_ DEBRECENI EGYETEM
ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANYI CENTRUM

mAKKém KONFERENCIA

r

YI SZEKCIO

XXVI.
ORSZAGOS
TUDOMANYOS
DIAKKORI
KONFERENCIA

Debrecen, 2003. aprilis 2-5.




44

Alpéar Donat, TTK V-1,
Pécsi Tudomdnyegyetem, ACK, Pathologiai Intézet

DISSZOCIACIOS FISH SZIGNALOK 3D VIZSGALATA AML-M,;
SEJTEK INTERFAZIS MAGJAIBAN

Az interfizis citogenetika méra mér rutinszerfien alkalmaz-haté
médszer az onkopatolégiai diagnosziikéban, A struktirdlis kromoszéma
eitérések kozill elsGsorban a  reciprok transzlokdci-6k detektaldsara
alkalmazzak, Gn. (izids vagy disszocidcids. pro<bak felbasznalisaval, Az
eldbbi esetben az egymas mellé transz-lokdlddé, az utdbbiban a
torésponttdl centromerikus ill. telome-rikus DNS szakaszokat jel6ljiik
kétszinli fluoreszeens in situ hibridizicidval (FISH). Ennek megfelelden
vagy a ko-lokalizalt vagy a disszocidlt szignalok jelentik a genetikai hibét
(transzlo-kalizdciot).-A két dimenzids (2D mikroszkdpos vizsgélat sordn a
jelentds térbeli torzuldst is szenvedett magban 4l ko-lokalizd-cié, igy 4l-
pozitivitds ill. negativitds is cléfordulhat, mely e nagy specificitist
vizsgilati eljards alacsony, 90-95%-0s szenzi-tivitisit eredményezi.

Vizsgalataink sorn a t[15;173(q22q21) pozitiv NB-4 sejt-
vonal valamint kontroll sejiek kilonbozd mddokon fixdlt és pre-pardlt
seitmagjaiban a 17q21 t6réspont két oldaldt jelsltik FISH eljardssal.
Péasztdzé konfokalis Iézermikroszképpal (CLSM) meghatéroztuk a ko-
lokalizalt, illetve disszocidlt jelek valds, 3D tdvolsdgait, statisztikailag
vizsgiltuk a két eloszlasgbrbe /f(x)) vs f{xp)/ jellegzetességeit.

Megallapitottuk, hogy a két eloszldsgdrbe szignifikdnsan kildnbdzik,
az atfedés (-4l-negativitds) valoszinfisége elhanya-golhatd, Nincs tehdt elvi
akadalya annak, hogy tjabb preparlési technikakkal a diagnosztikdban

‘hasznathatd 2D mikroszkdpia szenzitivitisat ndveljitk.

Témavezetd: Prof. Dr. Pajor Lészid
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Antal Péter, AOK IT1,, Csillik Andrea AOK YV,

SZTE AOK Elettani Intézet

A KINURENSAV SZELEKTIVEN GATOLJA A GLUTAMATERG
AGYI ARTERIOLA DILATACIOT UISZULOTT MALACBAN

A kozponti idegrendszerben a serkent$ aminosavak hatdsira vazodilaticio
jon létre. Ennek a tobb lépcsés folyamatnak fontos szerepet tulajdonitanak
a neurondlis aktivitishoz kapcsolddd lokélis hyperémia kialakuliséban.
Kordbbi vizsgélataink szerint az ionotrép ghrtamét receptorok (NMDA é&s
kaindt (KAIN)) ingerlésére a pia mater rezisztencia erei kitagulnak. Az
NMDA receptor ismert moduldcids helyeinek (NO, H', stb.) egyidejii
stimuldcidjaval a vazodilatitor hatis csak részben befolyésolhaté.
Kisérleieinkben arra keretiink vélaszt, hogy az endogén glutamét
antagonistaként ismert kinurénsav (KINU) médositia-e az NMDA és a
KAIN agyl vazodilaticids hatdsét- Alfatott tjsziilott malacokon (n=8)
vizsgaltuk a ;pia mater arterioldi &tméréjének Iokalisan alkalmazott
glutamédt (10™ mol/L), NMDA, KAIN, valamint KINU hatiséra
bekdvetkezd viltozdsat. A mesterséges cerebrospindlis folyadékban az agy
felszinére juttatott NMDA (10" mol/L) hatéséra az ératmérd 49+8 %-kal
nétt. A KINU o6nmagéban (10 és 10° molL ) nem bizonyult
vazosktivnak. KINU (10 mol/L) elSkezelés azonban felfiiggeszti az
NMDA dilatator hatésat. A KAIN (5x10° mol/L) altal kivaltott értagulatot
azonban a KINU nem befoly4solja. Eredményeink rdmutatnak, hogy a
ghutaméterg agyi vazodilatdcié KINU-val modulélhaté, Bz a mechanizmus
szerspet jatszhat a funkciondlis vérdramlés fokozédas finom
szabalyozasiban, Tovébba feltételezhets, hogy a triptofin anyagesere
zavarai  kozvetve = befolyésolnak egyes agyl  vaszkuléris
pathomechaniziusokat is.

Témavezetdk: Dr Bart Ferenc és Dr. Domoki Ferenc
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Bacsics Patricia
Berzsenyi Déniel Fbiskola, Szombathely

~ A STRESSZ ES AZ ALKOHOLIZMUS

A dolgozatomban a sttessz ¢és az alkohol-hozziszokds kapcsolatét
kivantam elemezni. Az egérkisérletek soran hét alkohol-fiiggd csoportot
alakitottunk ki, teszteltik az elvondsi tineteiket, mértik a plazma
catecholaminok 6s a véralkohol szintet. Az eredményeket egymintis
variancia analizissel, ezt kévetd paronkeénti dsszehasontitassal, korrelacio
analizissel &s linedris regresszidval mértiik, A plazma adrenalin és
noradrenalin koncentrécid a hét csoportban szignifikdnsan eltért egymastsl.
A kiértékelések utdn arra a kovetkezietésre jutottunk, hogy az elvonds
sordn tapasztalhatd adrenalin és noradrenalin emelkedést az alkoholelvonas
okozta, nem pedig a méréssel egyiitt jard stresszhelyzet. Amennyiben az
allatok egyedi elvonasi Hineteit egy regresszids analizisnek vetettik ala, és
azt vizsgaltuk, hogy van-e dsszefliggés a plazma noradrenalin/adrenalin

_arény ¢s az elvondsi tinetek egyedi silyossiga kozdtt, ez a korrelacid

statisztikailag szignifikdns, és azt jelezte, hogy azon alkoholfiggd allatok,
melyeknek alacsonyabb a noradrenalin/adrenalin arinya, az elvondsi
tiinetek is kevésbé stlyosak, és ez forditva is fennall Tehdt szoros
Osszefligpést taldltunk a két catecholamin ardnya és az eivonis sulyossaga
kozétt. Mindenesetre az eredmények felvetik annak lehetségét, hogy a
plazma noradrenalin/adrenalin ardnya egy indikédtora lehet a szervezet
adaptiv kapacitdsinak az alkoholelvonds sordn. Ezek a szinték emberben is
jol mérhetSk, esetlegesen a korai betegsép-felismerés eszkdzeként ig
hasznathatok lehetnének.

Témavezetdk: Prof. Dr. Kovies L. Gabor Ph. D.,.DSc.
Dr. 8. De. Nagy Téth Erika Ph. D.
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Bagdi Hlona AOK V. évf.

Szegedi Tudomdnyegyetem, Farmakologiai és Farmakoterdpiai Intézet,
Szeged

THIORPHAN POTENCIROZZA A C-TIPUSU NATRIURETIKUS
PEPTID ERRELAXACIOS HATASAT SERTES SZIV IZOLALT
KOSZORUEREN

Az erek endotéiuméban képz6d5, érrelaxalé hatdst C-tipusti nétriurctikus
peptid {CNP) metabolizmuséban az érszévet neutralis endopeptidéz enzime
(NEP, EC 3.4,24.11) fontos szerepet jatszik, Kisérleteinkben a szelektiv
NEP-enzim gétld thiorphan és exogén CNP interakci6jét vizsgaltuk meg
sertés szivbal izollt, ép (E+) és mechanikusan kérositott (E-} endotélivmn
koszortér prepardtumokon. Krebs-Henseleit oldatban (37 °c, pH=T74} 5
mm hosszi koszoroér gyiiriik izometrias ténusat a prosztaglandin analég
U46619 (0,07-0,4 pmol/l) adasaval megndveltiik, majd CNP (0,006-1.4
pmol/) kumulatlv médon t8rténé adagoléséval cstkkentettik. A CNP 4ltal
kivaltott koszoriér ténus csokkendsénck mértéke nem kilsnbozott
szignifikénsan az B+ és E- csoportban. A NEP-géilé thiorphannal (10
pmol/l) tdrténé 30 perces elSkezelést kisvetden a CNP hatdsa az E+ és E-
koszorfiercken egyarént szignifikinsan fokozédott {(max. relaxécic CNP
(E+): 41,445,1% vs CNP-+hiorphan (E+): 55,6+5,4%, n=8, p<0,05; CNP
((B-)t 33,044,7% vs CNP+thiorphan (B-): 47,125,1%, n=8, p<0,05).
Kisérleteinkbl arra kovetkeztetiink, hogy a NEP-enzim a koszoriér
endotélium sejtjein kivil is jelentds aktivitdssal rendelkezik az érfalban. Az
enzim gétldsa a nétriuretikus peptidek vazoaktiv hatdsat patolégidsan
kérosodott endotélium funkcid esetén is ndvelheti.

Témavezetd: Dr. med.habil. Pataricza Janos
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Baldzs Anna, AOK, III. évfolyam
SZTE, Orvosi Biologial Intézet, Szeged L
AZ IMPORTIN-B $ZEREPE A KROMATIN SZERVEZODESERBEN

Intézetiink a Ketel® domindns ndstény steril mutacickkal azonositotta a
muslinca Ketel génjét. A Ketel gén az importin-O Drosophila homolégjat
kédolja. Az importin-0) a sejtmagi fehérje import egylk komponense.
Meglepd, hogy a Ketel” mutins allélok téméritik a kromatint, amint azt a
pozicié effektus variegheid (PEV) alapjan kimutativk, A PEV olyan
genetikai ,.eszkdz”, amely jelzi a kromatin 4llapotét, és alkalmas olyan
gének azonositasira, amely gének terméke a kromatint t6mbriti, ifletve
lazitja.

Murikénk soran olyan fehérjepartnereket kerestink, melyek masképp
kortédnek a mutans importin-T-hoz, mint a vadiipusd importin-O-hoz,
remélve, hogy lesz koztik olyan, amelynek szerepe van & kromatin
szervezOdésében. A jeldltek egyike a nucleosome assembly protein 1 (Nap-
1), melyr8! ismert, hogy a kromatin szerkezet alapegységének, a
nukleoszémaknak a képzésében jatszik szerepet. Kimutattuk, hogy a Nap-1
gén duplikicidja illetve deficiencidja is modositja a PEV-et, s6t a Nap-1
duplikécid illetve deficiencia médositja a Ketel dominéns allélok hatisat is
a PEV-e. Eredményeink biztatdak: azonositottuk a Ketel egyik
kélestnhatd partnerét, a Nap-1-et, amely a Ketellel egyiittmikodve
modositja a kromatin szerkezetét.

Témavezeitk: Timinszky Gyula és Szabad Jinos
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Bilint Kamili, AOK. IV. évfolyam

SZTE, Orvosi Biolégiai Intézet, Szeged

A PETESEJT MIKROTUBULUSOK SZEREPE A MORFOGEN MRNS
MOLEKULAK LOKALIZACIOJABAN

A Kavar” domindns mutciét hordozé muslica néstények bar raknak
petcket, bennitk az embritk az embrideenezis kezdetén elpusztulnak: a
Kavar®/+ nbstények sterilek. A Kavarg mutdeid az o-tubulin*-es gént
azonc_)sitja, a muslica négy o-tubulin génjének egyikét. Az o-tubulin®-es
tubulin a7 6n. anyai hatdsti géntermékek egyike: az oogenezis folyaman
keritl a peték citoplazmajaba és a fejléds embridban a mikrotubulusok
képzégében vesz részt. Megfigyeltiik, hogy a Kavar®i+ ndstények petéiben
az oskar I_nRNS nem lokalizélt a pete citoplazma hatulss sarkaba, jelezve,
hogy a mikrotubulugoknak szerepe van a lokalizdciéban. Megtudtuk, hogy
a Kavar® muthcié alapja egy G'7° — A bézispar csere az o-tubulin®
génben. A mutdcié nyomdn olyan fehérje molekuldk képzddnek
amelyekben a Glu**® lizinre cserélddsit (E426K). A mutins o-tubulin®
mrolekulék akaddlyozzdk a mikrotubulusok kialakuldsét, olyan palysk
képz8dését, amelyek mentén az anyai eredetfi morfogéncket motor
molekulék szallitanak a helyiikre a petesejt citoplazmajiban,

TémavezetSk: Venkei Zsolt és Szabad Janos
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Balla Borbala AOK V1., Turu Gabor AOK VI.
Semmelweis Egyetem, Elettani Intézet

A B-ARRESZTIN FEHERJEK SZEREPE AZ AT;-
ANGIOTENZINRECEPTOR {AT;-R) MUKODESEBEN

A~ G-fehérjékhez kapesolt receptorok internalizdcidja  4ltaliban
klatrinburkos vezikuliban térténik P-arresztin és dinamin fiiggd
mechanizmussal,  Kisérleteinkben  receptormutinsok  segitségével
vizsgéltuk az ATi-R és a P-arresztin kapcsoléddsanak mechanizmusét, és
ennek szerepét a receptor internalizdcidjiban.

- Konfoldlis mikroszkép segitségével kimutattuk, hogy AT R-ral
-transzfektalt CHO sejtekben angiotenzin I1 (Angll) hatisira a B-arresztin2

a citoplazmabél a plazmamembrinra helyezédik, majd a fluoreszcens
Angll-t. tartalmaz6 intracellularis vezikaldkon jelenik meg. Az AT4R C-
termindlis régidjnak elidvolitisa a receptor internalizdcidianak és
foszforilacidjanak gatlasa mellett az agonista hatasara 1étrejév8 P-arresztin
transzlokéciét is megsziinteil. E mutdns receptor csdkkent endocitézisat
nem véltoztatia meg a vad tipust receptor endocitézisat-domindns negativ
(DN} modon. gitls B-arresziin(1-351) kotranszfekcidja, ellenben a DN-
dinamin-kotranszfekeié gitolta a folyamatot. Olyan receptor mutéins
esetében (ATR-M134D), mely nem képes G-fehérjét aktivdlni, a p-
arresztinek kétddnek a receptorhoz és azzal egyiilt a sejt belsejébe jutnak.
Bredményeink azt mutatjdk, hogy az AT\-R internalizdcidja f-arresztintdl
figgd és B-arresztintdl fiiggetlen mechanizmussal is létrejohet. A P-
arresztin  kotbédésének nem feltétele a G-fehérje aktivéldsa, feltétele
azonban a receptor aktivalodisa sordn foszforildlédd C-terminélis
régidjdnak jelenléte.

Témavezetd: Dr. Hunyady Lészl6 és Dr. Géborik Zsuzsanna

51




ga’ra};lyai_ ?ndrea diplomas 4pel6 szak, IV, Evf./tév.
Zechenyl Istvan Egyetem, Bgészséotiovi & ialis Inté
Mo Kérhézrcsoma g 2Ugyi &8 Szocialis Intézet,
EGYUNK EGESZSEGESEN A RAK ELLEN

Kutatisok bizonyitotiak hogy névekszik

i 3 a daganatos meghetegedések
Széma ”Magyarorszé,gon. Ezen betegségek gyakoribb elﬁfoiulésgt tdgb
tehyezdivel magyardzzak,
Dr. Ember Istvin és Dr, Kiss Istvin ]

: . a tiplilkozas és

betegségek kapcsolatst vizsgalték és arra a kévetkeztetésre juiogaalgmlﬁtos
a taplalkozas 35%-ban befolyésolja a daganatos betegségek kialak;ﬂését.

Dolgoztomban az emésztészervi daganatos betegségek és a tiplalkozas

iapc‘sotlatét vizzgé]tam. A kutatés ideje: 2002 maj.-dec. Kozstii idészak
- Iinta nagysaga: 100 18, megoszlasat tekintve 30- S26tt férfi &
11319 Iakos, vélelenszerli mintavétel, © 306 6y Kbzt fec .
Ipotézisek: 1.: az ételek ardnydnka helytelen megva A
' et gvélasztisa gyakrabb
fordul el§ a falur} ¢l lakosség‘ korében, kiilénss tekintettel a % évaalaatl:;
evés informéciéval rendelkeznek az egészséges

taplalkozdsrél &s annak kildnbizé daganatos betegségekre gyakorolt

hatasars.
A kuotatds médszerdnek 3 kérdbives # 3

; elmérést
eredményeket szamitdgép segitségével értékeltem ki,

A feléllitott hipotézisek részb bei :
eladésomban mutatom be, o Pelgnolodak, ez edménycket

valasztottam, az

Témavezets: Dr. Nanasi Judit, docens
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Bende Zsuzsanna, AOK IV., Patocskai Anna AOK TII.

SZTE AOX Elettani Intézet &s Pszichistrial Klinika

A SPONTAN VAZOMOCIO ELETKORTOL FUGGOH
VALTOZASAINAK - JELLEMZESHE LEZER DOPPLERES
VERARAMLAS MERESSEL

A mikroerek 4tmér8jének periédikus (7-10 min™) - vazomoécionak neverzett
-"véltozasa ismert jelenség, de nem tisztdzott ennek fiziologial jelentdsége.

“és nem ismertek a 1étreidttében szerepet jatszé mechanizmusok sem, Lézer

Dopplerss  véraramlis mérés segitségével jellemezziik a “ spontin
vazomécid életkortd] figes valtozésait egészséges felnbtiekben, ill.
Alzheimer kéros betegeken. Vizsgalatainkba 69 egyént vontunk be (20-25
éves [n=18], 35-55 éves [n=17], 65 évnél idbsebb [n=15], ill. Alzheimer
kéros [n=19]). A csoportokban a nemek aranya 1:1 volt. Méréseinket
kétesatornds véraramlasmérd segitaégével végeztilk, mely lehetdvé teszi a
mikrokeringés folyamatos, nem-invaziv nyomon kovetését. Az egyik
mérészondit a homlokon, a masikat a bal alsé karon régzitettiik. A homlok
bir véraramlasat 15 percen 4t regisztraltuk. A felkaron 10 perc eltelidvel 1
perces leszoritast végeztiink és regisztraltuk a kialakuld reaktiv hiperémiat.
Eredményeink szerint vazomodcid csak a homlok mikrocirkulaciojst
jellemzi. Ez fiatal felnttekben markins (7,504 min™), mig
kozépkoriaknal kevésbé fordul eld. Id6seknél a vazomdeid megszinését
tapasztaltuk, Nem talaltunk kiiSnbséget az Alzheimer kéros betegek és
egészséges idOsek kozitt. A leszorfths kdvetkeztében az alkar
mikrokeringése: 55-75 %-kal csokkent. Az 1 percen belil lezajlé
hiperémids reakcié jellemzésekor az egyes csoportok kozdtt netn
tapasztaltunk eltéréseket. Eredményeink szerint a vazomdcid az életkor
elérehaladidval egyre cstkken. A véltozasok hdtterében egyardnt Allhatnak
miogén és neuralis komponensek.

Témavezett: Dr. Bari Ferenc és Dr. Kalman Janos
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Béni Szaholcs, SE GYTK, V. évf,
SE Gyégyszerészi Kémiaj Intézet, Budapest
ELTE Sz_e_rvetlen és Analitikai Kémiaj Tanszék, Budapest

ﬁgan%?;la;imz-polmarbonsavak. ké'szismert ¢s  sokoldahian hasznalt

Jgandumo Z EDTAt 2 mai gyégydszati gyakorlatban & Ca**-medialt
st kaszkad megakadilyozdsara haszndligk, a dietilén-triami

peniaccetsav (DTPA) Gd™-komplexét pedig a diag110f;ztikai céld I;am;

ﬁ:ﬁss izsr.rzggiéiife;cb%n ((?Skzth), ezért sziikség van o vegyitletesaldd sav-
zubmolekularis szintli jellomyzésér j

vegyllletek  karboxiilst jai isetikar hatteatigy o ©
bk a4t csoportjainak  statigztikai hatdsoktél mentes
%ATu;ia?Ii; ;iorﬁ elvégeztﬁk 2 nitrilo-triecetsay (NTA), az EDTA és a
savas kizeghe e-s%Hp?(gif;l{zié‘:'kél:liraj :llltmgdés—pH S o o

1 makrodllanddkat (log K igiekné
Pon‘t_o'sabban hatérozhattuk meg, a diklérgcetgsa\-? az:ss:glel;?

P ; o )
elhasznilva szamitottuk ki. Bzek ismerotében tetszileges pH-értékndl

megadhatd  az  Hsgues Tt Oddsi | i
Komsenteicisia opzes protondlédasi  izomer (mikrorészecske)

Témavezetsk: Dr. Szakécs Zoltan
Pr. Noszél Béla
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Benis Szaboles, AOK VL
Semmelweis Egyetem, Anatémial, Sz8vet- és Fejlddéstani Intépet,

Budapest .
" Alkalmazott és Klinikai Anatdmiai Laboratérium

A KEZ ANGIOSZOMAL ES AZOK KLINIKAI JELENTOSEGE

G. 1. Taylor és }. H. Palmer 1987-ben megjelent cikkikben beszimoltak az
egész emberi  testre  vonatkozé  “angioszdma-koncepcidrél”,
Angicszéménak nevezték el azokat az Osszetartozd szdveteket, amelyek
vérelldtdsat egyetlen f& artéria biztosiija. Egy ilyen szévet-blokkhoz
tartozik egy meghatirozott biirteriilet és az alatia v struktirdk (subcutis,
fascia, izom, csont). Ezt a munkdt alapul véve vizsgélataim célja a kezet
borité bdr és-az alatta iévd szbvetek vérellétisdnak bemutatisa, valamini a
kéz angioszomainak szemlélitetése. Az sangioszémik feltérképezése és
ismerete nagy jelentséggel bir a kézsériitések korszerli sebészi ellatdsaban
iss

Munkér sordn a kéz artéridit sugrfogd kontrasztanyaggal feltbltdtiem,
rontgenfelvételeket készitettem réluk, majd a feltslistt ariéridkat
kipreparaltam. A preparatumokré! fotddokimmenticidt készitettemn.

A kézsérilések ellatisdban gyakran alkalmazzdk a lokalis lebenyeket,
melyek a klinikusok tapasztalatai alapjan keriilnek kialakitsra.
Vizsgdlataim sordn arra torckedtem, hogy a klasszikus anatémia
modszereit alkalmazva benmutassam ezen lebenyek anatémiai alapjait,
kiiiénds tekintetiel a vérellitasukra, .

Témavezetd: Dr. Patonay Lajos
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Benke Péter, AOK. V,
Orszigos Idegsebészeti Tudoményos ntézet, Budapest

A GYERMEKKORI HATSO SKALAI TUMOR MUTETEK UTANI
AGYVIZKERINGESI ZAVAROK.

Tanulményunkban 2 preoperativ  endoszképos harmadik  kamrg
fenesziraci6 javallatat vizsgltuk hétsé skilai tumorok esetén. Az Orszdgos
Idegsebészeti Tudomédnyos Intézethen 1990 és 2000 kozoit, hétsé
koponyagddri tumor miatt operdlt 188 gyermeknél elemeztik a
poszioperativ id8szakban fellépd agyvizkeringési zavarral jaré eseteket. 8
gyermeket kizdrtunk a vizsgalatbdl, mivel Ppreoperativ. VP-gént
behelyezésen, valamint harmadik kamra fenesztricién estek & A
fennmaradé esetekben a klinikai adatokon és-a képalkotd vizsgalatokon til,
vizsgaltuk az alkalmazott liquordrenalé eljirdsok tipusat, szdmat, idejét és
a tumorehdvolitdst kévets, a liquorkeringést befolyésold szdvidmeényeket,
Osszehasonlitdst végeztlink a kilonbozé Szempontok alapjdn valogatott
betegesoportok séntigénye kozoit, Az elsddleges tumoreltavolitast kovets
& héten beltil 12 betegnél (6,7%) kertilt sor sént beltltetdsre, tovabbi 16
kés6i s6nt miitét tortént (8,9%) 2-83 hénappal a tumor reszekeid utdn, me-
tyek kdzitl & a tumor kitjuldsa miatt vait sziikségessé. A s6nitt igényls
gyermekek Atlagéletkora alacsonyabb volt, mint azoke, akik nem szorultak
sonire. A sontSt nagyobb gyakorisaggal igényls 3 &v alattink kdzitt
Jelent8sen nagyobb posztoperativ meningitis ardnyt taldltunk. Ezen betegek
57%-a igényelt sontst, Eredményeink alapjén arra a kbvetkeztetésre
Jutottunk, hogy beteganyagunkban a primer tumoreltdvolitast kivvets 6,7%.
08 kdzvetlen sontigény - mely az irodatmi 20-30% kozott adatoknal joval
alacsonyabb - azt igazolja, hogy a rutinszeri preventiv endoszképos
kamrai fenesztracié nem latszik indokolinak,

Témavezetd: Dr. Bognar Lészlé
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Berényi Antal AOK II1, évf.s ;

SZTE AOK Elettani Intézet, Szege, .

A THALAMO-CORTICO-THALAMIKUS PALYA ANALIZISE
LATENCIAMEGHATAROZASSAL.

vizudlis thalarmusdhoz tartozd nucleus supragenic_ulah}s.akzan
é;(rin)a?sk?i?liyak kérgi projekcids terﬁlléetélil tgeg’isztréltunk egysejtaktivitast,
i annak valtozdsat vizualis ingerlés hatisara, ‘ o
%’lgsvgeélatainkat Gsszesen 32 barbiturattal ) alt?tott, mmoliilllz:;l-t,
mesterségesen  1élegezietett  macskén vggeztuk. Extra’ce'ué 115
egysejttevékenységet regisztraltunk wolfram rru',krfaelektrc')da segitség \;: .
Vizudlis ingerként 1 fokos szemcsenagysagi ’zajlmmta 20 fok/se:: nll:')z'l('gléa:
szolgdlt. Feladatom a minta megmozdulasara’ bekdvetkezéd  kisll i
frekvenciafokozodas - latencidjanak meghatérozdsa xlrolt. A latencia
meghatdrozasindl a manudlis, szubjektiv megha.t.ar?zéﬂ médszert
automatikus latenciameghatarozasi médsze.rekkefl vetettu%c Ossze. i
Eredményeink arra utalnak, hogy a thalamikus 11}etve kerg1 fejtek Jele:}tog
részénél 70 ms korili latencia volt becsiilhets, mel’y .Idoslzak a.kergl
neuronok esetében szignifikénsan hosszabb volt, A kérgi sejtek mintegy
felénél a latencia a 100 ms-undumot is meghaladta, Eredményeink arra
utalhatnak, hogy a thalamocorticalis SZENZOros rend_szerekben ‘ kzz
informaciddramlas mind a thalamo-corticalis, mind a cortico-thalamikus
palyakat is igénybe veheti.

Témavezetdk: Dr. Benedek Gyorgy, egyetemi tanar

Eordegh Gabriella, PhD hallgat(;
Nagy Attila, egyetemi tanarsegéd
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Besenyei Csilta AOK 111, Kovits Zsuzsanna AOK VI,
Paulics Liszlé AOK I, )
Semmelweis Egyetem, Klinikai Kisérleti Kutat6- és Humian Elettani
Intézet

AZ EDZETTSEG KARDIOVASZKULARIS PREVENTIV HATASA
FAMILIARIS HIPERTONIABAN

A hipert6nids sziil6i htér csbkkent artérids tagulékonysdggal és
baroreflex érzékenysépgel (BRS) tarsul egészséges fiatalokban is. A
rendszeres  testmozgds jétékony hatdsa hipertonidra régéta ismert,
Kérdésiink az volt, hogyan befolydsolja a kora hipertonids jellegii
elvaitozdsokat az atlagosnél magasabb edzettségi szint,

Hipert6nids (FH+) vagy normotdnids (FH-) szléi hattérrel rendelkezé,
aktfvan sportolé (8+) és nem sportols (S-) normoténids fiatalokat
vizsgdltunk, Az a.carotis tagulékonysiginak (DC) meghatdroziséhoz a7
€ratmérSt nagy pontossdgl ultrahangos rendszerre] mértiikk, mig az a.

a  centralis nyomdst, A BRS-t g Valsalva-manver 1V, fizisa alapjan
hatfroztuk meg.

A vizsgdlt csoportok alanyainak nemében, €letkordban, testtimeg-
indexében, vémyomésiban nem volt kiilsnbség, Eredményeinket az alabbi
tblazat tartalmazza (4tlag + 18D; *p<0.05, FH+ $- vs FH+S+: 1p<0.03,
FH+tS- vs FH-§-; two-way ANOVA és post- hoc Tukey-teszt). '

BRS bC

(ns/Hgm) __(10”/Higmm)
*$11,23%:3.89 *15,68 50,68

26,03 + 1138 7,84 093

22,42 £ 4.81 7,65 + 1,66
2509£9,52 ATEI T

FH+ sportolékban az értagulékonysagot &s a baroreflex érzékenységét
jellemzd  értékek nem kildnboztek az FH-§- kontrollok  értékeitdi,
Megéllapithatjuk tehit, hogy a hiperténids  sziilk gyermekeinek
egészséges életmbdra neveldse kiemelten fontos a kardiovaszkuldris

TémavezetS: Dr. Lénard Zsuzsanna

1 K IV., Takdcs Agnes AOK.‘IV. . o
?é:gni‘;:réiso Egyet’em, Humé.nmo;‘folégial és Fejibdésbioldgiai Intézet,

‘Budapest

MADAR LEP ELLIPSZOID (SCHWEIGGER-SEIDEL HUVELY)
EREDETE: CSIRKE-FURJ KIMERA MODSZER

\z emlt inalis zonaja felelés a pneumococcus aqﬁg_éﬂre'.ado}t

{}T\z ﬁ?;lalsipéﬁgg;g;rzﬁégajanalég struktiirdja az un. pfﬁnell%psmldglls
}f'?tglrpulpa dllomanya (PWP), mely kariilveszi az elhpszmdc;: -V";]gii
.Schweigger—Seidel hitvelyt. Hisztol‘égiaﬂag az e%hps:o;dc;l;r oiéocrjlil{bél
tdmaszid sejtekbdl (modosult 1ép retikulum: seitekbdl) és m g

Allnak. Kiméras vizsgdlatainkban arra kerestiik a vélaszt, liogy az ellipszoid

és a PWP bevandorolt hemopoetikus sejtekp(:illgej%yfigl giﬁ, 12 lépﬁﬁpizg,o ;;
: i sirtum mesenchymalis sejtjeibol fej ek-e. _
dﬁsl)rj{saifmlll;:y?kg : 1épét hérom napos csirke embryok _coelox?é._]éiba
n'aills lantéltuk és az embryokat tovdbb mkubaltuk 18-_2(_) napxg..A ﬁl'?ﬂ(ép
csirk:p hemopoetikus  sejtekkel  valo kolomzéméjé_tt fajspe01 kus
mionoklondlis ellenanyagokkal kﬁvettt?k. A kur’u?rés vrzs’iglalato%eatﬁz;ei
‘meglepd eredményt adtak, hogy az ellipszoid maig stromaélis ere

- tartott sejtjel hémopoetikus, azaz a vér Utjdn bejutott sejtek, melyek

letelepedésik utdn fajspecifikus kollagént termelnek létrchozva. az
ellipszoid extracelluldris matrixat. -

TémavezetSk: Prof. Dr. Olah Imre, Dr, Nagy Nandor
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Blazsé Péter, SZTE AOK, V. évfolyam
SZTE AOK, 1L, sz. Belgy6gydszati Klinika és Kardiolégiai Kézpont

A TROPONIN I GEN MUTACIOANALS
ALIZISE
HYPERTROPHIAS CARDIOMYOPATHIAS BETEGEKEEN HAGYAR

A hypertrophiss cardiomyopathia (HCM) a szivizomrostok hereditaer
megbetegegi:é.se, amit az interventricularis septum  aszimmetrikus
1}<1ype1:troph1?ga, malignus arthythmisk és a hirtelen szivhaldl fokozott
ocka,zata jellemez, A betegséget tilnyomé tbbségben a szarkomert
];;Sci(,)lc‘)”tgének muticodl okozzik, A troponin I (TNNI3, 19p11) gén
utdcidit nemré bzoMé i4]
B m%egnnl;gf?;;ilsnI.ICM-ben, pottoes prevalencidjuk a betegség
Célunk az volt, hogy magyar HCM-es b i
gém'n’uté.ciékat mutassunk ki, s jellemezziik mflt‘;g:?gl??;taltmhpszﬁtoé
fenoﬂPust. A vizsgilatha negyvenegy (férfi: 24, né: 17} beteget
(atlageletkor: 49+17 &v) vontunk be, A betegek periférias vénnintéilfél
standarfi médon DNS-t extrahdltunk, majd a troponin. I gén eddi
azonositott mutacidi altal érintett exonjait (exon 7 és 8) po!jmeré.i
}aflcrea.kczéval (PCR) amplifi-kdlmk. A mutdcidanalizist automatizait
single strand confor-mation polimorphism® (SSCP) analizissel végeztik
ABI PRISM 3100 genetikai analizatoron, fluoreszcens fostékkol jelslt I’CR=
primerekkel, nem denaturalé gél-polymeren, két kiilonbtzé hémérsékleten,

A mintdk ks : : ‘ :
ool z6tt kéroki mmticiéra utald konformervaltozdst nem

Mindezen adatok arra utalnak, hogy magyar HCM-es beteg-populicidbana -

troponin I gén muticidi nem gyakoriak,

Témavezetd: Dr. Sepp Rébert
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Bodrogi Balizs - Kalmén Zsolt Diplomas Apolé TV. évfolyam
Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar

Apolastudoményi és Bgészségpedagégiai Intézet, Budapest
DIPLOMAS APOLO HALLGATOK ELKEPZELESEI AZ APOLOI
KARRIERROL

Tudomanyos munkank soran valaszt kerestiink arra a kérdésre, mit varnak
a hallgaték szakmai jovjuki6l a fGiskola befejezése utdn és hogyan
érvényesiilhemek diploméjukkal az életben.

Hipotéziseink a palyavilasztassal, az orvosok és &polék dip-lomés dpold
hallgatdkhoz valé viszonyuldséval, a diplomds dpol6 kompetencidjival és
felelGsségével, a munkateriilet idedlis megvéiasztisdval kapcsolatban
tartalmaztak feitételezéseket.

Minta: a foiskola diplomas apold szakan a 2000. év okioberében I-IV.

évfolyamon tanulo hallgatdk.
A vizsgélat mddszere: lefrd statisztika.

. Eredmények: a hallgatdk paiyavéalasziasi szandékat leginkdbb az emberek

segitése motivalta. Gyakorlataik sordn ezzel szemben, a segitd hozzaallds
az apolok és az orvosok részér8l minddssze 50% koritl ardnyban
mutatkozott meg. A hallgatok tobb mint fele a diploma megszerzése utén
kérhazban, legftképpen intenziv osztilyon szeretne dolgozni, de vezetdi
munkakdrt csak megfeleld gyakorlat megszerzése utin akar Detdlteni,
melyhez mintegy 80%-uk kozben tovabbtanulist tervez, nagyrészt az
Egyetermi Okleveles Apoldi szakon.

Kovetkeztetés: a diplomds dpoldk megbecsiilt szakmai tevékenységet
szeremének folytati 1if szervezeti formak és modszerek kidolgozasaban és
bevezetésében, megfeleld szakmai tudds és  gyakorlati tapasztalat
megszerzése utan.

Témavezetd: Gyulai Teodéra fSiskolai adjunkius
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Bokodi Géza Miklos AOK V., Somoskéi Zsnzsanna AOK vV,

gle;rgrlr;e};;lels Egyetem, L sz. Gyermekklinika, Budapest
AMMATORIKUS ~ CITOKIN ~ GENPOLIMORFIZ

HATASA A LELEGEZTETES IDEJERE KORASZULOTTEKBé\lfIU SoK

A koras_zulﬁrteket érintd tiidSkdrosodds kialakuldsiban kézponti szerepe
van az mflammatorikus citokinek fokozott felszabaduldsinak, Munké;ll)k
fr?;‘gﬁaatgrrz zadkérgd:s;? Iice_restijkl a vilaszt, befolyasoljik-e a citokintermelést
ikai po il
fgzéstémogatas irél-lﬁ.igéﬂ;:ét‘lmorﬁzmuscnk (SNP-k) a koraszilbitek
vizsgalatba 88, 1500g alatti szitletési sibv it16
Beszéritot.t veérmintdikbol PCR és RFLP I}r[l%dlzgzari?krf:;h:érimztﬁkbe'
fok.(?zott mﬂamatoﬁkus aktivitdssal jar6 IL-1 B, 1L-6, TNFq, ill az
2nt1ué_ﬂammatonkus hatés fokozédistval j416 IL-4 receptor alfa ling (IL.
Ta) s'IL-%O. SNP-ket. A genotipus és a lélegeztetés ideje, a sziiletdsi sil
a pem}fltahs _ Sz0vBdmeények  kézti  kapesolatot 'st;pwise line4 N
i:glr’fissm;tval v1;sgé,ltuk. e
clegeztetés hossza Ssszefliggttt a sziilotési sl < i
Botall-vez?tékkel (p<0.01) és a TNFq, fokozott wriiZiég%vgi%(;fg’ ;NnFy;toAﬁ
’hordozassal (p=0,05). IL-4ra hordozdkban az egyidejileg TNFg A%
aIlel_t hqrdoz:é gycm}ekekben tovabb tartott a 1élegeztetés (p<% 05). —
lz?l?;zn:?yteémk alapjan a TNFo A™* hordozas korasziilsttekben fiiggetlen
oekdzs 1 nyezé a hosszii ideig tarté gépi lélegeztetés szempontjibol &s
sszefigghet a korasziildtieket érintd kednikus  tidSkarosods
(broncho-pulmonalis dysplasia) kialakul4séval is. o

Témavezets: Dr, Vasirhelyi Barna
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Csak Timea AOK VI, Takacs Henrietta AOK VL

Er- &y Szivsebészeti Ktinika, Budapest

KLINIKAILAG VERIFIKALT ES FELDERITETLEN AORTA
ANEBURYSMAK

ARANYA A POPULACIOBAN

Az idds lakossag 1,2-1,8%-andl fordul el6 aorta aneurysma. Az id8ben
felfedezett aorta aneniysma mitéti vton eredményesen kezelhetS, a
mortalitds nem haladja meg az 5-7%-ot, szemben a rupturalt allapotban
miitétre keriild esetekkel, ahol a halalozds eléri az 50%-ot. Munkéink soran
a klinikailag diagnosztizalt és a felderftetlen (rupturdlt allapotban miitétre
kertil§ vagy a'boncolds sordn mellékleletként el6forduld) aorta aneurysmék
ardnyat, valamint a betegség kialakulasdban esetlegesen szerepet jatszd
rizikétényezGket vizsgéliuk. Adatainkat a budapesti Fr-és Szfvsebészeti
Klinikén, az I.sz. Pathologia Intézetben, a II.sz. Pathologia Intézetben és az
Tgazshgiigyi Orvostani Intézetben gyljtdttik, valamint felhasznaltuk az
Orszégos Ersebészeti Intézet éves statisztik&jét. Vizsgélatunk az 1996-
2001 kozétti idészakra terjedt ki. Eredményeink azt mutatjik, hogy az
aorta aneurysmak kb. 1/5-e rupturalt allapotban keriil miitéire. A boncolds
sordn mellékleletként eléforduld és a mar klinikailag diagnosztizalt (rupt.
és nem rupt, egyarant) esetek ardnya megkdzelitden 1:1. A betegek tobb
mint 80%-dban a kovetkezSk kozill legalabb egy rizikdfaktor eldfordul:
idés életkor, hypertonia, atherosclerosis, diabetes, Salmonella és egyéb
fert6zés, fejldédési rendellenesség, stenosis, trauma sth. Bzek a tényezbk
tobbnyire egyszerii vizsgilaital megéllapithatéak. Meglétiik esetén a
betegek iddszakos ellendrzésével, aorta aneurysma irdnyiba tOrténd
kivizsgilasaval (pl. fizikélis virsgalat, hasi UH) a szév8dményes esetek
szdma cstkkenthetd lenne,

Témavezetd: Dr Laczké Agnes
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Csiki Balizs

Semmelweis Egyetem, AOK, Khinikai Kisérleti
nmely , \ ai Kisé : i
Intézet, Erfalfiziolégiai Labor eretl Kut & Humés Bletai

IN VIVO EGYIDENJ NY . . .
NYULAORTABAN OMAS- BS ATMERGMERES

Igsirletsorqzaﬂ}rﬂ{bag in vivo, kiilénbéz3 haemodinamika kériilmények
z6tt, egyidejiileg rogritettiik a nyllaorta nyomés- és 4tmérévaltozasait

Célunk a kiztik 1évé Gsszefliggés kiértékeldse, illetve mar meglévd in

vitro adatokkal valé Ossze-hasonlitdsa volt.

Hirom csoporton végeztiink méréseke
: t: kontroll; norepinephrinnel
Z;:Itlyl-c:,h?imnal kezelt nyulakon, A kisérlet soran az él]atoII{Jat alt:tt:uékS
g Ztm; 2 mfallkas és a hasfal megnyitdsa miatt sziikség volt gépi’
vezeg;ﬁ 1312 s;ﬂfre is. A n;)éreshez a baloldali veseartérian keresztil katétert
el az aortdba a X. csigolya magassagai At
: o galg. Az Atmérd
Intézetben kifejlesztett, a megfelelden elékészitett mellgkasbani hggtétr 2:
fjdt kihaszndlé optikai vizsgald ber
: ¢ 4 thas endezéssel
gsjrctluka ilggtagft?tl:ﬁezl egyidejfileg, 20 Hz-es frekvencidval tdrthf::
1 ’. - ’. e . r >
Ko gk gltalizalva szémitégépen rogzitettitk, kalibraltuk ¢és
Az eredmeényeket grafikonon egyiitt 4br4
eds cket g : gyltt dbrdzolva megallapitottuk, hogy a
er)rflcim:tas 3?1 az atm.ero ma).mnun’xa_kc‘jzﬁtt kb. 50 msec faziskésss jelentkggik
att a hurokgérbén hiszterézis figyelhetd meg. Ezt a késést az erek,

viszkoritisa okozza. A gyo i
. gyszeres kezelés illetw é &
ia;f:éfg 1?_ h}zlgokgﬁrbék szignifikdnsan megvéltoztake * veremetss (shocky
sobbiekben a méréseket egyrészt in vitro adatois'kal hasonlitj
: sonlitjuk &
n;ésré@t hozzasegithftnek annak a modellezésé-hez, hogy az éi]'fal eZS;:s:
elemei hogyan terhelédnek és viselkednek periodikus nyomas hatdsdra, és

a vazoaktfv szerek illetve a j
n tlsjdonhe ey nagy vérveszicség hogyan befolyasolja ezeket

Témavezets: Dr, Nadasy Gyérgy L.
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Csapé Krisztina AOK VL &,

Debreceni Egyetem, AOK Neurolégiai Klinika , _

A PERIVENTRICULARIS HYPODENZITAS HISZTOPATHOLOGIAT
HATTERE.

Az agyi fehéralloményban, elsésorban a periventriculdris régidban lathato
denzitds kilénbséget a modern képalkoto eljarasok (CT, MR) ndvekvé
gyakorisaggal detektiljdk. Az elvéltozast leukoaraiosismak vagy
Binswanger betegségnek nevezik. A hattérben All6 okok nem tisztdzottalk, a
neurolégiai és szévettani eltérések nem specifikusak, kialakuldsukhoz tobb
mechanizmus egylittes hatdsat tartjak sziikségesnek,

Tanulmdnyunk célja az volt, hogy a CT felvételeken mér detektdlhato
pertventricularis hypodenzitds keveset vizsgdlt hisztopathologiai hétterét
feltérképezzik ¢és Osszevessik a kiinikai paraméterckkel (belszervi
betegségek, cerebrovasculéris folyamatok, parkinzonos tinetek, dementia,
stb). Retrospektiv vizsgilati modszerrel 40 beteg (19 férfi és 21 nd)
belgybgydszati, neuroldgial és pathologiai adatait dolgoztuk fel. A
betegeket random modon valasztottuk ki, életkoruk 73,9+12,4 év volt
(férfi; 68,21=13; nd: 79,05£8,3). A CT felvételeket az irodalomban leirt
klasszifikacids rendszer alapjan értékeltiik. A frontilis és ogcipitalis
kamraszarvak komyezetéb&] késziilt metszeteket hematoxylin-eosinnal és
vel8shitvetyre specifikus festéssel festettiik.

A makroszképos kép alapjan a betegek 90 %-ban taliltunk kamraszarvak
kil fehérallomanyi eltérést. Az elvaliozas nagységa 2 mm-t6l 1 cm-ig
terjedt. A CT felvételeken ezzel szemben csak a betegek 75 %-ban
taldltunk pozitiv leletet, koruk 73,7413.,8 év wvolt (15 fiérfi, koruk:
68,2+14,4; 15 nd, koruk: 79,2+11,0). A maradék 25 % életkora 74,547,1
év-volt (4 férfi, koruk: 68,3x7,3; 6 nd, koruk: 78,72,7). A mikroszkopos
képen egységesen vildgosabb teriiletet és spongiosus felritkulast Iattunk, a
gliasejtek szdma csdkkent. A mikroszképos elvaltozdsok nagysaga pozitfv
CT lelet esetében 5+1,9 mm, negatfv lelet esetében 5,05+2,0 mm volt,
tehat sem az életkor, sem az elvéliozds nagysiga nem korrelalt a CT
képpel.

Az egyidtben meglévd belgyégyaszati betegségek (hypertonia, diabetes,
pitvarfibrillicié) és a periventriculdris hypodenzitis kézdtt nem talaltunk
szignifikéns Ssszefiiggést. Hasonldan nem volt kapcsolat a kamraszarvak
koritli eltérés és az esetlegesen eléforduléd koritlirt ischémids gheok kozott
serm.

Ahhoz, hogy tisztizhassuk, hogy a periventriculdris hypodenzitas
melléklelet-¢ vagy sem, beteganyagunkat lényegesen bSviteniink kell.

Témavezetd: Dr. Hegedl(is Katalin
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Csillik Andrea, AOK, V. évi,
SZTE, Belgyégyészati Inteniziv Osztaly

A DOHANYZAS AKUT HATASA A KERINGES AUTONGM
REGULACIOJARA

A dohdnyzas keringésre, illetve a cardiovascularis autoném regulacidra
gyakorolt kedvezétlen hatasai 6l ismertek.

Tanylményunkban 21 egészséges, kordbban nem dohényz6 énkéntesben
egy szdl cigaretta elszivasinak hatdsat vizsgilatuk az artérids nyomas és a
pulzusszdm alakuldséra. 6 és 12/min légzésszam mellett folyamatosan
regisztraltuk az EKG és vémyomas jeleket, ill. 500 Hz frekvencidval on-
line digitalizaltuk Datag/Windaq rendszerrel. Adatainkat WinCRPS
programmal off-line analiziltuk, A regisztritumokbdl meghatiroztuk a
pulzusszém- és vérmyomés variabilitis mutatoit (az RR intervallumok, a
szisztolés és diasztolés vémnyomds dtlaga és szorisa; RMSSD, PNN30). A
baroreflex gain meghatirozésa 2 spontdn vémyomds emelkedés vagy
cstkkenés hatisira bekovetkezd szivirekvencia valtozason alapuld tin,
spontén szekvencidk médszerével trtént. A két kilonbézs légessi
frekvencia mellett lényegesen eoltérs haemodynamikai vélagzt kaptunk, A
6/perces légzés esetén egy szdl cigaretta elszivast kévetden az atlagos RR
intervallum csokkent, az &tlagos szistolds vérnyomas emelkedett, az
SDRR, az RMSSD, a PNN5Q é5 g baroflex gain szignifikinsan csékkent,
Mindezen paraméterek  12/min légzésszam mellett nem mutattak
szignifikdns valtozgst. Bredményeink mutatjak ggyrészt a dohinyzés
okozta azomnali autoném véltozdsokat, mésrészt a légzés keringés
szabilyozdsra gyakorolt kifejezett hatdsat, mely felerdsitheti vagy
gyengitheti az egyéh okok 4ltat kivaltott autoném vélaszokat. Vizsgalatunk
alapjdn az autoném regulicist befolydsol6 gyors hatdsok tanuiményozasara
elonyds a 6/min 18gzést alkalmazé kisérleti elrendezés.

