ms (p<0,001). Az
ejekcios frakeid szignifikansan nétt (33+8%, p=0,001). F¢él éves
utankovetés soran a betegek 16%-a (n=11) mutatkozott non-
respondernek (halal, szivelégtelenség miatti hospitalizatio,
NYHA stadium romlas).

A keskeny QRS-sel (112415 ms) rendelkez6 betegeknél (n=17)
12%-ban talaltunk dyssynchroniat. 10 esetben sziv MR
vizsgalatot is végeztiink, melynek eredménye a TDI soran mért
dyssynchroniaval nagymértékben megegyezett.

Kovetkeztetés: TDI alkalmas a dyssynchronia kimutatasara
CRT-re keriil6 betegeknél. CRT wutdn, a mechanikus
dyssynchronia megsziinése igazolhato.

Témavezeto: Dr. Merkely Béla, Dr. Kutyifa Valentina
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K17 Mészaros Gergely, Guary Anett, Olah Szabina;
AOK, V. évfolyam
Vadaskert Gyermekpszichiatriai Korhaz és Szakambulancia

A végrehajto funkciok vizsgalata kényszerbetegségben, Tourette
szindrémaban és figyelemhianyos hiperaktivitasban

A jellegzetesen gyermekkori figyelemehianyos/hiperaktivitas
zavar (ADHD), Tourette szindroma (TS), valamint a korai
kezdetli kényszerbetegség (OCD) a legutobbi kutatasok szerint a
frontostriatalis rendszer diszfunkciojaval jarnak.

Hipotézis: A fent emlitett betegségcsoportok a kontrollhoz
képest szignifikans eltéréseket mutatnak a frontostriatalis
rendszer altal feliigyelt végrehajt6 funkcidkat mérd
neuropszicholdgiai tesztekben.

Vizsgdlati személyek: 8 ¢és 16 éves kor kozotti gyermekeket
vizsgaltunk. ADHD: 75 {6, TS: 49 f6, OCD: 33 0, kontroll: 48
f6 A diagnézis a DSM-IV kritériumain alapult, a kontroll
csoportot korban, nemben és intelligenciaban illesztettiik.
Modszerek: Neuropszichologiai tesztek: MAWI szamismétlés
prébaja (munkamemoria terjedelem), Wisconsin
Kartyavalogatasi Teszt (stratégiaalkotés), Stroop Sz6/Szin Teszt
(gétlas), Trail Making A és B (pszichomotoros gyorsasag,
valtds), Szemantikus fluencia (szogenerdlds). A tiinetek
stlyossaganak felmérésére ADHD-ban az ADHD-RS-t, TS-ben
a YGTSS-t, OCD-ben a CY-BOCS-t hasznaltuk.

Eredmények: A komorbiditasokat figyelembe véve az ADHD
jelenléte az, ami igazan befolydsolja a végrehajtdé funkciok
romlasat. Emellett megfigyeltiik, hogy az OCD-vel tarsuld
Tourette szindromaban az OCD protektiv faktorként viselkedik.
Témavezetd: Tarnok Zsanett
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K18 Foldi Viktor, AOK, VI. évfolyam
PTE-AOK, Aneszteziologiai és Intenziv Terapids Intézet, Pécs

SULYOSAN EGETT BETEGEK INTRAVENAS
FOLYADEKPOTLASAT BEFOLYASOLO TENYEZOK

Bevezetés: Az ¢égési 0déma képzdodését szamos faktor
befolyasolja. Egyes faktorok szerepe jol ismert, de a testtomeg
indexnek (BMI), az égés szazalékos kiterjedésének (burned
body surface: BBS), a kornak és a mélyégés jelenlétének hatasa
a folyadékigényre még nem kellden tisztazott. Retrospektiv
tanulmanyunk célja e faktorok és az égett betegek folyadékigé-
nye kozotti 6sszefliggések keresése volt a sériilést kdvetd elsod
24 oraban. A folyadékterapia altalanosan a Parkland-formula
alkalmazasa, ami azonban a betegek 40-65%-aban nem adekvat.
Anyag és mddszer: Vizsgalatunk sordn a PTE, AITI és a
Sebészeti Klinika Egési Osztalyanak adatait dolgoztuk fel 2001
¢s 2005 kozott. A folyadékpotlast az oradiurézis alapjan
vezettiik. Kizarasi kritérium volt a fennallo szivelégtelenség, a
kronikusan besziikiilt vesefunkcio, a léguti és az elektromos
¢gés. Ezeknek a kritériumoknak 47 beteg felelt meg (7 nd, 40
férfi). Atlagéletkoruk medianja 48 (IQR 39-62) év volt, az égés
kiterjedése 35,1% (25,2-51,4) volt, harmadfokt €gés 15 esetben
fordult eld.

Eredményeink: Szignifikans korrelaciot talaltunk a BBS-re és
testtomeg-re szamitott folyadékbevitel és a BMI (p<0,01),
valamint a BBS kozott (p<0,05). A harmadfokt égést
elszenvedett betegek szignifikdnsan tobb folyadékot igényeltek
(p<0,01).

Konkluzié: Eredményeink alapjan a fenti Osszefiiggésekkel
korrekcios faktorok szdmolhatok, melyek novelik a Parkland-
formula megbizhatdsagat.

Témavezetd: Dr. Csontos Csaba
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K19 Jermendy Agnes, AOK VI. évfolyam
I.. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

A TNF-rendszer szerepe az elhizds patomechanizmusaban,
osszehasonlitas gyermek és felnétt betegesoportokban

A TNF-a és receptorai (TNFR1 és R2) szerepet jatszanak a
zsirsejtek differencialodasanak, metabolizmusanak és apoptozisanak
szabalyozasaban. Vizsgalatainkban a serum TNF-a, a solubilis
TNFR1 (R1) és TNFR2 (R2) koncentracidjat hataroztuk meg
ELISA moédszerrel 79 obes gyermekben (OGY'; né/férfi=40/39; kor:
atlagtSD, 13+3 év; BMI: 31454 kg/mz), 171 obes felnétt betegben
(OF: 70/101; 57,2+11; 28+4,1), 42 kontroll gyermekben (KGY:
17/25; 14,8+3,2; 17,5+2.5), és 82 kontroll felnbttben (KF: 57/25;
50,845,7; 24429). Az adatokat Osszehasonlitottuk a betegek
antropometriai és laboratoriumi paramétereivel. A TNF-a (5,5+0,9
pg/ml), R2 (4,3t1,1 ng/ml) szintek az OGY csoporthan
szignifikdnsan magasabbak voltak a KGY csoporthoz képest
(3,910,7; 0,5t0,3; p<0,01). Az OGY csoport citokinszintjei
jelentdsen kiilonboztek a felndtt csoportok értékeitdl (TNF-o: OF:
6,1+1,7, KF: 4,1+0,2; R1: OF: 2,740,8; KF: 1,940,3; R2: OF:
6,7+1,9; KF: 3,6+0,9 ng/ml, p<0,01 vs KF). Receptorhanyadosok
tekintetében az OGY ¢és OF csoportok kozott nem volt eltérés
(R2/R1: OGY: 2,4+0,7 OF: 2,64+1,0; p=NS). Az OGY csoportban
nem volt kiilonbség a szénhidrat anyagcserezavarral rendelkezd, ill.
az igen nagyfokban elhizott gyerekek citokinszintjeiben. Korrelacio
mutatkozik a gyermek ¢és felndtt obes csoportokban a TNF-a, R2,
BMI, és az inzulinrezisztencia indirekt paraméterei kozott (p<0,05).
Obesitashan a TNF-a és receptorai elésegithetik a zsirsejtek
differencialodésat, és a R2 révén csokkenthetik az apoptotozist. Ezen

cres

Témavezetd: Dr. Kérner Anna, Dr. Cseh Kéroly
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K20 Maléth Jozsef, SZTE, AOK, V. évf. orvostanhallgato
Nagy Lajos, SZTE, TTK, IV. évf. biologus hallgato
SZTE, AOK, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika és

SZTE, AOK, Farmakologiai és Farmakotherapias Intézet

Az epesavak hatasa a pankreasz vezeték sejtek bikarbonat

erers

Az akut pankreatitisz kialakulasdban a leggyakoribb etiologiai
tényez0 az epekdvesség. Az epesavak bikarbonat szekréciora
gyakorolt hatasardl kevés adat all rendelkezésiinkre, ezért
kisérleteinkben célul tiiztiik ki kiilonb6z6 epesavak hatasanak
Kisérleteinkhez inter/intralobularis intakt pankreasz vezetékeket
izolaltunk, majd kiilonb6z6 epesavak (nem konjugalt
chenodeoxicholsav (NKC) és konjugalt glycochenodeoxicholsav
(KG)) bikarbonat szekréciora gyakorolt hatasat vizsgaltuk
mikrofluorometridval (sejten beliili pH mérés). Eredmények.
Az NKC ¢és KG dozisfiiggd, reverzibilis pH csokkenést indukalt
a pankreédsz vezeték sejtekben. A lumenbe adott kis dozisu (100
uM) NKC stimulalta a HCOjz; ionok szekréciojat. Ezzel
szemben, a nagy dozisu (1000 pM) NKC gatolta a HCO3’
szekréciot. A lumenbe adott anion transzporter blokkold
(H2DIDS) kivédte a kis dozisi NKC stimulalé hatasat, mely a
luminalis CI'/HCOj3" kicseréld transzporter érintettségére utal. A
Kis és nagy dozisi KG nem befolyasolta a luminalis C1/HCO3’
kicseréld transzporter aktivitasat. Kovetkeztetések. A kis dozist
melynek segitségével a toxikus epesavak gyorsabban kiliiriilnek
a pankredszbol. Ez a folyamat fontos védémechanizmus lehet
pankreatitiszben.

Témavezetdk neve: Dr. Hegyi Péter, Prof. Takacs Tamas,

ifj. Dr. Rakonczay Zoltan, Venglovecz Viktoria

121



K21 Nagy Lajos, SZTE, TTK, IV. évf. biologus hallgatd
Maléth Jézsef, SZTE, AOK, V. évf. orvostanhallgato
SZTE, AOK, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika és

SZTE, AOK, Farmakologiai és Farmakotherapias Intézet

Az epesavak hatasa a pankreasz vezeték sejtek
intracellularis kalcium szintjére.

A kis dozisu nem konjugalt chenodeoxicholsav (NKC)
XX.o. absztrakt). Kisérleteinkben célul tliztiik ki ezen stimulalo
hatas sejten beliili folyamatdnak vizsgalatit. Modszerek.
Kisérleteinkhez ~ tengerimalac  inter/intralobularis  intakt
pankredsz vezetékeket izolaltunk, majd mikrofluorometriaval
megvizsgaltuk a kis dézisu (100 pM) NKC intracellularis Ca**
szintre kifejtett hatasat. A HCOjs; szekrécio sebességét az
intracellularis pH mérésével hataroztuk meg. Eredmények. A
lumenbe adott kis dozisi NKC intracellularis Ca®* szignalt
indukalt. A Ca** kelator BAPTA-AM kivédte a szignal
kialakuldsat, mig az extracellularis Ca®" ionok elvétele nem
befolyasolta azt. Az 1IP3 gatld caffein nagymértékben
csoOkkentette a jel kialakuldsat, mig a muszkarin receptor
blokkolo atropin nem befolydsolta a Ca®* szint emelkedését.
BAPTA-AM el6kezelés kivédte a kis dozisi NKC HCOjz
szekréciot fokozo hatasat, mely igazolja a Ca®* szignal ezen
folyamatban betoltott fontos szerepét. Kovetkeztetések. A Kis
dozisa NKC IP; medialta Ca** szignalon keresztiil stimulalja a
hogy a  folyamat fontos  véddmechanizmus  lehet
pankreatitiszben.

Témavezetdk neve: Dr. Hegyi Péter, Prof. Takacs Tamas,
ifj. Dr. Rakonczay Zoltan, Venglovecz Viktoria
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K22 Kiss Nora AOK V. évfolyam
Gyulladasbiologiai és Immungenomikai Kutatécsoport
OGYK, Kardiologiai ¢s Belgyogyaszati Osztaly

Az aszpirin thrombocytagatlo hatasanak in vivo és in vitro vizsgalata:
az aszpirin rezisztencia lehetséges mechanizmusai

Célunk olyan in vitro trombocyta aggregacios (TA) tesztek
kidolgozasa volt, amivel az aszpirinhatas felmérheté, a rezisztens
betegek azonosithatok. Ezért TA agonistak/antagonistak hatasat
vizsgaltuk aszpirinszedé és nem szedd betegekben.

Napi 100mg per os aszpirin (ASA) szignifikansan csokkentette az
arachidonsav (AA) (Median:74%, IQR:62-81% vs M:1% IQR:0-7%,
p<0,005), az adrenalin (M:28 IQR:10-71 vs M:20 IQR:5-26) és a
kollagén (M:75%, IQR:60-83% vs M:44%, IQR:33-53%, p<0,005)
indukalta TA-t, mig az ADP és az U466619 (TXAZ2 receptor agonista)
indukalta aggregaciokra nem volt hatassal (p=NS) (n=24). Ha in vitro
nagy dozisu aszpirinnel (Img/ml) preinkubaltuk a thrombocytékat,
ASA nem szed6kon a kollagén indukalta aggregacid 19,5%-ra
csokkent (p<0,005). Aszpirinszed6kon az in vitro ASA csak 30%-ra
csokkentette az TA-t (p=NS). Clopidogrel (CLO) monoterapiaban
részesiild betegek kollagén indukalta TA-ja 74% (IQR: 61-82%), mig
ha CLO-en kiviill ASA-t is kaptak, aggregaciojuk 20%-ra cs6kkent
(IQR: 12-41%,p<0,005). Ez szinergista hatast bizonyit a két vegyiilet
kozott. A specifikus TXA, receptor gatld SQ29548 az U466619-
indukalta TA-t szignifikdnsan gatolta (p<0,005).

Osszefoglalva, az aszpirin szignifikansan csokkenti az AA, kollagén és
adrenalin indukalta TA-t. In vitro ASA hozzaadasa aszpirinszed6kben
csupan parcialis gatldo hatasu, ellentétben az ASA-t nem szeddkben
megfigyelhetd kifejezett gatlassal. A fenti aggregacios paraméterek
egyarant alkalmazhatoak az ASA terapia utankdvetésére €s a rezisztens
betegek sziirésére. Az ASA szeddkben mérhetd rezidualis kollagén-
indukalta aggregacid utalhat az aszpirin rezisztencia egyéni mértékére
és COX1 independens alternativ aktivacios utak mikodését jelzi.

Dr. Toth-Zsamboki Emese
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K23 Hazay Mité AOK V, Lefter Zsuzsanna AOK VI,
Molnar Viktéria AOK V.
Semmelweis Egyetem II. Sz. Gyermekgyodgyaszati Klinika

Az egyedi testalkati tényezok és a serdiilési stadium hatasa a
csontstiriiségre - a csontsiiriiség egyénre szabott értékelése
gyermekkorban

Az osteodensitometria (ODM) viszonylag 1j diagnosztikai
lehet6ség a gyermekgyogyaszati gyakorlatban. A csontsiirliség
értékelése és az osteopenia diagnosisa korabban kizarolag a
gyermek nemét és életkorat figyelembe vevd (Un. kronologiai
kor-alapt) viszonyitasi rendszer segitségével tortént. Egészséges
populaciorél (172 fia, 174 lany, 4-18 év, atl. 11,7 év)
Osszegyljtott mérési adataink igazoltdk, hogy egyazon
korcsoporton beliill is az egyedi testalkati és hormonadlis
tényezOk (atlagtdl eltérd testmagassag, teststly, zsirmentes
teststly, csontkor, Tanner-stadium) jelentdsen befolyasoljak a
csontstirliséget, igy ezek figyelmen kiviil hagydsa hamis,
megtévesztd képet adhat a gyermek csontozatanak valddi
fejlettségérdl. Célkitlizésiink volt tehat, hogy olyan viszonyitasi
rendszert dolgozzunk ki, amely a fentiek szamitasba vételével
egy finomabb, differencialtabb, ,.egyénre szabott” diagnosz-
tikus lehet6séget nytjt. Az j moddszer elénye, hogy nem
mindsiti ,,betegnek” azokat, akik az ¢letkorukhoz képest
eltolodott, de a testfelépitésiikhoz  képest normalis
csontstiriiséggel rendelkeznek, illetve kisziiri azokat a betegeket,
akiknél a régi életkor-alapu viszonyitds normal tartomanyt jelez,
noha egyéb paraméterek alapjan a csontsliriség egyértelmiien
novekedett, vagy csokkent - azaz relativ osteopenia all fenn.

Témavezetd: Dr. Hosszu Eva, klinikai féorvos
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K24 Botos Annamaria, AOK V. évf.
SZTE AOK, II. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiologiai
Kozpont

Molekularis és Kklinikai genetikai analizis hossza QT-
szindrémaban

A hosszi QT szindroma az EKG QT tavolsdganak
megnyulasaval jellemzett arrhythmogén korkép, melyet a sziv
ioncsatornait kodold gének, tobbek kozott a KCNQL, KCNH2,
SCN5A, KCNEL1 ¢s KCNE2 gének mutacidi okoznak.
Munkéankban 6t hosszl QT szindroméban szenvedd index beteg
(két férfi, atlagéletkor: 32+14.8 év) és csaladtagjaik klinikai és
molekularis genetikai analizisét végeztik el. A molekularis
genetikai mutacidsziirés periférias vérbol izolalt DNS-en, ’single
strand conformation polimorphism’ (SSCP) ill. *denaturing high
performance liquid chromatography’ (DHPLC) metodikaval, és
direkt szekvenaléassal tortént.

A index betegekben két KCNQL (Tyr315His, Arg259Cys), két
KCNH2 (Thr162+6X inzercio ill. Trp568Cys) és egy KCNE1
(Vall1091le) mutéaciot azonositottunk. A 19 csaladtag koziil 9
bizonyult genetikailag érintettnek, 10 csaladtag nem hordozta a
mutaciot. Hat mutacidhordozo klinikailag tiinet €s panaszmentes
volt. A mutacidhordozok korrigalt QT tavolsdga (QTc) a nem
hordozokhoz képest szignifikdnsan hosszabb volt (531+46 vs.
404+121 ms, p<0,01). A mutaciohordozokban normalis QTc
tavolsag (QTc: <440 ms) nem fordult eld. A 15 év feletti
mutacidhordozok kozott 8 esetben (73%) volt tipusos az EKG
(LQT1 vagy LQT2 morfologia). A harom 15 éven aluli
mutacidhordozé esetében az EKG morfoldgia részben volt csak
tipusos.

Témavezeto: Dr. Sepp Robert
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K25 Tassi Noémi, AOK VL. évf.
SZTE AOK, Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermek
Egészségiigyi Kozpont, Szeged

Tirozinémia I tipus ujsziilottkori sziirdvizsgalata tandem
tomegspektrometriaval

Bevezetés: A tirozinémia I (TYR I) tipus autoszomalis recessziv
modon 6roklodé megbetegedés, amelyben a tirozin degradécio
zavara gyorsan progredialo szervi karosodasok, hepatocellularis
karcinéma kialakuldsdhoz vezet. A tandem tomegspektrometria-
val (MS/MS) végzett Gjsziilottkori sziirés részét képezi a TYR |
vizsgalata is, azonban a betegség kimutatasara alkalmazott tiro-
zin (Tyr) szint meghatarozas nem elég specifikus €s szenzitiv.
Cél: Hatékonyabb moddszer bevezetése a TYR 1 és egyéb hiper-
tirozinémiaval jar6 allapotok elkiilonitésére.

Moédszer: Tyr és szukcinilaceton (SA) mérése MS/MS modszer-
rel. Ujsziilttek (n=98) sziirGpapirra itatott vérmintainak Tyr és
SA szint meghatarozasa.

