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Tudnivalok a Konferenciarol

A 2013. februar 7-én és 8-an megrendezendé hazi TDK konferencia alkalmabdl
udvozoljik a résztvevoket és felkészitd oktatoikat. A rendezvény februdr 7-én 14:00
orakor tinnepélyes megnyitdval veszi kezdetét a Dékani Tandcsteremben.

Az el6adasokat a regisztracio soran megjeldlt szekcid szerint soroltuk be.

Az el6adas demonstraciés anyagat PowerPoint file formajaban kérjiik a szekciok
megkezdése elott fél oraval leadni a technikai személyzetnek. Az el6adasok ideje
10 perc, amit 5 perc vita kovet. Az eléadas idékorlatjanak tallépése soran az el6adast
a zslrielnok nem szakitja félbe, de ezaltal rovidil a vitara szant id6. Az idotallépést
a szekcié TDK hallgato titkara a felallasaval jelzi.

A konferencia szervez6k nevében minden résztvevének tanulsagos és sikeres sze-
replést, valamint tartalmas tudomdnyos vitdkat kivanunk. Reméljiik, hogy a rendez-
vény eldsegiti a hagyomanyosan szinvonalas kari TDK munka folytatasat.




Instructions for Students

Welcome to the Medical Students” Research Conference, attracting now close to one
hundred participants. It will be held at the Medical School of the University of Pécs on
7th and 8th of February, 2013. We are honored to welcome participants from our
Faculty’s English and German programs actively engaging in various fields of
biomedical research. The conference will begin with an Opening Ceremony on
February 7th at 2:00 pm at the Dean’s Conference Room.

The presentations are assigned to the sections indicated during the submission
procedure.

The PowerPoint presentation of the talk should be given to the technical staff half
an hour before the section starts. Each talk is permitted to proceed for 10 minutes,
followed by 5 mins of discussion and debate. If the talk exceeds the 10 minutes limit,
the presentation will not be interrupted, but it will lead to the reduction of discussion
time. Having passed the 10 mins limit of the presentation will be indicated by the
student member of jury standing up.

On behalf of the Organizing committee, we wish you a successful participation in
the Pécs Medical Students’ Conference 2013.




Biralo bizottsagok / Jury Panels

Biokémia, Mikrobiologia, Immunoldgia /

Biochemistry, Microbiology, Immunology

Dr. Berki Timea, egyetemi docens, Immunoldgiai és Biotechnologiai Intézet (elnok)
Dr. Berente Zoltan, egyetemi docens, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Dr. Kovacs Krisztina, egyetemi adjunktus, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Dr. Polgar Beata, egyetemi adjunktus, Orvosi Mikrobiologiai és Immunitastani Intézet
Dr. Simon Didna, klinikai gyakornok, Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

Egészségtudomanyok (Epidemioldgia, Prevencié, Apolds) /

Health sciences (Epidemiology, Prevention, Nursing)

Dr. Balogh Sandor, egyetemi docens, Csaladorvostani Intézet (elnok)

Dr. Gydngyi Zoltan, tudomanyos munkatars, Orvosi Népegészségtani Intézet

Dr. Kovacs Tibor, egyetemi docens, I1.sz. Belgydgyaszati Klinika és Nephroldgiai
Centrum

Dr. Sipos Katalin, egyetemi docens, Igazsagiigyi Orvostani Intézet

Dr. Varjas Timea, egyetemi adjunktus, Orvosi Népegészségtani Intézet

Elettan, Korélettan /

Physiology, Pathophysiology

Dr. Abraham Istvan, egyetemi docens, Elettani Intézet (elnok)

Dr. Balaské Marta, egyetemi adjunktus, Korélettani és Gerontoldgiai Intézet
Dr. Gaszner Baldzs, egyetemi adjunktus, Anatomiai Intézet

Dr. Pétervari Erika, egyetemi adjunktus, Kérélettani és Gerontoldgiai Intézet
Dr. Telkes Ildikd, egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

Farmakologia, Gydgyszerésztudomanyok /

Pharmacology, Pharmaceutical sciences

Dr. Molndr Péter, egyetemi tandr, Farmakogndziai Tanszék (elnok)

Dr. Helyes Zsuzsanna, egyetemi docens, Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet

Dr. Huber Imre, tudomanyos fémunkatars, Gydgyszerészi Kémiai Intézet

Dr. Takacs Gabor, egyetemi adjunktus, Gyogyszerészeti Intézet és Klinikai Kézponti
Gyogyszertar

Dr. Veres Balazs, egyetemi adjunktus, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet




Konzervativ klinikai orvostudomany I. (Csecsemd és Gyermekgydgydszat, Nephroldgia,

Pulmonolégia, Kardiologia, Sziilészet és N6gydgydszat) |

Conservative clinical medicine I (Neonatology and Pediatrics, Nephrology,

Pulmonology, Cardiology, Gynecology and Obstetrics)

Dr. Veszprémi Béla, egyetemi docens, Sziilészeti és Nogydgyaszati Klinika (elnok)

Dr. Erhardt Eva, egyetemi adjunktus, Gyermekgyo6gyészati Klinika

Dr. Konyi Attila, egyetemi adjunktus, Szivgydgyaszati Klinika

Dr. Molnar Gergo, klinikai orvos, IL.sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephrologiai
Centrum

Dr. Szokodi Istvan, egyetemi docens, Szivgyogyaszati Klinika

Konzervativ klinikai orvostudomany II. (Neuroldgia, Pszichidtria, Gasztroenteroldgia,
Endokrinolégia, Laboratériumi diagnosztika, Képalkoté diagnosztika, Nukledris
medicina, Sugdrterdpia)

Conservative clinical medicine II (Neurology, Psychiatry, Gastroenterology,
Endocrinology, Laboratory diagnostics, Imaging diagnostics, Nuclear medicine,
Radiation therapy)

Dr. Schwarcz Attila, egyetemi adjunktus, Idegsebészeti Klinika (elnok)

Dr. Czimmer Joézsef, egyetemi adjunktus, I.sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Faluhelyi Nandor, klinikai gyakornok, Radiolégiai Klinika

Dr. Nagy Tamas, egyetemi adjunktus, Laboratériumi Medicina Intézet

Dr. Voros Viktor, egyetemi adjunktus, Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika

Konzervativ klinikai orvostudomany III. (Reumatoldgia, Infektologia, Klinikai

Immunolégia, Hematoldgia, Onkologia, Bérgydgydszat) /

Conservative clinical medicine III (Rheumatology, Infectology, Clinical Immunology,

Hematology, Oncology, Dermatology)

Dr. Varju Cecilia, osztalyvezetd, Reumatoldgiai és Immunoldgiai Klinika (elnok)

Dr. Czéh Boldizsar, tudomanyos fomunkatars, Laboratériumi Medicina Intézet

Dr. Karadi Oszkar, egyetemi docens, Onkoterapias Intézet

Dr. Kovacs Laszlo Andras, klinikai orvos, Bér-, Nemikortani és Onkodermatolégiai
Klinika

Dr. Palkovics Tamas, tudomanyos munkatars, Orvosi Mikrobioldgiai és
Immunitdstani Intézet




Molekularis bioldgia, Fejlodésbioldgia, Genetika, Bioinformatika, Genomika /
Molecular biology, Developmental biology, Genetics, Bioinformatics, Genomics
Prof. Dr. Kilar Ferenc, egyetemi tanar, Bioanalitikai Intézet (elnok)

Dr. Kisfali Péter, egyetemi adjunktus, Orvosi Genetikai Intézet

Dr. Németi Balazs, egyetemi adjunktus, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet
Dr. Pap Marianna, egyetemi docens, Orvosi Biolégiai Intézet

ifj. Dr. Sétalé Gyorgy, egyetemi docens, Orvosi Biologiai Intézet

Operativ klinikai orvostudomany 1. (Mellkas és hasi sebészet, Szivsebészet, Uroldgia,
Kisérletes sebészet, Szdjsebészet, Fogorvostudomdnyok) /

Operative clinical medicine I (Thoracis and abdominal surgery, Heart surgery,
Urology, Experimental surgery, Oral surgery, Dentistry)

Dr. Nagy Akos, egyetemi docens, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika (elnok)

Dr. Jancsé Gabor, egyetemi docens, Sebészeti Oktato és Kutatd Intézet

Dr. Papp Rébert, klinikai orvos, Sebészeti Klinika

Dr. Pytel Akos, egyetemi adjunktus, Uroldgiai Klinika

Dr. Szalma Jozsef, egyetemi adjunktus, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Operativ klinikai orvostudomany II. (Sziilészet és N6gyogydszat, Bérgyogydszat,

Traumatolodgia, Ortopédia, Idegsebészet, Szemészet, Fiil-Orr- Gégészet,

Plasztikai Sebészet) /

Operative clinical medicine II (Gynecology and Obstetrics, Dermatology,

Traumatology, Orthopaedics, Neurosurgery, Ophthalmology, Oto-rhino-laryngeology,

Plastic surgery)

Dr. Kovér Ferenc, klinikai féorvos, Idegsebészeti Klinika (elnok)

Dr. Fazekas Gabor, klinikai orvos, Ersebészeti Tanszék

Dr. Moricz Péter, egyetemi tanarsegéd, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Dr. Tunyogi Csap6 Miklds, egyetemi adjunktus, Mozgasszervi Sebészeti Intézet
Ortopédiai Klinikai Tanszék

Dr. Vermes Csaba, egyetemi docens, Mozgasszervi Sebészeti Intézet Ortopédiai
Klinikai Tanszék




Operativ klinikai orvostudomany III. (Anesztezioldgia és intenziv terdpia, Siirglsségi

betegelldtds) /

Operative clinical medicine III (Anaesthesiology and intensive therapy, Emergency

medicine)

Dr. Csontos Csaba, egyetemi docens, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet
(elnok)

Dr. Bognar Zita, egyetemi adjunktus, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Dr. Molnar Tihamér, egyetemi adjunktus, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

Dr. Sité Balazs, klinikai orvos, Siirgésségi Orvostani Tanszék

Dr. Verzar Zsdfia, egyetemi docens, Siirgésségi Orvostani Tanszék

Patoldgia, Anatomia, Hisztoldgia, Morfologia, Igazsagiigyi Orvostan /
Pathology, Anatomy, Histology, Morphology, Forensic medicine

Prof. Dr. Csernus Valér, egyetemi tanar, Anatémiai Intézet (elnok)

Dr. Benko Andras, tudomanyos fémunkatars, Igazsagiigyi Orvostani Intézet
Dr. Kajtar Béla, egyetemi adjunktus, Pathologiai Intézet

Dr. Kiss Péter, egyetemi adjunktus, Anatomiai Intézet

Dr. Torndczki Tamas, egyetemi docens, Pathologiai Intézet




Biralati szempontok

1. Absztrakt

Az absztrakt legyen logikusan felépitett, foglalja O0ssze a felvetett kérdés hatterét és
jelentdségét, fogalmazza meg a célkitiizéseket, foglalja 0ssze a hasznalt mddszereket és
a kapott eredményeket valamint az azok alapjan levont kovetkeztetéseket. Nyelvezete
legyen vilagos, érthetd. Ne tartalmazzon lényegtelen részleteket a modszerekrdl és az
eredményekrol.

2. A bemutatott munka szinvonala

Az el6ado vazolja fel pontosan és érthetden a kutatds el6zményeit, célkitlizéseit (az
esetleges hipotéziseket) és azok fontossigat. Mutassa be logikusan az alkalmazott
modszereket és a kutatasi folyamatot. Az eredmények kiértékelése legyen koriiltekintd,
térjen ki a kutatds kozben felmeriilt problémakra és lehetséges hibaforrasokra is,
valamint értelmezze helyesen munkaja tavlatait. Ismerje, és el6adasaba épitse be a
szakteriiletre vonatkozé tudomdnyos eredményeket. Az el6add sajat, személyesen
elvégzett kisérleteinek ereményeit mutassa be. Legyen egyértelmi, ha a munka egyes
részeit nem maga végezte.

3. Az el6adas formaja

Az el6adas legyen logikusan szerkesztett, konnyedén kovetheto és élvezetes. Az el6ado
beszéde legyen érthetd, stilisztikailag helyes, beszédtechnikaja megfelel6. Alakitson ki
jo kapcsolatot a hallgatésaggal. Hasznalja magabiztosan és pontosan a tudomanyos
szakkifejezéseket. A szemléltetéshez hasznalt didk legyenek atlathatoéak és esztétikailag
is jol szerkesztettek. A didkon elhelyezett szoveg és abrak legyenek megtelel6 mennyi-
ségliek és mérettiek, jol olvashatdk és attekinthetok. Az el6adds megértése ne igényeljen
specialis szakismereteket.

4. Vitakészség és szakmai kompetencia

Az el6add valaszoljon magabiztosan és meggy6zoen a feltett kérdésekre. Fogalmazzon
érthetden és tisztan. Tartson kapcsolatot a hallgatdsaggal. Ha sziikséges, adatait hozza
Osszefliggésbe az adott teriileten publikalt tudomanyos eredményekkel.
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Reviewing Aspects

1 Abstract

The abstract should have a logical structure. It should summarize the background of
the scientific question and its importance, state the aims and present the methods
employed and the obtained results as well as the conclusions drawn. The language of
the abstract should be clear and concise. It should not contain unimportant details
about the methods or the results.

2 Level of presented work

The presenter should accurately and clearly present the premises of the research, its
aims (possible hypotheses) and its significance. He/she should logically outline the
applied methods and the research process. Analysis of data should be cautious, the
emerging problems and possible sources of error should also be mentioned. The
presenter should explore the possible perspectives of the work, be aware of the relevant
scientific results of the field and incorporate these into the presentation. He/she should
present his/her own results, based on experiments performed by himself/herself and
should make it clear if parts of the work were performed by others.

3 Form of presentation

The presentation should be logically structured, easy to follow and enjoyable. The talk
should be articulate, stylistically correct. The presenter should develop a good contact
with the audience. Scientific terms should be used accurately and in the right context.
The slides used for demonstration should be clean and esthetically well designed. The
text and graphs should be of appropriate length and size, readable and clear. The
presentation should be comprehensible even without specific knowledge of the field.

4 Discussion and professional competence

The presenter should answer the questions confidently and convincingly. Answers
should be phrased clearly and concisely. The presenter should connect to the audience.
If necessary, the presented data should be related to published scientific results of the
field.

11
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Tagozatok / Sections

Operativ klinikai orvostudomany I. (Mellkas és hasi sebészet, Szivsebészet, Uroldgia,
Kisérletes sebészet, Szdjsebészet, Fogorvostudomdnyok) /

Operative clinical medicine I (Thoracis and abdominal surgery, Heart surgery, Urology,
Experimental surgery, Oral surgery, Dentistry)

17

Operativ klinikai orvostudomany II. (Sziilészet és N6gydgydszat, Borgydgydszat,
Traumatolégia, Ortopédia, Idegsebészet, Szemészet, Fiil-Orr-Gégészet,

Plasztikai Sebészet) |

Operative clinical medicine II (Gynecology and Obstetrics, Dermatology, Traumatology,
Orthopaedics, Neurosurgery, Ophthalmology, Oto-rhino-laryngeology, Plastic surgery)
19

Operativ klinikai orvostudomany III. (Anesztezioldgia és intenziv terdpia, Stirglsségi
betegelldtds) /

Operative clinical medicine III (Anaesthesiology and intensive therapy, Emergency
medicine)

21

Konzervativ klinikai orvostudomany III. (Reumatoldgia, Infektoldgia,

Klinikai immunoldogia, Hematoldgia, Onkoldgia, Bérgyogydszat) |

Conservative clinical medicine III (Rheumatology, Infectology, Clinical immunology,
Hematology, Oncology, Dermatology)

22

Farmakoldgia, Gydgyszerésztudomanyok /
Pharmacology, Pharmaceutical sciences
24
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Konzervativ klinikai orvostudomany II. (Neuroldgia, Pszichidtria, Gasztroenteroldgia,
Endokrinoldgia, Laboratériumi diagnosztika, Képalkoté diagnosztika,

Nukledris medicina, Sugdrterdpia) /

Conservative clinical medicine II (Neurology, Psychiatry, Gastroenterology,
Endocrinology, Laboratory diagnostics, Imaging diagnostics, Nuclear medicine,
Radiation therapy)

26

Egészségtudoményok (Epidemioldgia, Prevencié, Apolds) /
Health sciences (Epidemiology, Prevention, Nursing)
28

Molekuléris bioldgia, Fejlddésbiologia, Genetika, Bioinformatika, Genomika /
Molecular biology, Developmental biology, Genetics, Bioinformatics, Genomics
30

Patologia, Anatémia, Hisztologia, Morfologia, Igazsagiigyi Orvostan /
Pathology, Anatomy, Histology, Morphology, Forensic medicine
31

Biokémia, Mikrobioldgia Immunolégia /
Biochemistry, Microbiology, Immunology
33

Elettan, korélettan /
Physiology, Pathophysiology
35

Konzervativ klinikai orvostudomany I. (Csecsemé és Gyermekgydgydszat, Nephroldgia,
Pulmonolégia, Kardioldogia, Sziilészet és N6gydgydszat) |

Conservative clinical medicine I (Neonatology and Pediatrics, Nephrology,
Pulmonology, Cardiology, Gynecology and Obstetrics)

37
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2013. februar 7. 7 February 2013
csiitortok Thursday

14:00 Unnepélyes megnyit6 — Dékani Tandcsterem
Opening Ceremony - Dean’s Conference Room

15:00-17:15 15:00-17:15

3. szeminariumi terem Seminar Room 3
OPERATIVE 1 OPERATIVE 1

Operativ klinikai orvostudomany I. Operative clinical medicine I
(Mellkas és hasi sebészet, (Thoracis and abdominal surgery,
Szivsebészet, Uroldgia, Kisérle- Heart surgery, Urology,

tes sebészet, Szajsebészet, Fogorvostudo-  Experimental surgery, Oral surgery,
manyok) Dentistry)

Biral6 bizottsag / Jury Panel

Dr. Nagy Akos, egyetemi docens, Fogaszati és Szdjsebészeti Klinika (elnok)
Dr. Jancsé Gabor, egyetemi docens, Sebészeti Oktato és Kutatd Intézet

Dr. Papp Robert, klinikai orvos, Sebészeti Klinika

Dr. Pytel Akos, egyetemi adjunktus, Urolégiai Klinika

Dr. Szalma Jézsef, egyetemi adjunktus, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

15:00 Horvath Robert
Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika
Szajiiregi laphdmsejtes karcindmdk mikroRNS expresszios profilja

15:15 Jingling Adél, Hani Eszter
Anatomiai Intézet
Vad tipusu és PACAP génhianyos egerek fogfejlodésének dsszehasonlito
vizsgalata

15:30 Kardos Daniel, Abaligeti Gallusz
Gyermekgydgydszati Klinika
Gyermekkorban végzett hugyholyag-megnagyobbitast kdvetd csontanyagcsere
valtozasok vizsgalata

17



15:45

16:00
16:15

16:30

16:45

17:00

Kaszas Balint
Sebészeti Klinika
MiRNS expresszios vizsgalat pancreas adenocarcinomaban

SZUNET

Koésa Didna

Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

Altatasban végzett fogaszati beavatkozasok egészséges és mentalisan retardalt
gyerekeknél 2005-2011 kozott

Lévai Zsofia

Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

Az impakalt alsé bolcsességfogakhoz tarsulo gyokérsotétedési jel objektiv
pixel-intenzitas mérése

Sarvari Katalin

Sebészeti Oktato és Kutato Intézet

A prekondicionalas szerepe a pneumoperitoneum okozta karos oxidativ
hatasok kivédésében

Staczer Nora, Dr. Szanté Ildiko

Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

Ovodas korosztaly fogaszati dllapotanak felmérése Elmex fogkrém hasznélata
utan Pécsen és vonzaskorzetébe tartozo telepiiléseken

18



15:00-16:45 15:00-16:45

5. szemindriumi terem Seminar Room 5

OPERATIVE 2 OPERATIVE 2

Operativ klinikai orvostudomany II. Operative clinical medicine II

(Sziilészet és NOgydgyaszat, (Gynecology and Obstetrics,
Borgyogyaszat, Traumatologia, Dermatology, Traumatology,

Ortopédia, Idegsebészet, Orthopaedics, Neurosurgery,

Szemészet, Fiill-Orr-Gégészet, Ophthalmology, Oto-rhino-laryngeology,
Plasztikai Sebészet) Plastic surgery)

Biral6 bizottsag / Jury Panel

Dr. Kovér Ferenc, klinikai f6orvos, Idegsebészeti Klinika (elnok)

Dr. Fazekas Gabor, klinikai orvos, Ersebészeti Tanszék

Dr. Moricz Péter, egyetemi tanarsegéd, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Dr. Tunyogi Csap6 Miklds, egyetemi adjunktus, Mozgasszervi Sebészeti Intézet

Ortopédiai Klinikai Tanszék

Dr. Vermes Csaba, egyetemi docens, Mozgasszervi Sebészeti Intézet Ortopédiai
Klinikai Tanszék

15:00

15:15

15:30

15:45

Batinkov Balint

Mozgasszervi Sebészeti Intézet Ortopédiai Klinikai Tanszék

A T2 mapping technika alkalmazasanak lehet6sége porcsebészeti miitétek
tervezésében és utankovetésében, avagy a modern MR képalkotas helye a
mozgasszervi sebészetben

Geleta Cisilla
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
Modern orrtamponalasi lehetdségek vizsgalata kisérleti allatmodellen

Nepp Nelli, Dr. Oberna Ferenc, Dr. Pavlovics Gabor

Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Szabadlebenyes rekonstrukcios lehet6ségek a fej-nyaki tumorok kezelésében
Palka Gergely Sandor

Mozgdsszervi Sebészeti Intézet Traumatologiai és Kézsebészeti Klinikai Tanszék
Ischaemias izomkarosodas kovetése kalorimetriaval

19



16:00

16:15

16:30

Schlégl Addm Tibor
Mozgdsszervi Sebészeti Intézet Ortopédiai Klinikai Tanszék
Az alsé végtag tengelyallasanak 3D vizsgalata gyermekkorban

Vaszilké Péter

Mozgdsszervi Sebészeti Intézet Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinikai Tanszék
Koéros kollagén strukturak vizsgalata kalorimetridval

Vatyi Daniel

Mozgdsszervi Sebészeti Intézet Ortopédiai Klinikai Tanszék

All-polyethylene tibialis komponenst teljes felszinp6tld térdiziileti protézissel
szerzett kozéptavu tapasztalataink
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17:00-18:00 17:00-18:00

5. szeminariumi terem Seminar Room 5

OPERATIVE 3 OPERATIVE 3

Operativ klinikai orvostudomany III. Operative clinical medicine III
(Anesztezioldgia és intenziv terdpia, (Anaesthesiology and intensive therapy,
Stirg6sségi betegellatas) Emergency medicine)

Biralo bizottsag / Jury Panel

Dr. Csontos Csaba, egyetemi docens, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet
(elnok)
Dr. Bognar Zita, egyetemi adjunktus, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Dr. Molnar Tihamér, egyetemi adjunktus, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapids Intézet

Dr. Stité Baldzs, klinikai orvos, Siirgésségi Orvostani Tanszék

Dr. Verzar Zséfia, egyetemi docens, Stirgdsségi Orvostani Tanszék

17:00

17:15

17:30

17:45

Bernt Tore Johnsen, Bernadett Biri, Lajos Nagy, Sandor Keki, Istvan Ruzics,
Tihamer Molnar

AITI

Type of hypoxia is associated with different arginine metylation pathyway

Kaurics Zita , Dr. Woth Gébor, Vincze Réka, Ernyey Baldzs
AITI
Szelén pdtlas sulyos szepszisben

Nemes Csaba
AITI
Polytraumatizalt betegek akut anyagcsere valtozasai

Németh Zoltan

AITI

Intraoperativ intravénas lidokain infizi6 hatdsa a thoracotomias
stresszvalaszra
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15:00-17:15 15:00-17:15
6. szeminariumi terem Seminar Room 6

CONSERVATIVE 3 CONSERVATIVE 3

Konzervativ klinikai orvostudomany III. ~ Conservative clinical medicine III
(Reumatoldgia, Infektoldgia, Klini- (Rheumatology, Infectology, Clini-

kai immunoldgia, Hematoldgia, Onkold-  cal immunology, Hematology, Oncology,
gia, BOorgydgyaszat) Dermatology)

Biralo bizottsag / Jury Panel

Dr. Varju Cecilia, osztalyvezetd, Reumatoldgiai és Immunologiai Klinika (elnok)

Dr. Czéh Boldizsar, tudomanyos fémunkatars, Laboratériumi Medicina Intézet

Dr. Karadi Oszkar, egyetemi docens, Onkoterdpias Intézet

Dr. Kovacs Laszlé Andras, klinikai orvos, Bér-, Nemikortani és Onkodermatologiai
Klinika

Dr. Palkovics Tamas, tudomanyos munkatars, Orvosi Mikrobioldgiai és
Immunitdstani Intézet

15:00 Gulyas Katinka, Dr. Lérand Veronika
Reumatolégiai és Immunologiai Klinika
Cochin kézfunkciot felméré teszt Magyarorszagra torténd adaptalasa és
validalasa szisztémas sclerosisos betegeknél

15:15 Hau Lidia
Isz. Belgydgydszati Klinika
A citogenetikai markerek prognosztikus szerepe myeloma multiplexben

15:30 Homor Katinka
Onkoterdpids Intézet
Adjuvans Herceptin-kezelés eredményessége HER-2-pozitiv
emlddaganatoknal

15:45 Horvath Karina
Isz. Belgydgydszati Klinika
A liquor flow cytometrids vizsgalata haematologiaibetegségekben

16:00 SZUNET
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16:15

16:30

16:45

17:00

Horvéth Katalin Barbara

Baranya Megyei Kormdnyhivatal, Népegészségiigyi Szakigazgatdsi Szerve,
Regiondlis Virolégiai Laboratérium és PTE AOK, Pathologiai Intézet

A Merkel-sejtes polyomavirus, mint a Merkel-sejtes carcinoma valdszint
kéroka - kliniko-patholdgiai és viroldgiai vizsgalataink tapasztalatai

Makk Evelin
Pathologiai Intézet
A FISH jelmintazat prognosztikai jelentdsége kronikus myeloid leukémiaban

Pozsgai Melania

Bér-, Nemikortani és Onkodermatoldgiai Klinika

Az drszemnyirokcsomé biopszia jelentdsége vékony melanoma (< 1 mm)
esetében

Szab¢ Eszter
Isz. Belgydgydszati Klinika
Immunhisztokémiai heterogenitas anaplazids nagysejtes lymphomaban
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15:00-17:00 15:00-17:00
7. szeminariumi terem Seminar Room 7

PHARMA PHARMA
Farmakoldgia, Gyogyszerésztudomanyok Pharmacology, Pharmaceutical sciences

Biral6 bizottsag / Jury Panel

Dr. Molnar Péter, egyetemi tanar, Farmakogndziai Tanszék (elnok)

Dr. Helyes Zsuzsanna, egyetemi docens, Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet

Dr. Huber Imre, tudomanyos fémunkatars, Gyogyszerészi Kémiai Intézet

Dr. Takacs Gabor, egyetemi adjunktus, Gyogyszerészeti Intézet és Klinikai Kézponti
Gydgyszertar

Dr. Veres Balazs, egyetemi adjunktus, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

15:00 Barkdczy Robert Jdnos, Szab6 Agnes
Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet
Nem antibiotikus gyogyszerek antimikrobas hatasanak vizsgalata

15:15 Bartha Sdmuel Gergely
Farmakognéziai Tanszék
Népi gyogynovényismeret Erdévidéken

15:30  Csoka Kitti
Farmakognéziai Tanszék
Egyes fajtamézek antimikrébas és antioxidans hatasainak vizsgalata

15:45 SZUNET

16:00 Elin Serine Nordtveit
Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet
Effect of the sensory stimulant mustard oil (allyl-isothiocyanate) on visceral
organs in vitro

16:15 Marko Siroglavic , Jaksa Vukojevic, Duje Stancic, Tamara Kralj
University of Zagreb, Medical Faculty, Department of Pharmacology
The effect of pentadecapeptide BPC 157 on deep vein thrombosis model after
ligation of vena cava inferior
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16:30  Papai Zoltan
Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet
Dopamin metabolizmus vizsgalata kiilonboz6 patkany agy régiokban
16:45 Scheich Balint
Farmakolégiai és Farmakoterdpiai Intézet
A Tranziens Receptor Potencial Ankyrin 1 (TRPA1) ioncsatorna szerepe és
aktivaciés mechanizmusa traumas mononeuropatia egérmodelljében
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15:00-17:30 15:00-17:30

Tanacsterem Dean’s Conference Room
CONSERVATIVE 2 CONSERVATIVE 2

Konzervativ klinikai orvostudomany II. Conservative clinical medicine II
(Neuroldgia, Pszichidtria, (Neurology, Psychiatry,
Gasztroenterologia, Endokrinolégia, La-  Gastroenterology, Endocrinology,
boratériumi diagnosztika, Képalko- Laboratory diagnostics,

t6 diagnosztika, Nuklearis medicina, Su-  Imaging diagnostics,

garterapia) Nuclear medicine, Radiation therapy)

Biral6 bizottsag / Jury Panel

Dr. Schwarcz Attila, egyetemi adjunktus, Idegsebészeti Klinika (elnok)

Dr. Czimmer Jézsef, egyetemi adjunktus, I.sz. Belgydgyaszati Klinika

Dr. Faluhelyi Ndndor, klinikai gyakornok, Radioldgiai Klinika

Dr. Nagy Tamas, egyetemi adjunktus, Laboratériumi Medicina Intézet

Dr. Voros Viktor, egyetemi adjunktus, Pszichiatriai és Pszichoterdpias Klinika

15:00

15:15

15:30

15:45

Berényi Stella Réka

Patholdgiai Intézet

CD58 és CD99 expresszid vizsgalata minimalis rezidualis betegség
kimutatasara gyermekkori ALL-ben

Horvath Andrea

Idegsebészeti Klinika

Koémas betegek kognitiv funkcidinak vizsgalata funkciondlis MR, diffuzié
tenzor képalkotassal és H'- spektroszkdpidval

Horvath-Szalai Zoltan
Laboratoériumi Medicina Intézet
Uj potencialis biomarker vizsgélata szepszisben

Kata Csekd

Isz. Belgydgydszati Klinika

Gastritis staging in clinical practice by OLGA (Operative Link for Gastritis
Assessment) system
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16:00

16:15
16:30

16:45

17:00

17:15

Szijjarté Gabor

Idegsebészeti Klinika

Agyi trauma hatasara kialakuld ,,s6tét sejtek” in vivo kimutatasa MR
képalkotassal patkanyban

SZUNET

Szirmay Baldzs Gébor, Kévér Anna, Kustdn Péter
Laboratériumi Medicina Intézet
Moddszer a vizelet és konny orosomucoid vizsgalatara

Tényi Dalma

Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika

A szinkronicitds elmélet filozéfiai antropolégiai és pszichopatologiai
vonatkozasai

Trosits Andrea

Lsz. Belgyogydszati Klinika

M3j transiens elastographia (Fibroscan) alkalmazdasa nyel6cs6varicositas
elérejelzésében kronikus méjbetegségekben

Vincze Réka, Ernyey Baldzs, Kaurics Zita
AITI
Microparticulumok szeptikus tobbszervi elégtelenségben
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2013. februar 8. 8 February 2013
péntek Friday

15:00-16:15 15:00-16:15

3. szeminariumi terem Seminar Room 3

HEALTH HEALTH

Egészségtudomanyok Health sciences

(Epidemiolégia, Prevenci6, Apolas) (Epidemiology, Prevention, Nursing)

Biralo bizottsag / Jury Panel

Dr. Balogh Sandor, egyetemi docens, Csaladorvostani Intézet (elnok)

Dr. Gyongyi Zoltan, tudomanyos munkatars, Orvosi Népegészségtani Intézet

Dr. Kovacs Tibor, egyetemi docens, I1.sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephroldgiai Cent-

rum

Dr. Sipos Katalin, egyetemi docens, Igazsagiigyi Orvostani Intézet

Dr. Varjas Timea, egyetemi adjunktus, Orvosi Népegészségtani Intézet

15:00

15:15

15:30

15:45

Csizek Zsdfia, Fillop Diana, Budai Anna
Elettani Intézet
Vizualis kivaltott valasszal eldre jelezhet6 a tompalatas?

Csulak Eszter
Sebészeti Klinika
Varratelégtelenség kialakulasa miatt kezelt betegek életmindségének felmérése

Nagy Gabriella
Reumatolégiai és Immunoldgiai Klinika
Systemas sclerosisban szenved6 betegek tulélési vizsgalata

Schlégl Addm Tibor
Magatartdastudomdnyi Intézet
Mitdl j6 egy gyakorlatvezet6?
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16:00 Szujo Szabina
Lsz. Belgyogydszati Klinika
A differencidlt pajzsmirigy carcinomas betegek gondozasa
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16:30-17:15
3. szeminariumi terem

MOLBIO

Molekularis biologia,
Fejlddésbiologia, Genetika,
Bioinformatika, Genomika

16:30-17:15
Seminar Room 3

MOLBIO

Molecular biology,
Developmental biology, Genetics,
Bioinformatics, Genomics

Biralo bizottsag / Jury Panel

Prof. Dr. Kilar Ferenc, egyetemi tandr, Bioanalitikai Intézet (elnok)

Dr. Kisfali Péter, egyetemi adjunktus, Orvosi Genetikai Intézet

Dr. Németi Balazs, egyetemi adjunktus, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

Dr. Pap Marianna, egyetemi docens, Orvosi Biologiai Intézet

ifj. Dr. Sétalé Gyorgy, egyetemi docens, Orvosi Biologiai Intézet

16:30  Diih Adrienn, Nagy Déniel Adam

Anatomiai Intézet

Az endogén PACAP szerepének vizsgalata diabeteses vesekdrosodds esetén

16:45 Feller Diana, Rapp Judit, Kun Jozsef
Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet
A Wnt5a és Wntl1 szignalmolekuldk expresszidjanak véltozasa dohanyfiist

indukalta in vivo és in vitro kisérleti modellrendszerekben

17:00 Nadasdi Gergd
Orvosi Bioldgiai Intézet

Kis dézisu el6kezeléssel kivédhetd a nitroprusszid-natrium (SNP) toxikus

hatasa PC12 sejtekben
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15:00-18:50 15:00-18:15
5. szeminariumi terem Seminar Room 5

PATHO PATHO
Patologia, Anatémia, Hisztologia, Morfo- Pathology, Anatomy, Histology,

légia, Igazsagligyi Orvostan Morphology, Forensic medicine

Biral6 bizottsag / Jury Panel

Prof. Dr. Csernus Valér, egyetemi tandr, Anatdmiai Intézet (elnok)

Dr. Benké Andras, tudomanyos fdmunkatars, Igazsagiigyi Orvostani Intézet

Dr. Kajtar Béla, egyetemi adjunktus, Pathologiai Intézet

Dr. Kiss Péter, egyetemi adjunktus, Anatomiai Intézet

Dr. Torndczki Tamas, egyetemi docens, Pathologiai Intézet

15:00

15:15

15:30

15:45

Bodndr Gabriella, Kovacs Lészl6 Akos, Gaszner Tamas

Anatémiai Intézet

A centralis projekcidju Edinger-Westphal mag idegsejtjei csokkent urocortin 1
és FosB kifejez6dést mutatnak kronikus stressnek kitatt PACAP heterozigota
egerekben

Forr6 Barbara

PTE-TTK, Patholégiai Intézet, Pécs, Magyarorszdg

CD20 pozitiv T-limfocitak aramlasi citometrias vizsgalata hematologiai
neoplazidkban

Fiilop Balazs

Anatémiai Intézet

A Ca**-kot6 fehérjék kanamycinkezelést kovetd expressziovaltozasanak
vizsgalata vad tipusu és PACAP-génhidanyos egerek belsé fiilében

Gaszner Tamds, Kovacs Laszlé Akos, Bodnar Gabriella

Anatémiai Intézet

Anyai megvonas és kronikus stressz hatasa a nucleus centralis amygdalae
corticotropin releasing factor tartalmara egérben

31



16:00 Jingling Adél, Pia Emilie Kjempengren Odegaard
Anatémiai Intézet
Az endogén PACAP neuroprotektiv hatasanak vizsgalata egér Parkinson-kor
modellen

16:15 Kaldcs Krisztina Ildikd
PTE Természettudomdnyi Kar
Vérmintak koranak meghatdrozasa RNS degradacid vizsgalataval

16:30 SZUNET

16:45 Kollath Doéra
Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet
Lép makrofagok szerepe a megakariocitak helyi talélésében

17:00 Kovacs Laszlé Akos, Gaszner Tamds, Bodnar Gabriella
Anatémiai Intézet
Anyai megvonas és chronicus stressz hatasa a nucleus interstitialis striae
terminalis (BNST) corticotropin releasing factor tartalmara egérben

17:15 Laszl6 Eszter
Anatémiai Intézet
Az endogen PACAP szerepének vizsgélata ischaemia-reperfusio soran a
vesében

17:30  Nagy Déniel Adém, Diih Adrienn
Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet
A PACAP protektiv hatdsanak vizsgalata diabeteses nephropathia esetén
patkdnyban

17:45 Varga Andrea
Anatoémiai Intézet
Hypophysis adenilat-ciklaz aktival6 polipeptid hatasanak vizsgalata a
spermatogenesis folyamataban
18:00 Varga Péter
Pathologiai Intézet

Gyermekkori akut limfoblasztos leukémia interfazis-citogenetikai klonalitas
vizsgalata
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15:00-17:30 15:00-17:30

401. szeminariumi terem Seminar Room 401
BIOCHEM BIOCHEM

Biokémia, Mikrobiologia Biochemistry, Microbiology,
Immunologia Immunology

Biral6 bizottsag / Jury Panel

Dr. Berki Timea, egyetemi docens, Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet (elnok)

Dr. Berente Zoltan, egyetemi docens, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Dr. Kovacs Krisztina, egyetemi adjunktus, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Dr. Polgar Beata, egyetemi adjunktus, Orvosi Mikrobiolégiai és Immunitastani Intézet

Dr. Simon Didna, klinikai gyakornok, Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

15:00

15:15

15:30

15:45

16:00

Bede Brigitta

Anatémiai Intézet

A PACAP hatasai az apoptotikus jelatviteli itvonalakra egészséges és tumoros
emld sejtvonalakon

Bogar Barbara

Bioldgia Intézet

Az autoimmun thyreoiditisben szenvedé infertilis/vetélé ndk periférias
lymphocytdinak vizsgalata