Témavezetd: Dr. Rudas Tiszld
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Czimpély Tamas, AOK VL S o
i és Biotechnoldgiai Intézet

écsi Tudoményegyetem, AOK, Immunoldgial

;g;kﬁns Y gy ViIRUS  SPECIFIKUS  MONOKLONALIS

ELLENANYAG EPITOPJANAK MEGHATAROZASA

A monoklonalis  eltenanyagok  epitdp 'spec1ﬁ0}taslzi.nak
meghatarozdsira szamos modszer ismert, ami egyben azt is ?}im]?;;z ;ﬁg
nincs egy univerzglis, minden antigénre és ellenanyagra alkal
E?tz:;ktﬁar‘]kben, a kordbbi években monoklonélis ellenanyagot fej lgsztettltlgi
ki a hepatitis B virus X antigénje (HBX) ellen, amely’ egy 154 i.'lmmosav o
8114, specidlis fiziko-kémiai sajétsdgokat mutat? ffaher_}c. Az e ;nanirie:iiges
kiterjedt immunhisztokémiai vizsgélaltok {orténtek algl_t epa mé;
kronikus hepatitises, cirrhosisos és %‘z)r;ler hepizg;?ul;r;sg hzz:;fou;cgséra

i i4s anyagain, A X menn . fro:
::;z%i?i{csblgﬁzslis-t fgilgsztﬁnk. Az ellenanyag epitopspecificitisdra
adatunk. . '
‘I;Zr;ilt;?nze?lan;eme;?gp meghatirozisit antigenitds pred.ltkcm alapjan
kivalasztott szintetikus peptidekkel, majd limitalt Ipr’oteolizlsl?ez tkapécssolé;c
tdmegspekirometridval kisérelﬁi!{ meg. Az‘gnug_en szetrt eznilren o
médszerek elvi korlatai miatt egyik megkézelités-sem vezetett ered a)", as.
A tovébbiakban az epitdp meghatérozasat egy kﬁens:d aligmostérmi
filamentozus fag felszinen megjelenitn?tt random pepti : nj%-mz
‘;égeztﬁk. A kapott eredmény megeriimtészf:re a HBX p’ro_tgm tide;,
aminosavig terjedd szakaszibdl hérom atfedd GST-fim 1?;[1155?1
expresszaltattunk  E.coli-ban, melyeket' ELISlA—Val ETZI; 11‘ alm 8y
ellenanyagunk eptitdpjét a HBX 88-93. aminosavéra tudtuk lokalizalni.

Témavezetd: Dr. Németh Péter
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Danka Krisztian, Gyogytornssz IT1,

SZTE, Egészségligyi Féiskolai Kar, Fizioterapiss Tanszék
INSULINDEPENDENS DIABETES MELLITUSOS (IDDM) BETEGEK
STATIKUS EGYENSULYANAK VIZSGALATA

Jol ismert, hogy a cukorbetegség szaémos akut valamint krdnikus
szivbdménnyel jar egyiitt. Bzek kil a vascularis €3 a neuroparthids
eltérések jelentSs hatdssal lehetnek az egyensuly szabidlyozdsra, A
tanulmany célia, a periférigs neuropathidval rendelkezs, I-es tipusi
cukorbetegek statikys egyensilydnak objekifv Ssszehasonlitdsa egészséges
kontroll csoporttal. Ez stabilométer segitségével tortént, amely 4ll egy
platformbél valamint egy hozzd csatlakozd sZamitégépbél. A vizsgiit
személyeknek mezftlib kellett g platform kézepére 51allni, zart libakkal,
két karjukat 90°-0s valliziileti flexios helyzetbe elére emelve {Romberg
teszt: ROM). Ezt a helyzetet nyitott és csukott szemmel is 20 misodpercen
keresztll tartottak meg. A 9 beteg (5 férfi, 4 nd) mindegyike rendelkezett
distalis  szimmetrikus sensomotores  polyneuropathidval. A kontroll
csoportban életkorban megfeleld egészséges egyének voltak, Bér a két
csoport kdzétt nem volt szignifikdns eltérés a kitérés mértékében, a szem
becsukasa beteg csoportban felentés kitérés novekedést okozott. Bz a hatds
a kontrol csoportban nem volt megfigyelhets.

Eredményeink gzt igazoljak, hogy a periférids neuropathia a statikus
egyensily kismértékdi romldsat okozza, Tovébbi vizsgalatok szitkségesek

annak  kideritésére, hogy a neuropathia mértéke hogyan korrelal az
egyensuly romlasdval,

Témavezetsk: Dr, Virkonyi Tarns, Dr. Horvéth Gybngyi,
Nagy Edit

Démés Péter, AOK VI. S
Pécsi Tudomz’;nyegyetem, AOK, Ortopédiai Klinika
APATELLA SPONGIALIZACIO

A Vgouarthrosisok pateliofemoralis probléméi;léa;k kezelfst?rzléa s:gglrzz
i ikacid jé térgkalics  protetiz
stoperativ  komplikdciéval  jard : s
I(}(-)reslfrfacing-technika”) mellett, maflapsig a;zébbggy;z\é:;:i . ,,nggé
facing”-technikdkat is alkglmgzzak. 7 u
;Ziglihatéga patella spongializdceio, 1ém?}g§nekk le?};y:iii)dil:]ily;aﬁz
; ini tt eltdvolitisra kerd
degenerilddott {zfelszint pm:ccal egyti et oo
tis, 1gy felszabadul a szivacsos éilomé:ny, az igy o .
:;;):lylsa igsﬁbbi remodellicios szévet lgjalakulésanalf glamé_i{ képei%g?
beavatkozas klinikai eredményeit a PTE-AOK Ort(l)g;édls 1;Kh:g agi;u;galmk
ializdci jora itesett eteg
1999 kozdtt spongializdcids eljdrdson 4 gen viztghlt
: dvetési idbvel. A patellofernoralis kompli
atlagban 20 honapos utinkévetési i ’ : ikhcick
t és az 1999-ben elvégz
: 4,8 %-nak (5 eset a 105-bdl) adédot' az |
;zar?tigllvizsgzlatm Ota minddssze 2 pﬁfnsngl gtelc?g;:;;:;t :f;lggls
Oré ializ&las szdvettani al;
elvaltozés (patellatérés). A patclla spongi j veitac alapin 8 200
jlinivsé ( isérletes kutatdsaink sordn vizsgaltuk.
L é]latklser’ 1 1ij-zélandi nyilon alkalmaztunk patella
hénapes 4tlagosan 3,5 kg sulyd tj-zélandi nytlor maztunk patella
ializécid j havonta szdvettani vizsgélat célja teke
e s '3 i rostporcos remodellacios
think., Vizsgalataink kimutattik, hog_y.egX ; :
:zéi%:zt alakult kzg Kutatdsaink eredményei is jol tu.krti"zlljk, hggya :;n gztsezlg
ializéci : fgérd is lehet a jovOben,
lizécid egy sokat igérd beavaﬂfozas ’ ‘
:Elj?;,glat;;egitéléféhez a ‘Thosszitavii eredmények alapos vizsgélata
elengedhetetien.

Témavezetd: Dr. Than Péter egyetemi adjunkius
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Edes Istvan Ferenc, AOK V.

DEOEC, Kardiolégiai Klinika, Cleveland Clinic, Florida, USA
MENNYIRE PROGNOSZTIKUS AZ AMBULANSAN MERT EXTREM
MAGAS HIPERTONIAS ERTER?

Egy 4 beteg vizsgdlata sorin az ambulinsan mért 200 Hgmm feletti
szisztolés vérnyomasérték mindig egy izgalmas pillanat. Ugyanakkor
felmerill & kérdés, hogy vajon mennyire tekinthet a hiperténia stlyossaga
szempontjabél prognosztikusnak ez az extrém érték?
A kérdés tanulményozasira a szerzék két csoportra osztottdk az ambulans
szakrendelésen megjelent betegeket. A prospektiv adatgyilijtés sordn az 1.
csoportba (n==57, Atlagéletkor: 71,8+10,9 év) azon esetek tartoztak, akik
szisztolés RR ériéke az elsé vizsgélat kapesan iilve vagy éllva valamelyik
karjén 200 Hgmm felett volt, A 11, csoportba azon betegek keriiltek, akik
szisztolés vérmyomésa az els vizsgélat kapesin az enyhe kategdridba
tartozott (140-159 Hgmm) (n=49, atlagéletkor; 60,2+16,4 év). Mindkeét
csoportban 24 6ris ambuling vérmyomas monitorozist {ABPM) végeatek
és az eredményeket analizaltik, Az ABPM eredmények kategorizaldssra a
hiperbarias indexet hasznaltik (2 nap legalabb 20%-ban elért legmagasabb
szisztolés RR érték) és a betegeket ez alapidn 4 kategdridba osztottdk
(0=<140 Hgmm, 1=140-159 Hgmm, 2=160-179 Hgmm, 3=>180 Hgmm).
Eredményeik szorin szignifikdnsan kiilonbézott egymastdl a két
csoport ambulénsan mért elsé akiudlis veémyomasérték 4tlagai {bal-jobb
kar, tlve-allva} (1. csoport: 195,6+12,1; 10, csoport: 1499457 Hgmm). Az
elsé atkalommal mért vérnyomdasatlag és az ABPM napi vérnyomasatlaga
kozodtti kiilinbség az 1. csoportban 45,7+9,9 3 I csoportban 12,0+16,3
Hgmm volt (p<0,01). Ugyanakkor az ABPM hiperbarias index atlag
szempontjabol nem kiildnbozai egymast6l a két csoport (. csoportban
1,65+0,98; 1I. csoporthan 1,2040,90; p>0,09). Ezen adatok alapjan ugy
tinik, hogy az ambuldnsan elss alkalommal mért magas vérnyomasérték

prognosztikai szemapontbél nem jelent minden alkalommal feltétientil
stilyos hiperténiat. ‘

Témaverets: Dr. Edes Tstvan
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Enyedi Baldzs, AOK IIL

' Tweis Egyetem, . o
%%e\x:;tangg Molekuléris Biolégiai és Pathobiokémiai I];tqzet
VAV2 FEHERJE SZEREPE AZ AKTIN-CITOSZKELETON
SZABALYOZASABAN

! 4 érjé t jatszanak a sejt alakjanak, illetve
Rho GTP4z fehériék kulcsszerepet ‘]éltszan k a sejt alakjina
mo?gése’[?aak szabélyozasiban. A Rho fehérjék akuvaléslaer; tlzbbe}{ 1:331? z
. £ ; ;
régiben izoldlt Vav2 fehérje lehet felelds, mely fokozni tu
gilrcr)ﬁ/le{galc fehériékhez kotstt GDP  GTPre  torténd le.SereléZf.t-
Munkacsoportunk a2 k8zelmiltban kimut'atta_, .hog_y az ‘epldem; ;s
novekedési faktor (EGF) elsGsorban foszfatidil-inozitol 3-kindz (P 3-
indz)-fligg6 modon aktivélja a Vav2-t,
km?:l)en lgigsétl‘eteinkben arra kerestitk a vélaszt, hogy aF\lfaVZ ho gyanilﬁéeptsz
: i i Asat, i kvaltozasat. Fluoreszeens,
balyozni a sejtek mozgasat, illetve {ila Sty
.lscianfoiz.ﬁlis mikroszkop segiteépével kimutattuk, hogy ‘{avz exp'reésszu?,g
COS7 sejtekben intenziv membran-fodrozddast l({ufﬂlng‘—o't), l.d Z Ie{ 0.
Megfigyeltitk tovdbbd, hogy Vav2 expresszid hatas?.ra aktlvalodﬂcr a Rac
kis molekulatdmegli GTPaz enzim, illetve ennek ‘eg?klk szekf{c;r 'flihf{%iig; z
i i i ina Kovetkezt sérle
I szerin/treonin  protein  kindz, ezl nk
rr;lzkgéllapitottuk, hogy a Rac domindns negativ mutarllsa képes gitolni az
BGF hataséra Iétrejvd  membrin-fodrozdodast, illetve, h.OfEY ’egy
ontmuticié révén inaktiv kiniz-doménnel rendelkezd Pak} gétol:cft kept?si
I; Vav2 hatdssra létrejévd citoszkeletalis étrendez;ﬁlcclsst. Velgezeert‘;tik
¢ j i 16 in polim
dllapitottuk, hogy a  sejtekben ’ halak-z_l lctin ime
lsltfl?ilizéﬁéséhoz sziikséges Cortactin nevii fehérje a sejt c1@sz613é?01 a
sejtmembranhoz {ranszlok4lddik Vav2 hatdsira. Eredményeink tehat a.z;
mutatjék, hogy a Vav2-fliggd membran-fodrozéddst a Vav2—> Rac

Pak1-> Cortactin jelpalya szabalyozhatja.

Témavezetd: Dr. Buday Lasz16
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Erés Gabor AOK V.

Szegedi Tudomdnyegyetom, Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged
FOSZFATIDILKOLIN ~ PREVENTIV HATASA A GASTRO-
OESOPHAGEALIS EPES REFLUX KORAI SZAKASZABAN

Az epés komponens fontos szerepet jdtszik a gastro-oesophagealis reflux

betegség patomechanizmusaban, azonban a prevencié lehetBségei

- meglehetdsen szegényesek, Jelen tanulményunk célja, hogy megvizsgéljuk

a foszfolipid foszfatidilkolin (PC) elékezelés hatdsit az epés reflux alatt
bekdvetkezsd mikrocirkulcios &s biokémiai valtozasokra,
Kisérleteinket altatott kutyakon végeztiik. Az 1. csoportban (kontroll, n=5)
a nyeldcsé kizépst szakaszat fiziolégids séoldattal, a 2. (n=6) és a 3.
csoport {n=6) esetében epe-fiziologids s6 1:1 aranyt keverékével t3ltSttiik
fel. A 3. csoportot 50 mg/kg iv. adott PC oldattal elfkezeltik az epés
feltsltés eldtt, A nyalkahartya mikrokeringését ortogondalis polarizicids
spekirdlis  videomikroszkoppal monitoroztuk &g meghataroztuk  a
kapillérisok véraramldsdnak sebességét (VS) és a posztkapillaris venuldk
atmér6iét (VD). A kisériet végén vett szévetmintibél megmértitk a
konstituttv €s induktiv NOS (eNOS; INOS), valamint a granulocyta
akkumulaciét jellemzs mieloperoxiddz (MPO) enzim aktivitdsat, Az epés
kezelés hatisfra a VS, a VD, a szoveti iNOS és MPO aktivitds
szignifikinsan emelkedett a kontroll csoport adataihoz képest, A PC
elBkezelds hatdsdra a VS emelkedés nem valtozott, de a VD, a szdveti
iNOS és MPO aktivitds szamottevden csdkkent az epés csoporthoz képest,
Kovetkeztetéstink szerint a PC elSkezelds hatékony preventiv lehetsséget
kinal a refluxalt epe altal indukalt gyulladésos folyamattal szemben.

Témavezetdk: Dr. Kaszaki Jozsef, Dr. Boros Mihdly
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Ezer Kinga, AOK IV. o
Pécsi Tu%io,ménycgyetem, AOK, Csalddorvostani Intézet és IIl. sz

Belgyogydszati Klinika

A HYPERTONIAS SURGOSSEGI ALLAPOT OKANAK ES
GYAKORISAGANAK VIZSGALATA

Bevezetés: A hypertonias siirgdsségi allapot (HISA) a siirgbsségi osztilyok
betegforgalmaban elérheti a 20%0-ot. - . i ,
Céiogk: % Felderfteni a belgydgyaszati ligyeletben ?lofordulé HSA-s
betegek gyakorisagét. 2. Megallapitani a HSA-Illoz vezetd okokat. .
Médszerck: ,.Retrospektiv  vizegdlatban” tisztazni ’a belgyégyésza’ﬁ
{igyeletre beszéllitott betegek korében a HSA aranyét.. HProspektiv
vizsgélatban” kérdélv segitségével tanulményozni a HSA kialakulisshoz
vezetd kbriilményeket. R
Eredmények: A 32 alkalmat jelentd 24 Oras belgyogyaszatl'ugyelet?en
teszesen 980 beteg kerlilt vizsgalatra. Kozililk 65 érkezett HSA-})an (7%).
25 HSA-ban intézetbe keriilt beteg 70%-a rtendszertelenil sgedte
gyogyszereit, csak 1/3-uk eliendriztette rendszeresen vérnyomését,_ 60%-uk
pem hajlandé  életmodjan  valtoztatni, 50%-4nak gondot jelent a
gyogyszerek kivaltdsa, 60%-uk nem kapott részletes magyardzatot a
betegségével kaposolatban. o
Kbvitkfztetések: 1. A HSA eldfordulisa a be}gyégyaszatl tigyeletben
magas. 2. A betegek betegségiikkel kapesolatos tajékozottsga eh:égtelen. 3.
Szitkséges, hogy a hypertonids betegek gondozisinak hatékonysiga
ndvekedjék.

Témavezett: Dr. Nagy Lajos
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Fehér Liliana V, éves molekuliris biolégus hallgata
DEOQEC Orvosi Vegytani Intézet
Ul TIPUSU  DROSOPHILA MELANOGASTER  PROTEIN

FOSZFATAZOK ES A VELUK KOLCSONHATO FEHERJEK
VIZSGALATA

A Drosophila melanogaster részletes genetikai térképe, a mutinsol
nagy széma és a Drosophila genom project befejezése kitfing lehetéségeket
nynjt a gének funkcionalis analizisére obben a modellszervezetben,
Korabban kimutattak, hogy a szerin/threonin specifikus protein fogzfatdr
(PPP) enzimcsaladba tartozod két uj tpusi protein foszfatsz. A PPN és PPY
a kifojlett Drosophila himek heréjében expresszalodik, Kisérleteink a PPN
és PPY protein foszfatdzok biol6giai szerepének megallapftisira és a veliik
kélesonhatd fehérjék azonositdsara irdnyultal,

Elzbleg a PPN és PPY gének kodols régibinak teljes hosszisagy
szakaszat olyan vektorba Kidnoztuk, mely alkalnas &lesztd két-hibrid
rendszerben a PPN és PPY katalitikus alegységekket kolcsonhatd fehérjék
azonositdséra. Ily médon a PPN katalitikus alegységgel ogy, mig a PPY
katalitikus alegységgel 8t kdlcsonhaté fehétjét tudtunk azonositani,
Munkdm célja az volt, hogy més médszerekkel is megersitsem a fenti
kélestnhatasok kialakuldsat s megvizsgaljam azok jelentéségét. Ennek
érdekében g két katalitikys alegységet (PPN és PPY) expresszids vektorba
klénoztam, majd E. coli baktériumban expresszéltam &s affinitds
kromatografidval tisztitottam a rekombindns fehérjéket. Radigaktiv
szubsztrdt felhasznaldsaval jellemeztern az expresszilt PPY enzim
aktivitisit, Az el8zGekhez hasonlé mddon baktérivmban expresszaltattam
a PPY-nal kolosénhatd RNS helikzt és a PPN-nel kolcsdnhatd protein
kindz C o kélcsénhato fehérjét (PICK1).Az expresszi6 és a tisztitas
hatékonysdgit Western blottal igazoltam. Kimutattam, hogy az igy
elfaliitott RNS helikaz fehérje gatolja a rekombinans PPY katalitikus
alegység aktivitdsit, ami alatimasztja a két fehérie kozott kolcsdnhatis
funkcionélis szerepét.

Tovabbi feladatunk a PKCa kolestnhaté fehérje hatasanak
meghatirozdsa a PPN katalitikug alegység aktivitdsdra, a2 kélcsdnhatdsok

Biacore kisétletekkel torténé megerdsitése és fiziologiai jelentbségénck
igazolasa,

Témavezetd: Dr. Dombradi Viktor
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Fekete Gabor V.é. AOK

" “DEOEC - Klinikai Biokémiai és Molekuldris Patologiai Intézet :

BRCA GENMUTACIOK VIZSGALATA EMLO- ES OVA
TUMOROS BETEGEKBEN

Az emld és ovérium tumoros betegek 5-15%-dban mutathatd ki éré}cle{cgs
genetikal elvaltozas, melyck 50%-a a BRCAL, 30%-a a BRCA2 és 15-

' i : éneknek els@sorban a DNS-
20%-a egyéb géneket érint. A BRCA1 és’ 2 génel 1 2]
”"hibaukat %zvité rendszer mitkddésében és gy a genom stabilitisanalk

Aban van funkcionalis jelentdsége. , .
ﬁm soran a Magyarorszdgon leggyakoribb harom B}lCAllélc'lnuté}c%i
jelenlétét vizsgaliuk 46 emld- és ovarium tumoros t?eg?g és csa ,tag]aaér
DNS mintaiban. A 185delAG és az 5382insC mutaciok klmutatas.a mar
miikédé aliélspecifikus PCR-¢ek segitségével tortént, mig a T309qiﬁta§;g
azonositdsara egy RFLP alapt médszer§ éllitotftunl’( .b’e. Opumalnlza Mec1
Iépésben a PCR reakciét (annealing l}dmerseklet: .60 C,1 N r% é
koncentrdcié: 3 mM), majd a PCR termék Avall .GI?ZI,?_EHIZ ét )enA
emésztését (enzim konceniracio: 500 U/’rr'zl, emésztési idé: diflzz.oxi
pozitivnak  taldlt mintik esetébe? 1(?’:1{1: fluoreszcens i
‘szekvendlssal igazoltuk a mutdciok jelenlé ét. o
?fevizsgélt 46 r%‘lintéb(’)l egy-egy esetben talq}tunk T300G és 53§§amzsst
muticiot. Két beteg esetében az 5382insC eltérés detektélés:jé.ra a]klell » 0
allélspecifikus PCR-ben a vad tipusi '271 bp-os t?nnek rlile.e ;;tgi
‘szokatlan kb. 10 bp-ral nagyobb termék is ke_l.ctkezett, nelyne t\g;sgk .
folyamatban van, Az alkalmazott méds’ze’remk alkalmasnak tlinnek
ismert gyakori BRCA1 mutécidk azonositiséra.

Témavezetd; Dr. Antal-Szalmas Péter
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Friedlinder Elza AOK IV. évf,,

DE OEC Biofizikai és Sejtbiolégiai Intézet, Anatémiai, Sz6vet,- és Fejl8déstani
Intézet

A CB1 KANNABINOID RECEPTOR IMMUNREAKTY STRUKTURAK
JELLEMZESE PATKANY GERINCVELOBEN

Az indiai kender (Canabis sativa) a legrégebben haszndlt gydgynbvények kozé
tartozik. Fajdalomesillapité és pszichomimetikus hatdsiért a benne talalhatd
t6bb mint hatvan — gsszefoglalé néven kannabinoidnak nevezett — vegylilet a
felelés. Az exogén és endogén kannabinoidoknak méig két receptorit
azonositottdk. A két receptor eloszldsa eltér8: a CB1 receptor jellemzden az
idegrendszerben, a CB2 receptor az immuarendszerben, fSleg makrofigokon
talilhaté. A CBI receptor eloszlisa igen jol ismert az agyban. Szamos
morfologiai, fizioldgiai és farmakoldgiai kizlemény foglalkozik a fehérje
SZenzoros, motoros és magasabb agyi funkcidkban jatszott szerepével, A
gerincvel6ben ismert az endogén kannabinoidok antinociceptiv hatdsa. A
blséges fizioldgiai és biokémiai adatok ellenére az Altalunk vizsgélt terlileteken
—a gerincvelSben, és a gerincvel6i hatsé gyski ganglionokban — a CB1 receptor
eloszldsa, szercpe, valamint a receptort tartalmazé struktirik neurokémiai
jellemz6i jorészt felderitetlenek. Munkink sordn célunk ezen tulajdonsigok
pontosabb megismerése volt. A kisérletekhez fiatal felnStt him Wistar
patkdnyok gerincveldit és hatsé gvoki ganglionjait haszndltunk. Indirekt
immunfluoreszcencidval vizsgiliuk a CBI receptor lokalizdciofat, valamint
kolokalizaci6jat kalciumkotd fehérjékkel (calbindin és parvalbumin), valamint
neurondlis (Neurofilanent-N), és primer afferens markerckkel (IB4, CGRP) és
neurotranszmitterekkel (P anyag). A kisérietek kontrolljful az 4llatok
hippocampusa szolgdlt, ahol a CBI immunreaktivitasa, és kiilonbdzé tipusi
neuronokban vald el6fordulisa jol ismert. A mérdscket Zeiss 510 tipustd
konfokalis mikroszképpal végeztitk.

Eredményeink: IB4 pozitiv kzepes és kisméretli ganglionsejtekben és a
gerincveld hétso szarvanak IB4 jelalt axonjaiban ritka volt CBIR pozitivitds. A
CGRP pozitiv ganglionsejtekben valamint gerincveléi axonokban Jlathaté
jelentés CBIR immunorcaktiviviids azt jelenti, hogy a CBIR domindnsan
peptiderg primer afferensekben, preszinaptikusan taldlhaté meg. Tovabbi
kisérleteinkben kimutattuk, hogy a CBIR — shogy az a fiziolégiai adatok
alapjan vérhat6 volt — gyakran P anyagot tartalmazé axonokban fordul el
Osszegezve megallapithatd, hogy a CBI receptor a gerincvelé hatsé szarviban
peptiderg, P anyagot tartaimazé primer afferensekben, fordul el§.

Témavezetk: Dr. Vereb Gydrgy és Dr, Veress Gébor
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Moty Gal, yr 5. Faculty of Medicine '

School of Public Health, Medical and Health Sciences Center

University of Debrecen

THE BLOOD DONATION PARADOX - AN EPIDEMIOLOGIC
ANALYSIS OF DONOR DEFERRAL

Provision of life-saving blood for a wide variety of medical procedurers he}s
become a harder task worldwide. Blood donation in most couniries 18
legally required to be a voluntary action; wh?le t}§e quality anc} safety
requirements for blood. increase constantly. .Tusuﬁ'catlon' for tt}e stringency
of quality requirements is supported by a long list of infectious discases
transmittable by blood and blood products, among them WPII known ones
such as hepatitis and malaria, and relatively new ones like AIDS. T.he
recent epidemic of Creutzfeld-Jacob disease in several _European countries
added further emphasis to the safety of human tissues for medical
use. However, great importance must be placed not oply on the safety of
the blood product but of the blood donor himself, whlch st exciudel as
donors people in conditions that might lead to complications following
blood donation, such as anemia, high or low blood pressure. _

The author analyzed the reasons for blood donor deferral in a random
sample of 2726 deferred donors constituting 8.5% of all blood donor
deferrals registered by the Blood Services of Israel during thf.: year 2900.
The top five causes of deferral were found to be anemia, previous
medication, previous travel to malaria-endemic areas, previous exposure 1o
needles, and serious disease. Anemia in young female ‘voluntc?ers (mean
age: 24.5 years) as the most prevalent cause of deferral either might rcﬂlect
a high prevalence of anemia or might be due to an unreascnably h*gh
“normal’ range of hemoglobin in this age and gender group. By analysing
the tendencies in the distribution of donor deferrals blopd banks may
consider changing some of their regulations in order to increase blood
donations while maintaining proper supply levels of blooc_l; and it may also
help to establish better health information measures which will decrease
the number of deferrals,

Tutor: Dr. Karolina Kdsa
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Griger Zoltin AOK VI.

DE OEC, Blettani Intézet és TI1. BelgyégyAszati Klinika
A PROTEIN KINAZ C RENDSZER VIZSGALATA SZISZTEMAS
LUPUS =~ ERYTHEMATOSUSBAN  SZENVEDO  BETEGEK

MONONUKLEARIS SEJTJEIBEN, VALAMINT MODELL
SEJTVONALBAN

A szisztémads lupus erythematosus-os (SLE-s) betegek perifériss
mononuklearis sejtjeiben t6bb jelatviteli folyamat, igy a protein kindz C
(PKC) rendszer kéros mitk8dését mutattik ki. Nem elemezték ugyanakkor
azt, hogy mely PKC izoforma megvéitozsa 4llhat a jelenség hétterében.
Kisérleteinkben ezért SLE-s, valamint egyéb autoimmun betegségben
(Sjbgren-szindréma [88), kevert kdtdszovet, betegség [MCTIDY) szenveds
betegek PKC  iroenzimkészletét tanulményoztuk a mononukledris
sejtekben,

Western blot és dramlasi citometria alkalmazassval tnegallapitottuk, hogy
SLE-s betegek limfocitaiban a PKCB, 8, &, 1, 0 és £ szintje jelentbsen
cstkkent az egésaséges donorokéhoz viszonyftva, mig a PKCe
kifejezGdése nem médosult. Bzzel szemben SLE-s betegek monocitiiban
nem tapasztaltunk jelentds eltérést a PKCa, B, 8, n és £ vonatkozdsaban,
vgyanakkor a novel (kalcium-fliggetlen) nPKCe kifejezdése
nagymértékben csékkent az egészséges monocitikhoz viszonyitva. Ezen
PKC médosulisok SLE-re specifikusnak mondhatok, hiszen 8S-s ég
MCTD-s betegek limfocitéiban és monocitdiban nem tudtunk hasonlo
valtozdsokat kimutatni egyik PKC izoforma esetében sem. Meggallapitottuk
tovibbd, hogy egy humén akut monocitis leukémi&bdl (FAB M5}
szdrmazd  sejtvonalban (MonoMac-6) a PKC izoformik kvantitativ
kifejezddése teljes mértdkben megegyezett a SLE-s rmonocitikban
tapaszialtakkal. Kimutattuk azt is, hogy hasonléan az SLE-s monocitdkhoz,
MonoMac-6 sejtekben a PKC-medialt arachidonsav felszabaditis csak
kaleium jonofér (A23187, 5 M) és PMA (50 ng/ml) egyiittes
alkalmaziséval volt kivalthat6 (285+13 % nivekedés), mig PMA egyediili
alkalmazdsaval nem (1021 % ndvekedés).

Eredményeink szerint az SLE-s betegek periférids mononukledris
sejtjeiben a betegségre, valamint az adott sejttipusra specifikus PKC
izoenzim mintdzat-valtozds tapaszialhatd. Valdszinfsithetd tovébba, hogy
a MonoMac-6 sejtvonal (legalabbis a PKC rendszer vonatkozisiban) az
SLE-s monocitak egyik modelljcként alkalmazhat6. Adataink emellett a
kalcium-fliggetlen nPKCs kézponti szerepére utalnak a sejick
arachnidonsav felszabaditisinak szabalyozésaban.

Témavezett: Dr. Bird Tamas, Dr, Sipka Sandor
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Hadrik Mdénika Védiné IV. é‘v‘folyamé . Budasest
Csalédgondozasi és Mddszertani Tansz¢k, Budapest

A CSECSEMOKORI HIRTELEN HALAL RIZIKO TENYEZOI A
SZOCIALIS HELYZET FUGGVENYEBEN

. Magyarorszagon évente szamos szilé éli at a t.ragedlat,
Eszzzzii%?énﬁ g}};irtelen ghalé.lélt. Ezeket a halélesetek.et az 1roda%g)r§
csecsemdkori HLirtelen halél szindrémall{é,nt (SIDS’) irja le. A Sé
csecsemék vagy kisgyermekek olyan hirtelen ha‘lala,’ amely e16§m ni
nélkiil kovetkezett be, és az elvégzett postmortem xtxzsgalatok ser,nlkepeszk
a halal bealltdnak kielégité magyarazatat adm: V;zsgélianmk célja anlI: :
megallapitisa, hogy a gyermeket neveld csaladok milyen csecsemokort
hirtelen haléllal kapcsolatos ismeretekkel rer_lrflejlkeznek, valarlnu'lt, hogy a
Tiziké tényez6k mennyisége és a szomahs, helyuzet’ kdzdtt’ d\éz;n-e
Ssszefliggds. Anyag és modszer: Budapest két keriletében k’clr VS;
felmérést végeztiink, amelynek sordn az f:s?tleges SI},)S,Yesze yezfcle"k
tényezdket részletes kérddiv segitsépével mextu}c fel. A k@r@fﬁivek a im 13
valaszai, ill. a védéndk 4ltal vezetett csecsemOgondozasi torzslap a a?Jalri
keriiltek kitSltésre. Eredmények: A csecsemﬁk_’veszéisieztetetts:e’ge,me
mértéke a fennalld rizikd tényezdk szama alapjan ken_ﬂtl megltelesrei
Vizsgélétaink azt mutaitdk, hogy a hatrdnyos ’szoclé,hs helyzettle
rendelkezé csalédoknal a SIDS rizikd tényezék széma magasabjb vol_t.
Kovetkeztetés: A véddndknek, akik részt vesznek 2 pr_e—ég permaté,ll’fi
gondozééban, meghatérozé szerepe van a csecsemdkori hirtelen hald
riziko tényezOinek csdkkentésében.

Témavezetd: Kahlichné Dr. Simon Marta f6iskolai tandr
Dr. T6r8 Kléra
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Fabé Daniel AOK. VL.
MTA-KOKI Funkciondlis neuroanatontia csoport; Budapest

MEDIALIS SEPTALIS NEURONOK IN VIVO PHYSIOLOGIAI ES
ANATOMIAI JELLEMZESE

Patkény hippocampusabél elvezethets viselkedésfiiggé EEG aktivitds a 4-8
Hz-es Theta (0} ritmus, melynek szabdlyozdsdban a medilis septum. {(MS)
lényeges szerepet t6lt be. Kisérletoink célja a MS egyik f8 sejtpopulécidjat
alkoté parvalbumin tartalmi (PV) sejtek szerepének tisztizdsa a ® ritmus
szabalyozasiban,

Vizsgilatainkban PV sejtek aktivitdsat &s hippocampalis (Hc) EEG-t
vezettlink el in vivo. A sejteket kettds fluoreszcens médszert alkalmazva
azonositottuk, majd rekonstrodltuk lokalis axonfajukat,

A PV sejtek tiizeléstk alapjan 3 csoportra valtak szét. 1) Folytonosan
ritmikus 2) csak a @ szakaszok alatt ritmikus 3} nem ritmikus csoportok. A
két ritmikus csoport sejtjei a He ® oszeillicié ciklusinak 150° é&s 330°
koz0tti fazisAn jelentSsen cskkentik a tizelési valosziniiségitket.

Az a.naittémiai elemzéstink azt mutatta, hogy a PV pozitiv sejtek vetitd
axonjal a MS teriiletére korlitozddé kollaterdlisokat adnak, amelyeken
szdmos nem jeldlt sejt kozelében 1-1 en-passant houton figyelhetd meg,
mellyek szimmetrikus synapsist adnak. A f3axon a perikarionbdl kilépve
ventral felé indul, majd dorsalis irdnyba fordul és hagyja el a MS tertiletét,
Az eredményeink azt mutatjék, hogy a PV sejtek physiolégiailag heterogén
populdciét alkotnak, igy lokalis, itletve a hippocampalis neyronhalozattal

lé_tesitett kapesolataik révén komplex médon vehetnek részt a theta ritnms
kialakftisaban.

Témavezet6: Dr. Borhegyi Zsolt; Varga Viktor
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Faluhelyi Ndndor AOK VI

Pécsi Tudoményegyetern, AOK, Anatémiai Intézet

A KORNYEZETI HOMERSEKLET ES A MELATONIN - RITMUS
KAPCSOLATANAK VIZSGALATA

Intézetlinkben kordbban kimutattuk, hogy a csirke corpus pinealéja in
vitro  is megtartia circadian mielatonin (MT) ritmusét, ami in vitro
kornyezeti megvildgitissal befolyasolhaté. Eredményeink és més irodalmi
adatok valdsziniisitlk, hogy a fényen kiviil mas fizikai tényez&knek, gy a
magneses térnek és a hémérsékietnek is lehet hasonlé hatédsa.
Vizsgalataink sordn perifuzids rendszerben a csitke tobozmirigy darabokat
tartalmazé oszlopokat kériilvevd vizksipenyek hémérsékleteit viltoztattuk
20 és 41 C° kdvzdtl. Az elfolyd médium MT tartalmit RIA-val hatéroztuk
meg,

Kimutattuk, hogy az éjjel, 12 6rdn 4t alkalmazoit magasabb
hémérséklet (41C°) hatdsdra a MT ritmus fizisa megfordithatd. Ugyanezt a
paramétert este 6, illetve 3 4rin 4t alkalmazva is taldltunk a fézisra
gyakorolt hatdst fiatal csirkében. Hzzel szemben a 15 hétnél idSsebb
allatokban nem tapasztaltuk hasonlét. A délben 3 6ran 4t megemelt
hémérséklet pedig - az allandé megvilagitashoz hasonldan - egy elvaltozott
ritmust szekréciot hozott 1étre. Ugyanakkor egy megfeleld héritmus az
dllandd megvildgitas amplitidd csokkentl hatisat kivédte. Tovdbba a
hémérsékiet 6 dranként 37C°-r6] 41C°-ra vald emelésével a sejtek 12 orés
MT ciklus kialakitisira kényszerithetGek.

Kisérleteinkb8l arra 'is fény. deriilt, hogy a fizioldgidsnal jéval
alacsonyabb hémérséklet (23C°) esetén se sziinik rmeg teljesen a MT
termielfdése. A lehfilés utdn visszadllitva a 37 C°-t a ritmug dtmenetileg
megvaltozott fizissal tér vissza. A fzis eltolddds mértéke a hiités
paramétereivel valtozik, de ezektl fiiggetleniil a kisérietek végére a MT
szekréeié minden esetben a napszaknak megfeleld képre cstiszott vissza.

Ezen adatokat az irodaimi adatokkal dsszevetve Ggy tiinik, hogy a
hémersékiet a corpus pinealéra direkt, in vitro is kimutathaté hatéssal
rendelkezik, képes modulalni a fény hatdsait, ¢és fiatal &ilatokban
szinkronizald tényez8ként funkciondlhat. Az dllandd fény és héviszonyok
mellett Srténd re-szinkronizicid pedig a mmdgneses mezd szerepét
thmasztja ald. A kérdéskdr részletes tisztazasdhoz tovabbi hasonlé
vizsgalatokat terveziink.

Témavezet : Dr, Csernus Valér egyetemi tanar
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Fényad Laszlé AOK V.,

Semmelweis Egyetem 1. Sz. Patolégiai és Kisérleti Rakkutaté Intézet,
Semmelweis Egyetem Kozegészségtant Intézet

VIZTISZTITASI REAKCIO-MELLEKTERMEKEK APOPTOSIST
KELTO HATASANAK VIZSGALATA

Az ivoviz fertdtlenitése. céljabél bbek kozott Gzon és kldr-kezelést
alkalmaznak. A fertStlenités kovetkeztében tn. viztisztitisi reakcid-
melléktermékek (disinfection by-protucts) keletkeznek, melyek az irodalmi
adatok és munkacsoportunk vizsgalatai alapjan is mutagének. A Csepeli
Vizmiib6] vett viz koncentralt #iledéke emberi peripherias vérbél nyert
lymphocytak tenyészete csetében dozisfiiggden apoptosist idéz elb. A viz
koncentratuméanak kémiai analizise mintegy 200 vegyiiletet talalt, melyek
koziil a kémiai struktura alapjan kettBt valasztottunk ki tovabbi vizsgélat
céljara, (2,4-difluoroaniline, ethyl-benzaldehyde)
A vizsgélat céljira emberi peripherias vérbél Histopaque® -1077 {Sigma
Diagnostics) felhasznalasaval szeparélt lymphocytdkat hasznaltunk,
melyeket 0,1 [1/ml —~ 20 [H/m! dbzisban kezeltink a két vegytiettel, 37°C-
on, 5 drin & A kezeldsi id4 Ietelidvel a tenyészetet Aramldsos
cytofotométer alkalmazisival vizsgaltuk, kislonds tekintettel az
apoptotikus frakeié szdzalékos ardnysdra, Az apoptosis jelenségét HE-
festett kenetekben és COMET-teszt segitségével is igazoltuk. Mindkét
vegyilet igen erls apoptosist indukdlé hatissal bir, a 2,4-difluoroaniline 1
mMés 10 mM kozotti, az ethyl-benzaldehyde 0,7 mM és 7 mM kézott
dézistartoményban. Ez az anyagmennyiség hozzavetbleg 2-10 1 ivovizben
taldlhatd meg,

A jov6ben a viz koncentritum és a fenti két vegylilet carcinogen
hatasat kivinjuk tanulményozni, in vivo, laboratériumi halak kezelésével.

Témavezet(: Dr. Racz Gergely, Dr. Sujbert Laszl6, Dr. Szende Béla

Fo6di Eszter, AOK V. A A

Pécsi Tudoményegyetem, AOK, Mozgéstani Intéze

REHABIL-ITACR% USZASTRENINGBEN RESZTVEVO ASZTMAS
GYERMEKEK PSZICHES STATUSZANAK VALTOZASA

Asztmas gyermekek fizikai és pszichés rehabilitéc_iéj’e’lt c:élzc') 5 hénapos

Gszastréningje sordn végeztitk felmeéréseinket. Az mtezetun’kben’ vezetett
uszésprogramban 14 (11 fin, 3 ledny) gyvermek vett régzt, at‘lageletl_(oruk
12,2 év, dsztmajuk a Global Initiative of Asthma klasszifikicid szerint az
enyhe vagy intermittald csoportba volt sorolhato, o _
A pszichés stituszt a Juniper-féle életmindség kérddiv, a $p1e1berger
aktuilis & 4ltaldnos szorongds teszt &s a Zung depresszid teszttgl
elemezttik, nem asztmds gyermekek pszichés paramétereivel is
dsszevetettilk. A fizikai paraméterek valtozdsat kerékparergometria, pﬁ:ak
flow, pulzus &s Niszdssebesség mérés sordn regiszt'réll;uk.’ Az ﬁszéstrénm’g
végén a fizikai dllapot javuldsat a wattban mért teljesmne’ny (p,= 9,00"1-) és
becsitlt VO, max (p << 0,001) mellett a fizikai teljesitﬁkepesseg J,el’zo}nek
jelentés névekedése jelezte. Ezzel egylitt a gyermekek életmmb_segenek
asztmds tinetekkel korreldld faktora szignifikénsan (p = 0,021) Javult,_a}
teljes életmindség is pozitiv irdnyba viltozott (p = 0,016). A depresszio
teszitel észlelhetd javulds markans volt (p << 0,001), mig a szorongés
fokénak csokkenése nem bizonyult szignifikinsnak

Bizonyitist nyert, hogy a fizikai &llapot javulésaval p?’lrhuzamosa}}'i az
életmindség és a pszichés paraméterek optiméliss‘élvélﬁs.a% is észlelhetd. Az
liszasprogram asztmds gyermekek komplex rehabilitdcidjdra alkalmas.

Témavezetd: Dr. Mezey Béla, egyetemi docens
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Foldesi Dora és Haj6s Anna, V, évf.

SE, Altaldnos Orvostudoményi Kar,

Huménmorfolégiai és Fejlddéshiolégiai Intézet

A RETINA PERIFERIAS TERULETENEK VIZSGALATA
EMLOSOKBEN

Az emls retina legperiféridsabb része Altaldban nem &1l az érdeklédés
kézéppontjaban, pedig tigy tinik, hogy az ora serrats mdgotti teriilet is
tartogat még érdekességeket. Ennek a teriiletnek a vizsgalata Allt
kutatdsaink eléterében Két nappal aktiv allatfaj, a mocsari szélesfillt egér
(Otomys irroratus) és a hézi sertés (Sus domesticus) fixalt teljes retinjén
lektin- és immuncitokémiai médszerekkel vizsgaltuk a fotoreceptorok
eloszldsat és siirliségét. Ezen fajok latdsa dikromatikus, azaz retindjuk csak
kék- és zoldérzékeny csapokat tartalmaz. Mind az Otomysban, mind a
sertésben viszonylag magas a csapok szdma. A zBldérzdkenyek szama a
centfumtdl a periféria felé haladva fokozatosan csdkken, Otomysban
55.000/mm’™t8l  15.000/mm’  ald, sertdsben pedig  25.000/mm?-r8!
5000/mm’ ala. A kék csapok szama, az egész retindn alacsonyabb a zéld
csapokéndl, és eloszldsuk sem mutat olyan szabalyossagot. A legmagasabb
értékeket itt is a centrumban mértiik, viszont a felsd periféria ora serrata
kdzeli részéné] szintén kiugréan magas a kék csapok szdma és ardnya. Bz a

kékérzékeny csapokban gazdag teriilet sok szempontbé] hasonlit a fejlds

retindban létottakhoz.Ismert, hogy a fejlédés sordn a retindban el8szsr a
kék fotopigmentet tartaimazé csapok jelennek meg, szamuk és szazalékos
aranyuk is magasabb, mint a kifejlett retina esetén, A zold fotopigmentet
tartalmazd csapok megjelenésekor a kékérzékeny csapok szdma cstkkenni
kezd, mig el nem éri a felnGttkorra jellemzé értéket. Kettésen jeloldds
elemeket is sikeritlt kinmitatni, aminek az lehet az oka, hogy a zisldérzékeny
csapok feltchetben a kékekbbl fejlddnek ki, A kettésen jelslads elemek azt
az atmeneti stadiumot képviselik, amikor a csapok a zoldérzékeny
pigmentet mér termelik, de még a kéket is tartalmazzik. Mivel az altalunk
vizsglt retindk periférids  dorsalis régidja morfolégiailag  és
immuncitokémiailag a fejl6ds retinakra emlékeztet, kivancsiak voltunk
arra, hogy a jellegzetes, mindkét fotopigmentet tartalmazé elemek
eléfordulnak-e felndtt 4llatokban is. Hyen kettdsen jel5lsdd elemeket
sikeriilt kimutatnunk az Otomys retindjénak dorsalis, lékérzékeny
csapokban gazdag régiéjaban.

Korabbi kutatisok Jefrtdk macskaban, hogy retinalevalss indukélisa utén
ez a dorsalis periférids tertlet meglepd regeneracits készséget mutat.
Eredményeink alapjan tehdt nem elképzethetetlen, hogy ebbdl a fejldds
retindhoz hasonld, heterogén szerkezetil, kék csapokban gazdag, periférids
terliletbd] kiindulva felnétt &llatban is lebetséges az elpusztult, vagy sériilt
fotoreceptor sejtek potlisa. ‘

Témavezettk: Dr. 874l Agosmn egyetemi {andr és
Dr. Lukéts Akos PhD hallgaté
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Fiilop Eszter IV, ’ .

PTE EFK, Szombathelyi Képzési Kdzpont, Diplomas Apolé Szak

A STAL-SZOBA HATASAI A PERESZNYE! FIOKINTEZMENYBEN
ELO LAKOK VISELKEDESI

FORMAIRA

A peresznyel fidkintézmeényben megvalositott modellkisérleti program
célja a lakék megnyugtatisa illetve hiperaktivitdsuk cstkkentése a zene, a
fények és kiilonbozd stimulald eszk6zok segitségével_. o

‘A program elnevezése STAL-szoba azaz ST: stimulicio illetve AL-
alkaimazkodas.