Eredmények: Az MS/MS mddszerrel torténd SA meghatarozas
kimutatasi hatara 30 ul injektalasi térfogat esetén 0,5 umol/l, a
valasz gorbe 0,5-100 pumol/l kozott linearis. A moédszer intra-
10%, ill. 12%. Egészséges jsziilottek vérében a SA koncentra-
cio atlaga + 4SD: 2,79 umol/l. Vizsgalataink soran talaltunk
magas tirozin értékkel rendelkezd ujsziilotteket (n=4), akiknél a
SA mennyiségének meghatarozasaval a TYR I fennallasa kizar-
hat6 volt.

Megbeszélés: A SA meghatarozas modszere hatékony a TYR 1
és egyéb hipertirozinémidval jaro allapotok elkiilonitésében,
gyors, jOl reprodukalhaté ¢és alkalmas nagy szamu minta
vizsgalatara.

Témavezeto: Dr. Karg Eszter, tudomanyos tanacsado
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K26 Boros Andris Géza, AOK V. évf.

Pécsi Tudomanyegyetem AOK, II. Belgyogyéaszati Klinika és
Nephrologiai Centrum®, Sebészeti Klinika?, Bioanalitikai
Intézet®, Pécs

A VERCUKORSZINT-OSZCILLACIO SZABALYOZASA,
A PARASZIMPATIKUS NEUROPATIA ESETLEGES
SZEREPE

Bevezetés: A rovid tdva vércukorszint-oszcillaciok hatterében
allo szabalyozasi folyamatok ismeretlenek, feltételezik az idegi
szabalyozas szerepét. Célunk volt a rovid tdva vércukorszint-
oszcillaciok és az autoném idegrendszer kapcsolatat igazolni.
Modszerek: Egészséges kontroll személyeknél (n=5), 1-es
(DM1; n=5) és 2-es tipusu diabéteszes (DM2; n=5), DM2 ¢és
azotémias (n=5), DM2 ¢&s hemodializalt (n=5), DM2 ¢és
vesetranszplantalt (n=5), DM1-es pancreas-vese transzplantalt
betegeknél (n=5) valamint enyhe és stlyos alkoholos
polyneuropathias betegeknél (n=5-5) keriilt sor folyamatos
intersticialis cukormonitorozasra (CGMS). A betegek CGMS
regisztratumait fast Fourier transzformdacidval analizéltuk. A
polyneuropathias karosodast a Ewing-féle standard cardialis
reflex tesztekkel vizsgaltuk. Eredmények: Diabéteszes
polyneuropathidban a  paraszimpatikus, mig alkoholos
polyneuropathiaban a szimpatikus karosodas dominalt. A
paraszimpatikus kérosodast jelzd mélylégzés teszt értéke
szignifikans negativ korrelaciot mutatott az oszcillaciokkal és
regresszios analizisben inverz, fliggetlen prediktornak mindsiilt.
A koros vércukorszint-oszcillaciok hatterében a paraszimpatikus
polyneuropathia allhat.

Téma\;ezet(')'k: Wittmann Istvan®, Kalmar Nagy Kérolyz, Poto
Laszlo
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OPO1 Debreceni Tamas, DEOEC AOK, 6. évfolyam
DEOEC Kardiologiai Intézet Szivsebészeti Kozpont

Szivmiutétet kovetd non-occlusiv. mesenterialis ischaemia
(NOMI) el6fordulésa, korszerli diagndzisa és terapiaja

Hattér: A szivmitétek utdn eldforduld non-occlusiv
mesenterialis ischaemia (NOMI) ritka, de stlyos, magas
mortalitasi szovodmény. Eléfordulasat 0,06-0,1% kozé teszik,
mig mortalitisa meghaladja a 80%-ot. Megeldzése, korai
felismerése és optimalis kezelése jelenleg is vizsgalatok targya.
Betegek és médszerek: Jelen tanulmanyunk célja a NOMI
gyakorisaganak, és az arra hajlamosito kockazati tényezoknek a
felmérése, a korai diagnozis lehetdségeinek elemzése, és a
sulyos szovodmény optimalis kezelési médjanak meghatarozasa.
A klinikai vizsgélatokon til izolalt microér prepardtumokon
videomicroscoppal teszteltik a terdpiara alkalmas értagito
gyogyszerek hatékonysagat. Eredmények: 2001 és 2005 kozott
27 esetben (18 férfi/ 9 nd) észleltik a szivmitétet kdvetden a
NOMI kialakulasat (incidencia: 0,53%). Atlagéletkoruk
68,34£5,1 év volt. Az elsd tiinetek 3,5+2,3 nappal az operaciot
kovetden jelentkeztek, melyek koziil a leggyakoribbak a
meteorizmus (74%) és a hasi fajdalom (41%) voltak. A korkép
igazolasara 22 esetben végzett arteria mesenterica Superior
angiographia 19 betegen mutatott a NOMI-ra jellemz6
vasospazmust. E betegek kezelése a fenti érbe adagolt
Alprostapinttal tortént. A korhazi halalozas 67% (18/27) volt.
Kovetkeztetések: Vizsgalataink szerint a NOMI korai
felismerésének ¢és sikeres kezelésének alapja a beteg hasi
panaszainak gondos kovetése, a koran elvégzett mesenterialis
angiographia €s -vasodilatator kezelés. A gyors diagndzis és az
oki terdpia csokkentheti e silyos szovodmény halélozasat.
Témavezetd: Dr. Szerafin Tamas
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OP02 Rostis Andrea AOK III, Nagy Andras AOK IV,
Rokolya Szilvia AOK IV

Szegedi Tudomanyegyetem, Sebészeti Mitéttani Intézet é&s
Gyermekgyogyaszati Klinika*

A nyelv alatti mikrokeringés indirekt vizsgalatdnak
diagnosztikai jelentésége szisztémas keringési elégtelenségben

A gasztrotonometridnal 1ényegesen egyszertibb sublingualis
(SL) tonometria a nyalkahartya parcidlis széndioxid
nyomasanak (pCO;) meghatarozasara alkalmas indirekt
modszer, amellyel a mucosa mikrokeringése az artérids vér és a
mucosa pCO, értékeinek kiilonbsége alapjan (pCO, gap) nem-
invaziv modon vizsgdlhatd. Kisérleteinkben vérzéses shock
(HS) alatt intravitdlis video-mikroszkoppal kozvetleniil
vizsgaltuk a szdjliireg mikrokeringését, ¢és az eredményeket
Osszehasonlitottuk a SL régio és a vékonybél mucosa pCO, gap
valtozasaival. Mddszerek: Altatott torpesertések (n=6) artérias
kozépnyomasat 60 perces véreztetéssel 40 Hgmm-re
csokkentettiik, melyet kolloid reszuszcitacid kovetett. A SL
régid mikrokeringését a vide6-mikroszkdpos felvételek alapjan a
vorosvértestek dramlasi sebességével és a kapillarisok perfuzios
aranyaval (CPR) jellemeztiink. A vékonybélbe €s a nyelv ala
helyezett, gyors pCO; telddést biztositd, szilikon alapt kapillaris
tonometrids szonddk mintaibol 30 percenként pCO, méréseket
végeztiink. Eredmények: HS alatt a vékonybélben és a nyelv
alatt a pCO; gap 2,8 és 3,2-szeresére novekedett, és ezzel
korrelalva a vvt aramlasi sebesség és a CPR 42%-al ill. 26%-al
csokkent. Kovetkeztetés: HS alatt a SL régidban a
mikrokeringési paraméterek és a pCO,-gap valtozasai szorosan
Osszefiiggenek, igy szisztémas keringési zavarokban az indirekt
SL tonometria jelentds diagnosztikus segitséget nytjthat.
Témavezetok: Dr. Kaszaki Jozsef, Prof. Dr. Boda Domokos*
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OPO3 Papp Eszter, Gaal Gyorgy
Semmelweis Egy., Testnevelési és Sporttudomanyi Kar, IV. évf.
Orszagos Baleseti és Siirgosségi Intézet, Kisérleti Osztaly

Idegsériilések helyreallitasa oldalvarrat- és crush-indukcios-
technikak kombinalasaval felnétt patkanyban

50 feln6tt Wistar patkdnyban vizsgaltuk a n. VII. két 4ga,
a ramus buccolabialis superior (r. b. sup.) és a r. buccolabialis
inferior (r. b. inf.) kozott végzett crush-sal (idegdsszecsipés)
kombinalt end-to-side varrasi technika eredményességét.

Kontroll 4allatokban a retrograd fluoreszcens egyes
jelolés a r. b. sup.-bol 2345+40, mig a r. b. inf.-bol 2428+116
mozgatd idegsejtet eredményezett a nucl. n. VIL.-ban. Azonban
a mozgato idegsejtek mellett a ggl. trigeminale mandibularis
tertiletén tovabbi jelolt — az irodalomban eddig még nem
ismertetett — érz6 idegsejteket is megfigyeltiink: a r. b. sup.-bol
1909+111 ganglionsejt volt jelolhetd (a teljes idegag
idegrostallomanyanak 45%-a), mig a r. b. inf.-bol 70+18
perikaryon jel616dott (3%).

A r. b. inf. atvagasat és a r. b. sup. oldalaval torténd
egyesitését (end-to-side varras) kovetd 100 nap talélési id6 utdn
ar. b. inf. distalis csonkjabol 4144130 érz6 és 164+73 mozgatd
idegsejt volt jelolhetd. A r. b. inf. atvagasat megel6zéen 2
nappal a r. b. inf. crush-indukalt allapotba hozasa az érzé
idegrostok bendvését a r. b. inf. distalis csonkjdba nem
befolyasolta (491+187, p>0,05), mig a motoros rostok bendvését
szignifikdnsan csokkentette (34+20, p<0,05). A r. b. inf.
atvagasat megel6zéen 2 nappal a r. b. sup. crush-indukalt
allapotba hozasa az érzdrostok bendvését a r. b. inf.-ba nem
befolyasolta (404+183, p>0,05), mig a motoros rostok bendvését
szignifikdnsan novelte (397+120, p<0,05).

Témavezeto: dr. Pali Jeno, Ph.D.
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OPO04 Fischer Eszter AOK, VL. évf.
Semmelweis Egyetem AOK, Szemészeti Klinika (Maria utca)

A macula régiok vastagsagi adatainak vizsgalata egészséges
és cukorbetegség okozta diffiiz macula oedemas szemekben

Célkitlizés: Az optikai koherencia tomografias (OCT)
vizsgalattal nyerhetd regionalis macula vastagsagi értékek
vizsgalata egészséges, illetve diabeteses diffiz macula oedemas
(DME) szemekben. Betegek és Modszer: 49 egészséges
kontroll alany mindkét maculdjarol, illetve 11 DME-s szem
maculdjardl készitettiink standard vastagsagi leképezéseket
(atlag életkor 44 (21-90) év és 50 (25-80) év). A retina atlagos
vastagsagi értékeit az ETDRS régiok szerint dolgoztuk fel (1
fovealis, 4 parafovealis és 4 perifovedlis régidoban). Kétmintas t-
probaval megvizsgaltuk, hogy az egészséges szemekben az
oldalisag befolyéasolja-e az atlagos vastagsadgot, majd linearis
regresszid segitségével a vastagsagi adatok korral valo
Osszefiiggését elemeztik. A DME-ben kapott régionkénti
adatokat kétmintds t-probaval 0Osszehasonlitottuk a kontroll
alanyok vastagsagi értékeivel. Eredménmy: A  kontroll
szemekben az oldalisag szerint nem volt kiilonbség a vastagsagi
adatokban, a fovea kivételével minden régidban a korral
szignifikansan csokkend vastagsagot talaltunk. DME-ben
minden régid szignifikdnsan vastagabbnak mutatkozott a
kontrollokhoz képest. Kovetkeztetés: OCT vizsgalattal a
kétoldali macula kozott régionként nem mutathato ki vastagsagi
kiilonbség. Korral a retina vastagsaga OCT-vel kimutathatéan
csokken, ez a fovea kivételével minden régiot érint. DME-ben
nem csak a parafovedlis régiok, hanem az egész macula
érintettségét mutattuk ki.

Témavezetd: Prof. Salacz Gyorgy, dr. Somfai Gabor Mark
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OPO5 Deutsch Judit, AOK V.
PTE-AOK, Orthopaediai Klinika, Pécs

ELULSO VALLINSTABILITAS MUTETI MEGOLDASAI-
EREDMENYEK ES KOVETKEZMENYEK

A habitualis vallficam szamos operativ megoldasa koz¢ tartozik
a Putti-Platt és az Eden-Hybinette szerinti miitét. A nemzetko6zi
irodalom ezeket a mitéteket arthrogén hatastinak tartja a
subscapularis izom raffolédsa miatt, amely a humerusfej posterior
subluxati¢jat eredményezi. Klinikankon 27 beteg 30 iziiletén
végzett ezen mitéti eljardsok késéi eredményeit vizsgaltuk
atlagosan 17.8 (4- 31) év utan. A 23 férfi és 4 n6 kozil 47%
Putti-Platt, 53% kombinalt vallmiitéten esett at. A betegek
atlagéletkora 50.6 (31- 81) év volt a vizsgalat idején. Az elso
ficam atlagosan 27 (15.5- 49.5) éves korban kovetkezett be, a
mitétig eltelt id6 atlagértéke 4.8 (0.5- 16) év. Fizikalis vizsgalat
¢s kérdodivek alapjan értékeltiik az operdlt és az ellenoldal
funkcigjat, radioldgiai vizsgalattal a valliziilet preoperativ és
postoperativ arthrosisos elvaltozésait, tovabba MRI vizsgalat
segitségével felmértiik a rotatorkdpeny allapotat. Az esetek 21.4
%-aban volt jelen preoperativ, 76.6%-aban postoperativ
arthrosisos elvaltozés. A betegek 40%-a volt teljesen elégedett a
miitéttel mig 60% csak részben, vagy egyaltalan nem volt
elégedett. Az elégedetlenség f6 oka az ismételt ficam volt, de
fontos tényezOként szerepelt az atlagosan 12.2°-0s Kirotatio
csokkenés, az instabilitastdl vald félelem és az ebbodl eredo
teljesitmény csokkenés is. Az MRI vizsgalaton a humerusfej
posterior irdnyl subluxatiojat nem talaltuk, amely egyértelmiien
cafolja a nemzetkdzi irodalomban eddig feltételezett, de még
nem bizonyitott teoriat. A csontos laesio, a rotatorkdpeny
allapota, a beteg életkora szamit inkabb arthrogén tényezdnek.
Témavezetd: Dr. Szabo Istvan egyetemi adjunctus
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OP06 Somogyi Zséfia, AOK, V.
Semmelweis Egyetem, Transzplantacios és Sebészeti Klinika,
Budapest

Cholestatikus majbetegségek kezelése transzplantacidoval

Bevezetés: A szakirodalom a cholestatikus méjbetegségeket
(PSC ¢és PBC) tartja a legjobb transzplanticios indikacionak.
Célkitiizés: Vizsgaltuk, hogy ez a megallapitas a Transzplanta-
cids és Sebészeti Klinikan kezelt betegek esetében is érvényes-€.
Moédszer: 1995.01.01 és 2006.09.30. kozott vardlistara helyezett
¢s majatiiltetésen (OLTx) 4tesett betegek adatainak retrospektiv
elemzésével vizsgaltuk ¢és 3 betegesoportban (cholestatikus
eredetli, alkoholos- és HCV cirrhosis) Osszehasonlitottuk a
mitétre varakozok haldlozasi aranyat, az OLTx utani 3 honapon
beliili haldlozast és az 5 éves betegtulélést, amelyet Kaplan-
Meier szerint szamitottunk ki.

Eredmények: A 290 varolistara helyezett beteg koziil 183 esett
at majatiiltetésen. A varakozas soran mutétre alkalmatlanna valt a
betegek 31, 29 ¢és 33%-a, elsdsorban azok, akik elérehaladott
stadiumban (Child C) keriiltek listdra. OLTx utan a 3 hdénapon
beliili haldlozas 20% (HCV), 10% (alkoholos) ¢és 9%
(cholestatikus) volt. A legjobb 5 éves betegtulélést a PSC és PBC
miatt végzett OLTx eredményezett (82%). Az alkoholos
majbetegek tulélése 70%, a HCV fertdzotteké 54% volt, amely a
cholestatikus  betegcsoporttal 0sszehasonlitva szignifikdnsan
alacsonyabb.

Kovetkeztetések: Eredményeink is azt tamasztjdk ald, hogy
transzplantacioval cholestatikus majbetegségekben érhetd el a
legjobb betegtulélés. Eldrehaladott méajbetegségben a miitétre
vald alkalmassdg a varakozas sordan az alapbetegségtdl
fiiggetleniil egyforman csokkent.

Témavezeto: Dr. Gorog Dénes egyetemi adjunktus

133



OPO7 Sajtos Erika AOK VI
DE OEC Sebészeti Mutéttani Tanszék

Lép-autotransplantatumok  ¢€letképességének  hossza  tavu
vizsgalata beagle kutydkon

A korszeri chemo-, és immunprofilaxis ellenére a traumas
Iépsériilések sebészi megoldasaként felmeriild Iépeltavolitas
lehetséges szovodményei napjainkban is problémat jelenthetne,
melyek megel6zésében a lépmegtartd eljarasok fontosak. Egy
éves utankovetéssel vizsgaltuk beagle kutyakon a csepleszbe
visszaiiltetett 1épszeletkék (autotransplantatio) ¢életképességét
morphologiai és funkcionalis modszerekkel. Kisérleti csoportok:
K-ép kontroll, AL-aloperalt kontroll, SE-splenectomia,
AU5/AU10-autotransplantatio 5 illetve 10 1épszeletke beiiltetése
Furka szerint. Haematologiai, haemostasis, haemorheologiai és
immunolodgiai vizsgalatokat a miitétek el6tt, az 1. postoperativ
héten, fél évig havonta, majd a 9. és 12. honapban, kolloid
scintigraphiat és diagnosztikus laparoscopiat a 12. honapban
végeztiink. Az AL csoportban a scintigraphia aktivitist mutatott
a 1ép allomanyaban, az AU5 és az AU10 csoportban jelezte a
lépszeletkék aktivitasat. Laparoscopia sordn csaknem az Osszes
betiltetett 1épdarabkat megtalaltuk. Laboratoriumi vizsgéalataink
a 4-5. postoperativ honaptél a Iépdarabkdk filtracids és
immunologiai  funkcidinak jrainduldsat mutattak az SE
csoporthoz viszonyitva. Szdvettanilag a ,kis 1épek” szerkezete
az ¢éphez hasonld volt. A Iépfunkciok csokkenésével-
megszlinésével az erythrocyta deformabilitas- és a periférids vér
phagocyta aktivitas valtozasa jelzd értekli lehet a funkcionalis
scintigraphia mellett. Eredményeink utalnak a lépdarabkak
¢életkeépességére, funkcidik helyreédllasara, melyek alapjan az
autotransplantatio hasznos lehet a sz6védmények kivédésére.
Témavezetd: Prof. Dr. Miko Irén
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OP08 Tésér Emese, AOK V1.
II. sz. Sziilészeti és Nogyodgyaszati Klinika SE Budapest

A praeeclampsia kockazatanak elérejelzése a terhesség elsd
trimeszterében

Targy: Az uterus spirdlis arterioldinak strukturalis valtozésa
ismert a praeeclampsia patogenezisében. Munkank soran azt
vizsgaltuk, hogy a color-Doppler ultrahang, a laborvizsgalatok
¢s a trophoblast szdvettani vizsgéalata az elsd trimeszterben
milyen szerepet jatszik a praeeclampsia eldrejelzésében.
Metodika: A vizsgalatokat terhesség megszakitasra jelentkezd
10-12. hetes terhes noknél végeztik. Az arteria uterindk
ellenallasat color-Dopplerrel mértiik. Anyai szérummintdkat
vettlink, amelyeket -70°C-on taroltunk, ¢&s beldlik a
progeszteron, prolaktin, B-hCG és CRH szintjét RIA-val
hatdroztuk meg. Az abortus sordn trophoblast szdvetmintat
vettlink, amelyet formalinos fixalas utan paraffinba 4gyaztunk.
A VEGF-t ¢és VEGFR-1-t immun-hisztokémiai festéssel
mutattuk ki. A metszetek értékelése semiquantitativ modszerrel
tortént.

