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Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika
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Biofizikai Intézet
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A Tudományos Diákkör Hallgatói Vezetése


VI. évfolyam:
Mikor András



V.  évfolyam:
Varga Judit


IV. évfolyam:
Balogh András (TDK titkár),

Györei Eszter, Kauth Zoltán, Keszthelyi Dániel, Maász Róbert, Papp Emőke

Kedves Kollégák!

A Tudományos Diákkör Házi Konferenciája a diákkörösök munkája összefoglalásának és megméretésének hagyományos fóruma. A konferenciára idén 79 előadást jelentettek be egyetemünk hallgatói, ami ebben az országos TDK konferencia nélküli esztendőben kiemelkedő aktivitásnak mondható, hiszen az országos megmérettetés nélküli években a házi konferencia iránti érdeklődés általában lanyhulni szokott. A hazai előadásokhoz 5 vendégünk angol nyelvű előadása csatlakozik. 

Az eladások örvendetesen nagy száma miatt az elmúlt évekhez hasonlóan idén is három-három szekció egy időben való megrendezése szükséges. A három párhuzamos szekcióban zajló rendezvény önmagában is fontossá teszi, hogy az előadókon kívül lehetőleg minél több hallgató és oktató vegyen részt a konferencián. A TDK konferencia legfontosabb célja ugyanis nem az új tudományos ismeretek minőségének a megítélése, hanem az előadók általában legalább 1-2 éves munkájának az értékelése és elismerése. Az értékeléshez és az elismeréshez pedig elengedhetetlenül szükséges az „elfogulatlan pályatársak”, azaz az előadót ismerő, de a bemutatott munkában közvetlenül részt nem vevő tanárok és diáktársak érdeklődése. 

Házi konferenciáinkon egyre hangsúlyosabban megjelennek külföldi partner egyetemeink hallgatói is. A nemzetközi kapcsolattartás fontosságának hangsúlyozásaként idén külön szekcióba szerveztük az ő előadásaikat, mégpedig olyan módon, hogy ezzel a szekcióval párhuzamosan nem lesznek előadások. Őszintén reméljük, hogy vendégeink angol nyelvű szekciója konferenciánk ünnepi eseményévé válik. 

A konferencia megnyitásával a szervezők munkája jórészt véget ér, immár az ifjú tudósoké a szó. Mindenkinek eredményes szereplést, jó tanácskozást kívánunk!

Pécsett, 2006. március 30-án

A TDK hallgatói és oktatói vezetősége

Kedves Előadó!

Nagy örömünkre szolgál, hogy a 2006. évi TDK Házi Konferencián láthatjuk, hallhatjuk előadásodat!

Kérjük, olvasd el és fogadd meg az alábbi tanácsokat!

A gördülékeny lebonyolítás érdekében az ábraanyagot fél órával az aznapi első szekció kezdete előtt add le az előadásod helyszínén! Ekkor van lehetőség az ábrákat is végignézni. A két szekció közötti 15 perces szünet kevés erre!

Az előadás ideje legyen maximum 10 perc, így 5 perc marad az azt követő vitára. Az időtúllépésre a szekció levezető elnöke mellett ülő hallgató hívja fel a figyelmet azzal, hogy 10 perc elteltével feláll. További két perc rendelkezésedre áll ugyan, ám ezzel a zsűri általál szintén értékelt vita idejéből veszítesz!

A konferencia idén is párhuzamosan három helyen zajlik. Kérjük, hogy amennyiben a szekció ideje alatt szeretnél egy másik helyszínt meglátogatni, használd ki az előadások közti szünetet, így zavarod legkevésbé az éppen előadó hallgatótársadat!

Eredményes szereplést kíván:

A TDK hallgatói és oktatói vezetősége

Guide for students

The Scientific Students' Conference 2006 at the Faculty of Medicine of the University of Pécs is held between 30th March 2006. and 1st April 2006. The conference starts with the Opening Ceremony 30th March 2006. at 2:30 p.m.

The date and time of the English Section is 31st March 2006. 15:00-16:15 p.m. The English Section is going to be in the lecture room number III. 

The PowerPoint presentation of the speech should be given to the technician half an hour before the section starts. Each speech lasts for 10 minutes. After the speech 5 minutes are given where the members of the jury and the audience initiate disputation in connection with the lecture heard before. If the speech lasts more than 10 minutes, the speech won’t be stopped by the jury, but it reduces disputation time. After 10 minutes a jury-member will warn with standing up the presenter about the given time. 

Because of the diversity of the abstracts and speeches arrived, there will be no contest among the speeches in the English Section, but every presenter gets an appreciative certificate that proves the active attendance in the Scientific Students' Conference 2006 at the Faculty of Medicine of the University of Pécs, which is given to each presenter after the speech and the disputation.

Bíráló bizottságok

1. Biokémia, sejtbiológia, molekuláris biológia, immunológia

Elnök:
Dr. Ohmacht Róbert egyetemi tanár, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Tagok:
Dr. Berki Tímea egyetemi docens, Immunológiai és Biotechnológiai Intézet


Dr. Gallyas Ferenc egyetemi docens, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet 

Dr. Kellermayer Miklós egyetemi docens, Biofizikai Intézet 


Dr. Sétáló György egyetemi docens, Orvosi Biológiai Intézet

2. Élettan, kórélettan, farmakológia, mikrobiológia

Elnök:
Dr. Emődy Levente egyetemi tanár, Orvosi Mikrobiológiai és Immunitástani Intézet

Tagok:
Dr. Balaskó Márta egyetemi adjunktus, Kórélettani Intézet


Dr. Jandó Gábor egyetemi docens, Élettani Intézet


Dr. Pethő Gábor egyetemi docens, Farmakológiai és Farmakoterápiás Intézet


Dr. Vértes Zsuzsanna egyetemi docens, Élettani Intézet

3. Morfológia, patomorfológia, képalkotó diagnosztika

Elnök:
Dr. Pajor László egyetemi tanár, Pathológiai Intézet

Tagok:
Dr. Ábrahám Hajnalka egyetemi adjunktus, Központi Elektronmikroszkópos 

      Laboratórium

Dr. Horváth Judit egyetemi docens, Anatómiai Intézet

Dr. Tóth Pál egyetemi docens, Anatómiai Intézet


Dr. Zámbó Katalin egyetemi docens, Nukleáris Medicina Intézet

4. Konzervatív klinikai orvostudomány

Elnök:
Dr. Hunyady Béla egyetemi tanár, I. sz. Belgyógyászati Klinika

Tagok:
Dr. Czopf László egyetemi docens, I. sz. Belgyógyászati Klinika


Dr. Illés Zsolt egyetemi docens, Neurológiai Klinika


Dr. Kovács Tibor egyetemi adjunktus, II. sz. Belgyógyászati Klinika


Dr. Sütő Gábor egyetemi docens, Immunológiai és Reumatológiai Klinika

5. Operatív klinikai orvostudomány

Elnök:
Dr. Wéber György egyetemi tanár, Sebészeti Klinika

Tagok:
Dr. Gerlinger Imre egyetemi docens, Fül-orr-gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinika

Dr. Kovácsy Ákos egyetemi docens, Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinika

Dr. Somogyi László egyetemi docens, Urológiai Klinika

Dr. Veszprémi Béla egyetemi tanár, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika

6. Preventív medicina, családorvoslás, szociális medicina, igazságügyi orvostan, epidemiológia

Elnök:
Dr. Nagy Lajos egyetemi tanár, Családorvostani Intézet és III. sz. Belgyógyászati 

      Klinika

Tagok:
Dr. Füzesi Zsuzsanna egyetemi docens, Magatartástudományi Intézet


Dr. Gáti Ágnes egyetemi docens, Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika

Dr. Kellermayer Richárd egyetemi adjunktus, Orvosi Genetikai és 

      Gyermekfejlődéstani Intézet

Dr. Stankovics József egyetemi adjunktus, Gyermekgyógyászati Klinika

Program
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09:00-
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10:45-


       5.B

Előadók Névmutatója




        Szekció


  Oldal

Alkonyi Bálint
4.B
19

Altsach Rita
4.C
24


Antal Ágnes
6.
28


Aradi Mihály
3.
23

Balatonyi Borbála
2.B
20

Balogh Gábor
5.A
29

Barkó Szilvia
1.A
13

Benkő Tamás
6.
27

Berta Boglárka
4.A
15

Bertók Szabolcs
2.A
16

Bognár Gábor
5.A
28

Bojtor Éva
5.A
29

Boros András Géza
4.B
19

Bouguet Orsolya
2.C
26

Cristofari Julia
4.C
25

Cseh Judit
4.B
19

Farkas Péter
4.D
30

Fehér Andrea
2.B
20

Fónagy Eszter
2.B
20

Földi Viktor
4.D
30

Gros Anita
4.C
24

Györke Eszter
2.C
25

Halász Melinda
1.A
13

Hartman Mónika
2.A
16

Holczer Lőrinc
5.A
29

Jónás Attila
4.A
15

Kauth Zoltán
4.B
19

Kelemen Ferenc
1.A
14

Keszthelyi Dániel
2.B
20

Kispál Zoltán
5.B
32

Kiss Attila
3.
23

Kiss Balázs
1.A
13

Kiss Borbála
3.
23

Kóbor Péter
1.A
14

Kovács Bernadett
3.
23

Kungl Jusztina
1.B
18

Kurucz Grácia Katalin
1.B
17

Lukács Edit
2.C
26

Magyar Klára
2.C
25

Majorovics Éva
4.D
30

Máté Judit
2.C
26

Mikó-Barát Eszter
2.C
25

Mikolás Esztella
2.A
16

Mohás Márton
4.C
24

Mokrý, Michal
English Section
22

Nagy Zsófia Katalin
4.A
15

Németh Ádám
4.C
24

Németh Zsófia
5.B
31

Nogová, Barbora
English Section
21
Nyőgér Zoltán
5.B
31

Nyul Adrienn
2.A
17

Palov Attila
5.A
29

Papp Emőke
6.
27

Papp Katalin Georgina
4.D
30

Péczely László
2.A
17

Pavol, Pobeha
English Section
21

Pordány Bálint
4.A
15

Pusztai Éva
5.B
32

Répásy Judit
4.B
19

Rudas Rozália
6.
27

Schumacher Edit
2.A
16

Stáhl Patrícia
4.D
31

Szabó Anikó
6.
28

Szabó Mariann
1.B
18

Szarka Dániel
4.C
24

Szendi Katalin
6.
28

Szente Anna
1.B
18

Szentes Szilvia
4.B
18

Szijártó István András
4.D
30

Szilasi Zsuzsanna
5.A
29

Talabér Gergely
1.B
18

Tarjányi Oktávia
1.B
17

Tomor Szilvia
6.
28

Toporcer, Tomáš
English Section
21

Tormási Imre György
3.
22

Tóth Péter
4.A
14

Turčan, Tomáš
English Section
22
Varga Angéla
5.B
31

Varga Eszter
4.A
15

Varga Judit
1.A
14

Varga Krisztina
5.B
32

Varga-Szemes Ákos
3.
23

Várnai Réka
6.
27

Vigh Éva
2.B
20

2006. március 30. csütörtök

14:30 Megnyitó

A konferenciát megnyitja: 

 Prof. Dr. Sümegi Balázs






         Dékán

1.A Szekció, II Tanterem


15:00 - 16:30
1. zsűri


Elnök: Prof. Dr. Sümegi Balázs

15:00 Barkó Szilvia, TTK, Biológus V.

PTE-ÁOK, Biofizikai Intézet, Pécs

Fluoreszcencia-kioltási vizsgálatok aktin-formin rendszerben

15:15 Halász Melinda, ÁOK V.

PTE-ÁOK,Orvosi Mikrobiológiai és Immunitástani Intézet, Pécs 
A GPI-horgonyzott PIBF-RECEPTOR az IL-4R-vAL kombinálódva indÍtja el a JAK/STAT JELÁTVITELi utat

15:30 Kiss Balázs, ÁOK VI.

PTE-ÁOK, Biofizikai Intézet, Pécs
SZERKEZETI ÁTMENETEK EGYEDI DEZMIN INTERMEDIER FILAMENTUMOKBAN

15:45 Varga Judit, TTK V. 

PTE-ÁOK, Orvosi Biológiai Intézet, Pécs

Nitrogén-oxid szerepe PC12 sejtek apoptózisában 
16:00 Kóbor Péter, TTK-biológus V.

PTE-ÁOK, Pathológiai Intézet, Pécs

KETTŐS PHILADELPHIA-KROMOSZÓMA JELENLÉTÉNEK ÉS EXPRESSZIÓJÁNAK ÖSSZEHASONLÍTÓ VIZSGÁLATA INTERFÁZIS CYTOGENETIKA ÉS KVANTITATÍV PCR SEGÍTSÉGÉVEL CML-ES BETEGEKBEN

16:15 Kelemen Ferenc, TTK, biológia-kémia V.

PTE-ÁOK, Biofizikai Intézet, Pécs

A BeFx és a falloidin együttes hatása az aktin filamentum termikus stabilitására
4.A Szekció, III. Tanterem


15:00 - 16:30 
4.zsűri


Elnök: Prof. Dr. Tóth Kálmán

15:00 Tóth Péter, ÁOK V.

PTE-ÁOK, II. sz. Belgyógyászati Klinika és Nephrológiai Centrum, Pécs

IgA NEPHROPATHIÁBAN A GLOMERULOSCLEROSIST A MESANGIÁLIS MÁTRIX PROLIFERÁCIÓJA JELENTI 

15:15 Nagy Zsófia Katalin, ÁOK IV. 

PTE-ÁOK I. sz. Belgyógyászati Klinika Barta Imre Haematológiai Osztály, Pécs

A bronchus asszociált lymphoma (BALT) jellegzetességei és kezelése

15:30 Varga Eszter, Altsach Rita, ÁOK V.

PTE-ÁOK, Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika, Pécs

Mentalizáció vizsgálata szkizofréniában, faux pas feladatokkal

15:45 Berta Boglárka, ÁOK VI. 

PTE-ÁOK, Immunológiai és Reumatológiai Klinika, Pécs

Túlélést befolyásoló tényezők vizsgálata 102 myositises beteg adatainak elemzése alapján

16:00 Jónás Attila, ÁOK VI.
PTE-ÁOK, Idegsebészeti Klinika Intenzív Osztály, Pécs 

Az NT-proBNP és a microalbuminuria subarachnoidalis vérzésben

16:15 Pordány Bálint, ÁOK VI. 

PTE-ÁOK, CSOI és III. Belklinika, Pécs

Obes betegek gastrooesophagealis refluxbetegsége

2.A Szekció, IV. Tanterem


15:00 - 16:30
2.zsűri


Elnök: Prof. Dr. Szekeres-Barthó Júlia

15:00 Schumacher Edit, ÁOK V.

PTE-ÁOK, Kórélettani Intézet, Pécs

A TROMBOCITA AGGREGÁCIÓ ÉS A MIGRÁCIÓ INHIBITOR FAKTOR ENZIMAKTIVITÁSA KÖZTI ÖSSZEFÜGGÉS VIZSGÁLATA

15:15 Bertók Szabolcs, ÁOK VI. 

PTE-ÁOK, Sebészeti Oktató és Kutató Intézet, Anatómia Intézet, Pécs

A hipofízis andenilát-cikláz akitiváló polipeptid protektív hatása cardiomyocyták oxidatív stressz indukálta apoptózisában

15:30 Hartman Mónika, ÁOK V. 

PTE-ÁOK, Kórélettani és Gerontológiai Intézet, Pécs

Alpha-melanocyta-stimuláló-hormon ((-MSH) hatásai a táplálékfelvételre és a hőszabályozásra patkányokban
15:45 Mikolás Esztella, ÁOK IV.

PTE-ÁOK, II. Belgyógyászati Klinika és Nephrologiai Centrum, PTE-TTK, Általános és Fizikai Kémia Tanszék, Pécs

OXIDATÍV STRESSZ ON-LINE, IN VIVO MÉRÉSE HIDROGÉN-PEROXID SZENZOR SEGÍTSÉGÉVEL

16:00 Péczely László, ÁOK IV.

PTE-ÁOK, Élettani Intézet, Pécs

A VENTRÁLIS PALLIDUM D1 RECEPTORAINAK SZEREPE A TANULÁSBAN

16:15 Nyul Adrienn, ÁOK-Gyógyszerész szak V. 

PTE-ÁOK, Orvosi Mikrobiológiai és Immunitástani Intézet,Pécs

Antifungális szerek hatásai a Candida albicans törzsek fehérje profiljára

15 perc szünet

1.B Szekció, II. Tanterem


16:45 - 18:15
1. zsűri


Elnök: Prof. Dr. Szeberényi József
16:45 Kurucz Grácia Katalin, ÁOK V.

PTE-ÁOK, Immunológiai és Biotechnológiai Intézet, Pécs

Synoviális folyadék sejtes összetételének és citokin mintázatának vizsgálata izületi gyulladásokban

17:00 Tarjányi Oktávia, ÁOK V.

PTE-ÁOK, Orvosi Biológiai Intézet, Pécs

Proteaszóma gátló (MG-132) kezelés vizsgálata differenciálódó patkány feokromocitóma (PC12) sejtekben

17:15  Kungl Jusztina, ÁOK IV.

PTE-ÁOK, Biofizikai Intézet, Pécs

Fibrin filamentumok szerkezete és nanomechanikája

17:30 Szente Anna, Tarjányi Oktávia, ÁOK V.

PTE-ÁOK, Orvosi Biológiai Intézet, Pécs

Mutáns p53 fehérje PC12 patkány phaeochromocytoma sejtek proliferációjára és differenciéciójára gyakorolt hatásainak vizsgálata

17:45 Szabó Mariann, ÁOK V.

PTE-ÁOK, Immunológiai és Biotechnológiai Intézet, Pécs

Membrán glukokortikoid receptor vizsgálata Jurkat sejteken

18:00 Talabér Gergely, ÁOK V.

PTE-ÁOK, Immunológiai és Biotechnológiai Intézet, Pécs

A T sejt receptor aktiváció és az apoptózis kapcsolatának vizsgálata transzgenikus (AND) egérmodellen

4.B Szekció, III. Tanterem


16:45 - 18:15
4. zsűri


Elnök: Prof. Dr. Kosztolányi György

16:45 Szentes Szilvia, ÁOK VI. 

PTE-ÁOK, Gyermekklinika, Pécs

A Meckel-diverticulum gyermekekben

17:00 Cseh Judit, ÁOK V. 

PTE-ÁOK, II. Belgyógyászati Klinika és Nephrologiai Centrum, Pécs

A Trental ÉS SP54 kombinációs KEZELÉS KEDVEZŐEN BEFOLYÁSOLJA A DIABETESES NEUROPATHIÁT ÉS AZ ALBUMINURIÁT

17:15 Kauth Zoltán, Szarka Dániel, ÁOK IV. 

PTE-ÁOK, AITI, Pécs

A hagyományos májfunkciós laborparaméterek összehasonlítása a máj indocyanin-zöld (ICG) clearencével májrezekiós műtétek során

17:30 Boros András Géza, ÁOK IV.
PTE-ÁOK, II. Belgyógyászati Klinika és Nephrológiai Centrum, Sebészeti Klinika, Bioanalitikai Intézet, Pécs

A VÉRCUKORSZINT-OSZCILLÁCIÓ SZABÁLYOZÁSÁ-NAK VIZSGÁLATA CUKORBETEGEKBEN

17:45 Répásy Judit, ÁOK VI.

PTE-ÁOK, Gyermekklinika, Pécs

ß3-adrenoreceptor-gén TRP64ARG polimorfizmus, TERMogenezis, FIZIKAI AKTIVITÁS, INAKTIVITÁS

18:00 Alkonyi Bálint, Balogh Gábor, ÁOK VI.

PTE-ÁOK, I. sz. Belgyógyászati Klinika, Pécs

ACETIL-SZALICILSAV REZISZTENCIA: RIZIKÓFAK-TOROK, GYÓGYSZERES KEZELÉS ÉS HEMOREOLÓ-GIAI PARAMÉTEREK LEHETSÉGES SZEREPE

2.B Szekció, IV. Tanterem

16:45 - 18:00
2. zsűri


Elnök: Prof. Dr. Barthó Loránd

16:45 Keszthelyi Dániel, ÁOK IV.

PTE-ÁOK, Farmakológiai és Farmakoterápiai Intézet, Pécs

SZELEKTÍV SZOMATOSZTATIN SST1 ÉS SST4 RECEPTOR AGONISTÁK HATÁSA A NEUROGÉN GYULLADÁSRA ÉS NEUROPÁTIÁS HIPERALGÉZIÁRA

17:00 Fónagy Eszter, ÁOK III.
PTE-ÁOK, Kórélettani Intézet, Pécs

A MAKROFÁG MIGRÁCIÓ INHIBÍTOR FAKTOR (MIF) SZINTJE ÉS ENZIMAKTIVITÁSA ENDOMETRIÓZISOS BETEGEK PERITONEÁLIS FOLYADÉKÁBAN

17:15 Balatonyi Borbála, ÁOK IV.  

PTE-ÁOK, Sebészeti Oktató és Kutató Intézet, Pécs

Az urocortin termelődése a szívizomzat iszkémiás prekondicionálásában 
17:30 Fehér Andrea, ÁOK V. 

PTE-ÁOK, Szerves és Gyógyszerkémiai Intézet, Pécs

Antioxidáns vegyületek vizsgálata

17:45 Vigh Éva, ÁOK VI.

PTE-ÁOK, Kórélettani Intézet, Pécs

MIGRÁCIÓ INHIBITOR FAKTOR: A GYULLADÁSGÁTLÓ INTERVENCIÓ EGY ÚJ CÉLPONTJA 
2006. március 31. péntek

Angol Szekció, III. Tanterem

English Section, Lecture Room No. III.


15:00 - 16:15


Chairman: Prof. Dr. Molnár Dénes

15:00 Toporcer Tomáš, 5th year, Gál Peter, 3rd year, Vidinský Boris, 5th year, Grendel Tomáš, 4th year, Mokrý Michal, 5th year

Department of Medical Biophysics, Faculty of Medicine, Pavol Jozef Šafárik University, Košice, Slovak Republic

Extract of Atropa belladonna positively affects wound healing process without significant antimicrobial effect.

15:15 Barbora Nogová, Petra Panisová, Eva Prostredná,    4th year

Jessenius Faculty of Medicine of Comenius University and Faculty Hospital in Martin, Children and Youth Clinic – Pediatric Intensive care Unit 

HYPERGLYCEMIA AS A PROGNOSTIC FACTOR OF CRITICALLY ILL CHILDREN

15:30 Pavol Pobeha, Vlastimil Ratvaj, 5th year

Department of Pathophysiology, P. J. Šafárik University, Medical Faculty, Košice, Slovakia

DIVING REFLEX – SENSITIVE REGIONS AND EXERCISE DEPENDENT EFFECTS

15:45 Tomáš Turčan, 6th year

Comenius University Bratislava, Department of Pharmacology, Jessenius Medical School, Martin, Slovakia

THE AIRWAYS REACTIVITY AND INHIBITION OF GUANYLYL CYCLASE IN THE EXPERIMENT

16:00 Mokrý Michal 5th year, Gál Peter, 3rd year, Harakaľová Magdaléna, 3rd year, Vidínsky Boris, 5th year, Toporcer Tomáš, 5th year

Department of Medical Biophysics, Faculty of Medicine, Pavol Jozef Šafárik University, Košice, Slovak Republic

In Vivo Monitoring the Changes of Interstitial pH and FAD/NADH Ratio by Fluorescence Spectroscopy in Healing Skin Wounds    

15 perc szünet

3. Szekció, II. Tanterem


16:30 - 18:00
3.zsűri


Elnök: Prof. Dr. Lázár Gyula

16:30 Tormási Imre György, ÁOK V.

PTE-ÁOK, Szívgyógyászati Klinika, Pécs

Szívinfarktus kimutatása szív MR és 

99mTc- SPECT vizsgálattal

16:45 Aradi Mihály, ÁOK V.

PTE-ÁOK, Idegsebészeti Klinika, Pécs

agyTUMORHOZ TÁRSULÓ OEDEMÁBAN alkalmazott steroid terápia hatásának vizsgálata MRI képalkotással

17:00 Kiss Borbála, ÁOK VI.

PTE-ÁOK Radiológiai Klinika, Pécs

Ultrahang kontrasztanyagos vizsgálatok, új módszer a képalkotó diagnosztikában: katéteres ultrahangkontrasztos vizsgálat.

17:15 Kiss Attila, ÁOK V.

PTE-OEC, Neurológiai Klinika, Pécs

passzív mozgatás paradigma során tapasztalt „Funkcionális” kvantitatív eeg vizsgálat eredményei funkcionális MRI tükrében 

17:30 Varga-Szemes Ákos, ÁOK V.

