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A KONFERENCIA SZERVEZOI

Orszagos Tudomanyos Diakkéri Tanacs

Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar
Szegedi Tudomanyegyetem Gydgyszerésztudomanyi Kar
Szegedi Tudomanyegyetem Egészségligyi Foiskolai Kar

A konferencia szervezo6bizottsaga:

Eln6k: Dr. Mihdly Andras tanszékvezetd egyetemi tanar, SZTE AOK,
a XXVII. OTDK Orvostudomanyi Szekcio Ggyvezetd elndke

Tagok:
Az Altaldnos Orvostudoméanyi Karrdl:

Dr. Bari Ferenc egyetemi tanar

Dr. Boros Mihaly tanszékvezetd egyetemi tanar
Dr. Rakonczay Zoltan egyetemi docens

Dr. Farkas Eszter tudomanyos munkatars

Dr. Weiczner Roland egyetemi gyakornok
Karoly Norbert tudomanyos segédmunkatars
Sile Zoltan tudomanyos segédmunkatars
Fekete Ilona titkarsagvezetd

A Gydgyszerésztudomanyi Karrol:

Dr. Lazar Laszl6 egyetemi docens

Az Egészségligyi Fbiskolai Karrol:

Dr. Pogany Magdolna féiskolai tanar, EFK féigazgato
Karsai Maria fGiskolai docens

Dr. Katona Agnes fdiskolai adjunktus

Dr. Révész Erzsébet titkarsagvezeto

A Hallgatéi Onkormanyzat részérél:

Torécsik Kalman, az AOK HOK elndke

Sagi Zoltan
Zador Zsolt



ALTALANOS TUDNIVALOK

A Konferencia ideje és helye

2005. marcius 21-23.

A Szegedi

Tudomanyegyetem,
Gyogyszerésztudomanyi

Centrum, Altalanos

Szent-Gyorgyi

Albert Orvos- és
Orvostudomanyi  Kar,

Gyogyszerésztudomanyi Kar, Egészségiigyi Féiskolai Kar el6adotermei:
(a helyszineket Isd. még a programfiizet hatsé boritdjan 1évé térképen)

Az alszekcié neve |

Biokémia, sejtbioldgia,
molekularis bioldgia,
immunoldgia

Nagy Oktatasi Epilet
el6adoterme

Kezdési idopontja
2005.03.22. reggel 9.00

Elettan, kérélettan,
farmakoldgia,
mikrobiologia

Szemészeti Klinika
tanterme

2005.03.22. reggel 9.00

Morfoldgia, patoldgia,
képalkoté diagnosztika

II. Belgydgyaszati Klinika
tanterme

2005.03.22. reggel 9.00

Konzervativ klinikai

Gyermekklinika tanterme

2005.03.22. reggel 9.00

orvostudomany
Operativ klinikai I. Belgydgyaszati Klinika  2005.03.22. reggel 9.00
orvostudomany tanterme

Preventiv medicina,
csaladorvoslas, szocialis
medicina, forenzikus
medicina, epidemioldgia

Az MTA Szegedi
Akadémiai Bizottsaganak
Székhaza

2005.03.22. reggel 9.00

Gyogyszerésztudomany

SZTE GYTK kari I. sz.

2005.03.22. reggel 9.00

tanterem
Egészségtudomanyi SZTE EFK 111-es 2005.03.22. reggel 9.00
foiskolai szekcid tanterem

A regisztracio helye és ideje

SZTE AOK Nagy Oktatasi Epiilet Aula (6720, Szeged, Dém tér 13.)
2005. marcius 21-én, délel6tt 9 oratdl folyamatosan.

Szallas

A hallgaték szadmara a Tisza Sport Hotelben (6726 Szeged, Szent-
Gyorgyi Albert u. 42.) biztositunk szobakat. Az oktaték és a zs(ritagok
részére a Forras Hotelben (6726, Szeged, Szent-Gyorgyi Albert u. 16-
24.) biztositunk elhelyezést.




Etkezés
(Kérjlik, hogy az étkezésekhez mindenki hozza magaval kitliz6jét és
étkezési jegyeit!)

Reggeli: a hallgatdk részére az Egészségiigyi Foiskolai Kar (6726
Szeged, Temesvari krt. 31.) ebédl6jében, 2005. marcius 22-én és 23-an,
reggel 7:30-9:00 kozott; az oktatdk és a zs(iritagok szdmara ugyanezeken
a napokon a Forras Hotelben.

Ebéd: a hallgatok és az oktatok, zslritagok részére egyarant az SZTE
AOK Gazdasagi Hivatal (6720 Szeged, Tisza Lajos krt. 107.)
ebédléjében, 2005. marcius 22-én és 23-an 11:30-14:30 kozott. A
féiskolai szekcion részt vevd hallgatdok, oktatok és zslritagok részére
2005. marcius 22-én (a szekcidok napjan) az EFK épliletében, marcius 23-
an a Gazdasagi Hivatal ebédlbjében biztositunk ebédet.

Vacsora: a résztvevOk részére 2005. marcius 22-én este 19:00-kor
nyitéfogadast, 2005. marcius 23-an este 19:00-kor zaréfogadast adunk.

A zardofogadast ugyanott Zaréparty koveti. A rendezvények helyszine:
SZTE AOK Nagy Oktatasi Epiilet Aula, (6720, Szeged, Dém tér 13.)



A KONFERENCIA PROGRAMJA

2005. marcius 21.

09.00-tdl A résztvevok megérkezése és regisztracioja

(Nagy Oktatdsi Epulet Auldja)

17.30 Megnyité (Nagy Oktatdsi Epiilet eléaddterme)

A XXVII. OTDK Orvostudomanyi Szekcidjat megnyitja:

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Szabd Gabor, egyetemi tanar, a Szegedi Tudomanyegyetem Rektora
Lonovics Janos, tanszékvezet6 egyetemi tanar, a Szent-Gyorgyi Albert
Orvos- és Gydgyszerésztudomanyi Centrum elndke,
altalanos rektorhelyettes
Dékany Imre, akadémikus, egyetemi tanar, tudomanyos és
nemzetkdzi kapcsolatok rektorhelyettese
Pukanszky Béla, egyetemi docens, oktatasi rektorhelyettes
Racz Béla, egyetemi tanar, stratégiai rektorhelyettes
Bado Attila, egyetemi docens, hallgatdi és kozkapcsolatok
rektorhelyettese
Benedek Gyorgy, tanszékvezetd egyetemi tanar,
az Altaldnos Orvostudomanyi Kar Dékénja
Falkay Gyorgy, tanszékvezet6 egyetemi tanar,
a Gyogyszerésztudomanyi Kar Dékanja
Pogany Magdolna, fdiskolai tanar,
az Egészségligyi Fbiskola Féigazgatdja
Mihaly Andras, tanszékvezetd egyetemi tanar,
a XXVII. OTDK Orvostudomanyi Szekcidjanak

tgyvezetd elndke

18.30 A zslirik k6z6s alakulé (ilése (Nagy Oktatdsi Epiilet el6addterme)

19.00 Nyitéfogadds (Nagy Oktatdsi Epilet Auldja)




2005. marcius 22.

09.00-tol El6adasok (szekcioként, az alabbi beosztas szerint)

17.00 A zslrik kozos értékeld Glése (a Szemészeti Klinika tanterme)
19.00 Zaréfogadés (Nagy Oktatési Epilet Auldja)

2005. marcius 23.
10:00 Eredményhirdetés és dijkiosztd Ginnepség (Nagy Oktatdsi Eptilet

el6adéterme)
Zarsz4: Dr. Szendrd Péter egyetemi tanar,

az Orszagos Tudomanyos Diakkori Tanacs Elndke

A résztvevok hazautazasa




,EGESZSEGTUDOMANYI SZEKCIO JOVOIE” CIMU TANACSKOZAS

Ideje: 2005. marcius 22. 10 6ra

Helye: SZTE Egészségligyi Foiskolai Kar
Szeged, Temesvari krt. 31. 101-es szoba

Moderator:

Dr.

Helembai Kornélia féiskolai tanar, SZTE EFK

Résztvevok:

Dr.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Csermely Péter egyetemi tanar, a Kutaté Diakokért Alapitvany
Kuratoriumanak elntke

Mihaly Andras tanszékvezetd egyetemi tanar, SZTE AOK

Szabolcs Istvan egyetemi tandr, SE EFK

Danko Miklos féiskolai tanar, TSF Egészséglgyi Intézet

Nanasi Judit foiskolai docens, SZE ESZI

Kiss Toth Emobke fdiskolai docens, ME Egészségtudomanyi

Intézet

Csik Zsuzsanna fdiskolai adjunktus, SE EFK
Hock Marta foiskolai tanarsegéd, PTE EFK

Dr.

Hartmann Géza fdiskolai tanar, PTE EFK

Javorné Erdei Renata féiskolai tanarsegéd, DE OEC EFK



TUDNIVALOK AZ ELOADASOKKAL KAPCSOLATBAN
Eloadasok:

Az elfadasok idOtartama maximalisan 10 perc, melyet 5 perc vita kovet.
VIGYAZAT! A zsUri az id6tullépést pontlevonassal binteti (lasd: pontozasi
szempontok)!!! A vetités projektorral vagy diavetitével torténik, ezért
kérink minden el6addt, hogy a demonstracios anyagat digitalizalva, PC
formatumban MS Power Point 2000 verzidban, CD-n vagy floppy-n vagy a
diavetitésnél a diakat hozza magaval! Szekcidk kdézben nincs lehetfség a
projektorhoz kotott szamitdgép cseréjére. A videofilmeket kérjik
digitalizalva, standard AVI formatumban CD-n hozni. El6addsonként 1
projektor, 1 diavetité és 1 fdliavetitd lehet6séget biztositunk. Kérjik a
névvel ellatott, eldadast tartalmazé CD-t, flopppy-t vagy didkat legalabb
15 perccel a szekcid megkezdése elbtt a vetitdgép kezelbjének atadni!
Kérjiilkk az eloadokat és a zslri tagjait, hogy hasznaljak a
rendelkezésiikre all6 mikrofont.

Ertékelés:

A bemutatott munkakat szakmai zs(ri értékeli. A 2005. marcius 21-én
tartando unnepelyes megnyitd utan a zsUri tagjai alakuld megbeszélésen
vesznek részt az AOK Oktatasi Epilet el6addjédban. Ezen a megbeszélésen
ismertetjik az OTDT dijazassal kapcsolatos iranyelveit is. Minden zs(ritag
max. 30 pontot adhat a ,Pontozdsi szempontok”-ban ismertetett elvek
alapjan. A dijak megadllapitdsa szekciénként torténik, a pontszamok
atlagolasa alapjan. A zs(lrielndk kérésére minden zslritag koteles
megindokolni dontését. Valamennyi eléadd és témavezetdje részvételi
emléklapot kap, amit egyetemenként csoportositva, a konferencia végén
egyben adunk at. Az I.-II.-III. dijak, valamint a kiléndijak és az oklevelek
a 2005. marcius 23-an, a szekciok befejezése utan kezdddo
zarolnnepségen kerlilnek atadasra.

Pontozasi szempont Adhaté pont
1. Eredmények bemutatasa, az el6adott anyag tartalma, 0-10
tudomanyos értéke, logikaja, és az eldadasmod

2. Abrak min8sége, érthetdsége, és dsszefliggése az 0-10

el6adas tartalmaval

3. Stilus, nyelvhelyesség, vitakészség

(=3[ =)

4. Absztrakt

1
o unun

MAXIMALISAN ADHATO OSSZESEN: 3

5. Pontlevonasok:

- Id6tallépés: 30 sec-ot meghaladd idotullépés -

- Amennyiben az el6addas hossza eléri a 15 percet, vita nem -
kezdhetd, igy a vitakészségért maximalisan adhatd 5 pont
is levonandé (természetesen a 10 + 5 perc id6tartamok
szigoruan betartanddk)

un
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Javasoljuk, hogy a Zsiiri extra pontokkal jutalmazza azt az
eloadot, aki aktiv modon részt vesz az alszekcio munkajaban,
kollégainak szakszerii és korrekt kérdéseket tesz fel. Ezért
javasoljuk, hogy a felszélalok minden esetben mutatkozzanak be. A
kérdésekhez mikrofon all a kérdezOk rendelkezésére; kérjlk, hasznaljak
azokat, hogy a zslri tagjai jol halljak a vitat.

A zs(iri végs6 dontésérdl hivatalos jegyz6koényv készil, amelyet a zs(ri
elnokok alairasukkal hitelesitenek, és tovabbitanak az OTDT felé.

TDK palyami bemutatasanak pontozasi szempontjai
(pontozasi javaslatok a zsiiritagok szamara)

1. Az eredmények szdébeli bemutatasa: maximum 10 pont.

1-5 Ha az el6adé érthetben vazolja munkaja elézményeit, az

pont | alkalmazott modszereket és az eredményeket, és
diszkusszidjaban 6sszefoglalja az elmondottakat. A statisztikai
analizis alapjaban véve helyes, azonban a szerz6 valaszthatott
volna hatékonyabb statisztikai modszereket, de nem tette.
Témavalasztasa korrekt, de a tudomanytertlet szempontjabol
atlagos jelent0ségU. Irodalmi ismeretei 6sszhangban vannak a
prezentdlt eredményekkel.

5-10 | Ha az el6ado érthet6en vazolja munkaja eredményeit,

pont | alkalmazott moédszerei a tudomanytertlet jelenleg korszerd
moddszerei kozé tartoznak. Az eredmények ismertetése
targyilagos és lényegretord, a diszkusszidoban pedig emliti a
tertlet kurrens irodalmi forrasait. Témavalasztasa aktuadlis és a
tudomanyterilet szempontjabdl fontos (esetlegesen potencialis
jelent0sége van a gydgyitasban, illetve a betegségek
pathomechanizmusdnak megértésében).

2. Az el6adas képi dokumentalasa: maximum 10 pont.

1-5 A képi dokumentacié alatdmasztja az elmondottakat, bar az

pont | eldadd a képi dokumentacidt olvasasra hasznalja. A képek és
szovegek érthet6ek, am tartalmaznak aprobb (helyesirasi vagy
egyéb) hibdkat, amelyek a dolgozat Iényegével nem ellentétesek.
A képi dokumentacié néhol magyarazatra szorul, esetleg
félreértelmezhetd.

5-10 | A képi dokumentacié szemléltetéen és targyilagosan koveti az
pont | eléadd mondanivaléjat; jol lathato, érthet6 és nem szorul
magyarazatra. A képek az eredmények korrekt bemutatasat
szolgaljak, és nem az el6ado ,,mankodi” az eldadas felolvasasaban.
A statisztikai eljarasok korrekt mdédon és meggy6zden bizonyitjak
az el6add dllitasait.
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3. Stilus, eloaddkészség, vitakészség: maximum 5 pont.

1-2 Atlagos, néhol nehezen érthetd beszédstilus, akadozd eléadds. Az
pont | el6add az dbrak egy részét nem magyarazza megfeleléen.
Vitakészsége kdzepes: nem mindig targyszerd, kitér a konkrét
valaszok eldl.

3-5 JOl érthet6 beszédstilus, folyamatos, am érthet6 eldadasmaod. Az
pont | el6add abrait mondanivaldjanak alatdmasztasara hasznalja. A
kérdésekre jol valaszol, és a kérdéseket arra hasznalja, hogy
irodalmi tajékozottsagat és a kisérleti munkaban valé jartassagat
bizonyitsa.

4. Absztrakt: maximum 5 pont.

0-1 A szerz@ nagyrészt figyelmen kiviil hagyta a konferencia
pont | felhivasaban kdzzétett formai kdvetelményeket: az absztrakt
hosszabb a megengedettnél, vagy semmitmonddan rovid.

2-3 Az absztrakt megfelel a konferencia felhivasaban kozzétett formai
pont kovetelményeknek, tagolt és kivehetd belble az el6adott anyag
tobb Iényeges eleme, eredménye.

4-5 Az absztrakt megfelel a formai kdvetelményeknek, nyelvezete
pont | szabatos és korrekt, tartalmaz minden lényeges informaciot -
olyanokat, amelyek az el6adasban is szerepelnek. Stilusa és
szokincse megfelel a tudomanyterilet magyar (vagy angol)
szabvanyainak.

Kérjiik a zsiiri tagjait, hogy olvassak figyelmesen az absztraktokat,
hogy még az eloadasok elott tajékozodhassanak: az absztrakt
értékelését ne az eloadas ideje alatt végezzék el.

Szeged, 2005.03.08.

Prof. Dr. Mihaly Andras, sk.
A MTA Doktora
Az Orvostudomanyi Szekcid ligyvezeto elndoke
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BIRALO BIZOTTSAGOK

Biokémia, sejtbioldgia, molekularis bioldgia, immunoldgia” Alszekcio

ZsUrielndk: Dr. Rudas Péter tanszékvezetd egyetemi tanar,
Budapest

Zs(ritagok: Dr. Buday Laszl6 egyetemi docens, Budapest
Nyitrai Miklds egyetemi docens, Pécs
Dr. Dombradi Viktor egyetemi tanar, Debrecen
Dr. Rakonczay Zoltan tanszékvezetd egyetemi
docens, Szeged

Szekcidelndk: Dr. Nagy Laszloé egyetemi docens, Debrecen

JElettan, kérélettan, farmakoldgia, mikrobioldgia” Alszekcid

Zslirielnok: Dr. Szilvassy Zoltan tanszékvezeto egyetemi tanar,
Debrecen

Zs(ritagok: Dr. Enyedi Péter egyetemi docens, Budapest
Dr. Pintér Erika egyetemi docens, Pécs
Dr. Galfi Péter egyetemi magantanar, Budapest
Dr. Pataricza Janos egyetemi docens, Szeged

Szekcidelnok: Dr. Bari Ferenc egyetemi tanar, Szeged

,Morfoldgia, patoldgia, képalkotd diagnosztika” Alszekcid

ZsUlrielndk: Dr. Miko Tivadar tanszékvezetd egyetemi tanar,
Szeged

Zsliritagok: Dr. Matesz Klara egyetemi tanar, Debrecen
Dr. Kiss Andras egyetemi adjunktus, Budapest
Dr. Kalman Endre egyetemi adjunktus, Pécs
Dr. Parducz Arpad egyetemi tanar, MTA SZBK,
Szeged

Szekcidelndk: Dr. Kasa Péter egyetemi tanar, Szeged



,Konzervativ klinikai orvostudomany” Alszekcid

Zs(rielnok: Dr. Decsi Tamas egyetemi docens, Pécs

Zs(ritagok: Dr. Garami Miklds egyetemi adjunktus, Budapest
Dr. Mucsi Istvan egyetemi adjunktus, Budapest
Dr. Lorincz Istvan egyetemi docens, Debrecen
Dr. Klivényi Péter egyetemi adjunktus, Szeged

Szekciéelndk: Dr. Gyulai Rolland egyetemi adjunktus, Szeged

,Operativ klinikai orvostudomany” Alszekcio

Zs(rielnok: Dr. Farkas Gyula egyetemi tanar, Szeged

Zs(ritagok:Dr. Harsanyi Laszl6 egyetemi docens, Budapest
Dr. Weltner Janos c. egyetemi docens, klinikai
szakf6orvos, Budapest
Dr. GOocze Péter egyetemi docens, Pécs
Dr. Csernatonyi Zoltan egyetemi docens, Debrecen

Szekcidelndk: Dr. Boros Mihaly tanszékvezetd egyetemi tanar,
Szeged

,Preventiv medicina, csaladorvoslas, szocialis medicina, forenzikus
medicina, epidemioldgia” Alszekcid

Zs(irielnok: Dr. Ember Istvan tanszékvezetd egyetemi tanar, Pécs

Zsliritagok: Dr. Csépe Péter tudomanyos munkatars, Budapest
Dr. Nagy Viktor egyetemi tanarsegéd, Budapest
Dr. Balazs Margit, egyetemi docens, Debrecen
Dr. Tuboly Tamas egyetemi docens, SZIE, Budapest
Dr. Miiller Anna, egyetemi adjunktus, Szeged

Szekciéelndk: Dr. Paulik Edit, egyetemi adjunktus, Szeged

13



14

.Gvyogyszerésztudomany” Alszekcid

Zs(rielnok: Prof. Dr. Fiilop Ferenc tanszékvezet6 egyetemi tanar,
Szeged

Zs(iritagok: Dr. Balazs Andrea egyetemi adjunktus, Budapest
Dr. Hajd( Maria egyetemi adjunktus, Budapest
Prof. Dr. Hohmann Judit egyetemi tanar, Szeged
Dr. Perjési Pal egyetemi docens, Pécs

Szekcidelnok: Dr. Lazar Laszloé egyetemi docens, Szeged

.Egészségtudomanyi foiskolai” Alszekcid

Zs(rielnok:
Dr. Pintér Olivérné Dr. Jarmay Katalin fGiskolai tanar, Szeged

Zsl(iritagok:
Dr. Durst Janos foiskolai tanar, Budapest
Dr. Tulkan Ibolya fdiskolai docens, Szeged
Pal Katalin fdiskolai tanarsegéd, Pécs
Horvath Zoltanné féiskolai adjunktus, Budapest

Szekcidelndk: Piczil Marta fbiskolai adjunktus, Szeged
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XXVII. Orszagos Tudomanyos Diakkdri Konferencia

Orvostudomanyi Szekcio, 2005. marcius 21-23., Szeged

~Biokémia, sejtbiolégia, molekularis biolégia, immunoldgia”
Alszekcio

Id6pont: 2005. marcius 22.
Helyszin: Nagy Oktatasi Eptilet tanterme
Az alszekcio elnoke: Dr. Nagy Laszl6 egyetemi docens, Debrecen

Az alszekcio didkelntke: Kiss Katalin, Budapest
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Az alszekcid részletes programija:

09.00-09.15
BO1 Kiss Katalin, ELTE TTK biologus, V. évf.
Immunogenetics Laboratory, University of Turku, Finland
III. sz. Belgydgyaszati Klinika, Kutatdlaboratérium, SE, Budapest
Y kromoszéma filogenetikai analizis hasznalata
az 1-es tipusu diabetes genetikai hatterének térképezésében

09.15-09.30
BO2 Kovacs Katalin, TTK Bioldgus szak, V. évf.
Orvosi Mikrobioldgiai és Immunbioldgiai Intézet, SZTE AOK Szeged
HHV-6 peptid prezentalas rekombinans, MHC-kompatibilis K562 sejtekkel

09.30-09.45
BO3 Kiss Balazs, AOK V. évf.
Biofizikai Intézet, PTE AOK, Pécs
Egyedi dezmin intermedier filamentumok szerkezete és rugalmassaga

09.45-10.00

B04 Zador Zsolt, AOK VI. évf.
Anatémiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet, Orvosi Biokémiai Intézet, SZTE AOK,
Szeged
Connexin 43 defoszforilacié patkany epilepszia modellben

10.00-10.15

BO5 Enyedi Balazs, AOK V. évf.
Elettani Intézet, SE AOK, Budapest
A hidrogén-peroxid sejten beliili szerepének feltérképezése iranyitott
katalaz konstrukcidk segitségével

10.15-10.30 Szinet

10.30-10.45

BO6 Szmola Richard, AOK VI. évf.
Orvosi Vegytani, Molekularis Bioldgiai és Pathobiokémiai Intézet, SE AOK,
Budapest
Az evollicios G198R mutacié szerepe a human mezotripszin biolégiai
funkciéjaban

10.45-11.00

BO7 Brazda Péter, TTK V. évf. bioldgus
Biokémiai- és Molekularis Bioldgiai Intézet, DE OEC, Debrecen
Az LG1208 retinoid-x receptor ligand vizsgalata emlos-két hibrid
rendszerben

11.00-11.15

BO8 Cserép Veronika, AOK IV. évf.
Orvosi Genetikai és Gyermekfejlédéstani Intézet, PTE AOK, Pécs
Specifikus SLC22A4 és RUNX SNP-k el6fordulasa hazai rheumatoid
arthritises beteganyagban
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11.15-11.30
BO9 Gaspar Imre, AOK VI. évf.
Orvosi Bioldgia Intézet, SZTE AOK, Szeged
Az anyai eredetii a-tubulin és az osztoédasi orsok szervezodése

11.30-11.45

B10 Kajan Gy6zd, Allatorvos-tudomanyi Kar V. évf.
Elettani és Biokémiai Tanszék, SZIE, Budapest
A neonatalis Fc-receptor (FcRn) kimutatasa és lokalizaciojanak elemzése
szarvasmarha tiidében

11.45-12.45 Ebédszlinet

12.45-13.00
B11l Téth Agnes, ELTE TTK III. évf., Vegyész Szak ]
Orvosi Vegytani, Molekularis Biologiai és Pathobiokémiai Intézet, SE AOK,

Budapest
A D4-es dopamin receptor gén és feltételezett markerének kapcsoltsagi

vizsgalata

13.00-13.15
B12 Nagy Judit, AOK VI. évf.
Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet, PTE AOK, Pécs
A cisztein deszulfuraz, Nfs1p Gj funkciéjanak bizonyitasa

13.15-13.30

B13 Magna Melinda, végzett biologus ]
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet, DE AOK, Debrecen
Kémiailag médositott oligonukleotid tipusu telomeraz inhibitorok in vitro
hatasa és mechanizmusuk karakterizalasa

13.30-13.45

B14 Késmarky-Kodak Andras, AOK V. évf.
Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, DE OEC, Debrecen
Glycopeptidre mérsékelten érzékeny methicillin rezisztens
Staphylococcus aureus (MRSA) torzsek molekularis biolégiai vizsgalata

13.45-14.00

B15 Szabé Péter, AOK V. évf.; Molnar Viktor, AOK V. évf.
Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet, SE AOK, Budapest
Hisztamin hatasai a szisztémas és a lokalis tumor ellenes immunvalaszra
in vivo egér emlétumor modellen

14.00-14.15 Sziunet

14.15-14.30

B16 Halasz Melinda, AOK 1V. évf.; Papp Olivér, AOK VI. évf.
Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitastani Intézet, PTE AOK, Pécs
A PIBF egy harmadik tipusa IL-4 receptor ligand
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14.30-14.45

B17 Rig6 Katalin, TTK bioldgus V. évf.
Biokémiai Intézet, SZTE AOK, Szeged
ApoB100 transzgenikus egerekben a magas koleszterinszint fokozza az
oxidativ stresszt és rontja a sziv pumpafunkciéjat

14.45-15.00
B18 Németh Tamas, AOK 1V. évf.
SE AOK Elettani Intézet, Budapest
Fcy-receptor jelatvitel vizsgalata neutrofil granulocitakban

15.00-15.15

B19 Pap Attila, TTK IV. évf. bioldgia tanar szak
Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet, DE OEC, Debrecen
Magreceptor ligandok hatasa egér eredetii dendritikus sejtek
differencialodasara

15.15-15.30

B20 Szendrei Tamas, AOK VI. évf.
Laboratériumi Medicina Intézet, PTE AOK, Pécs
Multidrog rezisztencia (MDR) vizsgalatok B-sejtes kréonikus lymphoid
leukémiaban (B-CLL)

15.30-15.45
B21 Lukacs Viktor, AOK V. évf.
Elettani Intézet, SE AOK, Budapest
A TASK1 és az OGR1 pH érzékel6 fehérjék kolcsonhatasa

15.45-16.00 Sziunet

16.00-16.15

B22 Téth Balazs, AOK IV. évf.
Orvosi Biokémiai Intézet, SE AOK, Budapest
NAADP és cADPR: mar a mitokondriumban is?

16.15-16.30

B23 Balogh Andras, AOK III. évf.
Orvosi Bioldgiai Intézet, PTE AOK, Pécs
A CREB transzkripcios faktor szerepe PC12 sejtek neuronalis
differenciaciojaban és apoptozisaban

16.30-16.45

B24 Biré Veronika, Allatorvos-tudomanyi Kar V. évf.
Jarvanytani és Mikrobiolégia Tanszék, SZIE, Budapest
TGEV specifikus DNS vakcina eldallitasa és immunogenitasanak vizsgalata
egér modellen

16.45-17.00
B25 Vered Dulberg, SE 4" year med. stud.
IEM-HAS

Stem cell maintenance during the in vitro induced differentiation of the
neuroectodermal cell line (NE-4C)
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XXVII. Orszagos Tudomanyos Diakkdri Konferencia

Orvostudomanyi Szekcio, 2005. marcius 21-23., Szeged

»Elettan, koérélettan, farmakolégia, mikrobiolégia” Alszekci6

Id6pont: 2005. marcius 22.
Helyszin: Szemészeti Klinika tanterme
Az alszekcio6 elndke: Dr. Bari Ferenc egyetemi tanar, Szeged

Az alszekcio didkelndke: KOmives Csilla, Budapest
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Az alszekcid részletes programija:

09.00-09.15

EO1 Kémives Csilla, Simor Attila, AOK. V. évf.
Korélettani Intézet, SE AOK, Budapest
A kokain hatasara fokozodik a miometrialis sejtek (HMC) ciklooxigenaz-2
expresszidja és prosztaglandin termelése

09.15-09.30

EO2 Horvath Déra, AOK V. évf.
Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet, PTE AOK, Pécs
Hoétraumaval kivaltott hokiiszobcsokkenés: Gj tremalis hiperalgézia-
modell

09.30-09.45

EO3 Géczy Tamas, AOK V. évf.
Elettani Intézet, DE OEC, Debrecen
A vanilloid receptor-1 (TRPV1) szerepe a human faggyumirigy bioldgiai
folyamatainak szabalyozasaban

09.45-10.00

EO4 Berényi Antal, AOK V. évf.
Elettani Intézet, SZTE AOK, Szeged
Szimultan receptiv mezo6 analizis a substantia nigra (SN) vizualis
neuronhalmazaiban sajat fejlesztésii rendszerrel

10.00-10.15

EO5 Mikor Andras, AOK V. évf.; Leiner Tamas, AOK V. évf.
AITI, PTE AOK, Pécs
ARDS-es betegek haemodinamikai monitorizalasa alveolus-toborzas
soran

10.15-10.30 Szinet

10.30-10.45

EO6 Tompé Veronika, Allatorvos-tudomanyi Kar V. évf.
Belgydgyaszati Tanszék és Klinika, SZIE, Budapest
Lymphomas kutyak csontvel0 aspiracios citoléogiai eredményeinek
értékelése a hematologiai leletek fiiggvényében

10.45-11.00

EO7 Virag Zséfia, AOK V.évf.; Kis David, AOK III. évf.
Elettani Intézet, SZTE AOK, Szeged
Az aszfixia idegsejtkarosito hatasa régiospecifikus eltéréseket mutat O,-
ill. leveg6-reventilacié utan Gjsziilott malacban

11.00-11.15

EO8 Szanda Gergd, AOK V. évf.
Elettani Intézet, SE AOK, Budapest
A sejtorganellumok térbeli helyzetének szerepe a mitokondrium Ca?*
felvételében
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11.15-11.30
EO9 Inké Péter, AOK IV. évf.; Talos Szilvia, AOK V. évf.; Laszlé Kristof,
AOK VI. évf.

Elettani Intézet, PTE AOK, Pécs
A centralis amygdalaba injektalt orexin-A hatasai a taplalékfelvételre és
vizsgalata tanulasi paradigmakban

11.30-11.45

E10 Matta Csaba, I. éves PhD hallgatd; Juhasz Tamas V. évf. molekularis bioldgus
Anatdmia, Szovet- és Fejlédéstani Intézet, DE OEC, Debrecen
A PKC-atvonal valtozasai a kondrogenezis szabalyozasaban oxidativ
stressz soran

11.45-12.45 Ebédszinet

12.45-13.00

E11l Adva Salai and Dana Shif, 5 year vet. stud.
Jarvanytani és Mikrobioldgiai Tanszék, SZIE Allatorvostudomanyi Kar, Budapest
Kedvtelésbol tartott allatok egyes virusfertézéseinek kimutatasa
polimeraz lancreakciéra (PCR) alapozott modszerrel

13.00-13.15

E12 Markus Zita, AOK VI. évf.; Rokszin Alice, AOK VI. évf.
Elettani Intézet, SZTE AOK, Szeged
Multiszenzoros integracio a bazalis ganglionokban

13.15-13.30
E13 Leiner Tamas, AOK V. évf.; Mikor Andras, AOK V. évf.
AITI, PTE AOK, Pécs
Az extravaszkularis tiidoviz valtozasa az alveolus-toborzas soran

13.30-13.45

E14 Németh Csilla, AOK IV. évf .
Anatomia, Szovet- és Fejlodéstani Intézet, DE OEC, Debrecen
y-amino-vajsav szerepe periférias gyulladast koveto centralis
szenzitizacié kialakulasaban a gerincvel6 hatsé szarvaban

13.45-14.00

E15 Biré Zoltan, Hegyesi Orsolya, FOK V. évf.
Oralbioldgiai Tanszék, SE FOK, Budapest
ParC-5 sejtek HCO; ™ szekréciojaban szerepet jatsz6 transzportfolyamatok
vizsgalata

14.00-14.15 Sziunet

14.15-14.30

E16 Entz Laszlé, AOK V. évf.; Sax Balazs, AOK V. évf.
Er-és Szivsebészeti Klinika, SE AOK, Budapest
Az adenozin intraperikardialis és intravénas adasanak osszehasonlitasa
az eliminacié és hemodinamikai hatasok szempontjabol
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14.30-14.45
E17 Farkas Agnes, AOK IIIL. évf.
Elettani Intézet, SZTE AOK, Szeged
A nucleus suprageniculatus (Sg) egysejtek idobeli és térbeli vizualis

sajatossagai

14.45-15.00
E18 Mirk Eva® AOK IV., Ruud G.P.M. van Stiphout'? V.
!Klinikai Kisérleti Kutaté és Human Elettani Intézet, SE, Budapest;

*Technische Universiteit, Eindhoven
A poli(ADP-rib6z) polimeraz szerepe a kronikus doxorubicin kezeléssel

kivaltott szivelégtelenségben
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XXVII. Orszagos Tudomanyos Didkkori Konferencia

Orvostudomanyi Szekcio, 2005. marcius 21-23., Szeged

~Morfologia, Patologia, Képalkoto diagnosztika” Alszekcio

Id6pont: 2005. marcius 22.
Helyszin: II. Belgydgyaszati Klinika tanterme
Az alszekcio elndke: Dr. Kasa Péter egyetemi tanar, Szeged

Az alszekcio didkelntke: Szabadits Eszter, Budapest
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Az alszekcid részletes programija:

09.00-09.15

MO1 Szabadits Eszter, AOK III. évf., Cserép Csaba, AOK II. évf.
MTA Kisérleti Orvostudomanyi Kutatointézet, Budapest
A szeptalis kolinerg sejtek két tipusra oszthatok GABA; és CB;
kannabinoid receptor tartalmuk alapjan

09.15-09.30

M0O2 Bencze Viktéria, AOK VI. évf. )
Anatdmiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet, SE AOK, Budapest
Az agykamraba adott neurotrop virussal fert6zott agypalyak lokalizalasa
patkanyban

09.30-09.45

M0O3 Horvath Réka, AOK IV. évf.
Anatémiai Intézet, PTE AOK, Pécs
Transzfekcios kisérletek antisense locked nukleinsavakkal a bmall
6ragén melatonin szekrécidra kifejtett hatasanak vizsgalatara
szuperfizios rendszerben

09.45-10.00

M04 Szo66r Arpad, AOK III. évf.
Biofizikai és Sejtbioldgiai Intézet, DE OEC, Debrecen
PDGF receptorok lipid tutajbeli klaszteres lokalizaciéja funkcionalis
jelentéséggel bir

10.00-10.15
MO5 Institoris Adam, AOK V. évf.
Anatémiai Intézet, Elettani Intézet, SZTE AOK, Szeged
A diazoxid hatasa agyi hipoperfuizio korai fazisaban patkanyban

10.15-10.30 Szinet

10.30-10.45

M06 Vadasz David, AOK IV. éVf.
Pszichiatriai Klinika, Alzheimer-kér Kutatdcsoport, SZTE AOK, Szeged
Amiloid-B indukalt citoszkeletalis valtozasok in vitro neuronalis
szovetkultaraban

10.45-11.00

MO7 Friedldnder Elza, AOK VI. évf.
Biofizikai és Sejtbioldgiai Intézet, DE OEC, Debrecen
Az ErbB2 maszkirozasanak és jelatviteli mechanizmusainak szerepe a
trastuzumab rezisztenciaban

11.00-11.15

MO8 Kiss Péter, AOK VI. évf.
Anatémiai Intézet, PTE AOK, Pécs
PACAP hatasa monosodium glutamat okozta idegrendszeri Iézidéban
Gjsziilott patkanyokban
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11.15-11.30
M09 Berta Agnes Ida, AOK V. évf. ]
Humanmorfoldgiai és Fejlddésbioldgiai Intézet, SE AOK, Budapest
A retina periférias teriiletének vizsgalata az Otomys irroratusban

11.30-11.45

M10 Balogh Orsolya, Allatorvos-tudomanyi Kar V. évf.
Kérbonctani és Igazsagigyi Allatorvostani Tanszék, SZIE, Budapest
A kutyak granulosa-sejtes petefészek daganatainak immunhisztokémiai
feldolgozasa

11.45-12.45 Ebédszlinet

12.45-13.00

M11 Dajnoki Angéla, mol. biol. V. évf., Nyeste Katalin, AOK IV. éVf.
Elettani Intézet, DE OEC, Debrecen
A vanilloid receptor-1 (TRPV1) szerepe a human szortiisz6 biologiai
folyamatainak szabalyozasaban

13.00-13.15

M12 Tatrai Péter, ELTE TTK V. évf.
I. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, SE, Budapest
A koros majban megvaltozott heparan-szulfat és az agrin a perikapillaris
extracellularis matrixban

13.15-13.30

M13 Vincze Anna, AOK IV. évf.
Anatémiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet, SZTE AOK, Szeged
A neocortex, hippocampus és a corpus mammillare aktivalodasa
ismétlodo akut konvulzidkban, fiatal, fejlod6é patkanyban

13.30-13.45

M14 Adorjan Andras, Allatorvos-tudomanyi Kar III. évf.
Anatomiai és Szovettani Tanszék, SZIE, Budapest
A gliasejtek napi és éves valtozasai patkany nucleus
suprachiasmaticusaban

13.45-14.00

M15 Fabian Akos, AOK V. évf.
Biofizikai és Sejtbioldgiai Intézet, DE OEC, Debrecen
Egyenlet-illesztéssel kiegészitett energia transzfer mérés: Fehérje
interakciok jellemzésének Gj lehetdségei

14.00-14.15 Sziunet

14.15-14.30

M16 Fazekas Ildiké Ilonka, AOK, V. évf.
Department of Anatomy, Faculty of Medicine, University of Szeged, Szeged
The effects of Dexamethasone on seizure-induced c-fos- protein- and
mMRNA levels in the rat neocortex and hippocampus



14.30-14.45
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M17 Krasznai Adrienn és Lipka Zsuzsanna, Allatorvos-tudomanyi Kar V. évf.

Anatomiai és Szovettani Tanszék, SZIE, Budapest
A kutya agyanak 6sszehasonlité anatémiai és MR-vizsgalata

14.45-15.00

M18 Gilly Réka, AOK VI. évf.
I. Patholdgiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet, SE; Orszdgos Onkoldgiai Intézet,
Budapest
Human rekombinans erythropoietin (rHUEPO) noveli a sugarterapia
hatékonysagat in vivo és in vitro

15.00-15.15

M19 Pap Pal, mol. biol. IV. évf.
Elettani Intézet, DE OEC AOK, Debrecen
TASK-csatornak immunhisztokémiai vizsgalata egészséges és koros
szovetekben: mégsem unalmasak a ,,szivarg6é” K*-csatornak?

15.15-15.30

M20 Mészaros Livia, AOK III. évf.
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Tumorprogresszios Osztaly, Budapest
DNS-chip és alternativ splicing - a ténylegesen hianyzé lancszemek



XXVII. Orszagos Tudomanyos Didkkori Konferencia

Orvostudomanyi Szekcio, 2005. marcius 21-23., Szeged

~Konzervativ klinikai orvostudomany” Alszekcio

Id6pont: 2005. marcius 22.
Helyszin: Gyermekklinika tanterme
Az alszekcio elntke: Dr. Gyulai Rolland egyetemi adjunktus, Szeged

Az alszekcioé didkelnoke: Bardos Petra Panna, Budapest

27
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Az alszekcid részletes programija:

09.00-09.15

KO1 Bardos Petra Panna, AOK VI. évf.
Orszagos Gyoégyintézeti Kézpont Kardioldgiai- és Belgydgyaszati Osztaly, Budapest
MTA-SE Kardiovaszkularis Kutatd Laboratorium, Budapest
Endothel diszfunkcids kérképek vizsgalata laser-Doppler modszerrel

09.15-09.30

K02 Plavics Eszter, AOK IV. évf.
IL.sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephrologiai Centrum, Szemeszeti Klinika,
Laboratériumi Medicina Intézet, PTE AOK, Pécs
Oxidativan karosodott fenilalanin-szarmazékok felszaporodasa senilis és
diabeteses cataractas lencsékben

09.30-09.45

KO3 Horvath Béla, AOK VI. évf., Orsy Petra, AOK VI. évf.
Klinikai Kisérleti Kutaté és Human Elettani Intézet, SE AOK, Budapest;
Farmakoldgiai Intézet, Heidelbergi Egyetem
Egér thoracalis aorta endothelium-fiiggé relaxacidoinak vizsgalata

09.45-10.00

K04 Koncsos Péter, AOK 1V. évf., Varga Eva, AOK IV. évf.
I.Belgydgyaszati Klinika, DE OEC, Debrecen
Obes gyermekek adipokin szintje és paraoxonaz aktivitasa

10.00-10.15

KOS5 Bari Lilla, AOK IV. évf. ]
BOrgydgyaszati és Allergoldgiai Klinika, SZTE AOK, Szeged
PRINS génexpresszié vizsgalata tenyésztett keratinocitakban és HaCaT
sejtekben stresszindukcié hatasara

10.15-10.30 Szinet

10.30-10.45

KO6 Besenyei Csilla, AOK V. évf.; Hosszi Krisztina, AOK VI. évf.;
Halmos Judit, AOK VI. évf.
I. Sz. Belgydgyaszati Klinika, Klinikai Kisérleti Kutato- és Human Elettani Intézet,
SE AOK, Budapest
Van-e hatasa a postprandialis hyperlipaemianak az artérias érfal-
rugalmassagra II-es tipusu diabetes betegekben?

10.45-11.00

KO7 Bende Zsuzsanna, AOK VI. évf.
Neuroldgiai Klinika, SZTE AOK, Szeged
Magatartasvizsgalatok 6sszehasonlitasa Huntington-kor transzgenetikus
allatmodelljében
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11.00-11.15

KO8 Banyasz Ilona, I. éves PhD hallgaté
I. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, SE AOK, Budapest
A VEGF gén variansok osszefiiggése a korasziilotteket érinto retinopatia
kockazataval

11.15-11.30

KO9 Pucsok Klara, AOK VI. évf.
Universitat Heidelberg; DE OEC AOK, Debrecen
Kromoszoma 3p delécid és a von Hippel-Lindau gén mutacio
konvencionalis vesetumorokban és vesecystakban

11.30-11.45
K10 Bognar Veronika, FOK V. évf.
Fogészati és Szajsebészeti Klinika, PTE AOK, Pécs
Fogazati aplasia el6fordulasa és tiinettana gyermekkorban

11.45-12.45 Ebédszlinet

12.45-13.00

K11 Szabari Margit, AOK III. évf.
Orvosi Informatikai Intézet és Sebészeti M{itéttani Intézet, SZTE AOK, Szeged
Az emphysema allatkisérletes modellje: tiidétérfogatok és rugalmassagi
tulajdonsagok elasztazzal kezelt egerekben

13.00-13.15

K12 Berta Balazs, AOK V. évf.
Semmelweis Egyetem I.sz Belgydgyaszati Klinika, Budapest
A kvantitativ funkcionalis tesztek és a Neuropathia Impairment Score
(NIS) osszehasonlitdé vizsgalata az idegvezetési sebességgel (NCV) a
szenzoros neuropathia diagnosztikajaban

13.15-13.30

K13 Rapp Hajnalka, AOK IV. évf. ]
I.sz. Belgydgyaszati Klinika, Kardioldgiai Osztaly, PTE AOK, Pécs
4-hidroxi-kumarin és szarmazékainak hatasa a vorosvérsejt
deformabilitasra és a trombocita aggregaciora

13.30-13.45

K14 Gomez Izabella, AOK VI. évf.
Szervetlen és Analitikai Kémiai Tanszék, DE, Debrecen
Osteoporosis kezelése iontoforetikus eljarassal ovariectomizalt
patkanyokon

13.45-14.00

K15 Maurovich Horvat Pal, AOK VI. évf.; Soltész Adam, AOK V. évf.
Cardiovascularis Centrum, Er- és Szivsebészeti Klinika, SE AOK, Budapest
Paraszimpatikus plexus stimulacié - Pitvarfibrillacié alatti kamrai ritmus
kontroll nem gyoégyszeres Gton
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14.00-14.15

K16 Groska Zsuzsa, AOK V. évf.; Sz6llési Attila, AOK IV. évf.
Elettani Intézet, DE OEC, Debrecen
A protein kinaz C (PKC) § szerepe az inzulin-szer(i novekedés faktor-I
(IGF-I) hatasainak kifejlodésében vazizomsejteken

14.15-14.30 Sziunet

14.30-14.45
K17 Nagy Nikoletta, AOK VI. éVf.
BSrgydgyaszati és Allergoldgiai Klinika, SZTE AOK, Szeged
Az FGFR2 gén polimorfizmusainak vizsgalata labszarfekélyes betegekben

14.45-15.00

K18 Szappanos Agnes, Sereg Marta, AOK VI. évf.
I1. Belgyogyaszati Klinika, SE AOK, Budapest
Az adrenalis incidentalomak kezelése: Miitét vagy konzervativ
terapia?

15.00-15.15

K19 Banyai Monika, AOK VI. évf. )
Magyarorszagi Irgalmasrend, Immunoldgiai és Reumatoldgiai Klinika, PTE AOK,
Pécs
A talélést befolyasol6 tényez6k meghatarozasa 202 systemas sclerosisos
beteg kértorténeti adatainak elemzése alapjan

15.15-15.30
K20 Breuer Tamas, AOK VI. évf.
Gottsegen Gyo6rgy Orszagos Kardioldgiai Intézet;
Gyermeksziv Kozpont AITO, Budapest
Hiperglikémia és kérhazi mortalitas 6sszefiiggése gyermekkori
szivmliitéteket kdovetoen

15.30-15.45

K21 Orbok Napsugar Tiinde, AOK V. évf.
I1.sz Belgydgyaszati Klinika és Nephroldgiai Centrum, PTE AOK, Pécs
Folyamatos cukormonitorozassal (CGMS) javithatoé a glikémia diabéteszes
betegekben

15.45-16.00 Szunet

16.00-16.15

K22 Kadar Andras, AOK VI. éVf.
Belgydgyaszati Intézet I. sz. Belklinika, Nephroldgia Tanszék, DE OEC, Debrecen
Az endothelsejt elleni antitestek (EAT) mennyiségének alakulasa
hemodializalt betegek érbetegségeiben
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16.15-16.30
K23 Hegyi Marta, AOK. IV. évf.
II. Gyermekklinika, SE AOK, Budapest
Osteosarcoma kezelésének eredményei gyermekkorban

16.30-16.45

K24 Marké Lajos, AOK VI. éVf.
II. sz. Belgydgyaszati Klinika és Nephroldgiai Centrum, Orvosi Kémiai és Biokémiai
Intézet, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitastani Intézet, PTE AOK, Pécs
Acetilszalicilsav javitja az oxidativ stressz okozta csokkent erythropoetin
termelést és anaemiat

16.45-17.00

K25 Réka Aniké, AOK VI. évf. )
III. Sz. Belgyodgyaszati Klinika, SE AOK, Budapest
Natriureticus peptid szérumszint és a szivelégtelenség osszefiliggése
pitvarfibrillacioban

17.00-17.15

K26 Dr. Kiss Flora, 1. éves PhD hallgaté
Klinikai Biokémiai és Molekularis Patoldgiai Intézet, DE OEC, Debrecen
Koros fényszorasi és fluoreszcencia mintazatok de novo akut
lymphoblastos leukémiaban

17.15-17.30

K27 Osztovics Janos, AOK VI. évf.; Miskolci Orsolya, AOK V. évf.; Szegedi Andrea,
AOK V. évf.
I. sz. Belgydgyaszati Klinika, SE AOK, Budapest
Wilson kor H1069Q génmutacio vizsgalata akut majelégtelenségben
meghaltak szévetmintaiban

17.15-17.30

K28 Fodor Emese, SZTE TTK fizikus végzett hallgatd
Onkoterapias Klinika, SZTE AOK, Szeged; Optikai és Kvantumelektronikai Tanszék,
SZTE TTK, Szeged
Mithras Integralt Sugarterapiai Informaciés Rendszer
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XXVII. Orszagos Tudomanyos Didkkori Konferencia

Orvostudomanyi Szekcio, 2005. marcius 21-23., Szeged

~Operativ klinikai orvostudomany” Alszekcio

Id6pont: 2005. marcius 22.
Helyszin: 1. Belgydgyaszati Klinika tanterme
Az alszekcio elntke: Dr. Boros Mihaly tanszékvezet6 egyetemi tanar, Szeged

Az alszekcié didkelnoke: Hutoczki Csaba, Debrecen
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Az alszekcid részletes programija:

09.00-09.15

001 Hutéczki Csaba, AOK VI. évf.
Sziilészeti és NOgydgyaszati Klinika, DE OEC, Debrecen
Méhenkiviili terhességek diagnosztikaja és ellatasa

09.15-09.30

002 Hagy6 Krisztina, AOK VI. évf.
Szemészeti Klinika, SE AOK, Budapest
Pislogasok gyakorisaganak vizsgalata myopias, hypermetropias valamint
excimer lézer kezelésen atesett betegeken

09.30-09.45
003 Drenkovics Livia, AOK V. évf.
Ortopédiai Klinika, PTE AOK, Pécs
Csontsiiriiség valtozasa idiopathias scoliosisban

09.45-10.00

004 Hajda Néra, AOK V.évf.; Horvatics Gabor, AOK V. évf.
Sebészeti M(itéttani Intézet, SZTE AOK, Szeged
A részleges és teljes ischaemias prekondicionalas hatasa a vékonybélben
- a nitrogén monoxid és a szuperoxid szerepe

10.00-10.15

005 Takacs Tamas, AOK V. évf.
1.Sz. Gyermekklinika, SE AOK, Budapest
A laparoscopos orchidopexia eredményességének vizsgalata az I.sz.
Gyermekklinika beteganyagaban

10.15-10.30 Sziunet

10.30-10.45

006 Farkas Boglarka, AOK VI. évf.
Orthopaediai Klinika, Klinikai Kémiai Intézet, Orvosi Mikrobioldgiai és
Immunitastani Intézet, PTE AOK, Pécs
Gentamicin csontcementbdl torténd in vivo és in vitro emissziéjanak
osszehasonlitasa

10.45-11.00

007 Kovacs Fléra, AOK III. évf.
Sebészeti Mitéttani Intézet, SZTE AOK, Szeged
A kolloid volumenterapia hatasa a periosteum mikrokeringésére végtag
ischaemia-reperfiaziot kovetéen patkanyon

11.00-11.15

008 Németh Krisztian, AOK VI. évf. )
Transzplantacids és Sebészeti Klinika, SE AOK, Budapest
Rectus fasciabol készitett kisérletes érgraft gyermek-
majtranszplantacidohoz
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11.15-11.30

009 Sajtos Erika, Kiss Ferenc, Kiss Mariann, AOK 1V. évf.
Sebészeti M(téttani Tanszék, Traumatologiai és Kézsebészeti Tanszék, DE OEC
Debrecen
Splenectomia és lép-autotransplantatio 6sszehasonlité vizsgalata klinikai
adatok alapjan

11.30-11.45

010 Szalay Krisztian, AOK VI. évf.
Ortopédiai Klinika, SE AOK, Budapest
A csontok ériassejtes tumoranak vizsgalata hosszatava utankovetési
adatok alapjan

11.45-12.45 Ebédszlinet

12.45-13.00

O11 Dr. Molnar Balint
AOK Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet, FOK Parodontolégiai Klinika, SE,
Budapest
A hisztamin és a telomeraz enzim szerepe a leukoplakia
malignizalédasaban

13.00-13.15

012 Jaszkuti Akos, AOK II. évf.
Szemészeti Klinika, Neuromorfoldgiai Laboratérium, SZTE AOK, Szeged
Sériilt nyaki gerincvel6 integritasanak helyreallitasa embryonalis

'Yy

13.15-13.30
013 Mihaly Zoltan, AOK VI. évf.
I. sz Sebészeti Klinika, SE AOK, Budapest
Ischaemia és reperfusio kisérletes vizsgalata patkanymajon

13.30-13.45
014 Molnar Gabor, AOK VI. éVf.
Szllészeti és NGgyodgyaszati Klinika, PTE AOK, Pécs
Bret-Palmer metroplasztika hatasa a terhességek kimenetelére

13.45-14.00

O15 Nyeste Katalin, AOK 1V. évf.; Dajnoki Angéla, mol. biol. V. évf.
Elettani Intézet és Urologia, DE OEC, Debrecen
A vanilloid receptor-1 (TRPV1) és cannabinoid receptor-1 (CB1)
kifejez6dése egészséges és koros human prostataban

14.00-14.15 Sziunet
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14.15-14.30

016 Huliak Ildiko, TTK biologus III. évf. )
Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatocsoport, SZTE AOK, Szeged
Az oxigén szabadgyok termel6 enzimek vizsgalata az iszkémias stressz
adaptacioban

14.30-14.45
017 Dr. Molnar Zsuzsanna, sziilész-négydgyasz rezidens
Sziilészeti és NOgydgyaszati Klinika, DE OEC, Debrecen

Embrio reductiot kovetéen tovabbviselt terhességek kimenetele a DE OEC
Noéi Klinika anyagaban

14.45-15.00

018 Molnar Gabor Ferenc, AOK V. évf.
Transzplantacids és Sebészeti Klinika, SE AOK, Budapest
Artérias thrombosis el6fordulasa majtranszplantacio utan

15.00-15.15
019 Solymos Andor, AOK VI. évf.; Bauer Maria, AOK V. évf.; Németh Adam,
AOK V. évf.

