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Kedves Kollégak!

Hazi TDK Konferenciankat ebben az évben szokatlanul koran, februar 13-15-én
rendezziik. Kszonjiik a hallgatoknak, hogy sokan (nyolcvandten) jelentkeztek!

A TDK konferencian —hagyomanyosan- az el6dadasokat pontozzuk. Mindent
megtesziink, hogy a pontozas a lehetd legobjektivebben tiikrozze az el6adas mindségét. Ezzel
egylitt igen nehéz helyzetben vagyunk. Bizonyéara lesznek téves értékitéleteink is.

Senki NE legyen csalodott, hiszen a konferencia elsésorban egy gyakorlasi,
felkésziilési lehetdség!

A kozeljovében a TDK munka értékémérését oly modon kivanjuk atalakitani, hogy az
a valds befektetett munkat minél objektivebben tiikrozze. Ennek kicsi, de fontos
szegmentuma az a visszajelzés amit a TDK Konferencian elhangzott eléadasokbol kapunk.

Az egyes szekciokat az OTDK altal meghirdetett kategoriaknak megfeleléen
allitottuk Ossze. (Az éves OTDK-ra aprilis 2 - 5 kozott keriil megrendezésre Debrecenben.)

A beosztas alapja ennek megfelelden a kdvetkezd csoportositas:

Biokémia, sejtbiologia, molekuldris bioldgia

Elettan, korélettan, farmakologia

Morfologia, patomorfoldgia

Konzervativ klinikai orvostudomany (belgyodgyaszat, gyermekgyogyaszat,
ideggydgyaszat stb.)

Operativ klinikai orvostudomany (sebészet, sziilészet, szemészet stb.)

6. Epidemiolégia, preventiv medicina
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Természetesen vannak olyan eléadasok is, melyek tobb kategoridba is beoszthatok.
Ilyen esetekben az egyes szekciok nagysaga mellett azt vettiik figyelembe, hogy varhatdan
hol szerepelhet sikeresebben az eléadd. Ez az eldzetes lista felkeriilt az Intranet ,,Friss hirek,,
rovataba, igy néhany napon at lehetdség volt az eldadasok athelyezésére. Mivel a jovOben is
ezt a rovatot ill. a TDK Intranet WEB oldalat kivanjuk elsésorban hasznalni az informaciok
tovabbitasara, kériink mindenkit, hogy ezeket rendszeresen ellendrizze.

Ugy gondoljuk, hogy a szekciok vezetésére és a zsiirikben torténd részvételre olyan
kivalo kollégakat sikeriilt megnyeni, akik garantaljadk a konferencia sikeres lebonyolitasat.
Részvételiiket koszonjik!

Ko6szonjik a Dékani Vezetésnek ¢s az OEC Vezetésének a résziinkre nyujtott

tamogatasat!
Mindenkinek sikeres részvételt kivanunk!

Koszonettel,

TDK Elnokseég,
PTE, Altalanos Orvostudomanyi Kar



Kedves Eloado!

A TDK Elnoksége segitséget szeretne nyujtani szinvonalas TDK eléadasok

elkészitéséhez. Csak egy bolcsességet tudunk feltétleniil ajanlani: a formai vonatkozéasoknak
(eldadoi stilus és a bemutatott abrak) a tartalmat kell szolgalniuk. Az eldadas célja az
informdcio tovabbitasa.

Néhany segit6 ajanlast tesziink ennek a gondolatnak a jegyében.

1.

2.

Az eldadas cime emelje ki az el6adas mondanivalojanak a Iényegét! Legyen a lehetd
legrovidebb!

Az eldadas Osszefoglaloja (absztrakt) tartalmilag feleljen meg annak, amit az el6ado
bemutat! Amennyiben az absztrakt leadas és az eldadas ideje kozott olyan fejlemény
tortént, amit be szeretne mutatni, de ami zavar6 lehet a hallgat6é szamara, az eléado
roviden térjen ki erre!

Az eldadas bevezetdje vazolja —roviden- a kutatott téma legfontosabb ismert és
ismeretlen vonatkozasait, elézményeit! Térjen ki arra is, hogy a sajat laboratériumban
milyen el6zményei vannak a kutatasnak.

A modszertani rész ismertetése (10 perces el6adas keretében) részleteiben tobbnyire
nem lehetséges, de a mddszertant 0sszefogalald abra mindenképpen tiintesse fel az
eljarasok fontos elemeit: a munka korrekt vagy elnagyolt volta éppen innen ismerhetd
meg a legjobban! Itt emlitsd meg, hogy a munka mely részeit végezted személyesen!
A TDK ELOADASOK VISSZATERO PROBLEMAJA, HOGY A HALLGATO
RESZVETELENEK A SULYA NEHEZEN {TELHETO MEG.

Az ,eredmények” részben a hallgaté elsdsorban a sajat részvétele mellett sziiletett
eredményeket tlintesse fel. Gyakran kikeriilhetetlen, hogy a témavezetd egy-egy
abraja is bekeriiljon. Hasznos, ha az eredmények ismertetésénél is kideriil, mi az a
munka, amit a végeztél.

Az abrak, tablazatok, képek szama feleljen meg az id6keretnek. Nem ajanlatos a
bemutatott anyagok ,,dompingje”, hanem inkabb arra {igyeljiink, hogy minden vetitett
anyagot megfelelden, érthetden prezentaljunk a hallgatosdgnak! Ugyeljiink arra is,
hogy a TDK konferencia nem teljesen szakmai konferencia. Ennek megfelden a
hallgatdsag soraiban és a zsliriben is vannak olyanok, akiknek a szdmara pl. a szakmai
roviditések nem trivialisak!

7. Az abrak legyenek esztétikailag szépek, de csak azokat a megoldasokat alkalmazzuk,
amelyek a figyelmet nem zavarjak!

8. Figyeljlink az eredmények szakszerii statisztikai kiértékelésére!

9. Az osszefoglalas legyen rovid és a Iényegre tord. Mutasson ra arra, hogy a
bevezetdben felvetett kérdések megoldasaban milyen mértékben sikertilt elérehaladni.
Nem szerencsés tulinterpretalni az eredményeket. Gyakran sziikség lehet a lehetséges
alternativ megoldasok bemutatasara.

10. A koszonetnyilvanitasban szerepeljenek a kozremiikodo intézet(ek), s azok a
kollégak akik gondolkodassal, vagy tevélegesen segitettek.

11. NE LEPD TUL A RENDELKEZESRE ALLO IDOKERETET!

12. A kérdésekre adott valaszaid legyenek rovidek és konkrétak! MellébeszElés és
anekdotazas altalaban levonnak az eléadas értékébol. Mivel gyakoriak a joszandéku,
de nem hozzaértd kérdések, ezek udvarias kezelésére is fel kell késziilni!

A TDK Elnoksége



Biralo bizottsagok

1. Biokémia, sejtbiologia, molekularis biologia
Elnok: Dr. Kispal Gyula, Biokémiai Intézet
Tagok: Dr. Balogh Péter, Immunoldgiai és Biotechnologiai Intézet
Dr. Csutora Péter, Klinikai Kémiai Intézet
Dr. Kerényi Monika, Orvosi Mikrobiologiai €s Immunitéstani Intézet
Dr. ifj. Sétalo Gyorgy, Orvosi Biologiai Intézet

2. Elettan, kérélettan, farmakolégia
Elnok: Dr. Ludany Andrea, Klinikai Kémiai Intézet
Tagok: Dr. Karadi Zoltan, Elettani Intézet
Dr. Petho Gabor, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet
Dr. Székely Miklos, Koréletteni Intézet
Dr. Vértes Zsuzsanna, Elettani Intézet

3. Morfolégia, patomorfolégia
Elnok: Dr. Sétalé Gyorgy, Anatomiai Intézet
Tagok: Dr. Kocsis Béla, Orvosi Mikrobioldgiai €s Immunitéstani Intézet
Dr. Méhes Gabor, Pathologiai Intézet
Dr. Rékasi Zoltan, Anatomiai Intézet
Dr. Torn6czky Tamas, Pathologiai Intézet

4. Konzervativ klinikai orvostudomany (belgyogyaszat, gyermekgydgyaszat,
ideggyogyaszat stb.)
Elndk: Dr. Wittman Istvan, II. Belgyogyaszati Klinika és Nephroldgiai Centrum
Tagok: Dr. Bors Laszl6, Neurologiai Klinika
Dr. Cziraki Attila, Szivgydgyaszati Klinika (péntek),
Dr. Masszi Gyorgy Gyermekklinika (szombat)
Dr. Karadi Oszkar, I. Belgyogyaszati Klinika
Dr. Siité Gabor, Immunolégiai Klinika

5. Operativ klinikai orvostudomany (sebészet, sziilészet, szemészet stb.)
Elnok: Dr. Horvath Attila, Anaesztheziologiai és Intenziv Therapids Intézet
Tagok: Dr. Kelemen Dezs6, Sebészeti Klinika

Dr. Nagy Gyorgyi, Fiil-Orr-Gége Klinika
Dr. Simor Tamas, Szivgyogyaszati Klinika
Dr. Szab¢ Ilona, Szemészeti Klinika

6. Epidemiologia, preventiv medicina
Elnok: Dr. Ember Istvan, Human Kozegészségtani Intézet
Tagok: Dr. Fiizesi Zsuzsanna, Magatartastudomanyi Intézet
Dr. Sziics Gyorgy, Baranya Megyei ANTSZ
Dr. Sandor Janos, Human Kozegészségtani Intézet
Dr. Szekeres Péter, Palyazati Iroda és Kutatasfejlesztési Csoport



Program

2003. februar 13. csutortok

14.30 Megnyito - III.szamu tanterem Elméleti Tomb.
A konferenciat megnyitja: Dr. Lénard Léaszl6 Dékan
Dr. Kosztolanyi Gyorgy Centrum Elnok

1.A. SZEKCIO, III. tanterem
15.00-16.45 1. ZSURI
Elnok: Dr. Kellermayer Miklds

15.00 Gecsei Gy6zé6 AOK VI.
PTE, Biofizikai Intézet
MIOKARDIALIS KONTRAKTILITAS MOLEKULARIS
MECHANIKAI VIZSGALATA

15.15 Berta Gergely AOK VI.
PTE, Biologiai Intézet
GELDANAMYCIN HATASA AZ NGF JELATVITELRE PC12
SEJTEKBEN

15.30 Czompoly Tamas AOK VI.
PTE, Immunologiai és Biotechnologiai Intézet
HEPATITIS B VIRUS SPECIFIKUS MONOKLONALIS
ELLENANYAG EPITOPJANAK MEGHATAROZASA

15.45 Labadi Arpad AOK IV. és Czompély Tamas AOK VI.
PTE, Immunologiai és Biotechnologiai Intézet
CD45RC EPITOP EXPRESSZIOJANAK VIZSGALATA EGER
B-SEJTEKEN ES ELOALAKJAIKON MONOKLONALIS
ANTITEST ES PHAGE-DISPLAY TECHNIKAVAL

16.00 Gomany Zsuzsa AOK III. és Dergez Timea TTK V.
PTE, Bioanalitikai Intézet
SPECIFIKUS SZABADGYOK — REAKCIO ERYTHROCYTA
MEMBRANON



16.15 Kiss Balazs AOK TII.
PTE, Biofizikai Intézet
DEZMIN INTERMEDIER FILAMENTUMOK
NANOMECHANIKAI VIZSGALATA

16.30 Huber Tamas TTK V.
PTE, Biofizikai Intézet
MUTANS TITIN PEVK FRAGMENTUMOK MOLEKULARIS
DINAMIKAJA ES RUGALMASSAGA

16.45-17.00 SZUNET

6. SZEKCIO, IV. tanterem
15.00-17.15 6. ZSURI
Elnok: Dr. Szab6 Imre

15.00 Téth Ildiké AOK VI.
PTE, Csaladorvostani Intézet és Il1.sz Belgyogyaszati Klinika
A FIATALOK DOHANYZASSAL KAPCSOLATOS
ISMERETEI ES DOHANYZASI SZOKASAI

15.15 Salamon Timea AOK VI.
PTE, Csaladorvostani Intézet ¢és I1l.sz Belgyogyaszati Klinika,
Sebészeti Klinika
A MALIGNUS THYREOIDEA BETEGSEGEK
INCIDENCIAJANAK VIZSGALATA AZ ELMULT 20 EVBEN

15.30 Novogradecz Csaba AOK VI.
Baranya Megyei Korhaz, Mentalhigiénés Int.
INCESZT, SZEXUALIS ABUZUS A CSALADBAN
-FILMMUVESZETI ALKOTASOK TUKREBEN

15.45 Markovics Tiinde AOK V.
PTE, Magatartastudomanyi Intézet
A RHEUMATOID ARTHRITIS, MINT
PSZICHOSZOMATIKUS BETEGSEG



16.00 Lakatos Orsolya Judit AOK VI.
PTE, Mozgastani Intézet
USZOKON ELOFORDULO VALLSERULESEK
KIALAKULASA ES MEGELOZESE

16.15 Hutvagner Andrea AOK VI.
PTE, Csaladorvostani Intézet
OSTEOPOROSIS ELOFORDULASA EGY PECSI
CSALADORVOSI PRAXISBAN

16.30 Harang Gabor AOK IV. és Kovacs Eszter AOK III.
PTE, Csaladorvostani Intézet és I1l.sz. Belgydgyaszati Klinika
A KARDIOVASZKULARIS RIZIKOTENYEZOK
SZUROVIZSGALATA CSALADORVOSI PRAXISBAN

16.45 Fédi Eszter AOK V.
PTE, Mozgastani Intézet
REHABILITACIOS USZASTRENINGBEN RESZTVEVO
ASZTMAS GYERMEKEK PSZICHES STATUSZANAK
VALTOZASA

17.00 Ezer Kinga AOK IV.
PTE, Csaladorvostani Intézet és I1l.sz. Belgydgyaszati Klinika
A HYPERTONIAS SURGOSSEGI ALLAPOTOK OKANAK
ES GYAKORISAGANAK VIZSGALATA

SZUNET 17.15-17.50

I.B. SZEKCIO, III. tanterem
17.00-19.00 1. ZSURI
Elnok: Dr. Szeberényi Jozsef

17.00 Marké Lajos AOK IV.
PTE, Il.sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephroldgiai Centrum,
Biokémiai €és Orvosi Kémiai Intézet, Mikrobiologiai €s
Immunitastani Intézet
HIDROXIL SZABAD GYOK HATASARA TERMELODO
TIROZINOK DETEKTALASA



17.15 Cseh Marta és Kuli Barbara AOK VI.
PTE, Orvosi Mikrobiologiai és Immunitastani Intézet
SZEROLOGIAI KERESZTREAKCIOK PROTEUS, E.
COLI ES SALMONELLA TORZSEK KOZOTT

17.30 Varkonyi Zoltan AOK VI.
PTE, Orvosi Mikrobiologiai és Immunitastani Intézet
A PROTEUS MORGANI SEJITINVAZIOJANAK
VIZSGALATA

17.45 Kiss Judit IV.
PTE, Orvosi Biologiai Intézet
NATRIUM-SZALICILAT HATASA A PC12 SEJTEK
PROLIFERACIOJARA, DIFFERENCIACIOJARA ES
TULELESERE

18.00 Bartis Domokos AOK VI.
PTE, Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet
A ROVID IDEJU, NAGY DOZISU GLUKOKORTIKOID
HORMON KEZELES MEGVALTOZTATJA A T-SEJTEK
JELATVITEL FOLYAMATAIT

18.15 Solymos Andor AOK IV. és Cserepes Barbara AOK V.
PTE, Kisérletes Sebészeti Intézet és Orvosi Bioldgiai Intézet
NFkB ES AP-1 INDUKCIOJANAK DINAMIKAJA A
PREKONDICIONALT MIOKARDIUMBAN

18.30 Nagy Andras David AOK VI.
PTE, Anatomiai Intézet
A Cryl SZEREPE A CIRCADIAN ORA
FENYSZABALYOZASABAN CSIRKE TOBOZMIRI GY
MODELLEN

18.45 Horvath Aranka AOK V.
PTE, Orvosi Genetikai és Gyermekfejlddéstani Intézet
MUTACIO SZURES PARCIALIS FRONTALIS
CRANIOSYNOSTOSISBAN
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5. SZEKCIO, IV. tanterem ]
17.50-20.20 5. sz. ZSURI
Elnok: Dr. D6czi Tamas

17.50 Kovacs Krisztina AOK VI.
PTE, Orvosi Mikrobiologiai és Immunitastani Intézet
SZEROLOGIAI VIZSGALATOK APPENDICITISBEN

18.05 Szabé Tamas AOK VI.
PTE, Traumatologiai Kozpont, Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinika
ACETABULUM ES MEDENCE TORESEK ELLATASI
STRATEGIAJANAK VALTOZASA

18.20 Sztaniszlav Aron AOK V.

PTE, Szivgyogyaszati Klinika, Szivsebészet Osztaly
THROMBOCYTA AGGREGACIO VIZSGALATA HAZI
SERTESEKEN VEGZETT NYITOTT SZIVMUTETEK
SORAN

18.35 Kaviczki Szaboles AOK VI.
PTE, Balesetsebészeti ¢s Kézsebészeti Klinika
PERIPROTETIKUS FEMUR TORESEK

18.50 Horvath Aranka AOK V.
PTE, Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinika
CELZOTT, LOKALIS ANTIBIOTIKUS TERAPIA
HATASA KRONIKUS OSTEOMYELITIS MODELLBEN

19.05 Hartmann Petra AOK VI.
PTE, Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinika
TIPUSOS HELYI RADIUS TORES OSZTALYOZASA ES
KEZELESI ELVEI, OSSZEVETVE A PECSI BALESET-
SEBESZETI ES KEZSEBESZETI KLINIKA GYAKOR-
LATAVAL

19.20 Ferencz Sandor AOK IV.
PTE, Sebészeti Klinika
THROMBOSIS PROFILAXIS HATEKONYSAGANAK
PROSPEKTIV VIZSGALATA HASFALI
REKONSTRUKCIOS MUTETEKNEL
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19.35 Domos Péter AOK VI,
PTE, Ortopédiai Klinika
A PATELLA SPONGIALIZACIOI

19.50 Balint Agnes AOK V.
PTE, Sebészeti Klinika
EMLODAGANATOK TERAPIAJABAN ALKALMAZOTT
UJ MODSZEREK SZEREPE EMLOMEGTARTO
MUTETEKNEL

20.05 Balazs Krisztina AOK V.
PTE, Fiil- Orr- Gégeklinika
1986 ES 1997 KOZOTT DIAGNOSZTIZALT
SUPRAGLOTTICUS GEGERAKOS BETEGEK 3 EVES
TULELESI ARANYA A TNM STADIUM FUGGVENYEBEN
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2003. februar 14. péntek

2.A SZEKCIO, I1Ltanterem
15.00-7.00 2.sz. ZSURI
Elnok: Dr. Fischer Emil

15.00 Juhész Vera AOK V.
PTE, Anaesthesioldgiai és Intenziv Terapias Intézet, Orvosi

Mikrobiologiai és Immunitatani Intézet
INTRAVENAS CEFAZOLIN HATASA A BORFLORABAN

15.15 Lérincz Andrea AOK VI.
PTE, Orvosi Mikrobiologiai és Immunitastani Intézet
A BAKTERIALIS ENDOTOXIN KIMUTATASI
MODSZEREI

15.30 Biics Gabor AOK VI.
PTE, Ortopédiai Klinika
HUMAN HARANTCSIKOLT IZOM KALORIMETRIAS
VIZSGALATTAL TORTENO OSSZEHASONLITASA

15.45 Kiss Gyongyi AOK IV. és Hanté Katalin AOK VI.
PTE, I. sz. Belgyogyaszati Klinika
ANTIOXIDANS VEGYULETEK HATASA A PROTEKTIV
JELATVITELI FOLYAMATOKRA SZiVIZOM ISCHAEMIA-
REPERFUZIO SORAN

16.00 Cserepes Barbara AOK V. és Solymos Andor AOK TV.
PTE, Kisérletes Sebészeti Intézet
AZ NFkB ES AP-I AKTIVACIOJA AZ ACE GATLOVAL
KOMBINALT ISCHAEMIAS PREKONDICIONALAS
FOLYAMATABAN

16.15 Juhasz Szilvia AOK V1.
PTE, Szemészeti Klinika
SZUBJEKTIV VIZUALIS ELMENYEK SZURKEHALYOG
MUTET ALATT

16.30 Garami Andras AOK V.

PTE, Korélettani Intézet
A LEPTIN CENTRALIS HOSZABALYOZASI HATASAI
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16.45 Kengyel Andras AOK V.
PTE, Biofizikai Intézet
NATIV VEKONY FILAMENTUMOK IZOLALASA ES IN
VITRO MOTILITASANAK VIZSGALATA

SZUNET 17.00-17.30

4.A SZEKCIO, IV.Tanterem
15.00-17.00 4. ZSURI
Elnok: dr. Mozsik Gyula

15.00 Lakosi Ferenc és Kovacs Arpad AOK VI.
PTE, Onkoterapias Intézet
A KORAI-ES HELYILEG ELOREHALADOTT EMLORAKOK
INDUKCIOS KEMORADIOTERAPIAJA

15.15 Kovacs Arpad és Lakosi ferenc AOK VI.
PTE, Onkoterapias Intézet
AZ INTERSTITIALIS ,,BOOST”’SUGARKEZELES
JELENTOSEGE AZ EMLORAKOK KEZELESEBEN

15.30 Radics Judit és Téth Andrea AOK VL.
Magyarorszagi Irgalmasrend és
PTE, Immunologiai és Reumatologiai Klinika
KLINIKAI VIZSGALATOK A RHEUMATOID
ARTHRITIS EGYES ALCSOPORTJAIBAN

15.45 Petré Kata AOK, VL.
PTE, Szivgyogyaszati Klinika
A SZIV MRI VIZSGALAT ARRHYTHMOGEN JOBB KAMRAI
DYSPLASIA/CARDIOMYOPATHIABAN (ARVD/C)

16.00 Kovacs Béla VI.
Semmelweis Egyetem, 1.sz Szemészeti Klinika
ANGIOGRAFIAK PLANIMETRIAS ERTEKELESE
FOTODINAMIAS KEZELES UTAN
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16.15 Téth Tldiko VI.
PTE, Anaesthesiologiai és Intenziv Terdpias Intézet
POLIKLONALIS IMMUNGLOBULIN TERAPIA
HATASA SULYOS SZEPSZISBEN SZENVEDO
BETEGEKNEL (ELSO IDOKOZI ANALIZIS)

16.30 Mikor Andras és Leiner Tamas AOK III.
PTE, Anaesthesiologiai és Intenziv Terapias Intézet
HIDROXY-ETIL-KEMENYITO (HES) ES ZSELATIN
(GEL) OLDATOKKAL VEGZETT

FOLYADEKRESZUSZCITACIO SZEPTIKUS SOKKBAN

16.45 Téth Judit AOK V.
PTE, Anaesthesiologiai és Intenziv Terdpias Intézet
A SZERUM ES AZ INTERSTICIALIS FOLYADEK
OSSZEFUGGESENEK VIZSGALATA SZEPTIKUS
BETEGEKBEN

SZUNET 17.00-17.30

2.B. SZEKCIO, III. tanterem
17.30-19.15 2. ZSURI
Elnok: Dr. Szelényi Zoltan

17.30 Toth Krisztian AOK V.
PTE, Elettani Intézet
INTRAAMYGDALARIS NEUROMEDIN B ES
NEUROMEDIN C INJEKCIOK HATASA PATKANY
TAPLALEKFELVETELERE

17.45 Pozsgai Gabor AOK V.
PTE, Farmakologiai Intézet
LEUKOCYTA AKKUMULACIO VIZSGALATA
MUSTAROLAJ OKOZTA GYULLADASBAN

18.00 Papp Szilard AOK VI. és Sagodi Laszlo AOK V.
PTE, Elettani Intézet
KEMOSZENZIT{V NEURONOK A MEDIODORZALIS
PREFRONTALIS KEREGBEN LABORATORIUMI
PATKANYBAN
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18.15 Laszlé Kristof AOK IV.
PTE, Elettani Intézet
AZ AMYGDALA CENTRALIS MAGJABA INJEKTALT
SUBSTANCE P HATASA HELYPREFERENCIA ES
ELEVATED PLUS MAZE TESZTBEN

18.30 Kiss Judit TTK IV.

PTE, Immunologiai és Biotechnologiai Intézet
GERINCTELEN MODELLALLATOK A
TERMESZETES ANTIMIKROBIALIS HATAS
VIZSGALATARA

18.45 Juharosi Gyongyi AOK V. Papp Szilard AOK VI. Sagodi
Laszlé6 AOK V. Szalay Csaba AOK IV.
PTE, Elettani Intézet
A VENTROMEDIALIS HIPOTHALAMUSZ MAGBA
JUTTATOTT IL-1p HOEMOSZTATIKUS HATASAI

19.00 Faluhelyi Nandor AOK VI.
PTE, Anatomiai Intézet
A KORNYEZETI HOMERSEKLET ES A MELATONIN
RITMUS KAPCSOLATANAK VIZSGALATA

4.B. SZEKCIO, 1V. tanterem
17.30-19.45 4. ZSURI
Elnok: Dr. Nagy Lajos

17.30 Magyar Katalin AOK VI.
PTE, Gyermekklinika
AZ OXIDATIV STRESSZ, MINT AZ ATEROSZKLERO-
ZISHOZ VEZTO UT ELHIZOTT GYERMEKEKBEN

17.45 Tamaské Ménika AOK VI.
PTE, Gyermekklinika
RETT SYNDROMAS LEANYOK KLINIKAI VIZSGALATA

18.00 Peidl Zsanett AOK VI.
PTE, L.sz. Belgyogyaszati Klinika
A GASZTROINTESZTINALIS VERZO BETEGEK
DIAGNOSZTIKAJA, KEZELESE
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18.15 Balogh Bibiana Didna AOK IV.
PTE, Il.sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephroldgiai Centrum,
Sebészeti Klinika
A SZIMPATIKUS INAKTIVITAS ES A CALCIPHYLAXIS
GANGRAENAT OKOZHAT PANCREAS-VESE TRANSZ-
PLANTACIO UTAN. ESETISMERTETES

18.30 Szabé Eva AOK V.
PTE, Gyermekklinika
A PLAZMA ZSIRSAVOSSZETETELENEK VALTOZASA
DIABETESES KETOACIDOSIS RENDEZODESEKOR

18.45 Kovacs Andrea AOK VI.
PTE, Gyermekklinika
AZ ANYATEJ ZSIRSAVOSSZETETELE KORASZULOTTET
ES ERETT UJSZULOTTET SZULT ANYAKBAN

19.00 Laczy Boglarka AOK V.
PTE, Il.sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephrologiai Centrum
A DIABETES MELLITUS ES AZ AZOTEMIA IS
ERYTHROPOETIN REZISZTENCIAT OKOZ

