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ALTALANOS INFORMACIOK

A KONFERENCIA HELYSZINEI:
2012. aprilis 17-21. SZTE AOK, Nagy Oktatasi Epiilet Tanterme

Szeged, D6m tér 13.

2012. aprilis 18. SZTE ETSZK, fsz. Dr. Szél Eva terem

Szeged, Bal fasor 39-45.

2012. aprilis 19. SZTE GYTK, 2. tanterem

Szeged, E6tvds u. 6.

2012. aprilis 19. SZTE FOK, tanterem

Szeged, Tisza Lajos krt. 64.

AZ ELOADASOKKAL KAPCSOLATOS ALTALANOS TUDNIVALOK

Az el6adasok idétartama legfeljebb 10 perc lehet, melyet 5 perc vita kdvet. A
zsUri az id6tullépést pontlevonassal binteti (Ilasd: pontozasi szempontok).

A vetités projektorral térténik. Kérink minden eléado6t, hogy demonstraciés
anyagat digitalizalva, PC formatumban MS PowerPoint 2000 vagy késébbi
verzibban, CD-n, vagy PenDrive-on hozza magaval. A videofilmeket
digitalizalva, standard AVI formatumban kérjik.

El6badasonként 1 projektor lehetéséget biztositunk, a szekciok kdzben nincs
lehet6ség a projektorhoz kététt szamitdgép cseréjére.

A névvel ellatott, elbadast tartalmazd adathordozét legaldbb 15 perccel a
szekcié megkezdése elbtt a vetitdé kezeldjének kérjik atadni.

AZ ELOADASOK ERTEKELESE

A bemutatott munkéakat szakmai zslri értékeli. A biralat elvi alapja, hogy
kizarélag az el6add sajat munkdja kertl értékelésre, ezért az Orszagos
Tudomanyos Diakkéri Tanacs szempontrendszerével 6sszhangban elvaras egy
flggelék dia bemutatasa, melyen a hallgaté ismerteti az eredményekhez valé
sajat hozzajarulasat. A hallgatéi munkavégzést részletezd dia hianyaban az
el6adas hibapontot kap.

A zsiri elndke felelés az adott szekcid levezetéséeért, az el6adas és a vita
idétartamanak monitorozasaért. Osszeférhetetlenség (sajat munkacsoport
eléadasa) esetén a zsiritag nem pontozhat, és nem vehet részt a szakmai
vitdban sem. Nem sajat munkacsoport, de sajat intézet eléadasanak biralata
nem szamit 6sszeférhetetlenségnek.

Az el6adasokat a zsiri tagjai 0-50 pont kdzott értékelik, az alabbi ,Pontozasi
szempontok” szerint. A dijak megdéllapitdsa szekcionként térténik, a
pontszamok atlagolasa alapjan. A zsirielndk kérésére minden zsiritag kbteles
megindokolni déntését.

A zslri a vitakészség megallapitdsakor figyelembe veszi, ha az eléadé aktivan
részt vesz a szekcié munkajaban, kollégainak szakszer( és korrekt kérdéseket
tesz fel. Ezért javasoljuk, hogy a felszélalok minden esetben mutatkozzanak be.
Kérjik az eléaddkat és a zs(iri tagjait is, hogy hasznaljak a rendelkezésiikre allo
mikrofont.
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Pontozasi szempontok Adhaté pont
Az el6adas szakmai tartalma, logikaja, a bemutatott eredmények 0-20
tudomanyos értéke

Az el6adas formai értékelése, a szemléltetés minbsége, 0-10
Osszefliggése az eldadas tartalmaval, stilus, nyelvhelyesség

Vitakészség, szakmai kompetencia 0-15
Absztrakt 0-5
Maximalisan adhat6 6sszesen 50
Pontlevonasok

Formai kévetelményektdl eltéré absztrakt -2
30-60 masodperces idétullépés -5
60 masodpercet meghaladé id6tullépés -10
A hallgat6i munkavégzést részletez6 fliggelék dia hianya -10
Amennyiben az eléadas hossza eléri a 15 percet, vita nem

kezdhet6, a vitakészségre nem adhaté pont (!). Amennyiben az

eléadas és a vita soran nem lehet megallapitani a hallgaté sajat
munkavégzésének pontos tartalmat, az eléadas szakmai tartalma

nem pontozhaté (!)

A TDK PALYAMU BEMUTATASANAK PONTOZASI SZEMPONTJAI

(iranyadé javaslatok a zsiiritagok szamara)

Az el6adas A témavalasztas aktudlis és a tudomanyterilet szempontjabél fontos

szakmai (potencialis jelentésége lehet a gyogyitasban, illetve a betegségek

tartalma, az | pathomechanizmusanak megértésében). Az el6add jél érthetben,

eredmények | vilagosan bemutatja munkaja elézményeit, az alkalmazott moédszerek

szbbeli megfelel6k, a tudomanyterllet korszerli eszkbztaraba tartoznak. Az

bemutatdsa | eredmények ismertetése targyilagos, lényegretéré, a statisztikai

soran analizis helyes, a statisztikai eljarasok korrekt moédon és meggy6zéen
bizonyitjiak az el6add allitdsait. A diszkusszidban téméren, jél
Osszefoglalja az elmondottakat, irodalmi forrds-ismeretei alaposak,
O6sszhangban vannak a prezentalt eredményekkel.

Az el6adas A képi dokumentacié targyilagosan kéveti az eléadé mondanivaléjat;

formai jol érthetd, aladtamasztja az elmondottakat és nem szorul

értekelése magyardzatra. A képek az eredmények korrekt bemutatasat
szolgaljak, és nem az eléado6 ,mankoéi” az eléadas felolvasasaban. A
képek és szdvegek nem tartalmaznak helyesirasi vagy egyéb
hibakat, amelyek a dolgozat lényegével ellentétesek. Az eléadasmabd
€s a beszédstilus szabatos, folyamatos, j6l kévethetd és értheté.

Vitakészség | A kérdésekre helyesen valaszol, targyszeri, konkrét valaszokat ad;
szakirodalmi tajékozottsagat és a kisérleti munkaban val6 jartassagat
egyértelmiien bizonyitani tudja.

Absztrakt Az absztrakt megfelel a konferencia felhivasaban k&zzétett formai
kévetelményeknek, tagolt, nyelvezete szabatos és korrekt, tartalmaz
minden lényeges eredményt és informéaciot, amelyek az el6adasban
is szerepelnek. Stilusa és szokincse megfelel a tudomanyterilet
magyar (vagy angol) szabvanyainak.
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A 2012. évi helyi TDK Konferencidra beérkezett absztraktok megoszlasa az elsé
szerz6 alapjan.

Bioinformatika,

sejtbiologia, molekularis 5 4 4 13
biolégia, genetika

Biokémia, mikrobiolégia, 8 8
immunolégia

Egészségtudomany 4 4
Elettan, k,or_elettan, o6 4 1 5 33
farmakoldgia

Fogorvostudomanyi 9 1 10
Gyégyszerésztudomanyi | 1 20 1 1 23
Konzervativ klinikai

orvostudomany 35 1 2 36
Morfolégia, patholdgia, 13 1 14
képalkoté diagnosztika

Operativ kllqlkal 20 20
orvostudomany

Preventiv medicina,

csaladorvoslas, szocidlis | 8 8
medicina, epidemiolégia

Osszesen 116 9 20 4 9 3 10 169

Kellemes és hasznos idétoltest kivannak a Szervezok!
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AOK TDK KONFERENCIA ATTEKINTO PROGRAMJA

(AOK Nagy Oktatasi Epilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.)

2012. APRILIS 17. KEDD

08.15 - 08.30
08.30 - 11.15
11.15-12.00
12.00 - 14.30
14.30 - 14.45
14.45 - 18.00

A TDK KONFERENCIA MEGNYITOJA
ELETTAN, KORELETTAN, FARMAKOLOGIA 1.
EBEDSZUNET

ELETTAN, KORELETTAN, FARMAKOLOGIA 2.
SZUNET

KONZERVATIV KLINIKAl ORVOSTUDOMANY 1.

2012. APRILIS 18. SZERDA

08.00 - 11.15
11.15-12.00
12.00 - 15.45
15.45 - 16.00
16.00 - 19.15

ELETTAN, KORELETTAN, FARMAKOLOGIA 3.
EBEDSZUNET

KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 2.
SZUNET

KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 3.

2012. APRILIS 19. CSUTORTOK

08.00 - 11.30

11.30 - 12.15
12.15-14.15

14.15-14.30
14.30 - 18.15

BIOINFORMATIKA, SEJTBIOLOGIA, MOLEKULARIS
BIOLOGIA, GENETIKA
EBEDSZUNET

PREVENTIV MEDICINA, CSALADORVOSLAS, SZOCIALIS

MEDICINA, EPIDEMIOLOGIA
SZUNET

MORFOLOGIA, PATHOLOGIA, KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA

2012. APRILIS 20. PENTEK

08.00 - 10.00
10.00 - 10.15
10.15-12.45

12.45 - 13.30
13.30 - 16.00

BIOKEMIA, MIKROBIOLOGIA, IMMUNOLOGIA
SZUNET
OPERATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 1.

EBEDSZUNET ,
OPERATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 2.

2012. APRILIS 21. SZOMBAT

12.00 - 13.00
13.00 - 15.00

EREDMENYHIRDETES
FOGADAS
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ETSZK TDK KONFERENCIA ATTEKINTO PROGRAMJA

2012. APRILIS 18. SZERDA 14.00 - 15.00
(ETSZK Dr. Szél Eva terem, Szeged, Bal fasor 39-45. fsz.)

2012. APRILIS 21. SZOMBAT
(AOK Nagy Oktatasi Epiilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.)

12.00 - 13.00 EREDMENYHIRDETES
13.00 - 15.00 FOGADAS

GYTK TDK KONFERENCIA ATTEKINTO PROGRAMJA

2012. APRILIS 19. CSUTORTOK
(GYTK 2. tanterem, Szeged, Edtvds u. 6.)

09.00 - 09.10 MEGNYITO
09.10 - 10.40 1-6. ELOADAS
10.40 - 11.00 SZUNET
11.00 - 12.15 7-11. ELOADAS
12.15-13.30 EBEDSZUNET
13.30 - 15.00 12-17. ELOADAS
15.00 - 15.20 SZUNET ]
15.20 - 16.50 18-23. ELOADAS

2012. APRILIS 21. SZOMBAT
(AOK Nagy Oktatasi Epiilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.)

12.00 - 13.00 EREDMENYHIRDETES
13.00 - 15.00 FOGADAS

FOK TDK KONFERENCIA ATTEKINTO PROGRAMJA

2012. APRILIS 19. CSUTORTOK 8.15—10.45
(FOK tanterem, Szeged, Tisza Lajos krt. 64.)

2012. APRILIS 21. SZOMBAT
(AOK Nagy Oktatasi Epiilet Tanterme, Szeged, Dém tér 13.)

12.00 - 13.00 EREDMENYHIRDETES
13.00 - 15.00 FOGADAS
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, 2012. APRILIS 17. KEDD
(SZTE AOK Nagy Oktatasi Epiulet Tanterme, Szeged, Dom tér 13.)

08.15-08.30 A TDK KONFERENCIA MEGNYITOJA
ELETTAN, KORELETTAN, FARMAKOLOGIA 1.

08.30 - 08.45 Adam Gabor Mihaly, AOK V. évi.
SZTE AOK Elettani Intézet
A testhémérséklet és a motoros aktivitas vizsgalata komplex
szkizofrén patkany modellben, folyamatos fényben

08.45-09.00 Bartha Gabor, AOK IV. évf.
SZTE AOK Sebészeti Mitéttani Intézet
Endogén metantermelédés Na-azid-indukalt gyulladasos
patkany modellben. Az L-a-Glicerilfoszforilkolin protektiv hatasa

09.00 - 09.15 Bata Agnes; Macsai Villé, BTK Pszichologia Il. évf.
SZTE AOK Elettani Intézet
A vizualis targy és kontextusanak vizsgalata a flicker illuziéval

09.15-09.30 Bedd Maté Attila, AOK III. évf.
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatécsoport
A matrix metalloproteinaz gatlé llomastat hatasa reperfuzios
karosodasra

09.30 - 09.45 Bodnar Viktor, AOK III. évf.
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatécsoport,
Pharmahungary Csoport
Multivitamin készitmény hatasa hiperkoleszterinémias patkany
modellben

09.45-10.00 Bognar Anna, TTIK Biologus IV. évf.
SZTE AOK Elettani Intézet
Audiovizualis integracio a magno- és parvocellularis palyan

10.00 - 10.15 Botos Viktéria, AOK Ill. évf., Borbas Janos, AOK IV. évf.
SZTE AOK Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet
Amiodarone és Desethyl-Amiodarone (DEA) antiaritmias
hatasainak 6sszehasonlitasa akut tengerimalac fibrillaciés
modellen

10.15-10.30 Erdész Adam, AOK V. évf.
SZTE AOK Neurolégiai Klinika
A trigeminalis aktivacié modulalasa kinurénsav analoggal a
fejfajas allatkisérletes modelljében



10.30 - 10.45

10.45-11.00

11.00 - 11.15

11.15-12.00

12.00 - 12.15

12.15-12.30

12.30 - 12.45

12.45 - 13.00

13.00 - 13.15
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Fodor Gergely, AOK V. évf.

SZTE AOK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
Belélegzett vorosiszap por (VP) légzérendszeri hatasainak
vizsgalata patkanyokban

Ivany Emese, AOK V. évf.

SZTE AOK Il. sz. Belgyégyéaszati Klinika és Kardiolégiai Kézpont
Natrium csatorna gatlé antiaritmias szerek terapias
plazmakoncentraciéban alkalmazva nem névelik az elektromos
instabilitast akut iszkémiaban

Kemény V. Lajos, AOK V. évf. ]
SZTE AOK Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet, SZTE AOK I.
sz. Belgyégyaszati Klinika

A natrium-kalcium kicserél6 szerepének vizsgalata human
gyomor myofibroblasztok kalcium homeosztazisaban

EBEDSZUNET
ELETTAN, KORELETTAN, FARMAKOLOGIA 2.

Kovacs Domitilla, AOK V. évf.
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatécsoport
A farnezol cs6kkenti az infarktus méretet izolalt patkanyszivben

Kozak Gabor, AOK IV. évf. ,
SZTE AOK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, SZTE AOK
Elettani Intézet

Periinfarktus depolarizaciok vizsgalata tobbkomponensii
képalkoté eljarassal mikroembolizacié okozta multifokalis
iszkémiat kévetéen patkanyban

Laczko Dorottya, AOK V. évf. ]

SZTE AOK |. sz. Belgy6gyaszati Klinika; SZTE AOK Farmakolégiai
és Farmakoterapiai Intézet

Human nyel6cso epithel sejtek funkcionalis karakterizacioja

Nadasdi Bernadett, AOK V. évf., Miklés Marton, AOK IlI. évf.
SZTE AOK Elettani Intézet

Az aszfixia utan kialakulé késleltetett neurovaszkularis
karosodas csékkentheté hidrogén-lélegeztetéssel ujsziilétt
malacban

Nagy Déra, AOK IV. évf.

SZTE AOK Il. sz. Belgyégyéaszati Klinika és Kardiolégiai Kézpont
Az L-tipusu kalcium csatorna gatlé verapamil az elektromos
instabilitas csdkkentése révén véd a fazis l-es iszkémias
kamrafibrillacio ellen

10



13.15-13.30

13.30 - 13.45

13.45 - 14.00

14.00 — 14.15

14.15-14.30

14.30 - 14.45

14.45 - 15.00

15.00 - 15.15

15.15-15.30
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Nasz Veronika, AOK IV. évf., Kincses Balint, AOK Ill. évf., Ferge Petra,
AOK IV, évi.

SZTE AOK Elettani Intézet

A vizualis palyarendszerek szerepe a keres6 szemmozgasok
koordinalasaban

Németh Janos, AOK V. évi., Karady Julia, AOK III. évf.
SZTE AOK Elettani Intézet

Aszfixiat koveto hipoxias iszkémias enkefalopatia (HIE)
szubakut fazisanak modellezése ujsziilétt malacban

Orosz Csaba, AOK V. évf.

SZTE AOK |. sz. Belgyégyaszati Klinika, Farmakolégiai és
Farmakoterapiai Intézet

Az etanol és non-oxidativ metabolitjai Ca®* koncentracié
emelkedést és ATP szint cs6kkenést okoznak human
hasnyalmirigy epithel sejtvonalon

Oze Attila, Nagy Tibor, AOK V. évf.

SZTE AOK Elettani Intézet, Vizuélis Laboratorium
Mozgaskoherencia-kiisz6bok aura nélkili gyermekkori
migrénben

Papp Henriett, TTIK II. évf.

SZTE AOK Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiolégiai Kézpont
A lélegeztetés befolyasolja a gyogyszer okozta ritmuszavarok
megjelenését altatott nyulban

SZUNET
KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 1.

Alacs Rita, AOK V. évi.
SZTE AOK Szemészeti €s Neuroldgiai Klinika
Axon degeneracio kimutatasa sclerosis multiplexben

Balint Lenke, AOK V. évf., Makhajda Emilia AOK V. évf.

SZTE AOK |. sz. Belgyégyaszati Klinika

A Helicobacter pylori fert6zés gyakorisaga és az eradikacios
terapia sikeressége fekvébetegeink kérében 2005-ben és 2010-
ben

Balunovié Alis, AOK IV. évf.

SZTE AOK Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet,
Szivsebészet

Rév és vam: Irradialt vorosvértest (vvt.) massza transzfazidja
csecsemokori congenitalis szivsebészeti anesztéziaban

11



15.30 - 15.45

15.45 - 16.00

16.00 - 16.15

16.15 - 16.30

16.30 - 16.45

16.45 - 17.00

17.00 - 17.15

17.15-17.30

17.30 - 17.45

17.45 - 18.00
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Béleczki Aliz, AOK IV. évf.

SZTE AOK Mellkasi Betegségek Szakkorhaza Deszk
Pemetrexed az els6 terapias vonalban - kezelés a klinikai
hétk6znapokban

Budinkity Bernadett, AOK VL. évi., Nyirati Szabolcs, AOK VL. évf.
SZTE AOK |. sz. Belgyégyaszati Klinika

A kamrai repolarizacié vizsgalata polycystas ovarium
szindromaban

Dallmann Adam, AOK VI. évf.

SZTE AOK Gyermekgydgyaszati Klinika, Molekularis Genetikai
Laboratérium

Ectodermalis dysplasia kimutatasa molekularis genetikai
modszerekkel

SZUNET

Danyi Orsolya, Fekete Zsuzsanna, Burcsar Szilard, AOK V. évf.
SZTE AOK Reumatologiai Klinika

Szisztémas lupus erythematosus klinikai képe demografiai
adatok alapjan

Dékany Katalin, AOK V1. évi.

SZTE AOK Tldégyégyaszati Tanszék, Deszk

A csontattétek el6fordulasi gyakorisaga tiildérakos betegekben
és a tulélésiiket befolyasol6 prediktiv faktorok jelentésége

Gal Brigitta, AOK VI. évf.

SZTE AOK Bérgydgyaszati és Allergologiai Klinika

Gyodgyszer ellenes antitestek vizsgalata psoriasis anti-TNF
terapiaja soran

Groh Fruzsina, AOK V. évf.
SZTE AOK Onkoterapias Klinika
Sugarterapias ujitasok tapasztalatai az agyi attétek kezelésében

Gyura Fanni, Varga Jilia, AOK IV. évf.

SZTE AOK Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet
A gyomorsav-szekrécio gatlé gyogyszerek hatasa a
lélegeztetéssel 6sszefliggd pneumonia eléfordulasara

Gyure Tamas, Németh Renata, BTK Pszicholdgiai Intézet, V. évf.
SZTE AOK Elettani Intézet; GYEMSZI Orszagos Pszichiatriai
Kbézpont, Budapest

A kognitiv szekvenciatanulas dsszefiiggése a mediotemporalis
lebeny szerkezetével szkizofréniaban
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, 2012. APRILIS 18. SZERDA
(SZTE AOK Nagy Oktatasi Epiulet Tanterme, Szeged, Dom tér 13.)

ELETTAN, KORELETTAN, FARMAKOLOGIA 3.

08.00 - 08.15 Papp Roland, AOK V. évf.
SZTE AOK Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet
Az akut simvastatin kezelés hatasa az iszkémia/reperfuzié
okozta kamrai aritmiakra altatott kutyamodellen

08.15-08.30 Pipicz Marton, AOK VI. évf.
SZTE AOK Biokémiai Intézet Kardiovaszkularis Kutatécsoport;
Pharmahungary Csoport
Komplex vitaminkészitmény kedvez6 hatasa a cukorbetegség
sulyossagat jelz6 laborparaméterekre diabeteses
patkanymodeliben

08.30 - 08.45 Stig Manfred Dalen, Robin Liang, Faculty of Medicine, 4 year
University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Physiology
Neurogenic sensory vasodilatation is attenuated by doxorubicin

08.45-09.00 Aleksandra Vranié, Faculty of Pharmacy, 3" year, Katarina Gicié,
Faculty of Medicine, 2" year, Dorde Stefanovié, Faculty of
Medicine, 6™ year
University of Kragujevac, Department of Physiology, Serbia
Effects of palladium compounds on the isolated rat heart and
oxidative stress

09.00 - 09.15 Elena BERCHESAN, Faculty of Medicine, 2" year
University of Medicine and Pharmacy “luliu Hatieganu”, Cluj-Napoca,
Romania;
Marie PETIT, 3" year
University of Angers, UMR 771 INSERM 6214 CNRS, Angers,
France
Effects of resveratrol on arterial remodeling

09.15-09.30 Szabo Renata, TTIK Biolégus MSc. I. évf.
SZTE TTIK Elettani, Szervezettani és Idegtudomanyi Tanszék
A rekreativ testmozgas védelmi szerepe a keringési rendszer
patomechanizmusaiban

09.30-09.45 SZUNET

09.45 - 10.00 Szebeni Aron, AOK IV. évf.
SZTE AOK Farmakoldgiai és Farmakoteréapiai Intézet
Részleges NCX gatlas — a Ca®>* bearamlas csokkentésével — védd
hatast fejt ki Na*-indukalt Ca** taltoltédés ellen kutya kamrai
szivizomban
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10.00 - 10.15 Szentner Kinga, AOK VI.évf )
SZTE AOK Bdérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, SZTE AOK
Sebészeti Mitéttani Intézet
A nyirokérképzoédés szerepe a sebgyégyulasban

10.15-10.30 Sz0gi Titanilla, TTIK Biologus MSc I. évf.
SZTE AOK Orvosi Vegytani Intézet
Uj kérnyezetben mutatott eltéré6 megbirkozasi (coping)
stratégiak szorongo és nem szorongé egerekben

10.30 - 10.45 Takacs Hedvig, AOK V. évf.
SZTE AOK Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardioldgiai Kézpont
A szivfrekvencia és szivfrekvencia variabilitas hatasa a
coronaria-aramlasra izolalt tengerimalac szivben

10.45-11.00 Véréslakos Mihaly, AOK VI. évf., Nagy Tibor, AOK V. évf.,
Oze Attila, AOK V. évf.
SZTE AOK Elettani Intézet
A nucleus caudatus neuronok vizualis és jutalomkapcsolt
aktivitasa éber, viselked6 hazimacska modellben

11.00 - 11.15 Zsikai Bettina, Sztanyi Péter, Bizanc Lajos, AOK VI. évi.
SZTE AOK Sebészeti Mltéttani Intézet
Endogén metan produkcio, a mikrokeringés és a szuperoxid
gyok termelés kapcsolata kisérletes szepszisben

11.15-12.00 EBEDSZUNET
KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 2.

12.00 - 12.15 Kalman Sara, AOK IV. évf.
SZTE AOK Pszichiatriai Klinika
Szkizofrénia az anyai immunaktivalédas révén? Crystallinoktdl a
krisztallizacioig

12.15-12.30 Kis Laszl6, AOK, IIl. évf., Pipicz Marton, AOK V1. évi.
SZTE AOK Biokémia Intézet, Kardiovaszkularis Kutatocsoport,
Pharmahungary Csoport
Iszkémias prekondicionalassal kivaltott kardioprotekcié
kronikus veseelégtelenségben

12.30 — 12.45 Dobos Gyongyveér, AOK VI. évf.
lll. sz. Belgydégyaszati Klinika, Marosvasarhely, Romania
Sziv- és légzési elégtelenség sulyossaganak megallapitasa hasi
ultrahang segitségével
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12.45 - 13.00

13.00 - 13.15

13.15-13.30

13.30 - 13.45

13.45 - 14.00

14.00 - 14.15

14.15-14.30

14.30 - 14.45

14.45-15.00
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Dorde Stefanovié, Faculty of Medicine, 6™ year, Nevena Barudzi¢,
Faculty of Pharmacy, 5™ year, Zeljko Marinkovié, Faculty of
Medicine, 2" year

Department of Physiology, University of Kragujevac, Serbia
Intima-media thickness and von Willebrand factor in rheumatoid
arthritis

Marius Toma, Radu Lazarovicz, Laura Marusciac, Lizica Igret, 3
year

“Victor Babes” University of Medicine and Pharmacy, Department of
Functional Sciences, Timisoara, Romania

The use of ACT questionnaire for the evaluation of therapeutic
response in asthmatic patients

K6sz6 Renata Lilla, AOK V. évi.

SZTE AOK Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

A T-szar hatasa az artérias oxigéntenziora és centralis vénas
szaturaciora tracheostomizalt betegek gépi lélegeztetésraol
torténé leszoktatasa soran

Lakatos Anna, AOK VI. évf.
SZTE AOK Szllészeti és N6gyogyaszati Klinika
A néi szexualis szokasok alakulasa a terhesség soran

SZUNET

LaszIé lidiko, AOK IV. éVf.

SZTE AOK Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet, Sebészeti
Mutéttani Intézet

Also testfél negativ nyomas modszerével indukalt hipovolémia
hatdsa a hemodinamikai, mikrokeringési és a vérgaz
paraméterekre

Leh&cz Agnes, AOK V. évf.
SZTE AOK Tudégydgyaszati Tanszék, Deszk
Quantiferon meghatarozas aktiv tuberculosis diagnosztizalasara

Leské Laszl6, AOK V. évf.

SZTE AOK Neuroldgiai Klinika

A szekvencia tanulas hatasanak vizsgalata a gerincveldi
excitabilitasra elektrofiziologiai médszerekkel

Makhajda Emilia, AOK V. évf., Balint Lenke, AOK V. évf.