Szivgyogyaszati Klinika, PTE AOK, Pécs
Szivmiitétek kovetkeztében fellépo kognitiv funkciézavarok vizsgalata
non-invaziv elektrofiziologiai modszerekkel

15.15-15.30

020 Tamas Balint, AOK V. évf.; Simonffy Laszl6, AOK IV. évf.; Puskas Melinda,
BME TTK V. évf. ,
Er- és Szivsebészeti Klinika SE AOK, Budapest
Patkanyvese, mint modellszerv célzott thermoablatidja fokuszalt
ultrahanggal
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XXVII. Orszagos Tudomanyos Didkkori Konferencia

Orvostudomanyi Szekcio, 2005. marcius 21-23., Szeged

~Preventiv medicina, csaladorvoslas, szocialis medicina,
forenzikus medicina, epidemioldgia” Alszekcio

Id6pont: 2005. marcius 22.
Helyszin: Az MTA Szegedi Akadémiai Bizottsag Székhaza
Az alszekcio elnoke: Dr. Paulik Edit egyetemi adjunktus, Szeged

Az alszekcio diakelnoke: Ezer Kinga, Pécs
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Az alszekcid részletes programija:

09.00-09.15

PO1 Ezer Kinga, AOK VI. évf.
Csalddorvostani Intézet és III. sz. Belgydgyaszati Klinika, PTE AOK, Pécs
Hypertonia és betegcompliance

09.15-09.30

P02 Kele Beatrix, TTK, V. évf.
Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet, SZTE AOK, Szeged
Sporadikusan el6fordulé human calicivirusok 6sszehasonlité molekularis
genetikai vizsgalata

09.30-09.45

P03 Szeverényi Ivonn, AOK VI. évf.
Belgyogyaszati Intézet, 1. sz. Belgydgyaszati Klinika, DE OEC, Debrecen
Placebo az orvostudomanyban - Sok hith6é semmiért?

09.45-10.00

P04 Varnai Réka, AOK V. évf.
Csalddorvostani Intézet és III. sz. Belgydgyaszati Klinika, PTE AOK, Pécs
Merevedési zavarok - Intimitas

10.00-10.15

PO5 Must Anita, AOK VI. évf.
Pszichiatriai Klinika, SZTE AOK, Szeged
Az agyi eredetii novekedési faktor (BDNF) C270T polimorfizmusanak
kapcsolata a kategorizacios funkciokkal schizophreniaban

10.15-10.30 Szinet

10.30-10.45
P06 Szeifert Lilla, AOK V. évf.; Kovacs Agnes Zséfia, AOK V. évf.,
Csépanyi Gabor )
Magatartastudomanyi Intézet, SE AOK, Budapest
Hangulatzavarok varodlistan szerepl6 dializalt és vesetranszplantacion
atesett betegek korében

10.45-11.00

PO7 Rakéczi Csongor, AOK, V. évf.
Sziilészeti és NOgyodgydszati Klinika, Androlégia, SZTE AOK, Szeged
Igény az utéodok nemének megvalasztasara

11.00-11.15

PO8 Bognar Marta, AOK VI. évf. )
II. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, SE AOK, Budapest
A magyarorszagi varandosok folsav szedési szokasai és
a folsav adagolas hatasa a neuroblastoma kialakulasara
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11.15-11.30

P09 Velegi Marietta, AOK VI. évf.
Csaladorvosi Tanszék, DE OEC, Debrecen
Dohanyzasi szokasok és az azokat befolyasolo tényezok egy kisvaros 10-
18 éves diakjai korében

11.30-11.45

P10 Sebestyén Ildikd, TTK, V. évf., Biologus szak
Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet, SZTE AOK, Szeged
Egy endocannabinoid, az arachidonil-etanolamid hatasanak vizsgalata
kisérletes szivizom infarktus korai szakaszaban, éber patkanyban

11.45-12.45 Ebédszinet

12.45-13.00

P11 Farkas Balazs, AOK V. évf.
»~Johan Béla” Orszagos Epidemioldgiai Kbzpont, Viroldgiai FGosztaly, Budapest
Hepatitis C virus hipervariabilis régiéjanak vizsgalata virushordozékban

13.00-13.15

P12 Németh Eva, Felvinci Réka, AOK V. évf.
I11.sz. Belgyégyaszati Klinika, SE AOK, Budapest
Pszichés zavarok vizsgalata herediter angioneuroticus oedemaban
szenvedo betegek korében

13.15-13.30

P13 Ferencz Akos, AOK IV. évf.
Pszichiatriai Tanszék, PTE AOK, Debrecen
Kognitiv funkciok prepszichotikus és negativ tiinetes szkizofrén
betegekben

13.30-13.45

P14 Dr. Puskas Szilvia
Neuroldgiai Klinika, DE OEC, Debrecen
Epidemiologiai vizsgalatok a DE OEC Neuroldgiai Klinika epilepszia
adatbazisanak elemzése alapjan

13.45-14.00

P15 Féris Laszlé, AOK I. évf.
Kolcsey Ferenc F6gimnazium, Szatmarnémeti, Romania
A dohanyzas, mint napjaink egyik népszenvedélye



XXVII. Orszagos Tudomanyos Diakkdri Konferencia

Orvostudomanyi Szekcio, 2005. marcius 21-23., Szeged

~Gyogyszerésztudomany” Alszekcio

Id6pont: 2005. marcius 22.
Helyszin: SZTE Gydgyszerésztudomanyi Kar I. sz. tanterem
Az alszekcio elndke: Dr. Lazar Laszloé egyetemi docens, Szeged

Az alszekcié didkelnoke: Kiss Eva, SZTE GYTK IV. évf., Szeged

39
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Az alszekcid részletes programija:

09.00-09.15

Gy01 Gal Adrienn, SZTE GYTK, IV. évf.
Gyodgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet, SZTE GYTK, Szeged
Altipus szelektiv alfa2-adrenerg receptor antagonistak hatasa a terhes
patkany uterus kontraktilitasara in vitro

09.15-09.30

Gy02 Buda Ildiko, SE GYTK, V. évf.
Farmakognoézia Intézet, SE GYTK, Budapest
Magyarorszagon termesztett hallucinogén drogok hatéanyag tartalmanak
vizsgalata

09.30-09.45
Gy03 Juhasz Eszter, SZTE GYTK, V. évf.
Gyégyszerkémiai Intézet, SZTE GYTK, Szeged
Uj aliciklusos B-aminosavak szintézise és atalakitasai

09.45-10.00

Gy04 Beck Andras, PTE AOK, V. évf.
Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet, PTE AOK, Pécs
A heptapeptid szomatosztatin agonista, TT-465, hatasanak vizsgalata
léguti gyulladasos egérmodellekben

10.00-10.15
Gy05 Borcsa Botond, SZTE GYTK, IV. évf.
Farmakognoziai Intézet, SZTE GYTK, Szeged
Az Aconitum anthora L. diterpénalkaloidjainak vizsgalata

10.15-10.30 Szinet

10.30-10.45

Gy06 Andrasek Viktoria, SE GYTK, V. évf.
Farmakogndzia Intézet, SE GYTK, Budapest
Metodikai gondok és megoldasok novényi drogok és készitmények
flavonoid tartalmanak meghatarozasanal

10.45-11.00
Gy07 Mandity Istvan, SZTE IV. évf.
Gyégyszerkémiai Intézet, SZTE GYTK, Szeged
Tovabbi Iépések a B-peptidek harmadlagos szerkezete felé

11.00-11.15

Gy08 Borzsei Rita, PTE AOK, IV. évf.
Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet, PTE AOK, Pécs
A heptapeptid szomatosztatin analdg, TT-232, analgetikus hatasa akut és
kronikus nociceptiv modellekben
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11.15-11.30

Gy09 Csik Gabor, SZTE GYTK, V. évf.
Gyodgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet, SZTE GYTK, Szeged
Az a-metildopa myometrialis simaizomzatra kifejtett hatasanak
funkcionalis vizsgalata patkanyon

11.30-11.45

Gyl10 Avar Péter Agoston, PTE AOK, IV. évf
Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet, PTE AOK, Pécs
A bor bioaktiv 6sszetevoinek elemzése

11.45-12.45 Ebédszinet

12.45-13.00

Gyl1l Martha Gabriella, SZTE GYTK, III. évf., Balka Kornélia, SZTE GYTK, III. évf.
Elettani Intézet, SZTE AOK, Szeged
Két endogén ligand antinociceptiv interakciéja

13.00-13.15

Gyl2 Toévolgyi Zsuzsa, PTE AOK, IV. évf.
Novénytani Tanszék, PTE TTK, Pécs
Datura stramonium és arborea DNS- és tropanoid-mintazatanak néhany
jellemzéje

13.15-13.30

Gy13 Takacs Maria, SE GYTK, V. évf.
Szerves Vegytani Intézet, SE GYTK, Budapest
Indol alkaloidokkal rokon vegyiiletek szerkezetvizsgalata NMR
spektroszkopiaval

13.30-13.45
Gyl4 Kovacs Adriana, SZTE V. évf.
Farmakognodziai Intézet, SZTE GYTK, Szeged
Citotoxikus hatasia fenantrének a Tamus communis-bol

13.45-14.00

Gy1l5 Soltész Zsuzsa SE GYTK, V. évf., Kovacs Fléra SE GYTK, V. évf.
Gyodgyszerhatastani Intézet, SE GYTK, Budapest
A benzilamin inzulinszerii hatasanak vizsgalata diabeteses allatmodellen



XXVII. Orszagos Tudomanyos Diakkdri Konferencia

Orvostudomanyi Szekcio, 2005. marcius 21-23., Szeged

~Egészségtudomanyi foiskolai” Alszekcio

Id6pont: 2005. marcius 22.

Helyszin: SZTE Egészségiigyi Fiskolai Kar 111-es terem
Szeged, Temesvari krt. 31.

Az alszekcio6 elndke: Piczil Marta fdiskolai adjunktus, SZTE EFK

Az alszekcié didkelnoke: Csontos Agnes SZTE EFK

42
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Az alszekcid részletes programija:

09.00-09.15
FO1 Csontos Agnes diplomas &pol6 III. évf.
SZTE EFK Apolasi Tanszék, Szeged
Az apol6 személyisége, mint a munka eszkoze

09.15-09.30
FO2 Csizmadia Nagyezsda diplomas apold - végzett
PTE EFK Szombathelyi Képzési Kbzpont, Szombathely
Az egészségi allapot és a szociadlis helyzet 6sszefiiggései

09.30-09.45

FO3 Szab6né Juhasz Julianna diplomas apolo IV. evf.
SE EFK Apolastudomanyi és Egészségpedagdgiai Intézet, Budapest
Syphilises betegeink kezelésének és gondozasanak fobb szempontjai

09.45-10.00

FO4 Szalai Edina egyetemi apold 1. évf.
PTE EFK Pécsi Képzési Kdzpont, Pécs
Kutatas egy ritka betegség témakorében
(Nephrogen diabetes insipidus)

10.00-10.15

FO5 K. Téthné Ujj Magdolna diplomas apolo IV. évf.
TSF Egészségligyi Intézet, Gyula
A koleszterintdl a bypass miitétig

10.15-10.30

FO6 Varga Gyula mentétiszt - végzett
SE EFK Mentdétiszt Szak, Budapest
A hiperténia megitélése a ment6szolgalatnal, avagy a siirgosségi ellatas
dilemmai

10.30-10.45
FO7 Meszlényi Norbert mentGtiszt - végzett
DE OEC EFK, Veszprémi Ment6allomas
A shocktalanitas és volumenpotlas oxiologiaja

10.45-11.00 Szunet

11.00-11.15
FO8 Radnai Valéria gyogytornasz - végzett
PTE EFK Gydgytornasz Szak, Pécsi Képzési Kbzpont, Pécs
Allami gondozott csecsemék korai fejlesztése subaqualis térben

11.15-11.30

FO9 Jeney Katalin, Sarga Norbert gyogytornasz IV. évf,
SZTE EFK Fizioterapias Tanszék, Szeged
Az alloképesség fejlesztése idéskorban
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11.30-11.45

F10 Vincze Ildiké gydgytornasz - végzett
SE EFK Fizioterapia Tanszék, Budapest
A fizikai terhelhetoség és a pro brain natriuretic peptid (pro BNP)
vizsgalata szivelégtelenségben szenvedo betegek fizikai edzésprogramja
soran

11.45-12.00
F11 Eross Eleonora, Erdélyi Endre gyogytornasz II. évf.
SZTE EFK Fizioterapias Tanszék, Szeged
Az izom ingerelhetdoségének és erejének valtozasa terhelés hatasara

12.00-12.15

F12 Torok Eniko gyégytornasz - végzett
SE EFK, Fizioterapia Tanszék Budapest
Mozdulatmiivészeti foglalkozas alkalmazasanak lehetésége integralt
csoportban, értelmi sériilt gyermek fejlesztésében

12.15-12.30

F13 Koczkas Andrea diagnosztikai és képalkoto II. évf.
PTE EFK Diagnosztikai és Képalkotd Szak, Kaposvari Képzési Kozpont, Kaposvar
A bélrendszer vizsgalata modern képalkoto eljarasokkal

12.30-12.45

F14 Nemes Péterné analitikus - IV. évf.
DE OEC EFK Orvosi laboratériumi és képalkotd diagnosztikai analitikus Szak,
Nyiregyhaza
Mddszerevaluaciék LIAISON kemilumineszcens immunkémiai
analizatoron

12.45-13.45 Ebédszinet

13.45-14.00
F15 Antalné Farkas Beatrix védoné III. évf.
ME Egészségtudomanyi Intézet, Miskolc
Szexualis magatartas vizsgalata tizenévesek korében

14.00-14.15

F16 Kovi Rita védond - végzett
PTE EFK Védons6 Szak, Szombathelyi Képzési Kozpont, Szombathely
Védono6i munka Finnorszagban

14.15-14.30

F17 Miiller Agnes védsnd IV. évf.
PTE EFK Védono Szak, Pécsi Képzési Kézpont, Pécs
A csecsemo- és kisdedkori atopias dermatitis

14.30-14.45

F18 Bibok Szilvia haztartdsokondmia-életvitel-technika III. évf.
NYF TTFK Haztartasokondmia- életvitel -technika Szak, Nyiregyhaza
Az egészségfejlesztés szerepe a serdiilokoru fiatalok életében
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14.45-15.00
F19 Lenkei Agnes védénd - végzett
ME Egészségtudomanyi Intézet, Miskolc
Az Infantilis Cerebral Paretikus gyermekek beiskolazasat befolyasolo6

tényezok és a beiskolazas lehetoségei

15.00-15.15

F20 Domjan Péter egészségbiztositasi szakember IV. évf.
PTE EFK Egészségbiztositasi Szak, Zalaegerszegi Képzési Kézpont, Zalaegerszeg
Az intelligens kartyak szerepe és jelentosége az egészségbiztositasban

15.15-15.30
F21 Nanasi Rita védoné - végzett
DE OEC EFK Véd6éno Szak, Nyiregyhaza
A roma nok egészségiligyi ellatasanak tarsadalmi vonatkozasai

15.30-15.45 Szinet

15.45-16.00
F22 Zentai Andrea, Toth Déra dietetikus IV. évf.

SE EFK Dietetikus Szak, Budapest
A finn és a magyar kozépiskolas fiatalok életmédjanak és taplalkozasi

szokasainak 6sszehasonlitasa

16.00-16.15

F23 Toma Ildiké diplomas apold IV. évf.
TSF Egészségligyi Intézet, Gyula
Serdiilé6koruak taplalkozasa és a reklam (egy falu és egy varos
viszonylataban)

16.15-16.30
F24 Roézsa Anett védongs - IV. évf.

DEOEC EFK Védon6 Szak, Nyiregyhaza
A dohanyzas hatasa a szervezetre, kiilonos tekintettel a magzatra

16.30-16.45
F25 Komsa Ildiké dietetikus - végzett

SE EFK Dietetikus Szak, Budapest
A C-vitamin tartalom és a frissesség megorzése a tarolas soran kiilonb6z6

paprika tipusokban

16.45-17.00

F26 Urban Zsombor diplomas apolo6 - végzett
SE EFK Apolastudomanyi és Egészségpedagdgiai Intézet, Budapest
Korhazi apolok ismeretei az otthoni szakapolas nyujtotta
szolgaltatasokrol

17.00-17.15
F27 Kalmar Edit, Kozma Janos analitikus - IV. évf.
DE OEC EFK Orvosi laboratériumi és képalkotd diagnosztikai analitikus Szak,

Nyiregyhaza

'Ya&re

az NKT sejtek kdolcsonhatasakor termel6do citokinek



17.15-17.30
F28 Balazsné Kal6 Beata diplomas apold/levelezd IV. évf.
SE EFK Apolastudomanyi és Egészségpedagdgiai Intézet, Budapest
A H,RA ranitidin hatasa a gyomor mukoézalis barrierjére patkanyban

17.30-17.45
F29 Siklés Attila diplomas apold III. évf.
SZTE EFK Apolasi Tanszék, Szeged
Az els6segélynyljtas iranti készség és motivacio alakulasa
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ABSZTRAKTOK SZEKCIOK SZERINTI SORRENDBEN

Jellések:

Biokémia, sejtbioldgia, molekularis bioldgia, immunoldgia
Elettan, kdrélettan, farmakoldgia, mikrobioldgia
Morfoldgia, patoldgia, képalkotd diagnosztika
Konzervativ klinikai orvostudomany
Operativ klinikai orvostudomany

Preventiv medicina, csalddorvoslas, szocidlis medicina, forenzikus medicina,
epidemioldgia

Gyodgyszerésztudomany

Egészségtudomanyi foiskolai szekcid
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Biokémia, sejtbioldgia, molekularis bioldgia,
immunoldgia
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B01. Kiss Katalin, ELTE TTK bioldgus, V. évf.
Immunogenetics Laboratory, University of Turku, Finland
SE III. sz. Belgydgyaszati Klinika, Kutatdlaboratorium

Y kromoszoma filogenetikai analizis hasznalata
az 1-es tipusu diabetes genetikai hatterének térképezésében

Az l-es tipusi diabeteseses populacio lehetséges genetikai
heterogenitasdnak feltarasara Y kromoszoma filogenetikai
vizsgalatot alkalmaztuk. A finn populaciobdl gytijtott diabeteses
csalddokban (n=565) négy Y kromoszoéma mikroszatellita
segitségével  azonositottuk a  beteganyag filogenetikai
strukturdjat. Médszerek: ,,Median-joining” algoritmussal két f6
filogenetikai ,,cluster”-t (C2, C13) talaltunk, melyekben a HLA
(6p21), az inzulin gén (11pl15.5) régiokban, valamint az X
kromoszéman (Xp22-Xq28) végeztink vizsgalatokat. A
genotipizalasra  polimeraz lanc reakcio, akrilamid
gélelektroforézis és oligonukleotid hibridizacié moédszereket, a
statisztikai elemzéshez linkage, asszociacid ¢€s molekularis
variancia (AMOVA) analizist hasznaltunk. Eredmények: A C2-
ben egyes Y kromoszoma variansok gyakoribbak voltak a keleti
régiokban (39.0% vs. 26.3% nyugaton), mig a C13 forditott
geografiai megoszlast mutatott (20.6% vs. 11.4%, AMOVA
p<107). A HLA és insulin gén régidban a clusterek kozott nem
volt kiilonbség. Az X kromoszoéman a C2-ben a DXS8076
kimutathato (LOD score 1.25, p=0.0006), melyek C13-ban nem
voltak jelen. Kovetkeztetés: A diabeteses populdcidban az X
kromoszoméan genetikai heterogenitds volt észlelhetd az apai
leszarmazasi vonalak kozott. Ez  felveti a filogenetikai
vizsgalatok sziikségességét az 1-es tipusu diabetes, s mas
poligénes betegségek oOrokletes hatterének vizsgalatanal.
Témavezetdk: Dr. Hermann Robert, Prof. Fiist Gyorgy
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B02. ngécs Katalin SZTE TTK, Biologus szak, V. évfolyam,
SZTE AOK Orvosi Mikrobiologiai €s Immunbiologiai Intézet,
Szeged

HHV-6 peptid prezentalas rekombinans, MHC-kompatibilis
K562 sejtekkel

A  human herpesvirus-6-os tipusa (HHV-6) nagy
gyakorisaggal fordul elé a populacioban, a lakossag kozel
90 %-a mar 1-3 éves korban atesik a fertézésen. A primer
fert6zést kovetden latencia alakul ki, amely az élet soran
reaktivalédhat, fOéleg immunhidnyos 4allapotban. Ez sulyos
komplikaciokhoz vezethet példaul terhesség soran, vagy
transzplantaciot kovetden. Jelenleg nem all rendelkezésre adat,
hogy kialakul-e cellularis immunvalasz, ¢és a reaktivalodas
soran, valamint a tarsfertézések kimenetelében milyen szerepet
jatszik ez a cellularis immunitas.

Vizsgélataink célja az immunogenitassal rendelkezd
egyedi virusantigének azonositasa, illetve a sejtek in vitro
aktivaldédasara alapozott médszer kidolgozasa a virusspecifikus
CD8+ T-sejtek gyakorisaganak meghatarozasara. A sejtek
aktivalasara egyedi struktirantigént (gB) és HLA-A*0201 gént
kifejezd “univerzalis” antigén-prezentalo sejtvonalat
készitettlink. A virusantigént PCR kldnozassal expresszios
vektorba épitettiik, amely a kérdéses virusantigént az EGFP
fluoreszkalo fehérjével képzett fuzios termék formajaban fejezi
ki. A rekombinans konstrukciokat HLA-A*0201 gént kifejezo
plazmiddal egyiitt MHC-t nem hordozé K562 human eritroid
leukémia sejtekbe transzfektaltuk. Ezekkel a rekombinans
prezentald sejtekkel a HLA-A*0201 haplotipusu egyének
specifikus CD8+ T-sejtjeinek aktivalodasat vizsgaljuk.

Témavezetd: Dr. Tarddi Béla, egyetemi docens
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B03. Kiss Baldzs, AOK V.
Pécsi Tudoméanyegyetem AOK, Biofizikai Intézet, Pécs

EGYEDI DEZMIN INTERMEDIER FILAMENTUMOK
SZERKEZETE ES RUGALMASSAGA

A dezmin az izomszovet intermedier filamentuma, mely
feltételezett szerepet jatszik a szoveti mechanikai stabilitds
fenntartdsaban. A dezmin ezen mechanikai funkcidinak
molekuldris alapjai ismeretlenek. Kisérleteinkben egyedi, izolalt
dezmin  molekuldk  rugalmas  viselkedését  vizsgaltuk
atomeromikroszkop (AFM) segitségével.

Dezmint  csirkezuzabol  izoldltunk. A fehérje
polimerizacidjat  dializist kovetéen NaCl vagy MgCl,
hozzdadéasaval indukaltuk. A hordozoéfelszinhez adszorbealodott
dezmin filamentumokat altalunk in sifu kijeldlt pontokban az
AFM rugo6lapka végén levé tiivel fogtuk meg, majd a rugoélapka
emelésével nyujtottuk. A rugodlapka elhajlasabol illetve
elmozdulasabol a dezmin rugalmassagat leird erd-megnyulas
fliggvényeket vettiink fel. Nemlinearis erdgorbéket figyeltiink
meg, melyekre a ,,féregszerti” entropikus polimer modell volt
illeszthet6. A mechanikai manipulaci6 eldtt és azt kovetden a
felszinre adszorbealt molekuldkrél pésztazéssal topografikus
képeket készitettiink.

Az AFM-el megnyujtott molekulak nagyfoku elaszticitasa
(a hajlitomerevséget jellemzd atlagos perzisztenciahossz 0.8
nm), az er0gorbéken latott szerkezeti atmenetek, valamint a
nyUjtast kovetd képen a filamentumokon észlelt csekély
morfologiai eltérés alapjan feltehetben nem a teljes
filamentumot, hanem protofilamentumokat nyujtottunk. A
szerkezeti atmenet hatterében a molekulan beliili a-helikalis, On.
,,coiled-coil” domének allhatnak.

Témavezetd: Ifj. Dr. Kellermayer Miklés egyetemi docens
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B04. Zador Zsolt, AOK, VI. évfolyam
Anatomiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet, Orvosi Biokémiai
Intézet, Szeged

Connexin 43 defoszforilacié patkany epilepszia modellben

A ,gap junction” a szinaptikus késés nélkiili elektromos
kommunikaci6é egyik formdja, amely gliasejtek és neuronok,
valamint a halozataik miikodésében is fontos szerepet jatszik. A
»Zap junction” fele a connexon, amely ha az intra- ¢és
extracellularis teret kapcsolja 0Ossze ,hemi-csatornanak”
nevezik. Mind a két komplexet a connexin fehérje molekulak
alkotjadk, melyeknek valtozésai kimutathatdéak epilepszidban és
mas idegrendszeri betegségekben. Mivel az irodalmi adatok
dontd tobbsége in vitro kisérleteken alapszik, munkénkban in
vivo allatkisérletekben vizsgaltuk a connexinek képzddését és
modosulasat eléagyi konvulziok hatasara.

A konvulzidkat felndétt, him Wistar patkdnyokban 5 mg/kg
intraperitonealisan adott 4-aminopiridinnel (4-AP) valtottuk ki.
A tlineteket megfigyeltik ¢és értékeltiik. Az allatokat mély
dietiléter anesztézidban dekapitaltuk és a parietdlis neocortexet
egy- €s harom oraval a 4-AP beaddsa utan kimetszettiik. A
connexin 36 ¢és a connexin 43 mRNS-k szintjét reverz
transzkripcid6  alaput  polimeraz  lancreakcidval — mértiik.
Ugyanezen mintakbol nyert connexin 43 fehérjét és annak
foszforilalt alakjait Western blotton kvantitadltuk. Az mRNS és a
fehérje nem mutatott valtozast. A foszforiladlt connexin 43
formak mennyisége azonban szignifikdns csokkenést mutatott a
konvulziok utan.

A connexin 43 foszforilacio csokkenése az asztrocytak feszinén
1évé  ,hemi-csatorndk”  permeabilitdsdit  noveli,  ezért
feltételezziik, hogy konvulziokban neuroprotektiv szerepe lehet.
Témavezet6: Prof. dr. Mihaly Andras
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B05. Enyedi Balizs, AOK V.
Semmelweis Egyetem, Elettani Intézet, Budapest

A hidrogén-peroxid sejten beliili szerepének feltérképezése
iranyitott katalaz konstrukciok segitségével

A hidrogén-peroxid sejten beliili szerepérdl egyre tobb olyan
informéci6é 1at napvilagot, miszerint ez a molekula nemcsak
mellékterméke, hanem szabalyozdja is szamos biokémiai
folyamatnak. Ismert, hogy egyes ndvekedési faktorok és az inzulin
jelatviteli palydjaban fontos szereppel bir, ezen kiviil részt vesz a
sejtek hipoxiara adott valaszanak kialakitasdban is. Nem ismert
azonban, hogy a hidrogén-peroxid ezen folyamatok sordn hogyan
keletkezik, €s azt sem tudjak, hogy pontosan milyen hatéasai
vannak.

A hidrogén-peroxid intracelluldris szerepének vizsgalatara egy
1) moddszert dolgoztunk ki. Célunk az volt, hogy feltérképezziik,
mely sejtorganellumok miikddésében van szerepe a hidrogén-
peroxidnak. A leghatékonyabb hidrogén-peroxid bontdsara képes
enzimet, a katalazt, molekularis biologiai modszerekkel kiilonb6z0o
szignalszekvencidkkal lattuk el. Ezek a lokalizacios szignalok
meghatarozott sejtalkotokhoz szallitjdk a fehérjét. Elkészitettiink
magi,  mitokondridlis,  endoplazmés  retikulumi, illetve
sejtmembran-lokalizacioval rendelkezd katalazt. A fehérjeket
piros, illetve zo6ld fluoreszcens fehérjékkel jeldltik meg, ezt
kovetden COS7 sejtekben expresszaltuk, és konfokalis mikroszkdp
segitségével megallapitottuk, hogy a fehérjék ténylegesen a
meghatarozott  sejtalkotoknal taldlhatok. Egy fluorimetrids
enzimaktivitas-mérési mddszerrel megallapitottuk azt is, hogy a
fuzids fehérjék megtartottadk katalitikus aktivitasukat. Jelenleg
folyamatban van az egyes iranyitott konstrukciok jellemzése.
Témavezetd: Dr. Geiszt Miklos
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B06. Szmola Richard, AOK. VL.
Semmelweis Egyetem, Orvosi Vegytani, Molekularis Bioldgiai és
Pathobiokémiai Intézet, Budapest

Az evolucios G198R mutacio szerepe a
human mezotripszin biolégiai funkciojaban

Hattér: A mezotripszin a huméan hasnyalmirigyben termelddd is-
meretlen funkcidju tripszin izoenzim, amelyet a természetes trip-
szin-inhibitorok rosszul gatolnak. A szokatlan inhibitor-rezisztencia
hatterében az aminosav sorrend €s a kristadlyszerkezet analizise
alapjan egyetlen evolucios mutacié sejthetd, aminek hatasara a fe-
hérje 198-as glicinje argininre cserélédik (G198R).

Célkitlizés: Célunk a human mezotripszin biologiai funkcidjanak
felderitése valamint a G198R szubsztitlicio szerepének vizsgalata.
Moédszerek: A rekombindns gén irdnyitott mutagenezisével a
mezotripszinben a 198-as arginint glicinre cseréltiik, majd a mutdns
enzimet Escherichia coliban fejeztiik ki, és ekotin-affinitds kroma-
tografiaval tisztitottuk. A vad tipusa és az RI198G mutans
mezotripszin funkcionalis 6sszehasonlitasa enzimaktivitds mérés és
poliakrilamid gélelektroforézis segitségével tortént.

Eredmények: A szdjabab tripszin inhibitor (SBTI) és a human
pankreatikus szekretoros tripszin inhibitor (hPSTI) a vad tipust
mezotripszint nem gatolta, viszont az enzim ezeket az inhibitorokat
szubsztratként ismerte fel és proteolitikusan hasitotta. Ugyanakkor
az R198G mutans mezotripszint az SBTI és a hPSTI erésen gatol-
tak, és a mutans enzim az inhibitorokat nem bontotta.
Kovetkeztetés: Az evolicios GI98R mutacié a mezotripszinben
lehetdveé teszi a tripszin-inhibitorok szubsztratként vald felismeré-
sét. Eredményeink alapjan feltételezhetd, hogy a human
mezotripszin bioldgiai funkcidja a taplalékban talalhato tripszin-
inhibitorok emésztése.

Témavezetok: Dr. Sasvari Maria, Dr. Sahin-Téth Miklos
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B07. Brazda Péter Természettudomanyi Kar V. évfolyam
biologus

Debreceni Egyetem Orvosi- és Egészségtudoméanyi Centrum,
Biokémiai- és Molekularis Bioldgiai Intézet, Debrecen,

Az LG1208 retinoid-x receptor ligand vizsgélata emlds-két
hibrid rendszerben

A retinoid-x receptor (RXR) a magreceptorok
fehérjecsaladjaba tartozik, melyek transzkripcios faktorokként
ligandfiiggd modon szabdlyozzak célgénjeik atirasat. A
retinoidok  széleskorli  gyodgyaszati alkalmazasa ellenére
teratogén és toxinogén hatasuk kdvetkeztében sziikségessé valt a
terapias szempontbol hasonld, de a komoly mellékhatasoktol
mentes szintetikus ligandok kifejlesztése. Célunk egy Uj,
potencialis RXR-ligand, az LG1208 miikddésének vizsgalata €s
molekularis szintli karakterizalasa volt.

A jelenséget emlds-kettds rendszerben vizsgaltuk. CV-1,
fibroblaszt tipusu sejtekbe tranziensen transzfektaltuk a
vizsgalni kivant fehérjéket kodold plazmidokat. A moddszer
felhasznalasaval  transzaktivacids-, valamint  interakcios
vizsgalatokat végeztiink.

Az LGI1208 molekula kompetitiv antagonistaként
viselkedik az altalunk vizsgalt sejtmagreceptor rendszerekben.
Az 1j RXR-ligand hatdsmechanizmusdnak megismerése eszkoz
lehet a sejtmagreceptorok bonyolult milkddésének, illetve
szabalyozasanak  megértésében, milkodésiik  altalanos
mechanizmusara vonatkoz6 modell felallitdsaban
Témavezetok: Dr. Benkd Szilvia tudomanyos segédmunkatars

Dr. Nagy Laszl6  egyetemi docens



B08. Cserép Veronika AOK IV.
Pécsi Tudoményegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar
Orvosi Genetikai és Gyermekfejlddéstani Intézet

Specifikus SLC2244 ¢és RUNX SNP-k el6fordulasa hazai
rheumatoid arthritises beteganyagban

Bevezet6: A rheumatoid arthritis (RA) poligénes megbetegedés.
Ujabb kutatasok (Tokuhiro és mtsai, Nat Genet 2003;35:341)
felvetettek egy, az SLC22A44 génben taldlhatd, tovabba egy
tovabbi, az OCTNI1 (alacsony affinitdsu karnitin transzporter)
szintézisében szerepet jatsz6 RUNX transzkripcids faktor
specifikus SNP-ihez tarsithatod susceptibilitas lehetdségét.
Maoadszerek: Specifikus PCR/RFLP modszert dolgoztunk ki az
SNP-k detektalasara. A modszerrel vizsgaltuk betegek (n =209 )
¢és egészséges kontrollok (n =217) vérébdl izolalt DNS mintain a
kérdéses nukleotid poziciokat. Ezzel parhuzamosan a vizsgalt
személyek ¢hgyomri vérszérumaban ESI tandem
tomegspektrometridval meghataroztuk a karnitin-észter profilt.
Eredmények: Az altalunk vizsgalt magyar betegcsoportot €s
kontrollokat &sszehasonlitva nem mutatkozott szignifikans
eltérés egyik polimorfizmus allélgyakorisagai kozott sem.
Jelentdsen eltért tovabba a japan és a magyar allél frekvencia is
egymastol. A mennyiségi karnitin-profil mérések soran egyik
genotipus esetében sem taldltunk értékelhetd eltéréseket, sem a
betegek, sem a kontrollok kozott. Eredményeink alapjan a
magyar  populacidban nem  igazolhaté a  vizsgalt
polimorfizmusok hajlamositd szerepe a rheumatoid arthritis
kialakuldsaban.

Témavezetd: Prof Dr. Melegh Béla
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B09. Géspér Imre, SZTE AOK, V1. évf.
SZTE AOK Orvosi Biologia Intézet, Szeged, Magyarorszag

Az anyai eredetli a-tubulin és az osztddasi orsok szervezddése

A muslica Kavar'® dominans negativ néstény-steril mutacioja az
embrlogenezis megakaddsdhoz, az embriok pusztulasahoz vezet. A
Kavar'*/+ anyak embrioiban a leany centroszomak szétvalas gatolt
az elsé mitotikus ors6 nem alakul ki, éppligy, mint az a-tubulin®
fehérj et nem tartalmazo6 kavar™"/— néstények embridiban. A
Kavar'® mutacio az o-tubulin®, embri6- spemﬁkus a-tubulin
féleséget kodolo gént azonositja. A Kavar'* allél egy olyan
baz1szpar csere tipust mutacié (G**—A) nyoman kepzodott amely
Glu*”—Lys (E82K) cserét eredményez. A Glu* egy Mg”" ionon
keresztiil koti azt a GTP-t, amely az a-tubulin szerkezeti alapja. Az
E82K a-tubulin® molekulék esetében a GTP kotés nem tokéletes. In
vitro pohmerlzacws kisérleteinkbdl kideriilt, hogy az E82K a-
tubulin® molekulak beépiilnek a mikrotubulusokba (MT), azaz a
MTok 1nstab111tasat a bee¢piild E82K molekuldk okozzak.

o-tubulin® hianyaban, illetve E82K molekulak jelenlétében bér
képzédnek MT-ok, azok rovidek, alkalmatlanok az olyan nagy
tdvolsdgok 4thidalasara, amelyek a karai embridt jellemzik.
Vélekedésiink igazat bizonyitja, hogy in vitro tubulin polimerizacid
soran E82K Jelenleteben sokkal rovidebb MT-ok képzddnek, mmt
az ép a-tubulin® molekulék jelenlétében. Vagyis, az ép a-tubulin®
gén szerepe az, hogy terméke tegye lehetévé olyan hosszit MT-ok
képzddését, amelyek a korai embriok nagy atmérdjli magjainak
felszinén is képesek a leanycentroszémakat a polusokra tolni.

Témavezetd: Venkei Zsolt és Szabad Janos



B10. ANEONATALIS Fc-RECEPTOR (FcRn) KIMUTATASA ES
LOKALIZACIOJANAK ELEMZESE SZARVASMARHA TUDOBEN

Szerzo: Kajan Gyo6zé, V. évt., 2004.
SZIE Allatorvos-tudomanyi Kar, Elettani és Biokémiai Tanszék

Témavezetd: Dr. Kacskovics Imre, PhD, tudomanyos fomunkatars
Mayer Baldzs, PhD hallgato

A neonatalis Fc-receptort (FcRn) 0jsziilott ragesalok vékonybelében irtdk le eldszor,
ahol a kolosztrumbdl veszi fel a materndlis eredetli IgG molekuldkat és tovabbitja
azokat a véraramba. Ez a receptor egy MHC 1 tipust fehérje, felfedezése ota szamos
szovetbdl kimutattak. Feladata az IgG molekulak epithel sejteken keresztiili
transzportja, valamint a kapillaris-endothel sejtekben kifejezédve az IgG molekula
homeosztizisaban is részt vesz.

Irodalmi adatok alapjan kérédzok tejmirigyében, vékonybelében, als6 1égutjaiban €s a
tehenek hugy-nemi traktusaban a nyalkahartyak feliiletére IgG1 molekula valasztodik
ki, mely a szekretoros IgA molekuldkkal egyiitt biztositja a nyalkahartydk immunologiai
védelmét. Az FcRn kifejezddését juhok és szarvasmarhdk tejmirigyében, a vékony- és
vastagbél mirigyekben mutattak ki a kozelmtltban. Mindezekbdl arra a kdvetkeztetésre
juthatunk, hogy kérddzokben a neonatalis Fc-receptor részt vesz a nyalkahartydk
feliiletére torténd IgG1 kivalasztas folyamatéban.

Ujsziilétt borjakban hat hetes korig a 1égzészervrendszert az IgG tipusu ellenanyagok
jelenléte jellemzi, ezutan a felsd légutakban az IgA molekuldk keriilnek talsulyba. Az
als6 légutak nyalkahartydin azonban tovabbra is az IgG tipusi ellenanyagok
dominalnak. Jol ismert, hogy az IgA molekuldkat a poli-Ig receptor juttatja a
szekrétumba, azonban az IgG molekuldk kivélasztdsa mindeddig tisztazatlan.

A szarvasmarha 1égzdszervrendszerébdl PCR technika segitségével kimutattam az FcRn
nehézlancat kodolo6 mRNS jelenlétét. Ezt kovetden in situ hibridizaciot végeztem
digoxigeninnel jeldlt probaval, amely az FcRn nehézlancat kddol6 mRNS molekuléval
hibridizal. Vizsgalataimat specifikus ellenanyaggal végzett immunhisztokémiai
detekcidval erdsitettem meg, amely technikakkal meghatdroztam az FcRn lokalizaciojat
a szarvasmarha tlidejében. A metszeteken nem kaptam festédést a trachea
nyalkahartydjaban, azonban erds jel mutatkozott a bronchiolusokat béleld hamsejtekben,
¢s az elébbinél gyengébb a bronchusokéban. Az alveolaris szévetben elszort festodést
kaptunk, amelyet valdszintlileg az alveoldris makrofdgon kifejez6d6 FcRn okozott.
Vizsgalataink alapjan tehat az FcRn az als6 1égutak nyalkahartydjaban fejezodik ki, ott
ahol az IgG1 dominancigja jellemzd. Ez az eredmény arra utal, hogy az FcRn ebben a
szovetben is részt vesz az IgG transzportjdban és hozzajarul a légutak lokalis
immunvédelméhez.



B11. T6th Agnes, ELTE TTK III., Vegyész Szak
Semmelweis Egyetem, Orvosi Vegytani, Molekularis Bioldgiai
¢és Pathobiokémiai Intézet, Budapest

A D4-es dopamin receptor gén és feltételezett markerének
kapcsoltsagi vizsgalata

Napjainkban a genetikai vizsgalatok f6 célpontja a komplex jel-
legek (pl. sziv-, érrendszeri betegségek, pszichiatriai rendelle-
nességek) oroklodésének elemzése. Az ezek kialakitasdban sze-
repet jatsz6 szamos gén felkutatdsdnak egyik modja a
mikroszatellita polimorfizmusok vizsgalata. Ezen megkdzelités
a pszichogenetikai kutatasok sordn a figyelmet a D11S1984
lokuszra iranyitotta, amely — az asszociacid és kromoszoma
vizsgalatok alapjan — a D4-es dopamin receptor (DRD4) gén
feltételezett markere.

Kapillaris elektroforetikus genotipizald rendszert allitottunk
be a D11S1984 tetranukleotid ismétlodés vizsgalatara, és megal-
lapitottuk a hazai (N = 107) allél- és genotipus gyakorisag érté-
keket. A genotipusok automatizalt ¢s megbizhatd meghataroza-
sara altaldnosan alkalmazhatd szamitdégépes modszert dolgoz-
tunk ki. /In silico kimutattuk, hogy a DRD4 gén és a D11S1984
marker fizikai tavolsdga meglehetdsen nagy (78,8 millio
bazispar), s korabbi eredményeinket felhasznalva megéllapitot-
tuk, hogy az altalunk vizsgalt populacioban a marker és a DRD4
gén kozott nem mutathat6 ki genetikai kapcsoltsag.

Kisérleteink alapjan cafolhato a D11S1984 mikroszatellita
polimorfizmus és a DRD4 gén korabban feltételezett 6sszefiig-
gése, s eredményeink radmutatnak a gének és markereik kozotti
kapcsoltsag bizonyitasanak fontossagara.

Témavezeto: Dr. Ronai Zsolt
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B12. Nagy Judit, Altaldnos Orvostudoményi Kar, V1. évf.
PTE AOK , Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet,Pécs

A cisztein deszulfurdz, Nfslp 0j funkcidjanak bizonyitasa

A vas-kén fehérjék prosztetikus csoportjanak bioszintézisé
valamennyi él6lényben konzervalt fehérjék végzik. A vas-ké
komponenshez sziikséges elemi kén élesztben az Nfslp alta
katalizalt deszulfurdz reakcidban képzddik. Az Nfslp analogj:
prokaridtakban szerepet jatszik a biotin, a thiamin, a liponsav és :
hem szintézisében is. Az Nfslp az ¢leszté sejteken beliil
mitokondriumokban és a sejtmagban taldlhato meg. Az eldbb
feladata a vas-kén komplex bioszintézisben mar igazolodott. A:
utobbi is esszencidlis a sejtek szamara, de funkcidja nem volt ismert
Munkank célja az volt, hogy igazoljuk, a nukleéris lokalizaciof

A kisérletek soran hasznalt torzsben az Nfslp mennyisége :
tapoldat gliikoz illetve galaktoz jelenlététdl fiiggott. Galakto:
tartalm tdpoldatban novesztve a sejteket, azok Nfslp szintj
lecsokkent. Ebben az esetben a radioaktiv S*° beépiilése a tRNS
ekbe kisebb mértékii volt, mig Northern-blot-tal igazolhaté voll
hogy a tRNS mennyisége nem valtozott.

Ezekbdl az eredményekbdl kovetkeztettiink arra, hogy
van szerepe.

Témavezetok: Dr. Kispal Gyula, Dr. Sipos Katalin
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B13. Magna Melinda végzett biologus )
Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Intézet, DE AOK, Debrecen

Kémiailag médositott oligonukleotid tipusu telomeraz
inhibitorok in vitro hatasa és mechanizmusuk karakterizalasa

A telomerdz egy cellularis reverz transzkriptaz, mely a
kromoszéma végek, a telomerek szintézisében vesz részt. A
tumorok nagy részében - ellentétben a normal szomatikus
sejtekkel - magas a telomeraz aktivitas, igy az enzim idedlis
potencialis daganatellenes célpont.

Az enzim szelektiv inhibitorainak jelentds része oligonukleotid
szerkezetli. Laboratériumunkban kifejlesztettiink egy kémiailag
modositott oligonukleotid telomeraz inhibitor csaladot.
Munkam soran HL-60 sejtekbdl szarmazo, részlegesen tisztitott
telomerdz enzimen Two Primer-TRAP assay segitségével
vizsgaltam a 8 tagl 4-tio-dezoxiuridilat [(X)8] részt tartalmazd
kiméra molekuldkat. Mechanizmusuk karakterizdlasanak elsd
lIépéseként vizsgaltam a modositott szakaszt 5’ illetve 3° végen
hordozé formakat [(X)8AS, AS(X)8]. Kontrollként a kiméra
csak antiszensz ¢€s csak templat analég [AS, (X)8] részét
tartalmazo inhibitorokat is megvizsgaltam. Az antiszensz rész
szekvencia specificitasat, és a kémiai modositas szlikségességét
is ellendriztem.

Méréseimbdl szamitott IC50 értékek alapjan a kémiailag
modositott és szekvencia-specifikus oligonukleotidok [AS(X)S,
(X)8AS] minden vizsgalt kontrollndl jobb gatloszereknek
bizonyultak. Tovéabbi tapasztalatom, hogy a moddositott
bazisokat 5° végen tartalmazo vegylilet [(X)8AS] hatékonysaga
meghaladja a 3 végen moddositottakét [AS(X)8], mely jelenség
lehetdvé teszi a hatdsmechanizmus elsé megkozelitését.
Témavezetd: Dr. Aradi Janos egyetemi docens
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B14. KESMARKY-KODAK ANDRAS AOK, V. évf.
DEOEC, Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, Debrecen

GLYCOPEPTIDRE MERSEKELTEN ERZEKENY
METHICILLIN REZISZTENS STAPHYLOCOCCUS AUREUS
(MRSA)  TORZSEK  MOLEKULARIS  BIOLOGIAI
VIZSGALATA

A methicillin rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) fontos
nosocomidlis pathogén baktérium. Surveillance adatok alapjan
hazai eléforduldsi gyakorisaga a fekvd betegek korében 10 %-ra
tehetd. Az MRSA torzsek nagyon gyakran rezisztensek mas
antibiotikumokkal szemben is, mint pl. makrolidek,
aminoglikozidok, fluorokinolonok. Nemegyszer csak a
glikopeptid  antibiotikumokra  (vancomycin, teicoplanin)
érzékenyek. Az elsé vancomycinre mérsékelten érzékeny
MRSA torzset 1997-ben irtak le Japanban, azota hasonlo
torzseket mar szdmos orszagban észleltek. A magyarorszagi
adatok nem ismertek. @A  vancomycin rezisztencia
mechanizmuséban feltehetéen a vanAd gén jatszik szerepet.

A hagyomanyosan alkalmazott in vitro korong diffuzios
modszer nem alkalmas a csokkent glycopeptid érzékenység
kimutatasara. A Debreceni Egyetemen 2002-ben kitenyészett 41
MRSA torzset 5 mg/l teicoplanint tartalmazé sziir6lemezre
oltottuk és 48 6ran at inkubaltuk 30 °C-on (NCCLS, 2002). A
szir6lemezen kindtt térzsek vancomycinnel és teicoplaninnal
modszerrel hataroztuk meg. A 41 torzsbdl 4 esetben kaptunk
emelkedett MIC értékeket. Polimeraz lancreakcioval (PCR)
valamennyi torzs mecA és femB pozitivnak bizonyult. A van A4
gént egyik torzsben sem sikeriilt kimutatni, egy térzsben a vanC
gén jelenlétét igazoltuk.

Témavezetd: Dr. Szabd Judit, egyetemi adjunktus
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B15. Szab6 Péter, AOK V., Molnér Viktor AOK V.
Semmelweis Egyetem, AOK, Genetikai, Sejt- €és
Immunbiologiai Intézet, Budapest

Hisztamin hatasai a szisztémas és a lokalis tumor ellenes
immunvalaszra in vivo egér emlétumor modellen

Az utdbbi években valt ismerté hogy, a hisztamin az allergids, és
gyulladasos immunologiai folyamatokon kiviil, az érképzésnek, az
immunmodulaciénak €s a Thl/Th2 egyenstly szabalyozasanak is
fontos mediatora.

Modelliinkben LM2 egér emlétumor sejtvonalat allograftként oltottuk
vad (HDC+/+) és hisztidin-dekarboxilaz Knock Out (HDC-/-) —
hisztamint nem termeld- egerek egyik oldalara, mig masik oldalukon a
tumor mellett csontvelébdl differencialtatott hizdsejt szuszpenziot is
adtunk. Naponta mértiilk a daganatok ndvekedését, és a kivalasztott
csoportokban excisio modszerével mintat vettiink. Tumor névekedési
adataink értékelésére sajat statisztikai modszert hoztunk létre.

A tumorokban megvizsgaltuk valds idejiit RT-PCR-rel az interleukin-
12 (IL-12), az interleukin-4 (IL-4), az interleukin-4 receptor (IL-4R),
az interleukin-10 (IL-10), és az interferon-y (IFN-y) citokinek
expresszidjat, és ezeknek iddbeli valtozasat. Emellett az egyes
csoportok 1ép limfocita populacidiban vizsgaltuk a CD4+, CDS8+,
CD4/25+ sejtek ardnyat aramlasi citometria modszerével. Mértiik
citokin profiljukat, és a Tbet, FoxP3 transzkripcios faktorok expresz-
sziojat valos idejii RT-PCR-rel, és ELISA modszerrel.

Eredményeink szerint a HDC-/- egyedek, tumorai szignifikansan
kisebbre nonek, amit az IL-12, és az IFN-y megemelkedett
expresszidja is jellemez. Szignifikans csokkenést tapasztaltunk abban
az esetben is, amikor a HDC+/+ egyedekre a tumor sejtekkel egyiitt,
HDC-/- hizosejteket is oltottunk. A szisztémas immunstatusz
vizsgalati eredményei szerint, a hisztamin jelenléte gatolja a Tbet és
FoxP3 transzkripcios faktorok, és az IL-12, IL-10 citokinek
expressziojat, ami az “effektivebb” tumorellenes immunvalasz
hianyanak jellemz6 markere lehet HDC+/+ egerekben.

Témavezetd: Dr. Hegyesi Hargita

63



B16. Halasz Melinda, AOK IV., Papp Olivér, AOK VL.
Orvosi Mikrobiologiai és Immunitastani Int., AOK, PTE, Pécs

A PIBF EGY HARMADIK TiPUSU IL-4 RECEPTOR
LIGAND

Célkitlizések: A terhesség fenntartidsaban szerepet jatszo
progeszteronfiiggd immunologiai szabalyozas egy mediator: a
PIBF (Progeszteron Indukalta Blokkold Faktor) kozvetitésével
valosul meg. A PIBF egyik legfontosabb hatdsa a
cytokintermelés Th2 iranyt eltoldsa. Munkénk célja, hogy
megvizsgaljuk, ez a hatds milyen jelatviteli utakat hasznal.
Moédszerek: Rekombinans PIBF-fel kezelt és kezeletlen
sejtekben STAT-4 és STAT-6 molekuldk foszforilacigjat, ill.
nuklearis  transzlokacidjat  vizsgéltuk. A PIBF IL-4
receptorkotésének vizsgalatara ELISA-t végeztiink.
Eredmények: A PIBF aktivalja a STAT-6 és gatolja a STAT-4
foszforilaciot. A dimerizalodott STAT-6 fehérjék a sejtmagban a
DNS-hez kotédnek. Az IL-4 receptor blokkoldsa gatolja a PIBF
STAT-6 indukald hatasat a JAK-1 foszforilacion és a SOCS-1
indukcion keresztiil. PI-PLC emésztett sejteken a PIBF STAT-6
indukalé hatdsa elvész, mig az IL-4 hatasa valtozatlan.
Kovetkeztetés: A fenti eredmények szerint a PIBF cytokin-
egyensulyra gyakorolt hatdsa a JAK/STAT rendszeren keresztiil
valosul meg. Az adatok felvetik egy harmadik tipust IL-4
receptor 1étét, amelyben az IL-4 receptor a-lanca a PIBF
receptorral képez heterodimer komplexet, és a jelatviteli
folyamatot a PIBF receptorkotése inditja meg.

Témavezetdk: Dr. Kozma Noémi, PhD hallgaté
Prof. Szekeres-Bartho Julia, egyetemi tanar
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B17. Rigo Katalin, TTK, biologus V.
SZTE, Biokémiai Intézet, Szeged, Magyarorszag

ApoB100 transzgenikus egerekben a magas koleszterinszint
fokozza az oxidativ stresszt és rontja a sziv pumpafunkciojat

A koleszterinben gazdag diéta hatdsat vizsgaltuk a szivben
kifejlddd oxidativ stresszre vad tipusti és human apolipoprotein-
B100 transzgenikus (apoB100TG) egerekben, melyeket 18 hétig
2 % koleszterinnel dusitott és normal tappal etettiink. A
koleszterin etetés az apoB100TG egerekben novelte a szérum
koleszterin  szintjét (2,86+0,16-r61 4,00+£0,29 mmol/l-re,
p<0,05), de a wvad tipusi egerekben a koleszterinszint
szignifikdnsan nem valtozott (2,87+0,21 és 2,81+0,16 mmol/l).
Izolalt ,,dolgoz6” szivperfiizid soran nem tapasztaltunk
kiilonbséget a sziv pumpafunkciojat jellemzo aorta dtdramlasban
a normal diétan tartott vad tipust, illetve apoB100TG egerekben
(0,25+0,02 ¢és 0,26+0,02 ml/min/g testtomeg). A koleszterindus
diéta viszont az apoB100TG egerek szivében szignifikdnsan
csOkkentette, mig a vad tipusuakban nem befolyasolta az aorta
ataramlas értékét (0,1440,03 és 0,22+0,02 ml/min/g testtomeg,
p<0,05). A szuperoxid anion képzddést jelzé lucigenin
kemilumineszcenciat a koleszterindus diéta novelte az
apoB100TG egerek szivében (234+9-r6l 73+19 cpm/mg-ra,
p<0,05), de a vad tipustakban nem (22+7 és 26+5 cpm/mg). A
koleszterinnel etetett apoB100TG egerekben az aorta ataramlas
romlasat a szuperoxid dizmutaz mimetikum, FeTPPS kivédte
(0,24 ml/min/g testtomeg). Megallapithatjuk, hogy a
koleszterindus diéta fokozza a miokardialis oxidativ stresszt, s
ezaltal szivfunkcids karosodashoz vezet az apoB100TG egerek
szivében. Témavezetok: Dr. Csont Tamas tudomanyos
munkatars, Dr. Santha Miklés tudomanyos fomunkatars,
Dr. Ferdinandy Péter egyetemi docens
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B18. Németh Tamas, AOK IV.
SE AOK Elettani Intézet, Budapest

Fcy-receptor jelatvitel vizsgalata neutrofil granulocitakban

A korokozok elpusztitasiban, valamint az autoimmun
betegségek pathogenezisében alapvetd jelentdségli a neutrofilek Fey-
receptorokon  keresztlil 1étrejové  aktivacidja. Kisérleteinkben
immunkomplexekkel (IC) stimulalt neutrofilekben vizsgaltuk az Fc-
receptorok jelatvitelét génhidnyos egerek, valamint gatloszerek
felhasznaldsaval.