PTE-ÁOK, Szívgyógyászati Klinika

Szív MRI vizsgálat nonkompakt kardiomiopátiás betegeken

17: 45 Kovács Bernadett, ÁOK V. 

PTE-ÁOK, Idegsebészeti Klinika, Pécs

Ultrastruktúrális kompakció idegsejtekben, axonokban és asztrocitákban nyomnyi mennyiségű nátrium-dodecilszulfát szíven-keresztüli perfúziójának hatására

4.C Szekció, III. Tanterem


16:30 - 18:00
4. zsűri


Elnök: Prof. Dr. Czirják László

16:30 Altsach Rita, Varga Eszter, ÁOK V.

PTE-ÁOK, Pszichiátriai Klinika, Pécs

Az irónia szerepe a szkizofrén betegek tudatelméleti deficitjében 
16:45 Mohás Márton, ÁOK VI.

PTE-ÁOK, II. Belgyógyászati Klinika és Nephrologiai Centrum, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet,Pécs

A REZVERATROL IN VIVO HATÁSAI 2-ES TÍPUSÚ DIABETES MELLITUSBAN SZENVEDŐ BETEGEKBEN

17:00 Gros Anita, ÁOK V. 

PTE-ÁOK, Sebészeti Tanszék, BM Kórház Ált. Sebészet, Pécs

Az intraabdominális nyomás mérésének jelentősége a perioperatív időszakban

17:15 Szarka Dániel, Kauth Zoltán, ÁOK IV. 

PTE-ÁOK, AITI, Pécs

Az N-acetylcystein (NAC) profilaxis hatásának vizsgálata a máj indocyanin-zöld clearencere

17:30 Németh Ádám, ÁOK VI.

PTE-ÁOK, Szívgyógyászati Klinika, Pécs

Új vizsgáló eljárás a fiziológiás tremor mérésével a szívműtétek során fellépő neurokognitív deficit értékelésére

17:45 Cristofari Julia, Gecse Krisztián, ÁOK V.
PTE-ÁOK, AITI, Sebészeti Oktató és Kutató Intézet, Pécs

Masszív pulmonális embolia (PE) streptase és alteplase kezelése és az oxidativ stressz

2.C Szekció, IV. Tanterem


16:30 - 18:00
2. zsűri


Elnök: Prof. Dr. Fischer Emil

16:30 Mikó–Baráth Eszter, ÁOK V., 

Markó Katalin, ÁOK VI.

PTE-ÁOK, Élettani Intézet és Gyermekgyógyászati Klinika, Pécs

Vizuális kiváltott válasz (VEP) vizsgálatok a gyermekneurológiában, lehetőségek és korlátok.

16:45 Magyar Klára, ÁOK V.

PTE-ÁOK, Farmakológiai és Farmakoterápiai Intézet, Pécs

Egy guanilát-cikláz gátló vegyület hatása az elektromos téringerléssel (EFS) kiváltott simaizom-válaszokra és a  perisztaltikus reflexre

17:00 Györke Eszter, ÁOK V. , Kiss Huba, ÁOK III.
PTE-ÁOK, Élettan Intézet, Pécs

Szerotonin és neurotenzin hatása patkányok passzív elhárító tevékenységére és open-field aktivitására.

17:15 Bouquet Orsolya, ÁOK-Gyógyszerész szak V.

PTE-ÁOK, Orvosi Mikrobiológiai és Immunitástani Intézet, Pécs

Candida törzsek antimikotikum-érzékenységének vizsgálata flow citometriával és sejtchippel

17:30 Lukács Edit, ÁOK IV.

PTE-ÁOK, Élettani Intézet,Pécs

Intraamygdaláris ghrelin hatása patkány táplálékfelvételére

17:45 Máté Judit, ÁOK V.

PTE-ÁOK, Farmakológiai és Farmakoterápiai Intézet, Pécs

BRADIKININNEL KIVÁLTOTT TERMÁLIS HIPERALGÉZIA MECHANIZMUSÁNAK VIZSGÁLATA A NOCICEPTÍV HŐKÜSZÖB MÉRÉSÉVEL

2006. április 1. szombat

6. Szekció, III. Szeminárium terem


09:00 - 11:00
6. zsűri


Elnök: Prof. Dr. Ember István

9:00 Várnai Réka, ÁOK VI.

PTE-ÁOK, Családorvostani Intézet és III. sz. Belgyógyászati Klinika, Pécs

A merevedési  zavar gyakoriságának  felmérése  Dunántúli háziorvosi   praxisokban,  illetve a  merevedési   zavarral kapcsolatos  nyitottság vizsgálata  szakorvosok  között

9:15 Rudas Rozália, ÁOK V.

PTE-ÁOK, I.sz. Belgyógyászati Klinika, Pécs

CSÖKKENT GLÜKÓZ TOLERANCIA ELŐFORDULÁSA TÚLSÚLYOS BETEGEKBEN

9:30 Benkő Tamás, ÁOK VI.

PTE-ÁOK, Urológiai Klinika, Pécs

HÚGYHÓLYAGDAGANATOK MIKROSZATELLITA ANALÍZISE

9:45 Papp Emőke, ÁOK IV.

PTE-ÁOK, Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika, Pécs
A szuicid viselkedés epidemiológiai vizsgálata (Pécsi centrum, 1998-2002)

10:00 Szendi Katalin, ÁOK VI.

PTE-ÁOK, Orvosi Népegészségtani Intézet, Pécs

Szén nanocsövek potenciális genotoxicitásának és mesothelioma-indukciójának vizsgálata

10:15 Tomor Szilvia, ÁOK V. 

PTE-ÁOK, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Pécs

Az in vitro fertilisatio útján született újszülöttek különböző szülészeti és neonatológiai paramétereinek vizsgálata

10:30 Szabó Anikó, ÁOK IV.

PTE-ÁOK, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Pécs

Számbeli kromoszóma rendellenességek prenatalis szűrése nem invazív módszerekkel

10:45 Antal Ágnes, ÁOK VI. 

PTE-OEC-ÁOK, Gyermekklinika, Pécs

A SZEROTONIN TRANSZPORTER GÉN POLIMORFIZMUSAINAK SZEREPE A GYERMEKKORI ELHÍZÁSBAN

5.A Szekció, V. Szeminárium terem


9:00 - 10:30
5. zsűri


Elnök: Prof. Dr. Kollár Lajos

9:00 Bognár Gábor, Balogh Gábor, Alkonyi Bálint, ÁOK VI.

PTE-ÁOK, Orthopaediai Klinika, Pécs

ROTÁTOR KÖPENY ZSÍROS DEGENERÁCIÓJÁNAK VIZSGÁLATA NYÚL MODELÁLLATON

9:15 Holczer Lőrinc, ÁOK IV. 

PTE-ÁOK, Sebészeti Tanszék, Pécs

Vénás lábszárfekélyek különböző kezelési lehetőségeinek összehasonlítása

9:30 Szilasi Zsuzsanna, ÁOK VI. 

PTE-ÁOK, Fül-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Pécs

Ajakhasadék okozta orrdeformitás funkcionális és esztétikai sebészete

9:45 Balogh Gábor, Bognár Gábor, Alkonyi Bálint, ÁOK VI.

PTE-ÁOK, Sebészeti Klinika, Pécs

Az anális szfinkter nyomásmérésének jelentősége krónikus anális fisszúrában

10:00 Bojtor Éva, ÁOK IV. 

PTE-ÁOK, Sebészeti Oktató és Kutató Intézet, Pécs

FERRICHLORIDDAL KIALAKÍTOTT  THROMBUSMODELL  PATKÁNYBAN 

10:15 Palov Attila, ÁOK IV.

PTE-ÁOK, Sebészeti Oktató és Kutató intézet, Pécs

A gyomor és az abdominális nyelőcsőszakasz laparoszkópos devaszkularizációja LigaSure eszközzel sertés modellen.

4.d szekció, Dékáni Tanácsterem


9:00 - 10:30
4. zsűri


Elnök: Prof. Dr. Bogár Lajos

9:00 Szijártó István András, ÁOK IV. 

PTE-ÁOK, II. sz. Belgyógyászati Klinika és Nephrologiai Centrum, Orvosi Kémiai és Biokémiai Intézet, Laboratóriumi Medicina Intézet, Pécs
VIZELET FEHÉRJE GLIKOXIDÁCIÓS TERMÉKEK MEGHATÁROZÁSA DIABETESES BETEGEKBEN

9:15 Majorovics Éva, ÁOK VI.

PTE-ÁOK, Gyermekgyógyászati Klinika, Pécs

Az újszülöttkori szteroidkezelés késői metabolikus hatásai

9:30 Földi Viktor, ÁOK V.

PTE-ÁOK, Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Intézet, Pécs

MILYEN CÉLPARAMÉTERT VÁLASSZUNK AZ ÉGETT BETEGEK SOKKTALANÍTÁSAKOR?

9:45 Papp Katalin Georgina, ÁOK VI.

PTE-ÁOK, Gyermekgyógyászati Klinika, Pécs

coeliaKiában szenvedő gyermekek plazmalipidjeinek zsírsavösszetétele

10:00 Farkas Péter, ÁOK V. 

PTE-ÁOK, Radiológiai Klinika, Pécs

A radiofrekvenciás és az alkoholos tumor ablatios technikák kombinált hatásának vizsgálata in vitro modellben.

10:15 Stáhl Patrícia, ÁOK VI.

PTE-ÁOK, Gyermekklinika, Pécs

Koraszülöttek Szteroid kezelése és a Plazma-lipidek zsírsavösszetétele gyermekkorban

15 perc szünet

5.b szekció, V. Szeminárium terem


10:45-12:15
5. zsűri


Elnök: Prof. Dr. Horváth Örs Péter

10:45 Varga Angéla, ÁOK VI.

PTE-ÁOK, Sebészeti Klinika, Pécs

Reflux vizsgálata nyelőcső anasztomózisok esetén

11:00 Nyőgér Zoltán, ÁOK VI. 

PTE-ÁOK OEC, Ortopédiai Klinika, Pécs

A scoliosis klasszifikációk összehasonlító elemzése

11:15 Németh Zsófia, ÁOK VI.

PTE-ÁOK, Fül-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Pécs

Rövid típusú corticalis csontcolumellák eredményességének hosszú távú követése

11:30 Kispál Zoltán, ÁOK IV.

PTE-ÁOK-OEC, Gyermekklinika, Pécs

Az életminőség hÚgyhólyag-megnagyobbító És -pótló műtétek után

11:45 Pusztai Éva, ÁOK V.

PTE-ÁOK, Sebészeti Klinika, Pécs

A laparoscopos antireflux műtét eredményességének vizsgálata – vitatott indikációk és a szövődményes reflux, mint  kockázati  tényezők

12:00 Varga Krisztina, ÁOK VI.

PTE-ÁOK, Sebészeti Klinika, Pécs

Budai MÁV Kórház Érsebészeti Osztály, Budapest

Pedalis bypass értéke előrehaladott alsóvégtagi érelzáródás kezelésében

Előadáskivonatok

Alkonyi Bálint, Balogh Gábor, ÁOK VI.

PTE-ÁOK, I. sz. Belgyógyászati Klinika, Pécs

ACETIL-SZALICILSAV REZISZTENCIA: RIZIKÓFAK-TOROK, GYÓGYSZERES KEZELÉS ÉS HEMOREOLÓ-GIAI PARAMÉTEREK LEHETSÉGES SZEREPE

Bevezetés: A kardio- és cerebrovaszkuláris  betegségek szekunder prevenciójában régóta  széles körben használt trombocita aggregáció gátló szer az acetil-szalicilsav (ASA).

Cél: Tanulmányunk célja, hogy összehasonlítsuk az ASA-val effektív és ineffektív trombocita aggregáció gátlással rendelkező betegek meghatározott paramétereit (rizikó profil, korábbi betegségek, szedett gyógyszerek, hemoreológiai paraméterek).

Módszer: 599 krónikus kardio- és cerebrovaszkuláris beteg szerepelt a vizsgálatunkban (355 férfi, átlagéletkor: 64±11 év, 244 nő, átlagéletkor: 63±10 év), akik napi 100-325 mg ASA terápiában részesültek. Az optikai aggregometriás vizsgálat eredményei alapján elkülönítettük az effektív és ineffektív trombocita-gátlással rendelkező csoportot, majd össze-hasonlítottuk a betegek paramétereit. 

Eredmények: Az effektív ASA inhibícióval rendelkező betegeknél szignifikánsan alacsonyabb fibrinogén koncentrációt (p<0.01) és vörösvértest aggregációs értékeket (p<0.05) mértünk. Közöttük magasabb volt a hypertonia előfordulása (p<0.05), továbbá a béta-blokkolók és ACE-gátlók szedésének gyakorisága (p<0.01). Az ineffektív gátlással rendelkezők csoportjában a statinok  szedésének aránya volt magasabb.(p<0.05).

Következtetések: Vizsgálatunk eredményei felvetik a magas fibrinogénszint kedvezőtlen, ill. egyes gyógyszercsoportok kedvező interakcióját  a trombocita aggregáció gátlásban. 

Témavezető: Dr. Papp Előd, Dr. Fehér Gergely

Altsach Rita, Varga Eszter, ÁOK V.
PTE-ÁOK, Pszichiátriai Klinika, Pécs

Az irónia szerepe a szkizofrén betegek tudatelméleti deficitjében

Bevezetés: A neuropszichiátriai kutatások eredményeiből kiderült, hogy a neurokognitív deficitek mutatják a legkifejezettebb összefüggést a szkizofrénia funkcionális kimenetelével. A vizsgálatok alapján úgy tűnik, hogy a szociális funkcionálás (pl. tudatelmélet) zavara a szkizofrénia központi viselkedési jellegzetességének tekinthető.

Célok: Saját vizsgálatunkban azt a kérdést vizsgáltuk, hogy az un.” hamis-iróniát” a betegek tudják-e értelmezni. Hipotézisünk szerint gyengébb teljesítményt várunk a normál kontroll csoporthoz képest.

Módszerek: Kísérletünkben szkizofrén betegek mentalizációs képességét, ill. annak részfolyamatait az írott „hamis-irónia” megértésének képességén keresztül vizsgáltuk. A vizsgálatban 15 szkizofrén beteg és 15 pszichiátria szempontból egészséges kontrollszemély vett részt. Mindegyik résztvevő 5 „hamis- irónia”, 5 „hamis-irónia segítséggel” és 5 kontroll feladatot teljesített, melyet számítógépes formában oldottak meg. 

Eredmények: A feladatok teljesítésében szignifikáns eltérés volt észlelhető a kontroll csoporthoz viszonyítva a hamis-irónia és a kontroll feladatokban is, míg a segítséggel megadott feladatokban az egészséges betegek eredményeihez képest nem találtunk jelentős eltérést. 

Konklúziók: Eredményeink arra utalnak, hogy a szkizofréniában észlelhető mentalizációs deficit önmagában nem magyarázható szelektív zavarként, hanem multiplex kognitív folyamatok zavarának az eredménye. 

Témavezető: Dr. Herold Róbert

Antal Ágnes, ÁOK VI. 

PTE-OEC-ÁOK, Gyermekklinika, Pécs

A SZEROTONIN TRANSZPORTER GÉN POLIMORFIZMUSAINAK SZEREPE A GYERMEKKORI ELHÍZÁSBAN

Célkitűzés: A szerotoninerg rendszer működészavarának egyes felmérések szerint szerepe lehet a különböző táplálkozási zavarok, köztük az elhízás kialakulásában, ezért célunk a szerotonin transzporter gén promoter régiójának (5HTTLPR) és intron 2 szakaszának (VNTR-2) polimorfizmusának vizsgálata. Betegek és módszerek: 69 obes (életkor: 12,3±2,4 év; BMI: 28,9±5,7 kg/m2) és 106 normál súlyú (életkor: 11,7±2,1 év; BMI: 17,5±2,4 kg/m2) gyermekben részletes antropometriai és laboratóriumi vizsgálat történt. Harminchat obes, csökkent glukóztoleranciás gyermeknél életmód intervenciót követően ismételt cukorterhelést végeztünk. 

Eredmények: A VNTR-2 és 5HTTLPR polimorfizmusok genotípus eloszlása az obes és normál súlyú gyermekek között nem különbözött szignifikánsan. Az 5HTTLPR polimorfizmus S allélját hordozók körében a BMI és a relatív testsúly alacsonyabb volt, valamint az SS genotípusú obes gyermekek BMI-je az L allélt hordozókkal szemben szignifikánsan alacsonyabb (26,1±4,7 vs. 29,6±5,7, p=0,05) volt. A VNTR-2 10/10 homozigóta obes gyermekek testsúlya, BMI-je és HOMA-indexe egy fél éves életmód intervenciót követően jelentősebb mértékben csökkent, mint a 12-es allélt hordozóké. 

Konklúzió: Ezen eredmények alapján a szerotonin transzporter gén polimorfizmusai befolyásolhatják a gyerekkori elhízás mértékét és a kezelés sikerességét.

Témavezetők: Dr.Csernus K., Dr.Stankovics J., Prof. Molnár D.

Aradi Mihály, ÁOK V.

PTE-ÁOK, Idegsebészeti Klinika, Pécs

agyTUMORHOZ TÁRSULÓ OEDEMÁBAN alkalmazott steroid terápia hatásának vizsgálata MRI képalkotással

Bevezető : A steroid (oradexon) terápiát évtizedek óta alkalmazzák agytumorok körüli oedema csökkentésére. A terápia hatásosságának kvantitatív megítélésére eddig nem nyílt mód in vivo agyi víztartalom mérés hiányában. Célunk volt mágneses rezonanciás képalkotás (MRI) segítségével a steroid agyoedema csökkentő hatásának számszerű kimutatása. 

Módszer: A méréseket hat betegen végeztük el 3 alkalommal. Először kezelés előtt, majd 24 és 72 órás oradexon kezelés után. A vizsgálatok során longitudinális relaxációs idő (T1) és ’trace’ diffúzió súlyozott képeket nyertünk. Belőlük T1 és diffúziós konstans térképeket készítettünk, és a T1 értékekből víztartalmat számítottunk. A képeken az oedema jól meghatározott részeinek a változását figyeltük. 

Eredmény: A normál fehérállomány víztartalma 68,48%, diffúziós értéke (ADC) 6,4s/mm2, az oedemás terület értékei magasabbak voltak, 83,71% és 9,43s/mm2. Az egy és háromnapos kezelés hatására is szignifikánsan (83,66%-ra és 82,9%-ra, rendre) csökken az oedema víztartalma, ami főleg a széli részeken következik be. A normál agyterület víztartalma és a diffúziós értékek nem változnak szignifikánsan.

Konklúzió: A steroid kezelés hatását sikerült számszerűleg a világon elsők között kimutatni. A víztartalom mérésével in vivo objektíven nyomon követhető a terápia, ellentétben a diffúziós konstanssal, ami nem függött össze az oedema csökkenésével.

Témavezető: Dr. Dóczi Tamás és Dr. Schwarz Attila

Balatonyi Borbála, ÁOK IV.  

PTE-ÁOK, Sebészeti Oktató és Kutató Intézet, Pécs

Az urocortin termelődése a szívizomzat iszkémiás prekondicionálásában

A szívizomzat endogén adaptációs mechanizmusai közül az iszkémiás prekondicionálás (IPC) jelentős szerepe abban nyilvánul meg, hogy védelmet nyújt a szívizomsejteket érő oxidatív stressz ellen.

A legújabb kutatások szerint kísérletes körülmények között az urocortin, mely a központi idegrendszeren kívül a szív- és érrendszerben is termelődő endogén peptid, az IPC-hoz hasonló védő hatást fejt ki. Emellett vazodilatatív, antiapoptotikus, pozitív inotrop és további jelentős kardioprotektív hatással bír. Munkánk célja szívizomsejttenyészeteken az urocortin IPC-t követő termelődésének időbeli vizsgálata.

Újszülött patkány kamrai szívizomzatából izolált sejteket 10 perces iszkémiás prekondicionáló stimulussal kezeltük. Az urocortin expressziójának dinamikáját fluoreszcens immunhisztokémiai módszerrel vizsgáltuk a reperfúzió 2., 18. és 24. órájában.
Eredményeink szerint az urocortin-specifikus festődés már 2 óra reperfúziót követően kifejezetté vált a sejtplazmában, míg 18 illetve 24 óra elteltével az urocortin pozitivitás már nem figyelhető meg.

Kísérleteink igazolták, hogy az urocortin sokrétű stresszregulációs szerepén kívül a sejteket ért oxigén hiányos állapotokban, így az IPC folyamatában is jelentős szerepet játszik. Továbbá feltételezhető, hogy a szívizomzatban már preszintetizált formában jelen van ez a kardioprotektív fehérje.

Témavezetők: Dr. Jancsó Gábor, Prof. Dr. Rőth Erzsébet

Balogh Gábor, Bognár Gábor, Alkonyi Bálint, ÁOK VI.

PTE-ÁOK, Sebészeti Klinika, Pécs

Az anális szfinkter nyomásmérésének jelentősége krónikus anális fisszúrában

A krónikus anális fisszúrában mért szfinkter nyomásprofil vizsgálatához a, manometrián belül is újnak és speciálisnak számító, vektor-volumen grafikon készítését találtuk a legmegfelelőbbnek. Az eljárással az anális szfinkterről három-dimenziós nyomáseloszlás nyerhető. 16 beteg (7 nő és 9 férfi) esetében végeztük el a vizsgálatot, amelyet egy 5 fős ( 4 férfi és 1 nő) kontrollcsoporttal hasonlítottunk össze. A 16 beteg közül 12 esetben mértünk fokozott és 4 esetben normális nyugalmi anális nyomást. A magas alaptónusú esetekben aborális irányba terelődő nyomáseloszlást igazoltunk, amely az aa. rectales inf.-t komprimálja és iszkémiát okoz ezen a területen. A normális alaptónusú esetekben fokozott nyomás-aszimmetriát igazoltunk, amely feltételezi, hogy vérellátás szempontjából a rezisztencia mértéke nem kiegyenlített, így kialakulhatnak jobban és kevésbé jól perfundált területek. A nyomáseloszlás megváltozása az anális csatorna tisztító mechanizmusának egyensúlyát is felboríthatja, így a székletfoszlányok fokozott expozíciója a fisszúra kialakulását elősegítheti. A vektor-volumen készítésének egyaránt van diagnosztikus, tudományos és terápiás vonzata. Segítségével megítélhető, hogy a nyomás az anális csatorna mely szakaszán a leginkább megnövekedett. Ez az eddig használt terápiát segítheti, például szfinkterotómia esetén a záróizom bemetszésének lokalizálásában. 

Témavezető: Dr. Kassai Miklós

Barkó Szilvia, TTK, Biológus V.

PTE-ÁOK, Biofizikai Intézet, Pécs

Fluoreszcencia-kioltási vizsgálatok aktin-formin rendszerben

Az aktin az eukarióta sejtekben az egyik leggyakoribb fehérje, a mikrofilamentális rendszer fő komponense, amely döntő szerepet játszik a sejt alapvető életfolyamataiban. Az aktin citoszkeleton szabályozásában számos fehérje család részt vesz. Ezek közül az egyik a forminok családja, amelyek felgyorsítják az aktin polimerizációját. Célunk volt a forminok által az aktin filamentumban létrehozott konformációs változások leírása.

Munkánk során egérből származó ún. ‘Diaphanous Related’ formin (mDia1) aktinra gyakorolt hatását vizsgáltuk fluoreszcencia kioltás módszerével. A kioltási kíséreletekben fluorofórként az aktin Cys374 aminosavjához kovalensen kapcsolódó IAEDANS volt a fluoreszcens próba. Kioltóként akrilamidot használtunk. Az eredményeket Stern-Volmer ábrázolásban értékeltük ki. Megfigyeltük, hogy a formin kötődésének hatására a kioltás hatékonysága megnőtt. A forminnak a kioltás hatékonyságára gyakorolt hatása függött a formin koncentrációtól. A legerősebb formin hatást 10:1 aktin:formin koncentráció aránynál figyeltük meg. Ezen megfigyeléseink azt mutatják, hogy a forminok kötődésével az aktin filamentumban a fluorofór oldat felé mutatott hozzáférhetősége megnő, azaz a Cys374 aminosav környezetének konformációja megváltozik. 

Témavezető: Dr. Somogyi Béla, Dr. Nyitrai Miklós

Benkő Tamás, ÁOK VI.