Fejes Aniké Vivien

Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

PPARYy, Sirtl és Sirt7 szerepe a thymus fiziologias és szteroid-indukalt
oregedésében

G4l Petra

Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

Timusz epitél sejtek adipocita iranyu transzdifferenciaciéjanak molekularis
mintdzata

Kiss, Maté

Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

Development of a short, functional, tissue specific FoxN1 promoter for
studying TEC aging
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16:15
16:30

16:45

17:00

17:15

SZUNET

Polgar Petra Déra

Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet

Decidualis és periférids gamma/delta T sejtek eltéro jellegzetességei egészséges
terhesség elsd trimeszterében

Prenek Lilla, Gubik Agnes, Berente Eszter
Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet
Glukokortikoid indukalt apoptdzis vizsgalata egér thymocyta sejteken

Sarosi Eszter

Gyermekgyogydszati Klinika

A PARP-1 hianyanak hatasa a szérum zsirsavosszetételére oxazolon-indukalta
kontakt hiperszenzitivitasi reakcioban

Ugor Emese

Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet

A glukokortikoid kezelés hatasa természetes és indukalt regulatérikus T-
sejtekre egérmodellben
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15:00-18:00
7. szeminariumi terem

PHYSIO
Elettan, kérélettan

15:00-18:00
Seminar Room 7

PHYSIO
Physiology, Pathophysiology

Biral6 bizottsag / Jury Panel

Dr. Abrahdm Istvén, egyetemi docens, Elettani Intézet (elnok)

Dr. Balaské Marta, egyetemi adjunktus, Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

Dr. Gaszner Balazs, egyetemi adjunktus, Anatémiai Intézet

Dr. Pétervari Erika, egyetemi adjunktus, Kérélettani és Gerontologiai Intézet

Dr. Telkes Ildikd, egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

15:00 Bajnok Géré Mark
Elettani Intézet

A mediodorsalis prefrontalis kéreg gluk6z-monitorozé neuronjainak szerepe

az iz-reaktivitdsi mintdzatok kialakuldsiban

15:15 Bodzai Gréta
Anatomiai Intézet

Prenatalis stressz hatasa a korai fizikalis és idegrendszeri fejlodésre

15:30  Farkas Csilla Dorottya
Anatémiai Intézet

A szisztémas PACAP kezelés hatdsa a lokomotoros aktivitasra him és néstény

patkdnyokban

15:45 Filop Didna, Csizek Zséfia, Budai Anna

Elettani Intézet

A binocularitds érésének 0sszehasonlitdsa koraszulotteknél és érett

ujszilotteknél

16:00 Furedi Nora, Miko Alexandra, Tenk Judit

Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

A cholecystokinin kor- és testosszetételfiiggd anorexigén hatasanak vizsgéalata
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16:15

16:30
16:45

17:00

17:15

17:30

17:45

Horvith Addm

Farmakolégiai és Farmakoterdpiai Intézet

Tranziens Receptor Potencial Vanilloid 1 (TRPV1) és Ankyrin 1(TRPA1)
ioncsatornak szerepének vizsgalata gyulladasos fdjdalom egérmodelljeiben

SZUNET

Miké Alexandra, Tenk Judit, Furedi Néra

Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

Orexigén és anorexigén neuropeptidek hatdsanak vizsgalata spontan
hipertenziv patkanyokban

Tenk Judit, Fiiredi N6ra, Miké Alexandra

Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

Kortfiiggo eltérések a corticotropin-releasing factor (CRF) akut centralis
energetikai hatasaiban

Torok Orsolya, Batai Istvan Zoard

Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

Az intracellularis Ca** ion szerepe a perivaszkularis hemolizalt vér-indukalt
cerebrovaszkularis konstrikcié kialakulasaban

Vadasz Gyongyvér, Kiss-Illés Blanka

Anatémiai Intézet

Ingergazdag kornyezet hatdsa perinatalis asphyxias karosodasban patkanyok
korai idegrendszeri fejlédésére

Zsiboras Csaba

Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

Az életkorfiiggd elhizas kialakulasa egerekben: a tranziens receptor potencial
vanilloid-1 (TRPV1) ioncsatorna protektiv szerepe
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15:00-18:45 15:00-18:45

402. szeminariumi terem Seminar Room 402
CONSERVATIVE 1 CONSERVATIVE 1
Konzervativ klinikai orvostudomany I. Conservative clinical medicine I
(Csecsemo és Gyermekgydgyaszat, (Neonatology and Pediatrics,

Nephroldgia, Pulmonolégia, Kardioloégia, Nephrology, Pulmonology, Cardiology,

Sziilészet és Nogyogyaszat) Gynecology and Obstetrics)

Biralo bizottsag / Jury Panel

Dr. Veszprémi Béla, egyetemi docens, Sziilészeti é¢s Nogydgyaszati Klinika (elnok)

Dr. Erhardt Eva, egyetemi adjunktus, Gyermekgy6gyaszati Klinika

Dr. Konyi Attila, egyetemi adjunktus, Szivgydgyaszati Klinika

Dr. Molnar Gergd, klinikai orvos, I1.sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephrologiai

Centrum

Dr. Szokodi Istvan, egyetemi docens, Szivgyogyaszati Klinika

15:00

15:15

15:30

15:45

16:00

Batai Istvan Zoard, Torok Orsolya
Korélettani és Gerontoldgiai Intézet
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Bajnok Goré Mark (v)

Elettani Intézet

A mediodorsalis prefrontalis kéreg glukdz-monitorozo
neuronjainak szerepe az iz-reaktivitasi mintazatok
kialakuldsaban

A mediodorsalis prefrontdlis kéreg (mdPFC), mint az eldagyi glukéz-monitorozé
rendszer integralt része, fontos szerepet jatszik a taplalkozas idegi szabalyozasaban.
Korabbi vizsgalataink alapjan, a streptozotocin (STZ) az el6agy glukéz-monitorozé
neuronjainak szelektiv destrukcidjat okozta, ami taplalkozasi zavarok kialakuldsahoz
vezetett. Kutatasunk célja a STZ mdPFC-be torténd bilateralis mikroinjekcidja iz-
érzékelési funkcidkra kifejtett hatasanak vizsgalata volt.

Kisérletiinkben 18 him Wistar patkdnyon iz-reaktivitasi tesztet végeztiink, Grill és
Norgren modositott protokolljat alkalmaztuk az allatok fajspecifikus mimikai,
poszturalis és lokomocios valaszainak értékeléséhez. A STZ (illetve a kontroll csoport-
ban fiziologias séoldat) mdPFC-be adott mikroinjekcidjat kovetden az allatok
intraoralis iz-kaniilon keresztiil két kiillonboz6 koncentracioban kaptak az 6t alapiznek
megfeleld iz-oldatokat: nadcukor (0,05 és 0,5 M); NaCl (0,05 és 0,5 M); HCI (0,03 és 0,3
M); kinin hidroklorid (0,03 és 3,0 mM); és natrium-L-glutamat (0,05 és 0,5 M). Video-
felvételrol értékeltiik az allatok ezen ingerekre adott ingesztiv és averziv mimikai reak-
cioit és mozgasmintazatait. A teljes mintazathoz viszonyitott eredményeket Osszegez-
tiik, atlagoltuk, és statisztikailag elemeztiik.

A streptozotocinnal kezelt allatok jelentdsen gyengébb ingesztiv reakciot mutattak
a kellemes iz-ingerekre, mint a kontroll csoport patkanyai (ANOVA teszt, p<0,05). Az
iz-reaktivitasi valtozasok az enyhe sos és az édes iz esetén voltak a legkifejezettebbek. A
STZ mikroinjekciéval kezelt és a kontroll csoport kozott kellemetlen iz-stimulusok ese-
tén nem talaltunk szignifikans kiilonbséget sem az ingesztiv, sem az averziv mintaza-
tokban.

Kisérletiinkben a STZ mdPFC-be torténé mikroinjekcidja a kellemes izekre iz-
reaktivitasi deficitet okozott, igy az itt elhelyezked6 glukéz-monitorozé neuronok fon-
tos szerepet jatszhatnak az iz-informaciok feldolgozasaban és a taplalkozas kozponti
szabalyozasaban.

Témavezetd: Prof. Dr. Karadi Zoltan egyetemi tandr, intézetigazgato,
Dr. Nagy Bernadett egyetemi tandrsegéd
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Barkoczy Robert Janos (1V), Szabé Agnes

Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet

Nem antibiotikus gyogyszerek antimikrdbas hatasanak
vizsgalata

Az intenziv osztalyon 1évé betegek kezelésében sziikség lehet a kiilonbozd szervek
miukodésének, sav-bazis egyensuly és az elektrolit haztartas optimalizasara, az infekci-
ok kezelésére, a kronikus betegségek terapiajara, valamint fajdalomesillapitok, nyugta-
tok alkalmazasara. Az egyes gydgyszerek egymas hatasait befolyasolva bioldgiai
interakcidt hozhatnak létre. Kanadai és angol munkacsoportok (Ejim.L, 2011) kisérle-
teket végeztek arra vonatkozoan, hogy kiillonboz6 hatasu farmakonok és antibiotiku-
mok egytittes alkalmazasa mennyire valtoztatja meg az antibiotikus hatast. Szinergiz-
must talaltak pl. loperidin és minocyclin esetében. Korabban mar igazoltdk (Gou Q.
2008) az amiodaron és azol vegyliletek szinergista aktivitasait a Candida albicans
esetében. Egyes nem antibiotikus hatasu farmakonoknal is mutattak ki antimikrobialis
hatast.

Az el6bbiek ismeretében megvizsgaltuk egy antiaritmids szer az amiodaron és egy
fajdalomcsillapité Neodolpasse® (diklofenak) (mindkét szert infuzidban adagoljak)
antimikrobds hatdsat kontamindcié esetén. Meghatdroztuk a minimalis gatlasi kon-
centraciét (MIC) a standard baktérium torzsekre és Osszehasonlitottuk a szérumban
elérhet6 szinttel. Vizsgalatokat végeztiink a szinergista hatds bizonyitasara koliinb6z6
hatdsmechanizmusu antibiotikumokkal.

Eredményeink alapjdn, arra kovetkeztethetiink, hogy az amiodaron terdpidsan al-
kalmazott oldatdban 5x10° baktériumcsira 15 percen beliil elpusztult. Az antiaritmids
szer MIC értéke meghaladta a szérum szintet, de mégis szinergista hatast mutatott az
oxytetracyclinnel az E. coli és S. aureus torzseknél. Ugyancsak szinergizmust tapasztal-
tunk a Neodolpasse® és aminoglikozidok esetében. Valamint az in vitro eredmények
alapjan szinergista aktivitas jelenlétét bizonyitottuk a nem antibiotikus hatasu gyogy-
szer és antibiotikum antimikrobas hatdsaban. A bebizonyitott szinergizmus in vivo
megjelenésére tovabbi vizsgalatok elvégzése sziikséges figyelembe véve az emberi szer-
vezet egyedi farmakologiai és farmakokinetikai folyamatokra gyakorolt hatdsat.

Témavezetd: Dr. Kerényi Monika egyetemi docens
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Bartha Samuel Gergely (V)

Farmakognéziai Tanszék

Népi gydgynovényismeret Erdovidéken

Az etnobotanika tudomanyteriilete az ember és a népi novényismeret kapcsolataval
foglalkozik. Erdély teriiletén az 1960-as évektl kezd6dGen szdmos gytjtéut
eredményei olvashatdk elsésorban hazai folydiratokban.

Munkank céljaként tlztik ki Kovdszna megye Erddvidék tajegységében
Bibarcfalva, Felsérakos, Kisbacon, Nagybacon, Szarazajta, Székelyszaldobos,
Uzonkafiird6 és Vargyas telepiilések etnobotanikai felmérését. Bar a falvak egy része
rendelkezik haziorvosi ellatassal és gyogyszertarral, mindennapi gyogyitéd tevékenysé-
glik soran a gydgyszerek mellett rendszeresen gyogynovényfajokat is alkalmaznak.

Gytjtémunkank soran 2010-2012 kozott dsszesen 30 terepi nap alatt 46 adatkozls-
vel készitettiink félig struktaralt interjut. A dokumentalds diktafonos hangrogzitéssel
(45 ora) és tobb mint 2000 fényképfelvétel készitésével tortént. Azonositas utan feljegy-
zésre keriilt az ismertetett novénytaxonok népi és tudomanyos elnevezése, drogként
hasznalt része, indikaciods teriilete, valamint a gyujtés, tarolas és alkalmazas pontos
modja.

Eredmények: adatkozldink dsszesen 163 taxont, ebbdl 115 gyégyndvényt ismertet-
tek, melybdl 76 a X. Roman Gyogyszerkonyvben és 52 a VI. Eurdpai Gydgyszerkonyv-
ben is hivatalos. A fajokat betegségcsoportok szerint rendszereztilk. Human gyégy-
aszatban a legtobb taxon bor-, 1égz6- és emésztd szervrendszeri panaszok esetén kerdilt
emlitésre. Allatorvoslasi adataik kozott 24 ndvényfajt jegyeztiink fel, amelyek mellett
allati és egyéb eredetti anyagok (pl. szalonna, faggyu) is felhasznalasra keriiltek.

A falvak id8s generacidjanak tudasat napjainkban a médiabol és szakkonyvekbdl
szarmazé adatok jelentGsen befolyasoljak. Ezek hagyomanyos ismeretektdl vald elkii-
16nitése soran egyes, tudomanyos bizonyitékokkal még nem rendelkezé taxonok to-
vabbi (szovettani, fitokémiai, farmakoldgiai) kutatasat tervezziik. A szajhagyomany ut-
jan tovabbadott és napjainkig él6 ismeretek feljegyzése és megdrzése igy a mai
fitoterapia fejlédése szempontjabol igen fontos feladatunk.

Témavezet6: Dr. Papp Nora
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Batai Istvan Zoard (IV), Térok Orsolya

Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

A nebivolol dilataciot okoz izolalt arteria basilarison

A nebivolol els6sorban a B; szelektiv adrenerg receptor gatlo, terdpids alkalmazasi
teriilete a szivfrekvencia szabdlyozasa és a hipertonia. Ignarro és mts kutatasai szerint
endotél-fiiggd, nitrogén monoxid (NO) daltal medidlt vazodilataciét is okoz.
Ugyanakkor a cerebrovaszkuldris hatdsai nem ismertek. Feltételeztiik, hogy a nebivolol
noveli a patkanybol izolalt agyi erek atmérojét.

Kisérleteinkben Wistar patkanyok agyabdl izolalt artéria basilaris (BA) ereket nyo-
mas-aramlas miograf kamraban fiziologias Ca**-KREBS oldatban, zéré aramlas és 80
Hgmm intraluminalis nyomds jelenlétében vizsgaltuk. Az erek a vazomotor mtikodését
nitroprusszid-natriummal, (SNP), nifedipinnel (NIF) és nebivolollal (NEB) vizsgaltuk.
A nitrogén-monoxid szintdz blokkoldsdra N¢-nitro-L-arginine methyl estert (L-
NAME) hasznaltunk. A szolubilis guanilat-ciklaz blokkolasara 1H-[1,2,4,]oxadiazo-
lo[4,3-a]quinoaxalin-1-1one(ODQ)-t hasznaltunk.

A BA kiindulasi alapatméréje (AD) 222+14 pm, mig a passziv atmér6 400+7 um
volt (n=9). A nebivolol szignifikansan vazodilataciét okozott (10°M: 289+15 pm, 30+7
AD% p<0.05). L-NAME hatasara az alapatmérd szignifikansan csokkent (18717 pum-
r6l 162£11 pm-re; -11+2 AD%), ami a kisérlet végéig fennmaradt. L-NAME inkubaciot
kovetéen a nebivolol vazodilataciot okozott, ami nem kiilonbozott szignifikansan a
kontroll vélasztol (10°M 211+12 um, 25+5 AD%). ODQ inkubaciét kovetden a
nebivolol okozta vazodilaticié szintén nem kilonbozott a kontroll valasztdl
(10°M:311420 pm; 3145 AD%), mig az SNP indukalta dilaticié szignifikdnsan
csokkent (10*M 347+10 um-r6l 229+17 pm; 60+7 AD%-r6l 0,6+ 0,3 AD%-ra.)

Eredményeink kimutattdk, hogy a nebivolol a cerebrélis artéridkon vazodilatator
hatdsd, azonban a periférias artériakkal ellentétben feltételezhetd, hogy hatas-
mechanizmusaban az endotelialis eredeti NO-cGMP jelutvonal nem jatszik jelentds
szerepet. Jelen eredményeink felvetik annak lehetdségét, hogy a nebivolol fokozza az
agyi vérkeringést, melynek terapias jelentdsége lehet.

Témogatds: TAMOP  4.2.4.A/2-11-1-2012-0001; TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-
2012-0024; OTKA: K-71591

Témavezetd: Prof. Dr. Koller Akos egyetemi tandr intézetigazgato, Dr. Csépld Péter
egyetemi tandrsegéd, Dr. Vamos Zoltan tudomdnyos segédmunkatdrs
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Batinkov Balint (V)
Mozgasszervi Sebészeti Intézet Ortopédiai Klinikai Tanszék

A T2 mapping technika alkalmazasanak lehetdsége
porcsebészeti miitétek tervezésében és utankovetésében,
avagy a modern MR képalkotas helye a mozgasszervi
sebészetben

Bevezetés: Az utobbi évtizedekben az orvosi diagnosztika tertiletén lezajlott intenziv
technikai forradalom az operativ empirikus informacidgyujté modszerekrél a hangsulyt a
képalkotd diagnosztikara helyezte. Killonosen igaz ez a hyalinporc elvaltozasokkal
kapcsolatban, ahol az MRI diagnosztika koré épiilo, kiilonféle vizualizacios technikak
szinte egyeduralkoddva valtak, hattérbe szoritva az invaziv arthroscopias allapotfelmérést.
Kutatasunk célja a szovetek mikroszerkezeti sajatossagarol informaciot adé T2 mapping
MRI technika alkalmazhatésaganak vizsgalata, kiilonféle porcfelszint érinté mutéti
beavatkozasok tervezése és utankovetése esetén, valamint adataink szoftveres feldolgozasa,
mely feltételezésiink szerint alkalmassa teheti a mddszert akdr a porc transzplantaciok
utani allapot felmérésére is.

Anyag és modszer: A térd MR vizsgalatokat egy Siemens 3T Trio MR berendezéssel
végeztiik 8 csatornds térd tekercs segitségével. A hdrom iranyban késziilt proton denzitas
(PD) sulyozott képeken kiviil, tobb echo id6 (TE) alkalmazasaval T2 mapping sorozatokat
készitettiink, korabban tiszta processalt porc allograft (PCG) betiltetéseken atesett bete-
geknél (n=7 beteg, n’=8 beiiltetés), amely beavatkozas koriilirt porcdefektus ellatdsat szol-
galta. A postoperativ 1. és 2. évben tortént vizsgalat dsszesen 4 betegnél volt kivitelezhetd,
igy 8 MR vizsgélatot végeztiink. A két idépontban készitett képek fuzidjat FSL FLIRT
linear registration tool box képregisztracios algoritmus hasznalataval végeztiik, majd
Matlab program segitségével T2 értékeket szamoltunk a transzplantalt részbdl és a kontroll
régiokbol. A kapott szinkédolt képek dsszehasonlitasat 3D Slicer képfeldolgozé program-
mal végeztiik, igy megitélhetdvé valt a beiiltetett graftok vitalitasa.

Eredmény: Kutatasunk soran bebizonyosodott, hogy a T2 mapping hasznalataval in-
formaciot nyerhetiink beiiltetett chondrograftok ultrastrukturajanak metamorfézisardl,
amely informacié birtokaban megjosolhatova valhat a transzplantalt porc tulélési esélye.
fgy szerzett tapasztalatainkat felhasznalhattuk egyéb, focalis porcdefektusok célzott, muitéti
ellatdsanak tervezéséhez, hatasossaganak megjosolasahoz.

Témavezetd: Vancsodi Jozsef klinikai orvos PTE-AOK-MSI Ortopédiai Klinikai
Kozpont, Nagy Szilvia iigyvivé szakérté PDK MR diagnosztika
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Bede Brigitta (111)

Anatoémiai Intézet

A PACAP hatasai az apoptotikus jelatviteli utvonalakra
egészséges és tumoros emlo sejtvonalakon

A hipofizis adenilat ciklaz- aktivdlo peptid (PACAP) egy multifunkcionalis
neuropeptid, amely legnagyobb mennyiségben az idegrendszerben és az endokrin
mirigyekben fordul elé. Szamos élettani folyamatot szabalyoz, igy az idegrendszer
fejlédését és a reproduktiv rendszer miikodését is. Kutatédcsoportunk els6ként mutatta
ki a PACAP jelenlétét az anyatejben, és detektaltuk szintjének valtozasat a szoptatas
kiilonb6z6 idépontjaiban. Bizonyitottuk, hogy a PACAP specifikus receptora, a PAC1-
receptor, fokozott expresszidt mutat laktacid soran az emlOmirigyben. Az anyatej
magas PACAP tartalma és az emlémirigy fokozott PAC1-receptor expresszidja feltéte-
lezi, hogy a PACAP fontos szerepet tolt be az ujsziilott fejlodésében és/vagy a laktalo
emlé szabalyozasaban. Ezen kérdés vizsgalatahoz emld sejteken tanulmanyoztuk a
PACAP hatasat az apoptotikus utvonalakra. A PACAP szerepét H,O,-indukalta oxida-
tiv stresszben vizsgaltuk normal (HMEC) és eml6tumoros sejtvonalakon (MCEF-7;
MDA-MB-468). Ugyanezen sejtvonalakon vizsgaltuk a PAClreceptor expresszidjat
konfokalis mikroszkop segitségével. A PACAP sejttulélésre kifejtett hatasat MTT
teszttel mértiik. Az apoptotikus markereket apoptdzis, mig az oxidativ stresszre adott
valaszt cell stress array kit-tel detektdltuk. Eredményeink azt mutatjak, hogy az
oxidativ stressz hatasara bekovetkezd valtozasok koziil néhanyat a PACAP kezelés
ellensulyozott, részben az antiapoptotikus utvonalak aktivalasan keresztiil. Ilyen volt a
XIAP, livin, survivin, pHSP27 és COX2 melyek expresszidja PACAP kezelés hatasara
megndvekedett. Konfokalis mikroszkop segitségével a PACl-receptort mindharom
sejtvonalon detektalni tudtuk. A laktacié soran tapasztalhatdé mirigynovekedés és az
emlddaganat novekedése kozott szamos parhuzam van, ezért eredményeink, melyek a
PACAP antiapoptotikus hatdsat és a PACl-receptor jelenlétét mutattak az emld
sejtvonalakon, indirekt mdédon azt bizonyithatjak, hogy az anyatejben 1évé PACAP
szerepet jatszik a laktacié/involuci6é soran az emlében végbemend véltozasok szaba-
lyozasaban.

Témavezet6: Dr. Kovacs Krisztina, egyetemi adjunktus, Dr. Tamas Andrea, egyetermi
adjunktus, Dr. Csanaky Katalin, PhD hallgaté
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Berényi Stella Réka (111)
PTE, Patholdgiai Intézet, Pécs, Magyarorszdg

CD58 és CD99 expresszio vizsgalata minimalis rezidualis
betegség kimutatasara gyermekkori ALL-ben

Bevezetés. Magyarorszagon 2011-ben vezették be a nemzetkozi ALL-IC 2009 proto-
kollt minimalis rezidualis betegség (MRD) kimutatdsra gyermekkori akut limfoid
leukémiakban (ALL). A koros blaszt sejtek azonositasara B-ALL-ben tobbek kozott
a CD58, T-ALL-ben a CD99 antitesteket ajanljak, mivel korabbi tanulmanyok szerint
a CD58, ill. a CD99 antigén tulexpresszalt a normal blasztokhoz képest és stabil ex-
pressziot mutat. Mivel kordbban nem volt tapasztalatunk a CD58 és CD99 kimuta-
tasaval, ellendrizni akartuk, hogy valéban jol hasznalhatdak erre a célra.

Anyag és moddszer. 16 B-ALL-es gyermekkoru beteg 45 mintajaban CD58, 5 T-
ALL-es beteg 20 mintdjaban CD99 expressziét mértiink. 11 esetben kontrollként nem
ALL-es betegek csontvelé mintdit vizsgaltuk. A koros és normal blasztok expresszidjat
3-5 szinli immunjel6lés utan flow citometridval detektaltuk. Az expresszid intenzitasat
kalibracios gyongyokhoz viszonyitva kvantitaltuk.

Eredmények. A CD58 expresszié medianja a leukémias sejteken diagnéziskor 8.7-
szeres volt a kontrollokhoz képest, viszont a 15. napos mintak 3/4-ében lecsokkent
a kontroll szintjére. A CD99 diagndziskori 3.6-szoros expresszidja a 15. napon a
mintak 2/3-aban a kontroll szintjére csokkent. Mindkét antigén expresszidja jelentds
szOrast mutatott.

Kovetkeztetések. Eredményeink mindkét antigén esetében megkérddjelezik a hasz-
nalhatosagukat MRD kimutatasara, mivel expresszidjuk a leukémias sejteken a betegek
nagyobb részében a kezelés soran a normal blasztok szintjére csokkent, igy az azoktdl
val6 elkiilonitést nem segiti. Az azonos betegekben, kiillonbozé idépontban mért
expresszio jelentdés mértékl szorasa, illetve fluktuacidja idébeli instabilitasra utal.
Eredményeink alapjan a betegek jelentds részében a CD58 és CD99 antigének
expresszidjanak vizsgalata nem segit az MRD kimutatasaban.

Témavezetd: Dr. Jakso Pal tudomdnyos munkatdrs
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Bernt Tore Johnsen, Bernadett Biri, Lajos Nagy, Sandor Keki, Istvan Ruzics,
Tihamer Molnar
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet

Type of hypoxia is associated with different arginine
metylation pathyway

Background: Asymmetric and symmetric dimethylarginines (ADMA and SDMA
respectively) are markers of endothelial dysfunction. ADMA directy inhibits eNOS,
whereas SDMA competes with arginine for uptake into cells. Additionally, increased
protein arginine methylation is related to hypoxia. Our aim was to compare the serum
levels of L-arginine, ADMA and SDMA in patients with acute hypoxia (ALI) and
chronic hypoxia (COPD)

Methods: 63 patients (19 with ALI due to sepsis, 44 with COPD) were recruited in-
to this prospective pilot study. Venous blood was taken on admission and 4 consecu-
tive days for evaluation of biomarkers (L-arginine, ADMA, SDMA). All markers were
compared with normal controls. Beside, SAPS, PaO2/FiO2, procalcitonin and hsCRP
were recorded. Patients with COPD were selected further based on presence of acute
exacerbation (COPD-E). Statistics: ANOVA test, chi-square test and Spearman corre-
lation.

Results: Basal L-arginine was significantly higher in COPD-E compared to ALIL Ba-
sal ADMA was significantly higher in COPD-E compared to COPD .Basal SDMAwas
significantly higher in ALI compared to COPD group. All markers except for basal L-
arginine in ALI were significantly higher in all patient groups compared to NC. In ALI,
SDMA was significantly higher in the first three consecutive days in non-survival pa-
tients. There was a significant negative correlation between basal ADMA and
PaO2/FiO2. However, there was no significant correlation between L-arginine deriva-
tives and acute phase proteins.

Conclusions: The rate of acute hypoxic events are proportional to ADMA produc-
tion, while chronic hypoxia is associated with elevated basal L-arginine level. SDMA is
an indicator of mortality due to ALL.

Témavezetd: Dr Tihamer Molnar associate professor
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Bodnar Gabriella (V), Kovacs Laszl6 Akos, Gaszner Tamds

Anatdémiai Intézet

A centralis projekcidju Edinger-Westphal mag idegsejtjei
csOkkent urocortin 1 és FosB kifejezodést mutatnak
kronikus stressnek kitatt PACAP heterozigdta egerekben

A depresszié harom taldlat elmélete szerint genetikai prediszpozicid, epigenetikai
valtozasok és stresszhatasok egyiittesen felelnek a korkép manifesztalodasaért. A
stresszszabalyozasban szerepet jatszo corticotropin releasing factor peptidcsaldd tagjai
részt vesznek az adaptacioban. A féként a centralis projekciéju Edinger-Westphal
(cpEW) magban kifejez6d6 urocortin 1 (Ucnl) szerepét a hangulatzavarok
patogenezisében mind éllatkisérletes, mind human megfigyelések alatdmasztjak. Ismert
tovabba, hogy a a hipofizis adenilat-ciklaz aktivalo polipeptid (PACAP) részleges vagy
teljes hianya depresszid jellegli viselkedési eltéréseket okoz egérben. Kisérletiink célja
az volt, hogy a hdrom taldlat elméletnek megfelel6 egérmodellben vizsgaljuk az Ucnl
tartalmu neuronok mikodését. A genetikai hatteret a PACAP gén részleges hidnyaval,
az epigenetikai hatast az anyai megvonassal, mig a stressz hatasat a krénikus variabilis
enyhe stressz paradigmaval modelleztiik. Hipotézisiink szerint az Ucnl tartalmu
neuronok szamanak és aktivitasanak megvaltozasat vartuk anyai megvonads és kronikus
stressz utan, melyet a a kronikus aktivacids marker, a FosB segitségével vizsgaltunk.
Eredményink szerint PACAP heterozigota egereink, melyek nem szenvedtek
maternalis deprivaciot, kronikus stresszre 30%-kal emelkedett Ucnl immunoreaktiv
sejtszammal, és 38%-kal magasabb FosB expresszioval valaszoltak. A korabban napi 3
o6ras maternalis deprivacion atesett egerek Ucnl immunoreaktiv sejtszama lényegesen
nem valtozott a nem deprivalt allatokéhoz képest, de a kronikus stressz nem volt képes
a sejtszamot megemelni, és a FosB expresszié novekedése sem volt megfigyelhetd.
Osszefoglalva a ¢cpEW mag Ucnl tartalmu idegsejtjeinek megvéltozott aktivitdsat
talaltuk a depresszi6 mindhdarom rizikéfaktorat hordozé egerekben, igy arra
kovetkeztethetiink, hogy a teriilet szerepet jatszhat a hangulatzavarok patogenezisében.
Kisérletiinkkel egy ujabb lépést tettiink a depresszi6 hdrom taldlat elméletének
igazoldsa, és egy 1j megbizhatobb depresszié modell kifejlesztése felé.

Témavezetd: Dr. Gaszner Balazs egytemi adjunktus
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Bodzai Gréta (111)

Anatoémiai Intézet

Prenatalis stressz hatasa a korai fizikalis és idegrendszeri
fejlodésre

A pre- és perinatalis idészak az egyedfejlodés legfontosabb szakasza, mely soran
szamos kdros hatds érheti a fejlddé magzatot. Tobb epidemioldgiai, klinikai tanulmany
foglalkozik ezen drtalmak ujsziilottekre gyakorolt korai és hosszi tavu
kovetkezményeivel.

Célunk a terhesség kiilonboz6 szakaszaiban el6idézett prenatalis stressz hatasanak
vizsgalata az Gjsziilott patkanyok korai fizikélis és idegrendszeri fejlodésére.

Vizsgalatunkban vemhes Wistar patkanyokat “restrain” stressznek tettiink ki a ter-
hesség kiilonboz6 szakaszaiban (1., 2. és 3. trimeszterben) naponta egy 6ras idétartam-
ra. A restrain stresszt a patkdny mozgasanak korlatozasaval értiik el. A sziiletést kove-
téen a postnatalis 1. naptdl a 21. napig egy komplex fejlédésneuroldgiai teszttel vizsgal-
tuk az Ujsziilott patkanyokat, melyben a fizikalis jelek és reflexek fejlodését kovettiik
nyomon.

Eredményeinket azonos kort, nem kezelt kontroll csoportok adataival vetettiik 6sz-
sze, t-probaval statisztikai analizist végeztiink.

Kapott eredményeink szerint a terhesség masodik trimeszterében elszenvedett
stressz a legtobb megfigyelt tulajdonsag fejlodését késleltette a kontroll csoporthoz vi-
szonyitva (metsz6fog el6torés, halldjarat megjelenés, fillrangas reflex, mellsé lab rahe-
lyezési reflex, akusztikus megrettenési reflex, felegyenesedési reflex). Az elsé trimeszte-
res csoport esetében is taldltunk eltérést; tobb tulajdonsdg kifejlddése szignifikdnsan
hosszabb id6t vett igénybe a kontroll csoporthoz viszonyitva (halléjarat megjelenése,
tilrangas reflex, szemhéj reflex, mells6 lab rahelyezés, mellsé lab megragadasi reflex,
akusztikus megrettenési reflex). A harmadik trimeszteres csoport esetében az eltérések
kisebb mértékiiek voltak.

Konkluzioként elmondhatjuk, hogy a terhesség korai illetve k6zéps6 szakaszaban
elszenvedett stressz lelassitja az ujsziilott patkanyok fizikalis és idegrendszeri fejlodését.
A harmadik trimeszterbeli stressz hatdsa kimutathatd, de az elsé két trimeszterhez vi-
szonyitva kevésbe jelentés. Megfigyeléseink elésegithetik a magzati korban elszenve-
dett stressz késébbi hatasainak alaposabb megismerését.

Témavezetd: Dr. Farkas Jozsef egyetemi tandrsegéd, Dr. Kvarik Timea Phd hallgato, Dr.
Mammel Barbara Phd hallgaté
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Bogar Barbara (Iv)
PTE-TTK, Bioldgia Intézet, Pécs, Magyarorszdg

Az autoimmun thyreoiditisben szenvedd infertilis/vetéld
nok periférias lymphocytainak vizsgalata

Bevezetés: Jelen kutatdsunk soran az autoimmun thyreoiditisben (AIT) szenved6 nék
medddségének, illetve mas sziilészeti komplikacidinak, igy példaul a visszatérd spontan
vetélések immunbiologiai hatterének vizsgalatat taztik ki célul. A jelenlegi
tanulmanyok alapjan az AIT betegek vérében megjelend thyreoidea peroxidaz- és
tireoglobulin- ellenes antitestek (anti-TPO, anti-TG) a medddség/korai vetélések
figgetlen rizikofaktorainak bizonyultak. Kutatasunk sordan pajzsmirigyellenes
autoantitest pozitiv, infertilis/vetéld ndk periférias lymphocytdinak fenotipusos és
funkcionalis sajatossagait vizsgaltuk, majd a kapott eredményeket hasonlitottuk dssze
egészséges nok értékeivel.

Anyag és modszer: A kisérletekhez heparinizalt vénds vérbol lymphocytakat szepa-
raltunk, majd a fenotipus meghatarozasahoz fluorokrémmal konjugalt monoklonalis
ellenanyagokkal sejtfelszini, illetve intracellularis jelolést végeztiink. Emellett vizsgaltuk
az NK sejtek cytotoxikus aktivitasat K562 targetsejtekkel szemben. A TSH, T3, T4 ke-
zelt lymphocytak citokin termelését CBA (cytometric bead array) technika segitségével
vizsgaltuk. Munkank soran a jelolt sejteket flow cytométer segitségével mértiik és ana-
lizaltuk.

Eredmények: Megallapithatd, hogy az egészséges donorok és az autoantitest pozitiv
nok periférias lymphocytainak fenotipusa jelentds kiilonbséget nem mutat, viszont
markdns kiilonbséget tapasztaltunk a cellularis immunvalaszokban, azaz a
lymphocytak cytotoxikus aktivitdsaban és degranulaciéjaban. Ugyanakkor sem az AIT
betegek, sem az egészséges donorok lymphocytainak citokintermelése nem valtozott a
TSH, T3, T4 kezelésekre egyik altalunk alkalmazott koncentraciéban sem.

Kovetkeztetés: Ezen eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy bar az AIT
betegekben a lymphocytak fenotipusa nem jelez Thl-es iranyultsagot, viszont a
lymphocytdk  funkcionalis  tevékenységének  megvaltozasa  kedvezétleniil
befolyasolhatja az implantacio/terhesség sikeres kimenetelét. Ugyanakkor az AIT
betegek thyroxinterapidja valdszintleg nem a szisztémds citokintermelés
megvaltoztatasaval fejti ki protektiv hatasat. Az AIT-vel Osszefiiggésbe hozhato
infertilitas/vetélések hatterében valdszintleg nagyobb Kkiterjedésti immunolégiai
diszfunkcié allhat.

Témavezetd: Dr. Miko Eva egyetemi adjunktus
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Botor David (V1)
Lsz. Belgydgydszati Klinika

Metamizol: 4j lehet6ség a trombocita aggregacio
gatlasban?

Az acetilszalicilsav (ASA) fontos szerepet jatszik az akut kardiovaszkularis betegségek
lazcsillapité, de trombocita aggregacio (TA) gatléként nem hasznaljuk.
Vizsgalatunkban a MET TA gatlé hatdsit és a két gyogyszer kozti interakcidkat
egészséges onkéntestdl vett vérhez, majd vizsgaltuk a gyogyszerek kozti interakcidkat.
In vivo: crossover vizsgalatunkban 20 egészséges férfit 3 csoportba osztottunk, melyek
az alabbi terdpiat kaptak: 250 mg ASA per os, 1 g/2 ml MET i.v. és mindkét gyogyszert
egyszerre. Vérvételek torténtek nyolc idépontban. Trombocita aggregacids méréseket
végeztiink optikai aggregométerrel. In vitro:az ASA ¢és a MET mindegyik
koncentraciéban komplett TA gatlast okozott. Az alacsony koncentracioban adott
MET gatolta az ASA TA gatlasanak kifejlédését, de a hatas kialakult, ha az ASA-t adtuk
el6szor a vérhez, vagy ha az ASA koncentricidjat megemeltiik. In vivo:a MET
csoportban mar 7 perc alatt komplett gatldas alakult ki, 24 6ra utan gatlast nem
tapasztaltunk. Az ASA csoportban a TA lassan csokkent, 4 6ranal mértik a gatlas
maximumat és még 72dra utan is tapasztaltunk hatast. Kombinalt terapia esetén gyors
gatlas kifejlodését lattuk, 24 ora utan gatlast mar nem tapasztaltunk.A MET és az ASA
TA gatlé hatdsa szignifikdnsan nem tér el in vitro. Az alacsony, hatdstalan dézisban
alkalmazott MET akadalyozza az ASA TA gatl6 hatasanak kifejlodését, mely interakcio
feltehetéen kompetitiv. In vivo vizsgalataink alapjan az i.v adott MET-nak gyorsan
kialakuld, teljes TA gatlo hatasa van, mely terapias alternativaként megfontolhatd akut
korondria szindrémaban, amikor az ASA addsa kontraindikalt.