A neutrofileket egércsontvel6bdl, illetve human periférias
veérbol preparaltuk, majd immobilizalt albumin és poliklonalis anti-
albumin antitest alkalmazéasaval 1étrehozott I1C-kel aktivaltunk. A
szuperoxid-termelést citokrom c redukcio alapjan fotométerrel, a
degranulaciét ELISA-modszerrel hatdroztuk meg. Az intracelluléris
jelatvitelt immunoblot-technikaval vizsgaltuk.

Egyéb természetes neutrofil aktivacios rendszerekkel
Osszehasonlitva a legnagyobb mértékii sejtvalaszt a méréseinkben
hasznalt  IC-stimulus  eredményezte. = FcRy-lanc  hianyos
neutrofilekben jelentdsen karosodott a szuperoxid-termelés,
valamint a p38 és az ERK MAP-kinazok foszforilacidja. Az
altalanos tirozin-kindz inhibitor genistein az IC-indukalta reaktiv
oxigénmetabolit-képzddést erdsen gatolta. A specifikus gatloszerek,
mint az Src-tipusu tirozin-kinaz-inhibitor PP1, illetve a p38 MAP-
kinazt bénit6 SB203580, jelentésen csokkentették az IC-indukalta
degranulaciot és szuperoxid-termelést. Az ERK-kaszkadot blokkold
PD98059 nem befolyasolta a valaszokat.

Eredményeink azt mutatjdk, hogy az Fcy-receptorok
jelatvitelében jelentds szerepet jatszik az FcRy-lanc, valamint az Src-
tipust tirozin-kinazok €s a p38 MAP-kinaz.

Témavezeto: dr. Jakus Zoltan, dr. Mocsai Attila
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B19. Pap Attila, DE TTK, IV. bioldgia tanar
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum,
Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Intézet, Debrecen

Magreceptor ligandok hatidsa egér eredetli dendritikus sejtek
differencidlodasara

A mieloid eredetli dendritikus sejtek (DC) fontos
szerepet toltenek be az immunrendszerben, mint hivatasos
antigénbemutatd sejtek (APC) képesek stimuldlni a naiv T-
sejteket és ezéltal beinditani a specifikus immunvélaszt.

Korabban karakterizaltuk, hogy a huméan monocita-
dendritikus sejt irdny( differencidlodds soran  milyen
transzkripciods valtozasokat idéznek eld kiilonféle magreceptor
ligandok. Az utobbi idében egér modellekben (C57BL/6, NOD)
kezdtik vizsgdlni a DC differencidlodast. Az egerekbdl
csontveldi sejteket izolaltunk, majd GM-CSF ¢és IL-4
citokinekkel DC iranyba differencialtattuk, valamint egér 1€pbdl
immunomagneses szeparalas segitségével izolaltunk DC-ket. Az
izolalt sejteket PPARgamma (Peroxisome Proliferator-Activated
Receptor) agonistaval és retinoidokkal kezeltiik. A dendritikus
sejt populacid azonositasara, illetve a differencidlodas soran
bekovetkezd valtozasok kovetésére sejtfelszini markereket
(CDl11c, F4/80) mértiink aramlasi citometriaval, ugyanakkor a
transzkripcidos  valtozasokat ,real-time” kvantitativ. PCR
modszerrel hataroztuk meg. Azt talaltuk, hogy a sejtek nagy
része CDI11c+, ami egereknél DC-re jellemz6 marker, valamint
a PPARg célgén FABP4 mRNS szintje is megemelkedik a
differencialodd6 DC-kben. Eddigi vizsgélataink azt mutatjak,
hogy a magreceptor agonistadk egérben is gatoljak a DC
differencialodast és befolyésoljak a génexpressziot.
Témavezetok: Dr. Szatmari Istvan tanarsegéd,

Dr. Nagy Laszl6 egyetemi docens
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B20. Szendrei Tamas, PTE AOK, VL.
PTE AOK, Laboratoriumi Medicina Intézet, Pécs, Magyaro.

Multidrog rezisztencia (MDR) vizsgalatok B-sejtes kronikus
lymphoid leukémiaban (B-CLL)

A P-glycoprotein (Pgp) egy transzmembran fehérje, amely ATP
dependens modon képes a sejtekbdl a hidrofob anyagokat,
drogokat eltavolitani, tehat a gyogyszer-rezisztencia egyik
ismert, megjelenhet agressziv, terapiarezisztens formaban is.

A tanulmany célja az volt, hogy genetikai, expresszios és
funkcionalis szinten jellemezziik 113 B-CLL-es beteg MDR
sajatossagait négy kiilonbozé prognosztikai  csoportban
(postfollicularis, prefollicularis [CD38+], prolymphocytas ¢és
varians immunfenotipusu B-CLL).

Moédszer: 72 betegnél ismertiik a MDR-1 génben — Light Cycler
Real Time PCR segitségével meghatarozott — ,,Single Nucleotid
Polymorphism” sajatossagot, ami a Pgp expressziojat
befolyasolja. Aramlasi cytometria soran anti-Pgp monoklonalis
antitest segitségével a Pgp expressziot, az un. calcein-teszttel
pedig a funkciot vizsgaltuk. Kontroll csoportként 60, benignus
lymphocytosissal vizsgalt minta merési eredménye szolgalt.
Eredmények: A genetikailag MDR-ra hajlamos mintak 47%-
ban Pgp pozitivak, mig a kis genetikai kockézatak csak 15%-
ban. Pgp expresszid €s calcein-teszttel mért funkci6 viszont nem
mutatott  korrelaciot  (R=0,187). A rossz prognozisu
prolymphocytéds, ill. prefollicularis csoportban  3-4-szer
gyakoribb a MDR pozitivitas, mint a postfollicularis CLL-ban.
Kovetkeztetések: A terapia tervezése soran ajanlott a MDR
geno-, fenotipus és funkcid komplex vizsgélata, kiilondsen a
prefollicularis és prolymphocytas leukémidban.

Témavezeto: Dr. Magyarlaki Tamas, egyetemi docens
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B21. Lukics Viktor, AOK V.
Semmelweis Egyetem Elettani Intézet, Budapest

A TASK1 és az OGR1 pH érzékel6 fehérjék kolcsonhatasa

Az OGRI receptor egy nemrégiben megjelent kozlemény
szerint a [H'] emelkedés hatasiara G protein medialt PLC
aktivalas révén Ca**-jelet hoz létre. Szintén szerepe lehet a pH
érzékelésben a TASK1 hattér K™ csatornanak, melynek aramat
a [H'] emelkedés kozvetleniil gatolja, igy a sejt
depolarizalodik, ezaltal aktivalodik. A TASK aram gatolhato
tovabba receptor medidlt modon, a PLC aktivalédas miatt
1étrejové membran PIP2 szint csokkenés altal. Felmeriilt tehat,
hogy az OGR1 is befolyasolhatja a TASK1 mitkodését.

A huméan OGRI1-nek megfeleld szekvenciat BLAST program-
mal kerestlik patkdny genomban. A taldlt 1 exont tartalmazé
patkany OGRI1 gént patkany genomidlis DNS-bdl PCR segit-
ségével amplifikaltuk. A terméket oocyta expresszios vektorba
klénoztuk. A PCR soran egy pontmutacio keletkezett, ezért a
mutans bazist tartalmazé szakaszt restrikcios enzimek segitség-
ével 4j PCR termékbdl szarmaz6 megfeleld szakaszra cseréltiik.
A két pH-érzékel6 mechanizmus kolcsonhatasanak vizsgalata-
hoz a csatornat, ill. a receptort kodold klonokbol cRNS-t
gyartottunk, amit Xenopus oocytakba injektalva expresszaltat-
tuk a fehérjéket. A TASK1-et és OGR1-et kifejezd sejteken a
pH csokkentése kalcium szignalt és a receptor medialt hatdsnak
megfeleld kinetikaji TASK gatlast eredményezett. A kétféle
fehérje kolcsonhatasa (a kontroll, csak TASK1-et expresszalo
oocytakhoz képest) elhizodd depolarizacidhoz vezetd K
konduktancia csOkkenésben nyilvanult meg. pH-valtozasokat
érzékeld sejtekben az OGRI és a TASK1 koexpresszidja tehat
alapja lehet a hatékonyabb pH-érzékelésnek.

Témavezetd: Dr. Enyedi Péter Professzor
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B22. T6th Balazs, AOK, IV. évfolyam
Semmelweis Egyetem, Orvosi Biokémiai Intézet, Budapest

NAADP és cADPR: mar a mitokondriumban is?

A sejtek konnyen mobilizalhatd Ca®" raktara az
endoplazmés reticulum, de emellett egyre vizsgaltabb a
mitokondrium Ca®" jelatvitelben betdltdtt szerepe. Ismert, hogy
a mitokondriumban megtalalhat6 az ADP-ribozil cikldz, mely
felelos az NAADP és a cADPR szintéziséért. Ez vetette fel a
kérdést: vajon ezen molekuldknak szerepiik van-e a
mitokondriumbél térténd Ca®™ kiaramlasban, és ha igen vajon
milyen mitokondridlis transzport rendszerre hatnak?

Aktivan  feltoltott m4j  mitokondriumbdl — *Ca**
kiaramlast valtottunk ki cADPR ¢s NAADP jelenlétében. A
citokrom c kimutatasat gélelektroforézissel végeztiik.

Annak eldontésére, hogy ez a Ca*" felszabadulas mely
rendszereken - uniporteren, Na'/Ca** kicserélon, membran
transition pore (MTP)-on - keresztiil kovetkezik be, specifikus
gatloszereket alkalmaztunk. Ezen farmakoldgiai kisérletek
eredményeibél azt kaptuk, hogy az NAADP-indukalt Ca*'
kidramlas MTP-n keresztiil torténik, mig a cADPR ettdl
fliggetlen uton — egy rianodin szerli receptoron - hat. Az MTP,
mint NAADP-indukalt Ca*" csatorna rendelkezik egy jellegzetes
receptorikus tulajdonsaggal; homoldg deszenzitizaciot mutat. Az
NAADP szerkezeti analogjai (NAAD, NAD, NADP, NADPH)
nem valtottak ki Ca®" kidramlast az MTP-n keresztiil.
Tovabbiakban azt kaptuk, hogy az NAADP-indukalt Ca*
kiaramlast citokrom c felszabadulas kiséri.

Ezen eredményeink azt mutatjak, hogy mind a cADPR,
mind a NAADP hat a mitokondriumban ¢s az NAADP-nek
szerepe lehet az apopoptozis kezdeti szakaszaban.

Témavezetd: Dr. Bak Judit tudoméanyos munkatars
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B23. Balogh Andras, AOK, III. évfolyam
PTE, AOK, Orvosi Biolédgiai Intézet, Pécs, Magyarorszag

A CREB transzkripciés faktor szerepe PC12 sejtek neuronalis

rrrrrr

Az intracellularis jelatviteli utak jelentds része transzkripcios
faktorok szabalyozasan keresztiil fejti ki hatdsat. A CREB
aktivitasdt dontéen két jelatviteli ut szabdlyozza ndvekedési
faktorokon keresztiil. Szamos fehérjekinaz képes a CREB Ser-
133 foszforilacidjara. A Ser-133 foszforilacigjaval a glikogén
szintaz kindz -3 (GSK-3) foszforilalni képes a CREB-et Ser-
129-en. Nem egyértelmiiek az adatok arra vonatkozoan, hogy a
CREB Ser-129-es foszforilacioja serkentd vagy gatldo hatassal
van-e a fehérjére nézve. Kutatasaink célja, hogy meghatarozzuk
a CREB Ser-129 és Ser-133 foszforilaciojanak jelentOségét
intézetiinkben korabban eloallitott, stabilan transzfektalt PC12
sejtvonalakat hasznéltunk. Ezen szubklonokban a CREB
foszforilacios helyeinek megfeleléen a 129-es ¢és 133-as
pozicidban szerin helyett alanin talalhat6. Vad tipusa PC12
sejtek, vad tipusi CREB-et és a harom mutans fehérje egyikét
expresszald sejtek idegsejt novekedési faktor indukalta
CREB fokozott expressziodja differenciaciot okoz, amelyhez Ser-
129 foszforilacioja sziikséges, mig Ser-133-¢ nem. Vizsgaltuk a
vad tipust és a mutans CREB-et fokozottan expresszalo sejtek
apoptotikus készségét vad tipust PC12 sejtekhez viszonyitva
foszfatidil inozitol 3-kindz gatolo LY294002 és szérum
megvonas kezelések hatdsara. Mind a mutans, mind a vad tipusu
CREB fokozott expresszidja kontroll sejtjeinkhez viszonyitva
antiapoptotikus hatasu.

Témavezetd: Dr. Pap Marianna, egyetemi docens
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B24. TGEY specifikus DNS vakcina eléallitasa és immunogenitasanak
vizsgalata egér modellen

Szerzo: Bird Veronika V.évf.
SzIE Allatorvos-tudomanyi Kar,
Jarvanytani és Mikrobioldgia Tanszék

Témavezetok: Dr. Tuboly Tamas
egyetemi docens

A DNS vakcina egy jovObeni lehetdség szamos, korokozo okozta betegség megeldzésére.
Kiilonosképpen olyan betegségek kapcsan fliznek hozza nagy reményeket, amelyek prevencidjara
ezidaig nem létezett kielégité megoldas. Olcsod eldallitasi koltségei alkalmassé teszik a fejlodd
orszagokban valé hasznalatra 1is, ezaltal lehetdéség nyilik eddig leklizdetlen betegségek
eradikdlasara. Nagy elonye, hogy mind a szisztémds, mind pedig a lokalis immunvélasz
kivaltasara képes, hatékonysaga az ¢€lovirusos vakcindkhoz hasonld ¢és emellett biztonsagos
akarcsak az alegységvakcindk. Vildgszerte szamos kutatocsoport foglalkozik DNS vakcindk
eldallitasaval a legkiilonb6zobb allat és humén betegségek megeldzése érdekében.

A Szent Istvan Egyetem Allatorvostudomanyi Karanak Jarvanytani és mikrobiologiai
tanszékén Dr. Tuboly Tamas vezetésével a vilagon elsdizben allitottak elé6 TGEV specifikus
vakcinat, €s vizsgaltdk immunogenitasat Kisérleti egereken. Ebben a munkaban vettem részt
tudomanyos didkkori munka keretei kozott.

A vakcina elkészitéséhez pcDNA3 szintetikus plazmidot hasznaltunk fel vektorként, ebbe
iiltettiik bele a TGE virus immunvalaszt indukald spike strukturfehérjét kodold génszakaszat a
BaMHI restrikcios enzim hasitasi helyén. A virus génszakaszt is tartalmazd plazmidot IM190
Coli torzsbdl szarmaz6 kompetens baktériumsejtekben klonoztuk, majd a DNS megtisztitasa utan
azt Tris pufferbe felvéve alkalmaztuk vakcinaként. A vakcina immunogenitasait BALBc torzsbe
tartozo 6 hetes ndstény egereken vizsgaltuk. Az egereket 3 héten at heti egy alkalommal oltottuk
p.0., s.c., im., i.p.. Az oltdsok eldtt vért vettiink és mértiik a plazma ellenanyagszintjét
virusneutralizacids eljarassal. A kisérlet végén allatainkat exterminaltuk és a vékonybélbdl
szarmazo mintakban vizsgaltuk az intestindlis sIgA titert ELISA-val. Mind a négy aplikalasi
moddal sikertilt szisztémas immunvalaszt kivaltani, a vakcina p.o. alkalmazasa soran megfeleld
mértékli lokdlis immunvalasz is indukélodott, amely a TGE betegség megelézésének

szempontjabol kiemelkedd fontossagu.



B25. Vered Dulberg SE-AOK 1V.
IEM-HAS

Stem cell maintenance during the in vitro induced
differentiation of the neuroectodermal cell line (NE-4C)

The vertebrate central nervous system (CNS) contains stem
cells during the entire life-span including adulthood. The
conditions for stem cell maintenance are far from known,
mainly due to the highly complicated processes of the in vivo
tissue genesis. In vitro systems might provide useful models to
investigate the maintenance of neural stem cells, and could help
the development of methods for cell-replacement therapies in
cases of tissue injuries and neurodegenerative diseases. In
cultures of NE-4C cells, non-committed, nestin immunoreactive,
proliferating stem cells are always present, even if mature
neurons and GFAP immunoreactive astroglial cells have already
developed upon induction. In my studies, NE-4C sub-clones
were cloned from highly differentiated neural cultures, and the
basic properties and differentiation capacity of these stem-like
clones were investigated. by immunocytochemistry and RT-
PCR. The stem cells persisting in developed neuronal cultures
were inducible with RA and could differentiate into neurons and
astrocytes, and the schedule of differentiation resembled that of
the NE-4C mother-clone. Also, the sub-clones preserved several
properties of the original NE-4C cell line, including the
expression patterns of region specific and growth factor receptor
expression.

The characteristics of the local cellular environment which
may influence the stem cell maintenance is discussed.
Supervisor: Dr. Balazs Herberth, Dr. Emilia Madaréasz
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E01. Kémives Csilla, Simor Attila AOK. V. évf.
Semmelweis Egyetem AOK. Koérélettani Intézet, Budapest

A kokain hatasara fokozodik a miometrialis sejtek (HMC)
ciklooxigenaz-2 expresszidja és prosztaglandin termelése

A klinikai ellatasban tapasztalhatdé rohamos fejlodés ellenére a
nogyogyaszat, ill. a neonatologia egyik legsarkalatosabb problémaja a
korasziilés és a kovetkezményesen fokozodo perinatalis morbiditas, valamint
mortalitas. A korasziilési arany a vilagon 5-10% kozott van. A korasziiléssel
Osszefliggd egészségligyi kiadasok az Amerikai Egyesiilt Allamokban
évente elérik az 5 milliard dollart. A klinikai vizsgélatok alapjan a
korasziiléseknek szadmos rizikofaktora van, azonban az esetek 50%-ban
semmilyen rizikotényezo sem jelolheté meg okként. Az uterus aktivitdsanak
szabalyozasaban a prosztaglandinok (PG) kozponti szerepet jatszanak. A
sejtmembran foszfolipidjeibdl foszfolipaz A, (PLA,) hatasara felszabadulo
arachidonsavbol (AA) cyclooxygenase enzim (COX-1 és COX-2) hatasara
keletkeznek. Az utdbbi években a figyelem a korasziilés kapcsan is a COX
2-es izoenzimjére Osszpontosult, mivel bebizonyosodott, hogy a
korasziilések nagy szazalékban -sokszor tiinetmentesen- vaginalis infectio
talalhato. A fertdzés hatasara keletkezo cytokinek PG szint ndveld hatasukat
a COX-2 enzim mennyiségének fokozasa révén fejtik ki. Koztudott, hogy a
kokaint rendszeresen hasznalé anyak esetében sokkal gyakrabban fordul eld
amnionrepedés, illetve  korasziilés. El6z0  vizsgalataink alapjan
bebizonyosodott, hogy a kokain kozvetleniil képes megnovelni a
myometrialis sejtek intracellularis Ca’" mennyiségét, hasonloan az
oxytocinhoz. Munkacsoportunk igazolta els6ként, hogy az oxytocin ezen
Jelen kisérletsorozatunkban arra kerestiik a valaszt, hogy a kokain, az
oxytocinhoz hasonldéan képes-e befolyasolni a myometrialis sejtek PG
termelését és annak COX-2 mennyiségét? Kisérleteinkhez human primer
myometrialis sejteket hasznaltunk, melyeket hysterectomian atesett
premenopausaban 1évé nok uterusabol kollagenazos emésztéssel izolaltunk.

Eredményeink alapjan egyértelmii, hogy kokain hatasara (1-100
nM) fokozodik a sejtek PG termelése, mégpedig a COX-2 enzim
transzkripcidjanak fokozasa révén. A kokain indukéalta expresszioban a p38
kinaz medialta jelatviteli mechanizmus jatszik 1ényeges szerepet.

Témavezetd: dr. Molnar Miklés egyetemi docens
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E02. Horvath Déra, AOK V.
Pécsi Tudoméanyegyetem AOK, Farmakologiai és
Farmakoterapiai Intézet

HOTRAUMAVAL KIVALTOTT HOKUSZOBCSOKKENES:
UJ TERMALIS HIPERALGEZIA-MODELL

Kisérleteinkben egy  wjonnan  kifejlesztett  emelkedd-
homérsékletli vizfirdét hasznaltunk patkdnyok fajdalmas
hokiiszobének meghatarozasara.  Célkitlizésiink volt egy
hétrauma  altal  kivaltott  hoékiiszobesokkenésen — alapulod
hiperalgézia-modell beallitasa.

A vizfiirdd homérsékletét egyenletesen ndveltiik szoba-
hémérsekletrdl mindaddig, amig a patkdny ki nem htzta a hatsé
labat; ezt a homérsékletet tekintettik a hokiiszobnek. A
hiperalgézia kivaltdsdhoz rovid éteres boditas alatt az egyik
hatso labat 20 masodpercre 51 °C-os vizbe meritettiik, melyet
kovetden ismételt hokiiszobméréseket végeztiink.

Az anesztézia elmulasa utan az allatok spontan fajdalomreakciot
nem mutattak, azonban a mérés soran 7-8 °C-os
hokiiszobesokkenést tapasztaltunk, ami legalabb egy oran
keresztiil fennallt. Ezt a termalis hiperalgéziat a hotrauma utan
20 perccel adott morfin, diclofenac, ibuprofen ¢és a
szomatosztatinreceptor-agonista TT-232 dozisfiiggden
csokkentette. A capsaicin TRPV 1-receptor-antagonista SC 0030
is szignifikansan gatolta a hdkiiszob-csokkenést.
Eredményeinkbdl arra kovetkeztethetliink, hogy a hdtrauma-
indukalta termadlis hiperalgézia modell nagyon érzékeny
tesztmodszer klasszikus és nem-konvencionalis tdmadaspont
analgetikumok hatasanak kimutatdsara. A hokiiszobcsokkenés
mechanizmusaban a TRPV1-receptor endogén ligandum altali
aktivacidja szerepet jatszhat.

Témavezetd: Dr. Pethd Gabor, egyetemi docens
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E03. Géczy Tamas AOK V ,
Elettani Intézet, Debreceni Egyetem, OEC, AOK

A vanilloid receptor-1 (TRPV1) szerepe a humén faggyumirigy
bioldgiai folyamatainak szabélyozdsédban

A legutobbi évek kutatdsai soran kideriilt, hogy az eredetileg
kizarolag szenzoros neuronokon leirt TRPV1 szdmos nem-
neuronalis sejtféleségen (epidermalis keratinocytdk, szOrtiiszd)
is kifejezddik. Jelen kisérleteinkben egy masik borfiiggelék, a
faggyimirigy bioldgiai folyamataiban vizsgaltuk a TRPV1
szabalyozd szerepét. Human borbol késziilt fagyasztott
metszetek immunhisztokémiai vizsgalata soran sikerrel
igazoltuk a TRPV1 jelenlétét a bor faggytimirigyeinek sejtjein.
Ezzel 6sszhangban az SZ95 immortalizalt humén sebocytakon
(melyek megtartottdk a human primer sebocytadk sajatsagait) is
kimutattuk a receptort kvantitativ. = Q-PCR, valamint
immuncitokémia és Western blot modszerekkel. Funkciondlis
vizsgalataink soran bebizonyosodott, hogy az alacsony (1-
100 nM) koncentracioban alkalmazott agonista kapszaicin
specifikus (azaz a TRPV1 antagonista iodo-resiniferatoxinnal
az ezzel parhuzamosan zajlo lipidtermelést (differencialodast).
Ezzel szemben nagy koncentracioban (1-30 uM) alkalmazott
agonista gatolta a fenti folyamatokat €s apoptozist indukalt.
Mindezen adataink arra utalnak, hogy a human sebocytdkon
kifejez6d6 TRPV1 jelentds szereppel birhat a faggyumirigy
biologiai  folyamatainak szabalyozasaban. Eredményeink
emellett egy Ujabb nem-neurondlis sejttipust azonositanak a
humén bdrben, mely a dermatologiai gyakorlatban terapidsan
alkalmazott kapszaicin célpontjaként szolgélhat.

Témavezetd: Dr. Bir6 Tamas egyetemi docens, Toth 1. Balazs
Ph.D. hallgato
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E04. Berényi Antal, SZTE AOK, V. évf.
SZTE AOK Elettani Intézet, Szeged

Szimultian receptiv mezo analizis a substantia nigra (SN)
vizualis neuronhalmazaiban sajat fejlesztésii rendszerrel

A bazalis ganglionok sensorimotoros mikodéseihez
alapvetd fontossagi a SN-ban folyd vizudlis informacio-
feldolgozas. A SN neuronjai vizualis ingerre excitacioval, vagy
inhibiciéval vélaszolnak, de a SN neuronok vizudlis receptiv
mez0 tulajdonsagai a mai napig sem tisztazottak.

Feladatom olyan szamitogépes rendszer kidolgozasa volt,
mely segitségével szimultan lehet regisztralni és analizalni a SN
excitatoros €s inhibitoros valaszokat ado sejtjeit és meg lehet
hatarozni azok élettani jellegzetességeit.

A SN pars reticularis vizualis ingerlés hatasara
bekovetkezo egysejt-aktivitas valtozasait  regisztraltuk
extracellularisan wolfram mikroelektrédaval. Az elektréda 3-10
neuron aktivitasat képes egyszerre regisztralni, melyeket
szétvalogattunk és egyenként értékeltiink. A sejtek aktivitdsa
nagymértékben fliggdtt a fényinger nagysagatol, sebességétol, és
illetve inhibicioval reagalni az ingerlési paraméterektdl fliggden.

Eredményeink nincsenek 0Osszhangban a korabbi
elképzelésekkel, hogy a SN vizudlis neuronjai vagy serkentdek,
vagy gatloak, helyettiik keskeny illetve széles irany ¢és
sebességhangolast SN neuronokr6él  kell — beszélniink.
Megfigyeléseink 1jabb bizonyitékot szolgaltatnak a bazalis
ganglionokhoz érkezd szenzoros informacid tectélis eredetére.

Témavezetok:Dr. Benedek Gyorgy, egyetemi tanar
Dr. Nagy Attila, egyetemi tanarsegéd
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E05. Mikor Andras AOK’V., Leiner Tamas AOK V.
Pécsi Tudoméanyegyetem, AOK, AITI, Pécs, Magyarorszag

ARDS-ES BETEGEK HAEMODINAMIKAI
MONITORIZALASA ALVEOLUS-TOBORZAS SORAN

Bevezetés: Az  ARDS  kezelésében az  atelektazia
megsziintetésének egyik modszere a magas 1égiti nyomasokkal
végzett alveolus-toborzds. A magas intratorakalis nyomas
csOkkentheti a vénas visszadramlast és igy a perctérfogatot
(perctérfogat index, CI), ami invaziv hemodinamikai
monitorozast tesz sziikségessé. Tanulmanyunkban arra kerestiik
a valaszt, hogy a termodiliciéval mért CO helyettesitheté-e a
rutinszerlien alkalmazott invaziv nyomasok (MAP, CVP) vagy a
kevert vénas szaturacid (ScvO,) mérésével.

Modszerek: Prospektiv klinikai tanulmanyunkba 10 ARDS-ben
szenvedd beteget vontunk be. Az alveolus-toborzas soran a
pozitiv kilégzés végi nyomast (PEEP) 26 vizcm-re, a belégzés
végi csucsnyomadst 40 mp-ig 66 vizcm-re emeltiik. Ezt kdvetéen
a csucsnyomast addig csokkentettilk, amig a légzési térfogat
4ml/kg-ra csokkent, majd a PEEP-et négypercenként 2 vizem-
rel csokkentettik az un. idealis-PEEP meghatarozasaig.
Nyolcpercenként rogzitettiik a CO, MAP, CVP, ScvO, értékeit.
Statisztikai analizist Pearson-féle korrelacioval végeztiink.
Eredmények: A CI és az ScvO, kozott szignifikans pozitiv
(r=0.432 p=0.002), a CI és a CVP kozott szignifikans negativ
korrelaciot (r=-0.402 p=0.003) talaltunk. A CI és a MAP kozott
szignifikans Osszefliggés nem volt (r=-0.018 p=0.899).
Konklazié: Eredményeink alapjan ugy tiinik, hogy a MAP, a
CVP, és a ScvO; koziil csak az utobbi valthatja ki a draga
invaziv hemodinamikai monitorozast sziikségeltetdé CI
meghatéarozast az alveolus toborzas soran.

Témavezetd:Dr. Molndr Zsolt egyetemi docens

79



80

E06. LYMPHOMAS KUTYAK CSONTVELO ASPIRACIOS
CITOLOGIAI EREDMENYEINEK ERTEKELESE A
HEMATOLOGIAI LELETEK FUGGVENYEBEN

TOMPQ VERONIKA, V. évfolyam, 2004
SZIE, Allatorvos-tudomanyi Kar, Belgyogyaszati Tanszék és Klinika

Témavezetdk: Dr. Vajdovich Péter, egyetemi adjunktus, Dr. Kunos Viktoéria,
PhD-hallgaté

Munkank célja az volt, hogy vizsgéalatokat végezziink a lymphomas kutydk
csontveldjének erythroid, myeloid, illetve lymphoid sejtes érési vonalanak jellemzdirdl,
a betegek altalanosan vizsgélt hematoldgiai és biokémiai paramétereirdl, illetve ezek
Osszefliggéseirdl. Megvizsgaltuk tovabba, hogy van-e Osszefliggés a kiilonbozo
sejtvonalak valtozasai és a talélési id6, valamint a betegség eldrehaladottsdganak
mértéke (a stadiumok) kozott. Osszesen 24 kutyanal végeztik el a vér hematologiai és
biokémiai vizsgalatat, tovabba a csontveld aspiracios citologiai vizsgalatot.

A csontveldkenetek értékelése soran megallapitottuk, hogy az erythroid sejtek aranya a
betegek 20,83%-anal volt emelkedett, mig csokkent arany 8,33%-ban fordult el6. A
myeloid sejtek ardnyinak emelkedése és csokkenése is a kutydk 8,33%-4ra volt
jellemzd. A csontveld lymphoblastos infiltracioja (lymphoblastok megjelenése >3%) az
esetek 20,83%-aban fordult el6.

Az alabbiakban csak a statisztikailag szignifikansnak tartott eredményeinket kozoljiik.
A csontveld és a vér paramétereinek valtozasat vizsgdlva arra a kovetkeztetésre
jutottunk, hogy a csontvelében a promyelocytdk ¢és a myelocytak ardnyanak
emelkedésével a vérben 1€vé neutrophil granulocytdknak (r=-0,489;-0,420) és ezen
belill is a szegmentalt neutrophiloknak a %-os aranya (r=-0,451;-0,388) csokken. A
csontvelében a szegmentalt neutrophil granulocytak aranyanak emelkedésével a vér
szegmentalt neutrophiljainak az abszolut szama (r=0,515), a vér ,stab” neutrophil
granulocytdinak %-kos aranya (r=0,615) €s abszolut szama (r=0,484), illetve a vér
Osszes neutrophil granulocyta tipusdnak %-os aranya (0,459) és abszolut szdma
(r=0,551) is emelkedik. A csontveldben a lymphoid sejtjek aranyaval korreldl a vérben a
lymphocytdk %-os aranya (r=0,597), valamint a plazma ALT (r=0,521) és ALKP
(r=0,661) aktivitasa is.

A csontveld 4llapota ¢és a talélési 1d0 valtozasanak az Osszehasonlitasaval azt
allatokhoz képest kisebb a myeloid sejtek aranya, csakugy, mint a lymphoid sejteké. Az
eldrehaladottabb stadiumban 1év0 betegekben az érett myeloid sejtek aranya csokken és
a lymphoid sejtek ardnya nd. Jellemzd volt a csontveldre, hogy az erythroid sejtek
aranyanak novekedésével mind a myeloid (r=-0,872, mind a lymphoid sejtek aranya
(r=-0444) kisebbnek mutatkozott.

Jollehet a kapott eredmények nem mindsiilnek alapvetdnek a betegség korjelzése
szempontjabol, mégis a csontveld vizsgalata soran szadmos olyan tényezdre fény
dertiilhet, amely kiegészitd informacioval szolgalhat. Elmondhato, hogy a csontveld érett
myeloid sejtjeinek nagyobb €s a lymphoid sejtek kisebb aranya kevésbé sulyos allapotot
jelez, mig a fiatal myeloid és a lymphoid sejtek ardnyanak novekedése rosszabb
korjoslatra enged kovetkeztetni.



E07. Virag Zséfia, AOK V., Kis David, AOK III.
SZTE AOK Elettani Intézet

Az  aszfixia idegsejtkarosito  hatasa  régiospecifikus
eltéréseket mutat O,- ill. levegé-reventilacio utan ujsziilott
malacban

Korébbi eredmények szerint az aszfixiat kovetd 100%-os O,
1élegeztetés fokozta a korai neuroldgiai tiineteket, azonban az
akkori neuropatologiai vizsgdlatok nem hoztak egyértelmi
pozitiv eredményt. Célunk az volt, hogy Gjra megvizsgaljuk az
O, I¢legeztetés hatasat egy masik aszfixiamodellben.

Az altatott, 1¢legeztetett malacokon 10 perc aszfixiat hoztunk
létre a lélegeztetés felfiiggesztésével, majd 1 oran keresztiil O,-
nel (n=8), vagy levegdvel (n=9) 1élegeztettiink, a kontroll allatok
(n=7) kivételével. A kisérlet alatt az ¢élettani paramétereket
rendszeresen ellendriztiik, ¢és az agykérgi perfuziot laser-
Doppler aramlasmérdvel regisztraltuk. Négy ora mulva az
allatok agyat fixaltuk, a metszeteket a neuropatologus ot agyi
régioban pontozassal értékelte.

Az aszfixia a hid kivételével jelentds idegsejtkdrosodast hozott
létre valamennyi agyi régioban a kontrollokhoz képest. Az
aszfixids csoportokban az O,- a levegolélegeztetéshez
viszonyitva szignifikdnsan nagyobb 1éziot okozott a
hippokampuszban ¢és a kisagyban, mig az agykéreg karosodasa
mindkét csoportban hasonld mértékii volt. Az O, I¢legeztetés
viszont a bazélis ganglionok hipoxids sériilését mérsékelte. Az
0O, régiospecifikus toxikus hatdsa magyarazhatja a korai
funkcionalis zavarokat a posztaszfixias ujsziilottben.
Témavezetok: Dr. Bari Ferenc, Dr. Temesvari Péter, Dr.
Domoki Ferenc
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E08. Szanda Gergd AOK, V. évf.
Elettani Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest

A sejtorganellumok térbeli helyzetének szerepe a
mitokondrium Ca®" felvételében

A mitokondrium (mito) Ca®" felvételéért felelds uniporter
magas Kd értékkel rendelkezik, mégis, ezt az értéket meg sem
kozelité Ca®™ jelek is hatékonyan emelik az organellum [Ca*']-
jat. Ezt a jelenséget a belsé raktarakbol torténd Ca’’
felszabadulas soran az endoplazmas retikulum (ER) és a mito
kozott atmenetileg 1étrejove, kis kiterjedésti, de magas Ca®"
koncentracidju citoplazma domének feltételezésével
magyarazzak. Kutatocsoportunk kordbbi eredményei azonban e
mikrodomének kizardlagos szerepét megkérdojelezik.

Izozmotikus, illetve hiperozmotikus koriilmények kozott
15 mM K'-mal vagy 1nM angiotenzin II-vel (AIl) ingereltiik a
szteroidtermeld sejtmodellként szolgald adrenokortikalis H295R
sejteket. A két agonista eltéré mechanizmussal idéz el Ca*’
jelet: K™ hatasasra kizardlag fesziiltségaktivalt Ca>" belépés
torténik, az All-re adott sejtvalasz viszont a belsd raktarakbol
torténd Ca”" felszabadulassal indul.

A sejttérfogatot, a citoplazma és a mito [Ca’']-jat
fluoreszcens festékekkel (kalcein, Fluo-4, Rhod-2), Iézer
konfokalis mikroszkoppal, az ER és a mito térbeli viszonyat
FRET-tel vizsgaltuk. Izozmotikus koriilmények kozott K'-mal,
ill. All-vel kivaltott citoplazma Ca" jel azonos hatékonysaggal
tevodott 4t a mitoba. Jollehet, mind a sejttérfogat, mind az ER ¢és
mito kozotti térbeli viszony valtozott hiperozmozis hatdsara, az
ozmotikus inger nem befolyasolta a Ca’" jel attevdésének
hatékonysagat. Eredményeink a H295R sejt vonatkozasaban
nem tamasztjak ala a mikrodomének szerepét.

Témavezetd: Prof. Dr. Spdt Andras
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E09. Inké Péter IV., Talos Szilvia V. és Laszlo Kristof
VIL.(AOK)
Pécsi Tudomanyegyetem, Elettani Intézet, Pécs, Magyarorszag

A CENTRALIS AMYGDALABA INJEKTALT OREXIN-A
HATASAI A TAPLALEKFELVETELRE ES
VIZSGALATA TANULASI PARADIGMAKBAN

Az orexin-A (OxA) és B (OxB) endogén neuropeptidek,
melyeket a laterdlis hypothalamus egyes neuronjai termelnek.
Az OxA neuronok a limbikus rendszer kiilonb6z6 teriileteire
projicialnak, az axon végzddések és OxA receptorok jelenlétét
kimutattdk az amygdala centrdlis magjaban (ACE) is.
Intracerebroventricularis mikroinjekciokat kovetden igazoltdk,
hogy az orexinek részt vesznek a homeostasis fenntartdsaban,
befolyésoljak a motoros aktivitast és szerepet jatszanak az
alvas-ébrenléti ciklus szabalyozdsadban. Korabbi kisérleteinkben
igazoltuk, hogy az ACE-be injektalt OxA fokozza a folyékony
tap (édes izl tej) felvételét patkdnyokon. Ennek alapjan
felmeriil, hogy az OxA jutalmazd6 — megerdsitd hatassal
rendelkezhet tanulasi szituaciokban.

Kisérletiinkben 200-250 g-os, him Wistar patkdnyokon
tanulmanyoztuk az ACE-ba bilateralisan injektalt, két kiilonb6zd
dozisban (250 ng és 500 ng) alkalmazott OXxA megerdsitd
hatasat kondicionalt helypreferencia tesztben(CPP), motoros
aktivitasra gyakorolt hatasat open field(OPF) tesztben, valamint
anxiogén/anxiolitikus hatasat elevated plus maze (EPM)
tesztben. Az eredmények azt mutattak, hogy a 250 ng OxA az
OPF ¢és EPM aktivitdst nem valtoztatja meg, ugyanakkor
megerdsitd hatastinak bizonyult CPP-ben a kezeld kvadransba
torténd belépések szama alapjan.

Témavezetdk: Hangodi Olga, Kertes Erika és Dr. Lénard Laszlo
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E10. Matta Csaba I. PhD, Juhasz Tamas V. molekularis biologus
DE OEC Anatomia, Szovet- €s Fejlodéstani Intézet, Debrecen,
Magyarorszag

A PKC-utvonal valtozdsai a kondrogenezis szabéalyozasaban
oxidativ stressz soran

Kisérleteink sordn arra a kérdésre kerestiik a valaszt, milyen
szerepet jatszanak a kiilonb6zé protein-kindz C- (PKC-) izo-
enzimek az in vitro porcdifferencidcio szabalyozdsaban.
Vizsgalatainkat ~ csirkeembriok  végtagtelepeibdl  izolalt
kondrogenikus sejtekbdl eldallitott primer high density-
kultrakon végeztiik; megvizsgaltuk, hogy a kiilonb6zé PKC-
inhibitorok ¢és az oxidativ stressz hogyan befolyasoljdk az in
vitro porcdifferencidcid szabdlyozasaban résztvevd jelatviteli
utvonalakat. Az éltalanos PKC-inhibitorok (GF, Go) hatasara
jelentds mértékben lecsokkent a metakromazias festddés alapjan
kimutathaté porc mennyisége ¢és a sejtek proliferacioja, melyet
az enzimek aktivitdsanak mérése is alatdmasztott. A PKCp
gatlasa resveratrollal szintén jelentés mértékben csokkentette az
enzim aktivitdsdt ¢és a kimutathatd porc mennyiségét. A
porcdifferencidcid mértékét aggrekan és Sox9 (porcspecifikus
markerek) expresszidjanak monitorozasaval vizsgaltuk. Oxidativ
stressz  hatdsara a PKCp expresszidja, aktivitidsa ¢és
foszforilacigja egyarant fokozodik. Ismeretes, hogy a PKC-
izoenzimek az ERK1/2-utvonal modulédlasan keresztiil vesznek
részt a porcdifferenciacié szabalyozasaban. Kimutattuk, hogy a
PKC-izoenzimek gatlasaval parhuzamosan a foszforilalt
ERK1/2 szintje emelkedett, ami csokkent porcképzddésben
nyilvanult meg. Mivel a PKCp is szerepet jatszik az ERK1/2-
utvonal modulaldséban, ezért a porcképzddés gatlasaért felelds
egyik tényez0 valdszinilileg az ERK1/2 fokozott aktivitasa.
Témavezetd: Dr. Zakany Roza egyetemi adjunktus
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E11. KEDVTEL]E]SB(’jL TARTOTT ALLATOK EGYES VIRUSFERTOZESEINEK
KIMUTATASA POLIMERAZ LANCREAKCIORA (PCR) ALAPOZOTT

MODSZERREL
Szerzok: Adva Salai and Dana Shif, V. évf. hallgatok
Témavezetok: Dr. Rusvai Miklés, Dr. Forgéach Petra
egyetemi tanar PHD hallgato

A szopornyica €s a parvovirusos bélgyulladas a kutyak ragalyos és igen gyakran halalos
kimenetelti virusfert6zése, amely elsdsorban még nem vakcinazott fiatal kutyakat fertéz. A
két betegség elleni védekezés, terjedésiik megakadalyozédsa a populécion beliil rendkiviil
fontos.

A szopornyica korokozoja a Paramyxoviridae viruscsaldd Morbillivirus genusaba tartozo
RNS virus, mig a parvovirusos bélgyulladast a Parvoviridae viruscsalad Parvovirus
genusaba tartoz6 DNS virus okozza.

A betegségek klinikai tiinetei nagymértékben fliggenek a fertézést okozo virus
legjellemzdébb tiinetei a hurutos gennyes orrfolyas €s szemvaladék megjelenése, kohoges,
szapora légzés, hanyas hasmenés, melyet késébb idegrendszeri tiinetek, gorcsrohamok,
mozgaszavarok, hyperaesthesia és koordinacids zavarok kovethetnek. A parvovirusos
hasmenésre a hanyds, a stlyos, gyakran vérzéses jellegi hasmenés, a magas laz és
leukopenia jellemzd.

Mivel sem a parvovirusos hasmenést sem a szopornyicat nem konnyii elkiiloniteni mas,
hasonl¢é tiinetekben megnyilvanul6 betegségektdl, polimeraz lancreakcidra alapozott gyors
¢s érzékeny viruskimutatasi eljarast fejlesztettiink ki a betegség gyanujanak megelézése
illetve kizardsa érdekében. A kifejlesztett PCR modszert eldbb vakcinatorzseken, majd
klinikai mintakon probaltuk ki. A szopornyica-gyanis mintak (kotohartya- €s orrtampon,
vizelet, fehérvérsejtek) a Belgyogyaszati Tanszék és klinika beteganyagabol, illetve a
Korbonctani és Igazsagiigyi Allatorvostani Tanszékre érkezett vizsgalati anyagbél (bél,
béltartalom, agyveld) szarmaztak. A szopornyica virusat 25 minta kozil 9 mintaban,
tobbnyire orrvaladékbol és vizeletbol mutattuk ki (26%). A parvovirus kimutatasra szant
mintak szintén a Belgyogyaszati Tanszék és klinika beteganyagabodl (végbéltamponok),
illetve a Korbonctani és Igazsagiigyi Allatorvostani Tanszékre érkezett vizsgalati anyagbol
(végbéltampon, fehérvérsejtek, bélnyalkahartya, bélfodri nyirokcsomok, béltartalom,
csontveld, 1ép, agyveld) szarmaztak. A kutya parvovirus és a macska panleukopenia virus
jelenlétét 29 mintabol 13-ban mutattuk ki (45%), elsésorban végbéltamponokbol ¢és
bélnyalkahartya-mintakbol. munkank célja a rutindiagnosztikaban alkalmazhat PCR
modszer kifejlesztése és bevezetése volt



E12. Markus Zita AOK VL évf., Rokszin Alice AOK VL. évf.
SZTE AOK Elettani Intézet, Szeged (2005)

Multiszenzoros integracio a bazalis ganglionokban

Koréabbi elektrofiziologiai, anatémiai és viselkedéstudomanyi
tanulmanyok ravilagitottak a bazalis ganglionok jelentdségére a
multiszenzoros informéci6 feldolgozasban. Vizsgélataink célja
az volt, hogy igazoljuk a multiszenzoros nucleus caudatus ¢és
substantia nigra egysejtek kiilonb6zé szenzoros modalitast
informaciodkat integrald képességét.

40 nucleus caudatus és 34 substantia nigra multiszenzoros
egysejt tevékenységet regisztraltunk extracellularisan wolfram
mikroelektréda segitségével 6 felndtt, halothannal (0,6%)
altatott, immobilizalt, mesterségesen Iélegeztetett hazimacska
agyaban. Az egysejtek unimodalis (vizualis, auditorikus vagy
szomatoszenzoros), bimodalis ¢€s trimodalis ingerekre adott
valaszait hasonlitottuk &ssze statisztikai probakkal és interakcio-
szazalék szamitdssal. A nucleus caudatusban 12, mig a
substantia nigraban 8 vizsgalt neuron mutatott multiszenzoros
integraciot. Mindkét bazalis ganglionban serkentd és gatld
interakcidkat mutato idegsejteket is leirtunk.

Eredményeink igazoljdk, hogy a nucleus caudatus ¢és a
substantia nigra mar egysejt szinten is kitlintetett szereppel bir a
multiszenzoros és ezen keresztiil a szenzomotoros integracidban,
¢s ujabb bizonyitékot szolgaltatnak a bazalis ganglionokhoz
érkezd multiszenzoros informacio6 tectalis eredetére.

Témavezetdk: Dr. Benedek Gyorgy, egyetemi tanar
Dr. Nagy Attila, egyetemi tanarsegéd
Par6czy Zsuzsanna, PhD-hallgato
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E13. Leiner Tamas AOK y., Mikor Andras AOK V.
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, AITI, Pécs, Magyarorszag

AZ EXTRAVASZKULARIS TUDOVIZ VALTOZASA AZ
ALVEOLUS-TOBORZAS SORAN

Bevezetés: Az ARDS  kezelésében, az  atelektazia
megszlntetésének egyik mdodszere, a magas 1éguti nyomasokkal
végzett alveolus-toborzas vagy ,,nyitott tiidé koncepcid”. A mai
napig tisztdzatlan, hogy tiidonyitds soran az oxigenizacid
javuldsa a nyitott alveolusok szdmanak ndvekedése, vagy az
extravaszkularis tiidéviz (EVLW) csokkenése, azaz az alveolo-
kapillaris it megrovidiilése okan kovetkezik-e be.

Modszerek: Prospektiv, autokontroll klinikai tanulmanyunkba
18 ARDS-ben szenvedd beteget vontunk be. Az alveolus-
toborzas soran a pozitiv kilégzés végi nyomast (PEEP) 26
vizecm-re, a belégzés végi csicsnyomast 40 mp-ig 66 vizecm-re
emeltiik. Ezt kovetden a csucsnyomdst addig csokkentettiik,
amig 1égzési térfogat 4ml/kg-ra csokkent. Majd, a PEEP-et négy
percenként 2 vizem-rel csokkentettik az u.n. ideélis-PEEP
meghatarozasaig, mely észlelési pontoknal hemodinamikai
méréseket végeztiink, illetve meghataroztuk a PaO,-t. A
statisztikai  analizishez = egymintds T-probat  végeztiink.
Eredmények: A kezdeti PEEP-et (26 vizcm) atlag 1545 vicm-
re (idealis PEEP) csokkentettiik. A kezdeti és a mandver utan 60
perccel mért EVLWI- ben nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget (15 + 8;15 + 8 ml/kg; p=0.73), addig a PaO,
szignifikdnsan magasabb volt a mandver végén, mint
kiindulaskor (203£108;323+101 Hgmm; p<0.001).

Konklazié: Az EVLW valoszinlileg nem befolyasolja direkt
moddon az oxigenizaciot az alveolus toborzas alatt.

Témavezetd: Dr.Molnar Zsolt egyetemi docens
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E14. Németh Csilla AOK IV. évf.
DE OEC Anatomia, Szdvet- €s Fejlodéstani Intézet

y-amino-vajsav szerepe periférids gyulladast kovetd centralis
szenzitizacio kialakuldsaban a gerincveld hats6 szarvaban

Az orvostudomdny szdmara mind a mai napig komoly
problémat jelentenek a hosszan tartd periférids gyulladés
kovetkeztében kialakuld korképek, melyeknek jellemzé tiinetei a
hiperszenzitivitas és az allodynia. Hatterlikben a megvaltozott
gerincveldi ingeriiletfeldolgozas és a hats6 szarvi neuronok
fokozott valaszkészsége all, mely folyamatok Osszességét
centralis szenzitizacidnak nevezziik. Korabbi kutatasok alapjan
feltételezhetd, hogy a fokozott ingerlékenység kialakulasaban
fontos szerepet jatszik a serkentd és gatld neurondlis héalozatok
kozti egyensuly felboruldsa. Jelen munkank célja a gatld
neurotranszmitterek ~ centralis  szenzitizacioban  betoltott
szerepének megismerése. Gyulladdsos korlilmények kozot
vizsgaltuk a legfontosabb gatld neurotranszmitter, a y-amino-
vajsav (GABA) ¢és a szintéziséért felelds glutamat-dekarboxilaz
(GAD65) enzim gerincveldi megoszlasat, valamint a GABA
metabotrop receptordnak szerepét. Indirekt immunhisztokémiai és
Western blot viszgalatokkal kimutattuk, hogy a szintetizalt
GABA mennyisége nd hats6 szarvi neuronokban, azonban a
beérkezo elsddleges érzd rostok szabalyozasaban szerepet jatszo
metabotrop receptoranak szintje csokken. Feltehetéen tehat
mérséklddik a receptor preszinaptikus gatld hatdsa a nociceptiv
afferens rostok axonterminalisain, s az igy fokozodo serkentés
nagy mértékben hozzajarul a  centralis  szenzitizacio
kialakulasahoz.

Dr. Muszil Déra, egyetemi gyakornok
Prof. Dr. Antal Miklos, egyetemi tanar
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E15. Bir6 Zoltan, Hegyesi Orsolya, FOK, V. évfolyam
SE-FOK Oralbioldgiai Tanszék

ParC-5 sejtek HCO;™ szekréciojaban szerepet jatszo
transzportfolyamatok vizsgalata

Célkitiizés: Kisérleteinkben ParC-5 acinaris eredetii, patkany gl.
parotis immortalizalt sejtvonal transzepithelialis bikarbonat
szekréciojat vizsgaltuk. Modszerek: Transwell-Clear
membranra  {ltetett ParC-5 polarizdlt monolayeren a
transzepithelidlis  anionszekréciot rovidzarlati dram  (I)
mérésével regisztraltuk. Az intracellularis pH (pH;) valtozasat
fluoreszcens indikator (BCECF) hozzaadésaval,
mikrofluorometrias modszerrel mértiik. Az apikalis membranon
tavozd  bikarbonat  bazolateralis  utanpdtlasat — biztositod
feltételezett transzportereket, a natrium-hidrogén kicserélot
(NHE) amiloriddal, mig a natrium-bikarbonat kotranszportert
(NBC) DIDS adasaval gatoltuk. Eredmények: Transwell
membranokon a ParC-5 sejtek zart epitheliumot formaltak,
magas transepithelialis rezisztenciat (1649 229 Qcm?) mutatva.
Ussing kamraban a bazalis I értéke 0,23440,061 (n=10), mely
lumindlisan adott ATP-vel (50 uM) és forskolinnal emelheto.
Mikrofluorometrids modszerrel mérve a bazolaterdlis NHE és
NBC transzporterek gatlasa az pH; csokkenéséhez vezetett, ATP
egyidejli lumindlis alkalmazasa az pH; csokkenést tovabb
fokozta. A pH csokkenés els6sorban az NHE transzporter
blokkolasanak kovetkezménye. Kovetkeztetések: A Transwell-
Clear membranon novesztett ParC-5 sejtekben basolateralis-
apikalis iranyl anion szekrécio részben a bikarbonat transzport
eredménye, s ez mind forskolinnal, mind ATP-vel
szabalyozhat6. A ParC-5 sejtek alkalmas modellként szolgalnak
az acinaris anionszekrécids folyamatok tanulmanyozasara.
Témavezetdk: Varga Gabor, egy. tanar; Sziics Akos, PhD hallg.
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E16. Entz Laszl6 AOK V., Sax Balazs AOK V.
Semmelweis Egyetem, Er-és Szivsebészeti Klinika

Az adenozin intraperikardialis és intravénas adasanak
osszehasonlitdsa az eliminacié és hemodinamikai hatasok
szempontjabol

Masok és magunk korabbi vizsgalataibol ismertté valt, hogy a perikardialis
folyadékban jelenlevd sziveredetli agensek szintjének emelésével jellemzo
kardiovaszkularis hatasok valthatok ki. Ez felveti a perikardium fel6li
farmakoterapias beavatkozasok lehet6ségét, kiilonosen olyan anyagok
alkalmazéasakor, melyek plazma fél-¢letideje nagyon rovid és erbteljes
szisztémas keringési hatasuk van. Ezek tipusos képviseldje a kardioprotektiv
hatassal rendelkez6 adenozin.

Kisérleteinkben az adenozin (ADO) intraperikardialis (ip.) adasa soran
vizsgaltuk az agens perikardialis elimindcigjat és hatdsait (n=7), amit az
intravénas (n=5) hatasokkal és plazmaszintcsokkenéssel vetettiink egybe.
Altatott kutydkon 0.27-2.7-27 pg/g szivtomeg ADO ip. adisa utan
15 perces inkubacids periodusokkal vett mintdkban mértik (HPLC-UV)
a perikardiumban visszamaradd adenozin koncentracidkat. A szisztémas
adasmod soran 0.27-2.7-27 mg/kg ADO-t adtunk (v. femoralis) és az a.
carotisbol vett vérmintakban mértilk az adenozin szint valtozasokat.
Regisztraltuk a szivfrekvenciat (HR), az artérias vérnyomast, és a bal kamrai
kontraktilitast. Eredményeink szerint az ip. ADO koncentracio az inkubaciok
végére csokkent, ugyanakkor sokszorosan meghaladta a kontroll (K)
értékeket (ADOg272727 vs. K 1£0.2 (ns), 1242, 215433 vs. 0.8£0.1 uM;
p<0,05). Iv. adas soran, 15 perc utan az ADO koncentracidja a kiindulasi
értékekkel gyakorlatilag azonos volt (ADOq37.5.7.07 vs. K: 0.240.1, 0.2+0.1,
0.7£0.6 vs. 0.24£0.03 uM; ns). Jellemzo perikardialis hatasként a szivfrek-
vencia kismérvii, de fenntarté csokkenését (HR A%: -143 (ns), -3+1, -5+2;
p<0,05) regisztraltuk. Intravéndsan adott adenozin esetén drasztikus
csticshatasok jelentek meg (HR A%: -843, -41+7, -5145; p<0,05), melyek
azonban a 15 perces vizsgalati periddus végére fokozatosan megsziintek.
Kovetkeztetésiink szerint a perikardialis adenozin plazmaénal sokszorta
kisebb mérvii eliminacioja, kiegyenlitett kardialis hatdsa és a szisztémas
hemodinamikai valaszok hianya kardidlis korallapotokban egy potencialis
lokalis adenozin kezelés hatasat elonydsebbé teheti.