SZTE AOK |. sz. Belgyégyaszati Klinika

A modositott Marsh klasszifikacio, a klinikai tiinetek és a
laboratoriumi eredmények 6sszehasonlitasa glutén szenzitiv
enteropatiaban
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15.00 - 15.15

15.15-15.30

15.30 - 15.45

15.45 - 16.00

16.00 - 16.15

16.15 - 16.30

16.30 - 16.45

16.45 - 17.00

17.00 - 17.15

17.15-17.30
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Matusek Lorand, AOK V. évf.

SZTE AOK Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

A centralis vénas oxigén szaturacié és az arterio-venézus CO,-
rés diagnosztikai jelentésége hypovolémiaban

Medgyesi Erzsébet, AOK V. évf.

SZTE AOK Reumatologiai Klinika

Cornealis Langerhans-sejtek (CLS) vizsgalata rheumatoid
arthritisben (RA)

Mészaros Maté, AOK V. évf.

SZTE AOK Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermek Egészségigyi
Kézpont

Révid szénlancu acil-CoA-dehidrogenaz hiany genetikai
vizsgalata

SZUNET
KONZERVATIV KLINIKAI ORVOSTUDOMANY 3.

Misnyovszki Rajmund, AOK VI. évf.
SZTE AOK Szllészeti és N6gyogyaszati Klinika
Az id6 elé6tti burokrepedés korszerii kezelése

Mohos Andras, AOK VI. évf.

SZTE AOK |. sz. Belgyégyaszati Klinika

Terapias hatékonysag vizsgalata focalis segmentalis
glomerulosclerosisos esetekben

Nemes Monika, AOK VI. évf.

SZTE AOK Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermek Egészségugyi
Kbézpont

Metilglioxal metabolizmus vizsgalata organikus aciduriakban

Nyiraty Szabolcs, AOK V1. évi., Budinkity Bernadett, AOK VI. évf.
SZTE AOK |. sz. Belgyégyaszati Klinika

A rovid tava QT-variabilitas vizsgalata egészséges szénhidrat-
anyagcseréji egyénekben

Papp Leticia, AOK VI. évf.

SZTE AOK I1. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiolégiai Kézpont
Osszefliggés a nem, életkor, elektrofiziologiai tulajdonsagok és
tachycardia mechanizmusok k6zétt jarulékos koteggel biréd
betegek esetében

Sisak Dominika, AOK VI. évf.

SZTE AOK Neurolégiai Klinika
A migrén vaszkularis rizikofaktorai
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17.30 - 17.45

17.45 - 18.00

18.00 - 18.15

18.15-18.30

18.30 - 18.45

18.45 - 19.00

19.00 - 19.15
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SZUNET

Szerdahelyi Balint, AOK VI. évf.

SZTE AOK Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

A bazisfelesleg (tényleg) félrevezet6 lehet akut respiratorikus
acidézisban

Szilagyi Judit, AOK V1. évi.

SZTE AOK Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiolégiai Kézpont
Kamrai ritmuszavarok klinikai jellemzéi biventrikularis ICD-vel
él6 betegpopulaciéban

Toth Krisztina, AOK V. évf. ,

SZTE AOK |. sz. Belgyogyaszati Klinika; SZTE AOK Farmakoldégiai
és Farmakoterapiai Intézet

A nem-konjugalt kenodezoxikdlsav ATP csdkkenést,
mitokondrialis karosodast okoz és gatolja a human colon kriptak
ion-transzport mechanizmusait

Vincze Rita, Deli Beata, Zsombok Krisztina, AQK V. évi.

SZTE AOK Gyermekgydgyaszati Klinika, SZTE AOK Szlilészeti és
NOgyogyaszati Klinika

Erett ujsziilottek mikrokeringésének vizsgalata Laser Doppler
Flowmetriaval

Véroslakos Mihaly, AOK VI. évf., Halasz Eva, AOK V1. évf.

SZTE AOK |. sz. Belgyégyaszati Klinika

Az aktualis vércukorszint hatasa a QT-variabilitasra egészséges
szénhidrat-anyagcseréjii egyénekben

Zsombok Krisztina, Deli Beata, Vincze Rita, AQK V. évf.

SZTE AOK Gyermekgyogyaszati Klinika, SZTE AOK Sziilészeti és
N6gyogyaszati Klinika

Per vias naturales és csaszarmetszés utjan vilagra jott érett
ujszulodttek mikrokeringésének 6sszehasonlité vizsgalata
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2012. APRILIS 18. SZERDA

(SZTE ETSZK Dr. Szél Eva terem, Szeged, Bal fasor 39-45. fsz.)

14.00- 14.15

14.15- 14.30

14.30- 14.45

14.45- 15.00

EGESZSEGTUDOMANYI SZEKCIO

Fekete Marietta, ETSZK EGP Védoénoé V. évf.

SZTE ETSZK Védéndi Munka és Médszertana Szakcsoport
Roma fiatalok fogamzasgatlasi ismereteinek és szokasainak
vizsgalata egy Dél-alféldi kistérségben

Jozsa Anett, ETSZK Gyogytornasz IV. évf.
SZTE ETSZK Fizioterapias Tanszék
Core tréning alkalmazasa a sportsériilések prevenciojaban

Kanyo Krisztian, ETSZK Gydgytornasz V. évif.

SZTE ETSZK Fizioterapias Tanszék

A szomatoszenzoros talpi ingerlés hatasa a statikus egyensulyi
paraméterekre polyneuropathia diabeticaban szenvedé betegek
koérében

Téth Lilla, ETSZK Apol6 Szak IV. évi.

SZTE ETSZK Apolasi Tanszék
A teljes gégeeltavolitason atesett betegek életminésége
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2012. APRILIS 19. CSUTORTOK

(SZTE AOK Nagy Oktatasi Epiilet Tanterme, Szeged, D6m tér 13.)

BIOINFORMATIKA, SEJTBIOLOGIA, MOLEKULARIS BIOLOGIA, GENETIKA

08.00 - 08.15

08.15 - 08.30

08.30 - 08.45

08.45 - 09.00

09.00 - 09.15

09.15-09.30

09.30 - 09.45

09.45 - 10.00

10.00 - 10.15

Baranyai Tamas, AOK V. évf.

SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatécsoport,
Pharmahungary Csoport

Hiperkoleszterinémia hatasara létrejott oxidativ/nitrozativ
stressz a szivben: a mikroRNS-25 szerepe

Csabai Zsolt, TTIK MSc Biologus I. évf., Kiss Tamas, AOK II. évf.,
Balazs Zsolt, AOK Ill. évf.

SZTE AOK Orvosi Biolégiai Intézet

Nem-kodolé RNS-ek szerepe a génmiikodés szabalyozasaban

Kata Diana, TTIK Biologus MSc II. évf.
SZTE AOK-TTIK Sejtbiolégia és Molekularis Medicina Tanszék
Importin 9 lokalizacidja primer kortikalis kevert tenyészetekben

Kemény V. Lajos, AOK V. évf. ]
SZTE AOK Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet, SZTE AOK I.
sz. Belgyégyaszati Klinika

Pankreatitiszt okoz6é anyagok hatasa az aquaporinok
kifejezodésére pankreasz duktalis sejtvonalban

Lajko Dézi Bianka, TTIK Biologia MSc II. evf.

SZTE AOK-TTIK Sejtbioldgia és Molekularis Medicina Tanszék
Strukturalis és funkcionalis markerfehérjék megoszlasa
periférias idegsériilést koveté regeneracios folyamatokban

Szlavicz Eszter, SZTE AOK VI. évf.

SZTE AOK Boérgyoégyaszati Klinika

A pikkelysomér kialakulasaban szerepet jatszé gének
azonositasa és jellemzése

Varga Viktéria Eva, TTIK Biolégus MSc I. évf.

SZTE AOK-TTIK Sejtbiolégia és Molekularis Medicina Tanszék
Kalciumkoto fehérjék megoszlasanak vizsgalata Huntington-
kéros agymintakban

SZUNET

Benedek Bozoky, AOK III. évf.

Department of Microbiology, Tumor- and Cell Biology, Karolinska
Institutet, Stockholm, Sweden

Identification of novel markers of cancer associated fibroblasts
by comparing the gene expression patterns of fibroblast
monolayers with high and low tumor growth inhibitory activity
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10.15-10.30

10.30 - 10.45

10.45 - 11.00

11.00 -11.15

11.15-11.30

11.30 - 12.15
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Cristina Cristian, Faculty of General Medicine 6™ year

“luliu Hatieganu” University of Medicine and Pharmacy, Cluj Napoca,
Department of Ophthalmology University Hospital, Cluj Napoca
Tumor Cell Biology and Radiobiology, lon Chiricuta Cancer Center,
Cluj Napoca, Romania

Ex vivo expansion of corneal limb stem cells isolated from
human and animal cornea

Oana Joean, General Medicine, 6" year

The Department of Pharmacology, “luliu Hatieganu” University of
Medicine and Pharmacy

Regulatory T cells- an important player in Systemic Sclerosis
pathogenesis

Radu Lazarovicz, Marius Toma, Laura Marusciac, Luminita
Cernescu, 3" year

“Victor Babes” University of Medicine and Pharmacy, Department of
Functional Sciences, Timisoara, Romania

GATA-3 gene expression on CD4+ T lymphocytes from allergic
patients

Raluca Sima, Faculty of Pharmacy, 4th year

“Victor Babes” University of Medicine and Pharmacy, Department of
Functional Sciences, Immunophysiology and Biotechnologies Center,
Timisoara, Romania

Effects of antidiabetic drugs on tumor associated fibroblasts

Benedek Bozéky, AOK III. évf.

Division of Pathology, Karolinska University Hospital, Stockholm,
Sweden

Immunohistochemical and bioinformatic analysis using
vimentin, actins, CD10 and CD34 as tumor-assotiated stromal
markers in basal cell carcinoma, squamous cell carcinoma and
malignant melanoma

EBEDSZUNET

PREVENTIV MEDICINA, CSALADORVOSLAS, SZOCIALIS MEDICINA,

12.15-12.30

EPIDEMIOLOGIA

Till Zsolt, AOK IV. évi.

SZTE AOK Magatartastudomanyi Intézet

A Burn out - mint a segit6é hivatasban dolgozéokat fenyeget6
allapot - megjelenése az Orszagos Mentészolgalat dolgozoinak
korében

20



12.30 - 12.45

12.45 - 13.00

13.00 - 13.15

13.15-13.30

13.30 - 13.45

13.45 - 14.00

14.00 - 14.15

14.15-14.30
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Huszka Hajnalka, Karacsony Maria, AOK VI. évi.

SZTE AOK Neuroldgiai Klinika

Sclerosis multiplexes betegek életminéségének és kéros
faradékonysaganak valtozasa natalizumab kezelés hatasara

Kozari Andras, AOK VI. év.
SZTE AOK Tudégydgyaszati Tanszék
Krénikus obstruktiv tidobetegek komplex rehabilitacioja

Martonosi Agnes Rita, AOK IV. évf., Lazar Bence Andras, AOK IV.
évf.

SZTE AOK Magatartastudomanyi Intézet

A szenzoros integracio és a kreativitas (A sz6-szin szinesztézia
eléfordulasanak vizsgalata szépirok kérében)

Pribojszki Magda, AOK IV. évf., Téth Anna Zsoéfia, AOK IV. évf.
SZTE AOK-TTIK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Az internet és a stroke-ra vonatkozo ismeretek a fiatalok
korében

Siklosi Réka, AOK V1. évi., Pocs David, AOK VI. évf.

SZTE AOK Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermek Egészségugyi
Kdzpont Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Osztaly

Az ,egészségigyi félelmek” prevencidja 6vodasoknal

Téth Anna, AOK IV. évf., Pribojszki Magda, AOK IV. évf.
SZTE AOK-TTIK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
A stroke-kal kapcsolatos magyar nyelvii honlapok értékelése

Zsiros Viktéria, AOK VI. évf.

SZTE AOK Neuroldgiai Klinika

A sclerosis multiplexes betegek halalozasi adatai az SZTE
Neurolégiai Klinikan 1997 és 2012 k6z6tt

SZUNET

MORFOLOGIA, PATHOLOGIA, KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA

14.30 - 14.45

14.45 - 15.00

Bodo Zsolt, AOK V. évf.

SZTE AOK Pathologiai Intézet

A transzplantalt vese idiilt kilokédése: morfolégiai
jellegzetességek

Csete Gergé, AOK VI. évf.

SZTE AOK Neurolégiai Klinika
Mikrostrukturalis valtozasok vizsgalata Cluster fejfajas esetén
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15.00 - 15.15

15.15-15.30

15.30 - 15.45

15.45 - 16.00

16.00 - 16.15

16.15 - 16.30

16.30 -16.45

16.45 -17.00

17.00 - 17.15

17.15-17.30
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Csikos Attila, AOK VI. évf,

SZTE AOK Patolégiai Intézet

Az orvosi indok alapjan végzett terhesség-terminaciok
klinikopatholdgiai elemzése

Demjén Olga, AOK V. évf.

SZTE AOK Nuklearis Medicina Intézet, Euromedic Diagnostics
Magyarorszag Kft.

A kamerarenografia gorbeparaméterek szerepe a sugarkezelést
kovetéen kialakult vesetoxicitas monitorozasaban gyomor
tumorban szenvedé betegekben

Farago Péter, Szabo Mirjam, Kiraly Andras, AOK V. évf.
SZTE AOK Neuroldgiai Klinika

MRI mikrostrukturalis neurodegeneracios biomarkerek
vizsgalata preklinikai Huntington-korban

Kiraly Andras, Farago Péter, Szabo Mirjam, AOK V. évi.
SZTE AOK Neuroldgiai Klinika
A thalamus MR morfoldgiaja migrénben

SZUNET

Lazar Bence Andras, AOK IV. évi.

SZTE AOK Elettani Intézet

Az inzulin kezelés trofikus hatasanak vizsgalata patkany
elsédleges érzé neuron kultarakon

Mészaros Andras, AOK VI. évi., Biiki Tamas, AOK V. évf., Horvath
Kitti, AOK VI. évf.

SZTE AOK Sebészeti M(téttani Intézet

Metan kezelés hatasa a kisérletes mesenterialis ischemia-
reperfuzié korai morfolégiai és funkcionalis kbvetkezményeire

Németh Renata, Gyiire Tamas, BTK Pszichologiai Intézet V. évf.
SZTE AOK Elettani Intézet; GYEMSZI Orszagos Pszichiatriai
Kézpont, Budapest

A neuropszicholégiai funkciok osszefliggése a hippocampus
szerkezetével szkizofréniaban

Szabo Mirjam, Faragé Péter, Kiraly Andras, AOK V. évf.
SZTE AOK Neuroldgiai Klinika
Szubkortikalis atréfia vizsgalata sclerosis multiplexben

Szél Edit, AOK V. évf.

SZTE AOK Bérgyodgyaszati és Allergologiai Klinika

Poliolok hatasanak in vivo vizsgalata konfokalis lézer szkenning
mikroszkop és intravitalis videdmikroszkop segitségével a
bérben
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17.30 - 17.45
17.45-18.00
18.00 —18.15
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Téth Zoltan, AOK IV. évf.

SZTE AOK Anatomiai, Szdvet-és Fejlédéstani Intézet
Kisagyi szemcsesejtek c-fos expresszidjanak valtozasai
generalizalt 4-aminopyridin konvulziékban, patkanyon

Meshkan Mirzaei, Milad Molavi, Minami Akahoshi, AOK V. évf.
SZTE AOK Neuroldgiai Klinika
White matter microstructural alteration in multiple sclerosis

Milad Molavi, Meshkan Mirzaei, Minami Akahoshi, AOK V. évf.

SZTE AOK Neurolégiai Klinika
Clinico-radiological paradox resolved
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09.00 - 09.10

09.10 - 09.25

09.25 - 09.40

09.40 - 09.55

09.55-10.10

10.10 - 10.25

10.25 - 10.40

10.40 - 11.00

11.00 - 11.15

11.15-11.30
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2012. APRILIS 19. CSUTORTOK
(SZTE GYTK, 2. tanterem Szeged, E6tvos u. 6.)

GYOGYSZERESZTUDOMANYI SZEKCIO

SZEKCIO MEGNYITO

Becker Tivadar, GYTK IV évf.

SZTE GYTK Gyogyszertechnoldgiai Intézet

A periodontitis kezelésére alkalmas in-situ képz6doé hidrogél
eléallitasa és vizsgalata

Sziics Kalman, GYTK V. évf., Reza Samavati, GYTK V. évf.

SZTE GYTK Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

Vemhes patkany miometrium kontrakcidk jellemzése elektromos
aktivitas alapjan in vivo

Kusz Norbert, GYTK V. évf.

SZTE GYTK Farmakognéziai Intézet; SZTE GYTK
Gydgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

Allergias tlinetek kezelésére alkalmazott névényi kivonat és
hatdéanyagai gyulladasgatlé hatasanak értékelése

Kiss Bernadette, GYTK V. évf. )

SZTE GYTK Klinikai Gyogyszerészeti Intezet, SZTE AOK Neuroldgiai
Klinika

Fogamzoképes epilepszias nobetegek gyogyszerelési
sajatsagai: Betegség — gyogyszer — gyermekvallalas?

Bokor Mariann, GYTK V. évf.

SZTE GYTK Gydgyszerkémiai Intézet

Foldamer konjugatum, ami kivédi a B-amiloid oligomerek
neurotoxikus hatasat.

To6th Barbara Eva, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK Gydgyszerkémiai Intézet
Dibenzo[b,e]azepin-vazas vegyiiletek szintézise és reakcioik
vizsgalata

SZUNET

Csik Elvira, GYTK V évf.
SZTE GYTK Gydgyszertechnolégiai Intézet
Pepszintartalmu granulatumok eléallitasanak optimalasa

Czikray Tamas, GYTK V. évf.

SZTE GYTK Gyogyszerfellgyeleti Intézet
Generikumok a mai hazai gyakorlatban
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11.30 - 11.45

11.45 - 12.00

12.00 - 12.15

12.15-13.30

13.30 - 13.45

13.45 - 14.00

14.00 - 14.15

14.15-14.30

14.30 - 14.45

14.45 - 15.00

15.00 - 15.20
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Koncz Andrea, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK Gydgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

A Karp csatornak szerepe a Bz-adrenerg receptor agonistak
tocolyticus hatasaban in vitro

Fekete Beata, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK Gydgyszerkémiai Intézet
cisz- és transz-1-Aminoindan 2-szulfonsavak szintézise

Nadasdi Zséfia, GYTK V. évf.
SZTE GYTK Farmakognéziai Intézet
Mirzinantipusu diterpének izolalasa az Euphorbia falcatabol

EBEDSZUNET

Teodora Irina Adam, Armida Lefranc, Leila N.Hassani, Brice
Calvignac, Frank Boury, second year in general medicine

University of Medicine and Farmacy luliu Hatieganu Cluj-Napoca
Lysozyme impregnation within calcium carbonate microparticles
elaborated in supercritical CO, media

Kisjos David, GYTK V. évf.

SZTE GYTK Farmakognéziai Intézet

Salvia fajok ill6olaj-komponenseinek gazkromatografias
vizsgalata

Zomborszki Zoltan Péter, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK Farmakognéziai Intézet
Antioxidans étrend-kiegészitok vizsgalata és értékelése

Hum Veronika, GYTK V. évf.

SZTE GYTK Gydgyszerkémiai Intézet

2,2-Diszubsztitualt kinazolin-4-onok kdrnyezetbarat eléallitasa
jod katalizator jelenlétében

Szegedi Adam, GYTK IV évf.

SZTE GYTK Gydgyszertechnolégiai Intézet

Kristalyositasi paraméterek hatasanak vizsgalata kiillénb6z6
kristalyositasi eljarasok soran

Balazs Boglarka, GYTK V. évf.

SZTE GYTK Gydgyszertechnolégiai Intézet
Szacharéz-zsirsavészterek penetraciofokozé hatasanak
vizsgalata

SZUNET
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15.20 - 15.35

15.35 - 15.50

15.50 - 16.05

16.05 - 16.20

16.20 - 16.35

16.35 - 16.50
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Szlavicz Eszter, AOK VI. évi.

MTA SZBK Biokémiai Intézet

Interakcié a kinurenin és opioid rendszer k6zétt: in vitro
biokémiai analizis egér agyi kortexen

Gyuricza Anett, GYTK IV. évf.

SZTE GYTK Gydgyszeranalitikai Intézet
Paracetamol tartalom meghatarozasa osztott por
gyogyszerkészitményben

Kovacs Anita, TTIK Vegyész MSc Il. évf.

SZTE AOK Orvosi Vegytani Intézet; Avidin Kift.

Uj szintézismodszerek kidolgozasa peptid-6-amino-D-luciferin
konjugatumok eléallitasara

Galla Zsolt, GYTK V. évf.
SZTE GYTK Gydgyszerkémiai Intézet
Etil cisz-2-hidroxiciklopentankarboxilat enzimatikus hidrolizise

Bartus Eva, GYTK IV. évf.
SZTE GYTK Gydgyszerkémiai Intézet
Neurotoxikus B-amiloid oligomereket felismeré foldamer hélixek

Marton Livia, GYTK V. évf.

SZTE GYTK Gyogyszeranalitikai Intézet; Solvo Biotechnolégiai ZRt.
Malaria ellenes gyogyszervegyiletek vizsgalata human
transzportereken in vitro
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08.15 - 08.30

08.30 - 08.45

08.45 - 09.00

09.00 - 09.15

09.15-09.30

09.30 - 09.45

09.45 - 10.00

10.00 -10.15

10.15-10.30
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2012. APRILIS 19. CSUTORTOK
(FOK tanterem Szeged, Tisza Lajos krt. 64.)

FOGORVOSTUDOMANYI SZEKCIO

Safrany-Fark Arpad, FOK V. évf.

SZTE AOK Elettani Intézet

Patkany arcideg ingeriiletvezetési tulajdonsagainak valtozasa N-
arahidonoil-dopamin hatasara

Nagy Nandor, FOK IV. évf.
SZTE AOK Bérgyodgyaszati és Allergologiai Klinika
A psoriasis és parodontalis betegségek

Kiss Balazs, FOK [V. évf.
SZTE FOK Konzerval6 és Esztétikai Fogaszati Tanszék
Fotopolimerizaciés lampak fizikai tulajdonsagainak vizsgalata

Forgé Gyula, FOK V. évf.

SZTE FOK Fogpétlastani és Oralis Biolégiai Tanszék, Szajsebészeti
Tanszék, SUNY at Buffalo, Fogorvostudomanyi Kar, USA
Fogaszati implantatumok dezinfekciojanak lehetséges
maodszerei

Veronica Johnte Maslehati, Faculty of Dentistry, 5" year,
Department of Oral Surgery, Faculty of Dentistry, University of
Szeged

Danger of bisphosphonate therapy in the oral cavity

Moldovanyi Néra, FOK V. évf.

SZTE FOK Fogpétlastani és Oralis Bioldgiai Tanszék
Kariesz diagnosztikai médszerek hatékonysaganak
6sszehasonlito elemzése

Aladzic Daniela, FOK V. évf.
SZTE FOK Szajsebészeti Tanszék
Halitdzis, a n6i nemi hormonok valtozasanak tiikkrében

Varga Adrienn, FOK V. évi.
SZTE FOK Fogszabalyozasi és Gyermekfogaszati Tanszék
Erosio eléfordulasanak gyakorisaga szegedi k6zépiskolasoknal

Somfay Marton, FOK V. évf.

SZTE AOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Klinika

A fogorvosi turbina belséfilre gyakorolt hatasa
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10.30 - 10.45 Antonino Nicold, Rares Dan Magheru, 4th year
,,Vasile Goldis” University, Department of Medical Sciences, Arad
Amalgam or Composite?
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2012. APRILIS 20. PENTEK

(SZTE AOK Nagy Oktatasi Epiilet Tanterme, Szeged, D6m tér 13.)

08.00 - 08.15

08.15-08.30

08.30 - 08.45

08.45 - 09.00

09.00 - 09.15

09.15-09.30

09.30 - 09.45

09.45 - 10.00

BIOKEMIA, MIKROBIOLOGIA, IMMUNOLOGIA

Abraham Déra, AOK V. évf., Bajczi Adrienn, AOK VI. évf.
SZTE AOK Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpias Intézet
Kérokozok kimutatasa vérb6l DNS preparalas nélkiil

Balazs Anita, AOK VI. évf.

Boston University, Department of Molecular and Cell Biology; SZTE
AOK I. sz. Belgydgyaszati Klinika

A p.L104P human kationos tripszinogén varians funkcionalis
karakterizalasa

Csorba Csenge, Demcsak Alexandra, AOK I11. évf.

SZTE AOK Biokémiai Intézet

A Compact mutaci6 hatasa a harantcsikolt izom
glikogéntartalmara

Fodor Hanna Agota, Di6si Beata, AOK II. évf.

SZTE AOK Biokémiai Intézet

A miosztatin Compact mutacidja hiperplazias izomnévekedést
okoz

Glasenhardt Katalin, AOK III. évf.

INSERM 892 Innate Immunity and Immunotherapy Laboratory, Univ
of Angers, France and Dept Biochem, Univ of Szeged, Hungary

The role of pentraxin 3 in chronic infection by Aspergillus
fumigatus in cystic fibrosis

Karai Adrienn, Kerekes Fanni, AOK V. évf.

SZTE AOK Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbiolégiai Intézet

A Chlamydia (trachomatis) mouse pneumonitis plazmidjanak
transzkripcidés analizise

Németh Judit, AOK VL. évi.

SZTE AOK Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbioldgiai Intézet; SZTE
AOK Klinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai Intézet

Congenitalis és perinatalis cytomegalovirus-fertézés a dél-
magyarorszagi régioban (2007-2011)

Posta Balint, AOK IV. évf.

SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatécsoport,
Pharmahungary Csoport

Matrix metalloproteinaz inhibitorok tesztelése a szivizom
iszkémia/reperfuzios karosodasanak kivédésére
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10.00 - 10.15

10.15-10.30

10.30 - 10.45

10.45 - 11.00

11.00 -11.15

11.15-11.30

11.30 - 11.45

11.45-12.00

12.00 - 12.15
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SZUNET
OPERATIV KLINIKAl ORVOSTUDOMANY 1.

Balazsfi Marton, AOK V1. évf.