Eredmények: A pacienseket két csoportra osztottuk a color-
Doppler vizsgalat eredménye szerint, egy alacsony €s egy magas
rezisztenciaju csoportra. A hatart kozottik a 2.3-as pulzatilis
index (PI) jelentette. A magas rezisztenciaji csoportban
szignifikdnsan nagyobb volt a praeeclampsia gyakorisaga,
azonban a két csoport kozott nem volt szignifikéns kiilonbség a
serum hormon szintek, a VEGF és a VEGFR-1 tekintetében.
Kovetkeztetések: Az arteria uterindk alacsony vascularis
rezisztenciaja a terhesség 10-12. hetében nagy valdszinliséggel
normalis kimenetell terhességet jelez, azonban a serum hormon
szintek, a VEGF ¢és VEGFR-1 jelenléte nem valtozik ezzel
parhuzamosan.

Dr. Valent Sandor egyetemi adjunktus, Dr. Németh Julia
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OP09 Vadasz Agnes, AOK, IV. évfolyam
Pécsi Gyermekklinika

crer

a vizsgalata inkontinens gyermekekben

MMC-vel sziiletett inkontinens gyermekek kezelésének
egylk modja a mitéti holyagmegnagyobbitds, amihez a
gyomorfal egy része is felhasznalhat6 (gastrocystoplastica, gep).
Ennek egyik mellékhatasa a haematuria-dysuria- syndroma
(HDS), ami val6szintileg a gyomor-hélyagban zajlé HCI-
termelésnek és az eredeti hdlyag- és hugycsé-nyalkahartya
irritacidjanak tudhato be. Ennek elkeriilésére gep utan a betegek
savszekrécio-gatlo kezelésben részesiilnek. Célunk annak a
kideritése, hogy csokken-e a savszekrécid egy id6 utan, és, hogy
van-e egyéb tényezd, ami a HCl-termelést befolyasolja.

18 gcp-n atesett betegbdl 14 beteg adatait értékeltik. A
kovetési id6 6-14 év kozott volt. Egy beteg kivételével mindenki
kapott H, blokkolot. A miitét utan a vizelet pH-janak ellenérzése
24 oras intravesicalis pH méréssel tortént. Ennek soran a pH 4
alatti tartomanyt tekintettiik korosnak.

4 betegben alakult ki HDS, koziilik 3-nal a vizelet-pH a
volt a pH. Egy alacsony folyadék-bevitelii betegnél a pH a
mérési 1do 28%-aban 4 ala keriilt, de HDS nem alakult ki. Annal
a betegnél, aki egyaltalan nem szedett H, blokkolét, a vizelet pH
a mérési 1do 98%-aban 4 f6lo6tt volt, HDS nem alakult ki.

HDS a miutét utani kezdeti idOre tehetd, a savszekrécio
idovel fokozatosan csokken, ezért a H, blokkoldo kezelés a
postop. 5.-7. évben elhagyhato. A folyamatos pH mérés
onmagaban keveset mond arrdl, hogy meddig sziikséges a
gyogyszeres kezelést folytatni.

Témavezetd: Dr. Farkas Andras
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OP10 1’3Kugler Eszter AOK IV., **Viacz Gabriella )
'Semmelweis Egyetem, Klinikai Kisérleti Kutato- és Human Elettani
Intézet, *Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, *Szent
Margit Korhaz

A terhességi diabétesz (GDM) és az oxidativ stressz
kapcsolata

Bevezetés: GDM sziilészeti szovodményekkel és a magzatot is
veszélyeztetd elvaltozasokkal jar. In vitro a magas gliikozszint
hatasara kialakul6 sejtkarosodasok egyik oka az oxidativ és nitrozativ
stressz, ennek kovetkeztében aktivalodd poli-(ADP-rib6z)-polimeraz
(PARP) és az apoptozist indukald faktor (AIF) mitokondriumbol a
magba torténd transzlokacidja. Kisérleteinkben azt vizsgaltuk, hogy
GDM soran aktivalodnak-e ezek a folyamatok a placenta ¢és
koldokzsinor szoveteiben.

Modszerek: Egészséges oOnkéntesektol, valamint diétaval, illetve
inzulinnal kezelt GDM-ben szenvedd terhesektdél szarmazo
placentdkbol és koldokzsinorokbol szdvettani metszetek készitésére
mintakat vettiink, majd immunhisztokémiai festéseket végeztiink. A
festddés mértekét 1-10-es skalan értékeltiik.

Eredmények:

Immun- Szovet GDM
hisztokémia Kontrol Diéta Inzulin
placenta| 2,25+0,25 (n=4) 2,78+0,32 (n=9) 5,1740,44 (n=3) ** ##
NT artéria | 1,1+0,1 (n=5) 1,84£0,25 (n=8) 2,6740,66 (n=3) *
véna 1,240,2 (n=5) 2,29+0,18 (n=7) * 2,6740,66 (n=3) *
placenta| 2,5+0,86 (n=4) 2,8620,73 (n=7) 6,5£0,3 (n=3) * #
PAR artéria | 50,36 (n=6) 4,5+0,37 (n=8) 6,6740,67 (n=3) #
véna 5,3340,33 (n=6) 4,12+0,58 (n=8) 640,58 (n=3)
placenta| 4,38+0,15 (n=6) 5,07+0,15 (n=11) *
AlF artéria | 5,1740,47 (n=6) 740,47 (n=10) *
véna 5.3340,33 (n=6) 7,0520,36 (n=10) **

*: p<0,05 vs. Kontrol, **: p<0,01 vs. Kontrol, #: p<0,05 vs. Diéta ##: p<0,01 vs. Diéta

Kovetkeztetések: Megfigyeléseink szerint GDM-es terhesekbdl
szarmazd mintakban kimutathat6 a vizsgalt paraméterek aktivacidinak
fokozodasa. Ezek a folyamatok részben magyarazhatjak a GDM soran
kialakuldé szoveti funkciézavart ¢és feltehetbleg gatlasukkal
csokkenthetdek a sziilészeti szovodmények.

Témavezetok: Dr. Lacza Zsombor, Dr. Szabo Csaba
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OP11 Kobezda Tamas, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V.
Anatomiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

A 1ab szerkezetének bemutatasa plasztinacios készitményen és a
1ab dinamikaja

A lab statikai rendellenességeibdl levezethetd betegségek
manapsdg népbetegségnek szamitanak. Ebben jelentds szerepe
van a modern ember ldbat nem terheld mozgasszegény, allo
¢letmddjanak, valamint a divatnak. A test sulya a 1ab boltozatain
keresztiil tevédik 4t a talajra. A boltozatoknak a testsuly
megtartdsan kiviil fontos lengéscsillapitd szerepiik is van,
valamint teret biztositanak a boka medialis részénél talpra mend
képletek szdmara. A  labboltozatok fenntartasdban ¢és
kialakitasaban fontos szerepe van a 1ab csontos és szalagos
képleteinek, valamint a 1ab és a labszar izmainak. Az anatomia
gyakorlatokon a 1ab preparalasara rendelkezésre all6 id6 - a
képletek nehéz megkozelithetdsége, finomsaga, valamint a
nehéz technika miatt - rendkiviil kevés, ezért a hallgatok
tobbsége szdmara nem adatik meg a lehetdség, hogy a 1ab
szerkezetét ¢és képleteit a tetemeken tanulmanyozzak.
Eléadasomon egy, a hallgatok oktatdsat, valamint a hallgatok
szamara a lab szerkezetének megértését eldsegitd, Gilinther von
Hagens altal feltalalt plasztinacidos eljarassal  készitett
preparatumot szeretnék bemutatni, valamint rdmutatni a
labboltozat dinamikajanak jelentségére.

Dr. Petk6 Mihaly, egyetemi docens
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OP12 Onody Péter AOK V.
Semmelweis Egyetem Budapest I. Sebészeti Klinika

ICG denzitometria portalis ligatiirakat kovetd majresectiok esetén

Bevezetés: A Kiterjesztett majresectiok egyik kulcskérdése a
posztoperativ méjelégtelenség, mely a megmaradd majszovet
funkcionalis kapacitdsanak hianyabol ered. A meglévo,
funkcidképes maj-parenchyma ndvelhetd szelektiv vena porta
ligaturaval. Az igy indukalt hypertrofia és hyperplasia kelld
nagysagl  majvolument eredményez egy  kezdetben
inoperabilisnak vélt majdaganat, masodik 1épésben végezett
resectioja elott. Betegek és modszer: Kiterjesztett majresectio
feltételeit ICG (indocian zo6ld) clearence és 3D CT
volumetriaval hataroztuk meg. 14 betegen jobb oldali vena
portae ligatira tortént enormis, technikailag operabilis, de
funkcionalisan kevés parenchyma visszahagyasaval jar6, jobb
lebenyben elhelyezkedd majtumorok resectioja eldtt. ICG —
denzitomertia eredményeit Child-Pugh scorhoz hasonlitottunk.
Atlag 3,6 honap mulva végzett ICG denzitometria és 3D
volumetria utdn masodik Iépésben resectios miitétet végeztiink.
Eredmények: Vena portae ligatirdt kovetden 6 betegnél a
postoperativ idében szignifikdns ICG clearence emelkedés volt
tapasztalhatd, mig 8 esetében ez elmaradt, alacsony, hatarértéki
clearence értékek voltak mérhetok. A két operacido kozti
1d6szakban a magas clearence-szel rendelkezdk csoportjaban
kevesebb szovédmény volt észlelhetd, a bal lebeny
regeneracioja gyorsabb volt. Kovetkeztetések: Az ICG altal
mért postoperativ funkcionalis kiilonbségek prediktiv értékiiek a
majregenerdci6 ¢€és a szovodmeények tekintetében. A
inoperabilisnak tind esetek sikeresen kezelhetdk kétlépcsds
majresectioval. A 3D volumetria elengedhetetlen, illetve az ICG
denzitometria pedig erdsen javallt a fenti beavatkozasok
kapcsan.

Témavezetd: Prof Kupcsulik Péter és Dr. Szijartd Attila
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OP13 Szerzé: Dr. Janvari Kristof (SZTE AOK)
Sebészeti Mitéttani Intézet, Szeged

Helyi Kkalcium/foszfat iontoforézis hatasa a tibia
csonthartya mikrokeringésére osteoporotikus
patkanyon

Kisérleteinkben az osteoporosis kezelésére alkalmazhatd
lokalis kalcium-foszfat iontoforézis (kidolgozdja: DE,
Szervetlen ¢és Analitikai Kémiai Tanszék) esetleges
mikrokeringési mellékhatasait vizsgaltuk patkanyokon.
Modszerek: Kétoldali ovariektomiat (n=10) illetve al-
ovariektomiat (n=10) végeztiink 3 honapos korban, majd az
allatok bal hatso végtagjan 8 honapos korban iontoforetikus
kezelést  kezdtink. Ujabb  hat  hoénap elteltével
megvizsgaltuk a csontdenzitds valtozdsat, valamint
intravitalis mikroszkdpiaval a végtag ischaemia-reperfiizio
(60/180 perc) altal kivaltott gyulladasos valaszreakciokat a
tibia csonthartyajaban. Eredmények: Ovariektomia utan 5
hénappal a csontallomany csokkenés volt detektalhato
denzitometriaval, mely Ot iontoforetikus kezelés utan a
kontroll szintre tért vissza és az emelkedés késobb is
tartosnak bizonyult. A tibia kontroll allapoti mikrokeringési
jellemz6i nem valtoztak iontoforézis hatasara. Az al-
ovariektomizalt allatokban a reperfizido 120-180. percére a
posztkapillaris ~ venulakban a leukocitak  kitapadasa
jelentésen fokozodott (23443 1/mm?r8l 796+11 1/mm?-re
és 63719 l/mmz-re) €s ez hasonlé mértékii volt az allatok
ovariektomizalt csoportjdban, ¢és iontoforézis utdn is.
Kovetkeztetés: Kalcium-foszfat iontoforézissel tartos, helyi
csont re-mineralizacié valthaté ki, anélkiil, hogy a kezelés
mikrokeringési szovédményeket okozna a csonthartyaban.
Témavezetok: Dr. Szabé Andrea, Dr. Gomez Izabella
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OP14 Jakab Katalin, AOK, V. évfolyam
Semmelweis Egyetem, Transzplantacios €s Sebészeti Klinika

Szervdonaciok elemzése a majatiiltetési programmal
kapcsolatban, marginalis donorok

Hazankban 1995 6ta végeznek programozott, cadaver donoros
majatiiltetést. 1995-ben 10, 2006-ban 47 atiiltetés tortént. A
beiiltetett méjak szdmanal gyorsabban novekedett azonban a
varodlista, és ezzel parhuzamosan a varakozasi id0 is, ezért a
majatiiltetések szdmanak tovabbi novelése lenne sziikséges. Erre
tobb megoldasi lehetéség kinalkozik: a jelenleg alkalmazott
donor alkalmassagi kritériumok megvaltoztatdsa, marginalis
donorok bevonasa, illetve az él6donoros majatiiltetés.

Munkédm soran retrospektiven vizsgaltam a klinikdra 2003 és
2007 kozott jelentett donoradatokat. A jelentett donorok 35%-at
talaltak majatiiltetésre alkalmasnak. A visszautasitas fobb okai:
a szervkivétel soran igazolt zsirmaj (12%), ismert alkoholizmus
(11%), emelkedett majfunkcios értékek (8%), donor keringés
Osszeomlasa (5.5%), hypernatraemia (4%). Emellett a szepszis,
az idos kor, a tartds hypotensio, HBV,HCV pozitivitas, a csalad
beleegyezésének hianya, megfeleld recipiens hianya, a m4j
ultrahanggal észlelt inhomogenitasa, egyenként 1-3%, Osszesen
60%. Osszehasonlitottam a beiiltetett és az alkalmatlan méjak
donorainak adatait.Szignifikans kiilonbséget mutatott az életkor,
a BMI, a m4jfunkcid, az intenziv kezelés id6tartama,stb.

A marginalis donor meghatarozéasa a szakirodalomban sem pon-
tosan kortlirt, definialt. A elérhetd, kozolt paramétereket a sajat
adatbazisunkra vonatkoztatva pontrendszert alkottunk a mar-
ginalis donorok kategorizalasara. Osszehasonlitottuk a mar-
gindlis és nem-marginalis donorokbdl szarmaz6 graft majak
tulélési eredményeit.

Témavezetom: Dr. Nemes Balazs
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OP15 Szentivanyi Zoltan VI., Kreiss Addam VI., AOK
I. sz. Sebészeti Klinika

A Glutamin El6kezelés Hatasa Maj Ischaemias-Reperfuzios
Modellben Patkanymajon

Kisérletinkben a glutamin antioxiddns, és az apotosis
serkentésében betoltott szerepét hasznaltuk ki annak érdekében,
hogy csokkentsiikk a mdj ishcaemids-reperfiizidos karosodasat.
Kisérletiinkben 3x10 him wistar patkanybol 4all6 csoportot
vizsgéltunk. Az aloperalt csoportnal median laparotomiat
végeztiink ¢és hasiiregiiket 120 percig nyitva tartottuk, a
masodik csoportnak izotonias sooldatot, a harmadik csoportnak
glutamin (Dipeptiven® (Fresenius-Kabi) tartalmia oldatot
perfundaltunk 0,5ml/6ra sebességgel. A mitétek elott a
majaramlast Laser-doppler flowmeterrel (LDF) regisztraltuk és
artérids vérmintat vettiink. A LDF vizsgélatnal egy 1j, altalunk
kidolgozott matematikai jelolésrendszert vezettiink be. A ma4j
2/3-adan mikroklippel 60 perces szegmentalis ischaemiat
hoztunk létre. Ezt kdvetden a reperfundélt lebenyeken 60 percig
az aramlast LDF-el regisztraltuk. A postischaemias 6. 6raban, az
allatokat ledltiik, artérids vérmintat vettlink és a majlebenyekbdl
homogenizatumot készitettiik, valamint konvencionalis ¢és
immunhisztokémiai feldolgozas tortént. A vérbdl madjenzim,
antioxidans, és  TNFa  szinteket hataroztunk  meg.
Eredményeikbdl kitlinik, hogy a glutamin el6kezelés az
ischaemiés-reperfuzids csoporthoz képest jelentdsen
csokkentette a karosodds mértékét, javitotta a reperfuziot,
valamint a majenzimek ¢és TNFa szinteket szignifikansan
csOkkentette. A glutamin eldkezelés, az 4altalunk hasznalt
dézisban szignifikansan javitotta a vart antioxidans statuszt.

Témavezetd: Dr. Szijartd Attila
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OP16 Pethé I1diké, SZTE - AOK V. évfolyam
SZTE, Sebészeti Klinika

Laparoscopos antireflux miitét szerepe a Barrett-nyel6csé
kezelésében

Célunk: A laparoscopos antireflux mitétek a Barrett-nyeldcso
nyalkahartya elvaltozasaira gyakorolt hatdsdnak vizsgélata.
Anyag és modszer: 2001-2006 kozott a SZTE AOK Sebészeti
Klinik4jan gastro-oesophagealis reflux ¢és Barrett-nyeldcsd
egylittes eléforduldsa miatt 50 betegen végeztek Nissen szerinti
antireflux miutétet. A mutéttél szamitott 3 honap mulva 37
betegnél  komplett  belgyogyaszati  kontroll  vizsgalat
(endoscopia, histologiai vizsgalat, pH-metria, manometria,
Bilitec) tortént.

Eredmények: A refluxos panaszok mind a 37 beteg esetében
csokkentek. A funkcionalis vizsgalatok koziil a pH-metria 82 %-
ban, a Bilitec 72 %-ban mutatott normal értéket. Az ellendrzd
postoperativ manometria sordn minden betegnél a cardia 15-25
Hgmme-es idealis nyomés értékéhez kozelitettek. 10 esetben a
kontroll endoscopia Barrett-metaplasiat mar nem mutatott. A
fundus ill. cardia tipusi metaplasidk esetében 4 betegben
regressziot, 4 betegben progressziot és 4 betegben valtozatlan
szovettani képet lattunk. Az intestinalis metaplasiaknal 1
alkalommal figyeltiink meg regressziot. Miitét elétt 5 enyhe
dysplasia volt, ami 3 betegnél megsziint, és 2 betegnél
perzisztalt.

Kovetkeztetés: A laparoscopos antireflux mfitét eredményesen
szlinteti meg a savas illetve az epés refluxot, tovabba a Barrett-
metaplasia bizonyos eseteiben is hatékony kezelést jelenthet.
Ennek  bizonyitdsdra  azonban tovabbi  hossza  tavl
belgydgyaszati és histologiai kdvetés javasolt.

Témavezetd: Prof. Dr. Lazar Gyorgy

143



OP17 KISPAL ZOLTAN, AOK 1V.
PTE AOK-OEC, Gyermekklinika

A hugyhoélyag gyomor- és bél-szegmentummal egyidejiileg
torténd megnagyobbitasa- 1j allatkisérletes modell.

Bevezetés és célkitiizés: Vékony- vagy vastag-béllel, illetve
gyomorral végzett hugyhdlyag megnagyobbitids gyermekkorban
leggyakrabban incontinentia urinariac miatt torténik. A
nemzetkozi irodalomban maig nem alakult ki egyetértés, arrdl,
hogy a hugyholyag megnagyobbitasara a tapcsatorna melyik
szakasza a legalkalmasabb. A kisérlet célja olyan allatkisérletes
modell kialakitasa volt, mely alkalmas a miitétek utan kialakulo
metabolikus elvaltozasok vizsgalatara. Beteganyag és modszer:
A miutéteket tizenkét, ndvekedésben 1évé, 6 honapos beagle
kutyaban végeztiik. Két allatban a htigyholyag megnagyobbitasa
gyomorral(gastrocystoplastica), két allatban vastagbélszakasszal
(colocystoplastica) tortént, ezek szolgaltak kontrollcsoportként.
Tovabbi nyolc allatban a hugyhdlyagot gyomorszegmentummal
és vastagbélszakasszal egyidejiileg nagyobbitottuk
meg.(kompozit lebeny)Eredmények: Az allatok a megfigyelési
idészak végéig tuléltek. Hematuridt két esetben észleltiink
(gyomorral végzett megnagyobbitas €s kompozit holyag) esetén.
Kovetkezetések:A  kidolgozott allatkisérletes modell
ujszeriisége abban all, hogy a holyagmegnagyobbitis gyomorral
¢és béllel egyidejiileg tortént. A modell lehetdséget nyljt annak
vizsgalatara, hogy a gyomor- és bél-szegmentummal egyiittesen
végzett holyagmegnagyobbitds esetén mérséklddnek-e a kiilon
gyomorral, illetve béllel végzett hdolyagmegnagyobbitas
kedvezdtlen anyagcsere és szovettani kovetkezményei.
Témavezetd: Dr. Vajda Péter
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OP18 Bodon Gergely AOK V

Alkalmazott és Klinikai Anatomiai Laboratorium
Anatémiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet
Semmelweis Egyetem

A gerinc kisiziileteinek érzéstelenitésére szolgalo uj injekcios
eljaras anatomiai alapjai.