19.15 David Eva AOK V.

PTE, Il.sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephrologiai Centrum
GLOMERULARIS HEMATURIARA JELLEMZO
VOROSVERTEST-MORFOLOGIA KIALAKULASA
KARBONIL STRESSZ HATASARA

19.30 Leiner Tamas és Mikor Andras AOK I1I.
PTE, Anaesthesioldgiai €s Intenziv Terapias Intézet
AZ EXTRAVASCULARIS TUDOVIZ (EVLW) SZEREPE
AZ ATELEKTAZIA KIALAKULASABAN, AKUT
RESPIRATORIKUS DISTRESS SZINDROMABAN
(ARDS)
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2003. februar 15. szombat

3. SZEKCIO, IIL.tanterem
9.00-11.15 3.ZSURI
Elnok: Dr. Szekeres Julia

9.00 Péterfalvi Agnes AOK IV. és Tamas Andrea AOK VI.
PTE, Idegsebészeti klinika, Human Anatomiai és Fejlddéstani Intézet
A PACAP DIFFUZ AXONKAROSODASRA KIFEJTETT
HATASANAK VIZSGALATA PATKANYMODELLBEN

9.15 Kiss Péter AOK V.
PTE, Anatomiai Intézet
PACAP ES PACAP ANTAGONISTA KEZELES HATASA
UJSZULOTT PATKANYOK NEUROBEHAVIORLIS
FEJLODESERE

9.30 Gaszner Balazs AOK V.
PTE, Anatomiai Intézet
UROCORTIN IMMUNOREAKTIV IDEGSEJTEK
STRESSZT KOVETO AKTIVALODASA AZ EDINGER-
WESTPHAL MAG TERULETEN

9.45 Alpar Donat TTK V.
PTE, Pathologiai Intézet
DISSZOCIACIOS FISH SZIGNALOK 3D VIZSGALATA
AML-M; SEJTEK INTERPHASIS MAGJAIBAN

10.00 Zadori Péter AOK V.
PTE, Biofizikai Intézet
EGYEDI DNS MOLEKULAK MECHANIKALI
MANIPULALASA LEZERCSIPESSZEL

10.15 Tamas Andrea AOK V1.
PTE, Anatomiai Intézet
PACAP ES VIP HATASANAK OSSZEHASONLITO
VIZSGALATA AZ A. CEREBRI MEDIA OKKLUZIOT
KOVETO FOKALIS ISCHAEMIABAN
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10.30 Toth Péter AOK II.
PTE, Biofizikai Intézet
[.-ES TiPUSU KOLLAGENMOLEKULAK MECHANIK AI
MEGNYUJTASA ATOMEROMIKROSZKOPPAL

10.45 Horvath Gabor AOK V.
PTE, Idegsebészeti Klinika
NEMI KULONBSEGEK SZEREPE KOPONYATRAUMA
ALTAL KIVALTOTT DIFFUZ AXONKAROSODAS
KIALAKULASABAN

11.00 Czeiter Endre és Szendrei Tamas AOK IV.
PTE, Idegsebészeti Klinika
KOPONYATRAUMA ALTAL KIVALTOTT DIFFUZ
AXONKAROSODAS VIZSGALATA A TRAUMA
SULYOSSAGA ES A TULELESI IDO FUGGVENYEBEN

4.C.SZEKCIO, IV. tanterem
9.00-11.30 4.sz.ZSURI
Elnok: Dr. Nagy Judit

9.00 Rubint Eszter és Tanczos Krisztian AOK VI.
PTE, Gyermekklinika, Kardiologia
A SZIVFREKVENCIA VARIABILITAS (HRV) VALTOZASA-
NAK VIZSGALATA PASSZIV ORTOSZTATIKUS STRESSZ
(TILT TABLE) HATASARA 1. TIPUSU DIABETESZES
GYERMEKEKBEN (ELSO IDOKOZI ANALIZIS)

9.15 Tanczos Krisztian és Rubint Eszter AOK V1.
PTE, Gyermekklinika Kardioldgia
A SZIVFREKVENCIA VARIABILITAS (HRV) VALTOZASA-
NAK VIZSGALATA AKTIV ORTOSZTATIKUS STRESSZ
(SCHELLONG PROBA)HATASARA 1. TIPUSU DIABETESZES
GYERMEKEKBEN ( ELSO IDOKOZI ANALJZIS)

9.30 Rozgonyi Renata AOK V.
PTE, Neurologiai Klinika
AZ OBSTRUKTIV ALVASI APNOE SZEREPE AZ
ISCHAEMIAS STROKE BETEGSEGBEN

19



9.45 Téth Marton AOK VL.
PTE, Neurologiai Klinika
CPAP-LEGSINTERAPIA HATASA AZ EEG TERBELI
SZINKRONITASARA OBTRUKTIV ALVASI APNOE
SZINDROMABAN

10.00 Magyar Eva Anita AOK VI.
PTE, I.sz Belgyogyaszati Klinika
A PI*? ALLEL SZEREPE AZ ACUT CORONARIA
SZINDROMA KIALAKULASABAN ES AZ ASZPIRIN
KEZELESRE ADOTT NEM MEGFELELO VALASZBAN

10.15 Lakosi Ferenc és Kovacs Arpad AOK V1.
PTE, Onkoterapias Intézet
AZ INTRALUMINALIS BRACHYTERAPIA SZEREPE
A KORAI STADIUMU RECTUM TUMOROK KEZELESEBEN

10.30 Lakosi Ferenc ¢s Kovacs Arpad AOK V1.
PTE, Onkoterapias Intézet
A PREOPERATIV KEMORADIOTERAPIA SZEREPE A
LOKALISAN ELOREHALADOTT
NYELOCSODAGANATOK KEZELESEBEN

10.45 Szlovak Déra AOK V.
PTE, Anaesthesioldgiai és Intenziv Therapias Intézet
PERIOPERATIV MYOCARDIUM ISCHAEMIA (MI)
MONITOROZASA HOLTER EKG-VAL

11.00 Szabé Balazs AOK V1.
PTE, Szivgyogyaszati Klinika
EGYSZERU MODSZER FREKVENCIAVALASZOS
PACEMAKER BETEGADAPTALT PROGRAMOZASARA

11.15 Kovéacs Zsolt AOK V1.
PTE, Anaesthesiologiai és Intenziv Terapias Intézet
A HAGYOMANYOS ES VOLUMETRIAS MODSZERREL
VEZERELT INTRAOPERATIV FOLYADEKPOTLAS
HATEKONYSAGANAK MONITOROZASA (ELSO
IDOKOZI ANALIZIS)
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Alpar Donat, TTK V.
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Pathologiai Intézet

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

Az interféazis citogenetika mara mar rutinszeriien alkalmaz-
hato modszer az onkopatoldgiai diagnosztikaban. A strukturalis
kromoszéma eltérések koziil elsdsorban a reciprok transzlokéci-
ok detektalasara alkalmazzak, un. fuzids vagy disszociacios pro-
bak felhasznéalasaval. Az el6bbi esetben az egymas mellé transz-
lokélodo, az utdbbiban a torésponttol centromerikus ill. telome-
rikus DNS szakaszokat jeloljiik kétszinli fluoreszcens in situ
hibridizacioval (FISH). Ennek megfelel6en vagy a ko-lokalizalt
vagy a disszocialt szignalok jelentik a genetikai hibat (transzlo-
kalizaciot). A két dimenzios (2D) mikroszkopos vizsgalat soran
a jelentds térbeli torzulast is szenvedett magban al ko-lokaliza-
cio, igy al-pozitivitas ill. negativitds is eléfordulhat, mely e
nagy specificitasu vizsgalati eljaras alacsony, 90-95%-o0s szenzi-
tivitasat eredményezi.

Vizsgalataink soran a t[15;17](q22q21) pozitiv NB-4 sejt-
vonal valamint kontroll sejtek kiilonb6zé modokon fixalt és pre-
paralt sejtmagjaiban a 17q21 toréspont két oldalat jeloltiik FISH
eljarassal. Pasztazo konfokalis lézermikroszkoppal (CLSM)
meghataroztuk a ko-lokalizalt, illetve disszocialt jelek valds, 3D
tavolsagait, statisztikailag vizsgaltuk a két eloszlasgorbe / f(x;)
vs f(x,)/ jellegzetességeit.

Megallapitottuk, hogy a két eloszlasgorbe szignifikansan
kiilonbozik, az atfedés ( al-negativitds) valoszinlisége elhanya-
golhat6 (p< 0.0001). Nincs tehat elvi akadalya annak, hogy
ujabb preparalédsi technikdkkal a diagnosztikdban hasznalhat6
2D mikroszkdpia szenzitivitdsat 100%-ra noveljiik.

Témavezetd: Dr. Pajor Laszlo
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Balazs Krisztina, AOK V.
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Fiil Orr-Gégeklinika

1986 ES 1997 KOZOTT DIAGNOSZTIZALT
SUPRAGLOTTICUS GEGERAKOS BETEGEK 3 EVES
TULELESI ARANYA A TNM STADIUM FUGGVENYEBEN

Magyarorszagon a fej-nyaki daganatok aranya az elmult
15 ¢évben megduplazddott. Ezen malignomék koziil a
leggyakoribb a gégerak. Teljes gyogyulast csak a sebészi,
esetenként az irradiatiés eljarasok eredményeznek. Retrospektiv
vizsgalatunkban az 1986.jan.1-t61 1997.dec.31-ig tartd 12 éves
periddusban diagnosztizalt supraglotticus gégerdkos eseteket
tanulmanyoztuk. Az 534 malignus gégetumor kozil 321
glotticus, 206 supraglotticus
13 transglotticus €s 2 subglotticus kiinduldsu volt. A terapias
eljarasokat tekintve 24 resectio subtotalis laryngis, 36
horizontalis resectio, 89 total laryngectomia, 63 SRND, 5
ellenoldali radikalis block dissectio, 80 Telecobalt besugarzas
(62 preop, 18 postop), 4 cytostaticus terapia és 1 laser
epiglottectomia tortént. Célunk a 3 éves tulélés vizsgalata volt a
betegek TNM statusanak tiikkrében. T1 stadiumba 40 beteg esett,
koziliik 29 beteg €lte meg a 3 évet (72.5%). T2 stadiumbol 64-
et talaltunk, 35 betegnél tapasztaltunk 3 éves tulélést (54.69%).
T3 stadiumnal a 40 betegbdl 21 ¢élt legalabb 3 évet (52.5%), mig
a T4-es stadiumnal a 71 esetbdl 31 beteg ¢€lt 3 év elteltével is
(50.7%). Megallapithato, hogy az eldrehaladott stadiumi
betegek 3 éves tulélési aranya csokken.A vizsgalt periodusban a
korabbi iddszakhoz viszonyitva a partialis resectiok szama
csokkent (37%-20.5%), a sugarkezelések szdma emelkedett
(23%-26.8%), mig a teljes gégeeltavolitdsok ardnya nagyjabol
azonos maradt (30%-29.8%). Az el6adas ennek okait taglalja.
Témavezetd: Dr Pytel Jozsef
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Bilint Agnes, AOK V.
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Sebészeti Klinika

EMLODAGANATOK TERAPIAJABAN ALKALMAZOTT
UJ MODSZEREK SZEREPE EMLOMEGTARTO
MUTETEKNEL

A radiologiai szlirGvizsgalatok fokozatos tokéletesedése, a mini-malis
szOvetmennyiség eltavolitasara vald torekvés uj kezelési stra-tégia, uj
sebészi taktika felallitasat teszi sziikkségessé.

Modszerei (azok fObb terapias és esztétikai konzekvenciaival): 1. a
nem palpadlhatéo emlddaganatok preoperativ  jelolése (UH-vezérelt
drotjelolés, peritumoralis izotop beadas, kékfesték injektalas) (daga-
nateltavolitas biztonsagi szovetzonaval; minimalis metszés és exci-sio); 2.
a sentinel nyirokcsomo eltavolitasa (a tovabbi kezelés, ill. a prognozis
meghatarozasa, az axilla morbiditas csokkentése; minima-lis
szoveteltavolitas); 3. oncoplasticai beavatkozasok (az emld ho-
mogenitdsanak megtartasa altal az esetleges késobbi sugarkezelés kivant
hatékonysaganak elérése; deformitasok elkeriilése, ill. korrek-cioja altal az
emlo esztétikai funkciojanak megorzése).

Munkam soran ezen Uj emldsebészeti iranyzat moédszereit, azok
jelentoségét és eredményességét vizsgaltam a PTE Orvostudomanyi Kar
Sebészeti Klinika beteganyagan. 1999.10.18. és 2002. 10.17. kozott
Osszesen 891 emlémitétet végeztek, melybdl 643 (72%) em-l0megtartd
beavatkozas volt, a maradék 248 (28%) pedig kiilonbozo tipusu
mastectomia. Az 1.évben végzett 289 miitét 62%-a, a 2.-ban végzett 260
68%-a, az utolsd évben pedig a 342 mitét 84%-a volt emldkonzervalo
beavatkozas (igy ’csak’ 16%-ban tortént mastecto-mia). Ez a latvanyos
emelkedés az uj mitéti koncepcid kialakulasa-nak, fejlédésének és egyre
szélesebb kor(i alkalmazasanak tudhato be. Ennek fontos részleteirdl és az
alkalmazott modszerek jelentdsé-gérol, eredményeirdl, melyek mind azt
latszanak alatamasztani, hogy nem a radikalitas extrém kiterjesztése
hatdarozza meg a tulélést, az eldadasomban szamolok be.

Témavezetd: Dr. Tizedes Gyorgy
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Balogh Bibiana Diana, AOK V.
PTE, AOK, IlL.sz. Belklinika ¢s Nephrologiai Centrum,
Sebészeti Klinika

A SZIMPATIKUS INAKTIVITAS ES A CALCIPHYLAXIS
GANGRAENAT =~ OKOZHAT PANCREAS-VESE TRANSZ-
PLANTACIO UTAN. ESETISMERTETES

Bevezetés: Klinikankon egy 49 éves ndbeteg jelentkezett 1-es
tipust diabetes mellitus miatti pancreas-vese transzplantacio
(PVT) utan 10 honappal, kézen és labon kialakult gangrénakkal.

Modszerek: Rutin labor vizsgalatok, oralis gliikoz terheléses
teszt (OGTT), neuropathias (NP) vizsgalat, ambuléans
vérnyomas monitorozas (ABPM), hisztoldgiai vizsgalat tortént.

Eredmények: A laborvizsgalatok eredményei normalisak
voltak, az OGTT kapcsan a 0-30-60-120 perces értékek (gliikkoz:
5,1-5,2-5,2-5,2 mmol/l; inzulin: 16-21-22-33 mU/l) ¢és az
ezekbdl szamitott inzulin rezisztencia index (HOMA index)
normdlis: 2,26 (norm. < 4,4). A NP vizsgélat soran kozel
normalis paraszimpatikus aktivitdst, jelentds szimpatikus NP-t
(posturalis vérnyomadsesés: 18, handgrip test: 0) talaltunk. Az
ABPM vizsgalat sordn a vérnyomascsokkentd gyodgyszert nem
szedd betegben 111/66 Hgmm-es nappali és 113/57 Hgmm-es
¢jszakai atlagos vérnyomast mértiink. Osteomyelitis miatt a bal
lab halluxa amputécidra, szovettani feldolgozasra keriilt, amely
arteria intima proliferaciot, media kalcifikaciot mutatott, melyek
calciphylaxisnak felelnek meg.

Kovetkeztetés: A  beteglinknél kialakult gangraendk
hatterében valosziniileg a PVT utan kialakult, a calciphylaxis €s
a szimpatikus NP altal okozott perfuzios zavar allt.
Témavezetok: Dr. Wittmann Istvan, Dr. Kalmar Nagy Karoly,
Dr. Degrell Péter
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Bartis Domokos, AOK V[.
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Immunologiai €s
Biotechnologiai Intézet

A ROVID IDEJU, NAGY DOZISU GLUKOKORTIKOID
HORMON KEZELES MEGVALTOZTATJA A T-SEJTEK
JELATVITELI FOLYAMATAIT

Irodalmi adatok szerint a nagy dozisban alkalmazott
glukokortikoidok hatasukat rovid idén beliil (percek alatt), non-
genomikus uton, elsdsorban direkt membréanhatés 4ltal érik el.

Célunk volt a rovid ideji, nagy dézisi Dexamethasone
(DX) kezelés befolydsanak vizsgalata a T-sejtek aktivalhato-
sagara valamint a tirozin-foszforilacios(Tyr-P) mintdzatukra.

Vizsgalatainkban Jurkat sejteket 10*M koncentracij
DX-el kezeltiik 5 percig. Aramlési citométeren mértiik a sejtek
nyugalmi citoszolikus Ca®" szintjét, és ennek valtozasat
ionomycin vagy anti-CD3  antitest(aCD3) alkalmazasat
kovetéen. A DX kezelt sejtek Tyr-P mintdzatdnak valtozasait
anti-foszfotirozin antitesttel végzett immunprecipitacioval
vizsgaltuk és Western blott-on vizualizaltuk az eredményeket.

Kisérleteinkben azt tapasztaltuk, hogy a DX kezelt
mintdk eltéréen reagéltak az ionomycinnel illetve az aCD3-al
végzett aktivaciora. A Tyr-P-t vizsgalva kitlint, hogy a DX
Onmagaban is valtozasokat okozott tobb T-sejt jelatviteli fehérje
foszforilaltsagaban, valamint befolydsolta a CD3 komplexbdl
kiindul¢ jelatvitelt is.

Eredményeink rdmutattak a glukokortikoidok eddig
kevéss¢ ismert non-genomikus hatdsdnak jelentdségére, ezen
beliil pedig a direkt membranhatds fontossagara, ami szerepet
jatszhat a T-sejtek aktivacids, érési, illetve apoptotikus
folyamataiban.

Témavezetok: Dr. Berki Timea, Dr. Boldizsar Ferenc
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Berta Gergely, AOK VI. )
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Bioldgiai Intézet

GELDANAMYCIN HATASA AZ NGF JELATVITELRE
PC12 SEJTEKBEN

Az idegi ndvekedési faktor (NGF), receptorahoz, a TrkA fehérjéhez
kotodve jelatviteli utak komplex halozatat aktivalja, igy a Mitogén-Aktivalt
Protein Kinazok (MAPK) csaladjaba tartoz6 Extracellularis szignal-Regulalt
Kinazrol elnevezett ERK kaszkadot is.

A 90 kDa molekulatomegii hésokkfehérjék, a Hsp90, és GRP94
nevlli homolodgja ubikviter chaperone-ok, melyek nélkiilozhetetlenek szamos
protein éréséhez, sejten beliili elhelyezkedéséhez és miikodéséhez. A Hsp90
az ERK kaszkad egyes elemeivel is komplexeket alkot, mig a Grp94 foként a
membranfehérjék szintézisében segédkezik. E kdlcsonhatasok jelentdségét az
NGF jelatviteli mechanizmusaban geldanamycin segitségével vizsgaltuk,
mely antibiotikum specifikusan gatolja a Hsp90 és a GRP94 funkcioit.

Nagy dozisu, tartds geldanamycin kezelés a PC12 sejtek apoptozisat
valtja ki, s az NGF nem képes meggatolni a geldanamycin apoptotikus DNS
fragmentaciot el6idézo hatasat. A megfeleld koriilmények mellett elvégzett
NGF kezelések utan sejtlizatumaink fehérje Osszetételét Western-blot
analizissel teszteltilk. Teljes ERK-1/2 ¢és aktiv/foszfo-ERK-1/2 elleni
els6dleges antitesteket hasznalva a geldanamycin elékezelést kovetden NGF
hatdsara gyengébb foszforilacio indukciot észleltiink a csak NGF-fel kezelt
mintakhoz képest. A geldanamycin tamadaspontjat keresve az ERK
kaszkadban a legtobb fehérje komponens, igy az ERK, MEK-1, B-Raf és Ras
szintjében nem észleltiink valtozast. A TrkA receptor expresszioja azonban a
geldanamycinnel kezelt sejtekben a kezeletlen kontrollhoz képest
csokkentnek mutatkozott.

Eredményeink tikrében a geldanamycin, a Hsp90 ¢és GRP94
gatlasan keresztiil, legalabbis részben, a TrkA NGF-receptor szintjének
csokkentésén at okozhat ERK aktivitas esést. A polipeptid novekedési faktor
receptorok expressziodjanak gatlasa pedig fontos eleme lehet a geldanamycin
programozott sejthalalt kivalto képességének.

Témavezetod: ifj. dr. Sétalo Gyorgy,
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Biics Gabor, AOK VI.
Pécsi Tudomanyegyetem AOK, Ortopédiai Klinika

HUMAN HARANTCSIKOLT 1ZOM KALORIMETRIAS
VIZSGALATTAL TORTENO OSSZEHASONLITASA

Termodinamikai  metodikan  alapuldé  kisérletsorozatban
vizsgaltuk a normadl, a spasztikus és a dongaldbas izomrostok
kalorimetrias gorbéinek eltéréseit. Az e teriileten napjainkban
alkalmazott legfejlettebb vizsgaldémodszert, a differtial scanning
calorimetry-t (DSC) hasznaltuk. A vilagirodalomban eddig csak
allatkisérletekrél  jelentek meg  kozlemények, human
vizsgélatokrol publikacidt nem talaltunk. Célkittizésiink volt egy
human standard felallitdsa, majd degenerativ izomrostok DSC
vizsgéalata ¢és a kiillonbségek 0Osszevetése. A kalorimetrias
gorbékben a normdl izomrostokhoz képest a spasztikus és a
dongaldbas izomrostokban is szignifikans -eltérések voltak
megfigyelhetdk

Témavezetd: Dr. Gazs6 Imre
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Cseh Marta, AOK VL., Kuli Barbara, AOK VL.
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Orvosi Mikrobioldgiai ¢€s
Immunitastani Intézet,

SZEROLOGIAI KERESZTREAKCIOK PROTEUS, E.
COLI ES SALMONELLA TORZSEK KOZOTT

A P. morganii torzsek stlyos, ijesztd gastrointestindlis
tiineteket nem okoznak, ellentétben egyes E. coli és Salmonella
torzsekkel.

Intézetiinkben nagy hagyomanya van az
antigénkutatasnak. Prof. Rauss Karoly és Vords Sandor az 1960-
as  ¢években  csOagglutinacios  vizsgalattal — nagyfoku
keresztreakciot igazolt egyes, a Proteus genuson beliili és kiviili
Gram — negativ torzsek kozott egyarant.

Célunk az wvolt, hogy reprodukaljuk a korabbi
eredményeket és megerdsitsiik azokat modern
vizsgaloeljardsokkal. A vizsgédlt torzsekkel, illetve -
kutatocsoportunk altal - izoladlt lipopoliszacharidok (LPS)
felhasznalasaval végeztik el a mar emlitett cs6- és indirekt
hemagglutinaciét, majd pedig a modernebb SDS-PAGE,
immunoblot, ELISA, vékonyrétegkromatografids (TLC) és
immunobactericidia assay eljarasokat.

Eddigi eredményeink szerint az LPS - jellegh
keresztkapcsolat igazolédni latszik, mig a fehérje jelleg
keresztreakciok vizsgéalata még folyamatban van.

Ezen szerologiai vizsgalatok felvetik annak a
lehetdségét, hogy az alig patogén Proteus morganii torzseket
védooltasokban felhasznalhassuk az emlitett, sulyos betegséget
okoz¢ keresztreagal6 torzsek ellen.

Témavezetd: Dr. Péterfi Zoltan, Dr. Kocsis Béla
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Cserepes Barbara AOK V., Solymos Andor AOK V.
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Kisérletes Sebészeti Intézet

AZ NFKB ES AP-1 AKTIVACIOJA AZ ACE GATLOVAL
KOMBINALT ISCHAEMIAS PREKONDICIONALAS
FOLYAMATABAN

Korabbi kisérleteinkben igazoltuk, hogy az angiotenzin
konvertaz enzim (ACE) gatld szerek kiiszob alatti ischaemias
precondicional6 stimulus esetében is - a bradykinin lebontas gatlasa
révén - kialakitjak a teljes kés6i prekondicionalast(PC). Jelen
munkankban a nuklearis faktor (NF)-kB és az aktivator protein (AP)-1
transzkripcids faktorok aktivaciojat vizsgaltuk az ACE géatloval
kiegészitett ischemias PC jelatviteli folyamataban. Zart mellkasu
sertés modellen perkutan transzluminaris koronaria angioplasztika
(PTCA) technikaval ischaemias PC-t végeztiink ballonkatéterrel
elzarva a bal koronaria leszalld szarat (LAD). A kontroll csoportban
(I.) almitétet, a II. csoportban 4x5 perces, a IIl. csoportban 2x2 perces
PC-t végeztink A IV. csoportban 2x2 perces PC elott ACE gatlo
perindoprilatot (P) adtunk (0.06 mg/kg iv.). Az V. csoportban 2x2
perces PC és P elott koronaridba szelektiven bradykinin receptor
antagonistat (Hoe 140) adtunk. A VI. csoportban gydgyszer
kontrollként csak P-t adtunk. A protokoll szerint végzett PC stimulust
kovetéen 1 oraval a prekondicionalt teriiletrdl vett szovetmintakban
vizsgaltuk az NF-kB és AP-1 DNS koté aktivitasanak valtozasat
electrophoretic mobility shift assay (EMSA) modszerrel. Azon
csoportokban, ahol kialakult a teljes kés6i PC (II.,IV.) az NFkB ¢és
AP-1 aktivitasanak szignifikans (p<0.05) emelkedését tapasztaltuk,
igazolva az altalunk vizsgalt transzkripcios faktorok szerepét az ACE
gatloval kombinalt ischaemids PC szignaltranszdukcios folyamataban.
Témavezet6: Dr. Jancsé Gabor, Dr. R6th Erzsébet
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Czeiter Endre, Szendrei Tamés, AOK IV.
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Idegsebészeti Klinika

KOPONYATRAUMA ALTAL KIVALTOTT DIFFUZ
AXONKAROSODAS VIZSGALATA A TRAUMA
SULYOSSAGA ES A TULELESI IDO FUGGVENYEBEN

A diffuz axonalis kérosodas (DAI) kiemelkedd szerepet
jatszik a baleseti agysériilések morbiditasaban és mortalitdsaban.
Kialakuldsa sordn a sériilt axonban a calpain nevezetii
proteolitikus enzim aktivalodik, mely bontja az axonalis
citoszkeletont alkotd spectrint. Idével a proteolytikus folyamat
generalizalodik, sériilnek a mitokondriumok, a citoszkeletont
felépité  neurofilamentek  kompaktdlodnak  (NFC), az
axoplazmatikus  transzport (APT) leall, organellumok
halmozddnak fel és véglil a duzzadd axon kettészakad.
Kisérletes patkany neurotrauma modelliinkben kiilonb6zo
sulyossagli  koponyatraumaval kivéltott DAI és kiilonb6z6
tulélési idok alkalmazésdnak a kialakulé axon-karosodas
sulyossagdra gyakorolt hatdsat vizsgéltuk. Az axonkarosodas
kimutatasara a sériilt APT-t jelz0 anti-APP antitesttel és a NFC-t
jelz6 RMO-14  antitesttel  végzett immunhisztokémiat
hasznaltunk. Eredményeink alapjan Osszefiiggés mutathato ki
mind a trauma stlyossaga €s a kdrosodas mértéke, mind pedig a
traumatol eltelt id6 és karosodds mértéke kozott. Ezek az
eredmények ujbol felhivjdk a figyelmet arra, hogy a DAI
kialakulasa progressziv folyamat, tehat terapids céllal
befolyasolhato. A vizsgalatok ugyancsak alatdmasztjdk az
(ismétldd6-) enyhe  koponyasériilések  klinikopathologiai
jelentdségét, erre folyamatban levd NFC-APT kolokalizacios
immunfluorescens vizsgalataink tovabbi adatokkal
szolgélhatnak.