PTE-ÁOK, Urológiai Klinika, Pécs

HÚGYHÓLYAGDAGANATOK MIKROSZATELLITA ANALÍZISE

A húgyhólyagdaganatok biológiai viselkedés alapján két csoportra, izominvaziv és felületes daganatokra oszthatók. A felületes daganatok egyik jellemző tulajdonsága a gyakori kiújulás. A recidivák felismeréséhez rendszeresen végzett cisztoszkópia szükséges, mely invaziv vizsgálat. Olyan, hólyagdaganatokban gyakori genetikai eltérést keresünk, mely markerként használható, és ezzel az utánkövetés során, a recidivák korai, non-invaziv felismerése, a vizeletben lévő daganatsejtekből, genetikai módszerrel lehetségessé válik. A 6q kromoszóma olyan mikroszatellita régiókat tartalmaz, amelyek genetikai eltérése igen gyakorinak bizonyult vesedaganatokban. Ennek analógiájára hólyagdaganatos betegek normál és tumoros szövetmintáiból izolált DNS 6q régióit vizsgáltuk mikroszatellita analízissel. A 6q kromoszóma vizsgált mikroszatellita régióiban nem találtunk olyan eltérést mely genetikai markerként szerepelhetne a hólyagdaganatok kiújulásának nyomonkövetésében. Számos genetikai eltérést azonosítottak már, melyek összefüggésbe hozható a felületes hólyagdaganatok patogenezisével, rekurrenciájával. Jelenleg nincs olyan genetikai marker amely specifikus lenne a hólyagdaganatra, de a leggyakoribb eltérések feltérképezése, és a beteg egyéni eltéréseinek ellenőrzése az utánkövetésben nagyban segítené a korai diagnózist.  

Témavezető: Dr. Beöthe Tamás

Berta Boglárka, ÁOK VI. 

PTE-ÁOK, Immunológiai és Reumatológiai Klinika, Pécs

Túlélést befolyásoló tényezők vizsgálata 102 myositises beteg adatainak elemzése alapján

Bevezetés: Az idiopathiás gyulladásos izombetegségek (IIM) a proximális végtagizomzat gyengeségét, izomlázszerű fájdalmát okozó kórképek. Célkitűzés: a túlélést befolyásoló tényezők meghatározása a különböző IIM alcsoportokban, a szervi érintettség és az immunszerológiai eltérések alapján. Módszer:  102 beteg (76 nő, 26 ffi) adatait elemeztük a kórtörténetük és Kaplan-Meier túlélési görbék alapján. Eredmények: A betegség kezdetekor az átlag életkor 45,9±16,4 év, az átlagos követési idő 4,2±2,9 év volt. A 102 beteg között  28 dermatomyositises (DM), 35 polymyositises (PM), 10 malignómához társuló myositises (MALMyo), 9 myositis-systemás sclerosis overlap (MyoSSc), 5 myositis-systemás lupus erythematosus overlap (MyoSLE), 1 myositis-kevert kötőszöveti betegség overlap syndromás (MyoMCTD), illetve 4 gyermekkori myositises (JDM) beteget találtunk. Az összes myositises eset közül pulmonális érintettség 45%-ban, cardiális manifesztáció 20%-ban, nyelészavar 26%-ban, Raynaud syndroma 44%-ban, sicca 31%-ban, arthritis 58%-ban, tumor 12%-ban, anti-Jo-1 autoantitest 13%-ban, ANA pozitivitás 61%-ban, CK emelkedés 80%-ban, halálozás 22%-ban fordult elő. Halálozás fordult elő 28 DM beteg közül 3, a 35 PM közül 4, a 10 MalMyo közül 8, a 19 MyoSsc közül 7 esetben. Nem volt halálozás az 5 MyoSLE, az 1 MyoMCTD és a 4 JDM betegek között. Összefoglalás: myositis és tumor egyidejű jelenléte, nyelészavar, tüdőfibrosis, és cardiális manifesztáció szignifikáns módon rontotta a túlélést.

Témavezető: Dr. Varjú Cecília, klinikai adjunktus 

Bertók Szabolcs, ÁOK VI. 

PTE-ÁOK, Sebészeti Oktató és Kutató Intézet, Anatómia Intézet, Pécs

A hipofízis andenilát-cikláz akitiváló polipeptid protektív hatása cardiomyocyták oxidatív stressz indukálta apoptózisában

A hipofízis andenilát-cikláz akitiváló polipeptid (PACAP) neuroprotektív hatása jól ismert. A PACAP receptorai jelen vannak a szívben, de lehetséges hatásai szívizomsejteken nem ismertek. Kutatásaink során célul tűztük ki a PACAP kardioprotektív hatásának vizsgálatát, oxidatív stressznek kitett primer, neonatal patkány szívizom sejttenyészetekben.

A sejteket 6 csoportra osztottuk: (1) kontrol, (2) H2O2 kezelt, (3)(4) tisztán PACAP illetve PACAP antagonistával kezelt (5) PACAP-al és H2O2–dal kezelt (6) PACAP-pal, PACAP antagonistával és H2O2 –dal kezelt csoportok. Négy órás kezelést követően meghatároztuk az élő sejtek mennyiségét Methylthiazolyldiphenyl-tetrazolium bromide assay módszerrel (MTT), az élő és apoptotikus sejtek arányát vizsgáltuk annexin V, propidium jodid kettős festéssel, valamint caspase-3, phospho-Bcl-2 és phospho-Bad mennyiségét mértük flow citometriás technikával.

MTT assay valamint annexin-V, propidium-jodid festésű flow cytometriás metodika eredményei azt igazolják, hogy a PACAP növelte a sejtek túlélést a H2O2 hatásával szemben. Csökkentette a caspase-3 aktivációját, valamint növelte az anti-apoptotikus fehérjék (Bcl-2 és foszfo Bad) aktivitását, oxidatív stressz hatásának kitett sejtekben.

Eredményeink bizonyítják a PACAP protektív hatását az oxidatív stressznek kitett szívizomsejtek apoptózisában. 

Témavezető: dr. Gasz Balázs, dr Reglődi Dóra, Prof. Rőth Erzsébet

Bognár Gábor, Balogh Gábor, Alkonyi Bálint, ÁOK VI.

PTE-ÁOK, Orthopaediai Klinika, Pécs

ROTÁTOR KÖPENY ZSÍROS DEGENERÁCIÓJÁNAK VIZSGÁLATA NYÚL MODELÁLLATON

Bevezetés: A rotátor köpeny szakadása az összpopulációt nagy százalékban érinti . Ez a megbetegedés a pácienseket a mindennapi tevékenységükben jelentősen korlátozhatja . Az ínszakadás az izom szerkezetében irreverzibilis elváltozásokhoz vezet , a zsíros degenerációhoz ,  ami az ínrekonstrukció eredményességét jelentősen befolyásolja .

Cél: Kísérletünk célja, hogy  összehasonlítsuk az ínátvágott illetve az idegellátásától megfosztott izom viselkedését nyúl modellállaton , ezzel szimulálva az ín illetve idegsérülést .

Módszer: . Kísérletünkben 30 Pannon Húsnyulat használtunk fel , melyeket 3 csoportra osztottunk . Az A csoporton , mint kontrollcsoporton semmilyen beavatkozást nem végeztünk . A B csoport egyedeinél a supraspinatus ín került átvágásra , a C csoportban motoros innervációjától fosztottuk meg a supraspinatus izmot . 6 hónappal a beavatkozás után CT, MRI, szövettanai illetve calorimetriás vizsgálatokat végeztünk .

Eredmények: Az A jelzésű kontrollcsoport egyedeinél semmiféle elváltozás nem volt tapasztalható . A B csoportnál a zsíros degeneráció jelei voltak megfigyelhetők a különböző vizsgálatokkal . A C csoport egyszerű izomatrophia jeleit mutatta.

Következtetések:  Kísérleti eredményeink azt bizonyítják , hogy a zsíros degeneráció a rotátor köpeny sérülés következménye , az idegelemek sérülése nem játszik szerepet ebben az izomelváltozásban .

Témavezető: Dr. Szabó István

Bojtor Éva, ÁOK IV. 

PTE-ÁOK, Sebészeti Oktató és Kutató Intézet, Pécs

FERRICHLORIDDAL KIALAKÍTOTT  THROMBUSMODELL  PATKÁNYBAN 

Bevezetés: Az artériás és vénás thrombosisok jelentik a fejlett ipari országokban az egyik vezető halálokot. A thrombosis létrejöttének modellezése hasznos információkat adhat a betegségek vizsgálatára és a használt gyógyszerek tesztelésére. 

Célok: Olyan kisállat-modell kidolgozása, melyben egyszerű módszerrel, lokális érelzáródás hozható létre, és alkalmas különböző véralvadásgátló szerek hatásának tanulmányozására.

Módszer: Altatott patkányokon a. carotis occlusiot hoztunk létre az érre helyezett 30%-os FeCl3-oldattal átitatott gézlappal. A thrombus létrejöttét ultrahangos áramlásmérő műszerrel detektáltuk és meghatároztuk az occlusios időt. Gravimetriás úton detektáltuk az egységnyi érszakaszra jutó thrombusok tömegét. Véres úton mértük a szisztémás artériás nyomást. Az állatok véréből in vitro kollagénnel indukált aggregációt mértünk impedancia változáson alapuló módszerrel.

Eredmények: Megállapíthatjuk, hogy FeCl3 hatására az ér átlagosan 10-12 perc között záródik el. A kialakult thrombus szignifikánsan megnöveli az egységnyi carotis szakasz tömegét. A FeCl3 átmeneti szignifikáns artériás nyomásemelkedést okoz. Gyógyszert nem szedő emberek vérmintáinak eredményeivel összehasonlítva a kollagénnel indukált aggregáció hosszabb idő után alakul ki és kisebb mértékű.

Konklúzió: Modellünk alkalmas különféle vérlemezke-funkcióra ható anyagok in vivo tesztelésére.

Témavezető: Kürthy Mária, Dr. Ferencz Sándor, Prof. Dr. Rőth Erzsébet

Boros András Géza, ÁOK IV.

PTE-ÁOK, II. Belgyógyászati Klinika és Nephrológiai Centrum1, Sebészeti Klinika2, Bioanalitikai Intézet3, Pécs

A VÉRCUKORSZINT-OSZCILLÁCIÓ SZABÁLYOZÁSÁ-NAK VIZSGÁLATA CUKORBETEGEKBEN

Bevezetés: A vércukorszint-ingadozások és a háttérben álló szabályozás közötti kapcsolat még nem ismert. Célunk egy olyan jelfeldolgozó módszer bevezetése, amellyel a ciklikus vércukorszint-ingadozásokból következtetni tudunk a szabályozás állapotára. Vizsgáljuk, hogy a pancreas-vese transzplantáció (PVTX) milyen mértékben rendezi a szénhidrát-háztartás szabályozását.

Betegek: Öt egészséges kontroll személynél, öt 1-es és öt 2-es típusú DM-s és öt PVTX-n átesett betegnél  került sor CGMS monitorozásra.

Módszerek: A betegek napokra lebontott CGMS regisztrátumait fast Fourier transzformációval analizáltuk. Az így kapott Fourier spektrumok megfelelő konverzió után a vércukorszint adott periódusidejű ingadozásainak abszolút amplitúdóját mutatják.
Eredmények: A PVTX-n átesett betegek eredményei szignifikánsan eltérnek mind a kontroll személyek (p<0,05), mind az 1-es, mind a 2-es típusú DM-s betegek (p<0,05) eredményeitől. A kétféle típusú DM-s betegek eredményei egyes frekvenciáktól eltekintve nem különböznek szignifikánsan. 

Konklúzió: Bár a PVTX a vércukorszintet normalizálja, továbbra is észlelhető jelentős szabályozási zavar.

Témavezetők: Dr.Wittmann István1, Dr. Kalmár Nagy Károly2, Dr. Pótó László3
Bouquet Orsolya, ÁOK-Gyógyszerész szak V.

PTE-ÁOK, Orvosi Mikrobiológiai és Immunitástani Intézet, Pécs

Candida törzsek antimikotikum-érzékenységének vizsgálata flow citometriával és sejtchippel

Munkánk során Candida törzsek antimikotikum érzékenységét vizsgáltuk a klasszikus metodikák mellett újabb módszerekkel, mint az áramlási citométerrel és a sejtchip eljárással. A standard C. albicans ATCC 90028 törzs mellett klinikai mintákból izolált Candida albicans és non-albicans (C. glabrata, C. krusei, C. tropicalis, C. parapsilosis) törzseket is teszteltünk. Az antimikotikus szerek közül a fluconazolt és az amphotericin B-t használtuk. A MIC (minimum inhibitory concentration) értéket NCCLS ajánlás alapján végzett csőhigításos módszerrel határoztuk meg. Áramlási citometriás méréseinkhez FACS Calibur készüléket, a chipvizsgálatokhoz az Agilent 2100 Bioanalyzer sejtchip rendszerét használtuk. Az élő és elhalt sejtek elkülönítéséhez propidium jodiddal illetve Sytox Green fluoreszcens nukleinsavfestékkel kezeltük a gombákat. A sejtchip technikával egyértelműen sikerült az élő és elpusztult sejteket elkülöníteni, valamint a fluconazol és az amphotericin B koncentrációfüggő antimikotikus hatását kimutatni. Ezen eredmények jól korreláltak a flow citométerrel kapottakkal és a nemzetközileg elfogadott tenyésztéses módszerrel. Bebizonyosodott, hogy a sejtchip eljárás az áramlási citometria mellett egy gyors, modern, automatizálható alternatívát kínál az élő és élettelen gombasejtek elkülönítéséhez, tehát a Candidák antimikotikus érzékenységének vizsgálatához. Témavezetők: Dr. Kustos Ildikó, Dr. Kocsis Béla

Cristofari Julia, Gecse Krisztián, ÁOK V.

PTE-ÁOK, AITI, Sebészeti Oktató és Kutató Intézet, Pécs

Masszív pulmonális embolia (PE) streptase és alteplase kezelése és az oxidativ stressz

Cél: Thrombolysis(TL) során ischemia–reperfúziós folyamatok zajlanak, melyeket oxidatív stressz(OS) és leukocita aktiváció kísér. A masszív/submasszív PE thrombolysisét kísérő OS-szel kapcsolatban kevés klinikai vizsgálat történt. Módszer: Randomizált vizsgálatunkba 15, átlagosan 71%-os (± 8,6) perfúziós defektusú beteget vontunk be, 8 ultra-high dózisú  streptokinase(UHSK), 7 alteplase(tPA) kezelésben részesült. A vérmintákat TL előtt majd a 8. órában, később az 1., 3., 5., 30. napon dolgoztuk fel. Meghatároztuk a malondialdehid(MDA), plazma szulfhidril csoport(TSH), redukált glutation(GSH), myeloperoxidase (MPO) szinteket. A fehérvérsejtek reaktív oxigén intermedier termelését (ROS) kemilumineszcenciá-val, flow citometriával a leukocyták CD11a, CD18, CD96 expresszióját vizsgáltuk. Eredmények: Fokozott oxidatív stresszre utal az emelkedett MDA és MPO szint, a csökkent GSH és TSH. A TL-t követő MDA szintnövekedés (p<0,05) és GSH csökkenés (p<0,05), valamint a ROS emelkedése az OS fokozódására utal. A 8. órában szignifikánsan csökkent a granulocytákon és monocytákon az adhéziós molekulák CD11a és CD18, valamint a gyulladásos marker CD97 expressziója. Az UHSK   csoportban a fenti változások mérsékeltebbek. A 30. napra mindezen értékek normalizálódtak. Következtetés: A PE-ben fennálló oxidatív stresszt és leukocyta aktivációt fokozza a sikeres thrombolysis. Eltérőnek bizonyult a két thrombolytikum hatása az OS-re és a leukocyta aktivációra.A kutatást az OTKA T038035 támogatta.

Témavezető: Dr. Mühl Diana

Cseh Judit, ÁOK V. 

PTE-ÁOK, II. Belgyógyászati Klinika és Nephrologiai Centrum1, Pécs

A Trental ÉS SP54 kombinációs KEZELÉS KEDVEZŐEN BEFOLYÁSOLJA A DIABETESES NEUROPATHIÁT ÉS AZ ALBUMINURIÁT

Bevezetés: Ismert, hogy a pentoxifyllin (Trental) a vörösvértestek deformabilitásának javításával, a pentozán-poliszulfát (SP54) pedig a heparinoid-vesztés ellen hatva, javítja a mikrocirkulációt. Célunk e két szer együttes hatásának vizsgálata volt a diabeteses neuropathiára és nephropathiára.

Módszerek: Önkontrollos klinikai vizsgálatban 2-es típusú diabetesesek (n=62) Trental és SP54 (5 napon át, napi 100-100 mg) kombinációjában részesültek. Az infúziók előtt és után meghatároztuk a cardiális autonom reflexeket, a vibrációs küszöbértéket, a betegek egy részében (n=46) az albuminuriát is.

Eredmények: A cardiális autonom tesztek score értéke szignifikánsan csökkent (p<0,001). Ezen belül a Handgrip teszt javult szignifikánsan (p<0,05), míg a többi komponens nem változott. A vibrációs küszöb szintén szignifikáns javulást mutatott (p<0,05). A betegek többsége normalbuminuriás volt, köztük non-reszponderek és reszponderek fordultak elő. Az utóbbiak albumin/kreatinin hányados értéke szignifikánsan csökkent (p<0,05) kezelés után.

Következtetés: Igazoltuk, hogy diabetesben a Trental és SP54 kombinációja javítja a cardiovasculáris autonom neuropathiát és a sensoros károsodást is. Az albuminürítés szempontjából azonban a reszponderek mellett non-reszpondereket is találtunk.

Témavezetők: Dr. Wittmann István

Farkas Péter, ÁOK V. 

PTE-ÁOK, Radiológiai Klinika, Pécs

A radiofrekvenciás és az alkoholos tumor ablatios technikák kombinált hatásának vizsgálata in vitro modellben.


A radiofrekvenciás, valamint a különböző, egyéb ablatios technikákat rutinszerűen alkalmazzuk az intervenciós radiológiai daganatterápiában. A hő- és alkoholos kezelés együttes alkalmazására azonban még nem volt példa. Célunk e két technika együttes hatásának vizsgálata a klinikai alkalmazás bevezetése előtt.

MIRAS radiofrekvenciás készülékkel kísérleti körülmények között 37 C(-os Dextran 40 oldattal perfundált sertés májban végeztünk thermoablatiot. Az ablatio megkezdése előtt a kérdéses terület egyik oldalát 96%-os ethanollal infiltráltuk. A roncsolt szöveteket egyrészt Varian Inova (10T) NMR Spectrometerben vizsgáltuk, másrészt meghatározott területekből biopsziát végezve immunhisztokémiai vizsgálatok történtek. A vizsgálatok igazolták kezdeti felvetésünket, mely szerint a sejtek apoptosisa a kombinált kezelés hatására góc széli részén is növekedett, a centralis területekéhez hasonlóvá vált. Az MRI vizsgálatok adatai a hystológiai vizsgálatokkal korreláltak. 

Módszerünket alkalmasnak találtuk a radiofrekvenciás kezelés hatékonyságának fokozására, mely szerint alacsonyabb hőmérsékleten (rövidebb kezelési idő alatt) ugyanolyan tumorroncsoló hatás érhető el, mint a jelenleg is alkalmazott technikával. Másrészről az eddig használt elektródákkal nagyobb gócok is kezelhetők így eredményesen, a szükséges „biztonsági zóna” biztosításával.

Témavezető: dr. Harmat Zoltán

Fehér Andrea, ÁOK V. 

PTE-ÁOK, Szerves és Gyógyszerkémiai Intézet, Pécs

Antioxidáns vegyületek vizsgálata

A pathológiás elváltozások során fellépő oxidatív károsodásokat a szervezet antioxidáns védőrendszerei által nem eliminálható reaktív oxigén és nitrogén származékok (ROS, RNS) váltják ki. Az a kívánatos terápiás cél, hogy ezeket az igen rövid élettartamú specieseket a keletkezésük helyén mielőbb antioxidáns hatású molekulákkal semlegesítsük. Az intézetben kifejlesztett kardioprotektív kísérleti gyógyszerekre alapozva paramágneses nitroxid vegyületeket és redukált prekurzoraikat (sztérikusan gátolt aminokat és hidroxilaminokat) spektrofotometriás módszerrel vizsgáltuk ABTS-gyökkation és hidroxilgyök scavengelő hatásuk alapján. Az ABTS módszerrel a fenolos hidroxilcsoportot tartalmazó vegyületeket, öt- és hattagú nitroxidokat, továbbá az összes N-hidroxilamin vegyületet hatásosnak találtuk. 

A Fenton-reakcióban generált hidroxil szabadgyökök eliminálására a sztérikusan gátolt aminok és egynémely nitroxidok bizonyultak hatásosnak. A bioaktív molekulák szerkezet- hatás összefüggését vizsgálva úgy találtuk, hogy leginkább a metabolízis során nem toxikus gyökké átalakulni képes szerkezeti elemek, pl. sztérikusan gátolt szekunder amincsoportok, hidroxilaminok, fenolok rendelkeznek ilyen védőhatással. 

Témavezető: Prof. Dr. Hideg Kálmán, Dr. Kálai Tamás

Fónagy Eszter, ÁOK III.

PTE-ÁOK, Kórélettani Intézet, Pécs

A MAKROFÁG MIGRÁCIÓ INHIBÍTOR FAKTOR (MIF) SZINTJE ÉS ENZIMAKTIVITÁSA ENDOMETRIÓZISOS BETEGEK PERITONEÁLIS FOLYADÉKÁBAN

Ha endometrium található a méh üregén kívül, a szervezet bármely pontján, az endometriózis diagnózisa állítható fel. Ez az állapot a reproduktív korú nők akár 25-40 %-át is érintheti, de a betegek egy része tünetmentes, így többnyire nem, vagy csak véletlenszerűen kerül felismerésre az elváltozás. A tünetek - mint például a krónikus kismedencei fájdalom vagy a meddőség - létrehozásában szerepet játszik a megváltozott peritoneális környezet. A peritoneális folyadékban megemelkedett immun- és gyulladásos mediátor szintek mérhetők.

Vizsgálatunkban infertilitás miatt laparoszkópián átesett betegek peritoneális folyadékának MIF (Makrofág Migráció Inhibítor Faktor) szintjét ELISA-val és annak enzimaktivitását Shimadzu 2100 UV spektrofotométerrel mértük. A MIF citokin ugyanis tautomeráz enzimaktivitást is mutat.

Eredményeink: A betegség korai stádiumaiban a kontrol csoporthoz képest megemelkedett MIF immunoreaktivitást találtunk. Méréseink alapján összefüggés figyelhető meg a fenilpiruvát keto-enol átalakulása és a MIF immunoreaktivitás között. Mindkettő szignifikánsan magasabb értékeket mutat az I. és II. stádiumú endometriózisos betegek hasmosófolyadékában, mint a rendellenességgel nem rendelkező páciensekében, vagy a III -IV. stádiumú elváltozásokban.

Eredményeink alapján a MIF további kutatások tárgyát képezheti lehetséges célpontként az endometriózis diagnózisában és/vagy terápiájában.

Témavezető: Dr. Garai János, Bíróné Dr. Molnár Valéria

Földi Viktor, ÁOK V.

PTE-ÁOK, Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Intézet, Pécs

MILYEN CÉLPARAMÉTERT VÁLASSZUNK AZ ÉGETT BETEGEK SOKKTALANÍTÁSAKOR?

Az égett betegek első 24 órás intravénás sokktalanítása jelenleg sémák alapján történik. A terápia hatását az óradiurézissel ítélik meg, bár egyre több közlemény kérdőjelezi meg a sémák használhatóságát és az óradiurézist, mint a terápia vezérfonalát. A tanulmányunk célja annak vizsgálata volt, hogy a pulzuskontúr-analízis (PiCCO) invazív haemodinamikai paraméterei ill. a centrális vénás oxigéntelítettség (ScvO2) és –nyomás (CVP), az óradiuresis és egyéb klinikai paraméterek miként korrelálnak.

Betegeinket két csoportra osztottuk. Mindkét csoport betegeibe PiCCO-katétert és az ScvO2 folyamatos méréséhez centrális vénás katétert vezettünk be. Az egyik csoportban (n = 6) a Parkland-séma ill. az óradiurézis alapján, másik csopornál (n = 6) a PiCCO-val mért mellkasi vérvolumen index (ITBVI) alapján történt az intravénás sokktalanítás. Az első csoportban csak detektáltuk a PiCCO-val mérhető paramétereket. A PiCCO-méréseket az első 24 órában kettő, az azt követő három napon nyolcóránként végeztük. A felvételt követően naponta kiszámítottuk a betegek többszervi elégtelenségének pontértékét (MODS).

Vizsgálatainkkal szignifikáns korrelációt találtunk az ITBVI és a keringési perctérfogat (CI, p < 0,01) ill. az ScvO2 (p < 0,01); az ScvO2 és a CI (p < 0,01) értéke között. Nem volt ugyanakkor összefüggés a CI, ScvO2, valamint az óradiurézis, CVP és egyéb, a klinikumban a praeload meghatározására használt paraméterek között. A MODS érték a 4. napon szignifikánsan jobb volt az ITBVI csoportban (p < 0,05). Az intravénás sokktalanítás ITBVI alapján történő vezetése előnyös lehet e betegcsoportban.