Témavezetd: Dr. Nagy Andrea, Dr. Kékesi Violetta
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E17. Farkas Agnes AOK IIL. Evf.
SZTE AOK Elettani Intézet, Szeged (2005)

A nucleus suprageniculatus (Sg) egysejtjek idébeli és térbeli
vizualis sajatossagai

A macskaagyban elkiiloniilten miik6dé extragenicularis
vizualis rendszer pontos feladatai még tisztdzasra varnak.
Kisérleteink célja az volt, hogy az Sg iddbeli és térbeli
frekvencia érzékenységének és hangolasanak leirdsan keresztiil
valaszt kapjunk az extragenicularis thalamicus magnak az allat
orientacids viselkedésében betoltott szerepére.

Vizsgalatainkat 6 feln6tt, halothannal (0.6%) altatott,
immobilizalt, mesterségesen I¢legeztetett macskan végeztiik.
102 Sg idegsejt mozgd, szinuszoidalisan modulalt racsmintara
mutatott vizualis tevékenységet regisztraltunk extracellularisan
wolfram mikroelektroda segitségével. A Sg neuronok erdsen
iranyérzékenyek voltak, nagyon alacsony térbeli frekvencidja,
nagy sebességgel mozgo ingereket preferaltak, nagyon keskeny
iddbeli és térbeli frekvenciahangoldst mutattak.

Az Sg neuronok iddbeli és térbeli vizualis tulajdonsagai
nagymértékli hasonlosagot mutatnak a colliculus superior (SC)
¢s az anterior ectosylvius vizudlis area (AEV) idegsejtjeinek
spatio-temporal jellegzetességeivel. Eredményeink 6sszhangban
allnak azokkal a feltevésekkel, hogy az SC-Sg-AEV
extragenicularis vizualis rendszer mozgasérzékeld feladatokat
lat el és kitiintetett szereppel bir az allat sajat mozgéasa soran
keletkezd vizualis valtozasok érzékelésében.

Témavezetdk: Dr. Benedek Gyorgy, egyetemi tanar
Dr. Nagy Attila, egyetemi tanarsegéd
Par6czy Zsuzsanna, PhD-hallgato
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£18. Mirk Eva’ AOK 1V., Ruud G.P.M. van Stiphout™ V.
Semmelweis Egyetem Klinikai Kisérleti Kutato ¢és Human
Elettani Intézet, “Technische Universiteit Eindhoven

A poli( ADP-rib6z) polimeraz szerepe a kronikus
doxorubicin kezeléssel kivaltott szivelégtelenségben

Bevezetés: A doxorubicin (DOX) széles korben hasznalt tumor
ellenes gyogyszer, azonban alkalmazhatésagat behatarolja
kardiotoxikus hatasa. Ennek hatterében a kardiovaszkularis
rendszerben fokozottan termelédd oxigén és nitrogén
szabadgyokok allnak. Feltevésiink szerint a sejtkarosodasért a
%)ollil(ADP-rib(’)z) polimeraz (PARP) enzim fokozott aktivitdsa is
elelds.
Kérdéseink: 1. Hogyan valtozik az intracellularis kalcium
homeosztazis DOX kezelés utdn a szivekben? 2. A PARP
szelektiv gatlasa, melyet phenanthridinnel (PJ34) hoztunk létr%
miként befolyasolja a miokardium kontraktilitasat és a Ca
felszabadulasaban €s szekvesztralasaban szerepet jatszo fehérjék
kinetikai paramétereit a DOX eldkezelt szivekben?
Modszerek: Kisérleteink soran Sprague-Dawley patkanyokat
DOX-al kezeltink 6 héten at (2,5 mg/tskg/hét s.c.). A PARP
inhibitort az ivovizben adagoltuk telito dozisban. A hatodik hét
végén a sziveket izolaltuk, majd Langendorff szerint
perfundaltuk. Mertik az izolalt szivek hemodinamikai
aramétereit ¢és az intracellularis szat%ad kalcium (Ca™";)
oncentraciot. ~Meghataroztuk a Ca”" i homeosztazisban
kulcsszerepet atszo6 RyR2 konduktivitasat és SERCA2a Ve
illetve K, eértékeit.
Eredmények: A DOX eldkezelt szivek végdiasztolés Ca™';
szintje szignifikansan megemelkedett (109 +22 vs. 222+ 73 nM,
SD) kontraktilis apparatus érzékenysége, amelyet a
J/Ca” s paraméterrel jellemeztink DOX kezeles hatasara
50y°o kal, mig ezzel parhuzamosan a SERCA2a Ca” affinitisa
83%-kal csokkent. Mindezen valtozasokat PJ34 kezelés kivédte.
Koyvetkeztetés: A DOX kezelés alatt kialakul6 oxidativ stressz a
Ca™ homeogztamst is karositja. A PARP szelektiv gatlasaval a
kialakulé Ca”"; homeosztazis zavar mérsékelhetd.
Témavezetok: Dr. Ivanics Tamas, Dr. Ligeti Laszl6
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MO1. Szabadits Eszter, AOK III., Cserép Csaba, AOK II.
MTA, Kisérleti Orvostudomanyi Kutatointézet

A szeptalis kolinerg sejtek két tipusra oszthatok GABAg és
CB; kannabinoid receptor tartalmuk alapjan

A szeptohippokampalis kolinerg sejtek fontos szerepet jatszanak
a tanulds és a memoria kialakulasanak folyamataiban, és a
hippokampalis théta ritmus generaldsaban. Vajon, tartalmaznak-
e ezek a sejtek GABAgla/b receptort (GABAgR) vagy CB,
kannabinoid receptort (CB;R)? A kérdést szeptalis sejtek kettds
fluoreszcens immunfestését alkalmazva vizsgaltuk meg tugy,
hogy a szeptumot kolin-acetiltranszferaz (ChAT) ¢s GABAgR,
illetve ChAT ¢és CB,R ellen festettiik meg. A kolinerg sejtek két-
harmada volt GABAgR pozitiv, és ezek a neuronok szignifikan-
san nagyobb méretiiek a GABAgR negativ kolinerg sejteknél. A
szomatikus CBR jelolés csak az axonalis transzport kolhicinnel
torténd gatolasa utan valt kimutathatéva. A kolinerg sejtek egy-
harmada mutatott CB;R pozitivitast. E sejtek is szignifikansan
nagyobbak a CB;R negativ kolinerg neuronoknal. Kideriilt,
hogy a GABAgR pozitiv és a CB;R pozitiv kolinerg sejtek mé-
retiikben hasonléak. Minden CB;R pozitiv sejt ChAT pozitiv is
volt. A tlikorkép kisérletek sordn minden CB;R pozitiv kolinerg
sejt GABARgR pozitiv volt. A hippokampuszba adagolt retrograd
jeloléssel, a szeptum harmas fluoreszcens immunfestése utan azt
tapasztaltuk, hogy minden szeptohippokampalis kolinerg neuron
GABARR pozitiv, és legalabb a feliik CBR pozitiv is. Ezen ada-
tok azt igazoljak, hogy a medialis szeptum kolinerg sejtjeinek le-
galabb két tipusa van: az egyiket a GABAgR-t és CBR-t kifeje-
70, nagy sejttesttel rendelkezd neuronok alkotjak, melyek vetite-
nek a hippokampuszba, mig a masik csoportba az e receptorokat
nem tartalmazo, kisebb sejttesttel rendelkezd sejtek tartoznak.
Témavezetd: Dr. Nyiri Gabor, tudomanyos munkatars
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MO02. Bencze Viktéria, AOK VI. évf.
Semmelweis Egyetem, Anatdémiai, Szovet-és Fejlodéstani
Intézet, Budapest

Az agykamraba adott neurotrop virussal fert6zott
agypalyak lokalizalasa patkanyban

A neurotrop virusok az idegvégzddéseken at fertézik meg az
idegsejtet, majd transz-szinaptikusan terjednek 4t tovabbi idegsejtekre.
Immunhiszokémiai festéssel a virusfertdzott idegsejtek kimutathatok,
a retrograd terjedd fertézés a kozponti idegrendszerben
nyomonkovethetd. Vizsgalatunkban arra kivantunk valszat kapni,
hogy az agykamraba juttatott neurotrop virus hol, hogyan és mikor jut
be az idegrendszerbe. Pseudorabies (Bartha) virust adtunk be
kiilonbo6z0 titerti €s volumenti oldatban a patkany oldalkamrajaba. Az
allatokat a beadast kovetben 23, 31, 45, 48, 51, 71 oraval
transzkardidlisan perfundaltuk, a kivett agyakbol 50 pm vastag
sorozatmetszeteket készitettiink. Kezdetben (23 6ra) a virus csupan az
agykamrak egyes ependymasejtjeiben volt kimutathatd. A kdzponti
idegrendszerbe valo bejutas els 1épcsdi a circumventricularis szervek
idegsejtjei, valamint specialis ependymasejtek (tanycytak) fertézodése
volt (30 o6ra). Ezzel kozel egy iddben a virus egyes supraependimalis,
serotonin tartalmi végzodésein at megfertdzi a nucleus raphe dorsalis
¢s nucleus raphe centralis sejtjeit. A beadas utdn 45-48 oraval mar
mas aminerg sejtek, periventricularis neuronok, illetve a
circumventricularis szervekkel kapcsolatos sejtcsoportok (nucleus
paraventricularis és supraopticus, vagus magok) sejtjei is jelolodtek.
Késobb (48-71 6ra) a virus tovabbi neuronokra (3-4. atkapcsolodas)
terjed at és egyre nagyobb teriileteken jelenik meg. Vizsgalatainkkal
sikeresen tudtuk nyomonkévetni a virus kamréan at torténd fertézési
utjat, tovabba szamos mono- €s poliszinaptikus neuronalis kapcsolatot
tudtunk demonstralni.

Témavezetd: Prof. Dr. Palkovits Miklos
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MO03. Horvath Réka AOK IV.
PTE AOK Anatémiai Intézet, Pécs

TRANSZFEKCIOS KISERLETEK ANTISENSE LOCKED
NUKLEINSAVAKKAL A Bmarl ORAGEN MELATONIN
SZEKRECIORA KIFEJTETT HATASANAK
VIZSGALATARA SZUPERFUZIOS RENDSZERBEN

A madar tobozmirigy pinealocitdi endogén Ora aktivitassal és
fotoreceptorral rendelkeznek, melyekbdl éjszaka melatonin
(MT) szabadul fel a s6tét fazis hormonalis jeleként. Az dragének
kozil a bmall cirkadian mintazattal ko-expresszalodik
pinealocitdkban az MT szekrécié kulcsenzimével, a szerotonin-
N-acetiltranszferdzzal —(4A4-NAT), valamint a BMALI
transzkripcids faktor kotdhelye megtalalhatd az AA4-NAT gén
promoterében. Nem tisztazott a bmall Oragén szerepe az AA-
NAT génexpresszid szabdlyozdsdban. Kisérleteinkben két
antisense, a bmall mRNS start kodonjat magéba foglal6 locked
nukleinsavval (LNS) transzfektaltunk csirke pinealocitdkat
szuperfuzios rendszerben, majd 54 o6ran at monitoroztuk az MT
szekréciot, és megmeértiik a bmall és AA-NAT mRNS szinteket
RT-multiplex PCR segitségével. Eredményeink szerint mind az
RNaz H aktivitas indukalasara, mind a transzlacids masinéria
blokkolaséara tervezett antisense LNS szignifikdnsan redukalta
az MT szekréciot és az AA-NAT expresszidjat, de csak az RNaz
H aktivitast indukalé LNS volt képes csokkenteni a bmall
mRNS szintjét. Adataink bizonyitjak, hogy a bmall 6ragén (és
feltehetden a BMALI fehérje terméke) serkentd hatdsu az AA4-
NAT génexpressziojara és a kovetkezményes MT szekréciora.
Témavezetd: Dr. Rékasi Zoltan egyetemi docens
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MO04. Sz56r Arpad AOK 111.
DE OEC Biofizikai és Sejtbioldgiai Intézet

A PDGF receptorok lipid tutajbeli klaszteres lokalizacioja
funkcionalis jelentséggel bir

A PDGF ¢és tirozinkindz aktivitasu receptorai fontos szerepet
toltenek be a kozponti idegrendszer glia eredetli daganatainak
novekedésében. Munkank soran a PDGFR béta és a
sejtmembran glikoszfingolipideket, koleszterint, GPI-kotott
fehérjéket, és jelatvivé molekuldkat nagy szamban tartalmazo,
detergens rezisztens mikrodoménjeinek, az un. lipid tutajoknak
(raftoknak) morfologiai ¢és funkciondlis Osszekapcsoltsagat
vizsgaltuk A172 ¢és T98G glioblasztoma sejteken. Az
immunfluoreszcenciaval jelolt receptorok térbeli
elhelyezkedését, az altaluk alkotott klaszterek viszonyat a
koleratoxin B alegységgel dekoralt lipid tutajokhoz konfokélis
mikroszkoppal, digitalis képelemzd algoritmusok segitségével
jellemeztiik. A receptorok a membranfelszinen a lipid tutajokkal
atfedo foltos eloszlast mutattak. Az atfedés mértékét jellemzo
keresztkorrelacids koefficiens a sejtkultira denzitasaval egylitt
nott. A membran koleszterintartalmanak csokkentése MBCD
kezeléssel a lipid tutajokat megbontotta, azok PDGFR tartalmat
csokkentette. A receptorok ligandkotése fokozta raft-
lokalizacidjukat ¢és tirozin foszforilacidjukat, de a hatds a
mikrodomének megbontasaval kivédhetd volt. A raftokon beliil
a PDGFR expressziora normalt tirozin foszforilacid6 magasabb
volt, mint rajtuk kiviil. Eredményeink a PDGF béta receptorok
lipid raftbeli, konfluencia-fiiggd, klaszteres elhelyezkedésére és
ennek funkcionalis jelent0ségére utalnak.

Témavezetd: Dr. Vereb Gyorgy
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MO5. Institéris Adam AOK V.
Anatomiai Intézet, Elettani Intézet, SZTE AOK, Szeged

A diazoxid hatasa agyi hipoperfuzio korai fazisaban
patkanyban

Mar szamos iszkémias modellben igazoltdk a mitokondrialis
ATP-fiiggd K'-csatorna nyité diazoxid (DIAZ) neuroprotektiv
hatasat. Korabbi vizsgalataink szerint a DIAZ utokezelés
szignifikdnsan csokkentette a 13 hétig fennalld kronikus agyi
hipoperfizio okozta mikroglia aktivaciot patkany
hippocampusban. Jelen kisérletiinkben az agyi hipoperfiizié
korai szakaszaban bilateralis a. carotis comm. okklizids
modellben vizsgaltuk a DIAZ el6- és utokezelés (Smg/tskg)
hatasat a patkanyok tanulasi képességre és a hippocampus
neuron- ¢s gliasejtjeire. A carotis lekotés utan egy héttel a
kognitiv képességek felmérésére a Morris water maze térbeli
immunhisztokémiai modszerrel megmértiik a neuronalis
apoptozis (caspase-3 (C-3)), az astrocyta proliferaciéo (GFAP) és
a mikroglia aktivacié (OX-42) mértékét. A tanulasi teszt
eredmeényei alapjan a DIAZ csak el6kezelésként alkalmazva,
prekondicional6 hatasa révén védte ki a kognitiv karosodast. A
hippocampus egyes teriiletein mért C-3 aktivitas sem a lekotés,
sem a DIAZ kezelés hatdsdra nem valtozott, ami valdszintileg a
C-3 aktivacio idében korabbi megjelenésére utal. Emelkedett
GFAP és OX-42 intenzitast a DIAZ-zal utokezelt, lekotott-
csoportban, csak a CA1 régidban tapasztaltunk, tehat a DIAZ
utokezelés astrocyta- és mikroglia aktivalo hatésat a
hipoperfuzio altal sériilékeny allapotba kertilt idegrendszeren
fejti ki.

Témavezetok: Farkas Eszter, Bari Ferenc, Domoki Ferenc

98



MO06. Vadssz David, SZTE-AOK, IV. oh
Szegedi Tudomanyegyetem, Pszichiatriai Klinika, Alzheimer-
kor Kutatocsoport, Szeged

Amiloid-8 indukalt citoszkeletalis valtozasok in vitro
neuronalis szovetkultaraban

Az amiloid-8 (AB) kaszkad hipotézis szerint az Alzheimer-
korban talalhatd neurofibrillaris degeneraciot a toxikus hatdssal
rendelkezd AB hozza létre. Az intenziv kutatdsok ellenére
azonban maig sem tisztdzottak azok a neurokémiai ¢és
citoszkeletalis valtozasok, melyek az AR hatdsara jonnek létre.
In vitro szovetkultirat alkalmaztunk a toxikus hatés
intracellularis folyamatanak demonstralasara.

Embrionalis  patkany  agyszovetbdl  késziilt neurondlis
tenyészetet kiilonbozo ideig kezeltiink AB-val. A citoszkeletalis
valtozasok demonstralasahoz az F-aktin és a mikrotubulus,
valamint a kiilonb6z6 tau fehérjék (foszforilalt és defoszforilalt)
intracellularis atrendez0dését kovettiik figyelemmel.
Vizsgalatunkbol —megallapithatd, hogy az Alzheimer-korban
eléforduld in vivo neurofibrillaris degeneracid egyes fazisai in
vitro koriilmények kozott is 1étrehozhatok. A folyamatban nagy
szerepet jatszanak azok a strukturalis €s neurokémiai valtozasok,
melyek intracelluldrisan jonnek létre AB kezelés hatasara. A
GSK-3B aktivalasa kovetkeztében fokozodik a tau fehérjék
foszforilacigja és intracellularis atrendezddése, valamint
valtozik az inaktivalt GSK-38Ser9 mennyisége s megoszlasa.
In vitro kisérleteink eredményei hozzajarulnak az AR
neurotoxikus hatdsanak jobb megértéséhez és az Alzheimer-kor
patomechanizmusanak feltarasahoz.

Témavezeto: Dr. Kasa Péter

99



MO7. Friedldnder Elza AOK VI.
DE OEC Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet

Az ErbB2 maszkirozasanak és jelatviteli mechanizmusainak
szerepe a trastuzumab rezisztenciaban

Az  Osztrogénreceptor negativ  ductalis emldkarcinomék
30%-aban kimutathatdé az ErbB2 receptor overexpresszioja,
azonban az ErbB2 ellenes trastuzumab-terapiara mégsem reagal
minden ilyen beteg, 30%-ukban trastuzumab rezisztencia
figyelhetd meg, amely igen rossz prognozissal tarsul.
Kisérleteinkben az ErbB2 jelatvitelét hasonlitottuk 6ssze az elsd
ismert, in vitro tenyészthetd trastuzumab rezisztens ductalis
carcinoma sejtvonal (JIMT-1), és az emldrdk kutatdsdban
altalanosan hasznalt trastuzumab szenzitiv sejtvonal (SKBR-3)
esetében. A JIMT-1 esetén jelentdsen gyengébb trastuzumab
kotodést tapasztaltunk, trastuzumabbal boritott
mikrogyongyokkel azonban ugyanolyan mértékben lehetett
aktivdlni a JIMT-1 sejteket, mint az SKBR-3-at, igy
feltételezhetéen nem a receptor mutacidja felelés a JIMT-1
sejtek membranjadban a MUC4 sialomucin komplex nagy
mennyiségben fordul eld és expresszidja negativan korreldl a
trastuzumab kotddéssel. A MUC4 expresszio csOkkentése RNS
interferenciaval fokozta a trastuzumab kotddését. A JIMT-1
sejtekben az ErbB2 homodimerek és ErbB1-2 heterodimerek
eloforduldsa, valamint az FErbB2 foszforilacidos szintje
lényegesen alacsonyabb volt az SKBR-3-hoz képest, az azonos
nagysagrendli ErbB2 expresszio ellenére. Feltételezziik, hogy
trastuzumab rezisztencia lehetséges oka esetlinkben az ErbB2
trastuzumab kotésének MUC4 altali géatlasa és az ErbB2-t
megkertiil6 alternativ jelatviteli mechanizmusok.

Témavezetdk: Dr. Vereb Gyorgy, Dr. Nagy Péter
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MO08. Kiss Péter, AOK, V1. évf.
PTE AOK Anatémiai Intézet

PACAP hatasa monosodium glutamat okozta idegrendszeri
1ézidban 0jsziil6tt patkdnyokban

A hipofizis adenilat ciklaz aktivalé polipeptid (PACAP) egy, az
idegrendszerben széles korben eléforduld peptid, mely sokféle
hatassal rendelkezik mind a kozponti mind a periférias
idegrendszerben. Ismert, hogy a PACAP az idegrendszer
fejlédésében fontos szerepet jatszik, és kifejlett idegrendszerben
pedig neuroprotektiv hatdsokkal rendelkezik in vivo is.
Korabban kimutattuk, hogy PACAP kezelés az 1jsziilott
patkanyok idegrendszeri fejlodését serkenti. Jelen kisérleteink
célja annak vizsgalata volt, hogy a monosodium glutamat
(MSG) okozta idegrendszeri 1ézidt képes-e csokkenteni a
PACAP. Ujsziilott patkdanyok MSG kezelést kovetden szamos
reflexben ¢és neuroldgiai jelben mutatnak eltérést a normal
allatokhoz képest, valamint a retina és a nucleus arcuatus
idegsejtjeinek nagyrésze degeneralodik. Szisztémas PACAP
kezelés hatdsara a neurologiai jelek egy része javulast mutatott.
Habar a szisztémds kezelés a nucleus arcuatusban fellépd
sejtpusztuldst nem tudta kivédeni, lokalis (intravitrealis) PACAP
kezelés hatasara a retindban megfigyelt nagyfoku sejtpusztulast
a PACAP szignifikdins mértékben csokkentette. Tovabbi
kisérleteink célja egyéb kezelési modok kiprobaladsa a nagyobb
terapias hatas elérése érdekében.

Témavezetdk: Dr. Reglédi Dora és Dr. Lengvari Istvan
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MO09. Berta Agnes Ida, SE AOK, V. évf.
Humanmorfologiai és Fejlodésbiologiai Intézet

A RETINA PERIFERIAS TERULETENEK VIZSGALATA
AZ OTOMYS IRRORATUSBAN

Az eml6s retina legperiféridsabb része altaldban nem 4all az
érdeklodés kozéppontjaban, pedig az ora serrata mogotti teriilet
is tartogat még érdekességeket. Egy nappal aktiv egérfaj, az
Otomys irroratus retinajat vizsgaltuk, mivel ebben a fajban
viszonylag magas a csapok szdma, ezaltal egyes, kis sz4dzalékos
aranyban jelen 1évd specialis csapok jobban vizsgalhatoak. Az
Otomys latasa dikromatikus, azaz retindja csak kék- ¢és
zoldérzékeny csapokat tartalmaz. A zdldérzékenyek szama a
centrumtol a periféria felé haladva fokozatosan csokken. A kék
csapok szdma az egész retinan alacsonyabb, és eloszldsuk sem
olyan szabalyos. A legmagasabb értékeket itt is a centrumban
talaljuk, viszont a felsd periféria ora serrata kozeli részénél
szintén kiugréan magas a kék csapok szama ¢és aranya. Ez a
teriilet morfologiailag és immuncitokémiailag is hasonlit a
fejlodo retindhoz, ezért felmeriilt a kérdés, hogy ezen a teriileten
taldlunk-e o0sztodd elemeket. Az Otomys retinat anti-PCNA-val
jeloltik. A PCNA (proliferating cell nuclear antigen) a DNS
polimerdz delta kofaktora, j6 markere a sejtproliferdcionak.
Ismert, hogy felndttkorban is vannak osztodasra képes sejtek a
retinaban, azonban a dorsalis periférian az osztodasra képes
sejtek olyan nagy szdmban voltak jelen, amelyhez hasonlot
kordbban csak fejloddé retinakban figyeltiink meg. Lehetséges,
hogy Ossejtek talalhatéak itt, melyek potolni képesek mas
elpusztult retinaelemeket €s késobb szerepet kaphatnak a retina
degenerativ betegségeinek gyogyitasaban.

Témavezeték: Dr. Szél Agoston €s Dr. Lukats Akos
egyetemi tanar egyetemi tanarsegéd

102



103

M10. A KUTYAK GRANULOSA-SEJTES PETEFESZEK DAGANATAINAK
IMMUNHISZTOKEMIAI FELDOLGOZASA

Szerzo: Balogh Orsolya, V. évfolyam
SZIE, AOTK, Korbonctani és Igazsagiigyi Allatorvostani Tanszék

Témavezeto: Dr. Jakab Csaba
klinikus allatorvos

Kutatasaink sordn makroszkoposan és szovettanilag, hematoxillin-eosin festéssel és
immunhisztokémiai eljarasokkal 12 granulosa-sejtes petefészek-daganatot dolgoztunk
fel. A vizsgdlatok sordn arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy ezek a daganatok
heterogén morfologiat mutatnak mind makroszkdposan mind mikroszkdposan (rutin
szOvettani metszetekben), igy sok esetben nehéz eldonteni a daganat tipusat.

A nehezen elbiradlhato esetekben vimentinnel, citokeratin-7-el és EMA-val (Epithelial
Membrane Antigen) végzett immunhisztokémiai vizsgalatok segitettek a daganat
tipizalasaban. A protokoll szerint kezelt preparatumokban a granulosa-sejtes daganatok
jellegzetesen vimentin pozitivak és citokeratin-7 negativak voltak. Néhany esetben az
EMA-val kezelt metszetekben fokalis pozitivitast taldltunk, de a legtobb daganat erre a
reagensre nem festddott. Optimalis lenne az a-inhibin festés is, amelynek alkalmazasat a
késdbbiekben tervezziik.

Sok esetben okozott gondot a vizsgalatra keriilt patologiai anyagok nem megfeleld
mindsége, amely részben az autolizisnek, illetve a nem korrekt fixdldsnak volt
kdszonhetd. Ezeket az eseteket, amelyek negativnak latszanak, tigy tudjuk elkiiloniteni a
valoban (és nem fals) negativ immunhisztokémiai eredményektél, hogy alaposan
megvizsgaljuk a metszetben az Un. belsd kontrollt. Megéallapitottuk, hogy tervezett
immunhisztokémiai vizsgélat esetében, gondoskodni kell arrdl, hogy a vizsgalati anyag,
az autolizis elkeriilése miatt minél hamarabb 4%-os, pufferolt formaldehid-oldatba
kertiljon.

Legtobbszor ezek az elengedhetetlen feltételek nem teljesiilnek a rutin diagnosztikai
mintavételek sordn, amely miatt ez a modszer egyeldre csak korlatozottan hasznalhatéd
fel. Megfeleld elokészitéssel azonban az immunhisztokémia jelentds segitséget adhat a
diagnozisok pontos felallitasaban és az adekvat terapias javaslat nyujtasaban.



M11. Dajnoki Angéla Mol.Biol. V, Nyeste Katalin AOK IV
Elettani Intézet, Debreceni Egyetem, OEC, AOK

A vanilloid receptor-1 (TRPV1) szerepe a human szortiisz
bioldgiai folyamatainak szabélyozdsédban

A legutobbi évek kutatdsai soran kideriilt, hogy az eredetileg
kizarolag szenzoros neuronokon leirt TRPV1 szdmos nem-
neuronalis sejtféleségen is kifejezddik. Jelen kisérleteinkben a
human szOrtiisz6 (HF) bioldgiai folyamataiban vizsgéaltuk a
TRPV1 szabalyozd szerepét. Immunhisztokémiai technikak,
valamint kvantitativ Q-PCR alkalmazaséaval kimutattuk, hogy a
TRPV1 kifejez6dik a HF keratinocyta populéacidiban. HF
szervkulturaban megallapitottuk azt is, hogy a TRPV1 agonista
kapszaicin doézisfiiggéen (0,1 —30 uM) és specifikus (azaz a
TRPV1 antagonista iodo-resiniferatoxinnal kivédhetd) modon
gatolta a szdrszal novekedését, csokkentette a proliferald
(Ki67+) sejtek szamat, fokozta a sejtek apoptézisat (TUNEL+
sejtek), valamint a HF regressziojat (katagén fazis) jelzd
morfoldgiai valtozdsokat indukalt. Ezen hatasokkal megegyezd
jelenségeket tapasztaltunk a TRPV1-t ugyancsak kifejez6 HF
eredetli tenyésztett kiilsd gyokérhiively keratinocytdkon; azaz a
kapszaicin gatolta a sejtproliferaciot és apoptozist indukalt. A
TRPV1 funkcionalitasat jelezte az is, hogy a fenti folyamatokat
a receptor-csatornan keresztiil lezajlo kalciumbearamlas kisérte.
Végezetiil aramlasos citometridval kimutattuk, hogy a TRPV1
aktivalodasa lecsokkentette a HF novekedését pozitivan
befolyasolé novekedési faktorok és citokinek kifejezddését,
ugyanakkor megemelte a proliferacid6 negativ reguldtorainak
szintjét. Mindezen adataink arra utalnak, hogy a HF epithelialis
elemeiben kifejez6d6 TRPV1 jelentds szereppel birhat a HF
komplex bioldgiajanak szabalyozasaban.

Témavezetd: Dr. Bir6 Tamas, egyetemi docens
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M12. Tatrai Péter, ELTE TTK V. évf.
SE 1. sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet

A koros majban megvaltozott heparan-szulfat és az agrin a
perikapillaris extracellularis matrixban

A cirrhotikus méjszovet és a hepatocellularis karcinoma (HCC)
heparanszulfat- (HS-)dsszetétele mennyiségileg €s mindségileg
egyarant jelentdsen eltér az ¢ép madjszovetétdl. Eredményeink
arra utalnak, hogy ezen eltérés hatterében — legalabb részben —
egy kordbban a majbol ki nem mutatott HS-proteoglikdn, az
agrin felhalmozodasa 4ll. Az agrin megtalalhatdé Ugy a
cirrhotikus sévények ereinek és proliferalt epeduktulusainak,
mint a HCC neovaszkulaturdjanak bazalis membranjaiban. A
HCC stromajaban az agrint feltehetdleg simaizom-aktin-pozitiv
fibroblasztok — miofibroblasztok — termelik. Patkdny majabol
izolalt miofibroblasztok in vitro nagy mennyiségli agrint
szecerndlnak. Az Altaluk szodvettenyészetben 1étrehozott
extracellularis matrix tartalmaz agrint, €s az ebben a matrixban
fellelhetd HS-ek szulfataltsagi mintazat alapjan megfeleltethetok
a HCC-bol izolalt HS-eknek. A miofibroblasztok ezért a
jovoben modellként hasznalhatok a HCC HS- és agrin-fiiggd
folyamatainak tanulmanyozasédhoz. Feltételezéslink szerint a
HCC stromalis miofibroblasztjai altal a kapillarisok bazalis
membranjaba kivalasztott agrin meghatarozé a helyi HS-mili6
kialakitasaban. Az agrin jelentdségét az adja, hogy mind a HS-
lancaihoz ko6tddo proangiogén novekedési faktorok (pl. bazikus
fibroblaszt novekedési faktor) altal, mind az endotelidlis sejtek
ay-integrin receptoraival kialakitott esetleges kapcsolata révén
fontos szerepldje lehet a HCC neovaszkularizaciojanak, igy a
tumor-progresszionak.

Témavezetd: Dr. Kovalszky Ilona, tudoméanyos tanacsado
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M13. Vincze Anna, AOK IV. évfolyam
Anatomiai, Szovet- ¢és  Fejlodéstani  Intézet, Szegedi
Tudomanyegyetem, Szeged, Magyarorszag

A neocortex, hippocampus és a corpus mammillare
aktivalodasa ismétlodo akut konvulziokban, fiatal, fejlodo
patkanyban

A kisgyermekkori konvulziok — sulyossaguktol fliggéen — jelentdsek
az epileptogenezisben. Kisérleteinkben azt vizsgaltuk, hogyan valtozik
a kisérleti allatok konvulziv hajlama a posztnatalis fejlédés soran, és a
fejlodo allatban kivaltott eldagyi konvulziok milyen struktarakat
érintenek. Az aktivalt neuronokat c-fos fehérje kimutatasaval
lokalizaltuk. Kisérleteinkhez 15-, 20-, 30-, 40- és 60 napos him Wistar
patkanyokat hasznaltunk. A konvulziokat 4.5 mg/kg i.p. adagolt 4-
aminopiridinnel idéztiik eld; a gorcstiinetek latenciajat mértiik, és az
allatokat a kezeléstl szdmitott 1 6ra mulva anesztézidban fixaloval
perfundaltuk. Frontalis siku fagyasztott metszeteken c-fos és
parvalbumin kettdés immunhisztokémiat végeztiink, és a jeldlt sejteket
digitalis képanalizissel szamoltuk a neocortexben, hippocampusban és
corpus mammillareban. A fejlodé patkdnyok gorcskiiszobe a 60.
napon szignifikans emelkedést mutatott a megel6zo értékekhez képest.
A c-fos immunhisztokémia alapjan a neocortexben a konvulzié altal
aktivalt neuronok szdma minden vizsgalt idopontban szignifikansan
40 napos korban van szignifikdns emelkedés. A gyrus dentatus
tertiletén az elso szignifikans aktivalodas 20 napos allatban figyelheto
meg. A corpus mammillare neuronjainak aktivalodasa a CA1 régidval
mutat pozitiv korrelaciot: itt eldszor 30 napos korban talaltunk
szignifikans c-fosIH novekedést. Eredményeink a neocortex és az
allocortex illetve a Papez-gylrli eltérd konvulziv érzékenységét
bizonyitjak.

Témavezetok: Prof. Dr. Mihaly Andras, Bakos Ménika
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M14. A GLIASEJTEK NAPI ES EVES VALTOZASAI PATKANY
NUCLEUS SUPRACHIASMATICUSABAN

Szerz6: Adorjan Andras, I11. évfolyam
SzIE Allatorvos-tudomanyi Kar, Anatomiai és Szovettani Tanszék

Témavezetdk: Dr. Gerics Balazs, egyetemi docens
Dr. Hajos Ferenc, egyetemi tanar

Osszefoglald

Az G.n. bioldgiai ora egy komplex agyi rendszer, amely a retinofugélis rostokat fogado
agyi, foleg hipotalamikus kdzpontokat foglalja magaba. A ritmus generalasért a nucleus
suprachiasmaticus idegsejtjei felelosek, amelyek az eliils6 hipotalamusz ventrobazalis
részén, kozvetleniil a latéideg keresztezddés felett talalhatoak. Ezt a magot vizsgaltuk
intakt him patkdnyokban egy asztroglia-specifikus fehérje, a GFAP (glial fibrillary
acidic protein) immun-reaktivitasa szempontjabol.

Az immun-hisztokémiai reakciokat tél és nyar derekdn (januar-februar, illetve junius-
jalius) végeztikk el. Az éllatokat olyan megvilagitasi koriilmények kozott tartottuk,
melyekben a vildgossag/sotétség ciklusok megfeleltek az évszakokra jellemzdé napi
valtozasoknak.

Télen, a nappal feldolgozott allatokban a GFAP-reakci6 gyenge volt, mig ¢&jjel az
hatérozottan erdsebb volt a vizsgalt magban. Ezzel ellentétes eredményeket kaptunk
nyaron, amikor a nucleus suprachiasmaticusban a nappali GFAP-reakcio volt erds és az
¢éjszakai gyenge. Gonadektomia nagymértékben csokkentette a kiilonbségeket.

Mivel nyilvanvaléan az idegpalyak altal tovabbitott fényingerek eredményezik az
asztroglia ciklusos valtozésait arra kovetkeztetiink, hogy a GFAP reakcio indirekt

......



M15. Fabian Akos AOK V.
DE OEC Biofizikai és Sejtbioldgiai Intézet

Egyenlet-illesztéssel kiegészitett energia transzfer mérés:
Fehérje interakciok jellemzésének 11j lehetdségei

A fluoreszcencia rezonancia energia transzfer (FRET)
hatékonysaganak mérése elterjedt modszer az intermolekularis
kolcsonhatasok megfigyelésére, mivel transzfer sebessége a
folyamatban résztvevd donor és akceptor molekuldk
tavolsaganak 6. hatvanyatdl fiigg. Eddig azonban nem volt ra
mod, hogy az akceptor €s donor molekuldk ardnyainak
valtozasat figyelembe vegyiik és hatékonyan tudjuk korrigalni
az ebbdl adodo transzfer hatékonysag eltéréseket. Munkéank
soran levezettiink egy egyenletet, amely leirja a mért transzfer
hatékonysag fliggését a donorral kolcsonhaté akceptorok
szamatol és az egy donor — egy akceptor kdlcsonhatast jellemzo
transzfer hatékonysagtol. Ezutdn kidolgoztunk konfokalis
mikroszkopra egy modszert, melynek alapja, hogy az akceptor
molekuldkat kiégetve csokkentjik a donor interakcids
partnereinek szamat és a kovetkezményes transzfer hatékonysag
csokkenés iddbeli  valtozasat detektaljuk. Egyenleteink
segitségével meg tudtuk illeszteni az észlelt donor intenzitas és
transzfer hatékonysag valtozasokat, az illesztési paraméterekbol
meghatdroztuk a transzferben résztvevé donor hanyadot, a
donorral kolcsonhatd akceptorok szamat, az egy donor — egy
akceptor kolcsonhatéast jellemz6 transzfer hatékonysagot és a
jelolési aranyok ismeretében a kolcsonhatod antitestek aranyat.
Ezen ¢értékekek kiszamitdsa a hagyomanyos, csak a
végallapotokat  figyelembe  vevé  akceptor  kiégetéses
moddszerekkel nem lehetséges.

Témavezetd: Prof. Szol16si Janos
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M16. Fazekas 11diké Ilonka, AOK, V.
Department of Anatomy, Albert Szent- Gyorgyi Medical- and
Pharmaceutical Center, University of Szeged

The effects of Dexamethasone on seizure-induced c-fos-
protein- and mRNA levels in the rat neocortex and
hippocampus

In previous studies, we proved that Dexamethasone not only
changed the seizure behaviour of rats treated with 4-
aminopyridine (4-AP), but also decreased the number of neurons
expressing the seizure-induced c-fos protein in their nuclei. Not
knowing the precise mechanism of action, we suggested that
Dexamethasone, being a synthetic steroid, may elicit its effects by
acting upon the cell nucleus and inhibiting the transcription of
c-fos.

In the present study, we investigated the effects of different doses
of Dexamethasone on the expression of the c-fos protein and the
levels of c-fos mRNA in acute seizures elicited by 4-AP. Adult,
male Wistar rats were pretreated with 0.5, 1, 3 or 5 mg/kg
Dexamethasone. Then 60 min later, generalized seizures were
induced with the intraperitoneal injection of 4-AP. Controls
received the solvent of the Dexamethasone and 4-AP. Significant
decreases in the number of cells expressing c-fos in their nuclei
were detected with all four doses of Dexamethasone. The greatest
decrease was found in the 5 mg/kg Dexamethasone pretreated
group. The c-fos mRNA levels did not show a significant change
in the pretreated animals. Our results suggest that Dexamethasone
may not elicit its effects by suppressing the transcription of c-fos
protein, but rather by an alternative pathway.

Supervisor: Prof. Dr. Mihaly Andras
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M17. A KUTYA AGYANAK OSSZEHASONLITO
ANATOMIAI ES MR-VIZSGALATA

Szerzok: Krasznai Adrienn ¢s Lipka Zsuzsanna V. évf.
SZIE, Allatorvos-tudomanyi Kar, Anatdmiai és Szdvettani Tanszék

Témavezeto: Dr. Szalay Ferenc, tudoméanyos munktars

Az utébbi évtizedekben a humén alkalmazdsok utdn az A4llatorvosi
diagnosztikéban is egyre nagyobb szerepet kapnak a modern képalkoto eljarasok,
ugymint a CT és az MR. Ezek gyakorlati jelentdségét az is noveli, hogy egyre
javul a képfelbontasuk ¢és a kép mindsége, igy egyre finomabb struktardk
vizsgalatara alkalmazhatok.

A humian szakirodalom mar hosszabb ideje foglalkozik a kozponti
idegrendszer modern radiologiai vizsgalataval, de az kutya esetében még nem all
rendelkezésre kellden alapos tanulmany. Az allatorvosi szakirodalom CT és MR
atlaszai az agyvelot csak meglehetdsen feliiletesen mutatjak be, ezért munkank
célja az volt, hogy a klinikus radiologus €s neurologus kollégak munkajat segitve
részletesen bemutassuk a kutya agyanak anatomiai struktirait, megjelenésiiket az
MR-képeken. Bizonyos stukturdkat annak ellenére is bemutattunk, hogy a
felvételeken nem lathatok, mivel €lettani szerepiik jelentds, és koros folyamatok
esetében felismerhetdvé valhatnak.

A felhasznalt MR-felvételek a Washington State University-n, Pullmanban, az
USA-ban késziiltek. Anatémiai demonstraldsra kivéalasztott agyi felvétel
sorozatokat kaptunk az egyetem archivumabol. Osszesen 22 ill. 21 db, két
kiilonbozo beallitasu szekvencidt dolgoztunk fel. Az egyes felvétel parok azonos
metszési sikban késziiltek. A két kiilonbozd beallitassal az anatomiai képletek
eltérd intenzitassal mutatkoznak, ezért a képletek pontos azonositasdhoz a két
képet célszerl egyiitt értékelni.

Az MR felvételeken lathatd anatomiai képletek demonstralasira sajat készitésii
fényképfelvételeket és tankonyvi abraanyagot hasznaltunk. Igyekeztiink ugy bemutatni
az agy részeit, hogy térben is elképzelhetd legyen az Osszefiiggés a kétdimenziés MR-
képek, €s a valds haromdimenzids agy kozott.

A dolgozat diszkusszidjdban az élettani és klinikai szempontbdl jelentds
anatomiai képletek és rendszerek Osszefliggd leirasa és attekintése volt a célunk.
A metszési sikokon 4t teljes hosszaban kovettiik €s magyaraztuk a nyultagyat,
kisagyat, agykamrakat, nagyagyi fehérallomany fobb palyait (pyramidalis,
extrapyramidalis, corpus callosum stb.) és a mesencephalont.



M18. Gilly Réka AOK VI.
SE I. Patholégiai és Kisérleti Rakkutato Intézet
Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest

Human rekombinans erythropoietin (rHuEPO) noveli a
sugarterapia hatékonysagat in vivo és in vitro

Az rHuEPO-t sikerrel alkalmazzak daganatos betegek
citosztatikum miatt kialakult anaemidjdnak kezelésére.
Kutatocsoportunk korabban igazolta, hogy az rHuEPO
stimuldlja az embrionalis ¢és a tumor indukalta
neoangiogenezist. Jelen vizsgalatainkban arra kerestiik a
valaszt, hogy ez a hatas felhaszndlhato-e a sugarterapia
hatasanak fokozésara.

Kisérleteinket A431 human laphamradk sejtvonalon
klonképz6 képességét rHUEPO eldkezeléssel kombinalt
sugarterapia utan. In vivo, SCID egerek subcutan
tumorndvekedését vizsgaltuk rHuEPO el6kezelés utan tortént
besugarazas soran.

In vitro, az rHuEPO kezelést kapott csoportban a
besugarzas szignifikansan nagyobb mértékben csokkentette a
proliferaciot és a klonképzd képességet. In vivo, szintén
fokozta a sugarterdpia hatasat, az rHuEPO-val kezelt egerek
tumorai szignifikansan kisebbek voltak a kizarélag sugarzasnak
kitett egyedekhez képest.

Az tHuEPO az erythropoiesis és az angiogenesis
stimuladlasa mellett tehat jelentds sugarérzékenyitd hatassal bir,
melynek oka éppen az érképzés serkentése lehet.

Témavezetd: Dr. Tovari Jozsef
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M19. Pap Pal Mol. Biol. IV
Elettani Intézet, Debreceni Egyetem, OEC, AOK, Debrecen

TASK-csatorndk immunhisztokémiai vizsgalata egészséges ¢€s

r . 7 s 4 +
koros szovetekben: mégsem unalmasak a ,szivargé” K -
csatornak?

A TASK-csatornak formabonto, a klasszikus K -csatornakétol
jelentdsen eltéré molekuléris szerkezetli struktardk, amik igen
fontos szerepet tolthetnek be szamos fiziologias €s patologias
folyamatban. Bar a TASK-3-csatornakat kodolo gén
overexpresszidja  Osszefiiggésben allhat egyes szovetek
rosszindulatu elfajulasaval, eziddig nagyon kevés informacio all
rendelkezésre pontos szoveti megoszlasukra vonatkozolag. Jelen
munkaban TASK-3-specifikus ellenanyagokat alkalmazva
kezdtiik el a csatorndk lokalizacidjanak feltérképezését, valamint
a felhasznalt antitestek reakciokoriilményeinek optimalizalasat,
kiilonds tekintettel a specificitdis meghatarozasara (két,
kiilonb6z6 epitdp ellen iranyuld elsddleges antitestet
alkalmazva). A munka sordn — a SIGMA felkérésére —
elvégeztik az altaluk Ujonnan kifejlesztett monoklondlis
ellenanyag tesztelését, és az angol kollaboracids partneriink altal
létrehozott, hTASK-5 ellenes antitest kezdeti vizsgalatat is.
Erdteljes TASK-3 expressziot lattunk a gasztrointesztinalis
nyalkahartya hamsejtjeiben, és a plexus myentericusban. A
simaizomréteg TASK-3 jelolddése gyenge volt, és jellegzetes
nuclearis-perinuclearis megoszlast mutatott. Intenziv TASK-3
jelolédést igazoltunk a pancreasban, kiilondsen az endocrin
allomany teriiletén. A fentiek mellett a gasztrointesztinalis
traktus rdkosan elfajult sejtjei is markans TASK-3 pozitivitast
mutattak. Eredményeink szerint a TASK-csatorndk (a
potencialis onkogén hatason tal) komoly szerepet jatszhatnak a
tapcsatorna és az endocrin pancreas fiziologias mitkddésében.
Témavezetd: Dr. Rusznak Zoltan, egyetemi adjunktus
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M20. Mészéros Livia SE AOK III. évf.
Orszéagos Onkologiai Intézet, Tumorprogresszids Osztaly

DNS-chip és alternativ splicing — a ténylegesen hianyzo
lancszemek

A Human Genome Project eredményei alapjan nyilvanvaléva
valt, hogy a vart 120,000 génnel szemben minddssze 30,000
meglétét lehet igazolni. A ,,hidnyzd” gének magyarazata minden
jel szerint az a tény, hogy a human géneknek legalabb 30%-arol
alternativ splicing utjan tobb, néha alapvetden kiilonb6zo
probait ugy tervezik, hogy azok lehetdleg a gének valamennyi
splice variansdban kozos régiohoz kotddjenek, igy a chip
leolvasasa soran kapott kvantitativ adatok funkciondlis
szempontbol igen félrevezetdek lehetnek. Munkacsoportunk
human melanoma attétképzéséért felelds gének expresszios
mintazatat vizsgalta kisérletes scid egér allatmodellbdl szarmazo
mintdkon az Agilent teljes human genomot (41,000 gén)
reprezentald Microarray Kit-jével. Az eredmények validalasa
valés idejii PCR-ral kétféle modszerrel tortént. A kvantitativ
értékek igazolasara a TagMan kartya bizonyult célravezetonek.
Olyan gének esetén, ahol felmeriilt annak a lehetdsége, hogy
tobb kiillonbozé izoformabol 6sszeadodo jel elfedi a tényleges
kiilonbségeket, splice-varians specifikus primerekkel kerestiik
az  attétképzéssel  ténylegesen  Osszefiiggésbe  hozhatd
véltozatokat. [gy kiilon vizsgaltuk a CD44 v3, v6 és v2
variansat. Eredményeink lehetdséget kinalnak arra, hogy az
altalunk ezen vizsgalatsorozat alapjan tervezett melandéma
prognosztikus/diagnosztikus macroarray-en a valdban relevans
izoforma-specifikus probakat tudjuk hasznalni.

Témavezetd: Dr. Timar Jozsef
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KO01. Bardos Petra Panna, SE AOK, VI. évfolyam

Orszagos Gyogyintézeti Kozpont Kardiologiai- és Belgyogyaszati
Osztaly, Budapest

MTA-SE Kardiovaszkularis Kutaté Laboratérium, Budapest

Endothel diszfunkcios korképek vizsgalata laser -Doppler
modszerrel

Endothel diszfunkcioban az endothel termelte mediatorok
szintézise és felszabaduldsa karosodik. A jelenséget tobb korkép
patofiziologiai hatterében is igazoltak, legfontosabbak ezek
koziil a diabetes mellitus €s a hypertonia. Vizsgdlatunk célja: a
,slow flow jelenség” patofiziologiai hétterének vizsgalata.
Vizsgalt csoportok: egészséges kontroll csoport (n=10),
hypertoniasok (n=12), diabetesesek (n=12) és ,,slow flow”’-s
betegek (n=18). Modszer: Laser Doppler vizsgélat az alkaron
post occlusiv reaktiv hyperaemia (PORH) teszttel és
melegitéssel. Eredmeények:

PORH Melegités

Valtozas (%) | Tmax (sec.) | Valtozas (%) Tmax (sec.)
Kontroll 686,67+70,87 |9,27+0,35 1204,98+148,59 | 2,58+0,85
Diabetes 364,18+21,56 |8,74+0,89 1222,754122,8  [5,26+0,42
Hypertonia [ 399,12446,47 |9,42+1,64 960,64+162,53 | 6,18+1,13
Slow flow 392,53+£36,63 [10,3+1,13 962,9+137,61 7,3+1,16

A PORH teszt valtozas értékei illetve a melegitési teszt Tmax
paraméterei mindharom betegcsoportban szignifikdnsan
kiilonboztek a kontroll csoporttdl, azonban a harom
betegcsoport eredményei kdzott nem volt szignifikans
kiilonbség.

Kovetkeztetések: Eddigi vizsgalataink alapjan a slow flow-s
betegek eredményei hasonldak a mar ismert endothel
dysfunctios korképekben tapasztaltakhoz, valoszintisithetd tehat
ennek a betegségnek is endothel diszfunkcios hattere.

Dr. Préda Istvan egyetemi tanar, Dr. Nieszner Eva féorvos
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KO02. Plavics Eszter, AOK IV.

PTE AOK, ILsz. Belgyogyaszati Klinika és Nephrologiai
Centrum', Szemészeti Klinikaz, Laboratoriumi  Medicina
Intézet’

OXIDATIVAN KAROSODOTT FENILALANIN-
SZARMAZEKOK FELSZAPORODASA SENILIS ES
DIABETESES CATARACTAS LENCSEKBEN

Bevezetés: A lencsefehérjék fenilalaninjanak poszt-transzlacios
modosulésai szerepet jatszhatnak a cataractogenesisben.
Célkitiizések: A hidroxil szabad gyok marker m-, o-Tyr és
DOPA kimutatasa 2-es tipust diabeteses (DM, n=20) ¢és senilis
cataractas (SC, n=22), valamint nem-cataractas kontroll (n=17)
lencsékbdl. A lencse homogenizatumok és a homogenizatumok
vizoldékony fehérjefrakcidinak 6sszehasonlitasa.

Modszerek: Cataractamiitét soran eltavolitott lencséket
vizsgaltunk. A fehérjék oxidalt aminosavait hidrolizist kdvetden,
HPLC-vel hataroztuk meg.

Eredmények: A cataractds lencsékben a vizoldékony
fehérjefrakciok ardnya alacsonyabb a kontroll mintdkéhoz
képest (p<0,05). A DM ¢és SC lencse totdl homogenizatumban
az m- és o-Tyr mennyiség emelkedett a kontrollokhoz képest
(p<0,05). A teljes homogenizatum ¢és a vizoldékony frakcio
fehérjéit 0sszehasonlitva pedig azt talaltuk, hogy a vizoldékony
fehérjék kozott az emlitett oxidalt aminosav-szamazékok
lényegesen alacsonyabb mennyiségben vannak jelen mindharom
vizsgalati csoportban (o-Tyr: p<0,05).

Konkluzié: A cataractas lencsékben felszaporodnak az oxidalt
aminosavak, ¢és megvaltozik a fehérj¢ék vizzel vald
kolcsonhatasa.