SZTE AOK ldegsebészeti klinika

Funkcionalis fajdalomcsillapitasi eljarasok az idegsebészetben,
kiilonos tekintettel az epiduralis infiltracidra és a kisizlileti
denervaciodra

Balogh Adam, AOK IV. évf.

SZTE AOK Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet, Orvosi
Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A léguti ellenallas és a légzérendszer rugalmassaganak hatasa a
kapnogramm meredekségére

Bodonovits Anna, AOK V. évf.

SZTE AOK Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

Ringer laktat (RL) és balanszirozott Ringer (BR) oldatok hatasa
az ujszulétt homeosztazisara elektiv csaszarmetszések soran

Csizmadia Sandor, Apati-Nagy Péter Endre, SZTE AOK V. évf.
SZTE AOK Ortopédiai Klinika

Medialis szankoprotézis élettartamanak testtomeg indextdl valé
fuggése

Erdélyi Péter, AOK V. évf.

SZTE AOK Ortopédiai Klinika

Enoxaparin és dabigatran tromboprofilaxis 6sszehasonlitasa
teljes cementes csipdiziileti protézis beliltetés utan

Frei Norbert, AOK VI. évf.

SZTE AOK Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet
Centralis vénas oxigén szaturacio (ScvO,)-asszisztalt
intraoperativ keringéstamogatas magas rizikoju sebészeti
betegekben

Ganyecz Maté, AOK V. évf.

SZTE AOK Sebészeti Klinika, Transzplantacids osztaly
Vesetranszplantaciot kovetéen kialakult malignomak - mTOR
inhibitorok, mint uj lehetéség

Hajdinak Adrienn, AOK V. évf.

SZTE AOK Sziilészeti és Nogydgyaszati Klinika
A myomak és az infertilitas kapcsolata
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12.15-12.30

12.30 - 12.45

12.45 - 13.30

13.30 - 13.45

13.45 - 14.00

14.00 - 14.15

14.15-14.30

14.30 - 14.45

14.45 - 15.00
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Hajtman LaszIé, AOK V. évi.

SZTE AOK Kardiolégiai Kézpont Invaziv Kardiolégiai Részleg

Stent restenosisra hajlamosit6 tényezo6k bifurkaciéos koszorueér-
szlikliletek katéteres intervenciodja utan

Horvath Gyula, AOK V. évf., Balogh Tamas, AOK VI. évf., Stuban
Adam, AOK V. évf.

SZTE AOK Sebészeti Klinika

A Crohn betegség minimal invaziv sebészi kezelésének
lehetéségei

EBEDSZUNET
OPERATIV KLINIKAl ORVOSTUDOMANY 2.

Ivanyi Tiinde, AOK VI. évf.

SZTE AOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Felsé léguti sziikliletek objektiv és szubjektiv korszerii vizsgalati
lehetéségei

Jaké Maria, AOK V. évf.

SZTE AOK Szllészeti és N6gyogyaszati Klinika

A koldokzsinér ereinek morfolégiai és élettani kiilonbségei
normal és intrauterin noévekedési retardacioval (IUGR) jaré
terhességek esetén

Marké Gabor, AOK V. évf.

SZTE AOK Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermeksebészeti Osztaly
Gyermekkori laparoscoposan asszisztalt és nyitott
hydrocephalus miitétek 6sszehasonlitasa

Martin Dénes, AOK V. évf.

SZTE AOK Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet, Kardioldgiai
Centrum, Elektrofiziologiai Laboratorium, Szivsebészeti Osztaly
Kardialis reszinkronizaciés terapia azonnali keringési
hatasainak vizsgalata

Mikoss Rita, AOK V. évf., Stuban Adam, AOK V. évf.

SZTE AOK Sebészeti Mitéttani Intézet

A bél intramuralis vérellatasanak vizsgalata in vivo mikroszképia
segitségével

Palink6 Dora, AOK V1. évf.

SZTE AOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

A hangszalag tumorok etiologiai tényezéinek és endoszképos
eltavolitasuk utan a resectios szélek érintettségének vizsgalata

31



15.00 - 15.15

15.15-15.30

15.30 - 15.45

15.45 - 16.00
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Rideg Zoltan, AOK V. évf.

SZTE AOK Ortopediai Klinika

Agyéki fuzios mitétek utan a miitét feletti szegmentumok
degenerativ elvaltozasanak vizsgalata

Stuban Adam, AOK V. évi., Horvath Gyula, AOK V. évf.

SZTE AOK Sebészeti Klinika

A minimal invaziv sebészet térnyerése a Colitis Ulcerosa
kezelésében

Szab¢ Balazs E16d, AOK V1. évi., Rideg Zoltan, AOK V. évi.

SZTE AOK Ortopédiai Klinika

Térdizlleti TEP beliltetésnél alkalmazott feltarasok
0sszehasonlit6 vizsgalata

Szelezsan David, AOK IV. évf.

SZTE AOK II. szamu Belgyégyaszati Klinika és Kardioldgiai Kézpont
Szivsebészeti osztaly, Euromedic Diagnostics Szeged Kft, SZTE
AOK Radiologiai Klinika

Az arteria ulnaris aramlasi paramétereinek valtozasa 5 évvel az
arteria radialis eltavolitasat kévetéen

2012. APRILIS 21. SZOMBAT

(SZTE AOK Nagy Oktatasi Epiilet Tanterme, Szeged, D6m tér 13.)

12.00-13.00 EREDMENYHIRDETES

13.00-15.00 F O G AD A 'S (melyre minden résztvevét szeretettel varunk !)
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ELOADASKIVONATOK
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ELETTAN, KORELETTAN,
FARMAKOLOGIA 1.
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Adam Gabor Mihaly, AOK V. évf.
SZTE AOK Elettani Intézet

A testhomérséklet és a motoros aktivitas vizsgalata komplex szkizofrén
patkany modellben, folyamatos fényben.

Bevezetés: Szamos adat igazolja, hogy szkizofrénidban zavart a
hészabalyozas és a motoros aktivitas. A megvaltozott centralis dopaminerg és
glutamaterg transzmisszié, melyek elengedhetetlenek a  megfeleld
termoregulacidhoz, valészinilleg szerepet jatszanak a betegség kialakulasaban.
E betegséghez hasonl6 elvaltozasokat hoztunk Iétre patkanyokban
szubkrénikus ketamin kezelés, és szocidlis izolacié révén, és vizsgaltuk
hatasaikat a hészabalyozasra, aktivitasra.

Modszerek: 21 napos him Wistar patkanyokat vagy izolaltunk (4 hétig) és
ketaminnal kezeltink (30mg/kg i.p.) 3*5 napig, vagy szocializélva voltak (4-5
allat/doboz) 28 napig. 16-19 hetes korban az allatok hasliregébe Minimitter
transmittert Gltettink be, és egy hét felépilési idészak utan vizsgaltuk az
allatokat: normal (22°C), csokkent (17°C, 24 6ra) és emelt (27°C, 24 o6ra)
hémérsékleten, és vizsgaltuk a capsaicin (1mg/kg s.c.) hatasat is. A VitalView
rendszerrel folyamatosan rdgzitettlk az adatokat, majd variancia analizissel
dolgoztuk fel.

Eredmények: Mindkét csoportban megfigyelhet6é a motoros aktivitas és a
maghdémérséklet eltolédott napi ritmusa. Normal hémérsékleten regisztralva a
kezelt allatok hédmérséklete alacsonyabb volt az éjjeli fazis alatt, mig az
aktivitdsban nem volt kiilénbség.

Hideg terhelés soran a maghdmérséklet nagyobb mértékben csbkkent le a
kezelt csoportban. Ellentétben a meleg terheléssel, ahol nem mutatkozott
kilénbség a csoportok kozt. Az aktivitasban nem volt jelentds eltérés a
csoportok kdzt egyik esetben sem. A capsaicin hypotermias hatasa
kifejezettebb volt a kezelt csoportban, mig hypomotoros hatdsa nem
Kulonbo6zott. i

Megbeszélés: Osszefoglalva, elmondhaté, hogy a skizofrénia esetén
megfigyelt termoregulacids, és locomotoros zavart létre tudtunk Iétre hozni ezen
modell segitségével.

Témavezeto6: Prof. Dr. Tubolyné Horvath Gydngyi
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Bartha Gabor, SZTE-AOK, IV. évf.
SZTE-AOK, Sebészeti Mitéttani Intézet

Endogén metantermel6dés Na-azid-indukalt gyulladasos patkany
modellben. Az L-a-Glicerilfoszforilkolin protektiv hatasa

A Na-azid (NaN.) a citokrom-c oxidazra kifejtett gatlé hatasa révén megszakitja
a mitokondridlis elektrontranszportot. Kimutattuk, hogy aerob sejtek
oxigénhianyos kdzegben fokozott metantermelést produkalnak (Ghyczy 2008),
igy celkitizésink szerint vizsgaltuk NaN.—kezelt patkanyokban az endogén
metantermel6dést és annak eredetét, valamint megfigyelttk az L-a-
Glicerilfoszforilkolin  (GPC) gyulladdscs6kkenté hatasat a mitokondrialis
diszfunkci6é okozta allapotban.

Modszerek: CD patkanyokban vizsgaltuk 8 napos NaNs (s.c. 14 mg/kg/nap)
kezelés hatasait, melyet GPC-vel (p.o. 50 mg/kg/nap) vagy a bélfléra
elpusztitasat szolgalé antibiotikummal (p.o. rifaximin, 10 mg/kg/nap)
kombinaltuk megfelel6 kontroll csoportok mellett (n=7-7). Az allatok
metankibocsatasat diddalézeres fotoakusztikus modszerrel, a mgj
mikrokeringését és a  leukocyta-endothel interakcidkat intravitalis
videomikroszkopiaval, az esetleges szdveti elvaltozasokat konfokalis laser-
scanning mikroszképiaval monitoroztuk. Vékonybél és tid6é biopsziakbdl
mieloperoxidaz (MPO) és xantin-oxidoreduktaz (XOR) enzimaktivitast,
majmintakbdl ATP-tartalmat hataroztunk meg.

Eredmények: A kronikus NaN,-kezelés szignifikdns metan-felszabadulast
eredményezett (M=2,97+0,37; ppm m? 10°) a kontrollhoz képest (M=1,3410,26),
amely elmaradt a GPC-vel kezelt csoportban (M=1,11+0,303). Az NaN,
csoportokban megnévekedett MPO és XOR aktivitast és az ATP szintézis
gatlasat a GPC kezelés hatékonyan mérsékelte. A jelenség a metanogén
baktériumoktdl fliggetlennek bizonyult.

Kovetkeztetés: A mitokondrialis diszfunkciét jelz6 metantermelédést a GPC
megfékezte a karos kovetkezmények enyhitése mellett. A GPC membran
regenerald képessége fontos lehet a mitokondridlis funkcidk védelme és a
mikrokeringési gyulladasos jelenségek mérséklése vonatkozasaban.

Témavezet6: Tuboly Eszter, Garab Dénes, Szabé Andrea, Kaszaki Jozsef
Tamogatas: OTKA K75161
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Bata Agnes; Macsai Villo, BTK Pszichologia Il. évf.
SZTE AOK Elettani Intézet
A vizualis targy és kontextusanak vizsgalata a flicker illuziéval

Egy élélény szamara a kornyezeti feltételekhez valdé adaptiv viselkedés
kivitelezéséhez képesnek kell lennie a kérnyezet Kkilénbdzd ingereit
csoportositani annak érdekében, hogy a megfelel6 médon Iéphessen azokkal
kapcsolatba. llyen csoportositas térténik meg az egy targybdl eredd
ingeregylttesek (szin, mozgas, stb.) dsszekapcsolasa soran is, mely két
egymastél jél elkllénitheté mechanizmus révén valésulhat meg. Elsé Iépésként
képesnek kell lenniink a targyak hatterlktél valé elkllénitésére (individuacio),
majd ezeknek az elkuldénult targyaknak a felismerésére (identifikacid). A két
rendszer pontosabb megértésének érdekében egy ennek vizsgalatara alkalmas
eszkdzt szeretink volna taldlni. Ugy gondoltuk, hogy egy ilyen eszkdz
megtalalasdhoz hasznos lehet a térbeli latassal kapcsolatos kutatas altal mar
ismert eredményekre tdmaszkodni. Kisérletlinkben egy vizualis célingert és
annak ingerkontextusat manipulalva egy ismert multimodalis illizié unimodalis
formajat hasznaltuk. Ez a rendkivll robosztus, gyorsan €s kénnyen vizsgalhato,
jol szamszerlsithetd, a vizualis kontextussal foglalkoz6 tanulmanyokban mar jol
ismert, ugynevezett “flicker” jelenség. A ,flicker” altal kivaltott illuzorikus hatas
nagysaga az altalunk hasznalt médon megfelelé eszkdz lehet a vizualis
targyfelismerés jellemzdinek felderitésére. Mddszerlink a tovabbi vizsgalatok
soran 6l hasznalhaté kisérleti eszkdéz a targy és kontextus észlelés
vizsgalatara.

Témavezetok: Csibri Péter, Kaposvari Péter, Sary Gyula

Tamogatas: OTKA K83671
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Bedd Maté Attila AOK II1. évi.
SZTE AOK, Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatécsoport

A matrix metalloproteinaz gatlé llomastat hatasa reperfuzios karosodasra

A matrix metalloproteindzok (MMP-k), kivaltképp az MMP-2 és MMP-9
izoformak gatlasa egy potencidlis terapias célpont lehet szivelégtelenségben,
vagy akut koronaria szindromdaban. Munkacsoportunk korabban kimutatta,
hogy a nem specifikus MMP-inhibitor llomastat alkalmazasat a koronaria
okkluzi6 el6tt megkezdve az infarktus méret szignifikansan csdkkentheté. Mivel
azonban az infarktus elétt megkezdett alkalmazas klinikailag kevésbé relevans,
ezert jelen vizsgalatunkban az llomastat reperfuziéban t6rténd adagolasanak
hatasat kivantuk vizsgalni in vivo akut iszkémia/reperfuzidés patkanysziv
modellen. A kisérlethez haszndlt him Wistar patkanyokat pentobarbitallal
altattuk. A kisérlet teljes ideje alatt monitoroztuk az allatok EKG-jat, artérias
k6zépnyomasat, valamint rektalis h6mérsekletét. Az iszkémiat a bal koronaria
ellls6é leszall6 aganak 30 perces leszoritasaval idéztik eld, majd az ér
felengedésével 120 perc reperfuziét hoztunk létre. Az llomastatot intravénas
bolus formajaban adtuk kilénbdzé doézisokban (0,75; 1,5; 3,0 ymol/kg) az
iszkémia 25. percében, majd a szer rovid féléletidejére vald tekintettel, harom
alkalommal ismételtik 15 percenként, felezett dézissal. Az infarktus méretét
Evans-kék és trifenil-tetrazélium-klorid festést kévetden planimetrias mérési
mobdszerrel hataroztuk meg. A vivéanyaggal kezelt csoporthoz képest
(65,0£2,5%) nem valtozott szignifikansan az elhalds mértéke az llomastattal
kezelt csoportokban (0,75 pmol/kg: 63,9+4,3%; 1,5 umol/kg: 63,5£2,6%; 3,0
umol/kg: 57,5+2,1%). Megéllapithatjuk, hogy az iszkémia alatt az MMP-k
fokozott aktivitdsa miatt bekdvetkez6 irreverzibilis karosodasok Illomastat
reperfuzids alkalmazasaval nem mérséekelhetbek.

Témavezetok: Paloczi Janos, Bencsik Péter, Csont Tamas

Tamogatok: HURO/0901/137/2.2.2-Hu-Ro Transmed, TAMOP-4.2-1/B-
09/1/KONV-2010-0005
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Bodnar Viktor, AOK IIl. évf.
Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatécsoport, Pharmahungary Csoport

Multivitamin készitmény hatasa hiperkoleszterinémias patkany modellben

A hiperkoleszterinémia az iszkémias szivbetegségek, kdztik a miokardialis
infarktus kialakuladsanak az egyik f6 rizikd faktora. Kisérletinkben egy
multivitamin készitmény hatdséat vizsgaltuk az infarktusméretre ill. a szérum
koleszterin  szintre hiperkoleszterinémias allatmodellben. Him  Wistar
patkanyokat 12 hétig normal, ill. 2% koleszterinnel és 0,25% kolsavval dusitott
tappal etettiink. A 9. héttél mind a normal, mind a koleszterinnel és kélsavval
dusitott diétan 1évé patkanyok egy-egy csoportjat négy hétig per os multivitamin
készitménnyel vagy placebdval kezeltiik. A kisérlet kezdetén, a multivitamin ill.
placebo kezelés el6tt és a 12. hét végén az allatoktdl vért vettlink szérum
koleszterin szint meghatarozasra. A 12. hét végén a sziveket izolaltuk,
Langendorff szerint perfundaltuk. A sziveket 45 perc perfaziét kdvetéen 30 perc
regionalis iszkémianak, majd 120 perc reperfizidonak tettik ki. A reperfuzié
végén meghataroztuk az infarktus méretet. A 0. héten nem volt szignifikdns
eltérés a patkanyok koleszterin szintjében. A 9. héten a koleszterin és kélsav
dus diétaval etetett csoportban a koleszterin szint szignifikdnsan magasabb volt
a normal diétas csoporthoz képest (1,8+0,1 vs. 3,0+0,2 mM; p<0,05). A 12.
héten a vitaminnal kezelt hiperkoleszterinémias patkdnyokban szignifikansan
kisebb koleszterin szintet talaltunk a placebéval kezeltekhez képest (2,6+1,0 vs.
3,7x1,1 mM; p<0,05). A vitaminnal vagy placebéval kezelt normal diétas
csoportokban nem kiilénb6zott a koleszterin szint. Az infarktus méretben nem
volt kilénbség a vizsgélt csoportokban. Megallapithatjuk hogy, a multivitamin
készitmény nem befolyasolta az infarktus méretet, de hiperkoleszterinémiaban
csdkkentette a szérum koleszterin szintet.

Témavezetok: Sziics Gergd, Sarkézy Marta, Csont Tamas

Tamogat6: Jedlik_MED_FOOD
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Bognar Anna, TTK Biologus IV.
SZTE AOK Elettani Intézet

Audiovizualis integraciéo a magno- és parvocellularis palyan

Révid ideig tartdé egyszert felvillanassal és parhuzamosan leadott két rovid
hangingerrel egy Ujabb villanas illizidjat kelthetjik. Ez, a hang altal kivaltott
vizualis illuzié, egy olyan kbézismert kisérleti paradigma, melyet gyakran
hasznalnak a multiszenzoros integracié vizsgalatara.

A vizudlis rendszert tébb informaciéfeldolgozdé palyara lehet felosztani. A
magnocellularis (M) palya a targyak helyzetét és mozgasat kddolja j6 idébeli
felbontassal. A parvocellularis (P) palya a targyak formajat, szinét, finom
mintdzatat dolgozza fel jé térbeli felbontdssal.

Nem vilagos, hogy ez az illuzi6 a latérendszer melyik palyajan valésul meg.

Pszichofizikai kisérletinkben a multiszenzoros integraciét fent emlitett médon
vizsgaltuk a két vizualis palyan. Kimértik, hogy a hozzaadott hanginformacio
milyen hatassal van a vizualis detekciéra, attél figgéen, hogy az M vagy a P
palyat ingereltik.

Az M palyat alacsony kontrasztu stimulusokkal ingereltiik szelektiven, mig a P
palya ingerlésekor izoluminans stimulusokat alkalmaztunk. A két palyat
egyszerre magas kontrasztu stimulusokkal ingereltik.

A kildénb6z6 fotoreceptorok mas-mas aranyban és mindéségben jarulnak hozza
a palyak mikoédéséhez. Mivel a csapok és palcikak retindlis eloszldsa nem
egyenletes, ezért centralis és periférias kondicidkat is alkalmaztunk.

Az illuziora vald érzékenység alanyok kozoétt igen eltéré. Azonban az adatokat
Osszesitve megallapithatjuk, hogy péalya és poziciéfiggéen az illuzié
megjelenése alapvetden kilénb6z6.

Témavezetok: Csibri Péter, Kaposvari Péter, Utassy Gyorgyi, Sary Gyula

Tamogatas: OTKA K836710
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Botos Viktoria, SZTE AOK IIl. év, Borbas Janos, SZTE AOK IV. év
SZTE AOK Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet

Amiodarone és Desethyl-Amiodarone (DEA) antiaritmias hatasainak
0sszehasonlitasa akut tengerimalac fibrillaciés modellen

Bevezetés: Az amiodarone a klinikumban gyakran hasznalt gyégyszer akut és
alkalmazasa gyakran kontraindikalt. Irodalmi adatok szerint hatasat féleg egyes
metabolitjain keresztll fejti ki, melyek koézil feltételezések szerint a DEA a
legeffektivebb; az antiaritmias hatas is elsésorban a DEA-nak tulajdonithato.
Munkahipotézisiink szerint akut posztiszkémias aritmia kezelésére amiodarone
helyett kisebb dozisu DEA-t alkalmazva a toxikus mellékhatasok — valtozatlan
terapias hatas mellett — nagyrészt elkerilhetdk.

Modszer: Egészséges (300-350g) tengerimalacok szivét Langendorff szerint
perfundaltuk. Annak alapjan, hogy az iszkémiat megelé6zéen a szivet milyen
hatéanyaggal kezeltik eld, 3 randomizalt kisérleti csoportot hoztunk létre: 1)
kontroll, 2) amiodarone-elékezelt (10 umol), 3) DEA-elékezelt (5 umol). 20 perc
globalis iszkémia alatt, majd az ezt kdveté 30 perces reperfuzidés fazis soran
regisztraltuk az EKG-t. A posztiszkémids aritmidk tipusat és idétartamat off-line
hataroztuk meg.

Eredmények: A kontroll csoportban hosszabb-révidebb idétartami aritmia
minden sziven Kkialakult. Ezzel szemben, mind az amiodarone, mind a
feleakkora dbézisu DEA el6kezelés szignifikdnsan csbkkentette a reperfuzio-
indukalt aritmiak kialakulasi val6szinliségét, illetve azok idétartamat.

Kovetkeztetések: Eredményeink igazoljak, hogy az amiodarone-hoz képest
fele olyan koncentracidban alkalmazott DEA kézel azonos mértékben csdkkenti
a posztiszkémias aritmiak kialakulasat és idétartamat. Ennek alapjan a kisebb
doézisu DEA, kisebb mértékl toxicitasa miatt Uj, igéretes antiaritmias szer lehet
a klinikai terapiaban.

Témavezet6: Szepesi Judit, Toth Andras
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Erdész Adam SZTE-AOK, V. évfolyam
SZTE AOK Neuroldgiai Klinika

A trigeminalis aktivacio modulalasa kinurénsav analéggal a fejfajas
allatkisérletes modelljében

A migrén patomechanizmusaban a trigemindlis rendszer aktivalddasa
alapvet6 jelentéségl. Ezt a jelenséget patkanyokban a Gasser-duc elektromos
ingerlésével lehet modellezni. Az elektromos ingerlés hatasara a
trigeminovascularis rendszer és a masodlagos érz6é neuronok aktivalédnak.

A kinurénsav a triptofan anyagcsere terméke, tdbbek kdzott a glutamat
receptorokon keresztlil hatva képes lehet a fajdalomérzé rendszer
modulalasara. A kinurénsav vér-agy gaton valoé atjutasa korlatozott, ezért
helyette a szintetikus analégjai (SZR-81) j6hetnek szdba a trigeminalis fajdalom
csillapitasara.

Kisérleteink célja az volt, hogy megvizsgaljuk, hogy az SZR-81
elékezelés képes-e befolyasolni a patkany caudalis trigeminalis neuronjainak
aktivalodasat a Gasser-duc elektromos ingerlése utan.

Kisérletiinkben a patkanyok fele SZR-81 el6kezelést, mig kontroll
csoport olddszert kapott (n=7) csoporttal. Egy éraval késébb a patkanyok ggl.
trigeminaléjat unilateralisan elektromosan (5 ms, 5 Hz, 0,5 mA, 5 percig)
ingereltik, majd 2 oraval késébb az allatok perfuzidja utan a TNC-ben
immunhisztokémiai médszerrel vizualizaltuk az aktiv neuronokat c-Fos festést
alkalmazva.

A trigeminalis ingerlés megemeli az azonos oldali TNC-ben lathat6é c-fos
pozitiv sejtek szamat a masik oldalhoz képest, de ez az emelkedés
szignifikdnsan kisebb volt az SZR-81-gyel el6kezelt allatoknal. A kinurénsav
analég - feltehetbleg a glutamaterg rendszerre hatva - képes modulalni a
Gasser-ingerlés okozta trigeminalis aktivaciot, ezaltal Uj tamadaspontu szerként

s s

Témavezet6: Dr. Pardutz Arpad egyetemi adjunktus

Kutatasunkat a TAMOP-4.2.2/B-09/1/KONV-2010-0005 palyazat tamogatta.
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Fodor Gergely, AOK V. évf.
SZTE AOK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Belélegzett vérosiszap por (VP) légzérendszeri hatasainak vizsgalata
patkanyokban

Bevezetés: A 2010 oktoberében tértént vérdsiszap-katasztréfa soran komoly
aggodalmak  fogalmazdédtak meg a szabadba jutott  vérésiszap
egészségkarositd hatasairdl, kilondésen lebegbé poranak belégzésérél. Jelen
kisérleteinkben a helyszinrl szarmaz6 szaritott VP légzérendszeri hatésait
vizsgaltuk patkanymodellben.

Modszerek: Patkanyok két csoportjat vizsgaltuk: az egyik csoportot magas
a masik csoportot VP-mentes kdrnyezetben tartottuk (n=10). Az expozicidé utan
mindkét csoportban a légutak és a légzérendszeri szbévetek mechanikai
paramétereit vizsgaltuk kényszeritett oszcillaciés modszerrel alaphelyzetben,
majd metakolin (MCh) provokacié utan, amivel a léguti hiperreaktivitas (AH)
kialakuldsanak jeleit kerestik. Az dllatok tldejében [évé morfoldgiai
elvaltozasokat szdvettani vizsgalatokkal igazoltuk. A VP kémiai 6sszetételét és
fizikai paramétereit is meghataroztuk.