A kronikus gerincfajdalmak hatterében az esetek 15-
52%-ban a gerinc kisiziileteinek betegsége all. A “kisiziileti
szindroma” fogalmat Ghormley 1933-ban irta le, mint a lumbo-
sacralis tajék fajdalmat, alsdé végtagba sugarzd fijdalommal
vagy anélkiil. A “kisiziileti szindréma” diagnodzisa egyértelmiien
csak akkor mondhat6 ki, ha a kisiziilet érzéstelenitésével a beteg
panaszai -az érzéstelenitd hatasanak idtartamara- megsziinnek.
Egy kisiziiletet a szomszédos gerincveldi idegek é4gai, a n.
spinalis ramus dorsalisanak medials agai latjak el. Példaul L4-5
kisiziilet érzéstelenitéséhez az L3 és L4-es idegek medalis agai
koré kell analgetikumot fecskendezni. Ehhez két szurdsra van
sziikség, amit rontgen képerdsitd alatt hajtanak végre.

Az Aaltalunk kidolgozott eljarassal lehetévé valik a
medialis 4gnak a kisiziilethez kozeli helyen torténd
érzéstelenitése. Igy az eljaras soran csak egy szlrasra van
szlikség, a szlrds helye meghatarozhatdo a csontos képletek
tapintasaval vagy elvégezhetd ultrahang vezérléssel. gy a beteg
sziikségtelen  sugarterhelése elkeriilhetd, a beavatkozas
elvégzéséhez nem sziikséges képerdsitd késziilék.
Vizsgélatainkat formalinnal fixalt és fixalatlan tetemeken,
méréseinket MR illetve CT felvételeken végeztiik. Megnéztiik
tovabba hogy az eljaras kivitelezhetd —e ultrahang vezérléssel.

Témavezet6: Dr. Patonay Lajos
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P01 Jakab Laszl6 AOK IV. évfolyam
PTE-AOK Sebészeti Klinika

AZ OPERALT TUDORAKOS BETEGEK ADATAINAK
CELSZERU FELDOLGOZASAROL

Bevezetés: A raksebészetben a betegség stadiummeghatarozasa
harom okbol fontos: a tovabbi kezelés meghatarozésa, az egyéni
prognosis behatarolasa, tudomanyos céla adatgytjtés. Uni- ¢és
multifactorialis analizis elképzelhetetlen megfelelé adatbazis
nélkiil. A mellkassebészeti betegek adatainak prospektiv
feldolgozasat ezért kezdtiik meg.

Anyag és modszer: A 2006-ban primaer ¢és secundaer
(metastasis) tiidérak miatt operalt betegek. Demografiai ¢és
klinikai adatait tartalmazo tablazatot szerkesztettiink, az alabbi
szempontok  szerint:  Primaer  tiidéraknal:  szdvettan,
stddiumbeosztas (TNM), prae- és postoperativ diagnézis.
Metastasis: szovettan, attétek szama és localisatioja. Miitét
tipusa, szovodmények, neodajuvans és adjuvans kezelés, talélés,
tumormentesség €s recidiva-arany vizsgalata.

Eredmények: 71 2006-ban operalt beteg (43 férfi, 28 nd)
adatait vittik be Microsoft Excel programmal. Koratlag
59.254+1.15 év, daganatmegoszlas: 64 primaer (10 squamosus,
41 adenocarcinoma, 12 egyéb), 7 metastasis. Stadium: T 2Ng 6,
T12N; 21, stadium 111 felett 9 eset.

Kovetkeztetés: A képzett adatbazis, melyet prospektive
bdvitiink, illetve a korabbi évek tevékenységére is kiterjeszteni
terveziink, alkalmasnak tiinik a modern, minimalisan follow-up
case series study kritériumok kielégitésére. Legerdsebb vonasa a
tulélési valoszinliségek/prognosztikai factorok vizsgalatara valo
alkalmassaga. A statisztikai szamitasok ereje az adatbazis
bdvitésének fliggvényében varhatéan ndvekszik majd.
Témavezetd: Dr. Molnar F. Tamas, egyetemi docens
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P02 Dr. Molnar Agnes I. éves rezidens
Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinika, Budapest

Scanning lézer polarimetria és frekvencia kettozott
perimetria a tomeges glaucoma sziirésben

Célkitlizés: A scanning lézerpolarimetria (SLP) ¢és a
frekvenciakettdzott perimetria (FDP) tomeges glaucoma
szlirésben valo alkalmazhat6saganak vizsgalata.

Moddszer: 2005 novemberében 7 mnapos szlirdvizsgalatot
végeztiink. A klinikai vizsgalattol és szemnyomds méréstol
fliggetlentil a retinalis idegrostréteg vastagsagat (morfologiai
paraméter) SLP-val mértiik, a retina szenzitivitasat (funkcionalis
paraméter) Matrix FDP késziilékkel teszteltiik.

Eredmények: A 233 megjelent személybdl miiszeres szlirést
181 személy 345 szemén (74%) tudtunk végezni. Koziilik a
teljes kivizsgalas utan 24 beteg 39 szeme (11,3%) bizonyult
glaucomdsnak. A mért szemnyomés Onmagaban a glaucoma
diagndzisanak felallitdisit nem segitette eld (a pozitiv
valoszinliségi ardny [+LR] 2,0 alatti), ezzel szemben a SLP
glaucoma-valoszintiséget  jelz6  indexe (NFI)  97%-0s
specificitast, 25,6%-0s szenzitivitast és 8,5-es +LR-t biztositott.
A miiszeres vizsgalatok leginformativabb paramétereinek
kombinalasaval 96,9%-os specificitas mellett optimalis, 13,6-0S
+LR-t értiink el.

Kovetkeztetés: A szemnyomasmérés a glaucoma szlirésére nem
alkalmas. A SLP és az FDP technikak egymast a szlirésben jol
kiegészitik. Kombinalt haszndlatuk alkalmas lehet tomeges
sziirévizsgalatok hatékony és gazdasagos kivitelezésére.
Témavezetd: Dr. Hollo Gabor, egyetemi docens
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P03 Koncsos Péter, AOK, VI. évfolyam
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum;
I. Belgyogyaszati Klinika; Anyagcsere-betegségek Tanszék

Gyermekkori atherogén prediszpozicid

Bevezetés: A gyermekkori elhizds egyre nagyobb problémat
jelent Magyarorszagon, ndvekvd tendencidja népegészségiigyi
problémava valt napjainkban. A gyermekkorban kifejlédé koros
anyagcsere-allapot prediszponald faktort jelent a késdbbi,
felnottkori kardiovaszkularis morbiditas szempontjabdl. Jelen
vizsgalatunk két adipokin- a leptin és az adiponektin-, valamint a
paraoxondz enzim (PONI1), mint atherosclerosist befolyasolo
tényezOk kapcsolatat vizsgalta gyermekkori elhizésban.
Eredmények: A vizsgalatban elhizott és normal testsulyt, 8-14
év  kozotti gyerekek vettek részt. Az elhizott gyerekek
csoportjaban a kontroll csoporthoz képest szignifikdnsan nagyobb
leptinszintet, szignifikansan alacsonyabb adiponektinszintet és
PONI1 arilészteraz aktivitast mértiink. Az elhizott csoportban
szignifikans negativ korrelaciot talaltunk a szérum- leptinszint és
a PONI1 arilészteraz aktivitas kozott, a testzsir-szazalék és a
PONT1 arilészterdz aktivitasa kozott, valamint pozitiv korrelaciot
a testzsir-szazalék €s a szérum leptinszint kozott.

Konkluzié: Eredményeink azt sugalljak, hogy a gyermekkori
elhizadsban észlelt koros anyagcsere allapot kedvezd feltételt
teremthet a korai atherosclerosis kialakuldsdhoz. Ezen
anyagcsere- allapotok megitélésében elhizott betegeknél a
hagyomanyos rizikofaktorokon kiviil a megvaltozott leptin,
adiponektinszint és PON1 aktivitas is hasznos marker lehet.
Témavezetdk: Prof. Dr. Paragh Gyorgy, Dr. Seres Ildiko
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P04 Tarnoki Adam Domonkos, AOK, V, Tamoki Dévid LaszIo,
AOK, V. Katona Gabor AOK, V.
Semmelweis Egyetem, Budapest Csaladorvosi Tanszék

Kronikus vesebetegek a praxisban

Hattér: Kronikus vesebetegek klinikai tiineteinek értékelése, a terapia
kivélasztasa, a beteg nyomon kdvetése a csaladorvos és a nefrologus
szakorvos 6sszehangolt munkajat igényli.

Célkitiizés, betegek, modszer: Kérddives felmérést végeztiink, 41
beteget (atlagéletkor: 68,1 év) kovettink a csaladorvostol a
szakorvosig. A leggyakoribb tlineteket, a prognézist befolyasolo
faktorokat, a lehetséges szovodményeket, a diétara vonatkozd
ismereteiket elemeztiik, kiemelve, hogy elég informaciot kapnak-e a
diétarol a csaladorvostol.

Eredmények: A paciensek 85%-ndl hypertoniat, mig 51%-nal
hyperlipidaemiat mértiink. Leggyakoribb panaszaik: faradékonysag;
borviszketés; 0déma; alvaszavarok. Szovédményként
szivritmuszavar, karzsibbadas, gyengeség, verejtékezés jelentkezett. A
tobbség (88,8%) diétazik, preferalva a fehérjeszegény (47,8%) és a
soszegény (26,08%) diétat. A paciensek negyede érezte ugy, hogy
szakszerien kovette a diétara vonatkozd utasitdsokat, a tobbség
szamara azonban ez nehezen betarthatd. A diétaval a betegek panaszai
csokkentek, igy kozérzetik is szignifikdnsan javult (61,1%).
Megbeszélés: A csalddorvos a tiinetek felismerésével, a
prognozist befolyasold faktorok kezelésével és a diétara
vonatkoz6 tandcsokkal jarulhat hozza a kronikus vesebetegség
egyensulyban tartasahoz.

Témavezetd: Dr. Margittay Erzsébet, Dr. Maké Janos
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P05 Tinku Déra, AOK VL.
PTE-AOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyak Sebészeti Klinika,
Pécs

OTOACUSTICUS EMISSZIO ES REGISZTRALASANAK
JELENTOSEGE A KLINIKAI GYAKORLATBAN
-UISZULOTTKORI HALLASSZURES-

Célkitiizés: Az otoacusticus emisszid regisztralasa univerzalis
¢és objektiv 0jsziilott kori hallassziirési modszer, mely lehetdvé
teszi a hallaskarosodas korai felfedezését. Modszeriinkkel az
etiologia meghatdrozésa is célunk, igy hamarabb elkezdhetd a
megfeleld rehabilitacio.

Betegek és mddszerek: Tranziens otoacusticus emissziot
regisztraltunk 1995. juniusa és 2005. decembere kozott sziiletett
11146 csecsemoOn a sziiletés utani elsé 24-48 ordban, melyet a 3-
4. napon megismételtiink, rogzitettik a halldscsokkenésre
predisponald rizikofaktorokat is. Sziikség esetén fiil-orr-
gégészeti, audioldgiai kivizsgalas tortént.

Eredmények: Méréseink sordn 380 gyermeknél kaptunk hibés
emissziot ismételt regisztralas soran, koziilik 191-et kdvetiink.
Ezen gyerekek kozott 35-en (18,3%) szenvednek maradand6
hallascsokkenésben. 30 (0.27%) idegi eredeti, 6 gyerek
esetében egy oldali, mig 4 esetben enyhe és 24-ben kozepes
vagy sulyos foku, kétoldali sensorineuralis hallascsokkenés all
fenn. 3 gyereknél retrocochlearis laesio diagnozisa sziiletett. 116
gyereknél (60,7%) vezetéses hallascsokkenésre deriilt fény, 39
esetben (20,4%) ¢éretlen hallopalya allt a hallascsokkenés
hatterében.

Kovetkeztetés: A TEOAE-vel végzett hallasszliréssel mar
ujsziilott  korban  kisziirtik és  gondozasba  vettik a
hallaskarosodott gyermekeket, igy beszédfejlédésiik megfeleld.
Témavezetok: Prof. Dr. Pytel Jozsef, Dr. Vincze Olga
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P06 Olah Szabina, Mészaros Gergely; AOK, VL. évfolyam
Vadaskert Gyermekpszichiatriai Korhaz és Szakambulancia

Az anorexia nervosa és a kényszerbetegség klinikai és
neuropszichologiai tiinetei

Elméleti hattér: A szakirodalomban szdmos kutatds jelent meg,
mely feltételezi az anorexia nervosa (AN) és a kényszerbetegség
(OCD) kozotti kozos klinikai, neurobiologiai és genetikai
hatteret. A végrehajté funkciok (melyek magasrendii kognitiv
funkciok), és a tiinetek terén szamos hasonlosag figyelhetd meg
a két betegségben. Vizsgdlatunkban ezeknek a tiineti,
neuropszicholdgiai hasonlosagoknak és esetleges eltéréseknek a
pontositasat tliztiik ki célul.

Modszer: 60 12 és 17 éves kor kozotti, korban, IQ-ban, és
nemben illesztett gyermeket vizsgaltunk (AN: 21 f6, OCD: 17
6, kontroll: 22 £0).

Az evészavar sulyossagat mérd kérddiveket (EDI, EAT-26,
BCSD, ANIS), kényszerbetegség tiinetlistat (CY-BOCS),
coping-mechanizmust méré kérdéivet (DAS, CISS-48),
temperamentum ¢és karakter kérddivet (JTCI), valamint
neuropszichologiai teszteket (MAWI intelligencia teszt,
Wisconsin Card Sorting Test, Stroop teszt, Szemantikus fluencia
teszt, Trail Making A,B, FEEST (érzelemfelismerés), Rey
komplex abra) vettiink fel a két csoporttal.

Eredmények: Az AN-ben taldlt szamottevd kényszeres tiinet
specifikus, az étkezés €és a test koré csoportosul. A két beteg
csoport neuropszichologiai eredményeiben, coping
mechanizmusokban, diszfunkcionalis attitidokben és
személyiségvonasokban -kivéve a kitartast, mely AN-ban
jelentdsebb-, hasonldésagot mutatott.

Témavezetd: Tarnok Zsanett
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P07 Kulcsar Istvan, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V1.
Belgyogyaszati Intézet, I11. Belgyogyaszati Klinika, Klinikai
Immunolégia Tanszék

Idiopathias inflammatorikus myopathiakban szenvedd betegek
¢letmindségének és funkcionalis kimenetelének vizsgalata
hosszuatavu kovetés alapjan

Az idiopathias inflammatorikus myopathidk (IIM) szisztémas
autoimmun betegségek, melyek a proximdlis végtagizmok
immun-medialt kronikus gyulladdsa révén progressziv,
szimmetrikus izomgyengeséghez vezetnek. Tanulmanyunk
célja, hogy a Dbetegség kiilonbozé klinikopathologiai
alcsoportjainak és korlefolyas-tipusainak rovid-, kozép- és
hosszitava kimenetelét a funkcionalis képesség ¢és az
¢letmindség szempontjabdl értékelje. 187 polymyositises,
dermatomyositises €s  overlap  myositises  beteglink
¢letmindségét az SF-36  kérddiv alapjan, funkcionalis
kimenetelét a Health Assessment Questionnaire segitségével
értékeltiik. NOnemli  betegeink  funkciondlis  képessége
szignifikansan rosszabb volt a férfiakéhoz viszonyitva.

Overlap szindrémas betegeink funkcionalis képessége rosszabb
a tobbi klinikopathologiai alcsoportéhoz képest. Anti-Jo1 pozitiv
egyének funkciondlis képessége nem rosszabb az antitestet nem
hordoz6 betegekéhez viszonyitva.

Monofazisos koérlefolyast esetek funkciondlis képessége ¢és
¢letmindsége a legkedvezObb. A polifazisos korlefolyas
valtozatos kimenetellel, a kronikus szignifikdnsan rosszabb
¢letmindséggel és funkcionalis képességgel jart. Az I1IM-ak
mortalitdsa napjainkban alacsony, €s a talélési rata is kedvezd. A
betegség nemcsak rovid, hanem hosszitavon is nagy hatéassal
van a betegek életére.

Dr. Danko Katalin
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P08 Dr. Szeifert Lilla, Czira Maria Eszter AOK VI., Dr. Koczy
Agnes Borbala
Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Eletmindség (quality of life, QoL) és 3 éves klinikai kimenetel
kapcsolata vesetranszplantalt betegek korében

Célkitiizés: Prospektiv kohort vizsgalatunk célja az életmindség
¢és a mortalitas, illetve a transzplantalt vese miikodésének
megsziinése kozotti kapcsolat elemzése volt vesetranszplantalt
betegek korében. Betegek és modszerek: A vizsgalat kezdetén
846 vesetranszplantalt beteg (60% férfi, atlagéletkor 49+12 ¢év)
toltotte ki a Kidney Disease Quality of Life (KDQoL) kérdéivet.
A vizsgélat kezdetén rogzitettilk a betegek szocio-demografiai
¢s laboratoriumi paramétereit, s a 3 éves kovetés soran a klinikai
kimenetelre vonatkoz6 adatokat (visszakeriilés dializisre,
mortalitas, valamint a kettd kombinacioja). Eredmények:
Harom év utdn a mortalitds 11%, a kombinalt végpont
prevalenciaja 17% volt. Azon betegek, akik harom év utan
visszakeriiltek dializisre vagy meghaltak, a vizsgélat kezdetén
szamos QoL alskalan (fizikai miikodés 73424 vs 59+29, érzelmi
jollét 74+23 vs 66+25, vitalitds 67+23 vs 56+26, vesebetegség
hatasa 81£18 vs 73£22; p<0.05 minden esetben) szignifikansan
alacsonyabb pontszamot értek el. Cox regresszios analizisben
tobb QoL alskalan elért pontszdm a kombinalt végpont
szignifikans és fliggetlen prediktoranak bizonyult klinikai és
szocio-demografiai paraméterekre tortént korrekcid utan is
(fizikai miikodés: p<0.001; érzelmi jollét: p<0.01; vesebetegség
hatdsa: p<0.001). Kovetkeztetés: Az ¢letmindség rendszeres
mérése hasznos eszkoz lehet a vesetranszplantalt betegek
kockazat-felmérésében.