Témavezetd: Dr. Biiki Andras, Dr. Farkas Orsolya
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Czompdly Tamas, AOK VI.
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Immunologiai €s
Biotechnologiai Intézet

HEPATITIS B VIRUS SPECIFIKUS MONOKLONALIS
ELLENANYAG EPITOPJANAK MEGHATAROZASA

A monoklonalis ellenanyagok epitop specificitasanak
meghatarozasira szdmos moddszer ismert, ami egyben azt is
mutatja, hogy nincs egy univerzalis, minden antigénre ¢&s
ellenanyagra alkalmazhato technika.

Intézetiinkben, a kordbbi években monoklonalis

ellenanyagot fejlesztettiink ki a hepatitis B virus X antigénje
(HBX) ellen, amely egy 154 aminosavbol allo, specialis fiziko-
kémiai sajatsdgokat mutatd fehérje. Az ellenanyaggal kiterjedt
immunhisztokémiai vizsgalatok torténtek akut hepatitises,
kronikus hepatitises, cirrhosisos ¢€s primer hepatocellularis
carcinomas betegek biopszids anyagain. A HBX mennyiségi
meghatarozasara szendvics ELISA-t fejlesztiink. Az ellenanyag
epitopspecificitdsara vonatkozéan nem volt adatunk.
Kezdetben az epitdp meghatidrozasat antigenitas predikcio
alapjan kivalasztott szintetikus peptidekkel, majd limitalt
proteolizishez kapcsolt tomegspektrometridval kiséreltiik meg.
Az antigén szerkezete és e mddszerek elvi korlatai miatt egyik
megkozelités sem vezetett eredményre.

A tovabbiakban az epitdp meghatarozasat egy kilenc
aminosavas, filamentézus fag felszinen megjelenitett random
peptid konyvtarral végeztiik. A kapott eredmény megerdsitésére
a HBX protein 77-142. aminosavig terjedd szakaszabol harom
atfedd0 GST-fuzids peptidet expresszaltattunk E.coli-ban,
melyeket ELISA-val teszteltiink. Igy ellenanyagunk eptitopjat a
HBX 88-93. aminosavara tudtuk lokalizalni.

Témavezetd: Dr. Németh Péter
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David Eva, AOK V.
PTE, AOK, II. Belgyogyaszati Klinika és Nephrologiai Centrum

GLOMERULARIS HEMATURIARA JELLEMZO
VOROSVERTEST-MORFOLOGIA KIALAKULASA
KARBONIL STRESSZ HATASARA

Bevezetés: Glomerulonephritisekben (GN) glomeruléris tipusq,
karosodott vorosvértestek (gt-vvt-k) keriilnek a vizeletbe. GN-
ben fokozott a karbonil stressz, ami magas metilglioxal (MQG)
szinttel, magas GSSG/GSH arannyal, tovabba fehérje- ¢és
lipidkarosodassal jar. Tanulmanyunkban azt vizsgaltuk, hogy
MG hatasara kialakulnak-e glomerularis tipust vvt alakok, és
1étrejon-e ennek kapcsan thiol (SH) csoport fogyas.

Anyagok és modszerek: 0,1%-0s vvt szuszpenzidt inkubaltunk
0,25 mM 0,5 mM és ImM MG-vel. Az 1 mM MG esetében a
kisérletet 10, 20 és 30 perces inkubacids iddvel is elvégeztiik.
Fénymikroszkopos vizsgélattal hataroztuk meg a gt-vvt-k
aranyat. Perklorsavas hemolizist és fehérjekicsapast kovetden
OPA reagenssel mértiik a vvt-kben az SH csoport mennyiségét.
Eredmények: A gt-vvt-k ardnya kontrollban 10+5% volt, mig
0,25; 0,5 és 1 mM MG-vel torténd 30 perces inkubacio hatasara
ez az arany 2219 (n.s.); 2946 (p<0,05) illetve 49+5%-ra
(p<0,01) emelkedett. Az MG 1 mM-os koncentracidban mar 10
¢és 20 perces inkubacios id6 mellett is hatékony volt (p<0,01).
MG hatdsdra a vvt-kben az SH csoport mennyisége
szignifikansan csokkent (p<0,05).

Osszefoglalds: Kisérletinkben az MG koncentraciofiiggd
moddon, mar 10 perc inkubacios id6 alatt szignifikdnsan novelte
a gt-vvt-k ardnyat, emellett csokkentette a vvt-k SH tartalmat.
Konkluzionk az, hogy a gt-vvt-k képzédését GN-ben a fokozott
karbonil stressz okozhatja.

Témavezetd: Dr. Wittmann Istvan, Dr. Degrell Péter
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Diémds Péter, AOK VI.
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Ortopédiai Klinika

A PATELLA SPONGIALIZACIO

A gonarthrosisok  patellofemoralis  problémainak
kezelésére a szamos postoperativ komplikacidval jaro térdkalacs
protetizald eljaras (,,resurfacing-technika”) mellett, manapsag
az ugynevezett ,non-resurfacing”’-technikékat is alkalmazzak.
Az utébbi modszerek kozé sorolhatd a patella spongializacio,
melynek Iényege, hogy a degenerdlodott izfelszini porccal
egyiitt eltavolitasra keril a subchondralis csont is, igy
felszabadul a szivacsos allomany, az ugynevezett ,,spongiosa’,
amely a késobbi remodellacids szovet kialakulasanak alapjat
képezi. A beavatkozas klinikai eredményeit a PTE-AOK
Ortopédiai  Klinik4djan 1995-1999 kozott  spongializacios
eljarason atesett 105 betegen vizsgaltuk atlagban 20 hoénapos
utankovetési idovel. A patellofemoralis komplikacidk aranya 4,8
%-nak (5 eset a 105-bdl) adodott és az 1999-ben elvégzett
kontrollvizsgalataink 6ta minddssze 2 paciensnél jelentkezett
sulyos elvaltozds (patellatorés). A patella spongializalés
szovettani alapjait a 2001 juniusaban kezd6d¢ allatkisérletes
kutatasaink soran vizsgéltuk. 20 darab 5 honapos atlagosan 3,5
kg sulyu 0j-z¢élandi nyulon alkalmaztunk patella spongializaciot,
majd 3 havonta szdvettani vizsgdlat céljabol mitéteket
végeztiink. Vizsgalataink kimutattadk, hogy egy rostporcos
remodellacids szdvet alakult ki. Kutatdsaink eredményei is jol
tikkrozik, hogy a patella spongializaci6 egy sokat igérd
beavatkozas lehet a jovében, de a modszer teljes megitéléséhez
a hosszutavu eredmények alapos vizsgalata elengedhetetlen.
Témavezetd: Dr. Than Péter
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Ezer Kinga, AOK1V.
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Csalddorvostani Intézet és II1.
sz. Belgyogyaszati Klinika

A HYPERTONIAS SURGOSSEGI ALLAPOT OKANAK
ES GYAKORISAGANAK VIZSGALATA

Bevezetés: A hypertonias siirgdsségi allapot (HSA) a siirgésségi
osztalyok betegforgalmaban elérheti a 20%-ot.

Célok: 1. Felderiteni a belgyodgyaszati iigyeletben eléfordulod
HSA-s betegek gyakorisagit. 2. Megallapitani a HSA-hoz
vezetd okokat.

Modszerek:  ,,Retrospektiv  vizsgalatban™  tisztazni a
belgyogyaszati tigyeletre beszallitott betegek korében a HSA
aranyat. ,,Prospektiv  vizsgdlatban” kérddiv segitségével
tanulmanyozni a HSA kialakuldséhoz vezetd koriilményeket.
Eredmények: A 32 alkalmat jelentd 24 ords belgydgyaszati
tigyeletben Osszesen 980 beteg keriilt vizsgélatra. Koziilik 65
érkezett HSA-ban (7%). 25 HSA-ban intézetbe keriilt beteg
70%-a rendszerteleniil szedte gyogyszereit, csak 1/3-uk
ellendriztette rendszeresen vérnyomasat, 60%-uk nem hajlandé
¢letmodjan valtoztatni, 50%-anak gondot jelent a gyogyszerek
kivaltasa, 60%-uk nem kapott részletes magyarazatot a
betegségével kapcsolatban.

Kovetkeztetések: 1. A HSA eléfordulasa a belgyogyészati
ligyeletben magas. 2. A betegek betegségiikkel kapcsolatos
tajékozottsaga elégtelen. 3. Sziikséges, hogy a hypertonias
betegek gondozasanak hatékonysaga noveked;jék.

Témavezetd: Dr. Nagy Lajos
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Faluhelyi Néndor, AOK VL
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Anatomiai Intézet

A KORNYEZETI HOMERSEKLET ES A MELATONIN RITMUS
KAPCSOLATANAK VIZSGALATA

Intézetlinkben korabban kimutattuk, hogy a csirke corpus pinealéja in
vitro is megtartja circadian melatonin (MT) ritmusat, ami in vitro kdrnyezeti
megyvilagitassal befolyasolhat6. Eredményeink és mas irodalmi adatok
valdszintsitik, hogy a fényen kiviil mas fizikai tényez6knek, igy a magneses
térnek és a homérsékletnek is lehet hasonld hatasa. Vizsgalataink soran
perifuzids rendszerben a csirke tobozmirigy darabokat tartalmazé oszlopokat
koriilvevd vizkopenyek hémérsékleteit valtoztattuk 20 és 41 C° kozott. Az
elfoly6 médium MT tartalmat RIA-val hataroztuk meg.

Kimutattuk, hogy az ¢jjel, 12 oran at alkalmazott magasabb
homérséklet (41C°) hatasara a MT ritmus fazisa megfordithato. Ugyanezt a
paramétert este 6, illetve 3 oran at alkalmazva is talaltunk a fazisra gyakorolt
hatést fiatal csirkében. Ezzel szemben a 15 hétnél id6sebb allatokban nem
tapasztaltuk hasonldt. A délben 3 d6ran at megemelt homérséklet pedig - az
allandé megvilagitashoz hasonldan - egy elvaltozott ritmust szekrécidt hozott
létre. Ugyanakkor egy megfelelé horitmus az allandé megvilagitas amplitado
csokkentd hatasat kivédte. Tovabba a hémérséklet 6 6ranként 37C°-rol 41C°-
ra valo emelésével a sejtek 12 oras MT ciklus kialakitasara kényszerithetoek.

Kisérleteinkb6l arra is fény deriilt, hogy a fiziologiasnal joval
alacsonyabb hoémérséklet (23C°) esetén se sziinik meg teljesen a MT
termelddése. A lehiilés utan visszaallitva a 37 C°-t a ritmus atmenetileg
megvaltozott fazissal tér vissza. A fazis eltolodds mértéke a hités
paramétereivel valtozik, de ezektdl fliggetleniil a kisérletek végére a MT
szekrécioé minden esetben a napszaknak megfeleld képre csuszott vissza.

Ezen adatokat az irodalmi adatokkal dsszevetve ugy tlinik, hogy a
hémérséklet a corpus pinealéra direkt, in vitro is kimutathatdé hatédssal
rendelkezik, képes modulalni a fény hatasait, és fiatal allatokban
szinkronizal6 tényezoként funkcionalhat. Az alland6 fény és hdviszonyok
mellett torténd re-szinkronizacié pedig a magneses mez0 szerepét timasztja
ala. A kérdéskor részletes tisztazasahoz tovabbi hasonld vizsgalatokat
terveziink.

Témavezet6 : Dr. Csernus Valér
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Ferencz Sandor, AOK IV:
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Sebészeti Klinika

THROMBOSIS PROFILAXIS HATEKONYSAGANAK
PROSPEKTIV VIZSGALATA HASFALI
REKONSTRUKCIOS MUTETEKNEL

2002. januar 1-én, 6t éven keresztiili folyamatos utan kovetés
mellett randomizalt, prospektiv, multicentrikus tanulmany
indult, melynek soran a hasfali sérvek sebészi kezelésének
hatékonysagat vizsgéljuk. A felmérésben 23, nagy, az orszagot
foldrajzilag is reprezentald sebészeti osztaly vesz részt.

A vizsgélat kozpontja a PTE AOK. Sebészeti Klinika.

A tanulmanyba bekapcsolédva a rekonstrukcios miutéteknél
alkalmazott peroperativ thrombosis profilaxis hatékonysagat
vizsgaltam az eddig eltelt egy év alatt mitott betegeknél,
hangsulyt fektetve a miitét utani ldbadozasi iddszak, az egy
honapos ¢és féléves kontrollok esetében adminisztralt
thrombembolids szovédmények eléforduldsara.

A protokoll szerint valamennyi beteg thrombosis profilaxisban
részesiil, mely kis molekulastlyu heparinnal torténik.

A kontroll-vizsgalatokon megjelent betegeknél eddig embolias
szOvOdmény sem kdzvetleniil miitét utdn, sem a beteg otthondba
bocsatasat kovetden nem fordult eld. Jelenleg 237 beteg adata
szerepel a tanulmanyban, ez a tovabbiakban még bdviilni fog.
Az eddigi eredmények alapjan kimondhatd, hogy a peroperativ
thrombosis profilaxis a beteg minél korabbi mobilizalasaval
hatékony védelmet nyujt a thrombembolids szévédmények
kivédésére.

Témavezetd: Dr. Wéber Gyorgy egyetemi docens
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Fédi Eszter, AOKV.
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Mozgastani Intézet

REHABILITACIOS USZASTRENINGBEN RESZTVEVO
ASZTMAS GYERMEKEK PSZICHES STATUSZANAK
VALTOZASA

Asztmas gyermekek fizikai és pszichés rehabilitaciojat
célz6 5 honapos uszéstréningje sordn végeztilk felméréseinket.
Az intézetiinkben vezetett uszasprogramban 14 (11 fia, 3 leany)
gyermek vett részt, atlagéletkoruk 12,2 év, asztmajuk a Global
Initiative of Asthma klasszifikacié szerint az enyhe vagy
intermittald csoportba volt sorolhato.

A pszichés statuszt a Juniper-féle életmindség kérddiv, a
Spielberger aktudlis és altalanos szorongas teszt és a Zung
depresszid teszttel elemeztiik, nem asztmas gyermekek pszichés
paramétereivel is 0sszevetettiik. A fizikai paraméterek valtozasat
kerékparergometria, peak flow, pulzus és iszassebesség mérés
soran regisztraltuk. Az Uszastréning végén a fizikai allapot
javulasat a wattban mért teljesitmény (p= 0,001) és becsiilt VO,
max (p<< 0,0001) mellett a fizikai teljesitoképesség jelzdinek
jelentds novekedése jelezte. Ezzel egylitt a gyermekek
¢letmindségének  asztmas  tiinetekkel korreldlo  faktora
szignifikansan (p= 0,021) javult, a teljes életmindség is pozitiv
iranyba véltozott (p= 0,016). A depresszio teszttel észlelhetd
javulas markans volt (p= 0,00016), mig a szorongas fokanak
csokkenése nem bizonyult szignifikdnsnak

Bizonyitast nyert, hogy a fizikai allapot javulasaval
parhuzamosan az ¢életmindség és a pszichés paraméterek
optimalissa valdsa is észlelhetd. Az uszdsprogram asztmas
gyermekek komplex rehabilitacidjara alkalmas.

Témavezetd: Dr. Mezey Béla
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Garami Andras, AOK V.’
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Korélettani Intézet

A LEPTIN CENTRALIS HOSZABALYOZASI HATASAI

A leptinrdl feltételezik, hogy a neuropeptide Y (NPY)
centralis felszabaduldsanak és/vagy hatasdnak gatlasa utjan
katabolikus. Centralisan adva, az NPY anabolikus: fokozza a
taplalékfelvételt, egyuttal hipometabolizmust és hipotermiat
okoz; de a hipotermia nem koordinalt hdszabalyozési reakcio
eredménye: a hdleadds nem valtozik. A leptin hatasai az NPY-
antagonizmustol fliggetlenek is lehetnek.

Semleges, vagy hiivosebb hdmérsékletli anyagcsere-
kamraban tartott, kiilonboz6é taplaltsagh Wistar patkanyoknak
oldals6 agykamrajukba épitett kronikus kaniilon keresztiil (ICV)
leptin kiilonféle dozisait adtuk, mikdzben folyamatosan mértiik
az allatok testhomérsékletét (T.), a hotermelést, ill. hoéleadast
jelzd anyagcserét (MR), ill. farokbor-hémérsékletet (Ts). Az
¢heztetést kovetd taplalékfelvétel leptin altali modositasat is
vizsgéltuk. Adatainkat hasonlitottuk az ICV adott NPY
hészabalyozasi és taplalékfelvételi hatasaival. A vizsgalatokat
hideg-adaptalt, ill. nem-adaptalt allatokon egyarant elvégeztiik.

A leptin mindegyik modellben az NPY-nal ellentétesen
hat, azonban szemben az NPY azonnali hatdsaval, 50-60 perces
latenciaval. A T, emeléséhez a MR fokozasa mellett a hGleadast
is gatolja (a Ts csokken), azaz lazként definialhato, centralisan
koordinalt reakcidt okoz, mig az NPY T.-hatdsa nem koordinalt.
Elézetes adataink szerint intraperitonedlis Na-szalicilat nem
befolyéasolja a leptin T.-emeld hatasat, igy feltehetd, hogy a
leptin altal indukalt 14zat nem prosztaglandinok medialjak.
Témavezetd: Dr. Székely Miklos, Dr. Pétervari Erika
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Gaszner Balazs, AOK V. ’
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Anatomiai Intézet

UROCORTIN IMMUNOREAKTIV IDEGSEJTEK STRESSZT
KOVETO AKTIVALODASA AZ EDINGER-WESTPHAL
MAG TERULETEN

Az urocortin (Ucn), a corticotropin releasing factor
(CRF) peptidcsalad tagja, és szamos biologiai hatdsa azonos a
CRF-ével, igy szerepet jatszik a stressz regulacidban is. Az
irodalombdl ismert, hogy akut fajdalom stressz aktivélja az
Edinger-Westphal mag (EW) Ucn neuronjait, azonban az, hogy
a kiilonb6zo stresszorok, illetve kronikus stressz, milyen
hatassal vannak e neuronokra, nem ismert. Tovabba, szamos
neuropeptid Y (NPY) immunoreaktiv idegrost talalhaté az EW-
ban, igy vizsgaltuk e neuropeptide EW neuronjaira kifejtett
hatésat is.

Kvantitativ Fos (egy azonnali gén, a c-fos peptid
terméke) immunhisztokémiai illetve kettés Ucn-Fos immun-
fluoreszcens vizsgalataink alapjan megéllapithatjuk, hogy éter,
immobolizacio ill. lipopoliszaharid stresszt kovetéen az EW
Ucn neuronjai aktivalodtak, mig hemorragias és hiperozmotikus
stresszben ez nem volt megfigyelhetd. Kimutattuk tovabba,
hogy kronikus stressz utdn, Osszehasonlitva az akut
eredményekkel, nem csokkent a Fos magok szdma, tehat
habituacié az EW-ban nem figyelheté meg. Megéllapithatjuk azt
is, hogy az intracerebroventrikularisan adott NPY szignifikdnsan
emelte a Fos magok szamat az EW urocortinerg sejtjeiben.

Kisérleti eredményeink alapjan arra kovetkeztehetiink,
hogy az EW mag stresszor specifikusan, de nem habitudlo
moédon aktivalodik. Tovabba az EW Ucn neuronjainak
interakcidja  NPY-nal  fontos  szerepet  jatszthat e
sztresszreakcidkat kisérd biologiai folyamatok szabalyozéasaban.
Témavezetd: Dr. Kozicz Tamas
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Gecsei Gyé6z6, AOK VI.
Pécsi Tudomanyegyetem AOK, Biofizikai Intézet, Pécs

MIOKARDIALIS KONTRAKTILITAS MOLEKULARIS
MECHANIKAI VIZSGALATA

A bioldgiai mozgasért citoszkeletalis filamentumok
mentén elmozdulasra és erdkifejtésre képes kiilonleges, un.
motorfehérjék feleldsek. Kisérletes munkankban a humén és
diszn6 szivizom kiilonb6zé részeirdl szdrmazdé miozin
motorfehérje in vitro motilitasi tulajdonséagait vizsgaltuk.

Human miozint nyitott szivmitétbdl szarmazd auricula,
illetve m. papillaris, disznd miozint jobb pitvarfal, pitvari
trabecula, bal és jobb kamrafal, illetve bal m. papillaris
mintakbdl izoldltuk. A mintdkat oxigenalt, 2,3-butdndion-
monoximot tartalmazé Krebs-Ringer oldatban inkubaltuk, majd
gyorsfagyasztottuk ¢és felhasznalasig -80 °C-on taroltuk. A
miozint magas ionerdsségli oldattal végzett extrakcid és
ionerdsségfiiggd precipitacios-szolubilizaciés 1épések soran
tisztitottuk. A miozin nehézlanc izoformakat glicerines gélben 4
°C-on 24 6ran at végzett SDS-poliakrilamid gél-elektroforézissel
azonositottuk. A miozin mechanikai funkcidjat in vitro
motilitadsi probdval mértiik, ahol egyedi, fluoreszcensen jelolt
aktin filamentumok mozognak ATP jelenlétében miozinnal
bevont felszinen. Méréseink szerint az atlagos mintaméret 50
mg-r6l 10 mg-ra csokkentése jelentdsen prezervalta a motilitast.
Mindegyik mintabol szarmazd miozin kototte az F-aktint, de
amig a kamrai mintak esetében 37 “C-on mért motilitas aranylag
nagy sebességli volt (1-1.5 pm/s), a pitvari mintdk esetében a
motilitas elmaradt vagy nagyon lassu volt (0.1-0.5 um/s).
Témavezetd: Dr. Kellermayer Miklos (if])
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Gomany Zsuzsa AOK III. és Dergez Timea TTK V.
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Bioanalitikai Intézet

SPECIFIKUS SZABADGYOK-REAKCIO
ERYTHROCYTA MEMBRANON

Jol ismert, hogy a reaktiv oxigén szabadgyokok (ROS)
Iényeges szerepet jatszanak a bioldgiai rendszerekben. Mivel az
ROS-ek altal generalt szabadgyokok életideje igen rovid, ezért
vizsgélatukra a spincsapdazas modszere terjedt el. A keletkezett
szabadgyokok természetére a nitron spincsapdak B-protonjanak
EPR spektroszkopiai sajatossagaibol kovetkeztethetliink. A
biologiai  makromolekuldk  vazan ¢és  oldallancain a
szabadgyokok random iitkdzéses reakcid révén keletkeznek,
ezért azon reakciok érdemelnek kiilonds figyelmet, amelyek
szelektive generalnak szabadgy6kot a makromolekula bioldgiai
funkcié szempontjabdl fontos helyein.

Vizsgalatainkban intakt erythrocytdkon és erythrocyta
ghost membranokon vizsgaltuk organikus hidroperoxid (tert-
butil-hidroperoxid) ¢és egy gyengén oxidalé hatast ce*’
komplex reakcioit kiilonbdz6 hémérsékleten. Ez utobbi reakcio
soran - amelyet HSA és Hb modelleken ellendriztink - a
proteinek -SH csoportjain thiyl szabadgyokok keletkeznek,
amelyeket  fenil-N-tert-butilnitron =~ (PBN)  segitségével
csapdaztunk. A keletkezett szabadgyokok koncentracioja
exponencialisan fligg a hdmérséklettdl. A spin adduktumok egy
populdcidja immobilizalodott szabadgyokokre jellemzd EPR
spektrumot mutatott, amelyb6l az -SH csoport lokélis
kornyezetére jellemzd konformacidra kovetkeztethetiink. Az
EPR spektrumok analizise szerint a ghost membranokon ¢és
intakt erythrocytakon keletkezett immobilizalodott
szabadgyokok eltérd rotacios dinamikaval jellemezhetok.
Témavezetd: dr. Belagyi Jozsef
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Harang Gabor, AOK IV., Kovics Eszter, AOK I11.
Pécsi Tudomanyegyetem AOK, Csalddorvostani Intézet és III.
Belgyogyaszati Klinika

A KARDIOVASZKULARIS RIZIKOTENYEZOK
SZUROVIZSGALATA CSALADORVOSI PRAXISBAN

Elézmény: A kardiovaszkularis betegségek megeldzése a
rizikotényezOk korai felismerésével és befolyasolasaval érhetd
el. A gyakorlatban gondot jelent a magas kockazatu esetek
idében torténd felismerése.

Moédszer: A tiidOszlird vizsgalatkor komplex kardiovaszkularis
szlirést szerveztlink: eldsziird kérddivvel a cukorbetegségre
hajlamosité tényezok felmérését végeztiik el, majd megmértiik a
BMI-t, a vérnyomadst, a vércukor, koleszterin ¢és triglicerid
szintet.

Eredmények: A vizsgéalatban 393 {6 vett részt (118 ffi, 275 nd,
atlagéletkor: 55 év). A vizsgaltak 47.5%-anal talaltunk magas
kockazatot a cukorbetegség kialakuldsara vonatkozoan, magas
vércukorérték 21 f6nél (5.3%) volt, tovabbi 25 f6nél észleltiink
olyan értéket (> 7.8 mmol/l), amely tovabbi vizsgalatot igényelt.
A TGL érték 22 foénél (17%), a koleszterin 21 f6nél (16%), mig
a kevert hyperlipidemia 36 f6nél (27%) volt kimutathatd. A
vérnyomas €érték a vizsgaltak 50 %-anal magas volt.
Kovetkeztetések: A kardiovaszkularis rizikd tényezOk magas
aranyban fordulnak el6 a tiinetmentes populacioban. Ezek korai
felismerésére  célzott, jol  szervezett  szlirdvizsgalatok
sziikségesek.