Témavezető: Dr. Csontos Csaba

Gros Anita, ÁOK V. 

PTE-ÁOK, Sebészeti Tanszék, BM Kórház Ált. Sebészet, Pécs

Az intraabdominális nyomás mérésének jelentősége a perioperatív időszakban

A megnövekedett hasűri nyomás hátterében intra-, ill. retroperitoneális folyamatok állnak. Az abdominális compartment syndroma (A.C.S.) a fokozódó intraabdominális nyomás következtében kialakuló tünetegyüttes, amelyet többszervi funkciózavar jellemez. 21 laparotomián átesett beteg intraabdominális nyomását mértük indirekt módon (hólyagnyomás) és meghatározott laborparamétereket is vizsgáltunk a pre-, és postoperatív napokban. A kontrollcsoportot nem gastrointestinális betegségben szenvedő betegek képezték. Az intraabdominális nyomás a preoperatív napon átlagosan 14 vízcm, postop. 1.napon 23 vízcm, a következő napokon 21, 19, 17,7 és 15,7 vízcm volt. Az értékek a többféle típusú műtét (perforáció, obstruktív ileus, stoma, hasi sérv, gyomortumor, a.mes.sup. thrombosis, ascites, colon tumor miatt végzett operációk) esetén különböztek. A laborparaméterek közül a CRP, GOT, GPT, totál és direkt Bi, gammaGT, fibrinogén, CN, serum-creatinin, K, Na értékek változását figyeltük meg a megnövekedett hasűri nyomással rendelkező betegeknél. 2 betegnél gépi lélegeztetés vált szükségessé. Az A.C.S következtében kialakult többszervi elégtelenség miatt 2 beteget elveszítettünk. Vizsgálataink alapján megállapítottuk, hogy a megnövekedett hasüregi nyomás és a klinikai tünetek együttes észlelése és értékelése fontos prediktív tényező a therápiás konzekvencia megítélésében. A kis esetszám miatt eredményeink nem szignifikánsak, további vizsgálatok folytatása szükséges.

Témavezető: Dr. Kelemen Ottó

Györke Eszter, ÁOK V. évfolyam, Kiss Huba, ÁOK III. 

PTE-ÁOK, Élettan Intézet, Pécs

Szerotonin és neurotenzin hatása patkányok passzív elhárító tevékenységére és open-field aktivitására.

            Az agyi szerotoninerg rendszer működését a neurotenzin (NT) befolyásolja: a nucl. raphe dorsalis (NRD) kémiai léziója (5,7-dihydroxytriptamin) után a passzív elhárítási teszt (PET) latentia-ideje (LI) jelentősen megnőtt, bár az állatok motoros aktivitása open-field tesztben.(OFT) növekedést mutatott. A substantia nigraba (SN) adott NT 10 perccel az elektromos áramütést megelőzően ezt a hatást jelentősen csökkentette, sőt a kontroll állatok LI-t is. A kísérletet úgy is megismételtük, hogy a NT-t az áramütés után adtuk be. Az eredmény nem változott.

            A jelen vizsgálatokban alkalmazott metodikák: passzív elhárítás, open-field teszt, HPLC, ANOVA.

            A NRD területére adott NT mikroinjekciót követően a PET LI-je megnőtt, a motoros aktivitás csökkent. A Hy 5-HT tartama és a NC 5-HIAA tartalma csökkent. A SN területére adott NT megnövelte a PET LI-jét, a motoros aktivitást csökkentette. A Hy 5-HT és 5-HIAA tartalma nem változott, a NC-ba viszont mindkettő növekedett.

Az 5-HT1A receptor agonista 8-OH-DPAT a SN-ba juttatva dózisfüggően csökkentette a PET LI-jét. A NRD-ból a LI-t megnövelte. Mindkét eredmény azonos a NT adást követőével.

Az eredmények az állatok fájdalmas ingerlésre létrejövő negatív emotionális állapotával lehetnek összefüggésben.

Témavezető: Dr. Hartmann Géza

Halász Melinda, ÁOK V.

PTE-ÁOK,Orvosi Mikrobiológiai és Immunitástani Intézet, Pécs 

A GPI-horgonyzott PIBF-RECEPTOR az IL-4R-vAL kombinálódva indÍtja el a JAK/STAT JELÁTVITELi utat


Háttér: A PIBF (Progeszteron Indukálta Blokkoló Faktor) aktiválja a STAT6 és gátolja a STAT4 foszforilációt, így Th2-típusú immunválaszt hoz létre. Az IL-4-receptor-alfa (IL-4R-α) alegység blokkolása gátolja a PIBF STAT6 indukáló hatását, bár a PIBF direkten nem kötődik az IL-4R-α-hoz. 

Célkitűzés: Munkánk célja, hogy tanulmányozzuk az IL-4-receptor α-lánca és a PIBF közötti kapcsolatot.

Módszerek: Konfokális mikroszkóp felhasználásával detektáltuk az IL-4R és a PIBFR kolokalizációját. Feltételezve, hogy a PIBF-receptor GPI-horgonyzott fehérje, a PIBF STAT6 indukáló hatását ép és PI-PLC emésztett sejteken vizsgáltuk Western-blot segítségével.
Eredmények: Az IL-4-receptor és a PIBF-receptor egyidejű jelölése a két kötőhely kolokalizációját és co-cappingjét mutatta. PI-PLC-emésztett limfocitákon a PIBF STAT6-indukáló hatása elvész, míg az IL-4 hatása változatlan.

Következtetés: Az eredmények felvetik egy új típusú IL-4-receptor létét, amelyben az IL-4R-α alegység a PIBF-receptorral képez komplexet. A komplex PIBF kötése aktiválja a JAK/STAT utat. A PIBF-receptor GPI-kapcsolt fehérje, mely nem rendelkezik citoplazmatikus résszel és az IL-4R-α intracelluláris alegységét használja a jelátvitel során.

Témavezetők: Dr. Kozma Noémi

Prof. Dr. Szekeres-Barthó Júlia

Hartman Mónika, ÁOK V. 

PTE-ÁOK, Kórélettani és Gerontológiai Intézet, Pécs

Alpha-melanocyta-stimuláló-hormon ((-MSH) hatásai a táplálékfelvételre és a hőszabályozásra patkányokban

A szervezet energiaállapotát meghatározó faktorok a táplálékfelvétel (FI) a metabolikus ráta (MR) és a hőleadás (HL). Az előbbiek a testtömeget (BW), a MR és a HL pedig a testhőmérsékletet (Tc) szabályozzák. Ebben neuropeptidek is szerepelnek. Laboratóriumunk korábbi adata, hogy a neuropeptid Y (NPY) koordinált anabolikus hatással bír, azaz növeli a FI-t, és emellett (hidegben) csökkenti a MR-t. Fordított (katabolikus) hatást feltételeztünk egy másik neuropeptid, a pro-opiomelanocortin-rendszer természetes agonistájának, az (-MSH-nak az alkalmazásával. Kérdés: (1) Befolyásolja-e az (-MSH a spontán vagy az éhezést követő táplálékfelvételt? (2) Koordinált katabolikus hatása van-e az (-MSH-nak? (3) Milyen az (-MSH-hatás hőmérséklet függése?

Patkányoknak krónikus agykamrai (ICV) kanülön át (-MSH-t adtunk. 3 óráig 10 percenként, majd még 21 órán át fél óránként regisztráltuk a FI-t és a BW-t. Oxymax kaloriméterrel mértük a MR-t, termoelemekkel a Tc-t és a farokbőr hőmérsékletét.

(1) 24 órás éheztetés után az (-MSH gátolta a FI-t, de nem befolyásolta a spontán FI-t. (2) (-MSH adásra a MR 30-60 percig fokozódott, ami a FI csökkentéssel koordinált katabolikus hatásra utal. (3) Alacsony induló Tc esetén a Tc jelentősen nőtt: itt a vasodilatatio késleltetett volt. Magasabb induló Tc esetén a MR-val szimultán növekvő HL gátolta a további Tc emelkedést.

Eszerint az (-MSH koordinált katabolikus hatású, de szimultán és ellentétes hőszabályozási hatásai nem koordináltak.

Témavezető: Dr. Székely Miklós, Dr. Pétervári Erika

Holczer Lőrinc, ÁOK IV. 

PTE-ÁOK, Sebészeti Tanszék, Pécs

Vénás lábszárfekélyek különböző kezelési lehetőségeinek összehasonlítása

A lábszárfekély kialakulásában számos kóroki tényező szerepelhet: cukorbetegség, immunológiai illetve keringési zavarok. Ez utóbbiak adódhatnak mind az artériás, mind a vénás keringés elégtelenségéből. A keringési zavarok oka lehet a felszínes, a mély illetve a perforáns vénák elégtelensége. Konzervatív és műtéti megoldások egyaránt alkalmazhatóak. A műtéti kezelést minden esetben konzervatív gondozás egészítette ki. Lehetőség szerint a fekély konzervatív szanálása után került sor oki megoldásra. Vizsgálatunkban a krónikus vénás elégtelenség különböző kezelési módjainak hatékonyságát vetettük össze a fekély gyógyulási időtartama és recidíva aránya alapján. 2004 októbere óta lábszárfekéllyel jelentkező betegeink közül 46 esetben (17 férfi, 29 nő, 30 és 82 éves kor között) igazoltak a vizsgálatok vénás eredetet. Ezen betegek 31%-nak főtörzsi véna vagy perforáns elégtelenség okozta panaszát, míg 69% mélyvénás elégtelenségben szenvedett. Vizsgálatunkból megállapítható, hogy az utóbbi csoport fekélyeinek gyógyulási időtartama hosszabb, nagyobb arányban terápia rezisztensek (45 hónap a 22-vel szemben). Vizsgálataink szerint a mélyvénás etiológiájú fekélyek átlagos mérete is nagyobb (116 cm2 a 30 cm2-rel szemben). A csak felszínes elégtelenség talaján kialakult vénás ulcusok műtét utáni recidíva aránya szignifikánsan alacsonyabbnak bizonyult.

Témavezető: Dr. Menyhei Gábor

Jónás Attila, ÁOK VI.

PTE-ÁOK, Idegsebészeti Klinika Intenzív Osztály, Pécs 

Az NT-proBNP és a microalbuminuria subarachnoidalis vérzésben

A subarachnoidalis vérzést (SAV) szenvedett betegeknél tapasztalható hyponatraemia és folyadékátrendeződés. Az agyi eredetű natriureticus peptid (BNP) az oka a hyponatraemiának. Ismert, hogy a hypertonia hajlamosít SAV-ra. Tanulmányunkban arra kerestük a választ, hogy a BNP és a hypertonia súlyosságát jelző microalbuminuria (MA) között van-e összefüggés.

Módszer: Prospektív kontrol csoportos vizsgálat. Aktív csoport: CT-vel igazolt SAV. Kontrol csoport: porckorongsérves betegek. A SAV betegektől sorozatos vénás mintavétel történt BNP, elektrolitok, vesefunkció és osmolalitás mérése céljából. Vizeletet gyűjtöttünk MA, osmolalitás és elektrolitok mérésére, majd statisztikai analízist végeztünk.

Eredmények: A 13 aktív és 5 kontrol beteg NT-proBNP értékeiben különbség volt. Az aktív csoportban a normotensios és hypertensios betegek között különbség volt a beavatkozás előtt 1 órával ill. a 24. órában levett szérum mintákban mért NT-proBNP-ben. A MA-t a hypertensios betegek 24 órás vizeletmintájában szignifikánsan magasabbnak találtuk.

Következtetés: Az NT-proBNP emelkedik az ictus következtében. A hypertensios SAV betegeknél emelkedett az NT-proBNP. A MA csak az első vizelet mintában mutatott eltérést a hypertensios és normotensios SAV betegek között. 

Témavezető: Dr. Molnár Tihamér, Dr. Szakmány Tamás

Kauth Zoltán, Szarka Dániel, ÁOK IV. 

PTE-ÁOK, AITI, Pécs

A hagyományos májfunkciós laborparaméterek összehasonlítása a máj indocyanin-zöld (ICG) clearencével májrezekiós műtétek során

Bevezetés: Májlobectomia súlyos szövődménye lehet a poszt-operatív májelégtelenség (1). Célunk annak vizsgálata volt, hogy van-e olyan mutató, mely prediktív a posztoperatív májdiszfunkciót és az operábilitást illetően.

Módszer: Prospektív, leíró tanulmányunkban olyan betegeket vizsgáltunk, akik májlebeny rezekción estek át primer májtumor, májmetasztázis vagy hemangioma miatt. A tanulmányba bevont 28 (13ffi/15nő, 63±8 év) betegből 12 bizonyult inoperatívnak. A rutinszerű májfunkció (GOT, GPT, Bi) mellett mértük a máj ICG clearencet (PDR: Perifériás Eltűnési Ráta). Méréseinket a műtét megkezdése előtt (t0), a műtét végén (t1) illetve a posztoperatív első napon (t2) végeztük. Statisztikai analízishez Mann-Whitney és Wilcoxon tesztet használtunk.
Eredmények: Az operábilitás szempontjából egyik mutató sem bizonyult prediktívnek. A GOT (t0:37±31; t2:384±308, p=0,007), GPT (t0: 29±19;t2:443±324, p=0,026)  szignifikánsan  megnövekedtek a műtétet követően. A Bi nem változott, a PDR viszont szignifikáns javulást mutatott (t0:20,6±8; t2:25±8, p=0,016). Valamennyi betegnél a posztoperatív első öt nap komplikációmentes volt.

Megbeszélés: A transzamináz enzimek valószínűleg szövet-károsodás miatt emelkedtek, a Bi és PDR viszont a májfunkció javulását mutatta. Eredményeink alapján felvetődik, hogy csak a Bi és a PDR alkalmazható a valós élettani változás követésére.

Témavezető: Dr. Molnár Zsolt egyetemi docens

(1) Lau H et al. Evaluation of preoperative hepatic function in patients with hepatocellular carcinoma undergoing hepatectomy. Br J Surg. 1997 Sep; 84 (9):1255-9

Kelemen Ferenc, TTK, biológia-kémia V.

PTE-ÁOK, Biofizikai Intézet, Pécs

A BeFx és a falloidin együttes hatása az aktin filamentum termikus stabilitására
A különböző biológiai mozgásformák vizsgálata régóta a kutatások homlokterében áll. Az aktin filamentumok részt vesznek mind izomszövetekben, mind nem-izom sejtekben a mozgatásért felelős molekuláris mechanizmusokban. Korábbi tanulmányok beszámoltak arról, hogy egyes toxikus peptidek (mint a falloidin), illetve nukleotid analógok (mint az ADP.BeFx) kötődése stabilizálja az aktin filamentumok szerkezetét. Munkánk során azt vizsgáltuk, hogy hogyan módosul az aktin konformációja falloidin és ADP.BeFx együttes hatására. A méréseket DSC (‘differencial scanning calorimetry’) módszer alkalmazásával végeztük. Megfigyeltük, hogy az aktin filamentumok termikus denaturációját jellemző ‘olvadási’ hőmérséklet  (Tm) falloidin jelenlétében eltolódott 67oC-ról 79oC-ra, míg ADP.BeFx hatására a Tm értéke 84oC-ra nőtt. Amikor az aktin filamentumokhoz mind a falloidin, mind az ADP.BeFx kötődött, a Tm értéke 95oC-ra nőtt. Ezen megfigyelések azt mutatják, hogy a falloidin és a ADP.BeFx együttes hozzáadásakor és kötődésekor a filamentumok szerkezete ellenállóbbá vált a termikus denaturációval szemben mint akár az egyik, akár a másik ligandum jelenlétében. Ez arra utal, hogy a két reagens különböző mechanizmusokkal stabilizálta az aktin filamentumokat.

Témavezető: Dr. Somogyi Béla, Dr. Nyitrai Miklós

Keszthelyi Dániel, ÁOK IV.

PTE-ÁOK, Farmakológiai és Farmakoterápiai Intézet, Pécs

SZELEKTÍV SZOMATOSZTATIN SST1 ÉS SST4 RECEPTOR AGONISTÁK HATÁSA A NEUROGÉN GYULLADÁSRA ÉS NEUROPÁTIÁS HIPERALGÉZIÁRA

A kapszaicin-érzékeny primer afferensekből felszabaduló P-anyag (SP) és kalcitonin gén-rokon peptid (CGRP) neurogén gyulladást váltanak ki a beidegzési területen és szerepet játszanak a neuropátiás hiperalgézia kialakulásában; a szomatosztin gyulladásgátló és anti-nociceptív hatásokkal rendelkezik. Jelen kísérleteink célja az sst1 szelektív KD-2578 hatásainak összehasonlítása volt in vitro és in vivo patkánymodellekben a korábban már vizsgált KD-5621 szelektív sst4 receptor agonista vegyülettel.

Izolált patkány tracheából elektromos téringerléssel kiváltott P-anyag és CGRP felszabadulást mértünk radioimmunoassay-vel. Akutan denervált hátsó láb bőrében neurogén gyulladást váltottunk ki 1%-os mustárolaj ecseteléssel és a plazmafehérje kiáramlást Evans kék festék akkumulációs módszerrel határoztuk meg. A mechanonociceptív küszöböt analgeziméterrel mértük és a traumás mononeuropátiát a n. ischiadicus részleges lekötésével váltottuk ki.

Mindkét agonista (100-2000 nM) koncentráció-függő módon, hasonló hatékonysággal csökkentette a neuropeptid-felszabadulást in vitro. Mindkét vegyület (1-100 μg/kg i.p és p.o.) szignifikánsan gátolta a neurogén plazma fehérje kiáramlást. A neuropátiás hiperalgéziát a KD-2578 hatékonyabban csökkentette. Mindezek alapján az sst1 és sst4 receptorok hatásos célpontok lehetnek neurogén gyulladásos és neuropátiás fájdalom kezelésében. 

Témavezetők: Dr. Helyes Zsuzsanna, Dr. Pintér Erika

Kispál Zoltán, ÁOK IV.

PTE-ÁOK-OEC, Gyermekklinika, Pécs

Az életminőség hÚgyhólyag-megnagyobbító És -pótló műtétek után

Bevezetés és célkitűzés: A Pécsi Gyermekklinika sebészeti osztályán közel húsz éve végeznek húgyhólyag-megnagyobbító és -pótló műtéteket. Az irodalomban kevés adat áll rendelkezés-re az ilyen műtéten átesett betegek és családjuk életminőségének alakulásáról. Tanulmányunk célja a fenti műtéten átesett betegek és szüleik műtét előtti és a műtétet követő időszak életminőségének vizsgálata volt.

Beteganyag és módszer: A felméréshez 61 beteg és szüleik számára készített műtét (betegség) specifikus kérdőívet készítettünk és postáztunk. A betegek átlagos életkora a műtétkor 12,2 (4-21) év, a műtét és a felmérés között eltelt átlagos idő 7,3 (1-17) év volt. A kérdőívek, széklet- és vizelet kontinencia alakulása mellett, a testi funkciókat, tüneteket, általános egészségi állapotot, pszichés és szociális jólétet, önellátó képességet, az egészségügyi ellátással való megelégedettséget mérték fel, melyet statisztikai módszerekkel értékeltünk.

Eredmények: Negyvenkilenc beteg és ugyanennyi szülő által visszaküldött kérdőív (80%) volt statisztikailag értékelhető. A betegek és családjuk életminőségében szignifikáns mértékű javulás állt be a műtétet követően. A gyermekek a sebészi beavatkozás előtti állapotukat jobbnak ítélték meg, mint szüleik.

Következetések: A hólyag-megnagyobbító és -pótló műtétek a betegek és a szülők életminőségét is szignifikáns mértékben javították. További vizsgálatok szükségesek annak elemzésére, hogy a betegek miért elégedettebbek műtét előtti állapotukkal.

Témavezető: Dr. Vajda Péter

Kiss Attila, ÁOK V.

PTE-OEC, Neurológiai Klinika, Pécs

passzív mozgatás paradigma során tapasztalt „Funkcionális” kvantitatív eeg vizsgálat eredményei funkcionális MRI tükrében 

Bevezetés: A tavalyi év során került bevezetésre a Pécsi Neurológiai Klinikán a funkcionális MRI (fMRI) mint vizsgálómódszer, melynek a preoperatív kivizsgálás során fontos szerepe lehet. Hazánkban Klinikánkon került elsőként felhasználásra a kvantitatív EEG vizsgálómódszerek családjába tartozó „low resolution brain tomography” (LORETA), mellyel több éves tapasztalataink vannak. Célkitűzés: Ismert fMRI paradigma (passzív kézmozgatás) átültetése és használata kvantitatív EEG vizsgálati paradigmaként. Módszer: 12 jobbkezes egészséges férfin (átlagéletkor: 24 év, S.D.:1.7 év) alkalmaztuk a jobb kéz passzív mozgatási paradigmát fMRI és EEG mintavételezés során. Eredmények: Az fMRI ill. a kvantitatív EEG-k feldolgozása során a bal primer szenzoros és motoros kéreg, ill. a Brodmann 6 area felső végtagnak megfelelő reprezentációjának megfelelően tapasztaltunk statisztikailag szignifikáns eltéréseket. Következtetések: A LORETA vizsgálat során kapott aktivitásváltozás lokalizációja jól korreláltatható az irodalmi adatok alapján várható, általunk is észlelt fMRI BOLD szignál változásával. 

Témavezető: Dr. Kondákor István egyetemi docens

Kiss Balázs, ÁOK VI.

PTE-ÁOK, Biofizikai Intézet, Pécs
SZERKEZETI ÁTMENETEK EGYEDI DEZMIN INTERMEDIER FILAMENTUMOKBAN

A dezmin az izomszövet intermedier filamentuma, mely feltételezett szerepet játszik a szöveti mechanikai stabilitás fenntartásában. A dezmin mechanikai funkcióinak molekuláris alapjai nem pontosan ismertek. Kísérleteinkben tisztított dezminből polimerizált egyedi filamentumok rugalmasságát és mechanikailag vezérelt szerkezeti átmeneteit vizsgáltuk atomerőmikroszkóp (AFM) segítségével.

A dezmint csirke zúzából izoláltuk, majd NaCl vagy MgCl2 hozzáadásával polimerizáltuk. Hordozófelszínhez adszorbeálódott dezmin filamentumok topografikus képét az AFM rugólapkájának pásztázásával nyertük. A molekulákat tetszőleges pontokban az AFM rugólapkájával fogtuk meg, majd ciklusokban nyújtottuk, melyek során a dezmin rugalmasságát leíró erő-megnyúlás függvényeket vettünk fel. Két alapvető mechanikai jelenség volt elkülöníthető: a) nemlineáris rugalmasság, b) plató az erőgörbéken. A nemlineáris rugalmasságért a filamentum felületéről lefejtett protofilamentumok hosszanti nyújtása lehet felelős. Az erő-platók a filamentumról oldalirányban leváló protofilamentumokat jellemezhetik. Ez a mechanikai „szétzippzározás” párhuzamosan csatolt, 6-7 darab, ~20 nm-es elemi egységekben történik, ~22 pN-os erők hatására. Foszfátkezelt dezmin filamentumokban a párhuzamosan csatolt elemi egységek számának csökkenését detektáltuk, ami a filamentális szerkezet fellazulására utal. 
Témavezető: Ifj. Dr. Kellermayer Miklós egyetemi docens

Kiss Borbála, ÁOK VI.

PTE-ÁOK Radiológiai Klinika, Pécs

Ultrahang kontrasztanyagos vizsgálatok, új módszer a képalkotó diagnosztikában: katéteres ultrahangkontrasztos vizsgálat.


A második generációs ultrahang kontrasztanyagok az utóbbi években terjedtek el világszerte, azonban Magyarországon rutinszerű alkalmazásra még nem került sor. A Radiológiai Klinikán a napi rutinban is használjuk ezen kontrasztanyagokat, valamint a rutin eljárások mellett új diagnosztikus módszert is kidolgoztunk.

Számos nemzetközi irodalmi utalást ismerünk arra vonatkozóan, hogy az ultrahang kontrasztanyagok intravénás bolusban történő beadásával az ultrahang diagnosztika hatékonysága jelentősen növelhető. Igaz ez a parenchymás szervekre és a vascularis struktúrákra egyaránt. Vizsgálataink során a SonoVue® intraarteriális beadását követően ESAOTE Technos MPX készülékkel határoztuk meg malignus májdaganatok életképességét selectiv cytostatikus kezelést, valamint intraarteriális chemoembolisatiót követően. Erre a célra eddig rutinszerűen a CT vagy MR vizsgálat elvégzése volt elfogadott, azonban mi az egyes térfoglaló képletek életképességét az ultrahang kontrasztanyag halmozásuk mértékének számítógépes elemzésével vizsgáltuk.