A kisérleti id0szakban, amely kb. féléves szakaszt jelentett,, megprébaltuk
bebizonyitani a program pozitiv hatasait ég kikiiszobolni azon eszkoziket,
médszereket, amelyek hasznalata nem bizonyult eredményesnek. .
A kisérleti program lezarult, ennek eredményeit szerstném bemutatn%
illetve azt, hogy miképp az alkalmazhatd a STAL-szoba a peresznyei
fiokintézményben él0 Osszes lakd esetleges nyugtalansiginak,
hiperaktivitdsinak kivédésére.

Témavezetd: Horvathné dr, Sz6116si Tlona
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Franké Edit AOK V., Garab Edit BTK A

Lenti Laura AOK VL, Csifcsak Gabor AQK VI.

SZTE AOK Elettani Intézet _

KANIZSA-ABRAK FELDOLGOZASA MAKAKO MAJOM
INFEROTEMPORALIS K¥RGEBEN

Az illuzérikus kontirok feldolgozdsa jOl példdzza az agy konstruktiv
tevékenységét. A fizikailag jelen nem levd vonalak hatérolta alakzatok
észlelése érinti a latokéreg egészét, a magasabb rendfi teriiletek szerepe
azonban nem tisztazott,

Makaké majom inferotermnporslis (IT) agykérgét vizsghltuk. A 1atérendszer
ezen része a ventralis 1atpalya utolsé tisztan vizulis éllomésa, a latott kép
textirajaval, szinével, formajaval kapesolatos aspelctusokat dolgozza fel és
integrélja. Vizsgélatunkban &ber, viselkeds majom IT kérgébél vezettiink
el egysejtaktivitist. Az allat diszkrimincids feladatot végzett, mikdzben
Kanizsa-dbrakat, ill. azok sziluett és vonalas-rajz megfeleldit mutattuk be
egy monitoron,

Kisérleteinkben azt viesgaltuk, hogy az azonos felfileteket meghatirozé
valddi és illuzérikus kontirok egyforman hatnak-e a sejtek valaszdra. A
regiszirdcidt  standard elektrofizioldgiai mddszerekkel végeztik, A
killonbségek vagy hasonlésigok objektivizalisira variancia-analizist
(ANOVA) végertimk,

Az izoldlt neuronok 20 %-a reagalt stimulusainkra, Eredményeink szerint
az IT neuronok ingerelhetéek a Kanizsa-abrakkal és szelektivek is azokra.
A i6bbi dbratipussal dsszehasonlitva a sejtek viselkedése nem egységes.

Adataink arra utalnak, hogy az IT szerepet jétszik az illuzérikus konttirok
feldolgozasiban,

‘Fémavezetd: Dr. Chadaide Zoltin, Dr. Sary Gyula, Tompa Tamas
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Gaszner Balazs, AOK V. ; J—
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Anatdmial Intéze
UROICSRTIN Y gIjg\/IMUNOREAKTIV IDEGSEITEK  STRESSZT

-KOVETO AKTIVALODASA AZ EDINGER-WESTPHAL MAG

TERULETEN

Az urocortin (Ucn), a corticotropin releasing f’actor’ (CRF) pepi?'dcse_tléd
tagja, és szamos bioldgiai hatdsa 47010s a CRF-ével, igy sz&e_repet jatszik a
stressz regul4cidban is. Az irodalombdl ismert, hogy 'al.cut féjdalom stressz
aktivilja az BEdinger-Westphat mag (EW) Ucn neuronjait, azolnban az, hogy
a kiillénbozd stresszorok, illetve kednikus stressz, milyen hat|assai vannak e
neuronokra, nem ismert. Tovdbba, szdmos neuro’peptld. Y’ (NPY)
immunoreaktfv  ideprost taldthaté az éMEW-ban, igy vizsgdltuk e
ropeptide EW neuronjaira kifejtett hatasét is. _ ,
%e\?antlztar’iiv Fos (egyj azonnali gén, a c-fos. peptid  terméke)
immunhisztokémiai  illetve  kettds  Ucn-Fos n’mnun-ﬂqores_szcgns
vizsgalataink alapjan megallapithatjuk, hogy éter,. gnmqbol}zéc;é n:_I{L
lipopoliszaharid stresszt kévetben az EW Ucn neuronjal aktw:’ilodtak},!1 . dg
hemorréagids és hiperozmotikus stresszben ez nem volt megfigyethetd.
Kimutattuk tovabba, hogy krénikus stressz utén, t‘)sszehasonlitv‘a az :’ﬂcut
eredményekkel, nem csdkkent a Fos magok szé_ma, tehit 'habituacxo az
EW-ban nem figyelhett meg. Megallapithatjuk azt is, hogy az
intracerebroventrikuldrisan adott NPY szignifikénsan emelte a Fos magok
zamat az EW urocortinerg sejtjeiben.

;{isérleti eredményeink algapjén arra kévetkemhem, hogy az EW mag
stresszor ‘specifikusan, de nem habituald médon aktivalodik, T_ovébba az
EW Ucn neureonjainak interakciéja NPY-nal font_os.sz’er’epet jatszthat ©
sztresszreakcidkat kisérd bioldgiai folyamatok szabalyozasaban,

Témavezetd: Dr. Kozicz Taméis

87




Gecse Krisztina, AOK, V. o.h,

Szegedi Tudoményegyetem, Elettani Intézet, Szeged
CAPSAICIN-SZENZIT{V PRIMER AFFERENSEK. CHOLERAGENOID
TRANSZPORTIANAK ULTRASTRUKTURALIS VIZSGALATA
PERIFERIAS IDEGSERULEST KOVETOEN

Kisérleteink alapjdn - az 4ltalsnosan elfogadott nézettel szemben -
feltételeztiik, hogy a periférids idegek Atmetszését kévetben a gerineveld
feliiletes rétegeibe choleragenoidot (CTX) transzportalé primér afferensek
megvaltozott transzportképességli capsaicin-szenzitly neuronok centrélis
(velStlen) axonjainak felelnek meg. Vizsgilataink céljit ezen feltételezés
direkt morfoldgiai bizonyitisa képezte,

Kisérieteinkben felnétt patkinyok intakt vagy elozbleg 4tmetszett n,
ischiadicusaba 1 pl CTX-tormaperoxidiz (CTX-HRP; 1%} konjugitumot
injicidltunk, A kévetkezs napon a lumbdlis 4-5. hatsd gydkereket
lek&tottik. A harmadik napon az érintett hats6 gySkereket eltdvolitottuk &s
a peroxidéz aktivitds hisztokémiai kimutatisa utin elektronmikroszképos
vizsgélatok céljsra elékészitettitk,

Az intakt ideghez tartozé lumbélis hitsé gybkerekben a veldshiivelyes
rostok  54%-fnak axoplazmajaban és axolemmAjdban  elektrondenz
reakcidvégterméket lokalizéltunk. A veldtlen, C- rostoknak csupén 4,9%-a
mutatott a CTX-HRP jelenlétére utald peroxidiz aktivitdst, Bzzel szemben,
az dtmetszett ideghez tartozé hitsé gydkerekben a C rostok 35%-a volt
peroxidéz pozitlv, ami a CTX fokozott axondlis franszportjira utal. A
Jelol8dbtt veldshiivelyes rostok arinya nem véltozott jelentdsen (62%).
Eredményeink direkt ultrastrukturalis bizonyitékot szolgdltatnak arra
vonatkozoan, hogy a perifériss idegek dtmetszése utn a gerincveld
felilletes rétegeiben megjelend CTX-HRP aktivitss nem az AB-afferensek
bendvésének, hanem a capsaicin-szenzitiv érzé ganglionsejiek fenotipus-
valtisinak, azaz fokozott CTX-HRP felvételének és  spinopetalis
transzportjinak kivetkezménye.

TémavezetSk: Dr. Séntha Péter, Dr. Jancsé Gabor
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Gelencsér Andras GYOK V.  Lntssot. Budancst

Semmelweis Egyetem,Gydgyszerészeti Intézet, Budapest.
TERMORESZPONZIV, PULZALO HATOANYAG-LEADASU i
TRANSZDERMALIS TERAPIAS RENDSZEREK PREFORMULALASI
VIZSGALATAI

rmoreszponziv transzdermalis terépids rendszerek 1 generdciot
]{zleﬁenek aZIt)ap'aszok fejlesztésében. A hatdanyag feflszabadulését ,,’alfto
feed-back” mechanizmussal a tapasz szerkezetében hdme‘:'rsékle.t hataftsa’ra
bekévetkezd valtozas (pl. szol-gél Atalakulas, oldodas-k'lcsapod?s,
folyadékkristlyos 4talakulds, gumiszerfi-livegszeril éllappt stalakulds)
szabilyozza. Ha a véltozds reverzibilis jellegli, akkor I'Jullzalé hatoanyag:
felszabadulds is elérhetd, Munkdnk sordn folyadékkristilyos szerkeze’u}
koleszteril-oleil karbonatot (COC) épitettiink be a celluléz alapvizzal bird
membrin-méttix  ill.  mikrorezervodr  kontrollilt  tapaszokba.
Hatéanyagként  NSAID  tipusi  farmakonokat alkalmaztunk
Tanulmanyoztuk az in vitro termoreszponziv hatéanyag-leadast.,’ mértitk a
hidrofobicitést, szerkezetvizsgilatokat végeztiinl? §pel{lxoszk6p1as, termo-
analitikai, spekirometrids és oszcilldciés reoldgial moédszerekkel. Méré,s1
eredményeink alapjan megéllapithaté, hogy a -COC telmores‘zponzw
tulzjdonsiggal rendelkezik, reverzibilis koleszterikus < szEneknkus d<;>
izotrép folyadék fAzisatalakulasokkal, . me}yekj’lél’ a ]'Jatoanyaglea ]
pulzalé hémérsékietviltozas hatdsdra pozitiv hlémersekletﬁlggést mutat. _A
fazisatalakulisok reoldgiai, termoanalitikai lmédszerekkel‘ valz}n?m?
polarmikroszképpal jol detektdlhatdk. Az in v1t3:’o abszorpctés mérésel
eredmények a - hirom killinbdzé  tipusn tapasz‘bol‘ . 1oriénd
farmakonfelszivodas kozitt szignifikdns killénbségeket mutattak ki.

Témavezetd: Dr, Csdka Gabriella
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Gerencsér Andrea AOK VI

MTA Kisétleti Orvostudoményi Kautatdintézet, Budapest

X, AGYIDEG: KOZVETITO AZ IMMUNRENDSZER £S A
NEUROENDOKRIN RENDSZER KOZOTT

A szervezet stressz Altal kivaltott adaptécidjanak része, hogy a nearoendokrin
rendszer  regulalia  immuntendszert a hypothalamus-hypophysis-
mellékvesekéreg tengely anti-inflammatorikus hatdst hormonkaszkadjan
keresztiil, valaszul a védekezd miiksdést serkent$ mechanizmusokra, Nem
ismert azonban pontosan az az Gtvonal, amelyen keresztiil az
inmmunfolyamatok sorén, a periférian felszabadulé molekuldk jeleznek a
kbzponti idegrendszer felé. Kisérleteimben a nervis vagus szerepét
vizsgdltam a hypothalamus strossz-érz¢keny neuroszekréciés  sejtjeinek
szisztémés allergias reakci6 hatiséra kialakuld aktivicidjdban. Patkdnyokon
tojasfehérje egyszeri ip. beadaséval anaphylactoid reakeidt provokaktam, Az
immunkihivas altal aktivalt idegsejteket a neuronélis exciticié markereként
ismert ¢-Fos immunhisztokémiai kimutatdséval térképeztern fel. A n, vagus
bilaterdlis subdiaphragmatikus dtvAgisa uthn vizsgéltam a newrondlis
afferenticié szerepét az anaphylactoid reakcié hatisira kialakuls agyi
aktivicidban. Az ideget koritloleld struktirdkat szovettani feldolgozés utan
toluidinkék festéssel  tanulmanyoztam. Eredmeény: 1) Anaphylactoid
reakeidban szdmos agyteriilet nagymeértékii ¢-Fos indukeiét mutat, igy a
hypothalamus paraventricularis magja (PVN), mely a neuroendokrin rendszer
kiemelkedd fontossigh tagja, és a nuclens tractus solitarii {NTS), a vagus
zsigeri érz6 magesoportjais.  2) Abdominélis vagotomia utdn mind a PVN-
ben, mind az NTS-ben szignifikénsan (70% ill. 50%-kal) kevesebb c-Fos
immunreaktiv sejt jelent meg. 3) Fénymikroszképos elemzéssel hizésejteket
sikerlilt azonositani az ideg perineurinumén beliil, a vagus teljes hosszéban,
Srisztémés allergids reakeid utan kialakuld neuroendokrin vélasz kivaltisiban
fontos szerepet jatszik a n. vagus, de az 4tvigésa utn is észlelhetd kismértékh
idegi aktivcié jelzi, hogy mds palyarendszerek is hozzdjdrulnak a stressz-
érzékeny neuronkorok aktivilisdhoz, A vagus-asszocidlt hizosejtek olyan
pozfciGban vannak, hogy alkalmasak az immunszignalok benmtatisira az
idegrendszer felé.

Témavezetd: Dr. Kovies Krisztina

Gronszki Kata i Foiskolai Kar
ELTE Barczi Gusztav Gydgypedagogial Féiskolai } . )

A MOZGASKORLATOZOTTSAGOT BEFOLYASOLO TENYEZOK 0-
4 BV KOZOTTI GYERMEKEKNEL

Dolgozatom az ELTE Bérczi Gusztiv Gydgypedagdgiai Foiskolai Kar
Szomatopedagdgiai Tanszéken -végzeft kutf'atés_ résge, :me}ybeq a
Mozgasvizsgalé Orszdgos Szakértdi és Rehabiliticios Bizotisag adatainak
feldolgoadsaval: o
-Osszefliggdst keresek a prae-, peri és postnatalis torténések és a
mozgasszervi kirosodds kdzitt } o

-~ kutatom azt, hogy bizonyos koérelézményekbdl valdszinfisithetd-e a
mozghsszervi karosodas - . .

- a feltdrt Osszefiiggések megfelelnek-¢ a szakirodalmi adatolfn’ak X

- van-e Usszefiiggés a praenatalis problémik és a szillés lefolydsa,
tirténésel kozott

Dolgozatomban elemzem a: _ ' o

- személyi — (ezen beliil: életkor, nem és diagnosis szerinti megoszlis)

- praenatalis— o

- perinatalis — (id6 és sily fiiggvényében)

- postnatalis adatokat.

" Témavezetd: Dr, Bernolak Béliné
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Halasz Katalin, Viré Anna SZTE EFK Gvé tornasz IIL

SZTE, EFK, Fizikoteripids Tanszék, Yo ‘

SZTE AOK, Ersebészeti Klinika, Szeged

AZ ARTERJA CAROTIS INTERNA JELENTOS SZUKULETE
HATASA A STATIKUS EGYENSULYRA K

Az arteria carotis interna (AC]) jelentds sziikiilete (75-90%) befolyasolja
2z agy vérellatisit, mely miatt a betegek tibbek kozt szédiilésrGi is
beszémolnak. Ugyanakkor nem t6rtént vizsgalat arra vonatkozéan, hogy
ezen b?tegekben van-¢ objektiven kimutathaté egyensiily romlés.’ Jelen
tanulmermyban az ACl szlikilleténck hatdsat vizsgaltuk a  statikus
egyensillyra. A statikus egyensilyviltozds mérésére a Romberg (ROM)
tesztet yasznéitu.k nyitott ill. csukott szemmel, melyet stabilométer
segitségével regisztraltunk. A vizsgalt személycknek mezitlib kellett a
platform kozepére folallni, zart labakkal, két karjukat 90°-0s valliziileti
flexits helyzetbe elére emelve, Vizsgélatban 9 f6 ACI sziikitletes beteg és
13 f6bé1 4116 kontroll csoport vett részt. Osszevetettitk az ACT sziikiiletesek
nylt?tt &s csukott szemes ROM a kontroll csoport értékeivel. A két csoport
kbzott sem a nyitott szemes, sem a csukott szemes ROM esetében a
betegek kitérése nem kiilénbézott szignifikinsan a kontroll csoportétol. A,
szem becsukdsa a beteg csoportban jelent6s kitérés ndvekedést valtott ki,
mig ez & hatds a kontroll csoportban nem volt megfligyelhetd.
Eredményemk azt igazoljik, hogy az ACI szfikilletes betegek statikus

egyensilya rosszabb, mint a hasonlé kori, de feltételerhets '
i, ele en egészsdges

TémavezetSk: Dr. Sipka Rébert, Dr. Horvath Gybngyi,
Nagy Edit
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Hegediis Marton, AOK V. - '
Semmelweis Egyetem Biofizikai és Sugérbiolégiai Intézet, Budapest
A VILAGURBEN URALKODO VISZONYOK HATASA A DNS-RE

Az yltraibolya sughrzés orokitbanyaggal vald kélcsdnhatisa ranyomta
bélyegét az élet kifejlddésére, meghatirozé aonak bolygdk kozti
atvitelénck kérdésében és kulcsfoniossigh a Fold vékonyodd dzonrétege
alatt kialakuld bérrakok szempontjabodl.

A T7 bakteriofig az emberi kromoszémanak is j6 modellje, hiven tiikrdzi
az adott idStartamra integrlt biologiailag hatékony dézist. Uj eljarast
dolgoztunk ki & fighol és izoldlt DNS-ébol ellenbrzott mindségll, homogén
vékonyrétegek készitésére. A mintak igy alkalmasak a Nemzetkdzi
Uréllomés fedélzetén, az EXPOSE egységen végzendd mérésekre,

A vildglitben uralkodd vakuum a DNS kiszdraddsat és reverzibilis
konformacié-valtozdsdt okozza, ezéri kisérleteket végeztiink 0%-os
paratartalom mellett. A Nap sugarzdsat deutérivm ldmpdval szimuléltuk. A
DNS elnyelési spektrumanak denaturaciot jelz6 hyperkromicitisa az UVC-
1e és az oldatokra nem jellemzd fotosériilések ugrasszeril folszaporodéasara
utalt. Hzt timasztotta ald a szaltdréseket mutatd gélelektroforézis is.
Bredményeinket az akér teljes figgal is miikddd, 555 és az érzékenyebb,
3826 bazispirra optimalizalt polimerdz lncreakcidval tettiik kvantitativva,
amely valamennyi laesidt érzékenyen detektdlt. Oldatban a burokfehérjék
jelenléte érzékenyebbé teszi az drikitdanyagot az izoldlt DNS-hez keépest.
Ellenben a fig vékonyréieg stkristdlyal €s a réteg vastagsiga védd hatdst
fejt ki, A sériilések szama a dozis figgvénydben a laesidk fotoreaktivicidja
miatt telitésbe megy, ezért nem kizért, hogy az OrdkitGanyag egy meteor
felszinén 4tvészeljen egy interplanetéris utazdst.

Témavezetd: Dr. Fekete Andrea.
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Hevesi Tdth Barbara, GYOK V.

Semmelweis Egyetem, Farmakognézia Intézet, Budapest

FLAVONOID TARTALOM ES SZABADGYOKFOGO KEPESSEG A
HAZAIKISVIRAGU FUZIKE FATTAKBAN

A kilonboz6 FEpilobium fajokat mér régéta alkalmarzzik a
népgydgyédszatban. Elsdsorban benignus prosztata hiperplaziaban {BPFH)
szenvedd betegek esetében szimol be az irodalom jelentés hatasrol,

A kisviragi fiizike, Epilobium parviflorum Schreb. (Onagraceae) nagy
mggn_yi_ségben tartalmaz flavonoidokat: kvercitrint, rutint, izokvercitrint,
miricitrint és izomiricitint. Két makrociklikus elldgtannint, az Snotherin
A-t és az onotherin B-t mutattdk ki benniik, amelyek ghtoljdk az 5-u-
reduktdz és aromatéz enzim képz8dését, ami valésziniileg szerepet jatszik a
BPH kezelésében.

A vizsgilat célja, hogy meghatérozzuk a Magyarorszigon gylijtdtt, illetve
termesziett fajtik 8sszpolifenol és flavonoid tartalmét, és Ssszehasonlitsuk
szabadgySkfogd képességiikicel.

In vitro sziirbvizsgdlatokban az ismert flavonoid tartalmfi mintdk
redukalokeépességét és Bssz-scavenger kapacitésat spekirofotometrids {1,1-
difenil-2-pikrilhidrazil) és luminometrids (H,O/luminol) médszerekkel
hataroztuk meg,

A kapott eredmények alapjan megdilapitottuk, hogy az 6sszpolifenol
tartalom és a szabadgySkfog6 képesség kozdtt pozitiv korrelacisé van.

Az emlitett polifenolok jelents terspids értékkel rendelkeznek, igy a
i{izvirégﬁ fiizike napjainkban a gydgyszeres kezelés egyik alapanyaga
ehet.

Témavezetd: Dr. Baldzs Andrea
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Hollbsi Péter _

Szegedi Tudoményegyetem, Természettudoményi Kar Bioldgus Szak
V&t :

A SYNDECAN-1 SZEREPE A MAJRAK  BIOLOGIAI
VISELKEDESEBEN,

A syndecan-i a hdmsejtek felszinén eléfordulé transzmembran
hepardnszulfat proteoglikan.

A mjj malignus transzformaciojat ktvetben expresszidja a sejtfelszinen
cstkken, ugyanakkor gyakran figyelheté meg koéros citoplazmatikus és
magi lokalizdcid. Kérdés, hogy van-e jelentésége a syndecan-i-nek a
méjrakok biolagiai viselkedésében.

A syndecan biolégial jelentbségét elsbsorban azzal magyardztdk, hogy
extracefluldrisan elhelyezkedd heparinszulfat lancaival killonboz
szabalyozd molekuldkat két, esetenként azok koreceptoraként miikodik.
Munkénk célja a syndecan-1 turnorbiolégidban betdltdtt szerepének jobb
megériése volt.

Vizsgalatainkhoz expressziés vektforban kldnozott syndecan
konstrukcickat hasznaltunk, melyekkel HepG2 és Hep3B sejtvonalak tartos
transzfektansait hoztuk léire. A syndecan transzfektinsok morfologiai és
bioldgiai  viselkedését egyméssal és kontrol . transzfekidnsokkal
Osszehasonlitva megallapitottuk, hogy a syndecan-1 extracelluldris
doménjének a sejifelszinen taldlhaté elsd 4 aminosava a tamorvonalakat
differencidloddsra készteti, Munkdnkal bizonyitottuk, hogy ehhez a
hatdshoz nem sziikséges a heparinszulfat-linc jelenléte.

Eredményeink alapjan a syndecan-1 fontos szerepet jatszik az epithelialis
fenotipus fenntartdsaban és a differencidlédasaban. '

Témavezeté: Dr Kovalszky Tlona tudoményos tanicsadd
Semmelweis Egyetem Lsz. Patolégiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet
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csoportndl ez nem kdvetkezett be,

antibiotikum  célzott
osteomyelitishen.

lokélis  alkalmazésa

Témavezet: Dr. Borzsei Liszl6 egyetemi adjunkius

allatoknal rtg, és szdvettani vizsgdlat igazolta a gyégyulds

sérleteink sordn bizonyftottuk, hogy ezzel a médszen‘él bénml i
milyer

AR Y
Lagrivel hathstt B
el a2 N0 STtz (ROS)
A hypotiiaians eseitoen '@nD??:G
Stz amﬁhaﬁ-ﬁ.smveﬁNOS akt\\‘r\\i\skoze\
cetkertcttetik, hogy a ZnDPBG direkt BEBE-
\lénsﬁ‘iyona. 2 NOS akivits fokozhdhsa. Em’xek
ek mérsseinker NOS-gisolt satokban (6=%), ¢ 2
athghra az eleve lecstkkent TRE (105,615,118 65 9x4 318,
{ovabhi, saguifikins (p=0 001)  csbkkenéset tapasztatuk
(51,542,5-re). Eredményeink azt mutatjék, hogy a2 endogén CO ket hathst
Gthiet ki a nyugalmi agyl vérhramldsra;  direkt mechanizoussal
vazoditaticiét, mig a NOS gtiasan Keresztill vazokonstrikeiot. A keét hatds
ereddie kilonbozd médon befolyasothatja egyes agyl régick nyogalmi
véraramlasat.

lehetséges  kednikus

Témavezetdk: Dr. Beny6 Zoltan, Dr. Sandor Péter
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Horvath Eszter V. évf. » Niederma
! . évf. yer Dora, Horvath Béla VL &vf,
Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi inikai Ki
! tem, vostudomanyi K i Kisérleti
Kutaté és Humin Eletani Intézet, Budapost | et
A NITROGEN-MONOXID $7INTAZ (NOS) ES A CIKLOOXIGENAZ

(COX) REAKCIOUTAK A HYPOTHALAMU, RARAMLASA
SZABALYOZASABAN SVE ASANAK

A NO és prosztanoid vegyliletek szere i
’ pét vizsgiltuk a hypothal

ﬁge%létasénak szabalyozaséban aktalott him Wistar paﬂcényok!?gg. Aljthxrf1 2:

N ’timkus NOS-g,étlés (L-NAME, 50 mg/kg iv., ill. 1 mg/ml oldattal itatis 1

Ce o), tromboxdn-receptor blokad (1,25 mg/kg SQ 29548 iv.), valamint
V'O?(-géﬁég (5 mgkg mdome.:tacin i.v.) hatdsait vizsgdltuk a hyp’othalamus
;géran;k ?\firta’ (;IBE; mllfg/gu;) Hy-clearance médszerrel. A, hypothalamms

. as mol Cit/ mg Prot./mi -arginin-L-citrulli

kenverzios eljardssal mértiik. § Prob/min) ez Lmgiin-L il

Akut NOS-gitlds hatdsara jel

ra jelentlsen csokkent a HBF (0,91+0,15
oéiirio,og, p<001). Krénikus NOS-gétlds utén azonban nem tapaszialtuk &
;r ! ’amlas csdkkenését (HBF=0,840,07), annak ellenére, hogy az akut és

o giﬂgu: NOS_-gatIés qtéq nem kiilénbézott a NOS-aktiviids (0,92:£0,30 ill.
1\; ,40), viszont szignifikénsan (p<0,001) alacsonyabb volt, mint az L
énAMék E-(‘;aésxi%n; 5l;e:zelt éllatokbol kivett hypothalamus mintékban mért

,28+0,35). Krénikus NOS-gitlas  sorfin  tehst larmni
Ec;n;pleltlzﬂ;iés mechanizmus segiti a HBF normaliz4l6d4sat velumilyen
sérlete mésodik szakaszdban prosztancid ve '

s : y etek s é
v1zsgé1tu:k a HBF szabdlyozisiban. Elettani kdrl’iirﬁ:ﬁiyek kﬁzzetf:tp ;
.trczlmboxan' rece?tor blf)ké_d nem befolydsolta a véraramlast, azonban
in o(r):netacm hatésira szignifikinsan (p=0,01) csokkent 2 RBF {0,86+0,11
¥s. 062£0,13). Krtnikus NOS-grlést kovetben az indometacin szintén
i -cadkkenést okoz,ott (0,85£0,10 vs. 0,45+0,10, p<0,001), azonban az

e;miésv{lltozzi.s méﬂgke (-0,40+ 0,05) szignifikdnsan (p<0,05) nagyobh
VK(; ét 'annal, mint amit az eldz8 csoportban tapasztaltunk (-0,24:+0,06)
: nllkus NOS  gatlist kovetden a cersbrospindlis folyadél’tbafi
(;:51 (I;ffr)nnszcens bénédslzerrel mért prosziaciklin  szint szignifikdnsan

) magasabb volt, mint a k
D52i000 mone! a kontrol csoportban (3,42+0,99 vs.
Eredményt_amket 6sszefoglal_va, a HBF fenntardshoz jelentdsen hozzajarul
egy vazoghlaté.itor prosztanoid mechanizmus, melynek felerésddése fontos
szerepet jatszik a hypothalamus véraramlisinak NO-hidnyos 4llapothoz

tbrténd alkalmazkodasaban. g i ikli
Py saban. Feltételozziik a prosztaciklin sZerepét ebben a

Témavezetdk: Dr. Beny6 Zoltin, Dr. Sandor Péier
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Horvath Rita és Sziics Eva V. évfolyamos dllatorvostan hallgatok -

Szent Istvin Egyetem Allatorvostudomanyi Kar Elettani & Bidkémiai
Tanszék - ST : .
A SEITOSZTODAS VALTOZASANAK KIMUTATASARA SZOLGALO
MODSZEREK OSSZEHASONLITASA HT29 SEJTEK APOPTOZISAN,
VIZSGALATA SORAN -
Kisérleteink sordn a butirdt, az indometacin és a nordihidrogvajaretsav hatasat
vizsgiltuk HT29 colorectalis adenocarcinoma sejteken. Tanulményoztuk a
sejtosztodds, az apoptdzis és a nekrozis kialakuldsit. A sejttenyészetet butirat
higitasi sorozat mellett indometacinnal és/vagy nordihidrogvajaretsavval
kezeltitk, A sejtosztodasar kétféle modszerrel vizsghltuk. A tenyésztblemezt
elBszdr a citotoxicitasi teszt szerint biraltuk el. A sejtek tapfolyadékihoz MTS
reagenst adtunk, majd az €16 sejtek redukAlé hatésa kévetkeztében kialakulé
barna szind formazédnt fotometridsan mértik. A lemezr6l a (formazant
tartalmazd) tépfolyadékot elomtotiik, majd a sejteket formaldehid-oldattal
rogzitettitk, Cemsa festékkel festettik &s fotometrdltuk. Az igy nyert
adatokbol mindkét eljdrds esetében kiszamftottuk a sejtosztéddst 50%-ban
gitlé butirht koncentraciét. A két cljdrds szimultdn alkalmazdsanak
jelentdsége, hogy mig az MTS reakei6ban a sejttenyeszet Osszes biolégiailag
aktiv sejtjérdl (akér letapadt, akar levalt sejt), addig a Giemsa fesiés soran
csak a letapadt sejtekr6l nyerhetimk adatokat. Az eredményekben
megfigyelhett . eitéréseket a sejtek levdlisa okoshatja. Az apoptdzis
kialakuldsét sejtmag fragmentacié kimutatdsdval hatdroztuk meg DAPI festést
kovetden (DAPI=4"6 diamidino-2-phenylindol, DNS-hez kot6d8 fluoreszkaid
festék, Qiao és misai., 1998). A nekrozist a séritit membrénon 4t 4 sejtbe jutd

tripankék festék segitségével detektaltuk. A  sejtosziddis kimutatisdra

alkalmazott modszereinkkei (MTS reakeid, Giemsa festés) kapott
eredményeink szerint a sejtosztodast 50%-ban gitld butirdt koncentracidk
értékei megkdzelitsleg azonosak, Ha azonban butirat mellett indometacinnal
és nordihidrogvajaretsaval is kezeltik a ‘sejteket, eltérd eredmeényekre
jutottunk. A Giemsa festés alapjin szémitott sejtosztoddst 50 %-ban gatld
butirat koncentréci6é szignifikinsan alacsonyabbnak bizonyult, mint az MTS
reakci6 sordn mért érték. Eredményeinket gy magyarazhatjuk, hogy a butirat
+ indometacin + nordihidrogvajaretsav kezelés a sejtek butirdt figgd levaldsac
okozza és jelentSsen megnd az apoptzisos sejtek széma (a sejtek 88 %-a
apopt6zist mutat). Igazoltuk, hogy mind a sejtlevélas, mind az apoptdzis
kialakulésa 7-VAD altaldnos kaszpaz inhibitorral gatolhato.

Kimutattdk, hogy az apoptézis kialakuldsa sorin a kihorgonyzds fiiggd
(anchorage) colonocytdknil megvaliozik a sejt-sejt és a sejt-extracellularis
matrix kbzotti kapesolat. A sejtek levalisa sorfn Kkialakuld apopiozist
Lamoikis”-nak nevezik. Mivel a HT 29 sejtek rdkos eredetliek, az anotkis
kialakulésshoz a butirdt mellett szilkség van egyéb anyagokra (COX gatlé
indometacinra és LOX gitlé nordihidrogvajaretsavra) is.

Kisérleteinket Gsszegezve megdllapithaté, hogy a butirit, indometacin é&s
nordihidrogvajaretsav hatdsénak vizsglatira haszndlt modszereink: MTS
citotoxicitdsi teszt és Giemsa festés, nemcsak a sejtosztodds, hanem a letapadt
sejtek vesztésével jard folyamatok kimutatdséra (anoikis) is alkalmas.
Témavezets: Dr.Galfl Péter egyeterni magéntandr
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Horvith Zoltan, Altalinos Orvestudoményi Kar, V. &vf.
SZTE AOK, Gyermekgyogyészati Klinika, Szeged
AZ ENDOTHELIALIS KONSTITUTIV NITROGENMONOXID-

SZINTAZ GENPOLIMORPHIZMUSAINAK VIZSGALATA
VESEDIALIZALTAKBAN

A nitrogénmonoxid (NO) mint vasodilatator, neurotransz-mitter és
gyulladdsos medidtor jelentds szerepet jdtszik az erek és a légutak
tigassdginak szabilyozdsiban, A hirom ismert izo-enzim koziil az
endothelidlis konstitutiv nitrogénmonoxid-szin-taz (ecNOS) az erek
endothél sejtjeiben folyamatosan mitkdik, Az enzimet kédolo gén Altalunk
vizsgalt mindkét polimorphiz-musa szignifikinsan befolyésolja a keringd
vér-NO szintet. Az egyik polimorphizmus a gén promoterében 1évé T-
786C pont-mutécion, mig s mésik a 4. intronban talalhaté, 27 bazispéart tar-
talmazd, 4 vagy S-szdr ismétl&ds szekvencidn alapul.

Betegek ¢s modszer: 93 feln6tt vesedializalt beteg és 130 egészséges
vérado kontroll DNS-ének genotipusait real-time PCR modszerrel
hatéreztuk meg. A betegeket kérok szerint 6 csoportba sorolfuk: 1.
glomeruldris-alapbetegségek  (n=27), 2. interstitialis-alapbetegségek
(n=21), 3. nephrosclerosis, hyper-tonia (n=13), 4. diabeteses nephropathia
(n=13}, 5. drékletes betegségek, (n=9), 6. egyéb vagy nem ismert ok (n=9).

Eredmények: Szignifikinsan gyakrabban fordult el8 (p<0.04)
a kéros C promoter allél & a T/C, C/C genotipusok is az inters-titidlis
alapbetegségben szenveddkben a kontrollokhoz képest. A 40 éves kor elétt
mér dializisben részesiilék kozt a 4. intron kéros, deletios (4% ismétlids)
allélja gyakoribb (p<0.05) a kont-rollokhoz képest. Eredményeink arra
utalnak, hogy az ecNOS génpolimorfizmusai is befolydsolhatjak bizonyos
esetekben a vesebetegségek progresszidjat.

Témavezetdk: Dr. Endreffy Em6ke, Dr. Tiri Sdndor
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Hoschek Csilla IV,

Nyiregyhéizi Féiskola, TTFK, Technika és héztartdsékondmiai tanszék
TAPLALKOZASI ISMERETEK ES SZOKASOK VIZSGALATA A
SERDULOKORU FIATALOK KOREBEN

Témavalaszissomat az indokolta, hogy a magyar lakossdg kdrében magas
meghetegedési és hatdlozasi aranyszamok egyik f6 oka az egészségielen
életmdd, azon belil is a thelytelen tapldlkozds. A  betegségek
megel8zésében és az egészség megtartdsdban is foritos szerepet jatszik,
hogy a fiatalokat megtanitsuk az cgészséges életvitelre, 2 helyes
thplaikozdsra. Az egészség tarsadalmi-, kmyezeti-, politikai kérdés, tehat
az egészség nem egyszeri kiaddsi tétel az Allami- és csaladi
kdltségvetésben, hanem befektetés is.

Dolgozatom egyik célja, hogy bemutassam az egészséges tdplalkozas
fontossagat a serdilékori fanuldk életében, A kérdSiv empirikus
mbdszerével vizsghlatot végeztem a nyfregyhazi Bétvos Jozsef Gyakorld
Altalinos Iskola és Gimndzium, valamint a létavértesi Arany Jénos
Altaldnos Iskola 7. é8 8. osztélydban. A vizsgdlat sordn a serdiilékori
fiatalok tdplalkozAsi ismereteit és szokasit mértem fel és ez A4ltal
kovetkeztetéseket vontam le a serdiilfkori fiatalok életmddjarél. A
vizegélat eredményei bizonyitottdk, hogy szitkség van a prevenciora a
pedagbgiai munkaban.

Az oktatdsi dokumentumok /NAT, Pedagbgia Program/ fejlesziési
kovetelményeket fogalmaznak meg az egészségnevelés kérdéskorében. En,
mint biolégia — hdziartdstkonomia, életvitel szakos hallgaté kiemelt
fontossaglinak érzem az iskolai egészségnevelést. J6 eredményt azonban
csak a csaldd és az iskola Osszefogasval érhetiink el.

Témavezetd: Dr. Bva Erzsébet, f8iskolai docens
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Inger Edit diplomds ipol6 '

Gybr, Petz Aladdr Megyei Oktaté Kdérhaz, Onkoldgiai Osztily, Gy6ri
Onsegité Csoporiok

A TAPLATKOZAS SZEREPE A DAGANATOS BETEGSEGEK
KIALAKULASABAN

Napjainkban a daganatos betegségek is a népbetegségek kozé sorolhaték.
Korunkban 3 ember koziil 1 betegszik meg valamilyen rikban élete
folyamén. Az alternativ rakgydgyitas lényege, hogy kertili az erészakos
beavatkozisokat, eldnyben részesiti a vitaminokat, Asvanyi anyagokat,
gyégyfuveket és egyéb természetes gyégymodokat.

Kutatds ideje: 2002 IX-XT hénap,

Kutatdsi modszerek: a loiré statisztikat hasznilom, amelyben a kérddives
méds_zert alkalmazom. A betegek kivélasztésa lehetBségszerli mintavételiel
torénik. Kutatisi célom megvizsgdini, hogy a daganatos betegek a
ha;gyoményos terépia mellett milyen alternativ lehetéségeket vélasztanak,
H1pot§zisem: feltételezem, hogy a daganatos betegek 50%-a valaszt
valamilyen természetes gyogymodot, és hogy a természetes gyogymédok
erdsitik a szervezet ellenalléképességét,

Kutatdsi eredmények: a visszaérkezett kérdBivek szima 100 darab az
onkologiai osztalyrol, és 20 db az Snsegitd csoportbdl. A legfiatalabb
daganatos beteg 22 éves, a legidGsebb 77 éves. Az onkoldgiai osztilyon 56
ember, az Onsegfié csoportban mindenki hasznil valamilyen alternativ
mddszert az egészsége érdekében,

Témavezetd: Dr. Nénasi Judit, docens
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Institéris Adam, AOK IIL, Kiirti Kalmén, AOK V.,

SZTE AOK Eletiani Intézet

A SZBLEKTIV CIKLOOXIGENAZ(COX) GATLOK HATASA COX-
FUGGO AGYI ERREAKCIOKRA UISZULOTT MALACBAN

A prosztancidok sokrétll szerepet jatszenak az agyl véraramlas
szabilyozdsaban fjszilldttkorban, A COX-1 és COX-2 izoenzimek
expresszalodnak az agyi erekben, de jelentSségiik az agyl érreakcidkban
ismeretlen. Megvizsgiltuk a szelekifv COX-2 gatld NS398, COX-1 gatlé
SC560, és az indomethacin hatdsat két COX-fliggd érreakciora. Altatott,
iélegeztett malacokon a zart koponyaablak/intravitilis mikroszkdpia
technikdval ~100 um &tmérGjil pia arterioldk AtmérGvéltozdsait meértik
10% CO»-t tartalmazé ghzkeverék belélegeztotésckor és artérids vérvétellel
létrehozott hipotenzié alatt, A stimulusokat minden kisérleti Allatban
kétszer ismételtilk, az egyik csoportban (n=5) N8398 (1mg/kg, iv), majd
indomethacin (1mg/kg, iv); a masik csoportban (n=5) SC560 (1mg/kg, iv),
majd SC560+NS398 (1-lmg/kg, iv) adésa utin. A hiperkapnia értigfto
hatasat sem az NS398(50+4% vs. 4413%) sem az SCS560 (57+5% vs.
55%4%). &nmagdban nem befolydsolta. Az érreakeidt  azonban az
indomethacin kivédte (50+4% vs. 3£1%) ill. az NS398/8C360 egyiittes
adasa jelentGsen cstkkentette (57+5% vs, 30z8%). Bzzel szemben a
hipotenzidval kivéltoit vazodilatdciét az NS398 (20£3% vs. 10x2%)
csOkkentette, mig az SC560 (25x3% vs. 28+2%) hatdstalan volt.
Erédményeink alapjan  hiperkapniban az érvélasz  kialakuldsdhoz
szitkséges prosztanoidok egyarént szirmazhatnak a COX-1 vagy a COX-2
aktivitdsbol, mig a hipotenziéval kivaltott vazodilaticié medididsdban
szerepet jatszo prosztanoidok forrasa valdszintileg a COX-2,

Témavezetk: Dr. Bari Ferenc, Dr. Domoki Ferenc
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Ipsicsné Popelyas Anna 2002-ben végzett Distetikus
Semmelweis Egyetem Bgészségtigyi Foiskolai Kar

Dietetikai Tanszék, Budapest

KISERLETEK CSOKKENTETT GALAKTOZTARTALMU
FERMENTALT TEIKESZITMENYEK ELOALLITASARA

A galakiozémia egy ritka, orokletes anyagcserezavar, amelynek
kovetkeztében az emberi szervezet nem képes a galakt6zt gliikozz4
alakitani, igy az félszaporodik a sztivetekben és kitlonbtzé kérosodasokat
okoz. A galaktozémia csak egész életen 4t tarté diétival kezelhetd,
melynek Iényege, hogy a beteg nem fogyaszthat tejet, tejtermékeket,
illetve ezeket tartalmazd ételeket.

Kisérleti munkank célja éppen ezért az volt, hogy megprébaljunk
galaktozmentes, illetve minimélis galaktéztartalm tejkészitményeket
eldallitani az e betegségben szenvedtk szamara,

Alapanyagként laktdzhidroliz&lt tej 4s galaktdzmentes -tépszerek-

meghatirozott arinyi keverékeit haszndltuk, Ezeket & keverékeket oltotiuk
be normnal kefir kultlirdval és probiotikus baktériumokkal, A fermentécié
végén mértiik a galaktsz tartalmat specislis enzimes modszerrel,

A fermenticiék eredményeképpen sikerilt kefir és joghurt jelleglt
tejkészitményeket el84llitani. A galaktéz tartalom cstkkenését tapasztaltuk
a kefir jellegti készitménycknél. Az élesztbgombdk nélktil végzett
fermentacitknal a galaktéztartalom véltozatlan maradt.

A kefir jellegl fermentalt készitmények mepfelelé ellendrzés mellett
alkalmasak lehetnek a beteg diétdjdba illesztésre. A joghurt jelleght
készitmények a nagy galaktoztartalom miatt erre nem alkalmasak,

Témavezetd: Varga Zsuzsa fbiskolai adjunktus
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Istenes Idiké AOK VI.

Semmelweis Bgyetem L. sz. Belgydgyaszati klinika, Budapest
A DIABETESES NEUROPATHIA ELOFORDULASA ES
RIZIKOFAKTORAI FRISSEN FELFEDEZETT 1-ES TIPUSU
CUKORBETEGEKBEN

A diabeteses neuropathia kialakulésa és progresszitja szoros Osszefiiggést
mutat a cardiovascularis rizikdfakiorokkal. Vizsgilatunk célja az autonom
és szenzoros neuropathia gyakorisdganak és rizikéfaktorainak elemzése
volt frissen felfedezett 1-es tipusy cukorbetegekben. Negyven beteget
(ftlagéletior: 34,7+11,3év) és huszondt egészséges kontroll személyt
(dtlagdletkor; 38,3+12,86v) vizsgAltnk. Az autonom funkeiét a
cardiovascularis reflextesztekkel értékeltilk. A szenzoros mitkodest az
dramérzet Iiszobértékek (Current Perception ‘Threshold: CPT)
meghatirozisaval vizsgdltuk. A neuropathia silyossigit az autonom és
szenzoros score értékekkel jellemeztiik. Autonom neuropathia 12 betegben
(30%), periférids szenzoros kérosodds pedig 10 betegben (25%) fordult elé.
A dohényzas id8tartama pozitiv 8sszefiiggésben volt az autonom, ill. azon
belil a parasympathicus score-okkal (p<0,01). A parasympathicus
kérosodas shlyossiga pozitiv Gsszefliggést mutatott a serum-cholesterin
értékekkel (p<0,05). A felallist kovetd szivirekvencia-viltozsok és a
diastolés vérnyomasértékek kozott szignifikns negativ korreldcié adodott
(p<0,05). A felallast kdvetd systolés vémnyomasvéltozasok egyértelmi
negativ Osszefliggésben voltak a nperoneuson mért CPT értékekkel
(p=<0,05)

Az autonom ¢s szenzoros neuropathia mér afrissen felfedezett 1-es tipusd
diabetesben is kimutathat6. A dohinyzds, az emelkedett vémyomas és
serum-cholesterin értékek a neuropathia potencidlis rizikéfaktorainak
tekinthetik. '

Témavezets: Dr. Kempler Péter, Dr. Keresztes Katalin
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Jakus Zoltin

Semmelweis Egyetern Elettani Intézet

A G-FEHERIEHEZ KAPCSOLT RECEPTOROK JELATVITELE SYK
TIROZIN-KINAZ HIANYOS EGER NEUTROFIL GRANULOCITAKBAN

A neutrofil granulocitdk (neutrofilek) G-fehérigken keresztiili Jjelatvitele
alapvetd jelentSségli a baktériumok felismerésében, illetve a sejtek
vandorldsénak szabdiyozésiban, A Syk tirozin-kindz jelentéte elengedhetetlen
az adaptlvy  immunrendszer mikddéséhez, valamint az integrinek
szignaliziciGjshoz, Gétloszerek, illetve heterolég expressziés rendszerek
alkalmazdsival kapott irodalmi adatok, illetve korabbi eredményeink alapjsn
felmeriilt a Syk kdzremiikédése a G-fehérjén keresztlili szignalizéciéban.
Kisérleteinkben genetikailag Syk hidnyos (syk™) egér neutrofilekben
vizsghltuk a §}/k szerepet a G-fehérjéken keresztiili Jeldtvitelben.

A syk™ egerek a késbi embrionslis periédusban elhalnak, igy a syk™
dllatokban nem vizsgilbaté a neutrofilek mikddése. Ezért embriondlis maj
felhasznaldsaval csontvelS-transzplantaciot alkalmaztunk vad tpust egerekbe.
Tovébbi méréseinket az igy létrehozott, syk™ haemopoetikus rendszerrel
rendelkezd kimérakbél preparslt neutrofileken végeztik. Stimulusként a
bakteridlis tripeptid fMLP-t, valamint kemokineket (MIP1O, MIP2)
haszndltunk. A Ca™-szigndlt intracelluldris FURA-2 fostékkel, az aktin-
polimerizdciét falloidin segitségével hatdroztuk’ meg. A MAP-kindzok
foszforilaciéjat foszfo-specifikus antitestekkel mértik. A degranuliciot ELISA
médszerrel, valamint finorimetrigs enzimaktivitds-méréssel detektdliuk,

Kisérleteinkben sem a kemokinek, sem az IMLP-indukalta Ca*'-
szignalban, aktin-polimeriziciéban, P38 €s ERK MAP-kingz foszforilacidban, a
primer €3 szekunder granulumok lead4sdban nem volt kitlonbség a syk™ és a
vad tipust egek neutrofilei kozoty.