Témavezetd: Dr. Rinfel Jozsef
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Hartmann Petra, AOK VL.
Pécsi  Tudomanyegyetem, AOK, Balesetsebészeti  és
Kézsebészeti Klinika, Pécs

TiPUSOS HELYI RADIUS TORES OSZTALYOZASA ES
KEZELESI ELVEI, OSSZEVETVE A PECSI BALESET-
SEBESZETI ES KEZSEBESZETI KLINIKA GYAKOR-
LATAVAL

A tipusos helyi radius torés a leggyakoribb traumas torés.
Leirasa Ota szamos torésbeosztds latott mar napvildgot, a
klinikai ~ megfigyeléseken  alapuld  beosztdsoktol  a
legrészletesebb, Miiller altal modositott AO-beosztasig. A
klinikai gyakorlat szamara azok az osztalyozasok fontosak,
amelyek a torések sulyossagat alapul véve a kezelésre
vonatkozoan adnak tdmpontot. A beosztasokon beliil pedig két
tipus megkiilonboztetésének akkor van értelme, ha ennek
terapids kovetkezményei vannak, és a gyogyulasi eredményeik
kozott kiilonbség varhatd. Az osztalyozasi rendszeren tdal a
kezelési protokollokat tekintve is eltéré a gyakorlat az intézetek
kozott.

Vizsgalatunk soran a Balesetsebészeti ¢s Kézsebészeti
Klinika fél éves beteganyagan tekintettiik 4t a radius torések
kezelése soran alkalmazott terapia eredményét. Az eredmények
kiértékeléséhez Magyari Z. és mtsai altal kidolgozott modszert
hasznaltuk, amely a rontgen-morfoldgia, a beteg objektiv tiinetei
¢s szubjektiv panaszai alapjan értékel.

Témavezetd: Dr. Kovacsy Akos
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Horvath Aranka, AOK V.
Pécsi  Tudoményegyetem, AOK, Orvosi Genetikai ¢és
Gyermekfejlédéstani Intézet

MUTACIO SZURES PARCIALIS FRONTALIS
CRANIOSYNOSTOSISBAN

Az Apert és Crouzon szindromékat okozdé FGF-receptor
géncsalad Uj tagja, az ,izolalt craniosynostosis’® génje 1997 ota
ismert. A géncsalad tagjai szerkezetiikben és funkcidjukban nagy
mértékben hasonlitanak egymasra. A  Muenke féle izolalt
craniosynostosis szindroma jellegzetessége, hogy ritkan tarsul hozza
szivfejlodési és kézfejlodési rendellenesség. Elofordulasi gyakorisaga
0,03 %. A betegekben jellemz0 parcidlis frontalis craniosynostosis az
esetek egy részében szellemi elmaradassal szovodik.

A korképet okozd mutacié szlrésének bedllitdsa utdn 5
craniosynostosisos beteget vizsgaltunk: DNS-izolalas utan restrikcio
analizist, majd szekvencia-analizist végeztiink. Mutaciot 2
betegiinknél tudtuk kimutatni. Két gyermekben a jellemz6 mutacios
régioban nem talatunk mutaciot. Egy betegben tarsulé kamarai septum
defectust ¢észleltiink igen kis szajnyilasssal tarsulva. A fenotipus
alapjan felmeriilt esetleges tarsuldé 22ql.1 kromoszoma delécio
lehet6sége, amely FISH modszerrel betegiinkben igazolhato volt.

A 22ql.l1 deléci6 szindroma szellemi elmaradassal,
szivfejlodési és szajpad rendellenességgel jard korkép. Gyakoriak a
koponya eltérései is, jellemz6 a lapos arc és az aszimmetria. Frontalis
craniosynostosis 1%-ban észlelhet6. Mivel a 22ql.1 delécio
szindromat okozé kromoszémarégioban még nem minden gén ismert,
feltételezziik, hogy egy ebbe a régidba esé gén mutacidja lehet
betegiinkben a koponya deformitas oka.

Témavezetdk: Dr. Morava Eva egyetemi adjunktus
Czako6 Marta bioldgus
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Horvith Aranka, AOK V.
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK Baleseti Sebészeti és
Kézsebészeti Klinika

CELZOTT, LOKALIS ANTIBIOTIKUS TERAPIA
HATASA KRONIKUS OSTEOMYELITIS MODELLBEN

Szeptikus balesetsebészeti beavatkozasok kapcsan az
osteomyelitis jelenti a legnagyobb problémat. A kérokozok a
kornyez6 fertdzott lagyrészekbdl, nyilt torések esetén direkt a
kornyezetbdl jutnak a csontra. A fert6zés a csont egészét érinti, a rossz
vérellatasu, necroticus szovetek jo taptalajt biztositanak a kérokozok
szamara.

A kronikus osteomyelitis kezelése: kiterjedt sebészi
debridement, antibiotikum parenteralis adasa, valamint helyi
antibiotikus kezelés. A lehetséges korokozok nagy szama sziikségessé
teszi a célzott antibiotikus terapiat, amire az eddigi gyakorlatban nem
volt lehetdség.

Az  éltalunk  készitett polimetil-metakrilat (PMMA)
kapszulakbol in vitro kisérleteink soran kiilonb6z6 antibiotikumok
kiaramlasat vizsgaltuk az id6 fiiggvényében.

Allatkisérleteink soran a Laky altal kifejlesztett kronikus
osteomyelitis modellt hasznaltuk. Az operalt allatoknal fizikalis, rtg.
¢és mikrobiologiai vizsgalatokkal igazoltuk az osteomyelitis jelenlétét.
Ezt kovetéen a miitéti teriilet sebészi elladtdsa utdn Tazocinnal telt
PMMA-kapszulakat implantaltunk a veldtrbe. A kontroll csoportnal
csak sebészi ellatas tortént. A terapias miitét utan 8 héttel az allatokat
terminaltuk. Az implantalt allatoknal rtg. és szdvettani vizsgalat
igazolta a gyogyulast, mig a kontroll csoportnal ez nem kovetkezett
be.

Kisérleteink soran bizonyitottuk, hogy ezzel a moddszerrel
barmilyen antibiotikum célzott lokalis alkalmazasa lehetséges
kronikus osteomyelitisben.

Témavezetd: Dr. Borzsei Laszl6 egyetemi adjunktus
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Horvith Gabor, AOK V.
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Idegsebészeti Klinika

NEMI KULONBSEGEK SZEREPE KOPONYATRAUMA
ALTAL KIVALTOTT DIFFUZ AXONKAROSODAS
KIALAKULASABAN

Annak ellenére, hogy a nemi kiilonbségek szerepe jol
ismert szamos korkép kialakuldsaban, traumas agysériilések
soran kialakul6 esetleges nemi eltéréseket mindezidaig kevesen
tanulmanyoztdk. Mindazonaltal az eddig rendelkezésre 4llo
adatok azt mutatjak, hogy a ndk és a férfiak nem valaszolnak
egyforman az 6ket ért traumatikus hatasokra, bar az eredmények
— éallatkisérletes és human tanulmanyok esetén egyarant —
ellentmondéasosak. Kisérleteink célja az volt, hogy ezt az
ellenmondast feloldani igyekezziink, illetve az esetlegesen talalt
nemi kiilonbségek okat megtaldljuk. Vizsgalatainkhoz a WR
patkanyokat négy csoportba osztottuk: 1. Intakt him 2. Intakt
néstény 3. Kasztralt him 4. Ovariectomizalt néstény. A diffuz
axonalis karosodast a Marmarou altal leirt impact-acceleracids
koponyatrauma modellt alkalmazva valtottuk ki (65 cm, 450 g).
A DAI kimutatasara az axoplazmatikus transzport zavarat jelzo
antitesttel (anti-APP) végzett immunhisztokémiai moddszert
alkalmaztunk. Eredményeinkbdl kitlinik, hogy a DAI
morfologiai  kiterjedtségét  illetden - a  kérosodott
axonszegmentumoknak az agytdrzsben torténd eldfordulasi
gyakorisagat vizsgalva - (immunpozitiv axonok denzitdsa) a néi
nem kis foku védettséget jelent.

Témavezetd: Dr. Biiki Andrés, Dr. Farkas Orsolya
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Huber Tamas, TTK V. ’
Pécsi Tudomanyegyetem AOK, Biofizikai Intézet, Pécs

MUTANS TITIN PEVK FRAGMENTUMOK
MOLEKULARIS DINAMIKAJA ES RUGALMASSAGA

A titin @ egy  Orias, multidomén  szerkezetii
intraszarkomerikus ~ fehérje, mely az izomrugalmassag
meghatarozasaért felels. A molekula egy kiilonleges doménje a
2200 aminosav hosszsagu prolin-, glutamat-, valin- és lizindus,
ugyanakkor ciszteintdl mentes PEVK szegmens, melynek
szerkezete ismeretlen, feltehetéen random. Kisérleteinkben egy
ciszteint  tartalmaz6 mutans PEVK  fragmentumokat
készitettiink, melyek alkalmasak fluoreszcens jelolésre és igy
kiilonb6z6 molekuléris dinamikai és szerkezeti vizsgélatra.

A 200 aminosav hosszusdgi PEVK fragmentumokat
PCR-pontmutagenezissel allitottunk eld. A fragmentumok
egyetlen végallasu (N-terminalis) triptofant, és ettdl kiilonbozo
tavolsagra egyetlen ciszteint tartalmaznak. A fehérjéket BL 21
(DE 3)pLysS prokaridta rendszerben heterolog expresszidval
szintetizaltuk, majd Ni-affinitds kromatografidval tisztitottuk. A
cisztein SH-csoportjat TAEDANS fluoreszcens festékkel
jeloltik. A végallast triptofan és a ciszteinhez konjugalt
IAEDANS fluoreszencia rezonancia energia transzfer (FRET)
donor-akceptor part alkot. A FRET hatasfokbdl, illetve a FRET
hatasfok hémérsékletfiiggésébdl a donor és akceptor kozotti
atlagos tavolsagra, illetve a kozottik levd fehérjematrix
flexibilitasara ¢és szerkezeti valtozasaira kovetkeztethetiink.
Steady-state  fluorimetria  segitségével sikerrel —mértiink
fluoreszcencia energia transzfert mutans PEVK
fragmentumainkon.

Témavezetok: Dr. Kellermayer Miklos (ifj) és Nagy Attila
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Hutvagner Andrea, AOK VL.

Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Csaladorvostani Intézet
OSTEOPOROSIS ELOFORDULASA EGY PECSI
CSALADORVOSI PRAXISBAN

Magyarorszagon az osteoporosis a lakossag 7-10%-anal, 50 éves kor
felett 900000 betegnél fordul elé. Ezen korkép jelentdségét nemcsak novekvd
gyakorisaga, hanem kovetkezményei, igy a munkaképességre, életmindségre
¢s a halalozasra gyakorolt hatasai adjak. Az ENSz a mozgasszervi betegségek
kiemelked6 sulyat felismerve a 2000-2010. kozotti idészakot ,,A Csont és
Iziilet Evtizedének” nyilvénitotta, mely mozgalomhoz hazéank is csatlakozott.

A szerz0 egy pécsi csaladorvosi praxisban adott korcsoportt (1926-
1956 kozott sziiletett) nobetegek adatait vizsgalta az osteoporosis
gyakorisaganak és stlyossaganak, valamint a betegség rizikofaktorokkal valod
Osszefiiggésének megallapitasa céljabol. Emellett tanulmanyozni kivanta a
csont asvanyi anyag tartalmanak csokkenése és a patologias torések
el6fordulasi gyakorisaga kozotti 6sszefliggést. A 149 osteoporosisos nébeteg
adatainak feldolgozasa kartondokumentacidé alapjan tortént. A betegség
eléfordulasanak gyakorisagat meghatarozott rizikétényezok tekintetében
vizsgalta. A diagndzis alapja a csontdenzitometria, amely a torési kockazat
felmérésére, a betegség progressziojanak ellendrzésére, a kezelés
hatékonysaganak lemérésére is alkalmas. Bebizonyosodott, hogy erds
dohanyosoknal a sulyosabb foku osteoporosis, mig a gyenge dohanyosoknal
a kisebb mértékii osteopenia fordul elé nagyobb aranyban. Az osteoporosis
megjelenése a betegek 45%-4nal a menopauza utani idGszakra esett. A
legnagyobb aranyl romlas a trabecularis csontokban, a lumbalis gerincben
észlelhetd, és az irodalmi adatoktdl eltérden a radius és a csipd is érintett. A
patologias torések eldfordulasa annal valdsziniibb, minél sulyosabb és minél
tobb régiora terjed ki a betegség. A vizsgalatok igazoltak szamos rizikofaktor
(dohanyzas, alacsony BMI, postmenopauza) jelentdségét az irodalmi
adatoknak megfeleléen. Az osteoporosis korai felismerése mellett fontos a
hatékony terdpia miel6bbi megkezdése. Az osteoporosisos beteg kezelése
magaban foglalja az életmodbeli tandcsokat, rizikotényezok kikiiszobolését, a
gyogyszeres terapiat, fizioterapiat és a rehabiliticiot. Az 1,5-2 év mulva
végzett kontroll vizsgalat bizonyithatja a terapia hatékonysagat, és lehetdvé
teszi a gyors csontvesztok hatékony kisziirését. A rendszeres kontrollhoz és a
betegek kovetéséhez a haziorvosok fokozott figyelmére van sziikség.
Témavezetd: Dr. Hidasi Eva
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Juharosi Gyéngyi AOK V., Papp Szilird AOK VL., Sagodi
Laszlo AOK V., Szalay Csaba AOK 1V.
Pécsi Tudoményegyetem, AOK, Elettani Intézet, Pécs

A VENTROMEDIALIS HIPOTHALAMUSZ MAGBA
JUTTATOTT IL-1  HOEMOSZTATIKUS HATASAI

A ventromedialis hipothalamusz mag (VMH) a taplalkozas
¢s anyagcsere kozponti szabalyozasaban kiemelkedd szerepet
jatszik. A ciklooxigenaz (COX) aktivacioval is jard gyulladasos
folyamatok kapcsan - melyek egyik legfontosabb medidtora az
interleukin 1 (IL-1B) - a homeosztatikus miikodések koros
valtozasait irtak le.

Jelen kisérletiinkben ezért - a COX-gatld paracetamol (P)
elokezeléssel vagy anélkiil - bilateralis mikroinjekcidval IL-1p3-t
juttattunk feln6tt, him Wistar-torzsti patkanyok VMH-aba, s
almatott  allatokkal —Osszehasonlitva mértik 1) rovid és
hosszutava taplalék- ¢és 2) folyadékfelvételiiket, 3) testho-
mérsékletiiket, tovabbad 4) vércukorszint meghatarozasokat
végeztlink.

Az IL-1B mikroinjekcidjat kovetben taplalék- ill.
folyadékfelvétel csokkenést, testhdmérséklet emelkedést ¢és
atmeneti vércukorszint novekedést tapasztaltunk. A P eldkezelés
a citokin anorexigén ¢s adipszogén hatasat nem befolyasolta,
ugyanakkor megakadalyozta a hipertermia ¢és a relativ
hiperglikémia kialakulasat.

Eredményeink alapjan valdsziniisithetd, hogy az IL-1 - a
VMH-ban kifejtett kozvetlen neuromodulator hatdsain
keresztiill - alapvetd szerepet jatszik a gyulladasos folya-

crer

Témavezeto: Dr. Karadi Zoltan és Dr. Lukats Balazs
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Juhisz Szilvia, AOK VL.
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Szemészeti Klinika

SZUBJEKTIV VIZUALIS ELMENYEK
SZURKEHALYOG MUTET ALATT

Felmérést végeztiink a peribulbaris anaesthesiaban torténd sziirkehdlyog
mitéten atesett betegek kozott arrdl, hogy van-e a betegeknek a mitét alatt
valamilyen vizudlis élménytik, s az milyen jellegi.

A vizsgalati csoportba 164 beteg tartozott (105 n6 és 59 férfi), akiket
standard kérddiv segitségével a miitét napjan, a mitétet kdvetd 1 oran beliil
kérdeztiink a miitét alatti vizualis élményeikrél. A betegek atlagéletkora
70,45 év (34-90 év) volt. Kilencvendt betegnél ez volt az els sziirkehalyog
mfitét, hatvankilenc betegnél korabban mar tortént sziirkehalyog mitét a
masik szemen. Hatvan betegnek (36,6%) a sziirkehalyogon kiviil egyéb
ismert szembetegsége (glaucoma, diabeteszes retinopathia, myopia) is volt.
A Dbetegeket két nagy csoportra osztottuk aszerint, hogy a miitétet
megelézden mutattunk-e nekik rajzokat mas betegeknek a sziirkehalyog
mitét alatt jelentkez6é vizualis élményeirdl (1. csoport: 71 beteg, 43,3%),
vagy nem mutattunk (2. csoport: 93 beteg, 56,7%).

Harminckettd beteg (19,51%) az operalt szemével a mitét alatt nem latott
semmit, 132 beteg (80,49%) kiilonféle vizualis élményekrdl szamolt be. A
132 betegbdl valtozo intenzitast fényt mindenki latott: 88 beteg kiilonb6zo
szineket, 8 beteg a szivarvany szineihez hasonld szinspektrumot, 66 beteg
konkrét formakat (kockakat, téglalapokat, kordket, ellipsziseket,
négyszogeket, haromszogeket, stb), 18 beteg a miitét soran hasznalt
eszkozoket, 9 beteg az operatdr ujjait latta. Tizenhat beteg a m{itét soran az
operacios mikroszkép erés fényét nagyon kellemetlennek talalta.
Kérésiinkre 17 beteg lerajzolta a vizualis élményeit.

Az irodalmi adatokkal megegyezden nem talaltunk Osszefiiggést a miitét
soran észlelt vizualis élmények, valamint a betegek kora, neme, miitét eldtti
latasélessége és a cataracta foka kozott. Tapasztalataink alapjan javasoljuk a
betegek mitét eldtti tajékoztatdsat, a mitét alatt varhatdé vizualis
élményekrol.

Témavezetd: Dr. Bird Zsolt egyetemi docens
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Juhisz Vera, AOK V.

Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Aneszteziologiai és Intenziv
Terépias Intézet, Orvosi Mikrobioldgiai ¢s Immunitéstani
Intézet

INTRAVENAS CEFAZOLIN HATASA A BORFLORARA

A bér normal floraja kompeticio révén védelmet nyq;jt a
pathogén korokozok megtelepedésével szemben. A sebészeti
beavatkozasok egy részét antibiotikus védelemben kell végezni,
mivel a feliileti fertétlenitdk a bdor mélyebb rétegeiben ¢16
mikroorganizmusokat nem pusztitjak el.

Vizsgélatunk célja volt, hogy pontos mennyiségi ¢és
mindségi képet kapjunk az i.v. adott cefazolin borflorara valo
hatasarol, meghatarozzuk a cefazolin-rezisztens baktériumok
aranyat és a borfléra mennyiségének idobeni valtozasat.

Anyag ¢és modszer: Vizsgalatunkba 20, elektiv miitétre
¢rkezett beteget vontunk be. A mintakat a kar borérdl kontakt
TSA (Neomed, Olaszorszag) ¢és cefazolint 0,3 pg/ml
koncentracioban  tartalmazé TSA  agarlemezzel vettiik.
Mintavétel a miitét elStti napon, a miitét napjan 2 g Totacef”
(Bristol-Myers, Olaszorszag) i.v. beadasa utan 20 perccel, a
miitét végén (4. 6ra) majd naponta tortént a 6. napig. A
mintdkban 24 6ras 37°C-on vald inkubalas utdn meghataroztuk
az | cm’-re es telepképzé egységek (cfu) szamat.

Eredmény: A borflora miitét eldtti atlagos cfu-szama a
cefazolin beadéasa utan 20 perccel kismértékben, a miitét végére
jelentésen lecsokkent. A rezisztens baktériumok aranya a miitét
végére megemelkedett, majd a normdal fléra fokozatos
visszatérésével parhuzamosan lecsokkent.

Témavezetd: Dr. Batai Istvan
Dr. Kerényi Monika
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Kaviczki Szabolcs, AOK VI.
PTE, AOK, Baleseti Sebészeti és Kézsebészeti Klinika, Pécs

PERIPROTETIKUS FEMUR TORESEK

Eldadasaban a szerzO attekintést ad a csip6taji protézis
miitéten atesett betegek femur toréseinek etiologiajardl, azok
felosztasarol, a gyogyitasi lehetdségekrol €s az elért eredményekrol.

Az irodalmi attekintést kdvetden 6sszegzo véleményt alkot az
ajanlott kezelési modokrol és ezekkel hasonlitja Ossze a sajat
vizsgalati eredményeit.

A PTE Balesetsebészeti  és Kézsebészeti Klinikajanak
beteganyagaban 1997-t61 2001-ig 23 torést kezeltek korabbi
csipdprotézis beiiltetést kdvetden. A gyogyitds soran 16 esetben
lemezes oszteoszintézist végeztek, ezek koziil 7 esetben kompresszios
csavarokkal és 2 esetben huzohurkos oszteoszintézissel kiegészitve. 7
esetben a csipOprotézis cseréje tortént.

A torés pillanataban kilazult allapotban 1év6, vagy annak
folyaman kilazult protézisek cseréje; a stabilan illeszkedd protézis
esetén, a csonttdrés lemezes oszteoszintézise nemzetkozileg
elfogadott ajanlas. A betegeket retrospektiv modszerekkel: korlap,
radiologiai dokumenticid6 és az ambulans kontrol eredmények
attekintésével kovette nyomon. Az utankovetési idé 3-58, atlagosan
28 honap volt. A Harris Hip Score szerint értékelte az elért eredményt.

Osszegezve leszogezhetjik, hogy a csipdtaji protézis
beiiltetést kovet femur torések kezelése megfeleld eredménnyel csak
regionalis  kozpontokban végezhetd el, ahol a megfeleld
miszerezettség ¢és implantaitum valasztékon kiviil széleskori
tapasztalat all rendelkezésre .

Témavezetd: Dr. Farkas Gabor
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Kengyel Andras, AOK V.
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Biofizikai Intézet, Pécs

NATIV VEKONY FILAMENTUMOK IZOLALASA ES IN
VITRO MOTILITASANAK VIZSGALATA

A harantcsikolt izom miikodését a kontraktilis fehérjéket
tartalmazd vastag és vékony miofilamentumok biztositjak. Az
tropomiozin és troponin T, C, 1 molekulak végzik.
Kisérleteinkben nativ, izolalt vékony filamentumok motilitasat
vizsgaltuk, melyek fiziologias elrendezésben tartalmazzak az
aktint és a Ca®"-regulatorikus fehérjéket.

Nativ, fluoreszcensen festett vékony filamentumok
preparalasdhoz nyal hat-, illetve szivizombol izolalt
miofibrillumokat rodamin-falloidinnel jeloltiik, o-
kimotripszinnel emésztettiik és Na-pirofoszfattal extrahaltuk. A
filamentumok Ca®’-fiiggd, miozin-vezérelt mozgasat in vitro
motilitasi probaval vizsgaltuk.

Az izoldlt vékony filamentumok hossza az in situ
viszonyoktol eltéréen valtozatos volt, ami depolimerizaciora,
repolimerizaciora ¢és annelldlodasra vezethetd vissza. A
filamentumok  ko6tédtek mind  miozinhoz és  nehéz
meromiozinhoz. ATP és Ca’" hozzdadasara a filamentumok 04
um/s atlagsebességgel mozogtak a miozin-boritotta felszinen.
Motilitast alacsony Ca*" koncentracié mellett is tapasztaltunk,

.....

crer

molekularis mechanizmusait egyedi filamentumok szintjén,
dinamikus koriilmények kozott vizsgaljuk.
Témavezetd: Dr. Kellermayer Miklos (ifj)
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Kiss Balazs, AOK IIL.
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Biofizikai Intézet

DEZMIN INTERMEDIER FILAMENTUMOK
NANOMECHANIKAI VIZSGALATA

A dezmin az izomszovet intermedier filamentuma, mely
feltételezett szerepet jatszik a szoveti mechanikai stabilitas
fenntartasaban. A dezmin mechanikai funkcidéinak molekularis
alapjai ismeretlenek. Kisérleteinkben egyedi, izoldlt dezmin
molekulak rugalmas tulajdonsagait vizsgaltuk
atomerdmikroszkop (AFM) segitségével.

Dezmint  csirkezizdb6l  izoldltunk  kélium-jodidos
extrakcid és denaturald koriilmények kozott (6M urea) végzett
anioncserés  oszlopkromatografia  alkalmazisival. Uveg
felszinhez adszorbealt dezmin molekuldk szabad végeit az AFM
rugolapka végén levd tlivel fogtuk meg, majd a rugolapka
elmozditasaval megnyujtottuk a molekuldkat. A rugolapka
elhajlasabol illetve elmozduldsdbdl a dezmin rugalmassagat
leir6 er6-molekulahossz fiiggvényeket vettiink fel. Nemlinearis
eré6gorbeéket figyeltiink meg, melyekre a ,,féregszeri” entropikus
polimer modell volt illeszthetd.

Az illesztés alapjan szamitott, hajlitomerevséget jellemzd
atlagos perzisztenciahossz 0.8 nm volt. Az igen rovid
perzisztenciahossz hatterében esetleg a molekuldk parhuzamos
kotegbe rendezddése allhat. A mechanikai  gorbékben
hiszterézist tapasztaltunk, melyet az jellemez, hogy ugyanazon
molekula feszitése kozben mért er6k nagyobbak, mint a
visszaengedéskor mért erdk. Az erbhiszterézist intramolekuldris,
vagy molekulakdteg esetén intermolekularis szerkezeti
atmenetek okozhatjak.