Témavezeték: Dr. Wittmann Istvan' egy. docens, Dr. Bir6
Zsolt” egy. docens, Dr. Ludany Andrea’ egy. tanar
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KO03. Horvith Béla AOK VI, Orsy Petra AOK VI ,
Semmelweis Egyetem, Klinikai Kisérleti Kutato és Human Elettani
Intézet, Budapest; Heidelbergi Egyetem, Farmakologiai Intézet

Egér thoracalis aorta endothelium-fiiggé relaxacioinak vizsgalata

Célkitlizésiink kettds volt: egyrészt a thrombin (THR), a carbachol
(CBH), és az ATP egér thoracalis aorta (TA) izometrias tonusara
kifejtett hatasainak vizsgalatara alkalmas modszer optimalizalasa,
masrészt ezen érvalaszok endothelium-fiiggéségének tisztdzasa. A
vazodilatator anyagok hatasat a 10 pM PGF,, altal létrehozott
prekontrakci6 szazalékaban fejeztilk. A CBH hatdsa szignifikansan
erésebb volt a TA disztalis szakaszabdl szarmazo szegmenteken, ezért
az alabbiakban ezen eredményeket prezentaljuk. Az allatok heparinnal
tortend eldkezelése (100 U ip., 30 perccel az altatas el6tt), valamint az
elvéreztetés soran 10 ml szobahdmérsékletii heparinozott (10 U/ml)
fiziologias sooldat transzkardialis perfuzidja szignifikdnsan fokozta a
THR, CBH és ATP in vitro hatdsat, mig a direkt nitrogén monoxid
(NO) donor SNP vazodilatacios képessége nem valtozott:

Allatcsoport THR (1 U/ml) | CBH (10 uM) | ATP (10 uM) | SNP (10 uM)
Nem heparinozott 43+4 68+3 5843 96+1
Heparinozott T0+2%** 80+3* 69+3* 97+1

#p<0,05; ***p<0,001

Kisérleteink masodik szakaszaban megallapitottuk, hogy endothelialis
NO szintaz deficiens (eNOS™) egerekbdl szarmazé TA nem dilatalt
ATP ¢és THR adésakor, mig az SNP hatdsa valtozatlan maradt.
Megleps modon eNOS™ egerekbdl izolalt TA gyfirtik is relaxaltak
carbachol hatasara (27+2 %), ami 10 uM indometacin jelenlétében is
fennmaradt (28+2 %), viszont eltint endothel-roncsolast kovetden.
Eredményeink felhivjak a figyelmet az erek izoldldsa soran torténo
antithrombotikus kezelés fontossagara, valamint a cholinerg
vazodilatacids képesség regionalis kiilonbozoségére. Igazoltuk, hogy a
THR és ATP hatasat teljes egészében eNOS kozvetiti az egér TA-ban,
azonban a carbachol hatasanak kozvetitésében egy eNOS-t6l és ciklo-
oxigenaztdl fiiggetlen endothelialis mechanizmus is szerepet jatszik.
Témavezetok: Dr. Benyo Zoltan és Dr. Stefan Offermanns
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K04. Koncsos Péter AOK IV.,Varga Eva AOK IV.
DE OEC 1.Belgyogyaszati Klinika, Debrecen

Obes gyermekek adipokin szintje és paraoxonaz aktivitasa

A gyermekkori elhizds Magyarorszagon is népegészségiligyi
probléma. Az adipokineknek, igy a leptinnek ¢&s az
adiponektinnek, fontos szerepiik van az obesitas kialakulasaban.
A leptin az egyik f6 markere a szervezet energiaellatottsaganak.
Az adiponektin az inzulinszenzitizacion kiviil antiatherogén
hatast, Ggy, mint a HDL-hez kotott antioxiddns paraoxondz
enzim. Célunk volt, hogy megvizsgaljuk, hogy van-e
Osszefiiggés gyermekkori obesitdsban a két adipokin és a
paraoxonaz enzim aktivitdsa kozott. A vizsgalatba 34 obes
gyereket vontunk be, akik egy életmodtaborban vettek részt,
kontrollként 24 nem obes gyerek adatait hasznaltuk fel. A
szérum PON aktivitasat spektrofotometridsan, az adiponektin és
leptin szinteket ELISA modszerrel mértiik. A testzsirszazalékot
bioimpedancia-méréssel hataroztuk meg. Eredményeink szerint
az obes gyerekek adiponektin szintje szignifikdnsan kisebb,
leptin szintjiik szignifikdnsan nagyobb a kontrollhoz képest. Az
obes gyerekek PON aktivitasa szignifikansan kisebb. Az obes
csoporton beliil a lanyok leptin szintje szignifikdnsan nagyobb,
mint a fitké. A PON aktivitasban és adiponektin szintben nem
volt kiilonbség fitk és lanyok kozott. Az életmodtabor utan
szignifikansan csokkent a BMI, az Osszkoleszterin-, LDL-C,
triglicerid- és gliikozszint. Eredményeink szerint a gyermekkori
obesitasban észlelt koros anyagcsere allapot kedvezd feltételt
teremthet  az atherosclerosis kialakulasahoz. Ezen
anyagcsereallapotok megitélésében a leptin, adiponektin szint és
paraoxonaz aktivitas hasznos marker lehet.

Témavezetd:Prof. Dr. Paragh Gyorgy egyetemi tanar

Dr. Seres Ildiké tudomanyos munkatars
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KO0S5. Bari Lilla, AOK, IV. évfolyam
SZTE Borgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged

PRINS génexpresszio vizsgalata tenyésztett
keratinocitakban és HaCaT sejtekben stresszindukcio
hatasara

Irodalmi és sajat adataink is arra utalnak, hogy a pikkelysomoros
tiinetmentes epidermiszbdl izolalt keratinocitak, &sszehasonlitva az
egészséges keratinocitakkal, fokozott érzékenységgel reagalnak
stressz hatasara. Kutatocsoportunk a kozelmultban azonositott egy
nem-ko6dold RNS gént, amely eredményeink szerint szerepet jatszhat a
pikkelysomorre valé hajlam és a sejtek stresszvalaszanak
kialakitasaban, ezért a gén a PRINS (Psoriasis-susceptibility Related
RNA Gene Induced by Stress) nevet kapta. Célunk volt a kiilénb6zo
stresszhatasokra 1étrejové PRINS gén-expresszid Osszehasonlitdsa a
pikkelysdmords tiinetmentes keratinocitdk modelljének tekinthetd
HaCaT sejtekben, és egészséges epidermiszbdl tenyésztett
keratinocitakban. A transzlacid gatlast okozd cycloheximide
jelenlétében tenyésztett HaCaT sejtek esetén kettds — egy azonnali és
egy késéi - PRINS expresszi6 emelkedést tapasztaltunk, ezzel
szemben tenyésztett keratinocitakban az azonnali valasz elmaradt, és
csak kés6i expresszid novekedést detektaltunk. UV-B besugarzas
mindkét sejttipusban hasonlé mértékii ¢€s kinetikaji  PRINS
génexpresszid indukcidt eredményezett. Kiilonboz6é mikrobialis
anyagok (tuberculin, peptidoglikan, lipopoliszacharid ¢és Candida
albicans) folyamatos, ill. 1 6ras jelenlétében tenyésztett HaCaT sejtek
valamennyi anyag esetében PRINS génexpresszio emelkedéssel
véalaszoltak, mig a  mikrobidlias anyagokkal tenyésztett
kerarinocitakban csak a lipopoliszacharid indukalt fokozott PRINS
expressziot.  Kisérleti eredményeink arra utalnak, hogy a
stresszindukalt PRINS gén expresszidja eltérd szabalyozas alatt all a
pikkelysomords  tlinetmentes keratinocitakat modellez6 HaCaT
sejtekben és az egészséges keratinocitakban. Feltételezziik, hogy ez is
szerepet jatszik a két sejttipus eltéro stresszvalaszanak kialakitasaban.
Témavezeto: Dr. Széll Marta
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K06. Besenyei Csilla AOK V Hosszi Krisztina AOK VI, Halmos Judit AOK
VI,

Semmelweis Egyetem, 1. Sz. Belgydgyaszati Klinika,

Klinikai Kisérleti Kutato- és Human Elettani Intézet, Budapest

Van-e hatasa a postprandialis hyperlipaemianak az artérias
érfalrugalmassagra Il-es tipusi diabetes betegekben?

Az utobbi évek vizsgalatai kimutattdk, hogy a szivkoszorterek
atherosclerotikus megbetegedésében fontos rizikotényezd az étkezést kovetd
elhuzodd hyperlipaemia. Ismert, hogy Il-es tipust diabeteshez gyakran
zsiranyagcsere-zavar is tarsul, az étkezés utani trigliceridértékek (TG)
elhuzoddéan magasak maradnak. A cukorbetegségnek szamos sziv-érrendszeri
szovodménye ismert, ezek egyike a nagy artéridk rugalmassaganak
csokkenése. Ez egyiitt jar a baroreflex—érzékenység (BRS) csokkenésével,
amely a kardiovaszkularis mortalitas el6rejelzdje. Kérdésiink az volt, vajon
az elhiz6d6 postprandidlis hypertrigliceridaemia mennyiben befolyasolja az
a. carotis elaszticitasat és az artérids baroreflex érzékenységét Il-es tipusu
diabeteses betegekben.

A vizsgalatban 14 Il-es tipusi cukorbeteg és 11 ¢életkorban, nemben,
testtomeg-indexben egyeztetett normoglikémias kontroll alany vett részt. A
lipidterhelés sordn az alanyok standard tesztételt fogyasztottak, majd a 0., 2.,
4., 6., 8. ordban vérvétel tortént, melyb6l a vérzsirok meghatarozasra
keriiltek. Az a. carotis atmérdjét és annak pulzusszinkron ingadozasat nagy
pontossagu falmozgast kdvetd rendszerrel mértiik, a vérnyomast tonométerrel
monitoroztuk az a. radialison. A BRS-t a vérnyomas ¢és a szivfrekvencia
spontan ingadozasai alapjan hataroztuk meg.

A cukorbetegek felénél kimutathatd volt a zsiranyagcsere-zavara: emelkedett
¢homi TG-szintek ill. elhuzdédd postprandialis hipertrigliceridaecmia.
Eredményeink szerint az elhuzod6 postprandialis hipertrigliceridaemia nem
befolyasolja szignifikdnsan az érfalrugalmassagot sem az egészséges, sem a
beteg csoportban. A cukorbetegekben ugyanakkor a carotis tagulékonysaga a
diabetes fennallasanak id6tartamaval és a vércukorszintekkel mutatott
negativ korrelaciot.

Eredményeink alapjan Il-es tipusi cukorbetegségben — a kimutathato
zsiranyagcsere zavar ellenére - inkabb a cukorhdztartas zavara befolyasolja
dontden az artérids tagulékonysagot.

Témavezetdk: Dr. Mersich Beatrix, Dr. Ger6 Laszl6, Dr Kollai Mark



KO07. Bende Zsuzsanna AOK VI.
Szegedi Tudomanyegyetem, Neurologiai Klinika, Szeged

Magatartasvizsgalatok  osszehasonlitaisa  Huntington-kor
transzgenetikus allatmodelljében

A Huntington-kor egy autoszom dominansan 6roklodo
neurodegenerativ  korkép, melynek hibds génje a 4.
kromoszoman talalhat6. A kromoszéma 1. exonja egy instabil
CAG trinukleotid repeat expanziot tartalmaz. A korképet
motoros, kognitiv és pszichés elvaltozasok jellemzik.

A Dbetegség modellezése transzgenikus egerek vizsgalataval
lehetséges. Az éltalunk hasznalt egértdrzs beteg egyedei a hibas
humén gén 1. exonjat 82 CAG-repeattel expresszaljak. Az
allatok 10-12 hetes korara jellegzetes tiinetek fejlodnek ki.

crer

crey

vizsgalatot végeztiink el: ,,open field”- és ,.elevated plus-maze”
tesztet. Az egereket 8, 9, 10, 12,5 ¢és 14 hetes korukban
vizsgaltuk. A kisérlet soran figyeltiik az allat altal megtett teljes
utat, a sebességet, az arénak egyes részein valo tartdozkodas
mértékét és aranyat, illetve az egér magatartdsdnak egyes
formait (4gaskodést, mosakodast, ledermedést). Vizsgalataink
soran azt tapasztaltuk, hogy nincs kiilonbség az altalunk vizsgalt
egértdrzs esetében a beteg €s kontroll csoport szorongésaban. Az
exploraciora utald valtozdsok mar kordn, a lathatd tiineteket
megelézve megjelentek. A spontan lokomocidra vonatkozo
eltérések a progresszio elérehaladtaval valtak szignifikanssa.
Eredményeink ramutatnak, hogy a Borchelt tipusu transzgenikus
egértdrzs alkalmas a Huntington-kort befolyasold neuroprotektiv
szerek tesztelésére, open field és elevated plus-maze tesztek
felhasznalasaval.

Témavezet6: Dr. Klivényi Péter, Dr. Hartai Zsuzsanna
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KO08. Banyasz Ilona I. éves PhD. hallgat6
Semmelweis Egyetem, 1. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

A VEGF gén variansok osszefiiggése a korasziilotteket érint6
retinopatia kockazataval.

Hattér: A korasziilottek retinopatiaja (ROP) sordn szemfenéki
erek rendellenes fejlédése a retina levalasdhoz vezet. A ROP
kialakuldsdban kdzponti szerepe van a vaszkularis endotelialis
novekedési faktornak (VEGF). A retrospektiv vizsgalataink
soran azt vizsgaltuk, hogy a VEGF genetikai polimorfizmusai
Osszefiiggnek-e a kezelést igényld ROP kockézataval.

Modszer: Retrospektiv vizsgdlatunkban 201 kis sziiletési stlyt
(<1500 gramm) korasziilottnél hataroztuk meg a VEGF gén T
*0C és G™® C varidnsait beszéritott vérmintdkbol PCR-RFLP,
illetve real-time PCR — fluoreszcens rezonancia energia
transzfer (FRET) modszerrel. A vizsgalt korasziilottek koziil 86-
an részesiiltek szemészeti kezelésben proliferativ ROP fokozott
kockazata miatt (kezelt csoport); 115-en ilyen tipusu kezelést
nem kaptak (kezeletlen csoport).

Eredmények: A VEGF “C allél prevalencigja nem kiilsnbozott
a kezelt, illetve a kezeletlen kis sziiletési sulyu korasziilottekben,
mig a ™ C allél prevalencidja magasabb volt a kezelt
csoportban (0.30 vs. 0.41, p<0.05). A ™ C allél hordozas
fliggetlen kockazati tényezé volt a kezelést igényld ROP
szempontjabol (p<0.05). A VEGF 05/ TT haplotipus
gyakoribb volt a kezelt betegek kozott (13/86 vs. 1/115,
p<0.001).

Kovetkeztetés: A VEGF genotipus Osszefligghet a kezelést
igényld ROP kockézataval.

Témavezetd: Dr. Vannay Adam
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K09. Pucsok Kléra, AOK VI.
Universitit Heidelberg; DEOEC AOK, Debrecen

KROMOSZOMA 3P DELECIO ES A VON HIPPEL-LINDAU
GEN MUTACIO KONVENCIONALIS
VESETUMOROKBAN ES VESECYSTAKBAN

A VHL szindréma multiplex vesecystaval és konvencionalis
veserakkal (cRCC) tarsul. A VHL gén (kromoszoma 3p25)
szomatikus mutacidgja és a kromoszoma 3p delécidja a
sporadikus cRCC jellemzdje. A  vizsgalatok célja a
kromoszomalis delécid nagysaga és a VHL gén mutacioja
kozotti 0sszefiiggeés megallapitdsa cRCC-ban és az ezt megel6zd
vesecystdban. Osszesen 154 cRCC-ban (121 sporadikus, 7
germline transzlokaciohoz és 26 VHL szindroméhoz tarsulo
cRCC), 5 vese cystdban és 11 végstadiumt vesében kialakult

crcr

crer

4200 Long ReadIR2) mutattuk ki. A VHL gén mutacidja a
sporadikus cRCC 55%-4ban, az 0Osszes VHL-cRCC-ban,
valamint vesecystaban el6fordult. A mikroszatellita vizsgélat az
0sszes cRCC 95%-aban, valamint minden egyes cystdban a
3pl4.2-p25 régidt (50 Mb) jeldlte meg legkisebb delécioként.
Az 50 Mb delécid kovetkezetessége (95%) és az esetek 45%-
aban hianyz6 VHL mutéacio felveti egy masodik tumorgén
lehetdségét, annal is inkdbb, mert az 50 Mb deléci6 mar a
cystékban is eléfordul. A VHL mutacidval jaré tumorok nem
képeznek prognosztikailag megkiiloboztethetd tumorcsoportot.
Témavezetdk: Prof. Dr. Kovacs Gyula, egyetemi tanar, Dr.
Matyus Janos, egyetemi docens, Dr. Nagy Anetta, egyetemi
tanarseged
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K10. Bognar Veronika, FOK V.
PTE-AOK, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika, Pécs

Fogazati aplasia el6fordulésa és tiinettana gyermekkorban

Bevezetés: Bizonyos fogak csirahidnyos allapota és az ennek
kovetkeztében kialakuld aplasids fogazati status egy 0roklodo
fejlédési rendellenesség, am az utobbi években egyre
gyakrabban fordul eld.

Célkitiizés: Mivel a betegség a fogak és allcsontok abnormalis
fejlodésén  kiviill  (csapfogak, progénia, redukalt alsé
arcmagassag) mas ectodermalis eredetli szdvetekben is okoz
elvaltozasokat (pl. kiiltakard, kiils6 elvalasztasu mirigyek), ezek
érintettsége keriilt vizsgalatra.

Beteganyag és moédszer: A PTE Fogaszati és Szdjsebészeti
Klinikdjan 2 éves idészakban mintegy 70 aplasidas gyerek
kezelése tortént, melyek koziil 35 beteg részletesebb vizsgalatat
végeztiik el.

Eredmények:

-a betegség el6forduldsi gyakorisdga a klinikdn 0,92% 1300
random modon kivélasztott gyermek fogazati statusa alapjan

-az aplasia sulyossaga (1—23 fog csirahianya) egyenes
aranyban all az altalanos szervrendszeri tiinetek megjelenésével
-gipszmintakon végzett mérésekkel kimutathatdé bizonyos
fogcsoportok microdontiaja

-az érintett betegcsoport nyugalmi nyalszekrécidja alacsonyabb,
mint a kontrollcsoporté (1,15 ml/5Smin—+«—1,65ml/5Smin)
Osszefoglalas: Az aplasia az esetek egy részében nem 6nallo
korkép, hanem az egész ragoszervet, ill. a szervezet egészét
érinto6 tiinetekkel jelentkezik.

Témavezetdk: Prof. Dr. Szaboé Gyula (egyetemi tanar), Dr.
Knolmayer Judit (klinikai szakorvos)
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K11. Szabari Margit, AOK 3. évfolyam
Szegedi Tudomanyegyetem, Orvosi Informatikai Intézet és
Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged.

Az emphysema 4llatkisérletes modellje: tiidétérfogatok ¢és
rugalmassagi tulajdonsagok elasztazzal kezelt egerekben

A kis méretek okozta méréstechnikai nehézségek ellenére az
egérmodellek egyre fontosabb szerepet toltenek be a 1égzdszervi
megbetegedések kutatdsaban. Kisérleteinkben a légzorendszer
mechanikai és strukturalis allapotat vizsgaltuk intratrachealisan
elasztazzal kezelt, majd 3 héttel késdbb Ujraaltatott,
tracheosztomizalt ¢és mesterségesen lélegeztetett CBA/Ca
egerekben (n=8; suly=28,9+24[SD] g). A funkciondlis
rezidualis kapacitast (FRC) testpletizmografidsan, spontan és
elektromosan stimulalt belégzési mandverek soran hataroztuk
meg. A tiidd statikus elaszticitasat (Est) a 0 ¢és 20 hPa
transzrespiratorikus nyomasok kozotti  térfogatvaltozasbol
szamoltuk ki. A lassu belégzés alatt kényszeritett oszcillacioval
folyamatosan mértiik a 1égzérendszer mechanikai impedancidjat
¢s az abbol szarmaztatott dinamikus elaszticitasi egyiitthaté (H)
valtozasat. A vizsgalatokat kovetden agardzzal feltoltott
tiidokben epifloureszcens mikroszkopidval mértik meg az
alveolaris méreteket. A kontroll csoporthoz (n=5; stly=29,2+2,1
g, NS) képest az FRC 34,7 %-kal nétt (p<0,05), az Est 20,6 %-
kal (p<0,05), a H 0 hPa nyomason 46,7 %-kal (p<0,002) és 20
hPa nyomason 26,2 %-kal csokkent (p<0,0001). A morfometriai
vizsgalatok heterogén modon megnovekedett alveolusokat
mutattak ki az elasztdzzal kezelt allatokban, 0sszhangban az
altalanosan megemelkedett pulmonalis térfogatokkal ¢és a tiido
elasztikus ellenallasdnak markéans csokkenésével.

Prof. Dr. Hantos Zoltan és Dr. Adamicza Agnes
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K12. Berta Baldzs AOK V.
Semmelweis Egyetem I.sz Belgyogyaszati Klinika, Budapest

A kvantitativ funkcionalis tesztek és a Neuropathia
Impairment Score (NIS) 6sszehasonlité vizsgalata az
idegvezetési sebességgel (NCV) a szenzoros neuropathia
diagnosztikajaban

Jelen munkank célja: 6 kiilonb6z0, a cukorbetegség okozta idegi
karosodas diagnosztikdjdban alkalmazott vizsgalomoddszer
Osszehasonlito értékelése volt, 28, 2-es tipusu cukorbeteg (Férfi:
11, N6: 17, atlag életkor: 48,3 év, atlagos diabetes tartam: 10,9
¢v.) bal als6 végtagjanak vizsgalata sordn.

Modszerek: a Neurometer és Neurometer Rapid késziilékkel az
aramérzet kiiszobértéket (CPT) hatdroztuk meg, 3 kiilonbozo
frekvencian (2000, 250, 5 Hz). A vibracios kiiszobértéket a
Medoc VSA 3000 vibométerrel (FVDT) és a 128 khz-es
kalibralt hangvillaval (TFA) mértiik. Az idegvezetési sebességet
a Nicolet Viking IV késziilek standardizalt modszere szerint
hataroztuk meg a nervus suralis (SNC) €s a nerus peroneus
(PNC) esetén. Az idegi karosodas mértékének megallapitasara a
NIS-t is meghataroztuk.

Eredmények: szignifikdns 0sszefliggést igazoltunk az FVDT ¢és
SNC (p<0,03), 2000 CPT, CPT-R és PNC (p<0,04), 5 CPT,
CPT-R ¢és PNC (p=0,03), TFA ¢és SNC (p<0,04) kozott. Nem
talaltunk szignifikans 6sszefliggést a NIS és NCV kozott.
Kovetkeztetés: A szenoros neuropathia legérézékenyebb
diagnosztikai mddszerével az idegvezetési sebesség értékével a
kvantitativ. ~ szenzoros  vizsgalomoddszerek  eredmeényei
korrelalnak, tehat ezen eljarasoknak kiemelt szerepet kell kapnia
a szenzoros neuropathia diagnosztikajaban.

Témavezetdk: Dr. Hermanyi Zsolt, Prof. Dr. Kempler Péter
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K13. Rapp Hajnalka, PTE AOK IV. évfolyam,
I.sz. Belgyogyaszati Klinika, Kardioldgiai Osztaly, Pécs

4-hidroxi-kumarin és szarmazékainak hatasa a vorosvérsejt
deformabilitasra és a trombocita aggregaciora

Targy: Az ismert antikoagulans alapmolekula (4-hidroxi-
kumarin), valamint a klinikumban alkalmazott (warfarin és
acenokumarol) és kisérletesen eldallitott szarmazékainak (HO
1966, HO 3507, HO 3470 és HO 3489) hatdsa a vorosvérsejt
deformabilitisra és a trombocita aggregaciora. Modszer: A
trombocita aggregacido gatlas és a vordsvérsejt deformabilitas
vizsgalatdhoz egészséges Onkéntesektdl vettiink vért. A
vorosvérsejt deformabilitds valtozds méréséhez a mintdkat
fenazin-metoszulfattal ¢és a vizsgalt szerek kiilonb6zo
koncentracidival eldkezeltiik, majd két dras inkubacids id6 utdn
a deformabilitdst Carat FT-1 filtrométerrel teszteltik. A
trombocita aggregaci6 méréséhez a vérmintdkat a vizsgalt
anyagok kiilonb6zé koncentracidival eldkezeltiik, majd 20
perces inkubaci6 utdn az ADP-, kollagén- és adrenalin-indukalt
trombocita aggregacioban bekdvetkezd valtozasokat vizsgéltuk
Carat TX-4 aggregométerrel. Eredmények: A kozismert
antikoagulans molekuldk nem rendelkeztek sem antioxidans,
sem antitrombotikus kapacitassal. Az alapmolekulak modositott
szarmazékai (a HO 3470 kivételével) szignifikans antioxidans
hatast mutattak in vitro (p<0,05), tovabba szignifikdnsan
csokkentették az ADP indukalta trombocita aggregaciot
(p<0,01). Osszefoglalas: Eredményeink alapjan a kisérletesen
eléallitott  készitmények  szignifikans  antioxiddns  és
antitrombotikus kapacitassal birnak.

Témavezetd: Prof. Dr. Toth Kalman egyetemi tanar
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K14. Gomez Izabella, AOK VI.
Debreceni Egyetem Szervetlen és Analitikai Kémiai Tanszék

Osteoporosis kezelése iontoforetikus eljarassal ovariectomizalt
patkanyokon

Munkank soran olyan 10j hatdéanyagot és kezelési eljarast
dolgoztunk ki, mellyel a csontritkuldsos tertiletre lokalisan lehet
a hianyz6 komponenseket bejuttatni.

Modszeriink 1ényege a kalcium- ¢és foszfationok bejuttatasa
iontoforetikusan: Az adott testrészre felhelyezett elektrodokra
fosztat anyagrendszert, s modifikalt kalcium-bentonitot kentiink
fel. A pakolasokbol specidlis liikktetd egyendram hatisara
szimultan juttattuk be a komponenseket a célzott helyekre.
Kisérleteink soran e kezelés csontdenzitasra kifejtett hatdsat
vizsgaltuk Sprague-Dawley ndstény patkanyokon(n=25) in vivo.
Az allatokat 5 egyenld egyedszamu csoportra osztottuk. Az 1.
csoportba a kontroll allatok tartoztak. A 2.-5.csoport egyedeinél
bilateralis ovariectomidval indukdltunk osteoporosist. A 2.
csoportba sorolt patkanyok nem kaptak kezelést, a 3.csoport
17-B-oestradiol monoterapidban részesiilt, a 4.csoportba tartozo
allatok tibia-jat moddszeriinkkel kezeltik, az 5.csoport
egyidejiileg részesiilt oestradiol és iontoforetikus terdpiaban.
Mar egyetlen, 30 perces iontoforézis hatasara megnott a
csontsliriiség, s e magasabb érték 2 nap mulva is fennallt.
Megvizsgaltuk tovabba, hogy 5 iontoforetikus kezelés hogyan
valtoztatja meg a kezelt 1ab denzitasat.

A kapott eredmények alapjan megallapithatjuk, hogy az
egyidejii Ca® és PO,* osteoporoticus teriiletre térténd bejuttatasa
modszeriinkkel megvalosithato. A beépiilés tartéssaganak
hosszu-tavii nyomon kdvetését jelenleg is folytatjuk.

Témavezetd: Prof.Dr.Pap Lajos, professor emeritus
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K15. Maurovich Horvat Pal AOK VI.
Soltész Adam AOK V.
Cardiovascularis Centrum, Er- és Szivsebészeti Klinika, SE

Paraszimpatikus plexus stimulacio — Pitvarfibrillacio alatti
kamrai ritmus kontroll nem gyogyszeres iton

A pitvarfibrillaciohoz (PF) tarsulo szabalytalan, gyakran magas
kamrai frekvencia csokkentésére alkalmazott gyogyszerek
altalaban negativ inotrop hatasuak, ami PF-hoz kapcsol6do
szivelégtelenség esetén terapids problémat jelenthet. Célunk az
létrehozott elektrofiziolégiai és hemodinamikai véaltozasok
elemzése volt PF alatt. Az ingerlési sorozatokat 9 kutyan
végeztilk az alkalmazott fesziiltség (U), impulzus idé (ID) és
ingerlési frekvencia (f) valtoztatasaval. PS alatt &tlagosan
2,1£1,3-szoros R-R intervallumnovekedést értink el a
kontrollhoz képest. A hatds maximuman AVB III. jott 1étre. A
stimulacios U ¢és a kamrai frekvencia kozott linedris
Osszefliggést talaltunk (r=0,670; p<0,001). A stimulacios ID ill.
f és a kamrai frekvencia kozotti Osszefliggés paraboloid
gorbével volt leirhatd (R*=0,603; P<0,001 ill. R*=0,425;
P<0,05), melyek maximuma 1,5ms-ndl ill. 30Hz-nél talalhato.
PS hatésara a bal kamrai inotropia nem valtozott. Experimentalis
eredményeink alapjan felépitett stimulacidés protokollunkat
hatdsosan alkalmaztuk két paroxysmalis PF-ban szenvedd
betegilink esetében. A PS-hez a betegek sinus coronariusaba
korabban beiiltetett bal pitvari elektroddkat hasznaltuk.
Eredményeink alapjan megallapithato, hogy PS segitségével PF
alatt a kamrai ritmus jol kontrollalhaté karos hemodinamikai
kovetkezmények nélkiil. Emellett els6ként végeztiink kamrai
frekvenciakontrollt pitvarfibrillacioban szenvedd betegekben
implantalt elektrodaval.

Témavezetd: Dr. Merkely Béla, Dr. Soos Pal
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K16. Groska Zsuzsa AOK V, Szollési Attila AOK IV
Elettani Intézet, Debreceni Egyetem, OEC, AOK

A protein kindz C (PKC) 0 szerepe az inzulin-szerli novekedés
faktor-I (IGF-I) hatasainak kifejlodésében vazizomsejteken

Az IGF-lI szamos jelatviteli utvonalon keresztiil fejtheti ki
mitogén hatasat. Kisérleteinkben human vazizomsejteken,
valamint egér C2CI2 myoblastokon vizsgaltuk ezen
folyamatokat. Human tenyészetekben kimutattuk, hogy 20 uM
PD098059 (a mitogén-aktivalt protein kinaz ttvonal [MAPK]
inhibitora), valamint 100 nM Wortmannin (a foszfatidil-inozitol
3-kindz gatloszere) hatisaval ellentétben 500 nM Rottlerin, a
PKCS szelektiv gatloszere teljes mértékben kivédte az IGF-I
mitogén hatasat. Megallapitottuk azt 1is, hogy az IGF-I
szelektiven (a citoplazmabol a magba) transzlokalta a PKCo-t,
mig a tobbi PKC izoforma lokalizacidjat nem befolyasolta. A
C2C12 myoblastokon ugyanakkor az IGF-I hat4sat nemcsak a
Rottlerin, de a MAPK inhibitora is (kismértékben) csékkentette.
Ezen talmenden megallapitottuk, hogy az IGF-I jelentdsen
fokozta a PKCS és MAPK foszforilacigjat, mely utobbi hatas
kivédhetd volt Rottlerinnel. Bebizonyosodott tovabba, hogy a
PKCod konstitutiven aktiv formajanak  overexpresszioja
maximalis, az IGF-I-gyel tovabb nem fokozhato proliferaciot
indukalt, mig a PKCS kindz-negativ mutidnsanak jelenléte
hatasanak kifejlodését. Mindezen adataink a PKCo kdzponti
szerepére utalnak az IGF-1 altal kivaltott mitogén hatas
kifejlddésében, mely C2C12 myoblastok esetében a MAPK
rendszer PKCd-fiiggd aktivacidjat is magaban foglalja.
Témavezetd: Dr. Bird Tamas egyetemi docens, Czifra Gabriella
tudomanyos segédmunkatars
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K17. Nagy Nikoletta AOK VI. évf.
SZTE, Borgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika

Az FGFR2 gén polimorfizmusainak vizsgalata
labszarfekélyes betegekben

A fibroblaszt novekedési faktorok részt vesznek a sebgyogyulas
szabdlyozasaban, hatdsaikat transzmembran tirozin kindz
receptorokon fejtik ki, ezek koziil egy a fibroblaszt ndvekedési
faktor receptor 2 (FGFR2). Vizsgalataink soran célul tlztik ki
olyan biologiai funkcioval még nem jellemzett FGFR2
génpolimorfizmus (SNP) azonositasat, mely szerepet jatszhat az
elhtizodo sebgydgyulds, illetve a labszarfekély kialakuldsaban.
Mutacidspecifikus TagMan probaval azonositottunk a 3’ nem
transzlalodo régioban (UTR) egy SNP-t (2451 A—GQG), melynek
allélgyakorisaga szignifikansan kiilonbozik (Chi2 p=0,0103) az
altalunk vizsgalt 82 labszarfekélyes és 82 egészséges egyén
kozott. Feltételezziik, hogy ez az SNP a génrdl atirodd6 mRNS-
ek (keratinocita novekedési faktor receptor mRNS, KGFR és
bakterialisan expresszalt kinaz mRNS, BEK) stabilitasat
csOkkenti, receptor diszfunkcidhoz vezet ¢és hozzdjarul a
labszarfekélyekben tapasztalhatdé koros epithelizacidohoz ¢és
vaszkularizacidhoz. Azonositottunk egy konzervalt cisz-hato
elemet 5° irdnyban az Aaltalunk vizsgalt SNP-t6l, amely
bizonyitottan hatdssal van az atirodo mRNS-ek stabilitasara.
Jelenleg a KGFR ¢és BEK izoformak génexpresszidjat vizsgaljuk
human epidermiszben és dermiszben. Eredményeink szerint a
KGFR izoforma magas szinten fejezodik ki az epidermiszben és
alacsony szinten a dermiszben, mig a BEK mRNS izoformat
sem az epidermiszben, sem a dermiszben nem tudtuk detektalni.

Témavezeto: Dr. SzEéll Marta
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K18. Szappanos Agnes, Sereg Marta AOK VL.
Semmelweis Egyetem, I1.Belgyogyaszati Klinika

Az adrenalis incidentalomak kezelése: Miitét vagy
konzervativ terapia?

El6z6 vizsgalataink sordn igazoltuk a mellékvese incidentalomak
¢s a metabolikus X szindroma kozotti Osszefliggést. 109
incidentalomas betegben az elhizds, a hypertonia, a diabetes
mellitus €s a hyperlipidaemia gyakorisdgat vizsgaltuk. Ezen
betegek 41%-a elhizott volt, 84%-a hypertonidban, 60%-a
diabetes mellitusban és 73%-a hyperlipidaemiaban szenvedett.
Jelen kutatasunk ugyanezen, CT-vel igazolt ¢és latszolag
hormonalis inaktivitdst mutatd mellékvese adenomak miitéti
kezelésének hatékonysagat mutatja be. Az elhizas, a hypertonia,
a diabetes mellitus és a hyperlipidaemia diagnézisat az aktualis
nemzetkozi ajanlasoknak megfeleld kritériumok szerint allitottuk
fel. A lehetséges gliikokortikoid aktivitast a rovid dexamethason
teszt segitségével kapott plasma kortizol értékek alapjan zartuk
ki. A betegeket nemek szerint soroltuk be (8 férfi, 40 nd). Mutét
el6tt a férfiak csoportjaban a betegek 37,5%-a volt elhizott, 75%-
a hypertoniaban, 50%-a diabetes mellitusban, 75 %-a
hyperlipidaemiaban szenvedett. Miitét utan a férfibetegek 37,5%-
a volt elhizott, 87,5%-a hypertonias, 50%-a diabeteses és 62,5%-
a hyperlipidaemids. A nék esetében miitét elétt, a fenti megoszlas
szerint, az aranyszamok 48,7%, 61,5%, 40% ¢s 74,3% voltak.
Mutét utan a nék kozott elhizott beteget 48,7, hypertoniaban
szenved6t 51,3, diabetesest 40, hyperlipidaemidsat 76,9
szazalékban talaltunk. Megallapithatjuk, hogy a tumor mitéti
eltavolitdsa a vizsgalt paraméterek gyakorisagat érdemben nem
csokkentette. Ezek alapjan levonhattuk azt a kdvetkeztetést, hogy
a metabolikus X szindroma jelenléte nmagéban nem képezi az
incidentaldmak sebészi eltavolitdsanak indikacidjat.

Tamavezetd: Prof. Dr. Racz Kéroly
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K19. Banyai Ménika, AOK V1.
PTE-AOK, Magyaorszagi Irgalmasrend, Immunoldgiai és
Reumatologiai Klinika

A talélést befolyasolé tényez6k meghatiarozasa 202 systemas
sclerosisos beteg kortorténeti adatainak elemzése alapjan

Bevezetés: A systemas sclerosis (SSc) a bdr és a belsd szervek
sulyos tiido-, sziv-, gastrointestinalis- ¢€s vesemanifesztaciok
jelenléte haldlos szovodmények kialakulasahoz vezet. Célkitiizés: a
tulélést befolyasold tényezok meghatarozasa szervi manifesztaciok,
immunszerolégiai eredmények ¢és a haldlokok alapjan. Modszer:
202 SSc-os beteg (171 nd, 31 férfi) kortdrténetének elemzése, majd
a tulélés vizsgalata Kaplan-Meier szerint. Eredmények: a betegség
kezdetekor az atlagéletkor 44,9 +13,8 év, az atlagos kovetési id6
5,0 +4,5 év volt. A betegek 38%-a anti-Scl70-, 18%-a anti-
centromer-antitest (ACA) pozitiv volt. Az SSc-sal Osszefiiggésben
32 beteg exitalt: koziiliik cardialis szovédményben 8, pulmonalis
fibrosisban 8, renalis crisisben 3, malignus tumor miatt 7,
érmalformatio ruptura miatt 3, malabsorptio kovetkeztében 2,
infectio kapcsan 1 beteg. A halottak kozott 11 anti-Scl70, 4 ACA
pozitiv  volt. Kovetkeztetések: SSc-os betegek tulélését
legféképpen a cardialis €s a pulmonalis szovédmények, valamint a
malignus tumorok gyakoribb el6forduldsa hatdrozza meg. Az anti-
Scl70 pozitivitas kedvezotlen hatasu a talélésre.

Témavezetd: Dr. Varju Cecilia, klinikai adjunktus, Dr. Kumanovics
Gabor PhD, klinikai orvos
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K20. Breuer Tamis SE AOK VI.
Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet
Gyermeksziv Kozpont AITO, Budapest

Hiperglikémia és korhazi mortalitas osszefiiggése gyermekkori
szivmiitéteket kovetéen

Bevezetés: Intenziv osztalyon kezelt felndttekben a hiperglikémia
figgetlen indikatora a rovid - és hossz(i tavii morbiditasnak és
mortalitasnak. Gyermekekre vonatkozoan azonban szegényesek az
adatok, ezért jelen kutatds soran hasonld Osszefiiggéseket kerestiink
intenziv osztalyon kezelt gyermekek korében.

Modszerek: Az Etikai Bizottsdg engedélyét kovetden 843
szivsebészeti miitéten atesett gyermeket vizsgaltunk retrospektiven.
Az anamnesztikus és az operaciora jellemz6 adatok mellett rogzitettiik
a mitét napi (D0) és a mitét utdni elsé napi (D1) foébb
laborparamétereket, kiilonos tekintettel a vércukor értékekre. Mann-
Whitney U tesztet és egyszeres ill. tobbszoros logisztikus regressziot
alkalmaztunk, p<0,05-t tekintettiik szignifikansnak.

Eredmények: 1. A korhazi tartozkodas soran 33 beteg hunyt el. 2. A
DO és a D1 napi maximalis vércukor érték szignifikansan magasabb
volt az elhunytak korében (205+£86 vs. 154+48 mg/dl, p<0,001 ill.
199483 vs. 1404£59 mg/dl, p<0,001). 3. A maximalis vércukor minden
150 mg/dl feletti 50 mg/dl-es emelkedése a DO napon 84,5 %-kal, a
D1 napon 110 %-kal magasabb halalozasi kockazattal jart egyiitt. 4. A
halalozas fiiggetlen prognosztikai faktorai tobbvaltozo6s modellben:

Viltoz6 OR 95% CI P

Preoperativ intenziv osztalyos kezelés 5.1 1,9-13,3 0,001
Kardiopulmonalis bypass id6 (min) 1,01 1,01-1,02 0,001
DO base excess minimuma (mmol/L) 0,8 0,7-0,9 0,010
DO kumulativ inotrop index 1,3 1,1-1,6 0,004
Nitrogén-monoxid alkalmazasa 4.1 1,5-11,3 0,007

Kovetkeztetés: Bar a kozvetlen posztoperativ hiperglikémia az elhunyt
gyermekek korében gyakoribb, a korhazi mortalitisnak nem fiiggetlen
prediktora.

Témavezetok: Dr. Székely Andrea, Dr. Toth Miklos
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K21. Orbok Napsugar Tiinde AOK V.
PTE AOK, Il.sz Belgyogyéaszati Klinika és Nephrologiai Centrur

FOLYAMATOS  CUKORMONITOROZASSAL  (CGMS
JAVITHATO A GLIKEMIA DIABETESZES BETEGEKBEN

Bevezetés: Az intenziv-konzervativ inzulin-kezelésben részesiil
diabéteszes (DM) betegek kezelésénél elengedhetetlen a szorc
anyagcsere-kontroll. Ennek egyik Iehetdsége a folyamatc
gliikoz-monitorozas (CGMS), melynek soran egy szubkuta
szenzorral folyamatosan mérjiik az intersticialis gliikdz szintet.
Célkitiizések: Meghatarozni a CGMS eldnyét a négypontc
vércukorméréshez képest, vizsgalni a késziilék gyakorla
alkalmazhatosagat, és a monitorozas alapjan elvégzett terapic
modositasnak a szénhidrat-anyagcserére gyakorolt hatasat.
Betegesoportok: 29 DM-es beteget vizsgaltunk, ebbdl 25 bete
l-es tipusu, 4 beteg 2-es tipusu DM-es volt. A betege
atlagéletkora 38+13 ¢év, a mérési id6tartam 96 O6ra, az els
méréskor az atlagos hemoglobin A; (HbA.) szint: §,44+1,79 %
a fruktozamin (frukt) szint: 388+79 pmol/l volt. Atlagosan 7,
honap mulva kontroll CGMS mérést is végeztiink.
Eredmények: Az els6d méréskor a CGMS altal mért cukorértéke
atlaga: 8,3+1,8 mmol/l, az ujjbegybdl mért vércukorértékek atlag
8,7£2,1 mmol/l volt. A CGMS Altal lehet6vé tett célzott terapic
moédositas utan 25 betegnél a kiindulasi értékekhez képe:
atlagosan a HbA . 9,5%-o0s (p=0,001), a frukt 6,7%-o0s (p=0,017
a vércukorértékek 2,5%-os csokkenését (p=0,573) észleltiik, a
inzulin adagok 7,3 %-os csokkentése (p=0,742).

Osszefoglalds: A CGMS késziilékkel javithato a glikémia,
négypontos vércukormérésnél jobban jelzi a gliikoz-ingadozas
értékei jol korrelalnak az anyagcsere-paraméterekkel.
Témavezet6: Dr. Wittmann Istvan egyetemi docens
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K22. Kadar Andras AOK VI
DEOEC Belgyodgy. Intézet 1.Belklinika, Nephroldgia Tanszék

AZ ENDOTHELSEJT ELLENI ANTITESTEK (EAT)
MENNYISEGENEK ALAKULASA HEMODIALIZALT
BETEGEK ERBETEGSEGEIBEN

Az endothelsejt elleni antitestek (EAT) patofizioldgiai szerepe
koriili bizonytalansag mellett az irodalom abban egységes, hogy
az EAT ¢érz¢keny markere az endothelsejt-kdrosodasnak. Vég-
stadiumt veseelégtelenségben (VVE) jelentds morbiditast és
mortalitast okoznak az érrendszeri megbetegedések, ezért vizs-
galtuk az EAT ¢és hemodializalt (HD) betegek érbetegségének
kapcsolatat. 96 betegiinket a klinikailag diagnosztizalt
¢rbetegség tipusa szerint osztottuk az alabbi csoportokba: 1.
nincs érbetegség; 2. csak periférids artérias érbetegség (PAD); 3.
csak ischaemids szivbetegség (ISZB); 4. ISZB és PAD; 5. ISZB
és stroke; 6. ISZB, PAD ¢és stroke. Az EAT mennyiségén
(ELISA kit) kiviil meghataroztuk a szérum osszkomplement
aktivitasat (6sszC), a C3, a homocystein (Hcy), a lipidek szintjét
(megszokott moddszerekkel). Az 1. csoportba tartozok
fiatalabbak (p<0.04), alacsonyabb az EAT (p<0.0048) és a C3
szintjiikk (p<0.03) az Osszes érbeteg csoporthoz képest. Az 5.
csoportban a tobbi érbeteg csoporthoz képest alacsonyabb 6sszC
(p<0.01), C3 szintek mellett kedvezdbb lipid (cholesterin, LDL-
cholesterin) értékeket, kozel azonos EAT szintet, emelkedett
Hcy szintet (p<0,03) figyeltink meg. Osszefoglalva
elmondhatjuk, hogy az EAT mennyisége emelkedett azon
betegekben, akikben a VVE érbetegséggel parosul.
Kovetkeztetésiink, hogy az EAT jelezheti HD-betegek
érbetegségének megjelenését.

Témavezetd: Dr. Karpati Istvan egyetemi adjunktus
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K23. Hegyi Marta. AOK. IV.
Semmelweis Egyetem II. Gyermekklinika, Budapest

Osteosarcoma kezelésének eredményei gyermekkorban

Kérdésfeltevés: Hogyan alakultak a klinikan 1988.-2002. kdzott
kezelt ostesosarcomas gyermekek gyogyulasi eredményei?
Alkalmazott mddszerek: Az éltalanos (OS) és eseménymentes
talélést (EFS) vizsgaltuk, és elemeztik az eredményeket a
betegség kiterjedése, az életkor, a nem, a mitét tipusa, a
lokalizaci6 és a diagnézis ideje szerint. A betegek kezelése a
COSS-86 ill. COSS-96 protokoll szerint tortént.

Eredmények: 102 gyermek koziil 47 lany, 55 fia volt, atlag
¢letkoruk 12,6 év. Az 5 éves OS 67 %, mig az EFS 65 %. A
metastazis nélkiili betegek esetében az 5 éves OS: 84 %, mig
metastazisok esetén 19 %. Az amputacidban részesiilé (n=29) és
a végtagmegtartd mitéten atesett (n=68) betegek tulélésében
nincs szignifikans kiilonbség, mig a radikalisan nem megoperalt
betegeket (n=5) mind elveszitettiik. A tilélésben nem talaltunk
kiilonbséget sem a nemek kozott, sem az 1996. elott €s utan
kezelt betegek esetében (5 év OS 70,5 % ill. 67,2 %). A 14 év
alatti betegek tulélése jobb, mint az idésebb betegeké (5 év EFS:
76% vs 57%). A daganat lokalizacidja szerint a felsé végtag
esetén az 5 év OS 82,5 %, als6 végtag esetén 66,7%, mig torzsi
kiindulas esetén 35,7% (p=0,031). Lokalrecidivat 11 esetben
észleltiink, koziiliik 8 beteget elveszitettiink.

Levonhat6 kdvetkeztetések: A betegek 2/3-a meggydgyithatd és
az esetek tobbségében az érintett végtag is megtarthato.

A disszeminalt ill. metastatikus esetek, valamint a lokalisan
recidivald betegek prognozisa az intenziv terdpia ellenére is
rossz. Ugyanakkor a metastasis nélkiili esetek, a végtagi
lokalizacioju ill. a 14 év alatti betegek tulélése 80 %.
Témavezetd: Dr. Kovacs Gabor
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K24. Marké Lajos, AOK VL

Pécsi Tudomanyegyetem AOK, II. Belgyogyaszati Klinika és
Nephrologiai Centrum', Orvosi Kémiai és Biokémiai Intézet?,
Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitastani Intézet’
ACETILSZALICILSAV  JAVITJA AZ OXIDATIV
STRESSZ OKOZTA CSOKKENT ERYTHROPOETIN
TERMELEST ES ANAEMIAT

Bevezetés: Diabetes mellitusban (DM) ¢és azotaemiaban
(AZOT) a szervezetben fokozott oxidativ stressz van, amely
kérosithatja a vese erythropoetin (EPO) termel6 sejtjeit, ennek
révén hozzéajarulhat a betegek anaemiajahoz.

Célkitiizések: DM, AZOT és DM+AZOT betegek vizeletébdl
¢és plazmdjabdl a hidroxil szabad gydk (-OH) marker orto-tirozin
(o-Tyr) és a fiziologias para-tirozin (p-Tyr) mérése. Az -OH
scavanger acetilszalicilsav (ASA) hatdsanak vizsgalata a
betegek erythropoetin (EPO) szintjére ¢és az anaemia
paramétereire.

Modszerek: Vizeletb6l HPLC modszerrel vizsgaltuk a p- €s o-
Tyr-t. Egyszeri 1 gramm ASA adasa el6tt és utdn EPO szintet és
vérképzési paramétereket vizsgaltunk.

Eredmények: A betegekben a vizelet o-/p-Tyr hdnyados (DM<
AZOT<DM+AZOT, p<0,05), és az o-Tyr frakciondlt exkrécioja
(DM ¢és DM+AZOT, p<0,05) magasabb volt a kontroll
csoporthoz képest. Az ASA novelte az EPO szintet (p<0,01) és a
vorosvértest képzest (rte, rtc%, vvt, Hgb, Htk, p<0,01).
Konkliziéo: A magas -OH képzddéssel jaro DM, AZOT,
DM+AZOT betegekben egyszeri ASA adas hatasara nétt az
EPO szint és javultak az anaemia paraméterei.

Témavezeték: Dr. Wittmann Istvan' egy. docens, Dr. Matus
Zoltan® egy. adjunktus, Dr. Kocsis Béla’ egy. docens
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K25. Réka Aniké AOK VL.
Semmelweis Egyetem III. Sz. Belgyo6gyaszati Klinika, Budapest

Natriureticus peptid szérumszint és a szivelégtelenség
osszefiiggése pitvarfibrillacioban

A natriureticus peptidek (proBNP) diagnosztikus és prognosztikus
jelentésége  jol  ismert  szivelégtelenségben.  Kevés  és
ellentmondasosak  az adatok pitvarfibrillaldé betegek esetében.
Célunk volt, hogy meghatarozzuk, milyen Osszefliggés van
pitvarfibrillalo betegekben a klinikai tiinetek, a transthoracalis
echocardiografiaval mért balkamra funkcio6 és a proBNP szint kozott.
Betegek, modszerek: 62, két napnal régebben pitvarfibrillalo beteget
(35 férfi, 27 nd, atlagéletkor 72,9 + 10,3 év) vizsgaltunk. Koziiliik 19
ischaemids, 45 hypertonids, 3 valvularis szivbeteg ¢és 5
hyperthyreosisban szenvedd volt. Meghataroztuk a betegek NYHA
stadiumat, TTE-vel a balkamra ejekcios frakcidjat (EF), ezek alapjan
a betegeket 3 csoportba osztottuk: I. csoport: EF<45 % (13 beteg: 2-
NYHA I, 11 NYHA II-1IL.), II. csoport EF>45 % és NYHA II-III.
(26 beteg), I11. csoport EF>45 % ¢és NYHA 1. (23 beteg). A proBNP
szintet immmunoassay-vel mértiik (normal érteék 84-222 pg/ml).
Eredményeinket a Mann-Whitney t teszt, Spearman teszt és a
Kruskal-Wallis teszt segitségével értékeltiik.

Eredmények: A proBNP szint jol korrelalt a NYHA stadiummal
(NYHA/ betegszam/ BNP: 1/ 25/170 £ 138, 11/ 33/ 283 + 276, 111/ 4/
675 £ 449, p=0,0001). Szignifikans kiilonbség volt a 45 % alatti €s
45 % feletti EF proBNP szintje kozott (p=0,0171). A 1I. és IIL.
csoport proBNP szintje kozott szignifikdns kiilonbséget talaltunk
(p=0,0485). Szignifikans kiilonbség volt az 0sszes szivelégtelen €s a
nem szivelégtelen betegek (p=0,0062) proBNP szinje kdzott.
Kovetkeztetések: Pitvarfibrillacioban a proBNP szint jol korrelal a
NYHA stadiummal és a balkamra ejekcios frakcioval, emellett
megtartott systolés funkcidji szivelégtelenségben is kimutathatd a
proBNP emelkedett értéke.

Témavezetd: Dr. Janoskuti Livia, Dr. Pozsonyi Zoltan
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K26. Dr. Kiss Flora AOK, PhD 1., Klinikai Biokémiai és
Molekularis Patologiai Intezet, Debreceni Egyetem Orvos- ¢s
Egészségtudomanyi Centrum, AOK, Debrecen, Magyarorszag

Koros fényszorasi €s fluoreszcencia mintazatok de novo akut
lymphoblastos leukémiaban

Az akut lymphoblastos leukémia (ALL) gyermekkorban :
leggyakoribb, ez adja az esetek kétharmadat, a fennmaradc
egyharmad a felndtteket érinti. Az ALL-ek 80-85%-a B sej
eredetli, 15-20% T sejtes. 2001. januar 1. €s 2004. december 31
kozott 40 de novo ALL-es beteg mintait vizsgaltuk aramlas
citometridval. Célunk olyan koros fényszorasi és fluoreszcenciz
mintazatok (aberrans fenotipus) keresése volt, melyek a jovOber
felhasznalhatoak lennének a betegség nyomon kovetésére, ¢
minimalis rezidudlis betegség megha-tdrozasara. A mintdk
dontéen csontvel6k ¢és néhany periférids vér, A DE OEC
Gyermekklinik4jarol, Belgyo-gyaszati  Intézetébdl ¢és ¢
nyiregyhazi Josa Andras Megyei Korhazbol érkeztek. A 4(
betegbdl 25 gyermek, 25 felndtt, 24 no és 26 férfi volt. 3 T ALIL
¢s 47 B ALL keriilt megélla-pitdsra. Tobb aberrans fenotipu:
lehetéség van. Vizsgéalatink a lineage switchre, a koro:
fényszorasra, bizonyos antigének tOlzott expressziojar:
(overexpresszid), a myeloid pozi-tivitasra és az aszinkron antigér
expressziora terjedtek ki. Lineage switch egyetlen esetben fordul
el6. Myeloid pozi-tivitast 12 esetben talaltunk, kéros fényszoras
mintdzata 35 betegnek volt. Antigén overexpresszional
tekintettilk azokat a mintakat, melyek a CD34-et (40 beteg) é:
TdT-t (29 beteg) tobb mint 5%-ban expresszaltik, illetve ¢
CD10-et tobb mint 20%-ban és intnziven kifejezték (38 beteg).
Témavezetd: Dr. Kappelmayer Janos, egyetemi docens
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K27. Osztovits J a'!nos AOK V1., Miskolci Orsolya AOK V.,
Szegedi Andrea AOK V.
Semmelweis Egyetem, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika

Wilson kor H1069Q génmutacio vizsgalata akut
majelégtelenségben meghaltak szovetmintaiban

Elozmények: A gyermekekben vagy fiatal felndtt korban eléfor-
dulé akut majelégtelenség egy részét Wilson kor (WD) okozza.
Sajnos a diagnozis felallitasara nem mindig keriil idében sor. He-
veny majelégtelenségben meghaltak szovetmintaiban vizsgaltuk a
Magyarorszagon leggyakoribb génmutaciot, aminek kimutatasa
segiti a tiinetmentes testvérek kisziirését.

Betegek és modszerek: 9 ismeretlen eredetli, akut majelégtelen-
ségben elhunyt beteg (atlag életkor: 20+6 év) formalinban fixalt,
paraffinba agyazott mdjszovet mintaibol szeparaltuk a DNS-t. A
boncoléds soran felmeriilt WD gyanu igazolasahoz mar semmi-
lyen mas minta nem allt rendelkezésre. A szovetmintakbol és a
testvérek vérmintdibol a hazankban leggyakoribb (73%)
H1069Q mutaciot semi-nested PCR alapt RFLP modszerrel
vizsgaltuk. Eredmények: 4 méjelégtelenségben elhunyt beteg
heterozigota volt a H1069Q mutaciora, ami Wilson kor mellett
szol. Egyikiiknek a testvére is H1069Q heterozigotanak bizo-
nyult, akiben a koros majenzim értékek, az alacsony se
coeruloplasmin szint és a pozitiv DPA teszt igazolta a Wilson-
betegséget. Kezelése megkezdddott. Folyamatban van a masik
kromoszéman 1évé ATP7B mutaciok vizsgalata szekvenalassal.
Kovetkeztetés: Minden tisztdzatlan eredetli majbetegség esetén
gondolni kell Wilson-korra. Ha a klinikai észlelés sordn nem
tortént genetikai vizsgalat, akkor lehetséges és sziikséges a
postmortem szdveti mintdkbol a génmutacié vizsgalata, ami
lehetdvé teszi a tiinetmentes testvérekben a diagnozist €s a korai
kezelést, a sulyos szervkarosodasok megeldzését.