Témavezetok: dr. Novak Marta, dr. Molnar Miklés Zsolt,
dr. Mucsi Istvan
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P09 Vass Judit AOK V. évfolyam
Pécsi Regionalis Vérellaté Kozpont

Véradok keresése HPA 1a antigénnel immunizalddott betegek
részére

Bevezetés: A thrombocytdk felszinén kifejez6dd6 HPA la
antigén ellen termelt antitestek transzfuzio, terhesség esetén
sulyos, sok esetben haldlos szévédményeket okozhatnak
(poszttranszfuzios purpura, neonatalis alloimmun
thrombocytopenia /NAITP/). Az antigénnel immunizalodott
betegek csak HPA la negativ donoroktdl szdrmazo
vérkészitménnyel transzfundalhatok. Egy pécsi terhes ndnek
donort keresve Magyarorszagon két ismert HPA la negativ
véradd volt a vizsgalataink megkezdése elétt. A kaukazusi
népcsoportban a HPA 1a negativ egyének aranya 2%. Mivel a
gyari tesztek koltségesek és a negativ donorok szama kevés,
olcso, de megbizhatdo modszert kerestiink. Cél: HPA 1a negativ
donorok felkutatdsa. Modszer: Szlirdmodszerként olyan
fluoreszcensen jelolt antitestet alkalmaztunk, amely nagy
higitasban elkiiloniti a HPA la és HPA 1b antigént. A jelolt
sejteket dramlési citométerrel értékeltiik. A fenti moédszerrel
negativnak talalt donorokat megvizsgaltuk validalt Platelet HPA
1 teszttel. Eredmények: Az elsé modszerrel eddig 479 mintat
vizsgaltunk ¢és 10 esetben taldltunk HPA 1la negativ
thrombocytat. Platelet HPA 1 mddszerrel 9 vizsgélatot
végeztink: HPA 1bb fenotipusi thrombocyta 8 esetben
igazolodott. Kovetkeztetés: A fenti két vizsgalattal eddig 8
HPA 1la negativ donort talaltunk, akik az orszagos ritka donor
nyilvantartasba keriilnek. Tervezziik a vizsgalat folytatasat,
tovabba NAITP-s magzatok, ujsziilottek szdmara specialis
készitmények eldallitasat, azok mindségi ellendrzését.
Témavezetd: Dr. Faust Zsuzsanna
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P10 Szatmari Szilard Attila, AOK, V
DE OEC Sebészeti Intézet

Differencialt pajzsmirigy mikrokarcinoma a DE OEC Sebészeti
Intézet 35 éves anyagaban

A T; Gn. mikrokarcinoma stadiumt differencialt pajzsmirigy
rdkok varhatd prognézisa az irodalmi adatok alapjan kedvezd.
Gyakran benignus indikacioji mitétet kovetden, a végleges
szOovettani feldolgozds sordn, vagy nyaki nyirokcsomod
eltavolitas utan diagnosztizaljak.

A DE OEC Sebészeti Intézet 35 éves anyaganak feldolgozasa
soran arra kerestiik a valaszt, hogy a varhatd jo prognodzis
ellenére is indokolt-e a radikalis miitéti megoldas?

A Sebészeti Intézetben 1971 és 2005 kozott mutdtt 617
papillaris karcindbmas beteg koziil 181-nek (29%), a 174
follikularis karcindmas beteg koziil 27-nek (16%) volt T
stddiumt tumora. A 181 papillaris mikrokarcindmas betegbdl
58-nak (32%) multifokalis tumora, valamint 52 betegnek (29%)
a miitét sordn mar nyirokcsomd metasztizisa is volt. Az 52
beteg 60%-anal a mitéti indikacié a nyaki lymphadenomegalia
volt. Ezekben az esetekben metasztatikus nyirokcsomo
eltavolitasat kovetden deriilt ki a papillaris karcinoma. A 181
papillaris mikrokarcindmas betegb6l 91-nek (50%) a primer
miitét resectio subtotalis, vagy lobectomia volt. Ebbdl 50
esetében tortént meg a komplettald mitét. A follikularis
csoportba tartozd 27 mikrokarcindmas beteg koziil csak 11-nél
tortént komplettalas a végleges szovettani eredmény birtokaban.
A multifokalis (pTip), illetve nyirokcsomo6 metasztazissal (Nj)
egyiitt eléforduld papillaris mikrokarcindmak magas aranya
alatdmasztja azt, hogy a kiegészitd B kezelés érdekében a
radikalis miitéti megoldas legyen a cél.

Témavezetd: dr. GyOry Ferenc
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P11 Vargan Viktoria, AOK VI.
PTE-AOK, Gyermekklinika, Pécs

BICIKLIZESI SZOKASOK ES KEREKPARBALESETEK
VIZSGALATA BARANYA MEGYEI GYERMEKEK
KOREBEN

Bevezetés: Magyarorszdgon évente koriilbeliil 2500 gyermek
sériil vagy hal meg sulyos kozlekedési baleset kovetkeztében,
490-en biciklizés kozben. A halallal végz6d6 kerékparbalesetek
leggyakoribb oka a sulyos fejsériilés. Mar tobb tanulmany
igazolta, hogy a haldlos biciklis sériilések 75%-a, a fej és agyi
sériilések 85%-a elkeriilheté lenne véddsisak viselésével.
Vizsgalatunk célja volt, hogy megismerjiik a hazai gyermekek
biciklis szokésait. Ezen adatok ismeretében a jovOben
szorgalmazni kivanjuk balesetvédelmi programok létrejottét.
Moédszerek: 2300 db kérddivet osztottunk ki 6t pécsi altalanos
iskolaban. A 6 ¢és 15 éves gyermekeknek kérdésekre kellett
valaszolniuk a sisakviselési, kerékparozasi szokasaikkal, korabbi
biciklis baleseteikkel és sériiléseikkel kapcsolatban.
Eredmények: Az altalanos iskolds korcsoportban a gyermekek
csupan 14%-a haszndl rendszeresen biciklis véddsisakot. A
sisakviselés aranya az életkorral csokken. Az iskolasoknak
kevesebb, mint a fele (46%) tartja fontosnak a rendszeres
sisakviselését. A korhazi ellatast igényld gyermekek 61%-anal
valamilyen fejtrauma volt a diagnozis.

Megbeszélés: Mar sok orszagban felismerték, hogy felvilagositd
kampanyok segitségével novelhetd a védofelszerelések
viselésének szama. Eredményeink megerdsitettek minket abban,
hogy mennyire fontos lenne a véddsisak népszeriisitése
hazankban 1s, mert igy szignifikdnsan csokkenthetd a sulyos
fejsériilések, és ezaltal a haldlos kerékparbalesetek szama.
Témavezetd: Dr. Pintér Andras
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P12 Kiss Melinda - Semmelweis Egyetem AOK VI. évf.
Csaladorvosi Tanszék

Onvérnyomasmérés kivitelezhetdsége és elfogadhatosaga a napi
betegellatasban

A hypertonia korunk egyik népbetegsége. Egyes felmérések
szerint a lakossdg 26-41 %-4dnak van magasvérnyomas
betegsége. A betegek mintegy 70 % van csak diagnosztizalva,
60 %-a kezelt, és csupan mintegy 30 %-a éri el a kezelés soran a
tervezett vérnyomasértéket.

szerepe van a kiillonbozo tipusu vérnyomasmérd eszkozoknek
(példaul az akusztikus higanyos ¢és aneroid vérnyomasmérdk
kézi, félautomata €s automata valtozatai), és moédoknak (ABPM,
nappali vagy otthoni monitorozas).

Kutatdsom soran 15 csaladorvos (5 budapesti, 5 vidéki
nagyvarosi ¢s 5 kistelepiilés) 50-50 hypertonids betege toltotte
ki kérdéivemet, amely alapjan az Onvérnyomads elterjedését
vizsgaltam.  Kérdések alapjan a  kiilonb6z6  otthoni
vérnyomasmérd eszkozok elterjedését, hasznalatuk gyakorisagat
hasonlitom  0ssze  kiilonbozd  telepiiléstipusok  kozott,
iskoldzottsag €s atlagkeresett alapjan.

Eredményeim alapjan a betegek 71%-a rendelkezik otthon
vérnyomasmérdvel, amelyet havi rendszerességgel, illetve
panaszok megjelenésekor hasznalnak. Ezeknél a betegeknél a
mért vérnyomasértékek alacsonyabbak, ezért jobbak az
¢letkilatasaik, optimalisabb terapiajuk, jobb a complience-iik,
tobbet tudnak a sajat betegséglikrol.

Témavezetd: dr. Tamas Ferenc
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Gy01 Hegediis Vera, Gyogyszerésztudomanyi Kar
SE Orvosi Biokémia Intézet

Az a-glicerofoszfat indukalt szabadgyokképzés fiiggése a
protonmotoros eré6 komponenseitél agymitokondriumokban

A reaktiv oxigén szarmazékok (ROS) fokozott képzddése
patogenetikai szereppel bir egyebek kozt az agyi ischaemias ¢€s
degenerativ megbetegedésekben. A ROS-képzés egyik legfon-
tosabb szinhelye a mitokondrium, mely redoxreakciok energi-
djaval protonokat pumpal ki. A protonok pumpalasara forditott
energia a protonmotoros erd (Ap), két részbol all, a bels6 mem-
bran két oldala kozt fellépd pH kiilonbségbdl (ApH), és a mem-
branpotencialbol (A¥m). A citoplazmaban keletkezett NADH
oxidacidjaban részt vesz az un. glicerofoszfat-inga, melynek
miikddése soran a légzési lancban jelentds mennyiségli ROS
képzddhet. Az aGP-dehidrogenaz altal képzett ROS mennyisége
fiigg a Ap-t6l.. Kisérleteinkben a Ap komponensei, azaz a AW¥n,
¢és a ApH befolyasat vizsgaltuk az aGP altal indukalt ROS kép-
zésére izolalt agyi mitokondriumokban. Modszerek: ROS mérés,
A%, és ApH mérés fluoreszcenciasan. Izolalt mitokondriumok-
ban azok a szerek, melyek mind a AWny-t, mind a ApH-t csok-
kentették, a ROS-képzést jelentdsen gatoltdk. A nigericin (K*-
H* ionofor) novelte a AW, -t, ugyanakkor csokkentette a ApH-t,
a ROS-képzésre pedig inkabb emeld hatassal birt. A valinomicin
(K" ionofér), a AW -et kisiitotte, mig a ApH-t emelte, és az aGP
altal indukalt ROS-képzést jelentdsen csokkentette. Eredménye-
inkbdl arra kdvetkeztethetiink, hogy a a Ap komponensei koziil a
AW, szerepe a fontosabb a ROS-képzés szabalyozasaban. A
A%y, szabalyozott csokkentésének szerepe lehet a fokozott ROS-
képzéssel jaro korképek kezelésében.

Témavezetd: Dr. Tretter Laszlo
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Gy02 Weéber Edit, Gyodgyszerésztudomanyi Kar, V. évfolyam
Szegedi Tudomanyegyetem, Gyogyszerkémiai Intézet

Amfifil B-peptid hélixek térszerkeze és asszocidciods
tulajdonsagai

A mesterséges, biomimetikus Onrendez6dd rend-
szereknek novekvd jelentdsége van. P-aminosavakbdl épitett,
ciklusos monomereket tartalmaz6é Onrendezddd peptideket
vizsgaltunk.

NMR spektroszkopia segitségével megallapitottuk, hogy
peptidjeink  hélixet képeznek, tervezési kritériumainknak
megfelelnek. A kisérleti adatok 6sszhangban voltak az elméleti
ab initio szamitasokkal kapott eredményekkel: egy stabil
szerkezetli amfifil 14-hélixet és egy — az irodalomban eddig le
nem irt — alterndlod peptidkotésekkel rendelkezd, 9,11-hélixet
hoztunk létre, melybe o-aminosavakat is beépitettiink (a-§
hibrid peptid). Az oligomerek diffuzidés allandojat NMR
adatokbol és fényszords segitségével is meghatiroztuk, majd
ezekbdl kovetkeztettiink az asszocidcidés tulajdonsagokra,
melyek a gyakorlati alkalmazas szempontjabol szdmunkra
kedvezdnek bizonyultak.

e 5

Azon tal, hogy onrendez6dd peptidjeink valdban olyan
térszerkezetliek, mint terveztiik, kiilon jelentdséggel bir, hogy
egy uj tipusu hélixet hoztunk létre, s tervezési elveink helyesnek
bizonyultak.

Témavezetd: Dr. Martinek Tamas
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Gy03 Herceg Monika, AOK, II.
Debreceni Egyetem OEC Biofizikai €s Sejtbioldgiai Intézet

Tityus stigmurus skorpid toxinjanak farmakoldgiai és biofizikai
vizsgalata

A fesziiltségfiiggd Kv1.3 kalium csatorna a human T limfocitdk
antigén altal kivaltott Ca?* fiiggd jelatviteli kaszkadjaban
kulcsszerepet jatszik: a Kv1.3 csatorna specifikus gatloszereivel
a limfocitdk depolarizalhatok és aktivacidjuk gatolhato. Ezaltal
nagy affinitdsi ¢és szelektivitasi gatloszerekkel bizonyos
immunfolyamatok szuppresszidja érhetd el, ami kiilondsen nagy
jelentéségli lehet egyes autoimmun betegségek, mint pl. a
sclerosis multiplex kezelése esetén. Szédmos skorpid6 mérge
tartalmaz biologiailag aktiv peptideket, melyek nagy affinitassal
kotddnek ioncsatorndkhoz. Egy ilyen, Kv1.3 csatornat gatlo
toxint sikeriilt azonositanunk, melyet a Tityus stigmurus, brazil
skorpio mérgébdl izolaltunk, és Tst26-nak neveztiink el.
Kisérleteinkben a Tst26 human periférids vérbol szeparalt T
sejtek Kv1.3 csatorndira kifejtett hatdsat vizsgaltuk. A méréseket
patch-clamp technikaval, teljes-sejt konfiguracioban végezziik.
A Tst26 affinitdsdnak vizsgalatdhoz a toxin kiilonb6zd
koncentracioit alkalmazva dozis-hatas gorbét készitettiink,
melyb6l meghataroztuk a kotédés disszociacos allandojat (Kg),
melynek értéke 10,7 nM. Tapasztalataink alapjan a Tst26 a
Kv1.3 csatorndk aktivacigjdnak fesziiltségfiiggését nem
modositotta, de a tartés depolarizacié hatasara kialakuld
inaktivacio kinetik4jat lassitotta, igy a legtobb peptid toxintol
eltéréen, melyek egyszerti porusblokkolast valositanak meg, a
Tst26 a kapuzas mechanizmusat is befolydsolja. Megvizsgaltuk
a toxin szelektivitasat is: eddigi adataink alapjan a Kvl.3
csatorna nagy affinitasu és specifikus gatloszerének tekinthetd.
Témavezetd: Dr. Varga Zoltan, Dr. Panyi Gyorgy
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Gy04 Orgovan Gabor, GYTK V.
Semmelweis Egyetem, Gyogyszerészi Kémiai Intézet

Tolperizon protonalodasanak és bomlasanak vizsgalata
NMR modszerrel

A tolperizon egy centralis tamaddsponti izomrelaxans,
amelynek terapids hatékonysagat jelentdsen rontja az alacsony
biohasznosithatosag. Pontos, molekularis szintl
hatasmechanizmusa ez iddig ismeretlen.

A vegyiilet, mint aminoketon meglehetdsen bomlékony,
vizes oldatban hidrolizist szenved, melynek soran piperidin és
egy vinilketon-szarmazék keletkezik.

A formulécios fejlesztés céljabol fontos meghatarozni a
bomlds mechanizmusat, sebességét, kinetikai paramétereit.

A bomlasi folyamat és a protondlodds nyomon kovetésére
kidolgoztunk egy magneses magrezonancia-spektroszkdpias
modszert, mellyel szelektiven lehet mérni a tolperizont a
bomlastermékek mellett, igy a keletkez6 piperidin sem zavarja a
protondlodasi allandé meghatarozasat.

A méréseink soran négy homérsékleten (15 °C, 25°C, 35 °C,
50 °C) hataroztuk meg a vegyiilet protonalddasi allandoit.

A bomlas sebességét homérsékletenként 8-12 pH-n
hataroztuk meg.

A kapott adatok segitségével kiszamitottuk a protonalddasi,
illetve a bomlasi folyamat f6bb termodinamikai paramétereit,
tovabba felvazoltuk a bomlas valoszinli mechanizmusat.

Témavezetd: Dr. Noszal Béla (Gyogyszerészi Kémiai Intézet)
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Gy05 Hajdu Zsanett, TTK biologus IV. évf.
SZTE TTK No6vénytani Tanszék; GYTK Farmakogndzia Intézet

A boliviai Porvenir telepiilésén alkalmazott gyogynovények
etnofarmakologiai értékelése

Uj gyoégynovények, gyogyszerhatoanyagok —felfedezésének
egyik hatékony modja a hagyomanyos gyogynovényhasznalattal
kapcsolatos adatgylijtés a még kiakndzatlan teriileteken. A
boliviai Amazoniaban talalhat6 Bajo Paragua Indian
Rezervatum egy népi orvoslas szempontjabol rendkiviil értékes,
am még hianyosan feltart tertilet.

A rezervatum Porvenir telepiilésén végzett etnofarmakoldgiai
felmérésem soran kultirantropologiai eszkoztarat (részvevd
megfigyelés, interjutechnikak) hasznalva rogzitettem a falu
lakosai 4altal hasznalt novények listajat és azok alkalmazasi
modjait. 235 novényt jegyeztem le, amit a gydgyaszatban (135
faj), illetve egyéb célokra haszndlnak. A terepmunkdm soran
begylijtott, majd azonositott novények a Noel Kempff Muzeum
Nemzeti Herbariumaba keriiltek. A porveniri népi orvoslas
adatait A. H. Gentry moddszere alapjan elemeztem, mellyel
szamszerlisitettem az egyes fajokhoz tartozé felhasznélasok
valtozatossagat ¢és gyakorisdgat. Ezeket Osszevetettem a
novények  mdas  régiobeli  felhasznaldsara  vonatkozo
népgyodgyaszati adatokkal, valamint a szakirodalomban kozolt
kémiai, farmakologiai, klinikai eredményekkel. Ezutan
értékeltem, hogy az egyes gydgynovények tradiciondlis
alkalmazésa 6sszhangban 4ll-e a szakirodalomban leirtakkal.
Megallapitottam, hogy a novényfajok jelentés hanyadarol
kémiai, hatastani eredmények még nem dallnak rendelkezésre
vagy hidnyosak. Ezek a novényfajok uj, biologiailag aktiv
vegyiiletek megismerése szempontjabol rendkiviil igéretesek.
Témavezeték: Dr. Mihalik Erzsébet, Prof. Dr. Hohmann Judit
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Gy06 Varadi Andras, GYTK, III. évfolyam
Semmelweis Egyetem, Gyogyszerészi Kémiai Intézet

Allando toltéssel rendelkezo morfinszarmazékok szintézise

Az 4llando toltéssel rendelkez6 molekulak, koztik a
szulfatészterek, szamos sajat ¢és testidegen anyag fontos
biotranszformacids termékei, ezért sziikség van tulajdonsagaik
megismerésére, kémiai szintézisiikre. Egyes allandd toltéssel
rendelkezd morfinszarmazékok a klinikai gyakorlatban is
alkalmazast nyerhetnek relative erds hatasuknal fogva, ezen
kiviil a kvaterner opioid antagonistdk morfinnal egyiitt adagolva
jelentésen csokkentik a kezelés soran fellépd periférias
mellékhatasokat.

Célkitizéseink  kozott morfin-  €és  kodeinszarmazékok
szulfatésztereinek eldallitdsdra alkalmas szintetikus modszer
kidolgozésa, szamos természetes €s mesterséges konjugatum
eldallitasa, szerkezetiik igazoldsa, vizsgéalata szerepelt. A
szintetizalt molekulak egy része az irodalomban kordbban nem
kozolt, 4j szerkezet.