Témavezetd: Prof. Dr. Téth Kalman, Dr. Papp Judit rezidens
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Cseko, Kata (vI)
Lsz. Belgydgydszati Klinika

Gastritis staging in clinical practice by OLGA (Operative
Link for Gastritis Assessment) system

Chronic gastritis results in glandular atrophy and metaplasia leading to an increased
risk of gastric cancer. OLGA system has been developed to evaluate mucosal atrophy
and to prognosticate the risk of gastric cancer. Our aim was to examine the beneficial
aspects of OLGA sampling for clinical practice. Methods: In 2011, 227 gastric biopsies
were taken according to standardized biopsy mapping required for OLGA staging (2
samples from the antrum, 1 from the incisura and 2 from the corpus) and 433 by
traditional way of sampling for gastritis assessment. Inflammation, atrophy, OLGA
staging, parietal cell hyperplasia (PCH), intestinal metaplasia (IM) and Helicobacter
pylori (Hp) infection were evaluated. Results: We found glandular atrophy categorized
as OLGA-0 in48%, -I in 30,4%, -II in 15,4%, -III in 4%, and -IV in 0,9%,
indefinite: 1,3%. Hp was present in 23% of chronic gastritis by OLGA and 20% after
traditional sampling. IM was detected in 32,6% by OLGA vs. 20% after traditional
sampling. Hp infection was not detected in the majority of IM+ cases (71,6% after
OLGA and 79,1% after traditional sampling.) PCH was present in 11,5% by OLGA,
81% of these patients were on PPI (mean: 25 months). Conclusion: OLGA sampling
resulting in 1.5 times more IM demonstrated that 5 biopsy samples obtained by gastric
mapping bear more information compared to 2 samples. The presence of IM and Hp
showed inverse proportion reflecing that metaplastic areas are inhospitable for Hp.
High presence of PCH among patients taking PPI points further precaution in
indicating PPI.

Témavezets: Imre Szabd MD. associate professor
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Csizek Zsofia (1V), Fiilop Diana, Budai Anna
Elettani Intézet

Vizualis kivaltott valasszal elore jelezhet6 a tompalatas?

Bar a tompaldtas, azaz amblyopia prevalencidja 4-6%-koriili, korai szlirése nem
megoldott. A betegség diagnosztikai kritériumai a térlatas hidnya, ill. az egyik szemen
jellemz6, korrekciéval nem kezelhetd visus csokkenés. A dinamikus random pont
korrelogramm kivaltotta vizualis kivaltott valasz (DRDC-VEP) egy, a binokuldris latas
vizsgalatara kidolgozott elektrofizioldgiai moddszer, mely csecsem6knél s
alkalmazhat6. Korabban csak alapkutatdsban hasznaltdk, azonban latasvizsgalo
laboratériumunkban mintegy 5 éve teszteljik 1-8 hodnaposoknal. Jelen
vizsgalatsorozatunkban a korabban DRDC-VEP-el vizsgalt, immar 6vodas koru
gyermekek utdnkovetését kezdtiik el. Célunk annak megitélése, hogy a DRDC-VEP
alkalmas lehet-e a binokularitds klinikai vizsgalatara, ezaltal a tompalatas korai
elOrejelzésére.

Ez idaig 24, 3-6 év kozotti gyermeket vizsgaltunk: koztiik 22-t, akinek a csecsemo-
kori vizsgalat soran rendben talaltuk a térlatasat, és 2-t, akinek 8 hénapos korig nem
tudtunk DRDC-VEP-valaszt regisztralni, ami a térlatas fejlédésének zavarara utalhat.
Az o6vodaskori sziirési protokoll része voltak: monokularis visusvizsgalat, orthoptikai
tesztek és két sztereoteszt:a Lang teszt és a dinamikus random pont stereogram-E
(DRDS-E). Barmely teszten rosszul teljesité gyermeket részletes szakorvosi szemvizsga-
latra utaltuk.

Annal a két (100%) gyermeknél, akinél csecsemékorban DRDC-VEP-et nem tud-
tunk elvezetni, vizudlis patologia igazolddott: egyikiiknél hypermetrépia, strabizmus és
ambylopia, masikuknal kezelést még nem igényld mértékdi hypermetrdopia. A masik
csoportban senkinél sem alakult ki amblyopia, 19 (86,36 %) {6 teljesen ép latasinak bi-
zonyult, mig 3 (12,5 %) esetben amblyopiatdl eltérd, kezelhetd lataszavar igazolodott.

Eddigi eredményeink alapjan a DRDC-VEP nagyon specifikus, és meglehetdsen
szenzitiv vizsgalat a tompaldtdsra nézve. Fontos azonban hangsulyozni, hogy mivel a
tompalatas egyes predisponald tényezoi jellemzden 2-3 éves kor koriil jelentkeznek, a
latassziirés rendszeres ismétlése elengedhetetlen.

Témavezets: Dr. Miko-Barath Eszter egyetemi tandrsegéd, Dr. Jando Gabor egyetemi
docens
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Csoka Kitti (V)

Farmakognéziai Tanszék

Egyes fajtamézek antimikrdbas és antioxidans hatasainak
vizsgalata

A méz (Mel) a mézeld méh (Apis mellifera) altal novényi nektarbdl vagy egyéb névényi
nedvekbdl elédllitott természetes anyag, mely a Magyar Gydgyszerkonyvben
(Ph.Hg.VIIL.) is hivatalos. Kiemelend6 a sebgyodgyitasban betoltott szerepe: mézes
fedokotés alkalmazasaval biztosithatd a seb koriili steril kdrnyezet, ezaltal a sebgyogyu-
las felgyorsul. Flavonoidtartalmanak koszonhetéen antioxidans hatassal is bir, melynek
révén sziv-érrendszeri problémak kiegészit6 terapidjaban jelentds szerepet tolthet be.

Munkank soran célul taztik ki 6t killonboz6 fajtaméz antimikrobas hatasanak iga-
zolasat, valamint Osszfenol-tartalmanak meghatarozasat, mely szoros dsszefiiggésben
all az antioxidans hatasaval.

A kiilonb6z6é mézmintak (akac-, gesztenye-, fenydméz, vegyes viragméz és mézhar-
mat; kiilonbozé évjaratokbol) antimikrébas hatasat Staphylococcus aureus baktériu-
mon teszteltiik agar-lyuk modszerrel. Mivel a méz baktériumellenes hatasaért osmola-
ritasa, savas kémhatasa, valamint a benne taldlhaté hidrogén-peroxid a felelds, pozitiv
kontrollként kiilonbozé higitasa (0,5-3%) Hyperol-oldatokat hasznaltunk. Az eredmé-
nyeket a gatlasi zonak mérésével, mm-ben adtuk meg. Gyogyszerkonyvi el6iras alapjan
a mézmintak Osszfenol-tartalmat hataroztuk meg (mg/kg-ban) spektrofotometrias mé-
réssel, melynek alapjan kovetkeztetéseket vontunk le a varhat6 antioxidans hatdsra.

Az 50%-0s mézoldatok gatoltak a baktérium szaporodasat, koriilbelil az 1 és 2%-os
Hyperol-oldathoz hasonldéan. A vizsgalt mézmintdk mindegyikénél megtigyeltiik ezt a
hatast, viszont az egyes fajtamézeknél a gatlas mértékében kiilonbségeket allapitottunk
meg.

A sotét szinli mézekben tobb fenolos vegyiiletet detektaltunk a vilagosakhoz képest.
A so6tét okker szint vegyes viragméz esetében atlagosan 770 mg/kg dsszfenol-tartalmat
mértiink, igy varhatoéan ez a mézfajta rendelkezik a legerdteljesebb antioxidans kapaci-
tassal. A legkisebb antioxidans hatds az akacmézt6l varhatd, mivel ennek osszfenol-
tartalma volt a legalacsonyabb (atlagosan 97 mg/kg), de itt eltéréseket figyeltiink meg a
kiilonboz6 évjarati akacmézek kozott.

Eredményeink hozzédjarulhatnak a hazai fajtamézek egészség-megdrz6 szerepének
tisztdzdsahoz.

Témavezetd: Dr. Farkas Agnes adjunktus
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Csulak Eszter (V1)
Klinikai Kozpont Sebészeti Klinika

Varratelégtelenség kialakuldsa miatt kezelt betegek
életmindségének felmérése

Bevezetés: Rektum daganatok 75 %-at a modern szemléletvaltozas kovetkeztében
reszekalni lehet. A mutét legrettegettebb szovédménye a varratelégtelenség, amely
kialakulhat sztomafelhelyezés mellett is. Ezen sulyos allapot ellenére a betegek
koriilbeliil 90 %-a tulél. Szamos nemzetkozi tanulmany foglalkozik a sztémaval
rendelkez betegek morbiditasaval. Varratinszufficiencian atesett és tulélt betegek
életmindségét tudomadsunk szerint eddig még nem vizsgaltak.

Beteganyag, modszerek: A Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont Sebészeti
Klinikajan 2010 januar 1 és 2012 februar 28 kozott 206 rektum tumorral mitott beteg
adatait retrospektiven vizsgaltuk. Hartmann-mitéten és rektum-exstirpacion atesett
betegek kizardsa utdn 173 betegnél vizsgaltuk az anasztomozis elégtelenség eléfordula-
sat. 24 betegnél (13,8 %) észleltiink varratelégtelenséget. Utankovetésiink sordan 7 beteg
exitalt, 17 betegnél mértiik fel az életmindséget, olyan korban, nemben, a dagant és a
kezelés paramétereiben megegyez6 betegekhez hasonlitva, akiknél nem alakult ki elég-
telenség. A betegek életmindségét EORTC-QLQ (European Organization for Research
and Treatment of Cancer's) anonim kérdoiv segitségével mértiik fel. A kérddiv els6
része altalanos életmindséget vizsgalt, mig masodik része célzottan a rektum tumoros
betegek szamara késziilt.

Eredmények: A kérddéiveket kétmintds t-prébaval és Mann Whitney teszttel
értékeltiik. Az anasztomdzis elégtelenségen atesett betegek globalis egészségstatusza
(p=0,001) és szerepekben valé miikodése (p=0,005) szignifikansan alacsonyabb volt,
vizeletiiritési gyakorisag (p<0,001) és sztomakezelési problémak (p=0,026)
szignifikansan magasabb volt a kontroll csoportéhoz képest. Jovobeni egészségiik
miatti aggddas a kontroll csoportban volt szignifikansan magasabb (p=0,005)

Konkluzié: Varakozasunknak megfeleléen a varratinszufficiencidan atesett betegek
tobb objektiv egészségiigyi problémaval kiizdenek. A jovébeni aggddas kisebb mértékét
az magyarazhatja, hogy még a miitétbdl valo teljes felgydgyulas koti le a figyelmiiket.

Témavezet6: Dr.Kalmar Katalin egyetemi adjunktus, Dr. Ghotb Sajjadi Shahram
klinikai tandrsegéd
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Diih Adrienn (IIT), Nagy Déaniel Adidm

Anatoémiai Intézet

Az endogén PACAP szerepének vizsgalata diabeteses
vesekdrosodas esetén

A hipofizis adenilat ciklaz aktivald polipeptid sejtvédé hatasu neuropeptid, melynek
mindharom receptora (PAC1, VPAC1/2) expresszalodik a vesében. Védo hatasat
elsésorban apoptotikus, valamint gyulladdsos folyamatok gatldsan keresztiil fejti ki.
Korabbi vizsgalatok igazoltak, hogy karosité tényezék hatasara - igy ischaemia/reper-
fuzids karosodas esetén — a 1ézi6 mértéke szignifikdnsan sulyosabb, mint vad tarsai-
kban. Jelen kisérlet célja az endogén PACAP diabeteses nephropathiaban betoltott
szerepének vizsgalata volt.

A kisérletben részt vevo egereket 4 csoportra osztottuk: intakt és diabeteses vad, in-
takt és diabeteses PACAP knockout csoportra. A diabetes indukcidja streptozotocin
(200mg/kg) intraperitonedlis injekcidval tortént, majd 10 hetes tulélést kovetSen a ve-
séken szovettani vizsgalatot végeztiink. Szemikvantitativ citokin array segitségével
vizsgaltuk a diabeteses nephropathia pathomechanizmusaban kiemelkedé szerepet jat-
sz6 citokinek mennyiségi valtozasait. Az angiogenetikus faktorok szintjét ugyanezen
modszerrel, mig a pro- és antiapoptotikus faktorok mennyiségét Western blottal mér-
tik.

A szovettani vizsgalat egyértelm diabeteses karosodast igazolt mind a vad, mind a
knocknout diabeteses vesékben, azonban a kdrosodds sulyosabb mértéki volt a génhi-
anyos vesékben. Szamos citokin fokozott expresszidjat megfigyeltiik az intakt PACAP
knockout vesékben is (RANTES, TIMP-1, MCP-5), mig masok szintje csokkent, vagy
nem valtozott. Diabetes hatdsara szinte valamennyi citokin mennyisége emelkedett, és
ez tovabb fokozodott a PACAP knockout allatok esetében (IFNy, TNFa, interleuki-
nok). A vad diabeteses vesékben az angiogenetikus faktorok jelent6s mértéki emelke-
dését figyeltiik meg, mig a knockout éllatok esetében szintén véltozast tapasztaltunk,
mely szintén elérehaladottabb kdrosodasra utal. Western blotos vizsgalataink megerd-
sitették el6z6 eredményeinket.

A PACAP knockout egerek veséjében sulyosabb mértékd kdrosodast, illetve foko-
zottabb citokintermelést és apoptozist tapasztaltunk a vad egerekhez képest, mely fel-
veti az endogén PACAP renoprotektiv szerepét diabeteses nephropathia esetén.

Témavezet6: Dr. Banki Eszter PhD hallgaté, Dr. Reglédi Dora egyetemi tandr,
Dr. Kovacs Krisztina egyetemi adjunktus
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Farkas Csilla Dorottya (1v)

Anatomiai Intézet

A szisztémas PACAP kezelés hatasa a lokomotoros
aktivitasra him és néstény patkanyokban

Munkacsoportunk éltal vizsgalt neuropeptid a pituitary adenylate cyclase activating
polypeptide (PACAP), aminek sokféle hatdsa ismert a szervezetben. A PACAP szamos
betegség allatmodelljében fejt ki védo hatast, és emberi alkalmazasaval kapcsolatban is
egyre tobb tanulmany jelenik meg. Ezért igen fontos, hogy megvizsgaljuk, hogyan hat a
szisztémas PACAP kezelés az altalanos viselkedésre. Néhany korabbi vizsgalat mar
kimutatta, hogy a PACAP koézponti idegrendszeri alkalmazasa moddositotta az allatok
lokomotoros viselkedését, de arrdl nincs adat, hogy szisztémas PACAP kezelés hogyan
hat az altaldnos viselkedésre. Masrészt a legtobb ismert kisérletet him allatokon
végezték, ugyanakkor néhdny tanulmany kimutatta, hogy a PACAP bizonyos hatasai
nem- fiiggéek. Ezt munkacsoportunk is kimutatta korabban Parkinson-modellen is,
ahol a PACAP kezelés a him allatokban szignifikdnsan csokkentette a viselkedési
deficitet, de a néstényekben nem. Jelen kisérletiink célja a PACAP hatdsanak vizsgalata
néstény és him allatok viselkedésére szisztémas kezelést kovetSen.

Wistar patkanyokat intravéndsan egyszeri alkalommal 100pg PACAP38-al kezel-
tiik, majd open-field tesztet végeztiink 1 és 10 nappal késébb. Az allatok viselkedését 5-
5 percig rogzitettiik, majd a lokomotoros paramétereket (tavolsag, aktivitasidd, agas-
kodas, centralisan eltoltott idd) értékeltiik. Azt taldltuk, hogy a szisztémas PACAP ke-
zelés nem okozott eltérést a himek motoros magatartasaban. Ugyanakkor PACAP ke-
zelés utdn szignifikdnsan csokkent a ndstények motoros aktivitdsa, tovabba fokozott
szorongast is megfigyeltiink. Ez az eltér6 magatartas 1 és 10 nappal a kezelés utan is
megfigyelhet6 volt.

Osszefoglalva eredményeink azt mutatjak, hogy az egyszeri szisztéméis PACAP ke-
zelés a ndstény patkanyokban viselkedési véltozast okoz. Ez a tanulmany annak a fon-
tossagara is ramutat, hogy mindkét nemben tesztelni kell a PACAP élettani hatasait,
mivel azok szignifikansan eltérhetnek.

Témavezet6: Horvath Gabor PhD hallgato, Farkas Jozsef egyetemi tandrsegéd, Reglodi
Dora egyetemi tandr
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Fejes Aniko Vivien (II)

Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet
PPARY, Sirtl és Sirt7 szerepe a thymus fizioldgias és
szteroid-indukalt 6regedésében

A thymus epitéliumot (TEC) szovettanilag kortikalis és medullaris részre oszthatjuk,
mely a szerv 6regedése sordn elvesziti jol elkiilonithetd szerkezetét: a stroma epitelidlis-
mezenchymalis tranzicion (EMT) és zsirosodasi folyamaton megy at. Mivel az epitél
sejtek elengedhetetleniil sziikségesek a thymocita fejlodésben és szelekcidban,
megallapithatd, hogy az 6regedés folyaman megjelend zsirosodas csokkenti a naiv T-
sejtek képzodését. A thymus oOregedése meglehetésen koran, pubertdskor utan
megkezdddik.

Szteroid kezeléssel felgyorsithatjuk, igy modellezhetjiik az 6regedési folyamatot. A
glitkokortikoidok a fejl6d6 thymocitaknal apoptdzist, az epitelidlis sejteken - a sejtfel-
szinen megtalalhaté gliikokortikoid-receptorok miatt - zsiros degeneracidt idéznek eld.

A peroxiszoma- proliferator aktivalt receptorok (PPAR-ok) a sejtmagban talalhato
tehérjék, az altalunk vizsgalt PPARy féként zsirszovetben expresszalodik. Szerepet jat-
szik a glitkéz metabolizmus szabalyozasaban és a zsirszovet raktarozasban. Emellett
megjelenik a thymus epithelium sejtekben is 6regedés soran - igy markerként szolgal a
zsirszovet forrasanak megallapitasara.

Az oregedés folyamatdban fontos Sirtuin enzimcsaldd tagjai nikotinamid adenin
dinukleotid-fiiggd hiszton deacetilazok. Transzkripcids silencing segitségével fejtik ki
hatasukat, befolyasoljak ezaltal az apoptdzist, a stressz rezisztenciat. Szintjiik
csokkenése feltételezhetGen eldsegiti a sejtek oregedését.

Kutatasunk 6 célja volt, hogy meghatarozzuk a PPARY, Sirtl és Sirt7 expresszids
mintazatat a thymus epitéliumban kiilonb6z6 koru és glitkokortikoid kezelt egyedeken,
valamint hogy az adipoid involucid jelenségét tovabbi molekuldris mintazatok alapjan
jellemezziik.

A vizsgalt markerek specifikus lokalizacidja mellett eredményeink arra engednek
kovetkeztetni, hogy az adipoid involucids folyamat soran els6sorban a kortikalis epitél
sejtek alakulnak zsirszovetté, mig a medullaris sejtek szama csokken. Ezen medullaris
sejtek apoptozisanak folyamata tovabbi kutatasokat igényel.

Témavezetd: Dr. Pongracz Judit professzor, Dr. Kvell Krisztidn egyetemi adjunktus
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Fekete Anett (VI)
Klinikai Kozpont Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika
A bronchopulmonalis dysplasia etioldgidja és kezelése

BEVEZETES: A bronchopulmonalis dysplasia a korasziilottek korében az egyik
leggyakrabban el6forduld, tobbnyire hosszu kezelést igényld és az egész életre kihat
kovetkezményekkel jaréd kronikus tiidébetegség. Diagnoézisa tobb kritérium alapjan
allithato fel, de a tartds plusz oxygén igény alapfeltétel. Incidencidja szoros dsszetiiggést
mutat a csokkend gesztacios korral illetve sullyal.

ANYAG, MODSZER: A Sziilészeti és N6gydgyészati Klinikdn 2007. juliusa és 2011
decembere kozott sziiletett csecsemdk adatait dolgoztuk fel retrospektiven. A vizsgéla-
tunkban résztvevd korasziilsttek 1500 gramm alatti stllyal sziilettek. Osszesen 133 ko-
raszulott felelt meg a bevételi kritériumoknak: 76 fit (57%), 57 lany (43%), akiket ne-
mek szerint illetve a BPD stlyossaga alapjan (enyhe - kp stlyos - sulyos) csoportosi-
tottunk. Kutatasunk soran megvizsgaltuk az atlagos gesztacids kort, sulyt, a 1élegezte-
tett napok szamat valamint az intraventricularis haemorrhagia, reflux betegség, stlyos
retinopathia el6fordulasanak gyakorisagat.

EREDMENYEK: A fit korasziilottek kozott a kozépsulyos kategéridban az é4tlagos
gesztacios kor 26,04 hét (SD: 1,61), az atlagos sziiletési suly 877,5 gramm (SD: 223,94)
valamint a lélegeztetett napok szama 24,98 volt. Az IVH el6fordulasa a kozépsulyos és
sulyos BPD-sek kozott egyarant 46% volt. A lany csecsemék esetében a kozépsulyos
csoportba tartozok atlagos gesztacios kora 26,38 hét, atlagos sziiletési sulya 819,31
gramm volt. Az IVH el6forduldsa az egész vizsgalt populacioban itt mutatkozott a
legmagasabbnak: 51,72%.

OSSZEFOGLALAS: Vizsgélataink alapjan elmondhatd, hogy a kozépsulyos és su-
lyos BPD-sek (900 gramm alatt, <27hét) esetében magasabb a comorbiditas , a korhazi
tartozkodas idétartama, de alacsonyabb aranyu a mutétet igényl6 retinopathia el6for-
dulasa, és rosszabb a stlygyarapodas.

Témavezetd: Dr. Vida Gabriella egyetemi adjunktus
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Feller Diana (V)

Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet

A Wnt5a és Wntl1 szignalmolekulak expresszidjanak
valtozasa dohanyfiist indukalta in vivo és in vitro kisérleti
modellrendszerekben

A Wnt proteinek a Wnt jelatviteli utvonal kis molekulatomegii szignalmolekuldi,
melyek a sejt differenciacidban, sejt proliferaciéban, tumorfejlédésben és gyulladasi
folyamatok kialakuldsdban jatszanak szerepet. A Wnt molekuldk a Frizzled
receptorokon hatva vagy kanonikus vagy nem kanonikus jelatviteli kaszkddokon fejtik
ki hatdsukat. Humdn tiidddaganatokban a nem kanonikus Wnt5a és a Wntll
szignalmolekulak expresszidjanak emelkedése bizonyitott. Ismert tény, hogy a
dohanyzas tidoérak kialakuldsahoz vezet, igy felmeriilt a kérdés, hogy a dohanyfiist
hatdssal van-e a fent emlitett Wnt5a és Wnt11 molekuldk expresszids szintjére.

Kutatasaink célja olyan in vivo, illetve in vitro kisérleti rendszerek kialakitasa, ame-
lyekben a molekuldris folyamatok egymassal dsszevethetek és azok tovabbi vizsgalata
lehetségessé valik.

Vizsgalataink soran him C57BL/6 egereket dohdnyoztattunk (Kentucky Research
Cigarette) 1-2, ill. 3 hénapig (naponta 2X 16ra). A tiidészovetekbdl késziilt metszete-
ken szemikvantitativ értékelés céljabol immunhisztokémiai vizsgalatokat végeztiink a
Wntll és Wnt5a fehérjeszintek valtozasainak meghatarozasara. Az in vitro modell-
rendszer tesztelésére human tiidékarcinéma sejtvonalakat (adenokarcinéma: A549,
H2122, planocelluldris karcinoma: H157, H520) dohdnyoztattunk és a sejtekbdl 1, 3 és
7napos dohanyoztatas (naponta 1x 1dra) utdn torténé RNS izolalas és cDNS atirast ko-
vetden kvantitativ RT-PCR vizsgdlatot végeztiink.

Egér tiid6szovet metszeteken a Wnt5a és Wntl1 proteinek epithelidlis lokalizaciojat
és a dohanyzas id6tartamaval korreldlé emelkedését kaptuk. A human dohanyoztatott
sejtvonalakon végzett QRT-PCR mérések alapjan megallapithatjuk, hogy a Wnt5a és
Wntll molekuldk mRNS szintjének valtozdsai sejtvonalankénti eltérést mutatnak. A
dohanyfiist okozta karosodasok sulyos megbetegedésekhez vezetnek, igy megfeleld
gyogymdd hidnyaban sziikségessé valik olyan modellrendszerek kidolgozasa, melyek
késobbi terapias szerek tesztelésére lehetnek alkalmasak.

Témavezetd: Prof. Dr. Pongracz Judit egyetemi tandr, Dr. Helyes Zsuzsanna egyetemi
docens
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Forro Barbara (111)
PTE-TTK, Patholdgiai Intézet, Pécs, Magyarorszdg

CD20 pozitiv T-limfocitak aramlasi citometrias vizsgalata
hematoldgiai neoplaziakban

Bevezetés: A CD20 egy membranfehérje, amely részt vesz a B-sejtek proliferdcidjanak,
apoptdzisanak szabalyozasaban és Ca-ion csatornaként is funkcionalhat. Husz éve irtak
le el6szor, hogy a korabban B-sejt specifikusnak hitt CD20 antigén alacsony
expresszioval, de a T-limfocitak 2-3 %-aban is el6fordul vérben. Ezeknek a CD20
pozitiv T-sejteknek (CD20TC) a funkcidja a mai napig nem ismert. A rutin
hematoldgiai diagnosztikai munkank soran feltiint, hogy néhany neoplasztikus esetben
a CD20TC-k aranya a normal vérhez képest a csontvel6ben joval magasabb volt. Ezért
vizsgalatokat kezdtiink, hogy megallapitsuk, hogy normal és tumoros betegek
csontvel6jében milyen aranyban fordulnak a CD20TC-k.

Anyag, mddszer: A CD20TC aranyt 20 kontroll, 28 mieloma multiplex (MM), 19
mielodiszplazia (MDS), 6 B-sejtes kronikus limfoid leukémia (B-CLL) csontvelé min-
taban vizsgaltuk. A kimutatast CD3, CD20, CD45, CD19, CD138 antitestekkel végez-
titk 4-5 szind flow citometriaval.

Eredmények: A CD20TC el6fordulasi arany szignifikdnsan killonbozott a beteg és
kontroll csontvel6kben. Az Gsszes fehérvérsejten beliil, MM-ben és MDS-ben 5,3-szor,
B-CLL-ben 3,2-szer nagyobb ardnyban fordultak el6 a CD20TC-k a kontroll csontve-
16khoz képest. B-CLL-ben azt talaltuk, hogy a CD20TC-k 30,8 %-a dsszetapad B-CLL-
es sejtekkel, mig ugyanez az arany MM-ben csak 3 %.

Kovetkeztetések: Az eddigi irodalomban kevés informaci6 volt a CD20TC-k csont-
vel6i el6fordulasara vonatkozdan. Eredményeink szerint a CD20TC-k normal csontve-
16ben hasonlé (3,3%) aranyban fordulnak el6, mint a vérben. Azonban az éltalunk
vizsgalt tumorokban ettdl szignifikainsan magasabb aranyokat mutattunk ki. A tumo-
rokban megnovekedett el6fordulds utalhat arra, hogy ezek a sejtek tumorellenes im-
munfunkcidval birnak. Ezt tdmogatja, hogy a vizsgalt tumorok koziil B-CLL-ben a
CD20TC-k nagy aranyban tumorsejtekhez kapcsolédnak.

Témavezetd: Dr. Jakso Pal tudomdnyos munkatdrs
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Fiilop Balazs (V1)

Anatomiai Intézet

A Ca**-koto fehérjék kanamycinkezelést koveto
expresszidvaltozasanak vizsgalata vad tipusu és PACAP-
génhidnyos egerek belso fiilében

A hypophysis adenilat ciklaz aktivalé polipeptid (PACAP) egy neurotrofikus és
neuroprotektiv hatassal biré neuropeptid. A PACAP fontos szerepet tolt be a
hallépalya mitikodésének szabalyozasaban. Korabbi kisérleteinkben kimutattuk a
PACAP belsé fiil sejttenyészetben kifejtett protektiv hatdsit in vitro, de in vivo
otoprotektiv szerepér6l még nincsenek informécidink.

Kutatasunk célja az endogén PACAP szerepének vizsgalata normal koriilmények
kozott és kanamycin indukalta belséfill karosodds esetén, vad tipusu és PACAP-
génhidnyos egerekben. Kisérleteink els6 részében 5 napos egerek belso fiilébol készitett
metszeteken immunhisztologia segitségével vizsgaltuk a Ca®*-koté fehérjék
(parvalbumin, calretinin, calbindin) lokalizaciojat és expresszidjat. Ezt kovetéen az
ototoxikus kanamycin egyszeri dézisanak (1mg/g) hatdsat vizsgaltuk a szérsejtek Ca**-
koté fehérje expresszidjanak a valtozasara, ugy, hogy az 5 napos allatokat
kanamycinnel kezeltiik, majd két nap mulva végeztiik el a fent emlitett vizsgalatokat.

Eredményeink azt mutattak, hogy a kontroll PACAP-génhianyos egerek kiils6 és
belsé szdérsejtjeiben magasabb a Ca**-kotd fehérjék expresszidja a vad tipusu egereké-
hez képest. A kanamycin hatdsara a vad-tipusu egerekben szignifikdnsan megemelke-
dett a szérsejtek Ca®*-kotd fehérjéinek expresszidja, azonban a PACAP-génhianyos 4l-
latok eredendéen magasabb expresszidja nem nétt tovabb a kezelés hatasara.

Az ototoxikus hatdsok kovetkeztében az endolympha Ca** koncentracidja
megnovekszik és kdrositja a cochlea normalis mtikodését. A sejtek ezzel a karositd
hatassal szemben a Ca’*-kot6 fehérjéik fokozott expresszidjaval védekeznek, amely
valtozast a vad-tipusu allatoknal detektalni is tudtuk. A Ca**-koté fehérjék expresszidja
a génhianyos egerekben mar kontroll koriilmények kozott is emelkedést mutat, ami
arra utal, hogy az endogen PACAP-nak fontos szerepe van a szOrsejtek védekezési
mechanizmusaban, és hidnya feltehetéen egy patholdgias allapotot jelol.

Témavezetd: Dr. Tamds Andrea, egyetemi adjunktus, PTE AOK; Dr. Szabadfi Krisztina,
tudomdnyos munkatdrs, PTE TTK
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Fiilop Diana (1V), Csizek Zséfia, Budai Anna
Elettani Intézet

A binocularitas érésének o0sszehasonlitasa
korasziilotteknél és érett ujsziilotteknél

A vizualis kivaltott valasz (VEP) a latas fejlédésének kovetésére elterjedten alkalmazott
elektrofiziologiai modszer. Ismert, hogy a sakktdbla mintavaltasra adott VEP
(mintavaltasos-VEP) primer véalasz f6 komponensének latenciaideje sziiletéstol
fokozatosan rovidiil, mignem 16. hétre eléri a felnéttekre jellemz6 100 ms-os értéket.
Ezen latencia-csokkenést az érett- és korasziilott populacidban vizsgalva megfigyelhetd,
hogy az nem a posztnatalis, hanem a fogantatastdl eltelt, azaz posztkonceptualis kor
fiiggvénye. Az érést tehat a korasziilotteknél adodd ido el6tti vizualis tapasztalat nem
befolyasolja. Korabbi vizsgalatsorozatunkban egy kétszemes latas vizsgalatara alkalmas
stimulus, a dinamikus random pont korrelogramm kivaltotta VEP (DRDC-VEP)
segitségével igazoltuk, hogy a binocularitas érése viszont sokkal inkabb tapasztalat-,
mint pusztan a posztkonceptudlis kortdl fiiggd folyamat. Megfigyeltiik tovabba, hogy a
binocularitas kialakuldsanak idépontjaban a korasziilott és érett wjsziilétteknél DRDC-
VEP-ek latencidja jelentésen eltér, és életkorfiiggd latencia-csokkenés itt is jelen van.
Jelen vizsgalatsorozatunk célja: megitélni, hogy a DRDC-VEP latencia csokkenése
posztnatalis -, vagy posztkonceptualis kor fiiggd folyamat, ill., hogy a sakktabla- és a
DRDC-VEP-ek latencia-valtozasai korrelalnak-e egymassal.

Sakktabla- és DRDC-VEP-eket regisztraltunk 124 érett - és 79 korasziilott kisgyer-
meknél. DRDC-t CRT monitor voros és zold csatorndjan jelenitettiik meg, csatorna-
szétvalasztashoz voros-zold szlrészemiiveget hasznaltunk. A VEP-eket T
statisztikaval értékeltiik. A latencia-adatokra az életkor fiiggvényében logaritmus fiigg-
vényt illesztettiink; az illeszkedést rezidualis analizissel vizsgaltuk.

Mind a DRDC-VEP, mind a sakktibla-VEP erdsebb korreldciot mutatott a
posztkonceptualis, mint a posztnatalis korral. Szintén korrelaciot (R*= 0.5) igazoltunk
a sakktabla- és a DRDC-VEP latencidk kozott. Habar a binocularitas fejlédése vizualis
inger-fiiggd, eredményeink azt sugalljadk, hogy a DRDC-VEP latencia csokkenése, a
sakktabla-VEP-ekhez hasonléan elére programozott folyamat, és leginkabb a
myelinizaciéval hozhat6 osszefiiggésbe.

Témavezet6: Dr. Mikd-Barath Eszter egyetemi tandrsegéd, Dr. Jando Gabor egyetemi
docens
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Fiiredi Nora (1), Miké6 Alexandra, Tenk Judit

Korélettani és Gerontoldogiai Intézet

A cholecystokinin kor- és testosszetételfiiggd anorexigén
hatasanak vizsgalata

Bevezetés: Az egyik legfontosabb periférias eredet peptid, az anorexigén
(taplalékfelvétel-csokkentd) hatasu cholecystokinin (CCK) szerepét feltételezik az
oregkori cachexia és izomsorvadas kialakulasaban, mert plazmaszintje és aktivitasa
idésekben fokozott. A peptid aktivitasat kozépkortiakban nem vizsgaltak. A korabbi
vizsgalataink soran mas peptidek hatasaban kimutatott jellegzetes korfliggé hullamzas
érvényesiilhet a CCK esetén is, ami ugyancsak hozzajarulhat mind a kozépkoruak
elhizasa, mind az dregkori étvagytalansag kialakulasanak magyarazatahoz.

Célkitizés: Hipotézisiink tesztelésére intraperitonealisan adott CCK anorexigén ha-
tasanak kor- és testosszetétel-fliggd valtozasait elemeztiik patkanyban.

Moédszerek: Him Wistar patkanyokban (3, 6, 12, 18 és 24 hdnapos, rendre a human
fiatal, felnétt, kozépkoru, id6sodd és oreg populacioknak felelnek meg) 5 pg
intraperitonealis CCK-injekcié anorexigén hatasat 48 oras éhezést kovetd 3 dras ujra-
taplalds soran automatizalt FeedScale rendszer segitségével mértiik. A testosszetétel
szerepének megallapitdsara kaldriarestrikciés (12 hoénapos; 40% energiabevitel-
csokkentés) és magas zsirtartalmu tapon elhizlalt (6 és 12 honapos; 60% zsir eredetii
kaloria, IPS TestDiet) csoportokat hoztunk létre. A statisztikai analizist egyutas
ANOVA-val végeztiik.

Eredmények: Normal taplalasu patkanyokban a koézépkoru (12 hénapos) csoport
kivételével a CCK gatolta a taplalékfelvételt. Ez a CCK-rezisztencia megel6zhetd volt
kaloriarestrikcié alkalmazasaval. Magas zsirtartalmu diéta viszont egyrészt mar korabbi
életkorban (6 honapos) el6idézte a CCK-rezisztenciat, masrészt az elhizott 12 hénapos
csoportban elérehozta az egyébként az oreg allatokban (18-24 honapos) tGjra megjelend
tfokozott CCK-érzékenység kialakuldasat is.

Kovetkeztetések: Eredményeink szerint az életkorfiiggd periféridas CCK érzékeny-
ség-valtozasok nemcsak az idGskori cachexidhoz, hanem a kozépkoruak elhizasahoz is
hozzijarulhatnak. A CCK érzékenységet a testosszetétel befolyasolja, kaloriarestrikcid
késlelteti, az elhizas pedig gyorsitja az energiahaztartas szabalyozasanak dregedését.

Témavezet6: Dr. Pétervari Erika, egyetemi adjunktus
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Gal Petra (1)

Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet
Timusz epitél sejtek adipocita iranyu
transzdifferenciacidjanak molekularis mintazata

Az immunrendszer mikodésében, a T sejtek érésében és szelekcidjaban fontos és jol
ismert szerepet tolt be a timusz. Allomanya azonban a pubertds utan visszafejlédik, ami
hosszu tdvon a virusfertézésekkel szembeni immunreakcié hanyatldsahoz, autoimmun
koérképek és daganatos betegségek kialakuldsahoz vezethet. A zsiros involucids
folyamat molekularis hatterének tanulmanyozasara primer sejtek mellett timusz epitél
sejtvonalat (TEP1) hasznaltunk. Korabbi kisérleteink megallapitottak, hogy mig a
Wnt4 gatolja az Oregedés folyamatat, a LAP2agyorsitia azt a timusz epitél
vonatkozasaban. Mind a primer sejtekben (természetes oOregedés) ill. a modell
transzgenikus  sejtvonalakban  (LAP2a-indukalt Oregedés)  zsiranyagcserével
kapcsolatos génexpresszids valtozasokat vizsgaltunk (Tagman Signature Plate, mouse
lipid regulated genes). Az adatok analizise soran taldltunk olyan géneket, melyek
expresszidja varakozasainknak megfelelden valtozik mind természetes, mind LAP2a-
indukalt 6regedés soran, és a zsiros involucioban meghatarozé szerepet toltenek be.
Ezen gének koziil a PPARy expresszidjanak fehérjeszintt valtozasat szovettani festéssel
is vizsgaltuk. A jovOben a kutatasokat a LAP2a szubcelluldris lokalizacidjanak és
transzlokalizacidjanak felderitésének iranyaban tervezziik folytatni. Ezért célunk egy
olyan stabil sejtvonal létrehozasa, mely a gént fokozott mennyiségben expresszalja GFP
marker-gén jelenlétében.