Témavezetd: Dr. Kellermayer Miklos (ifj)
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Kiss Gyongyi, AOK IV. évf., Hant6 Katalin, AOK VLévf.
PTE, AOK, l.sz, Belgy. Klinika, Kardiologiai Osztaly

ANTIOXIDANS VEGYULETEK HATASA A PROTEKTIV
JELATVITELI FOLYAMATOKRA SZiVIZOM ISCHAEMIA.-
REPERFUZIO SORAN

Szivizom ischaemia-reperfiizid (IR) soran foként a mitokondrialis légzési
lanc mentén reaktiv oxigén szabadgydkdk keletkeznek, amelyek a sejt lipid,
fehérje és DNS komponenseit karositjak, valamint a sejt talélését alapvetden
befolyasol6 jelatviteli, génexpresszios €s gyulladdsos folyamatokat inditanak
be. A szabadgyokok okozta kedvezodtlen torténések scavenger tulajdonsagi
vegyiiletekkel részben megeldzhetdek. Kisérleteink soran heterociklusos
gyokfogd molekulak kardioprotektiv hatasat vizsgaltuk izolalt szivmodellen,
majd a foszfatidil-inozitol-3-kinaz (PI3K)/Akt talélést eldsegitd jelatviteli
utvonal aktivalodasi fokat monitoroztuk. Wistar patkanyok (300-350 g)
szivét perfundaltuk a Langendorff modszer szerint, ahol a 25 perces globalis
ischaemiat 15 perces reperfuzio kovette. A kezeletlen esetekhez
viszonyitottuk a mexiletinnel illetve 3 (6ttaghh amin gy(irivel) szubsztitualt
mexiletin-szarmazékkal  kezelt (5 uM)  szivek  nagy-energidji
foszfatvegyiileteink iddbeni valtozasat *'P NMR spektroszkopias modszerrel
kovetve. A perfuzid végén lefagyasztott szivekbdl lipid peroxidaciot
(tiobarbitursav reaktiv anyagok) és fehérje oxidacidt (protein karbonil
tartalom) mértiink, valamint az Akt-1 és a glikogén-szintaz-kinaz-3 (GSK-
3B) (az Akt szubsztratja) foszforilalt formai elleni antitesttel Western blotot
végeztiink. A H-2693 jelii, pirrolingytriit tartalmaz6 szarmazék nydjtotta a
legjelentdsebb védelmet a myocardium szdmara (kreatin-foszfat visszatérés a
reperfizio alatt a normoxias érték 69%+5%-a, kezeletlen esetben 28+4%). A
H-2693 kezelés tovabb erdsitette az IR okozta Akt-1 aktivaciot és a GSK-3f3
inaktivaciot. A PI3K specifikus inhibitora, a wortmannin (100 nM)
semlegesitette a H-2693 kardioprotektiv hatasat, és mérsékelte az Akt-1 és
GSK--B foszforilaciot, megerdsitve a PI3K/Akt utvonalnak a vegyiilet
molekuldris hatdsmechanizmuséaban jatszott szerepét. Az apoptozis Akt-1-en
keresztiil torténd gatlasadt demonstralta a kaszpaz-3 aktivitds H-2693 kezelés
melletti csokkenése is. Eredményeink az elsd bizonyitékot szolgaltatjak arra,
hogy a heterociklusos nitroxid prekurzor vegyiiletek, az ismert gyokfogo
tulajdonsagukon kiviil, a sejt talélését eldsegité PI3K/Akt jelatviteli Gitvonal
aktivalasaval is hozzajarulnak a szivizom védelméhez IR koriilményei kozott.
Témavezetd: Dr. Czopf Laszld, Dr. Toth Ambrus
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Kiss Judit, TTK IV. ’
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Orvosi Biologiai Intézet

NATRIUM-SZALICILAT HATASA A PC12 SEJTEK
PROI,JIF,ER,ACI(')JARA, DIFFERENCIACIOJARA ES
TULELESERE

A natrium-szalicilat  (Na-Sal), hasonloan az
acetilszalicilsavhoz (Aspirin) er6s gyulladascsokkentd szer.
Hatdsat a ciklooxigendaz (COX-1, COX-2) enzimrendszer
gatlasan keresztil fejti ki. Ezenkiviil szamos egyéb jelatviteli
utat is befolyésol: példaul gatolja az NFkB (nuclear factor kappa
B) transzkripcids faktor aktivalddasat az IkB (inhibitor kappa B)
levalasanak gatlasaval.

Kisérleteink célja volt, hogy megtudjuk, eltérd

cyey

crer

novekedési faktor) altal kivaltott neuronalis differenciaciot.
Proliferacios és citotoxicitasi vizsgalatokkal megéllapitottuk,

cyey
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20mM) erGsen citotoxikus. Ez utobbit tdmasztjak ala a DNS-
fragmentacios kisérletek is, ahol megfigyelhettiik, hogy a PC12
sejtek a Na-Sal hatdsara apoptozissal pusztulnak, amit sem az
NGF, sem a cAMP analog dbcAMP nem tud kivédeni. A
differenciacios kisérletek eredményeképp megallapitottuk, hogy
a nem citotoxikus koncentracioban alkalmazott kezelés nem
befolyasolta (esetleg novelte) az NGF-re vart neuronalis
differenciacio mértékét. Az NFxB aktivitas valtozdsat EMSA
(electrophoretic mobility shift assay) segitségével mutattuk ki.
Témavezetd: Dr. Kiss Katalin
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Kiss Péter, AOK IV. évf.
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Human Anatomiai Intézet

PACAP ES PACAP ANTAGONISTA KEZELES HATASA
UJSZULOTT PATKANYOK NEUROBEHAVIORLIS
FEJLODESERE

Korabbi kutatasok igazoltdk, hogy a hypophysis adenilat ciklaz
aktivalo polipeptid (PACAP) fontos szerepet jatszik az
idegrendszer fejlédésének szabalyozasaban. Jelen vizsgalatunk
célja a PACAP38 illetve a PACAP antagonista PACAP6-38
kezelés  hatasainak  elemzése  patkanyok  ujsziilttkori
viselkedésére. Az egyedeket a 14. napig kezeltiik subcutan,
abban az idészakban, amikor még nem fejlodott ki a vér-agy gat.
Naponta teszteltiik az allatokat egyes fizikdlis jegyek, tovabba
egyes szenzoros €s motoros neuroldgiai jelek megjelenésére,
illetve un. open-field magatartdsra a kezelés kezdetétdl szamitott
14. és 21. napon. PACAP38 kezelés szignifikdnsan gyorsitotta
az arcfejlodést illetve a legtobb neuroldgiai jelet, mig az anti-
PACAP kezelés hatraltatta a fiil kiegyenesedést, a szemnyitast, a
hatsé 1ab megragadasi és rahelyezési reflexeket. A PACAP
kezelt allatok ezenkiviil szignifikdnsan jobban teljesitettek az
open-field tesztben, kiilondsen harom hetes korban. Magasabb
volt a mozgésuk sordn érintett mezOk szama, illetve kevesebb
1dot toltottek falak mentén és sarokban, mint a kontrollcsoport
tagjai. Az anti-PACAP kevés hatdssal volt az open-field
magatartisra.  Osszegzésképpen ezen adataink  tovéabbi
bizonyitékaul szolgdlnak a mind endogén, mind pedig exogén
adott PACAP neurotrop hatdsainak.

Témavezetok: Dr. Lengvari Istvan és Dr. Reglédi Dora
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Kiss Judit, TTK IV. ’
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Immunologiai €s
Biotechnologiai Intézet

GERINCTELEN MODELLALLATOK A
TERMESZETES ANTIMIKROBIALIS HATAS
VIZSGALATARA

A tobbsejtli eukaridta szervezeteknek allando jelleggel
kiilonbozé korokozokhoz kell alkalmazkodniuk anélkiil, hogy
specifikus  antigénfelismerd molekuldkkal ¢és  sejtekkel
rendelkeznének. Szamos gerinctelen ¢és gerinces allatfajbol
izolaltak mar antimikrobialis peptideket, amelyek jo eséllyel
felhasznalhatdak gyakorlati célokra is. Az alacsonyabb rendi
allati szervezetek kozt j6 modellorganizmusnak bizonyult a
foldigiliszta (Eisenia foetida), mely humoralis és cellularis
immunrendszerének  koszonhetéen  megbévja  szervezeti
integritasat a patogénekkel szemben.

Kisérleteink célja, hogy bebizonyitsuk, a foldigiliszta
testiiregébdl szarmazd sejtek (coelomasejtek) termelik az
effektiv antimikrobialis molekulakat. A giliszta
coelomasejtjeib6l  lizdtumot  készitettlink és  csOhigitasos
modszerrel kezeltiik a kivonattal a kiilonbozé mikrobakat, majd
eltérd inkubacids idok utan kioltottunk agar taptalajra.

A coelomasejtekbdl készitett lizditum hatékonynak
bizonyult, Gram-negativ baktériumokra (féleg ,,R” torzsekre),
Gram-pozitiv baktériumokra, de hatastalan volt
sarjadzogombara (Candida albicans). SDS-PAGE elvégzésével
az antimikrobidlis tulajdonsdgot egy 43-44 kDa fehérjének
tulajdonitjuk, amelyet feltehetéleg a coelomasejtek egyik tipusa
termeli ill. raktarozza.

Témavezetd: Dr. Németh Péter, Engelmann Péter
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Kovacs Arpad, Lakosi Ferenc AOK VL.
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Onkoterdpids intézet

AZ INTERSTITIALIS ,,BOOST” SUGARKEZELES
JELENTOSEGE AZ EMLORAKOK KEZELESEBEN

Napjainkra vildgossa valt, hogy szelektalt esetekben a
tumoragy kiegészitd (boost) besugarzasa akar interstitialis, akar
kiilsé irradiatioval a lokalis kontroll szignifikdns javulasat
eredményezi.

Célunk a posztoperativ brachytherapidval végzett boost
kezelések tulélésben és lokalis kontrollban jelentkezd hatasanak,
valamint kozmetikai eredményeinek kiértékelése volt

Intézetiinkben 1995. december 1. és 2002. december 31.
kozott 188 emlddaganatos ndbeteg részesiilt interstitialis HDR-
AL (High Dose Rate Afterloading) rendszerii brachyterapias
eljarasban. 26 esetben 6nmagéban, 162 esetben kiilsé Telekobalt
vagy 6 MeV foton irradiatiot kovetd boost kezelésként végezték
a brachytherépiat.

Napjainkig 3 (1.6%) beteg hunyt el tavoli
metastasisokban, 14 (7.4) péciens ¢l tavoli metastasisokkal,
lokérecidivat minddssze 1 (0.53%) esetben tapasztaltunk. A
kozmetikai eredmény a betegek megitélése szerint 182 esetben
kivalé (97%), 4 esetben jo (2.1%), 2 betegnél elfogadhatd
(0.9%) vollt.

Eredményeink arra utalnak, hogy brachytherapiaval
kivalé kozmetikai eredmények mellett meglehetésen kedvezd
lokélis kontroll érhetd el, ugyanakkor az eredmények
hossztavon torténd értékelése elengedhetetlen.

Témavezetd: Dr. Horvath Gabor, egyetemi adjunktus

61



Kovics Andrea, AOK VI.’
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Gyermekklinika

AZ ANYATEJ ZSIRSAVOSSZETETELE KORASZULOT-
TET ES ERETT UJSZULOTTET SZULT ANYAKBAN

Vizsgalatunkban az anyatej zsirsavosszetételét hasonlitottuk
0ssze korasziilottet €s érett ujsziilottet sziilt ndk tejmintaiban.
Személyek: A tejmintdkat korasziilottet sziilt néktél [n = 8§,
terhességi kor: 28,0 (4,2) hét, sziiletési suly: 1235 (420) g,
medidn (IQR)] és érett Gjsziilottet sziilt ndktél [n = 10]
gyljtottik a sziilést kdveté hét minden napjan, majd a laktacio
14. 21. és 28. napjan.
Mddszer: A ndi tej zsirsavosszetételét nagy felbontoképességii
kapillaris géz-folyadék kromatografiaval hataroztuk meg.
Eredmények: Az alfa-linolénsav értékek csak tendenciaszertien
voltak magasabbak a korasziildttet sziilt, mint az érett 0jsziilottet
szilt ndékben (nem szignifikdns). Az arachidonsav ¢és
dokozahexénsav értékek azonban szignifikdnsan magasabbnak
bizonyultak a korasziilottet sziilt n6k tejmintaiban (tablazat).
Tablazat: Az anyatej zsirsavai: korasziilottek (n = 8) és idore
sziiletettek (n = 10). Median (IQR), * = P<0,05, ** = p<0,01
Arachidonsav (C20:4n-6) Dokozahexénsav (C22:6n-

3)

Korasziilott  Iddre sziil. Korasziilott  Iddre sziil.
1. nap 0,96(0,47) 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)
21.nap0.64 (0.44)* 0,33 (0.18)  0.24 (0,13)* 0.11 (0,09)
Kovetkeztetések: Vizsgalatunkban az arachidonsav és dokoza-
hexénsav értékek szignifikdnsan magasabbnak bizonyultak
azoknak az anyaknak a tejmintaiban, akik igen kis sulyu kora-
sziilottnek, mint akik iddre sziiletett Gjsziilottnek adtak életet.
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Témavezetd: Dr. Decsi Tamas
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Kovacs Béla VI.
Semmelweis Egyetem, 1. sz. Szemészeti Klinika

ANGIOGRAFIAK PLANIMETRIAS ERTEKELESE
FOTODINAMIAS KEZELES UTAN

Cél:  Subretinalis  érajdonképzddések  méretvaltozasanak
kovetése fotodindmias kezelés utani elsé 3 honapban.
Beteganyag és modszer: A Semmelweis Egyetem, Budapest 1.
Szemklinikdjan id6skori macula degeneracio talajan kialakult,
szubfovedlisan is terjed0 szubretinalis értjdonképzddés
(choroidal neovascularisation, CNV) miatt fotodindmias
kezelésen atesett 6 beteg esetén vizsgaltuk a CNV méretének
valtozasat. A mérések alapjaul szolgald fluorescein angiografias
képek a beavatkozas eldtt, azt 1 héttel kdvetden, majd késobb
havonta torténtek. A digitalizalt videoangiografids képeken a
planimetrids méréseket, kalibraciot kovetéen Image- Lab
szoftverrel végeztiik.

Eredmények: Egy héttel a beavatkozas utan a CNV teljes
elzarodasat 4 esetben tapasztaltuk. Egy honappal a kezelést
kovetéen az érajdonképzodés minden esetben recidivalt, 1
honapon tal a CNV-k novekedését tapasztaltuk. Atlagos
membranméretet kezelés eldtt: 3,5 mm’-nek, kezelés utan 1
hétnél: O,2mm2; 1, 2 és 3 honapnal 2,1mm2, 4,0mm2, illetve
5,3mm’-nek talaltuk. Az érajdonképzédések atlagos teriilete
méret 3 honapnal meghaladta a kiindulasi méretet.
Kovetkeztetés: A  fotodinamids  kezelés utan  az
érujdonképzddés az esetek egy részében atmenetileg teljesen
elzarodhat, azonban késébb altalanos a recidiva. Az a tény, hogy
CNV mérete 3 honapndl mar meghaladja a kiindulasi méretet,
felveti a 3 hoénapnal korabbi ujrakezelés sziikségességének
kérdését.

Témavezetd: Dr. Seres Andras
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Kovics Krisztina, AOK VI.
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Orvosi Mikrobiolodgiai és
Immunitastani Intézet

SZEROLOGIAI VIZSGALATOK APPENDICITISBEN

Acut appendicitis kialakuldsa soran a bélfal atjarhatdsaga
a rezidens bélflora szamara megnovekszik. Igy bizonyos foku
immunvalasz varhaté a szervezet részérdl, mely detektalhato
lehet kilonboz6, a normal bélflorahoz tartozé baktériumok
felhasznalasaval.

Célunk az immunvalasz mértékének meghatarozasa volt,
ezenkiviil 0sszefliggést kerestiink az egyes szovettani tipusok és
az immunvalasz mértéke kozott. Tekintettel a korkép heveny
lefolyasara a modszer csak retrospektiv vizsgéalatok végzésére
alkalmas.

Vizsgdlatainkhoz 30 appendectomisalt beteg miitét eldtt
¢s a miutétet kovetd 14. napon levett savoparjat hasonlitottuk
Ossze. Az antigén kiillonb6z6 normal flérdhoz tartozo
baktériumok: Escherichia coli 021, 022, 033, Bacteroides
fragilis valamint az abszolit R mutéans Shigella sonnei Re 4350
tisztitott lipopoliszacharid kivonata  volt. Indirekt
haemagglutinacioval és ELISA-val sszefiiggést tudtunk levonni
a betegség sulyossaga és a regisztralt ellenanyag titer kdzott.
Témavezetd: Dr. Péterfi Zoltan, Dr. Kocsis Béla
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Kovics Zsolt, AOK VL
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Anaesthesioldgiai és Intenziv
Terépias Intézet

A HAGYOMANYOS ES VOLUMETRIAS MODSZERREL
VEZERELT INTRAOPERATIV FOLYADEKPOTLAS
HATEKONYSAGANAK MONITOROZASA (ELSO
IDOKOZI ANALIZIS)

Bevezetés: A posztoperativ morbiditds gyakori oka lehet, az
intraoperativ kardiorespiratérikus instabilitds. Tanulmdnyunk
célja a preload hagyomanyos, centralis vénas nyomas (CVP), és
volumetrids, intratorakdlis vérvolumen (ITBV), mérése alapjan
vezetett folyadékpotlas hatasanak vizsgalata volt. Mdédszerek:
Prospektiv, kettds vak vizsgalatunkban, randomizécié utin a
CVP csoportba keriilt 8 betegnél a cél a 8-12 vizcm-es CVP,
mig az ITBV csoport 6 betegénél a 850-950 ml/kg/m* —es
ITBVI érték elérése ¢€s fenntartdsa volt. Hemodinamikai
méréseket 30 percenként végeztiink. Statisztikai analizishez
tobbvaltozés  varianciaanalizist, és Pearson korrelaciot
hasznaltunk. Eredmények: Szignifikans korrelaciot talaltunk a
perctérfogat és az ITBV kozott. Az ITBV  csoportban
szignifikdnsan magasabb artérids koézépnyomast, szisztémas
vaszkularis rezisztenciat valamint jobb kontraktilitast észleltiink.
Az ITBV csoport betegei szignifikdnsan kevesebb folyadékot
igényeltek a  mitét  ideje  alatt. = Kovetkeztetés:
Tanulmanyunkban a volumetrids mérések alapjan végzett
folyadékpotlas soran  szignifikdnsan jobb intraoperativ
hemodinamikai paramétereket észleltiink.

Témavezetd: Dr. Molnar Zsolt egyetemi adjunktus

Dr. Szakmany Tamas kozponti gyakornok
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Labadi Arpad AOK IV. és Czompély Taméas AOK VL. évf.
PTE, AOK, Immunolégiai és Biotechnologiai Intézet

CD45RC EPITOP EXPRESSZIOJANAK VIZSGALATA EGER B-
SEJTEKEN ES ELOALAKJAIKON MONOKLONALIS ANTITEST ES
PHAGE-DISPLAY TECHNIKAVAL

Eredetiiktdl ¢és érettségiliktdl fliiggden az egyes leukocita sejtek
foszfotirozin foszfatdz aktivitasi CD45 molekuldjanak extra-
cellularis részlete kozott jelentds eltérések mutathatok ki.
Célunk az egér B-sejteken 1évé CD45 molekulaval reagalé IBL-
8 mono-klonalis antitest antigén- és epitop-specificitdsanak
meghatd-rozdsa volt phage display technikaval. Eldzetes
aramlasi cyto-metrids vizsgalataink alapjan az ellenanyag a B-
sejt tipusi CD45RA expressziotol eltérd, viszont a CD45RC
izoformaval megegyez0 reaktivitast mutatott. Kompeticios
vizsgalatokban egy referencia anti-CD45RC antitesttel az IBL-8
ellenanyag antigén felismerése gatolhatdé volt. Csontveld és
ujsziilott 1ép sejtek jelolésével az éretlen B-sejt eldalakok
CD45RC expresszidja alacsonyabbnak bizonyult, mint az érett
B-sejteké. Az antigén specificitds utdn az epitdop azonositdsara
peptid phage display eljarast alkalmaztunk. A modszer alapja
egy nagy variancidju pep-tid készletet hordoz6, M13 fagon
expresszalt random peptid kdnyvtar, mely az IBL-8 antitest altal
felismert epitop reprezen-tansait is tartalmazza. Az
ellenanyaggal végzett tobbszoros feldusitast kovetden a fagokat
amplifikalva tobb klont izolaltunk, melyek ELISA vizsgalata
IBL-8 antitesttel pozitiv eredményt adott, kompeticiés flow
cytometrias vizsgalat sordn az ellenanyagnak az antigén-kotése
nagymértékben gatolhato volt. A tovabbiakban az antitest és a
reprezentativ. CD45RC epitdép ¢és ellenanyag in vivo hatésait
kivanjuk vizsgalni.

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

A DIABETES MELLITUS ES AZ AZOTEMIA IS ERYTHROPOETIN
REZISZTENCIAT OKOZ

Bevezetés: A diabetes mellitusban és az azotémidban (AZOT)
szenvedd betegekben anaemia lehet, melynek hatterében
erythropoetin (EPO) termelés csokkenés ¢s EPO-rezisztencia
allhat. Célunk az endogén EPO  hatékonysaganak
Osszehasonlitasa volt 2. tipusu diabeteses (DM), diabeteses
azotémias (DM+AZQOT) és nem-DM AZOT betegek korében.
Betegcsoportok: (szérum creatinin szerint, pumol/l) DM: 72+3;
DM+AZOT: 254+29; AZOT: 223423 (n=15 mindenhol). Az
EPO, az ¢letkor, a nem, a lipidprofil, a szénhidrathaztartés
markerei, a szisztolés vérnyomas szempontjabél nem
kiilonboztek a csoportok.

Eredmények: A DM+AZOT-ok alacsonyabb hematokrit (Htk,
%) szintet (33,5+0,8; p<0,001) mutattak, mint a DM-ek
(37,4+0,5), és anaemidsabbak voltak az AZOT-okhoz (36+1;
p=0,050) képest is. Az EPO értékek kozott szignifikdns
kiilonbség nem volt. A Htk nem korrelalt DM-ekben (p=0,086)
az EPO-val, azonban trigliceridre és testtomegindexre korrigalva
szignifikans korrelaciot (p=0,05 ill. p=0,023) mutattunk ki. A
DM+AZOT ¢és az AZOT betegeknél az EPO nem korrelalt a
Htk-val.

Osszefoglalas: Azonos EPO szintek mellett a Htk érték mind a
DM, mind az AZOT csoportokban magasabb volt, mint a
DM+AZOT-ban. Ennek alapjan ugy véljik, hogy EPO
rezisztenciat okozhat a DM, az azotémia, és a korrelaciok
alapjan esetleg a zsiranyagcsere zavara is.

Témavezetd: Dr. Wittmann Istvan
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Lakatos Orsolya Judit, AOK VI.
Pécsi Tudomanyegyetem AOK, Mozgastani Intézet

USZOKON ELOFORDULO VALLSERULESEK
KIALAKULASA ES MEGELOZESE

Irodalmi adatok, sajat versenyzdi tapasztalataim,
valamint bevezetd vizsgalataim eredményei arra 0sztonoztek,
hogy behatobban foglalkozzak az tszok vallsériiléseivel, a
megeldzés €és a gydgyitas lehetdségeivel. Mindenekel6tt olyan
vizsgalati eljaras kidolgozasat tliztem ki célul, melynek
segitségével lehetdség nyilik a korai tiinetek felismerésére.

Meéréseimet versenyuszo gyermekeken (22 f6), majd
hasonlé korti, nem usz6 gyermekeken (24 o) végeztem el. A
vizsgalatot az anamnézis felvételével kezdtem, melyet az
irodalomban fellelhetd kockazati tényezok alapjan épitettem fel.
Az ezt kovetd fizikalis vizsgalat soran aszimmetriat kerestem az
izmok trophidjaban, a scapula teriiletén. Vizsgaltam a valliziilet
stabilitdsat, valamint lazasdgat. Meghataroztam a valliziilet
mozgastartomanyat digitalis kamera és az APAS software
segitségével, majd Tenziméterrel megmértem a vallov izmainak
az erejét.

Az eredményekbdl egyértelmiien kideriil, hogy a
moddszer alkalmas az egyes kinematikai és kinetikai valtozok
kozotti mélyebb Osszefliggések megismerésére ¢és a kockdzati
tényezok feltarasara. Tovabbi mozgastani mérések segitségével
kialakithato olyan egyéni technika, mellyel a vallsériilés
kialakulasa megel6zhetd.

Témavezetd: Dr. Angyan Lajos
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Lakosi Ferenc és Kovacs Arpéd AOK VL.
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Onkoterdpias Intézet

A PREOPERATIV KEMORADIOTERAPIA SZEREPE A
LOKALISAN ELOREHALADOTT
NYELOCSODAGANATOK KEZELESEBEN

Célunk a preoperativ kemoradioterapia hatékonysagéanak
bemutatdsa  potencidlisan irreszekdbilis nyeldcsétumoros
paciensek esetén, kiilonds tekintettel a kliniko-patologiai
remissziokra, a reszekabilitasra, a perioperativ szovodményekre.
1998. januar 1. és 2001. december 31. kozott 43 lokalisan
elérehaladott stddiumban levd (T3-T4, NO-1) nyeldcsérakos
beteg részesiilt 5-Fluorouracil-Carboplatin polikemoterapidban,
valamint azzal szimultdn végzett perkutin megavoltos
irradidcioban, melyet intraluminalis brachyterapiaval
egészitettlink ki. A kezelést kovetden 39 betegnél tapasztaltunk
klinikai regressziot (90%). 37 betegnél keriilt sor operaciora,
koztikk 31 esetben (72%) reszekcio tortént. A reszekalt 31
paciens koziil 8 esetben (25.8%) teljes, 21 esetben (67.7%)
részleges  hisztopatologiai  remisszid6  volt  kimutathato.
Anasztomozis elégtelenség 6 betegnél 1épett fel, perioperativ
halalozés 8 esetben fordult el (25.8%). A nyel6csébemeneti és
kozépsé harmadi tumorok eredményeit 0sszehasonlitva csak a
szOvettani remissziok esetében igazolddott szignifikans
kiilonbség (61.5% vs. 0.0% p<0.001). Gégemegtartasra 8/16
(50%)  esetben  nyilt lehetéség.  Eredményeink a
radiokemoterapia kedvezd hatdsara utalnak, mert javul a nyelési
funkci6, nd a reszekdbilitas, valamint nyelécsObemeneti
tumorok esetén a gégemegtartdé miitétek aranya.

Témavezetd: Dr. Horvath Gabor
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Lakosi Ferenc és Kovacs Arpad AOK VI.
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Onkoterapids Intézet

A KORAI- ES HELYILEG ELOREHALADOTT
EMLORAKOK INDUKCIOS KEMORADIOTERAPIAJA

Célunk az indukcids vagy neoadjuvans radiokemoterapidval
elért kliniko-patologiai  remisszidk, emlomegtartd —mitéti
lehetdségek, valamint lokalis és tavoli kontroll bemutatasa
korai- illetve lokélisan eldérehaladott stddiumu emldrdk esetén.
1997. januar 1. és 2002. szeptember 1. kozott 84 emlddaganatos
nébeteg részesiilt indukcios kezelésben. 54 esetben axillaris
nyirokcsomd metasztazisokat is diagnosztizaltak. A paciensek 3
ciklus neoadjuvéans antaciklin bazisu polikemoterapiat kaptak,
mikozben az utolsod ciklussal egyidoben perkutan megavoltos
besugarzasban részesiiltek. 80 beteg volt értékelhetd, koziiliik 71
esetben (89%) értlink el klinikai remissziot. A paciensek 10%-
nal teljes, 78%--ndl részleges hisztopatologiai remissziot
észleltiink. 16 esetben (36%) a posztoperativ patoldgiai staging a
nyirokcsomok teljes daganatmentességét igazolta. A paciensek
50%-nal emlémegtarté miitétre keriilt sor. Eddig 4 paciens halt
meg, 7 beteg pedig ¢l tavoli metasztazisokkal, lokalrecidiva 1
esetben fordult eld, a tobbi beteg klinikailag tlinet- ¢és
daganatmentes. Eredményeink arra utalnak, hogy az indukcios
kemoradioterdpia  hatékony mddszer, mely ndveli az
emlomegtartd mitétek aranyat és jelentds klinikai remissziot
eredményez. A magas remisszios rata ellenére a komplett
patolégiai remissziok ardnya tovabbra is alacsony maradt. A
talélésre ¢és lokalis kontrollra gyakorolt hatds leméréséhez
hosszabb ideji utankdvetés sziikséges.