Eredmények: A VP belégzése nem volt szignifikans hatassal az alaphelyzeti
léguti és szdveti mechanikai paraméterekre, mig MCh-provokacié hatdsara a
kitett csoportban mérsékelt AH kifejl6dését figyeltik meg, amit a Iégzérendszeri
valaszok fokozodasa jellemzett. Szévettani vizsgalat soran a kitett csoportban
az alveolaris makrofagokban VP-nak megfelelé zarvanyokat talaltunk, ami
igazolja, hogy a por bejutott az alsé légutakba, ott enyhe gyulladast valtott ki.
Kovetkeztetések: Eredményeink AH kialakuldsara utalnak a VP-nak Kkitett
csoportban, ami hosszabb tavon krénikus léguti tulérzékenység kialakulasahoz
jarulhat hozza. Mivel ezt rovid id6 alatt, a helyszinen mért szall6 por
koncentracié tébbszérésével értik el, igy a VP belélegzése rdvidtavon nem

YN

Témavezet6: Dr. Petak Ferenc, egyetemi docens
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Ivany Emese SZTE AOK V. évfolyam
Il. sz. Belgydgyéaszati Klinika és Kardiologiai K6zpont

Natrium csatorna gatl6 antiaritmias szerek terapias
plazmakoncentracioban alkalmazva nem névelik az elektromos
instabilitast akut iszkémiaban.

Célkitlizés: Ismert, hogy az |. osztalyu antiaritmias szerek nem csodkkentik a
mortalitast miokardidlis infarktuson atesett betegekben; sét, egyes szerek
novelik is azt proaritmias hatdsuk révén. Jelen munkankban azt vizsgaltuk,
hogy az |. osztalyu antiaritmias szerek egyes alcsoportjait reprezentalé natrium
csatorna gatlok human terapias szabad plazmakoncentracidoban alkalmazva
akut iszkémidban fokozzak-e a sulyos tachyaritmiak kialakuladsanak kockazatat
az elektromos instabilitas ndvelése révén.

Moédszer: Izolalt, Langerdorff perfundalt patkanysziveket kinidin, lidokain, vagy
30 perces regionalis iszkémiat idéztiink elé. A perfundal6 oldat 5 mM kaliumot
tartalmazott, hogy a kontroll csoportban kevés legyen a kamrafibrillacio, hogy
teret engedjlink a vizsgalt szerek proaritmias aktivitasanak. A kisérletek kézben
regisztraltuk az EKG-t. Meghataroztuk az EKG-szakaszok abszolut variabilitas
és instabilitas paramétereit és az aritmias Utések frekvenciajat.

Eredmények: Egyik szer sem névelte az EKG szakaszok abszolut variabilitas
és instabilitas értékeit. Ezzel szemben mindharom szer szignifikdnsan
csOkkentette az aritmids Utések frekvenciajat. A flekainid szignifikdnsan
csokkentette a legtbbb EKG-szakasz abszolut variabilitds és instabilitas
értékeit.

Kovetkeztetés: A reprezentativ natrium csatorna gatldé szerek akut
iszkémidban antiaritmias hatasunak bizonyultak, és nem nbvelték az
elektromos instabilitast izolalt patkanyszivben. Ez azt sugallja, hogy a vizsgalt
szerek terapias koncentracidban alkalmazva akut iszkémidban nem névelik a
sulyos tachyaritmiak kialakulasanak kockazatat.

Témavezetd: Dr. Farkas Andras egyetemi adjunktus
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Kemény V. Lajos AOK V. évf.
SZTE AOK, Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet, |. sz. Belgyogyaszati
Klinika

A natrium-kalcium Kkicserélé szerepének vizsgalata human gyomor
myofibroblasztok kalcium homeosztazisaban

Bevezetés: A human gyomor myofibroblasztok (HGM) proliferaciéjaban, annak
szabalyozasaban fontos szerepe van az intracellularis kalciumnak (Ca®*);. Jelen
tanulmanyban célul tizttk ki a HGM sejtek kalcium homeosztazisanak
vizsgalatat a natrium-kéalcium kicserél6re (NCX-re) vonatkozéan, illetve az NCX
Modszerek: A HGM sejtek (Ca**); szintj¢t mikrofluorometrias médszerrel
mértik. Az NCX jelenlétének igazolasara PCR technikat és immuncitokémiat
hasznaltunk. Az NCX gatlas hatasat a sejtek proliferacios és migracios
folyamataira a purin analég EdU inkorporacios technikaval és a ,karc sebzéses”
sejtvandorlasi vizsgalattal végeztik.

Eredmények: Mikrofluorometridas eredményeink szerint a HGM-ek jelent6s
része (50,38+4,35 %) calcium oszcillaciés aktivitast mutatott, mely oszcillaciok
telles mértékben megszintethetéek NCX géatlészerekkel. Az NCX jelenlétét
mind PCR, mind immuncitokémia technikaval kimutattuk. Proliferaciés és
migracids vizsgalatok soran az NCX inhibitorok alkalmazasa szignifikansan
gatolta a HGM sejtek proliferaciés és migracios képességét.

Megbeszélés: Eredményeink azt mutatjak, hogy a NCX-ek fontos szerepet
jatszanak a HGM-ek proliferaciojaban és migraciojaban, valamint a kalcium
oszcillaciok kialakitasaban. Annak elddntése, hogy az NCX-ek milyen mas
csatornakkal egyuttmikédve szabalyozzak a HGM-ek kélcium homeosztazisat,
tovabbi vizsgalatokat igényel.

Témavezetok: Dr. Venglovecz Viktéria tudomanyos munkatars, Dr. Hegyi
Péter tudomanyos fémunkatars, ifj. Dr. Rakonczay Zoltan tudomanyos
fémunkatars

Tamogaték: OTKA K76844, K73141, NFU (TAMOP) 4.2.2-08/1/2008-0002,
4.2.2-08/1/2008-0013, MTA BO/00334/08/5, BO/00174/10/5.
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ELETTAN, KORELETTAN,
FARMAKOLOGIA 2.
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Kovacs Domitilla, AOK, V. évf.
SZTE, AOK, Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatocsoport

A farnezol csokkenti az infarktus méretet izolalt patkanyszivben

Korabban kimutattuk, hogy az akut farnezol kezelés képes visszaallitani a
prekondicionalas véd6hatasat koleszterinnel etetett patkanyokban. A farnezol
ismert antioxidans, a mevalonat reakciout kulcsmolekulgja. Kisérletliinkben azt
vizsgaltuk, hogy a krénikus farnezol kezelés képes-e csékkenteni az infarktus
méretét normal tappal etetett patkdnyokban, ill. védd hatasaban szerepet
jatszik-e  a mevalonat reakcidut moduldlasa és/vagy a kardidlis
oxidativ/nitrozativ stressz elleni védelem.

Him Wistar patkanyokat 12 napig per os 0,2, 1, 5 ill. 50 mg/tkg/nap farnezollal
ill. annak vivéanyagaval kezeltik. A 13. napon az sziveket izolaltuk és 30 perc
regionalis iszkémianak és 120 perc reperfuzionak tettik ki, melynek végén
meghataroztuk az infarktus méretét. Kilén kisérletben mértik a mevalonat
reakciout intermedierjeinek és a nitrotirozin szintjét, ami a peroxinitrit marker
vegyllete.

Az 1 mg/tkg/nap farnezol kezelés szignifikansan csbkkentette az infarktus
méretet (22,3+£3,9% vs. 40,916,2%, p<0,05), mig a 0,2, 5 és 50 mg/tkg/nap
dozisok hatastalannak bizonyultak. A hatékony dézisban a farnezol
szignifikdnsan ndvelte az N-acetil-S-geranilgeranil-L-cisztein szintet (96,8+11,1
vs. 56,0£9,0 ng/mg szdvet, p<0,05), és a sziv szdveti koleszterin szintjét
(0,73+0,02 vs. 0,56+0,04 pg/mg szévet, p<0,05) de nem befolydsolta a sziv
dolikol, koenzim Q9, Q10 és az N-acetil-S-farnezil-L-cisztein szintjét. A
nitrotirozin szintet csak az 50 mg/tkg/nap ddzisban alkalmazott farnezol
csokkentette szignifikansan (1,16£0,18 vs. 2,44+0,47 ng/mg fehérje, p<0,05).
Megallapithatjuk, hogy a farnezol do6zis-fliggé modon csbdkkenti az infarktus
méretet. Ez a hatas feltehetbleg a  megemelkedett fehérje
geranilgeranilizaciéval hozhat6 0&sszefliggésbe, és flggetlen a farnezol
antioxidans hatasatél.

Témavezetok: Sziics Gergd, Csonka Csaba

Tamogaté: SLET_STATIN_08
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Kozak Gabor, AOK IV. évfolyam ,
Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, Elettani Intézet

Periinfarktus depolarizaciok vizsgalata tobbkomponensii képalkoté
eljarassal mikroembolizaci6 okozta multifokalis iszkémiat kovetéen
patkanyban

A periinfarktus depolarizaciok (PID-k) és a vellk kapcsolt hemodinamikai
valtozasok neuronkarosodasban jatszott szerepe j6l ismert fokalis és globalis
iszkémias modellekbdl. Keveset tudunk azonban a PID-k és a vérataramlas
valtozas jellegérél multifokalis iszkémiaban. Ismerve az iszkémias
agykarosodas jelentéségét a human orvoslasban, célul tiztik ki a PID-vel jaré
membranpotencial- és hemodinamikai valtozasok direkt id6- és térbeli
detektalasat multiplex embolizacié soran, in vivo allatmodellben.

Kisérleteinket halothannal altatott, feln6tt him Sprague-Dawley
patkanyokon (n=8) vegeztik, multifokdlis iszkémiat egyoldali a. carotis interna
kandlalas utan befecskendezett mikrogydngy embolizacidjaval értiink el. A PID-
k nyomonkdvetéséhez a parietdlis kéreg felett zart koponyaablakot készitettlink
Az ablakot fesziiltségfliggd festékkel téltéttik fel, melynek fluoreszcenciaja a
kérgi membranpotencial valtozast jellemezte. Az agykérget piros, illetve z6ld
fénnyel vilagitottuk meg, melyek reflektancigjabél a hemoglobin szaturaciéra és
a lokdlis agyi vértérfogat valtozdsaira kdvetkeztettink. Az agyi vérataramlas
meghatarozasara lézer folt-interferencia kontraszt analizist alkalmaztunk.

Multifokdlis iszkémia soran kérgi kuszé depolarizacidk sorozata jelenik
meg az embolizaciét kdvetdé 5-6 percen beliil. Ezek megjelenési rataja alapjan
két jellemzd csoportot kulénbdztettink meg aszerint, hogy magas (<5
ciklus/min), vagy alacsony (>5 ciklus/min) frekvenciaju sorozatok alakultak ki.

Az alacsony frekvenciaju PID-k hiperémias valaszokkal jarnak, ami az ép
neurovaszkularis csatolas jelz6je, mig a magas frekvencigju esetben a
hipoperfazi6 megjelenése a kompenzaldé mechanizmusok kimerultét jelzi. Ez
utébbi hozzajarulhat az irreverzibilis kdrosodas kialakulasahoz.

Témavezetok: Prof. Bari Ferenc, dr. Farkas Eszter, dr. Bere Zsofia

NFM, NNF 78902, OTKA K81266, ETT375-04
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Laczké Dorottya SZTE AOK, V. évfolyam
SZTE AOK |. sz. Belgyogyaszati Klinika; SZTE AOK Farmakolégiai és
Farmakoterapiai Intézet

Human nyel6écso epithel sejtek funkcionalis karakterizacioja

Bevezetés: A gastro-oesophagealis reflux betegség (GERD) soran az
oesophagus epithel sejtiek (OEC) epe- illetve gyomorsav karosité hatasanak
vannak kitéve. Ennek kivédésében a sav/bazis ion transzportereknek fontos
szerepe lehet. Kutatdsaink soran célul tlztik ki, hogy a metaplasticusan
atalakult Barrett nyel6cs6bdl vett human CRL-4027 nyel6csd epithel
sejtvonalban ezeket a transzport folyamatokat azonositsuk.

Modszerek: A konfluens OEC monolayer-t pH-érzékeny fluoreszcens festékkel
(BCECF) toltéttik fel az intracellularis pH (pH;) valtozas monitorizalasa céljabdl.
A sav/bazis transzporterek funkcionalis azonositasat eltéré ion-6sszetétell
oldatok, illetve ammonium pulzus technika segitségével végeztik.
Eredmények: A CRL-4027 sejtvonalban mért nyugalmi pH 7.32+/- 0.031 (n=4).
A standard HEPES oldatbdél a Na* eltavolitdsa intracellularis acidosist
eredményezett; tovabba az NH4Cl pulzusbél t6rténd regeneraciét teljesen
kivédte. A fenti pH; valtozasok funkcionalisan aktiv Na*/H* kicserélé (NHE)
jelenlétére utalnak. A HCO3 /CO, adasa reverziblis pH; csdkkenést okozott. Az
ammonia pulzust kdvetd aciddzisbol térténd regeneracié bikarbonat oldat
jelenlétében jelentésen gyorsabban ment végbe, amely funkcionalisan aktiv Na-
figgbé HCO3 kotranszporter (NBC) jelenlétére utal. A CI” eltavolitasa a HEPES
oldatbdl kis, mig HCO3/CO, oldatbél nagy mértékd, reverzibilis alkalizaciot
eredményezett. Az alkal6zisbdl t6rténé regeneracié is nagyobb meértéki volt
HCO3/CO, jelenlétében, amely funkcionalisan aktiv CI/HCOg3™ kicserélé (AE)
jelenlétére utal.

Kovetkeztetés: Kisérleteink soran két Na*-figgé (NHE, NBC) illetve egy CI-
figgbé (AE) sav/bazis ion transzportert sikerllt azonositanunk. Ezen ion
transzport folyamatoknak fontos szerepe lehet a sav kivaltotta karosodasok
kivédésében GERD soran.

Témavezetok: Dr. Rosztoczy Andras, Dr. Venglovecz Viktoria

Tamogaték: OTKA PD78087, K78311, NFU (TAMOP) 4.2.1.B-09/1/KONV-
2010-0005, 4.2.2 08/1/2008-0002 és 0013
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Nadasdi Bernadett AOK V., Miklés Marton AOK 1.
SZTE AOK Elettani Intézet

Az aszfixia utan kialakulé késleltetett neurovaszkularis karosodas
csOkkenthet6 hidrogén-lélegeztetéssel ujsziilott malacban

Korabbi adataink szerint az Ujszilbttkori hipoxias-iszkémias (HI) inzultus a
reoxigenizacio akut fazisdban a cerebrovaszkularis reaktivitds (CR) szelektiv
csOkkenéséhez vezet, amely 2-4 éra elteltével reverzibilis. A HI enkefalopatia
kialakuldsa soran a CR késébb jelentkezé karosodasairél azonban Iényegében
nem rendelkeziink adatokkal. Kisérleteink célja az volt, hogy (1) megvizsgaljuk
a CR-t aszfixia utan 24 o6raval, (2) megaéllapitsuk, hogy a CR révid tavu
karosodasat kivédd H. hatékony marad-e ebben a periédusban is. Az altatott,
|élegeztetett, Ujszlétt malacokat 1) id6kontroll, aszfixia utan 2) levegdével vagy
3) 2.1% Ho-t tartalmazd gazkeverékkel Iélegeztetett csoportokba osztottuk
(n=9-9). A CR-t 8 perc aszfixiat koévetd 24 Obra elteltével, a zart
koponyaablak/intravitalis videomikroszképia segitségével vizualizalt pia
arteriolak atmérévaltozdsainak meérésével hataroztuk meg. A kontroll &llatokban
a gradalt hiperkapnia, az NMDA, és a nitroprusszid-Na a korabbi akut
kisérletekben meghatarozottal azonos mértéki, dozis-fliggé vazodilataciot, mig
a noradrenalin vazokonstrikciét hozott létre. Az aszfixia jelentésen csdkkentette
a hiperkapnia, és Iényegében megszintette az NMDA-val kivaltott
vazodilataciot, mig a nitroprusszid-Na és a noradrenalin vazoaktivitdsa hasonlé
mértékii maradt. A H, részben (NMDA) vagy teljes egészében (hiperkapnia)
kivedte az aszfixia CR-t karosit6 hatasat. Eredményeink szerint a
reoxigenizacio akut fazisdban reverzibilisnek tind szelektiv neurovaszkularis
karosodas Ujra kialakul, hozzajarulva a tovabbi idegrendszeri karosodasokhoz.
A reventilacio els6 4 orajaban alkalmazott antioxidans H, kezelés képes a késbi
neurovaszkularis karosodas mérséklésére, ami a korai oxidativ stressz
patogenetikai szerepét hangsulyozza.

Témavezet6: Dr. Domoki Ferenc, Dr. Olah Orsolya

Tamogaté: OTKA K100851
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Nagy Déra SZTE AOK IV. évfolyam
. sz. Belgydgyéaszati Klinika és Kardiologiai K6zpont

Az L-TiPUSU KALCIUM CSATORNA GATLO VERAPAMIL AZ ELEKTROMOS INSTABILITAS
CSOKKENTESE REVEN VED A FAZIS I-ES ISZKEMIAS KAMRAFIBRILLACIO ELLEN

Célkitlizés: Korabbi vizsgalatainkban kimutattuk, hogy a natrium csatorna gatlé
antiaritmids szerek az altal csdkkentik a fazis l-es iszkémias kamrafibrillacio
(VF) gyakorisagat patkany szivben, hogy csékkentik az elektromos instabilitast
és az 'R on T aritmids Utések frekvenciajat. Jelen munkankban azt vizsgaltuk,
hogy az L-tipusu kalcium csatorna géatlé verapamil hasonlé mechanizmussal
csokkenti-e a VF gyakorisagat izolalt patkanyszivben.

Modszer: 1zolalt, Langendorff perfundalt patkanyszivekben 30 perces regionalis
iszkémiat idéztink el6. A kisérlet alatt 300 nM verapamillal vagy annak
oldészerével perfundaltuk a sziveket. Regisztraltuk az EKG-t, majd vakprébas
maddon meghataroztuk az aritmiak gyakorisagat, és az EKG-szakaszok abszolut
variabilitds és instabilitas paramétereit.

Eredmények: A verapamil szignifikansan csdkkentette a fazis I-es iszkémias
kamrafibrilldcié gyakorisagat, valamint az aritmias Utések és az 'RonT
extrasystolék frekvencigjat. Mindemellett, a szer szignifikdnsan csodkkentette
mind a depolarizaciét, mind a repolarizaciét jellemz6 EKG szakaszok abszolut
variabilitas és instabilitas értékeit.

Kovetkeztetés: Kisérleteink alapjan  valdszinlsithetd, hogy izolalt
patkanyszivben az |-es osztalyu antiaritmias szerekhez hasonldéan az L-tipusu
kalcium csatorna gatlé verapamil is az 'R on T extraszisztolék szamanak
csdkkentésével és az elektromos instabilitas cs6kkentésével véd a fazis I-es
iszkémias VF ellen. Ez tovabb erésiti a kapcsolatot az abszolut variabilitas és
instabilitds paraméterek altal jellemzett elekiromos instabilitas és a VF
kialakulasa k6zott.

Dr. Farkas Andras egyetemi adjunktus
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Nasz Veronika IV. évf,, Kincses Balint Ill. évf., Ferge Petra IV. évf. SZTE AOK
Orvosi Elettani Intézet

A vizualis palyarendszerek szerepe a keres6 szemmozgasok koordinalasaban

A vizudlis ingerek feldolgozasa egymassal parhuzamos, a primer latokéregbél
indulé, ventralis és dorsalis palyarendszeren torténik. Az elébbi az
inferotemporalis kéregbe, mig az utébbi a parietalis kéregbe vetll. A két palya
eltéré informéaciodkat szallit és anatémiai kapcsolataikbdl eredéen kulénb6zé
szereplk van a szemmozgasok koordinalasdban. A ventralis (parvocellularis)
palya altal szallitott informéacidk a szinek és a finom részletek felismerésében
jatszanak szerepet. A dorsalis (magnocellularis) palya szinekre nem, alacsony
kontrasztokra viszont érzékeny, mozgasokkal kapcsolatos informaciét szallit.
Célunk az volt, hogy pszichofizikai kisérletben tisztazzuk a kilénbdz6
stimulusokra érzékeny palyak szerepét a szemmozgasok koordinalasaban
olyan kértlmények k&zott, mikor egyszerre csak az egyik palyarendszer
mkodik.

Az alanyoknak két, egymast kdvet6 abrardl kellett eldéntenilk, hogy azonosak
voltak-e, vagy sem. A stimulusokat ugy moédositottuk, hogy azok szelektiven
ingerelték a magnocellularis illetve a parvocellularis palyakat. A magnocellularis
palyara optimalizalt stimulusok alacsony kontrasztl, szineket nem tartalmazé
rajzok voltak. A parvocellularis palyara optimalizalt stimulusok szines, un.
izoluminans (fényintenzitasbelit nem, csak szinbeli kildnbséget tartalmazd)
rajzok voltak.

Regisztraltuk a szemmozgasokat (a pupilla vertikélis és horizontalis kitérését),
az alanyok reakcioidejét és a doOntéseiket. Adatainkat off-line elemeztik a
STATISTICA (StatSoft Inc.) program segitségével. Vizsgaltuk az abran a
tekintet altal bejart Ut hosszat, a fixacios periédusok idétartamat, az alanyok
reakcididejét és teljesitményét az eltéré kondicidkban.

Témavezet6: Csibri Péter, Kaposvari Péter, Sary Gyula

Tamogatas: OTKA K83671
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Németh Janos AOK V., Karady Julia AOK II1.
SZTE AOK Elettani Intézet

Aszfixiat koéveté hipoxias iszkémias enkefalopatia (HIE) szubakut
fazisanak modellezése ujsziilott malacban

Laboratériumunkban a hipoxias/iszkémias stresszt kdvetd neurovaszkularis
karosodasok vizsgalatara és neuroprotektiv terapidk tesztelésére csak a
reoxigenizacié elsé néhany o6rajaban volt eddig lehetéségiink, noha ismert,
hogy a HIE sulyossaga csak kés6bb, a tulélés elsd 24-72 6rja utan dél el.
Jelen kutatasaink célja egy transzlaciés kisérleti HIE modell 1étrehozasa volt,
melyben a korabban protektivnek talalt H.-lélegeztetés vizsgalatat kivantuk
folytatni. Az altatott lélegeztetett Ujszil6tt malacokat 1) normoxias kontroll, 2)
aszfixia, 3) aszfixia + Ho-1élegeztetés csoportokba osztottuk (n=9-9). 8 perc
aszfixiat a lélegeztetés felfliggesztésével hoztunk Iétre, utdna a
hidrogén-lélegeztetést (2.1%H,, 21%0,) 4 éran at folytattuk. A 22 6ras tulélési
peribdus alatt az allatokat inkubatorban helyeztik el, folyamatosan
monitoroztuk a maghdmérsekletet, a szivfrekvenciat, az oxigén szaturaciot és
az artérias vérnyomast. Aszeptikus kérilmények kdzott behelyezett steril vénas
katétereken at egyrészt biztositottuk a folyadék- és gydgyszeradagolast,
masrészt 4 oranként ellenériztik a pH, vérgaz és glikéz szinteket. Az agyi
elektromos aktivitdst amplitudd integralt elektroenkefalografiaval (aEEG)
monitoroztuk. Az obszervalt periodus alatt a fiziolégiai paraméterek a
normaltartomanyban voltak és nem kllénbdztek a 3 kisérleti csoportban. Az
aszfixia hatasara az aEEG atmenetileg izoelektromossa valt, melybdl a Hz-nel
lélegeztetett malacokndl hamarabb kezd&doétt az aktivitas visszatérése. Uj
kisérleti modellink tehat alkalmas a HIE transzlaciés modellezésre, kezdeti
eredményeink szerint a H, gazzal végzett reszuszcitacié hosszabb tavon is
neuroprotektiv hatasu lehet.

Témavezeték: Domoki Ferenc, Olah Orsolya
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Orosz Csaba SZTE AOK V. évi.
SZTE AOK l.sz. Belgyégyaszati Klinika, Farmakolégiai és Farmakoterapiai
Intézet

Az etanol és non-oxidativ metabolitjai Ca®>* koncentracié emelkedést és
ATP szint cs6kkenést okoznak human hasnyalmirigy epithel sejtvonalon

Bevezetés: Az akut pankreatitisz egyik f6 oka az alkoholfogyasztas, melynek
kialakulasaban a non-oxidativ etanol metabolitok kulcsszerepet jatszanak. A
pankreasz duktalis epitél sejtek (PDEC) f6 funkcidja a bikarbonatban gazdag
pankreasznedv termelése, melynek jelentds szerepe van a szdveti integritas
fenntartasaban. Kisérleteink soran célul tiztik ki az etanol és non-oxidativ
metabolitok hatasanak vizsgalatat human PDEC vonalon.

Médszerek: CAPAN-1 human pankredsz adenokarcindma sejteket kiilénb6z6
koncentraciéju etanollal, etil-palmitattal (POAEE) és palmitattal (POA)
kezeltiink. Az intracellularis Ca®* koncentracié ([Ca®']) valamint ATP szint
[(ATP);] valtozasat mikrofluorometrias méodszerrel mértik FURA-2 és MgGreen
festékkel.

e

kezelés jelentds mértékld (ATP); csdkkenéssel jart, mig a POAEE nem okozott
eltérést. Alacsony koncentracioju (10 mM) etanol sorozatos és révid ideig tartd,
mig 100 mM elh(iz6d6, kismértékii Ca?* felszabadulast eredményezett. Nagy
koncentraciéji POA kétfazisi Ca®* szignalt valtott ki, a gyors Ca®*
felszabadulast egy platé fazis kévette. Ezen hatast mind 20 mM inozitol-
trifoszfat receptor antagonista caffein, mind 10 uM, rianodin receptor blokkolé
ruthenium red gatolta. A POA-indukalta Ca®* szignal platé fazisa 1 uM
gadolinium-mal gatolhaté volt, az extracellularis Ca®* elvonas pedig teljes
mértékben megszintette.

Megbeszélés:Osszefoglalva elmondhaté, hogy az etanol és non-oxidativ
metabolitjai dézis-fliggé (ATP); csdkkenést és Ca?* szignalt okoznak, melyek
karosithatjak a duktalis sejtek mikddését, hozzajarulva az akut pankreatitisz

kialakulasahoz.