Témavezet6: Dr. Kvell Krisztian egyetemi adjunktus, Dr. Pongracz Judit egyetemi
docens
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Galambos Agnes (IV), Gratz Szandra, Fiiller Judit

Szivgybgydszati Klinika

Artérias stiffness paraméterek, epikardialis zsirszoveti
volumen és koronaria kalcium score 6sszefiiggése

koszoruér betegekben

Bevezetés: A vilagon és ezen belill Magyarorszagon is a sziv- érrendszeri betegségek
vezetik a halalozasi statisztikdkat. Az egyén kardiovaszkuldris rizikoéjanak meghataro-
zasaban jelentGs szerepe van a szubklinikus szervkarosodasnak és e folyamat pontos
diagnosztikajanak. Az ateroszklerdzis igazolasa, az artériak szerkezeti és funkcionalis
karosodasanak mértéke az artérias stiffness paraméterek kozvetlen mérésével széles
korben alkalmazhaté eljaras. Kardiovaszkularis betegségekben az artérias stiffness pa-
raméterek mellett a korondria kalcium score (CCS) és az epikardialis zsirszoveti
volumen (EFV) egyarant a progndzist befolyasold tényezok részeként keriiltek megfo-
galmazasra. Munkank soran ezen paraméterek Osszefiiggését vizsgaltuk a kardiovasz-
kularis riziké megitélésében.

Mddszerek: Vizsgalatainkba 74 korondria CT-vel igazolt koszoruér beteget (ISZB)
és 61 egészséges egyént vontunk be. A regionalis stiffness paraméterek, az aorta pul-
zushullam terjedési sebesség (PWVao) és augmentacids index (Alx), meghatdrozasa
oszcillometrias elven mikodo TensioClinic Arteriograf késziilékkel tortént. A stiffness
mérésekkel szimultan koronaria CT vizsgalatot is végeztiink (64 szeletes DSCT-
Siemens Somatom Definition), mely soran mértiik az epikardialis zsirszoveti volumen
és Agatson koronaria kalcium score értékeit.

Eredmények: ISZB csoportban szignifikdinsan magasabb PWVao és Alx értékeket
igazoltunk a kontroll csoporthoz viszonyitva (PWVao: 10.2+2.1 m/s versus 9.5+2.2
m/s; és Alx: 35.3£12.3 % versus 31.2+14.5 %, p<0.05). ISZB fennallasa esetén az EFV és
CCS értékek ugyancsak szignifikinsan magasabbak voltak (EFV:121.1469.8 cm’,
CCS: 207 (0-1327)) a kontroll csoporthoz képest (EFV: 83.7+39.3 cm’, CCS: 5.3 (0-
146), p<0.01). A stiffness paraméterek, EFV és CCS kozott gyenge korrelacid, vagy kor-
reldci6 hidnya volt igazolhatd (r értékei 0.31 és 0.04 kozott).

Kovetkeztetés: Eredményeink alatamasztjak az artérias stiffness paraméterek, epi-
kardialis zsirszoveti volumen és koronaria kalcium score prognosztikai szerepét koszo-
ruér betegekben.

Témavezetd: Dr. Gaszner Balazs egyetemi adjunktus, Dr. Varady Edit egyetemi
tandrsegéd
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Gaszner Tamas (IV), Kovéacs Laszlé Akos, Bodnar Gabriella

Anatomiai Intézet

Anyai megvonas és kronikus stressz hatasa a nucleus
centralis amygdalae corticotropin releasing factor
tartalmara egérben

A depresszié harom taldlat elmélete szerint a genetikai predispozicié, epigenetikai
valtozasok és stresszhatasok egyiittesen felelnek a korkép manifesztacidjaért. A
hypophysis adenilat-ciklaz aktivalé polipeptid (PACAP) részleges vagy teljes hianya
egérben depresszid jellegli viselkedési eltéréseket okoz, mely alkalmas lehet a
vizsgalatara az anyai megvonds széles korben alkalmazott. Mig a kronikus variabilis
enyhe stressz gyakran hasznalt eszkoz a mindennapi stresszhatasok modellezésére. A
hypothalamus-hypophysis mellékvese (HPA) tengely a stressz szabalyozasban
kulcsszerepet jatszik. A nucleus paraventricularis hypothalami corticotropin releasing
factor (CRF) termel6 neuronjainak szerepét jol ismerjilkk, azonban az
extrahypothamikus CRF tartalmu neuronok, mint példdul a nucleus centralis
amygdalae (CeA) szerepe jorészt ismeretlen. Kisérletiink célja az volt, hogy a harom
taldlat elméletet validaljuk egérben és célul tiztik ki a CeA CRF tartalmanak
meghatarozasat. Hipotézislink szerint a PACAP génre heterozigdta egerek az anyai
megvonas ¢és kronikus stressz hatasara teststlyvaltozassal és a CeA CRF
expresszidjanak mddosulasaval reagalnak.

Testtomegméréseink alapjan elmondhatd, hogy az anyai megvondson atesett alla-
tok kronikus stresszt kovetéen nagyobb testsulyveszteséget szenvednek, mely bizonyit-
ja a modell megbizhatdsagat. Immunszovettani eredményeink szerint a PACAP hete-
rozigéta egereink, melyek nem szenvedtek maternalis deprivacidt, a kronikus stresszt
kovetéen 38%-kal emelkedett CRF specifikus jeldenzitast és 30%-kal magasabb CRF
immunoreaktiv sejtszamot mutattak. Az anyai megvonason atesett allataink esetében
nem volt szignifikans eltérés.

Osszefoglalva a CeA idegsejtjeinek megvaltozott CRF tartalma arra utal, hogy a
krénikus stresszhez valo adaptacids képesség megvaltozik a depresszio harom rizikd-
faktoranak egyiittes megjelenése esetén és ezaltal a harom taldlat elmélet alkalmazasa
egérben a depresszio igéretes modellje.

Témavezetd: Dr. Gaszner Balazs egyetemi adjunktus
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Geleta Csilla (V)
Klinikai Kozpont Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Modern orrtamponalasi lehetdségek vizsgalata kisérleti
allatmodellen

Bevezetés: A teljes populdcié akdr 5-15%-at is érint6 krdnikus rhinosinusitis az egyik
legjelentdsebb fiil-orr-gégészeti korkép. A konzervativ kezelés sikertelensége esetén,
funkcionalis endoszképos mellékiireg mutétet (FESS) végziink, mely soran lényeges
1épés a mutétet kdvetd orrtamponalas. A tamponad feladata a vérzés csillapitasa, az
adhéziok kialakulasanak megel6zése és a nyalkahdartya regeneralédasanak eldsegitése.
Erre a célra szamtalan készitmény alkalmazhato, de ez iddig nem alakult ki hatarozott
allasfoglalas a kérdéskorében, ami tovabbi klinikai és laboratoriumi vizsgalatokat tesz
szitkségessé.

Célkittizések: Jelenleg nem all rendelkezésiinkre standard, megbizhatd, széles kor-
ben elfogadott allatmodell, igy vizsgalatunk célja az emlitett kisérleti modell kidolgoza-
sa.

Anyag, mddszer: Munkacsoportunk a nyulmodellt tartja a legalkalmasabbnak, an-
nak koltséghatékonysaga, megfelel6 mérete és a rajta végzett operacid egyszeri kivite-
lezhetdsége miatt. Kisérletiinkben 5 db uj-zélandi fehér nyulat hasznaltunk. A mutéti
beavatkozast altatasban végeztiik, melyet a human mitéteknél hasznalatos miszer-
parkkal viteleztiink ki. Endoszkdp ellen6rzés mellett az egyik random mddon kivalasz-
tott orrfélben a kozépsd orrkagylé csoport eltavolitasaval standard sériilést hoztunk lét-
re a mutéti sebzés modellezése céljabol. A masik orrfél negativ kontrollként szolgalt, ott
beavatkozast nem végeztiink. Egy-egy allatnal az operalt oldalt felszivodo, illetve nem
felszivodo orrtamponnal is ellattuk. A 10. és a 28. postoperativ napon endoszkopos
kontroll vizsgalatot végeztiink és fény-, valamint elektronmikroszkdépos értékelés célja-
bdl szovetmintakat vettiink.

Eredmények: Vizsgalataink alapjan a nyul modellt alkalmasnak tartjuk az orr és
mellékiiregek sebészetéhez kapcsolodo tamponald eszkozok vizsgalatara, hiszen tapasz-
talataink alapjan, a jol definialhaté anatdmiai viszonyok segitségével standard sériilés
hozhat¢ létre az orrnyalkahartyan, az allatok kell6 ideig tulélnek, sebgydgyulasuk pedig
a human viszonyokhoz hasonléak és a felszivddd szereket is kozel azonos id6 alatt
bontjak le.

Témavezetd: Prof. Dr. Gerlinger Imre tanszékvezetd egyetemi tandr, Dr. Piski Zalan
klinikai orvos
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Gilitsch Annamaria (V)

Klinikai Kozpont Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika

Intrauterin retardacio okai és hatasa az ujsziilottek
posztnatalis adaptacidjara

Méhen beliili novekedési retardaciorél (IUGR) akkor beszéliink, ha a suly a gesztacios
kornak megfelel6 suly 10-es percentilisénél alacsonyabb. A hattérben htiz6do foetalis,
placentaris és maternalis okok sulyos perinatalis morbiditasokhoz, akar intrauterin
elhalashoz is vezethetnek. Fontos a korai antenatalis diagnozis és kovetés, valamint a
sziilés optimalis idépontjanak megvalasztasa, ami a terhesség terminalasat jelentheti.

A PTE AOK Sziilészeti és Négyogyaszati Klinikajan 2006. januar 1. és 2011. dec-
ember 31. kozott 11966 ujsziilott jott a vilagra, 5,7%-uk dysmaturus ujsziilottként.
83,2%-uk spontan sziiletett (SP), 16,8%-uk pedig sziilésindukciot kovetden jott vilagra
(IND). A gesztacids kor (37,7 vs 35,3 hét), sziiletési suly (2270 vs 1780 g), 1 perces
Apgar érték (8,6 vs 8,0) szignifikansan alacsonyabbnak, mig az apolasi id6 (10,7 vs 21,4
nap), a lélegeztetettek (8,3 vs 13,6%) és az O, terapiaban részesiiltek aranya (13,0 vs
26,9%), valamint a hypoglycaemia gyakorisdga (20,8 vs 36,5%) szignifikdnsan maga-
sabbnak bizonyult az IND csoportban. A perinatalis morbiditasok koziil az NRDS,
BPD, NEC szignifikdnsan gyakrabban érintették az IND csoport 4jsziilottjeit, mortali-
tasuk is magasabb volt (1,7 vs 3,5%).

Az TUGR hatterének tisztazasa céljabdl vizsgaltuk azokat az anyai és placentaris ri-
zikétényezdket, melyek feleldsek lehetnek a dysmaturitas kialakuldsaért (dohdnyzas,
anyai életkor, terhességek szama, sziilészeti anamnézis, placenta abnormalitasok). A
konstitucionalis ok (genetikailag determindlt novekedési potencidl) szerepének tiszta-
zasa céljabdl elemeztiik az anyak antropometriai adottsagait is.

Konkluzié: Nagyon fontos a perinatalis szovédmények altal veszélyeztetett magza-
tok korai felismerése, hogy az ujsziilott optimalis id6pontban, minél kevesebb hypoxias
karosodast elszenvedve jojjon vilagra. Lényeges a konstitucionalis okbol kis sulya uj-
sziilottek elkiilonitése, hogy megel6zhetd legyen a iatrogén korasziilés és annak karos
kovetkezményei.

Témavezetd: Dr. Funke Simone egyetemi adjunktus, Prof. Dr. Ertl Tibor egyetemi tandr
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Gratz Szandra (IV), Galambos Agnes

Szivgyogydszati Klinika

Korai vaszkularis oregedés koszoruér betegekben és
diabetes mellitusban

Célkitlizés: A korai vaszkuldris oregedés a kardiovaszkularis betegségek fiiggetlen
rizikéfaktora. Munkdnk célja, hogy meghatdrozzuk az aorta pulzushulldm terjedési
sebességet (PWVao) és augmentacios indexet (Alx), mint a vaszkularis Oregedés
elfogadott markereit, koszortér betegekben és diabetes mellitusban.

Moddszerek: Coronaria angiografiaval igazolt iszkémias szivbetegeket (ISZB n=86)
és életkorra (6119 év), valamint nemre illesztett egészséges onkénteseket (kontroll
n=86) vizsgaltunk. A fenti paraméterek meghatarozasa II. tipusu diabetes mellitusban
szenvedd (DM n=52) és egészséges, gyogyszermentes dnkénteseken (kontroll n=52) is
torténtek. PWVao és Alx értékeit a nemrégiben invaziv Gton validalt oszcillometrias
elven m(ikodé TensioClinic Arteriograf késziilékkel mértiik.

Eredmények: ISZB csoportban szignifikinsan magasabb PWVao és Alx értékeket
igazoltunk a kontroll csoporthoz viszonyitva (PWVao: 10.2+2.3 m/s versus 9.5£1.6
m/s; és Alx: 34.5£14.7 % versus 30.2+12.8 %, p<0.01). A DM csoportban PWVao érté-
ke ugyancsak szignifikansan emelkedett volt a kontrollhoz képest (PWVao 9.9£1.6 m/s
versus 9.5+1.6 m/s, p<0.05), mig Alx értékében szignifikans kiilonbség nem volt. DM
csoportban az életkorra, valamint nemre illesztett ISZB csoporthoz képest szignifikan-
san alacsonyabb Alx értékek mérheték (p<0.001), azonban PWVao értékeiben szigni-
tikans eltérések nem mutatkoztak. Az ISZB és kontroll beteg adatok ROC analizise so-
ran meghatdrozott “cut-off” értékek: PWVao = 10.2 m/s, Alx = 33.18 %.

Kovetkeztetés: Eredményeink arra utalnak, hogy a korai vaszkularis 6regedés jelen-
léte igazolhato koszoruér betegekben és diabetes mellitusban, ami szoros dsszefiiggést
mutat a kardiovaszkuldris kockdzattal. Azonban az artérids funkcio-stiffness karosodas
meértéke és tulajdonsdga eltérd a vizsgalt betegcsoportokban: ISZB és diabetes mellitus
fennallasakor. A vizsgalatunkban meghatarozott pulzushulldm terjedési sebesség “cut-
off” értéke jol korrelal a mddositott 2012-es konszenzus ajanlassal (cfPWV = 10 m/s).

Témavezet6: Dr. Gaszner Balazs, egyetemi adjunktus
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Gulyés Katinka (VI), Dr. Lérand Veronika

Klinikai Kézpont Reumatolégiai és Immunoldgiai Klinika

Cochin kézfunkciot felméro teszt Magyarorszagra torténo
adaptalasa és validalasa szisztémas sclerosisos betegeknél

Bevezetés: A szisztémads sclerosis (SSc) generalizalt vasculopathidval és a bor, az
izilletek és egyes belsO szervek fibrozisaval jaré kotoszoveti betegség. Az SSc-re
jellemz6 jelentds kéziziileti és kézfunkcid karosodasat 6nkitoltds tesztek alkalmazasaval
vizsgaljuk és kovetjiik.

Célkitizés: A nemzetkozileg ismert Cochin teszt magyarorszagi adaptacidja és SSc-
s betegeken torténd validalasa. A kérdéivet rheumatoid arthritises (RA) betegeken és
egészséges kontroll csoporton is alkalmaztuk a kézfunkciok 6sszehasonlitasa céljabol.

Betegek és modszer: 2011. oktober és 2012. julius kozott 18 limitalt cutan SSc-s, 22
diffaz cutan SSc-s, 34 RA-s beteg és 21 kontroll személy fizikélis és kérd6ives vizsgalata
tortént. Atlagéletkoruk csoportonként 60,8+13,6; 55,8+12,3; 57,7+12,5; 58,6+11,7 év
volt.

Eredmények: Az SSc-s és az RA-s betegcsoportok kozott nem taldltunk szignifikdns
killonbséget a kézfunkcioban a Cochin teszt, a Health Assessment Questionnaire
(HAQ), a Daily Activity Index (DAS28) és a Hand Anatomic Index (HAI) eredmények
alapjan. A kontroll csoporthoz képest viszont mind az RA-s (p<0,001) és az SSc-s
(p<0,05) csoport esetében jelentds kiilonbséget mutattunk ki a Cochin teszt és HAQ
mérésekkel. A szerkezeti hitelességet felmérd faktoranalizissel a kérdések kettd faktor
ala torténo csoportosulasat kaptuk az eredeti kérd6iv harom faktoraval szemben.

A kérdésekre adott valaszok belsé konzisztencidjanak vizsgalata soran a Cronbach-
alfa magas, 0,975 értékét kaptuk. A reprodukalhatésag tekintetében a Cochin teszt ma-
gas intraklassz korrelacids egyiitthatdt mutatott. A limitalt cutan SSc-s és a diffuz cutan
SSc-s betegek kézfunkcios tesztértékei kozott nem talaltunk szignifikans eltérést.

Kovetkeztetések: A Cochin teszt Magyarorszagra torténd adaptacioja sikeresnek te-
kinthetd, mert jol korrelal a kéz karosodasaval kapcsolatos mutatékkal. Az SSc-s bete-
gek kézfunkcidjanak karosodasa hasonlo volt az RA-s betegekéhez.

Témavezetd: Dr. Varju Cecilia egyetemi adjunktus, Borbasné Dr. Farkas Kornélia
egyetemi adjunktus, Prof. Dr. Czirjak Laszlo egyetemi tandr
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Hau Lidia (VI
Lsz. Belgydgydszati Klinika

A citogenetikai markerek prognosztikus szerepe myeloma
multiplexben

Bevezetd: Bar a myeloma multiplex prognoézisa az elmult években hozzaférhet6vé valt
uj gyogyszerek alkalmazasa oOta jelentOsen javult, a betegség lefolydsa tovabbra is
nagyfoku heterogenitdst mutat. Ennek hatterében klinikai vizsgalatok szdmos tényezd
mellett a malignus plazmasejtek citogenetikai eltéréseinek szerepét igazoltak, mint az
immunglobulin nehézlanc gént érint6 transzlokaciok: (t(4;14), t(11;14), t(14;16)), a
p53gén delécidja (dell7p), valamint az 1-es es 13-as kromoszémak abnormalitasai (1p-
, 1q+, -13/del(13q)).

Célkitizés: Az emlitett abnormalitasok retrospektiv vizsgalata myeloma multiplex-
ben szenvedd betegekben, kiilonos tekintettel arra, hogy van-e dsszefiiggés a talalt elté-
rések szama és mindsége, valamint a progresszidmentes és varhatd teljes talélés kozott.

Moddszer: A vizsgalatok fixalt csontveldi plazmasejteken torténtek interfazis fluo-
reszcens in situ hibridizacioval. A 2002. oktéber - 2011. november kozotti idészakban a
Pécsi Klinikan kezelt 30 beteg eredménye allt rendelkezésre a feldolgozashoz. 24 beteg
esett at indukcids kezelés utan nagy dézisu kemoterdpian autoldg Gssejt transzplanta-
ci6val. Median kovetési id6 36 hoénap volt. Az eredményeket Kaplan-Meier tulélési
analizissel értékeltiik.

Eredmények: A betegek 73%-dban volt valamilyen eltérés kimutathato.
Egyértelmiien rossznak tekintett prognosztikai marker (del(17p), t(4;14), t(14;16), 1p-,
1q+) az esetek 46%-aban fordult el6, két vagy tobb kedvezétlen aberraciot 2 esetben
taldltunk. Magas rizikdju citogenetikai eltérések jelenléte kedvezétleniil hatott a
varhatd és progressziomentes tulélésre. Ezen faktorok el6fordulasa a kor
elérehaladtaval nétt. A -13/del(13q) korabban negativnak tartott és a t(11;14) kedvezo
hatdsa nem igazolodott.

Kovetkeztetés: A citogenetikai profil befolydsolja a betegség kimenetelét, igy a korai
genetikai vizsgalatok nagy szereppel birhatnak a klinikai gyakorlatban a terdpia
megtervezésében. Rossz prognosztikai marker jelenléte agresszivebb kezelést tehet
sziikségessé, a kétes jelentdségl eltérések tekintetében tovabbi vizsgalatok elvégzése
indokolt.

Témavezet: Dr. Kosztolanyi Szabolcs egyetemi tandrsegéd, Dr. Alpar Donat
tudomdnyos munkatdrs
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Homor Katinka (IV)
Onkoterdpids Intézet

Adjuvans Herceptin-kezelés eredményessége HER-2-
pozitiv emlodaganatoknal

Bevezetés: A HER-2 onkogén amplifikacidja és/vagy a receptor overexpresszioja altal
jellemezheté HER-2-pozitiv eml6rdk az 6sszes emlddaganat kb. 20-25%-4t teszi ki. A
HER-2 sejtfelszini receptorprotein tulzott megjelenése a daganatsejtek agressziv
viselkedésével, fokozott ndvekedésével, szaporodasaval, attétképzési hajlamaval jar. Az
ilyen tipusu emldérakok prognoézisa rossz, halalozasuk magas.

Herceptin (trastuzumab): humanizalt monoclonalis antitest, ami bekotédik a HER-
2-receptorhoz, igy gatolja annak miikodését.

Célkithizés: Statisztikai kutatasunk célja volt a HER-2-pozitiv emlédaganatos bete-
gek progressziomentes tulélésének (Progression-free survival, PFS) vizsgélata adjuvans
Herceptin addsa utan, 6sszehasonlitva trastuzumab-terdpiaban nem részesiilé betegek-
kel.

Modszer: 2006-2010 kozott 58 HER-2/NEU-pozitiv nébeteg részesiilt adjuvans
trastuzumab kezelésben a pécsi Onkoterapias Intézetben. A kezelések 3 hetente tortén-
tek 1 éven keresztiil. 3 havonta végeztiink restaging vizsgalatokat, szivultrahang vizsga-
latot, 6 havonta csontszcintigraphidt és évente mammographidt. Ha a vizsgdlatok
tumorprogressziot igazoltak, a trastuzumab-kezelést befejeztiik.

Eredmények: A kezelések alatt allergids reakcié nem fordult eld. 4 esetben lattunk
cardiotoxicitast, ezért kezelésiiket befejeztiik. A betegek kezelés utani kdvetése soran 5
beteget veszitettiink el nem emlddaganat kovetkeztében, dsszesen 7 beteg tovabbi sorsa
ismeretlen. 51 beteglink koziil 46 klinikailag tumormentesnek bizonyult 2012.
novemberéig. A vizsgalt 3 éves progressziomentes tulélés a Herceptin kezelés
kezdetének id6pontjatol 88%, a 2 éves pedig 97.8%. Honapokban kifejezve az atlagos
progresszidmentes talélés 45,74 honap. Betegeink most is élnek, és tumormentesek.

Kovetkeztetések: Adjuvans trastuzumab addsa bizonyitottan meghosszabbitja a
HER-2-pozitiv - egyébként rossz progndzisu - betegek atlagos progresszidmentes
tulélését. Herceptin-kezelés nélkiil ezen betegek atlagos tulélése az irodalmi adatok
alapjan ennél rovidebb. (HERA tanulmany:2 éves utankovetés eredménye:
trastuzumab kezelést kapottaknal: PFS: 85.5%, Herceptin nélkil: PFS: 77.4%.)

Témavezetd: Dr. Stefanits Klara egyetemi docens
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Horvath Adam (v)

Farmakologiai és Farmakoterdpiai Intézet

Tranziens Receptor Potencial Vanilloid 1 (TRPV1) és
Ankyrin 1(TRPA1) ioncsatornak szerepének vizsgalata
gyulladasos fajdalom egérmodelljeiben

A TRPV1 és TRPA1 kation csatorndk a kapszaicin-érzékeny szenzoros neuronokon
expresszalodnak. TRPV1 receptor aktivatora tobbek kozott a kapszaicin, lipoxigenaz
termékek, és a magas homérséklet (>43°C), mig TRPA1 stimuldns a mustdrolaj
(allilizotiocianat, AITC), fahéjaldehid és az alacsony hémérséklet (<18°C). Ezen
receptorok nocicepcioban betoltott szerepérdl ellentmonddsos irodalmi adatok allnak
rendelkezésre. Kisérleteinkben a mechanikai- és h6érzékelést, valamint a mustarolajjal
kivaltott akut gyulladdsos hiperalgéziat illetve nocifenziv reakciot vizsgaltuk
latenciaidé mérésével génhidnyos egerekben (TRPV1”-, TRPA17").

A fajdalmas hokiiszobot, egyenletesen emelkedd hémérséklett forré lappal (ITHP)
és vizfiirdovel (ITWB) hataroztuk meg egérlabon illetve farkon, mig a mechanonoci-
ceptiv kiiszobot dinamikus plantar eszteziométerrel vizsgaltuk. Az akut gyulladasos
h6- és mechanikai hiperalgézia modellben a fajdalomkiiszob csokkentéséhez illetve az
akut nocifenziv reakcio kivaltasahoz, a farkat illetve labat 1% AITC oldatba meritettiik.

Az irodalommal 0&sszhangban a labon mért termo- és mechanonociceptiv
kiiszobben nem talaltunk kiilonbséget. A farkon mérve szignifikdinsan magasabb
hékiiszobot detektaltunk a TRPV1” torzsben, mig a TRPA1” egerekben nem. A
TRPA1" csoporttal ellentétben, az AITC-indukalta hiperalgézia szignifikansan alacso-
nyabb volt a TRPV1” dllatokban. Az AITC kivaltotta nocifenziv viselkedés vizsgalata-
kor a mért latenciaidé6 mindkét génhidnyos torzsnél szignifikinsan magasabb volt a
vad tipusu allatokhoz képest.

Az ITHP és ITWB megbizhato, jo reprodukalhaté moédszereknek bizonyultak a
kisérleteinkben felhasznalt modellek vizsgalataira. A TRPV1 héérzékelésben betoltott
szerepe eltérd a kiillonbozé testtajakon, ezért fontos a farok és a lab egyidejli vizsgalata.
Az AITC szamos rendszerben a TRPA1 receptort aktivalja, vizsgalatainkban azonban
csak az AITC kivaltotta nocifenziv viselkedésben jatszott szerepet, a hiperalgéziaban
nem. A TRPV1 receptor viszont mind a nocicepcidoban, mind pedig az AITC indukalt
hiperalgéziaban esszencialis.

Témavezetd: Dr. Helyes Zsuzsanna egyetemi docens, Tékus Valéria tudomdnyos
segédmunkatdrs
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Horvath Andrea (V1)
Idegsebészeti Klinika

Komas betegek kognitiv funkcidinak vizsgalata
funkcionalis MR, diffazié tenzor képalkotassal és H'-
spektroszkdpiaval

Bevezetés: A komatdzus betegek kognitiv funkcidinak megitélése a rutin diagnosztikai
modszerekkel rendkiviil korlatozott. Jelen tanulmanyunkban egy olyan multimodalis
moddszert mutatunk be, melynek alkalmazasaval sulyos koponyasériilt betegek kognitiv
funkcioit és ezek hatterében allé strukturalis valtozasokat objektiven vizsgalhatjuk.

Moédszer: 8 komatdzus alanyt vizsgaltunk (6 traumas sériilés, 2 hipoxids sériilés) 3T
Siemens Trio MRI késziilékkel. A rutin anatémiai képek (T1, T2 stlyozott, FLAIR és
diffazid sdlyozott) mellett standard passziv funkciondlis MRI (fMRI) vizsgélatot végez-
tiink (passziv kézmozgatas, akusztikus ingerlés, vizualis stimulacid) a rezidualis érzéki
funkcidk megitélésére, diffuzié tenzor képalkotast (DTI) az idegpalyak integritasanak
értékelésére, valamint multivoxel proton spektroszképiat az agy metabolikus profilja-
nak vizualizalasara. Az fMRI paradigmakat ,block design” elrendezésben (aktiv és
nyugalmi szakaszok valtakozasa) hasznaltuk. Az adatokat MATLAB, Nordic ICE, LC
Model és FSL programokkal dolgoztuk fel.

Eredmények: Agyi hipoxias betegek esetén diffiz morfolédgiai elvéltozasok abrazo-
l6dtak az anatomiai és a DTI képeken egyarant. A spektroszkdpia diffiz neuron vesz-
tést mutatott. Passziv stimulusra csak egy betegnél észleltiink agyi aktivitast. Koponya-
traumas sériilteknél kiillonb6z6 és heterogén parenchyma 1ézidk voltak lathatok rutin
képalkotassal. Az fMRI-n minden esetben dbrazolodott valamilyen szint{ agyi aktivitas
ellentétben a hipoxias sériiltekkel. Ez az aktivitds korreldlt a DTI-n latott strukturalis
elvaltozasokkal.

Konkluzié: Mig a fMRI a sulyos koponyasériiltek agyi aktivitasanak vizsgalatat teszi
lehetévé, a DTI az idegpalydk szerkezeti integritasardl ad specifikus informaciot (a ru-
tin képalkotas mellett), a spektroszkdpia ennek metabolikus profiljat abrazolja. Ezen
technikak kombinacioja altal teljesebb és objektiv mddszer nyilik a komatdzus agy al-
lapotanak feltérképezésére és megitélésére.

Témavezetd: Prof. Dr. Bogner Péter, Dr. Aradi Mihaly
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Horvath Karina (V1)
Lsz. Belgydgydszati Klinika

A liquor flow cytometrias vizsgalata
haematoldgiaibetegségekben

Bevezetés: A haematoldgiai malignitasok egyik félt komplikacidjaa masodlagos agyi
manifesztaciéd kialakulasa. Bar a profilaktikus kezelés jelentdsen csokkenti az
intracranialis érintettség valoszintiségét, noveli a szisztémdskemoterdpia toxicitdsat, és
alkalmazasa szamos esetben teljesen felesleges. Ezért nagyon fontos a riziké becslés. A
sikeres kezeléshez a korai kimutatds valaminta terapia hatdsossaganak megbizhato
kovetéses vizsgalata elengedhetetlen. Azutébbi iddben egyre kifinomultabb
diagnosztikus mddszerek dllnak a gyakorlati medicina rendelkezésére. A flow
cytometrias eljaras alkalmas kis szamu abberans sejt azonositasara is.

Anyagok és modszerek: Beckton Dickinson Facsort (3 szin) és CyFlow Partec (5
szin) cytometersegitségével elemeztiink 52 beteg 113 mintdjat. Alcsoportok: 8
diffiznagy B-sejtes, 4 kopenysejtes, 3 myelomas, 10 Burkitt lymphomas, 8 T-
lymphoblastomas, 2 angioimmunoblastos, 15 acut lymphoid leukémias, 1ALCL-es, 1
NK-sejtes. Azt vizsgaltuk, mely rizikofaktorok befolyasoltak,milyen eséllyel josoltak
meg a kozponti idegrendszeri megjelenésvaldsziniiségét, és ez milyen dsszhangban van
a flow cytometrias leletekkel.

Eredmények: 24 minta jelzett flow cytometrids mddszerrel kimutathaté tumoros
érintettségét.A pozitiv mintak nemek szerint: 13 férfi, 5 nd; szdvettan szerint: 1/8
DLCL,2/4 MCL, 1/3 myeloma, 2/10 Burkitt, 2/8 TLB, 0/2 angioimmunblastos, 8/15
ALL, 1/1 ALCL Negativ a liquorlelet mellett 3 esetben volt egyértelmien valdsziniisit-
het6 KIR-i térfoglalas. 11betegnél ,,okkult” allapotban diagnosztizalhatova valt a beteg-
ség.

Kovetkeztetés: A kezelést meghatarozza a KIR érintettség megléte, annak mértéke.
A rossz prognosztikus faktorok esetén terapia mddositasra, célzott kezelésre van lehe-
toség.

Témavezetd: Dr. Szomor Arpad egyetemi adjunktus, Dr. Jaksé Pél
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Horvath Katalin Barbara (IV)
PTE AOK, Baranya Megyei Kormdnyhivatal, Népegészségiigyi Szakigazgatdsi
Szerve, Regiondlis Viroldgiai Laboratérium és PTE AOK, Pathologiai Intézet

A Merkel-sejtes polyomavirus, mint a Merkel-sejtes
carcinoma valoszint kéroka - kliniko-patholdgiai és
viroldgiai vizsgalataink tapasztalatai

Az emberi daganatok kozel 20%-ban bizonyithaté valamilyen fert6z6 virdlis agens
kéroki szerepe. A Merkel-sejtes carcinoma (MCC) ritka, igen agressziv, gyorsan attétet
ado6, bizonytalan eredetli, vélhetéen a ham stratum basale rétegébdl kiindulod
boérdaganat. Elsésorban az idéseket és az immunszupresszalt személyeket érinti,
tobbnyire napfénynek Kkitett borteriileteken jelentkezik. Gyakorisaga rohamosan
novekszik, differencial diagnosztikai problémat okoz. A MCC-bdl egy, a gazdasejt
genomjaba integraldd6 DNS tumorvirust - Merkel-sejtes polyomavirus (MC) -
azonositottak 2008-ban, mely Gj megvilagitasba helyezi a daganat koroki hatterét.

Vizsgalataink soran a PTE Patholodgiai Intézetében 2007-2011 kozott szovettani
mddszerekkel diagnosztizalt MCC eseteit vizsgaltuk. A nativ és paraffinba agyazott
bér- és nyirokcsomd attét, valamint a MCC mellett elhelyezkedé bazalioma és
laphamrak mintakban kerestiik a MC jelenlétét PCR mddszerrel.

A 7 beteg (0sszesen 12 mintdja) koziil 3 (43%) beteg primer tumorabdl és nyirok-
csomo attétébdl sikeriilt MC polyomavirust kimutatni. Elemeztiik a MC+ és MC- ese-
tek kliniko-pathologiai (életkor, szovettani kép és lymphovascularis invazid, tarsbeteg-
ség) jellegzetességeit. A szovettani mintazatban morfoldgiai kiilonbségeket taldltunk a
két csoport kozott. A virust hordozd esetekben kedvezdbb lefolyassal tarsult a betegség.
Egy esetben a polyomavirus teljes, 5392 nukleotid hosszi genomjat
(GenBank: KC202810) meghataroztuk egy 70 éves ndbeteg nyirokcsomd attétébdl,
mely 10 nukleotidban (0,19%) tért el a prototipus MC-polyomavirustél. A virus
replikacidjat felfiiggesztd, a sejt kéros proliferacidjat el6idézo, stop kodont eredménye-
z8, csonkold mutacid (citozinbol>timin) az 1461. nukleotid poziciéban volt a virusge-
nom nagy T-fehérjéjében.

A MCC egy ujabb klinikai entitds, amelynek hatterében valdszintsithetéen daga-
natkelté mikroba all. Az agressziv carcinoma fert6z6 koreredete szemléletvaltast ered-
ményez a pathogenezis, a diagnosztika, a kezelés és a megel6zés teriiletén is.

Témavezetd: Dr. Reuter Gabor osztdlyvezetd-helyettes, Dr. Kdlman Endre klinikai
féorvos
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Horvath Kitti (V), Santik Luca
Anatémiai Intézet, Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika

A PACAP38-szerti immunreaktivitas mérése
tejmintakban és tehéntej alapu tapszerekben

Hattér: A hipofizis adenilat-ciklaz aktival6 polipeptid (PACAP) egy neuropeptid, mely
fontos szerepet tolt be az idegrendszer fejlédésében és a reprodukcios folyamatok
szabalyozasaban. Két aktiv formadja ismert: a 27 és a 38 aminosav hossztusagu formak.
Kutatocsoportunk irta le el6szor a PACAP38 jelenlétét és a PACAP38-szerl
immunreaktivitas (LI) magas szintjét kér6dzé allatok és az ember anyatejében.
Kimutattuk, hogy a tejben mérhet6 PACAP38-LI nem valtozik a szoptatas els6 hat
hoénapjaban, de késobb a tej mennyiségének csokkenésével fokozatosan emelkedik.

Célkitizések: Tekintettel arra, hogy az anyatej egyes Osszetevdi eltérést mutatnak a
szoptatas elején (el6tej) és végén (utodtej) nyert tejmintakban is, ezért jelen vizsgalatunk
els6 felében célul tiiztiik ki a kismamak el6- és utdtej mintdinak osszehasonlitd vizsga-
latat. A szoptatas kiemelkedéen fontos az Gjsziilottek megfelel6 névekedéséhez, azon-
ban ha ez valamilyen ok folytan gatolt, az anyatejet a tehéntej alapu tapszeres taplalas
helyettesiti. Jelen vizsgalatunk mdsodik részének célja a PACAP38-LI mérése volt kii-
16nb6z6 tehéntej alapu tapszerekben, bolti tejben és friss tehéntejben, emellett bizonyi-
tani kivantuk a PACAP38 jelenlétét a tapszerekben tomegspektrometria segitségével.

Eredmények, kovetkeztetések: Vizsgalataink soran azt talaltuk, hogy a PACAP38-LI
szintje hasonld az el6- és az utdtejben, a friss tehéntejben, a pasztorizalt bolti tejekben
és a tapszerekben is. A hipoallergén és a nem hidrolizalt tapszereket 6sszehasonlitva,
szignifikansan magasabb PACAP38-LI mérhet6 a hipoallergén tapszerekben. Ebbdl
arra kovetkeztethetiink, hogy a PACAP38 stabil az anyatejben, ellendll a tapszergyartas
soran alkalmazott gyartasi folyamatoknak. A tejmintdkban mérhet6 magas PACAP
szint jelentdsége pontosan még nem ismert, feltételezhetden szerepe van az ujsziilottek
idegrendszerének fejlédésében és az emlomirigy mikodésének szabalyozasaban. Kuta-
tasaink tovabbi célja ezen hatdsmechanizmusok pontos feltérképezése.

Témavezetd: Dr. Tamas Andrea egyetemi adjunktus, Dr. Csanaky Katalin PhD hallgaté,
Dr. Gyarmati Judit egyetemi adjunktus
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Horvath Rébert (V)
Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kézpont Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

Szdjiiregi laphamsejtes karcinomak mikroRNS
expresszids profilja

Bevezetés: A szdjiiregi daganatos betegségek morbiditasa az dsszes daganatos betegség
kozott a 6. helyen foglal helyet. A daganatok 90%-at a laphamrak alkotja.
Kutatasunkban a mikroRNS-ek (miRNS) expresszidjanak valtozatait elemeztiik. A
miRNS rovid, 18-23 nukleotid hossztsagu, egyszala RNS, amely fehérjét nem kédolo
DNS-régidkbol irddik at. Szerepet jatszik a sejtciklus, proliferacid, apoptdzis
szabalyozasaban. Szajliregi daganatos megbetegedések esetén a karcinogenezisben
betdltott szerepére egyre tobb kutatasi eredmény utal.