Témavezetd: Dr. Horvath Gabor
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Lakosi Ferenc és Kovacs Arpéd AOK VL.
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Onkoterdpias Intézet

AZ INTRALUMINALIS BRACHYTERAPIA SZEREPE
A KORAI ,STADIUMU RECTUM TUMOROK
KEZELESEBEN

A korai stadiumu (T1-T2, NO, MO, Dukes A-B1) kozépso-€s
als6 harmadi rectum tumorok kezelése dontéen sebészi.
Szelektalt esetekben a radikalis miitéti megoldasok (reszekcio,
exstirpacio) vonzd alternativdja a lokalis kimetszés, mert
kevesebb perioperativ szovédménnyel jar és nincs sziikség
colostomara. Helyi kimetszést kovetéen a lokalis kontroll, a
tiinetmentes talélés intraluminalis brachyterapia alkalmazasaval
jol javithaté akdr Oonmagédban, akar megavoltos irradiacidval
kombindlva. 1997. januar 1. és 2002. december 31. kozott 20
korai stadiumu rectum tumoros beteg részesiilt lokalis exciziot
kovetden intraluminalis sugarkezelésben High Dose Rate (HDR)
afterloading technikdval. 15 betegnél a helyi kezelést
megavoltos irradiacié eldzte meg, S5 esetben kemoterdpias
kezelés is tortént. Napjainkig 2 beteg halt meg kiterjedt tavoli
metasztazisokban, 1 beteg €l tavoli metasztazisokkal, 1 esetben
alakult ki lokal recidiva. 16 paciens jelenleg is klinikailag tiinet-
¢s daganatmentes. A terapia sordn észlelt mellékhatdsok
mulandénak bizonyultak, kezelést nem igényeltek. Hisztorikus
adatok tiikrében eredményeink arra engednek kovetkeztetni,
hogy a helyi exciziot kovetd kombindlt sugarkezelés a lokalis
kontrollt, ily mddon a talélést is kedvezden befolyasolja,
ugyanakkor messzemend kovetkeztetéseket csak a paciensek
hosszutava kovetése utan tehetiink.

Témavezetd: Dr. Horvath Gébor egyetemi adjunktus
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Lasz16 Kristof, AOK IV. ,
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Elettani Intézet

AZ AMYGDALA CENTRALIS MAGJABA INJEKTALT
SUBSTANCE P HATASA HELYPREFERENCIA ES
ELEVATED PLUS MAZE TESZTBEN

Irodalmi adatok szerint a substance P (SP) pozitiv
megerdsitd hatdsi a nucleus accumbens teriiletére injektalva,
ventralis pallidumba torténd mikroinjekcidja anxiolitikus
hatastinak bizonyult. Az amygdala a limbikus rendszer részeként
fontos szerepet jatszik a félelemmel, szorongéssal kapcsolatos
magatartds szabalyozasdban. Az emlds idegrendszerben a SP
legnagyobb affinitdssal az NKI1 tipusu receptorhoz kotddik.
Ezen receptor nagy denzitdssal fordul el az amygdala centralis
magjaban(ACE). Kisérleteink célja tehat az NKI1 receptorok
szerepének vizsgalata volt az ACE-ba injektalt SP pozitiv
megerdsitd és anxiolitikus hatasaban.

Him CFY patkanyokon tanulmanyoztuk az ACE-ba
injektalt két kiilonbozé dozist SP és NK1 receptor antagonista
WIN 62.577 hatasat. Helypreferencia tesztben a 10 ng SP
pozitiv megerdsitonek bizonyult. Ezt a hatdst antagonista
elokezelés felfiiggesztette. Elevated plus maze tesztben a 100 ng
SP szignifikdnsan ndvelte a nyitott karokon és a nyitott karok
végén toltott i1dot, mig az allatok daltaldnos aktivitdsdt nem
befolyasolta. Ezen eredmények igazoljadk a SP anxiolitikus
hatasat, mely antagonista el0kezeléssel kivédhetd volt.
Eredményeink tehat azt mutatjak, hogy az ACE-ba injektalt SP
pozitiv megerdsitd, valamint anxiolitikus hatdsu €s ezen hatasok
kozvetitésében NK 1 receptorok szerepet jatszanak.

Témavezetd: Kertes Erika
Dr. Lénard Lészlo
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Leiner Tamas AOK II1. és Mikor Andris AOK III.
Pécsi Tudoményegyetem, AOK, AITI

AZ EXTRAVASCULARIS TUDOVIZ (EVLW) SZEREPE
AZ ATELEKTAZIA KIALAKULASABAN, AKUT
RESPIRATORIKUS DISTRESS SZINDROMABAN
(ARDS)

crer

a 1égzési paraméterekre kifejtett hatasaban jelenleg tisztazatlan.
Tanulmanyunk célja az EVLW és a PaO,/FiO; arany valamint a
kilégzésvégi nyomas (PEEP) Osszefliggéseinek vizsgalata volt
ARDS-ben szenvedd betegeknél. Modszerek: Prospektiv, leiro
vizsgalatunkba 23 beteget vontunk be. A hemodinamikai,
I¢legeztetési  €s  vérgdz  paramétereket  nyolcoranként
ellendriztiik.  Statisztikai analizishez varianciaanalizist ¢és
Pearson-féle korrelaciot hasznaltunk. Eredmények:
Szignifikans negativ korrelaciot talaltunk az EVLW és a
Pa0O,/FiO, arany (r= -0,355, p<0,001), és szignifikans pozitiv
korrelaciot észleltiink az EVLW és a PEEP (r=0,557, p<0,001)
kozott. A post-hoc analizis alapjan az “alacsony (<10 H,Ocm)”
¢s "magas (>10 H,Ocm)" PEEP csoport kdzott szignifikans
kiilonbséget talaltunk az EVLW-t illet6en.

Megbeszélés: Tanulmanyunkban szignifikans 0sszefliggés volt
az oxigenizacio és az EVLW kozott. Tovabba azok a betegek,
akiknél az EVLW ¢értéke emelkedett volt, magasabb PEEP-et
igényeltek, mig az egyéb lélegeztetési paraméterekben nem
¢észleltiink kiilonbséget. Valoszinisithetd, hogy az emelkedett
EVLW szerepet jatszik az atelektdzia kialakuldsdban, melyet
magasabb PEEP alkalmazasaval kell kompenzalni.

Témavezetd: Dr. Molnar Zsolt egyetemi adjunktus

Dr.Szakmany Tamas kozponti gyakornok
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Lérincz Andrea, AOK VI.
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Orvosi Mikrobiolodgiai és
Immunitastani Intézet

A I}AKTERIALIS ENDOTOXIN KIMUTATASI
MODSZEREI

Az endotoxin a Gram-negativ baktériumok allandé
alkotdeleme, mely akkor is megtalalhato benniik, ha a baktérium
nem patogén. Az endotoxin parenteralis befecskendezése
szdmos allatfajban ¢és az emberben bioldgiai reakcidok egész
sorat valtja ki, melyek koziil szamos potencialisan életveszélyes
szOvOdmények forrdsa is lehet. Ezért az infuzidk, dializalo
oldatok és egyéb gyakran hasznalt parenteralis készitmények
eléallitdsat nagyon szigorGlan Szabvanyokban és a Magyar
Gyodgyszerkonyvben is szabalyozzak.

A Pécsi Tudoményegyetem klinikdi szamdra a Kar
Gyodgyszertaranak Infazios Laborja allitja eld az infuzids
készitményeket. Ezen infuziok torvényileg meghatarozott
sterilitasi €s pirogenitasi ellendrzését az Orvosi Mikrobiologiai
¢s Immunitastani Intézet végzi, melynek kivitelezésében ¢én is
részt veszek.

Eldaddsomban az endotoxinok kimutatasanak régen
hasznalt moddszereit (nyul pirogén tesz, Bertok féle patkany
teszt) hasonlitom 0Ossze az Ujabb (sejtkultira vizsgalat, Kdo
kimutatds, Polymixin B moddszer) és a ma legaltalinosabban
hasznalt (LAL teszt) vizsgald eljarasokkal és Osszegezem az
Egyetemi Gyogyszertar Infuzids Laborjdban  eldallitott
parenteralis  készitmények  ellenérzése  sordn  kapott
eredményeket.

Témavezetd: Dr. Kocsis Béla
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Magyar Eva Anita, AOK VL.
PTE, AOK, I. sz. Belgyogyaszati Klinika, Kardioldgiai Osztaly

A P ALLEL SZEREPE AZ ACUT CORONARIA
SZINDROMA KIALAKULASABAN ES AZ ASZPIRIN
KEZELESRE ADOTT NEM MEGFELELO VALASZBAN

A thrombocita (tct) membran glycoprotein IIb/Illa receptor
fontos szerepet jatszik a tct aggregacioban. A glyc /Protem IITa
alegyseget kodold génnek ket eltérd allotipusa (P1 Al &s P1*?) ismert. A

varians €s az acut ischaemias coronaria szindroma (AICS)
fokozott rizikdja kozott kapcsolat feltételezhetd. Az ischaemids
szivbetegségben secundaer prevencioként alkalmazott acetllszahcllsav
(ASA) a populaci6 kb. 30 %-4dban nem fejt ki kelld hatast. A P1** allél
gyakorisagat vizsgaltuk AICS-n ¢és ischaemias cerebrovascularis
betegségen atesett betegekben, az ASA-ra adott valaszt is tekintetbe
véve.

102 AICS-n, 69 ischaemias cerebrovascularis betegségen atesett
betegnél, valamint 195 kontroll személynél tortént PI* genotipus
meghatarozas PCR technikdval. A 102 AICS-s beteg koziil 73, a
neuroldgiai betegcsoportban 69 koziil 48 esetében, ASA szed6 37
kontroll személy koziil 24-nél eszleltunk nem kellé ASA valaszt. Az
AICS betegek 32,3 %-a volt PI*VA? heterozigota, 6,9 %-a PI*
homozigéta, mig a neurologiai betegeknél ez az arany 27,3 %-nak
illetve 2,8 %-nak bizonyult (kontroll csoportban 19,5 % ill. 1%). A 37
kontroll személy kozott nem volt P1*? homozigota, 5 heterozigotanak
blzonyult (13,5 %). Az AICS-sok kozott s21gn1ﬁkansan tobb volt a

hordozo mint a kontroll csoportban (p<0,001), és gyakoribb volt
a Pl h0m021g0tak szama 1s (p<0,01). Az ASA non-responderek
kozil 6,25 % (9/144) PI** homozigéta és 29, 86 % (43/144)
heter021g0ta volt, mig az ASA responderek kozott PIM homozigotat
nem talaltunk, a heterozigotik aranya 21,8 % (14/64) volt. A PI*?
homozigota éllapot ill. az allélt hordozok aranya szignifikansan
nagyobb volt az ASA non-responderek kozott, az ASA therapiara
megfeleld valaszt adokhoz képest (p<0,05).

A PI* allél el6fordulasa AICS-ban valamint ASA kezelésre
adott nem megfeleld valasz esetén gyakoribb, mint a kontroll
populacioban. Ez alatimasztja azon irodalmi adatokat, melyek a P1**
allél szerepére utalnak az AICS kialakulasaban és kezelésében.
Témavezetd: Dr. Czopf Laszlo, Dr. Papp El6d
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Magyar Katalin AOK VI.
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Gyermekklinika

AZ OXIDATIV STRESSZ, MINT AZ
ATEROSZKLEROZISHOZ VEZETO UT ELHIZOTT
GYERMEKEKBEN

Korabbi vizsgélataink egyértelmiien bizonyitottdk, hogy
a hypertonia, a hyperinzulinemia, a dyslipidemia és a gliikoz
intolerancia, gyakran eléfordulnak mar gyermekkori elhizasban
is. A napjainkban népbetegséggé valt obezitds legfobb
komplikéacidja az ateroszklerdzis (AS), mely kialakuldsa mar a
talsulyos gyermekeknél elkezdédik. Az AS folyamataban
hormonalis és metabolikus eltérések jatszanak szerepet. Ilyenek
az oxidativ stressz hatisara termelddd reaktiv szabadgyokok,
melyek lipidperoxidaciohoz vezetnek. A lipidperoxidéacid
mértékének mérésére jol hasznalhaté mddszer a végterméket, a
malondialdehidet mérd thiobarbiturat sav (TBA) meghatarozésa.

Vizsgalatunk soran TBA mérést végeztiink 59 kovér
[testsuly: 83 £ 20,2; életkor: 13,2 + 2.4 (atlag = SD)] ¢és 36
normal sulya [testsuly: 47,8 + 9.8; életkor: 12,4 + 1,4 ]
gyermeknél. Kovér gyermekeknél szignifikansan magasabb
TBA-szintet mértiink [kovér: 1795,6 £ 1289 nM; kontroll 760,8
+ 228,53 nM (p<0,01)]. A TBA-szint ¢és a testsuly,
testomegindex, testzsirtartalom kozott. szignifikans pozitiv
korrelaciot talaltunk.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a lipidperoxidaciod
mértékét jelz6 TBA mar gyermekkorban emelkedett elhizas
esetén. Mindez a korai AS prevencid fontossagat tamasztja ala.
Témavezetd: Dr. Molnar Dénes, Dr. Torok Katalin
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Marké Lajos, AOK IV.

PTE, AOK, ILsz. Belklinika és Nephrologiai Centrum,
Biokémiai ¢és Orvosi Kémiai Intézet, Mikrobiologiai ¢és
Immunitéstani Intézet

HIDROXIL SZABAD GYOK HATASARA TERMELODO
TIROZINOK DETEKTALASA

Bevezetés: A fenilalanin (Phe) esszencidlis aminosav,
enzimatikus hatasra para-tirozinna (p-Tyr), hidroxil szabad gyok
(‘OH) hatasara para-, meta-, orto-tirozinnd (p-, m-, o-Tyr)
alakulhat. A - OH hidrogénperoxidbdl vas jelenlétében
képzddik. Célkitlizésiink a -OH hatasara vald Phe-Tyr atalakulas
kimutatdsa, az egyes Tyr izoformak (p-, m-, o-Tyr) mérése volt.

Maoddszerek: In vitro, sejtmentes rendszerben vizsgaltuk
a ‘OH hatasat fluorimetrias ¢és HPLC-s technikéval.
Koncentraciok: Phe 1mM, Fe** 100uM, ATP ImM, H,O, ImM.
Az aminosavak detektaldsa autofluoreszcencidjuk alapjan
tortént: fenilalanin excitacid 259 nm, emisszié 275nm, tirozin
excitacio 288nm, emisszid 305nm.

Eredmények: A vas koncentraciofiiggd modon novelte a
Phe-bdl képzett Tyr mennyiségét, a folyamat dezferrioxaminnal
gatolhat6 volt. HPLC vizsgéalatunkban -OH hatasara 301, 467 ill.
381nM p-, m- ill. o-Tyr képzddott, mikdzben a Phe mennyisége
szignifikansan nem valtozott. Dezferrioxamin a Tyr-ok
képzddését szignifikansan (p<0,001) csokkentette.

Konklazié: Kisérletiinkben igazoltuk, hogy -OH
hatasara Phe-bol p-,m-,0-Tyr képzddik. Tovabbi vizsgalatokban
kutatnank, okozhatja-e ez fehérjék funkciovaltozasat, lehet-e
szerepe példaul chronikus vesebetegségekben.

Témavezetd: Dr. Wittmann Istvan, Dr. Matus Zoltan, Dr. Kocsis
Béla
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Mairkovics Tiinde, AOK V.
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet

A RHEUMATOID ARTHRITIS, MINT
PSZICHOSZOMATIKUS BETEGSEG

A kutatasom célja, hogy az egyre inkabb népbetegségnek
szdmitdé rheumatoid arthritis kialakuldsat ¢és lefolyasat
befolyasold pszichés és szocialis tényezdket megismerjem.

A vizsgélatot kérdéives modszerrel végeztem, melynek
kérdéseit magam allitottam Ossze. A kérddiveket dsszesen 80
beteg toltdtte ki (10 férfi, 70 nd). Koriilbelil 30-90 perc
idétartamu  interjukban  beszélgettem el a Dbetegekkel,
Osszefliggéseket keresve az élettorténetiik €s a betegségiik
alakulasa kozott. A kérddivek statisztikai feldolgozasat az SPSS
for Windows 10.0 programmal készitettem el.

A betegek 60 %-at a betegségiik eldtt hirtelen jovo vagy
huzamosabb ideig fennall6 stressz érte, koziilik a vélaszok
alapjan 76%-uknal a betegségiiknek alakulasat befolyésolja a
lelki allapotuk. A betegek allapotat 91%-ban az id6jaras (kiilsd
stressz hatés) is befolyasolja, egybehangzé igenld valaszt azok
adtak, akik maximalisan leterheltnek érzik magukat, ezzel
feltehetden az adaptacios készségiik romlik. A valaszadok 60%-
a nem zarkozik el a betegségiik lelki tényezdinek pszichiater
vagy pszichologus segitsége altali feltarasatdl és megoldasatol,
koziilik 62%-uk élettorténetében a betegség elézményeként a
stressz is szerepel.

Felvetddik a kérdés, hogy enyhébb lefolyasba lehetne-e
terelni a betegséget, ha az ¢életiikre nagy hatassal biro
konfliktusokkal szakemberekhez fordulnanak.

Témavezetd: Dr. Buda Laszl6 egyetemi tanarsegéd
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Mikor Andras AOK 111 és Leiner Taméas AOK IIL
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Anaesthesioldgiai és Intenziv
Terépias Intézet

HIDROXY-ETIL-KEMENYITO (HES) ES ZSELATIN
(GEL) OLDATOKKAL VEGZETT FOLYADEK-
RESZUSZCITACIO SZEPTIKUS SOKKBAN

Bevezetés: Kevés adat all rendelkezésiinkre a kiilonbozd
molekulatomegii  kolloid oldatok megoszlasarol szeptikus
sokkban. Célunk a HES-sel (250 kD) vagy Gel-nal (30 kD)
végzett folyadékreszuszcitacid Osszehasonlitasa volt.
Maoddszerek: Prospektiv, kettds vak vizsgalatunkba 13 beteget
vontunk be. Randomizacié utan 6 beteg GEL mig 9 beteg HES
infuziot kapott 250ml/15p boluszonként (max. 1000 ml) a
végpont (intratorakalis vérvolumen ITBVI>900 ml/m?)
eléréséig. Hemodinamikai méréseket a  folyadékpotlas
indikéciojakor (tp), majd minden egyes bolusz infuziot kovetden
a végpont eléréséig (t,), ezt kovetden 30 és 60 perccel (3o, teo)
végeztiink. Statisztikai analizishez varianciaanalizist
hasznéltunk. Eredmények: Az egységnyi folyadékra (100 ml
infazio) es6 ITBVI emelkedés a HES csoportban 13,7+5 ml/m?,
mig a GEL csoportban 13,6+6 ml/m?® (p=0,979) volt. A tobbi
hemodinamikai  valtozoban nem taldltunk szignifikdns
kiilonbséget a két csoport kozott a t,, tsp, teo idOpontban.
Megbeszélés: Eddigi méréseink szerint a GEL ¢és HES
kolloidok méretiiktdl fiiggetleniil hasonld preload emelkedést
hoznak létre szeptikus sokkban.

Témavezetd: Dr. Molnér Zsolt egyetemi adjunktus

Dr. Szakmany Tamas kozponti gyakornok
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Nagy Andris David AOK VL.
Pécsi Tudomanyegyetem, AOKar, Anatémiai Intézet

A CRY1 SZEREPE A CIRCADIAN ORA
FENYSZABALYOZASABAN CSIRKE TOBOZMIRIGY
MODELLEN

A sejtélettan szamos folyamata circadian program szerint zajlik. EmlGsben
legalabb kilenc olyan ,,0ragén” ismert, melyek termékei feedback rendszert
alkotva alapvetd gének atirddasat szabalyozzak 24 oraban rogzitett mintazat
alapjan. Ez a bioldgiai o6ra-mechanizmus kiilsé kornyezeti ritmusokhoz
igazodik, de a szignalizacidos utak kevéssé ismertek. A kriptokromok
circadian aktivitast transzkripcios faktorok nem-opszin jellegli fotoreceptor
tulajdonsaggal, pontos helyiik a rendszerben egyelére nem tisztazott.

Csirke tobozmirigy modellel végzett kisérletiinkkel arra kerestiik a valaszt,
hogy a kriptokrém-1-nek lehet-e szerepe a circadian biologiai oOra
fényszabalyozasaban.

24 csirkét normal fény-sotét ritmusban tartottunk, majd a kisérlet napjan este
12 allat esetében a megvilagitast fenntartottuk. Ett6l az id6ponttdl kezdve
reggelig 2 oranként mindkét csoportbdl 2-2 allat tobozmirigyét dolgoztuk fel.
A mirigyek 6ssz-RNS izolatumaibdl reverz-transzkriptaz reakcidval, majd
ezutan - altalunk tervezett primerekkel - szemikvantitativ PCR reakcid
segitségével vizsgaltuk a c-cryl génexpresszid-valtozast.

A c-cryl mRNS mennyisége a sotét bealltaval két oran beliil csokkent, és a
reggeli fény megjelenésével hamar visszatért. Perzisztald fényhatdsra azonnal
nem, csak negyed-fazis késéssel csokkent, reggelre pedig ebben az esetben is
visszatért az eredeti szintre.

Kisérletiink alapjan elmondhat6, hogy csirke tobozmirigyben a c-cryl gén
atirasa fénnyel serkenthet6 bizonyos idépontban és ideig, mivel ez a hatas az
oramechanizmus gatlo hatasat este képes elnyomni, reggeli serkentd hatasat
viszont nem befolyédsolja. Bar a fényszabalyozasban a kriptokrom-1 ora-
protein direkt szerepe csirkében még nem bizonyitott, génje egy még
ismeretlen fotdreceptor-mechanizmus lehetséges célpontja, igy a circadian

srer

Témavezetd : Dr. Csernus Valér
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Novogradecz Csaba, AOK VL.
Baranya Megyei Korhaz, Mentalhigiénés Int.

INCESZT, SZEXUALIS ABUZUS A CSALADBAN
- FILMMUVESZETI ALKOTASOK TUKREBEN

Manapsag egyre tobbet hallani a kiilonbdzé médiakbdl olyan - nagy
részben biniligyi - esetekr6l, amelyekben sziilok (esetleg neveldsziilok)
szexudlisan bantalmazzak gyermekiiket. Tobb filmmiivészeti alkotds is
késziilt, melyek hitelesen abrazoljak a szexualis abuzussal terhelt csaladokat,
illetve személyeket. Természetesen ez nem 1) keletli jelenség, de elétérbe
keriilése mutatja azt a tényt, hogy a tdrsadalom felismerte a probléma
jelentdségét. Ebben a munkdban a jelenség pszichodinamikai vizsgélataval
foglalkozok, filmmiivészeti alkotasok tiikrében.

Jelen munkamban kitérek az inceszt ismertebb pszichoanalitikus
megkozelitéseire (Freud, Ferenczy és a modern pszichoanalitikusok), illetve
harom filmen keresztiil demonstralom ezeknek megjelenését a miivekben.

Vinterberg Sziiletésnapjaban az eseményeket az id6 perspektivajaban
lathatjuk. Egy csaladi 0Osszejovetelnek (az apa — Helge - o6tvenedik
sziiletésnapjanak) lehetiink tanui, ahol is az iddsebb fiu (Christian) a barati
tarsasagban felfedi a csalad titkat. Az id6é dimenzidja Uj megvilagitasba
helyezi a torténteket: végigkdvethetjiik az aldozatok tobbé-kevésbé sikeres

crer

crer

lanya (Alexandrin) és fia (Pierre) felé. Alahtzza azt az elképzelést, hogy az
anyanak (Marie) mennyire komoly szerepe van az eseményekben. A torténet
egyben egy professzionalis terapiat is bemutat, mely elsésorban az aldozat
terapiaja, de csaladterapias része is van. Eldkeriil benne az incesztus
transzgeneracios hatadsanak kérdése is, miszerint az elkdvetd gyermekkoraban
maga is hasonl6 "élmények" részese volt.

Tim Roth Hadszintér cimii filmje szinte naturalista abrazolasmoddal
kamaszkoru lanyat (Jessie), majd minden jel szerint Ujsziilott lanyat is. A
torténteket a szintén kamaszkoru fiun (Tom) keresztiil ismerjiik meg, aki
odipalis komplexusaival kiizdve, kamaszkori kivancsisagaban fedezi fel a
torténteket.

Témavezet6:Dr. Stark Andras
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Papp Szilird AOK VL., Sagodi Laszl6 AOK V.
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Elettani Intézet, Pécs

KEMOSZENZITIV NEURONOK A MEDIODORZALIS
PREFRONTALIS KEREGBEN LABORATORIUMI
PATKANYBAN

A mediodorzédlis prefrontalis kéreg (mdPFC) az eldagyi
limbikus neuronhal6zat fontos része. Szamos irodalmi adat
igazolja, hogy e struktira kiilonb6zd regulacios folyamatokban,
igy a taplalékfelvétel kdzponti idegrendszeri szabalyozasaban is
szerepet jatszik. Minthogy a mdPFC idegsejtjeinek e funkciok
alapjaul szolgald un. exogén és endogén kémiai érzékenységérol
keveset tudunk, jelen kisérletiinkben wolfram szalas multibarrel
uveg mikroelektrodaval a mdPFC extracellularis
egysejttevékenységét  vezettik el altatott him  Wistar
patkanyokban: 1) kémiai anyagok mikroelektroforetikus adasa,
valamint 2) intraoralis iz-ingerlések soran. A vizsgalt neuronok
tobb mint 10% valtoztatta meg tiizelési frekvencidjat glukoz (G)
mikroelektroforetikus adasara: G-ra gatlodo, un. 'glukoéz-
érzékeny' (GS) valamint facilitdlodod, un. 'glukéz-receptor' (GR)
neuronokat azonositottunk. Ezen idegsejtek  kiilonbozd
neurotranszmitterek, receptor antagonistdk illetve modulatorok
mikroelektroforetikus adasakor is megvaltoztattak mikodéstiket.
A mdPFC neuronok egyharmada - a GM sejtek tilnyomo
tobbsége - az ‘endogén’ kemoszenzitivitds mellett iz-
valaszkészséget is mutatott. Eredményeink egyértelmiien
igazoljak kettds, endogén ¢és exogén kémiai érzékenységl
idegsejtek jelenlétét patkdny mdPFC-ben. Valoészinii, hogy e
neuronok az eléagyi GM halozat szerves részeként fontos
integrativ szerepet tdltenek be a taplalkozas és anyagcsere
kozponti szabalyozéasaban.