Primer syk™ neutrofilen végzett kisérleteink a korabhi eredményekkel

elientétben azt mutatjik, hogy a Syk nem jatszik szerepet a G-fehéridhez
kapesolt receptorok mitkedésében,

Témavezetd: Dr. Mécsai Attila
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Josa Valéria, Altalinos Orvostudorr%ényi Kar, VLévfolyam

- 1-, Ohren-Universititsklinik, Graz
i;ls , Nf[?LBRGL&S, GOMBA  OKOZTA RHINOSINUSITIS
DIAGNOSZTIKAI KRITERIUMAINAK PONTOSITASA

A kronikus rhinosinusitis (CRS) megkézegtézleg ?%—ﬁ?t?;lrgél:;gléizgo‘zl{?;
: iviltott sinusitis (AFS) 4ll a betegseg ba .
g}i?glnol?:ﬁkai kritériumai a kovetkezdk: allergids orrszek{étur:.;éf’lé-sveil
igazolt CRS, gomba kimutatdsa szOvettan vagy tenyészt?s tl: 1 mﬂ;
tipusti hiperszenzitivitds. A gombék. kimutatdsa tenyész ;1:6600/ o
problémat jelentett: még szdvettanilag 1.gaz01’t esetekbe’n is csC s es;tek
volt a sikeresség, 1999-ben azonban Ponikau ¢és munkata:rsm a CRS gk
93%-4ban, a kontrollesoport 100%-ébfm mutattak ki gombit. o e
meglepd eredményt egy 1 technikdval ériék el, amelyet az orrszflemlé iai
nyerésénél és tenyésztésénél alkalmaztak. _M!l‘srészt egy gei'mlk < Zg%-
valtast javasoliak, mivel I. tipusd hipers;enmtmtéist csak a 1e_ :kge
nél talaltak, s igy a betegséget nem aﬂfzrgms gredetunek gc;llldo % 10. boton s
Munkacsoportunk az eldbb en;iitett U Ezchx}ﬂ:;itvféetelt;aéiznl Ozabeteguél gs s
3 egészséges személyt vizsgélt meg. mint :
iontfoilcsoiort tagjaindl az 1j orrdblitéses }podszert alkahna:ftuic.,z I;l}lsgé 1 1?&6‘[
betegnél a miltét sordn vettiink mintit az eflntatt terulletek,r(; .t sl
csoportban azonos ardnyban, 91,3%-ban, mig az utobbi }.06T = egﬁzlataink
ban sikeriilt pozitlv tenyésztési ered’mény.t kapn_lmk. . apasz taink
igazoljak Ponikau eredményeit. Egyittal javasoljuk, ong aazp o
tenyésziési  eredmény onmagiban ne legyen elegendd -
diagndzisahoz,

Univ.-Prof. Dr. Heinz Stammberger
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Kalmdr Timea V1§, AOK

DE OEC I, Belkiinika

LIPOPROTEIN LIPAZ, HEPATIKUS LIPAZ ES PARAOXONAZ
AKTIVITAS VALTOZASA 2-ES TIPUSU DIABETES MELLITUSBAN

2-es  tipusi diabetes mellitusban  fennalld hyperinsulinaemia,
hyperglycaemia és szabad zsirsav szint emelkedés closegiti az endogén
lipid szintézist, melynek eredményeként a trigliceridben gazdag VLDL
termelése fokozodik. Ezen kivill osokken a trigliceridben gazdag partikulsk
lebontdsa, ennek kdvetkeztében hypertrigliceridaemia, mérsékelt
koleszterin szint emelkedés, small dense LDL felszaporodas és HDL szint
csbkkenés figyelheté meg. Az LDL szubfrakcitk kéziil a small dense LDL
oxidiciés hajlama a legnagyobb. Ezen lipoprotein  elvaltozdsok
hozzajirulnak az érelmeszesedés kialakulasihoz és progresszidjihoz. Az
utébbi évtized vizsgilatai hivtdk fel a figyelmet arra, hogy a HDL-hez
kotdtt enzim, a paraoxondz (PON) antioxiddns hatissal rendelkezik és
ghtolja az LDL oxid4ciéjdt. Tanulmanyunk célja az volt, hogy 2-es tpusu
diabetes mellitusban ~ szenved  egyéneknél vizsgaljuk a HDL
remodellingjét befoly4solé enzimek: a lipoprotein lipiz, a hepatikus lipiz
¢s a PON aktivitdsa kozotti kapcsolatot. Jelen vizsgélatunkba 56 (33 férfi,
23 nd) 2-es tipusi diabetes mellitusban szenvedd beteget és 39 (16 férfi, 23
né) egészséges kontrollt vontunk be. A szérum lipid szintek meghatirozisa
a DE OEC KBMP! laborat6riumaben t6rtént. A PON aktivitdst paraoxon
szubszirdttal, spektrofotometridsan  mértik. A lipdz aktivitdsok
meghatirozdsit  “H-trioleinnel végeztik. A vizsgdlt diabeteses
betegesoportban a lipoprotein liphz és a hepatikus lipdz aktivitésa
szignifikinsan csdkkent a kontrolicsoporthoz képest (LPL: 12.542.9 vs.
18.443.0 pmol ml"h", HL: 18.9+3.7 vs. 21.7+4.3 yumol ml ™t p<0.05),
Mindkét enzim negativ korreldciét mutatott a trigticerid értékkel (LPL: r=-
0.33, HL: r=-0.25), mig pozitfv korreldciét talditunk a HDL (LPL: r=0.49,
HL:r=0.33) és ApoAl (LPL: r=0.51, HL: r=0.34) szinttel, A PON aktivitis
szignifikénsan kisebb volt a betegesoportban a kontrollhoz képest (127+69
vs. 215+79 U/L, p<0.001), Brdekes médon a HDL-hez k&tdtt PON
aktivitassal pozitfv korreldci6t mutatott mindkét enzim (LPL: r=0.37, HL:
r=0.42). Vizsgélati eredményeink arra utaluak, hogy a diabetes mellitusban
bekgvetkez anyagesere valtozésok a lipid eltéréseken kiviil a lipoprotein
lipdz és a hepatikus lipiz aktivitdsinak modositdsén keresztiil a HDL
remodellingjét befolyasolva cstkkentik annak antioxidéns kapacitdsat, és
ezzel elosegithetik az atherosclerosis kialakuldsat és progresszidjat.

Témavezettk: Prof. Dr, Paragh Gyorgy, Dr. Seres Tldiké
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Kalocsai Agnes, AOK%V. I

Semmelweis Egyetern, Elettani Intézet, Budapes . .
A KOLESZTERINBEN GAZPAG M'EMBRANTERULETEK SZEREPE
GRANULOCITAK SZIGNALIZACIOJABAN

Sokféle sejten kimutattak magas koleszterin tar'talmﬁ glazmamembr{_m-
teriileteket, melyekben a jeldivitel kezdd 1épéseihez szpkséges f@hérjék
disninak. Az ilyen teriiteteket hivjak raftoknak. GTanulocltékpn e’cidl‘g csak
elenyész6 szémi adat jelent meg raftokrél. Célunk volt megvizs galni, hogy
ilyen membranterileteknek szerepiik lehet-e a kemotaktikus receptorokon
keresztiili granulocita aktivacidban. . .
Kisérleteinkhez differencidliatott PLB-985 promyelocita §ejtvonalat
hasznaltusk, Aktivacichoz stimulusként fMLP-t, a FP_R és FPRL1
receptorok  ligandjat, WKYMVM hexapeptidet (M-pephd)., a FPRI.1
receptorck specifikus ligandjat, valamint a PKC-t direkt akgvélo PMA:t
alkalmaziuk,; A membrinbdl a koleszterint metil-B-cyclodextrinnel (CD) é€s
filippin IT-mal vontuk ki. A PLB-sejtek primer granulum marker (B-GU)
frilését fluorimetrids enzimaktivitas-méréssel, a Oy termelést citokrém C
ukeid alapién detektdltuk, ’
red A CDP}és- a filippin 11 elfkezelés egyarint gitolta az ﬂ)/ILP-V&l és M~
peptiddel stimulilhaté FPR és FPRLI. receptoron keresztitli degranu_.léwlélt
valamint gétolta a O, termelést. Azonban nem gatolta a PMA-val torténd
direkt PKC aktivaciét és O, termelést, o
Kisérleteink azt mutatjdk, hogy 2 koleszterin elvonds patolja a
kemotaktikus receptoron keresztilli jeldtvitelt, és ez a gitlas azonos volt a
két vizsgalt receptor esetében.

Témavezetd: Dr. Kaldi Krisztina
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Karadi Eva AOK VI.

Semmelweis Egyetem II. Belgyogyészati Klinika Budapest

FAMILIARIS ~ ES  SPORADIKUS  SYMPATHOADRENALIS
DAGANATOK HORMONTERMELESENEK SATJATOSSAGAL

A sympathoadrenalis rendszer daganatai kozé tartoznak a mellékvesevels
chromaffin sejtjeiben kialakulé phacochromocytomék (Phaeo), valamint a
mellékveseveldn  kivil  taldlhaté  chromaffin sejtekbll  kiindulo
paragangliomék és ganglionewrinomak. Vizsgilatainkban czeknek a
tumoroknak a klinikai, biokémiai &s genetikai  jellepzetességeit
tanulményoztuk, Osszesen 35 beteg adatait dolgoztuk fel: 12 esetben
familiaris Phaeo (10 MEN2A, 1 VHL, 1 NF l-es tfpus) 17 esetben
sporadikus Phaeo, 4 esetben ganglioneurima, 2 esetben paraganglioma. A
betegesoportokban dsszehasonlitottuk a mitét elotti és utani vérnyomds
illetve laboratériumi értékeket, clemeztitk 2 klinikai és biokémiai eltérések
Jjellegzetességeit és a miitéttel eltavolitott daganat-szivet mintikban a
catecholaminok koncentracibjat, Bredményeink alapjan a familidris Phaco
esetekben a vezetd klinikai tinetek az tzzadas, a fojfijas és.a gyengesdg,
mig a sporadikus Phaeo esetekben a palpitacié és a fejfdjds voltak. A
sporadikus Phaeo esetekben a maximum szisztolés vémyomds értékek
magasabbak voltak, mint a familidris Phaeo esetekben, Mindkét Phaeo-g
csoportban & magasvérnyomds, tachycardia és emelkedett szérum glukoz
értékek a miitét utdn rendezédtek (a valtozas minden esetben szignifikéns
volt) A ganglioneurizmés betegekben a catecholamin tiltermelés tiinetei
hiényoztak és a daganat catecholamin tartalma alacsony volt, Eseteink
kozott a familiaris Phaeo viszonylag nagy szidma az orékletes tumor
szindrémdk jelentdségére hivia fel a figyelmet.

Teémavezetl: prof. Dr. Récz Kéroly

Kardos Szilva orvosdiagnosztikai laboratérinmi analitikus

DE-TTK, Szervetien &s Analitikai Kémiai Tanszék,

DE-OEC, Idegsebészeti Klinika, Debrecen
KEFALOSPORINCGK MEGHATAROZASA ES DIAGNOSZTIKAI
CELU VIZSGALATA KAPILLARIS ELEKTROFOREZIS

MODSZERREL

A kefalosporinok napjainkban a leggyakral?ban alkalmazott
antibiotikumok. Farmakokinetikai tulajdonsagaik és hatasspektmmu]s igen
eltéré lehet, ezért az aktudlis gydgyszerszint -meghatérgzés? klinikai
mintikban nagy jelentbséggel bir. Munl_cénk sorén megvmsgal’mk az -
eddig e ¢élra még nem haszndlt - kapillaris elekl:rgforéms (CE),n.tt?lciszer
alkalmazhatosdgat kiinikai mintdk kefalosporin koncentracilojé:nak
meghatarozasarall, 2]. Ismerve az antibiotikumok hatasdhoz szﬁks.f:ges
minimalis {erapids koncentricid (MIC) jelentSségét, a kefa_lospogmolf
terépids alkalmazfsa sordn kovettik a gyégys_zerkoncentrémé idébeni
viltozdsat szérum, sebviladék, liquor és vizelet mintdkban [3].

[11  A.Gaspér, S.Kardos, M.Andrési, A.Kleknerr l?irect determination pf
cephalosporing in clinical samples using capillary electrophoresis,
Chromatographia, 2002, 54, 109-115. o _
[2] A.Géspar, M.Andrési, S.Kardos:_ Apphcanon of capillary zone
electrophoresis in  analysis and46stab111ty study of cephalosporins,
B., 2002, 775, 239-246. ) )
gé?hmii?lgmar, A.Gaspar, S.Kardos, J.Szabé, Gy.Csécsel: Cefazol}n
prophylaxis in neurosurgery monitored by capillary electrophoresis,
FLNeurosurg. Anesth.,, kbzlésre elfogadva.

Témavezeté: Dr.Gaspar Attila, Konzulens: Dr. Klekner Almos
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Karosi Tamas VLé AOK

DE OEC Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyak Sebészeti Klinika
OTOSCLEROSISOS BETEGEK POSTOPERATIV AUDIOLOGIAR
VIZSGALATA

Vizsgélatunkban a klinika 27 otosclerosisos betegének audiologiai
kivetését végeztitk el, melynek sorén megmértik a prae- és a postoperativ
csont-lég kdzt és ezzel egyiitt megfigyeltiik, hogy a miitéti kezelésként
alkalmazott kilonbszd prothesis tipusok hogyan befolydsoljak a
postoperativ csont-lég kiz alakuldsat, valamint azt, hogy van-e eltérés a
csomt-lég kdz zérdddsinak dinamik4jaban. A miitét elStti csont-lég koz
értékek az otosclerosisra jellemz6 képet mutattdk, mig a ‘postoperativ
csont-lég koz a stapedotomisk sikeressépét igazolta. Legfobb célunk az
volt, hogy @sszehasonlitsuk a teflon és az arany pistonok miikédését a
szubjektiv és az objektlv audiologia modszereivel. A szubjektiv
audiometrids mérések azt igazoltdk, hogy a teflon pistonnal elért sikerek
felittmiljék az arany piston betiltotését kovetd eredményeket. Az objektiv
vizsglémédszerek kozill a DPOAE (Distorsion Product Otoacustic
Emission) kivaléan alkalmasnak bizonyult a postoperativ betegkévetésre,
alitimasziva a hagyomdnyos audiometriss adatokat. A DPOAE a
vérakozasnak megfeleléen korreldlt a postoperativ csont-1ég kivzzel, tehit a
DP-emissio megléte nem a piston tipusitol vagy anyagété! filggstt, hanem
attdl, hogy mekkora volt a postoperatlv csont-lég kiz illetve a
csontvezetéses halldskiiszob. A két piston kbzbtti kitldnbség a DP-emissio
amplitiddjéban jelent meg, Az arany prothesisnél mérheté DP amplitidok
(Ldp arany) akar 10-szer kisebbek voltak, mint azok, amelysket a mésik
pistonnal (Ldp teflon) mértiink. A TEOAR (Transient Evoked Otoacustic
Emission) mérések vérakozdsunkkal szemben negativak voltak, egyetlen
betegnél sem sikerillt a postoperativ iddszakban olyan tranziens emissiét
mérni, amely a pozitiv TEOAR kritériumainak megfelelt volna. Ennek oka
az lehet, hogy a TEOAE szitkebb frekvenciasivban miksdik, mint a
DPOAE, valamint mér enyhe halldskdrosodisban is negativ lehet. A
Iégvezetéses hallaskiiszoboket vizsgilva a betegek szubjektiv halldsa
nagymértékben javult, de a teflon piston beiilietését kdvetd javulds
jelentésen meghaladita az arany piston esetén tapasztalt Iégvezetéses
kiisz8b csbkkenést. A végsd kdvetkeztetés az, hogy a teflon piston
stapedotomidknal torténd alkalmazdsa lényegesen jobb eredményekkel jar,
mint az avany prothesis befiitetése, kivéve azokat az cseteket, ahol az
otosclerosis még kezdeti stddiumban van, ugyanis ilyenkor a két prothesis
tipus miikddése kijzt nincs jelentds killonbség a postoperativ 1-3 &v soran.

Témavezets: Dr. Sziklai Istvan
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Karsch Beata — Kalnai Bedta 2002-ben végzett GyGgytornisz

Korper Konzept Praxis — Spaichingen, Németorszig

Rehatop Gydgycentrum — Erd » . o
U DIMENZIO A PREVENCIOBAN ES A CIVILIZACIOS
BETEGSEGEK KEZELESEBEN

Miképpen és milyen irdnyban befolydsoljdk egészséginket a lﬂbetonozptt
utcAjl nagyvarosok, a merev, korzettszerll és divatvezérelt cipdk, valamint
a mozgisszegény életmodunk? Csdkkenthettk a Masal Mezitlib
Technol6gia dltal kifejleszteit terdpids labbeliben a mozgatéapparatust éré
negatlv hatdsok? Hogy alakul a talpi nyomésterheiés e¢loszlasa?
Harmonikus az izommiik&dés és optimalis a testtartds a 1abbeliben?

Osszehasonlitya a gsima és az  egyeneilen talaj hatésait

. ‘mozgésréndszeriinkre, tovabbia felhaszndlva a Kistler eréméré

plattformmal és az optikai mozdulatelemzd technolégidval késziilt k]inillcai
vizsgilatok eredményeit levonhatd a kovetkezteiés, miszerint a terapias
labbeliben a talajfogas soran optimizélhatd az alsé végtag tamaszto szerepe
és mozghsa, Az izilleti szégek alakulisa (mozgisterjedelem), az
izomaktivitis -és az erbatvitel kozotti killénbségeket vizsgilva az anti-
cip8ben tompitott jards, kisebb sarok és el6lib terhelés vélik lchetSvé
felegyenesedett testhelyzet mellett. Tapasztalatok alapjan a megvaltozott
mozgaskivitelezés jards soran jO terfpids eredményekhez vezetett
Achillodynig, el8lab probiémék, derékfijas és izilleti panaszok esetén.

Témavezetd: Feszthammer Artarné féiskolal docens
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Keller Aniké, AOK VI,

Semmelweis Fgyetem AOK I. sz. Sebészeti Klinika

A HAZABOCSAJTAS FELTETELE] NARKOZISBAN VEGZETT
GASTROINTESTINALIS ENDOSCOPIA UTAN

A vizsgdlat céliat a Posztanesztézids Hazabocsdjtds Pontozdsi
Rendszerének (PHPR) meghatirozdsa mono- és kombinalt intravénas
anesztézia sordn ambulinsan végzett oesophago-gastro-intestinalis
endoscopiat kovetden. Beteganyag és médszer: A vizsgélatot 38 betegnél
végeztiik oesophago-gastro-duodenoscopia (n=17) és colonoscopia (=21)
soran. Az atkalmazott érzéstelenités 17 esetben midazolam/M (0,1 mg/kg)
¢3 21 esctben midazolam/M (0,08 mg/kg) és propofol/P (0,08 mg/kg)
kombinélt intravénds anesztézia (M+P) volt. Az ébredés idejét és a PHPR
(2, 1, 0 pont) meghatérozésat végeztiik a keringési paraméterek preoperativ
értékéhez viszonyitva (véltozds <20%, 20-40%, >40%), a fajdalom,
hényinger, hinyds mértékét, az -endoscopos szovoédményeket, a
tudatiltapotot és a szdjon at torténd fo-
gyasztds képességét. Vizsgaltuk az id6t, amikor 4 beteg elérte a PHPR > 9
pontot. A két csoport kozdtti szignifikencidt kétmintds t prébéval
hatdroztuk meg. Eredmény: Az ébredés ideje az M csoportban 10 perc, az
M+P csoportban 12 perc volt. A vitdlis funkcidk visszatérésének ideje az
M csoportban 40 perc, az M+P csoportban 45 pere volt. A szdjon 4t tdrténd
taplalkozasképesség elérése mindkét csoportban 60 perc volt. A
beavatkozdsnak szovédménye nem volt. A betegek mindkét anesztézia
csoportban 60 percen belill elérték a PHPR 9 pontot. A beavatkozdst
kovetd 3 ora utin valamennyi beteg szévGdménymentesen otthondba
tavozhatott. Kovetkeztetés: A PHPR pontozési rendszer aikalmas az
ambulénsan narkézigban végzeit endoscopia hazabocsjtisi feltételeinek
meghatirozasdra, A két ancsztézia csoport kdzott szignifikdns kiilonbség a
hazaboeséjtis feltéieleiben nem volt. A kombindlt intravénds anesziézia
elstsorban a hosszabb beavatkozést jelentd colonoscopiik soran javasolt.

Témavezetd: Dr. Darvas Katalin
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Kengyel Andras, AOK V.,

Pécsi Tudoményegyetem, AQK, Biofizikai Intézet, Pécs

NATIV VEKONY FILAMENTUMOK IZOLALASA ES IN VITRO
MOTILITASA ‘

A haréntesfkolt izom mitkddését a kontraktilis fehérjéket tartalmazé vastag
és vékony miofilamentumok biztositjak. Az izommilk8dés regulicidjat a
vékeny filamentumhoz kapesolt tropomiozin és treponin T, C, I molglgulék
végzik, Kisérleteinkben nativ, izoldlt vékony filamentumok motilitasat
vizsgaltuk, melyek fizioldgids elrendezésben tartalmazzik az aktint és a
Ca®'-regulatorikus fehérjéket.

Nativ, fluoreszcensen festett vékony filamentumiok preparaldsihoz nyil
szfv-, illetve hétizomb6l izolalt miofibrillumokat rodamin-falloidinnel
jeloltik, a-kimotripszinnel emésztettik és Na-pirofoszfattal extrahdltuk. A
filementumok Ca™*-fligg8, miozin-vezérelt mozghsat in vitro motilitdsi
probaval vizsgiltuk. .
Az izolalt vékony filamentumok hosszat dtlagosan 1 pm-nek mértitk, ami
megfelel ‘az in situ viszonyoknak. A filamentumok koiddtek mind
miozinhoz és nehéz meromiozinhoz. ATP &s Ca”™ hozzaadasdra (aktivait
4llapotban) a filamentumiok 5 pm/s étlagsebességgel mozogtak a miozin-
borftotta felszinen. ATP jelenlétébern & Ca® hidnydban (relaxalt
dliapotban) a filamenfumok motilitisa és miozinhoz valé kﬁtc’idég&i
elmaradt. Modszeriink alkalmas arra, hogy ‘az izom-Ssszehizédds Ca
reguldcidjinak molekulris mechanizmusait kis mennyiségli mintan,
egyedi filamentumok szintjén, dinamikus kériilmények kozott vizsgiljuk.

Témavezett: Dr. Kellermayer Miklés (iff)
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Keszei Marton, Biomérnbk, SE PhD hallgatd

[zotép Intézet kft.(Immunassay fizletag), Budapest
ELOKISERLETEK HUMAN DIAGNOSZTIKAI T, ELISA
FRILESZTESEHEZ

Munkam ¢élja, eldkisérletek végzése olyan diagnosztikai célra
forgalmazhat6 tiroxin enzim immunassay létrehozasshoz, mely megfelel
mind a felhaszndléi igényeknek, mind a kft. gyértasi hatterének. Az
assaynek ki kell elégiteni a klinikai kémia szigori analitikai igényeit
(pontossag, egyszeriiség, automatizalhatdsag stb.), valamint a gy4rthatdsag
feltételeit (stabil kompomensek, olcsé alapanyagok, reprodukélhaté
gyartas). A 1étrehozandé készlet a kompetitiv ELISA elvén alapul. A
méréseket tormaperoxiddzzal jelzett antigénnel (T4-HRPO tracer)
végeztem. Az assay durva optimalizdldsihoz vizsgéltam a jelzett anyag, a
kotdfehérjéket blokkold segédanyagok, az inkubalisi és mosisi lépések
hatdsdt az assay analitikai josigéra. A gyarthatésdgi kritériumok
ldelégitésére Gsszehasonlito méréseket végeztem killonbdzh tracer tartsitd
anyagokkal, Az assay josigit RIA-val bevizsgilt szérummintik il
nemzetkdzi standardek mérésével ellenriztem, valamint elvégeztem az
imnmnanatitikai eljirdsok validalasakor alkalmazoti alapméréseket.

A kisérletek megadtak a reagens koncentricidk optimilis tartomanyit, az
inleubaldsi id6ket, a mosdsi 1pések szamat, ezzel alapjsul szolgilnak az
assay végs optimalizilashoz,

Témavezet6: dr. Szalai Csaba
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Kis Zsuzsanna
Kecskeméti Reformétus Kollégium G1mnz’1z1uma

DNS-CHIP LABORATORIUM, SZEGEDI BIOKEMIAI KOZPONT

MELANOMA-SPECIFIKUS DNS-CHIPEK LETREHOZASA ES
ALKALMAZASA KLINIKAT MINTAKON

A kutatdmunka célja olyan DNS-chip alapt diagnosztikaimédszer

‘kifejlesztése, mely elésegiti a melanémdak molekuldris osztalyozasit, illetve

szubifpusainak  meghatérozasit. Ennek sorfn olyan DNS chipek
kifejlesztése torténne, melyekkel a melandmds betegeket hatékonyan
Iehetne szlirni, és nyomon lehetne kévetni a gydgyszeres kezelés hatdsira
bekdvetkezett valtozdsokat az llapotukban.

1. fazisként 3200 gént tartalmazd humén cDNS-chipet hoztunk iétre mely
két metasztazist ado és egy neheren metasztatizalo melanémét hasznalva.
Majd kontroll szdvetként tenyésziett melanocitakat hoztunk létre.

H. fizisban a kivdlasztott klénokat PCR technikéval quasokszorostuk
majd a terméket analizdltuk és kldnoztuk.

TIL. fazisként az irodalomban lefrt melanoma markergének specifikus

felsokszorositasat, tisztitasat végeztik,

IV.: ,melanoma-chipet” hoztank 1étre.

V. fazisként a létrehozott ., melanoma-chipeket” kiilénbozd betegmmtakon
teszteljiik, Véglil meghatirozzuk a kiilénbdz6 melanoma csoportokra
jellemzd génexpressziot.

Célom bizonyos, az irodalomban mér leirt markergének vizsgélata, illetve
az azokra jellemzd génexpresszié meghatirozdsa, s igy olyan DNS-chip
kifejlesztése, mellyel a melandmés betegek allapotinak valtozasail
kinnyebben lehet kvetni, ezéltal kezelésiiket hatékonyabbé lehet tenni.

Témavezetdk: Dr. Puskds Laszl6, Vargéné Lengyel Adrien
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Kiss Levente AOK V., Koviits Zsuzsanna AOK VI.,Veres Zoltén AOK ITL.
Semmelweis Bgyetem, Klinikai Kisérleti Kutatd- 6s Humén Blettani Intézet

A BAROREFLEX-ERZEKENYSEG MECHANIKUS
KOMPONENSENEK MEGHATAROZASA EGYSZERU,
NONINVAZIV MODSZERREL

A baroreflex érzékenységét jelentbs mértékben a baroreceptor-régick
tagulékonysiga hatdrozza meg. Az a. carotis Atmérdjénck egységnyi
vértyomas-névekedés hatdséra bekovetkezd valtozdsa a baroreflex
mechanikus komponensének érzékenységét adja meg. A koribbi -
méréstechnikailag nehéz és rosszul reprodukalhatd - vizsgalatokban a
mechanikus komponens meghatirozasat olyan jelentds vérmnyoméasemelés
alatt végezték, amely egyes kéros 4llapotokban nem megengedhetd.
Amennyiben a vémyomés-ératméré Osszefliggés  széles nyomds-
tartomanyban linedris, akkor a mechanikus komponens értéke, azaz a
meredekség, a pulzatilis vérnyomés- és ératmérd-valtozis mérése alapjan is
meghatirozhatd. Hipotézisiinket elsd lépésben egészséges fiatalokon
teszteltitk, és Gsszehasonlitotiuk a vérnyomis-emelés alatt meghatirozott
szisztolés nyomés — szisztolés Atmérd Gsszefiiggést {mBRS) a nyugaimi,
egy sziveiklus alatti nyoméas—atméré osszefiiggéssel {compliance). A
carotis &tmérdjét ultrahangos falmozgdsktvetd rendszerrel mértiik, a
centralis artérifs nyomast az a. radialis nyorndsdbol megfeleld szoftver
szamftotta. A vérnyomésemelést 0,1 Hz-es vezérelt légzéssel valtottuk ki.
Az credményeket (atlagtSD) az alabbi tiblazat adja meg.

=12 mBRS compliance
meredekség

184+ 53 18.9+4.9
(pm/Hegmm)
T 0.92+.03 0,99+ 02%
Ve (%) 20,1 £ 13.9 6.9233%

£

- szignifikins killonbség (péros t-préba), VC - varibcids koefficiens
(SD/atlag)

A meredekség nem kiilénbdzitt nyugalomban &s vérnyomds-emelkedés
alatt, tehét flatalokban a nyomas—atmérs Osszefiiggés széles vémyomas-
tartoméanyban linedris. A compliance mérésének reprodukédlhat6siga
Jjelentdsen jobb az mBRS-énél. Eredménycink alapjdn a vérnyomés- és az
éritmeérf-ndvekedés kdvetése a  szivoikius alatt, mint egyszerfi és

megbizhaté mddszer, alkalmazhaté a baroreflex-érzékenység mechanikus
komponensének szdmftéséra.

Témavezetd: Dr. Lénard Zsuzsanna
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Kiss Balazs, AOKTII. o Intéoet

Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Biofizikai Intéze . .
DEZMIN INTERMEDIER FILAMENTUMOK. NANOMECHANIKAI
VIZSGALATA

A dezmin az izomszdvet intermedier filamentuma, mely fel_tét_elezgtt
szercpet jatszik a szoveti mechanikai stabilitds fenntarté,sa’tban: A ck:zrnm
mechanikai funkcidinak molekuldris alapjai ismeretlenek. Kiiserl_qtemlfben
egyedi, izoldlt dezmin molekuldk rugalmas tulajdonsigait wzsgaltuk
atomer8mikroszkdp (AFM) segitségével. o .
Dezmint csitkeziizdbol izoldltunk kalium-jodidos extrakcié és denaturalé
keriilmények. kszott (6M urea) végzett anioncserés oszlopkromatografia
alkalmazaséval. Uveg felszinhezr adszorbedlt dezmin mol{.ekulék s{;abad
végeit az AFM rug6lapka végén levd tlivel fogtuk meg, majd a ru.gqlarplsa
elmozditdsaval megnytjtotuk a molekuldkat, A rugélapka elhajlasdbdl
illetve elmozduldsdbél a dezmin rugalmassigit leirdé erd-molekuiahossz
filggvényeket vettiink fel. Nemlinedris er(’igﬁrbéket_ ﬁgyeltﬁ:ﬂg‘ _meg,
melyekre a ,,féregszerli” entropikus polimer modell voit 11.1esztheto, .
Az illesztés alapjan szamitott, hajlitémeravséget Jeligmzé ‘a.tlages
perzisztenciahossz 0.8 nm volt. . Az igen rdvid perz:m;ten?lahossz
hitterében esetleg a molekulak parhuzamos kﬁtegbe_rendez?dese-allhat.‘ A
mechanikai gérbékben hiszterézist tapasztaltunk, melyet az jellemez, _hogy
ugyanazon molekula feszitése kdzben mért erfilk nagypbbafk,.nulnt a
visszaengedéskor mért erfk. Az erbhiszterézist mtramolekuléns,‘ vagy
molekulakdteg esetén intermolekularis szerkezeti dimenetek okozhatjdk.

Témavezets: Dr. Kellermayer Mikids (iff)
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Kiss Péter, AOK IV. é&vf,

Péosi Tudoményegyetem, AOK, Human Anatémiai Intézet

PACAP ES PACAP ANTAGONISTA KEZELES HATASA GISZULOTT
PATKANYOK NEUROBEHAVIORLIS FEJLODESERE

Kordbbi kutatdsok igazoitsk, hogy a hypophysis adenilat cikliz aktivals
polipeptid (PACAP) fontos szerepet jétszik az idegrendszer fejlédésének
szabélyozésdban. Jelen vizsgdlatunk célja a PACAP38 illetve a PACAP
antagonista PACAP6-38 kezelés hathsainak -elemzése patkanyok
Ujszilsttkori viselkedésére. Az egyedeket a 14. napig kezeltik subcutan,
abban az idGszakban, amikor még nem fajlédstt ki a vér-agy gat. Naponta
teszteltik az dllatokat egyes fizikalis jegyek, tovabba egyes S$Zenzoros és
motoros neurclégiai  jelek megjelendsére, illetve un. open-field
magatartéisra a kezelés kozdetété] szamitott 14, és 21, napon. PACAP38
kezelés szignifikinsan gyorsitotta az arcfejlddést illetve a legtbb
neurolégiai jelet, mig az anti-PACAP kezelés hétrdltatta a il
kiegyenesedést, a szemnyitdst, a hats 14b megragadési és rahelyezési
reflexeket, A PACAP kezelt 4llatok ezenkiviil szignifikdnsan jobban
teljesitettek az open-field tesztben, kflldndsen hdrom hetes korban.
Magasabb volt a mozgasuk sordn érintett mez8k szama, illetve kevesebb
idot tshtottek falak mentén és sarokban, mint a kontrollcsoport tagjai. Az
anti-PACAP  kevés hatéssal volt az open-field magatartisra,
Osszegzésképpen ezen adataink tovabbi bizonyitékaul szolgalnak a mind
endogén, mind pedig exogén adott PACAP neurotrop hatasainak,

Témavezetk: Dr. Lengvéri Istvén és Dr. Reglédi Déra
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Konez Istvan, SZTE AOK V.

MTA Kisérleti Orvostudomanyi Kutatéintézet, Budapest

AZ  ANTIDEPRESSZANS  DESIPRAMIN  GATOLJA AZ
AMPA/KAINAT RECEPTOR AKTIVACIO KIVALTOTTA [CA*}
EMELKEDEST CA1 PIRAMISSEITEKBEN

Az utdbbi par esztendd, sajat kutatésainkra is éphld e‘n:edménye a:rmak
kimutatisa, hogy az antidepresszans vegytiletek gétol_]a}F egyes 11gand
vezérelt ionotrop receptorok mikddését, igy pl blokkoljé.k.a nikotinos
acetilkolin recepiorokat. Jelen kisérleteinkben a triciklikus antidepresszéns

- desipramin AMPA/Kaindt tipusi glutamdt receptorra kifejtett hatdsat

vizsghituk fura2/AM-el t8lt6tt patkany hippocampuls szeletcz:k egye’di CAl
piramissejtjeinek intracellularis Ca®' koncentriciéjst ([Ca*']) mérve. A
kainét (KA), meghatarozott alegység kombindciok esetén, a em ’NMD’A
tipust glutamat receptor-ioncsatorndkat aktivalva jeient(_js Ca beg.ramlzast
vélt ki, Rovid, 50 pM-os kaindt expoziciot alkalmazva ismételbetd [Ca ji
emelkedést kaptunk. A farmakonokat az elsd csticsérték me:g]slc.anésq és
alapértékre t6rténd visszatérését kivetden kezdttik adni és a masedik kalpé.t
stimulus hatfsdnak nagysdght viszonyitotiuk az elsééhez. Ergdm.ényel?k
szerint a kainit hatds kifejlddéséhez extracellularis pa _]ele,nle‘fe
sziikséges. Az idegi ingeriiletvezetést blokkold tetrodotoxm’nem ghtolia
meg a hatds lérejdttét, ami az idegsejttesten elhelyezkedd’r?ceptoFok
jeleniétére utal. Az AMPA/KA receptor antagonista CNQX doms.ﬁ}ggléen
csokkentette a kaindt kivéltotta [Ca®"]; emelkedést. Hasonld és klinikailag
is relevans koncentrdcid tartoményban, szintén dézisfiiggd maédon gé’tolt a
desipramin is, Eredményeink arra utalnak, hogy az antidelp’resszansok
hatisdnak és mellékhatdsainak kialakftdsdban szerepet jatszhat az
AMPA/KA tipust ionotrop glutamdt receptorokat gatld hatdsuk.

Témavezetd: Prof. Dr, Vizi E, Szilveszter és Dr. Zelles Tibor
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Kovics Adridna, GYTK ¥,

SZTE Farmakogndziai Intézet, Szeged

A CHELIDONIUM MAJUS L. (VEREHULLO FECSKEFU)
MULTIDROG  REZISZTENIA  CSOKKENTO  HATASANAK
VIZSGALATA

A kemoterdpia sikertelenségének leggyakoribb oka a tumorsejtek
gyogyszer rezisztencidja. Ennek kialakulisiban jelentds szerepet
tulajdonitanak a P-glikoproteinnek, amely ATP-filggd efflux-pumpa
mechanizmusa révén eltivolitja a farmakont a sejtekbél, s igy annak hatdsa
nem tud kifejlédni. Napjainkban intenziv kutatdsokat végeznek hatékony
multidrog rezisztencidt (MDR) cstkkent gyogyszerek Kifejlesztésére,
ennck sordn ndvényi kivonatok és természetes vegyiletek tanulményozésa
is folyik.

Munkdnk sordn a fitoterApidban régéta alkalmazott gydgy-novény, a
Chelidonium majus L. anyagainak gyégyszer-akkumulaciéra gyakorolt
hatdsit vizsgiltuk. A vérehullé fecske-fivet elssorban mint koleretikus,
spazmolitikus és hepatoprotektiv hatisii gy6gynovényt alkalmazzdk, friss
tejnedvét és présnedvét kézismerten szemdlcsdk eMévolitdsara hasznaljgk,
Ismeretes a novény kivenatinak antimikrobidlis és tumorgtlé hatésa is.
Kisérleteinkben a C. majus frissen gylijtott és szaritott herbajabél és
gybkerébl készitettiink kivonatokat, majd ezeket frakcionaltuk, és a
frakeiékbol kromatografids médszerekkel 4 alkaloidot izoldlhmk. A
vegyiiletek szerkezetét NMR spektroszkopidval hataroztuk meg, A kisérlet
sordn a kivonatok, frakeiok és vegyfiletek MDR cstkkenté hatasat L3178
egér limfoma sejteken rhodamin 123 kizirasos moédszerrel kontrolldhuk.
Megallapitottuk, hogy a C. majus kivonata hatékonyan gatolja tumorsejiek
efflux-pumpa mechanizrausat, a kivonat hatdséban szerepet jitszanak
benzo-fenantridin és protoberberin tipusti alkaloidok.

Témavezetbk: Dr, Hohmann Judit és Dr. Molndr Jézsef
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Kovies Agnes AOK. IIl., Vamos Eszter AOK. VL., Koviics Anett
AOK. 11L

Semmelweis Egyetem Magatartistudoményi Intézet, Budapest
VESETRANSZPLANTALT (TX) ES HAEMODIALIZALT (HD)
BETEGEK ELETMINOSEGENEK (QUALITY OF LIFE, QOL)
VIZSGALATA

Hattér: Az egészséggel Xkapesolatos Qol az epészségiigyi -ellatds
eredményességének fontos ‘mérdje. Tanulméanyunk az elsd olyan hazai
kutatés melynck célja a HD és Tx vesebetegek Qol-jének
Usszehasonlitdsa,

Modszerek: A SE Transzplantdcids és Sebészeti Klinikédn legalabb 6
hénapja gondozott Tx betegek (n= 584) valamint var6listan levd, fEvarosi
dializis 4lloméson legalabb 3 hoénapja dializalt betegek (n=98) a ,Kidney
Disease Quality of Life” (KDQoL) moduléiris életminfség kérdbivet is
tartalmaz6 kérdbivesomagot tdltdttek ki. A KDQoL betegség-specifikus
kérdések meilett tartalmazza az SF-36 altalinos Qol. skéldt. A KDQoL
skalain (0~100) a magasabb érték jobb QoL-t jelez.

Eredmények: A Tx betegek a legitbb dimenzié mentén statisztikailag és
klinikailag is szignifiking mértékben jobb QoL-lel rendelkeznek (mentalis
allapotot jellemz6 pontszam: 50412 vs 45+13 p<0,05, tinetek: + vs +
, vesebetegség okozta teher: 71+25 vs 45427, vesebetegség hatdsa; 80+19
vs 67422, alvds: 72+19 vs 64+19, p<0,01). A ndk a legtdbb dimenziénal
alacsonyabb QoL értékeket értek el mint a férfiak. A diabeteses Tx betegek
alacsonyabb QoL értékekrd] tantskodnak. Csak igen gyenge szignifikdns
korreldciot talaltunk -az QoL és a klinikai paraméterek (se albumin, se
kreatinin, Hb) kézott. Adataink szerint a sikeres vesetranszplantdcion
‘atesett betegek Qol-jének leptdbb  dimenziéja jobb mint virdlistas
betegtarsaiké.

Témavezetbk: dr. Novik Marta, dr. Molnar Miklds és dr. Mucsi Istvan.
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Kovics Andrea, AOK V1,
Pécsi Tudomdnyegyotem, AOK, Gyermekkiinika

AZ ANYATEJ ZSIRSAVOSSZETETELE L ;
) TET KORA. pA
ERETT UISZULOTTET SZULT ANYAKBAN SEOLOT-TET £

Vizsgdlatunkban az anyatej G
lat an : ) zsirsavisszetételét hasonlitottuk &
kc_;ragzu'lottet és efett ujszitlstiet sziilt nék tejmintaiban, Személye?cs'szx:
t?ﬁr?mta_kaf korasziil6ttet sziflt nékisl [n = 8, terhességi kor: 28.0 (4,2) i:\ét
fn _—eiiﬁés}l gs;gtbﬁs (4201)ég, medifin (IQR)] és értt Gjsatlote sziilt nékts]
=10 a sziilést kovet i j jd a laktaci
21 65 TRt vetd hét minden napjén, majd a 1 i6 14,
Médszer: A néi tej zsirsavisszetételét na épe
; gy felbontoképességii kapillari
;g_éz—foiyadék kromatografidval hatiroztuk meg. Erednl:ényei‘:l :ﬁ l ;?gf
kmolén.:sav értélfek cslak tendenciaszertien voltak magasabbak a
qras;ﬁujit?ttet sziilt, mint az érett tjszlilottet sztlt ndkben (nem
:Zgng;ﬁk?ns). Az ara(;}h];donsav és dokozahexénsav éridkek azonban
dgnilikansan  magasabbnak bizonyultak i i
rt;gmmté,ibml ety yul a koragziilsttet szitlt nék
bldzat: Az anyate] zsirsavai: korasziiltick és idé
T \z : n=1§8)é 3 :
vy Medla_.n (0R), + = e g5 st o l( } és iddre sziiletettek (n
Arach1cl!.o1‘15av (C20:4n-6) Dokozahexénsay (C22:6n-3)
Koraszildtt Idére szitl, Korasziilstt  1dére-sziil,
L.nap 0,96(047) 0,65 (0,43) 0,36(0,20) 0,18 (0,17}
4.nap 0,82 (0,40)* 0,44 0.28) 0,33(0,23)* 0,15 (0,14)
7. nap 0,71 (0,33)%*0,34 (0,25) 0,31 (0,19)**0,13 0,15
12(1: nap0,64 g0,44)* 0,33 (0,18) 0,24 (0,13)* 0,11 (0,09
éi)évetkeztf_:tes_ek:’V:.zsgalal:unkban az arachidonsav és dokoza-hexénsav
rickek szignifikdnsan magasabbnak bizonyultak azoknak az anyiknak a

tejmintaiban, akik igen kis silyg kora-sziils i ik id8 il
otttk e gen | vi tinek, mint akik idére sziletett

Témavezet6: Dr. Decsi Tamds
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Kovécs Fruzsina AOK V. évfelyam

II. Sz. Gyermekklinika, Budapest

PHENOCOPIA VAGY MOZAICIZMUS?

} A TURNER-SZINDROMA CITOGENETIKAI DIAGNOSZTIKAJA /

A Turner-szindroma fenotipusa &s genotipusa jellegzetes, ugyanakkor igen
valtozatos. A folyamatosan bovild diagnoszti-kai modszerek birtokédban
egyre-tObb genetikailag igazolt Turner eset kertll felszinre, ezért felmer(il a
kérdés, hogy klinikai gyant esetén elegendé-e a metafizis-kromoszémik
korldtozott szim-ban t&rténd értékelése a GTG savmodszerrel, vagy
szitkség van tovabbi vizsgilatokra is? Kérdés az is, hogy elegendd-e
egyetlen szbvet elemzése a mozaicizmus kizavdsira, Mepvizsgéliam 16, 0-
20 éves lednyt. A citogenetikal vizsgilat indikdciéja alacsony-névés,
Turner stigmak és primer amenorrhoea volt. A citogene-tikai vizsgalatokat
periférids  vérb8l tenyésztett lymphocyta kromoszdmdkon GTG
sdvmadszerrel, a fluoreszeens in situ hibridizéei6t (FISH) metafézis
kromoszémakon és sz4djnyalka-hartya interfazisu sejieinek magjain wopX,
ill. DXZ1 DNS prébaval végeztem el. GTG modszerrel 3 esetben X-
monoso-midt, 2 esetben 45,X/46,XX, 1 esetben fripio-X mozaicizmust
mutattam ki. A Iymphocyta FISH a 10, GTG-vel normélis és 2, GTG-vel
mozatk karyotipusti beteg kézlil 5 leanyban 45X A6,XX, 1 betegben
45,X/46, XX/47 XXX mozaicizmust igazolt. Tovibbi 4 esetben az ezt
kévett interfazis FISH mutatta a mozaicizmust. Két esetben normélis néi
karyotipust taldltam. Eredményeim azt igazoljik, hogy GTG negativ
esetekben ajén-lott az in situ hibridizacid elvégzése a vérlymphocyidkon,
valamint egy hdmeredetfl szdvet FISH vizsgalata is a széveti mozaicizmus
kizdrdsa céljabol. Ily modon eddig phenocopiaként értékelt mozaik Turner
esetek is felszinre keriilhetnek,

Témavezets: Dr. Dobos Matild
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Kovics Orsolya, V1, é AOK

DEQEC, 1. sz. Belgydgyészati Klinika :

AZ LDL OXIDATIV MODIFIKACIOJA OKOZTA ENDOTHELIALIS
SEITKAROSODAS ALPHA-TOCOPHERQL KEZELESSEL
VESEELEGTELENSEGBEN CSOKKENTHETS

A hosszitdvi  haemodialysis  kezelésben részesiild  krénikus
veseelégielenségben szenved betegek morbiditasanak és mortalitdsanak
egyik f8 tényezbje a korai, akeelerdlt atherosclerosis, Az DL
subendothelialis  térben  bekévetkezé  oxidaifv modifikdcidja az
atherosclerosis pathogenesisében kézponti szerepet jatszik,
Tenulminyunkban az  o-tocopherol  hatdsat vizsgiltuk  adaequat
haemodialysis kezelésben részesils krénikus veseelégtelenségben
szenvedd betegeknél. Az énkénteseket két héten keresztiil napi 800 NE o~
tocopherol kezelésben részesitettik, és a hem-katalizalta LDI. oxidicidban
bekévetkez6 porphyrin degradicid mérésével kbvettiik az LDL oxidativ
rezisztencidjét. Az LDL oxidativ médosuldsta valé hajlaménak mennyiséai
jellemzését a hem-degraddceid sebesség-maximumaig (Vmax) eltelt idével
(AT), a AT at Vimax ériékkel jellemeztiik. Az o-tocopherol supplementatio
a betegek LDL mintdinak oxidativ rezisztencidjdban két hét alatt
szignifikins novekedést idézett el (10247 + 1895 vs. 5600 + 1706 sec;
p=0.0019). Megfigyeltik, hogy az a~tocopherol supplementatio csékkenti-
e az LDL lipid-peroxidicidja sordn észlelhetS masodik fazisnak, a
propagicits fazisnak a reakci6sebességét is (Vmax} (2.235 * 0.898 vs.
5.045 + 2.534 mOD/min; p=0.0134). A két hetes kezelés a vértnak
megfelelden szignifikins mértékben emelte az LDL molekuladk «-
tocopherol tartalmét (9.74 + 1.91 vs. 6.20 + 1.03; p=0.000514).
Vizsgélatainkban kévettik az LDL oxidacidja 4ltal kivéltott
specitikus citotoxicitist human endothelialis sejteken. Az o-tocopherol in
vivo kezelés az oxiddlt LDL eredetfi toxicus metabolitok képzidésének
mérséklésével szignifikins mértékben, 56.1 + 6.5%-kal (p=0.0012)
csbkkentette az endothelialis citotoxicitast. A betegekbdl szdrmazé oxidalt
LDL szubletdlis dézisban az endothelium protektiv, redox szenzitiv
génjének, a hem oxigendz-1-nek az indukcibjat is eldidézte. A nagy dézist
a-tocopherol kezelés hatdséra azonban az LDL oxidéci6 gétlasa miatt 4
citoprotektiv hem oxigendz-1 mRNS szintje jelentésen csiskkent.
A kronikus veseelégtelenségben szenveds betegekben az a-tocopherol
sejtvédd hatdsa mellett szdmolni kell a sejtek oxidativ stresszel szembeni
adaptécidjanak csdkkenésével is.