Témavezeto: Dr.Folhoffer Aniko és Dr. Szalay Ferenc
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K28. FODOR EMESE, TTK V. fizika szakos hallgat6 (2004
tavasz)
Szegedi Tudomanyegyetem AOK Onkoterapias Klinika,
Szeged, Magyarorszag

Mithras Integralt Sugarterdpiai Informacios Rendszer

A szegedi Onkoterapias Klinikdn 2003. julius 14-e ota
egy Uj verifikdcios rendszerrel, a Mithras elnevezési
programmal torténik a kobaltagyt vezérlése, mely sajat
tervezésli. Az 10j rendszer milkodéséhez sziikséges fizikusi
feladatok, melyeket elvégeztem:1) A korabbi rendszerben a
felezési 1d6 miatt a fizikusoknak a kezelési id6t két hetente jra
at kellett szamolni minden beteg minden mezejénél. A Mithras
naponta szamolja a dozisteljesitményt és minden nap a kezelés
elején, Onalléan tjraszdmolja a kezelési idot. 2) Fizikusi
segédletet is tartalmaz, mely magaba foglalja azt az esetet is, ha
egy beteget gyorsiton (SSD=100cm) kezdtek kezelni és cobalton
(SSD=80cm) szeretnék folytatni a kezelését vagy forditva. 3) Az
orvosi munkat segit6 BED (biologiai ekvivalens doézis)
szamolasat is lehet6vé teszi a program. 4) Tovabbi segédlet: ha
nagy mélységben torténik a kezelés, nem elhanyagolhat6
szempont a felszini dozis ismerete. Ennek kiszamitasara is van
lehetdség. 5) A programot szintén egyedivé teszi, hogy akar CT
felvétel alapjan is, matematikai Osszefiiggések felhasznalasaval
barmely iranyba megadhat6 a tumor mélysége az eddigi 3 irany
helyett. 6) A statisztikak és kutatd6 munkakhoz sziikséges adatok
kinyeréséhez is segédletek vannak, mellyel szintén tobb napos
munka takarithatdo meg.

Témavezetdk: THURZO LASZLO(tanszékvezetd egyetemi
tanar), BAGO ZSOLT(programoz6 matematikus),Balint
Erzsébet(egyetemi docens)

142



143

Operativ klinikai orvostudomany



001. Hutéczki Csaba AOK VI. évfolyam
DE OEC Sziilészeti ¢s NOgyogyaszati Klinika Debrecen,
Magyarorszag

MEHENKI{VULI TERHESSEGEK DIAGNOSZTIKAJA ES
ELLATASA

Az  ultrahang-diagnosztika  fejlédése, a  transvaginali:
ultrahangvizsgalat révén a méhenkiviili terhesség egyre korabbat
diagnosztizalhatd, az anya ¢életveszélyes allapotanak kialakuldsa
a radikalis csonkoldsok elkeriilhetok, egyre tobb szervmegtartc
miitét végezheto.

A DE OEC Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikajan az elmult ké
évben 57 méhenkiviili terhességet ismertek fel és kezeltek. A
kormegoszlasa foleg a 24-35. évekre esett. A betegek koziil 1!
tiinet és panaszmentes volt, 11-nél vérezgetés, 19-nél alhas
fajdalom, mig 16 esetben ezek egyiittesen fordultak eld. A:
ultrahangvizsgalatok soran 5 izben €16 embryodt, 30 esetber
szabalyos petezsakot, 34 alkalommal szabad hastiri folyadékot
15-n¢l az  adnexum  conglomerdtumat, 5  esetber
haematosalpinxot, illetve ezek kombindacidjat lehetett kimutatni
A bizonytalan ultrahanglelet miatt 19 betegnél egy, 17-nél tobt
béta- hCG meghatarozas is tortént. Az 55 miitéti megoldas kozii
43 esetben laparoscopia, 9 alkalommal laparotomia tortént. A
miitét soran 4%-ban adnexectomiat, 64%-ban salpingectomiat 2:
%-ban tubotomiat, 5%-ban evacuatiot végeztek.

A korszerli ellatdsdhoz a transvaginalis ultrahangvizsgélat, :
hCG meghatarozds, az operativ laparoscopia mindenkor
elérhetdsége elengedhetetlen.

Témavezetd: Prof. Dr. Toth Zoltan egyetemi tanar
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002. Hagy6 Krisztina AOK. VL.
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest

Pislogasok gyakorisaganak vizsgalata myopias,
hypermetropias valamint excimer lézer kezelésen atesett
betegeken

Kérdésfeltevés: Kiilonbozik-e emmetropids, myopias ¢és
hypermetropids egyéneknél a PKI (pislogasok kozott eltelt id6)
harom kiilonb6z0 munkahelyzetben? Hogyan véltozik a PKI
excimer lézer PRK miitét utan ugyanezen munkahelyzetekben?
Maoédszer: A vizsgalaton 54 6nkéntes vett részt (36 n6, 18 férfi),
27 emmetropias, 20 myopids, 7 hypermetropias. Koziilik
kilencet PRK miitét utan 1 hoénappal is megvizsgaltunk. A
résztvevokrol rejtett kameraval videofelvételt készitettiink harom
kiilonb6zé munkahelyzetben: beszélgetés, nyomtatott kép
figyelése, szamitdgépes monitor figyelése kdzben.

Eredmények:

beszélgetés kép monitor | Anovap
emmetrop 32+1,7 | 7,1£44 |11,6+11,8| <0,001
myop 35+£22 | 7,8+4,8 |150+18,6| 0,007
hypermetrop | 2,8 £0,8 6,5+44 110,0+12,0| 0,207
beszélgetés kép monitor | Anovap
mitételott | 3,1+2,0 | 79+83 [11,4+12,8| 0,010
mitétutan | 3.8+23 | 6,5+34 | 68+£3,6 0,099

Kovetkeztetések: A pislogasok gyakorisdga nem fligg a
fénytorési hibatol és a latasélességtol. PRK miitét utan a
pislogasok gyakorisdga nem valtozik, az esetleges szdraz szem
panaszokért feltehetéen nem ezen tényezo felelds.

Témavezeté: Prof. Dr. Németh Janos
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003. Drenk,ovics Livia, AOK V. évf.
PTE OEC AOK Ortopédiai Klinika, Pécs

Csontstirtiség valtozasa idiopathias scoliosisban

Cél: 120 idiopathias scoliosis (IS) miatt mitétre keriilt beteg
preoperativ vizsgalatdval kivantuk megallapitani a csokkent
csontstirliség el6fordulasanak ardnyat és mértékét, ill. a
gorbiiletek 0sszefiiggését a csokkent csontsiirtiséggel.

Modszer: A gorbiiletek  nagysagat allo  teljes gerinc
rontgenfelvételen Cobb szerint, a csigolya rotaciot Raimondi
szerint mértiik. A lumbalis gerinc és a proximalis femur csont
asvanyianyag-striiséget (BMD) vizsgaltuk standard kettds
energiaju rontgensugar abszorpciometridval (DXA). 21 18 évnél
idoésebb beteg esetében vérbol ¢és vizeletbdl a csont
metabolizmust jellemzd laborkémiai paraméterek
meghatarozasa tortént.

Eredmények: 15%-ban jelentdés (Z-score <-2), 41%-ban
mérs€keltebb (Z-score <-1) BMD csokkenést talaltunk a
lumbalis gerinc teriiletén. Az atlagos teljes proximalis femur
BMD Z-score -0,88 volt. A hati frontalis gorbiilet szignifikans
Osszefliggést mutatott a lumbalis BMD eredményekkel. A
vizelet magnézium, a vizelet pyrilinksD/vizelet kreatinin arany
¢s a szérum kollagén keresztkotések emelkedését talaltuk.
Kovetkeztetés: IS beteganyagunkban  altalanos  csont
asvanyianyag slriiség csokkenést igazolni nem tudtunk, de egy a
BMD csokkenés szempontjabol veszélyeztetett szubpopulaciot
sikeriilt azonositani. Laboratériumi mérések fokozott csont
lebomlésra ill. a csont remodellacio egyensulydnak eltolodasara
utaltak. A thoracalis frontalis sika gorbiiletek lumbalis BMD-vel
mutatott Osszefliggése felvetheti a csokkent axidlis BMD
részleges pathomechanikai szerepét.

Témavezeto: Prof. dr. Illés Tamas, dr. Halmai Vilmos
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004. Hajdiu Néra AOK V., Horvatics Gabor AOK V.
Sebészeti Mutéttani Intézet, Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

A részleges és teljes ischaemias prekondicionalas hatasa a
vékonybélben - a nitrogén monoxid és a szuperoxid szerepe

Az ischaemids prekondicionalas (IPC) hatékonyan csokkenti
egyes szervek transzplanticios karosodasat, de vékonybél
ischaemia-reperfizié (I/R) esetén e moddszer eredményessége
kérdéses. Kisérleteinkben altatott kutydk 4 csoportjaban
Osszehasonlitottuk a részleges ¢és a teljes IPC hatasat a
vékonybélre, ¢s megvizsgaltuk a folyamat lehetséges trigger-
mechanizmusat, vagyis a nitrogén monoxid (NO) szerepét és a
szuperoxid gyok (O;") termelés jelentéségét. Modszerek: Az
I/R kontroll csoportban (n=6) az a. mesenterica superior (AMS)
lokalis hemodinamikai paramétereket és az intramucosalis pH
(pHi) valtozasat. A 2, 3 és 4. csoportban az ischaemia el6tt
végzett artérias [IPC (3x5 perc okklizid) a teljes vékonybelet
(TPC, n=6), vagy annak 50%-o0s (SPC50%, n=5), ill. 20%-0s
szakaszat érintette (SPC20%, n=5). Vékonybél biopsziakbol
meghataroztuk az NO szintetdz (NOS) aktivitast és az O;~
termelést. Eredmények: Az I/R szignifikdnsan csokkentette a
pHi-t és a vékonybél NOS aktivitasat, €s a reperfuizidé kezdetén
szignifikans O,  termelést eredményezett. Az IPC minden
csoportban O, termelést indukalt, de késobb, a reperfuzid
kezdetén a kontroll csoporthoz képest jelentdsen csokkent az
O, képzodés, a NOS aktivitas 2.4, 2.5, 2.7-szeresére nétt, és az
I/R é&ltal kivaltott pHi csokkenés mérséklodott. Kovetkeztetés:
az IPC védelmet nyujthat I/R kéarosodas esetén, €¢s mar a bél
20%-4at érintd IPC is hatasos a vékonybél teljes keringését érintd
poszt-ischaemids karosodassal szemben.

Témavezeté: Dr. Kaszaki Jozsef
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005. Takacs Tamas AOK V.
SE 1.Sz. Gyermekklinika, Budapest

A laparoscopos orchidopexia eredményességének vizsgalata az
I.Sz. Gyermekklinika beteganyagaban

A vizsgalat célja: A nem tapinthatd here képében jelentkezd
cryptorchismus kezelésének 1) sebészi 1Utja a laparoscopos
orchidopexia. Célunk volt az 0j eljards eredményességének igazolasa
a Klinika sajat tapasztalatai alapjan.

Anyagok és médszerek: Klinikdnkon 2000 6ta 27 beteget operaltak
meg cryptorchismus diagnozisaval. A miitétet €s a postoperativ
idészakot a korlapok atvizsgalasdval elemeztik. A  késoi
szovOdmeények eloforduldsat a klinikdra kontrollvizsgalat miatt
visszatérd 20 beteg fizikalis €és ultrahangos vizsgalataval deritettiik fel.
Eredmények: Osszesen 27 beteg 30 heréje szorult kezelésre. A miitét
utani diagnozis 18 esetben retentio testis, 10 esetben aplasia testis, mig
2 esetben retractilis testis volt, melynek pontos felallitaisdhoz minden
alkalommal sziikség volt a laparoscop hasznalatira. A miitét ideje
megnott ( atlagosan 83 perc), a betegek igénybevétele a minimal
invaziv sebészeti megterhelésig csokkent. Egyetlen esetben sem 1épett
fel korai szovodmény, egy esetben alakult ki késdi atrophia testis, ami
alatta marad a nemzetkdzi adatoknak. A herék mérete és szerkezete a
normal tartoméanyba esett. Az &plolasi napok szdma minimalissa valt
(atlagosan kevesebb mint 1 nap).

Kovetkeztetés: A cryptorchizmus pontos diagnosztizaldsdban
alapvetd szerep jut a laparoscopnak, amely lehetové teszi az addig
nyilt miitéttel nehezen megmenthetd herék definitiv kezelését.
Lehetdséget ad ) minimal invaziv eljarasok bevezetésére, ezaltal
csokkenti a miitéti terhet és minimalizélja a szovOdmények ¢€s az
apolasi napok szamat.

Témavezeté: Prof.Dr.Verebély Tibor egyetemi tanar
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006. Farkas Boglirka, PTE-AOK V1.
PTE-AOK, Orthopaediai Klinika, Klinikai Kémiai Intézet,
Orvosi Mikrobiologiai és Immunitastani Intézet, Pécs

GENTAMICIN CSONTCEMENTBOL TORTENO IN VIVO
ES IN VITRO EMISSZIOJANAK OSSZEHASONLITASA

Bevezetés: A nagyiziileti endoprotézis beiiltetések komplikacioi
a posztoperativ mélyinfekciok, melyek megel6zésének eszkoze
a szisztémas ¢€s lokalis antibiotikum profilaxis kombinacioja.
Célkitlizés: Célunk volt a lokalis profilaxisra hasznalt,
csontcementekhez kevert gentamicin-szulfat kioldodasdnak és
az emisszi6 1dofliggd dinamikdjanak detektalasa és Osszevetése
in vivo ¢és in vitro korilmények kozott, ill. annak
meghatarozasa, hogy a kioldodott gentamicin valoban eléri-e a
protézis kdrnyezetében a minimalis gatlo koncentraciot (MIC).
Anyag és modszer: Az in vivo vizsgalatok sordn 9 beteg
drénvaladékabol fluoreszcens polarizaciés immunoassay (FPI)
modszerrel  hataroztuk meg a  gentamicin  emisszids
koncentracidjat. Az in vitro vizsgalatokban lemezontéses
mikrobiologiai modszerrel elemeztik a két kiilonbozo
csontcement-gentamicin komplex emisszios dinamikajat.
Eredmények: In vivo a protézisek kornyezetében a kioldodott
gentamicin koncentracidja a protetizalast kovetden 24 Oraig
biztosan eléri ill. meghaladja a MIC-t. Az in vitro taptalajokon a
gentamicin  kioldéddsa  idében  meredeken  csokkend,
logaritmikus jellegii, de egy év elteltével is mérhetd gatlasi zona.
Kovetkeztetés: Mind az in vivo, mind az in vitro kisérletek
hasonlo dinamikdju, csokkend tendenciat mutaté kidramlast
igazoltak, mely az in vivo eredményeink szerint az elsé 24
oraban biztosan meghaladja a MIC-t, ezéltal hatisos lokalis
antibiotikus profilaxist biztosit.

Témavezetd: Dr. Bélint Lehel egyetemi tanarsegéd
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007. Kovics Fléra, AOK III. évf.
Sebészeti Mutéttani Intézet, Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

A kolloid volumenterapia hatisa a  periosteum
mikrokeringésére végtag ischaemia-reperfuziot kovetéen
patkanyon

A vaszkularizalt csont autograftok talélését jelentdsen
befolyésolja az ischemia-reperfuzio (I/R) altal okozott leukocyta
aktivacio és mikrokeringési zavar. Vizsgéalatunk célja az volt,
hogy 1. megvizsgadljuk a csonthdrtya mikrokeringését és a
leukocyta-endothel interakci6 valtozasat végtag I/R-t kovetden,;
2. meghatarozzuk, hogy a kolloid volumen expander oldattal
modosithato-e ez a folyamat; és 3. Gsszehasonlitsuk a zselatin
(GEL 4%) infuzi6 és a hidroxietil-keményité (HES 130/0.4; 6%)
hatasait. Modszer: Altatott Wistar patkanyokban 60 perces
teljes végtag ischaemia és 3 oras reperfuzid soran vizsgaltuk a
periosteum mikrokeringését intravitalis fluoreszcens
videomikroszkopiaval. Monitoroztuk a fluoreszcein
isothiocyanattal jelolt vvt-k aramlési sebességét (RBCV), a
funkciondlis kapillaris denzitast (FCD), és a posztkapillaris
venuldkban a rhodamine 6G-vel jelolt gordiild és kitapadt
leukocitdk szamat. Az allatokat almiitott (n=5), kezeletlen I/R
(n=5), HES (n=5; 30 ml/kg/h iv. a reperfuzié kezdetétdl), vagy
GEL (n=5; 30 ml/kg/h iv) csoportokra osztottuk. Eredmények:
Az I/R csoportban szignifikansan csokkent az RBCV ¢és a FCD a
reperfuzio sordn, mig a gordiild és kitapadt leukocytdk aranya
emelkedett. A GEL infizié kismértékben, mig a HES kezelés
szignifikdnsan csokkentette a gordiild és kitapadt leukocitak
szamat a reperfiizid sordn, és javitotta a RBCV-t és az FCD-t.
Kovetkeztetés: A reperfuzio alatt alkalmazott HES infuzio
hatékonyan mérsékli a periosteum mikrokeringési karosodasat a
leukocyta-endothel interakciok csokkentése révén.
Témavezetok: Dr. Kaszaki Jozsef és Dr. Szab6 Andrea
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008. Németh Krisztian AOK VL.
Semmelweis Egyetem Transzplantacios és Sebészeti Klinika

Rectus fasciabol készitett kisérletes érgraft
gyermek-majtranszplantaciohoz

A majtranszplantacid egyik sulyos szovédménye az arteria
hepatica trombodzisa. Gyermekek esetében ennek incidencidja
10%-n4l is magasabb, a kis érkaliber és a gyakran el6fordulod
artérias variaciok (szegmenttranszplantacido) miatt. Célunk egy
konnyen kialakithatd, autolog érgraft Iétrehozasa volt.

15  kutyaval dolgoztunk. Munkénk els6 fazisaban
peritoneummal fedett rectus fascia tubuléris érgraftot hoztunk
1étre. Igazoltuk, hogy a graft artérids interpozitumként (a. iliaca
extrena) jol funkciondlt; a Doppler ultrahangos vizsgalatok jo
intraluminaris aramlast irtak le. A kisérlet kovetkezd fazisdban
immunszupresszid6 mellett 6 hoénapon keresztili nyomon
kovettiik a graft sorsat. A kutyakat reoperadltuk, majd az
explantatumot széleskorli szovettani feldolgozasnak vetettiik ala
(immunhisztokémia, elektronmikroszkopia). A  vizsgélatok
eredményei alapjan elmondhatd, hogy a fascia falszerkezet
fokozatosan atalakult, €s a graft egy muscularis tipust artéridhoz
valt hasonlova. Az eleve jelenlevd peritonedlis mesothelréteg és
az ujonnan kialakult neointima pedig egyiittesen felelések az
alacsony trombogenitéasért.

Mindez egyiitt — tovabbi kisérletek utan — alkalmassa teheti a
graftot  klinikai  kiprobalasra is, ¢és igy  gyermek-
majtranszplantacié esetében csokkenhet a poszttranszplantacids
artérias okklizidé magas incidencidja.

Témavezet6: Dr. Kobori Laszlo egyetemi tanarsegéd
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009. Sajtos Erika, Kiss Ferenc, Kiss Mariann AOK IV.
DE OEC Sebészeti Mutéttani Tanszék, Traumatoldgiai és
Kézsebészeti Tanszék, Debrecen

SPLENECTOMIA ES  LEP-AUTOTRANSPLANTATIO
OSSZEHASONLITO VIZSGALATA KLINIKAI ADATOK
ALAPJAN

A traumas Iépsériilések leggyakoribb oka kozlekedési
baleset. Ellatasuk konzervativ vagy miitéti. A modern sebészi
elveknek megfeleléen cél: a 1ép vagy a Iép egy részének
megtartasa. Retrospektive két miitéti eljarads, a splenectomia
(SE) és az autotransplantatio (AU) eredményeit hasonlitottuk
0ssze a Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszéken 1996-2002
kozott ellatott 99 beteg korlapja alapjan. Vizsgaltuk a sériiltek
kor/nem szerinti megoszlasat, a tarssériiléseket, a 1épsériilések
okat, az ellatds modjat és a posztoperativ szovodmeényeket.

SE 73 betegnél tortént (nd:ffi=23:50; életkor: 41,08+19,10 év).
A 1épsériilések oka 39 esetben kozlekedési baleset volt. 23 beteg
sulyos allapotban keriilt felvételre (polytrauma, tobbszords torés
shock). Posztoperativ szovédményt 17 esetben talaltunk (vérzés,
laz, infectio, abcessus, anaemia, thrombosis, pancreatitis). A
miitétet kovetd 2 héten beliil 16 beteg hunyt el. AU 26 betegnél
tortént (nd:ffi=6:20; ¢€letkor: 22,88+14,73 év), a sériilés oka 13
esetben kozlekedési baleset. 5 beteg sulyos allapotban kertilt be.
Szovédményt 5 esetben talaltunk, haldleset nem fordult eld.

Az irodalmi adatokhoz hasonldéan a sériilések fele mindkét
csoportban kozati baleset volt. Az SE csoport magasabb
mortalitdsdt a sulyosabb altalanos allapot, a magasabb
atlagéletkor ¢és a szovodmények egylittesen okozhattak.
Adataink jelezhetik a 1épfunkcidé megérzésének sziikségességét.
Témavezetdk: Dr. Balint Anita Ph. D. hallgato, Dr. Balo Eszter
traumatologus rezidens, Dr. Acs Géza c. egyetemi docens
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010. Szalay Krisztian AOK VI.
Semmelweis Egyetem Budapest
Ortopédiai Klinika

A csontok driassejtes tumoranak vizsgalata hosszatava
utankovetési adatok alapjan

A csontok driassejtes tumora az intermedier dignitdsu daganatok
kozé tartozik, biologiai viselkedésére a szovettan hagyomanyos
modszereivel kovetkeztetni nem lehet. A prognosztikai
faktorokkal és a kezelési eljarasokkal kapcsolatban is sok a
megvalaszolatlan kérdés.

144 oridssejtes csonttumoros beteg adatait elemezve a
kovetkezOkre kerestiik a valaszt: 1. Van-e Osszefiiggés a tumor
Campanacci-Enekking szerinti klasszifikacioja ¢és kiajulési
hajlama kozott? 2. Prognosztikai tényez6-e a kor, az anamnézis
1d6, a patologias torés és az eldzetes recidiva? 3. Van-e
Osszefliggés az alkalmazott terapia és a recidivak gyakorisaga
kozott? 4. Befolyasolja-e a recidivamentes talélést a tumorok
DNS indexe és proliferacios aktivitasa?

Az Oridssejtes csonttumorok esetén a sebészi-radioldgiai
stadium, a kor, az anamnézis 1d6, az esetleges patologias torés és
az eldzetes recidiva nem bizonyult prognosztikai tényezének. A
tumorok excochleacidjakor végzett lokalis adjuvans kezelés, a
tumorok ploiditasa és a proliferacids aktivitas a recidivamentes
tulélést befolyadsolo tényezo.

A tumorok intralaesionalis excochleacigjadt mindenkor
javasoljuk kiegésziteni lokalis adjuvéans kezeléssel. Javasoljuk
tovabba a DNS index ¢és a proliferacios aktivitas
meghatarozasat, illetve aneuploid tumorok esetén a betegek
szoros nyomonkovetését.

Témavezetok: Prof. Dr. Szendréi Miklés, Dr. Antal Imre
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011. Szerzo: dr. Molnar Balint, FOK
Kutatohely: Semmelweis Egyetem AOK Genetikai, Sejt- és
Immunbioldgiai Intézet, FOK Parodontologiai klinika

A hisztamin és a telomeraz enzim szerepe a leukoplakia
malignizalodasaban

Keérdesfelvetés: A leukoplakia a szijlireg leggyakoribb
praecancerosus elvaltozasa. A malignus elfajulas valoszintisége
eltér6 az egyes klinikai tipusokban. Hasonldéan mas
daganatféleségekhez, igazolhat6 a hisztidin-dekarboxilaz (HDC)
altal termelt hisztamin, valamint a telomerdz enzim szerepe a
leukoplakia malignizdlodasadban? Alkalmazott modszerek: HDC
enzim jelenlétét mutattuk ki szajliregi leukoplakidban ¢és
laphamrakban immunhisztokémia, RT-PCR ¢és Western-blott
segitségével. HPLC-vel mértiikk a szdvetek hisztamintartalmat.
Hisztaminreceptorok expresszidjat vizsgaltuk Real-Time PCR-
ral és Western-blottal. Telomerdz enzimaktivitdst mértiink
telomerspecifikus primerekkel, PCR ¢és ELISA-segitségével.
Eredmények:  Emelkedett HDC-expresszid és  szoveti
hisztamintartalom volt kimutathatd a leukoplakidk kozott a
sulyosabb klinikai tipusokban. A hisztaminreceptorok koziil a
H2 expresszidja jelentdsen meghaladta a tobbi receptorét. A
relativ telomeraz aktivitaisban (RTA) kiilonbség volt a
pozitivitds aranyaban a kiilonboz6 klinikai tipusok kozott.
Levonhato kovetkeztetések: A sulyosabb klinikai tipusokban az
emelkedett mennyiségli hisztamin vélhetéen H2 receptoron
hatva géatolja a daganatellenes immunvalaszt, eldsegitve a
malignizalodast. Az aktiv telomeraz jelenléte nélkiilozhetetlen a
sejtek immortalizacidjdhoz, igy az RTA értékek jelezhetik az
adott elvaltozas malignizalodasi valdsziniiségét.

Témavezetok: Dr. Kovesi Gyorgy, Parodontoldgiai Klinika

Dr. Darvas Zsuzsanna, GSI
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012. Jaszkuti Akos SZTE-AOK, 1L évf.
SZTE Szemészeti Klinika
Neuromorfologiai Laboratorium, Szeged

Sériilt nyaki gerincveld integritdsdnak helyreallitasa

crer

A gerincvel0 sériilések utan gyakran sulyos €s maradando
funkciovesztés kovetkezik be.

Kisérleteinkben Sprague-Dawley patkanyokon cervicalis 5 (C5)
gerincveld szegmentumaban parcialis hemiszekciot végeztiink,
a C6-os mellsd gyokeret kihuztuk és a sértés helyére E13
embryonalis gerincveldt transzplantaltunk, majd a kihuzott
mellsd gyokeret visszahelyeztiik a gerincveldbe. Kontroll
allatokban a sériilés utan nem tortént transzplantacio, csak a C6-
os gyokér visszahelyezése.

A transzplantalt allatokban 357 + 45 (SEM) neuron jarult hozza
szamban voltak transzplantalt neuronok is. Kontroll allatokban
144 + 23 (SEM) motoneuron regneralddott a viszaiiltetett
mellsd gyokérbe.

Funkcionalis vizsgalataink szerint a transzplantalt allatok
jobban hasznaltak az operalt mellsd végtagjukat, mint a kontroll
allatok (52,5 +4,95% {SEM} vs 37,33 +£ 5,53% {SEM}). A
graftok kiilonb6zd mértékben kaptak beidegzést a leszalld
gerincveldi palyakbol, ezek elsdsorban a graft periférias részét
értek el.

Eredményeink szerint a sériilt gerincveld integritasa jelentds
mértékben helyreallithato a nyaki gerincveld sériiléseket
kdvetden.

Témavezetd: Dr. Nogradi Antal



013. Mihaly Zoltin AOK VI. évfolyam
Semmelweis Egyetem I. sz Sebészeti Klinika, Budapest

Ischaemia és reperfusio kisérletes vizsgalata patkanymajon

A mdj ischaemias karosoddsa hosszu 1d6 ota az
érdeklddés homlokterében all, mivel szamos olyan klinikai
szituacio6 fordul el6, amelyben majlaesio a korlefolyast
meghatarozé tényezo.

Kisérleteink célja a mé] microcirculatiojanak laser
Doppler flowmeterrel (LDF) torténd vizsgalata, objektiv
paramétereinek kidolgozasa €s az ischaemids preconditionalas
hatasanak tanulméanyozéasa. Him Wistar patkanyokon 30, 45, 60
€s 90 perces segmentalis ischaemidt hoztunk létre — a példanyok
felénél ischaemds preconditionalast (IP) alkalmazva. A
microcirculatio vizsgélatdira a patkanymajra fixalt felszini
mérdfejet hasznaltunk, kikiiszobolve az artefactumok 1étrejottét.
Az adatokat computer segitségével rogzitettiik és értékeltiik ki.
A csoportok adatainak Osszehasonlitdsdhoz bevezettik a
reperfusio alatt elért maximalis platdo (PM) és a reperfusios
teriilet (RT) fogalmat. Az operaciok soran a majbdl szovettani
mintakat vettiink feldolgozasra ¢és értékelésre. Tovabba
vizsgaltuk a szérum TNF-alfa, direkt bilirubin, ALT és LDH
szintek valtozéasat az LDF-es mérések eredményeinek tiikrében.

Vizsgalataink alapjan a 45 perces illetve a 60 perces
ischaemias periddusok altal okozott majkarosodasok és
microcirculatidos valtozdsok IP-sal szignifikdnsan (p<0,05)
csOkkenthetéek. Tovabba megallapithatjuk, hogy a LDF-es
kovetés — standard modon korrigalt paraméterekkel — érzékeny
¢s reprodukdlhatd ~modszer a mdj  microcirculatios
karosodasanak kimutatasara.

Témavezeto: Dr. Kupcsulik Péter, egyetemi tanar
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014. Molnar Gabor PTE AOK VI. évfolyam
PTE AOK OEC Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, Pécs

Bret-Palmer metroplasztika hatdsa a terhességek kimenetelére

A Miiller-csé rendellenességei az intrauterin ¢élet 6-17. hete
kozott alakulnak ki, a ndk 1-3%-aban fordulnak el6. A Bret-
Palmer szerinti metroplasztika az uterus subseptus-, septus- és a
bicornis miitéti megoldéasara szolgdld j miitéti eljaras. Retro-
spektiv vizsgalatuk célja a Bret-Palmer metroplasztika eredmé-
nyességének felmérése volt. A PTE AOK OEC Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinikajan 1983. januar 1. és 2002. december 31.
kozott 88 Bret-Palmer szerinti metroplasztikan atesett né és 92
egészséges kontroll terhességeinek torténetét hasonlitottdk
Ossze. Mitét eldtt és utan 115-115 terhesség kovetkezett be. A
metroplasztika utdn szignifikansan csokkent a spontan vetélé-
sek gyakorisaga (97 versus 18), mig a sziiléseké szignifikansan
nott (10 versus 84) a mutét eldttihez képest (p<0,001). A kont-
rollokndl 121 terhességet regisztraltak, melyek kimenetele nem
mutatott szignifikdns eltérést a muitét utani sziilészeti esemé-
nyekkel Osszehasonlitva. A spontdn sziilések gyakorisdga szig-
nifikansan alacsonyabb (34 versus 69); a csdszarmetszéseke (28
versus 18) és a fogdmiitéteké (21 versus 7) szignifikansan
magasabb volt a miitét utan, mint a kontrolloknal (p<0,001). A
korasziilések incidencidja a mitét utdn szignifikdnsan alacso-
nyabb volt, mint a miitét elétt (37% versus 90%, p<0,001), és
ezen érték a kontrolloknal tovabb csdkkent (10,6%, p<0,001).
Megéllapithatd, hogy a septum megléte a teherbejutidst nem
gatolja, ugyanakkor nagymértékben rontja a nék reprodukcios
képességét. Vizsgalataik bizonyitjak, hogy a Bret-Palmer
szerinti metroplasztika eredményesen alkalmazhaté az uterus
subseptus-, septus- €s a bicornis miitéti kezelésére.

Témavezetd: Dr. Gocze Péter
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O15. Nyeste Katalin AOK 1V, Dajnoki Angéla Mol.Biol. V
Elettani Intézet és Urologia, Debreceni Egyetem, OEC, AOK

A vanilloid receptor-1 (TRPV1) és cannabinoid receptor-1
(CB1) kifejezddése egészséges €és koros human prostatdban

A két receptort eredetileg foleg idegi strukturaban jellemezték,
ugyanakkor a legujabb kutatdsok szdmos nem-neuronalis
sejféleségen is leirtak kifejezddésiiket. Jelen kisérleteinkben a
receptorok expresszidjat vizsgaltuk egészséges, valamint
urologiai miitétek sordn eltavolitott koéros huméan prostata
mintdkon. Immunhisztokémidval sikerrel azonositottuk a két
receptort human prostataban (n = 13). Sejttipus-specifikus kettds
immunfestést alkalmazva a legintenzivebb TRPVI1 és CBI
expressziot a glandularis mirigyhdmsejtekben, a myoepithelialis
sejtekben, valamint a simaizomelemekben talaltuk. Western blot
¢s kvantitativ Q-PCR technikdkkal kimutattuk tovabba, hogy
benignus prostata hyperplasidban (n = 13) jelentésen fokozddott
a CB1 kifejezddése, mig a TRPV1 expresszidja nem valtozott az
egészséges mintdk  értékeihez  képest.  Bebizonyosodott
ugyanakkor az is, hogy alacsony és kozepes gradusu (G1-G2)
prostata carcinomaban (PCC, n = 14) a két receptor expresszidja
csak kismértékben emelkedett az egészséges kontrollhoz
viszonyitva, mig magas malignitasi (G3) PCC-ban jelentds
(tobb mint 200%-0s) TRPV1 ¢és CBl szintnovekedést
tapasztaltunk. A receptorok funkcionalitdsat tanulmanyozva
végiil kimutattuk, hogy a TRPV1 agonista kapszaicin és a CB1
endogén agonista anandamid dézisfliiggéen csokkentette PCC

c ey

crer

Témavezetd: Dr. Biré Tamds egyetemi docens, Czifra Gabriella
tudomanyos segédmunkatars, Dr. Varga Attila egyetemi docens
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016. Huliak Ildiké, TTK, Biologus III.
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis
Kutatocsoport, Szeged

Az oxigén szabadgyok termel6 enzimek vizsgalata az
iszkémias stressz adaptacioban

Korabbi kisérleteinkben kimutattuk, hogy az oxigén-
szabadgyokok jelentds szerepet jatszanak a klasszikus
prekondicionalas kialakulasaban. Jelenlegi
kisérletsorozatunkban a szabadgyodk termeld és lebont6d enzimek
aktivitasanak valtozasait kivantuk megfigyelni a késoi
prekondicionalast kovetden, a prekondicionalastol eltelt
kiilonb6z6 idépontokban.

Vizsgélatainkat 300 g-os him Wistar patkanyokon
végeztiik. Altatast, majd intubalést kdvetden az allatok mellkasat
megnyitottuk, sziviiket eléemeltiik, majd a bal leszallo koronaria
eredésénél alaoltottiink. A prekondicionalast a koronaria 5x4
perces leszoritasaval végeztilk. Az allatok szivét O (kontroll
csoport), 3, 6, 12, illetve 24 ora elteltével izolaltuk, majd rovid
perfuziot kovetden lefagyasztottuk. Méréseinket a sziv
homogenizatumokbol végeztiikk. A szuperoxid-dizmutdz enzim
aktivitasaban nem tapasztaltunk szignifikans valtozast az egyes
csoportok kozott. Ellenben a xantin-oxidaz és xantin-
oxidoreduktdz enzimaktivitasok jelentdsen megemelkedtek a 24
h-s mintdkban a kontroll csoporthoz képest (0,99 + 0,16 U/mg
fehérjérol 3,17 + 0,32 U/mg fehérjére ill. 4,94 + 0,33 U/mg
fehérjérél 8,63 + 0,54 U/mg fehérjére). A NADPH-oxidéaz
aktivitasokat megvizsgalva hasonlo valtozast tapasztaltunk, azaz
24 h-s csoport eredményei nagy mértékii emelkedést mutattak a
kontroll csoporthoz viszonyitva (222.127 + 1.591 cpm/mg
fehérjérol 402.863 + 80.752 cpm/mg fehérjére).

Eredményeinkbdl arra kovetkeztettiink, hogy a NADPH-
oxiddz és a xantin-oxidoreduktdz enzimek fontos szerepet
jatszhatnak a kései prekondicionalas kialakulasaban.
Témavezetok: Dr. Bencsik Péter, Dr. Ferdinandy Péter

159



017. Dr. Molnar Zsuzsanna, sziilész-nogyogyasz rezidens
DE OEC, Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, AOK, Debrecen

Embrio reductiot kvetden tovabbviselt terhességek kimenetele a
DE OEC Néi Klinika anyagaban

Bevezetés:Az ovulatio inductios kezelések és az asszisztalt
reproductios technikdk elterjedése az ikerterhességek szamanak
jelentés novekedését okozza. A magzatszammal egyenes
aranyban nd az anyai és magzati morbiditds, mortalitds. A
magzati anomaliara discordans tobbes terhességben lehetdség
van szelektiv terhességmegszakitasra, az egészséges magzat
elétkilatasainak  novelése erdekében, illetve az anyai
szOvodmények csokkentésére.

Anyag és modszer: A DE OEC N6i Klinikdn 1997.01.01 és
2004.12.31 kozott 25 alkalommal végzett embrio reductio
eredményeit vizsgaltam retrospektiv modon. Minden esetben
hypertonidas NaCl oldat ultrahang vezérelt intracardialis
befecskendezésével végezték a szelektiv embrio reductiot. A
beavatkozasra a 10. és 23. terhességi hét kozott keriilt sor. 8
esetben gemini, 10 esetben trigemini, 6 esetben quadrigemini és
1 alkalommal quattrogemini terhességben csokkentették a
magzatok szamat. Vizsgaljuk a beavatkozds korai és késoi
szovodményeinek eldforduldsat, a terhesség kimenetelét, a sziilés
modjat, a sziiletési sulyt a redukdlt magzatok szamanak és a
beavatkozds javallata illetve végzésének ideje szerint.
Megbeszélés: Az altalunk alkalmazott moédszer biztonsagos,
sikeressége Klinikankon 100%-os volt, melyben fontos szerepet
jatszott a betegek megfeleld kivalasztasa is. A singularisként
tovabbviselt terhességek dontden per vias naturales sziiléssel, az
ikerterhességként tovabbviseltek tobbségében csaszarmetszéssel
végzddtek. Jelentds a 2500 gramm alatti jsziildttek szdma is.
Témavezetd: Dr. Jenei Katalin, tanarsegéd
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018. Molnar Gabor Ferenc AOK V.
Transzplantacios és Sebészeti Klinika, Budapest

Artérias thrombosis el6fordulasa majtranszplantacio utan

mert. Ennek preoperativ megallapitdsa a majtranszplantaci6 utani
korai artérias thrombosis megeldzésében fontos lehet. Célkitiizé-
stink volt az artérias vérellatas tipusanak ¢és a korai arteria
hepatica  thrombosis  gyakorisdganak  vizsgalata. A
Transzplantacios és Sebészeti Klinikan 1999. jul. és 2004. jul.
kozott majatiiltetésen atesett betegek adatait retrospektive
értékeltiik. A recipiens artérias vérellatdsanak tipusat az
angiografia ill. CT-angiografia eredménye alapjan allapitottuk
meg. Vizsgaltuk tovdbba a mitéti id6, az intraoperativ
transzfizid, a mutét utani hematokrit értékek valamint az
ischaemids 1d6 és az arterids thrombosis esetleges 0sszefiiggését.
Eredmények: A vizsgalt 112 recipiens koziil 6 esetben az artéris
vérellatas tipusa nem volt megallapithatd. I. tipusu (truncus
coeliacusbdl eredd art. hep. communis latja el az egész majat)
vérellatdsa volt 72 betegnek (68 %), akik kozott az artérias
thrombosis eléfordulasa 12,5 %-os (9/72) volt. A masik
csoportba (IL-IX. tipus) sorolt 34 beteg koziil kettdnél (6 %)
jelentkezett thrombosis. A kiilonbség nem szignifikans. Az
atlagost (496 perc) meghaladé konzervéldsi id6 utan viszont
jelentdsen gyakoribb volt az artérids thrombosis, mint rovidebb
ischaemiat kdvetden (8/51 ill. 3/59). Kovetkeztetések: Az artérids
thrombosis 10 %-os gyakorisdga az irodalomban kozolt felsd
hatarértéknek megfeleld. A recipiens artérids vérellatasanak
tipusa nem befolyéasolta a thrombosis eléfordulasat. A hosszu
konzervalasi id6 hajlamosité tényezonek Dbizonyult. A
meghatarozé faktorok tovabbi keresése sziikséges.

Témavezetd: Dr. Gorog Dénes adjunktus
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019. Solymos Andor, PTE-AOK VL. évf., Bauer Maria, PTE-
AOK V. évf,, Németh Adam, PTE-AOK V. évf.
PTE-AOK Szivgydgyaszati Klinika, Pécs

Szivmiitétek kovetkeztében fellépd kognitiv funkcidzavarok
vizsgalata non-invaziv elektrofiziol6giai modszerekkel

A szivmitétek soran keletkezd agykarosodds régota ismert
jelenség, mely enyhébb esetben kognitiv funkciézavarok
formajaban jelenik meg. Fentiekért a mikroembolizacié okozta
fokalis vagy diffuz idegsejt karosodas tehetd felelssé. A
kognitiv funkciok vizsgalata a P200 ¢és P300 kivaltott
potencidlok latencia idejének és amplitiddjanak elemzésével
torténik. Ezek latencidja az agyi érintettséggel aranyosan nd. A
kivaltott valaszok regisztralasa helyett bevezettiik az azokkal
szorosan korrelalo egyszerti (sRT) ill. valasztasos (cRT)
reakcioidok mérését az altalunk fejlesztett ,beteg barat”
mérdérendszerrel. A mitét elotti, valamint a 3-5. posztoperativ
napon meért értékeket hasonlitottuk O0ssze (Mann-Whitney U-
teszt; p<0,05). 123 (35 nd, 88 férfi, kor: 31-71 év) beteg
vizsgalatat értékeltiik. Eredményeink azt sugalljak, hogy a
szivmitétek 44-60%-aban szdmolhatunk a kognitiv funkcid
romlasdval. Coronaria bypass miitétek (CABG) esetén a
karosodas rizikojat 44-51%-ra becsiiljik, szivbillentyli miitétek
esetén ez valamivel magasabb (46-57%), mig a legmagasabb,
mintegy 58-60%-o0s kockéazattal a kombinalt szivmitétek jarnak.
Sikeriilt egy olyan valdsziniiségi modellt felallitanunk, mely a
kontroll sRT értékek és a gépi perfizidos id0 ismeretében
prediktiv rizikdbecslést tesz lehetové. Ennek fliggvényében
neuroprotektiv kezelést javasolhatunk, elésegitve egy modern
szivsebészeti-neuroldgiai rehabilitacios szemlélet kialakitasat.
Témavezetd: Dr. Ajtay Zénd egyetemi adjunktus, Dr. Kellényi
Lérand MTA ny. tudomanyos fdmunkatars
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020. Tamas Balint, SE-AOK V, Simonffy Laszl6, SE-AOK
IV, Puskas Melinda, BME-TTK V.
Semmelweis Egyetem AOK Er- és Szivsebészeti Klinika

Patkanyvese, mint modellszerv célzott thermoablatioja
fokuszalt ultrahanggal

Az MR vezérelt fokuszalt ultrahangos sebészet (MRgFUS) uj
noninvaziv modszer a medicinaban. Folyamatos MR ellen6rzés
mellett, a vizsgaldasztalba beépitett transducerbdl az ép bdéron
keresztiilhalado, a test belsejében koncentralddé ultrahangnyalé-
bok elére megtervezett kis térfogatban a szovet felmelegedését,
nekrozisat okozzak. Az eljarast jelenleg méhmioma megkisebbi-
tésére hasznaljdk eredménnyel, valamint egyes centrumok
emlétumorok kezelését is végzik MRgFUS-sal. Az alkalmazési
kor egyre boviil. Célunk az érsebészeti alkalmazhatdsag kutatésa,
érmalformaciok kezelhetéségének vizsgalata allatmodellen.

Jelen kisérletsorozatunk a legkedvezdbb beallitasok, modszerek,
segédanyagok megtaldlasara irdanyul. Modellként patkanyvesét,
mint jol perfundalt szervet véalasztottuk, melynek elénye, hogy az
MR képen jol elkiilonithetd, nagy esetszam érhetd el, valamint a
szerv szovettani vizsgalatra alkalmas. Ugyanakkor nehézséget
okoz a kis méret és a borhoz valo kozelség is.

Az altatott és megfelelden szdrtelenitett allat subcutan kotdszo-
vetét fiziologias sooldattal toltjiik fel, amely gélszeri kozegként a
borfelszintdl tavol tartja a vesét, igy az az ultrahang szamara elér-
hetdvé valik. A célzas kalibralasa az allat mellé helyezett gélben,
real-time MR hotérképek alapjan torténik. A thermoablatiods keze-
Iés eredményességét in situ, majd a vese eltavolitdsa utan mak-
roszkoposan, valamint szévettani modszerrel vizsgaljuk. Az 4lta-
lunk felépitett protokoll pontos célzést tesz lehetdve, igy a pat-
kanyvese tovabbi MRgFUS kisérletek megbizhaté modellje lehet.
Témavezetok: Dr. Hiittl Kalman PhD, Dr. Varallyay Csanad
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P01. Ezer Kinga, AOK VL.
Pécsi Tudomanyegyetem AOK, Csalddorvostani Intézet és III.
sz. Belgyogyaszati Klinika

HYPERTONIA ES BETEGCOMPLIANCE

Bevezetés: A rezisztens hypertonia egyik leggyakoribb oka a
gyogyszeres, illetve nem gyogyszeres terapia soran a betegek
rossz egylittmikodési készsége (noncompliance-NC). A NC a
Célok: A gondozds alatt 4ll6 hypertonids betegek
egylttmiikodési készségének és az azt befolyasolo tényezoknek
a vizsgalata.

Moddszerek: A prospektiv vizsgalatban 45 kérdésbol allo
kérdoiv keriil 300 gondozott hypertonids beteghez.
Eredmények: 300 gondozott, hypertonids beteg 80%-a
elégedett jelenlegi vérnyomasértékével 23%-a éri el 140/90
Hgmm alatti értéket és csupan 14%-a keriil az optimadlis
célvérnyomasérték—120/80-Hgmme-ala. 66%-uk rendszerteleniil
szedi gyogyszereit, feledékenységre (83%), panaszmentességre
(19%), mellékhatasokra (13%) hivatkozva. Az ,idealis
vérnyomascsokkentd gyogyszer” négy legfontosabb
tulajdonsagaként a gondozott hypertonids betegek a mellékhatas
mentességet (53%), hatékonysagot (44%), napi egyszeri bevételt
(37%) és az elfogadhato arat (34%) jelolik meg.
Kovetkeztetések: Javulast eredményezhet a betegek folyamatos
tajékoztatasa  betegségiikkel kapcsolatosan. Az  otthoni
vérnyomasmérd ¢és Tensiocare rendszeres hasznalataval a
betegek aktivan részt vehetnének terapidjukban. A megfeleld
betegcompliance kialakitdsaban a modern, hosszi hatdsu, napi
egyszer  alkalmazhaté  antihypertenzivumoknak  kiemelt
jelentdségiik van.

Témavezet6: Prof. Dr. Nagy Lajos
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P02. Kele Beatrix, SZTE TTK, V. évfolyam
Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet, Szeged

Sporadikusan el6fordulé human calicivirusok osszehasonlito
molekularis genetikai vizsgalata

A Caliciviridae csalddba tartoz6 human calicivirusok (HuCV)
az akut, nem bakteridlis gastroenteritisek gyakori korokozoi
vilagszerte. Nem tenyészthetdek, kimutatdsuk polimerdz
lancreakcioval torténik. A virdlis RNS preparaldsa €s a reverz
transzkripcid6 az RNS gyors degradacigja miatt szigort
metodikai feltételek kozott kivitelezhetd eljaras. Ennek ellenére
a reverz transzkripcid-polimeraz lancreakcio (RT-PCR) jelenleg
a legbiztonsdgosabb modszer a HuCV-k kimutatasara. A
korébban Jiang altal leirt (p289, p290A) primer parral torténd
PCR modszer mellett a real-time PCR modszer kifejlesztését
tlztik ki célul. Egy matematikai algoritmust alkalmazva 1j
primer part is terveztiink. A real-time PCR sordn az amplifikacio
a kapillarisokban torténik, a ciklusok iddtartama rovid. A
nukleinsav detektalasa SybrGreen festékkel tortént. Az
amplifikalt HuCV nukleinsavat szekvenaltattuk, filogenetikai
analizisét elvégeztiik. 2003. januar 1. és 2005. februar 01. kozott
893 székletmintat vizsgaltunk meg. Rotavirust 61, adenovirust
36, astrovirust 16 esetben diagnosztizaltuk. A fennmaradd 720
mintabol 90 esetben HuCV-t sikeriilt kimutatni. Az Gjonnan
tervezett primer parral 110 mintat vizsgaltunk meg, ezek koziil
37, mig a Jiang altal leirt primer parral 6 minta bizonyult HuCv
szekvencianak. Az 4ltalunk tervezett primer par sokkal
specifikusabb a Norwalk virus szekvencidkra, mint a Jiang altal
tervezettek, ezaltal a humdan calicivirus diagnosztika még
szenzitivebbé és specifikusabba valt.

Témavezet6: Dr. Deak Judit egyetemi docens
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P03. Szeverényi Ivonn, Altalanos Orvostudomanyi Kar VI. év
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum
Belgyogyaszati Intézet 1. sz. Belgyogyaszati Klinika

Placebo az orvostudoményban — Sok hith6 semmiért?

Az orvostudomany torténete egészen a modern
tudomanyos alapu orvoslds kezdetéig gyakorlatilag ugy is
felfoghatd, mint a placebohatas torténete. Ezzel ellentétben
napjaink tényeken alapuld vildgaban a placebo leginkdbb a
gyogyszerfejlesztési  kutatasokban  keriilt a  figyelem
kozpontjaba. Ez a kettdsség vezetett benniinket arra, hogy
feltarjuk a placebo szerepét a gyogyitds torténetében, majd
napjaink klinikai gyakorlataban. Megvizsgaltuk, milyen hitek,
téveszmeék és misztikumok kapcsolodnak e témahoz.

Széles korli irodalmi attekintés, klinikai kutatasokban
résztvevd klinikusokkal, valamint klinikai farmakologus
szakorvosokkal készitett interjuk alapjan vizsgaltuk, hogy a
gyakorlatban hogyan zajlik a placebo alkalmazésa, milyen etikai
kihivasok elé allitja a vizsgalatot végzd orvosokat, és hogy
miként lehet a placebo sokszor meglepd erejét felhasznalni a
betegek gydgyulasa érdekében.

Kérdoiv segitségével felmérést végeztiink klinikai
vizsgalatokban részt vettek korében. Kérddiviink elsd
kérdéscsoportja keriilt ezen eléadasban feldolgozasra. Ez alapjan
levonhattuk azt a kovetkeztetést, hogy az alternativ
gyogymodokat rendszeresen alkalmazd személyek placebora
adott valasza szignifikdns kiilonbséget adott az ilyen
lehetdségekkel nem €16k csoportjahoz képest.

Dr. Kovacs Péter, egyetemi docens
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P04. Varnai Réka, AOK V.
PTE AOK, Csalddorvostani Intézet és III. sz. Belgyogyaszati
Klinika

Merevedési zavarok - Intimitas

Elézmények: Merevedési zavarral a férfiak tobb, mint 40°
szembesiil 40 éves életkor felett vilagszerte. Ennek ellenére mé
ma is tabunak szamit Magyarorszdgon beszélni errdl
problémardl, mikozben a szexudlis életben bekovetkezd zav:
kihat a beteg és partnere ¢letmindségére, €letvitelére €s a mental
allapotara.

Célkitlizés: A férfiak és a haziorvosok nyitottsaganak felmérés
szexualis problémakkal kapcsolatban, illetve a héziorvos és
beteg kozotti bizalom megitélése a merevedési zavarok tiikrében.
Moédszer: Kérdodives adatfelmérés a 20 és 60 év kozotti férfiak
korében a PTE AOK Urolégiai Klinikan. Osszesen 90 5.
Eredmények: A férfiak 32 %-a nem tud négyszemkdozt beszélni
haziorvosaval, mivel a rendelés ideje alatt bent tartézkodik az
asszisztens, illetve megfeleld helyiség hidnyaban. 93 %-nak még
sosem tett fel haziorvosa merevedési zavarra vonatkozo kérdést.
28 %-k nincsen tisztaban a szexualis funkciok oregedéssel
egyiitt jard valtozasaival. 40 %-k senkinek sem beszélne
merevedési zavarardl. 88 %-k nem mondana el csaladorvosanak
merevedési zavararat, egyrészt, mert az nem tartozik a
héaziorvosra masrészt szégyenkeznének errdl beszélni.
Kovetkeztetések: Lehetdséget kell teremteni a héziorvos és
betege kozotti négyszemkozti beszélgetésre. A csaladorvos
kérdezzen ra esetleges merevedési zavarra, bizonyos betegségek
meglétekor. Az egészségiigyi dolgozok ugyanolyan panasznak
ismerjék el a merevedési zavart, mint egyéb testi panaszokat.

Témavezetd: Dr. Végh Méria, egyetemi adjunktus
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P05. Must Anita, SZTE AOK VL.
SZTE AOK Pszichiatriai Klinika, Szeged

Az agyi eredetii novekedési faktor (BDNF) C270T
polimorfizmusanak kapcsolata a kategorizacios funkciokkal
schizophrenidaban

Schizophrenidban a kognitiv funkciok zavara szoros kapcsolatot
mutat a betegség genetikai hatterével. Jelen munkankban a
schizophrenia patogenezisével kapcsolatban allé agyi eredetli
novekedési faktor (BDNF) C270T polimorfizmusa és a
kategorizacios funkciok kozotti Osszefiiggést vizsgaltuk 175
betegnél. A kognitiv feladat sordn a kategéridkat fliggdleges
szinuszoidalis  rdcsmintdzatok alkalmazisaval definidltuk
szamitogép segitségével. A kategoéridkra jellemzd mintdzatok
bemutatdsat magaban foglald tanuldsi fazist kovetden a
résztvevoknek 1j ingereket kellett alacsony vagy magas
kontraszti csoportba osztilyozni. A genetikai vizsgalathoz
szlikséges DNS-t leukocitadkbol nyertik. A  polimeraz
lancreakciot kovetden a mintat Hinfl enzimmel kezeltiik, majd
elektroforézist ¢és ethidium bromidos jeldlést végeztiink.
Variancia-analizis €s post hoc Scheffé teszt szerint a timin (T)
allélt hordozd betegek szignifikdnsan eltérd kategorizacids
teljesitményt nyujtottak a citozint (C) hordozd betegekhez
képest. A kiilonbség a 10-15% kontraszt-tartomany esetében
volt a legjelentdsebb. Az 1Q, a pozitiv és a negativ tiinetek nem
mutattak kapcsolatot a BDNF polimorfizmussal. Eredményeink
szerint schizophrenidban a BDNF 270T variansa alacsonyabb
percepcios kapacitassal tarsul.