Témavezetd: Dr.Karadi Zoltan és Dr.Lukats Balazs
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Peidl Zsanett, AOK VI.
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, I.sz. Belgyogyaszati Klinika

A  GASZTROINTESZTINALIS VERZO BETEGEK
DIAGNOSZTIKAJA, KEZELESE

Az L.sz. Belgyogyaszati Klinika Gasztroenteroldgiai Szubintenziv
Részlegére 1998. 09. 01. — 2001. 12. 31. kozott felvett akut vérzo
betegeket vizsgaltuk (373 beteg, 409 eset). Célkitiizésiink ezen
betegcsoportban a betegek progndzisat befolyasold tényezok
vizsgalata volt.

A vizsgalt idészakban duodenalis ulcust 67 esetben (48 férfi,
19 no, atlagéletkor 62+14 év), ventricularis ulcust 43 estben (27 férfi,
16 no, atlagéletkor 66+12), jejunalis fekélyt pedig 4 férfi betegnél
(atlagéletkor 62+14) igazolt az endoszkopos vizsgalat. Varix eredetii
vérzés miatt 97 esetben, 79 beteget (53 férfi, 26 no, atlagéletkor 54+13
év) kezeltiink. Colorectalis vérzést 62, nyel6cs6bdl szarmazdé nem
varix eredetli vérzést 59, erosiv gastroduodenitis okozta vérzést 45
beteg esetén észleltiink, tovabbi 28 betegnél egyéb ok vezetett a
vérzéshez.

A fekély betegek kozil 29 esetben volt sziikség endoszkopos
vézéscsillapitasra, mely 4 beteg szamara sikertelennek bizonyult.
Sikertelen vérzéscsillapitas vagy Ujravérzés miatt 9 esetben miitéti
beavatkozasra keriilt sor. Eszlelésiink alatt 14 beteg exitalt, koziiliik
13-nak sulyos kiséré betegsége volt. A fekélyvérzok szamara 81
esetben valt sziikségessé a vértranszfuzio, atlagosan 4,7 E VVT
massza és 1,7 E FFP keriilt beadasra.

Varixvérzés esetén 24  betegnél tortént  endoszkopos
vérzéscsillapitds. Transzfuzidban részesiilt a varixvérzok 81%-a, akik
atlagosan 6,8 E VVT masszat és 2,9 E FFP-t kaptak.

A mortalitas a varixvérzok esetén volt legmagasabb (23%), de
a fekelybol vérzoknél is jelentdés aranyt (12%) képvisel, mely
elsésorban a sulyos kisér6 betegségeknek tulajdonithato.
Témavezetd: Dr. Vincze Aron
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Péterfalvi Agnes', AOK IV., Tamés Andrea’, AOK VL.
'Pécsi Tudomanyegyetem AOK, Idegsebészeti Klinika,
? Human Anatomiai és Fejlédéstani Intézet

A PACAP DIFFUZ AXONKAROSODASRA KIFEJTETT
HATASANAK VIZSGALATA PATKANYMODELLBEN

A Pituitary Adenylate Cyclase Activating Polypeptide
(PACAP) neuroprotektiv hatasa jol ismert kiilonb6z6 ischaemids
modellekben. Bizonyitékok vannak arra vonatkozodan is, hogy
kontazi6  esettn az  endogén  PACAP-koncentracio
megnodvekszik. Kisérleteink célja az volt, hogy megvizsgaljuk,
hogy a PACAP rendelkezik e védd hatassal diffuz
axonkarosodast  (DAI)  kivaltd6  traumamodellben  is.
Kisérleteinket a trauma el6tt 5 perccel intravéndsan adott bolus
PACAP dozissal végeztiik. Az allatokat a traumat kovetden 2
illetve 6 oOraval oltik le, a DAI kimutatasara a karosodott
axonokat jelold anti-APP-vel végzett immunhisztokémiat
alkalmaztunk. Eredményeink azt mutattdk, hogy 2 oraval a
traumat kovetden a piramis palydban nincs szignifikans
kiilonbség a kezelt és nem kezelt 4llatokban a karosodott axonok
szamat illetden. A fasciculus longitudinalis medialis teriiletén
PACAP kezelés esetén kevesebb az immunpozitiv axon, a
kiilonbség azonban nem szignifikans. 6 o6raval a trauma utdn
ugyanakkor a kezelt allatokban ¢észlelhetd axondenzitas
meghaladta a kontrollokban észleltet, a kiilonbség azonban itt
sem volt szignifikdns. Az eredmények magyarazatdul egyrészt
az szolgalhat, hogy a PACAP valoban nem hatdsos e modellben,
masrészt viszont lehetséges, hogy - irodalmi adatok hidnyaban -
az egyszeri bolus adagolas nem megfeleld. Ennek
megvalaszolasara a jovoben tobb kisérlet elvégzését tervezziik.
Témavezetd: Dr. Biiki Andrés, Dr. Farkas Orsolya, Dr. Reglddi
Dora, Dr. Lengvari Istvan,
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Petr6 Kata, AOK VI. évfolyam
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Szivgyogyaszati Klinika, Pécs

A sziv MRI VIZSGALAT ARRHYTHMOGEN JOBB KAMRAI
DYSPLASIA/CARDIOMYOPATHIABAN (ARVD/C)

Az ARVD/C a jobb kamra (JK) myocardiumanak ismeretlen
érint.  Diagnosztikgja ~a  McKenna-kritériumokon  alapul.
Tanulményunk célja a betegség diagnozisaban a sziv MRI-vel
vizsgalhato eltérések értékelése.

Az ARVD/C gyant miatt a sziv MRI vizsgélatra 94 beteg (b.) kertilt,
(&tlagéletkor 34,47+17,57 év, 54 férfi, 40 nd.) A vizsgalatok egy 1.5 T
Siemens Vision Plus MRI késziilékkel torténtek. A vizsgalt betegeket
két csoportra (cs.) osztottuk: 1. cs. (53 b. 56,4%), akik a McKenna
kritériumok alapjan nem ARVD/C betegek, 2. cs. (41 b. 43,6%),
akiknél ARVD/C diagn6zis igazolddott.

Eredményeinket a kdvetkezd tdblazatban foglaltuk dssze:

MRI-vel vizsgalt elvaltozas 1.cs. 2.cs.

Lipid infiltracié (major kritérium) 3 b. (6%) 28 b. (68%) | P<0,01
JK aneurysma (major kritérium) 3 b. (6%) 22b.(54%) | P<0,01
JK EF csokkenés (minor kritérium) 3 b.(6%) 11b.(27%) | P<0,01
JK dilataci6 (minor kritérium) 24 b. (45%) |28Db.(68%) |P<0,01
Falmozgészavar (minor kritérium) 14b.(26%) |8b.(20%) |NS
Tég JK csucs 32b.(60%) |28Db.(68%) |NS
Kifejezett JK trabecularizicio 14b.(26%) |21b.(51%) |P<0,01
A szivesucsot a két kamra egyiitt alkotja | 30b. (57%) | 27b.(51%) | NS

A vizsgalt major és minor kritériumok, a falmozgéaszavar kivételével
szignifikdnsan gyakrabban fordultak eld a 2-es csoportban. A
kifejezett JK trabekularizacio vizsgalatunk alapjan jellemzo eltérés
ARVD/C-ben, mig a szivcstics morfologidgja nem. Az irodalmi
adatoknak megfeleléen ARVD/C-re pathognomicus jelet sziv MRI
vel sem talaltunk.

Témavezetd: Dr. Simor Tamas, Dr. Toth Levente
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Pozsgai Gabor, AOK V.
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Farmakologiai Intézet

LEUKOCYTA AKKUMULACIO VIZSGALATA
MUSTAROLAJ OKOZTA GYULLADASBAN

Bevezetés: A mustarolaj (1%) a kapszaicin-érzékeny primer
afferens neuronok periférias végzodéseibdl proinflammacios
neuropeptideket szabadit fel, melyek vazodilaticiot és plazma
extravazaciot valtanak ki. Kisérleteink célja volt megvizsgalni,
hogy a mustarolaj képes-e a gyulladds sejtes fazisanak
kivaltasara, illetve, hogy a vaszkularis endothel neurokinin-1
(NK,) ¢és az idegvégzddések wvanilloid-1 (VR;) receptorai
szerepet jatszanak-e a gyulladasban.

Maoddszerek: Az egerek fiilét ketamin narkozisban mustérolajjal
kezeltik 6 oOran keresztil, oranként. A fuil duzzadasat
mikrométerrel mértiik. A mintdk neutrofil granulocyta tartalmat
myeloperoxiddz enzimaktivitds alapjan spektrofotométerrel
hataroztuk meg. A mustdrolaj hatdsat szisztémdas kapszaicin
deszenzitizacid, NK; receptor antagonista (SR140333)
elokezelés wutan, illetve NK; és VR; receptor hianyos
transzgenikus egereken vizsgaltuk.

Eredmények és kovetkeztetés: A mustarolaj kezelés az elsd
harom o6rdban NK; receptor medialta neurogén 6démat okoz,
amely fiiggetlen a VR; receptortol. Szignifikans leukocyta
akkumulacié csak 4-6 6ra mulva mérhetd, melyet sem a VR;-,
sem az NK; receptorok hidnya nem befolydsol, tehat a
mustarolaj indukalta gyulladas sejtes fazisaban a neurogén
tényezOk meghatarozo szerepe nem igazolhato.

Témavezetd:Dr. Pintér Erika egyetemi docens

Banvolgyi Agnes Ph.D hallgato
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Radics Judit, AOK VI. és T6th Andrea, AOK VL. ’
Magyarorszagi Irgalmasrend és Pécsi Tudomanyegyetem, AOK,
Immunolégiai és Reumatoldgiai Klinika

KLINIKAI VIZSGALATOK A RHEUMATOID
ARTHRITIS EGYES ALCSOPORTJAIBAN

Bevezetés: A rheumatoid arthritis (RA) krénikus, progrediald,
sokiziileti gyulladas, amely a lakossag kb. 1%-at érinti. Barmely
¢letkorban indulhat, korlefolyasa tobbféle lehet, sulyos
elvaltozasokat okozhat. Médszer: A klinika altal 1995-2002.
juniusa kozott gondozott 80 beteg klinikai és laboratoriumi
adatait értékeltiik. Célkitiizés: Milyen klinikai és laboratoriumi
elvaltozdsok  jellemzik a  sulyosabb  megbetegedést?
Eredmények: A betegek ¥i-e szeropozitiv. Szeropozitivaknal az
atlagéletkor 54,8 (£15,3) év, mig szeronegativak esetén 43,5
(x14,9) év. A betegség atlagos kezdete szeropozitivaknal 43,4
(£17,6) év, mig szeronegativaknal 34,7 (£16) év. A szeropozitiv
betegek aktivitdsa nagyobb (atlag We: 73,2 vs. 54 mm/h, CRP:
95 vs. 68,8 mg/l). A 30 csip6érintett beteg 96,7%-anal a
betegség 3 évnél régebben all fenn. A 14 nyaki érintett 92,9%-
anal a fennallas 6 évnél régebbi. Az id6skori formaban a 10
beteg 90 %-a szeropozitiv, ndluk a betegség nagy aktivitast
mutat (atlag: We 87 mm/h, CRP: 120 mg/l). Kovetkeztetés: A
szeropozitiv. RA  késObbi életkorban kezdddik, a betegség
magasabb aktivitdst mutat, sulyosabb lefolyasu. Hosszabb
fennallas €s stlyosabb betegség esetén mind csipdiziileti, mind
nyaki gerinc érintettséggel szamolni kell. Az iddskorban
jelentkez0 RA magasabb aktivitdst mutat. A vizsgalt
elvaltozasok  alkalmasak a  betegség  sulyossdganak
meghatarozasara, ezaltal a megfeleld kezelés idében elkezdhetd.
Témavezetd: Dr. Czirjak Laszlo, Dr. Kiss Csaba Gyorgy
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Rozgonyi Renata, AOK \
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Neuroldgiai Klinika

AZ OBSTRUKTIV ALVASI APNOE SZEREPE AZ
ISCHAEMIAS STROKE BETEGSEGBEN

Az obstruktiv alvasi apnoe szindréma (OSAS) a népesség
1-5 %-ban jelentkezd korkép. Népegészségiligyl szempontbol
jelentds betegségek kialakuldsaban — mint példaul hypertonia,
myocardialis infarctus, diabetes — rizikoétényezoként szerepel.
Az OSAS koroki tényezd lehet a cerebrovascularis
torténésekben is. Hazai adat az ischaemias stroke betegség €s az
OSAS kapcsolatarol nem all rendelkezésiinkre.

Vizsgalatunkban a néi és férfi stroke betegeken — harom
1épcsébdl allo szlirdvizsgalattal — hataroztuk meg az OSAS
el6fordulasi gyakorisagat. Elso 1épésben egy 44 pontbdl allo
kérdoiv segitségével az OSAS tipusos tiineteit mutatd betegek
korét mértem fel. A kardinalis tiinetekkel rendelkezo betegeknél
pulzoxymetrids vizsgdlatot végeztiink. Koros szaturacio-
csOkkenés esetén polysomnographias vizsgalattal erdsitettiik
meg a diagndzist és CPAP titralassal terapids beavatkozast is
végeztlink.

30 beteg kérddives vizsgalataval 13-nal meriilt fel az OSAS
gyanuja, 9 betegnél végeztiink pulzoxymetriat, ebbol 4 betegnél
stulyos OSAS-t, mig 2-nél enyhét allapitottunk meg. 3 esetben az
eredmény negativ volt.

A vizsgalt beteganyagon az OSAS 13 %-ban szerepelt
kimutathatdé  rizikdtényezoként az  ischaemias  stroke
kialakuldsdban. A kor felismerése a cerebrovascularis betegség
primer és secunder prevenciojat segiti.

Témavezetd: Dr. Faludi Béla
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Rubint Eszter, VI. és Tz’mgzos Krisztian, VI.
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Gyermekklinika, Kardioldgia

A SZIVFREKVENCIA VARIABILITAS (HRV)
VALTOZASANAK VIZSGALATA PASSZiV
ORTOSZTATIKUS STRESSZ (TILT TABLE) HATASARA 1.
TiPUSU DIABETESZES GYERMEKEKBEN (ELSO IDOKOZI
ANALIZIS)

Bevezetés: A szivmiikodés szabalyozdsaban az autonom
idegrendszernek meghatdrozd szerepe van.. A diabéteszes
neuropatidban jol ismert a vegetativ idegrendszer megvaltozott
mitkddése. Célkitiizések: Célunk volt az 1. tipusti diabéteszes
gyermekek autonom idegrendszerének vizsgalata, billenthetd
asztallal torténd passziv ortosztatikus stresszre adott valaszok
HRYV analizisével.. Beteganyag és mddszer: 16 diabéteszes €s
24 kontroll gyermek 0sszehasonlité vizsgalatat végeztiik el, 13-
20 év kozotti korcsoportban. A HRV-ra jellemzé mutatokat a
nemzetkozi irodalomban elfogadott mddon két csoportban adtuk
meg. Eredmények: A nem paraméteres statisztikai
modszerekkel a feléllitast megel6z6 nyugalmi szakaszban a két
csoport pNN50 mutatdjaban talaltunk szignifikans kiilonbséget,
igy tehat a disztinkci6 a két csoport kozott fliggetlen az
ortosztatikus stresszt6l. A két utas varianciaanalizis (2-way
ANOVA) soran felallitds esetén a betegség és a beavatkozas
kozotti interakcid szignifikans a pNN50 vizsgalatakor, mig az
LF/HF arany (amely a szimpatikus és paraszimpatikus tonus
befolyasanak jelzéje) a kisérlet hatasdra a diagnodzistol
fiiggetlentil szignifikdnsan megno.

Megbeszélés: A HRV patholdgia és prognosztikai jelentdsége
bizonyitott bizonyos betegségekben, azonban klinikai értéke €s
alkalmazhatdsdga még nem tisztazott.

Témavezetd: Dr. Masszi Gyorgy, Dr. Bartfai Imre
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Salamon Timea, AOK VI.’
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Csalddorvostani Intézet és III.
sz. Belgyogyaszati Klinika, Sebészeti Klinika, Pécs

A MALIGNUS THYREOIDEA BETEGSEGEK
INCIDENCIAJANAK VIZSGALATA AZ ELMULT 20
EVBEN

A pajzsmirigy gobds megbetegedéseinek szama az
utobbi években jelentés mértékben emelkedett az elmult 10-20
¢vhez képest. Ez a tény vezette munkacsoportunkat arra, hogy
részletesebben foglalkozzunk a pajzsmirigy betegségeivel. Jelen
munkak kozéppontjdba a  pajzsmirigyrakok  vizsgalatat
helyeztiik. Szdmos egyéb mellett felvetddott az a kérdés is,
vajon mennyiben jatszik szerepet a csernobili katasztrofa ezen
rakok incidencidjanak emelkedésében?

Célunk, hogy felmérjiik, valtozott-e a pajzsmirigyrakok

eléfordulasi gyakorisaga? Igazolhato-e Csernobil hatasa?
A kutatashoz a Pécsi Sebészeti Klinikdn 1980-84-ig ¢és 1997-
2001-ig operalt pajzsmirigy betegek anyagat dolgoztuk fel. A
vizsgalt 1479 beteg koziil 1043-t operaltak 1997-2001 kozott,
mig 1980-1984-ig mindossze 436-t. A malignus elvaltozasok
1980-1984 kozott 1.4%-t, 1997-2001 kozott 5.2%-t tettek ki.

Az eredmények szerinti incidencia valtozas, bar
szignifikdns, nem irhatdo egyértelmiien Csernobil szamléjara,
mivel szdmos tényezd nem volt egyértelmiien tisztdzhaté a
rendelkezésre allo adatok alapjan. Az eredmények gyakorlati
jelentdsége az, hogy a viszonylag ritka, de emelkedd tendenciat
mutatd thyreoidea carcinomakra gondolni kell, hisz kellé idoben
felfedezve ¢és megfeleléen kezelve nagy szdzalékban
gyogyithatok.

Témavezetd: Dr. Dedk Ivan
Dr. Pataki Nandor egyetemi adjunktus
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Solymos Andor AOK IV ’és Cserepes Barbara AOK V.
Pécsi Tudomanyegyetem AOK, Kisérletes Sebészeti Intézet,
Orvosi Biologiai Intézet, Pécs

NFKkB ES AP-1 INDUKCIOJANAK DINAMIKAJA A
PREKONDICIONALT MIOKARDIUMBAN

Az ischaemias praeconditionalas (PC) jelatviteli folyamataiban a
nucleéris faktor kappaB (NFxB) és Aktivator Protein (AP)-1
transzkripcioés faktorok aktivacidjanak fontos szerepe van a
késdi kardioprotekcio kivaltasaban. NFkB és AP1 indukcidja €s
nukledris  transzlokacidja  10j,  citoprotektiv  fehérjék
az ischaemia-reperfuzids karosodasokkal szemben. Mivel ezen
faktorok aktivacidjanak dinamikajara vonatkozdan kevés adat
ismert, célunk volt az NFkB és AP-1 id6beni valtozasainak
megfigyelése in vivo kisérletekben. 24 db nyulon (New Zealand
White) intratrachealis narkozisban median thoracotomiat
kovetéen ischaemids PC-t végeztink a bal coronaria eliilsd
leszallo é4ganak (LAD) 5 perces elzarasaval. Az 5 perces
ischaemiat kovetéen 10 és 30 perces, majd 1, 2, 3, és 4 oras
reperfusio utan a  karositott  szivizomteriiletb6l — vett
szovetmintakban  vizsgaltuk a  transzkripcios  faktorok
aktivacigjara utal6 DNS kotd kapacitasat electrophoretic
mobility shift assay (EMSA) modszerrel. A praeconditionalt
szivizomban szignifikdns (p<0.05), kétfazisa NFkB aktivalodast
¢szleltiink a PC-t koveto reperfusio 30. percében ill. 3. 6rajaban,
mig az AP-1 aktivacio a reperfusio 1. 6rdjanak végére érte el
maximumat. Eredményeink azt mutatjak, hogy az NFkB és az
AP-1 aktivacioja jellegzetes id6gorbét mutat, és szabalyozasuk
feltételezhetden eltérd a késoéi PC szignaltranszdukcidjaban.
Témavezetd: Dr. Jancsé Gabor,. Dr. Roth Erzsébet
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Szab6 Baldzs, AOK VL.
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Szivgyogyaszati Klinika

EGYSZERU MODSZER FREKVENCIAVALASZOS
PACEMAKER BETEGADAPTALT
PROGRAMOZASARA

Kronotrop  inkompetens  betegek  munkavégzéshez  vald
alkalmazkodasara frekvencia valaszos pacemakerek (PM) nyujtanak
lehet6séget. Célunk az volt, hogy mozgasérzékeld szenzoros PM-rel
¢é16 betegekben, igényeiknek megfeleléen allitsuk be a késziilék altal
vezérelt szivfrekvencia-valaszt.

A vizsgalatban 26 beteg szerepelt, 6 né 20 férfi. Atlagéletkor
6516,6 ¢év. A programozas soran a késziilékek szenzor optimalizalod
funkcidjat hasznaltuk, amely grafikusan abrazolja a terhelés alatti,
szimulalt frekvenciavaltozast. A frekvencia valaszt meghatarozo
paramétereket maximalis érzékenységre allitottuk, majd a résztvevok
egy 1200 m hosszu standard sétat tettek életkoruknak, teherbirasuknak
megfeleld iramban, a PM frekvenciavalasz nélkiili izemében. A
terhelés utan a beallitott paraméterek modifikalasaval olyan jarulékos
gorbéket szerkesztettiink, amelyek a frekvencia varhato alakulasat
mutatjadk a szimulacidé sordn észlelthez képest. Ez lehetové teszi az
optimalis valasz beallitasat, melyet azonnal, majd 24 o6raval a beallitas
utan lekérdezett frekvencia trendgorbével ellendriztiink Eredmények:
A 26 betegbdl 25-nél a maximalis iitésszam elérte a beallitott felsé
frekvenciat. A pitvarbol vezérelt frekvenciavalasz soran elért
maximalis szivfrekvencia atlaga 115/min, maximalis szenzormiikodés
0,9 6ra, mig a kamrai csoportban 127/min, illetve 1,7 6ra volt. Az
optimalis beallitashoz 2,5 (1-8) programozas volt sziikséges. A
betegek életmindség javulasarol kérdodives vizsgalattal gy6zddtiink
meg. Témavezetd: dr. Melczer Laszlo egyetemi docens
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Szab6 Eva, AOK V. ’
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Gyermekklinika

A PLAZMA ZSIRSAVOSSZETETELENEK VALTOZASA
DIABETESES KETOACIDOSIS RENDEZODESEKOR

Vizsgalatunkban a plazma zsirsavosszetételének valtozasait
kovettiik nyomon diabeteses ketoacidosis (DKA) soran.
Személyek: Diabeteseseket [n = 9, kor: 16,1 (3,3) év, HbA.:
13,4 (2,8) %, insulin-igény: 0,87 (0,66) E/kg/ nap, median
(IQR)] vizsgaltunk ketoacidosis alatt és utan. Az 1. és 2. minta-
vételkor a pH 7,28 (0,35) és 7,36 (0,1), a bazis deficit -8,9 (15,1)
-2,2 (6,3) mmol/l, a vércukor 27,0 (8,5) és 6,5 (1,6) mmol/l volt.
Moddszer: A plazma zsirsavosszetételét nagy felbontoképességii
kapillaris gaz-folyadék kromatografidval hatdroztuk meg.
Eredmények: A linolsav (18:2n-6) értékek szignifikansan csok-
kentek, az arachidonsav (20:4n-6) és dokozahexénsav (22:6n-3)
értékek, valamint a 20:4n-6 szintézis aktivitasat tiikr6z6 20:4n-6
/18:2n-6 hanyados szignifikansan emelkedett (tablazat).
Tablazat: A plazama trigliceridek és foszfolipidek zsirsav-
osszetétele. n = 9, median (IQR), * =P < 0,05, ** =p < 0,01

Foszfolipidek Trigliceridek
DKA alatt | DKA utan | DKA alatt | DKA utdn

18:2n-6" |21,6(7,8)** | 17,0(5,3) |20,8(1L4)*| 17.4(8,2)

20:4n-6° | 10,73(5,01)| 12,02(3,11)| 1,37(1,01) | 1,74(0,64)*

22:6n-3 | 1,58(0,98) | 1,96(0,47) |0,326(0,17) | 0,332(0,4)*

b2 0,43(0,38) |0,60(0,32)* [0,070(0,08) | 0,094(0,08)*

Kovetkeztetések: 1. A diabeteses ketoacidosis rendezddése
sordn a plazmalipidek zsirsavisszetétele kozelebb keriil az
egészségesekre jellemzd értékekhez. 2. A zsirsavOsszetétel
eltérései addicionalis tényezoként szerepelhetnek a diabeteses
ketoacidosis Osszetett anyagcserezavaraban.

Témavezetd: Dr. Decsi Tamas
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Szabé Tamas, AOK VI.
Pécsi Tudomanyegyetem, Traumatologiai Kozpont,
Balesetsebészeti ¢s Kézsebészeti Klinika

ACETABULUM ES MEDENCE TORESEK ELLATASI
STRATEGIAJANAK VALTOZASA

Az acetabulum ¢és medence sériilések a nagy energiaju
sériilések koz¢é tartoznak, igy mindig szamitani kell egyéb, akar
az ¢letet is veszélyeztetd tarssériilésekre, valamint késoi
szOvodmények megjelenésére. Tovabbi problémat jelent, hogy
az acetabulum illetve a medencegytirti ellatasdhoz igen gyakran
csak nagy miitéti feltaras atjan lehet eljutni.

Klinikdnkon az elmult 5 évben — hasonléan a
medencegyliri acut elldtdsdhoz hasznalt percutan technikak
mellett — az acetabulum toréseknél is probaltuk megvaldsitani,
bevezetni a minimal invaziv miitéti megoldasokat.

1997 — 2001 idészakban 67 acetabulum és 59 medence
sériilt keriilt ellatdsra. Konzervativan 9 acetabulum ¢és 5
medencegyliri torést, mig operativan 58 acetabulum és 54
medencegyliri torést kezeltiink. Nyilt feltdrasos miitét 33
esetben, mig percutan csavarozas 79 esetben kertilt kivitelezésre.
A mitéti tervezésben kiemelkedd szerepet jatszottak a
preoperativ diagnosztikdban elvégzett CT és 3D CT vizsgalatok.