Témavezets; Dr, Balla Jézsef
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Kdlgyesi Judit — Farkas Patricia 2002-ben végzett Diplomés Apol6
Semmelweis: Egyetem Egészsépitgyi Fliskolai Kar

Apolistudomanyi és Egészségpedagdgiai Intézet, Budapest
TIZENEVESEK ES A FOGAMZASGATLAS

Napjaink vildga egyre nyitottabbd vélik mindenre. Igy a szexualitds is
egyPl:le -kevé‘sbég tabglfra hétkdznapokban, A fiatalok is egyre ISO{é?ban
kezdenek beszélni a szexualitasrol, fogamzasrdl és annak megelézéséril. A
médidban pedig mind gyakrabban talalkozunk erkolestsnek nem nevezhetd
szexudlis tartalom anyagokkal, .

Kutatasunk soran arra voltunk kivancsiak, hogy a mai tizenéves lényok’ ‘"?S
fick ismeretei a szexualitdsrdl egyenes ardnyban 4llnak-e szexuahs
viselkedésiikkel. . o
Kérdbives moddszerrel random kivalasztott budapesti kﬁzeplskolakbag
téltettitk ki kérddiveinket. Hipotéziseink nagy része beigazolodott, mér ami
a viselkedés és tudés parhuzamat illeti. Bebizonyosodott szimunkra, ’hogy
az egészségiigy (orvosok, dpoldk, véddndk) hatalmas nagy feladatava kel
hogy valjon a tinédzser korosztaly szexudlis életre nevelése.

Témavezett: Simko Katalin fdiskolai adjunktus
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Kucsa Katalin AOK, V, évfol
, yam
SZTE Sebészeti Mfitéttani Intézet

A VEKONYBEL MIKROKERINGESE (
ON GHSENEK  0SSZ I
HELYIES ALTALANOS KERINGEST ZAVAROKBAEIHASONLITASA

Vizsgalataink céljia a keringési
] aink gési zavarok hatisdra kialakuld intr. i
mikrokeringési vilagzreakciék jellemzése volt patkényokorllﬂ ;22::}112

mntravitdlis mikroszképos eljdrassal, az ortogondlis polarizdcids spektralis

mutatott.  Kdvetkestetds: A suiszté i i
] _ tes: ztémds  keringési  eldotel
kovetkeztében kialakuld mtramuralis mikrokeringési reakcig nemgmli;g:lig

-8 vékonybél killosnbdzé rétegei kozotti redisztribycis alakal ki a mucosa

Javara. Az alkalimazott mikrokeringési vizualizdciss modszerekkel &g

matematikai formuldkkal a véltozdsok j6l karakterizdlhaték,
Témavezets: Dr, Szabs Andrea
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Labadi Arpad AOK IV. és Czémpily Tamés AOK VI évi.
PTE, AOEK, Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet

‘CD45RC EPITOP EXPRESSZIOIANAK VIZSGALATA EGER B-

SEJTEKEN ES ELOALAKJAIKON MONOKLONALIS ANTITEST ES
PHAGB-DISPLAY TECHNIKAVAL

FEredetiiktdl ¢s-érettségiiktd] fiigeden. az egyes leukocita sejtek foszfotirozin
foszfathz aktivitasi CD43 molekuldjanak extra-cellularis részlete kozbtt
jelentds eltérések mutathatdk ki, Célunk az egér B-sejteken 1évl CD45
molekulaval reagilé IBL-8 mono-klondlis antitest antigén- és epitdp-
specificitisdnak meghatd-rozdsa volt phage display technikéval. Elézetes
Aramldsi cyto-metrids vizsgédlataink alapjn az ellenanyag a B-sejt tipusi
CD45RA expressziotol elicrd, viszont a CD45RC izoformdval megegyezb
reaktivitast mutatott. Kompeticids vizsgdlatokban egy referencia anti-
CD45RC antitesttel az IBL-8 ellenanyag antigén felismerése gatothato
volt. Csontveld és tjsziilttt 1ép sejtek jeldlésével az éretlen B-sejt
eldalakok CD45RC expresszitja alacsonyabbnak bizonyult, mint az érett
B-sejteké. Az antigén specificitds utdn az epitdp azonosftisira peptid
phage display eljarast alkalmaztunk. A modszer alapja cgy nagy
variancidji pep-tid készletet hordozd, M13 figon expresszdlt random
peptid konyvtdr, mely az IBL-8 antitest dltal felismert epitép reprezen-
tansait is tartalmazza. Az ellenanyaggal végzett tobbszdrss feldisitast
kovetfen a figokat amplifikilva t5bb klént izoléliunk, melyek ELISA
vizsgalatd IBL-8 antitesttel pozitiv eredményt adott, kompeticiés flow
cytometrids  vizsgalat sordn az  ellenanyagnak az  antigén-kotése
nagymértékben gatolhatd volt. A tovabbiakban az antitest és a
reprezentativ. CD45RC epitdp és ellenanyag in vivo hatdsait kivanjuk
vizsgdlni,

Témavezetd: Dr, Balogh Péter
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Laczy Boglirka, AOK V.
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, II. Belklinika és Nephrolégiai Centrum

A DIABETES MELLITUS £S AZ AZOTEMIA IS ERYTHROPOETIN
REZISZTENCIAT OKOZ,

Bevezetés: A diabetes mellitusban és az azotémiitban (AZOT) szenvedd
betegekben anaemia Iehet, melynek hatterében erythropoetin  (EPQ)
termelés cstkkenés és EPO-rezisztencia lihat. Célunk az endogén EPO
hatékonysdgénak Osszehasonlitasa volt 2. tipusi diabeteses (DM),
diabeteses azotémiss (DM+AZOT) és nem-DM AZOT betegek kérében.
Betegesoportok:  (szérum  creatinin szetint, pmol/f) DM:  7243;
DM+AZOT: 254%29; AZOT: 223423 (n=15 mindenhol). Az EPQ, az
életkor, a nem, a lipidprofil, a szénhidrathaztartds markerel, a szisztolés
vémyomas szempontjabél nem killonboztek a csoportok,

Eredmények: A DM+AZOT-ok alacsonyabb hematokrit {Htk, %) szintet
(33,5+0,8; p<0,001) mutattak, mint a DM-ek (37.40,5), &s anaemiasabbak
voltak az AZOT-okhoz (36+1; p=0,050} képest is. Az EPO értékek kozstt
szignifikans killsnbség nem volt. A Hik nem korreldlt PM-ekben
(p=0,086) 2z EPO-val, azonban trigliceridre &g testtémegindexre korrigilva
szignifikans korreldciét (p=0,05 ill, p=0,023) mutattunk ki. A DM-+AZOT
¢s az AZOT betegeknél az EPO nem korreldit a Hik-val,

Osszefoglalés: Azonos EPO szintek mellett 2 Htk érték mind a DM, mind
az AZOT csoportokban magasabb volt, mint a DM+AZOT-ban, Ennek
alapjan gy véljiik, hogy EPO rezisztencidt okozhat a DM, az azotémia, és
a korrelaciék alapjgn esetleg a zsfranyagcsere zavarg is.

Témavezets: Dr, Wittmann Istvan
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Lakatos Orsolya Judit, AOK VL ‘
Péesi Tudoményegyetem AOK, Mozgéstani Intézet

USZOKON ELOFORDULO VALLSERULESEK KIALAKULASA ES

MEGELOZESE

i adatok, sajit versenyzdi tapasztalataim, valamint bevezetd
iri(;ggglnaltaim eredméﬁ}yei arra 8szténdztek, hogy bepatx?l?ban }fl'ogéa;ko?\zjzic
az UszOk vallsériiléseivel, a megelGeés ég a gyogyltas" Iehet 1: gzéhﬂ.
MindenekelStt olyan vizsgélati eljaras kl_dollgozését 'tuzteémé i .
melynek segitségével lehetOség nyilik a korai tiinetek felismerésére.

" Méréseimet versenyiiszé gyermekeken (22 {6), majd hasonld kort, nem

6 ckeken (24 f8) végeztem el. A vizsgalatot az anamnézis
?:&tﬁ%?rg?kezdtemf melyet az irodaloql‘t{al_l fe-llelh'etﬁ koc}cazat:lfenye;?él;
alapjan épftettem fel. Az ezt kivetd fizikalis v1zsga‘l'at soran 5}321@;:16 '
kerestem az izmok trophidjdban, a scapula teru}etfén. \hzsgaékl ﬁm'l'lt
valliziilet stabilitdsat, valamint lazasdgit. Meghatéroztam a i\;é 23:1
‘miozgastartominyat digitdlis kamera és 8z APAS soft\fvfare segitségével,
majd Tenziméterrel megmértem avé!lﬁv izmainak az er?Jet. Kalmas a2
Az eredmiényekbdl egyértelmilien kiderill, hogy a 1rnodsze1(;s a ?ﬁ s
egyes kinematikal és kinetikai véltozdk kozot‘tll_melyebb bIssze ggs ok
megismerésére ¢s a kockdzati tényezdk feltérés’ar'a. Tovép i mozE o
mérések segitségével kialakithatd olyan egyéni technika, mellye
vallsériilés kialakuldsa megeldzhetd.

Témavezetd: Dr. Angyén Lajos
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Lészlé Kristéf, AQK IV,
Péesi Tudoményegyetem, AOK, Elettani Intézet

AZ AMYGDALA CENTRALIS MAGIABA INJEKTALT SUBSTANCE

P HATASA HELYPREFERENCIA F
TELATAS: ES ELEVATED PLUS MAZE

Trodalmi adatok szerint a subs

tance P (SP i Gsitd hatasy;
a nucleus accumbens terfiletére inj o) Doty megantal hatist

Iucleus acc ektilva, ventrali i &
mikroinjekeidja anxiolitikus hatastinak bizonyultﬁlzlsmgilgfldalfanzii;o;itf:g
rendszer részeként fontos szerepet jatszik a félelemmel, szoroneassal
kapcsolatos magatartds szabdlyozdssban, Az emlés idegren,dszerbenga Sp
legnagyobb_ affinitdssal az NK1 tipus receptorhoz k6tédik. Hzen receptor
nagy de{mtésse_ﬂ fordul el6 az amypdala centralis magjéban(Ae(I?JE)
JI:isérlﬂte.m'k Cé‘:l_]a tehat az NK1 receptorok szerepének vizsgalata volt az
CE-ba }njektalt SP po'zfciv meger6sitd és anxiolitikus hatdsiban.
e Hlm CFY patka}nyokon tanulményoztuk az ACH-ba injektalt két
Onbizo do-zmﬁ SP és NK1 receptor antagonista WIN 62 577 hatés4t

Hel'ypreferencl.a tesztben a 10 ng SP pozitly megerdsitinek biz'onyult Ezt al
hatast_antagoms@ elbkezelés felfliggesztette. Elevated plus maze te;ztben
3,190 ng §P szignifikdnsan novelte a nyitott karokon és a nyitott karok
vogen oot id6t, mig az allatok dltaldnos aktivitisit nem befolydsolta.
anxioliti A i
elékezeléssel kivédhets volt. Eredményeﬁ?kkutihg?téaszit’mrﬂggékantsﬁglsatz

ACE-ba injektélt SP pozitiy megerdsit, valamint anxiolitikus hatdsi és

ezen hatdsok kdzvetitésében NK | receptorok szerepet jitszanak.,

Témavezetd: Kertes Erika tudoményos munkatrs
Dr. Lénard Laszl6 egyetemi tanar
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Dr. Marin’r.:sék Rita
DE QEC, Elettani Intézet
A NEUROTROPHINOK HATASA A REKOMBINANS VANILLOID

' RECEPTOR-1 MUKODESERE

A vanilloid receptor (VR1) kézponti szerepet t8lt be a nociceptiv ingerek
feldolgozésiban és integralasiban. Kisérleteinkben a  kiildnféle
neurotrophinok (idegi ndvekedési faktor [NGF]; neurotrophin-3 és -4
INT]; agyi-eredetli neurotrophicus faktor {BDNF]) hatisat vizsgiliuk a
rekombindns patkény VR1 (fVR1) mikodésére heteroldg expresszids
rendszerben,

Kisérleteinkhez rVRI1-ral stabilan transzfektdlt C6 glidma sejtvonalat
{rVR1-C6) haszniltunk. Ezen sejtekrfl kordbban bizonyitdst nyert, hogy
valaszolnak NGF hatdsdra, valamint, hogy 1 uM kapszaicin adagolasakor
gyors, tachyphylaxist nem mutatd, azaz kivéldan ismételhetd intraceiluléris
kalciumkoncentracié ([Ca®}) ndvekedések alakulnak ki. A rVR1 és
neurotrophin receptorok kifejez6dését Western blot és immunhisztokémia,
mig a kalcium-permeabilis csatornaként miksdé rVR1 aktivilodasat
kvetien az [Ca* J-ban bekdvetkezd valtozasokat fura-2 AM fluoreszcens
festék segitségével, PTI DeltaScan rendszeren vizsgéltuk.
Immunhisztokémia és Western blot techikaval megallapitottuk, hogy
tVR1-C6 sejteken az eddig leirt Osszes neurotrophin receptor (p75,
valamint a trkA, B és C) megtalalhaté. Funkcionalis [Ca®'}-méréseink
sorén bebizonyosodott, hogy mindegyik alkalmazott neurotrophin (habér
eltérd hatékonysiggal) névelte a rVRI kapszaicin irdnti érzékenységét. A
200 ng/ml  koncentrécidban 5 percig alkalmazott NGF elokezelés
52,5 £ 16,8 %-kal, 2 percig tartd 50 ng/ml BDNF kezelés 103,6 £ 57,7 %-
kal, 50 ng/ml NT3 60,8 £ 20,7 %o-kal, 50 ng/ml NT4 pedig 39,9 £ 15,6 %-
kal ngvelte az ismételt 1 pM kapszaicin adagolas soran kivélthatd [Ca*'}-
tranziensek amplituddjat (4tlag+ SEM, n~>10 minden esetben). Ezen
tilmenden kimutattuk, hogy 50 oM K252a (a trk utvonal géatloszere) a
sejtek 75-85 %-dban nagymértékben kivédie az bsszes neurotrophin rVR1-
et szenzitizalo hatdsat,

Habdr még tovabbi vizsghlatok sziikségesek a pontos receptor-medialt
dtvonal feltérképezéséhez, eredményeink azt sugalljdk, hogy a
neurotrophinok 4ital kivaltott rVR1 szenzitizicid a trk dtvonalon keresztiil
megy végoe.

Témavezet: Dr. Bird Tamas
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Marton Adrienn AOK. V1., Almési Csilla AOK. 11,

Semmelweis Egyetem . sz. Belgy6gyészati Klinika, Budapest
NATIV D VITAMIN POTLAS HATASA HEMODIALIZALT (HD)
BETEGEK CSONTANYAGCSEREIERE

Hattér: Tobb vizsgélat adatai szerint kapesolat van a dializilt betegek D-
vitamin ellatottsiga és csontanyageseréje kézott, Korabbi vizsgdiatunkban
HD betegeknél alacsony D-vitamin szintet taldhtunk, s ez korreliciét
mutatot! a szérum parathormon (iPTH) szinttel. Egy évesnyil, prospekiiv,
kontrollalt, randomizalt vizsghlatunkban arra kerestiink valaszt, hogy a

nativ D-vitamin pétids befolydsolja-e a hemodializalt betegek iPTH szintjét |

€s csontstirhiségét,

Betegek, médszerel Téjékozott belesgyezés utdn 90, krénikus
hemodializissel kezelt beteget randomizaltunk, majd a , kezelt” csoport heti
3000-9000 E natlv D vitamint kapott a dializis kezelések utin. A Ca, P,
iPTH, 25(CH)D,, L25(0HYD, és  a csontmarkerek szérum szintjeit
folyamatosan cllenbriztitk, & vizsgalat kezdetén &s végén ODM vizsgilat
toricnt. A betegek 4ltal szedett foszfitkdté- és aktiv D vitamin adagjat
tabulltuk,

Eredmények: A randomizalés utén a két csoport kézitt nem wolt
szignifiling kiifénbség sem a nClont-paraméterek” sem a fontosabb
demografiai paraméterek tekintetében. A vizsgilat végén a kezelt
csoportban szignifikins mértékben emelkedett a 25(0H)D; (41416 vs
53.0+20 ng/ml, p<0.01) (atlag+SD) és az 1,25(0H),D; [11,00 (9-61,60) vs
27,40 (10,20-123,60) pmol/ml, p<0.01] [mediin (min-max)] szint, Ezzel
parhuzamosan mind az iPTH, mind a csontmarkerek emelkedése kisebb
mérték{i volt a kezelt csoportban, de a kiilénbség nem érte ¢l a statisztikai
szignifikancia szintjét. Ugyanakkor a combnyakon mért denzitds a kontrol]
csoportban 5%-kal csékient (0,7440,17 v 0,70+0,16), mig a kezelt
csoportban nem véltozott (0,75+0,16 vs 0,75+0,16) (p<0,01 a viltozas
csoportok  kozot sszehasonlitdsakor).  Eredményeink alapjan

feltételezziik, hogy a nativ D vitamin pétlds eldnydsen befolyisolhatia
hemodializalt betegek csontanyageserédjét.

Témavezets: dr, Mucsi Istvan,
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Maté Csilla, AOK 1V,

Kardiovaszkuldris Kutatécsoport, Biokémia Intézet, AOK, Szegedi

Tudomanyegyetem, Szeged )
H[P?ERLI%II%%MLABAN A PEROXINITRIT (ONOO) SZINT
NOVEEEDESE SZIVFUNCIOZAVARHOZ VEZET
PATKANYSZIVBEN

A koleszierindis étrend jelentds szerepet jé.tsz@k a szwbet?gségek
ﬁalﬁu?zsébm, a figyelem kozéppontjdban eddig a koszorus:erlekre
gyakorolt hatdsa alit. Jelen munké.n.kbagm "az,?nb_an a kisér t_aé:s
hiperlipidémiia hatasat vizsgaltuk a szivben k?pzodo nltrqgén mopt:ué ea
(NO) és reaktiv oxigén intermedierekre, kﬁztuk’ a ONOO menyis fa trg,
valamint a sziv funkciGjéra. Kisérleteinkhiez him Wlstal: pa’tkényo o
héten 4t 2%-0s Koleszierinne! disitott (n=12) vagy rrlor’mal"tappal (_n—dk 1
etettiink, ‘majd izolalt dolgozé szivperﬁizmt, keSZ}tettunlf. Min ké
csoportban az dllatokat szivilk izolalasa elﬁt? 24 és 1 6rav(::11 elo_zetes;n&g;
ZOIuM FeTPPS-sel is (ONOO™ ‘bontd katahzétor) ke,zeltuk (nwﬁ mm6
csoporthan). Eredményeink szerint a 'kolesztermc'ius étrem} jelent Sesn
csokkentetfe a miokardidlis NO szintet, bir a sziv NO -szintdz (I;I )]
aktivitasat és eNOS fehérje szintiét nedr Yélto;ta}ta. A- k-e%elt qsogtc_)ﬂiténan a
miokardialis szuperoxid képzddés és xanhq—qmda‘z-akuwtas sz1g12‘1L b Sa(,)n
emelkedett, mig a szuperoxid-dizmmutaz akt1v1tf‘tsa gem.vélt(?zqtt. oo
képzddését tikrdzd sziv ditirozin és plazma '111t1:ot1roz1n szintje eme ; ‘;al
hiperkoleszterinémisban. A koleszterinnel taplalt patkényok szivéne e
kamrai végdiasztolés nyomdsa szignifikdnsan _er’nelkedet_"c a kontirc; 0%
képest, ami a FeTPPS kezelés hataséra nor.mahgaiéfiott.. Osszefogla }}%’08:
koleszterin didtaval eldidézett hiperlipidémia néveli a szivben a O
‘képzddését, ami szivfunkeid zavarhoz vezet.

TémavezetSk: Onody Annaméria, Ferdinandy Péter
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Mészaros Livia

(ELTE Apéczai Csere Janos Gyakorlégimnézium / Semmelweis Egyetem,
Altaldnos Orvostudoményi Kar)

A WILMS’ TUMOR 1 (WT1) GEN EXPRESSZIOJA HUMAN
MELANOMA SEJTVONALAKBAN

A Wilms’ tumor 1 (WTI) gén expresszitja szigori életkori &s szoveti
mintizatot mutat, Felfedezésa a Wilms® tumorokban megfigyelhetd
ovorexpresszibhoz  ktddik. Az  utdbbi évtizedekben  azonban
bebizonyosodott, hogy szdmos mas humén tumor (pl. emldrék, fiiddrak,
colon carcinoma) esetén is megjelenik ez az eredetileg embriondlis
Sssejtekben jelentss szerepet jatszé transzkripciés faktor, jéllehet a daganat
kiinduldséul szolgdlé szévetben soha nem fejezbdik ki. Acut myeloid
(AML) ¢és lymphoid (ALL) leukémiss betegek donts tobbségének
periférids vérében keringé tumorsejtekben is jelent8s mennyiséglt W'l
mRNS jelenléte igazothats. Az elmult év kutatdsai bebizonyitottdk, hogy
ezen betegek vérében antitestek mutathatok ki a WT1 fehérje amino-
termindlis régiéja ellen. A karboxi-terminalis szekvencia kevéshé bizonyult
immunogénnek, Az ezen a megfigyelésen alapuld immunterdpia jelentés
attirést igér a lenkémidk terdpidjaban,

Célunk az egyik leggyakoribb humin tumor, a melanéma WT1
expresszidjanak vizsgdlata volt. Tizenkett, a laborunkben sejtvonalként
fenntartott humén melanoma WT1 expresszidjat vizsgiltuk RT-PCR
technika segiiségével. Blss lépésként totdl RNS-t izolaltunk a sejiekbsl,
majd reverz transzkripciét kvetSen nested PCR. segitségével bizonyitottuk
a WT1 gén jelenlétét hérom kitldnbézd lokalizéciora tervezett primer-
parral (az alternativ splice-helyek, a KTS &5 17AA szerepeltek k&zottiik).
A vizsghlt mintak kéziil kileng sejtvonal mutatott-crés WT1 expressziot. A
fehérje jelenlétét immuncitokémiai vizsgilattal (FACS) igazoltulk.
Eredményeink azt igazoltak, hogy a humén melanéma sejtvonalak WT!1
expressziGja, kifejezettebb, mint 3 WT]-et konstitutivan expresszaié K562
humén leukémia sejtvonalé, amelyet a leukémisk ezirdnyil vizsgalatina!
kontrollként hasznalnak.

A daganatos betegek haldlt az esetek jelentds hanyadaban nem a primer
tumor jelenléte, hanem az &ttétek okozzdk. Vizsgilataink tiikrében a
keringésbe  keriilt melandmasejick  kimutatdsa -~ amennyiben
bebizonyosodik, hogy betegekbdl szérmazé  tumormintdk WT1
expressziGia is jelentds — a WTI W markerként szolgilhat, A WTI-
immunteripia, mint potenci4lis antimetasztatikus kezelés a melandmak
terdpidjdban szintén redlis lehet8séggé léphet el8,

Mentor: Prof. Dr Timar Jozsef és Dr Ladényi Andrea, Orszagos
Onkoldgiai Intézet Tumorprograsszi6s Osztaly
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Mezei Zsolt, VL& AOK ‘

DEOEC, Neurologiai Klinika .

BETA INTERFERON £S COPOLYMER-1 KEZELES HATASA A}Z
IMMUNOLOGIAI LABORATORIUMI ERTEKEKRE SCLEROSIS
MULTIPLEXBEN

‘Bevezetés: A sclerosis multiplex (SM) relapszusainak megeldzésére 1996-

6l két kiilonbozé hatidsmechanizmusi immunmodulins szer allt
ésiinkre, ‘ '
rgg?c?t]g::s: Azt vizsgaltuk, hogy a tikrozddik-¢ a vérkép?aen ez éaz
iihmunolégiai-!aboratériumi paraméterekben a relapszusok _csokkent sére
hasznélt béta interferon és a copolymer-1 eltérd hatésmechamlzrpusakr "
Anyagok és modszerek: A  DEOEC Neurolégm: ' 1n1léa
Neuroimnunologiai Szakrendelésén 1996-t61 "13 ill. 1%, az SM l_lavgét-
tosszabbodé (RRSM) formajdban szenvedS betegnel ’kezieb t e;
interferon (Betaferon) illetve copelymer-1 (Cc:;:axon) .ke.zelesrt. e re:%an
atlag életkora: 39,3+8,1 - 43,8+6,3 év, férfi-nd arén_y mindkét 5881%060 "
kézel 1:2, az EDSS atlag a kezelés kezdetén: 3,42+0,85 - 3, o é,:d ,OS
megeldzd év relapszus ratdja: 1,67 - 0,92, a betegség fennéllésélr; agéV
id6tartama: 5,58+2,64 - 6,00£3,71 év volt. A Copa’xpn lfeze s,té:gy >
megszakitissal 8 beteg folytatta 6 évig. A ‘lgbora'o.orlmnl paraxln ereint
(vérkép, immunglobulinok, komplement ak_t1v1tés, gnmunko;np e}i3szé 8,
Waaler-Rose teszt és limfocita szubpopuléciok) a két gsoporlt, an { > 1tsuk
betég), az évente végzett vizsgdlatok atlag eredmenyei alapjan értéke
%éizgnfgr?;eﬁ?ziukvanﬁtaﬁv vérkép, az immungl?bulinok, 8 komplerr}:nt
aktivitds és az immunkomplex szint 4tlaga nem véltozott egyik csoportban
sem, bar a béta interferonnal kezelt csoportban 4 be’tegnél tartéliaﬁ
égzleltlink leukopénidt (4,5 > fvs > 2.9 G/). A (’3D3+ és CD4+é1iejlten
szdma kezelés eldtt és az immunmoduléns k.ezeles atlalfct is mnélzsn 631:6
magasabb, mind .a két csoportban. A ]Fezdetl, normalis tart,of ty -
hataran 1év6 CD8+ sejtek ardnya, a béta interferon kezelés hatasalra of\fr b
cstkken: 23,7 %-rél 6 év utin 15,1 %-ra (p=_0,011). A béia u;ter gtok
kezelés noveli a CD19+ (p<0,001) és csiil]fk'?}n a SE(S;;Z;) ((I))(i%’o } sejte
A mint a Waaler-Rose teszt ériékeit is em i o
ﬁir;lyazts,z‘é?éz: A kezelést a betegek jol toleraljak. _Az észlelt. laboratol;fim;
eltérések a killénbdzd hatismid kévetkezményei, mely miatt azonba
kezelést nem kellett felfliggeszteni.

Témavezetd: Dr. Csépany Tiinde
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Miklés Melinda AQK IL. Fivs

Semmelweis Bgyetem, Orvosi Biokémi

v tem, a Intézet, Budapest
REAKTIV OXIGEN SZARMAZEKOK KEPZESE IZ%LALT
IDEGVEGZODESEK MITOKONDRIUMAIBAN,

I:g::g]:t,%ko?;::‘lymoéc a reritktiv oxigén szdrmazékok (ROS) legfSblb forrdsai a
pusban. Ismert, hogy a ROS-ok j4
neurodegenerativ betegségek patomechanizm iban. Kisérisiomicn, meldt

Sre | iban, Kisérleteinket izol
kérgi ideg-végz8dé o sdban. et izol4lt
b u% M tf” seken végezilik, itt a mitokondriumok nem izolaltan,

» & fiziclogidsnak megfeleld kim

ment "in ologis yezetben helyezkedn
l\éilz-ggalat?:lm& ketjtos 'cel_;a volt: i) meghatérozni, hogy ayIég:ésiel;éi
Rocénbtli(zéc; b’erﬁenete}')nulyezh szerepet jAtszanak az idegvégz6désekben a

: Zesbenl, 1) meghatdrozni, hogy mennyi

z¢: ’ : . yiben feltétel
ildnggkondn?hs membranpotenfné,l megléte g sza!r.xadgy('ik~tﬁrmeléseneka
o iﬂs-lze;;ltci. Itiégoz ar;l{érése éﬂuorlmetriésan, a szuperoxid-érzékeny akonit;’u;

Vitasanak merése, mitokondrium membrin i4 :
: DETESe, I ranpotencidl mérése.
;Ezrae;i;i(ll;)éiki{lé{y%gafléml lgi;'ujmenyek kozott a komplex I felelds a legiglsaz
pzeseert. Gatlasival a ROS termelés tovabb névelh
. ol . t6‘
Igoglplgx HI gatlasaval .kivélthaté Hi0, termelés az eldbbi btibbszér('i:e Aj;
Vl;l tgié ;1 ROS‘;oi gé;ro_l;ik a citrat kdri akonitdzt, ezen enzim aktivitésé;nak
4 a mitokondrialis ROS-képzés indikatora, KonkMizié: A :

g r ; y d
Eggeiﬁdo sz’abadgyokék befolydsoihatidk a mitokondridlis ﬁmlfc?é]k;tng il
: termelesben. a kom;.)le.x Il-n torténd elektron-dramldsnak is fontos
nze:;ep; }fain A mitokondrialis membréin-potenciil viltoztatisa lényegében
efolyasolta a ROS termelést. A kisérletek 2 neurodegenerativ

betegségek ato-mechani A
ismereteket, P echamizmusinak  megértéséhez szolgaltathatnak

Témavezetd: Treiter Laszlé
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‘Molnar Péter

SZIE Allatorvostudomanyi Kar, Anatémiai és Szdvettani Tanszék
A NERVUS TRIGEMINUS PROPRIOCEPTIV ~ SEJTJEINEK

SZERKEZETE ES FELSZINI KAPCSOLATAI

Fény-és elektronmikroszképos mddszerekkel vizsgaltuk a patkany nucleus
mesencephalicus n. frigemini nagy pszeudounipoléris idegsejtjeit, melyek a
ragéizmok proprioceptiv reflexivének afferens szarit képezik. Mivel az
egyéb vazizmok elsbdleges proprioceptiv neuronjai a gerinoveldi ideg
hatulsd gyokerének dicaban (ganglion spinale) foglalnak helyet s teljes
glia boritassal birnak, rajtuk, szinaptikus végzOdési lehetdség hijin, a
reflexet moduldle hatisock nem érvényesiithetnek. A rigdizmok
proprioceptiv reflexének analég idegsejijei azonban a kbzépagyban
talathatok és noha sok hasoniésagot mutatnak az érzé dicokban elbforduld
nagy pszeudounipoldris sejtekkel, rajtuk Osszefliggd glia boritds nincs,
ezért felsziniikén szamos szinapszis figyelhetd meg.

Munkénk sordn a nucleus mesencephalicus nervi trigemini-ben koribban
leirt szinapszis tipusok megfigyelése mellest; olséként irtunk le néhany
killonleges ingeriiletataddsi és/vagy ion-fluxust konnyit6 specializiciot,
melyek kozill kiemeljitk a kiillonbézd szomato dendritikus szinapszisokat
és kapcsolatokat, valamint a rostralisabb helyzetli sejtek nydlvanya és a
caudalisabb sejtek perikaryonja kozdtti nexus (‘gap junction’) jellegli
tsszekottetéseket. Mindezekb8l arra kovetkerztettiink, hogy a trigeminus
proprioceptiv magva szinkronizalt egységként miikodik. A sejteken
talalhaté szinapszisok arra utalnak, hogy a rdgéizmok proprioceptiv
reflexét szamos egyéb agyterilletrdl jov0 behatés modulalja.

A ganglion trigeminale pathuzamos vizsglata eredményeként a
citoplazma struktira és az organellumok jellege alapjén egy 'vilagos’ ¢s
két fajta ’sGtétebb’ pszeudounipoldris sejtet kiilonitettink el. Mivel a
trigeminus proprioceptiv magjdban taldlhaté pszeudounipoldris sejtek
mindenben megfeleliek a ganglionban észlelt ‘viligos® tipusnak,
feltételeztitk, hogy a periférids érzé ducok heterogén pszeudounipoldris
gejt-populdcidjaban a 'viligos’ tipustak felelhetnek meg az izomorsckbol
jovb rostok eredd sejtjeinek, mig az egyéb tipusiiak az 4ltaldnos érzd rostok
primer neuronjai lehetnek.

Témavezetd: Dr. Hajés Ferenc egyeterni tandr
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Molnar Viktor, AOK, III, évfol 5 A

] . yam, Laziry Aren, AOK, IV.
iezmmelwels Egyetern, Genetikai, Sejt- és hnmuabiolég’iai' Inltg,zet eriolyam
Az Mﬂﬁmilélé\g}s) %%T EOZINOFIL DIFFERENCIALODAS
R 4~ RESSZIO CSG
EGRANER N RECE O CSOKKEN HDC KNOCK-OUT

Az asth‘ma bronchiale patogenezisének effekio
szerepet jatszanak az eozinofil granulocitdk és a
d@karboxiléz knock-out (HDC-KO) egér model
hJSZtHlI:lil‘l Pleiotrdp élettani hatdsénak nyomon kv
_ Azt vizsgéltuk (i) hogyan valtozik hisztamin hi
indukialt eozinofil differencialédasa,
expressziGja, (iif) valamint az eozinofi
ctokin termelése,

Modszerek: egér csontvelsbsl in vitro tenyészet inditdsa, mai
zlgd?ri;an? ug;ti'fgfpc{i}tatés. Eozinofil sejtek azonositasa ﬂowzitozfljsm%ai
PR ELFSI‘K-::II: Hy-receptor detektalisa RT-PCR-rel, IL-713 RT-
Az RT-PCR eredmények alapjan gy tfinik, hogy hisztafnin hidnyaban a
H.-receptor expres_sziéja csdkken a csontveldi blaszt-és eozinofil sejteken
e'zzel sze.mben a hisztamin hidnya csokkenti a csontvels; progenit kbéi
dlﬂ.’erenm.e‘ﬂédé eozinofil granulocitak szémat, sewore
.Hisztamm ] valészinlisithetéen Hereceptoron  keresztiil  lezajls
mnnqnmodulalé, a Th1/Th2 egyenstilyra gyakorolt hatdsanak valamint}az
”---5 indukalt eozinof! funkcid véltozésanak tisztdzdsa eleng’edhetetlen a
JOv6 asztma ellenes terapids stratégidjanak kidolgozasa szempontjabél.

r szakdszéban kbzponti
hisztanun, A hisztidin-
| kiviléan alkalmas a
etésére,

al anyaban a csontveld IL-5
(11). ennek sordn a Hi-receptor
1 sejtek funkciGiat jellemzé 113

Témavezetd: Dr. Hegyesi Hargita
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Molnar Zsuzsanna AOK V.

DEQEC, Szillészeti és Nogyogyaszati Klinika

O0OCYTA DONATIO EREDMENYEINEK ELEMZESE KORAI
OVARIUM ELEGTELENSEG ESETEN

Célkitlzés: Korai ovarium elégielenségrdl (POF) beszélink, ha a
petefészekben a  petesejtek szdma lecsdkken, mely hypoestrogen
hypergonadotrop (FSH>40TU/l) allapotot okoz 40 éves kor eldtt. A
betegség timetei koziil legnehezebben a medddség kezelhetd. Az ovulatio
inductio sajnos csak kevés esetben vezet eredményre. Azon betegeknek,
akiknek nincs petesejtjilk az oocyta donatio igénybevétele az egyetlen
lehetdségiik a terhességre.

Vizsgalt populdci6 és mddszer: A DE OBC Sziilészeti és NOgyogyészati
Klinikdn 1995 és 2002 kézéit adoményozott petesejttel végzeit in vitro
megtermékenyités és embrio transfer eredményeit vizsgaltam retrospektiv
mébdon. 21 POF-os beteg részesiilt oocyta donatioban Osszesen 32
alkalommal, Az altalam vizsgdlt csoportban a donorok atlagéletkora 30,7
év, mig a recipicnseké 36,75 év. Két killénbozd stimulatios protokolit
alkaimaztak a donorokndl. 4 esetben valamilyen FSH készitménnyel, 28
esetben pedig GnRH-analdg és gonadotropin kombindci6javal végezick a
stimuldciot. Punctioval 4tlagosan 10 petesejtet nyertek ciklusonként a
donoroktdl. A vizsgdlt populiciéban nem mutatott eltérést a kitlonbozd
inductios kezelések eredménye. A donor petesejtieit 5 esetben (23,8%)
intracytoplasmaticus spermium injectioval (ICSI) termékenyitették .meg
oligozoospermia miatt. A transferalt embriok szdma 1 és 4 kdzétti volt,
atlagosan 3 (2,84). A beavaikozds eredményeként 10 terhesség (31,25%)
jott. 1étre. Ebbsl 3 spontdn megszakadt, 1 extravterin graviditas volt, 1
terhességet pedig fejlddési rendellenesség miatt miivi abortussal kellegt
befejezni. 4 alkalommal subklinikus graviditast jeleztek a laboratoriumi
leletek. A "take home baby" arny 15,6%.

Megbeszélés: A iatrogén POTF-os betegek szdma a daganatellencs kezelés
eredményességének novekedésével egyiitt emelkedik. Az cocyta donatio
eredményessége azonban alulmarad az IVF-val szemben, A "take home
baby" rita az indikcié fiiggvényében véltozik, hiszen a korai ovarium
elégtelenségher gyakran tdrsulnak egyéb, a fertilitdst csokkentd tényezdk.
A megfeleld donor kivdlasztasa is sokszor kétséges.

Témavezetd: Dr. Jenei Katalin
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‘méretli  thrombocytikat kiilgn elemezve a P-gelect]

Nagy Béla AOK V., &vf.
DE OEC, Klinikai Biokémiaj és Molekularis Patolégiai Intézet )
THROMBOCYTAK AKTIVALTSAGI ALLAPOTANAK

VIZSGALATA  ARAMLASI CITOMETRIAT MODSZEREKKEL IN
VITRO AKTIVACIO SORAN ‘

Thrombinnal aktivalt humén thrombocytak aktiviltsigi allapotanak
Jellemzésére killsnbozs sramlési citometriai vizsglatokat végezfiink, A P-
selectin (CD62) és a GPIX (CD42a) expressziét direkt jellt monoklonalis
antitestek segitsépével vizsgaltuk, a mikropartikulum (MP) ardnyt a
forward scatter kép alapjan a régis statisztika analizisével adtuk meg, mig
a heterotypikus aggregétumok mennyiségét az individualis leukocyta
kapuk GP1X expressziGja alapjan értékeltiik. Nem aktivalt minta esetében a
P-selectin expresszié mértéke 2,5+1,6% volt, mig a MP ardny 1,9%-nak
adédott. Thrombin aktivacis sorén a P-selectin expresszid a 10 perces 0,1
U/ml-es thrombin koncentréciénsl érte el a maximumat (85%). A MP
arény ezen thrombin koncentriciénal 9,3% volt, mig GPIX receptorok
‘mennyisége a nem aktivélt mintahoz képest 40%-os cstkkenést mutatott, A
telies  vérben torténg vizsgilat lehetéve tette, hogy az aktivalt
thrombocytdk felszinén megjelend P-selectinen keresztiil a leukocytékhoz
trténd kétédést g megvizsgaljuk mint indirekt thrombocyta aktivicids
markert, A nem aktivalt mintdhoz képest a 10 perces thrombin aktivicié
megdupldzta a monecyta-thrombocyta, valamint a granulocyta-
thrombocyta heterotypikus aggregitumok mennyiségét, A kildnbézé

vonatkozéan megétlapitottuk, hogy bér a kis'és nagy méretl vérlemezkék
ugyanolyan szizalékos aranyban mutatnak CD62 pozitivitist, de a
sejtfelszinen megjelend P-selectin mennyisége szignifikinsan magasabb
(p=0,016) a nagy thrombocytak esetében. Fentiek alapjén Bgy véljilk, hogy
a thrombocyték aktivAlédasinak pontos definidlasara tobbféle modszer
egyidejii haszndlata Javasolt, amely az in vivo eldforduld thrombocyta
aktiviltsdgi allapotanak is megfelels modellje lehet.

Témavezeté: Dr. Kappelmayer Janos
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’0 V‘ ' AL 3 P r
g:f;ym]:iiw“:i’sAEgI;,etem, Humanmorfolégiai és Fejlodésbioldgtai Intézet,

Neuroendokrin Munkacsoport AMO.

XAME A HYPOTHA -
THASONE = SZEREPE ) A

EFITOPHYSEALIS RENDSZER PRL SZEKRECIOT SZABALYOZO

MECHANIZMUSAIBAN

A in (PRL) elvélasztdsa a
hysis elilsé lebeny (AL} prolaktm, ( clva _
ﬁyp};ﬁ)a?sm{ls tonusos gatlé befolyisa mellett szdmos periférias endokrin

‘ mirigy szabdlyozd hatdsa (feed-back) alatt all. A feltételezett

{ : k szerepét vizsgdituk
izmusok kozil a mellékvesekéreg hormono
ﬁfxgcllla;lllirti‘ijsérletes mind klinikai médszerekkel. pexgthaanéia(slstgi)t
: n vizsgh lilsd lebenyi sejte elv: :
elokezelést kdvetden vizsgaltuk az e , Valasalsit
Atlo 4 j oté RHPA médszerrel (individud!
stimulald és gatld agensek jelenlétében a) L 1 erte) Gndividudls
i : jtkultirdban. DEX hatasdra a ¢
st monqlayer sali irfté szopiatast kovetben cstlkken.
szarmazd AL-sejtek basalis PRL irit se a Szop : ben csOlken.
A & 8 krécid gatlas mértéke eltér
DA hatdsara bektvetkezd PRLI szel ’ e basebngbon
16ke illetve a szopdsi stimulus utan. Erg nényeink angh
eﬁnlieazlglist;t;tléiscfportunk klinikai megfigyeléseivel, ml:szennt tflraﬁzé's;;x;
zlkalmazott DEX jelentfsen csokkenti a szérujt\n PRL szmteket.trlg}ﬁk ai s
kisérietes  eredményeink  alapjén ,el\?okelnt . delrnons' éin it
glikokortikoidok PRL szekrécidt gatld hatisdt mind in vivo, min
kérlilmények kzott.

Témavezetd: Dr. Nagy M Gyérg_y, I?r. Téth B Béla
Klinikai Konzulens: Dr. Géth Miklos
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Dr. Nagy Krisztidn, FOK V., Alfoldi Tiinde*, FOK IV.
MTA Kisérleti Orvostudoményi Kutatéintézet, Budapest
*Orélbiolégiai Tanszék, SE Fogorvostudomanyi Kar

A PRKCIZOFORMAK HATASA HSG DUKTALIS EREDETU
NYALMIRIGY-SEJTVONAL PROLIFERACIOIARA

Kérdésfeltevés: A HSG (human submandibulary gland) duktilis eredet(i
nydlmirigy sejtvonal j6! haszndthaté modellként a differencidciot és
sejtproliferdciSt befolydsolé molekularis mechanizmusok vizsgélatéra. Jol
Ismert, hogy egyes PKC izoformik (PKCu,8) szerepet jhtszanak ezen
sejtvonal acinéris irdnyd differenciaciéjiban. Az is ol ismert, hogy a PKC
izoformék  jelentds szerepet  jdtszanak  kiilonhozd sejttipusok
prolifericitjdban. Vizsgdlatunk célja az volt, hogy megéllapitsuk, mely
PKC izoformak jatszanak szerepet a HSG sejtvonal proliferdcidjéban, és
milyen mechanizmusokon keresztiil fejtik ki hatdsukat.

Modszerck: Az egyes izoformak hatdsanak elkiilonitéséhez forbolmirisztat-
acetéttal (PMA), egy aspecifikus protein kindz C aktivitorral, illetve
rotilerinnel és Go 6983-mal, specifikus PKC inhibitorokkal kezeltiik
sejtjeinket. A sejiproliferaciét *H-timidin inkorpordci6s teszitel mértitk,
Northern és Western blot segitségével tanulméinyoztuk a PCK izoformak
hatésdt sejiciklnsgének mRNS-, ill. a sejtciklusfehérick-expresszididra.
Eredmények: A 10-8 M PMA kezelés jelentBsen csokkentette a HSG
sejtvonal proliferdcidjat. A rottlerin a PKC8-ra jellemz8 koncentréciéban
hatékonyan csskkentette a proliferécict. A G 6983 a PKCf-ra jellemz§
koncentréciéban a PMA sejtproliferdcidt gatlé hatdsst felfiggesztette. A
(366983 a klasszikus és novel PKC izoformékra jeliemz6 koncentrécidkban
nem befolydsolta a HSG sejtvonal proliferdcidjat. A PMA kezelés a
kontrollhoz képest ciklin B] sejtciklus gén mRNS expresszié ghtlasat
okozta, mig a ciklin A, p21WAF: sejteiklus gének mRNS expresszidjat és a
ciklin D1, illetve cdk4 sejteiklus fehérjék expresszidjit nem befolydsolta,
Kévetkeztetések: Az eredmények alapjan arra kovetkeztettiink, hogy a
HSG sejtvonal proliferdciéidban a PKCS serkentd, mig a PKCZ g4tlé hatast
fejt ki. A PMA kezelés hatdsara a ciklin Bl mRNS expresszibja csdkkent,
ami a sejteiklus G2 fizisdban vals blokkra utal.

Témavezetd: Dr. Varga Gébor
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th Krisztian AOK IV. N
l;:r]r?}flelweis Egyetein, Transzplantdcids és Scbészeti Klinika, Szent Istvan

A tudomanyi Egyetem .
ﬁ?&ﬁoﬁsms AU%HOL G ERGRAFT MAJITRANSZPLANTACIOBAN

2 icid silvos szdvodménye a korai ré-s késbi la'rtt?nés
%ro?n?gxézgiﬁwﬂtalébag a donor és recipiens ‘arter{ék lrcvahltasagin
keresendé. Célunk -egy technikailag kﬁnn}'en kialalqtha\tol,6 a aécs ° ag
thrombogenitdst, rejekcids szdvOdmeényektdl mentes autoloég earg
ﬁ%&f SIe ‘;Z;ti-séban peritoneummal fedett rectus fascia (RS)ﬁm:;l;a}?z
autoldg érgraftot alkalmaztunk kutyiban. Ig‘azo}tuk, ho%y &':1Hg1raﬁa : crélla‘la
interpozitumként (a. iliaca externa} jol .ftml(cmnal. A II._ &sa 0 . lemﬂtjé )
a graft 3 ill. 6 hénapos kovetdse volt immunszupresszio mfn;ﬁ. \ it
utin vizsgaltuk a patency indexet (Qulzus, Dopp!er), 111ajd Aos zﬁij:r eﬁ
szovettani  és  immunhisziokémiai feldo}gozas_ tortént-.d’ z oven
oxigeniz4ciét artérids Astrup és szabadgyOk (nueloperc?m f;nz]z 'mnéligan
hatdroztuk meg. 6 hdnap utdn a graftok makroszkdposan és 11 cio palisan
épek voltak. A graft luminélis felszin.én _proendothel je egg s i}é ket
talatunk. A falban elasztinrostok, simaizom elemek a . Zl:zfs%eti
érstruktirara  jellemzd elrendezédésben Jelel}tek meg. G
oxigenizécid és a szabadgydkdk szintje az ?fio?c végtagon meg e.g ‘talit.é )
QOsszegezve tehat az RS graft kutyan artérids mterpozlltumklénﬁtni( vi otast
mutat. Eredményeink hosszi tdvon is igéretesek. H1potéi1sb - Sz::ését 2
mesothelsejtek proendothel sejtként szerepeihetnek; ennek bizomyi

kozeljoviben tervezziik.