Paciensek és mddszer: Munkankban a Pécsi Tudomanyegyetem Fogaszati és Szaj-
sebészeti Klinikajan diagnosztizalt és kezelt 2012.-2013. kozotti 40 paciens friss, fa-
gyasztott tumor mintajat és autolog kontroll hamszovetét hasznaltuk fol. A mintak fel-
dolgozasa az Orvosi Népegészségtani Intézetben tortént. A miRNS Kkifejezédést a
LightCycler 480 PCR rendszerben mértiik 6 specifikus onko-miRNS primer és 2 refe-
rencia gén segitségével (miR-21, miR-155, miR-191, miR-146a, miR-221, miR-222, U6
snRNS és 5s rRNS). Az expresszids eredményeket a LightCycler 480 szoftverrel sza-
moltuk. Az igy kapott eredmények statisztikai analiziséhez az SPSS 19.0 szoftver paro-
sitott t-probajat és a receiver operating characteristic (ROC) gorbe analizist valasztot-
tuk.

Eredmények: A 40 parositott minta koziil valamennyi tumor minta miRNS
expresszidja meghaladta a normal kontroll szovet értékét. A szignifikans kiilonbséget a
miR-21, miR-155 és a miR-221 mutatott. Alacsonyabb expresszios kiilonbséget muta-
tott a miR-191 és nem megfigyelhet6 kiillonbséget detektaltunk a miR-146a és a miR-
222 esetében.

Megbeszélés: A szdjiireg laphamsejtes karcinomakban szignifikins miRNS
expresszids kiillonbségeket figyeltiink meg a kontroll nyalkahartya szévetekhez képest,
amely megerésiti ezen molekuldk karcinogenezisben bet6ltott szerepét. A mikroRNS
molekulak a jovében részei lehetnek prevencid és a terapia szintjeinek, mint diagnosz-
tikus, prognosztikus és terapias célmolekulak.

Témavezetd: Prof. Dr. Olasz Lajos egyetemi tandr, Dr. Gombos Katalin egyetemi
tandrsegéd
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Horvath-Szalai Zoltan (Vi)

Laboratériumi Medicina Intézet

Uj potencialis biomarker vizsgalata szepszisben

Bevezetés: A szepszis korai diagnosztikajaban és monitorozasaban hasznalt
prokalcitoninon kiviil a klinikai gyakorlatban nem haszndlatos egyéb, kell6en
specifikus és megfelelé prediktiv értékkel biré biokémiai marker. A legutébbi évek
kutatasai szerint sulyos szepszisben és szeptikus sokkban a nekrotikus sejtekbdl
excessziv mértékben szabadul fel aktin, amit gelszolin és egyéb aktinkotd fehérjék
elimindlnak. Amennyiben a keringésbe jutott aktin mennyisége az eliminacids
kapacitast meghaladja, a gelszolin szérumkoncentraciéja nagymértékben csokken. A
szabad aktinnak jelentds szerepe van szeptikus betegekben a tobbszervi elégtelenség
kialakitasaban.

Moddszertan: Kisérleteinkben szeptikus betegek (n=10) szérum aktin és gelszolin
szintjeit monitoroztuk 3-6 napon keresztiil. Oszefiiggést kerestiink a klasszikus gyulla-
dasos, valamint az altalunk vizsgalt 4j potencialis fehérjemarkerek szérumszint valtoza-
sai és a betegség kimenetele kozt (prediktiv érték). A szérumfehérjéket SDS-PAG
elektroforézissel (Laemmli) szeparaltuk: gelszolin vizsgalatakor 10 pg, aktin esetén 30
ug fehérjét vittiink a gélekre. A fehérjéket elektroforézis utan nitrocellul6z membranra
transzferaltuk, majd az aktin és a gelszolin relativ mennyiségét Western blottal hata-
roztuk meg. A kemilumineszcens el6hivaskor detektalt jeleket belsé standardhoz
(egészséges egyén szérumahoz) viszonyitva ECL (enhanced chemiluminescene) hdnya-
dosok formajaban adtuk meg.

Eredmények: Szeptikus betegekben a kontrollhoz képest csokkent gelszolin szé-
rumszinteket (20-50%) detektaltunk. Aktin/gelszolin (A/G) ECL hanyadosokat képez-
ve tulélok esetén a belsé standardhoz képest a vizsgalati napok soran minddssze 2-3-
szor magasabb értékeket kaptunk, nem tulélékben a kiilonbség 8-16-szorosnak mutat-
kozott. A szérum C-reaktiv protein és a prokalcitonin szintek nem korrelaltak szorosan
a betegség kimenetelével, COX-regresszios analizissel szamitott negativ prediktiv érté-
kiikhoz képest az A/G ECL hanyados értéke jobbnak bizonyult.

Kovetkeztetés: Az A/G ECL hanyados a szervezet egészének katabolikus allapotarol
tajékoztat, egyben szeptikus betegekben prediktiv értékkel is bir.

Témavezetd: Dr. KOszegi Tamas egyetemi docens
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Jiingling Adél (IV), Pia Emilie Kjempengren Odegaard (IV. évf.)

Anatdémiai Intézet
Az endogén PACAP neuroprotektiv hatasanak vizsgalata
egér Parkinson-kor modellen

A Parkinson-kor a substantia nigra dopaminerg sejteinek pusztulasa miatt kialakuld
progressziv neurodegenerativ betegség. A hypophysis adenilat ciklaz aktivald
polipeptid (PACAP) egy multifunkcionalis neuropeptid, amely neurotrofikus és
neuroprotektiv hatassal rendelkezik. Munkacsoportunk korabban kimutatta az exogén
PACAP védé hatasat patkany Parkinson-kér modellben. Jelen kutatdsunk célja az
endogén PACAP hatdsanak vizsgalata vad tipusu és PACAP génhianyos egerekben
indukalt Parkinson-koér modellben.

Kisérletiinket 6 hdnapos him vad tipusu és PACAP génhianyos egereken végeztiik
(n=8). A miitét soran sztereotaxias késziilék segitségével a bal oldali substantia nigraba
az allatok egy részénél 1pl 6-OHDA-t (5pg/ul), masik részitknél kontrollként 1pl fizio-
légias sdoldatot fecskendeztiink. A miitétek el6tt, illetve a miitét utani 1. és 14. napon
magatartas vizsgalatokat végeztiink, amely soran az allatok hypokinetikus és a féloldali
1ézi6 kovetkeztében kialakuld asszimmetrias jeleit figyeltiik. Ezt kovetéen a
kozépagybol metszeteket készitettiink, majd tirozin-hydoxildz immunhisztokémiat
végeztiink a substantia nigra dopaminerg sejtjeinek kimutatasahoz. A karosodott
oldalon életben maradt sejtek szdmat az ép oldalon detektalhato sejtszdm szdzalékaban
adtuk meg.

Magatartasi vizsgalataink soran azt talaltuk, hogy egy nappal az operaciot kovetden
a 6-OHDA-nal kezelt PACAP génhidnyos egerek sulyosabb hypokinetikus és
asszimetrias tiineteket mutatnak a kezelt vad tipusu egerek és a kontroll allatokhoz
képest. A morfometriai méréseink soran kimutattuk, hogy a a 6-OHDA-nal kezelt vad
tipusu egerek esetében a sejtek 66%-a, mig az ugyanigy kezelt génhidnyos egerekben a
sejtek 41%-a maradt életben.

Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy az endogén PACAP-nak szerepe van a
dopaminerg sejtek protekciéjaban, mivel a PACAP génhidnyos egereknél ugyanazon
1ézi6 sulyosabb akut magatartasi tiineteket és szignifikdnsan nagyobb sejtpusztulast
okozott a vad tipusu allatokhoz képest.

Témavezet6: Dr. Tamas Andrea egyetemi adjunktus, Dr. Opper Balazs egyetemi
tandrsegéd
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Jiingling Adél (1), Hani Eszter (FOSZ V. évf.)

Anatomiai Intézet
Vad tipusu és PACAP génhianyos egerek fogfejlodésének
Osszehasonlitd vizsgalata

A hypophysis adenildt cikldz aktivalé polipeptid (PACAP) a szervezetben szamos
helyen megtaldlhaté neuropeptid. Felfedezése Ota széles korben bizonyitottdk
neuroprotektiv hatasat, és fontos szerepet jatszik az idegrendszer fejlédésében is.
PACAP-immunopozitiv idegrostokat leirtak mar patkany és human fogak pulpajaban
az erek koriil, az odontoblast és a subodontoblast rétegekben, de az endogén PACAP
fogfejlodésben jatszott szerepét eddig még nem vizsgaltak. Mivel a fogak, az
idegrendszerhez hasonldan, ektodermalis eredetiiek, ezért feltételezhets, hogy a
PACAP szerepet jatszik a fogfejlodés szabdlyozasaban 1is. Korabban mar
osszehasonlitottuk 7 napos vad tipustu és PACAP génhidnyos egerek fogait. Nativ
szovettani metszetekbdl kimutattuk, hogy a PACAP génhidnyos egerek fogtejlodése
elmarad a vad tipusu tarsaikétol, ugyanis a dentin rétegiik vastagsaga szignifikdnsan
kisebb. Jelen kisérletiink soran a fejlddé molaris fogak dentin és zomanc rétegének
strukturalis vizsgalatat végeztiik el ugyanezen metszeteken Thermo Scientific DXR
Raman mikroszkép segitségével. Ezt kovetéen felndtt (2 honapos) egerek
metsz6fogainak morfometrids mérését végeztiik Sky Scan Micro CT-vel.

A RAMAN mikroszképos vizsgalat soran szignifikans kiilonbséget talaltunk a zo-
manc réteg protein szerkezetében és a dentin réteg inorganikus Odsszetételében. Ezen
kiilonbségekbdl a PACAP génhidnyos egerek zomanc fehérjéinek mdsodlagos szerke-
zetbeli kiillonbségeire, valamint a dentin inorganikus részének kristalyosodasi eltérései-
re kovetkeztethetiink. Ezen jellegzetességek kiilonboz6 betegségek (amelogenesis vagy
dentinigenesis imperfecta) esetében is detektalhatok. A CT vizsgalatok soran kimutat-
tuk, hogy a PACAP génhianyos egerekben a metsz6fogak pulpakamrajanak tertilete
szignifikansan kisebb, ami szintén jellemz6 patoldgias elvaltozasokban a fokozott
dentinogenesis miatt a pulpa védekezési reakcidja soran.

Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy a PACAP fontos szerepet jatszik a fog-
tejlodés szabalyozasaban, ugyanis PACAP hidnyaban szerkezeti és morphometrias elté-
rések detektalhatok.

Témavezet6: Dr. Tamas Andrea egyetemi adjunktus, Dr. Sandor Balazs egyetemi
tandrsegéd
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Kalacs Krisztina Ildiko (111)
Igazsagiigyi Orvostani Intézet

Vérmintak koranak meghatarozasa RNS degradacid
vizsgalataval

Bevezetd: Igazsagiigyi vizsgalatok soran torekvésiink, hogy laboratériumi eljardsokkal
sziikitsiik a lehetséges elkovetok szamat. Kisérleteink célja, hogy a vércseppekben talal-
hat6 riboszéomalis RNS molekuldk és a p-aktin mRNS degradacidjanak vizsgalataval
meghatarozzuk az adott vérminta hozzavetéleges korat, valamint a degradacid és az
eltéro kiils6 korilmények kozotti osszefiiggéseket.

Moédszerek: A kisérletekhez dnkéntes donorok sziir6papirra kicseppentett majd be-
szaritott vérmintait hasznaltuk fel. A mddszer alapja a mRNS és rRNS molekulak eltéro
stabilitasa, ezaltal eltéré degradaciés mintazata. A kisérlet sorozat ideje alatt a mintak
egyik felét nedves kamraban laboratériumi koriilmények kozott 4, 25 és 37 C°-on, ma-
sik felét szabad leveg6n (erkélyen, napszaknak megfelel6 hémérsékleten) taroltuk. Ki-
sérletsorozatunkban a vér kicseppentésének napjan, majd 1, 4, 7, 14 és 30 nap elteltével
izolaltunk RNS-t. PCR segitségével teszteltiik RNS mintdinkat a DNS kontaminaci6
kizdrasa céljabol, majd a mintdkbol cDNS-t készitettiink. A szintetizalt cDNS-eket a
real-time PCR templatjaként hasznaltuk fel. A kisérlet soran négy, nem szovetspecifi-
kus génterméket vizsgaltunk: 3-aktin, 5,8S rRNS, 18S rRNS és 28S rRNS. A vizsgalt
gének Cr értékeit felhasznalva, hataroztuk meg a degradacio mértékét az eltelt ido
tiiggvényében.

Eredmények: RNS izolalas beszaradt vércseppekbdl jol reprodukalhatd. A kiilonbo-
z6 RNS fajtak eltér6 mértékben degradalodnak az eltelt id6 és bizonyos kiilsé hatasok
fiiggvényében. A legstabilabb, ezért referencianak hasznalt géniink a 18S rRNS volt.
Kisérleteinkbdl megallapitottuk, hogy a nedves kornyezet jelentdsen felgyorsitja a deg-
radaciét. A szabad levegdn elvégzett kisérlet esetében elmondhatjuk, hogy a (-aktin
jelenléte 6. hétig mutathaté ki, azonban kormeghatarozasra csak a 7. napig hasznal-
haté.

Témavezetd: Dr. Sipos Katalin egyetemi docens, Dr. Pandur Edina egyetemi adjunktus
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Kardos Daniel (VI), Abaligeti Gallusz
Klinikai Kézpont Gyermekgyogydszati Klinika

Gyermekkorban végzett hugyholyag-megnagyobbitast
koveto csontanyagcsere valtozasok vizsgalata

Bevezetés és célkitlizés: A Pécsi Gyermekklinika sebészeti osztalyan 1987 és 2012
kozott 92 betegben tortént hugyhdlyag-megnagyobbitdé miitét. Az egyik legfontosabb
kérdés, hogy a megnagyobbitdsra felhasznalt gyomor vagy bél szegmentum, felszivo és
kivalaszté tulajdonsagai alapjan, milyen véltozasokat hoz létre a még novekedésben
lévé fiatalok csontanyagcseréjében. Célunk a tapcsatorna kiilonbozo szakaszaival
végzett holyagmegnagyobbitas utani csontanyagcsere valtozasok vizsgalata volt.

Beteganyag és mddszer: Prospektiv tanulmanyunkba a tobb, mint két éve
augmentalt, veseelégtelenségben nem szenvedd betegek keriiltek. Nyolcvan beteg
preoperativ, valamint posztoperativ (2, 3-7, és 8 év utdni) vizsgalatai soran nyert vér és
vizelet labor paramétereit, antropometriai és DEXA adatait vizsgaltuk. A hugyhdlyag
megnagyobbitasa gyomorral (15), vékonybéllel (32) és vastagbéllel (33) tortént. A mi-
tét eldtti és utdni adatokat, és a miitéti tipusok kozotti kiilonbségeket két mintds t-
prébaval, egy utas variancia analizissel és fliggetlenségvizsgalat segitségével elemeztiik.

Eredmények: A posztoperativ iddszakban mért testmagassag és a hdlyagmegna-
gyobbitas tipusa kozott értékelhetd kapcsolatot talaltunk. A miitét tipusatol fiiggetleniil
a vizelet kalcium koncentracidja a mutétet kovetden nétt (p<0,05). A szérum kalcium
szint a gyomorral és a vastagbéllel, a szérum foszfat koncentracié pedig mindharom
tapcsatorna szakasszal torténd hdlyagmegnagyobbitast kovetden csokkent a mutét eldt-
ti értékekhez képest (p<0,05). A sav-bazis paraméterek (pH, SBI, BE) a gyomorral
augmentalt csoportban néttek a mutét utdn (p<0,05). A csontstriiség a vékonybéllel
torténé megnagyobbitast kdvetéen emelkedett (p<0,05).

Kovetkeztetések: A holyagnagyobbité miitét tipusa a testmagassag novekedését
eltér6 mértékben befolydsolja. A csontanyagcserével kapcsolatba hozhaté paraméterek
posztoperativ valtozasait és a mutéti tipustdl vald fiiggésiiket tanulmanyunk csak
részben igazolta. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek a csoportokon beliili és azok kozotti
eltérések hatterének feltarasara.

Témavezet6: Dr. Vajda Péter egyetemi adjunktus
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Kaszas Balint (1v)
Klinikai Kozpont Sebészeti Klinika

MiRNS expresszios vizsgalat pancreas
adenocarcinomaban

Hattér: A pancreas carcinoma a legnagyobb mortalitdsi malignus daganatos
betegségek egyike, rendkiviil rossz progndzisu. A betegek hosszabb tavu tulélése csak a
korai diagnozistdl és kurativ reszekcidtol remélhetd. Ezt segitené a daganatos allapotot
korai stddiumban jelz6 biomarker identifikdldsa. A miRNS-ek olyan nem
fehérjekodold kromoszomalis régiokbol atir6dd rovid RNS szakaszok, melyek
daganatos betegségek soran gyakran mutatnak karosodast. Kémiai stabilitasuk miatt
tobbféle bioldgiai mintabdl kinyerhetok, pancreas daganatok esetén példaul
szovetmintabol vagy ERCP soran nyert aspiratumbol.

Betegek és modszer: A mintagyiijtés a PTE AOK Sebészeti Klinikdn pancreatoduo-
denectomia soran reszekalt pancreasfejbdl a tumorbdl, a peritumordlis régiobol és a
mitéti reszekcios széElbol tortént. A vizsgalt miRNS-eket (miR-21,-30a, -34b, -34c¢-5p, -
106b, -135b, -142-3p, -221, -222 és -383) irodalmi adatok alapjan valasztottuk ki az 4l-
talunk tervezett miRNS expresszids panelre, melyen két referencia gént alkalmaztunk
(5s rRNS, U6 snRNS). A miRNS kifejezddést LightCycler 480 PCR rendszerben vizs-
galtuk. Az expresszids eredményeket kétmintas t-proba és ANOVA statisztikai mod-
szerrel értékeltitk az SPSS 19.0 szoftver segitségével.

Eredmények: A pancreas carcinomakban szignifikans expresszios valtozast mutato
miRNS-ek a miR-21, -135b, -221 és -222 voltak, melyek a tumorokban a peritumoralis
és autoldg normal pancreas szovethez képest fokozott kifejezodést mutattak. A miRNS
eltérések a tumortol vald tavolsag fiiggvényében aranyosan valtoztak.

Megbeszélés: Az altalunk észlelt miRNS eltérések megjelentek a mar korabban vizs-
galt colorectalis carcinomdk esetén is (miR-135b). A miRNS-ek vizsgalataink alapjan
alkalmasnak tinnek a korai pancreas carcinomak megbizhat6 azonositasara.

Témavezetd: Prof. Dr. Kelemen Dezs6 egyetemi tandr, Dr. Gombos Katalin egyetermi
tandrsegéd
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Kaurics Zita (V), Dr. Woth Gébor, Vincze Réka, Ernyey Baldzs

Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet

Szelén potlas sulyos szepszisben

Bevezet6: A szelenium sokrétii bioldgiai hatast kozvetité nyomelem, antioxidans,
gyulladasgatld és immunmodulator funkcidja is ismert. Stlyos szeptikus betegekben
alacsony plazma szelénium szint mérhet6, ami oxidativ stressz markerek
emelkedésével és magasabb mortalitassal jar. Célunk az intenziv osztilyon kezelt
szeptikus sokkos betegekben az adjuvans szelén potlas rovidtava tulélésre kifejtett
hatdsanak vizsgalata.

Anyagok és mddszer: Vizsgalatunkba felnétt, szeptikus tobbszervi elégtelen betege-
ket vontunk be (2 vagy tobbszervi elégtelenség, >2 ng/ml procalcitonin). A szelén cso-
portba kertilt betegek 500 pg/30 perc telitd dozist kovetéen, maximum 14 napig 500
ug/die Na-szelenit terapiaban részesiiltek. Kizarasi kritériumok: moribund allapot, Na-
szelenit vagy segédanyagaval szembeni ismert tulérzékenység. A rutin elldtdsban mért
laboratdériumi értékek mellett, minden mérési idépontban (1., 3., 5., 7., 14. nap) tovab-
bi mintavétel tortént szérum Se szint mérésre. Betegeink klinikai allapotait MODS és
SOFA pontrendszerekkel kovettiik.

Eredmények: 33 beteg keriilt bevételre vizsgalatunkba, 16 beteg kertilt a szelén cso-
portba. A két csoport demografiai jellemzdiben (kor, nemi megoszlas) nem mutatko-
zott szignifikans kiilonbség. A plazma szelén szintekben a két csoport kozott a kiindu-
lasi id6pontban nem mutatkozott szignifikans kiilonbség. A szelén csoportban a kont-
roll csoporthoz és a kiindulasi értékhez (1. nap) képest szignifikinsan emelkedett sze-
1én szinteket mértiink a 3. és 5. napon (p < 0.001). A szelén csoportban a 4. napon
szignifikdnsan magasabb Na szinteket mértiink, melyek tovabbi mérési idépontokban
jelzetten emelkedettek maradtak. Statisztikaink alapjan a két csoport rovidtava talélé-
sében nem mutatkozott szignifikans kiillonbség.

Konkluzié: Na-szelenit terapia sikeresen noveli a szérum szelén szintet, de jelen be-
teganyagunkban ez nem javitotta a korai, 1 hetes tulélést. Na-szelenit kezelés szignifi-
kansan noveli a betegek szérum Na szintjét.

Témavezetd: Dr. Miihl Diana klinikai féorvos
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Kiss, Mate

Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet

Development of a short, functional, tissue specific FoxN1
promoter for studying TEC aging

T-cell development and selection is mediated by distinct populations of thymic
epithelial cells. During senescence, epithelial cells of the thymus follow a
differentiation program towards adipocyte-lineage commitment, called adipose
involution, which has indubitable role regarding the inhibition of de novo T-cell
selection. This impaired production results in weakened ability to mount efficient
immune responses. Thymic involution is strongly related to decreased secretion of
Wnt4 regulating the expression of FoxN1, a key transcription factor responsible for the
differentiation of TECs and the subsequent maintenance of thymic epithelial identity.
Based on multiple alignment analyses of foxN1 gene from different species, a 300
basepair long conserved consensus sequence has been determined, which might have
the ability to operate as a short, functional, tissue-specific promoter region. In our
study, we have isolated this 300 bp long sequence and inserted into a pWPIR lentiviral
vector. Our further aim is the subsequent integration of this construct into thymic
epithelial cells to investigate the effect of various transgenes and perform fate mapping
experiments during physiological thymic epithelial senescence.

Témavezetd: Kvell, Krisztian MD PhD research associate professor
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Kittka Balint (V)

Szivgybgydszati Klinika

A vaszkularis scaffold beiiltetésének indikacioi és az elso
implantaciokkal szerzett tapasztalataink

A koszoruér-betegség okozta haldlozdas az USA-ban 145/100.000 lakost, mig
Magyarorszagon 332/100.000 lakost érint. Ez egy progressziv korkép, amelyet a
koszoruerek sztikiilete és elzarddasa jellemez. A betegség szamos rizikdfaktora életmaod
valtoztatassal jol kezelhetd, azonban egyes rizikofaktoroknak koszonhetden a betegség
a gyogyszeres terdpiak ellenére is progredidl. Eppen ezért, tovdbbra is komoly igény
van az Uj, modern terdpias megoldasok és iranyelvek irant.

1977-ben Andreas Griinzig végezte el az els6 ballonkatéteres koszoruér-tagitast, ez-
zel elinditva az intervencidés kardiologia fejlédését. 1986-ban Puel és Sigwart
implantaltak els6ként human korondria sztentet, azonban igen magas volt a szovdd-
mények szama. 2003-ban megjelentek az els6 olyan fémhaldk, amelyek felszinét poli-
mer boritotta és ebbe citosztatikus, illetve citotoxikus anyagot impregnélva 5-10% ala
lehetett csokkenteni az in-sztent resztendzisok szamat. A kilencvenes évek végén az
Igaki Tamai felszivodo koronaria sztent allt fejlesztés alatt, amely poli-L-laktat (PLLA)
polimerbdl késziilt. 2012 szeptemberében keriilt piacra hazankban az els6 felszivodo,
gyogyszerkibocsaté korondria sztent. Az Igaki Tamai sztent mintdjara ez is PLLA po-
limer vazu, kiegészitve egy specialis boritassal (poly-D, L-laktat polimer), amely kont-
rolldlja a citosztatikum kibocsatdsanak titemét. A PLLA polimernek koszonheten a
sztent 2 éven beliil nyomtalanul felszivodik, ezzel az irritativ, sejtproliferaciora serken-
té anyagoktol az érfalat teljesen megszabaditva és visszaallitva a konduktancia erek
vazoregulacidjanak lehetdségét.

A PTE Szivgyogyaszati Klinikdjan az orszagban harmadikként keriilt betiltetésre
tobb felszivodd sztent is. Ezen beavatkozasokat optikai koherencia tomogratia (OCT)
kontrolljaval végeztiik el, igy biztositva a sztent legpontosabb és legadekvatabb
lokalizacioban torténd beiiltetését. A kiilonlegessége ezen beavatkozasoknak nem csak
az OCT kontroll volt, hanem az is, hogy egy betegen tobb koszoruér intervencidja
torténhetett meg egy idében.

Témavezet6: Dr. Horvath Ivan egyetemi docens
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Kollath Dora (1v)

Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet

Lép makrofagok szerepe a megakariocitak helyi
talélésében

A 1ép emberben és egérben is tobbszords hemopoetikus és immunoldgiai szerepet
betdltd szerv. Az immunolégiai funkcidk elsésorban a marginalis zona és a fehér pulpa
régiokhoz kapcsolddnak. A voOrds pulpa jarulékos eritro-mielopoetikus vérképzo
szovetként mikodik, ahol nagyszamu makrofag mellett megakariocitak mutathatok ki.
Nem ismert, hogy a lépben milyen helyi szoveti szabalyozdk teszik lehetévé a
megakariocitak talélését.

Jelen munkankban a megakariocitak és makrofag alcsoportok kapcsolddasat vizs-
galtuk kiilonboz6 egér-modellekben. A marginalis zona makrofagokat a rajuk jellemzo
szialoadhezin/CD169 (IBL-13) és MARCO (IBL-12), a vords pulpa makrofagokat az
F4/80 és IBL-15 antigén expresszidjuk alapjan azonositottuk, a megakariocitdkat az
IBL-17 monoklonalis antitesttel mutattuk ki. Normal BALB/c egereket makrofag-
depletalé klodoronat-liposzdmas kezelése utan, valamint az Nkx2-3 homeodomén
transzkripcios faktorra deficiens egereket vizsgaltuk.

Eredményeink szerint megakariocita-feldasulas a 1ép voros pulpa allomanyaban az
F4/80 és IBL-15 markert hordoz6é makrofagokkal szoros kapcsolatban figyelheté meg.
Klodronat liposzoma kezelés hatasara mindharom makrofag alcsoport elpusztult, ami-
vel egyidejiileg a megakariocitak is elttintek. A kezelés utan 14 nappal az F4/80-pozitiv
makrofagok részleges regenerdcidja ellenére csak elenyészdé szamban voltak kimutatha-
tok megakariocitak. Nkx2-3 KO egér lépben a marginalis zona makrofag sulyos meg-
oszlasi zavara és a szinte teljes vords pulpa makrofag-hiany mellett nem tudtunk IBL-
17-pozitiv  sejteket kimutatni. Ugyanakkor ezen mutans egerek csontvel6i
megakariocita-makrofag megoszlasa nem tért el a normal BALB/c egérétol.

Ezen eredményeink alapjan az egér Iép pulpa makrofagoknak fontos szerep juthat
az extramedullaris megakariocita-homeosztazis szabalyozasaban.

Témavezet6: Dr. Balogh Péter egyetemi docens
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Kosa Diana (V)
Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kézpont Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

Altatasban végzett fogaszati beavatkozasok egészséges és
mentalisan retardalt gyerekeknél 2005-2011 kozott

A technika és az orvostudomany fejlédésének koszonhetéen az altatasban végzett
fogaszati kezelés ma mar nem dlom. Az egész vildgon és Magyarorszagon is egyre
gyakrabban hasznalt eljards a fogdszatban, mivel szdmos elénnyel rendelkezik, s6t
egyes esetekben sziikségszer(i, mint pl. mentalis retardacio, extrém félelem a fogaszati
kezelést6l, nagyon fiatal életkor.

Tobbféle uton érhetjiik el a kivant hatast: analgesia, szedacid, teljes anesztézia.

Kutatasunkban 119 f6 0-14 éves gyerek adatait hasznaltuk fel.Vizsgaltuk az egész-
séges, mentalisan retardalt, epilepszias,autista és Down koros gyerekek kozott az egész-
séges fogak aranyat, hogy a carieses fogak hany %-at tavolitottdk el vagy tomték be, ill.
a beavatkozasok kozotti kiillonbségeket.

Ezen kivil kikiildtiink a 2005-2011 kozott altatasban ellatott betegeknek (300 £6)
véletlenszertien 100 kérdoivet. Ezzel elemeztiik a szajiireg tisztitasanak mddjait, hogy
hany %-ban vélasztanak ujra az altatdsban végzett kezelést a sziilok, gondozok.

Témavezeto: Dr. Balasné Dr. Szantd I1diko egyetemi adjunktus, Borbasné Dr. Farkas
Kornélia egyetemi adjunktus
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Kovacs Laszlé6 Akos (V), Gaszner Tamas, Bodnar Gabriella

Anatoémiai Intézet

Anyai megvonas és chronicus stressz hatdsa a nucleus
interstitialis striae terminalis (BNST) corticotropin
releasing factor tartalmara egérben

A hérom talalat elmélet szerint genetikai predispositio, epigenetikai tényez6ék valamint
chronicus stressz egylittesen vezetnek a depresszio kialakulasahoz. Vizsgalatunkhoz
olyan heterozigdta egereket valasztottunk, melyekben a hypophysis adenilat-ciklaz
aktivalo polipeptid (PACAP) részlegesen hianyzik, mert a polipeptid hidnya egérben
depressziora hajlamosit. A materndlis deprivaciot sikeresen alkalmazzak az
epigenetikai hatasok modellezésére, mig az enyhe chronicus variabilis stressz modellezi
a mindennapi stressz hatasait. A hypothalamus-hypophysis-mellékvese tengely szerepe
kulcsfontossagu, valamint a hypothalamicus corticotropin releasing factor (CRF)
szerepe is bizonyitott a stressz szabalyozasaban. Mindazonaltal mas CRF tartalmu
extrahypothalamikus strukturak funkcidja, igy a BNST még nem tisztazott.
Kisérletiinkben a harom taldlat elmélet helyességét szeretnénk bizonyitani egereken.
Hypothesisiink szerint a PACAP génre heterozigota egerek anyai megvonas és
krénikus stressz hatasara a mellékvese és thymus tomegének valtozasaval és a BNST
CRF expressiojanak modosulasaval valaszolnak. Szerv-tdomegmeéréseink szerint anyai
megvonason atesett, majd chronicus stressznek kitett allatok mellékveséi szignifikans
tomeggyarapodast mutattak, mely bizonyitja a modell hatékonysagat. A chronicus
stressznek kitett csoportokban a thymus stlyveszteséget, a cortocosteronszint pedig
emelkedést mutatott, bar ez statisztikailag nem volt szignifikans. Immunhisztokémiai
vizsgalataink szerint a PACAP heterozygota egerek tartés maternalis deprivaciét, majd
krénikus stresszt kovetden 49%-kal emelkedett CRF specifikus jeldenzitast és 58 %-kal
magasabb immunreaktiv sejtszamot mutattak. Physiologids anyai megvonas, illetve
annak hidnya esetén az allatokban nem volt szignifikdns eltérés. Osszegezve, az
emelkedett mellékvese-tomegértékek arra engednek kovetkeztetni, hogy a stresszhez
val6 adaptacié megindult, de a depresszié6 harom tényezdjének egylittes megjelenése
esetén a BNST CRF tartalmu neuronjai megvaltoztatjak miikodésiiket, mely a hibas
adaptacio jele lehet. A depresszid6 harom talalat elmélet alkalmazasa PACAP
heterozigdta egerekben igéretes modellnek tlinik a hangulatzavarok tanulmanyozasara.

Témavezetd: Dr. Gaszner Balazs egyetemi adjunktus
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Lantos Maté (V)

Szivgyogydszati Klinika

Perikardialis folyadék limfocitdinak vizsgalata
kardiovaszkularis rizikofaktorok tiikkrében szivmiutéten

atesett betegeknél

Bevezetés: Az iszkémias szivbetegség (ISZB) az egyik vezetd haldlok a fejlett vilagban.
Az ISZB major rizikofaktorai a diabetes mellitus, obesitas, dohanyzas. A perikardialis
folyadék (PF) a szivvel szoros anatdmiai kapcsolatban 1év6, szisztémas rendszertdl
izolalt -mégis Osszetételében dinamikusan valtozé folyadék. Immunolégiai
megkozelitésii irodalma igen csekély.

Céljaink:

e Szivmitéten dtesett betegek perikardidlis folyadékaban és vérében valasztott
limfocita populdciok meghatdrozasa, dsszehasonlitasa (B, 6sszT, T4, T8, naiv-T,
memoria-T, NK, NKT, iNKT, gamma-delta-T).

o Az emlitett rizik6faktoroknak és betegek klinikai paramétereinek, illetve PF-vér
sejtes Osszetétele eltéréseinek elemzése.

Betegek-moddszerek: Szigoru szelekciot kovetden 36 beteg mintdit dolgoztuk fel. Be-
tegcsoportok: 1.iszkémias, infarktuson atesett betegek, 2.iszkémids, de infarktust nem
kapott betegek, 3.aortabillentyti betegek. A sejtek fluoreszcens jelolését kdvetden a mé-
réseket flow cytométerrel végeztiik. A statisztikai analizishez SPSS-t hasznaltunk.

Eredmények: A PF-ban szignifikansan kevesebb limfocita talalhat6, mint a periféri-
as vérben, de a vérhez hasonléan minden altalunk vizsgalt populacié megtalalhato
benne, bar eltéré megoszlassal. A betegcsoportokat vizsgalva a 2. csoport PF-dban je-
lentdsen tobb az aktivalt T-helper sejt a tobbi csoporthoz képest. Rizikoéfaktor vizsgala-
tainkbol kiemelendd, hogy a dohanyzok esetében a PF 6ssz- és killerT sejtszama szigni-
fikainsan magasabb a nem dohanyzokéhoz képest. Normal BMI-vel rendelkezék PF-
aban szignifikansan nagyobb az sszTsejt szam a magas BMI-vel biré betegekhez ké-
pest- utdbbi csoportban azonban szignifikdnsan magasabb az iNKT sejtek aranya.

Osszefoglalds: Az altalunk vizsgalt limfocita-csoportok a PF-ban is jelen vannak, de
mas megoszlasban. Az PF limfocitdinak megoszlasa az ismert rizikéfaktorok jelenlét-
ében eltéréseket mutat. Eredményeink arra utalnak, hogy az adaptiv immunrendszer
aktivitasa mellett a természetes immunrendszernek is szerepe lehet a szivburok mikro-
kornyezetének kialakitdsaban, ill. az ISZB pathomechanizmusaban.

Témavezet6: Dr. Lénard Laszl6 egyetemi adjunktus, Dr. Gilicze Orsolya klinikai orvos

K1 Konzervativ klinikai orvostudomany I. 93



Laszlo Eszter (V1)

Anatomiai Intézet

Az endogen PACAP szerepének vizsgalata ischaemia-
reperfusio soran a vesében

Bevezetés: A vese ischaemia-reperfusio altal el6idézett karosodasa szamos koréllapot,
bizonyos mitéti beavatkozasok, valamint a vesetranszplantacid elkeriilhetetlen
velejardja. Korabbi tanulmdnyunkban kimutattuk a szdmos ischaemids kdrosodds
csokkentésében hatékonynak bizonyult fehérje, a PACAP (pituitary adenylate-cyclase
activating polypeptide) jelenlétét a vesében, valamint igazoltuk szintjének valtozasat
ischaemia-reperfusio soran.

Célkitizés: Jelen tanulmany célja annak vizsgalata, hogy az endogen PACAP befo-
lyasolja-e az ischaemia-reperfusio soran kialakul6 karosodasok mértékét a vesében.

Moédszerek: A kisérleti allatok (PACAP +/+, +/-, -/- egerek) veséjét 45, illetve 60
percre kirekesztettiik a keringésbdl, majd 2 hét reperfusiét kovetden a vesék szovettani
teldolgozasra kertiltek. PAS/H festett metszeteken vizsgaltuk a morfoldgiai eltéréseket
(Bowman-tok dilatatio, tubulus dilatatio, thyreoidisatio, lymphocyta és macrophag
infiltratio, glycocalyx réteg karosodasa), melyek sulyossagat 3 fokozatu skalan értékel-
tiik. A tovabbiakban 60 perces ischaemiat és 24 6ra reperfusiot kovetden tanulmanyoz-
tuk a szoveti citokinexpressziot, valamint meghataroztuk az endogen antioxidans szu-
peroxid-dizmutdz szintjét.

Eredmények: A mutétet kovetd mortalitds tekintetében nem mutatkozott szignifi-
kans kiillonbség a PACAP +/+, +/-, -/- egerek kozt. A szbvettani vizsgalat soran a
PACAP +/- és -/- egerek esetén szamottevéen rosszabb morfologiai képet tapasztal-
tunk. A legtobb vizsgalt paraméter esetén szignifikansnak bizonyult a PACAP +/+ és -
/-, illetve a +/+ és +/- egerek eredménye kozti killonbség. A PACAP -/- egerek esetén a
citokinexpresszio jelentds eltérését észleltiik, tovabba a SOD szintje szignifikansan ala-
csonyabbnak bizonyult ischaemia/reperfusiot kévetéen.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan valdszintGsithetd az endogen PACAP
protectiv hatdsa a vesében. A PACAP vesében betoltott funkcidjanak pontos megisme-
résére azonban tovabbi vizsgalatok sziikségesek. A vese védekezé mechanizmusainak,
endogen protectiv rendszerének feltérképezése a jovoben talan akar potencidlisan uj
terapids lehetdségek kifejlesztéséhez is hozzajarulhat.

Témavezet6: Dr. Kiss Péter egyetemi adjunktus, Dr. Regl6di Déra egyetemi tandr
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Lévai Zsofia (V)
Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kézpont Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

Az impakalt also bolcsességfogakhoz tarsuld
gyokérsotétedési jel objektiv pixel-intenzitas mérése

Célkitlizés: A panoramarontgen felvételeken az als6 impaktalt bolcsességfogak
gyokerén abrazolodd un. gyokérsotétedési jel talan az egyik legfenyegetobb jele egy
esetleges nervus alveolaris inferior idegsériilésnek a fog mitéti eltavolitasanal.
helyzete vagy akdr a mandibula elvékonyodott lingudlis kortikalisa miatt is. Célul
tiztik ki fenti etiologiai faktorok panoramarontgen elemzésen alapuld elkiilonitését
pixel intenzitas mérés alapjan.