Témavezetok: Dr. Maléth Jozsef, Dr. Rakonczay Zoltan, Dr. Venglovecz
Viktoria, Dr. Hegyi Péter
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Oze Attila, Nagy Tibor SZTE AOK, V.
SZTE AOK Elettani Intézet, Vizualis Laborat6rium

Mozgaskoherencia-kiisz6bok aura nélkiili gyermekkori migrénben

A vizualis informacidfeldolgozas felnéttkori migrénben mutatkozé deficitiei az
irodalomban mar j6l ismertek, ugyanakkor meglehetésen kevés tanulmany tizte
ki céljaul az érintett vizudlis funkcidk vizsgalatat a betegség gyermekkori
formajaban. Jelen el6éadasban egy olyan tanulmanyunk eredményeit
ismertetjik, amelyben gyermek- és serdilékoru migrénesekkel végeztettlink
dinamikus vizualis ingeren alapulé feladatot, a mozgésirany-észlelési kiisz6b
felmérésére, illetve ennek &sszehasonlitasara egészséges alanyok
eredményeivel.

A tanulmanyban 14 migrénes és 21 kontrollszemély vett részt, 8-17 év életkori
tartomanyban. Randompont kinetogram- médszerrel hataroztuk meg vizualis
zajban koherensen mozg6 pontszerl ingerek azon legalacsonyabb szazalékos
aranyat, amely mellett az alanyok még éppen képesek voltak helyesen
meghatarozni a koherens mozgas iranyat a zaj ellenére. Ezt a legalacsonyabb
szazalékban megadott értéket tekintettilk abszolut kiiszébnek.

A mozgaskoherencia-észlelési kiisz6b migrénesekben szignifikansan (p<0.05)
magasabbnak mutatkozott. Fiatalabb életkorban ez a kiilénbség kifejezetten
markansnak mutatkozott, ugyanakkor az a tendencia volt megfigyelhetd, hogy a
migrénesek a  serdll6ékor végére felzarkéznak a  kontrollcsoport
teljesitményéhez.

Tanulmanyunk eredményei alapjan tehat gyermekkori migrénben a vizualis
mozgasérzékelés fejlédésének vizsgalt aspektusa meglassult. Ez egyfeldl Ujabb
részlettel gazdagitja az egészséges latas fejlédésérdl alkotott képlinket, mig
masfel6l hasznos biomarkerként szolgalhat a gyermekkori migrén
diagnézisaban.

Témavezetok: Prof. Dr. Benedek Gydrgy, Dr. Braunitzer Gabor adjunktus, Dr.
Nagy Attila adjunktus

55



TDK Konferencia, Szeged, 2012.

Papp Henriett, Természettudomanyi és Informatikai Kar Il. évfolyam
SZTE, Il. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardiologiai Kézpont

A lélegeztetés befolyasolja a gyogyszer okozta ritmuszavarok
megjelenését altatott nyulban

Célkitiizés: Az egyik leggyakrabban alkalmazott in vivo proarrhythmia
modellben altatott, lélegeztetett nyulakat hasznalnak. Nem ismert, hogy a
lélegeztetés befolyasolja-e a gydégyszer okozta ritmuszavarok megjelenését.
Vizsgalatunk célja ezért a lélegeztetés, a vérgaz értékek és a gydgyszerek
okozta aritmidk megjelenése kdzotti dsszefliggés feltarasa volt.

Modszerek: Pentobarbitallal altatott, Iélegeztetett nyulaknak, intravénasan
as-adrenoceptor izgatd fenilefrint és a delayed rectifier kalium aramot gatlé
klofiliumot adtunk. A Kkisérlet alatt regisztraltuk az EKG-t, majd meghataroztuk
az aritmiak megjelenési idejét és gyakorisagat. Artérias vérmintab6l megmeértik
a vérszérum kalium szintjét, a pH-t, a CO, és az O, parcialis nyomasat (PCO,-t
és a PO.-t).

Eredmények: A klofilium hatasara torsades de pointes tachyarrhythmia (TdP)
15 allatban jelentkezett (TdP+’ csoport); a szer 14 allatban nem okozott TdP-t
(TdP-’ csoport). A szérum kalium szint szoros linearis ésszefliggést mutatott a
PCO, értékkel. A TdP kialakulasa és a szerbeadas el6tt mért PCO, és kalium
ertékek kozott nem talaltunk 6sszefliggést. Ezzel szemben a gydégyszer okozta
elsé aritmiak megjelenési ideje egyenesen aranyos volt a PCO, és kalium
értékekkel, de a regresszidos egyenesek parhuzamosak voltak a 'TdP+ és
'TdP-’ csoportban, a ‘'TdP+’ allatokban ugyanazon szérum kalium és ugyanazon
PCO, értékek mellett korabban jelentkeztek az aritmiak, mint a ’TdP-’
csoportban.

Koévetkeztetés: A hyperventillacié kdvetkeztében kialakul6 respiratorikus
alkalézis és hypokalaemia segiti a klofilium okozta ritmuszavarok megjelenését
altatott nyulban, de az elsé ritmuszavarok és a TdP kialakuldsaban a légzési
statusztol fliggetlen tényezdk is szerepet jatszanak.

Témavezet6: Dr. Farkas Andras egyetemi adjunktus
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KONZERVATIV KLINIKALI
ORVOSTUDOMANY 1.
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Alacs Rita AOK, V.
SZTE Szemészeti €s Neuroldgiai Klinika

Axon degeneracié kimutatasa sclerosis multiplexben

Sclerosis multiplexben (SM) friss kézlemények szerint a retinalis idegrost
réteg elvékonyodasa mar rovid betegségtartam esetén igazolhaté optikai
koherencia tomografias (OCT) vizsgélatok segitségével. Célunk az volt, hogy
elektrofiziolégiai vizsgalatokkal értékeljik a retina ganglionsejtjeinek és azok
axonjainak kdrosodaséat a betegségtartam flggvényében.

2 év alatt az SZTE Szemészeti Klinikan vizsgalt 42 SM-es és 27 izolalt
opticus neuritises (ON) beteg latokérgi kivaltott valaszanak (VEP) és mintazott
elektroretinografias (PERG) vizsgalatanak eredményeit  retrospektive
elemeztik. A vizsgalatokat a nemzetkdzi standard szerint végeztik Roland
készllék (Weisbaden, Germany) RETI-Port programjaval.

A 42 SM-es beteg kdzul (31 nd, 11 férfi, atlagéletkor 42,9 év) demielinizaciot
jelz6 VEP latencia megnyulast 32-nél (76,2%) talaltunk, mely 15 esetben az
elsé shubot kdvetd 36 honapon belll, 13,3 (x11,0) hdnap elteltével jelent meg,
10 esetben késbébb, 92,9 (+43,8) hénap elteltével.

Az axonok karosodasat jelz6 PERG amplitud6 arany csékkenés a 42-b6l 17
esetben (40,5%) volt megfigyelhetd, mely 7 betegnél az elsé shubot kdvetd 36
hénapon belll, 16 (x14,0) hénap elteltével, 7 esetben késdbb, 59 (£9,4) hénap
elteltével jelentkezett.

7 (VEP) lletve 3 (PERG) esetben a leleteket a betegségtartam
vonatkozasdban nem vettik figyelembe a rendszeres vizsgéalati eredmények
hianyaban.

A 27 izolalt ON-es beteg kézil (19 nd, 8 férfi, atlagéletkor 37,6 év) 9-nél
(33,3 %) talaltunk axon karosodast jelz6 PERG eltérést, mely minden esetben a
tinetek kialakulasat kdévetd 2 honapon bellll megjelent.

Vizsgalataink szerint a demielinizacié mellett axon karosodassal is szamolni
kell SM és ON esetében, amit a PERG eltérés objektiven kimutat, tovabbi
adatot szolgaltatva e betegségek megismeréséhez, a terdpias konzekvencia
mérlegeléséhez.

Prof. Dr. Janaky Marta Ph.D., habil.
Dr. Bencsik Krisztina Ph.D., habil.
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Balint Lenke AOK V., Makhajda Emilia AOK V.
SZTE AOK, I. sz. Belgyogyaszati Klinika

A Helicobacter pylori fert6zés gyakorisaga és az eradikacios terapia
sikeressége fekvobetegeink kérében 2005-ben és 2010-ben

Bevezetés: A Helicobacter pylori (HP) fertézes el6fordulasanak gyakorisaga
mind Eurépéban, mind az Egyesult Allamokban csékkent. Elsévonalbeli terapiat
alkalmazva a HP eradikaciora tett kisérletek sikeressége 80-90%-rdl 75-80%-ra
csokkent. Kuléndsen Clarithromycinnel és Metronidazollal szemben mutatott
rezisztenciaja fontos tényezd, mivel befolyasolja a standard HP eradikacios
kezelés eredményét.

Célkitiizés: A HP infekci6 el6fordulasanak tanulmanyozasa betegeink kérében,
és a sikeres eradikacidés kezelések értékelése, dsszevetve a 2005-6s és a
2010-es betegadatokat.

Betegek és maddszerek: 2005-ben 1505, 2010-ben pedig 522 beteggel
végeztettink urea kilégzési tesztet. A HP pozitiv betegek kérében
tanulmanyoztuk az els6-, masod- és harmadvonalbeli terapia sikerességének
megoszlasat.

Eredmények: Az urea kilégzési tesztet végzett betegek szama haromszor
magasabb volt 2005-ben, mint 2010-ben. HP infekcié el6fordulasa 2005-ben
46% (690/1505), 2010-ben pedig 38% (199/522) volt. A 690 HP pozitiv beteg
k6ézll 460 kapott eradikaciés kezelést 2005-ben, 2010-ben pedig a 199 HP
pozitivbdl 156. Az els6ként valaszthatd kezelés sikeressége 74% (343/460) volt
2005-ben, 70% (110/156) 2010-ben. A masodvonalbeli terapia 49%-ban (41/83)
volt eredményes 2005-ben, 51%-ban (15/29) 2010-ben, mig a harmadvonalbeli
kezelés 21%-ban (9/42) volt hatasos 2005-ben, 2010-ben 14%-ban (2/14).
Koévetkeztetés: Eredményeink a HP infekcio el6fordulasanak csdkkenését
mutatjak. Az elséként valaszthatd terapia hatékonysaga a vartnal alacsonyabb
maradt a vizsgalt években. Nincs szignifikans kilénbség a 2005-ben és 2010-
ben alkalmazott masod- és harmadvonalbeli eradikacios kezelések sikeressége
k6éz6tt, ami bizonyitja, hogy az 0 ajanlasok nem elég hatékonyak és terapias
hatasuk sem meggy6z6.

Témavezeto: Dr. Tiszai Andrea, klinikai f6éorvos
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Balunovié Alis SZTE-AOK, IV. Evfolyam
SZTE AITI, Szivsebészet

Rév és vam: Irradialt vorésvértest (vvt.) massza transzfuzioja
csecsemokori congenitalis szivsebészeti anesztéziaban

Ujszuléttdl 3 honapos korig szivfejlédési rendellenességek miatt szivmiitétek
valhatnak szikségessé. E mutétek soran transzfuzidé céljara a T-lymphocytak
inaktivalasa, és graft versus host reakcié (TA-GVHD) megel6zése érdekében
irradialt vérkészitményeket haszndlunk. Besugarazds mellékhatasaként a wvt.
masszaban azonban valtoz6 mértékben megemelkedhet az extracellularis (EC)
K* szint, mely transzf(izi6 soran veszélyes hyperkaliaemiat okozhat a donorban.
Célkitiizés: Mivel a besugarazas szigoru standardok szerint, de
decentralizaltan, ,home made” térténik, meg kivantuk vizsgalni az intézetlnk
rendelkezésére bocsatott, besugarazott, felmelegitett vvt. massza EC K"
szintjét.

Betegek: Veleszlletett szivfejl6dési rendellenesség miatt elektiv szivmitétre
keruld, 3 honapnal fiatalabb gyerekek.

Moédszer: 5 napnal nem idésebb, nem irradialt (n=10), és irradialt (n=10) vvt.
massza beadas elétti K* tartalmat hataroztuk meg vérgazgép segitségével.
Eredmény: A nem irradialt, és az irradialt vérkészitmények atlagos K"
koncentracidja szignifikansan kulénb6zétt (5,9+0,94 vs 17,4+6,28) mmol/l, p<
0,003). A besugarazott vwt massza K* koncentracidja 9,3-29,5 mmol/l kozott
valtozott.

A TA-GVHD megel6zésére hasznalt besugarzas soran a vvt. massza K* szintje
jelentésen megemelkedett, nagy valtozékonysagot mutatott, és atlagértéke
magas és valtozé EC K" érték miatt javasolt transzf(zié elétt az egyes vvt.
konzervek K* tartalmanak ellenérzése, és massziv transzflzid esetén a
recipiensben szérum K* csokkentd eljarasok idébeli alkalmazasa.

Témavezetok: dr. Babik Barna, dr. Németh Andrea
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Béleczki Aliz SZTE-AOK IV.
Mellkasi Betegségek Szakkdérhaza Deszk

Pemetrexed az elsé terapias vonalban - kezelés a klinikai hétk6znapokban

Betegek: A pemetrexed elsé terapias alkalmazasara 2010.07.29-én kerult sor.
Azé6ta intézménylnkben 21 betegnél alkalmaztak (llIB/IV. NSCLC, nem
laphamsejtes), ebbdl 18 (7 férfi, 11 nd) kezelést fejeztek be, 3 pedig
folyamatban van. Atlag életkoruk 57,7 /28-77/ év. Az elsé vonal kezelés
megvalasztasat /PEM-CDDP/ befolyasolta a folyamat lokalizacidja, a
tarsbetegségek és az anticoagulans kezelés. T6bbségében multimorbid, tébb
esetben anticoagulalt, tdbbszérésesn disseminalt és centralis bulky eseteket
valasztottunk.

Médszer: PEM(10’ infuziéban) 500 mg/m2 + CDDP(2 h inflziéban,30’ a PEM
infuzié befejezése utan) 75 mg/m2 21 napos ciklus.

Rescue: Folsav 350-1000 ug p.o. 5 nappal a kezelés kezdete el6tt és 21 napig
a kezelés befejezése utdn. B12 vitamin 1000 ug i.m. PEM adasat megel6z6
héten, majd minden 3. ciklusban. Ciklusonként: ondansetron, methylprenisolon
vagy dexamethasone, metoclopramid, hydratio, elektrolitok. Egyedi megitélés
szerint: filgrastim, aprepitant, erithropoietin, LMWH, egyéb.

Eredmények: 14 beteg teljesitette a 4 kezelési ciklust.

Kezelési sikertink:1 beteg /Ill.B.st/ 2 ciklus PEM-CDDP utdn RO mitéten esett
at, patologiailag complett remissio. 1 éve remissioban. Toxicitas miatt nem
kellett kezelést ledllitani és ddzist sem kellett csdkkenteni. A betegség kontroll
rataja: 13/18 (72%). A progresszidig eltelt idé 112 nap.

Az 5, els6 vonal kezelésre progresszioval reagaldé beteg kézil 3-nal tovabbi
kezelési vonalak alkalmazasa sem volt eredményes.

Konkluzié: A PEM-CDDP kezelés megfelel6 premedikaciéval és rescue
medicatiéval j6I toleralhaté és biztonsagos kezelés a mindennapi klinikai
gyakorlatban.

Szalontai Klara, Pusztai Eva, Varga Janos, Csada Edit, Barna Katalin,

Rézsavoélgyi Zoltan, Palfoldi Regina, Jancsikin Ljubomir, Ugocsai Katalin,
Magyar Zoltan, Szabé Tamas, Somfay Attila, Tiszlavicz Laszlo
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Budinkity Bernadett AOK VI., Nyirati Szabolcs AOK VI.
SZTE-AOK I. Belgydgyaszati Klinika

A kamrai repolarizacié vizsgalata polycystas ovarium szindromaban

A szivizom polycystas ovarium szindrdbmaban (PCOS) fellép6 repolarizaciés
eltéréseir6l ezidaig kevés és ellentmonddasos adat latott napvilagot.
Vizsgélatunk célja annak tanulményozésa volt, miként valtoznak az EKG kamrai
repolarizacioét jellemzé paraméterei PCOS-ban.

Betegek és mddszerek: A vizsgalatban 25 PCOS beteg (életkor: 30,8%1,0 év,
BMI: 32,3+1,8 kg/m?, vércukor: 4,7+0,1 mmol/l, HbAlc: 5,6+0,1%, szérum
inzulin: 15,4+2,8 mU/I, HOMA-IR: 3,26+0,57; atlagtSEM) és 25 egészséges
kontroll (életkor: 30,8+2,0 év, BMI: 22,9+0,7 kg/mz, vércukor: 4,6£0,1 mmol/I,
HbA1c: 5,4+0,1%, szérum inzulin: 8,2+1,2 mU/l, HOMA-IR: 3,74+0,25) vett
részt. Az EKG jeleket szamitbgépes rendszer segitségével regisztraltuk és off-
line moédon elemeztik. A kamrai repolarizacié jellemzésére a QT-, valamint a
Bazett, Fridericia és Hodges szerint korrigalt QT-szakaszt (QTc-b, QTc-f, QTc-
h), a QT diszperziét (QTd), és a QT-szakasz id6beli variabilitasat (QTV)
hataroztuk meg.

Eredmények: PCOS-ban mind a QT-szakasz, mind a korrigalt QTc-
intervallumok révidebbnek bizonyultak a kontrollhoz képest (QT: 377+6,2 ms vs
398+4,8 ms, p=0,017, QT.p: 416+3,7 ms vs 430+3,2 ms, p=0,005, QT.¢
4021£3,9 ms vs 419+£3,3 ms, p=0,002, QT.n: 402+3,8 ms vs 417+3,2 ms,
p=0,005; PCOS vs kontroll). A QTd a két csoportban nem kilénb6zott
egymastél (30,4£1,76 ms vs 29,7+1,81 ms, p=0,764), mig a QTV PCOS-ban
megemelkedett (4,27+0,29 ms vs 3,14+0,25 ms, p=0,00003).

Kévetkeztetés: PCOS-ban a QT-szakasz homogén megrévidilése figyelhetd
meg, ami nem okoz érdemi valtozast a QT-diszperzi6 eértékében. A
repolarizaciés idé valtozasanak hatterében a PCOS-ra jellemzé magasabb
tesztoszteron szint allhat. A betegekben a QT-intervallum révid idétartamu
idébeli variabilitdsa megndvekedett, ami a repolarizaciés rezerv beszikullésére
utalhat.

Témavezetok: Dr. Lengyel Csaba, Dr. Orosz Andrea
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Dallmann Adam, SZTE-AOK, VI. évf.
Gyermekgyogyaszati Klinika, Molekularis Genetikai Laboratérium

Ectodermalis dysplasia kimutatasa molekularis genetikai médszerekkel

Bevezetés:Az ectodermalis dysplasia (ED) ritka (7/10000), érokletes kérkép,
melyben az ectodermabdl kifejlédé strukturak karosodnak. A betegség tébb
génhez koéthetd, 6roklédése lehet: XD, XR, AD, AR. Az ED1 génhez kothetd
csokkent verejtékmirigy funkcioval jaré (hypohidrotikus forma - HED) XR
Oréklédési, Xq13.1 régidban lokalizalt. Célkitlizés: Indirekt és direkt mutacio
kereséssel megerésiteni a HED diagnozisat egy férfibeteg csaladjaban.
Betegek és modszerek: Klinikdnkon 31 évvel ezelétt, 1 honapos koraban
vizsgalt csecsemd diagndzisa HED-nek bizonyult. A csalddtervezés el6tt allé
férfi édesanyjan és anyai nagyanyjan is felismerhet6k enyhébb formaban a
betegség tunetei. El6szdr indirekt mddszerrel vizsgaltuk meg a csalddban a
tinetek 6roklédését az érintett férfi és hat csaladtagjanak DNS mintaival az
ED1 gén kapcsolt STR markerei (DXS1689, DXS1690, DXS1162) segitségével.
A direkt mutacié keresést az ED1 gén exonjainak és splice site-jainak DHPLC-
és HRM analizisével kezdtlk, majd szekvendlassal és génexpresszid
vizsgalattal folytattuk. Eredmények: A kapcsoltsagi vizsgalat alatamasztotta az
XR Ordklésmenetet, csak a tlinetes csaladtagok hordozzak ugyanazt az X
kromoszémat harom generacion at. Direkt mutacié kereséssel az anya
mintajanak a 6. exon splice acceptor site-jdban egy C-T baziscsere volt
kimutathaté—splice mutacio. Vérbél azonban expressziét nem lattunk. DHPLC-
vel, HRM-el, valamint az 0&sszes kodold régi6 megszekvenaldsaval sem
talaltunk a beteg férfi esetében eltérést. Tovabbi lIépések: Jelenleg vizsgéljuk a

génexpresszio vizsgalatat.

Témavezetok: Dr. Endreffy Emoke, Dr. Maréti Zoltan, Kovacs Gabor, Prof.
Dr. Tari Sandor
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Danyi Orsolya, Fekete Zsuzsanna, Burcsar Szilard
SZTE Altalanos Orvostudomanyi Kar V. évfolyam
SZTE AOK Reumatoldgiai Klinika

Szisztémas lupus erythematosus klinikai képe demografiai adatok alapjan
Bevezetés:

A systemas lupus erythematosus (SLE) igen heterogén betegség. A beteg
neme, a betegség kezdetén betdltétt életkora, az egyes szervek érintettsége és
az immunszeroldgiai profil jelentés mértékben meghatarozhatja a betegség
lefolyasat.

Vizsgalati médszerek:

A szerzd a SZTE AOK Reumatolégiai Klinikdn munkatarsaival egyitt a SLE
diagnézissal gondozottak kozll 220 beteg klinikai adatait dolgozta fel. A
vizsgalat célja egyrészt a két nem kozti kilonbségek felderitése volt a
betegség-manifesztacié terén, tovabba felmérték a korai (25 év alatti) és a
késbi (55 év feletti) kezdetll SLE klinikai lefolyasat. A vizsgélt paraméterek kdzt
szerepelt a szervi érintetiség teljes spektruma, tovabba a vérkép- és
immunszerolégiai eredmények, illetve az alkalmazott gydgyszeres terapia. A
SLE-hez tarsuld szekunder antiphospholipid syndromas betegek adatait kiilén
is értékelték.

Eredmények:

A vizsgalt beteganyagban 19 férfibeteg volt (9%). Korai kezdetet 34 betegnél,
késbi kezdetli betegséget 21 betegnél allapitottak meg. 32 betegnél volt
kimutathaté antiphospholipid antitest-pozitivitas (15%), kézo6ttik 7 volt korai
kezdetli, mig 55 év felett egy antiphospholipid-pozitiv SLE sem kezd&détt.
Leggyakoribb szervi manifesztacio a polyarthritis volt, emellett viszonylag
gyakran fordultak el bértinetek, Raynaud jelenség, haematoldgiai érintettség
€s nephritis. Emellett szdmos egyéb szervi érintettség (serositis, myositis,
neuropathia, kézponti idegrendszeri érintettség, thromboembolias események,
secunder Sjogren syndroma, stb.) gyakorisagat is meghataroztak. Az anti-DNS,
tovabbi antinuclearis antitestek, antiphospholipid antitestek jelenlétét, valamint a
C3 és C4 complement szintjét is felmérték.

Kévetkeztetések:

A vizsgalat atfogd képet ad a Reumatoldgiai Klinikan gondozott kézel teljes SLE
beteganyagrél.

Témavezetok: Dr. habil. Kovacs Laszlé Ph.D. , Dr. Dob6-Deak Magdolna
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Dékany Katalin AOK VI
SZTE-AOK Tudégyogyaszati Tanszék, Deszk

A csontattétek elofordulasi gyakorisaga tlidoérakos betegekben és a
tulélésiiket befolyasolé prediktiv faktorok jelentésége

Bevezetés: Magyarorszag a tidérak halalozasa tekintetében vilagelsé. Egyre
néveked6 gyakorisagat vehetjik észre a masodlagos elvaltozasoknak is. A
rosszindulatd daganatos betegek mintegy 30%-aban fedezhet6 fel
csontmetastasis.

Célkitiizés: A csontattétek eléfordulasi gyakorisaga illetve a szakirodalmakban
kiemelt, csontattétes betegek tulélésére hatd prediktiv faktorok vizsgalata
tidérakos betegekben.

Minta: Csongrad Megye Mellkasi Betegségek Szakkérhazaban 2006. januartdl
2010. decemberig korhazi bennfekvés alatt ellatott tidérakos betegek, illetve az
abbdl készitett szlkitett adatbazis (N=64).

Moddszer: Az adatfeldolgozashoz Microsoft Office Excel, SPSS MS 15 és
MedCalc statisztikai programokat haszndltunk. A tidérak jellemezésére
eloszlasi diagramokat és leird statisztikai eljarasokat hasznaltunk. A csontattét
felfedezésétdl szamitott tulélést és a feltételezetten prediktiv tényezéként hatd
valtozék kapcsolatat pedig linearis regresszid és Kaplan-Meier moédszer
segitségével vizsgaltuk.

Eredmények: A kutatas idépontjaban 2006-2010 kdzotti idészakban ellatott
tidérakos betegek 14,51%-a rendelkezett csontattéttel. A tidérak legmagasabb
el6fordulasi gyakorisagat az 55-79 éveseket magaba foglalé korcsoportban
talaljuk, itt a csontattéteknek is viszonylag magasabb eléforduldsa figyelhetd
meg. A szlikitett adatbazisban a kivalasztott prediktiv tényezdket (kemoterapia,
biszfoszfonat terapia, majattét, agyi attét, KPS) megvizsgalva csak a
kemoterapia esetén mutatkozott szignifikdns kapcsolat a csontattétes betegek
tulélésével.

Kovetkeztetés: A kutatds a kis elemszam ellenére sikeresen hivja fel a
figyelmet ennek a betegségkdrnek a jelentéségére, illetve arra, hogy jelen
kutatas kiterjesztése fontos és sziikséges lehet.

Témavezet6: Dr. Csada Edit, féorvos
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Gal Brigitta, AOK VI. OH
SZTE Bérgyogyaszati és Allergolégiai Klinika

Gyogyszer ellenes antitestek vizsgalata psoriasis anti-TNF terapiaja soran

Bevezetés A psoriasis a bért és az izlleteket érintd krénikus gyulladasos
betegség. A sulyos psoriasis kezelésében nagy szerepe van a TNF-a gatlé
biologiai szereknek. A klinikai gyakorlatban ismert probléma, hogy a kezelt
betegek egy részében a szer hatasvesztése kdvetkezik be. Ebben szerepe
lehet a gydgyszer ellen képz6dé ellenanyagok megjelenésének és neutralizald
hatasanak.