Témavezetd: Dr. Kobori Laszld
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Omakel Petra

ELTE Birczi Gusztdv Gybgypedagtgiai Fé&i i

agogial Féiskolai Kar ;
A GYERMEKK ORI FUNCIONALIS DYSPHONIA HATTERE ES
COMPLEX ELEMZESE RGY ESET TUKREBEN

Egy eset részletes ismertetése és elemzé in bi
: : ‘ ese sordn bizontitom,
gyermekkori funkcionalis dysphonia hattersben egymést erdsitd é

sororn szororngést keltd és fokozé okok szévevénye rejlik. Ismertetem H.

V. (6 éves gyermek) egyéves fejlédd ¢ i
¢ _ Jiddéstdrténetét, az elvégzett vizsgalatok
eredményét, valamint a hang és gégetiikri kép kedvezs valtozdsat. ¢

hogy a
8 végsd

Témavezets: Dr. Pataki Lagzls
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Osztheimer Istvin (AOK I5D)
Semmelweis E“gyetem,'Genqtika;i, Sejt- és Immunbiolégiai Intézet
THt IRANYU ELTOLODAS HISZTAMIN-HIANYOS EGEREK

ANTIGEN-SPECIFIKUS IMMUNVALASZA SORAN

Vizsgalatainkban arra a kérdésre kerestiink vélaszt, hogy befolyasolja-e a
hisztamin az-antigén-specifikus immunvalaszt,

Kisérleti rendszerként a génkifitéssel 1étrehozott hisztidin dekarboxildz-

histiyos egérmodelit alkalmaztuk. A fenti egerck-ben a hisgtamin
szintéziséért felel6s enzim hidnya és a tipldlék dtjan torténd exogén
hisztamin-bevitel specidlis diétdval torténd megakadéalyozdsa hisztamin-
hiAnyos .in vivo rendszert hoz létre. Hével eldlt Mycobacterium
tuberculosist tartalmazd komplett Freund adjuvins (CFA) szublkutin
oltasit kbvetd 9. napon vizs-giltuk a regiondlis nyirokecsomék sejt-
Bsszetételét, citokin expresszidjat (RT-PCR), az in vitro PPD-tal stimulalt
nyirokcsomd sejtek proliferdcidjat (MTT és Alamar Blue assay), és
citokin-termelését (ELISA).

Az in vitro antigén-restimulicié kovetkeztében a hisz-tamin-hianyos
egerekben fokozott PPD-specifikus proliferacié és IFN-y termelés volt
megfigyelhetd, mig a sejtek TL-4 termelé-se nem tért el a kétféle
genotfpusban, Az TFN-y expresszié egyértelmlien magasabb volt a
hisztamin-hianyos egerekben.

A fentiek alapjén a hisztamin klasszikusan ismert gyulla-désos medidtor
hatésa melleit komplex immunmoduldcids hatd-sa is feliételezhetd. Ennek
jeleként az altalunk vizsgalt in vitro antigén restimuléciés rendszerben a
Thi/Th2 ardny Thl irdnyba tbrtént eltoléddsa volt megfigyelhetd a
hisztamin-hidnyos Alla~tokban.

Témavezetdk: dr, Buzds Edjt
dr. Pallinger Eva
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Osztovits Jinos AOK V,, Studinger Péter PhD I,
Kovits Zsuzsanna AQK VI,

Semmelweis Egyetem, Klinikai Kisérleti Kutaté és Human Elettani Intézet

A CAROTISFAL RUGALMASSAGANAK £S A VERNYOMAS ROVID
TAVU SZABALYOZASANAK VALTOZASA 6-2. ELETEV KOZOTT

A baroreflex felelds a vém
érzékenysége (BRS
mechanikus (mBRS)
carotisfal tigulékonysiga hatérozza meg,

Jelfeldolgozas erzékenységétl és a ¢dlsy
Felnéttekben a BRS és az mBRS a kor el

hogyan véltozik a BRS, és ezen beli kétko
4s ifji korban.

153 egészséges, 6-22. életéy koz6tti alanyt vizsgaltunk négy korcaoportban,
Az mBRS szimitdsshoz g carotis-atmérSt ultrahangos, falmozgés-kovets
rendszerrel, a vémyomast sphygmomanométerrel az g brachialison &g
applancids tonométerrel az a. carotison mértitk. Az BRS“t az a. radialison
folyamatosan mért vémyomsas (Colin) és a szivfrekvencia (EKG) spontin
ingadozésai alapjan hatiroztuk meg. Az nBRS-

t a BRS és az mBRS
- hinyadosaként szamoltuk, Ay eredményeket a t4bldzat atlag + 8D alakban

yomas rivid tivi szabdlyozdsaért, a baroreflex
) a hiperténia 6n4llé rizikéfaktora. A reflexiy
és neurélis (nBRS) komponensbé! 411, Az mBRS-t 2
4z nBRS az idegrendszeri
erv vélaszkészségétdl fligg,
rehaladtaval csokken, Kérdés,
mponensének ardnya gyermek-

adja meg,
1 [alany- Sletkor mBRS HBRS BRS
szdm] 6] e [ms/im] [rus/Figmm]
£ 79408 293469 0,60+0,32 173466
40 11,8+0,9 262482 0,79£0,44 20,5£10,1
40 15941 22469 1290,72 279+148
31 21,8+1,7 159+£3,6 1,44 % 0,49 23,0488

Az mBRS 6 éves kortdl kezdve csdkken, e tendencia a felnbttkorban
folytatodik. Ezzel szemben az nBRS 6 £ves kortdl egészen a fiatal felndttkorig
névekszik, A ketté szorzata, 2 BRS korral n. Tehat gyermek- és ifjikorban a
carotistl rugalmassiginak csékkendsét ellensilyozza a neurdlis komponens
nagyobb ardnyfi ndvekedése

Témavezeték: Dr. Lénird Zsuzsanna, Dr. Kollai Mark

Paldy Eszter, Természettudon_lényi If(a_r,' V. évfolysam,::iiolégus
SZTE, Gyégyszerhatéstani és Biofarméciai Intézet, Oiceg
OSZTROGEN ES PROGESZTERON RECEPTORSEG BLEIEN
EXPRESSZIOTANAK VIZSGALATA A TERHES ,
TERHES PATKANY UTERUSZBAN

Az uternsz milkddésének heterolog regulicitjaban kﬁzpmﬁl Sﬁ:;iﬁ:;
jatszik az Gszirogén és a progeszteron. Ismert, hogy a te;rte.s.smo i
Jkontmkciés aktivitisa szoros korrelaciot mut?,t aipl?zzzsgﬁg gélgtamkgan
(B2)¢é eszteron koncentracié hanyadoséval. Kor :
(Ekzgtftialljc!z%s készség jelentds emelkedését tapasztaltuk a :cerhesseg 5. t(éi!il f
iapjén patkany uteruszban, melynek okai €s élettani szerepe eddig
i\imerZ.lﬂaegink soran célul tliztik ki az dsztrogén receptor (ER} a}tipx};c;kcfii
p‘rféizteron receptorok (PR) mRNS expressziojinak ;rlzs%liﬂ?tat Ifi 1:;§tési
it hatarozasat radioligan
hodszerrel ¢s a receptorok denzngs_fma?k meg |
Eggiitekben a terhesség 4-8. napj ain és nem terhes patké.sny r:;tegtrlls?gﬁg ot
Radioligand kotési vizsgilatok alapjin az ER szér_n az ! é p tatol
maximumot. ER altipusok ktiziil az ERD mRNS jelenlétét Iil;m peries ¢
terhes uferuszban is igazoltuk a vizsgeilg:w’1 ?;g;koaegfé zEthé;e gesazonD:
mRNS-t csak a 7. és 8 napon dete_ : " : zonos
mennylségben. A PR-ok széma a 8. napig nem emelkedett. Az ER és P
az 5. és 6. volt a legmagasabb. ' .
%igﬁgyeinkbéi arra kovetkeztethetlink, hogy a terhesség 161§1c5 hai.;cZ n%% i
az ERO jelenléte domindl, majd a 7: Paptél az. ER tél ;}1}) 3{: o vados
megjelenése okozza. Tovabba valdszinlisithetd, hogy az R hinyaces
emetkedése a terhesség 5-6. napjan fokozza a patkany uterusz
készségét.

Témavezetd: Marki Arpad, Ducza Eszter, Falkay Gydrgy
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gap Dorottya PTE EFK, IV. évf,
aranya Megyei Korhaz Sziilészeti Néevéayaszati 5
PTE EFK Fizioterapiss Intézet, Byoayiszall Oszily

A TESTMOZGAS SZERE :
roran PE A TERHES SEG ALATT (SUBAQUALIS

gﬁs)zifillgstzteti’és néﬁgyogyészati fizioterdpia keretein belil a terhestorna mér
- ;;k l;)an :Zsof‘lrasn:f;t mozgasforma. Jelen eldadis téméja egy
. ostudomdn Ama :
ismert monciomondomé yokkal foglalkozé szakemberek SZAINATA mAr

: . ’ Imaztunk, a terhesség idei i 3
Eiﬁgi%%mf vi!tozz’isokra _a:dapté.lva. A 2 éven at tﬁrté f{)egl;llligzgsecloing;:;?
e puz];Ju g iJﬁ;f:k;;uvéeszkoz’tilftkel { Omron RX2-es vérnyoméasmérs, Polar
e teﬂielr 9 13, §(e21 dynamométer) mért &s régzitett ,adatok
oy vém, ! ée és alatti &s }er;lelés utdni pulzus, nyugalmi és terhelés
il j')é/ mas rtékek) segl.tsegével kévettiik nyomon a koordindcié &
pesség valtozésat, Flamings teszttel vizsgaltuk a test sﬁlypongién:]:

::hdsszlygmlr.xalénak’ viltozdsabél adéds egyensily és  koordindcié
iszerbeli valtozdsokat a mozgéasprogramot végzék és inaktv ki amakm’ .
korében is. A fizikai erénlét fokoy i

, : ; Odésat a szorftéers mérésével i
ﬁx;) ;:Irl.(z);lrnjnL ésklsangulatl élef viltozdsait Beck, Stai-x, DAS te:‘zftctiﬂli%zxfgt?ukl;
oyom I‘h ' ‘smamé.k szamara ezzel a hatékony mozgasformaval e
yan lehetoseget biztositottunk a terhesség ideje alatt mely egybg
és a prevenci6 més tertiletein ig

Témavezet8k: Dr: Bédis J Ozsef, Dr. Hartmanm Taméas, Hock Mirta
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‘Paragh Gybrgy, VI.6. AOK, Tordcsik Daniel VL6 AOK

DE OEC Biokémiai és Molekularis Biol6giai Intézet .
AZ ENC-1 KIFEJEZODESET FOKOZZA A PPAR-GAMMA ES AZ
RXR MAGRECEPTOROK AKTIVALASA

Az ectodermal-neural cortex 1-et (ENC-1) 6 éve irték le, mint a p53-egyik
fontos célfehiérjéjét. A febérje koti a hipofoszforilale retinoblasztéma

profeint, és jelentds szerepét feltételezik az apoptézis  gitlasaban,

Ezenkiviil fokozott expressziéja fontos szerepet jatszik idegsejtek
differencialédisaban, 6s  kifojezédésének  gdtldsa megakadilyozza
preadipocitakbol az érett zsirsejtek kialakuldsat.

A PPAR-gamma (peroxiszoma proliferdtor aktivélta receptor gamma) és az
RXR magreceptorok (rexinoid receptor) alkotta heterodimer anyagesere
hatisain kivil, fontos szerepet jatszik a zsir- és mieloid sejtek
differencialédasaban, mig sejtproliferaciéra és differenciléddsra kifejtett
hatésanak modja ismeretlen. *
A MonoMac-6 mieloid leukémiss sejt microarray vizsgdlata sordn ENC-1
kifejezédés fokozodast taldltunk PPAR-gamma agonista kezelés hatdsara.
Célul tliztik ki, hogy az érzékenyebb és pontosabb valés idejll quantitativ
PCR technikival ezt a koribbi megfigyelésiinket megerbsiisiik, €s a
technika lehetdségeit Ilihasznilva az ENCI kifejezédés dozis és
id8fiiggéserd! is képet alkossunk. Ezenkivil igazolni kivantuk az agonistik
hathsat az ENC-1 kifejez8désében primer humén monocita-makrofég
sejtekben is. Tovdbb4 terveink kozott szerepelt a magreceptorok
potencialis valaszadé elemeinek in silico feltérképezése.

A PPAR gamma agonista Rosiglitazon kezelés hatdséra -MonoMac-6
sejtekben az ONC-1 expresszidja jelentGsen fokozddott. Rosiglitazon
kezelés hatdsira az ENC-lexpressziGja hatszorosdra fokozédott 48 ora
alatt. A Rosiglitazon & RXR agonista, LG268 egylittes alkalmazdsa
additiv médon tovébb fokozta az ENC1 expresszidt. Mér 2-6 drds agonista
kezelés jelentdsen ndvelte az ENC1 kifejez0dését. A monocita-makrofag
sejtekben kombinalt RXR és PPAR agonista ligandkezelés hatdséra
négyszeresére emelkedett az ENC1 mRNS szintje. A gén szekvencidjanak
in silico vizsgglata sorén 3 lehetséges vélaszad6 elemet talaltunk.
Eredményeink ismeretében feltételezhetd, hogy az ENC-1 célgénje a
PPAR-gamma:RXR magreceptor heterodimernek &s mint ilyen, fontos
szerepet tolthet be annak sejtciklusra kifejtett hatdsainak medialasaban. Bz
a kapcsolat magyardzatul szolgélhat a PPAR-gamma mieloid- és zsirsejt
differencidlédasban betoltdtt eddig ismeretlen szerepére.

Témavezets: Dr. Nagy Laszld és Dr, Szanté Adila
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Papp Szilird AOK VI, Sigodi Liszlé AOK V,

Pécsi Tudoméanyegyetem, AOK, Elettani Intézet, Pécs '
KEMOSZENZITIV NEURONOK A MEDIODORZALIS
PREFRONTALIS KEREGBEN LABORATORIUMI PATKANYBAN

A mediodorzdlis prefrontdlis kéreg (mdPFC) az elSagyi limbikus
newronhalézat fontos része. Szamos irodalmi adat igazolja, hogy e
struktlira kiilonboz8 reguldcids folyamatokban, igy a téplalékfelvétel
kézponti idegrendszeri szabalyozéséban is szerepet jatszik. Minthogy a
mdPFC idegsejtjeinek e. funkcick alapjéul szolgald tin. exogén és endogén
kémini érzékenységérsl keveset tudunk, jelen kisérietinkben wolfram
szilas multibarrel tiveg mikroelektréddval a mdPFC extracelluldris
egysejtievékenységét vezettik el altatott him Wistar patkényokban: 1)
kémiai anyagok mikroelektroforetikus adasa, valamint 2) intraoralis iz-
ingerlések soran. A vizsgllt neuronok t8bb mint 10% viltoztatta meg
tizelési frokvencigjét ghikéz (G) mikroelektroforetikus addséra: Gera
gatlédo, vn. ‘glukéz-érzékeny' (GS) valamint facilitdlodo, n. 'glukéz-
receptor' (GR) neuronokat azonositottunk. Ezen idegsejtek  kiilonbézo
neurotranszmitterek,  receptor antagonistdk  illetve  modulatorok
mikroelektroforetikus adsakor is megvaltoztattak miikdésiiket. A mdPFC
neurcnok egyharmada - a GM sejtek tilnyomé tobbsége - az ‘endogén’
kemoszenzitivitss mellett iz-valaszkészséget is mutatott, - Eredményeink
egydrtelmilen igazoljsk ketts, endogén és exogén kémiai érzékenységli
idegsejtek jelenlétét patkény mdPFC-ben. Valészini, hogy e neuronok az
éléagyi GM halézat szerves részeként fontos integrativ szerepet t8ltenck be
a téplalkozds és anyagesere kizponti szabalyozdsaban,

Témavezetd: DrXarddi Zoltén és Dr.Lukéts Balazs

Petré Kata, AOK VI évfolyam ’ -

écsi a £ Aszafi Klinika, Pécs
Tudoményegyetem, AOK, Sziveyogy i |

PAéCSéZRf MRI VIZSGALAT ARRHYTHMOGEN JOBB KAMRAI

DYSPLASIA/CARDIOMYOPAT}HABAN (ARVD/C)

Az ARVDYC 2 jobb karrra (JK) myocardiuménak imnemﬂen eﬁplégiéilak z;g;os;‘
kitGszbivetes degenerdcidja, elsbsorban a ﬁatal’o.kat érint. ’DEEHDZzisé gana
McK enna-kritérimmokon alapul. Tanulm:«igsymk célja a betegség diagn:

fv MRI-vel vi 16 eltérések értékelése. )
ZZ;V mﬁgmgsfgga miatt a sziv MRI vizsghlatra 94 bete% S(FI;.)Slléf;:!llts,

é 7 év, 54 fafi, 40 nd.) A vizsgilatok egy 1. e

e el ket Grté izsgalt beiegeket két csoportra {cs.)

igi MRI késziilékkel torténtek. A vizsgalt beteg; ke it
:)/;zg?wlijusl. cs. (53 b. 56,4%), akik a McKema kIlte-!'ﬂJInOll( glap]?{l d::ftm
ARVDIC betegek, 2. cs. (41 b. 43.6%), akiknél ARVD/C diagnézis igazolodots
Bredményeinket a kiivetkezd tablézatban foglaluk dssze:

MRI-vel vizsgalt Lcs 2.¢s .
elviltozds )
Lipld infiltricio (1'1'1&_]0‘1' 3h. (6% ) 28D, (68%) P<0!01
Kritérivm)
Hiamgsma {msjor 3b. (6%) 22b. (54%) P<0,01
krigérium’
K EFCSﬁkkF:’I‘léS 3b.(6%) 11 5. (27%) P<§,01
(minor kritériumy - o0l
IK dilatfcit (mivor 24b. (45%) 28, (68%) !
Firorgh o NS
Fmﬂ%éﬁvm) 14b. (26%) 8b. (20%)
inor Joltérlum NS
(11‘?;1012 cstics 12 b. (60%) 78 b. (68%) -
Kifejezett JK ) 14b. (26%) 215, (51%} Py,
trabecutarizdcio -
A szivesiicsot akét 0. (57%) 27b. (51%)
kamrs, egyiitt alkotja

i jor & j itériumok, a falmozgiszavar kivételével
A'glﬁwkéngﬂ;mmagj;’agme;bmaﬂgktégﬁaki-es csoportban. A kjfejezeu’ K
:il.beku]aﬁzé.cié vizsghlamink alapjan jellemzd eltérés ARVEIIC-ZCE;/S% rz
szivestics morfolégidja nem, Az irodatmi adatoknak megfelelden
pathognomicus jelet szfv MRI vel sem tatéltunk.

Témavezets: Dr. Simor Tamés, Dr. Téth Levente
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Pélos Miklés, AOK. IV,

Semmelweis Egyetem, Humanmorfoldeiai j

, ologiai és Fejlédésbioldgiai
MESOTHEL SEJTEK DIFFERENCIALODAS}JKNAIS( ologiet tntézer
IN VIVO TANULMANYOZASA

A sejtieldlési technikdk alkabma ‘

} i 3 midszerek a killinbszé sejtt
Ie;edetm;ek_, vanqoylf?ségak, differencislédasdnak meghatérozZsérzejmpuSOk
E tﬁrz’_l’b;b{ hlSZtOlf)glal vizsghlataink sordn felmerilt, hogy az olda;liemezek
?a] :}Jm Zsat atilorlito .mes‘othel réteghdl sejtek vandorolnak az aorta ventralis

» ahol sumaizom sejtek lokalizalédnak, Ez felv

0z, r : ' . etette anmak
;‘:}::?tosege?, ?mgy az epl1fhel Jellegli mesothel sejtekbél az aorta ventrilis
X at alkotd simaizom sejtek differencidlédhatnak.
jnjzlifgliu clsclrke embryoc coeloma tiregébe CM-Dil fluoreszeens festéket
kiﬂﬁnbﬁz(’r’: i,d g{l)fl}lr cse;tk a.m:;othel sejteket jeloli. Az injoktalast kévetden

: vett mintdk azt mutatjik, hogy a jeldlt m 1 sejtel
megjelennek az aorta endothel kézelében ail Horenciflod st

. . . ¢ 01 il6do i .

sejtek alpha-simaizom aktint expresszalnak. # Gerenciflods simaizom
Eredményeink alitamaszt] l
aortafal simaizom réte
hozzajarulnak,

dk azon feltételezdsinket, ho ali
' , hogy a wventralis
gének kialakulésthoz a coelomahim mesothel sejtje

Témavezetd: Prof. Dr. Olih Imre, Dr. Nagy Nandor

. Rakosy Zsuzsa, V. molekirdris biologus

DE OEC Megel6zs Orvostani Intézet . )
MELANOMA SEJTVONALAK INTERFAZISOS FISH ANALIZISE
CENTROMERA- ES GENSPECIFIKUS DNS PROBAKKAL

A melanoma a bértumorok koziil a legagresszivabb malignus elviltozas.
Fokozott metasztdzisképz8  tulajdonsigdhoz rendelhets — genetikai
eltérésekrdl -az intenziv kutatdsok ellenére- keveset tudunk. Vizsgalataink
sordn edtunk volt annak tanulményozésa, hiogy a c-myc (8q24) onkogén, a
CDC2L1/PK58 (1p36) és CDKN2/P16 (9p21) tumorszuppresszor gének
eltérései  milyen  kapcsolatban  4llnak  melanoma sejtvonalak
metasztézisképzé tulajdonsdgaval. Kisérleteink soran invaziv, de nem
metasziatizalé (WM35) és kilonboz8 mértéki  metasztazisképzd
hajlarnmal jellemezhetd sejtvonalak (HT199, A2058, HT168, HT168 M,
WMOS6A, M24) genetikai eltéréseit tanulmanyoztuk fluoreszoencia in situ
hibridizaciéval (FISH). FISH  vizsgdlatainkhoz  sejtvonal-array-t
készitettiink, igy egy hibridizAciéval egyszerre hét sejtvonal analizisét
valésithattuk meg. Bzzel az eljarassal a kiilonbozd sejtvonalak genetikai
eltéréscinek  elemzése  lényegesen  gyorsabban  kivitelezhetd.
Kisérleteinkhez kiilonbsz6 fluoreszcens markerekkel jelzett 10kusz- &s
centroméraspecifikus DNS prébékat alkalmaztunk. Minden sejtben a
centroméra- &s génspecifikus szekvencidkhoz tartozé fluoreszcens jeleket
egyiittesen szdmoltuk meg. A tanulmanyozott kromoszémak kopiaszam
¢loszldsa minden sejtvonalban heterogén volt. Valamennyi sejtvonalra
jellemzé volt olyan sejtpopuldcidk jelentéte, melyekben a 9p2t 1okusz
deléciojat figyeltitk meg. Harom, metasztazist képzé sejivonalnal (A2058,
HT168, HT168-M1) a c-myc onkogén 8-as centromérdhoz viszonyftott
relativ képia szdma egynél nagyobb volt, ami gén amplifikacidra utal. Az
1p36 lékusz delécidja a legnagyobb szézalékban az A2058 ¢s HT168
sejtvonalakban volt detektilhatd, Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy a
9p2l-es idkuszon elhelyezkedd CDKN2/P16 gén delécidja nemesak a
daganatképz8dés korai, hanem a melanoma progresszio késbi szakaszaban
is szerepet jétszhat. A c-myc onkogén amplifikécié és a CDC2L1/PKSR
alteracié feltételezésimk szerint inkdbb a tumorprogresszié késbi
szakaszdhoz rendelhet$ genetikai eltérés.

Témavezetd: Dr. Balazs Margit
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Réka Aniké AOK 1V,

Semmelweis Egyetem IIL. sz. Belgy6gyészati Klinika, Budapest
A KLINIKAI ES ECHOKARDIOGRAFIAS PARAMETEREK ES A
PITVARFIBRILLACIO SIKERES ELEKTROMOS KARDIOVERZIOIA
KOZOTTI OSSZEFUGGES VIZSGALATA

A pitvarfibrillacié a leggyakoribb  ritmuszavar, melynek elektromos
kardioverzigja irodalmi adatok alapjan 70-90 szdzalékban sikeres,
Klinikdnkon a kardioverzis sikerességét és a szinuszritmus fenntartdsat
befolydsold tényezéket vizsgiltuk 82 betegen (43 f&rfi és 39 nd).
Atlagéletkoruk 71,2 + 10,3 év. Hypertoniss 53, ischasmids szivbeteg 18,
valvuldris szivbeteg 7, lone pitvarfibriliscié 4 eset volt.

Vizsgdlt paraméterek: életkor, a ritmuszavar fennallsi ideje,
antiartythmids premedikécis, transthoracalis echokardiogréfiaval (TTE)
mért bal pitvar hosszitmérs, bal kamra gjekeids frakeid, hypertrophia,
transoesophagedlis ultrahanggal mért bal pitvari fillese ant/ retr.
csticsdramlés atlaga, v. pulmonalis syst./ diast. &raml4si sebesség ardnya.
Mbddszerek: valamennyi betegnél echokardiografias vizsgélatok (TTE és
TEE), 12 elvezetéses BKG felvétel tortént, és a szinkronizilt kiilsé DC
shockot Diprivan altatisban, max. 350 J energiaval végerztitk,

Eredmények: 10 betegnél volt sikertelen a kardioverzié (12,2 %) A
kardioverzié stkerességét vizsgilva nem talltunk Gsszefliggést a kor, az
antiarrythmis premedikacio, a bal pitvar nagysiga, a bal kamrai ejekcids
frakeid, a fillcse dramlds és a pultmondlis véna flow kézétt. A kardioverzis
sikerességét valésziniisitette a rovid fenmallasi id6 (p = 0,014). Egy
hénapos  konrollvizsgélaton 13 betegnél  tapasztaltunk relapsust,
Szignifikins dsszefiiggést talatunk az E / A hinyados és a korai relapsusok
kozott. A szinuszritmus fennmaradasat elbisegitette a rovid fennallasi ids (s}
= 0,0008), paradox szignifikancia igazolodott az ejekcids frakeid esetében,
A pulmondlis véna flow a betegek 76 szazalékaban kéros volt.
Kovetkeztetés: Pitvarfibrillécié osetén a kardioverzi6 sikerét vagy
sikertelenségét echokardiografids paraméterek nem jelzik, jelen pillanatban
nincs megbizhaté prediktiv tonyezd a szinuszritmus fennmaraddsdra,
Véleménylink szerint minden betegnél érdemes lehet megprobalni a
szinuszritmus helyrealtitdsat, mivel gy tiinik, nem tudjuk biztonsigosan
megjésolni, melyik betogiinknél lesz sikeres a kezeléstink, és melyik
betegnél nem. A pitvarfibrillicis a betegek nagy részében dnnmagdban,
mas paraméterektdl figgetlenitt emelkedett pitvari nyomdst okoz,

Témavezetd: Dr. Janoskuti Livia
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Rokszin Alice AOK 1V. évf,, Markus Zita AOK IV. évf,, Berényi Antal

AOKIILévE, - |
SZTE AOK Elettani Intéze
VIZUALIS NEURONOK A NUCLEUS CAUDATUSBAN

Korabbi elekirofiziolégiai, anatémiai €s visc'-:lkeclléstudoményi t;nulﬁi?g;c;]:
avilagitottak ~ a  striatum  jelentbségére  a  visuom oS
§2¥orng1éciéfeldolgozésban. A nucleus ca'udatus 1(‘icgsejtek. vizu
tulajdonsAgait azonban ezidig nem sikertilt részletesen Jellemf:zm.Obmzélt
Vizg;gélataixﬂcat 6 felndtt, halothannsl (0_,_6%) aitat(;ﬁ;l ’ m);‘inl > ysejj;
mesterségesen lélegeztetett macskan Végeztu.}{. Extrace:sd an:; ijcségével,
tevékenységet regisztrattunk  wolfram nukro?leikt;" gh Ssgzﬁ o
Ingerként 1° atmérdjl mozgo fényfoitot vagy 4 ]llc(ua;bn ohzmk oAZ ingemke;;
10°) 1° szélességll mozgd fenysavot a maztink. ,
'g’lfﬁ;:nggéz& i)ré.nyban (0-313%-ig, 8 lépésben) és 4 killinbdzd sebességgel
és 120°/8) mozgattuk. .
(\1/51;3;)1’1: gkt?vitést nZutat(') sejtek a nneleus caudatus test.ének dorsoia;c;:;s;
dontd tdbbsége igen nagy,
sszében helyezkednek el. A neuronok‘ 6 1 ! ;
Zeséf;éig kitngediﬁ receptiv mez8ben kis meretti', nagy s«.ﬂ}esseiggelll mogli 0
if erekre mutat maximdlis valaszkészséget. Kivételese
irégnyhahgoiést és nagyfok irdnyérzékenységet ta}pasztalmlrlllf;  rsclens
Fredményeink tsszhangban 4llanak azzal az elképzetéssel, dotgty fucleus
caudatus a l4tétérben ‘bekdvetkezd valtozdsokra ado . vnioulo-
koordindlisdban vesz vészt és igy elsbsorban a fecto-exirage
thalamikus vizualis rendszer fel61 kap informaciot.

Témavezetdl: Dr. Benedek Gydrgy, egyetemni tanr

Eordegh Gabriella, PhD-haHgatré
Nagy Attila, egyetemi tanarsegéd
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S .o
S;l]!grA(‘I}lj:tj:gyl, N.évf?lygm Sza’lé Mirta, 1V .éviolyam
rvos-tudomdnyi Kar, Elettani &g Biokémiai Tanszék

a s e g .
poptosis, Kisérleteinket humén colon adenocarcinoma sejtvonalakon (HT

29, Caco- . . . ;
i domézc?nzlklonjaﬂq Yégez@{. A sejicket 48 érén keresztii] butiratial
keaBIc Az spoptost  sfme b S nlbioroda
: a sejtmag fragmentécid alapis

o). mi A apjén (a DNS-hez k6t4d6
Eredményeink )slzelriil:l'i% aa’? 4‘:} emcrmeilli; ktrlpankék festéssel muta toﬁio
. . s one i6 .
kiegészités valamennyi sejtvonal osztédés;tn:ig()ban o almazott butirds

ey o . i lta. Mig a butirg
" I(i.llllzzxtnvcél/l indometacin vagy 0,31 mmoli 1'ndc;gmf:tatzlit;r agsnzfgg;t
a Caco2 scjtvonalak esotében 0,0123 mm::)m)

nordihidr j j a

mértéklb cgg::élargtés;\lr 2 seﬁosztéc.last €s a necrosis eléforduldsat jelenté

nvelte, jelegh}é(té?){;l;a’ addig az apoptosis gyakorisigat lényegeserf

- Butir : az apoptosis szdzalék 4
ol . ¢kos ardn
volt, ami butirét és indometacin Jelenlétében 209%-ry, bugi:aéfﬂi‘:ﬁit;g;%
£ tl n

addsak

YVADor(C:;egﬁgiyeltﬁk, hogy az apoptosis kialakuldsat legjobban a 7

ooy cpg;}-( » =4}, a Z-DEVD (caspas-3, -6, -7, -8} és a z \291 )

i) ; ] éfante:tt.s-. A ZJETD (caspas-8) és 3 Z-DOMD (cas: 5

Pty artzklijgnélr)nig legkevéshé a Z-LEHD (caspas-9, -4) gétlc)j: -:72

VA A Z- egvarént gatolta 4 ' :

hatésa j6val kisebb volt, mint Z-YVAD-Z cssggsfilf;inec:g EZ_LEHLP

, , hogy a Z-

7 = caspas-3 S caspas-6 - DFF (DNS fragment4ls

mitokondridlis tton 5 mitorongt Lo olodisthor, mig a
P s mitokondrium  kérosod 5 ;
gfi]tslzzi::agslﬁ I:iltolqém—’C mellett 2 caspas-9 jatszik ?gaszefg V;ﬂ(ean;neinben
S sebb mértékben csskkentette az apoptosis ki F ' "
Pas-1 pontos hatdsmechanizmgg egyell 1alakulasit, A

ﬁggp%ﬁ?t sem biz.onyitcftték. Fokuda és mtsai.
ocopt Cas}ljsa Slfi_?gy'lk tagidnak, a caspas-3-nak aktiviléddsshoz sziiksd
interlewkn o1 al?ﬁ :faIJarry és misai. (!999) szerint a caspas-1 g r?f
Témavonotts pr v Ij'g €3 ez az apc')ptosm szignal beinditdsahoz vezetp

1 Dr, ter egyetemi magantandr .
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Sipka Sandor V.évf AOK

Sebészeti Miitéttani Intézet

HAEMATOLOGIAIT ES  IMMUNOLOGIAL ~ PARAMETEREK
VALTOZASAI SPLENECTOMIZALT ES
LEP-AUTOTRANSZPLANTALT EGEREKBEN

Hattér é&s célkitiizések: A 1ép autotranszplanticié egy Ujonnan
bevezetett sebészi cljaras a lépfunkeik megmentésére splenectomniai
kivetben. A ,Furka-féle 1épkotény” technikival a iép darabkék a
csepleszbe . kertilnek betiltetésre. Ezt a modszert mar t6bb betegen
alkalmaztik traumas lépsériilést kdvetBen. Jelen munkénk célja kettds: 1.)
a lépkotény technika” kiprobaldsa beltenyésztett —egercken; 2.)
haematologiai és immunolégiai vizsgélatok végzése a.} lépirtott, b.)
autotransplantalt, ¢.) ,.loperalt” és d.} kontroli dllatokban.

Médszerek: nlstény Balb/c egerekben a lépeltivolitis &s az
autotransplanticié mikrosebészeti technikdval t6rtént. Az aloperslt”
csoportban csupan a has megnyitdsa/zirisa ibrtént, Miitét utan 8 hétiel az
&llatok heparinnal alvadisgétolt véreébdl vérképvizsgalatra {automataval),
phagocyta aktivitds mérésre (luminométerrel) és lymphocyta alcsoport
meghatirozasra (dramidsi sejt fluoriméterrel) keriilt sor. A 2002 8szén
kezdéd® munkanak az eddig lezért, csoportonként 12-12 dllatbél szarmazé
adatainak értékelését kivanom bermutatni.

Eredményel: A.) Haematologial valtozasok: az autotransplantslt

egerekben mindharom csoporthoz képest jelentdsen megndtt a neutrofil
granulociték arénya, ezzel szemben a limfocitaké lecstlckent.
B.) ImmunolSgiai valtozdsok: A 1épiriott dllatokban emelkedett,
autotransplantalt 4llatokban csokkent értéket adott a phagooytak
zymosannal indukalt, luminoltal erdsitett chemiluminescentidja. A
limfocita alcsoportok vizsgdlata a B sejtek aranyénak megnivekedését
mutatta az autotransplantélt allatokban.

Kivetkeztetések: Mind a splenectomia, mind az autotranszplanticid
jelentds valtozasokat eredményez a kisérleti allatok periférids vérsejtjeinek
eloszlasdban &s milkodésében. Ezekbél vannak olyan elvéltozésok,
amelycket az autotransplantatio normalizil, vannak olyanok, amiket nem.
A valtozasok pontosabb vizsgilata még tovdbbi munkakat igényel.

Témavezeth: Dr. Miké Irén
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Sipos Arnold, AOK V.
Semmelweis Egyetem, AOK, Elettani Intéz
» s et, Budapest
AZ AT, RECEPTOROK SZEREPENEK VIZSGA
: , ; ZSGALATA AZ L-NAME-
VAL KIVALTHATO HIPERTONIABAN ES VESEKERINGESI "

VALTOZASOKBAN: A DIETAS S¢ 5 i
AT A S SOFELVETEL VALTOZASAINAK

Eldzmény: Kimutattdk, hogy sészenzitiv  hiperténi
veld’alloményéngk NO termelése csdkken. Kérdés,p}?:gf);} 1??0 siintg:iss:
gétlo L—N{XME-vaI kivilthaté hiperténidban van-e szerepe az AT
;?Ic{;ptorok Taltal kézvetitett vasoconstrictionak? P 1
Odszer: art(’)san, alacsony, normél és magas sGdiétan tarto i
%atké'nyokban altatasbeu} mértilk a vérnyomdst, a perctérfogatot ?Stgaﬁ:f
amilton elv), a vese vérdramlasat (“Rb akkumuliciés médszer), Az AT
rccfsp_toroka_t Candesartan (C, 0,5 mg/kg), a NO szintézist N‘-nitro L1
arginin metil észter (L-NAME, 15 mg/kg) iv. infizi6javal gétoltui?. -

Séfelvéiel

Alacsony Normél M
agas
ft;;ﬂjoll 114 +20,7 127+ 18,0 1298J_r 3,1
-NAME 139 % 14,1% 150+ 11,4 151+ 12:7**+

C+NAME 134 £ 24,27 146 + 13,7 154+ 80
Kontroil 773+ 218 688 + 144 ’
Kontroll N + 711 +137

385 £ 70,5 373 £82,77 366 £ 67,67
g;gz&lfm 441+ 51,9 518£79,1° 426 £ 93,67
LbNA;[E 0,95 +0,31 1,14 £ 0,30 1,12+0,19

2,22+ 045 2,55+ 0,68 2,56+ 0,52
C+NAME 1,85 £ 041 1,72 £ 027" 2,29+ 0,667

?BP;:G vé}'nj)ﬁ)milsl,é:{gmg};k RBF: a vese vérdramldsa, ml/min/100g; RVR: a
érellen: a, . Szigni ia; : I

My g. Szignifikancia: + p<0,05 ++ p<0,01
Kovetkeztetés: Az AT, receptoroknak nincs szerepe az L-NAME-val

kl ¥ é.itott VeSS ¥ aSOCOnStrlcloba]l a Séfe}.v étel Sok.kentése éS fokoz
< asa

Témavezets: Dr. Hably Csilla
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Solymos Andor AOK IV és Cserepes Barbara AOK V.

Péesi Tudoményegyetemm AOK, Kisérletes Scbészeti Intézet, Orvosi

Biologiai Intézet, Pécs .
NFkB  ES  AP-1 INDUKCIOJANAK  DINAMIKAJA A
PREKONDICIONALT MIOK ARDIUMBAN

Az ischaemiés pracconditionalas (PC) jelatviteli folyamataiban a nucledris
faktor kappaB (NF«B) és Aktivétor Protein (AP)-1 transzkripcios faktorok
aktivAciéjanak fontos szerepe van a késéi kardioprotekeid kivaltisaban.
NFkB és APl indukcidja és nukledris transziokdcidja W, citoprotektiv
fehérjék génexpresszi6jat inditja el, amely protainek védelmet nynjtanak az
ischaemia-reperfiizids kérosoddsokkal szemben. Mivel ezen faktorok
aktivéciéjanak dinamik4jira vonatkozdan kevés adat ismert, célunk volt az
NFxB és AP-1 idébeni valtozdsainak megfigyelése in vivo kisérletekben.
24 db nytlon (New Zealand White) intratrachealis narkézigban median
thoracotormiat kivetden ischaemias PC-t végeztiink a bal coronaria eliilsd
leszills 4ghnak (LAD) 5 perces elzdrisival. Az 5 perces ischaemidt
kévetben 10 és 30 perces, majd 1, 2, 3, és 4 Ords reperfusio utdn a
karositott  szivizomterfiletbdl vett szovetmintikban vizsgaltuk a
transzkripeiés faktorok aktiviciéjéra utalé DNS kotd  kapacitdsat

. electrophoretic  mobility shift  assay (EMSA) modszerzel. A

praeconditiondlt szivizomban szignifikans (p<0.05), kétfazisi NFKB
aktivalodast észleltink a PC-t kovetd reperfusio 30. percében ill. 3.
rajaban, mig az AP-1 aktivdcid a reperfusio 1. érajanak végére érte el
maximumst, Eredményeink azt mutatjdk, hogy az NFkB és az AP-1
aktivacidja jellegzetes id6gorbét mutat, &s szabélyozasuk feltételezhetben
eltérd a késél PC szignaltranszdukcidjaban.

Témavezets: Dr. JTancsé Gébor, Prof, Dr. Réth Erzsébet
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Smudla Aniks, AQK VL
Semmelweis Egyetem

1 s bz A inlin 1991, e 1. 632000, december 31, ket i s
it e " vimgiltunlc Az inviagiat sorin kerdfiveket itink K,
vetiinc 21, Fmellet czink, melynek sorén a ospéizfet fkeidérs! acatiapot

- | csontultrahangos elven milkdd elfziinds utin DEXA vizsgilatot
vegeztitk. Kortroll csoportként hasonlé kord, de nem CsfpBti trott betogekkel is

A eyl A vimgilator 10 vt el 658 it il 352%a it iz
t 64 s beteg és 54 s kontroll csopart bevordsival vé o _
eredményei alapjén a férditck kel $3%-4 asival vegeatilk el A DEXA

n : osteoporosishan szenved, A tiscsitkkendenek
(703%), a hallsscsikendsnek (34:4%), a sedditlésérréenel (34,4“;3 6 az ezek miait

bekbyetkezett gyakori eleséseknek (34, .

o k (344%) a csipbtdi tordsekc Kirejotisben ki
mmAﬁmﬂé%mPe&gd{csﬁﬁﬁnﬂ@‘ésa” - .kfmagashﬁ
Sﬂcﬂésnﬁeteﬂmaelgﬁiglznn&ebmzémm&emmeg cslldeendse jelentts volt a
OSteOPOTOSiSa riatt, csipdtit tordttekonek csak hammadst kepelikc
MegbeszElés: Kiinikdnkon 2 séritft sehészi elléticn. :

vt kv fn sebészi ellitisa, illetve megfelels tdkezeld
B -%@%}elmﬁwﬁeﬂegﬁbﬁbﬁﬁﬁekﬂﬁg(;ﬂzmﬂm&@%
coopotos st & gk e, el iy vt enlfhet
cslikkentésére. Frmek seiikségességét kivinjuik alétimaszten | tombisinalk
Kieliovtlben nciprospeky vt s - v jelen tevospeay, e &

Térnavezets: dr. Nyiri Péter, it Somogyi Péter

Szabé Gergely AOK IV, Ev

DE OEC Blettani Intézet

AZ INGERLEST FREKVENCIA HATASA A KESOI TIPUSU KALIUM
ARAM GYORS KOMPONENSENEK KINETIKAJARA AZ AKCIOS

© POTENCIAL ALATT

Az eml@ssziv kamrai akeiés potencifljinak (AP) pontos repolarizécids
echanizmusa mindméig tisztazatlan, Az egyes iondramok szerepének
megértését nagymértékben megneheziti, hogy kinetikai sajdtsagaik
mieghatirozdsa hagyomdényos elektrofiziolégiai vizsgalatok sordn Allandd
fesziiltségértékeken, gyakran afiziologiss kbrnyezetben tortenik,
A jelen vizsglat célja az volt, hogy az AP repolarizaciojaért felelds késbi
tfpusi kélium Aram gyors komponensének (Ix;} AP alatti kinetikéjat
meghatirozzuk. Az 4dram mérésére akcids potencial clamp technikat
alkalmaztunk, A méréseket kutya sziv bal kamrabol enzimatikusan izolalt
myocardialis sejteken végeztikk. Az Ix, kinetikai sajatsagait kiildnbizd
ingerlési frekvencidkon (0,2, 1 és 2,5 Hz) hatdroztuk meg.
Tapasztalataink szerint az Iy, az AP teljes hossza alatt jelen volt. Az aram
gyorsan kiéptilt az AP nulladik és els¢ fézisa sordn (ez az aram korai
komponense), majd a tizedik ms-ot kdvetben ndvekedési litetne jelentOsen
lelassult. Az AP platé fizisa alati az Aram lassan tovibb ndvekedett,
maximalis értékét pedig az AP harmadik fézisiban érte el (kesdi
komponens). A korai és a késéi komponens egymashoz viszomyitott
nagysiga jelentds frekvenciafiiggést mmtatott. Nagy ingerlési
frekvencidkon (2,5 Hz) a korai komponens nagysiga meghaladta a kés6i
komponens maximalis értékének  50%-at.  Alacsonyabb ingerlési
frekvencidkon nagysdga csdkkent, 0,2 Hz-es ingerlésnél pedig mér nem
volt megfigyelhetd. A kés6i komponens nagysiga nem mutatoit
frekvenciafliggést.
Megvizsghlva az dram viszonyit az AP idSparamétereivel, j6 korellacibt
talalunk az Aram &s az akci6s potencidl repolarizicios paraméterei kzoit,
azonban az Iy, a teljes repolarizalo dramnak csak kézel 50%-4t adta.
Eredményeink azi mutatjak, hogy az i az ingerlési frekvenciatol fiiggGen
mér az AP elsé repolarizéciés és platé fazisiban is szerepet jatszik.
Maximélis repolarizalé hatdsit az AP harmadik fizisdban éri el, azonban
nem egyediil felelds az AP repolarizécitjaért.

Témavezetd: Dr. Banyasz Tamas
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Szabé Katalin
PTE EFK Kaposvéri Képzési Kozpont

A PUBERTAS KORU ROMA FIATALOK FOG; TL
APUBERT/ OGAMZASGATLASI

Munkém el}(észitésében az a tapasztalatorn motivalt, hogy a roma fiatalok
ko_ran kezdik a nemi életet. A gyermekvallalds sokuknal pubertds korra
esik. Feltételeztem, hogy az elsé szexudlis aktus tbbnyire véletlenszert
nem 1:’ervezett. Fogamzasgétlasi ismereteik hisnyosak, illetve ha ismemelz
18 monzereket, azokat nem vagy csak ritkdn atkalmazzik. A miivi
terhe’sseg megszakitist a fiatalok ritkdbban igénylik, mint magyar
kort?r.s;a.ﬂc. ha teherbe esnek, vallaljdk a gyermekn;t, ennek okat
trgd_t_cwjukban latom, melyhez hiiségesen ragaszkodnak, Hipotéziseim
kézott s.v:erepei't, hogy a szexudlis felvildgositast elsdsorban védénsktél és
tandroktol kapjék. Ismereteik tovabbi részét bardtoktdl, Tv-bél szerzik
azonban a sziild ritkdn beszél gyvermekével errél a témdrsl. A vizsgélatbat:.
14-1.7. §vesek vettek részt, Az adatgylijtés eszkOzének az anonim,
fnkitbltéses kérddives modszert valasztottam. Osszesen 100 roma fiatailal
ttham. ttelmérést késziteni., Az eredmények nagyrészt -igazoltak
hipotéziseimet. Ahhoz, hogy a fiatalok életét segiteni tudjuk, elfszér meg

kell ismerniink multjukat és jelenti A a
i jeleniiket, A méssaguk elfogaddsa mellett 1
csak eredmeényes a véd6ns preventiv munkija, ® e lehet

Témavezetd: Harjanné Brantmiiller Fva
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Szaboles Annaméria, AQK, VL évfolyam

Szegedi Tudomanyegyetem, L sz. Belgyogyaszati Klinika

A NUKLEARIS FAKTOR KAPPA B AKTIVACIO KAROS HATASU
AZ ARGININ-INDUKALTA AKUT PANCREATITISBEN

A nuclearis faktor kappa B (NF-xB)-nek meghatirozé szerepe van a
Kkisérletes akut pancreatitis pathogenesisében azéltal, hogy szamos
pancreatikus  proinflammatorikus zén  expresszi6jt  szabalyozza.
Kisérleteink célja volt, hogy megvizsgaljuk patkdnyban a pancreas NE-+B
aktivécidjat, a gyulladésos citokinek szintézisét és a sejtvédd hd sokk
fenérjék (HSP) indukciojat L-arginin (Arg) Altal kivéltott akut
pantcreatitisben. Modszerek, Az Arg kivaltotia NF-xB aktivacio, IL-1B,
TNF-c, HSP60 és HSP72 szintézis ddzis- és id§-fisggd valtozasait
hatdroztuk meg. Eredmények és kévetkeztetések. Kimutattuk, hogy az Arg
specifikus és dozisfiiggd médon pancreatitist hozott 1étre, aktivalta az NF-
«B-t, megemelte az IL-1B és a TNF-o. szintézisét és a HSPEO és HSPT2
expresszidjat a patkinyok hasnyélmirigyében. A pyrrolidin-dithiocarbamat
(PDTC) és methyl-prednisolon (MP) elkezelés dozisfiggben garolta az
'NF-«B aktivaciét és a proinflammatorilus citokinel expressziGjat. Az
clikezelés csdkkentette a pancreatitis sdilyossdgat, amit a laboteredmények
és @ hisztopatolégial vizsgdlatok is bizonyitottak. Kisérletiink alatimasztja
és kiterjeszti azokat 4 kordbbi megfigyeléseket, melyek szerint az NF-xB
aktivcid Altaldnos mechanizmusnak tekinthetd az akut pancreatitis
kialakuldsaban. Az eredményeink alapjén kijelenthetjik, hogy a PDTC és
MP  elBkezelés gyulladasgdtle hatdsu  lehet az Arg-indukalia
pancreatitisben, amely - legaldbbis részben - az NF.xB aktivicid ¢s a
proinflammatorikus citokinek szintézisének gAtldsan keresztiil valosulhat
meg.