Témavezetok: Kéri Szabolcs és Janka Zoltan
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P06. Szeifert Lilla, AOK V., Kovacs Agnes Zséfia, AOK V.,
Csépanyi Gabor
Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Hangulatzavarok  vardlistan  szereplé  dializalt  és
vesetranszplantacion atesett betegek korében

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a hangulatzavarok el6fordulasi
gyakorisaganak Osszehasonlitasa dializalt, illetve
vesetranszplantacion atesett betegek korében. Betegek és
modszerek: 1067 transzplantélt (TX) és 214 dializalt, varolistan
szerepld beteg (HD)(Ffi: TX: 59% vs HD: 60%, atlagéletkor 49
¢v mindkét csoportban) toltotte ki a Center for Epidemiological
Studies of Depression (CES-D) onkitoltds kérddivet. A betegek
szociodemografiai jellemzo6it ¢és laboratoriumi leleteit a
koérlapokbol gytijtottiik dssze. Az adatok feldolgozasa az SPSS
program segitségével tortént. Eredmények: A CES-D pontszam
atlaga szignifikdnsan magasabb volt a HD betegcsoportban (TX:
11,64+9,74 vs HD:14,29+10,58, p= 0,001, kétmintas t préba). A
HD betegcsoport szignifikdnsan nagyobb hanyadanak volt
magas rizikot jelzé pontszdma (16 vagy afelett)(TX: 27% vs
HD: 41%, p <0,01, khi? proba). A ndk CES-D pontszama a TX
betegcsoportban  szignifikdnsan magasabb volt a férfiak
pontszamanal (TXFfi=10,91+9,03, TXN6=12,66+10,57, p<0,01
HDF{i=13,08+9,11, HDN6=16,2+12,33, p=NS , kétmintas t
proba). Megbeszélés: A HD betegek korében a hangulatzavarra
utalé tiinetek gyakorisaga hasonld volt a kiilfoldi irodalmi
adatokhoz, mig a transzplantacion atesett betegeknél ez az arany
szignifikansan alacsonyabb volt. Varakozasunknak megfeleléen
nok korében gyakoribbak voltak a depressziora utalo tiinetek.
Témavezet6é: dr. Novak Marta, egyetemi adjunktus, dr.
Molnar Miklés Zsolt, orvoes, dr. Mucsi Istvan, egyetemi
adjunktus
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P07. Rakéczi Csongor, AOK, V. évfolyam
SZTE, Sziilészeti ¢s NOgyogyaszati Klinika, Androlégia, Szeged

Igény az utodok nemének megvalasztasara

Az utdd nemének megvalasztasa technikailag lehetséges az
X ¢és Y kromoszomat tartalmazéd spermiumok flow-cytometrias
szétvalasztasaval. Az El. Torvény ilyen eljardsokat csak a
nemhez  kotétten  Oroklodé — betegségek  kialakulasanak
megeldzésére tesz lehetové. Célunk az volt, hogy felmérjiik a
magyar lakossag igényét az utddok nemének megvalasztasaval
kapcsolatban, kérddives formaban.

Eredmények: Osszesen 178 kérddivet értékeltiink ki,
melybdl 144-et az andrologiai ambulancidra medddségi
problémakkal fordulok, és 34-et intrauterin inszeminaciora (IUT)
érkezdk toltottek ki. A medddségi vizsgdlaton résztvevok koziil
13,5%, mig [UI-ra jovok kozil 33,3% szeretne fiut elsdsziilott
gyermekként. Lanyok esetében ez az arany: 11,3% és 9,1%.
Tobbletkoltség fejében az ambulancian megjelendk 11,1%-a,
[UIl-ra érkez6k 32,4%-a ¢élne ezen eljaras lehetdseégével.
Amennyiben a tarsadalombiztositd finansziroznd a miiveletet
ezek az adatok 54,2%-ra és 41,2%-ra modosulnanak. Nemhez
kotott betegségek kikiiszobolésére 94,4% illetve 100% vallalna
a beavatkozast.

Kovetkeztetések: Az IUl-n résztvevOknek konkrétabb
elképzeléseik vannak a csaldad felépitésérél. Konnyebben
elfogadndk az utdéd nemét meghatirozd eljarast, és kevésbé
vallalndk az 0roklédd betegségek kialakuldasanak kockazatat,
mint az andrologiai vizsgalatra jelentkezOk. Anyagi tényezOk
mindkét csoportban jelentds befolyast gyakorolnak a dontésekre,
¢s egyarant a kétgyermekes csaladmodellt tartjak ideéalisnak.

Témavezeto: Prof. Dr. Szo6llosi Janos
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P08. Bognar Mirta, AOK, VI. évfolyam
Semmelweis Egyetem II. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika

A magyarorszagi varandosok folsav szedési szokasai és
a folsav adagolas hatasa a neuroblastoma kialakulasara

Héttér: A neuroblastoma - a kozponti idegrendszer tumorait
kovetéen - a masodik leggyakrabban eléforduld gyermekkori
szolid tumor, mely a gyermekkori malignitasok 8-10%-at adja.
Kanadai kutatok leirtdk, hogy amiota folsavval dusitott liszt
keriilt forgalomba, a neuroblastoma el6forduldsa orszagukban
60%-kal csokkent. Magyarorszagon a varandds kismamaknak
1980 6ta ajanljak a védondk a folsav szedését, ezzel szemben a
neuroblastoma el6forduldsa nétt. Megvizsgaltuk a varanddsok
folsav szedési szokasait €és arra kerestiik a valaszt, hogy ez
Osszefliggésben van-e a neuroblastoma gyakorisadgaval.
Metodika: Munkank soran adatokat gytijtottiink a 2001-, 2002-
¢s 2003-ban sziilt gravidak folsav szedési szokasairdl és 2003-
ban a neuroblastoma gyakorisagardl az 1-2 éves gyermekekben.
A vizsgalatbol kideriil, hogy szedtek-e folsav tartalmu
készitményt a kismamak, a terhesség hanyadik hetében kezdték,
mekkora az atlagosan bevitt napi folsav mennyiség. Az orszag
21 védondi korzetébol tobb, mint 250 ezer varandos adatait
gyljtottiik be. A neuroblastoma eléforduldsanak gyakorisagat az
Orszagos Gyermekonkologiai Regiszter alapjan vizsgaltuk.
Eredmények: Az adatlapok kiértékelése atfogd képet ad a
magyarorszagi varandosok folsav szedési szokasairol, az
esetleges terliletenkénti kiillonbségekrdl és a védéndi munka
hatékonysagardl. Valaszt kapunk arra a kérdésre, hogy
hazdnkban a neuroblastoma el6forduldsanak nem csokkend
hatterében a nem megfeleld folsav- szupplementacié jatszik-e
szerepet.

Témavezetd: Prof. Dr. Schuler Dezs6

172



P09. Velegi Marietta AOK VI. évfolyam
Debreceni Egyetem Orvos-és Egészségtudomanyi Centrum
Csaladorvosi Tanszék, Debrecen

Dohanyzasi szokasok és az azokat befolyasolo tényezok egy
kisvaros 10-18 éves diakjai korében

Célkitiizés: egy kisvaros 10-18 éves tanuldi kozott vizs-galtuk
a dohanyzasi szokasokat és az ezeket befolyasold tényezoket.
Osszesen 192 6nkéntes, anonim kérddiv adatait dolgoztuk fel
SPSS statisztikai programmal. Ered-mények: Az iskolasok
36%-a bizonyult alkalmi vagy rendszeres dohdnyosnak, 29%-a
kiprobalta, 35%-a nem gyujtott ra soha. A didkok 12 éves
korukban kezdték ki-prébalni a dohanyzast, 16 éves kor felett
ndtt meg a rendszeresen dohanyzok ardnya. 18 éves korara
77%-uknak volt mar dohdnyzasi tapasztalata, kozilik 22%
alkalmi, 33% rendszeres dohanyzova valt. A dohanyzas
szempontjabol legjelentésebb befolyasold tényezonek a
baratok dohanyzasa és biztatdsa bizonyult. Gyakoribb a
dohényzas 1ddsebb korban, a csalddban eléforduld szen-
vedélybetegség, dohanyzo csaladtag esetén, azoknal, akik nem
az édesanyjukkal éltek, rosszabb tanulmanyi e-redménytiek,
szakiskolasok. Kovetkeztetések: Eredmé-nyeink is igazoljak,
hogy mar az 4ltalanos iskoldk felsd tagozatos osztilyaiban
sziikséges a dohanyzas elleni felvilagosito tevékenység, hogy
elkeriiljék a gyerekek a raszokast. Ha ebben a korosztdlyban
sikeriil pozitiv eredményeket elérni, nagyobb remény van arra,
hogy a dohdnyzas karos hatdsaival Osszefiiggésbe hozott
betegségek morbiditdsa és mortalitdsa csokkenjen.

Témavezeto: Dr. Marton Hajnalka egyetemi adjunktus
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P10. Sebestyén I1diko, Természettudomanyi Kar, V. évfolyam,
Biologus szak
SZTE AOK, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet, Szeged

Egy endocannabinoid, az arachidonil-etanolamid hat4sanak
vizsgalata kisérletes szivizom infarktus korai szakaszaban, €ber
patkanyban

Az arachidonil-etanolamid a membran foszfolipidekbdl
keletkez6 arachidonsav szadrmazék, amely a cannabinoid
receptorok endogén ligandja. Jelen kisérleteinkben ennek az
arachidonsav szarmazéknak a hatasat vizsgaltuk kisérletes
szivizom infarktus korai szakaszaban. Kisérleteinket him,
Sprague-Dawley  patkanyokon  végeztiik.  Eteraltatisban,
mellkasnyitast kovetden laza ligatirat helyeztiink el a bal
coronaria arteria leszallo aga koré, majd a mellkast zartuk. Egy
hét elteltével, a mitétbdl felépiilt allatokon éber allapotban a
fonal meghuzasaval akut szivizom infarktust hoztunk Iétre,
folyamatos EKG regisztralas mellett. A referencia szerként
alkalmazott tedisamil (0,3 mg/kg i.v., 10 perccel a coronaria
lekotése eldtt) jelentds mértékben novelte a tuléld allatok
aranyat (100% vs. 18% a kontroll csoportban), csokkentette az
irreverzibilis kamrafibrillaciok eléfordulasat. Az arachidonil-
etanolamid 0,3 mg/kg doézisban szintén.jelentds mértékben
novelte a taléld allatok aranyat (53% vs. 18% a kontroll
csoportban), magasabb doézisban (1 mg/kg) azonban nem
befolyasolta azt. Eredményeink szerint, éber patkdnyban az
exogén  arachidonil-etanolamid  sziik  ddzistartomanyban
védohatast fejt ki a szivizominfarktus kovetkeztében fellépd,
¢letet veszélyeztetd korai kamrai aritmiak ellen.

Témavezetd: Dr. Lepran Istvan
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P11. Farkas Balizs AOK V. évfolyam
,Johan Béla” Orszagos Epidemiologiai Kozpont,
Virologiai Féosztaly

Hepatitis C virus hipervariabilis régiojanak vizsgalata
virushordozokban

Bevezetés: A hepatitis C virus kronikus fertézést okoz a
megfertdzodottek tobbségében. Létezik tlinetmentes hordozas,
de az esetek tobbségében a virus majbetegségeket okoz.
szekvencidja mennyire kiilonbozik az egyes betegekben? Van-e
kimutathato kiilonbség ebben a régidoban a beteg ¢és a
tiinetmentes egyénekbdl kimutatott virusok szekvenciai kozott?
Alkalmazott médszer: Nukleinsav kivonds utdn nested RT PCR
technikat alkalmaztunk, majd a Sanger modszer alapjan,
automata  szekvendld  segitségével  szekvenaltunk. A
szekvenciakat FastA, ClustalW modszerekkel hasonlitottuk
0ssze egymassal €s a szakirodalomban kozolt
virusokszekvencidkkal.

Eredmények: Minden beteg és tlinetmentes hordozo nukleotid
szekvencigja kiilonbozé volt a vizsgalt szakaszon. Egyes
nukleotid polimorfizmusok eredménye aminosav valtozas volt,
masszor nem tortént aminosav-sorrend valtozas.

Kovetkeztetés: Tobb mintat kell megvizsgalni ahhoz, hogy a
kiilonbségekre kovetkeztethessiink.

Témavezetd: Dr. Takacs Maria
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P12. Németh Eva, Felvinci Réka AOK V. évfolyam
Semmelweis Egyetem Ill.sz. Belgyogyaszati Klinika

Pszichés zavarok vizsgalata herediter angioneuroticus
oedemaban szenvedd betegek korében

A herediter angioneuroticus oedema (HANO) a CI-
eseterase inhibitor autosomalis dominans moddon 6roklédo
hianya. Az életveszélyes korkép tipusos tlinete a rohamokban
jelentkez0 angiooedema, amely a subcutan €és a submucosus
szovetekre lokalizalodhat.

HANO-s betegcsoportban eddig még nem késziilt olyan

felmérés, (sem hazai, sem nemzetkdzi), amely a betegek
pszichés allapotat, életmindségét vizsgalta.
A hazai HANO kozpontban gondozott 105 beteg korében
végeztiink kérddives felmérést. A kérddivek a betegségre
jellemz6 tiineteket magaba foglalo kérdések mellett tartalmaztak
a Beck-féle Depresszido Kérdoiv roviditett valtozatat, a
Spielberger-féle Szorongasossag Keérddivet és a Juhasz-féle
Neurozis Kérddivet €és a Betegségteher Indexet.

73 értékelhetd kérddiv alapjan betegeink (30 férfi, 43 nd;
atlagéletkor: 32,47 év ) a neurdzis skalan kozel 60%-ban , a
depresszio kérddiven 30,14%-ban, a szorongdsossag kérddiven
35,13%-ban értek el hatarérték feletti pontszamot. A harom teszt
alapjan pszichés zavar valdsziniisithetd 22 beteg esetében.
Vizsgalataink soran szignifikdns (p<0,05) az Osszefliggést
talaltunk a hasi rohamok, valamint gége oedema el6fordulési
gyakorisaga €s a pszichés zavar megjelenése kozott. A betegség
specifikus kérddiv adatai alatamasztottdk a HANO Kdézpont, a
rendszeres gondozas fontossagat.

Eredményeink rdmutatnak ezen betegcsoport pszichés
gondozasanak a fontossagara.

Dr. med. habil. Farkas Henriette; Prof. Dr. Fekete Béla

176



P13. Ferencz Akos, AOK TV.
DEOEC, AOK, Pszichiatriai Tanszék, Debrecen

Kognitiv funkciok prepszichotikus és negativ tiinetes
szkizofrén betegekben

Az utobbi masfél évtizedben keriilt a pszichiatriai kutatas
kozéppontjadba a szkizofrén betegek kognitiv funkcidinak
csokkenése. A  kognitiv funkcidkat neuropszicholdgiai
tesztekkel  vizsgalhatjuk. A  CANTAB  (Cambridge
Neurocognitive Test Automated Battery) egy 0Osszetett
szamitogépes tesztcsomag, mely szamos kiillonb6zo kognitiv
részfunkcid  specifikus  vizsgalatat  teszi  lehetdve.
Munkacsoportunk a CANTAB segitségével vizsgalta a
kognitiv mitkddéseket 11 prepszichotikus (9 férfi és 2 nd) és 14
negativ tiinetes (mind férfi) szkizofrén betegben.

A prepszichotikus betegek a vizualis memoria, a térbeli
felismer6 memoria, az informacio-feldolgozas és a térbeli
munkamemoria feladatokban nyujtottak az egészséges kontroll
személyeknél szignifikansan (p<0,05) gyengébb teljesitményt.
A negativ tiinetes szkizofrén betegek a fentieken tul a
mintafelismerés, a szabalyfelismerés ¢és a munkamemoria
tesztekben is szignifikans (p<0,05) deficitet mutattak.
Eredményeink alapjan a pszichozis kialakulasanak korai
fazisaban is kifejezett kognitiv diszfunkciok allnak fenn, a
szkizofrénia eldrehaladtaval pedig a kognici6 tovabbi tertiletei
is érintetté valnak. Az eredmények segitséget nyujthatnak a
betegség hatterének jobb megértéséhez, a kognitiv deficit
idébeni felismerése pedig a korai, célzott terapiat teszi
lehetdvé, javitva a gyogyulas esélyét.

Témavezetok: Dr. Berecz Roland, adjunktus; Prof. Dr. Degrell
Istvan, egyetemi tanar
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P14. Dr. Puskas Szilvia
DEOEC Neurologiai klinika, Debrecen

Epidemiologiai vizsgalatok a DEOEC Neurologiai Klinika
epilepszia adatbazisanak elemzése alapjan

Az epilepszia az egyik legfontosabb neurologiai megbetegedés.
A klinikai vizsgéalatok részben valogatott beteganyagot, vagy
csak egyes rohamtipusokat vizsgalnak. A Neurologiai Klinika
epilepszia jarobeteg-szakrendelésének adatait feldolgozva,
Debreceni Epilepszia Adatbazist hoztunk Iétre. 1992. november
01. ¢és 2003. december 31. kozott egy-egy beteg Osszes
rendelkezésre 4llo adatat dolgoztuk fel. Jelenleg 825 beteg
adatait elemeztiik, 60 paramétert vizsgaltunk.

A betegek atlagéletkora 45,7 év, a férfiak aranya 58, a noké 42
% volt. Alkalmi rohama 69 betegnek volt, ezek nagy tobbsége
generalizalt tonusos-clonusos roham. Epilepszia betegségrdl 756
beteg esetén beszélhettiink. EbbdOl partialis rohama 198,
generalizalt rohama 661, kevert tipusu, vagy nem osztalyozhato
rohama 20 betegnek volt. A betegek 79,54%-a monotherapiaban
részesiilt, kettés gyogyszer-kombinaciot a betegek 17,07 %-a
kapott. A feldolgozas befejezésekor a betegek koziil legalabb 1
éve 260, 3 éve 168, 5 éve 107, 10 éve 22 beteg volt
rohammentes. A betegek kozott 32 terhes volt, koziilik 21-en
szedtek az organogenezis alatt antiepileptikumot. Fejlodési
rendellenesség az Ujsziilotteken nem volt. 4 betegnek volt
spontan vetélése, belgydgyaszati ok nem deriilt ki. A kezelés
soran 131 betegnél tapasztalt a kezel6orvos nem megfeleld
complience-t. Gybdgyszermellékhatdst 47 betegnél talaltunk,
tobbsége toxicoderma volt, leukopenia, majlaesio, fogyas, vagy
éppen testsulygyarapodas viszonylag ritka volt.

Témavezetd: Dr. Fekete Istvan egyetemi docens
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P15. Foris Lasz10, altalanos orvosi kar, I. Evfolyam
Koélcsey Ferenc Fégimnazium, Szatmarnémeti, Romania

A dohanyzas, mint napjaink egyik népszenvedélye

A Kolcsey Ferenc Fégimnazium bentlakasfeleldseként gyakran taldlkoztam olyan
fiatalokkal, akik a nem kijelolt helyen dohdnyoztak és ebbdl késébb gondok adddtak. A
folosleges nézeteltérések és a nyugodt légkoér megdrzése érdekében bioldgiai illetve
szociologiai felméréseket végeztem a didkok korében és taglaltam a dohanyzés artalmait egy
,Dohdnyzas elleni nap” keretén beliil.

A célcsoport tagjai 14-18 éves didkok, akik minden nap ki vannak téve a passziv
dohanyzéas artalmainak. Megkértem néhany didktarsamat, hogy szivjanak el egy szal
cigarettat. Egy el6zdleg hitelesitett vérnyomasmérdvel cigarettdzas eldtt €s cigarettdzas utan
mértem a vérnyomast. A cigaretta elszivdsa utdn a szivritmus véltozott, valamint csokkent a
vegetativ idegrendszer valaszkészsége. A bentlakds 100 lakéjabol 15 dohanyzo és 15
nemdohanyz6 személyt vizsgaltam. Egy szal cigaretta elszivdsa utan dohanyzé illetve
nemdohanyzo6 személyek esetében megndtt a szisztolés nyomads értéke (dohanyosok esetében
6,75%-al, nemdohéanyosok esetében 11,20%-al).

Iskolank szocioldgusa segitségével Osszeallitottam egy kérdéssorozatot, ami alapjan a
tovabbi felméréseket végeztem. A kérddiveket mindenki kitoltotte, igy a ,,Dohanyzas elleni
napon”, mikor az eredményeket bemutattam, mindenki szembesiilhetett a realitdssal. A
megkérdezettek 25%-a 1X., 27%-a X., 25%-a XI., 19%-a XII. osztalyos, mig 4%-a altalanos
iskolas. 47 fiu illetve 53 lany fejtette ki véleményét a dohdnyzassal kapcsolatban. A tanulok
tobbsége elitéli a cigarettat, de a vélemények megoszlanak e kérdést illetéen. Barmennyire is
nyilvanval6 egyesek szamara az, hogy kétféle dohanyzas létezi, aktiv €s passziv a didkok
10%-a nem hallott ilyesmirdél. A bentlakdk 21%-a dohanyzik, ami pontosan 21 embert jelent
100-bol és koziilik csupan nyolcan nem probaltak még leszokni. Tudjuk, hogy az emberek
tobbsége kudarckeriild. Nem szivesen vag bele olyasmibe, amiben talan 6nmaga sem bizik,
hogy sikeriilni fog. Ezeken az embereken kell segiteniink! Pozitivumnak tekinthetd, hogy 21
ember még ki sem probalta a cigarettat és meggy6zdodésiik, hogy a dohdnyzas karos dolog,
pénzkidobas és folosleges idopocsékolas. A megkérdezettek 71,42%-a bardtok, ismerdsok
sugallatara, mig 28,58%-uk mondja azt, hogy sajat akaratabol szokott rd a cigarettdra. A
,Dohdnyzas elleni napon” egy eldadés keretén beliil bemutattam a felmérések eredményeit és
ismertettem a dohdnyzas artalmait. Didktarsaim révid szindarabokat, plakatokat mutattak be,
amelyek a dohdnyzas karos hatdsaira hivtak fel a figyelmet. Az egyik fontos megoldasi
modozat a dohanyzést illetden a helyes tajékoztatds. Ha mindenkiben tudatosulnak a
dohdnyzas veszélyei, talan kevesebb ember nyul majd cigaretta utan. Orémoémre szolgalt a
szdmos pozitiv visszajelzés didktarsaim részérdl, akik elmondtik, hogy sok érdekes dolgot
tudtak meg eléadasombol.

Hangstlyozni kell a nemdohényzdknak a dohdnyfiist-mentes kornyezeti levegdhdz
vald jogat! Meg kell védeniink a nemdohanyzdkat a passziv dohanyzas kovetkezményeitol!

A bolcs, megfontolt ember nem kezd el dohdanyozni! (Szabd Krisztina, kdzépiskolai tandr)
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GYO01. Gal Adrienn SZTE GYTK IV. évfolyam
Gyobgyszerhatastani és Biofarméaciai Intézet, Szeged

Altipus szelektiv alfa2-adrenerg receptor antagonistak
hatasa a terhes patkany uterus kontraktilitasara in vitro

A terhes uterus kontraktilitdsanak szabalyozdsdban az egyik
legfontosabb tényezd az adrenerg rendszer. Mig a béta2- és
alfal- adrenerg receptorok kontraktilitdsban jatszott szerepét
szamos vizsgalat igazolta, addig kevés adat all rendelkezésre az
alfa2-antagonistak ilyen irdnyu hatdsair6l. Munkank soran célul
tiztik ki az alfa2-antagonistdk terhes patkdny uterus
kontraktilitdsra gyakorolt hatdsainak tesztelését.

Kisérleteinkben 22 napos terhes Spargue-Dawley patkanyokbol
nyert uterus gytriiket hasznaltunk, melyeket izolalt
szervflirdében fliggesztettiink fel. A kontrakcidkat noradrenalin
kumulativ ad4saval valtottuk ki propranolol jelenlétében. Az igy
létrehozott kontrakcios gorbéket a nem szelektiv antagonista
yohimbin, valamint az alfa2 A-szelektiv antagonista BRL 44408,
az alfa2B/C szelektiv antagonista ARC 239 ¢s az alfa2C
szelektiv antagonista spiroxatrin jelenlétében ujra felvettiik. Az
alfa2-receptor  altipusok mRNS expresszigjat RT-PCR
technikaval mértiik.

A yohimbin gatolta a noradrenalinnal kivaltott uterus
kontrakcidkat. Az ARC 239 is kifejezett gatld hatast mutatott,
mig a BRL 44408 és a spiroxatrin fokozta a noradrenalinnal
kivaltott méhosszehtizodasokat. Az RT-PCR mérésekben
mindhérom receptor altipus mRNS-t kimutattuk, melyek koziil
az alfa2B altipus mRNS expresszioja volt a legkifejezettebb.
Eredményeink alapjan feltételezziik, hogy az alfa2-adrenerg
receptor altipusok eltérd mddon befolyasoljak a késéi terhes
uterus kontrakciojat.

Témavezetd: Dr. Gaspar Robert, Dr. Falkay Gyorgy
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GYO02. Buda Ildiké Gyogyszerésztudomanyi Kar V.évf.
Semmelweis Egyetem GYTK, Farmakognozia Intézet,
Budapest, Magyarorszag

Magyarorszagon termesztett hallucinogén drogok hatéanyag
tartalmanak vizsgalata

A Magyarorszagon hozzaférheté ,drogok”  valasztéka
napjainkban nagymértékben kibdviilt. Koziililk néhany otthoni
koriilmények kozott is termeszthetd.

Munkank sordn filogenetikailag eltérd, pszichotrép anyagokat
tartalmazo fajokat vizsgaltunk, amelyek az amerikai kontinensen
Oshonosak, de hazankban is termeszthetoek.

Elemeztilk a mexikéi vardzsgomba Psilocybe cubensis
(Strophariaceae), a San Pedro kaktusz rokon faja a Trichocereus
validus (Cactaceae), és egy kerti diszndvény, az angyaltrombita
Brugmansia suaveolens (Solanaceae) hallucinogén hatéast
vegyiileteit, 6sszehasonlitva irodalmi adatokkal.

A steril laboratériumi koriilmények kozott in vitro tenyésztett
mexikoi varazsgomba tonkjében és kalapjaban VRK-val ¢s GC-
MS-sel azonositottuk a pszilocibin és pszilocin indol vézas
vegyiileteket. A Trichocereus validus t6ld feletti részében VRK-
val mutattuk ki a meszkalint. Az angyaltrombita levelében és
virdgéban az atropint és a szkopolamint VRK-val és HPLC-vel
vizsgaltuk.

Megallapitottuk, hogy a hazai termesztésii mintdk hatdanyag
Osszetétele hasonld a melegégoviekben leirtakkal, de
mennyiségi megoszlasuk eltérd.

Témavezetd: dr. Baldzs Andrea egyetemi adjunktus
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GYO03. Juhész Eszter, GYTK, V. évfolyam
Gyodgyszerkémiai Intézet, Szeged

Uj aliciklusos f-aminosavak szintézise és atalakitasai

Az aliciklusos f-aminosavak épitdelemiil szolgalhatnak
bioldgiailag  aktiv  peptidek moédosult  szdrmazékainak
felépitésében. Tovabba, ciklusos f-aminosavak kiindulési
anyagai lehetnek heterociklusos vegyiileteknek, potencialis
farmakofor vegyiiletként szerepelnek a gyodgyszerkutatasban.

Jelen munkank sordn célul tiztiik ki, hogy 1j aliciklusos
f-aminosavakat allitsunk eld. 1,3-Ciklohexadién (1) és
anhidrid  4atalakitdsaval  nyertik a  diendo-3-amino-
biciklo[2.2.2]okt-5-én-2-karbonsavat (4), melynek sztereo-
szelektiv funkcionalizélasaval tobblépéses szintézis soran az 5
€s 6 régioizomer hidroxi-aminosavakat allitottuk elo.

Cl

A 4 aminosavbol a 7 és 8 heterociklusos vegyiileteket
szintetizaltuk, s vizsgaltuk azok Retro-Diels-Alder reakcioit.

Témavezetd: Fabianné Palkdé Marta
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GY04. Beck Andras, AOK, Gybgyszerész szak V. évfolyam
Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet, Pécs

A heptapeptid szomatosztatin agonista, TT-465, hatasanak
vizsgalata léguti gyulladasos egérmodellekben

A kapszaicin-érzékeny  szenzoros  idegvégzddésekbol
felszabaduld szomatosztatin szisztémas gyulladdsgatld hatassal
rendelkezik. A TT-465 stabil, perifériasan hatd szelektiv
szomatosztatin 4 receptor (sst4) agonista, mely gatolja szenzoros
neuropeptidek felszabadulasat. Jelen kisérleteinkben a TT-465
hatésat vizsgaltuk a léguti gyulladasos folyamatokra in vivo.

A szubakut intersticidlis  pneumonitiszt E. Coli
lipopoliszacharid intranazalis alkalmazéasaval, a kronikus léguti
gyulladast ovalbuminnal (i.p.+inhalacid) valtottuk ki. A
légzésfunkcids valtozasokat Buxco teljes test pletizmograftal
¢ber allatokon mértiik. A horgdgorcsot a carbachol (50ul 5,5;
11,0; 22,0 és 44,0 mM) inhalaltatasaval indukaltuk, majd 15
percen  keresztlil regisztraltuk a  bronchokonstrikcidval
egyenesen aranyos Penh (enhanced pause)-t. A tiidomintakbol
fénymikroszkdpos vizsgalatot végeztiink és meghataroztuk az
Osszesitett gyulladdsos score-t. A TT-465-t 1ip. vagy
inhalacidban alkalmaztuk, egyik kisérletsorozatban a mérés elott
20 perccel, a masikban a gyulladas kialakulasa soran ismételten.

A TT-465 1i.p. ¢és inhalacibban adva egyarant mindkét
modellben szignifikansan csokkentette a carbachollal kivaltott
bronchokonstrikciot, a tobbszori alkalmazéaskor a gyulladasos
folyamatot is gatolta. Eredményeink alapjan a TT-465 a horgdk
simaizomsejtjén, az érfalon és a szenzoros idegvégzddéseken
egyarant megtalalhatd ssty receptor aktivacidjaval 0j terapias
lehetdségeket nyithat a 1éguti gyulladas és a kovetkezményes
hiperreaktivitas kezelésében.

Témavezetd: Dr. Helyes Zsuzsanna, egyetemi adjunktus

184



GYO05. Borcsa Botond, GYTK. IV. évf.
Szegedi Tudomanyegyetem, Farmakognoziai Intézet, Szeged

Az Aconitum anthora L. diterpénalkaloidjainak vizsgalata

A diterpénalkaloidokat tartalmazd Aconitum fajok a
tradicionalis keleti medicina (Kina, India, Japan, Korea) kedvelt
gyogynovényei. Eurdépaban az Aconitum drogokat (Aconiti tuber)
a hivatalos gyogyaszatban ma mar nem hasznaljak, diterpén
alkaloidjaik azonban a gyodgyszerkutatisban fontos szerepet
jatszanak érdekes farmakologiai aktivitdsuknak koszonhetden.
Tobb komponens a fesziiltségfiiggd Na'-csatornakon fejt ki
agonista vagy antagonista hatast (pl. akonitin, mezakonitin,
lappakonitin), egyes vegyiiletek (pl. metil-likakonitin) a
neuronalis nikotinos acetilkolin receptorokon hatnak mint
antagonistak.

Munkam soran egy hazai védett ndvényfaj, az A. anthora
(méregdld  sisakvirdg) diterpénalkaloidjainak  vizsgalataval
foglalkoztam. Célul tliztem ki a ndvényben el6forduld alkaloidok
izolalasat és azonositasat. A szaritott ndvényminta metanolos
kivonasa utan a vegyiiletek kinyerését pH-gradiens extrakcidval
és kiilonféle kromatografias eljarasok — VLC, TLC, gélfiltracio —
segitségével végeztem. A szerkezet meghatdrozdis NMR
spektroszkopia alkalmazasaval tortént. Az izolalt alkaloidok
felhasznaldsaval tanulmdnyoztam a ndvény kiillonbozod
szerveiben a diterpénalkaloidok felhalmozodasat. A mennyiségi
értékeléseket TLC-denzitometriaval végeztem.

Témavezetd: Dr. Hohmann Judit
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GY06. Andrasek Viktoria GYTK V.
Semmelweis Egyetem, Farmakognozia Intézet, Budapest

Metodikai gondok és megoldasok novényi drogok és
készitmények flavonoid tartalmanak meghatarozasanal.

A novényi drogok ¢€s készitményeik a racionalis gyogyszerelés
eszkozeként csak akkor fogadhatok el, ha standardizéltak, s
ezaltal gydgyszerészi mindségiik biztositott. A flavonoidok
alkalmasak lehetnek a mindségellendrzési és a standardizalasi
feladatok megoldasaban. Mindségellendrzési célokra altalaban
spektrofotometrids modszert alkalmaznak, melyek a flavonoidok
komplexképzd sajatsagan alapulnak. Mivel a kialakulo
komplexek a fajlagos extinkcids koefficiensek valtozékonysaga
miatt igen eltérd spektralis tulajdonsagokkal rendelkeznek, ezek
a modszerek nem mindig fogadhatok el (Ph.Hg.VIL.). Jelent6s
elorelépés a flavonoidok aglikon formdban vald mérése a
kivonatok Osszetettségének csokkentése révén (DAB 10.). A
hidrolizist kdveté mérés nehézsége a C-glikozidok el6forduldsa
eltéré hidrolizalhatésaguk és oldékonysagi sajatsdgaik miatt.
Ilyen esetekben a glikozidok eldnydsebb  spektralis
tulajdonsagokkal rendelkez6 komplexeinek meghatdrozasa
jelenthet megoldast (Ph.Eur.). Az eldadas néhany flavonoid
tartalmi drog (Violae tricoloris herba, Crataegi summitas,
Betulae folium) példajan mutatja be és hasonlitja Ossze a
kiilonbozé  spektroszkopids eljarasok alkalmazhatosagat ¢és
hibait. A vizsgdlati eredmények jelzik, hogy a modszer
kivalasztasanal megfeleléen validalt HPLC modszerrel modell
kisérletekben sziikséges kovetni a meghatarozas lépéseit. A
flavonoid tartalom als6 szintjének megallapitasanal kelld
koriiltekintéssel kell eljarni az er6sen ingadozo tartalmi szint
miatt, illetve tisztasagi vizsgalatoknal sziikséges az aglikonok
hianyat is igazolni, mert ezek a megfelelden szaritott drogban
nem képzddnek.

Témavezet: Dr. Kéry Agnes egyetemi docens
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GY07. Mandity Istvan, Gyégyszerésztudomanyi Kar, IV.
¢vfolyam

Szegedi Tudomanyegyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar
Szeged, Magyarorszag

Tovabbi 1épések a B-peptidek harmadlagos szerkezete felé

A B-peptidek szerkezetileg igen kozeli rokonsagban
allnak az a-peptidekkel, hidrogénhidak altal stabilizalt szabalyos
masodlagos  szerkezeteket alakitanak ki. A transz-
aminociklohexankarbonsav (ACHC) oligomerek (1. abra)
rendezddésének helikalis preferencidgja ismert, azonban a
védbesoportok eltavolitasaval térszerkezetilk lanchosszfliggést
mutat. A cisz-2-aminociklopentankarbonsav (ACPC)
oligomerek B-szal képzése ismert.

A vizsgéalat targyat a transz-ACHC ¢és cisz-ACPC
oligomerek  altal  létrehozott harmadlagos szerkezetek
kialakulasa, illetve a kialakuldsukhoz vezetd hajtéerok képezték.

0]

Ir=

o]

m

n=1, 1R,2S m=2; 1 m=4; 2 m=6; 3
n=2, 1S,2S m=3; 4 m=4; 5 m=5; 6

1. abra Vizsgalt modell vegyiiletek

Eredményeink azt mutatjak, hogy ACHC oligomerek
esetén hélix koteg, mig az ACPC oligomerek esetén
hidrogénhidak altal stabilizalt harmadlagos szerkezet johet 1étre.

Témavezetdk: Dr. Martinek Tamads, Hetényi Anasztdzia



GYO08. Borzsei Rita, Gyogyszerész Kar, IV. évfolyam
PTE-AOK Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet, Pécs

A heptapeptid szomatosztatin analog, TT-232, analgetikus
hatasa akut és kronikus nociceptiv modellekben

A kapszaicin-érzékeny szenzoros idegvégzddésekbol
felszabaduld szomatosztatin  szisztémds gyulladasgatld és
fajdalomcsillapité hatdssal rendelkezik. A TT-232 stabil,
heptapeptid szomatosztatin agonista, mely gatolja a gyulladasos
folyamatokat és a szenzoros neuropeptidek felszabadulédsat.
Jelen kisérleteinkben a TT-232 hatasat vizsgaltuk akut és
kronikus nociceptiv patkany- és egérmodellekben.

Az akut szomatikus kemonocicepcid vizsgalatira
patkanyban formalin-tesztet, a viszceralis keminocicepcid
mérésére egérben i.p. fenilkinonnal kivaltott writhing-tesztet
hasznaltunk. A mechanonocicepciot a komplett Freund
adjuvanssal (CFA) eldidézett kronikus iziileti gyulladasos és a
streptozotocinnal ~ kivaltott ~ diabéteszes  polineuropatias
modellekben  dinamikus aesthesiometriaval, a traumas
mononeuropatia modellben analgesiméterrel mértiik.

A TT-232 (80 pg/kg ip.) csokkentette a
labemelések/nyaldsok szamat a formalin-teszt korai (0-5 min) és
kés6i (25-45 min) fazisdban. A fenilkinonnal kivaltott hasi
kontrakcidkat 10-200 mg/kg s.c. dozistartomanyban gétolta. A
diabéteszes ¢€s traumas neuropatidhoz, valamint a kronikus
iziileti gyulladashoz tarsuld6 mechanikai hiperalgéziat 10-100
ng/kg dozisfiiggd moédon csokkentette.

Eredményeink szerint a TT-232 hatékonyan gétolja az
akut szomatikus/ viszceralis kémiai, valamint a kronikus
gyulladdsos és neuropatids hiperalgéziat, ezért 0j lehetOséget
nyithat kiilonféle fajdalomkorképek kezelésére.

Témavezetd: Dr. Helyes Zsuzsanna, egyetemi adjunktus
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GY09. Csik Gabor, GYTK, V. év
SZTE Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

Az a-metildopa myometrialis simaizomzatra kifejtett
hatasanak funkcionalis vizsgalata patkanyon

Az o-metildopa egy klasszikus antihipertenziv szer,
melyet napjainkban is rutinszerlien hasznalnak terhességi
hipertonia kezelésére. A szer az adrenerg tonus gatlasaval
csOkkenti a vérnyomast. A tobb évtizedes tapasztalat ellenére
direkt uterotrop hatasarol keveset tudunk.

Munkdm sordn az o-metildopa terhesség-indukalta
adrenerg denervaciora és az izolalt uterusgylirli noradrenalinnal
kivaltott kontraktilitds-fokozasra gyakorolt hatasat vizsgaltuk. A
denervéciora gyakorolt hatds vizsgalatara szuperfuzios technikat
alkalmaztunk; 7 napos terhes és nem terhes o-metildopaval
kezelt allatokbél szarmazo uterus mintékat telitettink [*H]-
noradrenalinnal. A mintakon puffert ataramoltatva ¢és 3 perces
frakciokat szedve meghatdroztuk az elektromos erdtérrel
felszabadithatd transzmitter mennyiségét.

Izolalt  szervi  vizsgalatainkat hasonld  kisérleti
elrendezésben végeztiik, a kimetszett uterusgylirli noradrenalinra
adott kontrakcids vélaszat regisztraltuk. Mérési eredményeinkre
dozis-hatas gorbét illesztettiink.

Kisérleti eredményeinkbdl arra kovetkeztethetiink, hogy
az o-metildopa az anhihipertenziv hatids mellett befolyasolja a
korai terhes uterus adrenerg transzmissziojat: csokkenti a
preszinaptikus oldal transzmitter-lead6 kapacitasat és fokozza a
posztszinaptikus myometrium exogén szimpatomimetikumokra
adott kontrakcids valaszat.

Témavezetd: Dr. Zupko Istvan, Dr. Falkay Gyorgy
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GY10. Szerz6: Avar Péter Agoston PTE-AOK IV. évf.
Kutatohely: PTE-AOK Biokémiai €s Orvosi Kémiai Intézet,
Pécs, Magyarorszag

Cim: A bor bioaktiv dsszetevOinek elemzése

Az eldadas a bort, mint sokkomponensii bioaktiv rendszert
mutatja be. Rémutat a szerzé altal legfontosabbnak tartott
¢lettani hatassal rendelkez6 komponensekre, kiemelve a
stilbéneket. Bemutatja a hasznalt boranalitikai moédszereket,
kiilonos  tekintettel a nagyhatékonysdgi  kromatografias
modszerekre, ezen belil a szerz6 altal is kutatott fenolos
OsszetevOk meghatdrozdsara. Az eldadds a sajat analitikai
modszer bemutatasaval és az eredmények - irodalmi adatok
Osszehasonlito elemzésével zarul.

Témavezetok: Dr. Mark Laszlo, Dr. Ohmacht Robert
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GY11. Martha Gabriella, Balka Kornélia SZTE GYTK III.
évf.

SZTE AOK Elettani Intézet, Szeged

Két endogén ligand antinociceptiv interakcioja

Szamos endogén anyag ismert, mely fajdalomcesillapitd hatassal
rendelkezik, ugyanakkor kevés adat van interakcidjukra
vonatkozoan. Jelen kisérletiink célja, hogy megvizsgaljuk két,
kiilonb6zo receptoron hatd endogén ligand - a kinurénsav ¢és az
adnenozin - egylittes antinociceptiv hatasat gerincvel6i szinten.
Moédszer: Kronikus intratekalis kaniil beiiltetése utdn him
Wistar patkanyokon labelrantasi (PWD) hdéfajdalomtesztet
végeztliink. Intraplantdris carragenin injekcidoval gyulladést
hoztunk létre az 4allatok egyik hatsé laban. Az anyagokat
folyamatosan, intratekalis infuzioban adagoltuk 60 percen at, 1
ul/perc sebességgel. A PWD latencidkat az infuzio kezdetétdl
120 percig 10 percenként mértiik.

Eredmények: Onmagaban adva (0.3, 1, 3 pug/perc adenozin, 0.1
pg/perc kinurénsav) egyik anyag sem rendelkezett jelentOs
antinociceptiv hatassal. Mig az ¢ép labon a kombinacids
kezelések nem befolyasoltdk a fajdalomkiiszobot, a gyulladt 1ab
termalis  hiperalgézidjat megsziintették.  Mellékhatasként
motoros bénulast figyeltiink meg az 4llatok 25%-aban, ha a
kombinacid 0.1 pg/perc dozisban tartalmazott kinurénsavat. A
kombinacidk kinurénsav dozisdnak csokkentésével (0.01, 0.03
pg/perc) a mellékhatds megsziint anélkiil, hogy az
antihiperalgézias hatas valtozott volna.

Osszefoglalas: Eredményeink e két endogén ligand
fajdalomcsillapitd hatdsanak tekintetében jelentds mertéki
potencialé szinergizmusra mutattak ra, s ezzel 1jabb
bizonyitékkal szolgdlnak a kombinacios kezelés eldnyeit
illetden.

Témavezetdk: dr. Horvath Gyongyi, dr. Kékesi Gabriella
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GY12. Tovolgyi Zsuzsa PTE AOK Gyogyszerész Szak, IV. évf.
PTE TTK No6vénytani Tanszék, Pécs

Datura stramonium és arborea DNS- és tropanoid-mintdzatanak
néhany jellemzdje

Az elmualt években a hazai kabitdszer fogyasztés
novekedésével parhuzamosan, a klasszikus drogok hasznalata
mellett mas anyagok kiprobaldsa is egyre elterjedtebbé valt. Ide
sorolhatok a Datura -fajok, melyek alkaloid tartalmuk miatt
hallucinogének.

A ndvény minden része, de foként a magjuk és a leveliik
tartalmazza a paraszimpatikus idegrendszert bénitéd alkaloidokat, az
atropint és a szkopolamint. A vékonyréteg-kromatografias
vizsgalatokkal a ndvényekben az alkaloidok mennyiségét
hataroztuk meg. A hatdanyag tartalom erdsen valtozo, de
mindenképpen potencialis veszElyt jelentenek.

A novény fogyasztasa atropinmérgezést, igy antikolinerg
deliriumot is okozhat, melynek felismerése gyakran nehézséget
jelent a mindennapi orvosi gyakorlatban. Kis mennyiségli minta is
lehetdvé teszi, hogy a D. stramonum vagy a D. arborea altal okozott
mérgezéseket megallapitsuk, ill. megkiilonboztessiik. Az
elkiilonitéshez molekuldris modszereket hasznéaltunk (DNS izolalés,
PCR, szekvenalas, fragmentek emésztése enzimmel).

Vizsgéalataim eredményeként sikeriilt a két fajt mind
kromatografids, mind molekularis moddszerekkel elkiiloniteni. A
kapott eredmények tovabbi vizsgdlatokhoz nytjtanak kiindulési
alapot.

Témavezetd: Prof. Szabo Laszlo Gy.
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GY13. Takacs Maria GYTK V.
Semmelweis Egyetem Szerves Vegytani Intézet, Budapest

Indol alkaloidokkal rokon vegyiiletek szerkezetvizsgalata
NMR spektroszkopiaval

A Szerves Vegytani Intézetben Dr. Kocsis Akos ¢és
munkatédrsai a Lonicere xylosteumbodl szekologanint izolaltak,
amelyet Pd/C katalitikus hidrogénezést kovetéen savas
degliikozilezéssel 8,10-dihidro-szverozid aglikonna alakitottak.
Ezt megfeleld koriilmények kozott reagaltatva triptaminnal, két
heteroyohimban vézas indolalkaloid rokon vegyiilet keletkezett
(1,2). 8,10-dihidroszekologanin és 3-aminopropanol
reakciotermékét (3) is reagaltattdk az emlitett biogén aminnal, ez
a 4 vegyiletet eredményezte. Munkdnk célja ezen
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vegyliletek szerkezetvizsgalata volt NMR spektroszkopia, és
molekula modellezés alkalmazasaval. A reakcidok soran 1j
kiralitas centrumok keletkeznek (C-3 és C-17), tovabba
megvaltozhat C-14 konfiguracioja. A vegyiiletekrél 'H, °C, 1D
TOCSY, 2D COSY, 1D ¢és 2D NOESY, 2D HSQC, 2D HMBC
NMR spektrumokat mértiink. A vicinalis proton-proton
csatolasi  allandok és NOE  kolcsonhatasok  alapjan
megallapitottuk, hogy az (1),(3),(4) vegyliletekben az emlitett
kiralitds centrumok R, a (2) vegylletben pedig S
konfiguraciojuak. Vizsgédlataink sordn meghataroztuk a
vegyliletek domindns konformacigjat is.

Témavezetd: Dr. Podanyi Benjamin
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Gy14. Kovacs Adriana, GYTK, V. évf.
Szegedi Tudomanyegyetem, Farmakognoziai Intézet, Szeged

Citotoxikus hatasa fenantrének a Tamus communis-bol

Szamos nodvényi eredetli tumorellenes gyoégyszer (Taxol,
Topotecan, Irinotecan) terdpids sikere utdn napjainkban is
folytatodik 10j rékellenes ndvényi anyagok keresése ¢és
gyogyszerré fejlesztése. Ilyen irdanya kutatdsok egyik igéretes
vegyiiletcsoportjat jelentik a Combretum caffrum-bol megismert
kombretasztatinok. A kombretasztatin A-4 egy cisz-stilbén,
melynek foszfat prodrogja (CA4P) jelenleg klinikai kiprobalas
alatt all és biztatd eredményeket mutat szolid tumorok
kezelésében. A cisz-stilbénekhez szerkezetileg igen hasonldak a
fenantrének, melyek tumor ellenes hatdsar6l nem allnak
rendelkezésre adatok.
OCH3 OCH3 OCH3 OCH3

CH30. CH30 o CH;30.

CH30 © ‘ CH30 O ‘ <0 O‘ CH30 O‘
CH30 © CH30 © © OCH;3 O OH

OH OPO3Naz OCH OCH3
kombretasztatin A-4 CA4P Tal TaV

Fenantrének csak néhany novényfajban fordulnak eld. Ezek
egyike a Tamus communis L., mely egyszerii alkoxi-
szarmazékokat (pl. Ta I, Ta V) tartalmaz. Munkam célja a T.
communis farmakolédgiailag kontrollalt fitokémiai vizsgalata volt.
A gyokértorzset metanollal extrahdltam, majd a kivonatot lipofil
oldoszerekkel raztam ki. A fenantréneket tartalmazo extraktumot
VLC-vel frakcionaltam, majd TLC és HPLC segitségével tiszta
anyagokat nyertem. Az izolalast in vitro Hela sejtvonalon
végzett citotoxikus hatdsvizsgalatok kovették. Az eredmények
azt mutatjak, hogy a 7. communis kivonatai magas citotoxikus
aktivitasuak, és a hatdanyagok a fenantrének kozott keresenddk.

Témavezetd: Dr. Hohmann Judit, Dr. Zupko Istvan
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GY15. Soltész Zsuzsa GYOK V, Kovacs Flora GYOK 1V
Semmelweis Egyetem Gydgyszerhatastani Intézet, Budapest

A benzilamin inzulinszeri hatasanak vizsgalata diabeteses
allatmodellen

A szemikarbazid-szenzitiv amin oxiddz (SSAO) enzim
szubsztratjanak, a benzilaminnak (BZA) az inzulin-érzékeny
szovetek glukéz transzportjat fokoz6, a hyperglykaemiat
csokkentd, a glukdz-toleranciat javitd hatasat igazoltdk vanadat
jelenlétében 1. és 2. tipusu diabeteses allatokon. A hatasért az
enzimreakcioban képzddd hidrogén-peroxid vanadat komplexei
lehetnek felelések. Vizsgaltuk, hogy a BZA+vanadat kronikus
kezelés egyéb, diabetesben jellemzden valtozd paraméterekre is
mutat-e inzulinszer(i hatast patkanyokon.

Modszerek: him Wistar patkanyokon egyszeri 60 mg/kg
streptozotocin (STZ) i.p. injektalasaval valtottunk ki 1. tipust
diabetest. Az allatok 4 hétig napi a) 15 IU/allat insulin ultralente
b) 10 mg/kg s.c. BZA, ¢) 10 mg/kg s.c. BZA + 50 mg/L vanadat
az 1ivovizben kezelést kaptak. Az eredményeket kezeletlen
diabeteses €s egészséges kontroll csoportokhoz hasonlitottuk. A
szérum SSAOQ aktivitasat radiojelzett szubsztrat alkalmazasaval,
a szérumban a késoi glikacios végtermékek (AGE) mennyiségét
fluoreszcencia méréssel (370/450 nm), a szoveti nitrat és nitrit
szintet kapillaris elektroforézis modszerrel hataroztuk meg.
Eredmények: a BZA + vanadat kezelés az inzulinhoz hasonldan
csokkentette a diabetesben megemelkedett szérum SSAO
aktivitast, a szérum AGE szintet, a szoveti nitrat/nitrit aranyt,
mig a BZA magaban hatéstalan volt. Inzulin kezelés a kontroll
allatok esetében is csokkentette a szérum AGE mennyiségeét.
Kovetkeztetés: a BZA + vanadat kezelés inzulinszer(i hatisa
révén mérsékelheti az endothelium diszfunkci6 kialakulasat.
Témavezetd: Dr. Szokd Eva
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F01. Csontos Agnes diplomés apol6 III. évf.
SZTE-EFK Apolasi Tanszék, Szeged

Az apolo személyisége, mint a munka eszkoze

Kiindulva abbol, hogy az apolds olyan foglalkozas, melynek
sikerességét részben az interakciok eredményessége hatarozza
meg, valamint a rendszerszemlélet tételét alapul véve
kijelenthetjiik, hogy az apold személyisége “munkaeszkoz” a
kliensek, betegek apoldsa soran. Ezért tliztem ki vizsgalatom
céljaul azt, hogy felmérjem az 4pold hallgatok érzelmi
Kutatasom I-1V. évfolyamos apold szakos foiskolai hallgatokat
vizsgéaltam /N=40/. Az érzelmi diszpoziciok feltarasat pilot
study keretében a Beck- a Spielberger- féle kérdoiv segitségével
végeztem el, amelyet a témahoz kapcsolédd kérdésekkel
egészitettem ki. A felmérés eredményeit alapstatisztikai
eljarassal dolgoztam fel.

A vizsgalat eredményeinek 0Osszegzése alapjan elmondhato,
hogy a hallgatok nagy tobbsége érzelmileg kiegyenstlyozatlan,
amelynek mértéke az enyhe, illetve kevésbé stlyos kategoriaval
jellemezhetd. Elgondolkodtaté tovabba a stlyos mértéki
hangulatzavarok el6fordulési gyakorisdga. A kutatas sordn az is
feltarult, hogy a hallgatok nagy hanyada teljesen megszokott
lelki allapotnak ¢éli meg a szorongast, ezért nem is gondol arra
hogy szakemberhez forduljon. A fentiek alapjan elmondhato,
hogy habar a képzésben van Ilehetdség a személyiség
fejlesztésére, tovabbi utakat kell talalnunk a hallgatok dnmaguk
iranti  feleldsségtudatanak elmélyitésére. Ahhoz, hogy ez a
mindennapok gyakorlataba beépiiljon, a képzés atgondolésa,
attitlidformalas, szemléletvaltoztatas sziikséges.

Témavezetd: Dr. Helembai Kornélia Ph.D
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F02. Csizmadia Nagyezsda

PTE-EFK Szombathelyi Képzési Kézpont

2004-ben végzett Diplomas Apold

Kutatohely: PTE-EFK Szombathelyi Képzési Kozpont

Az egészségi allapot és a szocialis helyzet dsszefiiggései

Tanulméanyaim, illetve a munkdm sordn szerzett tapasztalataim
alapjan, egyre tobbszor felmertilt bennem a kérdés: vajon miért
van az, hogy ilyen latvanyosan novekszik az un. civilizacios
betegségek valamelyikében szenvedd emberek szama? A
kedvezltlen tarsadalmi és kornyezeti hatasok kovetkeztében
lényegesen tobb ember szamdra nehézséget jelent — foképp a
megfeleld anyagi feltételek hianyabol addoddan — a sziikséges
gyogyszerek beszerzése, és nem utolsd sorban az egészséges
taplalkozasi szokasok kialakitdsa. A ma emberének életvitelét a
jobb megélhetésért, az anyagi biztonsagért folytatott kiizdelem
hatarozza meg. Az emberek tobbsége félti munkahelyét,
pluszmunkat vallal, s6t, akar betegen is dolgozik! A munkahelyi
koriilmények ¢és a lakokornyezet jatssza a legfobb szerepet
abban, hogy a rohan¢ vilag emberének mennyi ideje jut sajat
magara, egészségére, a pihenésre; képes-e energiat és 1dot
szakitani a rendszeres testmozgasra, valamint figyelmet forditani
a helyes taplalkozasi szokasok betartasara.