Moédszer: 38 bolcsességfog miitéti esetet vontunk be vizsgalatunkba, ahol gyokérso-
tétedési jelet lattunk a preoperativ digitalis rontgenfelvételen. 15 nervus alveolaris
inferior (NAI) expozicids és 23 lingudlis kortikalis elvékonyodast vagy perforaciét mu-
tatdo (LKEF) miitéti esetet vizsgaltunk. Minden gyokéren két, 10x10 pixel méretd terii-
let pixel sziirkeskala intenzitds mérését végeztiik el UTHSCSA Image Tool szoftverrel.
Az egyik mérés a gyokérsotétedési jel a masik a gyokérsotétedési jel és a zomanc-
cement hatar kozotti un. kontroll teriileten tortént. A gyokérsotétedési jel és kontroll
teriiletek pixel-intenzitds viszonyat a NAI és az LKEF csoportokban Mann-Whitney U
teszt segitségével értékeltiik.

Eredmények: A gyokérsotétedési jel és kontroll tertiletek pixel intenzitas kiillonbsé-
geit 49,5+9,0-nek taldltuk a NAI csoportban és 35,4+8,4-nek a LKEF csoportban
(Mann-Whitney U teszt: p > 0,001). A kritikus kontroll teriilet és gyokérsotétedési jel
pixel intenzitas hanyadost 1,24-nek taldltuk (khi-négyzet préba: P=0,012). Nagyobb
értékek esetén féleg idegexpoziciot, a kritikus értéknél kisebb értékeknél tilnyomodan
lingualis kortikalis elvékonyodast vagy fenesztraciot talaltunk (P=0,012).

Konkluzié: A gyokérsotétedési jelet mutatd bolcsességfog miitéti esetek hatterében
meghtz6do ideg-expozicids és elvékonyodott vagy perforalt lingualis kortikalis esetek
elkiilonitése lehetséges a gyors és relative kis sugarterhelést digitalis panoramarontgen
segitségével is.

Témavezet6: Dr. Szalma Jozsef egyetemi adjunktus
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Makk Evelin (V)
Pathologiai Intézet

A FISH jelmintazat prognosztikai jelentosége kronikus
myeloid leukémidban

Bevezetés: Az imatinib forradalmasitotta a krénikus myeloid leukémias (CML) betegek
kezelését, am a betegek 30-40%-a nem optimalisan reagal a kezelésre. Ezen betegek
korai felismerése alapvetd a megfeleld terdpias stratégia szempontjabol. Az esetek 5-
10%-aban varidns Ph-transzlokaci6 figyelheté meg, melynek jelentésége nem ismert. A
transzlokacid toréspontjainak kozelében 5-15%-ban deléciok is kialakulnak. A fentiek
atipusos FISH jelmintazatot eredményeznek, ami mar a diagndziskor vizsgalhat6. Az
imatinib-éra el6tt a 9q delécidkhoz (9q-) kedvezétlen prognoézist tarsitottak,
jelentdsége jelenleg nem igazolt.

Célkitlizés: Munkank sordn az atipusos FISH jelmintazatok gyakorisagat, illetve
prognosztikai jelentdségét vizsgaltuk.

Modszerek: 97 kronikus fazist CML-es beteg esetén kétszinti FISH szondaval ka-
pott jelmintazatok el6fordulasat és a tuléléssel, illetve a molekularis valasszal valé 6sz-
szefliggését vizsgaltuk. 60 esetben haromszinii szondaval is végeztiink vizsgalatot a jel-
mintazat pontosabb meghatarozasanak céljabol.

Eredmények: Az esetek 12%-aban varidns Ph-transzlokiciéra utald jelmintazat
(1IF2R2G) mutatkozott. Ez a jelmintdzat nem mutatott Osszefliggést a tuléléssel és a
molekularis valasszal. 14%-ban 9q- mutatkozott, 10%-ban 22q- is fennallt (1IF1R2G,
illetve 1F1R1G). A 9q- nem mutatott szignifikdns Osszefliggést a vizsgalt
paraméterekkel, dm fenndllta esetén a betegek kisebb gyakorisiggal értek el mély
molekularis valaszt (MR4.0), mint nélkiile: 14% vs 40% (p=0,07).

Kovetkeztetések: Eredményeink arra utalnak, hogy a 9q- ritkabb mély molekularis
remisszioval tarsul. Ez alapjan indokoltnak tlinik a jelenséget figyelmeztet6 jelnek
tekinteni; amennyiben a terapias valasz nem optimalis, érdemes a gyogyszervaltast
nem halogatni a kedvezd, mély molekularis valasz elérésének érdekében.

Témavezet: Dr. Kajtar Béla egyetemi adjunktus
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Miko Alexandra (VI), Tenk Judit, Fiiredi Nora

Korélettani és Gerontoldogiai Intézet

Orexigén és anorexigén neuropeptidek hatasanak
vizsgalata spontan hipertenziv patkanyokban

Bevezetés: Az esszencialis hipertonia vizsgalatara kitenyésztett spontan hipertenziv
patkanyok (SHR) kaldriabevitele és testtomege alacsonyabb a hasonlé koru
kontrollokéndl. Testtomegiik még zsirdus diétaval sem éri el a normal diétan tartott
kontrollokét. Mindezek hatterében az energia-homeosztazis szabalyozasanak zavarat,
az anorexigén (taplalékfelvéltelt csokkentd) regulatorikus peptidek fokozott, az
orexigének (taplalékfelvételt noveld) csokkent hatékonysagat feltételeztiik.

Hipotézisiink tesztelésére SHR torzsben vizsgaltuk a f6 orexigén (neuropeptid Y
[NPY]) és anorexigén (a-melanocita stimulalé hormon [a-MSH], cholecystokinin
[CCK]) peptidek, valamint melanokortin antagonista (HS024) taplalékfelvételre (FI)
gyakorolt hatasat.

Moédszerek: Automatizalt FeedScale rendszerben mértitkk felnétt (3-6 hoénapos)
SHR ¢és normotenziv him Wistar (NT) patkanyok FI-jét intracerebroventricularis a-
MSH-injekci6 (5 pg, spontan éjszakai FI), HS024-infuzié (1 ug/éra 7 napig), NPY-
injekcio (5 pg altal nappal indukalt FI), illetve intraperitonealis CCK-injekcio (5 pg, 48-
oras éhezést kovetd ujratdplalas) adasat kovetden. A kontroll csoportok fizioldgias
sdoldatot kaptak. Az allatok testtomegét (BW) manudlisan mértiik. A statisztikai
értékelést repeated-measures ANOVA teszttel végeztiik.

Eredmények: Az a-MSH-injekcié erésebben csokkentette az SHR allatok FI-jét
(50%-o0s redukcio 30% helyett). Az antagonista az NT csoportban mar az els6, az SHR
allatokban csak a harmadik naptol novelte a FI-t és ezaltal a BW-t. Az SHR allatok FI-
jét hatékonyabban gatolta a CCK is (47% vs. 34%). Az NPY orexigén hatdsa viszont
kisebb volt esetiikben, mint az azonos koru vagy testtomegii NT csoportban.

Kovetkeztetés: Az SHR patkanyok melanokortin és CCK adasara fokozott, az NPY
injekcidjara csokkent valaszkészséget mutattak. Antagonista infuzidja az endogén
melanokortin-hatast csak késleltetve gatolta. Eredményeink szerint az anorexigén
peptidek fokozott, az orexigének csokkent hatékonysiga magyarazhatja az SHR
patkanyok testtomeg-szabalyozasi zavarat.

Témavezet6: Dr. Pétervari Erika, egyetemi adjunktus
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Molnar Eniké6 (1v)
Klinikai Kozpont I1.sz. Belgyogydszati Klinika és Nephroldgiai Centrum

Az oxidalt aminosav, orto-tirozin szerepe az
erythropoetin-rezisztencia kialakuldsaban

Bevezetés: Koros tirozin-izomerek erythropoetin-rezisztenciaban betoltott szerepét
kutatjuk dializaltakban. A tirozin aminosav a fizioldgids para-tirozin és a hidroxil
szabad gyok hatasara képz6do orto-tirozin formajaban is megtalalhato a szervezetben.

Célkitizés: Az volt a célunk, hogy dializalt betegek és egészséges kontrollok plazma
szabad tirozinszintjét hasonlitsuk 0ssze az erythropoetin- (EPO)-rezisztencia fiiggvé-
nyében.

Moddszer: Keresztmetszeti vizsgalatunkban négy csoport (egészséges (KONTR),
EPO-val nem kezelt (non-EPO) és EPO-val kezelt (EPO) hemodializalt, peritonealis
dializissel (PERIT) kezelt)onkénteseinek a plazmajabol hatdroztuk meg a tirozinokat
fluoreszcens HPLC-modszerrel.

Eredmények: A dializalt betegcsoportokban szignifikansan alacsonyabb para-
tirozin (KONTR=57,24(18,19)umol/l (median(interquater ~ range)), non-
EPO=35,10(17,24)umol/l; p=0,0013, EPO=36,25(13,67)umol/l; p<0,0001, PE-
RIT=39,53(13,20)umol/l; p<0,0001) és szignifikinsan magasabb orto-tirozinszintet
mértiink az egészséges kontrollokhoz képest (KONTR=9,74(9,93)nmol/l, non-
EPO=162,97(191,24)nmol/l; p=0,0001, EPO=489,92(726,85)nmol/l; p<0,0001, PE-
RIT=54,19(262,91)nmol/l; p=0,0006). A non-EPO csoportban szignifikdansan alacso-
nyabb orto-tirozinszintet mértiink, mint az EPO csoportban (p=0,0135). Az orto-
tirozin-koncentracid, az orto-tirozin és a para-tirozin hanyadosa pozitiv korrelaciot
mutatott az EPO dézisaval (R=0,288; p=0,0040 és R=0,312; p=0,0019) és a beldle kép-
zett, az EPO-rezisztenciat tikrozd EPO-indexekkel (pl. havi
EPOdoézis/Hgb/ttkg: R=0,327; p=0,0010 és R=0,343; p=0,0004).

Osszefoglalés: A non-EPO és EPO kozétt az orto-tirozinban mutatkozé kiilonbség,
illetve az EPO dozissal, valamint az EPO-indexekkel mutatott pozitiv korrelacio ezen
kéros aminosav primer EPO-rezisztencidban betoltott szerepére utalhat. A dializaltak
alacsonyabb para-tirozinszintje a magasabb orto-tirozinszint hatasat tovabb erdsitheti.

Témavezeto: Prof. Dr. Wittmann Istvan egyetemi tandr
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Mosztbacher Dora (V1)
Klinikai Kézpont Gyermekgyogydszati Klinika
Diabetes mellitus klinikai jellemz6i gyermekekben

Bevezetés: A diabetes mellitus (DM) napjaink egyik népbetegsége, de az egyes altipusok
pontos diagndzisa még ma is idénként gondot okoz, mivel az elkiilonitésiitkhoz
sziikséges kritériumok nem teljesen egységesek, s folyamatosan uj ismeretek sziiletnek,
kiilonos tekintettel a ,Maturity Onset Diabetes in the Young” (MODY) forma esetén.

Célkittizés: A PTE Gyermekgydgyaszati Klinika Endokrin-Diabetes osztalyan 1981-
2011 kozott DM miatt gondozott betegek vizsgalata, leginkabb a MODY el6fordulasi
gyakorisagara, és e betegek valamint az 1-es tipusu cukorbetegek (1TDM) klinikai jel-
lemzdinek 6sszehasonlitasara.

Betegek és mddszerek: Osszesen 274 (fit: 126) gyermek vizsgélata tortént, akiknek
atlag életkora 7,8+4,2 év, a diabetes fennallasanak idétartama 10,5+6,3 év (atlag £SD)
volt. Antropometriai méréseket és laboratériumi vizsgalatokat végeztiink. Az eredmé-
nyek statisztikai feldolgozasa SPSS Windows 15.0 programmal tortént.

Eredmények: A betegek 3%-ban (n=9) lehetett MODY-t diagnosztizalni, akiknek
életkora a diagnozis idépontjaban szignifikdinsan magasabb volt, mint az 1TDM
betegeké (8,752 vs 7,9+4,1 év; p<0,05). Kezdeti HbAlc értékiik szignifikansan
alacsonyabb (6,51+0,4 vs 11,4+2,7 %; p<0,001), C-peptid szintjiik pedig szignifikansan
magasabb volt (1,6£1,0 vs 0,6+0,7 ng/ml; p<0,01). A MODY diagndzisa 7 esetben
véletlen volt, egyetlen betegnek sem volt kezdeti ketoacidosisa, mig az 1TDM
betegekben 30 %-ban kezdddott a betegség ketoacidosissal. Az ITDM-sok 9,8 %-ban
coeliakia, mig 8,7 %-ban autoimmun thyreoiditis volt kimutathaté. Egy MODY-s
gyermeknek volt coeliakidja.

Megbeszélés: Monogénes diabetesre kell gondolni, ha atipusos 1-es v. 2-es tipusu
cukorbetegség esetén a csaladban autoszémalis domindns 6roklddést lehet kimutatni.
A diabetes mellitus tartésan jo kezelése és idonként a pontos diagnodzis felallitdsa még
ma is kihivas.

Témavezetd: Dr. Erhardt Eva egyetemi adjunktus
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Nadasdi Gergo (I11)

Orvosi Bioldgiai Intézet

Kis dozisu elokezeléssel kivédhet6 a nitroprusszid-
natrium (SNP) toxikus hatasa PC12 sejtekben

A nitrogén-monoxid (NO) jelatviteli molekulaként fontos szerepet jatszik szamos
tiziologias és patoldgias folyamatban. Sejttipustol fiiggéen képes kiilonbozo jelpalyak
nitrozilacidjan keresztiil fejti ki.

Kisérleteinkben vad tipust, valamint dominans negativ RasH (M-M17-26), RasK
(K-8, K-9, K-16) és p53 fehérjéket (p143p53PC12) expresszaldo PC12 mellékveseveld
daganat sejtvonalakat hasznaltunk az emlitett fehérjék NO-indukalta apoptdzisban be-
toltott szerepének vizsgalatara. NO-donorként nitroprusszid-natriumot (SNP) alkal-
maztunk. A DNS internukleoszémalis fragmentaciéjat agaréz gélelektroforézissel de-
tektaltuk. Western-blottal vizsgaltuk a fehérjék aktivitasbeli, illetve mennyiségi valtoza-
sait.

Az SNP nagy koncentracidban (400 uM) alkalmazva sejtpusztulast okoz az Gsszes
vizsgalt PC12 szubklonban. Ennek sordn megfigyelheté szamos, az apoptozisra jellem-
z6 intracelluldris véltozas, beleértve a DNS internukleoszomalis fragmentaciojat,
stressz  kindzok aktivacidjat, az eukaridta iniciacios faktor 2 a-alegységének
foszforilaciojat, a p53 fehérje foszforilaciojat és a Bcl-2 fehérje szintjének csokkenését.
PC12, M-M17-26, p143p53PC12 és K-8 sejtvonalakban mindezen események részben
kivédhetéek 100 uM-os SNP el6kezeléssel, amely nem toxikus PC12 sejtekre. Ezzel
szemben két domindns gatlé RasK fehérjét expresszalé klénban (K-9, K-16) még erd-
teljesebb foszforilacids valtozasokat tapasztaltunk az el6kezelést kovetden. Az elokeze-
lés azonban ezekben a sejtvonalakban is részben gétolta a Bcl-2 szintjének csokkenését.

Eredményeink alapjan a vizsgalt vad tipust és mutans PC12 sejtek alacsony dézisu
el6kezelést koveten kevésbé erdteljes valtozasokkal reagalnak a toxikus koncentracio-
ju SNP-kezelésre. Feltételezziik, hogy ezt a Bcl-2 fehérje szintjének kisebb mértéki
csokkenése eredményezi. Valdszintsithetd, hogy sem a p53, sem a RasH nem jatszik
kiemelkedd szerepet PCI12 sejtek SNP-indukalta apoptézisaban. A K-9 és a K-16
szubklonok esetében megfigyelt kiillonbségek és a RasK fehérje programozott sejthalal-
ban bet6ltott szerepének meghatarozasa tovabbi vizsgalatokat igényel.

Témavezet6: Varga Judit egyetemi tandrsegéd
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Nagy Daniel Adam (V), Diith Adrienn

Farmakologiai és Farmakoterdpiai Intézet

A PACAP protektiv hatasanak vizsgalata diabeteses
nephropathia esetén patkanyban

A diabeteses nephropathia a végstadiumu vesebetegség vezetd oka, a transzplantacios
listara felkeriil6k 30-40%-4at ezen betegek teszik ki. A hipofizis adenilat ciklaz aktivalo
polipeptid (PACAP) egy 38 aminosavbol allé neuropeptid, melynek renoprotektiv
hatdsat szamos in vivo és in vitro modellben igazoltak. Jelen kisérlet célja a PACAP
diabeteses nephropathiaban betoltott szerepének vizsgalata volt.

A diabetes indukcioja streptozotocin egyszeri injekciojaval (65mg/kg) tortént him
Wistar patkanyokban. A PACAP-kezelt allatok masnaponta 20ug PACAP-ot kaptak
intraperitonealisan. A patkdnyok testtomegét és vércukorszintjét hetente monitoroz-
tuk, majd veséiket 8 hetes tulélést kovetden komplex szdvettani analizisnek vetettiik
ala. A gyulladdsos citokinek expresszidjat szemikvantitativ citokin array segitségével, az
Akt és MAP kinazok expressziojat Western blottal vizsgaltuk. Az oxidativ stressz mér-
tékét stresszmarkerek (MDA, GSH és SOD) kolorimetrikus mérésével hataroztuk meg.

A szovettani analizis stulyos diabeteses nephropathiat igazolt a kezeletlen diabeteses
allatokban (glomerularis PAS-pozitiv area felszaporoddsa, tubuluskarosodas,
Armanni-Ebstein jelenség, vascularis hyalinosis). PACAP-kezelés hatdsara a karosodas
mértéke szignifikansan kisebb volt. A vizsgalt antiapoptotikus fehérjék (pAkt és pErk)
diabetesben enyhe, mig a PACAP-kezelt diabeteses mintdkban jelentdsen fokozott
aktivaciét mutattak. Ezzel szemben a proapoptotikus p38 MAPK fehérje mennyisége
jelentdsen emelkedett a kezeletlen diabeteses csoportban, mig PACAP-kezelés hatasara
az aktivacio mértéke csokkent. A kezeletlen diabeteses vesemintdkban jelentds citokin
aktivaciot figyeltink meg a kontroll allatokhoz képest, a PACAP-kezelés azonban
képes volt ellensulyozni a megvaltozott citokin expresszids mintat (pl. L-selectin,
TIMP-1, CINC-1), illetve emelte a diabetes kovetkeztében lecsokkent GSH szintet.

Mindezek alapjan megallapithatjuk, hogy a PACAP képes csokkenteni a diabeteses
vesekdrosodas mértékét, mely felveti a PACAP terdpids vagy esetlegesen preventiv
modszerként val6 alkalmazasanak lehet6ségét diabeteses vesekarosodas esetén.

Témavezetd: Dr. Degrell Péter egyetemi adjunktus, Dr. Helyes Zsuzsanna egyetemi
docens, Dr. Banki Eszter PhD hallgaté
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Nagy Gabriella (v)

Klinikai Kézpont Reumatoldgiai és Immunoldgiai Klinika

Systemas sclerosisban szenved6 betegek tulélési vizsgalata

Bevezetés: A systemas sclerosist (SSc) két alcsoportra szokas osztani: a belszervek gyors
tibrozisahoz vezet6 diffuz (dcSSc), valamint a lassabb lefolyasu limitalt bérfolyamatot
(1cSSc) mutatéra. A kérképnek nincs altalanosan elfogadott specifikus terapidja.
Kezelésében dontd az egyes szervi eltérések korai felismerése és ellatasa.

Célkitlizések: Célunk egyetlen centrum nagyszamu gondozott beteganyaganak fel-
dolgozasa volt a tulélési jellemz6k meghatarozasara. A gondozasban bekovetkezett val-
tozasok tulélésre kifejtett hatdsat is vizsgalni kivantuk.

Moddszerek: A centrum megalakuldsa 6ta (1995.) gondozasba vett betegek egyes al-
csoportjainak tulélését Kaplan-Meier mddszerrel hasonlitottuk 6ssze. A talélést befo-
lydsold tényezdket Cox-analizissel vizsgaltuk.

Eredmények: 338 beteg adatait dolgoztuk fel. Az atlagos kovetési id6 2012-ig 7,5 év
volt. Az elmult 17 évben 66 beteg hunyt el. A dcSSc-ben szenvedok tulélése szignifikan-
san rosszabb volt a 1cSSc-éhoz képest (5 éves tulélés 73% illetve 91%). A centrum fenn-
allasanak masodik 8 évében gondozasba vett betegek tulélése szignifikansan jobb volt,
mint az elsé 9 évben gondozasba vetteké (5 éves tulélés 90% illetve 82% volt). A 1cSSc-
os alcsoportban a késdbb gondozasba vettek tulélése szignifikansan jobb volt a kezdet-
ben gondozasba vettekéhez képest (5 éves tulélés 97% illetve 88%), mig a dcSSc-ds be-
tegeknél csak egy ilyen tendencia volt kimutathatd. A kockdzatnoveld tényezdk koziil a
legjelent6sebb hatasa a csokkent ejectios fractionak (Exp.b=4,8), a hypalbuminemianak
(Exp.b=2,99), valamint az 50% ald csokkent diffuzids kapacitasnak volt (Exp.b=2,90).
A j6 prognozist fokozé tényezdk koziil a néi nem (Exp.b=0,28) emelhet6 ki.

Kovetkeztetések: A tapasztalatok boviilése révén valtozé gondozas hatasa féként a
hosszabb tulélést mutato 1cSSc betegcsoportban fejtett ki szignifikans javulast a varhato
élettartam tekintetében.

Témavezetd: dr. Kumanovics Gabor egyetemi adjunktus, dr. Czirjak Laszl6 egyetemi
tandr
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Nemes Csaba (VI)

Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet

Polytraumatizalt betegek akut anyagcsere valtozasai

Polytraumatizacid esetén az egy id6ben elszenvedett kiilonb6z6 sériilések szervezetre
gyakorolt negativ hatdsai megsokszorozéodnak, melynek kovetkezményeként
hypermetabolizmus jon létre a vér glucose szintjének emelkedésével.

Az Aneszteziologiai és Intenziv Terapids Intézet Akdc utcai Intenziv Osztalyanak
2007.06.20-t61 2011.09.11-éig polytraumatizacié diagndzisaval kezelt 83 betegének vér-
cukorszint valtozasait vizsgaltuk retrospektiv médon. Csoportokat hoztunk létre élet-
kori dekddok alapjan. Az ismerten diabetes mellitusban szenvedd sériilteket kizdrtuk a
vizsgalatbol. Az intézet a sériiltek prognoézis becslésére SAPS II osztalyozast hasznal.
Vizsgaltuk az egyes korcsoportok atlagos beérkezési vércukorszintjét, a beérkezési vér-
cukorszint és az apolasi napok szama kozti 0sszefiiggést, SAPS II érték és beérkezési
vércukorszint kozti dsszefiiggést, az exitalt és tulélt sériiltek vércukorszintjét.

Az atlagos vércukorszint 10-20 éves korosztalyban 9,6 mmol/l, 20-30 éves korosz-
talyban 8,9 mmol/l, 30-40 éves korosztalyban 8,1 mmol/l, 40-50 éves korosztalyban 9,7
mmol/l, 50-60 éves korosztalyban 9,0 mmol/l, 60-70 éves korosztalyban 11,6 mmol/l,
70-80 éves korosztalyban 9,46 mmol/l volt beérkezésiikkor. A beérkezési vércukorszint
nagysaga és az apolasi napok szama kozott nem talaltunk Osszefiiggést. A beérkezési
vércukorszint és a SAPS II érték kozott mind a teljes populdcidban, mind az egyes kor-
csoportokban gyenge korrelaciot figyeltiink meg. Az exitalt betegek beérkezési vércu-
korszintje (atlag vércukorszint: 12,5 mmol/l) szignifikdnsan magasabb volt (p<0,002),
mint azoké, akik tuléltek (atlag vércukorszint: 9,1 mmol/l).

Nemzetkozi irodalom és sajat méréseink alapjan a morbiditasi és mortalitasi adatok
figyelembe vételével igazolast nyert, hogy a vércukorszint polytraumatizalt sériiltek
esetén magasabb. Az intenziv osztalyos apolas hossza nem fiigg a kezdeti vércukorszint
nagysagatdl. Az exitalt sériiltek vércukorszintje szignifikdnsan magasabb, mint a tulél-
tekeé.

Témavezetd: Dr. Rendeki Szildrd klinikai féorvos, Dr. Wiegand Norbert egyetemi
adjunktus
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Németh Balazs (1v), Dr. Lenkey Zséfia rezidens, Dr. Németh Adédm klinikai
orvos, Dr. Ajtay Zéno klinikai féorvos, Dr. Czirdki Attila egyetemi docens,
klinikaigazgato helyettes

Szivgyodgydszati Klinika

Az aszimmetrikus dimetilarginin (ADMA) plazma
szintjének valtozasa stent implantacio utan

Bevezetés: Az aszimmetrikus dimetilarginin (ADMA) a nitrogén-monoxid szintaz
(NOS) enzim endogén kompetitiv inhibitora. Irodalmi adatok szerint a
kardiovaszkularis betegségek és az emelkedett ADMA plazma koncentracié kozott
szoros Osszefiiggés mutathatd ki. Jelen vizsgalatban célul téiztiik ki a plazma ADMA
valtozasanak nyomon kovetését stent implantacion atesett koszortiér betegekben.

Modszer: ADMA, l-arginin és szimmetrikus dimetilarginin (SDMA) koncentracié
mérését végeztiik el folyadék kromatografia-tandem mass spektrometria segitségével 2
csoportban: az els6 csoport tagjai (n=16) ST-elevaciés miokardialis infarktuson
(STEMI) estek at, a masodik csoport tagjainal (n=24) elektiv stent implantacio tortént.
Méréseinket a coronaria intervencié (PCI) el6tt, ill. azt kovetSen az 1. draban, az 5. és a
30. napon végeztiik.

Eredmények: Az elektiv csoportban stent implantacié utan 1 6raval az ADMA szint
szignifikansan csokkent (F=9,594, p<0,001), emellett az l-arginin (F=6,715, p<0,001) és
az l-arginin/ADMA arany (F=8,250, p<0,001) szignifikansan megemelkedett. A STEMI
csoportban az l-arginin koncentracié a beavatkozas utan szignifikdnsan megemelkedett
(F=4,556, p<0,01), mikdzben az ADMA nem valtozott markansan a reperfuziot kove-
téen (F=2,982, p=0,069). A két csoport kozott szignifikans killonbséget talaltunk az
ADMA idébeli valtozasaban is (F=9,431, p<0,001).

Kovetkeztetések: Vizsgalatainkkal igazoltuk, hogy az Uj biokémiai marker, az
ADMA plazma szintjeinek valtozasaban szignifikans killonbség van az elektiv és akut
PCI csoportok kozott. Ugy itéljiik meg, hogy bemutatott médszeriink alkalmas az
ADMA metabolizmusanak koronadria revaszkularizaciot koveté monitorozasara.

Témavezetd: Dr. Ajtay Zéno klinikai f6orvos
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Németh Zoltan (V)

Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet
Intraoperativ intravénas lidokain infazi6 hatasa a
thoracotomias stresszvalaszra

Bevezetés: A miitéti beavatkozasok elkeriilhetetlen velejardja a stresszvalasz, mely
csokkentése kedvezden befolyasolja a posztoperativ morbiditast. A thoracotomids
stresszvalasz csokkentésének leghatasosabb mddja a thoracalis epiduralis anesztézia.
Gyakorlati kivitelezése nehézségbe iitkozhet, sikeres elvégzése se ad tokéletes
megoldast. Mutét soran intravéndsan adott lidokainrdl hasi mutéteknél igazoltak a
tajdalomcsillapitd hatasat. Randomizalt, prospektiv  tanulmanyunkban
mellkasmegnyité miitéteknél vizsgaltuk az intraoperativan adott lidokain hatasat a
szervezet stresszvalaszara.

Anyag és mddszer: Husz elektiv tiidomutétre keriilé beteget két csoportra osztot-
tunk. Az elsé csoportndl a perioperativ fajdalomcsillapitasra a thoracalis epiduralis
anesztéziat valasztottuk (kontroll), a masodiknal ezt kiegészitettiik intravénas lidokain
addsaval. A narkozis indukcidjakor 1,5 mg/kg lidokaint adtunk, majd 1,5 mg/kg/h in-
fuziot a mutét végéig.

Oxidativ stress monitorozasa: A mtéti stressz kovetkeztében felszaporodé ROS
(reactive oxygen species) hatasara kialakul6 endogén antioxidans védérendszert moni-
toroztuk, mely magaban foglalja a fehérvérsejtszam valtozasat, granulocitak, limfocitak
és monocitak szazalékos aranyat. Az oxidativ stressz paraméterei kozil mértik a
malonildialdehid (MDA) koncentraciot, a mieloperoxidaz (MPO) enzim aktivitasat,
valamint a teljes vér stimulalt szabadgyok termelését (ROS). Az endogén antioxidansok
koziil meghataroztuk a plazma SH (PSH) csoport szintjét, a teljes vér redukalt
glutathion (GSH) koncentraciojat, valamint a szuperoxid dizmutaz (SOD) és katalaz
(KAT) enzimek aktivitasat, az operacié kezdetén és végén, a miitétet kovetd 24. éraban,
a 3. és 5.napon. Statisztika: kétmintas T-prdba, szignifikans p < 0,05.

Eredmények: A lidokain kezelésben részesiilt betegek plazma MDA szintje
(0,86+0,09 vs. 1,22+0,09 nM) és KAT aktivitasa (2193+174 vs. 2660+66 BE/ml) a mtét
végén szignifikdnsan alacsonyabb volt a kontrollhoz képest.

Megbeszélés: Az intraoperativ lidokain kedvezéen hat a thoracotomias betegek
posztoperativ stresszvalaszara.

Témavezet6: Dr. Batai Istvan egyetemi docens
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Nepp Nelli (vI)
Klinikai Kozpont Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Szabadlebenyes rekonstrukcids lehetdségek a fej-nyaki
tumorok kezelésében

Bevezetés: A malignus fej-nyaki tumorok az o6todik leggyakoribb daganatos
megbetegedés Magyarorszagon. Széleskorl sztrésiik jelenleg nem megoldott, gyakran
eldrehaladott allapotban keriilnek felismerésre. Sebészi megoldasként csak kiterjesztett
miutét jon szoba. A kovetkezményes funkciokiesés jelentésen ronthatja a betegek
életmindségét. A kiesett funkciok helyredllitaisa mellett a pdtolandd szovetek
sokfélesége is kihivast jelent, a rekonstrukcid esetenként csak bort, izmot és csontot is
tartalmazo kombinalt lebenyekkel lehetséges.

Célkitizés: A tumor eltavolitasaval egyiilésben végzett minél teljesebb esztétikai és
funkcionalis (ragas, nyelés, beszéd) rekonstrukcio.

Anyag és mddszer: 8 fej-nyak tumoros betegnél 6sszesen 9 szabadlebeny atiiltetést
végeztiink (2 nd, 6 férfi, atlagéletkor: 58,5 év). Hét esetben alkari szabadlebenyt (kinai
lebeny), két esetben — mas intézettel egylittmtikodésben — a mandibula érintettsége mi-
att fibula osteocutan lebenyt alkalmaztunk.

Eredmények: Az alkarlebenyek mind a hét esetben komplikaciomentesen beépiil-
tek, lebenynecrosis nem kovetkezett be, egyéb sebgyogyuldsi zavarok (varratelégtelen-
ség, tistulaképzddés) nem jelentkeztek. Fibulalebennyel torténd rekonstrukcion atesett
betegeinknél a csontbeépiilés zavartalannak bizonyult, egyikiiknél azonban lokalis
tumorrecidiva miatt pectoralis major myocutan lebenyt kellett alkalmaznunk masodik
tilésben. Sebgyogyulasi zavarok itt sem jelentkeztek. Betegeink tobbsége a lebeny altal
nyujtott funkcionalis és esztétikai eredménnyel egyarant elégedett volt.

Kovetkeztetés: Kezdeti tapasztalataink alapjan az ismertetett szabadlebenyes re-
konstrukciés mddszerek mind funkcionalisan, mind esztétikailag eredményesnek bi-
zonyultak. Megfelel6 sebészi jartassag, technikai hattér és gondosan valogatott beteg-

anyag esetén a kiesett funkciok még kiterjedt tumorok esetében is eredményesen javit-
haték.

Témavezetd: Dr. Jarai Tamas egyetemi tandrsegéd

106 02 Operativ klinikai orvostudomany II.



Nordtveit, Elin Serine

Farmakologiai és Farmakoterdpiai Intézet

Effect of the sensory stimulant mustard oil (allyl-
isothiocyanate) on visceral organs in vitro

Objective: To clarify the effects and site of action of allyl-isothiocyanate (AITC), a
stimulant of TRPA1 receptor, by checking motor responses of viscera to it.

Methods: Isolated guinea-pig ileum, trachea and urinary bladder preparations were
used. The effects of AITC after pretreatment with capsaicin, TRPV1 antagonist BCTC,
as well as autonomic neurotransmitter antagonists were investigated. Mucosa-free
strip preparations of the small intestinal longitudinal muscle-myenteric plexus were
also tested.

Results: AITC (200uM) caused the ileum to contract. AITC still showed contrac-
tion after capsaicin desensitization or BCTC. We concluded that AITC-sensitive struc-
tures are located on different neurons than the capsaicin-sensitive ones. The P2X re-
ceptor antagonist PPADS almost completely blocked the effect of AITC. Strip prepara-
tions revealed that AITC still induced effect in the absence of the mucosa. The cho-
linergic muscarinic receptor antagonist atropine and the Na-channel blocker tetro-
dotoxin strongly inhibited AITC contraction. In the bladder strip, AITC caused bi-
phasic contraction of which the first, quick response was prevented by capsaicin desen-
sitization. The response to AITC in the trachea was blocked by capsaicin pretreatment.

It is concluded that AITC acts via different receptors than TRPV1 (not even at cap-
saicin-sensitive sensory neurons) and that submucosal plexus does not play a role in its
effect in the ileum. Cholinergic motor-neurons are the final mediators of its effect and
mainly via an ATP mediated, P2X receptor mechanism on the intrinsic neurons of the
gut. By contrast, part of the effect of AITC in the bladder and trachea are mediated by
capsaicin-sensitive neurons.

Témavezetd: Dr. Lorand Bartho Institute Director, Dr. Rita Benkd
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Palka Gergely Sandor (V1)

Mozgdsszervi Sebészeti Intézet Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinikai Tanszék

Ischaemias izomkarosodas kovetése kalorimetriaval

A Compartment szindroma, mely sordn az érintett izomrekesz nyomasa
megemelkedik, az alsé végtagi trauma egyik legstlyosabb szévédménye. A korai
diagndzis a legfontosabb, mivel a megkésett kezelés irreverzibilis karosodasokkal
jarhat. A szindroma diagnézisa nagyrészt a klinikai vizsgalaton és a rekesz direkt
nyomasmérésén alapul.

Célunk a compartment szindromas és Volkmann isémids kontraktaras betegek ko-
ros harantcsikolt izomszovetének kalorimetrias vizsgalata, a két azonos etioldgiaju de
kiillonboz6 lefolyasu korképben és az ép izomban mért eredmények 6sszehasonlitasa.
Feltételezéseink a kovetkezd voltak: a kiilonb6z6 stlyossagi compartment szindrémas
izomban, valamint a kés6i sz6vddményként kialakulé Volkmann isémids kontraktaras
izomban olyan szerkezeti elvaltozasok jonnek létre, melyek jellemzdek a betegség su-
lyossagara és stadiumaira. Ezek az elvaltozasok mérhetdek és igazolhatdak a klasszikus
szovettani modszerek mellett kalorimetriaval.

A koéros mintakat minden esetben sériilt compartment szindroémas végtag miitétei
soran, illetve a Volkmann isémias kontraktira miatt végezett korrekcids mutétek alatt
nyertiik, 4 egészséges mintat és 11 kdros mintat vizsgaltunk meg. A kalorimetrids mé-
réseket standardizalt modon, SETARAM Micro DSC-II kaloriméterrel végeztiik.. A
kalorimetrias entalpiat a hdéabszorbcids gorbe alatti teriiletbél szamoltuk két-pontos
SETARAM csucs integralo szoftver segitségével. Az adatfeldolgozas ASCII konverzi6
utdn az Origin 6.0 program segitségével tortént.

Az egészséges és a patoldgids izmok termikus paraméterei és DSC gorbéi abszolut
kiillonbozbek voltak, kovetni tudtak a sériilt izmokban lezajlott kiilonb6z6 foku szerke-
zeti karosodasokat. A compartment szindroméban karosodott izom kalorimetridval
mért eredményei és a karosodast kivaltd rekeszen beliill mért nyomas nagysaga kozott
szoros korrelacio igazolhato.

Témavezetd: Dr Wiegand Norbert egytemi adjunktus
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Papai Zoltan (v)

Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Dopamin metabolizmus vizsgalata kiilonb6z6 patkany
agy régiokban

A dopamin fontos neurotranszmitter szerepet jatszik a kozponti idegrendszerben, a
dopaminerg neuronokbdl felszabadulva a dopamin receptorokon keresztiil fejti ki
hatasat. Kilonbozé dopaminerg palyakat kiilonboztethetiink meg, a hosszu lefutasu
nigrostriatalis DA-pdlya és a mesolimbikus/mezocorticalis DA-pdlya, a kozepes
hosszusagu tuberoinfundibularis DA-palya és a medullaris-paraventricularis DA -
palya, valamint az ultrarévid DA - sejteket.

A centralis dopaminerg transzmisszié a kiilonb6z6 palyakon keresztiil befolyasolja
a mozgaskoordinaciot, az emocionalis valaszokat, a motivacidt, a taplalékfelvételt, a
prolaktin felszabadulast, valamint a hanyasreflex kialakitasat.

Degradacidja, illetve fokozott termel6dése a kovetkez6 korképekben jatszik fontos
szerepet: Parkinson-kor, schizophrenia, hyperprolactinaemia.

Feladatunk a dopamin, illetve dopamin metabolitok kvalitativ és kvantitativ anali-
zise volt a kiillonbo6z6 agyi teriiletekrol szarmazé mintakbol.