A preparativ eljarasban a legmegfelelobb modszernek a
piridin-kéntrioxid komplex alkalmazasa bizonyult. Eléallitottuk
a morfin, dihidromorfin, kodein ¢és  dihidrokodein
szulfatésztereit, valamint ugyanezen vegyliletek kvaterner
nitrogénatomot tartalmazd szarmazékainak szulfatésztereit,
kodein és dihidrokodein halogénszdrmazékainak szulfatészterét.
A kvaterner opioid antagonistdk mintajara eléallitottuk a naloxol
¢és naltrexol szulfatészterét. A szintetizalt vegyiiletek tisztasagat
olvadaspont-méréssel, vékonyrétegkromatografids modszerrel,
valamint NMR mérésekkel igazoltuk. Szerkezetigazolasuk H1-

crer

Témavezetd: Dr. Hosztafi Sandor
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Gy07 Gal Adrienn SZTE GYTK I. éves PhD hallgato
Gyobgyszerhatastani €s Biofarmaciai Intézet, Szeged

Az alfa2-adrenerg receptorok szerepe a terhes patkany
uterus kontraktilitisaban

El6zmények: Kordabban igazoltuk, hogy az oy-receptor
altipusok antagonistai eltérd6 modon befolydsoljak a terhes
patkany uterus noradrenalinnal kivaltott kontrakcioit, tovabba az
ap-receptor altipusok (opa, 02, ooc) MRNS-ét detektaltuk a
méhszovetben. Célkitilizés: Az elézmények alapjan célul tliztikk
ki a receptor altipus fehérjék kimutatasat (Western blot) és az
altipus  szelektiv ~ antagonistak  vizsgalatit  ap-agonista
klonidinnel kivaltott kontrakciokban (izolalt szervi vizsg.).
Tovabbi célunk volt cAMP valtozas detektalasa noradrenalinnal
stimulalt szovetekben az antagonistdk jelenlétében, valamint az
antagonistak kontrakciéra gyakorolt hatasdnak tesztelése
Korasziiléses ~ modellbdl  szarmazé  patkany  uteruson.
Eredmények: A korabbi PCR eredményekkel 6sszhangban az
opp-receptor dominanciajat igazoltuk Western blot
vizsgalatainkban. A klonidinnel kivaltott méhdsszehtizoédasokat
az apa-antagonista BRL44408 ¢és az apc-antagonsita spiroxatrin
fokozta, mig az opg/c-antagonista ARC239 gatolta. Ugyanezt
tapasztaltuk a korasziiléses modell esetében is (noradrenalin
Osszhangban volt az izolalt szervi kisérletek eredményeivel.
Kovetkeztetések: Az opa- és apc-receptorok izgalma az uterus
relaxacidért, mig az opg-receptor izgalma az uterus
kontrakcioért felelds. Ugy gondoljuk, hogy ezek a receptorok 1j
célpontok lehetnek a terhes méhkontrakciok gatlasban
Témavezetd: Dr. Gaspar Robert, Dr. Falkay Gyorgy
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Gy09 Gutayné Toth Zsuzsanna gyogyszerész
SZTE GYTK Gyodgyszerhatastani ¢és Biofarmaciai Intézet,
Szeged

Altipus szelektiv alfa;-antagonistak uterus relaxacios
hatasanak vizsgalata intrauterin gyulladast kovetéen, terhes
patkanyban

Elézmények: Az  alfa;-adrenerg  receptorok  (01-AR)
katekolaminerg stimulacioja fontos szerepet jatszik a
kontrakciok kialakuldsaban a terhes patkany uterusaban.
Korébbi vizsgalataink szerint koziiliik az aia AR altipus jatszik
meghatdroz6 szerepet a kontraktilitds befolyasolasaban.
Célkitiizés: Munkéank sordn célul tiiztiik ki az altipus szelektiv
a1-AR antagonistdk uterus relaxacidos hatdsanak vizsgalatat
korasziiléses allatmodellben. A korasziilés indukalasat E. coli
endotoxinnal végeztik. Az egyes AR-altipusok MRNS-ének
expresszigjait RT-PCR mddszerrel detektaltuk. Az o1-AR
antagonistak (aua-WB 4101; a;5-AH 11110A; a;p-BMY 7378)
uterus relaxdcios hatdsat izolalt szervrendszerben vizsgaltuk, a
kontrakciokat elektromos erétér ingerléssel valtottuk ki.
Eredmények: A gyulladas kismértékii csokkenést okozott az
aia- €s a;p-AR mRNS expresszioban, de novekedést észleltiink
az ayg-AR MRNS esetében. A gyulladas hatasara a WB 4101
relaxacios potencialja, illetve az AH 11110A hatasmaximuma
jelentdsen megndvekedett a gyulladas kivaltotta korasziilés
esetében, szemben a nem kezelt kontroll allatok uterusan
tapasztalt valasszal. Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan
ugy véljik, hogy az intrauterin gyulladas kivaltotta korai
myometrium kontrakciok kivédésében az oja és az ag-AR
antagonistak kedvezé hatasuak lehetnek.

Témavezetd: Dr. Klukovits Anna, Dr. Falkay Gyorgy
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EF-1.01 Farkas Beata, Egészségiigyi Foiskolai Kar, I11.
Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatd
Korhaz

Uj angioplasztikai modszer (cutting ballonos tagitas) a periférias
érbetegségek eredményesebb kezelésére

A hagyomanyos angioplasztika (ballonkatéteres tagitas és/vagy
stentelés) eredményessége bizonyos specidlis teriileteken
rendkiviil szerény.

Ezek els6sorban a nagy hajlitdé igénybevételnek Kkitett
érszakaszok, illetve a stenteken beliil létrejott, tigynevezett
restenozisok.

A cutting ballon egy nemrégiben kifejlesztett ballon, melynek
elénye a klasszikus ballonkatéterrel szemben, hogy ellendrzott
iranyud és mélységli bemetszést okoz az intiman.

Ez a ballon hasznalhatdo primer angioplasztikara kiilonb6z6
lokalizaciokban, valamint intrastent sziikiiletek tagitasara
egyarant.

Vizsgalatunkban ennek haszndlhatdsagat, biztonsdgossagat és
kozéptava eredményeit kivanjuk felmérni.

Feltételezziik, hogy az eljaras soran kisebb az intramuralis
bevérzés lehetdsége, illetve az érfalat ért kisebb trauma miatt
Kisebb a restenozis hajlam.

Valamint, hogy hosszabb tdvon is eredményesebb, mint az eddig
hasznalatos eljarasok.

A beteg vizsgalatok 2003 és 2006 kozott a B.-A.-Z. Megyei
Koérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz DSA laborjéban torténtek.

A beavatkozasokat 9 betegen végeztiik (6 férfi, 3 nd)
Lokalizacio (primer vagy in-stent): poplitea, AFS teriiletén

A kontroll vizsgéalatok eredményei alapjan szeretnénk
feltételezéseinket alatamasztani.

Dr. Lazar Istvan
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EF-1.02 Tikvicki Tamas, Toth Timea; Egészségtudomanyi és
Szocialis Képzési Kar, Fizioterapias Tanszék, Gyodgytornasz
szak, IV. évf.

Szegedi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi és Szocialis
Képzési Kar, Fizioterapids Tanszék, Szeged

A Kyphométer gyakorlati alkalmazasanak lehetdségei —Felmérés
foiskolai hallgatok korében

A gyakorld gybdgytorndsz szdmara nincs objektiv lehetdség a
gerinc gorblileteinek mérésére. Megoldast nyujtana a kiilfoldon
mar évek oOta alkalmazott kyphométer haszndlata. Célunk volt
vizsgélni, hogy az eszkdz gyakorlatban hogyan alkalmazhato.
Vizsgalatainkat foiskolai hallgatok korében végeztiik.

32 kiilonbozo testtartast, de mozgasszervi betegséggel nem
rendelkezd foiskolai hallgato lany (atlagéletkor 20 év) thoracalis
¢s lumbalis gerinc gorbiiletének mértékét vizsgaltuk kyphométer
segitségével az egyénre jellemzo testtartdsban. Méréseink soran
felhasznaltuk az MBT-t (Masai Barefoot Technology), mely
eszkdz a gerinc gorbiileteinek mértékét befolyasolja. Az
adatokat variancia analizissel értékeltiik.

A kyphométer egy olyan eszkdz, amelynek haszndlata egyszerd.
Noninvaziv modszer, amellyel a gerinc saggitalis iranyu
gorbiileteit radiologiai beavatkozas nélkiil vizsgalhatjuk.

A kyphométerrel az MBT viselésének hatasara 1étrejott par
fokos valtozasokat is objektiven ki tudtuk mutatni.

Roka Erika*, Albertné Koncsek Krisztina*, Presznerné Domjan
Andrea*, Dr. Horvath Gyéngyi#

*Szegedi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi és Szocialis
Képzési Kar, Fizioterapias Tanszék, Szeged

"Szegedi Tudoméanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Elettani Intézet, Szeged
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EF-1.03 Szanté Andrea Beata, PTE. ETK. II. évfolyam
Zalaegerszegi Képzési Kézpont Fizioterapias tanszék

Izomerdegyensily vizsgilata a torzs extensorainak és
flexorainak vonatkozasaban.

Bevezetés: A fiatalok korosztalyaban (5-18 év) végzett hazai és
nemzetkozi vizsgéalatok azt mutatjak, hogy a testtartasért felelds
izmok allapota nem megfeleld. Egyre fiatalabb korosztalyra
jellemzd a rendszeresen vagy idénként megjelend hatfajdalom.
Tudomanyos didkkori munkdm soran gyodgytornaszhallgatokat
vizsgaltunk. Feltételeztiik, hogy a hallgatoknal fenndll az
izomegyensulyi allapot, illetve a kiillonb6zd iddpontban fellépd
hatfajdalom ¢és az izomegyensulyi 4llapot kozott van
Osszefliggés. Metodika: 30 f6 hallgaton végeztiikk a vizsgalatot,
atlagéletkoruk 22 év. Kérdéiv formajaban a hatfajdalom helyére,
jellegére, idejére kérdeztiink ra. A torzs flexor és extensor izmok
izometrias aktivitdsa soran mérheté forgatonyomatékot DAVID
110-es és 130-as késziilékkel mértiik. Az L4 L5-6s szegmentben
mért forgatonyomaték mértékét regisztraltuk és értékeltik a
rendszerhez tartozd szoftver segitségével. Excel programmal
dolgoztunk, gyakorisdg és szorads vizsgalatot végeztiink.
Eredmények: A vizsgalt személyek 73%-nak mar volt
hatfajdalma, s koziilik 67%-nak tobbszorésen. A 30 6 7%-nak
a forgatonyomaték ,kell” értékéhez viszonyitva 10%-nal kisebb
az eltérés. A ,kell” értéktdl 35%-nal nagyobb eltérése 18 fonek
volt s 67%-nak tobbszor volt fajdalma. A 35 % alatti eltérése 12
fonek volt s 67%-kanak mar tobbszor volt fajdalma. A hat és
hasizom aktivitaskor mért forgatdbnyomaték a referenciatol vald
eltérésének szorasa nagy. Osszegzés: Nullhipotézis megdélt. Az
izomegyensuly felbomlasa és a fajdalom kozotti kapcesolat
statisztikailag nem kimutathato.

Témavezeto.: Tothné Steinhausz Viktoria féiskolai adjunktus
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EF-1.04 Reidinger Anita III. évfolyam
PTE-EFK Zalaegerszegi Képzési Kozpont Fizioterapias Tanszék

A funkci6 javulasanak kovetése, a kéz szoritoerejének
mérésén keresztiil, a tipusos radius torések esetén

Célkitlizésem a funkcid javulasdnak kovetése, a kéz
szoritderejének mérésén keresztiil, a tipusos radius torés, T
lemezezel val6 rogzitése utan.

A feldolgozés sordn Osszehasonlitottam a sériilt, és az ép oldal
szoritderejét, a mozgasterapia elején és annak befejezésekor.

Az Osszehasonlitds érdekében 1étrehoztam egy kontroll
csoportot, akiknél a domindns ¢€és nem dominans oldal
szoritderejét vizsgaltam.

Vizsgalatomban 10 beteg szerepelt. 2 esetben végeztem
kezeléseket, a fémkivételt kovetden, ezeknél a betegeknél az
ellendrzé mérések soran az érintett, dominans oldal szoritoereje
meghaladta az ép oldalét. A masik csoportnal a miitétet kdvetd 5
hénapon beliill zajlottak a kezelések. Az érintett oldal
szoritderejében minden esetben minimdlisan 50 %-os javulés
mutatkozott.

A két oldal kozotti szoritoerd kiilonbség csokkent. Az érintett
oldal szoritdereje az 1d6 fiiggvényében javult és a domindns
oldal sériilése esetén meghaladta a masik oldal szoritoerejét.

Az objektiv vizsgalatok szerint, a kéz szoritoerejének javulasa, a
funkcidé pozitiv valtozasaval korreldl, ezért a hipotéziseim
beigazolddtak.

Témavezetok:

Balogh Edit, féiskolai docens
Dr. Laky Rezsé, foiskolai tanar
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EF-1.05 Prezenszki Balazs, Gyogytornasz szak, IV. évf.

SZTE ESZK Fizioterapias Tanszék

A poszturalis kontroll fejlesztése 2-es tipusti diabetes mellitus
esetén

Bevezetés:Kevés tanulmany emliti, és még kevesebb targyalja a
diabetes mellitusos betegek egyensulyanak valtozasat a betegség
szovoédményeként. 2-es tipusi DM betegek egyenstlyanak
fejlesztése kapcsan szeretném felhivni a figyelmet a
gyogytornasz altal iranyitott specialis tréning jelentoségére.
Moédszer:A tanulmanyban 17 2-es tipusi DM-es beteg
testtomeg kozéppont (TTK) kilengését mértiikk fel Neurocom
Basic Balance Master segitségével nyitott és csukott szemmel
szilard talajon és specidlis szivacson allva. A felmérések utan 4
beteg vesz részt a négy honapos mozgédsprogramban. A
mozgasprogram a propriocepcio fejlesztését célozza specialis
eszkozok segitségével. Majd egy a kordbbival megegyezd
felmérés koveti a tréninget. A mért adatokbol meghatarozzuk a
kilengési utat anteroposterior (AP) ¢és mediolateralis (ML)
iranyban. Az  adatfeldolgozasndl  variancia  analizist
alkalmazunk.

Eredmények:Az atlag lengési sebesség eredményei alpjan 3
csoportot talaltunk. A normal (N) kilengésti, nagy kilengésti (H)
¢s fixalo (F). A kontroll csoport(akik nem vettek részt a tornan)a
TTK kitéréstikben szignifikans romlast, mig a tornan résztvevd
betegek romlast nem, sét javuld tendenciat mutattak.
Megbeszélés:Az  idegkarosodds kovetkeztében a betegek
kiilonbozé  poszturdlis  stratégiakat alakitanak ki, Az
egyensulyfejlesztd tréning a poszturalis kontrollra kifejtett
hatdsa pozitiv volt, féleg AP iranyl kitérésben, és kozépmagas
frekvenciatartomanyban mutatkozott.

Témavezetok: Nagy Edit, Fehérné Kiss Anna
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EF-1.06 Hrapka Zsuzsanna, Vécsi Anna, gyogytornasz V.
évfolyam

Semmelweis Egyetem Egészségligyi Féiskolai Kar,

Fiziotrapiai Tanszék

Taktilis és kinesztetikus stimulacio hatasa a korasziilottek
fejlodésére

Vizsgalatunkat korasziilotteken végeztik 2005 majusatol
2007 februarjaig. Hipotézisiink volt, hogy a taktilis ¢és
kinesztetikus  stimulacié fokozza a motoros aktivitast,
befolyasolja a sulyfejlddést és a szopaserdsséget, tovabba a
kezelés anyaknak valo betanitdsa hatassal van az anya-gyerek
kapcsolat alakuldsara.

Taktilis stimuléci6 alatt a svéd masszazsbol ismert simitd €s
korkords  fogasokat értjiik, melyet a korasziilott teljes
testfeliiletén alkalmaztunk. A kinesztetikus stimuldcidé az
iziiletek passziv atmozgatasat foglalja magaba.

A kezelt és a kontroll csoport kivalasztasanal f6 szempont
volt a gesztacios kor, a sziiletési suly, illetve minden olyan
korkép  kizardsa, mely nagymértékben Dbefolydsolta a
stlyfejlddést, a motoros aktivitast, vagy a szopaserdsséget.

A motoros aktivitdsndl a megfigyelés modszerét alkalmaztuk
altalunk felallitott kategoridk alapjan. A stlygyarapodast
naponta rogzitettik. Egy szamunkra elkészitett miszer
segitségével mértilk a szopaserdsséget heti két alkalommal. A
késziilék kalibralasa egészséges, €rett ujsziildtteken tortént. Az
anya-gyerek kapcsolat alakuldsat pszichologus segitségével
Osszedllitott teszttel vizsgaltuk.

Témavezetok: Dr. Beke Anna, egyetemi docens,
Balogh Ildiko, féiskolai docens
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EF-1.07 Marialigeti Ilona
ELTE Barczi Gusztav Gydgypedagogiai Foiskolai Kar
Szomatopedagdgiai Tanszék

Koroki tényezok elemzése a Mozgasvizsgald Orszagos Szakértoi €s
Rehabilitacios Bizottsag adatai alapjan

Tudomanyos Diakkori dolgozatommal a Szomatopedagogiai Tanszék
kutatasaba kapcsolddva végeztem vizsgalataimat a mozgaskorlatozottsdgot
meghataroz6 koroki tényezokrol.

A mozgaskorlatozottsagot okozo korképek keletkezésének valdsziniisithetd
idejét, a prae-, peri- és postnatalis eseményeket, a problémak eléfordulasanak
atlaghoz viszonyitott gyakorisagat és az egyes tényezok kozotti osszefiiggést
vizsgaltuk, elemeztik a Mozgasvizsgald Orszagos Szakértéi és
Rehabilitacios Bizottsag dokumentumai alapjan.

A szakirodalmi adatok, az el6z6 kutatdsok eredményei és a gyakorlati
tapasztalatok alapjan a kovetkezé kérdésekre kerestiik a valaszt:

Az eldéforduld korképek kozott valoban emelkedett-e a korai agyi karosodas
kovetkeztében kialakult mozgasfejlodési zavarok aranya?

Melyek a leggyakrabban eléforduld korokok? Mely okok fedezhetdek fel
leggyakrabban a cerebralis paresis hatterében?

A sériilések kialakulasaért pre- peri vagy postnatalis karosodasok teheték-e a
legnagyobb mértékben feleldssé?

Praenatalis artalmak jelenléte esetén a sziilés milyen mértékben valik
érintetté, lefolyasa koros lesz-e?

Mennyiben tekinthet6 az Apgar-érték korjelz6 értékiinek?

A korabbi kutatasok eredményei a cerebralis paresis egyre novekvd aranyat
allapitottak meg, ezért a jelenlegi vizsgalatban fokozott figyelmet szenteltiink
e korkép oki hatterének.

A téma elméleti megalapozasdhoz  sziikséges szakirodalmat a
dokumentumokban eléfordulo koérformak, a leggyakrabban megjelend prae-,
peri- és postnatalis események alapjan véalogattuk. Arra torekedtiink, hogy a
koroki hatér alapos elemzése mellett az altalunk vizsgalt minta adatait az
aktualis statisztikai adatokkal és a korabbi, e témaban késziilt kutatasok
adataival Osszehasonlitva vilagithassuk meg a tapasztalt véaltozasokat,
eltéréseket, parhuzamokat. A fogantatastol megsziiletésig tartdé iddszak
torténéseinek bemutatdsdval parhuzamosan analizaltuk a dokumentumok
azonos iddszakra vonatkozo adatait.

Az adatok feldolgozasat, a feltételezhetd ok-okozati Osszefiiggéseket a
gyogypedagogus, ill. gydgypedagdgus hallgatd szemszogébodl, attitiidjével
vazoltuk fel.

Jelen dolgozat altal a tanszéki kutatds wjabb adatokkal egésziilt ki, a
kérokozok, a korfolyamat keletkezési idejének feltételezései az eddigiekhez
hasonléan alakultak.

Témavezetd: Dr. Bernolak Bélané
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EF-1.08 Hiise Brigitta, PTE ETK, Gyo6gytornasz szak, IV. évf.
PTE ETK Fizioterapias Intézet

Preventiv mozgasprogram hatasanak vizsgalata elhizott
noknél a fizikai fittség és az antropometriai adatok
valtozasanak tiikkrében

A magyar lakossag 20%-a elhizott, ezenkiviil 47%-a tulstlyos, a
korkép mozgésterapids kezelése komplexitdsa miatt mégis
megoldatlannak tekinthetd.

Vizsgalatunk soran arra kerestilk a valaszt, hogy preventiv
jellegli, komplex mozgésterapia, - melyet a korképhez és a
hozza tarsuld betegségekhez (hypertonia, diabetes) adaptalva
dolgoztunk ki, befolyasolja-e a résztvevok antropometriai
paramétereit, fizikai teljesitOképességét.