Módszerünket –, mely az egyéb képalkotó technikákhoz képest olcsó, gyorsan, a terápiás beavatkozás helyszínén azonnal elvégezhető - alkalmasnak találtuk a selectiv chemoembolisatio (ezzel együtt minden tumorablatios technika) eredményességének megítélésére. 

Témavezető: dr. Harmat Zoltán

Kóbor Péter, TTK-biológus V.

PTE-ÁOK, Pathológiai Intézet, Pécs

KETTŐS PHILADELPHIA-KROMOSZÓMA JELENLÉTÉNEK ÉS EXPRESSZIÓJÁNAK ÖSSZEHASONLÍTÓ VIZSGÁLATA INTERFÁZIS CYTOGENETIKA ÉS KVANTITATÍV PCR SEGÍTSÉGÉVEL CML-ES BETEGEKBEN

A krónikus myeloid leukaemiában (CML) szenvedő betegek 90-95%-ánál megfigyelhető reciprok transzlokáció, t(9;22)(q34;q11), a Philadelphia-kromoszóma (Ph) kialakulását eredményezi. A transzlokáció során a 22. kr. BCR locusa és a 9. kr. ABL génje hozza létre a fúziós BCR-ABL onkogént, melynek terméke a Bcr-Abl onkoprotein. A CML Glivec-kel történő kezelése során kialakulhat rezisztencia, melynek okai között az irodalom a BCR-ABL transzkript fokozott expresszióját és a BCR-ABL onkogén amplifikációját is említi. Vizsgálatunk során arra kerestük a választ, van-e összefüggés a kettős Ph jelenlétéből adódó kétszeres BCR-ABL onkogén kópiaszám és a róla átíródott mRNS mennyisége között. Tíz csontvelő mintában végeztünk BCR-ABL mRNS meghatározást kvantitatív PCR segítségével, melyekben fluoreszcens in situ hibridizációval (FISH) kettős Ph jelenléte volt igazolható. A fehérvérsejtek RNS-éből reverz transzkriptázzal cDNS-t szintetizáltunk és ezen végeztük a transzkript mennyiségének meghatározását. A leggyakrabban előforduló fúziós transzkript, a M-bcr mennyiségét vizsgáltuk és azt a c-abl referencia transzkript mennyiségére vonatkoztatva adtuk meg. Ezeket az adatokat összehasonlítva a FISH-sel kapott kettős Ph arányokkal, korreláció analízist végeztünk és összefüggést nem találtunk (korrel=0.2507). Eredményeink alapján a kettős Ph nem eredményezett fokozott BCR-ABL expressziót.

Témavezető: Jáksó Pál, Dr. Kajtár Béla, Prof. Dr. Pajor László 

Kovács Bernadett, ÁOK V. 

PTE-ÁOK, Idegsebészeti Klinika, Pécs

Ultrastruktúrális kompakció idegsejtekben, axonokban és asztrocitákban nyomnyi mennyiségű nátrium-dodecilszulfát szíven-keresztüli perfúziójának hatására


Témavezetőm feltételezésének értelmében az idegsejtek és az asztrociták citoplazmája fázisátalakulásra képes, összefüggő gél-struktúrát tartalmaz. A fázisátalakulás lényege a gél felépítésében résztvevő fehérjemolekulák kooperatív konformáció-változása. Ez a fázisátalakulás, amely az ultrastruktúrális elemek drámai-mértékű kompakcióját eredményezi, különféle idegrendszeri betegségek velejárója. Ez a feltételezés azon alapult, hogy kétféle fizikai behatás - koponyatrauma illetve elektromos sokk - az enzimatikus folyamatok számára rendkívül kedvezőtlen poszt-mortem körülmények között is elő tud idézni ultrastruktúrális kompakciót. 


TDK feladatom az volt, hogy találjak egy újabb, erre-képes fizikai behatást. Olyan anyagok post-mortem morfológiai hatását vizsgáltam, amelyekről ismert volt, hogy képesek fehérje-molekulák konformációjának megváltoztatására. Ezeket a szíven-keresztüli perfúziós fixálást megelőző vér-kimosásra használt fiziológiás sóban oldottam fel, különféle koncentrációkban. Az elektroforetikus fehérje-elválasztás céljára elterjedten használt nátrium-dodecilszulfát már 0.35 μmol-nyi mennységben is képes volt a szóban forgó ultrastruktúrális kompakció létrehozására. Ez a megfigyelés alátámasztja az ultrastruktúrális kompakció gélből-gél fázis-átalakulásos elméletét. 

Témavezető: Dr. Gallyas Ferenc, egyetemi tanár

Kungl Jusztina, ÁOK IV.

PTE-ÁOK, Biofizikai Intézet, Pécs

Fibrin filamentumok szerkezete és nanomechanikája

A véralvadék egyik legfontosabb komponense a fibrinogénből trombin-emésztés hatására kialakuló fibrin, melyből polimerizáció és keresztkötés révén elágazódó filamentumok térbeli hálózata épül fel. Jóllehet a véralvadék-képződés makroszkópos vizsgálata több mint fél évszázadra nyúlik vissza, a fibrinháló kialakulásának és viszkoelasztikus tulajdonságainak molekuláris alapjai máig sem pontosan ismertek. 

Kísérleteinkben véralvadás-gátolt humán szérumból, illetve tisztított fibrinogénből polimerizált fibrin filamentumok morfológiáját és mechanikai tulajdonságait vizsgáltuk atomerőmikroszkóp (AFM) segítségével. Szilanizált üvegfelszínre kovalensen kapcsolt fibrin AFM felvételein több mikron hosszú, 2-10 nm vastag, itt-ott elágazódó filamentumokat vizualizáltunk, melyeket mechanikailag manipuláltunk. A mechanikai manipuláció során 100 nm-t meghaladó kontúrhosszú rugalmas szubfilamentális strukturákat reverzibilisen fejtettünk le a filamentumok felületéről. A rugalmas erő-görbékben plató volt megfigyelhető, mely a szubfilamentális rostok "szétzippzározásával" lehet összefüggésben. Az erő-platókra gyakran fűrészfog alakú erőátmenetek szuperponálódtak, melyek periodicitása átlagosan 8 nm és ennek egész számú többszöröse volt. Feltételezésünk szerint a repetitív erőátmenetek hátterében a fibrin monomérek mechanikailag vezérelt szerkezeti változása áll, mely fontos szerepet játszhat a véralvadék viszkoelasztikus tulajdonságainak meghatározásában.

Témavezető: ifj. Dr. Kellermayer Miklós egyetemi docens

Kurucz Grácia Katalin, ÁOK V.

PTE-ÁOK, Immunológiai és Biotechnológiai Intézet, Pécs

Synoviális folyadék sejtes összetételének és citokin mintázatának vizsgálata izületi gyulladásokban

A nagy alsó végtagi izületek gyulladása több betegségben fordulhat elő. Olyan gyulladt térdizületi synoviális folyadékokat (SF) vizsgáltunk, melyeknél az arthritis alapján a betegeket négy betegség csoportba soroltuk: reumatoid faktor (RF) pozitív (SPRA, n=12) ill. negatív (SNRA, n=6) rheumatoid arthritis, szeronegatív spondylarthritis (SNSA, n=19) és arthritis urica (AU, n=4). Célunk az volt, hogy jellegzetességeket fedezzünk fel az egyes betegségcsoportok vérének és SF-ának sejtes és citokin mintázatában. Áramlási citometriával meghatároztuk az egyes lymphocyta (ly) populációk (Thelper-, Tcitotoxikus-, B-, CD5+ B-, NK-sejtek, naiv és memória lymphocyták) relatív, abszolút számát és aktiváltsági állapotát. A vér abszolút ly számában különbség mutatkozott az egyes csoportok között: SPRA-ben és AU-ban magasabb sejtszámot találtunk, de a ly megoszlásban nem volt szignifikáns különbség. A SF-ban szembetűnőbb volt SPRA-ben a CD3/CD25+ aktivált T sejtek, AU-ban az aktivált CD8+ T és NK sejtek kiugróan magas száma, ami a betegség patomechanizmusával összhangban állhat. Továbbiakban SF-ból Ficoll grádiens centrifugálással mononukleáris sejteket izoláltunk, melyeket 24 órán át LPS-sel illetve PMA, ionomycin keverékével stimuláltunk. Felülúszóból mikrogyöngy alapú áramlási citometriával 6 citokin (IL-2, IL-4, IL-6, IL-10, TNF, IFN) koncentrációját határoztuk meg. A SNRA és a SNSA hasonló citokin mintázatot mutatott, eltérve a SPRA-től. A kapott eredmények felvetik annak a lehetőségét, hogy a SNRA és SPRA között nem csak a RF hiányában van különbség.

Témavezető: Dr Pálinkás László, Dr Kiss Csaba György, Dr Berki Tímea

Lukács Edit, ÁOK  IV.

PTE-ÁOK, Élettani Intézet,Pécs

Intraamygdaláris ghrelin hatása patkány táplálékfelvételére

A ghrelin (Ghr) az emlősök központi idegrendszerében is megtalálható 28 aminosav hosszúságú peptid. Intraperitoneális, intracerebroventriculáris (i.c.v.) vagy direkt hypothalamicus injekciója befolyásolja a táplálékfelvételt. Hatását, legalább részben, növekedési hormon secretagogue receptor (GHS-R) 1a típusán keresztül fejti ki. Szövettani vizsgálatok Ghr tartalmú idegsejtek végződéseit igazolták az amygdala basolaterális magjában (BLA), mely agyi terület fontos szerepet tölt be a táplálékfelvétel és a testtömeg szabályozásában. I.c.v.   injektált Ghr fokozta a BLA neuronjaiban a c-Fos aktivitást. Hím Wistar patkányok folyékony táplálékfelvételét (Milkquick, Debrecen [136,45 kJ/100ml]) fél órán át 5 percenként, valamint a 40., 50., 60., 90., 120. és a 150. percben mértük bilaterális intraamygdaláris mikroinjekciókat (25, 50, 100, 250 ng Ghr 0,15 M steril NaCl-ban oldva/0,4(l) követően. Az 50 ng Ghr 95 percig, a 100 ng 100 percig tartó szignifikáns  táplálékfelvétel csökkenést okozott. A 25, és a 250 ng egyaránt hatástalan volt. Tizenöt perccel a Ghr mikroinjekcióját megelőzően szintén a BLA-ba injektált 30 ng (32,25 pM) GHS-R antagonista (D-Lys3-GHRP-6) (ANT) felfüggesztette a 100 ng (30,16 pM) Ghr hatását. Az önmagában alkalmazott 30 ng ANT nem befolyásolta a táplálékfevételt. Eredményeink azt igazolják, hogy a BLA-ba injektált Ghr dózisfüggő táplálékfelvétel csökkenést okoz. Ezen hatás GHS-R specifikus, mivel ANT előkezeléssel felfüggeszthető. 

Témavezetők: Dr. Tóth Krisztián



Dr. Lénárd László egyetemi tanár

Magyar Klára, ÁOK V.

PTE-ÁOK, Farmakológiai és Farmakoterápiai Intézet, Pécs

Egy guanilát-cikláz gátló vegyület hatása az elektromos téringerléssel (EFS) kiváltott simaizom-válaszokra és a  perisztaltikus reflexre

Ismert, hogy a nitrogén-monoxid (NO) a szolubilis guanilát-cikláz aktivációján keresztül vált ki simaizom-relaxációt. A jelen kísérletsorozatban az NO szintézist gátló L-nitroarginin (L-NOA) és a guanilát-cikláz gátló ODQ jelű vegyület közötti lehetséges interakciókat vizsgáltuk két állatfaj és az ember intesztinális simaizom-preparátumain in vitro. Atropin-kezelt és előkontrahált patkány ileum hosszanti izom-plexus myentericus csík készítményeken az L-NOA szignifikánsan gátolta az elektromos téringerléssel kiváltott  relaxációt, az ODQ hozzáadása nem okozott további gátlást.  Atropin-kezelt humán szigmabél körkörös izomzatán  az ODQ szintén nem okozott további gátlást L-NOA jelenlétében, ODQ önmagában mindkét preparátumon gátolta az ingerlés relaxáló hatását. A fenti eredmények nem támasztják alá, hogy a NO-n kívüli egyéb guanilát-cikláz aktiváló mediátor (pl. CO) szerepet játszana a válaszokban. Tengerimalac ileumon reflexes perisztaltikus kontrakciókat vizsgáltunk. Az ODQ fokozta a perisztaltikát, az ez után adott L-NOA már hatástalan volt. Fordított sorrendben az L-NOA stimulált, és ez után az ODQ nem hatott a reflexre. Megállapíthatjuk, hogy az NO ODQ-érzékeny mechanizmuson keresztül modulálja a perisztaltikus reflexet, és más guanilát-cikláz stimuláns nem vesz részt a folyamatban.
Témavezetők: Dr. Barthó Loránd, Dr. Benkó Rita

Majorovics Éva, ÁOK VI.

PTE-ÁOK, Gyermekgyógyászati Klinika, Pécs

Az újszülöttkori szteroidkezelés késői metabolikus hatásai

A koraszülöttben jelentős morbiditással és mortalitással járó bronchopulmonalis dysplasia (BPD) kialakulásában kiemelt szerepe van a gyulladásos folyamatoknak.

Felvetődött, hogy a korai postnatalis dexamethason (DXA) kezelés hatással lehet bizonyos antropometriai, biokémiai és élettani paraméterek alakulására a későbbi gyermekkorban.

Vizsgálatunkban jelenleg 6-14 éves volt koraszülötteket 
(DXA-val kezelt csoport = 26, kontroll csoport = 29) vontunk be. Antropometriai, biokémiai és élettani összehasonlító méréseket végeztünk.

Számos mért paraméterben nem mutatkozott szignifikáns eltérés a két csoport között. Ugyanakkor az insulin-értékek eloszlását Cochran-Armitage trend teszttel összehasonlítva szignifikáns
 (p < 0,05) különbséget kaptunk (táblázat) .

Táblázat:Az éhgyomri inzulin-értékek megoszlása

	
	HYPO

(< 5 μU/ml)
	NORMAL

(5-25 μU/ml)
	HYPER

(> 25 μU/ml)

	DXA a
	16
	7
	3

	Kontroll a
	6
	20
	3


A korábbi tanulmányokhoz hasonlóan saját vizsgálatunkban sem mutatkozott jelentős eltérés a két csoport átlagértékei között. Az éhgyomri insulin-értékek kóros és a normális tartomány közötti megoszlásában észlelt szignifikáns különbség azonban arra utal, hogy az újszülöttkori DXA-kezelésnek a gyermekkorra átnyúló hatása lehet a szénhidrát-anyagcsere alakulására. 

Témavezetők: Dr. Szász Mária, Dr. Decsi Tamás

Máté Judit, ÁOK V.

PTE-ÁOK, Farmakológiai és Farmakoterápiai Intézet, Pécs

BRADIKININNEL KIVÁLTOTT TERMÁLIS HIPERALGÉZIA MECHANIZMUSÁNAK VIZSGÁLATA A NOCICEPTÍV HŐKÜSZÖB MÉRÉSÉVEL

A bradikinin kulcsfontosságú mediátora a szövetsérülés hatására kialakuló hiperalgéziának. A nociceptorokat képes aktiválni és érzékenyíteni más fájdalomkeltő ingerekkel szemben. Kísérleteink célja az volt, hogy megvizsgáljuk a bradikininnel kiváltott hőhiperalgézia kialakulásának mechanizmusát in vivo.

Egy újonnan kifejlesztett emelkedő hőmérsékletű vízfürdővel mértük meg éber patkányok nociceptív hőküszöbét, vagyis azt a legalacsonyabb hőmérsékletet, ami a vízbe mártott hátsó láb visszahúzását váltja ki. Bradikinin intraplantáris injekciója után (3 g i.pl.) 10 percenként ismételt küszöbméréseket végeztünk.

A kezeletlen állatok hőküszöbe 43,1±0,4 °C volt. Az injekciót követő 10. perctől mérve 8-10 °C-os hőküszöbcsökkenést tapasztaltunk, ami legalább egy órán keresztül fennállt. Ezt a termális hiperalgéziát szignifikánsan gátolta az előzőleg i.pl. beadott bradikinin B2 receptor antagonista HOE140, a ciklooxigenáz-gátló diclofenac, a lipoxigenáz-gátló NDGA, a protein kináz C gátló chelerythrin és a kapszaicin TRPV1 receptor antagonista SC0030.

Eredményeinkből arra következtethetünk, hogy a bradikinin B2 receptorhoz kötődve vált ki termális hiperalgéziát, amelynek kifejlődésében szerepet játszanak ciklooxigenáz- és lipoxigenáz-termékek és a protein kináz C működése. A hőküszöbcsökkenés lehetséges mechanizmusa a hőérzékeny TRPV1 receptor szenzibilizációja a fenti folyamatok révén.

Témavezető: Dr. Pethő Gábor

Mikó–Baráth Eszter, ÁOK V., Markó Katalin, ÁOK VI.

PTE-ÁOK,Élettani Intézet és Gyermekgyógyászati Klinika,Pécs

Vizuális kiváltott válasz (VEP) vizsgálatok a gyermekneurológiában, lehetőségek és korlátok.

Négy, priméren a temporooccipitalis fehérállomány metabolikus károsodásából eredő kórkép esetén vizsgáltuk a látórendszer állapotát sakktábla mintaváltással.

1. beteg: 4 éves, koraszülött, perinatalis sepsisen átesett fiú, psychomotoros retardatióval, halláskárosodással, epilepsziával, cerebralis paresissel. A klinikai kép alapján felmerült periventriculáris leukomalatia (PVL) gyanúja. A VEP vizsgálat a primer válasz amplitúdójának csökkenését és a latencia növekedését mutatta. 2. beteg: 4 éves, koraszülött fiúgyermek, akinél a PVL strabismus convergenssel, ill. retinopathiával is kiegészül. A VEP vizsgálatot az amblyopia terápia kontrolljaként végeztük. 3. beteg: 1 éves korában súlyos temporo-occipitalis contusiót, és következményes vasogén agyoedémát elszenvedett gyermek. A trauma után agyidegtünetei nem voltak, azonban a VEP a műtét után 2 héttel súlyos látásfunkció-romlást jelzett, egy hónap múlva viszont jelentős javulást észleltünk. 4. beteg: 5 éves kamrai vérzés következtében kialakult hydrocephalus miatt ventriculo-peritonealis shunttel rendelkező fiú. Az ő esetében korlátozott értékűnek véltük a VEP-leletet, mert a kapott, struktúrálatlan látórendszerre utaló eredmény nem korrelált a gyermek kielégítő orientációs képességével.

A VEP vizsgálat több esetben hasznosnak bizonyult visus becslés, betegkövetés, ill. a myelinisatio fokának megítélésében. Fel kell azonban ismernünk a módszer korlátait, és csak a klinikai képpel összevetve szabad diagnosztikusnak tekinteni.

Témavezetők: Dr. Jandó Gábor és Dr. Hollódy Katalin

Mikolás Esztella, ÁOK IV.

PTE-ÁOK, II. Belgyógyászati Klinika és Nephrologiai Centrum, PTE-TTK, Általános és Fizikai Kémia Tanszék, Pécs

OXIDATÍV STRESSZ ON-LINE, IN VIVO MÉRÉSE HIDROGÉN-PEROXID SZENZOR SEGÍTSÉGÉVEL

Bevezetés: A hidrogén-peroxid (H2O2) oxidatív stressz marker. Az oxidatív stressz on-line, in vivo mérésére eddig nem volt lehetőség.

Célkitűzések: Kísérletünk célja a szöveti H2O2 szint és az intersticiális glükózszint egyidejű mérése bőr alá helyezett H2O2-specifikus mikroelektród segítségével.

Módszerek: In vitro kísérleteinkben a folyamatos glükózmonitorozó készülék (CGMS) glükóz-szenzorát módosítottuk, a glükóz-oxidáz enzimet szulfoszalicilsavval (SSA) inaktiváltuk. A létrehozott H2O2-szenzort amperometriás mérésekkel kalibráltuk. Diabéteszes patkánymodellen a kétféle szenzor szimultán alkalmazásával mérjük bólusban beadott glükózoldatok hatására létrejövő cukorszint-ingadozásokat és a szöveti H2O2-szint változását.

Eredmények: SSA-val 15 percig inaktiválva a szenzorok H2O2 érzékenysége nem változott szignifikánsan, glükózérzékenységük nullára csökkent. Amperometriás mérésekkel igazoltuk, hogy az elektromos jel a H2O2 koncentráció növelésével lineárisan nő. In vitro méréseink alapján a szenzor 5 μmol/l koncentrációtól képes megbízhatóan mérni a H2O2 szintet. Bemutatjuk előzetes állatkísérletes eredményeinket is.

Konklúzió: A szöveti H2O2 szint in vivo mérése új információkkal szolgál a szöveti oxidatív stressz folyamatokról.

Témavezetők: Dr.Wittmann István, Dr. Nagy Lívia

Mohás Márton, ÁOK VI.

PTE-ÁOK, II. Belgyógyászati Klinika és Nephrologiai Centrum1, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet2,Pécs

A REZVERATROL IN VIVO HATÁSAI 2-ES TÍPUSÚ DIABETES MELLITUSBAN SZENVEDŐ BETEGEKBEN
Bevezetés: Epidemiológiai tanulmányokból ismert, hogy a vörösbor – gazdag polifenoltartalma (pl. trans-rezveratrol) révén – csökkenti a cardiovascularis rizikót („francia paradoxon”). Célunk volt vizsgálni, hogy a rezveratrol kedvezően befolyásolja-e a szénhidrát- és lipidanyagcserét, a vérnyomást és az albuminuriát 2-es típusú diabeteses betegekben.

Betegek és módszerek: Kettős-vak, placebo-kontrollált klinikai vizsgálatunkba bevont 2-es típusú diabetesesek (n=10) random módon 2 x 5 mg rezveratrol tartalmú, vagy hatóanyag nélküli tablettákat kaptak per os. Korábbi gyógyszeres medikációjukat – a statinokat kivételével – megtartva négy héten keresztül szedték a készítményt. A vizsgálati periódus során összesen három alkalommal mértük a betegek folyamatos interstíciális cukorszintjét (CGMS), lipidanyagcseréjének, vesefunkciós paramétereinek és vérnyomásának (ABPM) változásait.

Eredmények: A rezveratrolt szedő betegek HOMAIR indexe (p<0,05) csökkent a placebót szedőkhöz képest. A CGMS során észlelt éhomi (p<0,05) és terhelés utáni (p<0,001) szöveti cukorérték átlagok szintén csökkentek. Az egyéb vizsgált paramétereket és a vérnyomást nem befolyásolta jelentősen.

Konklúzió: Előzetes eredményeink alapján a rezveratrol jelentősen javítja a glycaemiás statust, de a kis esetszám miatt további vizsgálatok szükségesek.

Témavezetők: Dr. Wittmann István1, Prof. Dr. Sümegi Balázs2

Mokrý Michal 5th year, Gál Peter, 3rd year, Harakaľová Magdaléna, 3rd year, Vidínsky Boris, 5th year, Toporcer Tomáš, 5th year

Department of Medical Biophysics, Faculty of Medicine, Pavol Jozef Šafárik University, Košice, Slovak Republic

In Vivo Monitoring the Changes of Interstitial pH and FAD/NADH Ratio by Fluorescence Spectroscopy in Healing Skin Wounds

The aim of our study was to evaluate the changes of interstitial pH and FAD/NADH ratio in healing skin wounds using fluorescence spectroscopy in Sprague-Dawley rats.

In the experiment, excisional and incisional models of wound healing were used. The florescein as the pH sensitive probe using excitation spectra (λEm = 535 nm) was used for the measurement of pH changes and synchronous fluorescence spectra (Δλ = 60 nm) for the monitoring of FAD/NADH ratio changes were measured from the surfaces of healing wounds.

Increase of interstitial pH and FAD/NADH ratio was recorded during the time interval from the 15th to the 65th minute after surgery. Between the 48th and the 72nd hour after surgery, decrease of pH as well as increase of FAD/NADH ratio between the 72nd and the 96th hour of wound healing was recorded.

The results indicate that the use of fluorescence spectroscopy may be considered as valuable tool for non-invasive in vivo monitoring of selected redox parameters in the early phases of wound healing.

Supervisors: Assoc. Prof. RNDr. Jaroslav Kušnír, PhD., Assoc. Prof. RNDr. Ján Sabo, PhD., Dipl. Ing. Karatína Rubatová, PhD., MVDr. Štefan Mozek, PhD.
Nagy Zsófia Katalin, ÁOK IV. 