A mintakon fizikai feltaras utan, egy ultrahangos feltarast végeztiink, majd végre-
hajtottuk a sziikséges mintatisztitasi eljarasokat. A vizsgalatra kész mintakat HPLC-MS
online kapcsolt rendszerrel vizsgaltuk és hatdroztuk meg az egyes agyrégiok dopamin
és metabolitjainak koncentracidjat. Kezdetben két rendszeren parhuzamosan folytak a
vizsgalatok, egy Ultimate 3000 microHPLC- HCT ESI Ion Trap, valamint Ultimate
3000 microHPLC- Maxis 4G UHR-QTOF MS. Az els6 eredmények értékelése utdn a
detektalasi és a mennyiségi meghatarozasi szint alacsonyabb mivolta miatt az ioncsap-
daval felszerelt tomegspektrométert alkalmaztuk tovabbi vizsgalatok soran.

A dopamin adatok szignifikans kiilonbséget mutatnak a nucleus accumbensben, a
PFC-ben csak trendet lattunk (p=0,11), de a DOPAC koncentraciok szignifikansan kii-
16nboznek. Mindez alatdimasztja azt az elképzelésiinket, hogy a DA jelatvitel a PFC-ben
Osztrogénszabalyozas alatt all. Valamint érdekesség, hogy a M1-ben kozel azonosak a
dopamin és metabolit szintek, azaz az dsztrogén modulacid teriilet-fiiggd az agykéreg-
ben.

DA-Dopamin

DOPAC- 3,4-Dihydroxyphenylacetic acid

PFC-Prefontal cortex

Témavezetd: Dr. Mark Laszl6 egyetemi docens, Dr. Maasz Gabor PhD hallgatoé
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Polgar Petra Doéra (V)

Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet

Decidualis és periférids gamma/delta T sejtek eltéro
jellegzetességei egészséges terhesség elso trimeszterében

A magzati ,allograft” fejlédése az anyai szervezetben egy immunolodgiai paradoxon,
ahol az NK sejteké az egyik fészerep. A legujabb adatok szerint ezen megvaltozott
immunolégiai egyensuly kialakitdsahoz a gamma/delta T sejtek is jelentdsen
hozzajarulnak. Célkitiizésiink volt tovabbi ismeretekkel szolgalni a gamma/delta T
sejtek terhesség soran betoltott funkcidjara vonatkozdan.

Munkank soran tervezett miivi abortuszon atesett 6-12 hetes egészséges terhes nék
periférias vér és decidualis szovetmintaibdl izolalt anyai limfocitainak 6sszehasonlitd
vizsgdlatat végeztiik. Aramldsi citometridval detektdltuk a gamma/delta T sejt
alpopuldciok ardnyat és azok CTLA4 expressziojat, mely a T sejt aktivaci6 kontrolljat is
biztositani képes regulatorikus T sejt marker. Emellett kiilonb6zé CD molekulak
koexpresszidjat is vizsgaltuk a gamma/delta T sejtek alcsoportjain.

Eredményeink alapjan a deciduaban nagyobb a gamma/delta T sejtek el6fordulasi
aranya mint a periférian és a decidudlis gamma/delta T sejtek kozott a Vdeltal+
populacié az uralkod6. A decidualis gamma/delta T sejtek megemelkedett CTLA4
pozitivitast mutatnak, amely sejtek tulnyomo része Vdelta2 receptorlancot hordoz.
Emellett a decidudlis gamma/delta T sejtekre csokkent CD4 és CD8 ill. emelkedett
CD56 koexpresszio jellemz6é. Mig a CD4+ vagy CD8+ gamma/delta T sejtek nagyobb
hanyada fejez ki CTLA4 receptort a decidudban, addig a CD56+ gamma/delta T
sejteken hasonlo eltérés nem mérheto.

Osszefoglaldsként megallapithatjuk, hogy egészséges terhesség elsé trimeszterében
a decidudlis szovetek anyai gamma/delta T sejtjei fenotipusukat tekintve eltérnek a
periférids vérben keringd anyai gamma/delta T limfocitaktol, ahol a megemelkedett
CTLAA4 kifejez6dés képes lehet a decidudlis Vdelta2+ T sejtek citotoxikus funkciéjanak
kontrolldlasara. Eredményeink tovabbi adatokkal szolgalnak arra vonatkozoéan, hogy a
decidudlis gamma/delta T sejtek fontos szerepet jatszhatnak a terhesség soran
megvaldsulé immunregulacidban.

Témavezet6: Dr Barakonyi Aliz egyetemi docens
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Pozsgai Melania (V)

Bér-, Nemikértani és Onkodermatologiai Klinika

Az 6rszemnyirokcsomo biopszia jelentosége vékony
melanoma (< 1 mm) esetében

Bevezetés: A melanoma malignum incidencidja vilagszerte emelkedd tendenciat mutat.
Ez Magyarorszagon 21/100 000 lakosra tehetd. Az egyre szélesebb korti szlir6vizsgala-
toknak koszonhetden a betegség korai felismerése sokat javult, igy a megbetegedettek
hozzavetdleg 20-50%-anal vékony, Imm alatti a tumor vastagsaga.

Az 6rszemnyirokcsomo érintettség meghatarozasa a melanoma malignum egyik
fontos prognosztikai faktora. A mitét indikacidja 1 mm feletti tumorvastagsag eseté-
ben egyértelmi, azonban 1 mm alatt az 6rszemnyirokcsom6 eltavolitasanak sziikséges-
ségérol a vélemények megoszlanak. Vizsgalatunk célja volt, hogy beteganyagunk atte-
kintése sordan a < 1 mm vastagsagi tumoroknal olyan prognosztikai faktorokat keres-
stink, melyek tovabb segithetnek az 6rszemnyirokcsomo eltavolitds indikdcidjanak fel-
allitasaban.

Anyag és mddszer: Klinikankon 2000 és 2011 kozott retrospektive elemeztitk azon
betegek adatait, akiknél 1 mm vagy az alatti tumorvastagsagu melanoma malignum
esetében Orszemnyirokcsomo eltavolitas tortént. A vizsgalat paraméterei a kovetkezék
voltak: kor, nem, tumor lokalizacio, mitozis index, Breslow érték, Clark stadium, reg-
resszio, ulceracio, sentinel nyirokcsomo pozitivitds. A pozitiv érszemnyirokcsomoval
rendelkezo esetekben meghataroztuk a metasztazis nyirokcsomon beliili elhelyezkedé-
sét és méretét is.

Eredmények: A 12 év alatt 178 esetben tortént Orszemnyirokcsomo biopszia <
1 mm tumorvastagsagnal. Kilenc esetben talaltunk &rszemnyirokcsomo pozitivitast
(5%), mely ardny megegyezik a nemzetkozi irodalomban leirtakkal. A vizsgalt
paraméterek kozott egyértelmi osszefiiggést a Breslow vastagsaggal talaltunk.

Osszefoglalés: Eredményeink alapjan 0,7 mm és 1 mm kozotti tumorvastagsag
esetén is javasoljuk az 6rszemnyirokcsomd eltavolitasat.

Témavezet6: Dr. Lengyel Zsuzsanna egyetemi tandrsegéd, Dr. Kadar Zsolt klinikai
féorvos
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Prenek Lilla (V)

Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet

Glukokortikoid indukalt apoptdzis vizsgalata egér
thymocyta sejteken

A thymus a T-sejtek fejlddésének fontos dllomasa. Az érési folyamatban szerepiik van a
lokalisan  képz6d6  faktoroknak  citokineknek, kemokineknek illetve a
glukokortikoidoknak. A glukokortikoidok fontos szerepet téltenek be a kettds pozitiv
(DP) thymocytdk szelekcidjaban és apoptdzisaban.

Régota ismert, hogy az aktivalt glukokortikoid receptor (GR) transzlokalodik a
sejtmagba, és génexpresszids valtozasokat hoz létre. Azonban a genomialis hatasokon
kiviil ismertté valtak gyors, nem-genomialis hatasok is, példaul a GR citoplazmatikus
fehérjékkel valo interakcioja illetve a mitokondriumba valé transzlokacidja, melyet f6-
leg apoptozisra érzékeny sejtekben figyeltek meg. Intézetiinkben sikeriilt bizonyitani a
DP thymocytdkban az aktivalt GR mitokondriumba valé transzlokaciojat.

Ezen elézetes ismeretekbél kiindulva munkdnk soran vizsgaltuk, hogy
mitokondriumba transzlokalédé GR hatasara milyen apoptézis utvonal(ak) aktivaldd-
nak a thymocytakban, tovabba a GR asszocidcidjat a Bcl-2 csaladhoz tartozé pro-
apoptotikus fehérjékkel.

A kisérleteinkhez négyhetes BALB/c egerek thymusabol izolaltunk sejteket,
amelyeket in vitro 10°M dexamethasonnal (DX) kezeltink 1 éran at. A DX egy
szintetikus szteroid vegyiilet, amely csak glukokortikoidszerti hatassal rendelkezik. A
kezelést kovetden a sejteket lizaltuk, majd citoplazma, illetve mitokondrium frakciokat
szeparaltunk. Western-blottal vizsgaltuk az apoptézisban szerepet jatszé fehérjéket: a
CitokromC-t, az aktivalt caspase 3,8,9,12-et, illetve a Bax-ot. A GR-Bim, GR-Bclx
asszociaciot koprecipitacids kisérletekben jellemeztiik.

Eredményeink alatamasztjak feltevésiinket, hogy thymocytakban a DX kezelés
hatdsara létrejové apoptdzisban a mitokondridlis utvonal szerepet jatszik, melyet a
caspase-9 aktivacidja bizonyit. Ebben GR és Bim kozott kialakuld kapcsolatnak is
szerepe lehet. Erdekes médon a mitokondridlis ut mellett az extrinsic ttvonal
aktivacidja is kimutathat6 volt, ami feltehetden a thymusban kis aranyban jelenlévé
egyszeresen pozitiv T-sejtek glukokortikoid hatasara megvaldsuld eltéré apoptotikus
mechanizmusa felel6s.

Témavezeto: Dr. Boldizsar Ferenc egyetemi docens, Prof. Dr. Berki Timea egyetemi
tandr
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Sarosi Eszter (VI)

Klinikai Kozpont Gyermekgyogydszati Klinika

A PARP-1 hianyanak hatdsa a szérum zsirsavosszetételére
oxazolon-indukalta kontakt hiperszenzitivitasi

reakcioban

A poli(ADP-ribdz) polimeraz (PARP) enzimcsalddba tartozé PARP-1 enzimrdl ismert,
hogy befolyédsolja a gyulladds mértékét oxazolon indukalta kontakt hiperszenzitivitasi
reakci6 (CHS) in vivo egérmodelljében.

Arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy kisérleti egereink PARP-1 genotipusa befo-
lyasolja-e a szérum zsirsavfrakcidinak osszetételét.

Beteganyag és modszerek: PARP-17* és PARP-17" egerek csoportjaiban (n = 6,
csoportonként, 6-8 honapos kor), borotvalt hasi borén végzett 100 mikroliter, 20
V/V) szenzitizacié utdan egy héttel valtottuk ki a hiperszenzitivitasi reakciot
sz6rtelenitett hatb6ron 5 g/dm’ oxazolon oldattal. A kivaltds utdn 24 6raval hataroztuk
meg a szérum foszfolipid-, triacil-glicerol- és szterol-észter frakcidinak
zsirsavosszetételét.

Eredmények: A foszfolipid frakci6 20:3n-6 tartalma szignifikansan kisebb volt a vad
tipus kontrollcsoportjdban a masik harom csoporthoz képest (0,799 *>¢ [0,031] vs.
1,171° [0,133] vs. 1,028° [0,086] vs. 1,132°¢ [0,283] (tomeg%, medidn [IQR]; PARP-1*/*
kontroll vs. PARP-1** CHS vs. PARP-17 kontroll vs. PARP-17- CHS, p <0,05)). A
foszfolipid frakci6 22:6n-3 tartalom szignifikdnsan magasabb volt a kontroll PARP-1-/-
egerekben, mint a vad tipusban (4,315*" [0,515] vs. 4,958 [1,410] vs. 5,725 [0,567] vs.
5,735" [0,988]).A delta-6 deszaturdz enzim hatékonysagara jellemz6 hdnyados a triacil-
glicerol frakcioban magasabb volt a génhidnyos egerek szenzitizaldsa utan, mint a két
kontrollcsoportban ((18:3n-6 + 20:3n-6)/18:2n-6) (0,019* [0,003] vs. 0,028 [0,003] vs.
0,025° [0,005] vs. 0,030*° [0,005]).

Kovetkeztetés: A kisérleti allatok eltéré genotipusa jelentésen befolyasolta a
gyulladdsos medidtorok eléanyagaiként is ismert hosszii szénldncu, tobbszordsen
telitetlen n-3 és n-6 zsirsavak szintézisét in vivo kisérletiinkben.

Témavezetd: Dr. Decsi Tamds egyetemi tandr, Dr. Bai Péter egyetemi docens, DE AOK
0%}
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Sarvari Katalin (1v)
Sebészeti Oktatod és Kutato Intézet

A prekondicionalas szerepe a pneumoperitoneum okozta
karos oxidativ hatasok kivédésében

Célkitlizés: Laparosképos  miitétek soran  szén-dioxid pneumoperitoneumot
alkalmaznak, melynek hatdsira megemelkedik az intraabdomindlis nyomads. Ez a
hasiiregi szervek hipoperfuzidjahoz vezet, ami eldsegiti a reaktiv oxigén szarmazékok
(ROS) és gyulladasos citokinek felszaporodasat, melyek a posztoperativ idészakban
karositjak a szervezetet, hatraltathatjak a felépiilést. Megvizsgaltuk, hogy alacsony
nyomason torténd rovid ischemids epizédok alkalmazasaval csokkenthetok-e ezek az
artalmak.

Moédszer: A vizsgalatok elvégzéséhez 50 db néstény Wistar patkanyt hasznaltunk.
Az allatokat 5 csoportba osztottuk:I. csoport (n=10): dloperalt; II. cso-
port: transzvaginalis pneumoperitoneum 5 Hgmm nyomason 60 percig; III. cso-
port: prekondiciondlds transzvaginalisan 5 Hgmm-en (5 perc inszuflacid, majd 5 perc
deszuflacié), majd transzvagindlis pneumoperitoneum 60 perc ig; IV. cso-
port: transzvaginalis pneumoperitoneum 10 Hgmm nyomdson 60 percig; V. cso-
port: prekondicionalds transzvaginalisan 10 Hgmm-en (5 perc inszufldcid, 5 perc
deszuflacid), majd transzvaginalis pneumoperitoneum 10 Hgmm nyomason 60 percig.
A mitét utdn 2 dérdval az dllatok szivébdl vért vettiink. A mintakbdl oxidativ stressz
markerek szintjét hatdroztuk meg. Ezek:a lipidperoxidacidét jelz6 malondialdehid
(MDA), redukalt glutation (GSH), szulthidril csoport (SH-) és az endogén antioxidans
szuperoxid-dizmutaz (SOD).

Eredmények: A GSH koncentracioja szignifikansan alacsonyabb, az MDA aktivita-
sa magasabb volt az aloperalt csoportokhoz képest, mig az SH- koncentracioja esetében
nem figyeltink meg kiilonbséget. SOD enzim:a 10 Hgmm nyomasu
pneumoperitoneum szignifikdnsan nagyobb karosodast okozott az 5 Hgmm-hez ké-
pest, valamint 10 Hgmm-en val6 precondicionalds sordn szignifikansan emelkedett a
SOD értéke a sima transvaginalis 10 Hgmm-es pneumoperitoneumhoz képest.

Kovetkezés: Eredményeink  alapjan  az  alacsony  nyomdson  torténd
prekondicionélds csokkenti a pneumoperitoneum karos oxidativ hatasait, de tovabbi
vizsgalatok sziikségesek a felmeriilt kérdések tisztazasara.

Témavezetd: Dr. Veres Gyongyvér Tiinde PhD hallgaté, Dr. Jancsé Gabor egyetemi
docens
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Scheich Balint (V1)

Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet

A Tranziens Receptor Potencial Ankyrin 1 (TRPA1)
ioncsatorna szerepe és aktivacios mechanizmusa traumas
mononeuropatia egérmodelljében

A Tranziens Receptor Potencidl Ankyrin 1 (TRPA1) primer szenzoros neuronokon
expresszalodo kation csatorna, amelynek szerepe kémiai irritansokkal kivaltott akut
neurogén gyulladasban ismert. Krénikus fajdalomban azonban aktivacidjara és
patofizioldgiai jelentdségére vonatkozdan kevés, ellentmondé adat all rendelkezésre. A
TRPA1-et aktivalé tobb endogén vegyiiletet (formaldehid, metilglioxal) amin-oxidazok
termelnek, azonban ezek fajdalomban bet6ltott szerepét eddig nem vizsgaltak. Célunk
ezért a TRPAI csatorna és az amin-oxidazok neuropatias fajdalomban jatszott
szerepének és kapcsolatuknak vizsgalata volt.

Him TRPA1 génhidnyos (Trpal”") egerekben és vad tipust (Trpal*’*) kontrolljaik-
ban a traumas mononeuropatiat a jobb n. ischiadicus atraumatikus fonallal torténd
részleges lekotésével valtottuk ki. A lab mechanonociceptiv kiiszobét dinamikus
plantaris eszteziométerrel, a fijdalmas hidegkiiszobot 0°C-os vizbdl valo végtagkihuzas
latenciaméréssel vizsgaltuk a mitét utani 3. és 7. napon. Az MP-911 és MP-287 (20
mg/kg i.p.) amin-oxidaz gatlé vegyiiletek hatdsat is vizsgaltuk mindkét csoportban a
fenti idépontokban.

Trpal*’* egerekben a periférias neuropatia jellegzetes tiineteiként szignifikans, 45-
55%-0s mechanonociceptiv kiiszobcsokkenés (hiperalgézia) és fajdalmas hidegre adott
labkihuzdsi latenciacsokkenés (allodinia) volt regisztralhatd. A Trpal” egerek
szignifikinsan kisebb volt. Trpal** dllatokban mindkét amin-oxiddz gatld
szignifikansan csokkentette a neuropatias mechanikai hiperalgéziat 15 perccel a beadas
utan, azonban a hideg allodiniat nem befolyasolta. TRPA1 hianyaban az enzimgatlok
nem fejtettek ki analgetikus hatast.

Bizonyitottuk, hogy a TRPA1 ioncsatorna aktivacidja kozvetiti a neuropatidban
kialakuld hideg allodiniat, de a mechanikai hiperalgéziat nem. Els6ként mutattuk ki,
hogy az amin-oxidaz gatlas csokkenti a neuropatids mechanikai hiperalgéziat. Az
analgetikus hatasban a TRPA1 csatorna alapvetd szerepet jatszik, az amin-oxidaz
termékek ennek aktivacidjan keresztiil serkentik a fajdalompalya mtikodését.

Témavezetd: Dr. Helyes Zsuzsanna egyetemi docens
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Schlégl Addam Tibor (vI)

Magatartastudomdnyi Intézet

Mitdl jo egy gyakorlatvezet6?

BEVEZETES: Korabbi kutatdsaink kimutattak, hogy a hallgatéi elégedettséget a
gyakorlati oktatds minésége befolydsolja leginkébb. Igy ennek fejlesztésével a kar
presztizse és piaci elénye hatékonyan novelhetd.

CELKITUZES: A kutatds célja annak vizsgélata volt, hogy a gyakorlatvezetd szemé-
lye és a tantargy megitélése kozott milyen kapcesolat all fenn, mely faktorok hatarozzak
meg a gyakorlatvezeté megitélését, valamint milyen leird és prediktiv modellek készit-
hetdek a gyakorlatvezetok megitélésének javitasara.

MODSZEREK: 16581 darab anonim kérdéivet dolgoztunk fel. Explorativ és
konfirmativ faktoranalizist végeztiink a kérdéivek validitasanak vizsgalatara, valamint
elérelép6 automatikus linearis modellezéssel és dontési fa (CHAID) analizissel tartuk
fel az adatok bels6 Osszefiiggés-rendszerét.

EREDMENYEK: Kérdéiviink 4 komponens segitségével 94,6%-ban fedi le a
gyakorlatvezeték  megitélését befolydsold tényezOket. Kielégitd, 65-80%-0s
érvényességll linedris modellekkel allapitottuk meg, hogy a tantargy értékelésében a
gyakorlatvezetd személye csupan a hatodik mddosit6 faktor. A gyakorlat megitélésében
viszont a hasznossdg utan a gyakorlatvezeté személye a masodik legfontosabb
Osszetevl. A gyakorlatvezeté megitélését nem befolyasoljak kiils6é tényezdk, a 10
legfontosabb faktor kivétel nélkiil kotheté a személyéhez. Kivdlo, 75-80%-os
érvényességli CHAID modellekbdl kideriilt, hogy elsé éven a gyakorlatvezetd széles
latokore, masodéven segitOkészsége, harmadéven a magaval ragado volta, negyedéven
szemléltetOkészsége, O6todéven rendszerezettsége valik a legfontosabb tényezévé. A
magyar és angol hallgatoknak a széles latokor, mig a német hallgatoknak a
rendszerezettség a legfontosabb.

KONKLUZIO: Kérdéiviink kivaléan lefedi a gyakorlatvezeté személyét befolydsold
tényezoket, igy kielégitd érvényességti modelleket sikeriilt felallitanunk. Bar a gyakorlat
a tantargy megitélésében a legfontosabb, de annak hasznossaga jelentésebb tényezo,
mint a gyakorlatvezetd személye. A gyakorlatvezetd személyét kiils6 tényezék nem, de
évfolyamtol és nyelvtdl is fliggden mas és mas faktorok befolyasoljak.

Témavezetd: Prof. Dr. Fiizesi Zsuzsanna egyetemi tandr, Feldmann Adam egyetemi
tandrsegéd
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Schlégl Addam Tibor (vI)

Mozgasszervi Sebészeti Intézet Ortopédiai Klinikai Tanszék
Az alsé végtag tengelyallasanak 3D vizsgalata
gyermekkorban

BEVEZETES: Az alsé végtag anatémiai és biomechanikai tulajdonsagainak vizsgélata
és megértése nélkiilozhetetlen a referenciatartomanyok kialakitashoz, a karosodasi
mechanizmusok megértéshez, valamint a megfelel6 terapias eljarasok és eszkozok
kifejlesztéséhez. Az EOS késziilék a képalkotd diagnosztika 4j iranyat jelenti, amely
alacsony sugarterhelés mellett képes a fizioldgias (allé vagy 1il6) helyzett betegrél 3D
rekonstrukcidra alkalmas, kétiranyu, teljes test felvételt késziteni.

CELKITUZES: Célul tiiztiik ki az alsé végtag tengelydllasanak meghatarozasat kor-
csoportonkénti bontdsban, valamint a nemek szerinti sajatossagok megallapitasat.

MODSZER: Kutatdsunkban 508 egyén (kor 4-16 év) EOS 2D/3D felvételének als6
végtagi 3D rekonstrukcidjat végeztiik el, mikozben 20 geometriai paramétert mértiink.
Az alanyok vizsgalata minden esetben ortopédiai indikacioval tortént, de az alsé végtag
biomechanikajat befolyasold betegség egyik esetben sem volt. A kapott értékeket két-
mintas t-probaval, Welch-probaval és regresszidanalizissel vizsgaltuk.

EREDMENYEK: A tengelyallast meghatérozd tényez6k kozott nemek kozti kii-
16nbség fedezhetd fel az alabbi esetekben: A femur mechanikai szoge a fitknal 92,297°-
rol 93,027°-ra, mig a lanyoknal 92,989°-r6l 93,399°-ra novekszik. A tibia mechanikai
szoge a fiuknal 87,930°-r6l 86,930°-ra csokken, mig a lanyoknal végig 88° koriili érté-
ken mozog. A mechanikai tibiofemoralis szog a fitknal 1,220°-r6l -1,775°-ra, a lanyok-
ndl 1,030°-rdl 0,289°-ra csokken. A femorotibidlis rotacié a fiuknal -1,350°-rol 3,361°-
ra, a lanyoknal 1,825°-r6l 7,472°-ra névekszik.A HKS (a femur anatémiai és mechani-
kai tengelye 4ltal bezdrt szog) esetében nem talaltunk 6sszefiiggést a nemmel. Ertéke
3,946°-1r6l 4,444°-ra emelkedik.

OSSZEFOGLALAS: Kutatdsunk sordn tobb olyan paramétert is sikeriilt megmé-
rink, melyek eddig nem voltak elérhetéek a korcsoportban vagy csak korlatozott
alanyszamu illetve pontossagu tanulmany soran hataroztak meg. Igazolni tudtuk az al-
s6 végtag fejlddésének életkorhoz és nemekhez kapcsolodo sajatossagait.

Témavezet6: Dr. Than Péter egyetemi docens
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Siroglavic, Marko; Vukojevic, Jaksa; Stancic, Duje; Kralj, Tamara
University of Zagreb, Medical Faculty, Department of Pharmacology, Zagreb,
Croatia

The effect of pentadecapeptide BPC 157 on deep vein
thrombosis model after ligation of vena cava inferior

Introduction: In this study we analyzed the effect of pentadecapeptide BPC 157 on the
system circulation and thrombogenesis after ligation of vena cava inferior

Methods: Female Wistar rats (200g) underwent vena cava inferior ligation at Imm
under the right vena ovarica. Immediately after, controls received 1 ml of saline bath
and BPC 157 rats received 1 ml of BPC 157 (10 ug/kg) bath, post-treatment was given
Iml of BPC 157 intraperitoneally. The thrombi from the vein (macroscopically and
microscopically), pressure in abdominal aorta(Sirecust 732 monitor, Siemens), core
and peripheral temperature (thermography camera) were assesed after 24h, post-
treatment (BPC 157 given after 6h) 24h and 48h.

Results: Controls at 24h had thrombi length of 1.18 + 0.06 cm, width 0.33 £ 0.04
cm and mass 0.054 + 0.013 g . BPC 157 group at 24h had thrombi length of 0.87 £ 0.06
(p<0.05), width 0.19 + 0.01 cm (p<0.05) and mass 0.026 + 0.004 (p<0.05). Controls at
48h had thrombi length of 1.12 + 0.21 c¢cm ,width 0.39 + 0.09 cm and mass 0.043 +
0.006 g . BPC 157 group at 48h had thrombi length of 0.87 + 0.28 (p<0.05), width 0.19
+ 0.06 cm (p<0.05) and mass 0.011 + 0.010 (p<0.05). Post-treatment controls at 24h
thrombi length of 1.15 + 0.05 and BPC 157 length 0.85 + 0.05 (p<0.05).

Conclusion: The study has shown a decrease of thrombi size and blood pressure in
pentadecapeptide BPC 157 group in accordance to control group.

Témavezetd: professor Predrag Sikiric, MD, PhD
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Staczer Nora (V), Dr. Szanté 11diké
Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kézpont Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

Ovodas korosztaly fogaszati allapotanak felmérése Elmex
fogkrém hasznalata utan Pécsen és vonzaskorzetébe
tartozo telepiiléseken

Bevezetés: A fluorid fokozza a fogzomanc savakkal szembeni ellenallasat, erdsiti a
kristalyszerkezetet, eldsegiti a remineralizaciot, ezért fontos a cariesprevencioban.

Az FElmex fogkrémek aminfluoridot tartalmaznak. Az aminfluorid szerves
molekula, a fluoridion egy zsirsav amin részéhez kapcsolédik. Az aminfluorid-
molekula egyik (apoldros) vége hidroféb, masik (polaros) vége pedig hidrofil, igy
csokkentik a nyal felileti fesziiltségét. Feliiletaktiv tulajdonsdganak koszonhetden
gyorsan eloszlik a szdjiiregben és benedvesiti a feliileteteket. Ezzel szemben a szervetlen
fluoridok (mint példaul a natrium-fluorid és a natrium-monofluor-foszfat) natrium
ionjanak nincs szallitasi funkcioja, a fluorid véletlenszertien oszlik el a szajiiregben. Az
aminfluoridok homogén molekularis réteggel vonjak be a fogfelilleteket. Ez a
folyamatos réteg akadalyozza meg, hogy a nyal gyorsan lemossa a felszineket — igy az
aminfluoridok hosszabb ideig maradhatnak aktivak.

Moddszerek: Pécsen és vonzaskorzetébe tartozd telepiiléseken 5 6vodaban kaptak
gyerekek Elmex fogkrémet 3 éves koruktdl 6 éves korukig. A fogkrémet mindennap
hasznaltak. 3 id6pontban tortént a fogak allapotanak felmérése. Az eredményeket
osszehasonlitottuk a kontroll csoportban szerepl6 gyerekek eredményeivel.

Témavezetd: Dr. Szanto 11dikd egyetemi adjunktus
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Szabo Eszter (VI)
Lsz. Belgydgydszati Klinika

Immunhisztokémiai heterogenitas anaplazias nagysejtes
lymphomaban

Bevezetés: Az anaplazids nagy-sejtes lymphoma (ALCL) ritka, heterogén
betegségcsoport, melyre jellegzetes morfologia, illetve CD30 expresszid jellemzo. A
WHO harom altipust kiillonboztet meg: szisztémas ALK+ ALCL, szisztémas ALK-
ALCL, valamint cutan ALCL. A kiilonbozé tipusok eltéré prognodzissal jarnak, igy
megkiilonboztetésiik alapvetd fontossagu. Az ALK fehérje expresszidjanak hatterében
ALK gént érint6, FISH-sel kimutathaté transzlokacidk allnak. Az irodalomban szamos
tovabbi fehérje prognosztikai szerepét felvetették.

Célkitizés: Az elmult 15 évben Pécsett kezelt ALCL-es betegek klinikopatologiai
vizsgalata, az ALK-pozitivitds meghatarozasa, illetve néhany potencialis prognosztikai
faktor immunhisztokémiai vizsgalata.

Betegek és modszerek: 50 beteg esetében sikeriilt a tulélést ALK-expresszioval, illet-
ve T-sejtes immunfenotipus markereivel 6sszevetniink. Vizsgaltuk a legf6bb demogra-
fiai adatokat, a terapids valaszokat, valamint a talélést. Harmincnégy esetben paraffinos
szovetblokkokon, illetve a bel6lik késziilt szoveti mikrosorozatokon tovabbi
immunhisztokémiai vizsgalatokat végeztiink Bcl2, p53, Muml1, CD56 és CD99 iranya-
ban.

Eredmények: Betegeink atlagéletkora 43,5 év, né-férfi arany 22:28. A 10 ALK+ be-
teg (20%) egyike sem veszitette életét, mig az ALK- betegek (80%) atlagos tulélése 46
hoénap (p = 0,002). A FISH vizsgalat nem mutatott eltérést az immunhisztokémia
eredményéhez képest. 20 minta (32%) T-sejtes, 30 minta (68%) 0-sejtes fenotipust mu-
tatott, a talélés tekintetében nem volt kiilonbség. A megvizsgalt tovabbi markerek nem
mutattak szignifikans Osszefiiggést sem a taléléssel, sem az ALK expressziéval. Harom
mintaban CD56 (9%), egyben CD99 (7%) expresszid igazolddott.

Kovetkeztetések: Az ALCL heterogén betegségcsoport, melynek diagndzisa kapcsan
az ALK-statusz meghatdrozasa alapvetd jelentéségu, vizsgalatunkban az ALK- esetek
lefolyasa egyértelmuen kedvezdtlenebb. Tovabbi prognosztikai vizsgalatok sziikségesek
az  ALK-negativ  esetek  pontosabb  osztidlyozasanak  érdekében.  Ritka
immunfenotipusok, pl. CD56, vagy CD99 pozitivitas jelentés differencial diagnosztikai
problémat okozhatnak.

Témavezetd: Dr. Szomor Arpad egyetemi adjunktus, Dr. Kajtar Béla egyetemi
adjunktus
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Szijjarté Gabor (V)
Idegsebészeti Klinika
Agyi trauma hatasara kialakul9 ,,s6tét sejtek” in vivo

kimutatasa MR képalkotassal patkanyban

Bevezetés, célkitiizés: Neurohisztologiai kutatdasok soran leirasra keriiltek kiilonb6z6
jellegli traumak (mechanikus, hypoxids, elektromos) utan, els6sorban a
hippocampusban megjelend, regeneraciora képes kompaktalt ,,s6tét sejtek”.

Célunk e sotét sejtek kialakuldsanak MR képalkotdssal val6 kimutatdsa, és regene-
racios képességiik alatamasztasa.

Moédszerek: A kisérlethez 16 him Wistar patkanyt (300+30g) hasznalunk (8
traumatizalt, 8 kontroll). Az allatokat altatjuk, intubaljuk, 1élegeztetéssel, melegito be-
rendezéssel a vitalis paramétereket fiziologias szinten tartjuk.

MR inversion recovery (IR) T1 térképezést kovetGen elektromos {itést mériink az
allat koponydjara (Gallyas et al. 2003). Kovetkezd 3 éran at ismételten T1 térképezések
kovetkeznek hémérséklet és keringés monitorozas (MRI TOF szekvencia) mellett. Tra-
uma utan 6 éraval a mérést ismételjiik.

A T1 térképeket MATLAB szoftverrel szamoljuk. FSL szoftver segitségével
(FMRIB, Oxford) a cortex, hippocampus, fehérallomany és nyaki izomzat voxeleinek
T1 idejét abrazoljuk az id6é fuggvényében. A strukturak adatsorait egymashoz, és a
kontroll adatsorhoz hasonlitjuk statisztikai eszkozokkel.

Eredmények: A hippocampus voxeleiben a traumat kovetéen az atlagos T1 id6
szignifikans emelkedése kovetkezett be (trauma el6tt: 906 ms, cstcs 40. percnél: 928
ms, p<0.01), majd a hat 6ras mérési idépontra kiindulasi értékére tért vissza. Egyéb
struktirakban vagy a kontroll adatsorban szignifikans eltérést nem tapasztaltunk.

Konklazié: Tudomasunk szerint els6ként allapitottunk meg Osszefiiggést a sotét
sejtek hippocampalis kialakulasa és a T1 id6 valtozasa kozott. In vivo korilmények
kozt tamasztottuk ald e sejtek korabban histopatholégiailag leirt, reverzibilis voltat.

A sotét sejtek MRI-vel valé detektaldsa egy 0j képalkotasi markert jelenthet, ami
epilepszias, koponyasériiléses és hypoxias allapotokban is fontos szerepet jatszhat a jo-
vében.

Témavezet6: Dr. Toth Arnold PhD kutatd, Schwarcz Attila egyetemi adjunktus
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Szirmay Baldzs Gabor (V), Kévér Anna, Kustin Péter

Laboratériumi Medicina Intézet

Modszer a vizelet és konny orosomucoid vizsgalatara

Bevezetés: Az orosomucoid (a-1 acid glikoprotein, AGP) a rutin laboratériumi
diagnosztikaban ismert akut fazis szérumfehérje. Kémiailag a lipocalin protein csalad
tagja, savrezisztens. Molekulatomege 43kDa. Egészséges egyének vizeletében és
konnyében is kimutattak, azonban kdrtani és labordiagnosztikai hasznosulasa ezen
mintaknal alig ismert. Jelen eléadasunkban arrdl kivanunk beszamolni, hogy egy
érzékeny modszer kidolgozasaval lehetdséget nyissunk vizelet és konnymintak AGP
vizsgalatara. Tovabba célunk volt a vizelet és konnyvizsgalatok informacids értékét is
meghatarozni kiilonb6z6 gyulladasos allapotokban.

Vizsgalati mintdk: A betegmintak egyrészt a PTE KK II. sz. Belgydgyaszati Klinika
gasztroenterologiai szakrendelésér6l (Crohn betegek), masrészt az Anesztezioldgiai és
Intenziv Terapids Intézet szeptikus betegeitdl szdrmaztak. Kontrollként egyetemi hall-
gatok és laboratoriumi munkatarsak szerepeltek. A szérum és vizelet mintakat (alkal-
manként a konnyet is) egyénenként azonos idépontban nyertiik.

Moddszer: A szérum AGP-t automata immunturbidimetridval direkt mértiik. A
vizelet és konnymintak AGP tartalmanak méréséhez azonos fehérje mennyiségeket
analizalva Western blot technikat dolgoztunk ki. Az értékelést ECL detektalassal, belso
standarddal, mennyiségileg végeztiik. Az érzékenyitett modszer validitasanak
ellenérzésére az ismert AGP tartalmu szérumokbdl nyert savas extraktumok szolgaltak.

Eredmények: Szoros korreldciot talaltunk a szérum savas extraktumok ECL értékei
és az automataval direkt mért szérum AGP értékek (r°=0,76) kozott. Crohn betegek
vizeletmintdiban az AGP emelkedése nagyobb volt, mint a szérumban (4 és <2), mig
konnymintaikban az AGP emelkedése sokszorosnak (7-8-szoros) mutatkozott a
kontrollokhoz képest. A szeptikus betegek vizelet AGP értékei atlagosan 15-20-szoros
emelkedést mutattak 6sszefiiggésben a betegség stulyossagaval.

Osszegzés: Megéllapitottuk, hogy médszeriink megfeleléen érzékeny. A vizelet (és
konny) orosomucoid egyértelmu informacids értékkel rendelkezik az altalunk vizsgalt
kérallapotokban. Kivanatos lenne egy sorozatvizsgalatra alkalmas diagnosztikum
gyartok altali kidolgozasa.

Témavezetd: Prof. Dr. Ludany Andrea egyetemi tandr, Dr. Készegi Tamas egyetemi
docens

122 K2 Konzervativ klinikai orvostudomany II.



Szujd Szabina (VI)
Lsz. Belgydgydszati Klinika

A differencialt pajzsmirigy carcinomas betegek gondozasa

A differencialt pajzsmirigy rakot (DTC) vilagszerte ndvekvo incidencia jellemzi. A
nemzetkdzi irdnyelveknek megfelelden a betegek ellatasdban jelentés valtozas ment
végbe az utébbi években.