Anyag és moédszer: 20 fobol 15 {6 (atlagéletkor 52,5 év)
teljesitette a 6 honapos mozgasprogramot, melynek paramétereit
fokozatosan modositottuk, heti 2x20 percrél, 4x60 percre,
pulzuskontrollalt, ellendrzott edzésintenzitas mellett.
Eredmények (a csoportatlag valtozasanak tekintetében): a
teststly 3,3 kg-mal, a BMI 2 kg/m?-rel, a haskérfogat 6,8 cm-rel
a csipokorfogat 6 cm-rel, a testzsirszazalék 2,2%-kal, a
szisztolés RR 6,2 Hgmm-rel, az ébredési nyugalmi pulzus pedig
3,6 BPM-mel csokkent. A sit-up teszt: 20-rol 27db-ra, a jobb
kéz szoritd ereje 298,5 N-r6l 332,8 N-ra, a becsiilt VO?max.
7,70 ml x min® x kg®-r6l 11,94-re modosult. Valamennyi
valtozas szignifikans mértékii volt (p<0,01), kivéve a diasztolés
RR-t és a bal kéz szorit6 erejének valtozasat.

A program végeztével a résztvevok szubjektiv megitélése is
pozitiv volt, ami hozzéjarulhat életszemlélet- valtasukhoz.

Témavezetdk: Koroknai Gabriella féiskolai tanarsegéd
Dr. Bajnok Laszl6 egyetemi docens
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EF-1.09 M’akula Zsanett, ME-Egeszségiigyi Féiskolai Kar, III.
Miskolc, Afonyas Uti Ovoda, és 16-os Szamu Bolcsdde

Teljeskori objektiv hallasvizsgélat jelentdsége a medicinalis
prevencidban

A harom leggyakrabban elhangzo kivansag kozott szerepel a
pénz ¢és a siker mellett az egészség. Az egészség
megfizethetetlen érték. Az egészség szlikséges a sikerhez.

Eképpen az egészség fogalma a mai interaktiv vildgunkban
magaban foglalja az optimalis kommunikacids képességet is.
Ennek feltétele az optimalis beszéd ¢és hallas. Ezért a
kommunikécion alapuld tarsadalmunkban ez a két képesség
alapvetd fontossagl. A beszéd megtanuldsdnak, de a
hasznalatanak is alapfeltétele a ,,j0”” hallés.

Kutatasom ¢s eldaddsom jo alkalmat kindl arra, hogy minél
tobben értesiiljenek azokrdl a problémakrol, amelyekkel a
siketeknek ¢és nagyothalloknak naponta meg kell kiizdeniiik.
Illetve értesiiljenek az ujsziilottkori, objektiv hallasvizsgalati
modszerekrél —részletesebben az otoakusztikus emissziorol-
amely lehetdséget nyujt az érintetteknek az ¢€letmindségiik
javitdsara a koran felfedezett sériilés, majd mihamarabb
elinditott rehabilitacio utjan. Mindemellett ravilagitsak arra,
hogy a feln6tt lakossdg nem jut elegendd informécidhoz e
vizsgalatrol vagy vizsgalati lehetdségrol, ezzel akadalyozva a
sériilt gyermek optimalis kiszlirését és rehabilitaciojat.

Hiszen a fogyatékosok élete is tarsadalmi kozegben zajlik,
¢letmindségiik attdél fiigg, hogy milyen mértékben tudnak
beilleszkedni a tarsadalomba. Magyarorszagon tudatosult ugyan
a tarsadalomban, hogy vannak sériilt allampolgarai is, de az
értiik folyo cselekvés azonban még akadozik.

Dr. Szab6 Zsolt
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EF-1.10 Reszegi Imre, Mentétiszt IV. évfolyam
Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar
Oxiologia Tanszék

Elsajatitott és reprodukalhaté felnétt alapszintii Gjraélesztés
ismeretek oktatasa, felmérése és ennek jelentoség

A hirtelen keringésmegallast elszenvedett beteg egyetlen tulélési
esélye az azonnal elkezdett Ujraélesztés. A magyar egészségiigyi
képzésben hianyzik a kotelezd, szervezett, egységes, szinten tartast is
biztositd Ujraélesztés - oktatds. Ennek hidnya a reprodukalhato
gyakorlati reanimacios ismeretek lemérése soran detektalhato.

Az Eurdpai Resuscitacios Tarsasag és a Magyar Resuscitacios
Tarsasag ajanlasai a legujabb ¢és legkorszeribb ismereteket
felhasznalva szolgaljak a beteg talélését. A reanimacié biztonsagos €s
készségszintli végrehajtasa minden egészségiigyi ellatoi szinten, a
szakdolgozok feladata és kotelezettsége. Kutatasunk soran
megfigyelhetjiik a valtozdsok oktatési, szervezési nehézségeit, a felndtt
alapszintii ujraélesztés hatékonysagara vonatkoztatva.

Prospektiv felmérés végeztink az elmult években, harom
csoportban kiillonboz6 egészségiigyi dolgozoi csoportban atlag 100 fos
létszamot alapul véve. Fontos szempontként vettiik figyelembe hogy
ki, mikor tanulta, és milyen hatékonyan végzi a felnétt alapszintii
ujraélesztést, hiszen ez a felmérésiink egyik legfontosabb eleme.

Kutatasunk célja, rdmutatni hogyan lehetne javitani az Gjraélesztés
hatékonysagon? Hogyan valtozik a hatékonysag stressz helyzetben?
Atlagos egészségiigyi szakdolgozé milyen gyakran talalkozik felnétt
alapszinti ujraélesztéssel ¢les helyzetben? A hatékonysdg mennyire
ndvelhetd rendszeres és ellenérzott ismétlé oktatasokkal? Milyen
oktatasi, vizsgaztatasi rendszer vezet eredményre a BLS oktatasban?
Végkovetkeztetés: A rendszeres képzés, oktatds, vizsgaztatds a BLS
hatékonysag titka.

Témavezetok: Dr. Gobl Gabor foiskolai docens
Dr. Maté Agnes o.v.féorvos
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EF-1.11 Marton Csilla, Apolo, III. évfolyam
Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar,
Morfologiai és Fiziologiai Intézet

Viselkedésbeli kiilonbségek him és ndstény egerek kozott a
depresszid allatkisérletes modelljében

Napjaink egyik leggyakoribb pszichiatriai korképe a depresszio,
eléfordulasa nék esetében kozel kétszer akkora, mint férfiaknal. A
betegség gyogyszeres kezelési lehetdségeinek felderitéséhez az elmult
évtizedekben szamos allatkisérletes modellt dolgoztak ki.

Munkank soran az egyik ilyen un. ,tail suspension” modellt
alkalmaztuk, amelyben a kilatastalan helyzetbe hozott allatok
menekiilési kisérlettekkel, illetve mozdulatlansdgban to6ltott idejét
mértiik. A modellben az antidepresszans hatast vegyiiletek csokkentik
a mozdulatlansagban t6ltott, és ndvelik a menekiilésre forditott id6
hosszat. A kisérleti allatokat farkuknal fogva rugods szenzorhoz
rogzitettiik. Az érzékelok szdmitdgépes rendszeren futd programmal
alltak kapcsolatban, amely mérte a mozgéssal és mozdulatlanul tltott
idét. A vizsgalatokat forditott napszakos ciklusban tartott NMRI
egereken végeztilkk. A mérések hossza 360 masodperc volt.
Kisérleteink célja egyrészt a moddszer ismert antidepresszansokkal
torténd validalasa, masrészt a nemek kozotti esetleges viselkedésbeli
kiilonbségek felderitése volt.

A modszer validalasat citolaprammal és a klasszikus triciklikus
antidepresszans imipraminnal végeztik, 1 és 30 mg/kg kozotti 1P
dozissorban. A legkisebb szignifikdns mértékben hatékony dozis a
citalopram esetében 5 mg/kg (p<0.01) az imipramin esetében 20
mg/kg (p<0.05) volt. A masodik kisérletsorozatban, a nemek kozotti
viselkedésbeli kiilonbségek vizsgalatat mind normal, mind forditott
napszakos ciklusban tartott allatokon elvégeztilk. Megéallapitottuk,
hogy a normal ciklusban tartott allatok esetében nem volt statisztikai
értelemben szignifikans kiillonbség. A forditott napszakos ciklusban
tartott allatok esetében azonban a ndstény allatok atlagosan 54
masodperccel tobb idot toltottek immobilitasban, mint a himek
(p<0.001). Az irodalmi adatokkal Gsszevetve megallapithato, hogy a
»tail suspension” tesztben elsoként sikeriilt nemi kiillonbséget
kimutatni forditott napszakos ciklusban tartott egerek viselkedésében.

Témavezetd: Dr. Lévay Gyorgy foiskolai tanar
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EF-1.12 Véros Eva, PTE ETK, Egészségbiztositasi szak I11..
PTE-ETK Egészségbiztositasi Tanszék
Zala Megyei Korhaz

Egészségbiztositas a gyogyszermarketing csapdajaban

A Zala Megyei Korhaz egészségiligyi dolgozoi altal kitoltott
kérddivek segitségével az orvoslatogatok munkéjat vizsgaltam.
A feldolgozas soran statisztikai modszereket alkalmaztam annak
eldontésére, hogy van-e és ha igen, akkor milyen kapcsolat van
az egyes kérdésekre adott valaszok kozott. Ennek alapjan —
regresszid analizis — azt a megdllapitast tettem, hogy maximum
kozepesen szoros kapcsolat mutathatdé ki példaul arra
vonatkozoan, hogy az az orvos, aki kapcsolatba keriilt
orvoslatogatoval, az egyetért-e ezzel a rendszerrel, illetve mit
gondol arrél, hogy segitik-e a munkajat. Erdekes eredményeket
kaptam a beteg-orvos kapcsolatra vonatkozoan is. Masik 300 db
kérdéivvel tovabbi kutatast is folytattam a betegek korében.

A gybgyszermarketing nem feltétleniil kdros tarsadalmunkra és
gazdasagunkra, de szabalyozé eszkozok nélkiill a tulzott
promoéciok  akdr  kart is  okozhatnak  egészségligyi
rendszeriinkben. Ameddig az egészségiigy alulfinanszirozott,
addig az egészségbiztositds a gyogyszermarketing csapdajaban
vergddik.

Témavezetdk: Fekete Sdndorné f6iskolai adjunktus
Domjan Péter féiskolai tanarsegéd
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EF-1.13 Salamonné Helter Erika,
Debreceni Egyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar, IV. ¢ves
Egészségiigyi Ugyvitelszervezd szakos hallgato

Az ernyofénykép sziirés jelentosége
a TBC és a tiido tumorok Kisziirésében

Napjainkban kevés kozfigyelmet kap a  tiidOszlirésen
megjelentek alacsony létszama, a nyilvantartott, illetve és Uj
aktiv TBC, valamint egyéb, de f6leg a tiidd tumoros
megbetegedések szamanak ismerete, a kivaltd okok elemzése.
Munkam sorén figyeltem fel arra az ellentmondasra, hogy bar
Osszességében csokken a TBC betegek szdma, az Ujonnan
kiszlirt TBC-sek szama azonban enyhe, de egyértelmiien
emelkedd tendenciat mutat. Két régidt, a Kozép-Dunantuli €s a
D¢l-Alfoldi régid adatait, két évre (1990, 2004) vonatkozdan
vizsgaltam munkahipotézisem aldtimasztasara.

1990-hez képest 2004-ben mind a nyilvantartott, mind az 1j
aktiv TBC-s esetek szama, ezzel egyiitt dsszességében a TBC-S
betegek szdma jelentdsen csokkent a régiok egészében is. A
statisztikai elemzéseim azonban meggy6zden bizonyitjak, hogy
e kedvez6 folyamaton beliil megindult kedvezdtlen jelenséget is:
mig 1990-ben a nyilvantartott TBC-s betegek szdmahoz
viszonyitva joval kevesebb volt az Gjonnan kisziirt TBC-sek
szama, addig 2004-re ez a tendencia megfordult, és az 0j aktiv
TBC esetek szama megkdzelitette a nyilvantartott TBC betegek
szamat.

Témavezeto: Kristof Zsolt fo6iskolai tanar
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EF-11.01 T6thné Domonkos Judit Miskolci Egyetem
Egészségligyi Foiskolai Kar Védono szak I11. évfolyam

A védond szerepe a hirtelen csecsemohalal megeldzésében

A hirtelen csecsemdhalal (Sudden Infant Death Syndrome,
roviditve SIDS) oka maig nem ismert pontosan. A
szakirodalomban feltételezett patomechanizmusok halalhoz
vezetd folyamata nem tisztdzott. A kutatdsok soran felfigyeltek
bizonyos tényezok gyakori el6fordulasara, ezek a rizikotényezok
két csoportba sorolhatok: * bioldgiai rizikotényezok

* kornyezeti ¢és szocialis riziko-

tényezok.

A f6 célunk annak a vizsgalata, hogy hogyan segithet a védoné a
hirtelen csecsemoOhaldl el6forduldsanak csokkentésében és
megel6zésében. Vizsgalatunkat a Borsod- Abatj- Zemplén
Megyei és Egyetemi Oktatd Korhdz Gyermekegészségiigyi
Kozpontjaban  végeztik. A  2000-2004 kozott  hirtelen
csecsemoOhaldlban elhunyt csecsemdk egészségiigyl
dokumentacioinak az elemzésével. Vizsgaltuk az elhunyt
gyermek neme, a varandosag idejének anamnézise, a sziilészeti
anamneézis, a rizikotényezok és a SIDS koriilményeinek
Osszefliggeését.
Az eredményeink alapjan a védéndéi munka Szinte minden
teriiletén lehetdsége van a SIDS prevencidjara. Része lehet a
varandosgondozas jelentéseégének hangsulyozasa, a
korasziilések és az intrauterin retardacio okainak csokkentése,
valamint az igénybe vehetd szocialis tamogatasok ismertetése, a
biztonsagos kornyezet kialakitdsanak feltételeirdl és a csaladi
anamneézisben szerepld kockazati tényezok csokkentésének
lehetdségeirdl torténd felvilagositas is.
Témavezetd: Dr. Kiss Toth Emoke foiskolai Docens
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EF-11.02 Tasi Adrienn, PTE ETK, Védoné szak, végzett
PTE BTK Pszicholodgiai Tanszék
PTE ETK Egészségfejlesztési és Csaladgondozasi Intézet

A Down-koros gyermek nevelésének nehézségei a csaladban

Dolgozatomban azt vizsgdlom, hogy a Down-szindroémas
gyermeket neveld csaladokndl miképpen valtozik meg a csaladi
rendszer, mely tényezdok befolyasoljak az egyensuly mitkodését.
Az eddigi szakmai és egyéb tapasztalataim alapjan feltiint, hogy
az értelmi sériiltek esetében tobbnyire nehezen érthetd a beszéd,
¢s talan emiatt a nonverbalis kommunikécié nagyobb hangsulyt
kap. Mindezek tiikkrében a kutatdsom célja az volt, hogy
megfigyeljem a rajuk jellemzé kommunikacidos modokat, €s azt,
hogy a korai anya-gyerek kapcsolatra jellemz6 baby-talk, vajon
folyamatosan meglévd jelenség-e? A mintdhoz 6t kiilonb6zd
csaladot kerestem, ahol az eldzetes megbeszélés utan, interjut
(félig strukturalt) készitettem a sziilokkel, és az otthonukban két
alkalommal a kommunikaciot figyeltem egy oran keresztiil.

A kovetkezd eredményeket tapasztaltam:

A kezdeti sokk, a tragédia érzését kovetden a csaladok tobbsége
az allapotot elfogadva viszonylag gyorsan talpra allt. Ha volt
testvér a csaladban, akkor egyenranguként nevelték.
Megfigyeléseim alapjan 0gy tiinik, hogy a nonverbalis
kommunikécio kiemelkedden nagyobb hangsulyt kap az otthoni
interakciokban. Véleményem szerint a korai pontos és hiteles
informaciok ataddsa és a sorstarsakkal vald tapasztalatcsere
megkonnyitette a nehéz helyzet elfogadasat. A Down-Dadék és
az Alapitvanyok munkaja miatt a csaladban vald nevelés
kevesebb nehézségbe iitk6zott.

Témavezetdk: Dr. Léndrd Kata egyetemi adjunktus
Holl6 Roézsa féiskolai docens
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EF-11.03 Kovacs Erika, okleveles védéno
Miskolci Egyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar

A védond szerepe a Turner szindromas betegek segitésében

A Turner szindrémas betegek gondozasat illetéen a hormonalis
terapian és a tarsuld betegségek kezelésén til a pszichés és
szocialis problémak feltarasara vonatkozoan kevés kutatasi
eredmény talalhato.

A vizsgélat soran szerettem volna feltérképezni a testi €s szervi
elvaltozasokon kiviil, a vizsgalt fiatalok azon problémait,
amelyek a hormonpotlo kezelések utan is fennallnak, és
megoldasukban koordinald szerepet tolthet be egy védond.

A kutatds modszerei €s mintdja:

Dokumentum-elemzés: a Borsod- Abatj- Zemplén Megyei
Koérhdz Gyermekegészségiigyi Kozpontjaban kezelt 30 Turner
valamint interjii harom védéndvel és 14 Turner szindromas
lannyal.

A dokumentumelemzés sordn dsszegytijtdttem a leggyakrabban
eléforduld testi elvéltozasokat, tovabba vizsgaltam, hogy ezek
hogyan jelennek meg az egyes karyotipusoknal.

A Turner szindromas lanyokkal készitett interjuk soran tobbek
kozott megkiséreltem feltarni azon nehézségeket, amelyekkel
nekik és csalddjuknak az iskoldban, a mindennapi életben
szembe kell néznitik.

A hormonalis kezeléseknek koszonhetden sok pszichés és
szocidlis probléma megoldhatd, viszont maradnak tovéabbra is
olyan nehézségek, amelyek megoldasaban kiemelkeddé szerepe
lehet a védondknek.

Témavezetdk neve: Dr. Kiss Téth Emdke, Dr. Sagodi Laszlo
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EF-11.04 Podhorszky Agnes védénd szak IV. évfolyam
Miskolci Egyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar

A védéndi munka tarsadalmi megitélése

A kutatds célkitlizései:

A vizsgalat soran felmértiik a lakossag, illetve az egészségligyi
tarsszakmak igényeit, ismereteit, véleményét a véddndkkel és
tevékenységiikkel ~ kapcsolatban, keresve az  esectleges
kiilonbségeket vidék és varos viszonylatdban. Kutattuk tovabba,
hogy maguk a védondk miként vélekednek szakmajuk
tarsadalmi megitélésérol.

Anyag ¢és modszer:

A kutatds sordn a kérddives moddszert hasznaltuk. Az
adatfelvétel Miskolcon, Satoraljaujhelyen, Encsen, Edelényben,
illetve ezen varosok kornyezd telepiilésein tortént a lakossag, az
orvosok, a védonok €s a védono hallgatok korében.

A vizsgélat eredményei:

Megallapithattuk, hogy az orvosok igénylik és sziikségesnek
tartjdk a védondk munkdjat, valamint az intézményhalozat
fejlesztését.

Ellentmondas rajzolddott ki a szakma megitélését illetéen videk-
varos viszonylatban: a lakossag és az orvosok vidéken nagyobb
elismerésben részesitik a védondket, mégis a vidéki védondk
érzik kevésbé megbecsiiltnek magukat.

Kutatasunkkal szeretnénk felhivni a figyelmet a védondk
hivatasanak jelentéségére, szépségére ¢és a valosagban
megjelend ellentmonddsaira.

Konzulens: Dr. Kiss Toth Emdke fdiskolai docens
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EF-I1.05 Siklos Attila SZTE ETSZK, végzett diplomas apold
Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhaza, Neurologia
Osztaly, Kecskemét

Lépések a tavolsagtartast evokald boncmesteri foglalkozas felé

A halottal szemben tanusitott banasmdd befolyasolja a
hozzéatartozok gyaszanak feldolgozasat ¢és az ellatd team
megitélését egyarant. JelentOsége ellenére mégis csekély
figyelem irdnyul a boncmesterek munkdjara, a relevans
kutatasok pedig gyakorlatilag hidnyoznak.