PTE-ÁOK I. sz. Belgyógyászati Klinika Barta Imre Haematológiai Osztály, Pécs

A bronchus asszociált lymphoma (BALT) jellegzetességei és kezelése

A BALT-lymphoma a légutak nyirokszövetéből kiinduló, extranodális B-sejtes marginális zóna eredetű lymphoma. Ritka, az extranodális lymphomák kevesebb, mint 10%-át alkotja. Gyakran társul autoimmun betegségekkel. Az I. sz. Belgyógyászati Klinikán 2001-2005 között 5 beteget kezeltünk, átlagéletkoruk 47.8 év volt (31-61). A nemzetközi prognosztikai index alapján kis, kis-közepes rizikójú 4, nagy-közepes rizikójú 1 beteg volt.

A diagnózis felállítása több szempontból is problematikus volt: egyrészt a betegek tünetei-köhögés, dyspnoe, mellkasi fájdalom-nem jellegzetesek, másrészt a diagnózishoz minden esetben tüdőbiopsziára illetve lobectomiára volt szükség, mivel a bronchoscopos minta mindegyiküknél negatív volt.

Célunk a betegség jellegzetességeinek feltérképezése volt: vizsgáltuk az amyloid depositiót és a lymphoepiteliális laesió jelenlétét, mely a prognózis szempontjából döntő fontosságú: előbbi rossz, utóbbi jó prognózisra utal. A BALT-lymphomában előforduló laboreltéréseket is figyeltük; mind az öt betegünknél kimutatható volt: emelkedett β2-mikroglobulin szint. IgM paraproteint 2.7-16.6 g/l értékek között találtunk.

Mindegyik beteg CHOP kemoterápiás protokoll szerinti kezelésben részesült, hárman közülük fenntartó terápiaként interferon-α-t is kaptak. Jelenleg mind az öt beteg remisszióban van (követési idő: 4-59 hónap).

Témavezető: Dr. Szomor Árpád

Németh Ádám, ÁOK VI.

PTE-ÁOK, Szívgyógyászati Klinika, Pécs

Új vizsgáló eljárás a fiziológiás tremor mérésével a szívműtétek során fellépő neurokognitív deficit értékelésére


A központi idegrendszer funkcióinak vizsgálata nagy jelentőséggel bír minden műtéti beavatkozás következtében létrejövő agyi érintettség megítélésében, így a szívműtétek esetében is. A szenzoros feldolgozó és motoros végrehajtó mechanizmusok vizsgálata értékelhető választ nyújt az agyi érintettség mértékéről. 


Egyre jelentősebb kérdés a nyitott szívműtétek során tapasztalható neurokognitív károsodás megítélése és ennek függvényében a rehabilitációs terápia bevezetése.


A fiziológiás tremor az oszcillatórikus mozgásszabályozás egyik indikátora, mely a motoros szabályzókörökön keresztül az agykéreg nagy területét involválva szabályozza a mozgáskoordinációt. 


A tremor mérését Analog Device ADXL 320 JPC gyorsulásmérő szenzorral kiviteleztük és a digitalizált anyagot PC-n rögzítettük. A regisztrátumokat FFT spektrumanalízissel értékeltük, az 1-4 Hz, 4-8 Hz illetve a 8-12 Hz frekvenciatartományokhoz tartozó teljesítmény integrálokat hasonlítottuk össze szívműtét előtt és után. 


Megállapítottuk, hogy a szívműtétek időtartamával, kiterjesztettségével (aorta lefogási idő) szoros összefüggést mutat a fiziológiás tremor frekvenciaspektrumának eltolódása az alacsonyabb frekvenciatartományok irányába. 


Így eljárásunk révén a fiziológiás tremor vizsgálata mélyebb betekintést nyújt a szívműtétek okozta agykérgi tevékenységben létrejövő változásokba. 

Témavezető: Dr. Ajtay Zénó, Prof. Dr. Kellényi Lóránd

Németh Zsófia, ÁOK VI.

PTE-ÁOK, Fül-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Pécs

Rövid típusú corticalis csontcolumellák eredményességének hosszú távú követése

Kutatásom során olyan tympanoplastican átesett betegek adatainak feldolgozását és kiértékelését végeztem, akiknél a hallócsont-láncolati reconstructio során rövid típusú corticalis csontcolumellát alkalmaztak. Interpositumként corticalis csontot világszerte csak kevés helyen alkalmaznak azon vádak alapján, hogy kilökődik, elsorvad és helyette allogén anyagot használnak. Kutatásom célja meghatározni azt a paramétert, mely legmegbízhatóbban mutatja a sebészi beavatkozás hatékonyságát, továbbá bebizonyítani a rövid autológ csontcolumella hosszú távú eredményességét. Professzor Pytel József közel három évtized alatt ugyanazon reconstructios módszerrel 290 betegen 324 műtétet végzett, a második szakasz műtéteivel együtt 524 beavatkozást. Az értékelésnél a legfontosabb adat a postoperativ air-boe gap, vagyis a postoperativ csontvezetés és a postoperativ légvezetés dB skálán mért különbségének a változása. 10 dB alatti érték jónak számít, 20 dB alatt pedig megfelelőnek vehető a beavatkozás eredménye. Az, hogy az operált páciensek több mint 50%-ánál 30 év után is 20 dB alatt van az ABG jelzi, hogy az autológ csontcolumella hosszú távon is sikeresen alkalmazható. A kutatás eredményességét és a követés pontosságát a követési idő megbízhatósági görbe mutatja meg legjobban. A követési idő megbízhatósági mutató 31%, ami meglehetősen jó arány, ha szem előtt tartjuk, hogy ez egy több mint 30 évet feldolgozó kutatás, ami egyedülálló nemzetközi viszonylatban. 

Témavezető: Prof. Dr. Pytel József

Barbora Nogová, Petra Panisová, Eva Prostredná, 4th year

Jessenius Faculty of Medicine of Comenius University and Faculty Hospital in Martin
Children and Youth Clinic – Pediatric Intensive care Unit 

HYPERGLYCEMIA AS A PROGNOSTIC FACTOR OF CRITICALLY ILL CHILDREN

Aim: To study the association of hyperglycemia to the course of illness and mortality of critically ill children. Method: Retrospective cohort study of children hospitalized in  the Pediatric Intensive Care Unit (PICU). Patients: A total of 63 critically ill children treated with vasoactive infusions or mechanical ventilation. Patients with diabetes mellitus  have been removed from the complex. Results: Hyperglycemia >7 mmol/l occured in 82.5% of patients. The peak blood glucose (BG) was significantly higher in the group of nonsurvivors than in the group of survivors (15.2 mmol/l vs. 10.9 mmol/, p<.05). However, there was no significant difference in the timing of hyperglycemia between both groups (14.0 hours vs. 12.6 hours, p<.05). The intensity of hyperglycemia was similar in nonsurvivors (8.8 mmol/l) and survivors (10.4 mmol/l). Significantly longer duration of hyperglycemia (51.17% of hospitalization time vs. 33.3%, p<.05) and higher figures of score systems (p<.001) occured in nonsurvivors than in survivors. Conclusion: The results of our study show that hyperglycemia is common in critically ill children. We found out, that the levels of hyperglycemia  were positively higher in nonsurvivors than in survivors. For this reason, it is quite well - founded  to claim, that the prognosis of critically ill children could be improved by keeping the normoglycemia. Key words: hyperglycemia, pediatrics, critical, mortality, survival.

Menthor:  Peter Durdik M.D.

Nyőgér Zoltán, ÁOK VI. 

PTE-ÁOK OEC, Ortopédiai Klinika, Pécs

A scoliosis klasszifikációk összehasonlító elemzése

BEVEZETÉS: Amerikai gerincsebészek kifejlesztettek egy új eljárást –Lenke rendszer– mely pontosan meghatározott kritériumokkal rendelkezik a görbületek osztályozását illetően. Európában a Cotrel-Dubousset (C-D) elvek szerinti, a gerinc görbületek szegmentális analízisén alapuló rendszert alkalmazzák elterjedten, így a PTE ÁOK Ortopédiai Klinikán is.

CÉLKITŰZÉS: Bemutatni a C-D és Lenke rendszert.  Megállapítani a C-D elvek szerint operált beteganyag alapján, hogy a Lenke és C-D rendszer által javasolt instrumentációs megoldások mennyiben térnek el egymástól.

MÓDSZER: 112 C-D elvek alapján operált beteg pre- és postoperatív röntgenfelvételét elemeztem. Ezeket a Lenke rendszer alapján beosztottam (I.-VI.csop.). Minden csoportban  meghatároztam a C-D elvek alapján elmerevített gerincszakasz elhelyezkedését,  hosszát és a korrekció mértékét, majd összehasonlítottam az instrumentált szakasz elhelyezkedését és hosszát  a Lenke elvek szerint elvártakkal.

EREDMÉNYEK: Az I. csoportban az esetek 18%-ban, a II. csoportban 88%-ban, a III. csoportban 14%-ban, a IV. csoportban 100%-ban, az V. csoportban 11%-ban, a VI. csoportban 12%-ban különbözött az instrumentálás módja a Lenke elvek által javasoltakétól. 

KÖVETKEZTETÉSEK: C-D rendszer által javasolt műtéti eljárás néhány esetben eltér a Lenke rendszer által javasoltaktól, de a korrekciók mértékében nincs jelentős különbség.

Témavezető: Prof. Dr. Illés Tamás, Dr. Halmai Vilmos

Nyul Adrienn, ÁOK-Gyógyszerész szak V. 

PTE-ÁOK, Orvosi Mikrobiológiai és Immunitástani Intézet,Pécs

Antifungális szerek hatásai a Candida albicans törzsek fehérje profiljára

Vizsgálataink elsőrendű célja az antimikotikus hatásnak kitett Candida albicans proteomjának elemzése volt két modern módszerrel, a kapilláris elektroforézissel és a chip technológiával. Az antifungális terápiában leggyakrabban alkalmazott szerek, az amphotericin B és a fluconazol, valamint a PTE Orvosi Kémiai és Biokémiai Intézetében szintetizált, kémiailag ismert szerkezetű, bizonyítottan antifungális hatással rendelkező Mannich-ketonok fehérje összetételére gyakorolt hatását vizsgáltuk mindkét metodikával. Teszt törzsünk a C. albicans ATCC 90028 volt. A sejtmembrán fehérjeösszetételét kapilláris elektroforézissel és Protein 200 Chips of Bioanalyzer 2100 rendszerrel vizsgáltuk. Különös figyelmet fordítottunk a kezelés hatására fokozott mennyiségben termelődő stressz fehérjék analízisére. Az antimikotikus szerek hatására kialakuló stresszválasz során legalább két (40, 60 kDa) fehérje fokozottan expresszálódott, míg a 18 kDa-s protein mennyisége lecsökkent. Vizsgálataink eredményeképpen megállapíthatjuk, hogy mind a klasszikus, mind az új antifungális szerek szignifikáns változásokat képesek indukálni a fehérjeprofilban, valamint azt, hogy a kapilláris elektroforézis mellett a chiptechnika egy új lehetőséget kínál a Candidák membránfehérjéinek gyors, hatékony vizsgálatához.

Témavezetők: Dr. Kustos Ildikó, Dr. Kocsis Béla

Palov Attila, ÁOK IV.

PTE-ÁOK, Sebészeti Oktató és Kutató intézet, Pécs

A gyomor és az abdominális nyelőcsőszakasz laparoszkópos devaszkularizációja LigaSure eszközzel sertés modellen.

A portális hipertenzió leggyakoribb, életet veszélyeztető komplikációja a nyelőcső várixaiból eredő masszív vérzés. 

Kisérleteinkben portális hipertenziós sertés modellen vizsgáltuk egy új, minimál invazív módszer létjogosultságát a gyomor és a disztális nyelőcső devaszkularizációjára, csökkentve ezzel az oesophagus varixvérzés ismétlődését.
Vizsgálatainkat 12 sertésen, két műtéti csoportban végeztük. Első csoportban (n=6) művi portális hypertenziót idéztünk elő a véna portae kontrolállt, részleges beszűkítésével. A portális rendszer nyomás emelkedését a beavatkozás után a v. portae ill. a lép direkt tű punkciójával határoztuk meg. Két hét múlva, a kísérlet második felében a kitágult felületi vénákat a laparoszkópos 10mm-es LigaSure eszközzel koaguláltuk a kis- és nagygörbület mentén ill. a nyelőcső hasüregi szakaszán. A II. csoportban további 6 sertésen végeztük el a műtéteket, azonban itt az 5mm-es Ligasure eszközt használtuk.

Az eszközök használatánál jelentős intraoperatív vérzés nem volt. 2 héttel a második mütétet követő boncoláson postoperatív vérzésre utaló jelet nem találtunk. A gyomorfelszín hisztológiai vizsgálata során a várixok koagulációja a teljes falvastagságra kiterjedt.

A LigaSure eszközök alkalmasnak bizonyúltak a gyomor és a nyelőcső felszíni tágult vénák biztonságos ligációjára, és így a módszernek szerepe lehet a visszatérő nyelőcső várixvérzés műtéti prevenciójában.

Témavezető: Dr Benkő László, Prof. Dr. Rőth Erzsébet

Papp Emőke, ÁOK IV.

PTE-ÁOK, Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika, Pécs
A szuicid viselkedés epidemiológiai vizsgálata

(Pécsi centrum, 1998-2002)

Jelen kutatás célja, hogy feltárja az öngyilkos viselkedés szociodemográfiai, epidemiológiai jellemzőit és megvizsgálja azok kapcsolatát a különböző mentális zavarokkal, valamint keresi azokat a rizikófaktorokat, melyek eredményesen használhatók fel a prevenció során. A vizsgálat öt éves időintervallumban elemzi a befejezett öngyilkosságot és kísérletet elkövetők jellemzőit kérdőíves és retrospektív adatfeldolgozó módszerekkel.

Kutatásunk során 1480 szuicid kísérletező és közel 200 befejezett öngyilkosságot elkövető személy adatait dolgoztuk fel. A korábbi vizsgálatok eredményeihez hasonlóan a kísérletezők között szignifikánsan több a nő, míg az elhunytak között lényegesen magasabb a férfiak aránya. A megvizsgált tényezők mutatják, hogy továbbra is a középkorúak aránya a legmagasabb; a kísérletek módszerei között leggyakoribb a gyógyszermérgezés, különösen a nők körében és csak ezt követi a violensebb módszerek alkalmazása, ez inkább férfiakra jellemző. A vizsgálat populáció jelentős részének volt már korábbi kísérlete, illetve kezelték valamilyen mentális zavarral. Továbbá jellegzetes az is, hogy az érintettek többsége rossz szociális és gazdasági helyzetű, nem teljes családban él és az iskolázottság is alacsony.

Vizsgálatunk eredményei az öngyilkos viselkedés számos olyan jellemzőjére hívják fel a figyelmet, melyek kiemelt jelentőséggel bírnak a megelőzés szempontjából.

Témavezető: Dr. Fekete Sándor, Dr. Osváth Péter

Papp Katalin Georgina, ÁOK VI.

PTE-ÁOK, Gyermekgyógyászati Klinika, Pécs

coeliaKiában szenvedő gyermekek plazmalipidjeinek zsírsavösszetétele

Cél: A hosszú szénláncú, többszörösen telítetlen zsírsavakkal (LCPUFA) való ellátottság vizsgálata coeliakiában szenvedő gyermekekben (CD) és egészséges kontrollokban.

Módszerek: A plazmalipidek zsírsavösszetételét határoztuk meg 28 coeliákiás (kor: 12,7 ± 3,8 év, BMI: 18,0 ± 3,0 kg/m2, átlag + SD) és 22 hasonló korú (kor: 13,1 ± 3,9 év, BMI: 19,0 ± 2,6 kg/m2) egészséges gyermekben.

Eredmények: Az eikozapenténsav (C20:5n-3, EPA) értékei mindhárom plazmalipid frakcióban szignifikánsan alacsonyabbak voltak a CD-ben a kontrollokhoz képest. A plazma triacil-glicerinekben és szterol-észterekben az n-3:n-6 LCPUFA aránya szignifikánsan alacsonyabb volt a CD-ben, mint az egészségesekben.

Táblázat: A plazmalipidek EPA-tartalma coeliakiaban szenvedő (CD, n = 28) és egészséges (n = 22) gyermekekben. Az adatokat mediánban adtuk meg (IQR), a, b, c: p < 0,05. 

	
	Foszfolipid
	Triacil-glicerin
	Szterol-észter

	CD
	0,18 (0,05)a
	0,03 (0,02)b
	0,12 (0,15)c

	Kontroll
	0,23 (0,10)a
	0,05 (0,04)b
	0,21 (0,15)c


Ősszefoglalás: Az anti-inflammatorikus eikozanoidok prekurzorának (C20:5n-3) értékei szignifikánsan alacsonyabbak voltak a coiliákiás gyermekekben, mint a kontrollokban.

Következtetés: Coeliakiában szenvedő gyermekeknek hasznára válhat az eikozapenténsavat nagy mennyiségben tartalmazó tengeri élelmiszerek nagyobb mennyiségének fogyasztása.

Témavezető: Dr. Decsi Tamás, Dr. Tárnok András

Péczely László, ÁOK IV.

PTE-ÁOK, Élettani Intézet, Pécs

A VENTRÁLIS PALLIDUM D1 RECEPTORAINAK SZEREPE A TANULÁSBAN

A ventrális pallidumot (VP) is beidegző mesolimbikus dopamin rendszer fontos szerepet játszik pszichostimulánsok jutalmazó hatásának kialakításában és a pozitív megerősítésben. Korábban igazoltuk, hogy a VP dopaminerg elemeinek szelektív léziója tanulási zavarokat okoz T-labirintusban. Ismert, hogy a VP-ban D1 és D2 dopamin receptorok nagy denzitásban fordulnak elő. Kísérleteinkben Morris-féle úsztatási tesztben és passzív elhárító szituációban vizsgáltuk hím Wistar patkányokon a VP-ba bilaterálisan injektált D1 receptor agonista (SKF38393) és antagonista (SCH23390) hatásait. A drogokat több dózisban (SKF38393: 0,1(g, 1(g, 5(g; SCH23390: 0,5(g, 5(g), 0,5(l térfogatban, vezető kanülön keresztül jutattuk a VP-ba. A Morris-féle úsztatási tesztben a víz alatti platform megtalálásának idejét a D1 agonista 1(g-os dózisa a második úszási napon a kontrollokhoz képest csökkentette. Passzív elhárító tanulás során, erős sokk (1mA) alkalmazása esetén, a kondicionálást követő második héten (Teszt 3) a D1 agonista a retenció időtartamát fokozta, az antagonista szignifikánsan csökkentette. Gyenge sokk (0,6mA) alkalmazása esetén a D1 agonista kis dózisa megerősítő hatású volt és fokozta a retenciót. 

Eredményeink azt mutatják, hogy a VP D1 receptorai szerepet játszanak a memóriafolyamatok szabályozásában, a passzív elhárító tanulás és a térbeli tanulás mechanizmusaiban. 

Témavezetők: Oláhné Várady Katalin, egyetemi tanársegéd, 

                       Lénárd László, egyetemi tanár
Pavol Pobeha, Vlastimil Ratvaj, 5th year

Department of Pathophysiology, P. J. Šafárik University, Medical Faculty, Košice, Slovakia

DIVING REFLEX – SENSITIVE REGIONS AND EXERCISE DEPENDENT EFFECTS

    Sudden  cold – water facial immersion with concomitant breath- holding evokes a set of reflexes called trigeminal diving reflex (DR) comprising laryngeal closure, bradycardia, peripheral vasoconstriction and adaptive metabolic changes lowering tissue expenditure of oxygen. The study was designed to find the most effective responsive sites of DR and to test whether DR can be effective in reversal of exertional tachycardia. 

    Changes in heart rate (HR) and arterial blood pressure (BP) evoked by 20-60 s long cold –wet (CW) stimuli (water-filled plastic applicator, < 10°C) to orbital (OA) and frontal (FA) trigeminal areas, respectively, were evaluated in 12 volunteers (19-34 years) during the rest condition without breath – holding. Effects of upper facial CW stimuli (OA+FA) were examined during sustained tachycardic – hypertensive response modelled  by continuous exercise on bicycle ergometer (HR ≥ 150 c.min-1, mean BP > 140 mmHg).

    CW stimulation produced immediate fall in HR both in OA (n = 9/11, ∆ 10, 5 ℅ ; in 3 cases significant - ∆ 19,4 %; ∆ 15,33 ± 3,28 c.min-1) and FA (n= 6/11; in 4 cases significant -  ∆ 13,6 %; ∆ 9,75±1,03 c.min-1). Bradycardia was more regular and stronger in OA than in FA, which, however was lasting longer ( up to 60 s). BP changed only inconsistently. CW stimuli to OA+FA resulted in immediate (< 20 s) reversal of exertional tachycardia (n=11; ∆ 9,3 %;  ∆ 14,05±3,4 c.min-1). With little changes in BP, fall in HR was further strengthened over 60-80 s of exercise (∆ 19,2±9,95 c.min-1; ∆12,2 %).

    In conclusion, the strongest bradycardic effects of DR is achieved from FA and OA. This may be further reinforced and modified by apnoea. DR can efficiently reverse sustained tachycardia and might be simple and effective method for treatment of paroxysmal tachycardic dysrhytmias.

 Supervisor: Doc. MUDr. Roman Beňačka, CSc.
Pordány Bálint, ÁOK VI. 

PTE-ÁOK, CSOI és III.Belklinika, Pécs

Obes betegek gastrooesophagealis refluxbetegsége

Háttér: Ismert, hogy a kóros elhízás miatti fokozott intraabdominalis nyomás a gyomor falfeszülését és a tranziens LES relaxációk számát megnöveli ill. a LES hosszának megrövidülését okozza. 

Célkitűzés: A GERD gyógyulási arányát vizsgáltuk túlsúlyos és elhízott betegeknél. 

Betegek és módszerek: A PTE ÁOK III. sz. Belgyógyászati Klinikáján 18 típusos refluxos panaszokkal és magas BMI-vel rendelkező beteget vizsgáltunk, akiknél anamnézisfelvétel, fizikális vizsgálat és oesophagogastroscopia elvégzése történt. 40 mg pantoprazol bevezetését követően 4 ill. 8 héttel kontrollvizsgálatot végeztünk a terápia hatékonyságának felmérésére. A BMI alapján a betegeket két csoportra osztottuk. 

Eredmények: A típusos hyperacid panaszokat vizsgálva az alacsonyabb BMI-ű (25-29,9) csoportba tartozó betegek 87,5 %-nak szűnt meg a panasza, míg a magasabb BMI-s (30-34,9) betegeknek csak 67 %-a számolt be panaszainak megszűnéséről. Az első csoportba tartozó betegek mindegyikénél az erosív oesophagitis gyógyulását találtuk, a nagyobb súlyú betegeknek viszont csak 67 %-a gyógyult meg az endoscopos képet tekintve.

Következtetések: Magasabb BMI-vel rendelkező betegeknél lassabb javulást ill. terápiarezisztenciát találtunk, melynek hátterében a kóros elhízás is állhat. Ezekben az esetekben hatásos lehet nagyobb dózisú ill. hosszabb ideig tartó savcsökkentő kezelés és a testsúly normalizálása.

Témavezetők:Dr. Undi Sarolta phD-hallgató, Dr. Király Ágnes egyetemi docens

Pusztai Éva, ÁOK V.

PTE-ÁOK, Sebészeti Klinika, Pécs

A laparoscopos antireflux műtét eredményességének vizsgálata – vitatott indikációk és a szövődményes reflux, mint  kockázati  tényezők

Bevezetés: A gastroesophagealis reflux betegség (GERD) kezelésében évek óta elfogadott és világszerte elterjedt, kitűnő eredményeket adó módszer a laparoscopos antireflux műtét.

Célkitűzés: Laparoscopos antireflux műtét eredményességének vizsgálata a kérdéses indikáció (NERD, nyelőcsőtest motilitási zavar, dysphagia) és a szövődményes esetek (Barrett metaplasia, hegesedés, légúti tünetek) tükrében.

Beteganyag és módszer: 1998 és 2006 között 222 betegnél történt laparoscopos antireflux műtét.  Sikertelenség miatt 18 betegnél (8,1 %) végeztünk reoperációt. Statisztikai módszer segítségével (Chi2 ) retrospectiv összehasonlítást végeztünk a 18 sikertelen és 204 klinikailag sikeres (kontroll csoport) műtéten átesett betegek csoportja között. 

Eredmények: A vitatott indikációk közül nem találtunk olyan faktort, ami szignifikánsan befolyásolta az eredményességet (dysphagia p=0,1; NERD p=0,9; motilitási zavar p=0,9). A szövődmények tekintetében a hegesedéssel járó és/vagy megrövidült nyelőcső esetén észleltünk szignifikáns különbséget (p= 0,03). A sikertelenség leggyakoribb oka a recidív hiatus hernia volt (66%). A hiatus hernia méretét vizsgálva szintén szignifikáns (p=0,017) eltérést találtunk.

Konklúzió: Vizsgálataink alapján, úgy tűnik, hogy a vizsgált paraméterek közül csak a hiatus hernia mérete és a nyelőcső megrövidüléssel járó esetek befolyásolják szignifikánsan a laparoscopos anitreflux műtét eredményességét.