Az utankovetés soran vizsgaltuk illetve
Osszehasonlitottuk a nyilt és percutan miitétek korai és késoi
eredményeit. Az eredmények alapjan kijelenthetjiik, hogy az
acetabulum és a medencegytri torések miitéti ellatasaban helye
van a percutan technikaknak is.
Témavezetd: Dr. Naumov Istvan
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Szlovik Déra, AOK V.
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Anaesthesioldgiai €s Intenziv
Therapias Intézet

PERIOPERATIV MYOCARDIUM ISCHAEMIA (MI)
MONITOROZASA HOLTER EKG-VAL

A Study of Perioperativ(PEO) Ischaemia Group vizsgalatai
alapjan a coronaria betegség szempontjabol magas rizikdju betegeknél
preoperativ 20%-ban, posztoperativ(POO) 41%-ban tapasztaltak MI-
ra jellemz6 ST depressziot. Célunk: Nem szivmiitott betegek korében
a kardialis rizikofaktorok és Innomed Medical tipusi Heart Medal két
csatornas EKG esemény Holter alkalmazasaval a PEO Kkardialis
szovodmények felmérése. Etikai bizottsag engedélyezte tudomanyos
vizsgalatunkba 35 és 80 év kozotti betegeket valasztottunk be.
Esetszam: 27. Nemi megoszlas: 14 nd, 13 férfi. Atlagéletkor:
59.77£11.25. Miutét tipusa szerint:10 ér-,10 ortopédiai €s 7 hasi
operacion  atesett beteg adatait elemeztik. Eredmények:
Rizikofaktorok: 74% hipertonia (HRT), 33% hyperlipidaemia (HL),
26% diabetes (DM), 56% obesitas. Canadian Cardiovascularis Score
szerint betegeink 26%-a, ISZB Score szerint 3.7%, Goldmann Score
szerint 40.7% bizonyult pozitivnak. MI-t jelz6 ST depressziot 11
betegnél talaltunk Ezek koziil 9.1%-ban hypoxia, 9.1%-ban
bradycardia, 9.1%-ban anaemia, 36.4%-ban fajdalom, 18.2%-ban nem
megfeleld premedikacié miatt detektaltunk koéros ST eltérést. Az
irodalmi adatokkal Osszhangban a pozitiv betegek kozil 36,4%
érmiitott, rizikd szempontjabol 90.9%-ban HRT, 36,4%-ban DM,
36.4%-ba HL, 36.4%-ban sulyos obesitas allt fenn. 4 betegnek 3/t6bb
rizikofaktora volt. Osszegzés: Megalapozott riziké stratifikacio
alapjan a MI prognosztizalhatd. Fellépésében kiemelt szerepet kap a
nem megfelelé premedikacio, intra- és POO fajdalomcsillapitas,
mindezen korokok elkeriilhetéek és  figyelmet érdemelnek
aneszteziologiai tevékenységiink soran.

Témavezetd: Dr.Miihl Diana
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Sztaniszlav Aron, AOK V.
Pécsi Tudomanyegyetem, Szivgyogyaszati Klinika,
Szivsebészet Osztaly

THROMBOCYTA AGGREGACIO VIZSGALATA HAZI
SERTESEKEN VEGZETT NYITOTT SZiVMUTETEK
SORAN

Tobb  tanulmany foglalkozik az  extracorporalis
keringéssel tamogatott nyitott szivmiitétek sordn 1étrejovo
kozponti idegrendszeri elvaltozasokkal. Feltételezések szerint
ezeket tobb tényezd koziil leggyakrabban a micro- ¢és
macroembolizacié okozhatja. A microembolizécio 1étrejohet a
thrombocytdk aggregacidja révén, amit a mitét sordn
megvaltozott  aktivacios  4allapot okozhat.  Méréseinket
allatkisérletes koriilmények kozott végezziik. A thrombocyta
aggregdcio vizsgalatara a human klinikai gyakorlatban hasznalt,
a kisérleti allat paramétereihez igazitott, mérési modszert
hasznélunk.

Intratrachealis narkdzisban extracorporalis keringést
hozunk 1étre hazi sertésen, majd ezt kiilonbozo ideig fenntartjuk.
A mitét soran tobb idOpontban, a vena femoralisba helyezett
kaniilon Kkeresztiil, ,,vacuteeneres” csOvekbe, vérmintakat
vesziink. Ezeket  megfeleld antikoagulaldas  mellett
szobahdmérsékleten taroljuk. Az aggregéacido mérésére specidlis
szamitogépes programmal ellatott aggregométert hasznalunk.

Feltételezziik, hogy az altalunk hasznalt, a human
klinikai gyakorlatbol atvett thrombocyta aggregacié mérésének
modszere, hozzasegithet a nyitott szivmiitét soran létrejovo
microembolizacié felderitéséhez, és ezaltal az esetlegesen
kialakulo kozponti idegrendszeri karosodas pato-
mechanizmuséanak jobb megértéséhez.

Témavezetd: dr. Téth Zsolt
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Tamaské Ménika, AOK VL
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Gyermekklinika

RETT SYNDROMAS LEANYOK KLINIKAI
VIZSGALATA

Bevezetés: A Rett syndroma szinte kizardlag lanyokat érintd, a
psychomotoros fejlodés lelassulasaval, illetve megallasaval jard
chronikus betegség. Diagnozisanak felallitasa a klinikai tiineteken ¢és
Célkitiizés: Célunk a hazankban €16 Rett syndromas betegek részletes
klinikai vizsgalata és a genetikai diagnozis felallitasa volt.
Beteganyag, modszer: 2001 szeptember és 2002 junius kozott 24
leany keriilt felvételre osztalyunkra. Elére elkészitett protokoll szerint
a nagyon részletes egyéni ¢€s csaladi anamnézis felvétele utan
belgyodgyaszati, neurologiai, orthopédiai, radioldgiai, EEG ¢és
anyagcsere vizsgalatokat végeztiink, valamint vérvétel tortént rutin és
molekularis genetikai vizsgalatok céljabol.

Eredmények: Fejlddés elmaradéds kezdete: 50%-ban 6-12 hoénapos
korban. A betegek egyre csokkend szazalékban tanultak meg feliilni,
felallni és jarni az elvarhaté id6pontban. Valamennyi gyermek
microcephal volt. Betegeinknél gyakori volt a kyphoscoliosis és az
epilepsia. A mutdcié analizis 13 esetben mutatott ki mutacidt az
MECP2 génben.

Kovetkeztetések: Munkank felhivja a figyelmet arra, hogy mennyire
fontos a csecsemd psychomotoros fejlodésének pontos nyomon
kovetése, és a fejkorfogat rendszeres ellendrzése. A betegséget idében
felismerve a korai fejlesztés eszkozeivel a betegek életmindsége
jelentOsen javithato.

Témavezetd: Dr. Hollody Katalin
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Tamas Andrea, AOK VI.,
Pécsi Tudomanyegyetem AOK, Human Anatomia Intézet

PACAP ES VIP HATASANAK OSSZEHASONLITO
VIZSGALATA AZ A. CEREBRI MEDIA OKKLUZIOT
KOVETO FOKALIS ISCHAEMIABAN

A hypophysis adenilat-cikldz aktivaldé polipeptid
(PACAP) ¢s a vazoaktiv intesztindlis polipeptid (VIP)
ugyanazon peptidcsalad tagjai. E két peptid neuroprotektiv
hatdsat  szdmos  kisérletben  bizonyitottdk mar. Jelen
kisérletiinkben célunk volt a preventiv PACAP és VIP kezelés
hatasanak 0sszehasonlitdsa permanens fokalis ischaemidban.

Vizsgalatunk soran patkdnyokon fokalis agyi ischaemiat
ng PACAP-ot, vagy 2 ug VIP-t, a kontroll csoportnak
fiziologias sooldatot adtunk be intracerebroventrikuldrisan. A
mitét utdn az agy ischaemids karosodasa kovetkeztében
kialakult neurolégiai jeleket vizsgéltuk. A neurologiai tesztelés
soran nem talaltunk eltérést a PACAP-pal, a VIP-vel kezelt
allatok ¢és a kontroll allatok jelei kozott. Az agyi karosodas
mértékét 12 és 24 6ras permanens ischaemia utdn vizsgaltuk. Az
infarktus nagysdga a PACAP-pal kezelt csoportban 12 déraval a
mutét utan 60%-kal, 24 ora mulva 52%-kal volt kisebb a
kontroll csoportban mért agykarosodashoz képest. A VIP-vel
kezelt allatoknal azonban ilyen valtozast nem tapasztaltunk.

A PACAP kisérletiinkben preventiv alkalmazas soran a
VIP-vel ellentétben kifejezett neuroprotektiv hatast mutatott.
Tovabbi vizsgalataink célja ezen mechanizmus pontosabb
megismerése a jovobeni klinikai alkalmazas érdekében.
Témaveztd: Dr. Lengvari Istvan , Dr. Reglddi Dora
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Tanczos Krisztian, VI. évf., és Rubint Eszter, VI. évf.
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Gyermekklinika, Kardiologia

A SZIVFREKVENCIA VARIABILITAS (HRV)
VALTOZASANAK VIZSGALATA AKTiV
ORTOSZTATIKUS STRESSZ (SCHELLONG PROBA)
HATASARA 1. TiPUSU DIABETESZES
GYERMEKEKBEN (ELSO IDOKOZI ANALIZIS)

Bevezetés: Az autonom idegrendszer valtozasanak egyik 1j, igéretes
modszere a szivfrekvencia valtozékonysaganak analizise, a
szivfrekvencia variabilitas (HRV) vizsgalata. Célkitiizések: Célunk
volt az 1. tipusu diabéteszes gyermekek autonom idegrendszerének
vizsgalata, Schellong probaval torténé aktiv ortosztatikus stresszre
adott valaszok HRV analizisével. Beteganyag és moédszer: 16
diabéteszes és 24 egészséges gyermek Osszehasonlitd vizsgalatat
végeztiik 13-20 év kozotti korcsoportban. A HRV-ra jellemz6
mutatokat a nemzetkozi irodalomban elfogadott médon két csoportban
adtuk meg: az R-R tavolsdgok id6ében vald eloszlasanak statisztikai
feldolgozasa (idotartoméany analizis) €és az R-R tavolsagok
valtozékonysaganak  spektrum  analizise  (frekvenciatartomany
analizis). Eredmények: A nem paraméteres statisztikai modszerekkel
a felallitast megel6z6 nyugalmi szakaszban a két csoport pNNS50
mutatojaban talaltunk szignifikans kiilonbséget, igy tehat a disztinkcio
a két csoport kozott fiiggetlen az ortosztatikus stressztél. A két utas
varianciaanalizis (2-way ANOVA) soran, felallitas esetén a betegség
és a Dbeavatkozds kozotti interakcid szignifikans a pNNS50
vizsgalatakor, az LF/HF aranyt tekintve a tendencia megfigyelheto, de
az interakci6 nem szignifikans.

Megbeszélés: A mddszer tovabbi fejlodése 11j lehetdségeket nytjthat a
sziv autonom szabalyozasanak megismerésében ¢és kiegészitd
prognosztikai adattal szolgalhat stilyos klinikai allapotokban.
Témavezetok: Dr. Masszi Gyorgy, Dr. Bartfai Imre
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Téth Krisztian, AOK V. ’
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Elettani Intézet

INTRAAMYGDALARIS NEUROMEDIN B ES
NEUROMEDIN C I,NJEK,CI(')K HATASA PATKANY
TAPLALEKFELVETELERE

A bombesin(BN)-tipusu peptidek - gastrin releasing
peptid (GRP), neuromedin C (NMC) és neuromedin B (NMB) -
ip. ill. ic.v. injekcioja csokkenti a taplalékfelvételt. Az
amygdala centralis (ACE) magjaban GRP és NMB receptorokat
detektaltak. Nem ismeretes, hogy az NMC ill. az NMB
intraamygdalaris injekcioja befolydsolja-e a taplalékfelvételt.
Him, CFY patkanyok folyékony taplalékfelvételét egy oran at 5
percenként mértiik bilateralis intraamygdalaris injekcidkat (15,
30, 60 ng NMC vagy NMB 0,15 M steril NaCl-ban oldva/0,4pul)
kovetden. A 15 ng kezelés mindkét peptid alkalmazésa esetén 5
percig, a 30 ng kezelés az NMC esetén 20 percig, az NMB
esetén 10 percig okozott csokkenést a taplalékfelvételben. A 60
ng NMB kezelés 5 percig okozott redukciot, a 60 ng NMC
hatastalan volt. Mindkét peptid hatdsa felfliggeszthetonek
bizonyult intraamygdaldris - mindkét receptorhoz egyarant
kotodé - antagonista (Leul3-y)CH2NH)-Leul4)-BN (PNP)
elokezeléssel. A peptid kezeléseket kovetden az dallatok
viselkedésérdl 30 perces videofelvételt készitettiink. Az NMC
injektalasa utan az evés hatékonysaganak csokkenése, az NMC
¢s NMB kezelés soran a taplalékfelvétel elkezdésének hosszabb
latenciaja volt megfigyelhetd. Eredményeink igazoljak, hogy az
ACE-be injektalt NMC ¢és NMB tranziens, dozisfiiggd
taplalékfelvétel csokkenést okoz.

TémavezetSk: Fekete Eva egyetemi tanarsegéd
Dr. Lénard Laszl6 egyetemi tanar
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Téth Ildiké, PTE AOK, VL.

Pécsi Tudoméanyegyetem, AOK, Csaladorvostani Intézet és III.
sz. Belgyogyaszati Klinika

A FIATALOK DOHANYZASSAL KAPCSOLATOS
ISMERETEI ES DOHANYZASI SZOKASAI

Bevezetés: A dohanyzasi szokasok kialakulasa a fiatalabb
¢letkor felé tolodik. Felmérésiinkkel az altalanos ¢és
kozépiskolasok dohdnyzdssal kapcsolatos ismereteire és
tapasztalataira voltunk kivancsiak.

Modszerek: A didkok a dohanyzasrdl és annak kdros hatdsair6l
sz016 eldadas utan kérdodivet toltottek ki. Ez két részbol allt: egy
mindenkinek sz6l6 altalanos részbdl, és a dohanyosok részére
készitett specialis részbol. A didkoknak “igen” vagy “nem”
valaszokat kellett adniuk.

Eredmények: A 15 altalanos iskolds osztalyban 345 {6 (atlag
¢letkor 13,5 év), a 20 kozépiskolas osztalybdl 635 f6 (atlag
¢letkor 15,5 ¢év) vett részt a felmérésben. A leszokast a
kozépiskolasok nehezebbnek itélik meg (74,2%), mint az
altalanos iskoldsok (49,3%). Az Oszinte beszélgetéseket sem
tartjak segitonek, a tiltds a cigaretta haszndlata felé taszitja dket.
A kozépiskolasok korében tobben dohanyoznak alkalmilag
(33%), mig a rendszeresen dohanyzok aranya az 4ltalanos
iskolasokéval azonos (10%).

Kovetkeztetés: A  dohdnyzds egészségkarositd hatasdval
kapcsolatos ismeretek elégtelenek. A dohanyzas gyakorisdga az
¢letkorral nd, az alkalmi és rendszeresen dohanyzok korében a
elszivott cigarettdk mennyisége emelkedik.

Témavezetd: Dr. Rinfel Jozsef

102



Téth Judit AOK V.
Pécsi Tudomanyegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Anaesthesioldgiai és Intenziv Terapids Intézet

A SZERUM ES AZ INTERSTICIALIS FOLYADEK
OSSZEFUGGESENEK VIZSGALATA SZEPTIKUS
BETEGEKBEN

Bevezetés: A szepszishez gyakorta tarsuld  periférias
intersticidlis 6déma képzddés régota ismert klinikai jelenség,
melynek pontos oka és patofiziologiai jelentdsége mind a mai
napig tisztdzatlan. Tanulmanyunk célja a szérum ¢és az
intersticialis folyadék gyulladasos mediatorainak: PCT, TNF-a.,
IL-6, IL-8 szintje, valamint albumin és Osszfehérje tartalma
kozotti  Osszefiiggés vizsgalata volt szeptikus betegeknél.
Modszerek: Prospektiv, leird vizsgalatunkban 7 betegnél
naponta egyszer vettiink mintat a szérumbodl ¢és a kézhati
periférids 0démabol Osszesen 28 alkalommal. Statisztikai
analizishez varianciaanalizist ¢és Pearson-féle korrelaciot
hasznaltunk. Eredmények: Szignifikans korrelaciot talaltunk a
szérum ¢és az intersticialis folyadék PCT, IL-6 és IL-8 szintje
kozott (p<0,05), mig nem talaltunk Osszefliggést a TNF-a, az
Osszfehérje és albuminszintek kozott. Megbeszélés: Ellentétben
a korabbi feltételezéssel, miszerint szepszisben az 6démat az
albumin ¢€s a viz extravazacidja okozza, jelen vizsgalatunk csak
a PCT és az interleukinek esetében tudott korrelaciot kimutatni
az intravaszkularis/intersticialis koncentraciok kozott. Tovabbi
vizsgalatot igényel annak eldontése, hogy a magas intersticialis
PCT és interleukin szint ok, vagy kdvetkezmény.

Témavezetd: Dr. Molnér Zsolt egyetemi adjunktus

Dr. Szakmany Tamas kézponti gyakornok
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Téth Marton, AOK VL.
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Neurologiai Klinika, Pécs

CPAP-LEGSINTERAPIA HATASA AZ EEG TERBELI
SZINKRONITASARA OBSTRUKTIV ALVASI APNOE
SZINDROMABAN

Célkitiizés: Az obstruktiv alvasi apnoe szindroma (OSAS) a
populacio 2-4 %-at érinté progressziv betegség, melynek tiinetei
CPAP-légsinterapia hatasara prompt javulnak. Jelen study soran
OSAS-0s betegek EEG-jének globalis ¢és regiondlis térbeli
szinkronitasat vizsgaltuk, CPAP-1égsinterapia el6tt és utan.
Modszerek: 25 OSAS-ban szenvedd beteget vizsgaltunk, normal
kontrollként 14 egészséges személy szerepelt. Minden esetben két
vizsgalat tortént: este, ill. masnap reggel. A globalis komplexitas
vizsgalatara a teljes skalpot lefeddé 19 csatornas EEG-elvezetéseket
hasznaltunk, mig a regionalis analizishez egy eliilsé és egy hatso
régiot definialtunk. Az EEG térbeli szinkronitasanak vizsgéalata az
Omega komplexitas segitségével tortént. Minden egyes artefact-
mentes, 2 sec hossziusagi EEG-szakaszra meghataroztuk a globalis és
a regiondlis Omega értékeket. A statisztikai analizist (Student #-
tesztek) ezek atlagértékeivel végeztiik el.

Eredmények: A globalis komplexitas este szignifikansan alacsonyabb
volt OSAS-os betegekben a kontroll csoporthoz képest (OSAS: 5.35,
kontroll: 6.02, P = 0.027). A terapiat kovetden, reggelre a szignifikans
kiilonbség megsziint (OSAS: 5.41, kontroll: 5.85, P = 0.125). A
regionalis komplexitasok koziil csak az anterior régio, és csak reggel
mutatott szignifikans kiilonbséget (OSAS: 3.26, kontroll: 3.66, P =
0.002).

Diszkusszio: A kronikus agyi hypoxia akut megsziintetése globalisan
¢és regionalisan (elsésorban frontalisan) jol mérhetd valtozasokat okoz
az EEG hattértevékenység szinkronitasaban.

Témavezet6: dr. Kondakor Istvan, dr. Faludi Béla
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Téth Péter, AOKIL.
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Biofizikai Intézet

I-ES TiPUSU KOLLAGENMOLEKULAK MECHANIKAI
MEGNYUJTASA ATOMEROMIKROSZKOPPAL

Az l-es tipust kollagén a kotd- és tamasztoszovetek
mechanikai stabilitdsat biztosité fibrillumképzé extracellularis
fehérje. A kollagén stabilitdsat és rugalmassagat meghatarozo
molekularis mechanizmusok nem pontosan ismertek. A kollagén
mechanikdjanak vizsgalatara egyedi molekuldkat nyujtottunk
meg atomerdmikroszkép (AFM) segitségével.

Tisztitott kollagént 5 mM ecetsavban oldottunk, majd
iiveg felszinhez adszorbealtunk. A kollagénmolekuldk szabad
végét az AFM rugolapka végén levd tlivel fogtuk meg, majd a
rugolapka mozgatasaval nyujtottuk a megfogott molekulat. A
megnyulds fliggvényében abrazoltuk a molekuldban kifejlddd
er6t. A nemlinedris er6gorbékre a ,,féregszerii” entropikus
polimermodell jol illeszkedett. Az illesztési paraméterek alapjan
kapott atlagos kontirhossz 165 nm volt, ami arra utal, hogy a
300 nm hosszi molekuldkat nem pontosan végeiknél ragadtuk
meg. A hajlitdbmerevséget jellemzO perzisztenciahossz széles
tartomdnyban  valtozott  (0.3-78 nm). A hosszu
perzisztenciahossz arra utal, hogy a kollagén I merev molekula,
melynek szerepe lehet a tamasztd funkcidban. A rovid
perzisztenciahossz alapja a molekuldk parhuzamos kdotegbe
rendezddése lehet, amit aldtdmaszt az elektroforetogramban
megfigyelheté multimerek jelenléte. Erdhiszterézist nem
tapasztaltunk, ami arra utal, hogy a kollagén I idedlis rugalmas
testként viselkedik.

Témavezetd: Dr. Kellermayer Miklos (if])
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Téth Idiké, AOK VL.
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Anaesthesioldgiai és Intenziv
Terépias Intézet

POLIKLONALIS IMMUNOGLOBULIN TERAPIA
HATASA SULYOS SZEPSZISBEN SZENVEDO
BETEGEKNEL (ELSO IDOKOZI ANALIZIS)

Bevezetés: Irodalmi adatok alapjan az adjuvans kezelésként
alkalmazott poliklonalis immunglobulin terapia (IG) javithatja a
kimenetelt sulyos szepszisben.! Tanulmanyunk célja az IG
terapia hatdsanak vizsgalata volt stlyos szepszisben szenvedd
betegeknél. Médszerek: Prospektiv, randomizalt, kettds vak,
placebo kontrollalt vizsgéalatunkba 16 beteget vontunk be. A
terapias csoportba kertilt 8 beteg az 1. napon 300, mig a 2. és 3.
napon 200 ml IG infuziot, a placebo csoportba sorolt 8 beteg
pedig ezzel azonos térfogati 5%-o0s dextrozt kapott. Betegeink
klinikai progressziojat a naponta meghatarozott Multiple Organ
Dysfunction Score segitségével kovettiik a tanulmanyba kertilést
kovetd 8 napon. A gyulladasos valasz monitorizalasara a szérum
PCT ¢és CRP szintet naponta ellendriztiik. Statisztikai
analizishez varianciaanalizist hasznaltunk. Eredmények: A két
csoport kozott nem talaltunk kiilonbséget a demografiai adatok,
a mortalitas, valamint a MODS pontszamok vonatkozasaban. A
gyulladasos markerek tekintetében sem a PCT sem a CRP szint
nem mutatott szignifikans kiilonbséget a két csoport kozott.
Megbeszélés: Eddigi adataink szerint a  poliklondlis
immunglobulin kezelés nem befolyasolta jelentésen a sulyos
szepszisben szenvedd betegek progndzisat.
"Turgul et al. Crit Care 2002; 6:357-362
Témavezetd: Dr. Molnér Zsolt egyetemi adjunktus

Dr. Szakmany Tamas kézponti gyakornok
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Virkonyi Zoltin, AOK VI.
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Orvosi Mikrobioldgiai ¢€s
Immunitastani Intézet

A PROTEUS MORGANII SEJTINVAZIOJANAK
VIZSGALATA

A Proteus morganii egy Gram-negativ baktérium. Az
antigénszerkezet vizsgalatat Rauss K. kezdte el 1936-ban. Rauss
¢s Voros a leirt antigénsémat tobbszor kiegészitette. Jelenleg is
folyamatban van az Intézetben a mikroba keresztkapcsolatainak
kutatésa.

A P. morganii a klinikai gyakorlatban elsésorban huagyuti
fertozéseket okoz. Felvetették enteropatogén  szerepét
csecsemOkori ¢és kisgyermekkori hasmenésekben, de ezt eddig
még egyértelmiien nem sikeriilt igazolni. A rokon Providencia
alcalifaciens esetében bebizonyosodott az enteropatogenitasa ¢és
invazivitasa is. A rokonsagra val6 tekintettel tettiik vizsgalodas
targydva a P. morganii torzseinek invaziv készségét. Az
invazivitast HeLa és Hep-2 sejtvonalakon vizsgaltuk, pozitiv és
negativ kontroll mellett. Az eredményeket tenyésztéssel,
valamint fénymikroszkoppal értékeltiik. Az altalunk megvizsgalt
12 torzs koziil 11 esetében egyértelmilien negativ eredményt
kaptunk, azaz a Dbaktérium nem rendelkezik invaziv
sajatossagokkal.

Tervbe vettiik tovabbi P. morganii torzsek vizsgalatat is, mivel a
rokon P. alcalifaciens torzseknek is csak 42%-at talaltak egyes
szerzOk egyértelmiien invazivnak. FElkezdtik a torzsek
plazmidprofil-vizsgalatat is.

Témavezetd: Dr. Kocsis Béla
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Zadori Péter, AOK V.
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Biofizikai Intézet

EGYEDI DNS MOLEKULAK MECHANIKAI
MANIPULALASA LEZERCSIPESSZEL

A DNS, amely az univerzalis atorokité anyag, in vivo
hiszton és non-hiszton fehérjékkel szorosan asszocialt polimer.
Mechanikai tulajdonsagai alapvetden befolydsolhatjdk a
replikéacioval, transzkripcidval, kondenzacioval kapcsolatos ki-
¢s feltekeredését. Kisérleteinkben a DNS mechanikai
tulajdonsagait  vizsgaltuk egyedi molekulak specifikus
megfogésaval és megnyljtasaval.

A-fag DNS molekuldk végeit Klenow fragmentum és
biotiniladlt nukleotidok segitségével biotinnal jeloltik. A
molekula végeit igy specifikusan tudtuk megragadni egy-egy
streptavidinnel bevont 3 pm atmérdjii latex mikrogyonggyel. Az
egyik  mikrogyongydt  mozgathatd, nyomdasszabalyozott
folyadékcellaba integralt mikropipettaval fogtuk meg, a masikat
pedig 1ézercsipesszel. A lézercsipeszben a fénytoréssel
kapcsolatos fotonimpulzus-valtozasbol szarmazo erdvel tudunk
mikroszkopikus ~ méreti  objektumokat = mechanikailag
manipuldlni. A 1ézercsipesz egyuttal egy virtualis rugo, mellyel
megmérhetd a molekuldban nyujtas hatasara kifejléddé erd. A
DNS molekulat a mikropipetta mozgatasaval nyujtottuk meg. A
megfogott DNS molekuldk altagos kontirhossza 15 pm volt,
ami megfelel molekulatomegbdl szamitott hossznak. Kombinalt
optikai és hidrodinamikai er6k hatdsdra a DNS-ben tulnyujtési
atmenet jott 1étre, melynek hatdsara a molekula hossza 50%-kal
megnott.

Témavezetd: Dr. Kellermayer Miklos (ifj)
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