Munkankban retrospektiven elemeztiik a PTE IL.sz. Belgydgyaszati Klinikan 2005.
janudr és 2012. junius kozott kezelt 275 DTC-ban szenved6 beteg adatait. Célunk volt
annak felmérése, hogy az Gj iranyelvek bevezetésével hogyan valtoztak a betegek
gyogyulasi és tulélési esélyei. N6/férfi arany 223/52. A betegek atlagéletkora a diagnozis
idején 45,6£16 év (15-83 év), mig az atlagos kovetési id6 a diagnozistdl szamitva
6,1£5,2 (1-38 év) volt. A statisztikai feldolgozast a Microsoft® Office Excel® 2007-es
verzidjaban végeztiik. A papillaris (PTC) és follicularis (FTC) carcinomak el6fordulasi
aranya (78/22%) alapjan a régié tovabbra is mérsékelten jodhianyosnak tekintendd. A
PTC-ban szenvedd betegek szignifikdnsan fiatalabbak voltak FTC-ban szenvedd
tarsaiknal, és korabbi tumor stadiumban keriiltek felismerésre. PTC esetén 36%-ban
talaltunk nyirokcsomo, 5%-ban tavoli attétet, FT'C-ben ez az arany 6% (N1) illetve 22%
(M1) volt. A malignus cytoldgiai lelet ellenére a pajzsmirigy mitétek gyakran két
lépésben torténtek, a 275 betegnél Osszesen 474 miitétet végeztek. A mitét utan
rutinszertien nagy dozisu radiojod kezelésre keriilt sor, dsszesen 400 alkalommal.
Kiils6 sugarkezelés FTC-ban 13, PTC-ban 6%-ban tortént. Valamennyi betegnél TSH
szuppresszidra torekedtek. 2012-ben a FTC-ban szenvedd betegek 72%-a
tumormentes, 10%-a stabil rezidudlis betegséggel bir, 11%-ban a betegség jelenleg
progredial, betegeink 7%-at elvesztettiik. PTC-ban a betegek 89%-a tumormentes, 7%-
ban a rezidualis betegség stabil, 3%-ban észlelhetd progresszid, 2 beteg hunyt el.

Osszefoglalva, a jelenlegi komplex kezeléssel PTC-ban nagyon jo eredményt
sikeriilt elérni, mig FTC-ban az el6rehaladott stadiumu betegség prognoézisa
lényegesen rosszabb.

Témavezet6: Dr. Mez6si Emese egyetemi docens
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Tenk Judit (VI), Firedi Néra, Miké Alexandra

Korélettani és Gerontoldogiai Intézet

Korfiiggo eltérések a corticotropin-releasing factor (CRF)
akut centralis energetikai hatasaiban.

Bevezetés: A hosszutavu testtomeg-szabalyozas két f6 trendet mutat: a kozépkoruak
elhizdsra, az idések cachexidra hajlamosak. A hattérben katabolikus [anorexigén,
taplalék-felvétel (FI) csokkentd, anyagcsere (MR)-fokozo6] és anabolikus (FI-novelo,
MR-csokkentd) peptid-rendszerek komplex korfiiggd eltérései feltételezhetéek. Egyik
f6 katabolikus mediatorunk a corticotropin-releasing factor (CRF). Korabbi
kisérleteinkben patkany lateralis agykamraba adott (ICV) CRF infuzié hatasai
életkorfiiggd eltéréseket mutattak: anorexigén hatas foleg az oreg, hipermetabolikus
hatas mind fiatal mind 6reg patkanyokban érvényesiilt. A kozépkoriak nem mutattak
katabolikus valaszkészséget. Hasonlo korfiiggé minta figyelhetd meg akut centralis
melanokortin agonista, ill. akut periférids cholecystokinin (CCK) alkalmazasa soran is.
Mas katabolikus hatasokra (pl. ICV CCK injekcid) a véalaszkészség korral csokken.

Célkitlizés: Feltételezziik, hogy akut centralis CRF injekcidra adott anorexigén, ill.
hipermetabolikus valaszkészség az dregedéssel eltéré modon valtozik.

Moddszerek: Fiatal feln6tt, fiatal és iddsebb kozépkoru, 6regedd és oreg (rendre 3, 6
és 12, 18 és 24 hénapos) him és néstény Wistar patkanyok akut ICV CRF (0,3 mg) in-
jekcidra adott energetikai valaszkészségét vizsgaltuk. Az anorexigén hatast 24 6ras éhe-
zést kovetd 120 perces ujrataplalas soran automatizalt Feedscale rendszerben tesztel-
titk. Az oxigénfogyasztast (MR) indirekt kaloriméterben (Oxymax) vizsgaltuk. A mag-
hémérsékletet (Tc) colonba vezetett, a héleadast a farokbdr felszinére rogzitett termo-
elemekkel regisztraltuk. Statisztikai elemzésre repeated-measures ANOVA-t alkalmaz-
tunk.

Eredmények: Akut ICV CREF injekcio csokkentette az FI-t, fokozta az MR-t és Tc-t.
Himekben mind az anorexigén, mind a hipertermids hatds csokkent az életkorral. A
néstények minden korcsoportban szignifikans anorexigén valaszkészséget mutattak.

Kovetkeztetések: Him patkanyok korfiiggd centralis CRF valaszkészség-valtozasai a
centralis CCK injekciééhoz hasonléak. A nemi kiilonbségek hatterében testto-
meg/testosszetétel-eltérések, ill. endokrin faktorok (féként anorexigén osztrogén-
hatasok) allhatnak.

Témavezetd: dr. Balasko Marta habilitalt egyetemi adjunktus
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Tényi Dalma (1v)

Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika

A szinkronicitas elmélet filozdfiai antropoldgiai és
pszichopatoldgiai vonatkozasai

Carl Gustav Jung a XX.szazad egyik legnagyobb hatdsu pszichologusa volt, akinek
elméletei a kollektiv tudattalanrél, az archetipusokrdl jelent6s hatast gyakoroltak
nemcsak a modern pszichidtria, de az emberrél gondolkodé filozéfiai antropoldgia
szamara is. Egyik fontos elmélete a szinkronicitas tedridja, amely a kauzalis oksag
mellett feltételez egy - a mindennapi vélekedésben véletlennek tételezett — rendez6do
elvet. Jung irdsaiban tobb helyen utal a szinkronicitds tedridjara, azonban
Osszefoglaldan azt csak élete vége felé kozeledve dolgozza ki, Paulival - a jeles
kvantumfizikussal - kozosen irt konyvében, amelyben Pauli modern fizikai
argumentumok mentén érvel a jungi pszicholdgiai sejtések mellett. Eldadasomban
roviden attekintem a szinkronicitds elmélet eredeti jungi lefrasat és a teriilettel
kapcsolatos legjelentésebb szekunder irodalmakat, kitérek a szerialitds és a
szinkronicitds kiillonbségére, ramutatok a szinkronicitas metafizikai és kvantumfizikai
aspektusaira. Az elméleti kutatasok mellett befogadaslélektani vizsgalatot is végeztem,
amely sordn szinkronisztikus eseményeket leiré roévid torténeteket mutattam
pszichotikus betegeknek a veliik készitett és diktafonra rogzitett interjuk soran. Négy,
akut pszichotikus beteg esetében a vizsgalat soran azt talaltam, hogy pszichotikus
valosagtorzitdas kovetkeztében az altalam bemutatott torténeteket a paciensek
téveszmés vilaglatasuk perspektivajabol értelmezték. Egy, a vizsgdlat sordn
remisszioban leve beteg esetében az volt megfigyelhetd, hogy a torténetekben
megjelend szinkronisztikus jelenségek helyes értelmezése mellett, korabbi sajat
pszichotikus tiineteit a szinkronicitdas elmélet fogalmi keretei kozott volt képes
értelmezni. A tévely és a téboly fenomenologiai elkiilonitése révén az a kovetkeztetés
vonhato le, hogy a szinkronicitas elmélet mint magyarazo elv, a pszichdzisok bizonyos
formaiban észlelhetd tévely jelenségvilagaval allithaté parhuzamba. Vizsgalataimat
2012-ben dékani palyamunkaban foglaltam 6ssze, amellyel masodik dijat nyertem el.

Témavezetd: Dr. Gati Agnes egyetemi docens
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Tolnai Marina (V)

Klinikai Kozpont Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika

Korasziilott retinopathia és haemangioma
asszociacioja: adatok a vasculogenesis szabalyozasarol

Bevezetés: A gyermekkori maradand6 latassériilés és vaksag leggyakoribb oka a
retinopathia prematorum (ROP), melynek el6fordulasa a korasziilottség mértékével
aranyosan emelkedik. Napjainkban a technika és az orvostudomany fejlodésének
koszonhetben az extrém kis sullyal vilagra jott korasziilottek megmentése is lehetové
valik, igy komoly gondot okoz a ROP kialakuldsanak emelkedé aranya. Mind a ROP,
mind a korasziilottek haemangiomadjanak (IH) kialakulasaban a vasculogenesis zavara
feltételezhetd. Ezen felismerés adta az otletet az elvaltozasok egytittes vizsgalatara melyet
a University of Iowa Children’s Hospital kutatocsoportjaval egyiittmtikodve végeztiink.

Célkittizés: A ROP és haemangioma Osszefiiggésének tanulmanyozasa korasziilot-
tekben, valamint eredményeink titkrében az esetleges kozos rizikdfaktorok szerepének
feltarasa.

Modszer: Retrospektiv vizsgalattal dolgoztuk fel a 32. hétnél alacsonyabb gestatios
koru valamint 1500 grammnal kisebb sziiletési sullyal rendelkezé korasziilottek adatait,
akik 2007. mdjus 1. és 2010. december 31. kozott a University of Iowa Children’s
Hospital és a PTE Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikajan sziilettek. Megvizsgaltuk a de-
mografiai sajatossagokat (gestatios kor, sziiletési suly, nem) az ellatds soran alkalmazott
gyogyszereket (prenatalis/postnatalis steroid, erythropoetin, methylxantin-szarmazékok,
insulin) valamint a kezelés egyéb aspektusait (oxigénterapia hossza, hyperglicaemias epi-
zddok szama, infekcidk). Regisztraltuk a haemangiomak szamat, méretét és elhelyezke-
dését valamint a retinopathia legmagasabb stadiumat és esetleges kezelését.

Eredmények: Osszesen 684 korasziilétt adatait dolgoztuk fel, ebbdl 236 Pécsett és 448
Iowaban sziiletett. Az adatainkat egy k6zos adatbazisban, a Redcap rendszerben rogzitet-
tiik. Mindkét populacié egyvaltozds analizise soran szignifikans Osszefiiggést talaltunk a
ROP és az IH kialakuldsa kozott, amely 6sszefiiggést tobbek kozott metaanalizissel is ala-
tamasztottuk.

Konkluzié: Adataink megerésitik a haemangioma és ROP egyiittes el6forduldsat a
korasziilott populacioban. Tovabbi elemzések sziikségesek a két korkép kozos
pathogenetikai okainak feltarasahoz.

Témavezet6: Prof. Dr. Ertl Tibor egyetemi tandr, Dr. Komlési Katalin egyetemi
adjunktus
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Torok Orsolya (V), Batai Istvan Zoard

Korélettani és Gerontoldogiai Intézet

Az intracellularis Ca** ion szerepe a perivaszkularis
hemolizalt vér-indukalt cerebrovaszkularis konstrikcio
kialakulasaban

Vérzéses stroke és kraniocerebralis trauma talajan kialakuld szubarachnoidealis vérzés korai,
illetve késdi tipusu cerebralis vazospazmust okoz, mely a regiondlis agyi vérkeringés stlyos
karosodasat okozza. Korabbi vizsgdlatok kimutattak, hogy tisztitott hemoglobin
vazokonstrikciét okoz, amit az endotelidlis nitrogén-monoxid megkotésével magyaraznak.
Azonban a perivaszkuldris hemolizalt vér pontos vazomotor hatdsa nem tisztazott.
Kisérleteinkben feltételeztiik, hogy a hemolizalt vér az agyi erek atmérGjét csokkenti, mely 1ét-
rejottében az intracellularis kélcium-ion koncentracié emelkedése fontos szerepet jatszhat.

Kisérleteinkben him Wistar patkanyokbdl izolalt artéria basilaris (AB) ereket nyomas-
aramlas myograph kamraba helyeztiink, melyben az erek mindkét végét megkaniilaltuk. Az
ereket fiziologids Ca**-KREBS oldatban, zéré dramlés és 80 Hgmm intralumindlis nyomas je-
lenlétében inkubaltuk a spontan myogen ténus kialakulasaig (aktiv diaméter;AD). Az erek
atmér6ijét video-mikroszkoppal mértiik. Az extravaszkuldris vér hatasat hemolizalt vér kam-
raba jutattasaval modelleztiik. Az intracellularis kalcium-ion koncentracié valtozasat fura-
2AM fluoreszcens festék felhasznalasaval, raciometrikus kalcium-méréssel végeztiik 340 és
380 nm hulldamhosszokon.

Az AB aktiv atmérdje 278+12um, mig passziv atmérdje 392+8um volt. 200 pl hemolizalt
vér az atméroét szignifikinsan csokkentette (164+11um,59+4AD%). Vér hozzdadasa el6tt a
nifedipin szignifikans dilataciét okozott (32+3AD%). Hemolizalt vér kimosdsa utdn a
nifedipinre adott valasz nem valtozott szignifikdnsan (28+3AD%). Hemolizalt vér hozzaadasa
el6tt a 340/380 nm-es ratio 1,118+0,043 volt, mig 100 pl hemolizalt vér hatdsdra ez az arany-
szam 1,352+0,019-re (Aratio=0,154+0,013), 200 ul hemolizalt vér hatdsara 1,397+0,016-re
noétt (Aratio=0,211+0,022). Kismosast kovetden a ratio 1,076+0,069-re csokkent.

Eredményeink azt mutatjak, hogy izoldlt AB-on a perivaszkuldris vér jelentds konstrikciot
hozott létre, ami els6sorban az intracellularis kalcium-ion emelkedésével magyarazhato.
Eredményeink hozzajarulhatnak a vérzéses stroke patomechanizmusdnak jobb megértéséhez
és kezelésének pontositasahoz.

(TAMOP-4.2.4.A/2-11-1-2012-0001; 4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0024; OTKA K-71591)

Témavezetd: Prof. Dr. Koller Akos egyetemi tandr, Dr. Cséplé Péter egyetemi
tandrsegéd
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Trosits Andrea (V)
Lsz. Belgydgydszati Klinika

Ma4j transiens elastographia (Fibroscan) alkalmazasa
nyelGcsOvaricositas elorejelzésében kronikus
majbetegségekben

El6zmények: Napjainkban a majfibrosis stadiumanak diagnosztikdjaban a majbiopszia
mellett, a mdj rugalmassagat mér6 non-invasiv maj transiens elastographia (Fibroscan)
vizsgalat is egyre inkabb szerepet kap. A majcirrhosis szovédményeként fellépd nyeld-
s varixvérzés prevencidjaban a nyeldcs6varicositas korai felismerése alapveté fontos-
sagu. Vizsgalatunkban a Fibroscan vizsgédlat diagnosztikus pontossagat tanulmanyoz-
tuk a nyel6csdvaricositas eldrejelzésében és a varix vérzés szempontjabol veszélyeztetett
(Paquet >II stadiumu) kronikus majbetegek kisztirésében.

Betegek és mddszerek: 74 krénikus madjbetegnél oesophagogastroscopiat és egyido-
ben Fibroscan vizsgalatot végeztiink. A nyel6csdvaricositas mértékét jelzé Paquet sta-
diumok (0-IV), Fibroscan altal mért majtomottség (kPa) értékek és labor parameterek
(INR, tct, GOT, GPT, albumin) kozotti osszefliggést vizsgaltuk. Kiilon analizaltuk a
Fibroscan prediktiv szerepét kifejezett nyel6cs6varicositas (Pq=>II) esetében.

Eredmények: A maj tomottség (LS) értékei korrelaltak a nyel6csé varicositas foka-
val, azaz a Paquet stadiumokkal r= 0,67, p<0,0001. Fibroscan vizsgalat a nyel6csé
varicositas fennallasanak (Pq=1-4) (AUROC:0,885, 95% CI: 0,81-0,96)és a Pq>=2 foku
varicositasnak (AUROC: 0,85, 95% CI: 0,754-0,94) az elére jelzésére alkalmasnak bizo-
nyult. LS 19,2 kPa hatar esetében a modszer specificitdsa: 87%, szenzitivitasa: 85 % po-
zitiv prediktiv értéke: 85%, negativ prediktiv értéke: 87, validitas: 86% volt. Igazoltuk,
hogy 19,2 kPa alatti LS érték esetén jelentds foku (Paquet >=II stadium) nyel6csé
varicositas nem valdsziniisithetd. (Specificitas: 70%, szenzitivitas: 95%, pozitiv predik-
tiv érték: 54 %, negativ prediktiv érték: 97%) Serum INR, tct, GOT, GPT, albumin vizs-
galatok nem voltak prediktivek a varicositas mértékének tekintetében.

Osszefoglalds: A fibroscan mint non-invasiv eljards alkalmas lehet a varixvérzés
szempontjabol  veszélyeztetett, endoszképos kovetésre szoruld, elérehaladott
nyeldcsOvaricositassal rendelkezé kronikus majbetegek sztlirésére: 19,2 kPa feletti LS
érték esetén gastroscopia javasolt a varixok megitélésére.

Témavezetd: dr. Par Gabriella egyetemi adjunktus
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Ugor Emese (V)

Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet

A glukokortikoid kezelés hatdsa természetes és indukalt
regulatorikus T-sejtekre egérmodellben

A regulatérikus T-sejtek (Treg) és a glukokortikoid hormonok (GC) kulcsfontossagu
tényez6i az immunvalasz szabalyozasanak és a periférias tolerancia fenntartasanak. A
klinikumban széleskortien alkalmaznak kiilonbozé betegségek kezelésében GC-
analogokat (pl.: Dexamethason - DX) gyulladascsokkenté és immunoszuppressziv
aktivitasuk, limfocita apoptézist indukald képességiik miatt, mégis keveset tudunk a
Treg sejtekre gyakorolt hatasaikrol.

Munkank célja a periférias és centralis nyirokszervekben a szupresszor Treg sejtek
aranyanak meghatarozasa, in vivo GC kezelés hatasanak vizsgalata a Treg sejtek 0ssze-
tételére és a glukokortikoid receptor (GCR) expresszi6 valtozasanak kovetése volt.

Kisérletinkben 4-6 hetes Balb/c egereket oltottunk 20 mg/kg dexamethasonnal
intraperitonedlisan. 1-6 nap utan az allatok timuszabdl, mezenterialis és periférias
nyirokcsomoibdl, 1épébdl és Peyer plakkokbol sejteket izolaltunk, majd kombinalt
sejtfelszini (antiCD4; antiCD25) és intracellularis (antiFoxP3; antiHelios; antiGCR)
jelolést  kovetéen — aramlasi  citometriaval — azonositottuk a  természetes
(CD4*CD25FoxP3*Helios*) és indukalt (CD4*CD25*FoxP3*Helios") Treg sejteket.

A kontroll allatok timuszaban a legalacsonyabb a Treg sejtek aranya, de kezelés
hatdsdra ez szignifikdnsan emelkedik (p<0,01) az abszolut Treg szam véltozasa nélkiil,
és kozben a GCR up-regulatidjat okozza. Ez a timuszban jelen 1év6 legalacsonyabb
GCR expresszidju, és GC kezelésre legérzékenyebb kettds pozitiv sejtek pusztuldsaval
magyarazhatd. A timuszban a legmagasabb a természetes Treg sejtek (tTreg) aranya az
Osszes Treg (CD4'CD25'FoxP3*) sejten belill, kezelés hatasira pedig tovabb
emelkedik. Periférias nyirokszervekben sokkal magasabb a Treg-ek aranya, ezen beliil a
tTreg-ek aranya pedig alacsonyabb, mint a timuszban, de kezelés hatasara ezek nem
valtoznak, illetve GCR down-regulacot tapasztaltunk.

Kisérleteink alapjan elmondhatd, hogy a Treg-ek rezisztensek a GC kezelés
indukalta apoptdzisra. Periférias nyirokszervekben tTreg-ek mellett indukalt Treg-ek is
el6fordulnak és ezek feltételezhet6en masképp reagalnak szteroidexpozicidra.

Témavezetd: Prof. Dr Berki Timea
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Vadasz Gyéngyvér (IV), Kiss-Illés Blanka

Anatomiai Intézet
Ingergazdag kornyezet hatdsa perinatalis asphyxias
karosodasban patkanyok korai idegrendszeri fejlodésére.

Munkacsoportunk tobb mint egy évtizede kutatja kiillonféle perinatalis kezelések
(kdrosité vagy elényos) hatdsat ajsziilott patkdny modellen. Kordbban kimutattuk,
hogy a perinatalis asphyxia jelentdsen hatraltatja a korai idegrendszeri fejlodést
patkanyban, az ingergazdag kornyezet pedig védé hatasu toxikus lézidban.

Jelen kisérletiinkben a perinatalis asphyxia modellben vizsgaltuk a komplex inger-
gazdagsag esetleges védd szerepét.

Terminus kozeli vemhes patkanyokbdl 15 perc in utero asphyxias periédust kdove-
téen csaszarmetszéssel hoztuk vilagra az ujsziilott allatokat. Ezt kovetéen randomsze-
rien szétosztottuk Oket pdtanyak almai kozé ugy, hogy az egyedszam 12 legyen az igy
létrehozott almokban. Az almok egyik felét hagyomanyos (ingerszegény) ketrecben,
mésik felét komplex ingergazdag kornyezetben tartottuk 5 hetes korukig. Igy négy al-
latcsoportot vizsgaltunk: hagyomdanyos ketreces nem asphyxias (kontroll), hagyoma-
nyos ketreces asphyxias, ingergazdag kontroll és ingergazdag asphyxias.

Az idegrendszeri fejlodést a sziiletést kovetd 3-21 napos korig vizsgaltuk, melynek
soran szomatikus paraméterek és neuroldgiai reflexeik fejlodését vizsgaltuk. 4 hetes
korban a motoros koordinacid vizsgalatara ,lépéshiba” tesztet végeztiink, 6 hetesen
pedig un. ujdonsagkeresési magatartasuk vizsgalatara keriilt sor ,,open-field” tesztben.

A korabban  mar  leirt  eredményeket  kaptuk az  asphysias
allatokban: sulygyarapodasuk, fizikalis paramétereik és egyes reflexeik megjelenése
késett a kontrollhoz képest. Az ingergazdag kdrnyezet onmagaban nem valtoztatja meg
a patkanyok fejlédését, ugyanakkor a toxikus lézidhoz hasonléan az asphyxias
karosodast is szamos esetben jelentGsen javitotta a neuroldgiai reflexekben és a
szomatikus paraméterekben. A motoros koordinacids tesztben is tendencidjaban javult
az asphyxias allatok teljesitménye ingergazdag kornyezetben. Az ujdonsagkeresd
magatartast is jelentdsen megvaltoztatta az asphyxia, ebben az ingergazdag kornyezet
nem volt védo hatasu.

Témavezeto: dr. Kiss Péter egyetemi adjunktus, dr. Koppan Miklds egyetemi docens
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Varga Andrea (V)

Anatémiai Intézet
Hypophysis adenilat-ciklaz aktivald polipeptid hatasanak
vizsgalata a spermatogenesis folyamataban

A PACAP egy széles korben vizsgalt, szdmos hatdssal rendelkezé neuropeptid.
Legmagasabb koncentracioban az agy utdn a herében fordul el6, kimutattdk, hogy a
PACAP és receptorai eléfordulnak a spermium fejlddési alakjaiban, a Sertoli és a
Leydig sejtekben is. Feltételezhetéen a PACAP szerepet jatszik a spermatogenesisben és
a spermium normal mikodésében is. Korabbi években vizsgaltuk a PACAP
el6forduldsat humdan ondoéfolyadékbol MALDI/TOF tomegspektrométer segitségével,
valamint a PACAP motilitasra kifejtett hatasat. Fény-, transzmisszids és scanning
elektronmikroszképos vizsgalataink nem talaltak alakbeli eltéréseket a vad tipusu és
KO egerek kozott, viszont morfometriai méréseink szerint a PACAP KO egerek
spermiumfejének atmérdje kisebb volt.

Mivel PACAP KO egerek mas kutatécsoportok megfigyelései szerint is sokkal rosz-
szabbul szaporodnak, mint vad tdrsaik, célul ttiztiik ki, hogy megvizsgaljuk PACAP
spermatogenesisben jatszott szerepét. Molekuldris bioldgiai modszerekkel (PCR és
Western blot) tanulmdnyoztuk a jelatviteli utvonalakat. Célmolekulaként a here
lamint a PACAP G-protein kozvetitette szignaltranszdukcios rendszer alkotéelemeinek
(PKA, PP2A) valtozasat is 0sszehasonlitottuk a vad és KO 4allatok kozott. A PACAP
KO egerekben csokkent volt a SOX9 fehérje expresszidja, de emelkedett a SOX10
expresszid. A PACAP kozvetitette jelatviteli utak koziil a KO egerekben csokkent PKA,
mig novekedett a PP2A expresszidt taldltunk. Eredményeink alapjan a PACAP-nak
fontos szerepe van a spermatogenesisben.

Témavezetd: Dr. Reglodi Dora egyetemi tandr, Dr. Kiss Péter egyetemi adjunktus,
Dr. Tamas Andrea egyetemi adjunktus
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Varga Péter (V)
Pathologiai Intézet

Gyermekkori akut limfoblasztos leukémia interfazis-
citogenetikai klonalitas vizsgalata

A gyermekkori akut limfoblasztos leukémia (pALL) osztalyozasa tobbek kozott
specifikus citogenetikai aberracidkon alapszik, melyek koziil a magasan hiperdiploid
(tovabbiakban HHD pALL - High hyperdiploid pediatric acute lymphoblastic
leukemia) csoport teszi ki az esetek 25-30%-at. Definicid szerint, HHD allapotrdl 51 és
67 kozotti modalis kromoszémaszam esetén beszéliink; hiperdiploiditas (HD) esetén
ez az érték csupan 47-50 kozé varhatd. Irodalmi adatok alapjan a HHD ill. az azt
megel6z6 HD csoportok kialakulasaban leggyakrabban érintett kromoszomak az X, 4,
6, 10, 14,17, 18, 21.

Mivel az emlitett citogenetikai mintazatok altal meghatarozott alcsoportok keletke-
zésére nézve tobb - egymassal némileg ellentmondé - elmélet ismeretes, munkacsopor-
tunk egyik elsddleges célja a kialakulds pontos pathomechanizmusanak tisztazasa volt.

Vizsgalataink soran 89 pALL-ben szenvedd beteg gyermek periférids vér és csont-
vel mintait vizsgaltuk manudlisan, interfazis fluoreszcens in situ hibridizaciés (iFISH)
modszerrel és hasonlitottuk 6ssze 20 egészséges személy periférias vérmintdjaval. A 8
legérintettebb kromoszoma megjelolésére sajat készitésti centromer specifikus DNS
szondakat hasznaltunk. Mivel a 8 kromoszéma szimultan vizualizalasa spektralis atfe-
dés miatt nem volt kivitelezhetd, vizsgdlatainkat 2, egyenként 4-4 szondat tartalmazo
készlet konszekutiv alkalmazasaval végeztiik. A sejtszintli, 8 paraméteres korrelalt
adatgytjtést automatizalt mikroszkopia segitségével torténd relokalizacié tette lehetd-
ve.

A nyers adatok jelenleg is feldolgozas alatt vannak, azonban az eddigi adatelemzé-
sek alapjan bizonyosnak tlinik, hogy (i) az uralkodd teériaval ellentétben a kromoszd-
mak nyerése szekvencialis médon torténik, (ii) annak sorrendiségében nincs kiilonbség
a hiperdiploid és magasan hiperdiploid csoportok kozott, tovabba az eddigi konvenci-
onalis citogenetikan alapulé ismereteinkkel szemben megallapithato, hogy (iii) a HHD
pALL - iFISH mddszerrel meghatarozott numerikus kromoszéma aberraciok alapjan -
jelent6s klonalis heterogenitassal jellemezhetd.

Témavezetd: Dr. Pajor Gabor tudomdnyos munkatdrs, Prof. Dr. Pajor Laszl6 egyetemi
tandar
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Vaszilko Péter (V1)

Mozgdsszervi Sebészeti Intézet Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinikai Tanszék

Koros kollagén strukturak vizsgalata kalorimetriaval

A kollagén az elsddleges strukturalis fehérjéje az emberi testnek, a kotdszovet £6 alkoto
eleme. Kiilonb6z6 tipusai megtalalhatéak az inakban, a szalagokban, a bdérben,
porcszovetben, a csontban, az erek falaban valamint a corneaban. Osszesen 12 féle
kollagén ismert. A kollagén struktura integritdsa az extracellularis matrix
metabolizmusatol fiigg.

Vizsgalatunk célja az volt, hogy a hagyomanyos szovettani modszereken kiviil diffe-
rencial pasztazd kalorimetriaval is igazolni tudjuk a kiillonb6z6 kéros kollagén struktu-
rak kozti szerkezeti kiilonbséget.

Két kiilonbozé etiologiaju betegség csoport mintdit hasonlitottuk Ossze. Az elsé
csoportba a degenerativ eredetliek tartoztak: Achilles, Quadriceps, patella in, els6 ke-
resztszalag és rotator kopeny szakadas. A masodik csoportot gyulladasos eredettiek al-
kottak: Dupuytren kontraktura, carpalis alagut szindroma DeQuervain betegség. A koé-
ros mintakat minden esetben mutétek soran nyertiik. A kalorimetrias méréseket stan-
dardizalt médon, SETARAM Micro DSC-II kaloriméterrel végeztiik.. A kalorimetrias
entalpiat a hdabszorbcios gorbe alatti teriiletbdl szamoltuk két-pontos SETARAM
csucs integrald szoftver segitségével. Az adatfeldolgozas ASCII konverzié utan az
Origin 6.0 program segitségével tortént.

Az egészséges és a patologids kollagén mintak termikus paraméterei és DSC gorbéi
abszolut kiilonbozéek voltak, kovetni szovetekben lezajlott kiillonb6zé foku szerkezeti
karosodasokat. A degenerativ eredet(i csoportban mérsékelt denaturaciés homérséklet
emelkedés és szignifikans entalpia csokkenést igazoltunk. A gyulladdsos eredetlieknél a
denaturacios hémérséklet mérsékelten csokkent az entalpia szignifikansan emelkedett.

Témavezet6: Dr Wiegand Norbert egytemi adjunktus
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Vatyi Daniel (V)
Mozgasszervi Sebészeti Intézet Ortopédiai Klinikai Tanszék

All-polyethylene tibialis komponensti teljes felszinpdtlo
térdiziileti protézissel szerzett kozéptavu tapasztalataink

Bevezetés: Intézetiinkben 2005 6ta alkalmazunk all-polyethylene tibialis komponensi
total térdprotézis (all-poly TKA) rendszert, amelybdl 7 év alatt 76 keriilt beiiltetésre
(Osszes total térdprotézis alig 9%-a). Vizsgalatunkban arra voltunk kivancsiak, hogy
kozéptavu utankovetéssel a hagyomanyos fémtalcds tibialis komponenssel (MB-TKA)
Osszehasonlitva klinikailag hordoz-e el6nyoket illetve hatranyokat az all-poly rendszer.

Moédszer: 76 all-poly TKA (73 paciens) pre és posztoperativ rontgen felvételeit ele-
meztitk a f6bb anatémiai paraméterek szempontjabol, ezeket vetettitk 6ssze a hagyo-
manyos fémtalcas protézis beiiltetésen atesett random modon kivalasztott 50 kontroll
eset azonos értékeivel. Klinikai funkcié vonatkozasaban a Knee Society Score kérdéivet
hasznaltuk, melyet a mutét el6tt illetve a késdbbiekben kontroll vizsgalaton megjelent
23 betegtdl nyertiink.

Eredmények: Az all poly rendszert szignifikansan iddsebb populacidban alkalmaz-
tuk (all-poly=74,2 év; MB=67,7 év). Anatomiai paraméterek tekintetében minddssze a
preoperativ tibiofemoralis szog, a preoperativ varus/valgus aranyban (all-poly=4;
MB=1,5) és JCA (joint convergence angle) értékben talaltunk eltérést. Aszeptikus lazu-
las egyik csoportban sem tortént a 7 éves kovetés folyaman. A funkcionalis mutatdk-
ban mindkét csoportnal jelentds javulast tapasztaltunk, de szignifikans kiilonbségeket
nem észleletiink a maximum 2 éves utankovetés soran.

Kovetkeztetés: A lényegesen kedvezdbb koltségekkel bird all-poly TKA kozéptavon
mind a klinikai funkcié mind az anatdmiai paraméterek kapcsan egyenértéki a fémtal-
cas, manapsag a total térdprotetikaban dominans tarsaval szemben. Azon széles kor-
ben elterjedt nézet, miszerint a fémtalcas rendszer klinikai eredményei jobbak és az all-
poly TKA id6s korban indikalt nem ttnik helytallénak. Az aszeptikus lazulas, az im-
plantatum kopds és a revizios ratak kapcsain még nyitott kérdések varnak megvalaszo-
lasra, melyek eldontéséhez hosszabb tavu felmérés sziikséges, igy egyértelmuvé valhat
az all-poly rendszer jogos térnyerése vagy visszaszorulasa.

Témavezet6: Dr. Tunyogi-Csapd Miklds egyetemi adjunktus
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Vincze Réka (V), Ernyey Balazs, Kaurics Zita

Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet

Microparticulumok szeptikus tobbszervi elégtelenségben

Célkitizés: A microparticulumok szerepe a szepszis patogenezisében még nem teljesen
tisztazott. Ismert szereppel rendelkeznek az immunmoduldciéban, gyulladasban,
koaguladcidban és az intercellularis kommunikacioban. Ezen ismeretek alapjan,
kutatasunk céljaul az egyes szeptikus eredetli szervi elégtelenségek microparticulum
szintekre gyakorolt hatasanak vizsgalatat tliztiik ki.

Eszkozok és mddszerek: 37 sulyos szeptikus beteget és 20 kontroll alanyt vontunk
be a vizsgalatba. A betegek klinikai allapotat, csakugy, mint a szervelégtelenségi és
gyulladasos markereket, 5 egymast koveté napon keresztiil rogzitettiik. A kiillonboz6
szervi elégtelenségek kiértékelésénél a nemzetkdzi ajanlasoknak megfelelden a klinikai
adatokat és a PTE KK Laboratériumi Medicina Intézet referencia értékeit vettiik figye-
lembe. A  microparticulumok mennyiségét flow- cytométerrel mértik.
Microparticulumnak tekintettiink minden annexin V+ eseményt. Ebb6l thrombocyta
eredetlinek a CD41+, CD42a+, PAC1+, monocyta eredetiinek a CD14+, myeloid
sejtvonal eredetlinek pedig a CD13+ particulumokat tekintettiik.

Eredmények: A kontroll eredményekhez képest szignifikinsan megnovekedett
teljes és CD41+, CD42a+, PAC1+ microparticulum szinteket taldltunk szeptikus
betegeinkben. A mintavétel ideje alatt jelen levd szervi diszfunkcidk mennyisége nem
mutatott egyértelm Osszefiiggést a microparticulumok mennyiségével. Azon szeptikus
betegek esetében, akiknél kialakult akut vesekdrosodds (serum creatinin koncentracié a
referenciaérték minimum kétszerese, GFR <50 %, vizelet <0,5 ml/kg/h), mar a felvétel
napjan emelkedett teljes, CD41+ ¢és CD13+ microparticulum szinteket mértiink.
Vizsgalatunk sordn a szepszis okozta veseartalomban detektalt thrombocyta eredetd,
CD42a+ particulumok szdma negativan korreldlt a vérplazma urea nitrogén és
kreatinin koncentracioival.

Konkluzio: A thrombocyta és myeloid sejtvonal eredetii microparticulumok
szintjének megemelkedése sulyos szepszisben szenvedd betegekben a véralvadasi
rendszer lehetséges etiologiai szerepét hangsulyozza a szepszis eredetli vesekarosodas
kifejlédésében.

OTKA: 78480

Témavezetd: Dr. Miihl Didna klinikai féorvos, Dr. Woth Gébor PhD hallgaté
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Zsiboras Csaba (IV)

Korélettani és Gerontoldgiai Intézet

Az életkorfiiggo elhizas kialakulasa egerekben: a tranziens
receptor potencial vanilloid-1 (TRPV1) ioncsatorna
protektiv szerepe

Bevezetés: Korabbi tanulmanyainkbdl ismert, hogy a tranziens receptor potencial
vanilloid-1 (TRPV1) ioncsatornatdl genetikusan megfosztott (génkiiitott, KO) egerek
testtomege az életkor el6rehaladtaval lényegesen meghaladja vad tipust tarsaikét.
Tisztazatlan maradt azonban az, hogy a testtomeg-szabalyozasban fontos szerepet
jatszé effektorok (anyagcsere, lokomotoros aktivitas, maghémérséklet) hogyan
valtoznak az életkor fiiggvényében.

Moédszerek: Kisérleteinkben 3, valamint 12 hénapos him TRPV1 KO és vad tipusu
egereket hasznaltunk. Heti rendszerességel mértiik az egerek testtomegét. Mozgasuk-
ban részlegesen korldtozott allatokban colonba helyezett termoelem segitségével mér-
titk azok nyugalmi maghdmérsékletét, tovabba szabadon mozgé allatokban telemetrias
rendszerben regisztraltuk lokomotoros aktivitdsuk és maghémeérsékletiik élettani nap-
szaki ritmusainak valtozasait.

Eredmények: Az egerek vizsgalata soran a korabban leirtaknak megfeleléen azt ta-
laltuk, hogy mig fiatal korban nem mutatkozott szamottevé kiilonbség a TRPV1 KO és
vad tipusu egerek testtomege kozott, addig az életkor eldrehaladtaval a KO egerek test-
tomege szignifikansan magasabbnak bizonyult vad tipusu tarsaikénal: 12 honapos ege-
rek esetén >10%-o0s (p<0,05) kiilonséget mértiink. Megfigyeltiik tovabba azt is, hogy a
TRPV1 KO egerek nyugalmi maghémérséklete mind 3 hénapos (nappal 36,5+0,1 vs.
36,1+0,1°C; éjszaka 36,3+0,2 vs. 35,9+0,2°C), mind pedig 12 honapos korcsoportban
(nappal 36,3+0,4 vs. 35,1+0,3°C; éjszaka 36,6+0,1 vs. 35,8+0,3°C) alacsonyabb volt a
kontrollokénal.

Kovetkeztetések: Eredményeink megerdsitik a TRPV1 ioncsatorna testtomeg-
szabalyozasban betoltott szerepét. Az életkor elérehaladtdval TRPV1 ioncsatorndk hid-
nyaban elhizas alakul ki, amely legalabbis részben az allatok csokkent nyugalmi mag-
hémérsékletével (anyagcseréjével) magyarazhaté. Mindent 6sszevetve elmondhatjuk,
hogy a TRPV1 ioncsatorna jelenléte sziikséges a nyugalmi anyagcsere — hosszabb tavon
pedig a testtomeg — normal értékének fenntartasahoz.

Témavezet6: Dr. Garami Andras egyetemi adjunktus
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