Témavezető: Dr. Varga Gábor

Répásy Judit, ÁOK VI.

PTE-ÁOK, Gyermekklinika, Pécs

ß3-adrenoreceptor-gén TRP64ARG polimorfizmus, TERMogenezis, FIZIKAI AKTIVITÁS, INAKTIVITÁS
Célkitűzés: Az Arg64 allélt hordozó és nem hordozó elhízott gyermekek nyugalmi anyagcseréjének (RMR), táplálék-indukálta termogenezisének (FIT), légzési hányadosának (RQ) és fizikai aktivitásának (PA) összehasonlítása.

Betegek és módszerek: 30 genotipizált, elhízott gyermeken (20 fiú) antropometriai méréseket követően RMR mérés történt indirekt kaloriméterrel. Teszttáplálék elfogyasztása után 3 órán át mértük az RMR változását (FIT). A PA-t lépésszámláló (e-style, Suzuken) és kérdőív segítségével mértük fel.

Eredmény: Az alábbi táblázatban a gyermekek antropometriai és anyagcseremérés adatait tüntettük fel (átlag ± SD).

	
	Trp64Arg (n=15)
	Trp64Trp (n=15)

	testzsír (%)
	38,95 ± 2,77
	41,24 ± 3,48

	RMR (kcal/24 h)
	1859,74 ± 313,13
	1885,96 ± 382,15

	FIT (%)
	10,16 ± 7,41
	11,26 ± 5,72

	posztprandiális RQ
	0,80 ± 0,06
	0,83 ± 0,04

	∆ RQ (%)
	1,24 ± 3,31
	3,73 ± 3,32 *


*p<0,05

A gyermekek fizikai aktivitásában és inaktivitásában szignifikáns különbséget nem lehetett kimutatni.

Konklúzió: A ∆RQ alapján az Arg64 allélt hordozókban a zsíroxidáció feltehetően nem gátlódik, ami szerepet játszhat kövér gyermekekben a vázizomzat inzulin-rezisztenciájának növekedésében és a glükóz-felhasználásának csökkenésében.
Témavezetők: Prof. Dr. Molnár Dénes, Dr. Erhardt Éva

Rudas Rozália, ÁOK V.

PTE-ÁOK, I.sz. Belgyógyászati Klinika, Pécs

CSÖKKENT GLÜKÓZ TOLERANCIA ELŐFORDULÁSA TÚLSÚLYOS BETEGEKBEN

Bevezetés: A csökkent glükóz tolerancia (IGT) jelentős kardiovaszkuláris kockázati tényező, melynek felismerése fontos a beteg kezelése szempontjából.

Célkitűzések: Obes betegeknél per os glükóz terhelés (OGTT) eredményeit vizsgálva kerestük az összefüggést  az éhgyomri glükóz szint és az IGT gyakorisága között.

Módszerek: Tanulmányunkban 133 beteg adatait dolgoztuk fel, BMI értékük 27 felett volt. Az OGTT 75 g glükóz adásával standard körülmények között történt. Az IGT fennállását 7,8-11 mmol/l közötti 2 órás OGTT értéknél, diabetes mellitust 11.1 mmol/l felett állapítottunk meg.

Eredmények: A túlsúlyos betegeknél 77 esetben normális glükóz toleranciát, 38 esetben IGT-t és 18 esetben diabetest találtunk. Már 5,0 mmol/l éhgyomri glükóz érték felett jelentősen megnőtt az IGT gyakorisága, az emelkedett éhgyomri vércukorértékekkel (6.1-6.9 mmol/l) rendelkező betegek körében pedig a legtöbb esetben diabetesre jellemző adatokat kaptunk.

Következtetés: Az elhízás és a csökkent glükóz tolerancia között pozitív korreláció áll fenn. A kardiovaszkuláris rizikó felmérése szempontjából az obes betegeknél ajánlott az OGTT elvégzése.

Témavezető: Dr. Bódis Beáta

Schumacher Edit, ÁOK V.

PTE-ÁOK, Kórélettani Intézet, Pécs

A TROMBOCITA AGGREGÁCIÓ ÉS A MIGRÁCIÓ INHIBITOR FAKTOR ENZIMAKTIVITÁSA KÖZTI ÖSSZEFÜGGÉS VIZSGÁLATA

Bevezetés: A trombociták citoszkeletonjának alkotóeleme egy marginális mikrotubulus gyűrű, melynek az aggregáció során történő átrendeződését számos elektronmikroszkópos vizsgálat igazolta. Trombocitákban is megtalálható a makrofág migráció inhibitor faktor (MIF). Munkacsoportunk igazolta, hogy a MIF szubsztrátja jelentlétben gátolja a tubulin polimerizációt, ezáltal a mikrotubulus funkciót.

Célkitűzés: A MIF szubsztrátjainak, illetve enzimaktivitását befolyásoló kismolekuláknak in vitro hatása a trombocita aggregációra.
Módszerek: Standard körülmények között levett, éhgyomri humán vérhez adtuk az enzimreakció szubsztrátjait és gátlóit. A mintát 20 percig inkubáltuk 37°C-on, majd centrifugálással nyertük a trombocita bő plazmát, és a referenciaként használt trombocita szegény plazmát. A méréseket Carat Tx4 Trombocita Aggregometerrel végeztük. Induktorként kollagént, adrenalint és ADP-t használtunk.

Eredmények: A vizsgált kismolekulák koncentrációfüggően gátolták a trombocita aggregációt. Legerősebb gátlás az adrenalin indukció során volt tapasztalható.

Következtetés: A migráció inhibitor faktor enzimaktivitása valószínűsíthetően hatással van a trombocita aggregációra.
Témavezető: Dr. Garai János, Bíróné dr. Molnár Valéria

Stáhl Patrícia, ÁOK VI.

PTE-ÁOK, Gyermekklinika, Pécs

Koraszülöttek Szteroid kezelése és a Plazma-lipidek zsírsavösszetétele gyermekkorban

A tartós oxigénterápiát igénylő koraszülöttek jelentős hányadában a bronchopulmonális diszplázia kezelésére szteroid terápiát alkalmaznak, ami befolyásolhatja a zsíranyagcserét. 

Jelenleg 6 és 14 év közötti volt koraszülötteket vizsgáltunk, akik koraszülöttként dexamethason (DXA) kezelést (n = 26) vagy DXA nélküli kezelést (n = 29) kaptak. A plazmafoszfolipidek zsírsavösszetételét gázkromatográfiával határoztuk meg. 

Az esszenciális zsírsavak és azok legfontosabb metabolitjainak értékeiben nem volt különbség, azonban a transz-oktadecénsav (C18:1t) és az összes transz zsírsav értékei szignifikánsan alacsonyabbak voltak a DXA-val kezelt csoportban (táblázat).

Táblázat: Foszfolipid zsírsavak korábban dexamethasonnal (DXA) kezelt gyermekekben. Medián [IQR] (a = p < 0,05)

	
	DXA (n = 26)
	Kontroll (n = 29) 

	Linolsav
	19,80 (2,11)
	20,05 (2,34)

	Arachidonsav
	12,69 (1,73)
	12,16 (1,79)

	Alfa-linolénsav
	0,09 (0,04)
	0,10 (0,06)

	Dokozahexénsav
	3,37 (0,61)
	3,19 (0,67)

	C18:1t
	0,32 (0,21)a
	0,44 (0,18)a

	Összes transz
	0,55 (0,22)a
	0,68 (0,24)a


Eredményeink azt mutatják, hogy az újszülöttkori szteroid-kezelés nincs tartós hatással az esszenciális zsírsavak metabolizmusára. Az étrendi eredetű transz zsírsavakban látott különbség a két csoport kissé eltérő zsírbevitelére utal.

Témavezetők: Dr. Decsi Tamás, Dr. Szász Mária
Szabó Anikó, ÁOK IV.

PTE-ÁOK, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Pécs

Számbeli kromoszóma rendellenességek prenatalis szűrése nem invazív módszerekkel

A Down-kór az újszülöttek leggyakoribb kromoszóma rendellenessége. A gyakoriság nagymértékben függ az anya életkorától. Minden 35 év feletti várandósnak fel kell ajánlani a magzati kromoszóma vizsgálat lehetőségét. A mintavétel céljára szolgáló módszerek vetélési kockázattal járnak (1-3%). A Down-kóros újszülöttek 80 %-a 35 év alatti anyák terhességéből születik. 

A számbeli kromoszóma rendellenességek szűrésére az első trimeszterben az anyai szérum biokémiai paraméteri mellett a magzati tarkóredő vastagság mérése szolgál, a második trimeszterben a kockázat meghatározását csak biokémiai paraméterek alapján végzik. Fontos kiegészítő módszer 18-22 hét között végzett ultrahang vizsgálat. 

2003. március 1-től 2005. október 30-ig a PTE ÁOK Szülészeti és Nőgyógyászati Klinikáján a terhesség 11-13. hete között 3676 várandós anyánál történt kockázat meghatározás, a 16-18. héten pedig 4774 vizsgálat történt. Down-szindrómára nézve 1:150-es cut-off érték mellett az első trimeszterben a detekciós ráta 55%, az álpozitivítás 5.6% volt. A második trimeszterben a detekciós ráta 63%-nak, az álpozitivítás aránya 2.7%-nak bizonyult. A szűrés során 15 Down-szindróma, 3 Edwards-szindróma és 5 egyéb kromoszóma rendellenesség került felismerésre. 

A vizsgálatok célja nem a kóros terhesség megszakítása, hanem, hogy segítséget nyújtsunk a családoknak a terhesség sorsáról való döntéshozatalban.

Témavezető: Dr Veszprémi Béla egyetemi docens

Szabó Mariann, ÁOK V.

PTE-ÁOK, Immunológiai és Biotechnológiai Intézet, Pécs

Membrán glukokortikoid receptor vizsgálata Jurkat sejteken

T-sejtekben a klasszikus citoplazmatikus glukokortikoid receptor (cGR) mellett, egyre több irodalmi adat utal membrán GR (mGR) létezésére és feltételezett szerepére a glukokortikoidok nem-genomikus hatásmechanizmusaiban. 

Kísérleteink célja az volt, hogy  Jurkat sejteken (humán T-sejtes leukémia) mGR-t mutassunk ki és tulajdonságaikat vizsgáljuk.

Jurkat sejtek mGR expresszióját és a dexamethasone (DX, szintetikus glukokortikoid) hatására bekövetkező változásokat áramlási citometriával vizsgáltuk. A mGR részletesebb jellemzésére az élő, intakt sejtek biotinálása után a sejteket lizáltuk, majd a mintákat anti-glukokortikoid (aGR) antitesttel precipitáltuk, SDS-PAGE-t végeztünk, blotoltuk és streptavidin peroxidázzal vagy aGR antitesttel hívtuk elő.

Áramlási citometriás eredményeink szerint a Jurkat sejtek 10-15%-a hordoz mGR-t. Ezek aránya 10-6 M DX hatására 30 perc alatt 35 %-kal csökken. Western-blot vizsgálatokkal mGR-t találtunk 40, 55, 80 és 150 kDa, valamint az intracelluláris GR-hez hasonló 95 kDa-os molekulasúly tartományban. 

Gametchu és munkatársai más leukémia sejtvonalban, hasonló módszertannal 50 illetve 145 kDa molekulasúlyú mGR variánsokat írtak le. Ez részben megfelelhet az általunk talált fehérjéknek, mi azonban a cGR-hez hasonló molekulasúlyú és még két eltérő variánst is találtunk. A különbségekért valószínűleg a felhasznált sejtvonalak különbözősége illetve az aGR antitestek eltérő epitóp specificitása lehet felelős.

Témavezetők: Dr. Boldizsár Ferenc, Dr. Bartis Domokos, Dr. Berki Tímea 

Szarka Dániel, Kauth Zoltán, ÁOK IV. 

PTE-ÁOK, AITI, Pécs

Az N-acetylcystein (NAC) profilaxis hatásának vizsgálata a máj indocyanin-zöld clearencere

Bevezetés: Célunk, az intraoperatív NAC profilaxis hatásának vizsgálata volt (1), a máj indocyanin-zöld (ICG) kiválasztására (PDR: Perifériás Eltűnési Ráta) májrezekciós műtétek során.
Módszerek: Prospektív, randomizált, placebo kontrollált tanulmányunkba 29 májlebeny rezekcióval járó műtéten átesett beteget randomizáltunk. 13 beteg a műtét alatt 150mg/kg bólus és 12 mg/kg/ó NAC kezelést, 16 placebot kapott. A rutinszerű májfunkció (GOT, GPT, Bi, PTI) mellett mértük a máj ICG clearencet. Méréseinket a műtét megkezdése előtt (t0), a műtét végén (t1) illetve a posztoperatív első napon (t2) végeztük. Statisztikai analízishez Mann-Whitney és Wilcoxon tesztet használtunk.
 Eredmények: Mindkét csoportban a PDR érték szignifikánsan javult a műtét utáni 24. órára (NAC: t1:21±7; t2:24,6±11, p=0,026, kontroll: t0:20,6±8; t2:25,5±8, p=0,016). Az ICG-clearence és a májfunkciós laborértékek tekintetében a két csoport között szignifikáns különbséget egyik észlelési időpontban sem találtunk.  

Konklúzió: Eredményeink alapján az intraoperatívan adott NAC profilaxis nem befolyásolja szignifikánsan a posztoperatív májfunkciót, ezért rutinszerű alkalmazását vizsgálatunk nem támasztja alá.

Témavezető: Dr. Molnár Zsolt egyetemi docens

(1) Okochi O: ICG pulse spectophotometry for perioperative liver function in hepatectomy. J. Surg Res 2002 Mar;103(1):109-13

Szendi Katalin, ÁOK VI.

PTE-ÁOK, Orvosi Népegészségtani Intézet, Pécs

Szén nanocsövek potenciális genotoxicitásának és mesothelioma-indukciójának vizsgálata

Az elmúlt évtized folyamán egyre nagyobb érdeklődés mutatkozik egy forradalmian új anyagcsoport, a nanotechnológiai termékek iránt. Az egyik leggyorsabban fejlődő irány a szén nanocsövekre koncentrál. Méreteiket tekintve, míg átmérőjük a nanométer tört része is lehet, addig hosszuk elérheti a több tíz mikrométert. A szén allotróp módosulatainak új tagjai a szén nanocsövek, melyek a fullerénekhez és a grafithoz hasonlatosak. Egyedülálló elektromos, mechanikai és termikus tulajdonságai miatt a szén nanocsövek igen fontossá válnak az elektronika, az űrkutatás és a számítógépipar újabb területein. Ma még csak évente néhány tonnát gyártanak belőle, de termelésük volumene exponenciálisan növekszik. A nanorészecskék különösen fontos környezeti és munkahigiénés veszélyeit két tényező jelentheti. Egyrészt már maga a mérettartomány is egy kockázati tényezőnek tekinthető, másrészt nagy adszorpciós felülettel rendelkeznek, melyre különböző toxikus anyagok kötődhetnek, ezáltal bekerülve az emberi szervezetbe. Az egy- és többfalú szén nanocsövek specifikus toxicitását vizsgáltuk bakteriális mutagenitási tesztben (Ames teszt) valamint in vitro citogenetikai vizsgálattal (mikronukleusz és SCE) emberi limfocita-tenyészetben. Rostos anyagok vizsgálatára kifejlesztett in vivo mesothelioma modellben a potenciális mesothelioma indukáló hatást kutattuk. Szignifikáns genotoxikus vagy tumorkeltő hatást nem észleltünk. A szén nanocsövek vizsgálatának módszertani nehézségeiről is beszámolunk.

Témavezető: Dr. Varga Csaba

Szente Anna, Tarjányi Oktávia, ÁOK V.

PTE-ÁOK, Orvosi Biológiai Intézet, Pécs

Mutáns p53 fehérje PC12 patkány phaeochromocytoma sejtek proliferációjára és differenciéciójára gyakorolt hatásainak vizsgálata

A PC12 patkány phaeochromocytoma sejtek idegi növekedési factor (NGF) hatására neuronális irányba differenciálódnak. A folyamat szignalizációjában a Ras/Raf/MEK/ERK jelátviteli út szerepe kitüntetett: NGF hatására az extracelluláris szignál regulált kinázok (ERK) elnyújtott aktivációja figyelhető meg, mely úgynevezett korai válaszgének indukcióján keresztül idézi elő a sejtciklus leállását. Az NGF hatás transzkripcionális szintre történő közvetítésében az ERK fehérjék mellett, többek között, a p53, az egyik leggyakrabban mutációt szenvedő emberi tumorszupresszor fehérje is részt vesz. A p53 NGF jelátvitelben betöltött szerepe azonban csak hiányosan felderített. Kísérletsorozatunkban mutáns p53 fehérjék (V143A) segítségével vizsgáltuk a p53 NGF jelátvitelben betöltött szerepét. Eredményeink szerint a vad típusú p53 funkció elengedhetetlen PC12 sejtekben az NGF indukált differenciációhoz, és úgy tűnik, hogy a p53 alapvető befolyással bír nemcsak az NGF kiváltotta ERK aktiváció, hanem a p38 és JNK/SAPK stressz aktivált jelátviteli utak szabályozásában is.

Témavezető: dr. Fábián Zsolt
Szentes Szilvia, ÁOK VI. 

PTE-ÁOK, Gyermekklinika, Pécs

A Meckel-diverticulum gyermekekben

Előzmények: A Meckel-diverticulum a vékonybél leggyakoribb fejlődési rendellenessége, a népesség 0.2-3%-ában fordul elő. Szövődményes eseteinek változatos és atípusos klinikai tünetei, illetve radiológiai jelei miatt komoly differenciáldiagnosztikus problémát jelenthet. A gurdély talaján kialakuló szövődmények a két év alatti populációban halmozódnak.

Beteganyag és módszer: A fentiek tekintetében érdemesnek tartottuk klinikánk beteganyagának vizsgálatát, retrospektív tanulmány készítését. 10 év anyagát összesítve 14 esetet, 8 fiú és 6 leány adatait dolgoztuk fel részletesen. 5 betegünk volt két évesnél fiatalabb. 9 gyermek acut has jeleivel, 2 pedig elhúzódó tünetekkel került felvételre. A tünetek kibontakozása során 5 esetben figyeltük meg vékonybélelzáródás jeleit. További 2-2 alkalommal vérzés, illetve invaginatio, 1-1 gyermekben pedig az appendicitis jelei, valamint a hasi fájdalom domináltak. A szövődmények közül 3 esetben diverticulitis, 2-2 alkalommal vérzés, invaginatio, illetve volvolus felelt a tünetekért. 4 gyermekben találtunk ectópiás szövetet a gurdélyban, 3 betegünkben gyomor, 1 esetben pedig gyomor-és pancreasszövetet együttesen. Adatainkat a hazai és külföldi tanulmányok eredményeivel is összevetettük.

Konklúzió:  A diverticulum az appendicitis, a Chron-betegség és a peptikus fekély tüneteit is utánozhatja. A véres ileus csecsemőkben akár életveszélyes szövődményekkel is járhat. Az irodalmi adatok és a saját eredményeink alapján úgy véljük, ma is érvényesek Mayo szavai: „ A Meckel-diverticulumot gyakran gyanítják, sokszor keresik és ritkán találják meg.”

Témavezető: Dr. Horváth Magdolna egyetemi adjunktus

Szijártó István András, ÁOK IV. 

PTE-ÁOK, II. sz. Belgyógyászati Klinika és Nephrologiai Centrum1, Orvosi Kémiai és Biokémiai Intézet2, Laboratóriumi Medicina Intézet3

VIZELET FEHÉRJE GLIKOXIDÁCIÓS TERMÉKEK MEGHATÁROZÁSA DIABETESES BETEGEKBEN
Bevezetés: A glikáció és az oxidáció kapcsolt folyamatok diabetesben ezért a jelenséget glikoxidációnak is hívják. Célkitűzések: Diabeteses betegek vizeletéből az albumin és az alacsony molekulasúlyú fehérjék (AMF) mennyiségének és glikoxidációjának meghatározása.

Módszerek: Betegcsoportjaink: nephelometriával és HPLC-vel is normalbuminuriások (NN, n=73); nephelometriával normalbuminuriások és HPLC-vel microalbuminuriások (NM, n=13) illetve mindkét módszerrel microalbuminurások (MM, n=31). Az albumin és AMF mennyiségét  és glikoxidációját uv- ill. fluoreszcens detektoros HPLC-vel mértük. 

Eredmények: Albumin/kreatinin hányados: NN=0,73 (medián); NM=4,78; MM=16,55. Albumin glikoxidációja: NN=0,12; NM=0,15; MM=0,31 (NN vs. NM p=0,71; NN vs. MM p=0,019; NM vs. MM p<0,001; M-W U teszt). AMF/albumin arány: NN=523, NM=194, MM=86 (NN vs. NM p=0,001; NN vs. MM p=0,028; NM vs. MM p<0.001 M-W U teszt). Az AMF glikoxidációjában nem volt különbség a csoportok között.

Konklúzió: Diabeteses betegekben az AMF ürítése fordítottan arányos az albumin ürítésével. Az albumin glikoxidációja fokozottabb az MM csoportokban az NN csoporthoz képest.
Témavezetők: Dr. Wittmann István1, Dr. Matus Zoltán2, Dr. Kőszegi Tamás3
Szilasi Zsuzsanna, ÁOK VI. 

PTE-ÁOK, Fül-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Pécs

Ajakhasadék okozta orrdeformitás funkcionális és esztétikai sebészete

Ajak- és szájpadhasadék esetén az orr, orrbemenet és ajak másodlagos, funkcionális és esztétikai korrekciójára általában 16-18 éves kor között kerül sor. Ennek megoldására a Pécsi Fül-, Orr-, Gégészeti Klinikán 1995 óta G. J. Nolst Trenité műtéti technikáját alkalmazzák. 1993 januárja és 2004 szeptembere között 440 orrplasztikai műtét történt. Ezek közül 14 esetben ajak- és/​vagy szájpadhasadék képezte a műtéti indikációt. Nyolc férfi és hat nőbeteg volt, átlagéletkoruk 24 év, a legfiatalabb 14, a legidősebb 62 évesen esett át a műtéten.  A műtétek eredményességének felmérésére objektív és szubjektív módszereket alkalmaztam. Előbbihez a prae- és postoperatívan készített fényképeket elemeztem. Utóbbihoz egy kérdőívet küldtem betegeinknek. Közülük tízen az életminőségük javulásáról számoltak be, négyen mondták azt, hogy a műtét óta ez nem változott. Tíz betegünknek javult az orrlégzése, négynek változatlan maradt. Horkolásra csak ketten panaszkodtak, egyikőjük a műtét óta kevésbé, a másik jobban horkol. Nyolc betegnek továbbra is problémát okoz, hogy reggelre kiszárad a szája. Egy páciensnek javult a szaglása, a többiek nem észleltek változást. Az operáció előtt kilenc betegnek volt orrhangja, közülük öt embernek javult, a többieknek nem változott. Hat páciens panaszkodott fejfájásra, öten orrfolyásra. Az orruk formájával tizenketten elégedettek voltak. 

Témavezető: Prof. Dr. Pytel József

Talabér Gergely, ÁOK V.

PTE-ÁOK, Immunológiai és Biotechnológiai Intézet, Pécs

A T sejt receptor aktiváció és az apoptózis kapcsolatának vizsgálata transzgenikus (AND) egérmodellen

Korábbi kutatásaink szerint a kettős pozitív (DP) timocitákban a legalacsonyabb a glukokortikoid receptor (GCR) expressziója a tímuszban, pedig ezek a sejtek a legérzékenyebbek a szteroid hatásra. Ismert az is, hogy fiziológiás antigén hatása növeli az érett CD4+ sejtek számát. Munkánk célja a direkt CD3 jelátvivő molekula és a fiziológiás T sejt receptor (TcR) aktiváció összehasonlító vizsgálata, ill. a GCR-on keresztüli szignalizáció apoptotikus útvonalakkal való kapcsolatának felderítése volt. Modellünk egy TcR transzgenikus (AND) egér volt, melynek CD4+ T sejtjei csak egy MHC II-n keresztül prezentált antigént, a PCC-t képesek felismerni. Az állatok a transzgenikus TcR-nak megfelelő PCC antigént, aktiváló monoklonális anti-CD3 antitestet, szteroid analóg Dexamethasone-t (DX), kombinált PCC+DX és a-CD3+DX kezeléseket kaptak. Az egerek tímuszából preparált sejtekben az antiapoptotikus Bcl-2, a proapoptotikus aktivált kaszpáz-3, és a GCR expresszió változását vizsgáltuk flow citometriával. A korai apoptózis jellemzésére Annexin-V és mitokondriális CMX-Ros festést alkalmaztunk. Minden kezelés növelte a korai apoptotikus DP sejtek arányát, de a kombinációs kezelések mitokondriumot károsító hatása szignifikánsan kisebb volt, mint a DX és a TcR-on keresztüli aktiváció önmagában. A szelekciós lépéseken áteső DP sejtek Bcl-2 expressziója a DX-nal és a kombináltan kezelt mintákban volt a legmagasabb, ami valamilyen rezisztencia mechanizmusra utal. 