Témavezetd: Horvath Izidorné f6iskolai docens
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F03. Syphilises betegeink kezelésének és gondozasanak f6bb
szempontjai

Szaboné Juhasz Julianna

Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar

Diplomas apolo szak, 1V. évfolyam

A fert6z0 betegségekben cél a fert6zd forras felderitése, hogy
mindenkit, aki a betegséget elkaphatta, megfeleld terapiaban
részesitsiink. Kiilondsen fontos ez a nemi betegségek tertiletén.
Ennek a munkénak a megszervezése teszi nehézz¢, de egyben
hatékonnyd is a gondozasi tevékenységet. Amig az anamnézis
felvétele, a beteg vizsgalata és gyogyitdsa az orvos feladata,
addig a kontaktus kutatds a gondozond kompetencidja. Ez a
munka magéaban foglalja a fert6z6 forras és a veszélyeztetettek
felderitését, berendelését, gondozasba vételét. Sziikségesnek
latszik a venerologiai gondozasi munka fontossagat kiemelni,
hiszen az utobbi években fokozatosan emelkedik a syphilises
esetszam.
A VIII. Kertleti Bér és Nemibeteg Gondozdban — ahol az
orszag syphilises betegforgalmanak kozel 8-10%-at észleljiik- a
gondozasi munka eredményességének koszonhetd a kontaktus
kutatas soran kisziirt és kezelt nagyszamu fert6zott beteg.
A feldolgozott 10 évben 163 syphilises beteg 88 szexualis
partnert nevezett meg pontos adatokkal, akiket megtalaltunk és
gondozasba vettiink. A veneroldgiai betegségek terjedésének
megallitdsaban nincs hatékonyabb modszer, mint a szexudlis
partner, vagy partnerek egyidejii kezelése ¢s ebben dontd
szerepe van a gondozasi munkanak.
Témavezeto: Simko Katalin féiskolai adjunktus

Apolastudoményi és Egészségpedagogiai Intézet

Dr. Simola Margit f6orvos

VIII. kertileti Bor és Nemibeteg Gondoz6
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F04. Szalai Edina EGYAP, 1. évfolyam
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar, Komarom-Esztergom
megye, Pest megye, Baranya megye korhézai, klinikai

Kutatas egy ritka betegség tétmakorében
(Nephrogen diabetes insipidus)

Bevezetés: A Nephrogen diabetes insipidus egy egész
életre sz610, életmindséget meghatarozd az egyén szamara.

Az adekvat kezelés sem biztositja azt, hogy a teljes gyogyulas
bekovetkezzek. A betegség mind fizikai, mind lelki értelemben
nagy terhet r6 a betegre.

Célkitiizés: A Magyarorszagon ¢l6 mintegy 73 beteg
felkutatasa, problémainak, ¢letmindségeének,
gyogyszerszedésének megismerése.

Vizsgalati anyag és modszer: Kutatisomat az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar (OEP), Komarom-Esztergom
megye, Pest megye, Baranya megye, korhdzainak és klinikainak
adatai alapjan végeztem.

Vizsgalati modszerem  Onkitoltés  kérddiv, amit egy
esetismertetés €s egy interju egészitett ki.

Eredmények: Kutatasom soran bebizonyosodott, hogy az
ADH hormonpétlassal nem lehet eredményeket elérni ebben a
betegségben. Nephrogen diabetes insipidusban maga a betegség
és a gyogyitasként hasznalatos gydgyszerek negativan
befolyasoljak az izommunkat. A diéta ¢és sofogyasztas
korlatozasanak betartidsa fontos tényezdje a betegségnek.

Az apolok empatias, odaadd munkdja ,atsegiti” a
beteget a nehéz iddszakon.

Témavezetd: Betlehemné Toth Eva, apolasi igazgatd
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F05. K. Tothné Ujj Magdolna
Tessedik Sdmuel Fdiskola
Egészségiigyi Intézet, Gyula; [V.évfolyam

A Kkoleszterint6l a bypass miitétig

Kutatasom célja, hogy bemutassam a sziv- és érrendszeri
betegségben szenveddk és emellett a magas vérzsirszint miatt
kezelés alatt 4llok szdmanak folyamatos emelkedését. Ramutatni
arra a hianyossagra, hogy fekvobeteg osztalyokon nem torténik
meg rutin-szertien, minden beteg felvételekor a vér lipid-
értékeinek meghatarozasa. Szamos esetben csak a
szovodmények kialakulasa utan deriil fény a magas vérzsir-
szintekre.

A hyperlipidaemias betegek szama igen magas, évrol- évre
novekszik. A szivinfarktuson atesett betegek nagy részének
magasak vérzsir értékei, melyrdl korhazba kertilésiik elott
tudoméasuk nem volt. A szlird- felvilagosito jelleggel
meghirdetett "Sziviink Napja" programot felkeresdk korében
harom év elteltével tapasztalni lehetett a megindult pozitiv
iranya valtozasokat. Az ismételt vizsgalatok (koleszterin,
triglicerid) elvégzése utan azt regisztralhattam, hogy csokkentek
a koleszterin értékek, étkezési és vasarlasi szokasaik atalakultak.

Minden, koérhazba torténd felvétel esetén meg kellene
hatarozni a beteg koleszterin ¢€s triglicerid szintjét. Sziikség
lenne intézményenként egy "Rizikofaktor ~Ambulancia”
kialakitasara, ahol folyamatosan figyelemmel lehetne kovetni a
kliensek (még nem betegek!) vizsgalt paramétereinek alakulasat.
Sziikség esetén teljes korti rizikod- felmérés végzése- szakorvosi
vizsgalattal. Az ambulancidn dolgozé asszisztens koordinalna a
feladatokat.

Témavezetd: Dr. Lakatos Ferenc —Osztalyvezet6 féorvos



F06. Varga Gyula 2004-ben végzett hallgato
Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar Mentotiszt
szak

A hipertonia megitélése a mentdszolgalatnal, avagy a
siirgosségi ellatas dilemmai

Munkdm soran gyakran taldlkoztam a ,korunk pestisének”
tartott népbetegséggel, a hipertoniaval. Az elmult évek sordn a
betegség megitélése jelentdsen valtozott, ezzel egyiitt modosult
a helyszini ellatas is.

A TDK munkdmban feldolgoztam 1995-2001-ig, a pécsi
mentdallomas kozel 25 000 betegének dokumentéciojat.
Vizsgaltam a hipertonids eseteket, valamint a koziilik
siirg0sségi ellatast igényld betegeket, mar a helyszinen
észlelhetd szovoédmények eldforduldsi gyakorisagat. A Pécsi
Tudomany  Egyetem 1. szamu  Belklinikdjanak  és
Idegklinikajanak adatai segitségével az altalunk ellatott betegek
terapias utankdvetését is elvégeztem.

Végezetiil ra kivanok mutatni az altalunk nyujtott elldtasban
rejlo lehetdségekre, wjabb terdpias megoldasokra hazai és
nemzetkdzi viszonylatban.

Temavezeto: Dr. Sarpatki Veronika (Orszagos Mentdszolgalat)
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F07. Meszlényi Norbert, Debreceni Egyetem Orvos-és
Egészségtudomanyi Centrum, Egészségligyi Fodiskolai Kar,
Mentdétiszt, IV., 2004.,

Veszprémi Mentdallomas

A shocktalanitas és volumenpatlas oxiologiaja

Az urbanizéci6 és a mesterséges kornyezet generdlja a sulyos
shock kialakulasahoz vezeto sériiléseket, artalmakat. A shock
folyamatok felismerése ¢és ellatdsa terén gyakran a
mentOszolgalat az elsd, aki szakszeriien tud beavatkozni a
folyamatokba, s az ellatds szakszerlisége donté lehet a beteg
késobbi gyogyulasat illetden. Kutatdsomat a veszprémi
mentdallomason az 1997-2001 kozotti esetlapok atvizsgalasaval
végeztem (22000 esetlap). Célom az volt, hogy bemutassam,
milyen aranyban fordultak eld a kiillonbozd shockformak és ez
mivel lehet Osszefiiggésben, illetve az, hogy milyen ellatast
kaptak a betegek ¢és ebbdl milyen kdvetkeztetések vonhatok le.
Szamos szempontot figyelembe véve (betegek szdma, kor és
nem szerinti megoszlas, a shockallapotok okai, a terapia
vonatkozasai, €s a baleseti eredetli shockallapotok el6fordulasa)
allitottam fel hipotéziseimet. Ez utdbbi vonatkozasdban
vizsgalatom kiterjedt a balesetek iddbeli és hely szerinti
megoszlasara, az utobbi tekintetében Gsszehasonlitd elemzést is
végeztem a veszprémi ¢és ajkai mentéallomas kozott.
Eredményeim arra engednek kovetkeztetni, hogy viszonylag
kevés szamu shockos beteg kozott messze a baleseti eredetiiek
voltak talsulyban, Osszefiiggésben a futd gépkocsik nagy
szamaval ¢€s a fiatalok vakmerd vezetési stilusaval. A legtobb
baleset a nyari idészakban tortént. A beavatkozasok mindig az
adott iddszak szakmai iranyelvei szerint valosultak meg, az
elérhetd legmagasabb szinvonalon.

Témavezeté: Dr Wlassics Katalin kivonulé mentéorvos
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F08. Radnai Valéria gy6gytornasz - végzett
PTE-EFK, Pécsi Képzési Kozpont, Gydgytornasz Szak

Allami gondozott csecsemék korai fejlesztése subaqualis
térben

Kutato ¢és fejleszté munkankat a Pécs Megyei Jogu Varos
Kisgyermek  Szocidlis Intézmények  Gyermekotthonaban
végeztik. A csecsemdotthon viszonylagosan ingerszegény
kornyezete hatraltatja a kisdedek egészséges fejlodését. Az
altalunk 0Osszedllitott program keretében masszazs, valamint
subaqualis  térben végzett vesztibularis, statokinetikus,
egyensulyi, nagy ¢és finom motoros stimulacid segiti a
csecsemOk motoros, kognitiv és pszichés fejlodését.

A program hatékonysagat két vizsgalati modszer
segitségével bizonyitottuk. Ezen modszerek egy tartds- ¢€s
izomtonusbeli vizsgalat, valamint a Popper Péter és Szondy
Maria altal osszeallitott Csecsemd és Kisgyermekkori Fejlodés
Magyar Standardja, melynek értékeit Osszevetettik egy
kontrollcsoporttal. Elért eredményeink igazoltdk az altalunk
Osszeallitott modszer eredményességét.

Témavezetok: Prof. Dr. Kranicz Janos, Hock Marta
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F09. Jeney Katalin, Sarga Norbert
SZTE EFK Gyogytornasz Szak, IV. évfolyam
SZTE EFK Fizioterapias Tanszék, Szeged

Az alloképesség fejlesztése idéskorban

Bevezetés: Az idoskortiak kondicionalis  képességeinek
fejleszthet0ségét egyre szélesebb korben vizsgaljak. NOk
esettben a postmenopausa iddszaka keriilt a kutatok
érdeklodésének kozéppontjaba. A legiddsebb korosztaly
vizsgalatar6l csak elvétve olvashatunk a szakirodalomban.
Tanulmdnyunk a 80 ¢év koriiliek fizikai alloképességének
fejleszthetdségét vizsgalta.

Modszer: Hat ’egészséges’ id0s személy teljesitett egy nyolc
hetetes kerékpar tréning programot, atlag életkoruk 80 év,
testsulyuk 70 kg, 1égzésfunkcidjuk normadlis. Vizsgdltuk a
1égzésfunkciot €s a terhelési paramétereket ergospirométerrel a
tréning el6tt és utan. Adatfeldolgozas: a mért adatokat a Student
t-teszttel értékeltiik.

Eredmények: jelentds, statisztikailag szignifikdns (p<0,05)
emelkedést talaltunk az anaerob kiiszob szintjén a terhelés
mértékében, az anaerob kiiszob elérésének idejében ¢€s a
maximalis terhelési tolerancia szubjektiv megitélésében. Jelzés
értekli, de nem jelentds javuldst tapasztaltunk az oxigén
felvételben az anaerob kiiszobnél és a maximalis értékben,
valamint a légzésfunkcioban. Nem taldltunk valtozast a
maximalis teljesitményben.

Osszefoglalas: vizsgalati eredményeink azt bizonyitjak, hogy
idds korban javithato a fizikai alloképesség, ami inkabb az
anaerob kiiszob eltolédasaban, és nem a maximalis teljesitmény
novekedésében nyilvanul meg.

Témavezet6: Barnai Maria fdiskolai docens
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F10. Vincze Ildiko
2004-ben végzett gyogytorndsz
Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar

A fizikai terhelhetdség és a pro brain natriuretic peptid (pro
BNP) vizsgalata szivelégtelenségben szenved6 betegek fizikai
edzésprogramja soran

Hattér informacid: Kompenzalt, szivelégtelenségben szenvedd
betegek kezelésében a mérsékelt fizikai edzés, kedvezd hatasu.
Az utobbi évtized kutatdsi eredményei igazoltdk, hogy a beteg
klinikai éallapota €és a terheléses vizsgalat alapjan megtervezett
fizikai  mozgéasprogram, a sziv  teljesitoképességének
novekedését €s az életmindség nagyfoku javulasat eredményezi.
Ugyanakkor kevés olyan irodalmi adat all rendelkezésiinkre,
melyek standardizalt itmutatdsokat ny(jtanak a mozgéasprogram
gyakorlati megvaldsitasdhoz. Nem ismeriink olyan irodalmi
adatot, amely a fizikai edzésprogram hatdsat vizsgalta a bal
kamra fesziilését - ¢€s igy a beteg allapotat - jelz6 pro BNP
szintre.

Vizsgélataink célja annak megallapitasa volt, hogy a 3 hénapig
tartdo, komplex, ellendrzott, személyre szabott edzésprogram
milyen valtozast eredményez a szivelégtelenség fokat,
dinamikdjat jelz6 pro BNP ¢és a beteg allapotat és életmindségét
jelz6 terhelhetdség mértékében.

Feltételezésiink  szerint az  edzésprogram a  betegek
terhelhetdségének a javitasa mellett a pro BNP mértékét is
befolyésolja.

Beteganyag: A Budai Irgalmasrendi Korhdz kardiologiai
osztalyara  felvett, vagy ambulans moddon  kezelt,
szivelégtelenségben szenvedd, pro BNP-pozitiv betegeket (
n=12 ) vontunk be a vizsgalatba.

Modszer: A betegek, heti haromszor masfél oras, személyre
szabott mozgésprogramban vettek részt. Az edzés megkezdése
elott ¢és utan terheléses ¢és labor (pro BNP) vizsgalatokat
végeztlink.

Eredményeink: Vizsgalataink szerint, az edzésprogram hatasara
a fizikai teljesitoképesség signifikansan javult. A pro BNP érték
signifikansan csokkent. (p<0.05). Az eredmények feldolgozasa
soran leir6 statisztikai elemzést hasznaltunk (egymintas t —
proba).

Kovetkeztetés: A szivelégtelenség mértékét jelz6 pro BNP
mérése hasznalhato és értékes jelzdje lehet az edzésprogram
hatasossagéanak.

Témavezeto: Peuser Judit gyogytornasz
Fizioterapia Tanszék.
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F11. Eross Eleonora, Erdélyi Endre
I1. évf. gyogytornasz hallgatok
SZTE EFK, Gyogytornasz Szak, Fizioterapias Tanszék, Szeged

Az izom ingerelhetéségének és erejének valtozasa terhelés
hatasara

Célunk volt megvizsgalni, hogy aktiv sporttevékenység
befolydsolja-e az izomingerlékenységet, kézszorité erot,
valamint, hogy rovid idejii terhelés hogyan befolyasolja a fenti
paramétereket.

Moddszer: A tanulmanyban 33 19-22 éves, egészséges, jobb
kezes fOiskolai hallgatd lany vett részt, akik koziil 13 hallgato
nem, mig 20 hallgatd rendszeres sporttevékenységet végez.
Meghataroztuk mindkét oldali kézszorit6 erdt (Dyna sport 2000)
¢s a m. biceps brachii ingerkiiszobét (rheobasis, chronaxia)
(GALVA 5). A kovetkezOkben 2 percig terhelt karral konyok
flexiot-extenzidt végzett az egyén (0-90°). A gyakorlat
elvégzése utan a vizsgalatokat megismételtiik 0 és 5 perc mulva.
Eredmények: Mindkét csoportban hasonlé mértékii volt az
izomerd és az ingerlékenységi kiiszob. A terhelés hatisara
jelentésen csokkent mind a kézszoritd6 er6, mind az
ingerlékenység mindkét oldalon, a két csoportban hasonlo
tendenciaval. Az ingerlékenység 5 perc mulva normalizalddott.

Osszefoglalas: Eredményeink azt igazoljak, hogy az aktiv
sporttevékenység fiatal, egészséges lanyokban kis mértékben
befolyasolja az izomingerlékenységet, és akut terhelés hasonlo
mértékben befolyasolja az izomerejét ¢€s ingerlékenységét
mindkét csoportban.

Témavezetdk: Sebo Katalin foiskolai tanarsegéd, dr. Horvath
Gyongyi tanszékvezetd foiskolai tanar
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F12. Torok Eniké 2004-ben végzett hallgato

Semmelweis Egyetem Egészségligyi Foiskolai Kar
Gyogytornasz szak

Mozdulatmiivészeti foglalkozas alkalmazasanak lehetosége
integralt csoportban, értelmi sériilt gyermek fejlesztésében

Az értelmi sériilt gyermek fejlesztésében komoly probléma az
integracié sziikségességének kérdése. Munkdm sordn ezen
kérdést a mozdulatmiivészeti oktatds sordn  hasznalt
gyakorlatanyag  terapids  céllal  valdo  felhasznéldsanak
segitségével hidaltam at. 8 f6s gyermekcsoportom értelmi sériilt
résztvevlje az iskolai oktatds keretein beliill kizarolag a
testnevelés, ének és technika Ordkat latogathatta. Egyéni
foglalkoztatasarol gyogypedagogus gondoskodott, de a zenére
vald mozgas, miivészi Onkifejezés tekintetében vele a gyermek
nem kooperalt.

Csoportomban (heti 1x90 percben) a kislany végig aktivan részt
vett, és mig az év elején nem engedte, hogy nézzEék, zavarta, ha
idegenek lattak, az év befejeztével a csoporttal kozdsen fellépet
a Szadai Mivészeti Napok keretében az egész falu kozonsége
elott.

A miivészi mozgas gyakorlasa soran Onkifejezése rengeteget
javult, sokat jelentett neki a csoport feltétlen elfogado
hozzaallasa. A falu kozosségének hozzd vald viszonya
megvaltozott, aktiv tagjava valt életiiknek.

Témavezeto: Friedrichné Nagy Andrea fOiskolai tanarsegéd
Fizioterapiai Tanszék
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F13. Koczkas Andrea PTE EFK, II.évf.
OGYIK, SE Er és Szivsebészeti Klinika, NEK Kft. Budapest
Magyarorszag

A bélrendszer vizsgalata modern képalkoté eljarasokkal

A mai radiolégiai gyakorlatban egyre inkabb elterjednek a beteg
szamara nem megterheld, nem nagy fajdalommal jaro, nagyobb
elokészitést nem 1gényld, ambulans vizsgalatként végezhetd CT
¢s/vagy MRI vizsgalatok.

Eddig elvégeztink 50 virtudlis colonografiat CT-ben, 30
bélrendszert attekintd vizsgalatot MR-ben, az enteroclysis heti
3-4 alkalommal szinte rutinvizsgélattd valt.

Eléaddsom célja, hogy bemutassam az eddig kidolgozott
vizsgalati metodikakat, melyeket a tapasztalatok alapjan olykor
valtoztatunk, figyelembe véve a beteg sugarterhelésének
csokkentését a CT-ben és a vizsgalati 1d6 roviditését az MR-ben.
Kiprobaltunk néhany anyagot, melynek kontrasztfokozé hatasat
szeretnénk kihaszndlni MRI vizsgélatok alkalmaval.

Eddigi eredményeink biztatoak, hiszen a talalt elvaltozast a
klinikus megerdsitette.

Dr. Forrai Gabor osztalyvezetd féorvos
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F14. Nemes Péterné DE EFK analitikus, IV. évf.
DE OEC Klinikai Biokémiai €s Molekularis Patolégiai Intézet

Modszerevaluaciok LIAISON kemilumineszcens
immunkémiai analizatoron

Feladatom a szuperszenzitiv TSH (sTSH), szabad tiroxin (fT4),
¢s szabad trijodtironin (fT3) hormon mérések adaptaldsa
LIAISON késziilékre, DiaSorin kemilumineszcens
immunoassay készletekkel. A modszerbeallitas
mindségbiztositasi  feliilvizsgalata, valamint a DiaSorin
LIAISON ¢és Nichols Advantage hormon eredmények
Osszehasonlitdsa. Az intra-assay, inter-assay ¢€s torzitas
vizsgalatokat harom koncentracioban, BIO-RAD Lyphocheck
Immunoassy Control (L;,L,,L3) mérésével végeztem.
Eredményeim: sTSH: Intra-assay variacios koefficiens (CV%)
értékek (n=20): L:3,1%; L, :2,0% Ls :2,1%. Inter-assay CV%
értekek (n=17): L; :6,3%; L,:4,8%, L3:3,8%. fT4: Intra-assay
CV% értékek (n=20): L;:3,3%; L,:2,0%; L3:1,3%. Inter-assay
CV% értékek ( n=17): L, :6,4%, L, :2,8%; L3:2,8%. FT3: Intra-
assay CV% értékek (n=20): L;: 3,4%; Ly: 1,9%; Ls: 3,1%. Inter-
assay CV% értékek (n=17): L;: 4,1%, L,:2,8%, L3 :3,8%.

Linearitds vizsgalata: mivel higitdsos analizis szabad hormont
mérd immunoassay moddszerekben (fT4,fT3) nem végezhetd,

cre

higitasaval, itt a korrelacios koefficiens értéke 1r=0,9998. A
Nichols ¢és DiaSorin modszerek eredményeinek korrelacid
vizsgalata 40 szérum minta parhuzamos mérésével tortént;
sTSH: r=0,996, FT4: 1=0,9332, fT5: r=0,9781. Egyik hormon
esetében sincs szignifikdns eltérést. A carry-over vizsgélat
negativ. A mindségi mutatok alapjan a vizsgalt modszerek
alkalmasak a rutin diagnosztikai alkalmazasra.

Dr. Lenkey Agota tudomanyos munkatars
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F15. Antalné Farkas Beatrix Védono szak III. évfolyam
Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Intézete

Szexualis magatartas vizsgalata tizenévesek korében

Napjainkban a serdiilékoru fiatalok szexudlis aktivitasa létezd
tény ¢és a kockézatot jelentd szexudlis magatartdsformak
megjelenése egyre korabbi életkorra tevodik.

Ezen problémabdl kiindulva vizsgaltuk a 17- 18 éves fiatalok
kozott a szerelemmel, szexualitassal kapcsolatos attitidoket, a
szexualis magatartast befolyasold tényezdket, a nemi élettel
kapcsolatos ismereteket. Munkank soran feltérképeztiik a ma
Magyarorszagon futod szexudlis felvilagositd programok koziil a
legjelentdsebbeket.

Kutatasunk harom 6 eleme:

1. Dokumentum elemzgés a kornyezetiinkben 1évo varosi és
megyei korhazban a fiatal korosztalyt érinté abortuszok és
sziilések tekintetében;

2. Szexualis felvilagositd programok elemzése az altalunk
onalldan felallitott szempontrendszer alapjan;

3. Kérdobives felmérés a budapesti ELTE Apaczai Csere Janos
gimnazium, az 6zdi gimnazium, €s az 6zdi szakmunkasképzd
iskola didkjai korében.

A kutatas hipotézisei: szomatikus €s mentalis disszonancia a
serdiilé korosztalyban; a kockazatot jelentd szexualis magatartas
formak gyakori eléforduldsa; a csalad és a védond prevencios
munkajanak hattérbe keriilése a nemi felvilagositas terén;
Osszefliggés a korai nemi ¢élet megkezdése ¢és a sziil6i
csaladszerkezet kozott; nemi élettel kapcsolatos ismeretek
hidnya a tizenéves korosztalyban;

Empirikus  vizsgalataink eredményei a  hipotéziseinket
alapvetden igazoltak.

Konzulens: Dr. Kiss Téth Emoke fdiskola docens

211



F16. Kovi Rita 2004-ben végzett Védono
PTE-EFK Szombathelyi KK Védénd Szak
Kutatohely: PTE EFK Szombathelyi Képzési Kozpont

Védonoi munka Finnorszagban.

Vizsgalat célja: megvizsgdlni azt, hogy az egészségiigy azon
specialis feladatait, amelyeket hazankban védoné lat el, hogyan
oldjak meg mas nagytapasztalata EU orszagban.

Anyag ¢és moddszer: Osszehasonlitd vizsgalat, amelyre az
Erasmus program adott alkalmat: a 2002/2003-as tanév egy
részét Finnorszagban, a Satakuunta Polytechnic Raumai
Kozpontban toltéttem. Az Osztondijprogram 3 hénapja alatt
torekedtem a finnorszagi anya-csecsemd-gyermek egészségiligyi
rendszer felépitésérdl a legtobb informaciot gylijteni. Kutatasi
anyagom zOmét személyes megfigyelések, tandcsaddsokon vald
részvétel, oktatdimmal tartott megbeszélések, hivatalos
kiadvanyok ¢és a vilaghalon nyert adatok és azok forditdsai
adtak. Az eredményeket a hazai relevans adatokhoz viszonyitva
értékelem.

Kovetkeztetések: A finnorszagi egészségiigyi ellatds szerkezete
jelentdsen eltérd strukturat mutat a hazai egészségiigyi ellatas
szerkezetéhez képest. Ennek ellenére az ottani kollégandk
hasonlé feladatokat latnak el, mint nalunk, de joval nagyobb
kompetenciaval rendelkeznek.

Témavezetd: Dr. Horvath Boldizsar f6iskolai tanar
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F17. Miiller Agnes, Egészségiigyi Féiskolai Kar IV. évfolyam
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségiligyi Foiskolai Kar, Pécs,
Magyarorszag

A csecsemd- és kisdedkori atopias dermatitis

Bevezetés: Az atopias dermatitis (AD) eléfordulasi gyakorisaga
az utdbbi évtizedekben vilagszerte jelentdsen emelkedett.

Modszer: A szerzé a 2001-2003 kozotti idészakban a Baranya
Megyei Kerpel-Fronius Odén Gyermekkorhaz bdrgydgyaszati
szakrendelésén megjelentek korében felmérte az AD-es betegek
aranyat, életkori megoszlasat. Kérddiv segitségével vizsgalta
harom gyermekorvosi korzetben a két év alatti gyermekek
korében az AD prevalencidjat.

Eredmények: A rendelésen Osszesen megjelent 3398
gyermekbdl 1104 volt AD-es (539 fia, 565 lany). Az 1104 AD-
es beteg koziil 406 2 éves kor alatti volt (212 fia, 194 lany).

A kérdoéives elemzés szerint 51 gyermekbdl 8 volt AD-es, ebbol
6 esetben volt pozitiv a csaladi anamnézis atdpias betegségre
nézve. A 43 egészséges gyermekbdl 13 kapott egy éves kornal is
tovabb anyatejet, a 8 AD-esbdl csupan egy.

Kovetkeztetések: Az AD prevalencidja jelentds, kiilondsen
kétéves kor eldtt. A kérddivek alapjan az AD eldfordulasi
gyakorisdga a kétéves kor alattiak korében megegyezik a
szakirodalmi adatokkal. Az AD-eseket rovidebb ideig taplaltak
anyatejjel, mint az egészségeseket.

Témavezetd: dr. Harangi Ferenc, osztalyvezetd féorvos
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F18. Bibok Szilvia III. évf.
NYF-TTFK, Haztartasokondmia-életvitel - Technika szak

Az egészségfejlesztés szerepe a serdiilokoru fiatalok életében

Az egészségnevelés feladatainak ~ megoldasa  tobb
tudomanyteriilet  egyiittes  alkalmazasat  igényli. Az
egészségfejlesztés, mint prevencids tevékenység a pedagdgiai
munka fontos része. Az oktatdsi dokumentumok, egészségtan
modul tankonyvek, egészségfejlesztd projektek tudatositjadk a
tanulokban, hogy az egészség sokat ér. A serdiilokor a stressz és
a vihar korszaka. A gyerekek a fiiggdség €s a feleldsség vilaga
kozott egyensulyoznak.

Empirikus  vizsgalatot végeztem a serdiilékorti fiatalok
taplalkozasi  szokésairdl, életmodjarol, és a testi-lelki
egészségiiket meghatarozé tényezokrol.

Hipotézisem a taplalkozastani ismeretek alkalmazésara, és a
sportnak a fiatalok ¢letvitelében betoltott szerepére irdnyultak.

A vizsgalt 120 fiatal valaszainak alapjan megallapithatjuk, hogy
foként a médiabol és barataiktol hallott elvarasoknak igyekeznek
megfelelni, és csak a betegség nélkiili allapotot tekintik
egészségnek. Az eredmények azt is igazoltdk, hogy az
elfogyasztott tapanyagok mennyisége nincs mindig ardnyban
annak mindségével, pedig a tudatos taplalkozas életfontossagu,
jovot meghatarozd. A vizsgélat jelzései szerint a tanulok
szervezett kereteken kiviil toltik szabadidejiiket: 49,5% Tv-t néz,
43,6% szamitogép elott iil, és csak 33% sportol.

Eldadasomban egy egészségfejlesztd projektet mutatok be,
melynek alapjan a szabadidds tevékenységet céliranyosabban,
egészségesebben lehet végezni.

Témavezeto: Dr. Eva Erzsébet foiskolai docens
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F19. Lenkei Agnes, Egészségtudomanyi Intézet, végzett
hallgato
Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Intézete, Miskolc

Az Infantilis Cerebral Paretikus gyermekek beiskolazasat
befolyasolo tényezok és a beiskolazas lehetoségei

A védondi hivatds elengedhetetlen részét képzi a karosodasok
megeldzésében és a gondozottak kezelésében valo részvétel.
Ehhez ismerni kell az egyes betegségek ¢és koros allapotok
mellett a legjabb kezelési modszereket és a szocidlis integracid
megvalositasanak lehetdségeit.

A Borsod-Abauj-Zemplén Megyei és Egyetemi Oktaté Korhaz
Gyermek Rehabilitacios Osztalyanak gondozottjai koziil az
elmult 20 évben Infantilis Cerebral Parezis (tovabbiakban: ICP)
miatt habilitacios kezelésben részesiilt gyermekek adatait
sdval arra kerestem a valaszt, hogy melyek azok a legfontosabb
tényez0k, melyek befolyasoljak az ICP-s gyermekek
beiskolazasi lehetdségeit.

A gyermekek 6-8 éves statusza alapjan figyelembe véve a
sziiletési sulyt, a maradvanytiineteket, az intelligenciaszintet, a
lakohelyet, a habilitacids kezelések megkezdésének idépontjat, a
csalad egyiittmiikodését, az iskolai eldkészitésben valo
részvételt kovetkeztetéseket vontam le az ICP-s gyermekek
beiskolazasi lehetdségeirdl.

Osszefoglalva eredményeim azt igazoltak, hogy a betegség
kimenetele és a beiskolazas szempontjabol a sziiletési stly nem
oly meghataroz6 jellegli, mint azt feltételeztem, ezzel szemben
kiemelem a csaldd megfeleld6 hozzaallasdnak és a komplex
kezelési terv pontos betartdsdnak fontossagat.

Konzulens: Dr Peja Marta foiskolai tandr, intézetigazgato
Nyiregyhdza
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F20. Domjan Péter PTE-EFK, IV. évfolyam,
Pécsi Tudoményegyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar,
Zalaegerszegi Képzési Kozpont, Egészségbiztositasi Szak

Az intelligens kartyak szerepe és jelentosége az
egészségbiztositasban

Napjainkra egyre inkabb eldtérbe kertiil az egészségligyben a
koltségek visszafogasa €s a forrasok racionalis felhasznéalasa. A
biztositottak €s a betegek azonositasaban, valamint a koltségek
nyomon kdvetésében, és az automatikus adminisztracidoban az
intelligens kartyaké a jovo. Hatékony finanszirozas csak a
kiaddsok pontos ismeretében lehetséges. Igazsdgosabb és
bévebb tamogatas biztosithatd a betegeknek a gyogyszer és
gyogyaszati segédeszk6zok tertiletén az elektronikus
pénztarcaként is funkcionald smard kartya segitségével. Az
intelligens kartya, chip kartya, smard kartya egy mikro chippel
¢s egy memoridval integralt mini szamitdgép egy 85 mm * 54
mm * 0,75 mm —es plasztik lapon. Hasznalatuk aldas vagy atok?
Kutatdsommal az intelligens kartyak 1étére és jogosultsagara
kerestem a valaszt az egészségiigyben és finanszirozasaban
kiemelve a koltséghatékonysag fontossagat. Az intelligens
kartyarendszerrel megvalosulo egységes egészségligyi
informatikai halozat az egészségiigyi dontéstamogatas (Health
Decision Support Systems) fontos alapja lehet.

Témavezetok: Fekete Sandorné foiskolai adjunktus
/PTE-EFK Zalaegerszegi Képzési Kozpont/
Buktané Hetesi Magdolna
/Zala Megyei Egészségbiztositasi Pénztar/



F21. Nanasi Rita, Debreceni Egyetem Egészségiigyi Foiskolai
Kar
Debreceni Egyetem Egészségiigyi Fdiskolai Kar, Nyiregyhaza

A roma n6k egészségiigyi ellatasanak tarsadalmi vonatkozasai

Palyamunkam témdja az orvostarsadalom és a romak kozti
kapcsolat jellegét oleli fel, illetve azt, hogy ezen kapcsolat
milyensége miként hat az egészségiigyi ellatas sikerességére.
Hipotézisem, hogy negativan befolydsolja azt. Ennek
alatdmasztasara interjukat készitettem a vizsgalat témajaul
valasztott tarsadalmi jelenség, résztvevdivel. Mintdmat a
holabda moédszerrel vettem (11 nét kérdeztem meg) és az
interjuk elemzéséhez a kutatds- modszertani irodalomban
elfogadott modszereket alkalmaztam. Kétféle interjut
készitettem. Egyet a vizsgalt teriilet roma lakossaga szdmara, a
masikat az egészségligyi dolgozdok kontrollinterjija céljabol,
hogy kérdéseim interjualanyaim iskoldzottsagi szintjének és
nyelvhaszndlatinak megfeleloek legyenek. Kutatidsom arra
iranyult, hogy a romak egészségével, betegségével, €letvitelével
kapcsolatos tapasztalatot, vélekedést Osszevessem az ellatasra
szakosodott egészségiigyi személyzet allaspontjaval. Az interjuk
elemzésekor az deriilt ki szamomra, hogy a romdk ¢és az
egeészseégligyl személyzet két kiillonbozo ,,nyelvet beszEl”, ami
zavart okoz a koztik zajlo kommunikécidoban, igy az
egylittmiikodés is nehezebb.

Osszegzésként elmondhatom, hogy a két fél kozti viszony egyik
legfontosabb eleme az elditéletesség, melynek torzitd képe a
tényleges gyogyitdo- gondozé munkdnak is akadélya lehet.
Késobbi munkam soran célom, a romakkal szembeni tolerancia
novelése és a veliik szembeni diszkriminacié csokkentése.

Dr. Hiise Lajos (Caladvédelmi Szolgalat - igazgato)
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F22. Zentai Andrea, Toth Dora
Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar
Dietetikus szak IV. évfolyam

A finn és a magyar kozépiskolas fiatalok életmodjanak és
taplalkozasi szokasainak 6sszehasonlitasa

Vettink két hasonld6 méreti véarost Eszak-Karéliaban
(Joensouuban)  és  Nyugat-Magyarorszagon (  Moson-
magyarovarott ).

Modszer: kérdéivben névteleniil megkérdeztik a 14-19 éves
korcsoportot, az adatokat feldolgoztuk, ¢és szignifikdns
Osszefliggéseket kerestiink a fiatalok egészségligyi ismeretei,
egészségtudata és életmddja teriiletén.

Kiilon kérdéscsoportot allitottunk 6ssze a taplalkozasi szokasok,
¢s a helyes taplalkozasi ismeretek korében.

Megnéztik, hogy a szenvedélybetegségek (dohanyzas,
kabitészer - és alkoholfogyasztas) valamelyikében szenvedd
serdiilékoruak allapotanak oka a tdjékozatlansag, vagy sem.
Tovabba megvizsgaltuk a szenvedélybetegek taplalkozasi
szokasait, és ezt az atlag populacidhoz viszonyitottuk.
Osszegzés: jelentds kiilonbségeket talaltunk a hasonlé életkoru
fiatalok egészségmagatartasaban.

Témavezeto: Dr. Gyenes Monika foiskolai adjunktus
Egészségpolitikai €s Szervezéstudomanyi Tanszék



F23. Toma Ildiko
Tessedik Samuel Foiskola Egészségiigyi Intézet
IV. évfolyam, Gyula, Magyarorszag

Serdiilokoruak taplalkozasa és a reklam (egy falu és egy
varos viszonylataban)

Kutatdsom célja kérddives vizsgalattal feltarni, hogy
faluban ¢és varosban €16 13-14 éves gyermekek mennyire
taplalkoznak egészségesen, taplalkozédsi szokéasaikat milyen
modon befolyéasoljak a reklamok, s ehhez kapcsoloddéan mit
valosit meg iskolajuk a népegészségiigyi programbol.

Szignifikdns Osszefiiggés mutathatd ki a gyermekek
egészséges taplalékokkal kapcsolatos ismerete ¢és lakohely
tipusa kozott, ugyanakkor az, hogy mit és milyen gyakorisaggal
fogyasztanak, fliggetlen a lakohely tipusuktol. A faluban és
varosban €10 gyermekek azonos mértékii tdjékoztatasa ellenére a
faluban ¢l6k sziilei nagyobb aranyban vasaroljadk meg a
reklamozott - nem mindig egészséges - termékeket

A vizsgalt iskoldkban a népegészségiigyi programok
helyes taplalkozassal kapcsolatos feladatainak végrehajtasa, s a
média bevonasa az egészséges ételek-italok reklamozasaba nem
valdsult meg.

Nevelési kihivasnak kellene tekinteni, hogy kialakuljon a
gyermekek igénye mind az 6t élelmiszercsoportbol véalogatva
Osszeallitani ételeiket. Az alapellatasi prevencid soran —
diplomas apolok bevonasaval - nagyobb hangsulyt kellene
fektetni a gyermekek ¢és sziileik egészséges taplalkozassal
kapcsolatos tajékoztatasara. Tudatositani az érintettekben annak
hamis voltat, hogy ,,Ami egészséges, az nem finom!”.
Témavezetok: Dr. Megyeri Valéria ny. varosi tiszti féorvos,
oraado, dr. Ruttner Erzsébet féiskolai adjunktus
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F24. R6zsa Anett, Egészségugyi Fbiskolai Kar, IV.
évfolyam
DE-EFK, Nyiregyhdza, Magyarorszag

A dohanyzas hatdsa a szervezetre, kilonos tekintettel
a magzatra

Dolgozatom megirdsaval célom, hogy rairanyitsam a figyelmet
arra a tényre, miszerint az anya aktiv és/vagy passziv
dohanyzédsa egyarant sulyosan kérositja magzata egészségét,
amelynek kovetkezményei a gyermek késobbi életkordban is
kimutathatéak. Kutatomunkamat gyermekagyas anyak korében
végeztem, akik a terhesség 36-40. hetében hoztak vilagra
jsziiléttjiiket. Osszesen 200 db korlapot vizsgaltam 4t. Ebbél
100 n6 dohéanyzott varanddssaga alatt, a tovabbi 100 anya nem.
Osszehasonlitast ~ végeztem: Ujsziildttek  sziiletési  stlya,
¢rettsége, testhossza, fejkorfogata, Apgar-értékek, terminus
hossza kozott. A terhesség alatti dohdnyzas magzati fejlodésre
gyakorolt hatdsat a kutatdsom soran szerzett adatok tiikrében
foglalom Gssze: a varanddssag alatti dohanyzas artalmas, mivel
a magzat olyan altalanos fejlédésbeli visszamaradasat idézi eld,
amelynek hatdsa mar sziiletéskor jol lathato.

Dr Mocsary Péter, féorvos
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F25. Komsa Ildiké 2004-ben végzett dietetikus
Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar Dietetikai
Tanszék

A C-vitamin tartalom és a frissesség megorzése a tarolas
soran kiilonb6z6 paprika tipusokban

A természetes C-vitamin forrasok koziil az egyik legfontosabb a
paprika. A paprika rendkiviil alakgazdag faj, sokféle tipust
ismeriink és termesztiink beldle hazdnkban is. Ezek koziil
néhany kifejezetten hungarikum jellegi. A tipusok taplalkozasi
értekeiben is és fogyasztdi megitélésében i1s nagy kiilonbségek
vannak, de ezekrdl nincsenek megfeleld adataink.

A paprika mintdkat kisérletiinkh6z szeptember 6-an szedtiik a
Virdgoskut Kft biokertészetében, Balmazujvarosban. A mintakat
7 paprikatipusbdl, tipusonként 2-3 érettségi fokozatot
elkiilonitve vettiikk. A friss mintdkbol megmeértiik a C-vitamin
tartalmat.

A tarolasi kisérlethez Ot tipust valasztottunk ki. A mintédk
egyharmadat csomagolas nélkiil, papirdobozokban taroltuk. A
masodik harmadat szell6zetlen cellofan-jellegli mianyag
zacskoban, a harmadik részét mikroperforalt miianyag
zacskoban. Minden zacskdoba 3 db paprikat tettiink, 6
ismétlésben. A tarolt anyagbol 1 hét mulva és 2 hét mulva
vettiink mintat. Megmértiik darabonként a paprikdk tomegét, és
kiszdmoltuk az apadési veszteségét. Megmértikk a mintak C-
vitamin tartalmat és peroxidaz enzimaktivitasat. A tarolas végén
a 2 hetes mintak értékelésére érzékszervi biralatot szerveztiink.
A térolasi kisérletben szerepld paprika tipusok a kdvetkezok:
Cecei (Fehér TV és lecso), Kaliforniai, Pritamin, Kapia

Meérési modszerek:

C-vitamin — spektrofotometria, dipridil reagens mellett
Peroxidaz enzimaktivitas — spektrofotometria, guajakol mellett
Erzékszervi biralat: feliilet, szin, keménység, ropogossag, iz,
Osszbenyomas; pontozas 1-9.

Az eredmények hozzasegitenek a paprikatipusok pontosabb
megismeréséhez, taplalkozasi értekiik differencialt
megitéléséhez, ennek alapjan az étrendek 0Osszedllitisa sordn
tudatos felhasznalasukhoz.

Témavezeto: Gilingerné dr. Pankotai Maria foiskolai adjunktus
SE EFK Dietetikai Tanszék
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F26. Urban Zsombor 2004-ben végzett hallgato
Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar
Diplomas apolo szak

Koérhazi apolok ismeretei az otthoni szakapolas nyujtotta
szolgaltatasokrol

A kilfoldon  egyre  népszerlibb  otthoni  szakapolds
igénybevételére hazankban 1991 6ta van lehetdség. Napjainkban
mind tobb érv szol amellett, hogy ez a teljes mértékben Eu-
konform szolgéltatds a jovében egyre nagyobb teret kapjon a
hazai egészségiigyi ellatorendszerben is.

Jelen munkam célja az volt, hogy feltérképezzem a koérhazban
dolgoz6 apolok ismereteit és hozzaallasat az otthoni szakapolas
nyUjtotta szolgaltatasokkal kapcsolatosan. Kutatdsom soran
megvizsgaltam, milyen mértékben igazolddtak feltevéseim,
melyek szerint a korhdzban dolgozd apoldok jelentds tobbsége
hallott mar valamit az otthoni szakapolas nyujtotta
lehetdségekrdl, azonban ez az ismeret nem kielégitd
betegtdjékoztatas  szempontjabol.  Feltételezem, hogy a
kérhdzban dolgozd apoldk jelentds tobbsége kozombos az
otthoni szakapolas nyujtotta lehetdségekkel szemben, €s emiatt
nem is torekednek a betegtdjékoztatdshoz sziikséges ismeretek
megszerzésére. Tovabba feltételezem azt is, hogy a korhazban
dolgozd apolok jelentds tobbségének fenntartasai vannak az
otthoni szakapolassal szemben, mely nem tapasztalataikbol,
hanem az ismeret hianyabol fakad.

A felmérést tobb klinika és korhdz apoldi kozott végezetem
véletlenszeri meritéssel, kérdoives modszert alkalmazva.
Eredményeim szerint a korhazi apolék mintegy fele valoban
nem rendelkezik a betegtdjékoztatds szempontjabdl kielégitd
ismeretekkel, €s bar a tobbség érdeklddik az otthoni szakapolas
irant, és szeretne informacidkat kapni errdl a szolgaltatasrol ez a
tobbség mégsem mondhato jelentds mértékiinek. Ugyanakkor az
apolok jelentds része megbizhatonak tatja ezt az ellatasi format.

Témavezeto: Gyulai Teodora foiskolai adjunktus
Apolastudomanyi és Egészségpedagogiai Intézet
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F27. Kalmar Edit és Kozma Janos DE-EFK analitikus,
IV. évf.; DE-OEC AOK Immunoldgiai Intézet, Debrecen

A természetes immunitas aktivaciojanal, valamint a
dendritikus sejtek és az NKT sejtek kolcsonhatasakor
termelodo citokinek

A gyulladas soran kialakulo lokalis és szisztémas jelenségek
kivaltasaban fontos szerepet jatszd citokinek a TNF-alfa és az
IL-8. Az immunvalasz szabalyozasaban fontos a dendritikus
sejtek ¢és a CD4+ T limfocitdk egymasra hatdsa. A dendritikus
sejtektdl (DS) fiiggben a ThO sejtek Thl vagy Th2 sejtekké
alakulhatnak. A Thl sejtek altal termelt citokinek az
inflammatorikus citokineknek (TNF-lafa, IL-8, [FN-gamma). A
Th2 sejtek altal szekretalt citokineket az anti-inflammatorikus
citokineknek (IL-4, IL-10, IL-13). Az NKT sejtek, a Thl és
Th2, CD4+ T limfocita tulajdonsdgokat mutatnak az NK sejt
tevékenységekkel egyiitt. Kisérletiinkben vizsgaltuk ismeretlen
cukortartalmi mintdk természetes immunitisra gyakorolt
hatasat. A vizsgéalatunk eredménye szerint a TNF-alfa és az IL-8
szintje egészséges donorok szérumaban, széles tartomanyban
valtozhat. Az LPS-re minden vizsgalt egyedben jol mérhetd
valaszt kaptunk. A 15 ismeretlen cukor tartalmi minta kozott
voltak olyanok, amelyek donortdl fliggden fokoztak az IL-8
szintjét, TNF-alfa szintje nem valtozott. Vizsgaltuk, hogy a DS-
ek és az NKT sejtek kdlcsonhatasa soran hogyan aktivalodnak
az NKT sejtek. Az NKT sejt ligand-fiiggd (alfa Gal-Cer)
aktivacidja milyen citokin termeléshez vezet. Az inzulin-
érzékenyitd Rosiglitazon (RSG) hogyan hat a DS-ek
differencialodasara ¢és az NKT sejtek aktivalodasara.
Eredményeink szerint az NKT sejtek IL-13 és IFN gamma
termelésére képesek, ami az alfa-Gal-Cer hatasara fokozodik.
Az RSG moddositja a DS-ek NKT sejt aktivalo képességét.

Prof. Dr. Rajnavolgyi Eva tanszékvezeté egyetemi tanar
Véleményiink szerint a ranitidin kedvezd hatasdban a

crer

jatszhat szerepet.

Témavezeto: Csik Zsuzsa foiskolai adjunktus
Morfologiai és Fiziologiai Intézet
Dr. Szombath Dezs6 egyetemi adjunktus
Korélettani Intézet
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F28. Balazsné Kalé Beata /1. évfolyam
Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar
Diplomas Apolo szak, levelezé tagozat,

A H;RA ranitidin hatiasa a gyomor mukozalis barrierjére
patkanyban

A gastrointestinalis nyalkahartya kérosodas gyogyitdsdban a H,
receptor blokkolo vegyiileteknek (H,RA) jelentds szerepiik van.
A H,RA szerek nyalkahartyavédd hatasa csak részben kothetd a
savszekrécio gatlasdhoz.

Jelen vizsgélataink arra iranyultak, hogy tovabbi adatokat
nyerjiink a H,RA ranitidin protektiv hatasmechanizmusarol.
Kisérleteinkben gyomornyalkahartya karosodast valtottunk ki az
arteria gastricaba kozvetleniil infundalt thrombocyta aktivalo
faktorral (PAF), illetve vizsgaltuk a PAF indukalta nyéalkahartya
kéarosodas kifejlédését eldzetes ranitidin €s a protonpumpa gatld
omeprazol kezelést kovetéen. A nyadlkahartya kéarosodas
mértékének jellemzésére a gyomor intramukézalis pH (pHi)
értékét hataroztuk meg, mely a szoveti hypoxia megbizhato
indexe.

A kisérleteket 6 csoportba szervezett 18 oraja ¢hezd Wistar
torzsbol szdrmazo altatott him patkdnyokon végeztik. Az
intramukozalis pH értékének szamitdsdhoz meghataroztuk az
arteria carotis kaniilon keresztiil vett artérids vér és a gyomorfali
vénak megsértésével anaerob mdédon nyert vénas vér sav-bazis
paramétereit, hematokrit értékét, valamint a gyomor lumenébe
juttatott fizioldgias sdoldat pCO, értékét.

Eredményeink szerint a PAF-fal kivaltott gyomornyalkahartya
karosodasban szignifikansan csokken a gyomor mukdza szoveti
pH értéke, mely csokkenés a H,RA ranitidin el6kezeléssel
felfiiggeszthetd. A ranitidin el6kezelés erdteljesebben noveli a
mukoézalis pH értéket, mint a szintén védd hatdsi omeprazol.
Véleményiink szerint a ranitidin kedvezé hatasdban a

crer

jatszhat szerepet.

Témavezeto: Csik Zsuzsa foiskolai adjunktus
Morfologiai és Fiziologiai Intézet
Dr. Szombath Dezs6 egyetemi adjunktus
Korélettani Intézet
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F29. Siklos Attila diplomas apolo III. evf.
SZTE EFK Apolési Tanszék, Szeged

Az elsosegélynyujtas iranti készség és motivacio alakulasa

Az apoldk felkészitésében nagy hangstlyt kap az
elsésegélynyujtas oktatdsa. Munkam célja éppen ezért annak a
feltarasa volt, hogy a képzés soran elsajatitott tudds mennyire
befolyasolja a hallgatok elsdsegélynyujtas iranti készségének és
motivacidjanak alakulasat.

A vizsgélatban a SZTE EFK apol6 szakos hallgatoi vettek részt,
évfolyamonként 10-10 f6 /N=40/ Az elsé évfolyambol csak a
jogositvannyal rendelkezOket vontam be a kutatisba, mivel az
elsdsegélynyujtas oktatasdra csak a harmadik szemesztertol
kertiil sor. A felmérés kérddiv segitségével tortént, amely nyitott,
felig nyitott és zart kérdéseket egyarant tartalmazott. A felmérés
adatait az alapstatisztikai eljarasok segitségével dolgoztam fel.
A kapott eredmények alapjan elmondhatd, hogy az
elsésegélynyujtas tertiletérol megszerzett tudas az évek soran
pozitiv irdnyba fejlodik és jo eredményeket mutat. Ennek
ellenére sok hallgatdé az allampolgdroktdl elvart A&ltaldnos
kotelezettségnek sem felel meg a valaszok tiikkrében. A tudas
megszerzésével nem fejlédik egyenesen aranyosan az
elsOsegélynyujtas iranti készség és motivacid. A szakmai
képzésben résztvevok nehéz helyzetben vannak, mivel jol
ismerik az egyes beavatkozdsok veszélyeit és  karos
kovetkezményeit. Az instabil gyakorlati készségek miatt igy ez a
tudas a motivacio terén inkabb hatraltatd tényezonek bizonyul.
A hatékony elsdsegélynyljtashoz  ezért sziikséges az
asszertivitast fokozd gyakorlati tapasztalatok gazdagitisa a
felkészités soran.

Témavezetd: Dr. Helembai Kornélia Ph.D
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A KONFERENCIA TAMOGATOI

Alapitvany a Magyar FelsOoktatasért és Kutatasért

Alapitvany a Magyarorszagi Gyogyszerkutatasért

Alapitvany a Magyarorszagi Gyégyszerkutatasért

Alapitvany Alzheimer Kor és Memoéria Betegség Alapitvany
Auroscience Consulting Kft.

EGIS Gydgyszergyar Rt.

Ferol Biolab és Innogenetics Kft.

Fogorvosképzésért Alapitvany

Izinta Kft.

Kisérletes Sebészet a Tudomany és Klinikum Szolgalataban
Magyar Allergoldgiai és Klinikai Immunoldgiai Tarsasag

Magyar Anaesthesioldgiai Tarsasag

Magyar Atherosclerosis Tarsasag

Magyar Diabetes Tarsasag

Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi Kamara, Szeged

Magyar Elettani Tarsasag

Magyar Gasztroenteroldgiai Tarsasag

Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag

Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag Csongrad Megyei Csoportja
Magyar Kisérletes és Klinikai Farmakoldgiai Tarsasag

Magyar Menopausa Tarsasag

Magyar Mesterséges Taplalasi Tarsasag

Magyar Nephrologiai Tarsasag

Magyar NOorvos Tarsasag

Magyar Szemorvos Tarsasag

Mediteam Egészségligyi Szolgaltato, Oktatd és Kereskedelmi Rt., Szeged
Olympus Hungary Kft.

Orvosi Rehabilitacio és Fizikalis Medicina Magyar orszagi Tarsasaga
Radié 88, Szeged

Richter Gedeon Rt.
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Spektrum-3D Kft.

Szegedi Kontaktlencse Alapitvany

A Szegedi Védonbképzésért, Tovabbképzésért és Prevencidért Alapitvany,
Szeged

SZTE Altaldnos Orvostudomanyi Kar

SZTE Altaldnos Orvostudomanyi Kar Hallgatéi Onkormanyzata
SZTE Egészségiigyi Fiskolai Kar Hallgatéi Onkormanyzata, Szeged
SZTE Egészségligyi Foiskolai Kar, Szeged

SZTE Gyodgyszerésztudomanyi Kar

SZTE Gydgyszerésztudomanyi Kar Hallgatdi Onkormanyzata

UCB Magyarorszag Kft.

Varosmajor Alapitvany az Er- és Szivbetegekért
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