TémavezetSk: Dr. Takécs Tamés, Dr, Rakonczay Zoltan
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Dr, Szakszon Katalin
DE OEC, Gyermekgyégxészati Klinika
THROMBOEMBOLIA UJSZULOTT KORBAN

Thrombosis bérmely életkorban kialakulhat, leginkabb az idSsebb, 40 év
feletti atherosclerosisban szenveds, elhizott, keveset mozgé emberek
betegsége. A thromboembolia gyermekkorban ritkasag, a legtobb eset egy
evesnél fiatalabb gyermekek, ezen beliil is az Ujsziilottek kozil kerdl ki.
Egy német és egy kanadaj tanulmany alapjan kb, 1-5 thrombosis jut 100
000 élveszilietésre,
A neonatologidban eléforduté thrombosisok 90%-a centrdlis véna
katéterizicion 4tesett betegekben figyelheté meg, és csak 10% kapesolodik
egyéb folyamatokhoz, igymint: thrombophilia, intrauterin sepsis vagy mas
thrombosisra hajlamosfté belgyégyaszati betegség.
1996 és 2001 kozitt a DEOEC Gyermekgyogyaszati  Klinika
beteganyagéaban 3 jsziilsttkori thrombosis volt. Mindhdrom gyermeknél a
tinetek mar a sziiletés utini elsd néhiny Sraban jelentkeztek az érintsit
vegtag ill. testrész lividségével, hiivésségével. Iy valészinfisithet, hogy a
thrombosis mér intrauterin elkezdédstt. Az esetok azért figyelemre
méltéak, mert mindezidéig hasonlérdl irodalmi kézlés nem jelent meg,
Egy gyermek, akinél a jobb a. femoralis thrombosisa igazolodott,
‘heparinizilast kévetSen javult és oralis anticoagulans terapia mellett j6
altaldnos 4llapotban keriilt otthonsba. Egy éves kordban a thrombophilia
irAnyéban végzett vizsgalatok negativ eredményt hoztak.
Misik két beteglink esetében a sziiletést kivetd 24 ¢rén beliil a tinetek
silyosbodtak; egyikiknél az aorta descendens thromboemboligja,
masikuknal mindkét v, renalis thrombosisa igazolddott. Az anticoaguléns
terapia elienére mindkét gyermeknél uralhatatian veseelégtelenség alakult
ki, igy 8ket méar nem sikertilt megmenteni.
A therapidt illetben mindharom gyermek esetében elsé vonalbeli szerként a
kis molekulatémegti heparint (LMWH) vilasztottuk (Fraxiparin). Tekintve,
hogy egyik esetben sem friss thrombusrél volt sz6, a fibrinolytikus
therapidnak nem léttuk értelmét,
A hérom gyermek koziil kettdnek a sziileingl elvégeztik a szikséges
laboratériumi  vizsgatatokat thrombophilia irnydban. Egy gyermek
mindkét sziildje esetében emelkedett Lp(a) szintet talaltak, egy gyermek
esetében az anyénal Leiden-mutacié igazolodott, az apinal nem tafdltak

cltérést, egy gyermek szillei esetében a laborvizsgalatokat nem volt
médunk elvégezni,

Témavezets: Dr. Nagy Andrea
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$zammerné Galambosi Krisztina Diplomés 4pol6 IL Evf.
Széchenyi Istvan Egyetem

KAROS SZENVEDELYEK ES A TIZENEVESEK KAPCSOLATA EGY

GYORI KEPZOMUVESZETI SZAKKOZEPISKOLABAN

A lakossag egészségligyl allapotdnak javitasara Slolgo%té}k kiaz Eg;sz:v;fgs
Nemzetért Népegészségiigyi Programot, majd kesdbb. azk diesl'( ai
Eviizedének Johan Béla Nemszeti Prpgraqu, amelyek 111&52 .et fv =
Egészségiigyi Vilagszervezet politikéjahoz, ¢és olyan cselek\: si eUni'c‘)s
tartalmaznak, amelyek teljesitése elengedhetetlen Lurdpai

: khoz. )
f:dt\lf?lz{;gzgsal‘incélja felmérni, milyen mé’rték{l'{ az alkoho]f?(%yzizms; a
dohényzas és a drogfogyasztis a 10-18 Evl };ozotu fiatalok korében egy

14 ipzémitvészeti szaklkbzépiskoldban. ) .
%ylilz:t;?s?cris’)cll{:zirek és minta: a kérdéivethG s%cmély téltolt{tj Itc; %
Felmérés sorin leird kutatast végeztem kérdSives médszermrel. A kutal 2'63
valtozdi  (alkoholfogyasztas, dohé.nyzé"s’, droghasznalat, plrle\;;n Zl(’)k
programon vald részvétel) mellett a két:dm?r az.o!yan kontrollv (; o
vizsgalatira is kiterjedt (pl. Nem, kor, apa 1sko}a1 yfégzettsége), amely
kapcsolatban alinak a févaltozdkkal, vagy b’efolyasol_]ak azqkic}.l’ N
Fredmények: szélsdséges esetekkel tallalkozhatunk rznn ]:r(l) 0 e
esetében. Az alkoholfogyasztast a meg}cerdezettek 53’,4A:—a e i){/ B et%
81,7%-uk mégis kiprobalta és fogyasztja. A dohényzoast a {{r}egé bet:h.ez i
tanulok 75%-a tartja kérosnak, ennek elleqér’e 60,?/0-111( qﬁcl 3. : *
hasznélja. A drogot haszmiltak és haszndlok aranya meg aladj
Agos atlagot. . )

oKrgii%keztetéiek, javaslatok: a megclézésrt? kell fe%ctehu a Ill]illlkgasﬁﬂly%
melynek kdzdsségekben (csaldd, bardii térsasag, iskola, m ely
kereszilil kell hatékonnya vélnia.

Témavezetd: Kovacsné Toth Agnes
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Szentirmai Eva, AOK, 5, évfolyam
Szegedi Bgyetem, Szent-Gyorgyi A. Centrum, Elettani Intézet

A SZOMATOSZTATIN-RECEPTOROK INGERLESEVEL
KIVALTOTT ALVASGATLAS ES IVAS

A szomatosztatin a ndvekedési hormon szekrécidjat gatld neurchormon és
az  agyban mindentitt eléfordulé newrotranszmitter. Kordbban
beszdmoltunk arrél, hogy a szomatosztatin-analég octreotid (OCT)
agykamriba torténd injekcidja  ivast, vazopresszin-szekréciét és
vérnyomas-emeltkedést okoz patkinyban, és gatolja az alvist. Mig az
alvasgatlést a hypothalamilus GHRH-sejtek gétlasinak tulajdonitiuk, a
t6bbi hatds az intracerebrilis angiotenzinerg rendszer aktivaciGjara utal.
Kimutattuk, hogy az OCT valéban angiotenzin-felszabaduldst okoz a
hypothalamusban. Tavalyi kisérleteink folytatdsaként mikroinjekeidk
segitségével feltérképeztitk az OCT alvasi és ivasi hatdsénak medialdsdban
reszt vevl struktirdkat. Him Sprague-Dawley patkdnyok (n=84) agyénak
kiilénbozo teritletébe mikroinjekeidk segitségével OCT-t (0.02 ug 0.2 pl-
ben) adtunk, A kontroll injekcitk az olddszerrel torténtek, Meghatiroztuk
az injekei6t kovetd 10 percben a vizfelvételt, és regisztrltuk a nappali 12
Otds periddusban az alvas-ébrenléti aktivitdst A vizfelvételt serkents
pontok a subfomicalis szerv kémyékén és a  hypothalamikus
paraventricularis nucleus kdzelében, a 3. agykamra dorsalis része mentén
helyerkedtck el, Rzzel szemben alvasghtlast a oucl, arcuratus, az anterior
hypothalamus és a medialis pracopticus régisha tértén® injekeidk utén
figyeltink meg, és ezek az injekcidk ivdst nem véltottak ki, Az ivasi és
alvisi pontok eloszldsa megfelel az inteacerebralis angiotenzinerg és
GHRH-erg rendszer lokalizacisjanak.

Témavezets: Hajdi: Tldiké, Obal Ferenc Jr.
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Szepes Aniké, GYTK V.

SZTE Gydgyszertechnol6gial Intézet, Szeged

erec ; L ONBGZO

HULLAMU  KEZELES BEFOLYASA  KULONE
KNHE%%YH& MINTAK GYOGYSZERTECHNOLOGIAL
ALKALMAZHATOSAGARA

A keményitd a szilard gyégyszerfc_)rmék, elsdsorban a ta@)lettak
elBallitdsa soran fontos szerepet jatszik, mim segédanyrag. A_tennt;sztetes
eredeti keményité felhaszndlasa szém?s nehézseget _]Gle.tl fe‘k a
gybgyszerformulélds soran. A keményitd hlatrényos tula;donsﬁgm, izl aui
kémiai és enzimatikus médszerekkel, illetve ezek kombindcidjava
mGdOSth}:lztlfkr'nunka célja a mikrohutldmmal kezelt ke.:rpényitﬁk’ ﬁm};a.i-
kémiai tulajdonsigaiban, valamint gyégyszerteclgnolégm parameterels}téen
bekdvetkezd véaltozdsok nyomon kovetése, valammt azok 6ssz’ehas:on11 ?:
a hagyomanyos hokezelt és kezeletle’n. nnntél:; eredmcnyfew’:".k o
vizsgalatok sordn meghatéroztik a kiindulasi és a hdkeze.l’f kelmeny; ?"1(;,1
préselt tablettdk paramétereit (szilardsdg, dezintegracids ldﬁ’, Gl:l.ek
szabad erergia, stb). A hékezelr’:sk okozta szerkezeivaltozaso

orrdntgent alkalmaztak,

nyomogk w?:{z‘:tgéslirteolg igazoﬁék, hogy a mik_rohullém illetve’a haiqunlx{é’ny_osl
kozvetlen hékezelés az egyes keményitéfajtak szerkezettf,t és ﬁz1k’al-1 egg‘_m
sajatsagait eltérd modon és kilonbdz6 mértékben _be:folyasol}a. Ml;«l’; h;ésggt
a gyogyszertechnol6gidban a mikrohullémnalﬁ kf:tzamlag csak a hathsdt
alkalmaztdk széritds céljira, nagy ]elerrltoseger van, hogy sk eruti
bizonyitani az elektromagneses sugarzds altal ok?zo,tt anyags,ze?: :;? .
illetve egyéb fizikai valtozasokat, melyekkel a keményitd mindségjavitasa
célozhatod meg.

Témavezets: Dr. Révész Piroska egyeiemi docens
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Szepesi Gabor, GYTK, 5. évfolyam

Szegedi Egyetem, Szent-Gyorgyi A. Centrum, Elettani Intézet és
Endokrinolégiai Onallé Osztily

A GHRELIN ES LEPTIN NAPSZAKI RITMUSA PATKANYBAN

A ghrelin a ndvekedési hormon szekréeidjat serkentd, szerkezetileg a
motilinnel  rokon, Gjomman  felfedezett  hormon, amely a
gyomornydlkahértya endokrin sejtjeibSl szabadul fel akkor, amikor a
gyontor iires. A ghrelin ezenkiviil neurotranszmitter a nucl. arcuatushan, A
ghrelin serkenti a taplalékfelvételt. A leptin a zsirszévetb8l felszabaduld
hormon, amely a téplalékfelvételt csokkentl. Kisérleteink elsGdleges célia
az volt, hogy meghatirozzuk a plazma és a hypothalamus
ghrelintartalménak napszaki ritmusat és ezt Ssszevessiik az alvas-ébrenlét
és a taplalékfelvéte] ritmusdval patkimyban. Egyuttal mértiik a plazma
leptinkoncentracidjat. Az alvis-ébrenléti aktivitast és a tapldlékfelvételt
12-12 6ras fény-s6tét ritmuson tartott him Sprague-Dawley patkdnyokban
2-3 napon 4t regisztréliuk (EEG és motoros aktivitds, valamint a tdplalékot
tartalmazd csd megérintésének regiswirdlisa). Ezt kovetSen 4 drés
idSkdzonként pytjtottiink  plazma- és  hypothalamus-mintékat. A
hormonmérés radicimmunoassay-vel tortént. Egy csoport 6-8 patkanybaol
allt. A plazma ghrelintartalmdnak csficsa a nyugabmi napszak (vildgos
periodus) kézepén volt, a minimum az aktiv (s6téf) periddusra esett. A
plazma-leptinkoncentricié ritmusa a ghrelin tikérképe volt &jszakai
maximummal és nappali minimummal. A hypothalamusban a ghrelinszint
kevéssé viltozott, mintegy 4-8 Ords késéssel kovette 2 plazma
ghrelintartalménak alakuldsat. A ghrelin és a leptin ritmusa korrelalt az
allatok éhes ill. taplakt dllapotaval és fliggetlen volt az alvastdl.

Témavezetd: Gardi Janos, Bodosi Balazs, Obél Ferenc Jr.
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Széplaki Zsofia o ‘
ELTE Bérczi Gusztav Gyégypedagogiai Féiskolai Kar

BIOFEEDBACK ESZKOZOK ALKALMAZASI LEHETOSEGEI A
NYILT ORRHANGZOSSAG GYOGYITASABAN

Bgy 18 éves CP-ben szenvedd, dysarthids és nyilt orrhangz_és leérfl'y esgtén
keresztiil mutatom be a biofeedback eszkdzok alkalmazdsi lehetGségeit a
beszédgyodgyithsban. Ismertetem a vizsgalt és a terapia sordn alkalmazott
biofeedback eszkozok, a ballonkatéter, és a rhinophonométer hasznglata
sordn nyert tapasztalataimat, eredményeimet.

Témavezetd: Dr. Pataki Laszlo
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Sziver Edit SZTE EUFK Gybgytornasz Szak IV. évf.
Péter-Szabé Mihaly SZTE GYTK V., évf, ’
SZTE AOK, Elettani Intézet, Szeged

A LIOFILIZALT KOVIROZSA KIVONAT

GYULLADASCSOKKENT® HATASANAK VIZSGA
GYULLADAS SGALATA

Megel(’izc’i' kisérleteink rAmutattak arra, hogy a liofilizélt k#virdzsa
{Sf:mpcmvum t:?ctorum) kivonat mind akut, mind gyulladdsos
féjdalomtc?szten kismértékdi, de szignifikins fijdalomesillapitd hatissal
rendelkt?z1k. A kutatdssorozat  folytatisaként a  kdvirdzsa
gyu}ladascsdk}centﬁ hatasat vizsgaltuk, metynek alapjat az képezi, hogy a
nép}_ gyogyédszat kbzépfillgyulladisban eredményesen  alkalmazza
lokalisan.

Cielkﬁ"zésﬁnk 13. Hofilizalt kdvirdzsa kivonat gyulladscsskkentd hatisinak
vizsgalata volt ismételt, per os adagols S i i i
rvaiadicba golas esetén kronilus izileti
Moédszer: A krénikus gyulladds létrehozasahoz a carrageenan injekcidt
(9.45 mg/0.03n}1) 8z 1., 4. és 7. napon adtuk be a patkdny egyik hatsé
Iabénak bokaiziiletébe. Lébelrantdsi (paw withdrawal - PWD)
hofa_]dalomtesztet. végeztink, tovibbd vizsgaltuk a boka méretének
véltozéfé.t egy digitalis tolémérbvel. A méréseket naponta, két héten
léfarles?tul vege(z;ﬁk. A kévirdzsa kivonatot (1000 mg/ttkg), a kontroll
iclofenac-ot mg/ttkg) és a fiziolégids sdoldatot

keresztiil adagoltuk. ; ot myomerszondia
Er‘edr'nények: A kbvirbzsa kivonat per os adagolds esetén nem fejtett ki
s;agmﬁkans g@ladéscsﬁ&mt& hatdst a fiziologias séoldathoz
v}szonyitva. Minthogy a gyogydszatban mutinszerfien alkalmazott
diclofenac gyulladascsdkkentd hatisa szignifikins volt, a krénikus

carrageenan-indukélta izileti gyulladds jé modellként
tovabbi kutatisok sordn. ! nt alkalmazhaté a

Témavezeték: Dr. Horvath Gyéngyi, Kékesi Gabrieila
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Sztaniszlav Aron, AOK V.

Pécsi Tudoményegyetem, Szivgydgydszati Klinika, Szivsebészet Osztal
THROMBOCYTA AGGREGACIO VIZSGALATA 71
SERTESEKEN VEGZETT NYITOTT SZIVMUTETEK SORAN

Tébb tanulmany foglalkozik az extracorporélis keringéssel tAmogatott
nyitott szivmiitétek soran létrejovd kdzpont idegrendszeri elvaltozasokkal.
Feltételezések szerint ezeket t6bb tényezd kbzill leggyakrabban a micro- és
macroembolizdcié  okozhatja,. A microembolizdcié 1éwejdhet a
thrombocytak aggregiciéja révén, amit a miitét sordn megvéltozott
aktivéciés allapot okozhat, Méréseinket allatkisérletes kérilmények kozott
végezzitk. A thrombocyta aggregicid vizsgdlatara a humén  Kklinikai
gyakorlatban haszndlt, a kisérleti 4flat paramétereihez igazitott, mérési
modszert hasznélunk.

Intratrachealis narkézisban extracorporalis keringést hozunk létre hézi
sertésen, majd ezt kitllonbozd ideig fenntartjuk. A miitét soran tobb
idSpontban, a vena femoralisha helyezett kaniilén keresziil,
vacuteeneres” csOvekbe, vérmintdkat vesziink. Ezeket megfelels
antikoagulalds ‘mellett szobahOmérsékleten taroljuk. Az aggregacid
mérésére  specidlis szdmitogépes programmal ellatott aggregométert
hasznalunk. :

Feltételezzilk, hogy az é&ltalunk haszndlt, 2 humén Klinikai
gyakorlatbél 4tvett thrombocyta aggregdcié mérésének mddszere,
hozzisegithet a nyitott szivmiitét sorfn létrejvd microembolizécid
felderitéséhez, és ozaltal az esetlegesen kialakuld kdzponti idegrendszeri
kérosodés pato-mechanizmusanak jobb megértéséhez.

Témavezetd; dr. Téth Zsolt
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E;:ternék Néra, AOK VL. évf.
agyar Honvédség Kézponti Honvédkérhd

. It - é
Alvésdiagnosztikai és Terdpis K.dzpont, Budapest i

NARKOLEPSZIA ES SCLERO YT
SIS MULT - ()
ELOFORDULASA FIATAL NOBETEGBEN IPLEX BGYUTTES

Neurolégia,

A killdnbbz6 neurolégiai kérképek mellett jelentkezd narkolepszidt tiineti

:a;é{oﬁggz;akfglg :ﬁga szébmon az .irodalom. Minden ityen térsulds esetében
loka]izéciéj;, egybeesésrél van-e szé, vagy a neurologiai kérkép

esetle i il k&
Kagirarazzékakettﬁsgkjiii kgia’lc(c;l;l:tc.hamzmuson belili k3zd8s tényezdk
sc eros’ism_ultiplex €3 a narkolepszia tArsuldsa kiilén g
ﬁiﬁ:ﬁén:fuﬁﬁn a HLADEZi gén magas frekvencie’xja‘.:ssen frdeles, mert
c | ex ¢s narkolepszia egylittes eld asarol  Billi
lggzéf’:;éngg 1sm?rt. A hazai irodalomban lgg:lést ne:n:cx5 lzzlllglltlalgska.ml Billard
v 11113111 etegulﬂ;\l;_ak 20 éves l$0ra ota jelentkeznek narkolepszids tiinetei
{q brasroha, parcialis ca.t,aplexm) melyek 3 éve erésddtek, 2001-ben
esseg_et’ 'ktlwet'den Jérdszavar alakult ki, a neoroléeiai &
lsl(zellgfa}dlolﬁlgx‘al vlzisgélatcfk sorén (multiplex demye}inizéciésgl;icog
an{aloizn I;ll npéeplie zgazolodo?t. 200? nyardn vjabb shubja volt, mindkét
onomnal 1a e vét. szteroidterapidt  kapott. 2001 novemberében
‘ aboratériumunkban, ahol a narkolepszidra S {
poliszomnografids és alvéslatencia leletet taldltunk. Azlta eﬁggt:ﬁhgﬁ

terdpidt kap. Narkolepszia tekintetében 2 ili i
vizsghlatai folyamatban vannak. e 4002 dprils 6a netmentos. Hi.A

Témavezetd: Dr, Kéves Péter
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Sziics Eva, IV. Eviolyam Mérton Kinga, V. évfolyam -

SZIE Allatorvostudomanyi Kar, Elettani és Biokémiai Tanszék

A COLON ADENOCARCINOMA SEITEK BUTIRATTAL vALO
GATOLHATOSAGA £S APOPTOSISA INDOMETACIN ES

NORDIHIDROGVAJARETSAV JELENLETEBEN

Ismeretes, hogy a daganatsejtek anyageseréje megvaltozik, és ennek
eredményeként az arachidonsav metabolizmusuk is Atalakul és egyes
lipoxigeniz és ciklooxigendz enzimek fokozottan termelddnek.

Tovébb4 ismert, hogy a daganatsejtek esetében cstikken az apoptdzisra
(programozott sejthaldl) valé hajlam, ami a daganaiok ndvekedéset
eldsegiti és kezelhetOségiiket kérosan befolyasolja.

Vizsgalataink annak megallapitasat céloztak, hogy a vastagbélben élettani
koncentraciéban jeleniévd butitdt (BU), mint fontos biolégialilag aktiv
rovid szénlénct zsirsav, illetve a ciklooxigenéz, illetve lipoxigendz enzim
ghtlé indometacin (IM) és nordihidrogvajaretsav (NDGA) hogyan hatnak a
carcinomasejtek osztodasara, illetve apoptosisdra; tovabbd, hogy hogyan
befolyasoljak egymds hatasst. Kisérleteinkhez a HT29 humén colon
adenocarcinioma sejtvonalat és ennek Klénjait; valamint a szintén humén

'Caco? sejtvonalat hasznéltuk, melyeket standard tenyésziési koriilmények

Koz8tt tartottunk. A sejtek  osztoddsdt és Eletképesseglt in vivo
citotoxicitasi teszitel hatdroztuk meg Az apoptosist a sejimag fragmentdcid
alapjin mértiik. :
Az eredményck azt mutatjdk, hogy minden sejt osztddasat a BU
konceniréciéfiigelen gatolja, tovébba hogy az egyes sejteknél eltérd
mértékben apoptosis alakul ki, 4m ennek mértéke nem szdmottevl élettani
BU koncentricionil. Az IM-nal és a NDGA-val végzett vizsgalatok
hasonlé eredményt mutattak, vagyis a sejtek osztddésa csak nagyobb
koncentricidikkal volt gatolhatd, kivéve a Caco2 sejtvonalat, mely
fokozott NDGA-érzékenységet mutatott. Ezutin a BU &s az IM, illetve a
NDGA kombinacioit vizsgalva a HT29, illetve a Caco2 sejtek esetében a
BU+IM, illetve a BUTNDGA az apoptosist 20, illetve 40%-ra emelték, a
HT29 klénok esetében viszont csak a BU+IM+NDGA alkalmazdsa novelte
jelentésen az apoptosis eléfordulsat, ami arra utal, hogy a BU fokozza a
NDGA-val szembeni érzékenységet, de csak IM jelenlétében.
Az oszi6ddsra vonatkozo vizsgalatok azt mutatjak, hogy IM jelenétcben a
BU sejtosztédast gatlo hatdsa a HT29 klénok esetében csbkent, azonban
NDGA jelenlétében a sejtek ujra érzékennyé valtak a BU hatésara.
Mindent dsszevetve vizsgalataink azt mutatjdk, hogy a NDGA-nak és az
IM-nak kitintetett szerepe van az egyes colonadenocarcinoma sejtek BU-al
val6 gatolhatésagaban, illetve apoptézisanak kialakulasiban,

Témavezetd: Dr, (Galfi Péter, egyetenti magantanar
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Takdces Idiké, AOK IV.

Pécsi Tudomanyegyetem, AOK i
ost Tudomdn, N Sebészeti Klini
KULONBOZO PORUS NAGYSAGU s

i:t_nats)gali sérvek kezelésében a haloval tirténd rekon
mggl)l anikl;gzsgﬁ ,t_évu eredményeket. A hals g sérv-kaput nemesak
s ex&a}g}eiigze;?i,s han]fnll er(’]ijs hegsztvet képzddését is indukalja,
_ . p Delyzetben  rendkiviil  fonto :
:;g;%erggﬂfsazli?; a bilek igtalfadését okozza, aminek kfivetkscjzméiz;;cgﬁ

0zi6, be @ €5 ileus is kialakulhat. E néha hal4lt koz6 i
i;z:g;dﬁz?ﬁk knf?ldése rendkiviil fontos klinikaj problén‘?a 070 & gyakor

cela olyan halé  kifejlesztése :

. ) ,  mel
ﬁﬁiﬁ%ﬁ%ﬁ; %;5 mtrapentgneélis adhesidképzBdést, I)gil:é{rleti?;i%bﬁels
TUS nagysagi ivods
I?(ilypmpylene o e a%y agil és nem _fe]szwodo anyagokkal fedett
2% ;aglzls]ancé(;.e;;(;{ob g.3 ;;Iyu fehér nydl hasfalin, 4 kiizépvonat mindkét

3 - . cm-es teritlet j
eltévollié?mﬂq, s ezekot a fontj anyagokka?}e?:ltzlismat e vestagsighban
sérleteink eddigi eredményei jan
) : : yei alapjdn megallapfthatiuk
porus  meéret jelentlsen befolydsolia a kﬁlﬁnbﬁz% ?cvm;ﬂ}i]l?égc}i/éli

X . p i
ialakuldsanak mértékét, Az adhézié képzédés cstkkentésére hasznéthatd

megoldésa i i

snilats, Tlniog 3 ety 7, 190 polypopsiene hils
S a8 syl L

legalkalmasabh adhézig cstkkent$ barriernek ni(illl:ﬂf g:etéf etk a

strukeid biztositja a

Témavezets: Dr. Wéber Gyorgy
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Taméas Andrea, AOK VL :

Pécsi Tudoményegyetem AOK, Human Anatémia Intézet

PACAP BS VIP HATASANAK OSSZEHASONLITO VIZSGALATA
AZ A, CEREBRI MEDIA OKKLUZIOT KOVETO FOKALIS

ISCHAEMIABAN

A hypophysis adenilat-cikldz aktivild polipeptid (PACAP) és a vazoa.ktiv
intesztinalis polipeptid (VIP) ugyanazon peptidcsaldd tagjai. E két peptid
neuroprofektiv hatfsdt szdmos kisérletben bizonyitottdk mér. lelen
Kisérletiinkben cétunk volt a preventiv PACAP és VIP kezelés hatdsénak
8sszehasonlitisa permanens fokalis ischaetmnidban.
Vizsgalatunk soran patkinyokon fokalis agyi ischaemidt hoztunk létre az a.
cerebri media okklizibjaval. Az 4llatoknak 2 pg PACAP-ot, vagy 2pug
VIP-t, 8 kontroll csoportnak fiziologids  sooldatot adtunk be
intracerebroventrikuldrisan. A miitét utdn &z agy ischaemids karosodésa
kovetkezidben kialakult neurologiai jeleket vizsgaltuk. A neurolégiai
tesztelés sordn nem taldltunk eltérést a PACAP-pal, a VIP-vel kezelt
aliatok és a kontroll allatok jelei kozott. Az agyi kérosodds mértékét 12 és
24 6ras permanens ischacmia utdn vizsgaltuk, Az infarktus nagysaga a
PACAP-pal kezelt csoportban 12 érdval a miitét utdn 60%-kal, 24 éra
miilva 52%-kal volt kisebb a kontroll csoportban mért agykérosodashoz
képest. A VIP-vel kezelt dllatokndl azonban ilyen valtozast nem
tapaszealtunk.
A PACAP kisérletiinkben preventiv alkalmazis sorina VIP-vel ellentétben
kifejezett neuroprotektiv hatdst mutatott. Tovabbi vizsgalataink célja ezen
mechanizmus pontosabb megismerése a jovBbeni klinikai alkalmazas

érdekében,

Témavezté: Dr. Lengvari Istvan , Dr. Regl6di Déra
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g‘amaské Moénika, AOK VI
écsi Tudomanyegyetern, AOK, G ini
4 " ,» Gyermekklinik:
RETT SYNDROMAS LEANYOK KLINIKAJ \fIZSGALATA

Bevezetés: A Rett s i
: et yndroma szinte kizirlag 14 inte
gszchomoto.ros f,ej.lordés lelassuldsaval, ifetve megé%ilésé?fﬁlf{?;é é}rllfm', .
@ egs.ég.’ D1aggoz1smak feldllitisa a klinikai tineteken & " MZE OMkElS
guﬁ';’l{;ézj anak kimutatdsan alapszik, "o MECKZ gén
clkitlizés: Célunk a hazinkban 415 Re
wlkitlize: tt syndromd
klinikai vizsgalata és a genetikai diagndzis felé)lzlriltésan:f?}tbewgek reurletes

Beteganyag, médszer: 2001 szeptember és 2002 jinius kozstt 24 leény

K i
: ;rﬁgtizlnggiioztémg Elére elkészitett protokoll szerint a nagvon
€5 ¢ adi anamnézis felyéiel 6 i
részlet _anamn ¢ utdn belgyd
végeo oglai, c;lrthopedlal, radiolégiai, EEG és anyagesere vgihzfsgggiisliﬁi
v zt[m. k, ‘f_::ammt vérvétel tortént rutin és molekulas ko
sghlatok céljabsl. PO Benetikal
ired.menyek: Fejlédés elmaradds kezdete: 50%
.énlla‘etegek egyre csdkkend szdzalékban fanui
JB o ;geaiz nkiz;irhato 1(_16pontban. Valamennyi gyermek microcephal volt,
porgeinie gyakori volt a kyphoscoliosis és az epilepsia, A mutéc'é
saliz ks > te:etl‘réen mutatott ki mutdcidt az MECP?2 génben ' 1
eztetesek: Munlink felhivia a fi ,
, : gyelmet arra, hogy mennyi
?ejfgr%iegr;érsrfgscfomot%ros fejlédésének pontos nyomggn lfgxlrlg:é:efogoz
B wszeres ellendrzése, A betegséget idben feli , Kotai
fejlesztés eszkdzeivel a betegek életminésége jelentBsen j;f;f}?;fgv © 8 ko

-ban 6-12 hénapos korban.
tak meg felillni, felallni &s

Témavezeté: Dr. Hollédy Katalin
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Tamasné Garay Miria — Krasznai Zsolt 2002-ben végzett Diplomas
Apolb

Semmelweis Bgyeten Egészségiigyl Foiskolai Kar Morfolégiai és
Fizicldgiai Intézet . o

A PROCALCITONIN SZEREPE AZ UISZOLOTTEK BAKTERIALIS
INFEKCIOINAK DIAGNOSZTIKAJABAN

Ulsziilotteknél, korasziilstteknél igen fontos a bakterialis infekeidk, illetve
a szepszis korai diagnosztizélasa, a Lkilonbdzs kotokozok differcncididsa és
ennek birtokéban az adekvit kezelés mieldbbi megkezdése. Alsalanosan
hasznalt diagnosztikus médszerck kézé tartozik a haemoculwra
tenyésztése, és a CRP meghatdrozésa. Napjainkban kezd elterjedni. — mint
4j infekcids paraméter — a procalcitonin (PCT) mérése. A diagnoszikaban
rutinszerfien alkalmazott CRP minden sejtszéteséssel jard folyamatban
megemelkedik, és egyarant jelez virusos gombis es hakteridlis infekcid
csetében. A lokalis folyamatok nem kiilonithetdk el jol a szisziémas
megbetegedésekidl. '

Feltételezésiink szerint a PCT koncentracid gyorsabban emelkedik kiterjedt
bakteridlis fertdzés esetén, mint a CRP és egyérielmiten jelzi a bakierialis
infekeidt, mig lokdlis folyamatokban csak mérsékelten né meg a plazma
koncentricidja.

Kutatasunk eredményeként bizonyossa valt, hogy azokban az esetekben,
ahol a CRP-t és a PCT-t parhuzamosan vették le, a PCT megbizhatdan
jelezte vagy zérta ki a bakteridlis infekcidt és alkalmazott terdpia
hathsossagat is jol tiikrdzte.

Attalanos alkalmazasét foleg gazdasagi okok hatréltatjak, elvégzése t6bb
koitséget jelent az intézménynek, mint az elterjedten atkaimazott CRP

meghatrozasa.

Témavezetd: Csfk Zsuzsa fdiskolai adjunktus
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Takdes Noémi AOK VI

Semmelweis Egyetem, 1. sz, G in
, L. 87, Gyermekkl
AZ ALAGILLESZINDROMA o Budapest

Az Alagille-szindréma (AGS/dysplasia  arterichepati
patica) egyike

Izygﬁf;k&it;gr;éﬁggﬁg&;lfgigg ailégdfgsﬁrakllédﬁ kc’)rképelﬂiek, ﬁlyeli
Petegségre a kovetkezd ot fﬁl tlinet 'eﬁefnii?or 195?-b5ﬂ oy
ijzl;glgézzz I?rcj& c.:ardm\fascularis eltérés{ szmcndfﬁgigzégchgieséizﬁ;
igazolhatéo A d1agnéz1s’akk{.)r allithaté fel, ha az ot £5 tinet kbzil harom
el('iforduiééi lzlirogpek’tw v;zrsgélat célia volt az &t jellemwd tinet
oo g}g orisfiganak ¢ a korkép  sulyossdganak vizsgdlata
ey 741 ,_G?,-.I'Jen szenvedd gyermekekben. A 9 gyermek (3 ledny, 6
ny i?:ge utjgzulott If@rbfm kezgiidﬁtt. Négy esetben 6t, hirom esetb;n
négy ¢ m"éf::i? en pedig hirom f8 tiinet volt igazolhats, Ot gyermeknél
et ajatiltetés, ketid exitalt a transzplanticié el egy pedi

Istatt van. Egy 20 éves beteg egyensilyban van, esetébe’n mindl.?az 6%

16 tiinet igazothaié.
F6 tinet érintett/Ssszes
beteg szam

kr. cholestasig 9/9 —
Jellegzetes arc 8/9
cardiovasc. elérés 8/9
szemrendellenesség 4/9
csontdeformitis 8/9

Az 6:: f('i.tﬁnet kozill négy az esetek tsbb.
szemeszeti eltérés a betegek kevesebb, mint fe
tinetek gyakorisiga és a kérkép silyossdga
1gazolhaté a vizsghlt betegek kérében.

ségében jelen volt, mig a
I.ében volt kimutathats, A £5
kozott osszefiiggés nem volt

Témavezetd: Dr, Szényi Laszlé

180

Thtrai Péter
ELTE TTK Biolégus IV.év _
KOROS ALLAPOTOKBAN A MAJBAN AGRIN TERMELODIK.

Az agrin 200 kD méretll bazilis membran hepardnszulfit proteoglikén,
jellegzetesen a kézponti idegrendszerben és a neuromuscularis junkcidkban
fordul cl6. Korabbi vizsgilatok a méajban nem taldltak agrint.
Vizsgalatainkban arra kerestimk vélaszt, hogy megjelenik-¢  koéros
koriiimények kozott az agrin a majban,

Vizsgdlatainkhoz humédn méjmintdkat és  kisérietesen karositott
patkinymdjat,  szovettenyészeti  sejtvonalakat hasznéltunk. A
myofibroblasztokat és Jto-sejteket a gdutingeni Georg Aungust Bgyetenitdl
kaptuk. Az agtin expresszidjit immunhisztokémidval és Western blottal
rutattuk ki

Az irodalmi adatokkal megegyezéen az ép méajban nem tudtuk kimutaini a
proteogliként. Ugyanakkor a cirrhotikus majban a kétszovetben és a
méjrékok. strémajdban nagy mennyiségben mutathato ki a fehérje.
Jellegzetes a majrikok mikrovasculaturdjanak pozitivitdsa, ahol az agrin a
bEGF-gl kolokalizacioban fordul eld,

Kisérletes patkdnymodellt haszndlva megéllapitottuk, hogy a majban az
agrint a myofibroblasziok termelik, mig az Ito-sejtek mnem. Izolalt
patkanymaj myofibroblasztok agrin termelése fokozddik, ha hepatoma
sejtekkel kokultdriban ndvesztiiik Sket.

Bz arra utal, hogy a myofibroblasztok aktivicidjara jellemz6 az agrin
termelés.

Témavezetd: Dr.Kovalszky Tlona tudoményos tandcsadé
Semmelweis Egyetem Lsz. Patologiai és Kisérleti Rikkutato Intézet
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’;‘elek Tamas, OK VL.évf,
Ujvidéki Egyetem Orvostudomanyi Kar, Elmegyégyaszati Klinika
A SZKIZOAFFEKTIV PSZICHOZISOK GYOGYSZERES

TERAPIATOL FUGGO KORRAJZ-JAVULASANAK
OSSZEHASONLITO ELEMZESE

A dolgozat 50 beteg klinikai kérképénekvaltozdsait elemzi.A betegeket
szkizoaffektlv pszichézissal az Ujvideki Orvostadoményi Kar Pszichidtriai
Klinikdjan kezelték. A pécienseket hérom csoporira osztottuk fel az
alkalmazott gydgyszeres terapiatél fuggéen. Az elsb csoport a gy6gyszeres
kezelés  soran  atipikus  antipszichotikumokat (klozapine)  és
fazisprofilaktikumokat  kapott (lititum-karbondt,  karbamazepin,
valproinsav). A mésodik csoport klasszikus antipszichotikumokat
(haloperidol, flufenazin, sulpirid) és fazisprofilaktikumokat, mig a
harmadik csoport csak  klasszikus antipszichotikumokat  kapott.
Feldolgoztuk a szocio-demografiai adatokat. A klinikai korképet 6t ismert
pszichiatriai skila szerint elemeziik. A kapott adatokat ANOVA
statisztikai program segitségével dolgoztuk fel. Az elemzés sordn azokat a
kdvetkeztetéscket vontuk le, hogy az atipikus antipszichotikumok és a
fazisprofilaktikumok ~kombinicigia a leghatékonyabb e betegség
gyogykezelésében, A kutatérmmka sorin kapott eredmények megerdsitik
az eddigi tudomdnyos Aallispontot és szemléletet a szkizoaffektlv
pszich6zis kezelésSben, miszerint az  elsd csoportnd!  afkalmazott
gyogyszeres kezeléssel jobb eredmények érheték el. Ennek a kezelésnek a
hatékonysiga  abeteg  jobb egytiitmlikédésében, az  enyhébb
mellékhatisokban és a minBeégesebb érzelmi sletben rejlik.

Kulesszavak: szkizoaffektiv pszichézis, klozapine, fAzisprofilaktikumok

Témavezetbk: prof.dr.Svetlana Drezgity, dr. Szildgyi Gydngyi
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Téth Agnes ELTE TTK Vegyész szak, L évfolyam N .
Semmeglweis Egyetem, Orvosi Vegytani, Molekularis Biologiai és
Pathobiokémiai Intézet, Budapest

A D4-ES DOPAMINRECEPTOR GEN POLIMORFIZMUSAINAK
VIZSGALATA ES SZEREPE

Napjainkban a monogénes betogségek tébbségenek feltérképezsése utan a
genetikai kutatisok a komplex rende_llenességek meglsmferésére
irényulnak. A figyelemhidnyos hiperaktivitis (ADHP) hé.ttereber{ a
dopamin-rendszer zavara valosziniisithetd: munl_cénk-slgrgn"ezen zavar s a
D4-es dopamin receptor gén polimorfizmusai kozotti ’o§§zeﬁiggesekef.
vizsgaljuk. Mind t5bb kutatds foglalkozik a nem kédnlé‘reglobax} talélhat,o
szamos SNP-vel (single nucleotide polymorphism), mivel feitételezhetd,
hogy ezek szerepet jatszanak a franszkripcio szabélyozésébfa.n. o

A =616CG SNP elemzése soran figyeltilk meg, hogy az alta}unk vx‘zsgait
populdcidban a -615. helyen is polimorfiznus talalhaté. Azlrrodalrm Ava
II RFLP technika a —615A( SNP miatt megbizhatatla:nnak bxzony_ult, 'ezfrt
két 0 modszert (Sau96 I RFLP-t és allél—spemﬁ_kus gmpl;ﬁkacmt)
Allitottunk be, melyek a —615. pozicidtol figgetienil] vizsgaljdk a —616CG
polimorfizmust. A médszereket 96 személy genotipusdnak r_neghatéxozésa
sordn hasonlitotiuk dssze: az irodalombél ismert RFLP jcech,mka 22 ese.tben
eltérd eredményt mutatott, mint az 4ltalunk bfaéllitott 1j- mddszerek. I?n'ekt
haplotipus meghatirozd eljarast dolgoztunk ki a —‘616’C'G, a-615AGésa—
521CT elemzésére, ezen Uj technikdkkal vizsgdliuk a DRD4 gén
polimorfizmusainak szerepét az ADHD kialakitdsaban. ,

Témavezetd: dr. Rénai Zsolt
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Téth Eniké, AOK VI,
DEOEC, Szemklinika, Debreceni Vérellit6 Intézet

A HLA  ANTIGENEK SZEREPE A  CORNEA -
TRANSZPLANTACIOBAN

A HLA antigének szerepe a szervattiltetésekben nem kérdéses, a cornea-
transzplanticié esetében azonban nincs egyérteimiien egységes 4llaspont.
Eurépa szdmos orszégdban, hazénkban is, a recipienshez képest a donor
kivdlasztdsa random moédon térténik. A fejlett miitéti technika, az
alkalmazott imnmmnszuppressziv terdpia és a mindségi corneakonzervalds
ellenére a transzplantitum idénként elszlirkiil, vagyis kildkédik, Ennek
hétterében jelentds immunolégiai folyamatok is allnak. Amennyiben a
cornea erezett, vagy ha mér megel6zen tejectio volt tapasztalhatd, a
kildkédés hamarabb kovetkezik be; ezek a betegek az un. magas
rizik6faktord (high-risk) csoportba tartoznak. Ezen esetekben a donor és a
recipiens HLA antigénjeinek egyezése nagymériékben elésegiti a sikeres
beavatkozast.

Munkénk sordn elsé 1épésként 20, magas rizikéjit csoportba tartozé beteget
tipizaltunk a Vérelldtd Intézet Immungenetikai Laboratériuménak
segitségével. A HLA-A,B,C l6kusz antigénjeit szerolégiai modszerrel, a
DR alléleket PCR SSP technikdval hatsroztuk meg. Emellett minden beteg
sav6jaban a széveti antigének ellenanyagsziirését is. elvégextiik.

Ezen prébalkozésunk révén klinikdnk bekapcsolédott a regiondlis
Transzplantaciés Team munkajiba, igy ismert HLA tipust cornedkat
iittethettiink be 10 tipizalt beteglinknek,

Tudjuk, hogy a HLA rendszer extrém polimorfizmusa miatt csak a betegek
varélistan val6 tartdsa esetén remélhetiiik azt, hogy ezen transzpiantacids
antigénekre azonos, vagy kézel azonos szévetet tiltethetiink be.

Eddigi munkénkat ezen a teriileten csupén kezdeti 1épésnck tekinthetjiik,
mely reméihetbleg egy orszigos vérdlistat is fog eredményezni, Az
azonban, hogy ismertté valt, hogy a tipizalt beteg milyen tipust cornedt
kapott, s hogy ilyen antigenitdsti vjabb szaruhdrtydt mar nem kaphat -
megakadalyozva ezzel a hiperakut rejectiot - nagy el6relépés.

Témavezetd: Dr. M6dis Laszl6, Dr. Stenszky Valéria
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Téth Ndiké, PTE AOK, VL. o

Pécsi  Tudominyegyetem, AOK, Csalddorvostami Inteézet ¢s 1L sz
Belgyogyaszati Klinika .
A E{A%&LOK DOHANYZASSAL KAPCSCLATOS ISMERETE!I ES
DOHANYZAST SZOKASAI

Bevezetés: A dohdnyzdsi szokdsok kialakulisa a fiatalabb életkor felé
tolodik, Felmérésiinkkel az 4ltaldnos és kézépiskolés_ok dohényzassal
kapesolatos ismereteire és tapasztalataira voltunk kivancsiak. o
Médszerek: A didkok a dohdnyzisrdl és annak kéres hatas?.xrol 5_2616
elBadds utan kérddivet toltbttek ki. Bz két részbbl alit: egy rmr.ldenkmf;k
57616 Altalinos vészb6l, és a dohAnyosok részére készitett specialis részbdl.
A difkoknak “igen” vagy “nem” vilaszokat kellett adniuk. ’ .
Bredmények: A 15 aitalinos iskolds osztalyban 345 fo (étla’g eletkor’ 13,5
&v), a 20 kidzépiskolds osztalybol 635 f0 (atiag életkor 15,5 év) vett részt a
felmérésben, A leszokdst a kozépiskoldsok nehezebbnek itélik meg
(74,2%), mint az 4italinos iskoldsok (49,3%). Az Gszinte })gszélgetéseket
sem tartjak segitdnek, a tiltds a cigaretta hasznalata felé taszitja Sket. ’

A kozépiskolisok korében tBbben dohdnyoznak alkalmilag (33%), mig a
rendszeresen dohanyzok ardnya az dltaldnos iskoldsokéval azonos (10%).
Kovetkezietés: A dohinyzds egészségkdrositc hatdsdval kapcsclalatos
ismeretek elégtelenck. A dohdnyzds gyakorisiga az élretkorral‘ 18, az
alkalmi és rendszeresen dohdnyzdk korében a elszivott cigarettdk
mennyisége emelkedik.

Témavezett: Dr. Rinfel Jozsef
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Téth Gydrgy, Mentétiszt szak IV. évfolyam

DE OEC-EFK .

ELETVESZELYES KORFOLYAMATOK CSECSEMO- ES
GYERMEKKORBAN

A csecsemd- é¢ gyermekkor &lettani és fiziolégiai sajatossdgai miatt a
kialakuld kérfolyamatok sok esetben a felndttkorts] eltérden zajlanak. A
kotcsoportra jellemzd betegségek, a gyorsan mikodé és valtozd élettani
folyamatok felismerése, a beavatkozdsok, az eszkdzdk, a gybgyszerek és
infiiziés készitmények helyes alkalmazisa megleleld ismereteket kivan, Az
oxyoldgiai ellatds a birmely életkorban kialakult siirgfsségi kérfolyamatok
megfékezdsét, megforditdsit, a veszélyeztetott-ség megitélésst, a beteg
allapotvaltozdsénak felismerését célozza,

A csecsemd- és  gyermekkorra jellemzd, gyakori dletveszélyes
kérfolyamatok vizsgilatst az Orszagos Mentdszolgilat Szaboles-Szatmar-
Bereg megyei szervezeténél végeztem.