Célkitlizés Megvizsgalni a TNF gatlo szerek ellen kialakuld antitestek
megjelenésének gyakorisagat psoriasisos betegeken. Elemezni az
ellenanyagok jelenlétének hatasat a klinikai hatékonysagra, tovabba olyan
prediktiv faktorokat azonositani, melyek el6re jelezhetik az antitestek
kialakuldsanak valdsziniiségét.

Moddszerek Vizsgalatunkba 79 k&ézépsulyos-sulyos psoriasisban szenvedd
beteget vontunk be, akik etanercept, infliximab vagy adalimumab kezelés alatt
alltak. Vérvételt kovetéen ELISA mbdszerrel meghataroztuk a gydgyszer
ellenes antitestek jelenlétét, a szer maradék-szérumszintjét, a szérum TNF-a
szintjét, és ezeket 6sszehasonlitottuk a betegek klinikai paramétereivel.
Eredmények Infliximab, adalimumab és etanercept esetén 26%, 17% ill. 0%-
ban detektaltunk gyogyszer ellenes antitesteket. Az ellenanyagok megléte
szignifikdns  &sszeflggést mutatott a szer Kklinikai hatékonysdganak
csOkkenésével, csOkkent szabad szérumszintjével és a magasabb szérum
TNF-a szinttel. Az antitestképz6désre valé hajlam és az esetleges prediktiv
faktorok megléte (dohanyzas, BMI, tarsuld arthritis psoriatica, korabbi biolégiai
terdpia) k6z6tt nem talaltunk 6sszefliggést.

Konkluzié Vizsgalatunk igazolta, hogy infliximab és adalimumab ellen
kialakulhatnak antitestek, melyek csdkkentik a szer klinikai hatékonysagat.
Jelen vizsgélat soran nem tudtunk olyan prediktiv faktorokat azonositani,
melyek megléte hajlamositana antitestképzddésre.

Témavezetok: Dr. Gyulai Rolland, Dr. Kui Rébert
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Groh Fruzsina AOK, V. évfolyam
SZTE AOK Onkoterapias Klinika

Sugarterapias ujitasok tapasztalatai az agyi attétek kezelésében

Célkitlzés:Vizsgalatunk célja az agyi metastasisok kezelésében klinikankon
bevezetett 0j sugarkezelési sémak hatékonysaganak értékelése, kulonds
tekintettel a Magyarorszagon egyedulaliéan bevezetett késleltetett
kisvolumenl doziskiegészités és SIB (simultaneous integrated boost)
technikakra.

Médszer:2005 augusztus és 2012 januar k6z6tt agyi attét miatt sugarkezelt 422
beteg adatait dolgoztuk fel retrospektive. A 422 betegbdl 369 beteg komplettalta
a kezelést, ezen adatokbdl vontuk le kdvetkeztetéseinket. Az egyidejlleg adott
telies agy (TA) + boost irradiatiét (SIB, n= 69) hasonlitottuk 6ssze a
konvencionalis TA + kisvolumenl dézis-kiegészités (n=219), illetve a TA +
késleltetett boost besugarzassal (n=22), figyelembe véve a betegek allapotat
(Karnofsky-i.), a tumor statuszat az agyi metastasis jelentkezésekor (RPA), az
alapbetegség szdvettani tipusat, kezelését, az agyi metastasisok szamat,
nagysagat, a sugarterapia paramétereit (céltérfogat, frakcionalas, 6sszdézis).
Eredmények:Az atlagos tulélés 8,7 hdénap a vizsgalatban szereplé &sszes
beteget tekintve, a betegek 8,6 %-a él. A konvenciondlis terapiat kapott betegek
részeslilt betegeknél kiemelkedd, 18 honap atlagos tulélést sikertilt elérni, mig a
SIB terdpiaban részesilteknél 7,6 hénap az atlagos tulélés, és 33 %-uk van
életben. Ezen csoportnal halalokként agyi progressio 20%-kal kisebb aranyban
fordult elé az 6sszbeteganyagot nézve.

Kovetkeztetés:Agyi attétek nagyobb 06sszdézisu (>50 Gy) 3D tervezett
konformélis sugarkezelése hatékonyan ndveli a tulélést. A betegcsoportok
prognosztikai faktorok szerinti létrehozasa és csoportra szabott kezelési
protokollok hasznalata névelheti az élettartamot. Az (] frakcionalasi sémak
alkalmazasa lényegesen csOkkenti a késdi neurolégiai karosodas
valosziniiségét.

Dr. Hideghéty Katalin
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Gyura Fanni, Varga Julia AOK IV. évfolyam
SZTE Anesztezioldgiai €s Intenziv Terapias Intézet

A gyomorsav-szekrécio gatlé gyogyszerek hatasa a lélegeztetéssel
Osszefliggdé pneumonia eléfordulasara

Hattér: Az an. ,ventilator associated pneumonia” (VAP) kialakulasanak
kockazata 9-27%, halalozasi aranya 25-50% (1). A rutinszerl ulcus-profilaxis
egyrészt védi a gyomrot, masrészt bakterialis kolonizacié révén néveli a VAP
kialakuldsanak esélyét. Nincs adatunk arrél, hogy a VAP incidencigjat illetéen a
protonpumpa gatlé (PPI) és a Ha-receptor antagonista (HoRA) kdzdtt van-e
kilénbség.

Célkitlizés: A PPI és a H,RA hatasanak vizsgéalata a VAP kialakulasara.
Mddszer: Prospektiv randomizalt klinikai vizsgalatunkba 48 6ranal hosszabb
ideig gépi lélegeztetésben részesilé felnbtteket valogattunk be és
blokkrandomizacié utan PPl vagy H:,RA csoportba soroltuk &ket. A VAP
diagnosztikai kritériumai: leukocytosis, prokalcitonin-emelkedés, laz, purulens
léguti valadék, pozitiv mikrobioldgiai és mellkasrdntgen lelet. Az adatokat, mint
median+SD kdz6ltlk, a statisztikai analizist Mann-Whitney teszttel végeztik.
Eredmények: Tanulmanyunkba eddig 41 beteget vontunk be (PPl n=21, HoRA
n=20). A demografiai adatokban (nem, kor, ITO napok, lélegeztetés hossza,
allapot sulyossagi mutaté) nem volt szignifikans kilénbség a két csoport kdzott.
A VAP diagnosztikai kritériumai mindkét csoportban 4-4 (19,5%) beteg
esetében teljesiltek, vérzéses szé6védmeny nem volt.

Kovetkeztetés: A VAP el6forduldsa hasonlé a nemzetkdzileg kdzolt adatokhoz.
El6zetes eredményeink alapjan ugy tlnik, hogy nincs kilénbség a csaknem
hétszer dragadbb PPl és a HyRA-val kezelt betegeknél a VAP, és
gasztrointestinalis vérzés eléfordulasaban. Ha a tanulmany befejezéséig
(n=198) fennall ez az arany, akkor Kkijelenthetjik, hogy a stressz ulcus
megelézésében az olcsdbb gydgyszeres kezelést biztonsaggal hasznalhatjuk.
Hivatkozas:(1).J Clin Monit Comput 2010; 24:161-168

Témavezetok: Dr. Fogas Janos, Dr. Kiss Krisztian, Prof. Dr. Molnar Zsolt
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Gyiure Tamas és Németh Renata, SZTE BTK Pszichologiai Intézet, V.
évfolyam )

SZTE AOK Elettani Intézet; GYEMSZI Orszagos Pszichiatriai Kdzpont,
Budapest

A kognitiv szekvenciatanulas osszefliggése a mediotemporalis lebeny
szerkezetével szkizofréniaban

Hattér: A kognitiv k&rosodas a szkizofrénia legstabilabb vondsa, szoros
Osszefliggésben a klinikai kimenetellel. A deficit jellege és kapcsolata az agyi
szerkezeti eltérésekkel azonban nem tisztazott. Jelen vizsgalatunkban a
proceduralis és a kontextusfiggd tanulds kapcsolatat tanulmanyoztuk a
hippocampus és az entorhinalis kéreg térfogataval, egy allatkisérletes modell
alapjan kifejlesztett asszociacios teszttel.

Mdodszerek: Vizsgalatunkban 22 szkizofrén paciens €s 22 nemben, korban és
iskolazottsagban megfelel6 egészséges kontrollszemély vett részt. A
proceduralis és a kontextusfliggé tanulasi folyamatokat a ,Kilroy” szamitégépes
teszt felhasznalasaval vizsgaltuk, amelynek soran egy animalt karaktert kellett
négy szobdabdl kivezetni. Minden szobaban harom kilonb6z6 szinl ajté volt,
amelyekbdl csak egy volt nyitva. A nyitott ajtét kellett megtanulni proba-valasz
asszociaciok utjan. Az agyi strukturak volumetrias mérésénél Siemens Trio 3T
MRI-t hasznaltunk. Az adatokat FreeSurfer szoftverrel értékeltik.

Eredmények: A Kilroy” feladat proceduralis fazisaban kizarélag a harmadik
asszociativ |épésnél mutattak szignifikansan tébb hibat a betegek. A
kontextusfliggé fazisban jelentdés karosodas volt megfigyelheté. A hippocampus
térfogata negativ korrelaciot mutatott a kontextusfliggdé fazis hibaival, mig az
entorhinalis cortex esetében ilyen dsszefliggés nem volt, annak ellenére, hogy
mindkét agyi struktura térfogata szignifikansan csékkent volt a betegekben.
Koévetkeztetés: A kontextusfiiggé asszociativ tanulds zavara specifikus
Osszefliggést mutat a hippocampus térfogataval szkizofrénidban, amely
6sszhangban van az éallatkisérletes fiziologiai modellekkel.

Témavezetok: Prof. Dr. Kéri Szabolcs, Dr. Kelemen Oguz
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Papp Roland Altalanos Orvostudomanyi Kar V. évfolyam
Farmakol6giai és Farmakoterapiai Intézet

Az akut simvastatin kezelés hatasa az iszkémia/reperfuzié okozta kamrai
aritmiakra altatott kutyamodellen

Ismeretes, hogy a hiperlipidémia kezelésére alkalmazott sztatinok
lipidfiiggetlen, pleiotrop hatasuk révén kardioprotektiv hatasokkal is
rendelkeznek. Ugyanakkor nem felderitett, hogy akut alkalmazasukat kévetéen
miként hatnak az iszkémia és reperfuzidé (I/R) soran megjelené kamrai
aritmidkra. Vizsgalataink célja, a simvastatin intrakoronarias injekciéjanak a bal
koszoruér artéria descendens anterior aganak (LAD) 25 perces elzarasa, illetve
reperfiziéja soran megjelen6é kamrai aritmidkra gyakorolt hatasanak
tanulmanyozasa volt, altatott kutyakban.

A kutyak egyik csoportja (n=7) aktivalt simvastatint (0.1 mg/kg), mig a
kontroll allatok (n=8) a simvastatin olddszerét kaptak 4 perccel a LAD elzarasa
el6tt. A kisérletek alatt mértiik a hemodinamikai paramétereket, az iszkémia
sulyossagat, a kamrai extraszisztolék (ES) és kamrai tachycardias (VT)
epizédok szamat és figyeltik a VT és kamrafibrillacié (VF) eléfordulasat. A
plazma NOx szintjét a kisérlet soran kilénb6zé idépontokban vett vérmintakbdl
hataroztuk meg.

A simvastatin nem befolydsolta a hemodinamikai paramétereket, mig
jelentés meértékben csokkentette az I/R alatti kamrai aritmiak szamat és
gyakorisagat. Igy, a kontroll csoporthoz képest csékkent az ES-k szama (206 *
44 vs. 139 + 50), a VT (70% vs. 38%) és VF (40% vs. 0%) okkluzid alatti
gyakorisaga, valamint ndévekedett a tuléld &llatok ardnya (0% vs. 38%). A
kontroll csoporthoz viszonyitva, a simvastatinnal kezelt kutyakban jelent6sen
emelkedett az NO metabolitok szintje az okkluzié alatt.

Eredményeink arra utalnak, hogy az akut simvastatin kezelés jelentésen
csdkkenti az I/R soran fellép6 sulyos kamrai aritmidkat. Ebben a védéhatasban
feltehetéen az iszkémia soran megtartott NO hozzaférhetéségnek jelent6s
szerepe van.

Témavezetdk: Prof. Dr. Végh Agnes, Kisvari Gabor
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Pipicz Marton AOK V1. évf.
SZTE AOK Biokémiai Intézet Kardiovaszkularis Kutatécsoport; Pharmahungary
Csoport

Komplex vitaminkészitmény kedvez6 hatasa a cukorbetegség sulyossagat
jelz6 laborparaméterekre diabeteses patkanymodellben

A diabetes mellitus az egyik leggyakoribb anyagcsere betegség, amit egyes
vitaminok kedvez6en befolyasolnak. Tébbkomponensl készitmény hatasardl
azonban nincs irodalmi adat. Ezért megvizsgaltuk, hogy egy vitaminokat,
asvanyi anyagokat, nyomelemeket tartalmaz6é komplex készitmény javitja-e a
betegség sulyossaggat jelzé laborparamétereket. Diabetes kivaltasa céljabdl
két napos him Wistar patkdnyokat 100 mg/kg streptozotocinnal vagy annak
oldoszerével (kontroll) i.p. oltottunk. Mindkét csoport allatait az oltast kévetd
4. héttél 8 héten at napi 253,3 mg/kg komplex vitaminkészitménnyel vagy
annak vivéanyagdaval (placebo) per os kezeltlk. A kisérlet soran rendszeresen
mértik az éhomi vércukorszintet és 1,5 g/kg cukor oldattal oralis glikoéz
tolerancia tesztet (OGTT) végeztink. A HbA1c szintet a kisérlet legvégén
hataroztuk meg. A kezelés el6tt az éhomi vércukorszint nem kilénb6zétt a
csoportokban, azonban a diabeteses csoportokban csbékkent a glikéz
tolerancia. A 10. hétre megemelkedett az éhomi vércukorszint a diabeteses
placebo csoportban a kontroll placebo csoporthoz képest, amit a vitaminkezelés
megakadalyozott. A diabeteses allatokban a 8. és 12. heti OGTT soran mért
vércukorszintek go6rbe alatti terlletét a vitaminkezelés szignifikdnsan
csokkentette a placebo csoporthoz képest (1384174 vs. 18161126 ill. 1487+130
vs. 2077+195 (mmol/l)*min; p<0,05). A HbA1c szint szignifikansan alacsonyabb
volt a diabeteses vitaminkezelt csoportban (7,6+0,6%; p<0,05) a placebo
csoporthoz (10,4+0,6%) képest. A kontroll csoportokban azonban a
vitaminkezelés nem befolyasolta az OGTT és a HbA1c eredményeket.
Megallapithatjuk, hogy a komplex vitaminkészitmény kedvezden befolyasolja a
cukorbetegség sulyossagat jelzd laborparamétereket him patkanyokban.

Témavezetok: Sarkdozy Marta, Sziics Gergd, Csont Tamas

Tamogatoék: Jedlik MED_FOOD
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Stig Manfred Dalen, Robin Liang Faculty of Medicine, 4th year
Department of Physiology

Neurogenic sensory vasodilatation is attenuated by doxorubicin

Doxorubicin is a potent chemotherapeutic agent with serious cardiotoxic side
effects. Earlier findings from this laboratory indicated a correlation between
doxorubicin-induced decline in heart function and integrity of cardiac afferent
nerves. The activation of chemosensitive afferent nerve endings which express
the transient receptor potential vanilloid 1 (TRPV1) receptor, besides the
transmission of nociceptive impulses, elicits vasodilatory responses in the
innervated tissue through the release of vasoactive peptides. In the present
study, we examined the effects of doxorubicin pretreatment on the TRPV1-
mediated vasodilatory responses of the rat dura mater. Rats were pretreated
with a cumulative dose of 15 mg/kg doxorubicin. Blood flow in the middle
meningeal artery was measured with a laser Doppler flow meter in an open
cranial window preparation. In control rats, chemical stimulation of dural
nociceptive fibres with capsaicin (107 M) elicited a significant increase by
31.6£10.4% in meningeal blood flow. The effects of capsaicin were
reproducible: three consecutive applications of capsaicin produced similar
vasodilatory responses. In rats treated with doxorubicin, the vasodilatory effect
of capsaicin was significantly attenuated and upon repeated applications
marked gradual decreases in the vasodilatory responses were measured;
increases in blood flow amounted to 12+3.8, 3+2.1 and 0.9+0.6% of the basal
value. An altered vascular function is unlikely to contribute to the reduction of
the vasodilatory effect of capsaicin, since the vasodilatations evoked by
histamine and acetylcholine were unaffected after doxorubicin treatment. The
present results indicate an impairment of chemosensitive nociceptor function
which may contribute to decreased meningeal neuro-vascular reactivity after
doxorubicin treatment.

Tutors: Dr. Maria Dux, Dr. Krisztina Boros, Prof. Dr. Gabor Jancso
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Aleksandra Vranié, Faculty of Farmacy, 3" academic year,

Katarina Gicié, Faculty of Medicine, 2" academic year,

Porde Stefanovié, Faculty of Medicine, 6" academic year, Department of
Physiology, University of Kragujevac, Serbia

EFFECTS OF PALLADIUM COMPOUNDS ON THE ISOLATED RAT HEART
AND OXIDATIVE STRESS

Taken into consideration limited data about effects of palladium on
cardiovascular system and oxidative stress in rats, the aim of our study was to
compare toxicity of inorganic and organic palladium compounds on the isolated
rat heart and their effects on oxidative stress. The hearts (total number n=30, 6
for each experimental group) excised from Wistar albino rats, male sex, age 8
weeks, body mass 180-200 g, were retrogradely perfused according to the
Langendorff technique at constant perfusion pressure (70 cmH,0). After the
insertion of sensor in the left ventricle, the parameters of heart function:
(maximum rate of left ventricular pressure development (dP/dt max), systolic left
ventricular pressure (SLVP), diastolic left ventricular pressure (DLVP), mean
blood pressure (MBP) and heart rate (HR)), were continuously registered.
Oxidative stress parameters (NO, TBARS, O, and H.O,) were determined
spectrophotometrically in coronary venous effluent. The experiments were
performed during control conditions, and in presence of perfusion with incresing
concentration of following: (triethanolamine (TEA), triethanolamine acetate
(TEAA), palladium(ll)chloride (PdCly), and trans-dichlorobis(triethanolamine-
N)palladium(Il) complex (trans-[PdCIx(TEA)2])) started every 30 minutes (30, 60,
90, 120 minute). In our study, inorganic palladium compound (PdCl,) induced
clear depression of the isolated rat heart contractility, manifested as drop in
diastolic and mean blood pressure, and as decrease of the heart rate. On the
other hand, it seems that palladium, when bound in an organic compound
(linked to TEA in Pd complex), does not contribute significantly to cardio-
toxicity. Our results show that Pd complex may have antioxidant potential
(decrease of TBARS levels), while other estimated palladium compounds does
not affect significantly on oxidative stress parameters.

Menthor: Prof. dr Vladimir Jakovljevié, Comenthor: Ass. dr Vladimir
Zivkovic
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Elena BERCHESAN, University of Medicine and Pharmacy “luliu Hatieganu”,
Cluj-Napoca, Romania; Faculty of Medicine, 2" year

Marie PETIT, University of Angers, Angers, France, 3 year

UMR 771 INSERM 6214 CNRS, Angers, France

Effects of resveratrol on arterial remodeling

Introduction. Remodeling is a sequence of physiological events set up in order
to regulate the blood flow facing a modification in shear stress. It requires the
nitric oxide (NO) pathway by activation of the estrogen receptors (ER alpha and
beta) and an involvement of oxidative stress by reactive oxygen species (ROS).
Resveratrol is a polyphenol found mainly in grape skin that acts as an estrogen
agonist on ER. We assess the role of chronic subcutaneous administration of
resveratrol for 14 days in rats on the arterial remodeling on resistance vessels
after a surgical procedure in order to modify blood flow.

Materials and methods. Two doses were tested, one at 5 mg/kg/d referred as
a “low dose”, which is hypothetically protective for the cardiovascular system,
and the other at 37,5 mg/kg/d, a “high dose”, which seems to be pro-oxidative
and induces cytolysis. The arteries were compared by their diameter, media
thickness and cross-sectional area (CSA), using GraphPad Prism 5 and one-
way ANOVA test.

Results. The wall thickness of the artery submitted to a high flow (HF) is
significantly thicker than the control artery in all groups except the group treated
by high doses of resveratrol. There is not a significant difference between
artery’s diameters. The cross-sectional area is similar in the two treated
groups.

Conclusion. It could be confirmed that a high dose of resveratrol is harmful
regarding the arterial remodeling, because it interferes with hypertrophy process
and decrease it. Regarding the benefic effects of low dose of polyphenolic
compound, our results are not really relevant after hystomorphometric analysis,
but some effects were seen during the measurements done in vivo.

Key words. Remodeling, resveratrol, high dose, low dose.

tutor: Daniel HENRION

My own contribution (Elena Berchesan):
| cut the frozen arteries with a cryostat machine and | stained some of the
slides. | olso participated to the interpretation of the results.
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Szab6 Renata, SZTE-TTIK Biologus MSc. |. évfolyam
SZTE-TTIK, Elettani, Szervezettani és Idegtudomanyi Tanszék

A rekreativ testmozgas védelmi szerepe a keringési rendszer
patomechanizmusaiban

Bevezetés: A hem-oxigendaz (HO) altal termelt szén-monoxid és a
nitrogénmonoxid-szintdz (NOS) altal termelt nitrogén-monoxid szamos kedvez§
élettani effektussal rendelkezik az érrendszerben. Ezen enzimek csdkkent
aktivitasa, illetve a matrix-metalloproteazok (MMP) megndvekedett szintje
fokozza a kardiovaszkularis rizikét.

Médszerek: A hathetes Kkisérleti periodus alatt futdkerékkel felszerelt
ketrecekben elhelyezett him Wistar patkanyokat hasznaltunk. Meghataroztuk a
1./ HO, NOS és 2./ MMP-2 enzimek aktivitasat, 3./ a szivizomiszkémiara valo
hajlamot; 4./ 30 perc LAD okkluziot kdvetd infarktusos tertilet nagysagat és 5./
Eredmények: A testedzés kdvetkeztében 1./ ndvekedett a HO aktivitas a sziv
balkamraban (LV) és aortaban egyarant (0,83+0,21 vs 5,35+0.36 és 0,7310,15
és 1,60+1,13 nmol bilirubin/6ra/mg fehérje) és a LV HO-1 expresszidja
(106,3£3,132 vs 164,0+16,479%); emelkedett a LV-ban és az aortaban mért
cNOS aktivitas (16,32+3,71 vs 59,11£7,94 és 105,38+55,72 vs 181,78+30,29
pmol/perc/mg fehérje) és az eNOS izoenzim LV expresszidja is (109,151£5.247
vs 163,1+£10,67%); 2./csdkkent a szérum MMP-2 szintie (64KDa:
1002,71+37,50 vs 679,73+34,35 intenzitds x mm?); 3./minimalizalédott az ST
depresszié (-0,14+0,018 vs -0,019+0,019 mV); 4./csdkkent az infarktusos
terllet nagysaga (51,2+6.86 vs 30,17+3,66%) €s 5./névekedett az izolalt sziv
perfuzidja (11,6+3,14 vs 6,17+2,16%).

Diszkusszié: A rekreacids testmozgas hozzajarul az angina elleni védelemhez
valamint cs6kkenti az iszkémia-reperfuziot kovetd szdveti karosodas mértékét,

eV

aktivalédas alacsonyabb szintjével.
Témavezetok: Dr. Pésa Anikd, Dr. Varga Csaba

A munkat a 4.2.1/B-09-1/KNOV-210-0005, TAMOP 4.2.2.-08/1-2008-0006
projekt tamogatta.
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Szebeni Aron SZTE AOK, IV. évfolyam
SZTE AOK, Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet

Részleges NCX gatlas — a Ca** bearamlas csokkentésével — védo hatast
fejt ki Na*-indukalt Ca** tultéltédés ellen kutya kamrai szivizomban

Bevezetés: Az akcidés potencial (AP) platéfazisanak fenntartasaban fontos
szerepe van a kés6i Na* aramnak (Ina ). Az aram kéros megndvekedése esetén
az [Na']; emelkedés és az AP id6tartam (APD) megnyulasa kovetkeztében
kialakulé Ca?* tultdltédés stlyos aritmiak kialakulasahoz vezethet. E folyamatok
létrejottében a Na*-Ca?* kicseréld (NCX) fokozott reverz transzport-aktivitasa
vélhetden kritikus szerepet jatszik. Részleges NCX gatlas tehat védd hatasu
lehet a ritmuszavarok kialakulasaval szemben. Célunk az NCX gatlas Na'-
indukalt Ca®* tultdltddéssel szembeni protektiv hatasanak igazolasa volt.
Moédszerek: Az ionaramokat ,whole cell patch clamp” technikaval, az [Ca®*]
valtozasait Ca®*-szenzitiv fluoreszcens festékkel (Fluo-4) mértiik kutyabol izolalt
bal kamrai szivizomsejteken. Az AP-okat konvenciondlis mikroelektrod
technikéval regisztraltuk jobb kamrai papillaris izmokon.

Eredmények: 2nM ATX-Il hatasara Ina. fokozodas, APD megnyulas és [Ca®*)
emelkedés jott Iétre. Fiziologias kérilmeények kézoétt 1uM SEA0400 jelentdsen
gatolja az NCX aramot az APD és a Ca®* tranziens jelentds valtozasa nélkiil.
1uM SEAO0400 el6kezelés kivédte a Ina-indukalt NCX dramndévekedést,
tovabba részlegesen gatolta az ATX-Il indukalt Ca** tranziens emelkedést.
Ezzel szemben az ATX kezelést kdvetdé NCX géatlas nem befolyasolta az APD-t.
Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan valdszinlnek tlnik, hogy fokozott Ina.
aktivacié esetén a reverz NCX transzport aktivitds Iényeges APD megnyulas
nélkill fokozdédik, azaz az NCX gatlas protektiv hatdsa nagyrészt a Ca?*
homeosztazis kontrollja révén j6n létre. Ezért a részleges NCX gatlas uj,
perspektivikus terapias eszkdz lehet Na*-indukalt Ca®* tultélt6dés kivédésére.