Témavezetők: Dr. Pálinkás László, Dr. Berki Timea

Tarjányi Oktávia, ÁOK V.

PTE-ÁOK, Orvosi Biológiai Intézet, Pécs

Proteaszóma gátló (MG-132) kezelés vizsgálata differenciálódó patkány feokromocitóma (PC12) sejtekben

A PC12 (patkány feokromocitóma) sejtek kedvelt modell rendszere az idegsejt differenciáció in vitro tanulmányozásának. Ezekben a tenyészetekben néhány napos idegi növekedési faktor (NGF) kezelés nyúlványok növekedésétől kísért differenciációt eredményez, melynek következtében a sejtek szimpatikus neuronokhoz válnak hasonlóvá. Ezt a folyamatot az NGF-en kívül egyéb kezelések is előidézhetik. Munkacsoportunk az MG-132 nevű proteaszóma gátló ilyen irányú képességét vizsgálta. Ez a peptidil aldehid vegyület képes előidézni a PC12 sejtek neuronális differenciációját, a folyamat jelátviteli lépései azonban még alig ismertek. Bizonyított, hogy a vegyület – hasonlóan az NGF- hez – az extraceluláris szignál- regulált kináz (ERK) időben elhúzódó kinetikájú aktivációját és a sejtmagban történő felhalmozódását váltja ki, amit ebben a sejttípusban a differenciálódás egyik előfeltételeként tart számon az irodalom. Jelen eredményeink szerint továbbá az MG- 132 proteaszóma gátló kezelés hatására a PC12 sejtekben a foszforilált, tehát aktív- Src mennyisége is megnő. Az aktiv enzim alak mennyisége 1 óra elteltével már emelkedett, és 5-6 óra elteltével - tehát szintén elhúzódó jelleggel - éri el maximunát. A Src fehérje neuritogén hatása a PC12 sejtek Rous szarkóma vírussal történt fertőzése óta ismert. Kísérleteinkben a Src fehérje aktivációján kívül az aktiváció gátlását, illetve az aktív enzim sejten belüli elhelyezkedését is vizsgáltuk.

Témavezető: ifj. Dr. Sétáló György

Tomor Szilvia, ÁOK V. 

PTE-ÁOK, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Pécs

Az in vitro fertilisatio útján született újszülöttek különböző szülészeti és neonatológiai paramétereinek vizsgálata

Bevezetés: Számos tanulmány foglalkozott már azzal a kérdéssel, hogy az in vitro fertilisationak (IVF) milyen hatásai vannak a létrejött terhességek minőségére. A legtöbb vizsgálat a többes terhességek és a koraszülések számának növekedését, valamint a neonatális morbiditás és mortalitás emelkedését mutatta ki.

Célkitűzés: A PTE-ÁOK Szülészeti és Nőgyógyászati Klinikán 2003. január 01. és 2004. december 31. között in vitro fertilisatiót követő terhességből született újszülöttek adatainak vizsgálata.

Módszer: A vizsgált periódusban 154 terhességből 240 újszülött született. Feldolgoztuk a császármetszések arányát, az ikerterhességek jellemzőit, összevetettük a súlyos újszülöttkori betegségek kialakulásának gyakoriságát az egyes és a többes terhességek esetén, valamint összegyűjtöttük a beteganyagunkban előforduló minor és major anomáliákat

Eredmények: A terhességek 44,8%-a volt ikerterhesség, a koraszülöttek aránya 45,8%, az alacsony súlyúak aránya pedig 42% volt. Császármetszés 71,6%-ban történt, a perinatális mortalitás 29‰-nek adódott. Iker magzatoknál a súlyos újszülöttkori betegségek száma kétszer gyakoribb volt.

Következtetések: Az általunk lebonyolított vizsgálatok megerősítették a korábbi vizsgálatok eredményeit. Ugyan számos tanulmány kísérelte meg feltárni e jelenségek hátterét, egyértelmű okot nem sikerült igazolniuk. További vizsgálatokat tervezünk folytatni e kérdésben.

Témavezető: Dr. Mánfai Zoltán egyetemi adjunktus

Toporcer Tomáš, 5th year, Gál Peter, 3rd year, Vidinský Boris, 5th year, Grendel Tomáš, 4th year, Mokrý Michal, 5th year

Department of Medical Biophysics, Faculty of Medicine, Pavol Jozef Šafárik University, Košice, Slovak Republic

Extract of Atropa belladonna positively affects wound healing process without significant antimicrobial effect.

One of the methods used in the Slovak folk medicine to improve skin wound healing is topical application of Deadly nightshade (Atropa belladonna – AB) aqueous extract. The aim of our study was to evaluate the influence of AB extract on the process of skin wound healing and to assess the potential antimicrobial activity of this extract.

Two longitudinal paravertebral skin incisions were performed in Sprague-Dawley rats (n=38) and immediately sutured. AB aqueous extract was applied topically 4 times a day to animals in treated groups. Fourteen animals were sacrificed 48 hours after surgery for histological evaluation. Twenty eight rats were sacrificed 120 hours after surgery for biomechanical evaluation. Antibacterial activity of AB preparation was assessed by agar dilution method.

Histology revealed a lower degree of inflammation, acceleration of reepitelization and greater neovascularization in treated wounds. Biomechanical study showed a higher wound tensile strength after AB application (p<0.05). Aqueous extract of AB expressed antimicrobial effect against Bacillus subtilis and Micrococcus lysodeicticus. No antimicrobial effect against others tested microorganisms was found.

According to our findings, the local application of Atropa belladonna extract has a positive influence on skin wound healing in rats. However, these effects are not explainable by antimicrobial effect.

Supervisors: 
Assoc. Prof. RNDr. Ján Sabo, PhD., Doc. MUDr. František Longauer, PhD., RNDr. Marián Sabol, PhD., PharmDr. Marek Šarišský

Tormási Imre György, ÁOK V.

PTE-ÁOK, Szívgyógyászati Klinika, Pécs

Szívinfarktus kimutatása szív MR és 

99mTc- SPECT vizsgálattal

Bevezetés: Korábban a 99mTc-SPECT vizsgálat volt a leginkább használt módszer a szívinfarktus kimutatására és kiterjedésének megítélésére. Egy új, noninvazív eljárás, a szív MR vizsgálat során alkalmazott ún. késői típusú kontraszt jelenség vizsgálata azonban a kisebb kiterjedésű, szubendokardiális elhelyezkedésű nekrózisokat is nagy pontossággal mutatja ki. Előadásomban e két diagnosztikai módszer által adott eredményeket hasonlítom össze. 

Betegek: 55 betegnél (32 férfi, 23 nő, átlagéletkor:54.8±8.6 év ) történt kardiovaszkuláris MR és 99mTc-SPECT vizsgálat illetve koronarográfia. 

Módszer: MRI vizsgálat során (Siemens Avanto 1.5T) 0,1 mmol/tskg Gd-DTPA kontrasztanyag beadását követően 10-15 perccel az infarktusos területeken késői típusú kontraszt detektálható. A SPECT vizsgálat során a nyugalomban és a terhelés során egyaránt fennálló „permanens” perfúziós zavar jelzi az infarktust. 

Eredmények: Az MRI 5 (9 %), a SPECT 15 (27%) esetben jelzett infarktust. Pozitív MR vizsgálat esetén a koronarográfia minden esetben, míg pozitív SPECT esetén 13 esetben mutatott szignifikáns koszorúsér betegséget. 1 esetben pozitív MR vizsgálat mellett a SPECT negatív volt. 

Konklúzió: A miokardiális infarktus következtében kialakult hegszövet kimutatása a jobb térbeli felbontóképesség miatt MR vizsgálattal pontosabb.
Témavezető: Dr. Simor Tamás, Dr. Tóth Levente

Tóth Péter, ÁOK V.

PTE-ÁOK, II. sz. Belgyógyászati Klinika és Nephrológiai Centrum, Pécs

IgA NEPHROPATHIÁBAN A GLOMERULOSCLEROSIST A MESANGIÁLIS MÁTRIX PROLIFERÁCIÓJA JELENTI

Bevezetés: IgA nephropathiára (NP) jellemző a mesangiális IgA depositio. A depositumra adott mesangiális válasz a mesangium sejtek (MES) proliferációja és a mesangiális mátrix (MM) felszaporodása lehet. Ezeknek az elváltozásoknak a szerepét vizsgáltuk az IgA nephropathia pathogenezisében.  

Módszer: 38 IgA NP-s eset elektronmikroszkópos (EM) feldolgozását végeztük. EM felvételeken kézzel kijelöltük a MM-t és a MES-t, majd ezeket a területeket Scion Image programmal mértük meg. Az IgA NP-s csoport MM/MES területi arányait összehasonlítottuk a nem IgA NP-s kontrollcsoport értékeivel. A statisztikai értékelésre t-tesztet alkalmaztunk.

Eredmény: Az IgA NP-s csoportban a MM/MES területi arány átlaga (1.293) szignifikánsan magasabb, mint a kontrollcsoportban (0.510, p<0.001).

Konklúzió: Vizsgálataink szerint IgA NP-ben az MM proliferációja a meghatározó elváltozás a MES felszaporodásával szemben. Az MM proliferáció IgA NP-ben a glomerulosclerosist jelenti, ezért ennek a betegségnek a pathogenezisében alapvető tényezőnek tartható. 

Témavezető: Dr. Degrell Péter
Tomáš Turčan, 6th year

Comenius University Bratislava, Department of Pharmacology, Jessenius Medical School, Martin, Slovakia

THE AIRWAYS REACTIVITY AND INHIBITION OF GUANYLYL CYCLASE IN THE EXPERIMENT

     The participation of the NO/cGMP pathway in the airways reactivity changes is not completely understood yet. It was the essence of our experiment for study of airways reactivity changes increased in guinea pigs by exposure to the exogenous irritant after inhibition of guanylyl cyclase activity. Animals were treated with non-specific inhibitor of guanylyl cyclase – methylene blue in a dose of 50 or 100 mg/kg b.w. intraperitoneally 30 minutes before toluene vapour exposure. The exposure to irritant lasts two hours in each of three consecutive days in in vivo conditions. Then was evaluated the reactivity of airway smooth muscle to cumulative concentration of histamine or acetylcholine (10-8-10-3 mol.l-1) in in vitro conditions. Pre-treatment of guinea pigs decreased the amplitude of airway smooth muscles contraction increased by irritant exposure. Tracheal smooth muscle reactivity was more influenced with a dose of 50 mg/kg b.w. Methylene blue shows the more expressive decrease of lung tissue smooth muscle reactivity in a dose of 100 mg/kg body weight. We can conclude that in the airways reactivity changes in our conditions participate not NO/cGMP pathway only but probably any other mechanisms.
Mentors: Mgr. Martina Antošová, Doc. RNDr. Anna Strapková, CSc. 

Varga Angéla, ÁOK VI.

PTE-ÁOK, Sebészeti Klinika, Pécs

Reflux vizsgálata nyelőcső anasztomózisok esetén

Bevezetés: Nyelőcső resectión és csőgyomor rekonstrukción átesett betegek fokozott kockázatú csoportot jelentenek savas és epés reflux kialakulás szempontjából, ami elősegítheti az oesophagitis, cardia típusú nyálkahártya illetve intestinalis metaplasia kialakulását.

Célkitűzés: Megvizsgáltuk, hogy a süllyesztett technikával készült anasztomózisok megelőzik-e a reflux kialakulását.

Módszer: 7 süllyesztett anasztomózissal rendelkező személy egyezett bele a vizsgálatokba: kérdőív kitöltése, endoszkópia- biopsziás mintavétel az anasztomózis feletti területről, illetve szimultán, 24 órás pH és Bilitec mérés 2-3 cm-rel az anasztomózis felett. A kontroll csoportot 7 hagyományos technikával készült oesophagectomián átesett beteg képezte.

Eredmény: A kontroll csoportnál: 3 betegnél refluxos tüneteket, 5 betegnél endoszkópia által igazolt oesophagitist, illetve a biopsziás minták szövettani értékelése során az összes betegnél jelentős gyulladást találtunk. 5 betegnél jelentős mértékű savas, míg az összes betegnél biliáris reflux alakult ki. A süllyesztett anasztomózissal rendelkező csoportnál: 1 betegnél refluxos tünetet, 2 betegnél endoszkópia által diagnosztizált oesophagitist találtunk. biliáris reflux 2 esetben, savas reflux egy esetben sem fordult elő.

Konklúzió: A süllyesztett technikával készült anasztomózisok esetén kisebb számban fordul elő savas, illetve epés reflux. De nem találtunk kapcsolatot a refluxos tünetek, a pH és Bilitec mérések értékei, illetve a szövettani eredmények között.

Témavezetők: Dr. Cseke László, Dr. Papp András 
Varga Eszter, Altsach Rita, ÁOK V.

PTE-ÁOK, Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika, Pécs

Mentalizáció vizsgálata szkizofréniában, faux pas feladatokkal

Vizsgálatunkban szkizofrén betegek mentalizációs (tudatelméleti) funkcióját vizsgáltuk. Ez az a képesség, amivel mások mentális állapotát becsüljük meg, ezáltal vagyunk képesek megmagyarázni, vagy megjósolni viselkedésüket. Az eddigi kutatások szerint szkizofrén betegek számára ez problémát jelent, illetve a készség megléte alapvetően meghatározza a betegség kimenetelét.

Az általunk ezen funkció vizsgálatára használt faux pas történetek megértése magasabb szintű tudatelméleti készséget igényel, mint a hasonló kutatásokban használt egyéb tesztek. A faux pas (melléfogás, baklövés) az a szituáció, amelyben a beszélő akaratlanul olyasmit mond, amiről a másik fél esetleg nem akar hallani, vagy tudni, és e kijelentés negatív következményekkel jár.

A vizsgálatban 15 szkizofrén beteg, és 15 egészséges személy vett részt. A feladat végrehajtásához és az eredmények regisztrálásához egy erre a célra készült számítógépes programot használtunk. Ez 5, faux pas szituációt tartalmazó és 5 kontroll történetet jelenített meg, valamint mindegyik történethez kapcsolódóan 2 kérdést. A program a válaszok regisztrálásán kívül a történetek elolvasására, és a válaszokra szánt időt is rögzítette.

A vizsgálat során azt találtuk, hogy a betegcsoport szignifikánsan rosszabb teljesítményt nyújtott a faux pas szituációt tartalmazó történetek értelmezésében, ezen kívül mind a történetek megértéséhez, mind a válaszadáshoz hosszabb időre volt szükségük, mint a kontroll személyeknek. 

Témavezető: Dr. Herold Róbert
Varga Judit, TTK V. 

PTE-ÁOK, Orvosi Biológiai Intézet, Pécs

Nitrogén-oxid szerepe PC12 sejtek apoptózisában

A protein kináz R (PKR) általánosan expresszálódó szerin-/ treonin-kináz, melyet számos ágens (dsRNS, lipopoliszacharid, TNF-α, citokinek) aktiválni képes. Ennek hatására a PKR többek között az eIF-2 α-alegységének foszforilációján keresztül képes a transzláció leállítására és a sejtek apoptózisát okozza. A transzkripciót részben stressz-aktiválta protein- kinázokon át (p38, c-Jun N-terminális kináz), részben az IκB- kináz komplex részeként az NF-κB transzkripciós faktoron keresztül befolyásolja.

A nitrogén- oxid képes egyes fehérjékhez kovalensen kötődni és így azok térszerkezetét és aktivitását módosítani. Nitrogén- oxid-donorként nitroprusszid-nátriumot (SNP) használtunk. A vegyület citotoxicitásának vizsgálatát követően a sejtek pusztulását okozó 400 μM koncentrációval végeztünk kezelést. Eredményeink azt mutatják, hogy a PKR-hasítás mértéke az alkalmazott SNP- koncentrációjával arányos és az aktivációt a kombinált kezelések során alkalmazott növekedési faktorok (NGF, FGF) és másodlagos messenger-analógok (dbcAMP, ionomycin, TPA) sem akadályozzák meg. A JNK és a p38 esetén szintén dózissal arányos és toxikus SNP- koncentráció alkalmazásakor erőteljes foszforiláció tapasztalható. A sejtek túlélésében szerepet játszó Akt fehérje foszforilációját a kezelés jelentősen nem befolyásolja. A fehérjeszintézist gátló anisomycinnel történt kezelés eredményei a 400 μM SNP által kiváltott hatással megegyezőek. A PC12 sejtek nitrogén-oxid által kiváltott apoptózisában tehát valószínűsíthető a p38 és a JNK fehérjék PKR- függő aktivációja.

Témavezető: Dr. Bátor Judit

Varga Krisztina, ÁOK VI.

PTE-ÁOK, Sebészeti Klinika, Pécs

Budai MÁV Kórház Érsebészeti Osztály, Budapest

Pedalis bypass értéke előrehaladott alsóvégtagi érelzáródás kezelésében

A verőérbetegségek vezető helyen szerepelnek a morbiditási és mortalitási statisztikákban. A kezelések ellenére sokszor elkerülhetetlen az amputáció. A körültekintő mérlegelések után is a csonkolások halálozása magas, idős korban nehezebb feladat a rehabilitáció is.

Ezen tényezők ismeretében vizsgáltam a Budai MÁV Kórház Érsebészeti Osztályán végzett pedalis bypassok szerepét (2002-2004). Célunk, hogy a végtagvesztést megakadályozzuk, vagy késleltessük az amputáció elvégzését, jobb életminőséget biztosítva ez által betegeinknek.

3 év alatt 59 pedalis bypass készült 55 betegen, átlagéletkoruk 70 év. A rizikófaktorok közül hypertonia betegség 88%, cukorbetegség pedig 78%-ban szerepelt. Az esetek 95%-a Fontaine beosztás szerinti IV. stádiumban volt. 

Az 55 beteg közül jelenleg 44 életben van, 8-an meghaltak, 3 betegről nincs adatunk. 32 bypass működik, 16 elzáródott, végtagmentés 38 esetben sikerült. A diabetes mellitus betegségben szenvedők körében kiemelkedően jobbak az eredmények. Kaplan-Meier analízissel az eredmények egy év után: bypass nyitvamaradás 73%, végtagmentés 77%, túlélés 80%.

Összeségében elmondható, hogy a pedalis bypass műtét korszerű megoldás az előrehaladott alsóvégtagi érelzáródás kezelésében.

Témavezető: Prof. Dr. Wéber György, Dr. Nyiredy Géza

Varga-Szemes Ákos, ÁOK V.

PTE-ÁOK, Szívgyógyászati Klinika

Szív MRI vizsgálat nonkompakt kardiomiopátiás betegeken

Bevezetés: A nonkompakt kardiomiopátia (NK-KMP) a szívizom ismeretlen eredetű, esetenként öröklődő betegsége, mely annak fokozott trabekularizáltságában nyilvánul meg.

Célkitűzés: NK-KMP-s betegeknél szív MR vizsgálattal a nonkompakt izomzat kiterjedésének, és ennek a bal kamra globális funkcióját jelző paraméterekkel való kapcsolatának vizsgálata.

Beteganyag: 43 echokardiográfiával igazolt NK-KMP-s beteget vizsgáltunk: 28 férfi, 15 nő, átlagéletkoruk: 49,9±16,7 év.

Módszer: A szív MR vizsgálat során a szívről rövidtengelyi felvételeket készítettünk a bázistól a szívcsúcsig, ezeken vizsgáltuk a nonkompaktáció szegmentális kiterjedését és meghatároztuk a végdiasztolés (EDV), végszisztolés (ESV) bal kamrai volument, ejekciós frakciót (EF) és szívizomtömeget (IT).
Eredmény: A 17 szegmentumos modellt használva 15 (35%) esetben találtuk a bazális, 40 (93%) illetve 43 (100%) esetben pedig a középső és a csúcsi szegmensek érintettségét. Átlagosan 6,8 (3-13) szegmenst érintett a nonkompaktáció. Az EDV 208±88ml, ESV 137±91ml, EF 42±19%, IT 120±40g-nak bizonyult. 

Konklúzió: A nonkompakt kardiomiopátia leginkább a csúcsi és a középső szegmentumokat érinti, a bal kamra kitágulásához és szisztolés funkciójának csökkenéséhez vezet. Összefüggés a nonkompaktáció kiterjedése és a funkcionális paraméterek között nem igazolódott.

Témavezető: Dr. Simor Tamás, Dr. Tóth Levente

Várnai Réka, ÁOK VI.

PTE-ÁOK, Családorvostani Intézet és III. sz. Belgyógyászati Klinika, Pécs

A merevedési  zavar gyakoriságának  felmérése  Dunántúli háziorvosi   praxisokban,  illetve a  merevedési   zavarral kapcsolatos  nyitottság vizsgálata  szakorvosok  között

Bevezető: Célul tűztem ki a merevedési zavar gyakoriságának megállapítását dunántúli háziorvosi praxisokban a 40 – 70 év közötti férfiak körében, illetve a háziorvosok, diabetológusok, kardiológusok, pszichiáterek és urológusok nyitottságának vizsgálatát merevedési zavarokkal kapcsolatban. 

Módszer: Kérdőíves adatfelmérés a 40 és 70 év közötti férfiak körében dunántúli háziorvosi praxisokban, összesen 150 főnél. Továbbá önkitöltős kérdőív felhasználása szakorvosok között: háziorvosok (11 fő), diabetológusok (7 fő), kardiológusok (9 fő), pszichiáterek (12 fő), urológusok (16 fő), összesen 55 fő részvételével. 

Eredmények: A háziorvoshoz forduló 40 év feletti férfiak 63 %-a küzd merevedési zavarral, melynek előfordulási gyakorisága az életkorral együtt növekszik. A háziorvosok, diabetológusok, kardiológusok, pszichiáterek és urológusok átfogó ismeretekkel rendelkeznek a merevedési zavart okozó betegségekről és gyógyszerekről, emellett fontosnak tartják az erekció élethosszig tartó támogatását. 42% - saját állítása szerint - rutinszerűen rákérdez betegeinél eseteges merevedési zavarra, illetve 87% szerint a betegek elmondanák, ha merevedési zavaruk lenne. Ennek ellenére a szakorvosok igen ritkán találkoznak merevedési zavarral küzdő beteggel: családorvosok 15, pszichiáterek 10, diabetológusok 12, kardiológusok 17, urológusok 40 esettel évente. Mindezek nem megfelelő orvos-beteg kommunikációra utalnak.

Témavezető: Dr. Végh Mária

Vigh Éva, ÁOK VI.

PTE-ÁOK, Kórélettani Intézet, Pécs

MIGRÁCIÓ INHIBITOR FAKTOR: A GYULLADÁSGÁTLÓ INTERVENCIÓ EGY ÚJ CÉLPONTJA

A makrofág migráció inhibitor faktor (MIF), mint proinflammatorikus citokin in vitro gátolja a makrofágok spontán vándorlását, ugyanakkor enzimaktivitással is rendelkezik. A citoszkeleton átrendeződése kulcsfontosságú pl. a gyulladásos sejtek migrációjában és a fagocitózisban, de funkcióját nagyban meghatározzák a mikrotubulussal asszociált proteinek (MAP-ok) is.
In vitro kísérleteinkben a MIF fenilpiruvát tautomeráz aktivitását vizsgáltuk. Az enzim forrása Sigma tautomeráz, illetve általunk sertés agyból izolált tubulinhoz asszociált tautomeráz volt. Az enzimaktivitást gyulladásgátló növényi hatóanyagokkal befolyásoltuk. A reakciót enolase és ketonase irányban kétutas UV spektrofotométerrel követtük. A tubulin preparátum Western blot analízisét poliklonális anti-MIF antitesttel végeztük el. Az effektíven gátló kismolekulák tubulin polimerizációra gyakorolt hatását is vizsgáltuk.

A gyulladásgátló molekulák koncentrációfüggően gátolták mind a Sigma tautomeráz, mind a tubulin preparátum fenilpiruvát tautomeráz aktivitását. A nagy MAP tartalmú tubulin preparátum polimerizációját a vizsgált anyagok hatékonyan befolyásolták. A tubulin preparátumunkban MIF immunoreaktivitás jelenléte igazolható.

Eredményeink alapján feltételezzük, hogy az intracellulárisan található MIF fehérje MAP-ként is funkcionálhat, továbbá hogy a vizsgált növényi molekulák gyulladásgátló hatásában a MIF enzimaktivitását befolyásoló képességük is szerepet játszhat.

Témavezető: Dr. Garai János, Bíróné Dr. Molnár Valéria
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