A vizsgalatom célja éppen ezért annak a feltdrasa volt, hogy a
boncmesterek miként viszonyulnak szakméajukhoz, valamint
annak a megismerése, hogy milyen hozzajarulast nyajthatnak a
veszteség elviseléséhez.

A felmérés kérddiv segitségével tortént, amely nyitott, félig
nyitott ¢és zart kérdéseket tartalmazott. Az adatokat az
alapstatisztikai eljarasok segitségével dolgoztam fel.

A vizsgalatban foként a Boncmesterek Orszagos Egyesiiletének
tagjai vettek részt /N=35/, koziilik 62% 10 évnél régebben
dolgozik szakmajaban. A palyat a megkérdezettek csupan 9%-a
valasztotta kényszerliségb6l. A kapott eredmények alapjan
elmondhat6, hogy a boncmestereknek nagy igényilk van a
folyamatos szakmai konzultaciokra (80%) és a tanatologiai
tovabbképzésekre (77%). A hozzatartozok fajdalmat 73%
igyekszik enyhiteni, 85% fontosnak tekinti a csaldd szokasainak
tiszteletben tartasat, 11% a hozzatartozok bevonasat. A
tevékenységiikben rejld lehetdségek tudatositdsa és hasznositasa
nagyban novelheti a szakma presztizsét és az egészségiligyi
szolgaltatas mindségét.

Témavezetd: Dr. Helembai Kornélia CSc. Ph.D
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EF-I1.06 Kovacs Anikd, PTE-ETK IV. évfolyam
Balatonfiiredi Allami Szivkorhaz

Acut myocardialis infarctus miatt primer coronaria intervencion
atesett betegek korai szovodményeinek vizsgalata

Magyarorszagon évente 25 ezer ember keriill az infarctus
diagnodzisaval korhazi felvételre. Az infarctus prognodzisa a
primer coronaria intervencidoval tortént kezelés esetén a
legkedvezébb de az elényei mellett, mint az elzarddott ér
vizualizalasa, és ezen ¢ér azonnali revascularizacidja, a
szOvOdmények nagyobb eléfordulasaval is szamolnunk kell.

A kutatomunkam célja, hogy leirja milyen korai szovédmények
alakultak ki a beavatkozason atesett betegek korében a felvételt
kovetd 72 oraban. A szovédmények kutatdsa mind az infarctus
szOvOdményeire és az intervencios szovodményekre is kiterjed.
Tovabbiakban az is kutattam, hogy van- e Osszefiiggés a betegek
¢letkora, neme, Body Mass Index (BMI), és az anamnézisiikben
eléforduld rizikéfaktorok és a szovodmények fellépése kozott
ideértve a fatalis kimenetelt is.

Modszer: a vizsgalatba vont betegek szovodményeinek kutatasa
retrospektiv dokumentum elemzés statisztikai adataibol.
Eredmények: Az acut infarctus miatt végzett primer coronaria
intervencid szovédményei, gyakrabban alakulnak ki az id6s6d6
betegeknél kiilonds tekintettel a halalos szovodmények
el6fordulasara. A magas BMI az altalam  vizsgalt
betegcsoportban a szovodmények kialakuldsanak nagyobb
valdszinliségét vonta maga utdn, kiemelten az elhunyt ndék
korében. Az elhaldlozott betegek mindegyikénél halmozott
rizikostatusz volt megfigyelhetd amelyek kockézati tényezoi
voltak a fatalis kimenetelnek.

Témavezeté: Németh Gyulané foiskolai adjunktus
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EF-11.07 Gyérffy Agnes, TSF EF, Apolo 1V.
»Hogy a fog valoban jovo6 id6 legyen!”

Az egyén tarsadalmi megitélésében nagy szerepet jatszik a jo
megjelenés 1észét képezd rendezett, egészséges fogazat.
Kérddives felmérést végeztem Szeged, Hodmezdvasarhely és a
kornyezd telepiilések altalanos iskoléiba jaro 600 felsd tagozatos
didk korében szajhigiénés szokasaikrol, fogaik allapotardl és az
ezzel kapcsolatos taplalkozasi vonatkozasokrol.

Kideriilt, hogy a vizsgalt minta fele csak egyetlen alkalommal
mos naponta fogat, de akadt néhany olyan didk, aki alig hetente
teszi ezt meg. Altaldban az édesanyjuktol tanultik meg a
szdjapolasi miiveleteket, de van, aki csak az Ovodéaban
talalkozott el6szor a fogmosassal. Minden 6todik gyerek évente
legfeljebb egyszer kap 0j fogkefét. A legtobb tanuld évente
egyetlen alkalommal megy el a fogorvoshoz és csak 90-en teszik
meg ugyanezt félévente. A vérosi gyermekek nem félnek a
fogorvostdl, mig a falun élok ijesztonek tartjdk a fogaszati
beavatkozasokat.  Kozel  200-an  rendszeresen  isznak
cukortartalmi szénsavas 1ditét. Napszaktol, az étkezések
1ddépontjatol, a lefekvéstdl fiiggetleniil fogyasztanak édességet a
legtobben ¢és kozottik a caries elofordulasa szignifikdnsan
gyakoribb. Bebizonyosodott, hogy a sziildk iskolai végzettsége
és a gyermekeik fogainak egészségessége kozoOtt igen szoros
korrelacié van. Mindezek arra engednek kovetkeztetni, hogy sok
mas betegséghez hasonloan a fogszuvasodas is multikauzilis,
magatartasfliggd megbetegedés. Az egészségmeglrzés, a
betegségmegeldzés €s a gyogyitas a megfeleld magatartasunktol
fiigg. Rajtunk mulik, éliink-e a természet adta lehetdségekkel és
megorizziik fogaink egészséges allapotat vagy sem.

Dr. Dank6 Miklds
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EF-11.08 Faragd Gyo6ngyvér, PTE ETK, végzett diplomas apolo
PTE ETK Kilinikai ¢s Apolastudoményi Intézet
PTE-AOK Sebészeti Klinika, Transzplantacios Osztaly

Vese és hasnyalmirigy transplantalt betegek rehabilitaciéja
HEdes élet”?

Kombinalt vese és hasnyalmirigy transplantation atesett betegek
¢lete nagymértékben megvaltozik a dialysis alatti idészakhoz
képest. Vizsgalatunkkal arra kerestiik a valaszt, hogy ezen
betegek hogyan ¢lik meg a transplantatiot kovetd életmod
valtozast.
A kutatas 2005. oktober 03. és 2006. januar 31. kozott zajlott.
Orszagosan 0sszesen 43 beteg volt, ebbdl 21 - tdl érkezett vissza
kérddiv. A betegek a PTE — OEC- AOK Sebészeti és
Transzplantacios Ambulancidjan toltottek ki a kérddiveket.
M¢ly interji a beteg otthondban késziilt. A vizsgdlatban
kizardlag legalabb két honapja kombinélt vese és hasnydlmirigy
transplantation atesett, 18. életéviiket betoltott, cselekvioképes
betegek vettek részt. A kutatas retrospektiv és keresztmetszeti.
A kliensek a legtobb informacidt a kezeldorvosuktol kaptak a
mitét utani életvitellel, életmoddal kapcsolatban. Nem vettek
részt onsegitd csoportokban. Fizikalis allapotuk transplantatiot
kovetden javult, képesek mindennapi tevékenységeiket segitség
nélkiil ellatni. Pszichés allapotukban pozitiv valtozds nem
tortént, a kliensek szoronganak.
Osszességében elmondhatd, hogy a betegek életminésége javult.
Negativ pszichés allapotuk Onsegitd csoportokban valo
részvétellel, pszichés vezetéssel, személyes tanacsadassal,
sporttevékenységekkel pozitiv irdnyba tolhatd, szorongésuk
minimalizalhato, ¢letmindségiik jobban javithato.
Témavezetok: Németh Katalin f6iskolai tanarsegéd

Dr. Kalmar Nagy Karoly klinikai féorvos
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EF-11.09 Busi Zso6fia IV. évfolyam
TSF-EF Diplomas 4pol6 szak

A 24 6ras rooming-in faradalmai

Sziilésznoként dolgozom a szolnoki Hetényi Géza
Korhazban, ahol 2005 majuséatol 24 6ras rooming-in mikddik.
Kordbban az édesanydk valaszthattak, hogy a hagyomanyos
kozponti ellatasban, vagy 12 6ras rooming-inben részesiiljenek.

Kutatasom soran feltartam a 24 6ras rooming-in targyi €s
személyi feltételeit, valamint a megsziltek véleményét,
elégedettségét.

Kérdoivet dolgoztam ki kérhdzunkban sziilt édesanyak

szdmara. Valaszaikat szazalékos megosztdsban szemléltetem
kiilonb6z6 szempontok szerint térténd csoportositassal.
Az eredmények szerint, igény van a rooming-ines ellatasra, am a
csak nappali formajat tobben valasztandk. A babdas szoba 24 6ras
valtozata alapos felkésziilést, koriiltekintést igényel, kiilonben
gyenglil az egyébként jol miikodo rendszer.

A rooming-in célja és elénye az anyasagra valo
felkészitésben rejlik, és talan legfontosabb értéke a szoptatasban
alkotott szerepe. A rooming-in ellatas soran a tejelvalasztas
hamarabb indulhat meg, valamint az 0jsziilottek igény szerinti
szoptatasa is csak igy valosulhat meg.

Feladatunk tehat a 24 O6ras rooming-in elényeinek, ¢és
céljainak megvalosulasat biztositanunk, és az azokat korlatozo,
vagy gyengitd tényezoket kikiiszobolniink. Az erre vonatkozé
javaslataimat az édesanyék altal megfogalmazott véleményekbdl
meritettem.

Témavezetd: dr.Toth Zoltdn Imre
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EF-11.10 Varga Judit apolo6 11
SZIE Petz Lajos Egészségiigyi €s Szocialis Intézet Gyor

A tarsadalmi statusz hatasa az egészségligyi palya valasztasara

A felmérés adatai alapjan a hipotézis igazolast nyert A hallgatok
tobb mint 50 %-4at nagyon befolyasolta a palyavalasztasban a
beteg embereken vald segités szandéka. A kutatasbol kideriilt,
hogy a sziilok, a baratok, akarrier lehetdsége, illetve a sok pénz
keresésének lehetdsége, a tarsadalmi megbecsiilés, egyaltalan
nem befolyasoljak a didkokat A tobbi valaszlehetdségnél, mint a
pedagogusi befolyas, vagy a biztos allas lehetdsége teljesen
megosztja a véleményeket.

A palyavélasztas 1idOszakat a hallgatok dontd tobbsége
meghatarozta, 6k nagyrészt a palyaorientaciot kisgyermekkorra (
57 16) és az altalanos iskolas korra ( 21 {6) teszi.

A kutatasban résztvevo hallgatok 74 %-a az anyat, 9,4 %-a az
apat, 13,5 %-a mindkettdt, mig 3,1 %-a egyéb személyt jelolt be
a f6 gyermekneveldnek a csaladban. Az anyanak fontos szerepe
van a szocializdcidban, amelyet a kutatasbna résztvevok kozott
IS tapasztaltam. Annak ellenére, hogy a gyermekneveld
személynek nagytobbségben az anyat nevezték meg, a
palyavalasztasban mégsem tulajdonitanak szdmdra fontos
szerepet. A hallgatok tobb mint 40%-a szerint, egyaltalan nem
befolyasolta dket az anya.

A hallgatok dontd tobbségénél az anya gondoskodd, nyilt, és
baratsdgos. Emellett a csalddok nagy részénél a {6
gyermekneveld szerepet tolti be.

A tarsadalmi statusz, a csaldd és fokét az anya szerepe a
szocializacids folyamatokban, és a palyavalasztasban jelentds.

Témavezetd: Kovacsné Toth Agnes
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EF-11.11 Araté Zsuzsanna, dietetikus, IV. évf.
Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar
Dietetikai és Téaplalkozastudoményi Tanszék

D(-) és L(+) tejsav mennyiségének vizsgalata diétas célra,
kisérleti jelleggel eloallitott savanyitott tejkészitményekben

Bevezetés: Az eldz6 években vizsgaltuk, hogy a
kiilonb6z6  tejipari  mikroorganizmus  kultirdk  hogyan
befolyasoljadk a D (-) illetve az L (+) tejsav modosulat
képzddésének aranyat az egyes savan

yitott tejkészitményekben

Célkitiizés: Jelenlegi vizsgélataink célja megallapitani,
hogy a Dietetikai Tanszéken galaktozémias betegek szamara
kisérleti céllal eldallitott fermentalt tejkészitményekben milyen
aranyban jelenik meg a D (-) és az L (+) tejsav.

Anyagok és moédszerek: Alapanyagként laktozmentes
tejet, galaktézmentes tapszereket és kefir kulturat hasznaltunk.
Meghatarozott idokozonként mintat vettiink, s mértiik a kétféle
tejsav mennyiségének alakuldsit a fermentacié sordn. A
méréséket a Boehringer Mannheim cég altal kifejlesztett
enzimes analitikai eljarassal végeztiikk, spektrofotométer
segitségével.

Eredmények és értékelésiik: Eredményeink azt
mutatjadk, hogy ezen termékek esetében hasonld ardnyban
képzddik a szdmunkra kedvezdtlen D (-) tejsav, mint a normal
tejipari technologiaval eldallitott termékekben, €és igy mindegyik
érték messze alatta marad a WHO altal egészségre artalmasnak
nyilvanitott mennyiségnek.

Témavezetd: Varga Zsuzsa foiskolai adjunktus
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EF-11.12 Zambori Zita , dietetikus IV. évf.
Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar
Dietetikai és Téaplalkozastudoményi Tanszék

Kisérletek joghurt és kefir jellegii savanyitott
tejkészitmények eloallitasara fenilketonurias betegek részére

Bevezetés: Az aminosav anyagcsere zavarok koziil a
fenilketonuria (PKU) kialakulasdnak oka a m4j fenilalanin-
hidroxilaz enzimjének defektusa. A felhalmozodott fenil-alanin
karositja a szervezetet, elsdsorban az idegrendszert. A PKU
kezelésének egyetlen modja az egész életen 4t tartd, specidlis
fehérje- és fenilalanin szegény étrend. Célkitiizés: Az igen
szigori diéta valtozatosabbd tétele olyan savanyitott
tejkészitmények eléallitasaval melyek alapja tejhelyettesitd
gyogytapszer.

Anyagok és modszerek: A kisérletekhez
gyogytapszereket €s tejhelyettesitd kiegészitd gyogytapszereket
hasznaltunk. Ezeket oltottuk be joghurt, illetve kefir kultaraval.
A fermentécids folyamatok elérehaladasat a mintdk savfokanak
mérésével ellendriztiik. A termékeket érzékszervi birdlattal
értekeltiik. Az érzékszervi mindsitéshez a Kamer féle
érzékszervi biralati médszert alkalmaztuk.

Eredmények: Az eredmények azt mutatjdk, hogy a
gyogytapszerek nem mindegyike alkalmas savanyitott
tejkészitmény eldallitdsara. Erre a célra csak a tejhelyettesitd,
kiegészitd gyogytapszerek (SNO-PRO, Ipd) hasznélhatok,
melyekbdl  jo  érzékszervi tulajdonsagokkal rendelkezd
termékeket allitottunk eld.

Témavezetd: Varga Zsuzsa foiskolai adjunktus
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A BIRALO BIZOTTSAG TAGJAI

Biokémia, sejtbioldgia, immunolégia

Elndk: Dr. Sarkadi Balazs, egyetemi tanar, akadémikus, Budapest
OGYK Haematoldgiai és Immunologiai Intézet

Dr. Balogh Péter egyetemi docens, Pécs

Dr. Farkas llona egyetemi docens, Debrecen

Dr. Rakonczay Zoltan egyetemi tanar, Szeged

Dr. Sasvari Méria egyetemi docens, Budapest

Hallgat6i képviseld: Révész Katalin SE

Elettan, korélettan, farmakologia

Elndk: Dr. Makara Gabor, egyetemi tanar, akadémikus
MTA-KOKI, Budapest

Dr. Bartha Tibor egyetemi tanar, Budapest

Dr. Horvath Gyongyi féiskolai tanar, Szeged

Dr. Jandoé Gabor egyetemi adjunktus, Pécs

Dr. Vereb Gyorgy egyetemi docens, Debrecen

Hallgatoi képviselék: Koltai Zsofia AOTK, Fehér Attila DE

Molekularis bioldgia, genetika

Elndk: Dr. Zavodszky Péter, egyetemi tanar, akadémikus
MTA Enzimologiai Intézet, Budapest

Dr. Nagy Laszl6 egyetemi tanar, Debrecen

Dr. Sipos Katalin egyetemi docens, Pécs

Dr. Sz¢éll Marta tudomanyos fémunkatars, Szeged

Dr. Vésarhelyi Barna tudomanyos fémunkatars, Budapest

Hallgatoi képviseld: Kovacs — Simon Andrea SZTE
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Morfologia, patologia

Elndk: Dr. Karcst Sarolta egyetemi docens, Szeged Anatomiai Intézet
Dr. Gomori Eva egyetemi adjunktus, Pécs

Dr. Kiss Andras egyetemi Adjunktus, Budapest

Dr. Kisvarday Zoltan egyetemi docens, Debrecen

Dr. Koves Katalin egyetemi tanar, Budapest

Hallgatoi képviselék: Nagy Zsofia Katalin PTE, Szo6r Arpad DE

Konzervativ klinikai orvostudomany

Elndk: Dr. Pflieger Gyorgy egyetemi docens, Debrecen
II. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Garami Miklos egyetemi docens, Budapest

Dr. Illés Zsolt egyetemi docens, Pécs

Dr. Kékesi Violetta egyetemi docens, Budapest

Dr. Mezei Zsofia egyetemi docens, Szeged

Hallgato6i képviselok: Stenczer Balazs SE, Boros Andras Géza PTE

Operativ klinikai orvostudomany

Elndk: Dr. Németh Tibor egyetemi docens Budapest, Szent Istvan
Egyetem Allatorvostudomanyi Kar Sebészeti Tanszék

Dr. Boros Mihaly egyetemi tanar, Szeged

Dr. Damjanovich Laszl6 egyetemi docens, Debrecen

Dr. Harsanyi Laszl6 egyetemi docens, Budapest

Dr. Molnar F. Tamas egyetemi docens, Pécs

Hallgato képviselok: Debreceni Tamas DE, Bodon Gergely SE
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Preventiv medicina

Elndk: Dr. Ternak Gabor egyetemi docens, Pécs Infektologiai,
Katasztrofaorvostani és Oxyologiai Intézet

Dr. Hidasi Zoltan egyetemi tanarsegéd, Budapest

Dr. Késa Karoloina egyetemi docens, Debrecen

Dr. Lazar Imre egyetmi adjunktus, Budapest

Dr. Paulik Edit egyetemi adjunktus, Szeged

Hallgatoéi képviseld: Jakab Laszlo PTE

Gyogyszerésztudomany

Elndk: Dr. Naray Szabo Géabor egyetemi tanar, akadémikus
ELTE TTK Elméleti Kémia Tanszék, Budapest

Dr. Bir6 Tamas egyetemi docens, Debrecen

Dr. Géspar Robert egyetemi docens, Szeged

Dr. Perjési Pal egyetemi docens, Pécs

Dr. Szokd Eva egyetemi docens, Budapest

Hallgatéi képviseld: Hegediis Veronika SE

Egészségtudomanyi féiskolai szekcié 1.

Elndk: Dr. Tringer Laszloné foiskolai docens, Budapest
Hock Marta, Pécs

Dr. Kiss Toth Eméke, Miskolc

Nagy Edit, Szeged

Vigh Andras Attila kivalo diakkoros, Budapest

Egészségtudomanyi féiskolai szekcié I1.

Elndk: Dr. Helembai Kornélia féiskolai tanar, Szeged
Fekete Sandorné, Zalaegerszeg

Horvath Zolténné, Budapest

Németh Gyulané, Szombathely

Kardos Ervinné kivalo diakkoros, Budapest
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