Témavezetok: Nagy Norbert, Téth Andras
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Szentner Kinga SZTE-AOK VI.évfolyam )

SZTE AOK Bérgyogyaszati é€s Allergologiai Klinika, SZTE AOK Sebészeti
Mtéttani Intézet

A nyirokérképzoédés szerepe a sebgyogyulasban

Bevezetés: A vérerek képzbédése kbzponti szerepet jatszik az akut sebek
gyogyulasaban. A nyirokérképz6dés sebgydgyulasra gyakorolt hatasairdl alig all
rendelkezésre irodalmi adat. A jelenlegi ismeretek alapjan a nyirokerek
fejlédését dontéen a vaszkularis endothelidlis ndvekedési faktor 3-as receptora
(VEGFR-3) iranyitja. Célkitizésink volt a VEGFR-3 gatlé antitest akut
sebgydgyulasra és annak mikrokeringési vonatkozasaira gyakorolt hatasainak
vizsgalata. Ezeket a valtozasokat az angiogenezist nem befolyasol6 PBS
(kontroll) és a vérerek képzbédését gatlo VEGFR-2 antitest hatasaival
hasonlitottuk 6ssze.

Modszerek: Kisérleteinket SKH-1 szértelen him egereken végeztik. Az egerek
hatan bdrredét alakitottunk ki, és azt fenesztralt titanlemezekkel rogzitettiik
(b6rred6-kamra modell). A bérredé egyik oldalan kér alaku sebet alakitottunk ki.
Az allatokat harom csoportra osztottuk, a 20 napos obszervacios periédus alatt
kétnaponta kezeltik a sebszéleket. Az 1. csoportban steril PBS-t hasznaltunk, a
2. csoportban VEGFR-2, mig a 3. csoportban VEGFR-3 antitestet injekciéztunk.
Minden alkalommal fényképfelvételeket készitettiink, négynaponta intravitalis
videomikroszképos (IVM) vizsgalatot is végeztink. A megfigyelési id6szak
végén a sebek terlletén bdrmintakat vettink és szdvettani vizsgalatot
végeztink.

Eredmények: A vizsgalat id6tartamanak végére a kontroll csoportban minden
seb behamosodott. A nyirokérképzédést gatldé antitestekkel kezelt allatoknal ez
szignifikansan kisebb volt, vérerek képzédését gatldo ellenanyag gatolta a
legnagyobb mértékben a sebgydgyulast. A sebgydégyulas allomasait
figyelembevéve a kontroll sebek az osztdédasi fazisba jutottak, mig a vérerek
képz6désének gatlasa soran a sebek a gyulladasos fazisban rekedtek. A
nyirokerek fejlédésének gatlasa soran a sebek a gyulladasos és osztdédasi
fazisok hatarara jellemzé sajatossagokat mutattak.

Osszefoglalas: A nyirokérképzddést blokkol6 VEGFR-3 antitestek jelentés
mértékben gatoltak a sebgyodgyulast. A nyirokérképzédés fontos szerepet
jatszhat az akut sebek gyogyuldsban, ami Ujdonsagot jelent a
sebgydgyulasban.

Témavezetok: Dr. Szolnoky Gy6z6, Dr. Erés Gabor
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Sz0gi Titanilla, SZTE TTIK Biologus MSc |. évfolyam
Kutatéhely: SZTE AOK Orvosi Vegytani Intézet

Uj koérnyezetben mutatott eltéré megbirkézasi (coping) stratégiak
szorongo és nem szorongo egerekben

A szorongasos korképek kialakuldsanak oka a félelemre adott valaszok
szabalyozasaért felelés rendszerek diszfunkcidja. A tulzott félelmi valaszok
patolégias szorongashoz vezethetnek, melynek oka lehet az alkalmazkodast
eléseqité idegi folyamatok karosodasa, hibds mikédése. Laborunkban
kétiranyu beltenyésztéssel létrehozott magas, és alacsony szorongasi reakciot
mutaté (AX és nAX) egerek Uj kérnyezetben mutatott viselkedési valaszait
vizsgaltuk emelt keresztpalld tesztben (EPM) nyolc egymast kdveté napon. A
nAX egerek kezdeti magasabb nyilt karokban t6lt6tt ideje a nyolc napon at tarté
teszt soran folyamatosan csékkent, amit okozhatott a szorongas névekedése,
vagy az exploraciés motivacio csdkkenése. A kérdés elddntéséhez a teszt 3.
napjan megvaltoztattuk az EPM kérnyezetét, aminek hatasara a nAX allatok
exploracios magatartasa visszatért, mig az AX egerek megnbvekedett
szorongasi szinttel reagaltak. Anxiolitikum (buspiron) hatasara az AX egerek az
Uj kérnyezetre exploralassal reagaltak. Eredményeink megmutatjak, hogy a két
allattérzs eltérd; aktiv vagy passziv megkilzdési stratégiat alkalmaz az (j
kérnyezetben, melyet szorongasolddval t6rténé kezeléssel aktivva tehetlink.

Témavezetok: Prof. Dr. Penke Botond, Dr. Szegedi Viktor
Bels6 konzulens: Dr. Farkas Tamas
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Takacs Hedvig, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam
Il. sz. Belgydgyéaszati Klinika és Kardiologiai K6zpont

A szivfrekvencia és szivirekvencia variabilitas hatasa a coronaria-
aramlasra izolalt tengerimalac szivben

Célkitlizés: Kevés adat all rendelkezéslnkre arrél, hogy a szivfrekvencia
variabilitds hogyan befolyasolja a coronaria-aramléast. A vizsgalat célja volt,
hogy felderitsiik a szivfrekvencia és a coronaria-aramlas 6sszefliggését izolalt
tengerimalac szivben, tovabba hogy megvizsgaljuk, hogy az Osszefliggésre
befolyassal van-e az RR szakaszok variabilitasa.

Maodszer: Izolélt, Langendorff-perfundalt tengerimalac szivben fél 6ras kontroll
perfuzié végeén fél percig regisztraltuk a coronaria-aramlast, és az EKG-t. Az
adatok retrospektiv értékelése soran kiszamoltuk az atlag szivfrekvenciat, és az
egymast kovetd RR szakaszok kllonbségének négyzetgydkét (RMSSD
értékét). Ez utdbbi alapjan két csoportra osztottuk a sziveket: kis RR
variabilitdsuak (RMSSD<3, n= 50 sziv) és nagy RR variabilitasiak (RMSSD>3,
n=36 sziv).

Eredmények: Mind a kis, mind a nagy RR variabilitdsi csoportokban linearis
Osszefliggést taldltunk a frekvencia és a coronaria-aramlas kozott. A
regresszids egyenesek azonban szignifikadnsan eltérnek egymastél. A nagy RR
variabilitdsi csoportban az egyenes meredekebb, fizioldgias frekvencia
tartomanyban magasabb aramlasi értékeket mértiink ugyanannal az étlag
frekvencianal.

Kdvetkeztetés: Izolalt tengerimalac szivben lineéaris dsszefliggés van az atlag
szivfrekvencia és a coronaria-aramlas kézoétt, de az szivirekvencia variabilitasa
ezt az 6sszefliggést befolyasolja. A variabilitas névekedésével az dsszefliggés
meredekebbé valik. Eredményeink azt sugalljak, hogy fizioldgias frekvencia
tartomanyban a szivfrekvencia variabilitds névekedése vegetativ idegrendszeri
hatéstdl flggetlen vasodilatator mechanizmusokat indit be a coronaria erekben.

Témavezet6: Dr. Farkas Andras egyetemi adjunktus
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Voroslakos Mihaly, SZTE AOK VI. évf., Nagy Tibor SZTE AOK V. évf.,

Oze Attila SZTE AOK V. évf.

SZTE AOK Elettani Intézet

A nucleus caudatus neuronok vizualis és jutalomkapcsolt aktivitasa éber,

viselkedé hazimacska modellben

A nucleus caudatus (NC), a bazalis ganglionok egyik bemeneti képlete,
szerepet jatszik az okulo- és szkeletomotoros folyamatok szabalyozasaban.
A motoros feladat elvégzéséhez szilksége van a bazalis ganglionoknak az
élélényt kortlvevé kdrnyezetbdl érkezé szenzoros informaciéra is. Munkankban
az optikai aramlas, mint dinamikus vizualis informacié hatasat vizsgéaltuk a NC
mUikddésére.

Munkank f6 célja egy krdénikus elektrofizioldgiai elvezetésekre alkalmas éber,
viselked6 hazimacska modell létrehozasa volt. Ebben a modellben, a
viselkedési paradigméban az allatnak fixacié kdzben &ll6 pontokat, majd a
k6zéppontbdl tavolodd és a kdzéppont felé halad6é optikai aramlasi ingert
mutattunk, ezutan jutalmaztuk. Extracelluldris multielektréda elvezetéseket
végeztiink 8 NC-ba implantalt platina-iridium elektrodaval.

A regisztralt 249 NC neuronbdl 202 aktivitdsa valtozott a fixacidés paradigma
kil6nbdzd részeiben. Szignifikdns valtozast tapasztaltunk allé vizudlis inger
esetében 145, mozgasra 66 és jutalomra 63 neuronnal. A vizsgalt NC neuronok
mintegy fele tlzelési frekvencia fokozodassal valaszolt, mig a masik részik
alapaktivitdsa gatlédott a paradigma alatt. A neurondlis valaszok nem fliggtek
az optikai aramlas iranyatol.

Eredmeényeink szerint a vizualis informacio statikus és dinamikus komponense
is megjelenik a NC-ban. Ugy gondoljuk, hogy a vizudlis NC neuronok a
substantia nigra pars reticularison (SNr) keresztll facilitaljak vagy felfliggesztik
a colliculus superior SNr fel6li tonusos gatlasat és igy a fixacié megtartasat
vagy a szukséges szakkad kivaltasat teszik lehetévé. A jutalomkapcsolt
striatalis aktivitas a jutalom pontos elérejelzésére szolgalhat.

Témavezetok: Prof. Dr. Benedek Gyoérgy, Dr. Nagy Attila,
Dr. Berényi Antal, Gombko6t6 Péter, Dr. Nagypal Tamas
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Zsikai Bettina, Sztanyi Péter, Bizanc Lajos AOK VI
SZTE, Sebészeti Mitéttani Intézet

Endogén metan produkcio, a mikrokeringés és a szuperoxid gyoék
termelés kapcsolata kisérletes szepszisben

Szepszisben az oxigénszallitas (DO,) fokozasa kompenzalja a gyulladas altal
megndvelt oxigénfogyasztast (VO,), azonban a fellépd mikrokeringési zavar a
VO,-DO, arany romlasahoz és sejtkarosité szabadgydk képzédéshez vezethet.
Kimutattuk, hogy az aerob sejtek oxigén hianyos allapota endogén metan (CHy)
termelést eredményez (Ghyczy 2008). Kisérletlinkben megvizsgaltuk a
kilélegzett CH4 szintjének és a teljes vér szuperoxid gydk (SOX) produkcidjanak
valtozasat az oxigén dinamika és a mikrokeringés fliggvényében Kklinikailag
relevans szepszis modellinkben. Modszer: Toérpesertésekben 0,5 g/kg
autofaeces szuszpenzi6 ip injektalasaval peritonitist indukaltunk és az altatott
allatok invaziv hemodinamikai monitorozasat, vérgaz analizisét a kisérlet 16-24
oraja kozott végeztiik. A VOo-DO,, érték alapjan az allatokat sulyos (SS; n=9) és
kevésbé sulyos (NSS; n=7) szepszis csoportokba osztottuk, adataikat kontroll
csoportéhoz (n=8) hasonlitottuk. Meghataroztuk a kilélegzett CH4
(ELISA) és a SOX produkciét (kemiluminometria). A sublingualis mikrokeringést
intravitalis vide6-mikroszkdppal regisztraltuk. Eredmények: A SS 16-24. 6raja
kdzobtt jelentdsen csdkkent a VO/DO; (<14%), a mikrokeringés (<600 pms™) és
a kilélegzett CH4 (<6 pM), mig a bET és a SOX szint szignifikdnsan nétt. A
NSS-nél emelkedett a VO,/DO, (>17%) és a kilélegzett CHs (>6 pM), de
csdkkent a SOX produkcié, normal mikrokeringés (950 ums™) mellett.
Kovetkeztetés: A kilélegzett CH4 forditottan aranyos a mikrokeringés és az
oxigén dinamika valtozdsaval szepszisben. A CH,4 el6nyds bioaktiv hatasa a
gyulladasos kaszkad szabadgy®k generacidjanak csOkkentése, amellyel
kedvezbéen befolyasolhatja a szepszis kimenetelét.

Témavezetok: Kaszaki Jozsef, Erces Daniel
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Kalman Sara SZTE AOK IV. évf.
SZTE AOK Pszichiatriai Klinika

Szkizofrénia az anyai immunaktivalédas révén? Crystallinoktdl a
krisztallizacioig.

A prenatalis infekci6 a szkizofrénia rizikéfaktora. A maternalis
immunaktivacio (MIA) a szkizofréniara jellemz6 neuropatholégiai elvaltozasok
és viselkedési tlinetek megjelenéséhez vezet, melynek molekuléaris
mechanizmusa meég ismeretlen.

F6 célunk a MIA indukalt génexpresszidés valtozdsok kovetése
embriondlis egér agyban. A terhes allatokat 4 csoportba osztottuk (Nanya=4-5):
(1.) FLU influenza virus inokulacié (6000pfu/allat, E9.5 nap). (2.) poly(l:C)
szintetikus virdlis dsRNS analdg (20mg/tskg, E12.5 nap). (3.) IL-6 rekombinans
egér IL-6 (5ug/éllat, E12.5 nap). (4.) kontroll fizioldgias séoldat injekcié (5ul/g,
E12.5 nap). Az E12.5 napon a teljes embrionalis agyakbdl RNS-t izolaltunk,
majd DNS microarray és real-time qPCR moddszerrel mértlk az egyes
embridkban a crystallin alfa-A, béta-A és béta-B mRNS mennyiségeket
(Nembris=138).

Eredményeink szerint csak a FLU kezelés vezet szignifikdns crystallin
overexpresszidohoz, az embribknak 42%-at érintve. A crystallin transzkripcié
jelentés egyéni variabilitast mutat (SDru=2.8; SDyoiy(.c)=2.3; SDie=2.5;
SDkon'[roII=1 6)

A crystallinok veédd szerepet tdltenek be az immunindukalt sejt-stressz
sordn. Elméletink szerint, az altalunk el6szér megfigyelt crystallin
overexpresszio jétékony, adaptiv valasz az embrionalis agyban. Irodalmi adatok
hijan azonban nem zarhaté ki, hogy a MIA-indukalt crystallin kifejez6dés
kedvezétlenll befolydsolja az idegrendszer fejlédését. Kisérletink a MIA-
kezelések kozotti kllbnbségekre hivja fel a figyelmet, és arra, hogy a crystallin-
valasz egy akut, de nem hiperakut reakci6. A MIA-kezelt embridk kozott
jelentés génexpresszié variabilitds eddig ismeretlen modulalé faktorok
szerepére utal az anyai immunaktivalédas és az embrionalis idegfejlédés és
talan a szkizofrénia kélcsénhatasaban.

Témavezetok: prof. Janka Zoltan, prof. Mirnics Karoly
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Kis Laszl6, AOK, IIl., Pipicz Marton AOK, VL.
SZTE AOK, Biokémia Intézet, Kardiovaszkularis Kutatécsoport, Pharmahungary
Csoport

Iszkémias prekondicionalassal kivaltott kardioprotekcido kronikus
veseelégtelenségben

Az iszkémias prekondicionalds (IPC) kardioprotektiv hatdsa bizonyos
kérallapotokban  (hiperlipidémia, cukorbetegség) elvész. Ezért jelen
kisérleteinkben a krénikus veseelégtelenség hatasat vizsgaltuk az IPC A&ltal
kivaltott infarktusméret cstkkenésre. Ehhez 5/6-od nefrektémiaval krénikus
veseelégtelenséget hoztunk Iétre him Wistar patkanyokban. A kontroll csoport
aloperacion esett at. Hét honappal késébb transztorakalis echokardiografiaval
ellendriztik a szivfunkcidt, ill. meghataroztuk a szérum urea és kreatinin
szinteket a kronikus veseelégtelenség igazolasara. A nefrektomizalt ill. az
aloperalt éllatok szivét izolaltuk és ex vivo perfundaltuk. A perfundalt sziveket
30 perc regionalis iszkémianak és 2 6ra reperfuzidnak tettik ki. A nefrektomizalt
ill. az aloperélt allatok egy-egy csoportjaban prekondicionalasi protokollt (3x5
perc iszkémia/reperfuzié) hajtottunk végre. A nefrektomizalt csoportban
szignifikansan nétt a szérum urea ill. kreatinin szintje az aloperaltakhoz képest
(9,0+1,0 vs. 6,2+1,7 mmol/l, p<0,05 ill. 205,7+33,6 vs. 74,5+255 pumol/l,
p<0,01). A nefrektomizalt allatokban az ejekcios frakcié csékkent (48,9+1,4 vs.
54,941,7%, p<0,05), az izovolumetrias relaxaciés id6 rovidalt (22,0+0.0 vs.
25,0£0,9 ms, p<0,05) az aloperaltakhoz képest. Az IPC mindkét csoportban
jelentésen csokkentette az infarktus méretét (6,6+1,3 vs. 24,8452% ill.
11,943,1 vs. 35,419,5%, p<0,05). A nefrektobmia nem befolyasolta az infarktus
méretet az aloperdlt csoporthoz képest. Megdllapithatjuk, hogy krénikus
veseelégtelenségben a szivfunkcié romlik, de az IPC infarktusméret cstkkentd
hatasa megmarad.

Témavezetok: Sarkdozy Marta, Kocsis F. Gabriella, Csont Tamas

Baross (DA _TECH 07-METABBET), TAMOP-4.2.2-08/1/2008-0013, HuRo
Transmed
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Dobos Gyéngyvér AOK VI.
lll. sz. Belgyogyaszati Klinika, Marosvasarhely, Romania

Sziv- és légzési elégtelenség sulyossaganak megallapitasa hasi ultrahang
segitségével

Bevezetés: A vena cava inferior (VCI) atmérdje a légzémozgasok
flggvényében valtozik: belégzéskor lumene szlkil, kilégzéskor kitagul. Ez az
érmozgas elmarad, ha a vénas rendszerben pangas és nyomasndvekedés van.
Célkitiizés: Dolgozatom célja felmérni a fiziol6gias kollapszus index (FKI) és a
sziv- és |égzési elégtelenség sulyossagi foka kdzotti 6sszefliggést.

Anyag és modszer: A marosvasarhelyi Ill. sz. Belgyégyaszati Klinikan
2010.07. és 2012.01. kozotti idészakban megvizsgaltam 100 szivelégtelent, 32
légzési elégtelent és 100 egészséges egyént. A szivelégtelen betegeket NYHA
szerint csoportositottam, valamint spirometrias vizsgalatnak vetettem ala a
légzési  elégtelenségben  szenveddket. Hasi ultrahang segitsegével
meghataroztuk a betegek és a kontrollcsoport VCI valtozasat. Elemeztem az
Osszefliggést a betegség sulyossagi foka és a kiszamolt FKI k6zétt.
Eredmények: A kontrollcsoporttal szemben a sziv-/ légzéselégtelenek FKI
szignifikdnsan alacsonyabb (p=0.0193/ p=0.0028). Az FKI értéke aranyosan
csbkken ezen betegségek elérehaladasaval. A VCI variaciéja a betegség
sulyossagi fokaval parhuzamosan csékken.

Kovetkeztetés: Hasi ultrahang segitségével meghatarozott FKI felhasznalhat6
a sziv-és 1égzési elégtelengég sulyossagi fokanak megitélésére. A
kontrollcsoport FKI-t mérlegelve arra a kdvetkeztetésre jutottunk, hogy az
egészségesnek vélt egyének kozétt is jelentbés szamban fordul el6 csdékkent
érték, amely nem diagnosztizalt betegségre hivhatja fel a figyelmuinket.

Dr. Fodor Géza, egyetemi tanarsegéd, MOGYE, Belgyogzaszat tanszék
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Porde Stefanovi¢, Faculty of Medicine, 6" academic year,

Nevena Barudzié, Faculty of Farmacy, 5™ academic year,

Zeljko Marinkovié, Faculty of Medicine, 2" academic year, Department of
Physiology; University of Kragujevac, Serbia

INTIMA-MEDIA THICKNES AND VON WILLEBRAND FACTOR IN
REUMATOID ARTHRITIS

Some studies have shown that the vVWF may be indicator of endothelial
activation and preclinical atherosclerosis in patients with RA. The aim of the
study was to evaluate the association of von Willebrand factor (vWF) serum
levels with the intima media thickness (IMT) of the common carotid artery in
rheumatoid arthritis (RA) patients during a 5 years period of follow up. In our
baseline study were included 34 female patients aged <60 years with
rheumatoid arthritis and 30 age- and sex-matched healthy controls, with a
follow-up period of 5 years. The relationship between VWF serum levels,
cardiovascular risk factors and inflammation were assessed and the impact of
these variables on carotid IMT (cIMT) was evaluated. There were no significant
differences between RA patients and controls in terms of IMT at the first
evaluation The progression of cIMT was statistically significant in RA patients
compared to controls (p=0,001). Correlation was found between levels of delta
(A =difference between follow-up and baseline study for each group in a time
span of 5 years) cIMT and erythrocyte sedimentation rate (ESR) (r = 0.368, p =
0.032) and high sensitive-C reactive protein (hsCRP) ( r=0.506, p=0.002) at
baseline study. No statistically significant differences were detected comparing
the progression of cIMT with vWF serum levels. Patients with RA have
acceleration of atherosclerosis development as shown by increased intima-
media tickness of carotid artery compared to the control group in the foolow-up
study. Increased VWF activity and atigen expression before developing
atherosclerosis started suggesting a potential role of this biomarker as an early
predictible test of endothelaial dysfunction.

Contribution of the author:
Porde Stefanovi¢ performed biochemical analysis and was involved in
collecting of blood samples
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Marius Toma, Radu Lazarovicz, Laura Marusciac, Lizica Igret
“Victor Babes” University of Medicine and Pharmacy Timisoara, Il
Department of Functional Sciences

I year

THE USE OF ACT QUESTIONNAIRE FOR THE EVALUATION OF
THERAPEUTIC RESPONSE IN ASTHMATIC PATIENTS

Background and aim: The Asthma Control Test (ACT) is a questionnaire used
to evaluate asthma control. The aim of this study was to evaluate asthma
control using ACT in patients treated according to Global Initiative for Asthma
(GINA) criteria, over a period of 1 year.

Material and methods: The ACT questionnaire was administered to a group of
61 asthmatic patients, with or without allergic rhinitis, at the initial visit, and at
regular check-ups over a period of 1 year.

Results: From the 42 patients that completed the survey at 1 year, 55.8%
(n=34) had allergic asthma associated with allergic rhinitis, 8.2% (n=5) had only
allergic asthma, and 4.9% (n=3) had intrinsec asthma. At the initial visit, 41.1%
of the patients scored between 5 and 14 points on the ACT questionnaire,
indicating poor asthma control, and 26.5% scored between 20 and 25,
indicating good asthma control. At the 1 year evaluation, 96% of the patients
scored between 20 and 25 points. 85.3% of the patients showed limitation of
activity at the initial visit, and 40% after 1 year, but severe limitation was present
in only 5% of the patients. 85.3% of the patients presented dyspnea at the initial
visit, and 28% after 1 year. Nocturnal symptoms were present in 67.6% of the
patients at the initial visit, and in only 20% after 1 year of treatment.
Conclusion: The ACT questionnaire was important for establishing a
correlation between corticoid treatment and asthma control, enhanced
adherence to treatment, and awareness regarding its effects on asthma
symptoms. The patients were able to evaluate the level of asthma control. One
year of treatment according to the GINA criteria ensured good control of asthma
symptoms.

Prof. Carmen Panaitescu, PhD

Marius Toma contribution: sample harvesting, data acquisition and
processing, literature research
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Koész6 Renata Lilla, AOK, V. évfolyam
Aneszteziologiai €s Intenziv Terapias Intézet

A T-szar hatasa az artérias oxigéntenzidra és centralis vénas szaturaciora
tracheostomizalt betegek gépi lélegeztetésrol torténd leszoktatasa soran

Bevezetés: A gépi lélegeztetésrol torténd leszoktatas egyik modszere az Ayre-
féle T-szar, melynek soran a beteg spontan légzik, és csak a belélegzett
oxigénkoncentraciét (FiO.) és a kilégzésvégi nyomast (PEEP) szabalyozzuk.
Elénye, hogy a rendszer ellenallasa kicsi, hatranya, hogy nincs méd a légzési
térfogat mechanikus névelésére. Nincs adat arra vonatkozéan, hogy valtozatlan
FiO, és PEEP értékek mellett ennek milyen hatasa van a gazcserére.
Célkitiizés: Az artérids oxigéntenzido (PaO,) és centralis vénas szaturacié
(ScvOy) valtozasanak vizsgalata T-szarra helyezést kévetden.

Moddszerek: Prospektiv, autokontroll vizsgalatunkba tracheostomizalt, a
leszoktatas kritériumainak megfelel6 (1) betegeket vontunk be. Konstans FiO,
és PEEP értékek mellett artérias és centralis vénas vérgazelemzést végeztiink
a respiratoron (t0), majd a T-szarra tételt kévetben 15 percenként (11-4).
Normalitasvizsgalatot kévetéen az adatokat mint median [interkvartilis] k6zoltik,
a statisztikai elemzést Wilcoxon-prébaval végeztik.

Eredmények: A bevont 18 betegbdl 2 esetben kifaradas, 1 esetben tidédédéma
miatt idé elétt megszakitottuk a vizsgalatot. A PaO, és az ScvO, szignifikans
javulast mutatott a kiindulasi (t0) értékhez képest a T-szarra helyezést kdvetéen
(t4) id6pontban: Pa0,=95 [70-115] vs. 126 [95-168] Hgmm; ScvO,=73 [72-77]
vs. 82 [78-82] %, p=0,05.

Kovetkeztetések: Leszoktatas soran a T-szaron végzett spontan légzés jobb
oxigenizacioval, és a légzés kevesebb oxigénfogyasztassal jart azonos FiO, és
PEEP értékek mellett, mint a lélegezteté6gép-asszisztalt spontan légzés. A
mobdszer kimenetelre kifejtett hatasanak igazolasara tovabbi vizsgalatokra van
szukség.