A mentdszolgalat dltal eliatott betegek dokumenticiéi alapjan a két éves
id8szak alatt a 14 éves kor alatti betegesoportban 896 beteghé! 187 esetben
jelentkezett sirgdsségi elldtdsra szoruls életveszélyes kérkép. Elfaddsom
célja a vizsgdlat eredményeinek ismertetse, a korfolyamatok, igy a légzési
elégtelenség, a keringési elégtelenség, eszméletveszids convilsioval,
eszméletvesztés convulsio nélkiil, sav-bazis zavarok, mérgezések, termikus
artalmak, traumdk, elektrotrawmak eldfordulisdnak bemutatsa, A
leggyakoribb kérallapotok  eléfordulisinak gyakorisiga az egyes
korcsoportokban eltéré, igy 1 éves kor alatt a légzési clégtelenség,
kisdedkorban az eszméletveszids convulsioval,

3-6 éves kor kdzbtt 3 traumak névekedése, 6-14 éves kotban a traumak, a
mérgezések és a convulsio nélkiili eszméletveszidsek jellemziek. A
korabbi betegségek, az egyes korcsoportokra jellemzé Glasgow-Coma-
Score, a helyszini ellatisban részt vevlk, az elvégzott beavatkozdsok,
valamint az ellatds és a sz4llitds sordn fellépd allapotvaltozés ismertetése
eldaddsom részét képezi. A leggyakrabban eléforduld kérkép, a légzési
elegtelenség okainak, ltaldnos tineteinek &s a terdpids javaslatainak
dsszefoglaldsa gyakorlati szempontok figyelembe vételével tirténik.

A kialaknlt kérfolyamat megallftasa, megforditisa kdnnyebben sikertil,
mint mas életkorban, azonban ehhez megfeleld ismeretek és helyes
beavatkozdsok alkalmazdsa szilkséges. A betegek megfeleld ellitisanak
korai megkezdése, 4llapotuk stabilizaldsa kiilénds gondossigot és
szakértelmet  igénvel, g beteggel  torténd kapesolatfelvétel, a

komnmmnikéicié, az észinteség az ellathst nagymértékben megkénnyitheti és
sikerét meghatsrozhatia,

Témavezetd: Dr. Dicsé Ferenc
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Térdesik Daniel VLé, AOK, Paragh gsyi?rlgly,g'l.f. AOK o

DE OEC Biokémiai és Molekuldris Biologiai Intézet
l?diGRECEPTOR‘ MEDIALT ~ UTVONALAK SZEREPEEI%K
VIZSGALATA AKUT PROMIELOCITAS LEUKEMIA MODELLBE

ielocitas leukémia (APL) kezclésében a re_tinsav, .r}'ierly a
ﬁiRag;ﬁgrgn?;:c(:;étomkon kcres(zt{il fejti ki hatésat, a differgpq1a§o$1‘ést
indukald terapidk egyik klasszikus példdja. A kezelég ere:drnén;:esse]Eg1 t, 1g3é
a betegség prognozisat, kedvezétleqﬁi bef(‘ﬂyésoije}. 8z a tény, hogy
retinoidokkal szemben a leukémis sejtek remsztens,se valnak. T
Klisérleteinkkel arra kerestiik a valaszt, hogy 1e’h,etseges:e ffgyeb, a ern';ln o
magrecepior medidlt dtvonalon differenmélodé_st .elrerm, vagfylaé e
rezisztens  sejtek  proliferdciéjst  €s mahgmtasét bzl? \f ;)B 4:
Kisérleteinkben NB4 sejtvonalat hasznaltunk a retmsa}vx:a reagdlo, f B
R1 sejtvonalat a rezisztenssé vélt APL modellezésére. Aalsej 'ete :
monocita.  differencidcioban  fontos. PPARD E]RXE}, v ar;in. i)
PPARTI:RXR és a PPARTIRXR magreceptor heterodimmereket aktivain

: igandokkal kezeltiik. o _
lfiei?fl;rgear?ciécié mértékének és jeflegének jellemzesz_:re a CDl_lc, fgnll){lzié
CD18, CD38 és CD64 markerek kifejez‘ﬁdését, \lfalar’mn:c a fagqmlt‘{amk o §1a
valtozdsat vizsgaltuk dramldsi citometné,vzlﬂ. sz.sgalau Ircnds%e ]e 2
pozitiv kontrolli, a Xlasszikus monocita differencialé ag::llsse_ ,t 2
forbolészierrel tortént kezelés jelentette: A r‘nag_recf:ptoro_k, ’v Ra’II'm;CR
TNFD, az IL8 és az MMP9 génjének kifejezédését quantitativ

hnikdval vizsgdltuk, '
t\ﬁ?zsgélatainkbaﬁ megéllapitottuk, hogy bér a ]f’PAR:RXR uhfongf!ikécr)lg
keresztll sem az NB4, sem az NB4-R1 §erOqa1akon sz1g1,1_n ans
differenciacialodast eléidézd hatist nem Ichet kivaltani, a PPARDligando

- a lenkémia progressziéjdban feltehetden szerepet jaiszé TNFL, IL8 és

MMP ek expresszidjat, a szervezet szempontjabol k?dvezc’ﬁen
befolygésogljé;k. Bizoﬁyitani -]cudtuk tové}nba,' hogy a forbolészter mduk?ét_:
differencidcié soran valamennyi v1zsga1‘f magreceptor expreﬁrizfe Ju
fokozédik, s hogy a TNF[thatdsat a RAR valasz fokozésan keresztiil fej
ki. 22 2x o ; - rlt

tnyeink arra utalnak, hogy a kiilénbdzd magreceptorok éltal mlec%la
g&ﬁ:ﬁg;miemcsak a sejtdifferencidcid kﬁzvetlgn. , befolyésol?§a:§:
fejthetik ki hatasukat a malignus folyamatok pEogr65521éjara, de a malig
fenotipus sajatsagainak befolydsoldsan keresztil is,

Témavezetd: Dr, Nagy Laszlé
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Trajer Attila Jénos, AOKI,

Semmelweis Egystem, Anatémiai Inté Ut
y R tezet, NeuromorfolOgiai L i

" - ! morfoldgiai Laboraté,

3 gYE?(I;g%EBEIi( R\EINZg(%,Z&E]iRAgiELﬂfTIV KOZPONTI VEGE'?‘AI'IITV
EID NE! : KET JOL ULONITH

VIRUSTORZS ALKALMAZASAVAL ELCULONITHETO

Kutatdsaink kézéppontj
al jdban a gyomor és patkébél bei 4
aniilic?rmal feltérlﬁépezése allt. Munkénk célja az I\)zoitohogyba;,a ldegrzs Séneik
1\)22 olg‘iélffekély klalak}llésénak idegrendszeri hatterét tc’;rjuk fal. Bromor e
i gg ,:::I médsze{unk alapjdt az Aujeszky-virus két genetikusan
s tt torzse képezte. Ezen virusok alkalmasak arra, hogy id k
:/giryfaiiél'c rllyomkﬁvetéiként alkalmazhassuk Gket » OBy ideBek &8
sok jelentétét elsésorban a nucleus dor i

Isdise salis nervus vagi (DM
;1;;11212 t:r’actus golitarii (NTS) és a mucleus paravenuicflan('? (IY\)I,I\IE)I
o 1t eszielt[i_k’. Az NTS teriiletén minden esetben azt tapasztaliuk
neff azlgnos régloban_ he}y,ezkedtek el a killdnbzd virussal fer'tézﬁdbtz
rendgﬁ;z; t:lzzr}[?aél m}l)llc\idket terliletr8l szdrmazé jellel egy neuron sem

. Atfedést V esetén sem észleltlink, am o

it " tt m 4
voIt_ az antrum’ ot elldté neuronck rostralis tilstilya. A PVN xfl%ﬁigye%etd
csethen szc?es korit atfedést mutatott. e
Ergdninénﬁrfamkﬂ a.létémasztani latszanak azt a véiekedést, miszerint g
Ely azgrrl Osein ga(;rci:)sule‘tit.l‘_lfz ge{ﬁié neuronok topografiailag nem killéniilnek
L J csoporton belill taldlhaték. A DMV-n belil pedig sikeri
kimutatni a kiilonbaz8 teriiletekrdl vetiild idegsejtek nerlile éggéﬁfeiuet

megoszlasat, ami fontos hattérinformécis 5 a1
természetll kutatisok sziméra. fcidt szolgaltat a tov&bbi, biokémiai

Témavezetd: Dr, Palkovits Miklés
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Udvarnoki Katalin, AOK. V.

Semmelweis Bgyetem, [T, Belklinika, Budapest

A 60 KD-0OS HOSOKKFEHERJE (HSP60) ES A C-REAKTIV FEHERIE
(CRP) KOZOTTI INTERAKCIO ELEMZESE IMMUNOLOGIAL
MODSZEREKKEL

Bevezeiés: Az erek faldban az atherosclerotikus 1€zidk teriiletén krénikus
gyuiladds  zajlik és tobbek kozott CRP-, immunkomplex- €3
komplementaktivacids termékek lerakodasa figvelhetd meg. Ismert
tovibba az is, hogy a lézidkban a hdsokkfehérjék fokozott mértékben
expresszalodnak. Irodalmi adatokb6l és -munkacsoportunk korébbi
vizsgalataibé! bizonyos, hogy az erck falaban kimutathaté CRP nem nativ,
hanen modosult (monomerekks alakult, neo-epitopokat expresszald)
konforméciGban van jelen. A natfv és a modositoit CRP ligandkotd
képessége jelentfsen eltér egymdstol. Kisérleteink célja az volt, hogy
megvizsghljuk, szerepet jatszhat-e a hsp60 dajkafehérje a CRP
megkdtésében, azaz van-e interakcié a két molelula kozttt. Mddszerek:
Vizsgilatainkat szildrd fazist enzim-immun assay rendszerben végeztlik
rekombinéns vagy humdn plazmébol tisztitott fehérjéket s specifikus poli-
il monoklondlis antitesteket alkalmazva, Eredmények: A hsp60
dézisfiggd médon kotodstt a CRP médosult formdjdhoz, a nativ, pentamer
struktnraji CRP-hez azonban nem. Megprébaltuk specifikus anti-CRP
antitestekkel (sejtkultira feliilisz6) gatolni a kistddést, és azt az érdekes
megfigyelést tettiik, hogy a kontrollként. alkalmazoti, antitesteket nem
tartalmazé feliiliszé is gatoita az mCRP-hsp60 kotédést. A hokezelt
humén szérum atbuminnak. is hasonlé gétlé hatisa volt. Megheszélés:
Eredményeink arra utainak, hogy a hsp60 dajkafehérje képes tobbiéle,
nem-nativ konformaciéji molekula kotésére. Az atherosclerotikus 1éziok
terilletén ez a funkcidja biologiailag aktiv, a kronikus gyulladasos
folyamatot generdlé és elmélyitd molekulak felhalmozodasahoz vezethet.
Ezek az eredmények megerdsithetik azt a nézetet, hogy a CRP nem csupan
jelzdje, hanem aktv résztvevbje az  atherosclerotikus 1éz16k
keletkezésének.

Témavezetd: Dr. Prohiszka Zoltan

189




ggocsa:i Péter, AOK, VI, évfolyam
zegedi  Tudoményegyetern,  Szent-Gyorevi '

' -Oyorgyl  Albert Orvos- -
Gybgyszerésztudoményi Centrum, Gycnnekkl'ggjka,.Szeged oS &

HEMOXIGENAZ 1 (HMOX!) GENEXPRESSZIC
: SSZIOS VI TOK
HEMODIALIZALT VESEBETEGEKBEN ZSGALATO

A hemoxigensz 1 gén, amely a hem katabolizm ¢
oxidativ siressz elleni védekezés egyik fontos enzhiié.bfin h::ils;i;?:zst(’)rzs
felszabaduld, szabad formaban erfsen citotoxikus hem-molekula induktor
és egy]ae_zn szubsztratja is 8 HMOX! enzimnek, Azt kivintuk mérni, ho )
hemolfzissel jaré  dializis  sordn hogyan wiltozik a I:IMSy |
gillllexpresszic’)ja. x
,E ez 17 hemodializdlt beteg génexpresszidjst hatin
attalunk  beallitott ¢RT-PCR (kompetiv rererz-tran:zZihlfillc)téfegPCelg{y
médszen"el_, mellyel kimutattuk, hogy a dializis sorin az e ')
exp.res’sz_1éja szignifikdns emelkedést mutat azon betegek esetében akﬁizlig;
a dializist megelﬁz(’ifen a génexpresszi6 relative alacsony volt. }’Xz eleve
magas alappxpresszréval rendelkezd betegek esetében a hémolizis a
gf%nzxpressmét t:owl'abbl mér nem indukilta. Az indukdlhatésdg mértékét
f_lesz en deterimindlja a  HMOX-1 promdter  régic  (CT)
osszpol;morf@usa, ahol a repeatszdm (n) ndvekedése csi‘)kken!t1
faxpressméval jar egyiit. A hoszpolimorfizmus klinikai jelentéségének
igazolasa . c_élljébél hemodializlt betegek csoportjdnak (n E100)
all§}ﬁekyeu01é1t hasonlitottuk Sssze normél kontrollokéval (n; =10())1 mel
sordn Osszefliggést kerestink az allélhosszak és g ’ végst,édimg
veseelégielenség kialakuldsa kozott. A csdkkent expresszidval jaré

hosszabb allél a vesebete j4 i
ob allel gek egy csoportjdban szignifikén
gyakorisdgl, mint a t5bbi beteg és a kontrollok esetébfnn. Hansan nagyobb

Témavezetdk: Dr. Endreffy Eméke, Mardti Zoltin
Dt. Tiri Séndor ’

Vali Laszlé6 AOK VI, Szabé Andrea AOK 1V, Géczi Mariann AOK.IV
Semmelweis Egyetem, L. Sz . Sebészeti Klinika, Budapest, . .
A PRAECONDITIONALAS HATASAI SEBESZI MAIJRESECTIOT
MODELLEZ® PATKANYMAJ ISCHAEMIA SORAN

A majresectio soran alkaimazoit portalis kirekesztés kovetkeztében a majat
ischaemids-reperfusiGs krosodds éri. Bz a méjlaesio hatdssal van a betegek
postoperativ kérlefolyasara ¢s thlélésére. Célkitlzés: Az ischaemids-
reperfusis kérosodds csokkenthetd megeldzoen alkalmazott intermittald
keringésmegszakitdssal (pracconditionalas). Az eléadds e hatds kisérletes
vizsgalataval foglaikozik. L .
Alkalmazott modszerek: 250 g-os him Wistar patkanyokon narcosisban
segmentdlis méjischaemidt idéztink el8(30, 43, 60 és- 90 - perc).
Pracconditionslis= 5 perces ischaemia és 10 perc reperfusid aikalmazésa
ischaemia clétt, A kisérlet sordn a maj microcirculatijat laser doppler
flowmeterrel mértik. Az  ischaemiis méjlaesiét  laboratdriumi
modszerekkel (AST, ALT, ALP, LDH) vizsgaltuk. A karosodds szdvettani
kvetkezményeit szovettani feldolgozds sordn értékeltitk. Vizsgaltuk a
taléisst. .
_Bredmények: 30 perces ischernia atkalmazésa utin a tilélés 100%. 45
perces ischaemia esetében 90%, pracconditiondlds ezt az értéket 100%-1a
javitja. 60 perces ischaemia esetében 60%, pracconditionalds ezt az értéket
T0%-ta javitja. 90 perces ischaemia esetén 0%, ezt az értéket. a
praeconditionalds 10%-ra javitotta. _ ‘
Kovetkeztetések: Az ischaemia-tolerancia a vasculatis praeconditionalassal
névelhetd, szignifikansan javul a wilélés. A praeconditiondlds klinikai
alkalmazasa megalapozotinak tlinik, S

Témavezetd: Kupcesulik Péter dr.
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Vimos Eszter Panna AOK VI, Kovécs Agnes AOK TIL
Semamelweis Egyetem Magatartistudomanyi Intézet, Budapest
TARTOSAN HAEMODIALIZALT VESEBETEGEK ' .

TRANSZPLANTACIOVAL KAPCSOLATOS ATTITUDIENEK
VIZSGALATA

A kronikus dializis programba vett betegek szAma hazinkban is
folyamatosan n6, ugyanakkor a transzplantaciés vardlistin szereplé
betegek szdma lényegében stagnél. Vizsgélatunkban arra a kérdésre
kerestiink vélaszt, hogy a dializdlt betegek szocio-demogrifiai jellemz6i,
illetve a transzplantaciéval kapesolatos negativ élményeik befolydsoljdk-e
a vardlistdra keriilés esélyét. 5 budapesti dializis osztdly 313 krénikus
betegét /=313, medidn életkor=58 &v (18-87), dializis kezelds
medidnja=21 hénap (3-197)/ vizsgltuk az ltalunk kifejlesztett kérdbivvel,
A betegek 27%-a szetepelt vardlistan. A legaldbb kozépfokh végzeitségpel
rendelkez8 betegek nagyobb eséllyel szerepeltek a vardlistin, mint az
alacsonyabb iskoldzottsagn (8 4lt., vagy kevesebb) tdrsaik (esélyhanyados
3,33 p=<0,01, y2-préba). Elévizsgalatunk eredményeihez hasoniéan a
sikertelen eseteket litott betegek kevésbé kivinnak listira kerilni, s6t
kisebb eséllyel szerepelnek vérdlistan, A betegek 58%-a gy vélte, hogy
nem kapott elegendd informaciét a transzplantaciérsl, s ez a vélemény
szignifikdnsan gyakoribb volt az alacsonyabb iskolai végzettségli betegek
korében (p<0,05, y*-préba). Ennek megfeleléen az alacsonyabb iskolai
végzettségll betegek korében t8bben voltak olyanok, akik nem kivantak
listira keriilni, Adataink arra utalnak, hogy a transzplanticiéval
kapcsolatos attitfid kialakuldsdban a betegek szocio-kulturalis sajatossdgai,

a személyzet €s a betegek kézbtti kommunikécids barrier is szerepet
Jjatszhat.

Témavezetbk: Dr.Novak Marta és Dr.Mucsi Istvan
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Hi. Vérallyai Gybrgy, BME Villamosmérnitki és Informatikai Kar IV.
Evi. . _ o
BME Irdnyitistechnika &s Informatika Tanszék, Orvosi Informatikai

Laboratorium . )
CSECSEMOSIRASOK AKUSZTIAKI VIZSGALATA

Az ép hallasn és a siket ember beszéde kiilonboz8. Vajon az ¢ép hallasd és
nagyothallé csecsemdk sirdsa kizott is van ilyen eltérés? Ha igen, akkor_az
mér sziiletéskor; vagy cask bizonyos id8 elteltével, késdbb mu.tatkozﬂ??
Jelen tanulmény egy masfél eves kuiatds eddigi, fbb eredményeit mutatja
be. : )
A sirds  alaphangja (Fo), azaz a legalacsonyabb érdt’anfn
frekvenciakomponense, és domindns frekvencidja (Fdom),- azaz a sirds
spektruménak legkiemelkedsbb frekvenciakomponense déntd szc?r?pet
jatszik az elemzésben. A csuszéablak médszerének alka}mazjasaval
lehetéség nyilik a sirds dallaméval egyiitt a Fo és Fdom \.raltcgzasén?;k
kivetésére. Az eddigi eredményeink alapjin igazolédni 1atsz§d1k,
miszerint egészséges halldsi csecsemdk/gyermekek esetében a dolmmél}s
frekvencia és az alapfrekvencia ardnya harom, miga nagyothalloknél kettd.
A sirisjeleket egy Altalam kifejlesztett szoftver dolgozza fel. o

A sziiletésétd] fogva heti-havi rendszerességgel felvett csecsemd glrésé‘nak
vizsgalatival a sfrés esetleges iddbeli valtozasat lehet nyomon kévetni. A
dolgozat ilyen eredményekrdl is beszamol. o

A utatas végsé célia egy olyan berendezés elkészitése, amely a sirdsi hang
alapién hatdrozza meg a csecsemé halldsat.

Témavezettk: Beny6 Zoltén, BME, Illényi Andras BME, Farkas Zsolt,
Heim Pél Gyermekkdorhaz
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Yarga Zsuzsanna

Miskolci Egyetem Egészséptudomdnyi Intézete, Védéns szak T11, évfolyam
Petdfi Sandor Altalinos Iskola, Miskole

A GYERMEKKORI AGRESSZIO

Médszer: dolgozatom kutatémunkéjéhoz kérdSives felmérést végeztem
100, 7-8 éves gyermek sziilei és osztalyfénokei korében, A sziildk szamara
feltett kérdések gyermekiik magaviseletére, szabadid6s tevékenységeikre, a
bt‘mtetésre és jutalmazisra a csalidban, valamini a tévénézési szokdsokra
ranyultak: Az osztalyfSnsksk széméara feltett kérdések a gyermek
kozsségbe valé beilleszkedésére, osztilytdrsaival, tandraival valé
kapcsolataira, valamint agressziv megnyilvanulasaira vonatkoztak.
Eredményck: megcafolodott az a kéztudatban 16v8 vélekedés, hogy t6bb
ag’ressziv gyermek kerdll ki a fitik koziil. Eredményeim alapjan az agressziy
fidk és l_é.nyok arinya kézel 50-50%-o0s. Beigazolodtak viszont azok a
fel'tevéscun, melyek szerint az agressziv gyerekek kouzott nagyobb
aranyban szerepeluek: az elsGsziildttek; a gyermeklik agressziv
cselekedeteit megerdsitd, illetve maguk is agressziven viselkeds sziildk
gyermekei; akik sokat néznek tévét, illetve sok agressziét sugarzd mfisort
néznek megfelel feliigyelet nélkil.

Kovetkeztetés: napjainkban a védéndi munka terén végbemend
paradigmavaltishoz kapcsolddéan dolgozatom eredményei megerfsitik azt
a nézetet, hogy a véddnd elengedhetetlen feladata - a szomatikus fejlédés
nys»mon-kﬁvctése és optimélis feltételeinek biztositdsa mellett - a csaldd
egdszére vonatkozé mentlhigiénés tevékenység végzése is.

Konzulens: Pirké Katalin
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Varga-Orvos Zoltan, AOK, V. éviolyam ;
SZTE Borgydgyaszati és Allergolégiai Klinika, Idegsebészeti Klinika.

Prognosztikai faktorok vizsgalata agyi attétet adé melanoma malignumban

szenvedd betegeknél

A melanoma malignum a festéksejtekb6l kiindulé malignoma, amely a
szervezet egyik legrosszabb kérjoslati  daganata. Gyakori korai
haematogen attétképzési helye a kdzponti idegrendszer.

Munkénk arra irdnyult, hogy a regiondlis kdzpontként miikédo szegedi

_ Bérgyogyaszati Klinikdn 1970. 6ta kezelt és gondozott 2140 szbvettanilag

igazolt melanomés beteg koziil az operalt agyi dttétekkel birdkat kiemelve,
azok korlefolydsat vizsgiliuk meg. Az eseteket a Pathologiai Intézet
nyilvantartisgbol — az idegsebészeti preparbtumokrél készitett —
kérszovettani lefrasokbol kerestitk ki. Az igy fellelt 43 betegbtl 34-nek a
korlefolydsat tudtuk végigkdvetni a Bérgydgysszati Klinikdn tallhato
kérlapjaik alapjdn, A fennmarad6 betegek részletes kdrlefolyasa eldttdink
rejtve maradt, mert ezen személyek csak az agyi aftétitket eltavolitd miitét
céljabol érkeztek a szegedi Idegsebészetre, egyebekben mis intézményben
4litak kezelés alatt, A fenti 34 betegnél t6bbféle klinikai szempontot (pl.
szvettani tipus, tumorvastagsg, ‘invéziés mélység, regresszid)
megvizsgalva kerestink prognosztikai faktorokat. A  retrospekilv
vizsgilatb6l kidertilt, hogy a betegek tllélési ideje mind a primer
melanoma, mind az agyl 4ttét eltavolitisit kovetben — a melanoma
malignum eddig rendkiviil kedvezétlennek ismert prognézisa ellenére -
biztats, Fz mutatja az idegsebészeti mitét és a kiegészitd sugdr-,
kemoteraypia értékét,
Témavezetdk: Dr. Olih Judit adjunktus,

Dr. Barzd P4l adjunktus
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Dr. Mercy Varghese
Department of Neurology, University of Debrecen
CENTRAL NERVOUS SYSTEM SLE: MORPHOLOGICAL

QLTERATIONS AND CLINICAI., CHARACTERISTICS. AN MRI
TUDY

PURPOSE: Approximately 30-70 % of SLE patients develop
neuropsychiatric (NP-SLE} complications. Involvement of the brain is one
of the most important complications of systemic lupus erythematosus
(SLE). Previous studies reported that brain magnetic resonance imaging
(MRI) is sensitive for detecting central nervous system (CNS) lesions in
patients with SLE. The lupus anticoagulant (LA) and anticardolipin
antibodies (aCL) react with proteins associated with phospholipids,
therefore they are called antiphospholipid antibodies (PA). In SLE, PA was
reported to be present in approximately 30 percent of the patients. The
cprrelation between PA and CNS involvement in SLE was suggested. Our
aim was to fnvestigate the correlation between abnormai cranial MRI and
age, duration of SLE, neuropgychiatric (NP) manifestations and the
presence of PA in patients with SLE, -
METHODS: MRI results of 81 SLE patients in nine NP clinical subgroups
were evaluated. Immunoserological status was described by the presence
of fupus anticoagulant, and anticardiolipin antibodies.

RESULTS: The MRI results were categorized as normal (41), cerebral
atrophy (15), small white matter hyperintensity (7), and infarct (18). Mean
age differed among the clinical subgroups (ANOVA, p=0.002), whereas
1:.here was no age difference among the subgroups based on MRI and
mmmunoserological results. Immunological as well as MRI alierations
differed among the clinical subgroups (Pearson chi square-test, p=0.024
and p=0.014, respectively) mainly due to stroke. Immunoserclogical
changes were more frequent in patients with abnormal MRI {p<0.01).
CONCLUSIONS: In SLE patients morphological changes detected by
MRI are related to the clinica] syndrome, to the immunoserological status.
MRI lesions, as well as abnormal immunoserological findings were more
frequent in patients with cerebrovascular manifestations.

Tutor: Tiinde Csépany, MD, PhD
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Vérkonyi Andres, V. é. AOK

DEOEC II. Belgyogyaszati Klinika

AKUT MYELOID LEUKEMIA ES CENTRALIS DIABETES
INSIPIDUS EGYUTTES ELOFORDULASA

Az akut myeloid leukemia (AML) és cenirdlis diabetes insipidus (CDI)
egyiltes eldfordulssa ritka, és éppen ezért szdmos klinikai és terdpids
kérdést felvetd jelenség. A DE OEC ILsz. Belgybgyaszati Klinikédn az
utdbbi években két betegben észlelték e tirsuldst. Ezen esetek nyomén
foptunk a pemzetkdzi  szakirodalom  tanulményozdsinak olyan
vonatkozasban, Hogy milyen hasonldsdgok és killonbségek meriilnek fel a
hasonlé esetek kozdit, és az eredmények alapjén iehet-e a kérkép eredetére
és kezelési lehetfségeire kovetkeztetéseket levonni.

Az elsb eset: 1991-ben egy 45 éves férfi keriilt felvételre lazzal,
polydipsidval és polyuridval. A vizsgilatok akut megakaryoblastos
leukaemia (AML M7) és CDI tarsuldsét  bizonyitottik.
Daunorubicin+cytarabin tartalmni kemoterdpia, valamint a CDI kezelésére
inditott desmopressin-acetdt (DDAVF) mellett dllapota javult. Harom
hénappal késtbb azonban visszaesett, és a diagndzis wtin 8 hénappal
elhunyt. A boncolss soran tobb szerv, koztik a hypothalamikus tégié
leukémiss infiltraci6jat sikeriilt kimutatni.

A miasodik eset egy 46 &éves nd volt, akinek panaszai 2002-ben kezdddiek
polydipsidval, polyuridval és kifejezett firadékonysdggal. Ez esetben is
igazolddott az AML (M1} és CDI tarsuldsa. A DDAVP szubsztiticié
mellett kemoterapia (davnoblastintcytarabiny indult, azonban csak partialis
remisszi6t sikeriilt elémi. A masodik indukcié sordn. sdlyos cytopenia
alakuli ki, a beteg a diagndzis felallitdsat kdvetd 3 honap niilva hunyt el. A
makroszképos boncolas a hypothalamus-hypophysis rendszer terfiletén
érdemleges eltérést nem mutatott ki, mikroszképosan azonban a
leukaernids infiltricio ismét igazolbdott.

A szakirodalomban fellelhetd hasonld eseteket tanulményozva,
dsszehasonlitottuk a betegek laboratériumi eltéréseit, csontveld
morfol6gisjat, esetleges karyotipus eltérését, az alkalmazott kezelésre adott
valaszokat, a boncoldssal felderitett anaidmiai eltéréseket, valamint a
betegség lefolydsat és kimenetelét. Az eredmények tébbek kizitt igazoltdk
bizonyos kromoszomalis eliérések (7-es kromosz6ma, 3-as kromoszéma
abnormalitdsai, etc.) szignifikinsan magasabb el6forduldsi gyakorisagét, az
alkalmazott terépiara adott valasz és a kimenetel egyontetiien kedvezbtlen
voltat, valamint felvetették a korkép patomechanizmusinak thbb
lehetdségdt is. :

Témavezetd: Dr. Kiss Attila
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Vass Viktor és Gombir Eva, SZTE-AOK V
i - . évfolvam
iZTE,—AOK Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézzt
SZIVFREKVENCIA VARIABILITAS ES SZ{VIZOM HIPERTROFIA

A keringési megbetegedésekben szenvedd betegekbe . ki
s‘zqfﬁ’rek\lrenc':ia variabilitast (HRV) a hirtgelen ﬂgg{s;:ﬁieﬂ%l{zzre‘fgl;
riztkéfaktordnak t'ekintik. A telitetlen zsirsav-dis didtdnak preventiv
szerepe van a cardiovasculdris betegségek kialakuldsiban, Kisérleteinkben
tel}tett (SF, 10 % sertészsir) ill. telftetien (880, 10 % napraforgé olaj)
zsn':savbax? gazdag diétan tartoit patkdnyokon végeztiink 2%4 6re::s
ang}oter’lzm terthelést. Bzt kvetlen &ber patkdnyban kétszer 3 perces EKG
reglszttl'atumqt készitettink. Az  RR-ciklushosszak frekvencia-
tartoménybeli értékelését Fourier-transzforméciét kévetben HRV Chart
progTamma] (ADInstruments)  végeztik. Eredményeink  szerint
alapa]’lapotban_ nem volt eltérés a kétfajta diéta HRV-ra gyakorolt
hﬁté,saban..A 24 Gréig tartd angiotenzin inflizid szignifikins mértékben
nqvelte a Job}?’ka.mra nedves tmegét az SF diétdt fogyaszté 4llatokban
mig az SSp diéta utin nem volt valtozds. Angiotenzin infliziét kévetten az,
580 diétét fogyaszté allatokban az alacsony (LH, 0,12-0,7 Hz) és a magas
(H,F, 0,7-3 Hz) frekvencia tartomény  teljesitmény sitriisége jelentts
n’fertéicben nagyobb volt (12,2443 &3 11,5448 msz), mint az SF digtat
kdvetben (5,5+1,3 és 3,140,7 ms?). Eredményeink ama utalnak, ho

jtehtetlen zsi'r_sav-dlis diéta esetén jelentkezd fokozott paraszii"n atgiiua
1@egrendszer1 tonus véddszerepet tilthet be az angiotenzin hgté érs
kialakulé keringési elégtelenség sorn. e

Témavezets: Dr. Lepran Istvan
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Vinis Zsuzsanna
PTE, BFK, Zalacgerszegi Képzési Ktzpont, Gydgytomdsz Szak
MOZGASTERAPIAS LEHETOSEGEK TULSULYOS -
GYERMFEKEK KEZELESEBEN ‘

Cél: TDK munkém célia a gyermekek tilsilydnak cstkkentése, ezéltal az
elhizas kovetkezményeinek megeldzése, illetve a mdir kialakult
clvaltozdsok kedvezd befolyésoldsa volt,

Médszer: A foglalkozasok 12 héten 4t, heti 2 alkalommal zajlottak, 8 obes
gyeimek részvételével. Altalanos és- specidlis gyogytorna gyakorlatokkal
javitottuk a mozgaté-, a cardiovascularis- és a cardiorespiratorikus rendszer
allapotat. A személyiségviltozasok kedvezd befolyasolasira kommunikativ
mozgésterapiat s progressz{v relaxdci6t végeztink. Az étkezési szokasok
megvaltoziatisat viseikedés terapidval probiltuk eldsegiteni,

Eredmény: Kis mértékben, de mindenkinél javult a cardiorespiratorikus
dlloképessdg. A légzésfunkcids vizsgdlatok komak, testrmagassagnak
megfeleld normal értéket mutattak. Aflagos testtomegik ugyan 1,87%-kal
nétt, de testzsirtartalmuk 7,16%-kal cstkkent, valamint 6,84%-kal
emelkedett a zsirmentes testtémeg. A BMI index 4tlagban nem véltozott. A
testmozghs hatdsdra a motoros képességek és az iziileti mozgékonysag is
fejlédést mutatott. A javulds Atlagos mértéke: 2z erdnél 75,59%, a
gyorsasagnal 52,36%, az alloképesség 34,02%, a koordinaciénal 179.73%,
az {zuleti mozgékonysig esetében 614,29% volt. e
Osszefoglalés: A gyermek és serdiilSkori exogén obesitas™ és
kdvetkezményei megoldhaték. Bhhez a megfeleld diétas megszoritasok
mellett nélkitlozhetetlen a fizikai aktiviths fokozdsa, & mér kialakult
személyiségvaltozasok kedvezd befolyasoidsa. Az eredmények hamarabb
jelentkeznek és tartdsabbak, ha a gyermekek csaladja is timogatast nyujt.

Témavezetdk: Dr. Buzoginy Méria adjunktus, Zala Megyei Korhaz
Dancsné Balogh Komélia fSiskolai tanrsegéd
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Viélgyi Gergely G

Semmelio gely GYTK V

R I?é‘:{?% SEzgyReEt%mGyégyszerés’zi Kémiai Intézet, Budapest

By AIES ETELEK AZ UJ BUROPAI GYOGYS 5
LOIDSO-MERG MODSZEREHEZ “ERRONYY

Az Burépai Gy .
PR Ggyszerkényv 4. kiadg
jén jelent m - ktaddsa ( Ph.Bur. 4) 2002, ;
eg, amelynek magyar nyelvre tsrténd fogditégglz' i;?]uérni;

kiad4sa jelenle
g folyamatban van . L ¢
Magyar Gysgyszerkonyvnek, Ez fogja alapjat képezni a készils V1L

- Alkaloidss i int
idsok (kodeinH(Y, kininHC], sth.) hatéanyag—tartahnét ellendres

korabbi toxikus ¢ kém
i S yezetszennyezé mérd

'y . (8} A z .
Gybgyszerkényv 1 alkalimetris eljdrassal valt m méldszeret az Burépai

A mbdszer elve:
A kiszoﬁt;s‘;z. aII:ic;'lac;l,oi. kézu’sgbfn — elbzetes sdsav hozzdadast kovets
Hiralast  végaiink,  potenciometris végporetj.e‘Iz«‘-Ees!;1

tartalmak  dltalaban ki .
. smértékb '
bézismeghatérozasnal mért érték:n élalacscmyabbak 3

Vizsgélataink kiderf
it tették, ho, L
alkaloidsok mérése esetén kivitelezgl{et:ﬂeih‘M]lgluni’ G Clitrisa cgyes

Témjcwezetﬁ: Takécsné dr. Novik Krisziina
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Weiczner Roland, AOK V. évf.

SZTE AOK Anatémiai-, Szévet- és Fejlodéstani Intézet

AZ AMPA GLUTAMAT RECEPTOR ANTAGONISTA GYKI 52466
MERSEKLI A KONVULZIOK ALTAL KIVALTOTT C-FOS

EXPRESSZIOT PATKANY AGYKEREGBEN

Az ionotrdp ghitamét-receptorok kozvetitésével aktivalodd intraceltularis
protein  foszforildcios kaszkadok a c-fos iranszkripciés faktor
expresszidjihoz vezetnek. EiSzd vizsghlatainkban igazolddott, hogy az
NMDA-receptor antagonistdi szignifikénsan csdkkentik a c-fos expresszidt
a 4-aminopiridin (4-AP) kivaltotta konvulzidkban. Jelen kisérletimkben azt
vizsgaltuk, hogy van-¢ kapesolat az AMPA alosztAly ionotrop glutamat
receptorok aktiviloddsa és a c-fos expresszid kozott 4-AP kivaltotta
konvulzidkban, Az AMPA receptor antagonistdjaként a GYKI 52466
jelzésti vegyiiletet alkaimaziuk, 50 mg/kg dézisban, intraperitonealisan.
Egyidejilleg mértitk a gdrestiinetek latencidjat is. A c-fos expresszidt a
fehérje immunhisztokémiai lokalizédldsival detekaltuk. Az tmmunrealtiv
sejimagok terilletegységre esG szamét morfometrial mddszerrel mértiik.
AMPA antagonista el6kezelés utdn szignifikdns c-fos expresszid
csbkkenést mértimk a hippocampus CAl, CA2 és CA3 piramissejt-
rétegeiben, valamint a gyrus dentatus gzemcsesejt-rétegében és hilusdban,
13 éraval a 4-AP beaddsa utén. A parietalis neocortexben 1 6rés tilélési
idénél mértink a kontrollhoz képest szignifikénsan kisebb c-fos
immunreaktivitist. Bredményeink igazoljék, hogy az akut konvulzidk
medidciéjiban nemcsak az NMDA- hanem az AMPA receptorok is fontos
szerepet jAtszanak.

Témavezetd: Prof. Dr. Mihaly Andras
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Silke Weischede, AQK VI
Semmelweis Egyetem, Lsz. Patolégia és Kisérleti Rékkutaté Intézet,
Budapest

CHARACTERIZATION OF APOPTOSIS INDUCED BY RETINOID
ACID IN HT38 CELLS

Natural retinoids and their synthetic analogues are promising new
therapeutic agents for the treatment and prevention of a number of
malignancies. Iri this study, we compared the cffect of the natural
compound all-trans-retinoid-acid (ATRA) and its synthetic analogue 4-
hydroxyphenyl-retinamide (4HPR) on HTSS8, a non-Hodgkin lymphoma
cell line of B-cell origin.

Cells were treated with 4HPR (3-10uM) and ATRA (10- 30pM) for 1-4
days. The role of caspases was determined by general caspase inhibitor and
specific caspase § and 9 inhibitor, Apoptotic cells and cell cycle arrest
were measured by flow cytometer. The level of bax and bel-? proteins
were investigated by Western Blot analysis.

Both retinoid compounds wete able to irduce apoptosis and a cell eycle
arrest in a dose and time dependent manner, although ATRA required
much higher dosage and more time to induce the same cffect than 4HPR.
All three caspase inhibitors could reduce significantly the amount of
apoptotic cells in ATRA but not in 4HPR siimulated cells; only the
general caspase inhibitor could. reduce the apoptotic effect of 4HPR. Up-
regulation of bax was clealry observed in 4HPR, and less pronounced in
ATRA treated cells. Based on these results we conclude that the synthetic
and the natural retinoid acid work through different signalling pathways.
Regarding clinical relavance 4HPR seems to be g promising agent in
cancer therapy due its better dose response compared to ATRA.

Témavezetd: Dr. Sebestyén Anna, Dr. Kopper Laszl6
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Winkler Timea, mentétiszt szak 1V, évfolyam Nvirevi
Debreceni Egyetem Egészségligyi Féiskolai Kar, Nyiregyhdza N
~AMIRGL NEM HITTUK VOLNA, HOGY BEKOVETKEZIK. ..
KATASZTROFAK. ES FELSZAMOLASI ELVEIK

Kutatdsomban a Magyarorszagon elSforduld  kataszirofikkal 'rj:s
felszdmoldsi  lehetBségeikkel foglalkoztam. Elsésorban ez "ellata’s'
szakaszait, feladatait, valamint a mentésben résztv:eyo kitlénbozd
szervezetek egyiitimitkddését vizsgaltam (a résztvevik kbzu’l a honvédség
és az Orszagos Mentbszolgalat elveivel foglalkozta'm reszlfatesen). A
munkam sordn nyilvanvaléva valt, hogy a kataszirdfik fellszamoléséban
egyiitmilikddés szitkséges a lehetd legtdbb ember megmentesé.hez. Eh%lez
kézos  felszamoldsi  elvek  kidolgozésa, ezck rneg1smem?tese,
begyakoroltatisa és rendszeres szinten tartdsa szikkséges a meniésben
részivevd szervezetek kizott,

Az elfaddsom tartaima: -

1. Bevezetés o o .
2. A katasziréfa fogalma és a katasztréfa-egészségligvi elldtds
szabalyozasa

3. A katssztrofak altalanos jellemzdi

4, Katasziréfatipusok . ' ’
5. A kataszirdfa lefolydsa, az egészségligyl veszteséget meghatirozd
tényezok . . o
6. Y A katasztrofa kovetkezményeinek felszdmolasi elvel, az elldtds £
stratégidi -

7. A felszédmolds optimalizilasa o

8. Felkésziilés az elhiritasra, a felszdmolés 1épései

9. Osszefoglalé

Témavezetd: Berta Erzsébet
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Zador Zsolt, AOK, 1V,
SZTE AOK Anatomiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet, SZTE AOK
Biokém’iai Intézet, Szeged

AGYKERGI C-FOS MRNS SZINT VIZSGALATA 4-AMINOPIRIDIN-
ES PILOCARPIN KONVULZIOKBAN

A c-fos protoonkogén indukathats transzkripcids  faktor, amely a
posztszinaptikus Ca™ koncentracié emelkedése és az ext kovetd
intracellularis foszforilaciés kaszkddok révén expresszalddik, A c-fos gén
Cxpresszidje  szimos in  vivo epilepszia modellben megfigyelhets,
Munkénk soran 4-aminopiridin (4-AP) & pilocarpin konvulzidkban a
nheocortex terliletén vizsgaliuk a c-fos MRNS szint valtozasait. Célunk az
volt, hogy a két kiilonbszg glresmodeliben Osszehasonlitsuk a koraj
geénexpresszié dinamikajat, Kisérleteinkhez felnétt, hfm  Wistar

mini4ibél RNS-t izoldltunk és reverz ranszkripeidt kdvetd polimeraz
lancreakeidval pérhuzamosan  c-fog és glicerinaldehid-3-foszf4t.
dehidrogendz mRNS-t mutattun ki, Méréseink szerint a ¢-fos mRNS szint
1 6rin beltil mind 4-AP, mind pilocarpin konvulzidban szignifikinsan
emelkedett 2 kontrollhog képest. A 4.AP goresben az  expresszio
maximuma 1 &rdnal merhetd, ezt kovetben az expresszid fokozatosan
kontroll értékre csdkken, Pilocarpin gérestkben a c-fos mRNS szint egy
mintacsoporton beliil is jelentdsen eltér, ezért 30 perc utdn és 5 éra milva

Témavezetsk: Dr. Mihély Andras, Dr. Zidor Erng
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ika . évfolyam
Zavaczky Erika Véddné IV, yam )
S:r:nneiwgeis Egyetem Egészségggyl Fo;skolal Kar )
Csalddgondozasi és Mdadszertani Tanszék, Budapes

AZ APAS SZULES

A mai rohand vildgban a hézasparok tﬁbbsegp rtllemcs;lllc ;eégzsgn:‘léc:zkt
fogantatisdnak idejét tervezik meg, hanem azt_ 1:, ﬁagsz bk
villal a terhesség folyamdn, illetve_ hogy az apa jelen oS ey S ek
Ebben nagy szerepe van a médidnak és az egészs gugyétul e
kt&z[?l a véggénﬁnek. Igaz, hogy a leerfdé anyukék a Vec: rﬂa, moiS allanak o
legtibbet az apas sziilésrdl, az édesapék negyede viszon
g ?t?rhesfsil% uiz?tz atlz;ﬁ:olyamokat az altalam felmért cialédo}c kfiréll{)ez
e esik igénybe, tapasztalatom szerint legidbbszir csa "
vérn ;gkal?ismveamsza'k iz af)éic jelenléte jelentbsen cst')kkentene; a;l E‘:rre 1s
;r‘gll;ealt;el?et a véddndvel valo talalkozas fellségﬁitségﬁifszsh foko: f:om'petens
Az apak i(érdéseire a napral?é§z ilzfogzarcel:ﬁ%kégcggse azoiﬂcﬁvetkezend('j
o ﬁ”&ﬁé’éﬁiﬁk Sm&ﬁ?fe)zx védénd  feladatai kﬁzﬁtg aﬁi
ce:‘érlikizzlésk?éntejelenik meg a csaladtagek, elsgsorban az apak bevonis:

terhegség és a szlilés folyamatéba.

Témavezetd: Grenczer Andrea f8iskolai tanarsegéd
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Zsiros Emese IV.6. AOK
DE OEC Biofizikai és Sejthiclégiai Intézet : o
DENDRITIKUS SEJTEK ELEKTROFIZIOLOGIAL VIZSGALATA

A dendritikus sejtek érését szabalyozs tényezbk felderitése komoly
elorelépést jelenthet antigén prezentsls, valamint citokineket termeld
képességiil megértésében. Laboratériumurikban a DE OEC Immunolégiai
Intézetével kollaboralva vizsgaltuk a periférids vérbél nyert monogiték
érett dendritikus sejtté torténd in vitro differencidlddésa és a sejtfelszini
csatornék expresszidja kozotti kapesolatot, Bzen fekil eredményeinket egy
sz¢les korben elfogadott dendritikus sejt modeliel, a KG1 sejtvonallal
hasonlitottuk Sssze,

A monocitdk és a KGI1 sejiek differencialédasat illetve stinmilalisat az
irodalombél megismert médszerek alapjan végeztik. A sejtek iondramait
patch-clamp  technika teljes-sejt konfigurdcidjsban, fesziiltség-zar
Hizemmédjdban ‘mértitk. A sejtek immunfenotipusit jellemzé sejifelszini
markerek eloszlésat immunofluoreszeens moédszerrel, dramlési citométer és
konfokélis mikroszkép segitségével végeztik.

A monocitakbél nyert éretlen dendritikus sejteken fesziiltség kapuzot,
tetrodotoxin-érzékeny (K =55 nM), gyorsan akiivaléds és inaktivalods Na®
konduktancidt talaltunk, Az érett sejteken egy kifelé irdnyuld, fesziiitség
kapuzott K* dram jelent meg, mely jellemszsit farmakoldgiai
(margatoxinnal, tetraetil-ammdéniummal és charybdotoxin-nal) és hiofizikai
médszerekkel karakterizaltuk. A fentiekkel ellentétben 2 KGI sejteken
fesziiltségflige membrén konduktanciit nem lattunk, mig mind a
stimuldlatlan, mind a stimuldlt sejteken alkalmazoit feszitltség-rampa
protokollal mért —40 - —60 mV-o0s megforditdsi potencidlok és az oldatok
iondsszetétele alapjan Ca® aktivalt K* csatornik jelentére kvetkeztettiink,
Az Bgszehasonlfté morfoldgiai és a sejtfelszinimarker-eloszlds nagyfoki
hasonlésdga alapjdn a KG1 sejt jo ktzelitd modellje lehet a dendritikus
sejteknek, viszont az elektrofiziologiai tulajdonsigok kiilonbozdségének
titkrében kell a kapott eredményeket értelmezni,

Témavezet6: Dr. Panyi Gybrgy, Dr. Hajdt Péter
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