1. Walsh TS, et al. Br J Anaesth 2004; 92: 793-9

Témavezetok: Prof. Dr. Molnar Zsolt, Dr. Lovas Andras
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Lakatos Anna, SZTE AOK, VI. évfolyam
SZTE AOK Szllészeti és N6gyogyaszati Klinika

A néi szexualis szokasok alakulasa a terhesség soran

Célkitlizés: A terhesség alatti szexualis élet napjainkban is a tarsadalom széles
kéreiben tabu téma. A terhesség alatt megvaltozott anatomiai és élettani
viszonyok ismeretének hianya konfliktus forrasava valhat, amin csak a
probléma ismeretében lehet segiteni. Kutatdsom célja ezért az volt, hogy
betekintést nyerjek a magyar fogamzé képes koru nék szexudlis életébe,
megtudjam, hogy ez valtozik-e a terhesség soran, és ha igen, akkor ennek mi
all a hatterében.

Modszer: 2011 januarjatél 2011 majusaig terjed6 idészakban 150, 2.-3. napos
gyermekagyast vizsgaltam anonim kérddiv segitségével az SZTE Sziilészeti és
N6gyogyaszati Klinikajan. A kapott adatokat az SSPS 15.0 program
segitségével elemeztem ki.

Eredmények, konkluzié: Az &altalam vizsgalt paraméterek (szexudlis vagy,
koitusz frekvencia, az orgazmus gyakorisdga, pozitiv aktus élmény,
maszturbacié és egyéb nonkoitdlis, paros 6rdomszerzési praktikak)
mindegyikében szignifikans csb6kkenés, a partner &ltal kezdeményezett
egyulttlétek visszautasitasaban pedig szignifikdns ndvekedés mutatkozott a
terhesség harmadik trimeszterére a teherbeesés elétti referencia idészakhoz
képest. Ezek a megfigyelések megfelelnek a szakirodalomban fellelhetd
tendenciaknak. A nék és — elmondasuk szerint - partnereik is leggyakrabban a
magzat féltését jeldlik meg szexudlis életlik visszafogottsaganak okaként,
azonban az altalam vizsgélt nék kisebb aranyban jelezték partnerik szexualis
attitidjének megvaltozasat, mint amir6él a korabbi kutatasok beszamoltak. Az
aggodalom héatterében a szexualis élet potencidlis magzatkarosité hatasarol
sz6l6 hiedelmek, mitoszok lehetnek, melyeket igazan hitelesen a szllész-
négyogyasz orvos tudna megcafolni, azonban a varandosok tajékoztatdsa a
legtdbb esetben, ahogy a felmérésemben szereplé kismamak 2/3-anak
esetében sem torténik meg.

Témavezet6: Dr. Mészaros Gyula, klinikai féorvos
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LaszI6 lidiké AOK IV
SZTE, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet, Sebészeti Mutéttani
Intézet

Alsé testfél negativ nyomas modszerével indukalt hipovolémia hatasa a
hemodinamikai, mikrokeringési és a vérgaz paraméterekre

A keringési elégtelenségben szenvedd betegekben a hemodinamikai
stabilizdldshoz nélkulézhetetlen a volumen status ismerete, azonban a
hipovolémiat jelz6 paraméterek érzekenysége jelentésen kilénbdzhet.
Vizsgéalatunk célja, hogy a hipovolémias allapot vizsgalatara alkalmas alsé
testfél negativ nyomas (LBNP) modszerét alkalmazva nem-invaziv modon
megvizsgaljuk a hemodinamikai, a vérgaz és a mikrocirkulacié paramétereinek
valtozasat kilénb6z6 mértéki centralis hipovolémia esetén. Médszer: Az LBNP
moédszerrel 0, -20 és -40 Hgmm negativ nyomas hipovolémias hatasat
vizsgaltuk 20 egészséges, Onkéntes fiatal férfin. A vérnyomas folyamatos
monitorozasat Finapress nem-invaziv monitorral, a centralis vénas nyomast
(CVP) perkutan centrdlis katéterrel végeztik, amelyen keresztil vérmintavétel
€s vénas vérgaz mérés toértént. A labialis mikrokeringés paramétereit (vvt
aramlasi sebesség, perfuziés rata) intravitdlis vided-mikroszképpal (OPS)
regisztraltuk és mértik a leukocyta aktivaciét jelzd plazma mieloperoxidaz
(MPO) valtozasat. Eredmények: Az artéridas kdzépnyomas nem valtozott,
azonban CVP és a pulzus nyomas szignifikdns csdkkenése mindegyik paciens
esetében jelezte a hipovolémiat. A mikrokeringés perfuzios rataja 6 paciensnél
nem csOkkent, a vvt aramlasi sebesség csdkkenés 17+6% volt (non-responder),
mig a tébbi paciensnél 40£7% (responder) volt. A vénas oxigén szaturacié (75
vs 61%) és MPO (710 vs 1016 mU) adatok szignifikans valtozasa -40 Hgmm-
nél is igazolta a két alcsoport 1étét. Kovetkeztetés: A CVP és a pulzusnyomas
mindenkinél megbizhatéan jelzi a hipovolémiat, azonban fiatal egészséges
paciensek esetében a mikrokeringés hipovolémia érzékenységét az egyéni
adaptacioé jelentésen megoszthatja.

Témavezetdk: Zollei Eva, Rudas Laszlo, Kaszaki Jozsef
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Lehécz Agnes, Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V.
évfolyam

Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Tiidégyogyaszati
Tanszék, Deszk

Quantiferon meghatarozas aktiv tuberculosis diagnosztizalasara

A QuantiFERON®-TB Gold In-Tube (IT) olyan in-vitro diagnosztikai teszt, amely
heparinnal alvadasgatolt teljes vérben a sejteket ESAT-6, CFP-10 és TB7.7(p4)
proteinek hatdsaval rendelkezé peptid koktéllal stimuldlja. Az Interferon-y (IFN-
y) ELISA mdébdszerrel t6rténé kimutatdsa a mycobacterium tuberculosis
fert6zéssel szembeni in vitro valaszreakcion alapszik. A vizsgalat leirasa:
2009.09 és 2011.05. kozoétt retrospektiv felmérést végeztink a vizsgalat
diagnosztikus eredményességének meghatarozasara. Beteganyag és médszer:
146 beteg k6z0l a Quantiferon, a bakterioldgiai, a hisztopatolégiai eredmény és
a kérlefolyas figyelembevételével elkildnitettiink aktiv TBC-s (A) és nem aktiv
TBC-s (B) csoportot. Eredmények: az (A) csoportban (32 beteg) a bakteriologiai
eredmény, a szdvettan vagy a klinikai lefolyas alatamasztotta a diagnozist. A
bakteriolégiailag igazolt eseteknél 37,5 %-ban (3/8 beteg) a Quantiferon teszt
alnegativ eredményt adott. A hisztoldgiailag alatamasztott 4 tuberculosisnél
100%-ban, a klinikai lefolyas alapjan megallapitott tuberculosisnal 81,2 %-ban
(17/18 beteg) kaptunk pozitiv tesztet. 2 extrapulmonalis megjelenési formanal a
teszt negativ eredményt adott. Osszességében a vizsgalat szenzitivitdsa az
aktiv tuberculosisnal 81,2%. (32/26 beteg pozitiv). A (B) csoportnal (114 beteg)
a végs6 diagnozis a betegek 79%-anal (90 beteg) tumor, gyulladasos folyamat
és biolbgiai terapias tervii rheumatoid betegség voltak. 4/9 betegnél a kontroll
eredmény kolonbdzott az el6zd értékidl. Konkluzié: A vizsgalati eredmény
reprodukalhatésaganak megitélésére 2-3 sorozat mintavételre lenne sziikség.

Klara Szalontai?, Katalin Ugocsai®, Andrea Hajnal’, Attila Somfay?
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Lesko Laszlé, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam
SZTE, Neurolégiai Klinika

A szekvencia tanulas hatasanak vizsgalata a gerincvel6i excitabilitasra
elektrofiziologiai moédszerekkel

A motoros tanulasi feladatok a neurorehabilitacioban kiemelt szerepet foglalnak
el. A motoros rehabilitdci6 és a motoros tanulas hatterében a Kkortikalis
plasztikus valtozasok jél ismertek. Kérdés, hogy a tanuldsban a gerincvel6i
excitabilitdas moduldlasanak van-e szerepe. Korabbi vizsgalatok ezt a
hypothesist tAmasztottak ala azzal, hogy igazoltak a motoros tanulas hatasat a
gerincveld excitabilitasat leir6, a monoszinaptikus reflexivet vizsgalé H-reflex
amplitudoéjara.

Jelen tanulmany soran 8 egészséges alanyon teszteltik az altalunk hasznalt
vizuo-motoros tanulas hatasat a spinalis excitabilitasra

A tanulds soran az alanyok 20 percen keresztlil egy motoros szekvencia
feladatot gyakoroltak, mely soran a monitoron megjelené szinuszoidalis
mozgasmintat a kezlk alatt |évé nyomasmérd szenzoron kellett reprodukalniuk.
A feladat el6tt és utan standard protokoll szerint a musculus flexor carpi
radialison a H-reflex-et regisztraltuk és annak maximdlis amplitudojat és
latenciajat, valamint a maximalis motoros valasz amplitudéjat vizsgaltuk.

A fenti paraméterek valtozasat t-teszttel értékeltik. A tanulas hatasat egyik
paraméter esetében sem észleltlik (p>0.05, nem korrigalt).

Az el6z8 vizsgéalatokkal egybe vetve eredményeink tdmogatjak azt az elméletet,
miszerint a motoros tanulds elsésorban a kortikalis neuronalis héalézatok
szintjen okoz plasztikus valtozasokat és a spinalis szinten exctitabilitas
valtozast nem hoz létre. Ennek megfeleléen a rehabilitacié fejlesztésében olyan
kilsé modulalo eljarasok segithetnek, melyek a kortikalis idegi kérdkre hatnak.

Témavezetok: Kincses Zsigmond Tamas, Toth Eszter, Tuka Bernadett,
Vécsei Laszlo
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Makhajda Emilia AOK V. Balint Lenke AOK V.
SZTE AOK, I. sz. Belgyogyaszati Klinika

A modositott Marsh klasszifikacio, a klinikai tiinetek és a laboratoriumi
eredmények 6sszehasonlitasa glutén szenzitiv enteropatiaban

Bevezetés: A coeliakia (CD) incidencidja az utobbi években ndvekedett. A
betegeknek sokszor nincs gasztrointesztinalis panasza, igy a diagnézis is csak
késén kerll feldllitdsra. A CD diagndzisa a szdveti transzglutaminaz ellenes
antitest (TTQ) jelenlétén és a vékonybél biopszian alapszik, melyet a Marsh féle
klasszifikacié szerint értékellink. Célkitiizés: A klinikai tinetek, a laboratoriumi
paraméterek és a szdvettani kép Marsh szerinti beosztasanak
O0sszehasonlitdsa. Betegek és moédszer: A betegeket a szdvettani kép alapjan
3 csoportba osztottuk: parcidlis (Marsh 3a), szubtotadlis (Marsh 3b) és totalis
(Marsh 3c) boholyatrofia. A Marsh klasszifikaciot 6sszehasonlitottuk a
gasztrointesztinalis tlnetekkel, a TTG pozitivitassal €s egyéb laboratériumi
paraméterekkel. Eredmények: 2005 és 2010 k6z6tt 186 beteget vizsgaltunk. A
boholyatréfia Marsh szerinti klasszifikacidja soran 78/186 (42%) tartozott 3a,
44/186 (24%) 3b és 64/186 (36%) pedig 3c csoportba. A 6 tiinetek - hasmenés,
hasi fajdalom - a betegek 73%-aban jelentkeztek, azonban 27% tlinetmentes
volt. A 3a csoportba tartozé betegek 74%-a, a 3b-be tartézék 73%-a mig a 3c-
be tartozok 72%-a szamolt be a f6 panaszokrél. Mindhdrom csoportban 27%
volt a tlinetmentes betegek aranya. TTG negativitast talaltunk a 3a csoportban
16%-ban, ez az arany a 3b és 3c csoportban jéval alacsonyabb (2,3- 1,5%) volt.
A gluténmentes diétara mindharom csoportban azonos aranyu (93%) javulast
észleltink. Kovetkeztetés: A boholyatréfia sulyossaga nem Kkilénb6zoétt a
tipusos gasztrointesztinalis tinetekkel jelentkezd illetve a tinetmentes betegek
k6éz6tt. A Marsh 3a csoportban nagyobb szamban el6forduld TTG negativitas
viszont alatdmasztja, hogy a coeliakia diagnézisanak tovabbra is a szdvettani
vizsgélat képezi alapjat.

Témavezet6: Dr. Tiszai Andrea, klinikai féorvos
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Matusek Lérand V. évfolyam AOK.
Aneszteziologiai €s Intenziv Terapias Intézet

A centralis vénas oxigén szaturacio és az arterio-venozus CO,-rés
diagnosztikai jelent6sége hypovolémiaban

Bevezetés: A hypovolémia okozta oxigén addssag diagnosztizalasa invaziv
hemodinamikai monitorozas nélkil nehéz feladat a klinikai gyakorlatban.
Célkitiizés: A centralis vénas oxigén szaturacio (ScvO,) és az arterio-vendzus
szén-dioxid rés (dcv-aCOy) vizsgalata hypovolémidban.

Modszerek: Altatott, Iélegeztetett tdrpesertéseken (kisérleti: n=11, kontroll:
n=4) forszirozott diuresist idéztink elé elészér boélus (5mg/ttkg), majd
folyamatos furosemid (5mg/ttkg/h) adagolasaval. Ezutan 20 percenként (To-Ts)
az alabbi méréseket végeztik el: invaziv hemodinamika (PICCO: globalis
végdiasztolés térfogat, GEDI; oxigénszallité kapacitas, DO,); vérgazanalizis;
ortogonalis polarizaciés spektroszkdpia (OPS: vorosvértest aramlasi sebesség,
RBCV; kapillaris perfazios rata, CPR). Az eredményeket, mint atlagtstandard
deviacié kozoltik, ANOVA-val, valamint linearis regresszio analizissel
elemeztik.

Eredmények: A GEDI T, id6éponttdl szignifikansan csokkent (To=349151,
Ts=223+31 ml/m? p<0,001). Ezzel egyitt a DOl (To=361+39, Ts=284+55
ml/p/m?, p=0,002), és a RBCV, CPR is szignifikdnsan csdkkentek (To=887+141,
T5=284155um/s, p<0,001; To=82+15, Ts5=45+16%, p<0,001). Az ScvO,
szignifikansan csokkent: To=74x10, Ts=57%£14%, p=0,004, a dCO, pedig
szignifikdnsan nétt: Tp=4.3+2.3, Ts=10.1£5.5Hgmm, p=0,006. Linearis
regresszioval a GEDI valtozdsa és a vizsgalt valtozok kézdtti kapcsolat
er6ssége szerint a sorrend: pulzusszam, ScvO,, dCO,, oxigén extrakcio
(VO2/DO,) volt (p<0,05).

Kovetkeztetés: Tudomasunk szerint ez az elsé olyan nem-vérzéses
hypovolémias allatkisérlet, mely arrél szamol be, hogy a hypovolémia okozta
oxigénaddssagot, ezen két egyszerlien meghatarozhatd vérgazérték, az ScvO,
és a dCO; kdvetni képes.

Témavezet6: Prof. Dr. Molnar Zsolt, Dr. Kaszaki J6zsef, Dr. Kocsi Szilvia
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Medgyesi Erzsébet AOK, V. évf.
SZTE Reumatolégiai Klinika

Cornealis Langerhans-sejtek (CLS) vizsgalata rheumatoid arthritisben
(RA)

Habar az RA els6sorban az izileteket érinté gyulladasos reumatoldgiai
korkép, extra-artikularis tlnetek, beleértve a szemtlineteket szintén
el6fordulnak. A betegek mintegy 10%-at érinté leggyakoribb sicca tiinetek
mellett a cornea tovabbi eltérései is  eléfordulhatnak. Az
elektronmikroszkopos technikak szemészeti alkalmazasa ravilagitott a cornea
rezidens immunsejtjeinek heterogenitasara, és felhivta a figyelmet, hogy a
cornea is specidlis védelmi rendszerrel rendelkezik, nem egy
immunprivilegizalt hely. Célkitiizés: A CLS-k vizsgalata RA-ban. Médszerek:
52 kilénbdz6 betegség aktivitasu RA-s beteget és 24 nemben és korban
illesztett egészséges kontrollt vizsgéaltunk. Konfokalis cornea mikroszkdppal
mind a centralis cornea-teriileten, mind a limbus kdzelében 6 6randl
A kontroll és RA-s csoport 6sszehasonlitasara Mann-Whitney tesztet
hasznaltunk, tovabbi RA-s alcsoportok 6sszehasonlitasa Kruskal-Wallis
teszttel tortént. Eredmények: Az RA-s csoportban a centralisan és
perifériasan mért CLS sejt denzitas (sejtszam/mm?) szignifikansan magasabb
volt, mint a kontroll csoportban: RA LC centr. (42.50%[22.95-93.50]), RA LC
perif. (98.00* [62.00-154.5]) vs kontroll LC centr. 10.00 [0.00-42.33], LC perif.
59.50 [45.25-94.75]. A centralis LCM értékek RA-ban szintén szignifikans
kilénbséget mutattak: RA (2.00* [1.00-2.00] vs kontroll 1.00 [0.25-1.00] (* p <
0.05). Kovetkeztetések: Az CLS denzitas és morfoldgia szignifikans
eltérései RA-ban aktiv szemtlnetek hianyaban is, felvetik a zajl6 szubklinikus
gyulladas lehet6ségét, egyben igazoljdk az RA szisztémas jellegét. Az
emelkedett LC denzitas prognosztikai jele lehet a szubklinikus cornedlis
gyulladasos folyamatoknak, egyben felmeriilhet szerepe a sicca tiinetek
patomechanizmusaban.

Témavezetdk: Dr. Balog Attila Ph.D. egyetemi tanarsegéd, SZTE AOK

Reumatolégiai Klinika, Dr. Marsovszky Laszlé klinikai szakorvos, SOTE
Szemészeti Klinika
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Mészaros Maté AOK V. évfolyam
SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermek Egészségligyi Kézpont

Rovid szénlancu acil-CoA-dehidrogenaz hiany genetikai vizsgalata

A rdvid szénlancu acil-CoA-dehidrogenaz hiany (mas néven SCAD-deficiencia)
egy autoszomalis recessziv moédon 06rokl6dé zsirsav oxidacids zavar.
Jelentéségét az adja, hogy a tdle szenvedd betegek nem tudjak megfeleléen
felnaszndlni a zsirsavakat energiaforrasként, ennek megfeleléen sulyos klinikai
tinetek jellemezhetik.

Mivel a klinikan folyé Ojsziléttkori szlrévizsgalatok soran a betegség
incidencigja a varhatdnal nagyobb volt, ezért célul tliztik ki a SCAD-deficiencia
genetikai eltéréseinek vizsgalatat, a betegség -el6fordulasaban tapasztalt
orszagon beldli terileti eltérések miatt pedig a nagy eléfordulasi gyakorisagot
mutatd népcsoportra jellemzé specifikus genetikai eltérések feltérképezését.
Vizsgélatainkba 6t beteget vontunk be, akik kifejezett butirilkarnitin (C4: 1,18-
3,36 umol/L) és butirilkarnitin/acetilkarnitin (C4/C2: 0,05-0,13) eltérést mutattak.
Vizeletlkben a betegségre jellemzéen magas etilmalonatot (285-1000
mmol/mol kreatinin) és metilszukcinatot (11-24 mmol/mol kreatinin) talaltunk. A
klinikai tinetek k6z6tt az izomhypotonia dominalt. A genetikai meghatarozashoz
PCR-t és direkt szekvenalast hasznaltunk.

Vizsgalati eredményeinken keresztll képet kaptunk a klinikan diagnosztizalt
betegek SCAD-deficienciait jellemzé gén-variaciokrol.  Feltételezéslink
igazolédott, mivel taldltunk egy jellemzé eltérést (310-2del GAG), amely az 6t
vizsgalt betegb6l négy esetén jelen volt. Ezen kivil talaltunk még két, a
szakirodalomban mar publikalt pontmutéciét is.

Az irodalmi adatok szerint vart el6fordulas helyett hazankban tizszer olyan
gyakori a SCAD deficiencia. A genetikai vizsgalat segitségével a jévében
csOkkenteni szeretnénk az ismételt mintakérések szamat. Ez egyben
mérsékelné a feleslegesen kivaltott szlléi aggodalmat, mely az Ujsziléttek
gyakoribb hospitalizacidjahoz vezet a késébbi életkorban.

Témavezeté: Dr Barath Akos
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KONZERVATIV KLINIKALI
ORVOSTUDOMANY 3.
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Misnyovszki Rajmund, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI. évfolyam
SZTE AOK Szllészeti és N6gyogyaszati Klinika

Az id6 elo6tti burokrepedés korszerii kezelése

Bevezetés: Eurdpaban a koraszllés gyakorisaga és az ezzel jar6 magzati és
anyai fizikai, illetve pszichés terhelések az egészségligyi ellatas tehertételét
képezik. Minél kisebb a magzat sulya, a kévetkezmények annal sulyosabbak.
Az id6 el6tti burokrepedés (IEB) utan a helyzetet az esetlegesen kialakulod
intrauterin infekcidé, a bronchopulmonalis dysplasia, és az oligohydramnion
miatti magzati kényszertartas kdvetkezményei sulyosbithatjak. A szllészeti
irodalom nem egységes az |IEB kezelését illetbleg.

Célkitizés: A terapiak, az obszervacid6 vagy a szllés befejezése
eredményességének dsszehasonlitAisa a kés6bbi megfelel6 kezelés
kidolgozasa végett a régidban bekdvetkezett IEB-ek alapjan.

Betegek és moddszer: A vizsgalatban olyan hélgyeket és gyermekeiket
vizsgaltam, akik IEB-en estek at. 25 esetben a sziilést tovabb obszervaltak, 46
esetben a szilés 24 6ran belll lezajlott.

Eredmények: TObbedszer sziléknél joval gyakrabban fordult el6 a terhesség
tovabbviselése. A 24 dran tul obszervalt magzatok atlagosan 14,4 napot
toltéttek a klinikdn a burokrepedéstél a szlletésig. Ebben az idészakban
atlagosan ~280g volt a sulygyarapodas, ami 1 napra vonatkoztatva ~20g. Az
IEB utan 24 6ran tul obszervaltaknal az Gjszllbttek terhességi hetekre lebontott
atlagos szlletési sulya kisebb volt, mégis kisebb aranyban szorultak intenziv
osztalyos kezelésre, mint a 24 6ran belll megsziletett Gjszuléttek.

Konkluzié: A terhesre vonatkoz6 anamnesztikus adatok segithetnek az IEB
kezelési stratégidinak a megtervezésében. A vizsgalatom soran az
athelyezések szamat figyelembe véve, az obszervacié utan sziletett 0jszilbttek
altalanos allapota jobb volt, mint az annak megfelelé terhességi héten vart
allapot.

Témavezet6: Dr. Mészaros Gyula klinikai f6orvos

99



TDK Konferencia, Szeged, 2012.

Mohos Andras, SZTE-AOK, VI. évfolyam
l. sz. Belgydgyéaszati Klinika

Terapias hatékonysag vizsgalata focalis segmentalis
glomerulosclerosisos esetekben

Bevezetés: A focalis segmentalis glomerulosclerosis a felnéttkori nephrosis
syndromak egyik leggyakoribb oka, kezelésével kapcsolatban mégsem alakult
ki egységes allaspont.

Célkitlzés: Az alkalmazott kezelési stratégidk elemzése. Az egyes szdvettani
altipusok terapias készségének vizsgalata.

Médszer: Szdvettanilag diagnosztizalt 47 focalis segmentalis
glomerulosclerosisos beteg (18 primer forma, 29 secunder forma)
kortdrténetének retrospektiv feldolgozasa.

Eredmények: A 18 primer esetben a szdvettan alapjan 6 tip laesio, 2 collapsing,
1 cellularis, 5 NOS tipus, és 4 nem besorolt forma fordult el6. Hat beteg kiesett
az utankovetésbdl. Egy betegnél mar a diagnoéziskor végstadiumu
veseelégtelenség allt fenn, a beteg hemodializisre kerult. Tizenegy betegnél
aktiv konzervativ kezelés tértént. 5 beteg kerllt komplett remissziéba (41,67%),
mig 3 parcidlis remissziéba (25%). A remissziéba kerllt betegek kdzott 4
esetben tip laesiot, 1 collapsing format, 1 NOS varianst irtak le, 2 nem besorolt
forma volt. A 29 secunder formabdl 19 primer vesebetegség talajan, 9 eset
szisztémas betegséghez tarsultan alakult ki. Egy esetben az ok ismeretlen. A
24 utankovetett betegbdl négyen kaptak aktiv konzervativ kezelést, 17 beteg
csak szupportiv terapidban részesilt, 3 hemodializisre kerllt. Egy beteg
komplett remisszidba (4,17%), 6 beteg parcidlis remisszidba (25%) kerllt. A
terapiavalasztas elsésorban egyénre szabottan tértént, a kimenetelt az
alapbetegség és a kezdeti vesefunkcios értékek egyarant meghataroztak.
Kovetkeztetések: Beteganyagunkban a primer FSGS esetén az irodalmi
adatoknak megfelel6 remisszios aranyt sikerdlt elérni. A szteroid- illetve szteroid
alapu kombinacios kezelés tlinik célravezetének. Ugy tlinik, a tip laesio és a
kezdeti jobb vesemiikddés elénydsebb a terapids valaszkészség tekintetében.

Témavezeto: Dr. Légrady Péter
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Nemes Monika AOK VI.
SZTE AOK Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermek Egészséglgyi Kézpont

Metilglioxal metabolizmus vizsgalata organikus aciduriakban

Hattér: A diagnosztikai modszerek és kezelési lehetéségek elmult években
tértént fejlédése ellenére az organikus aciduriaban szenvedé betegek
prognézisa alig javult. Ez felveti, hogy a tlnetek kialakuldsaban eddig
ismeretlen tényez6k is szerepet jatszhatnak. Feltételezéseink szerint a
mitokondrialis  diszfunkci6 és fokozott metilglioxal (MGX) anyagcsere
kélcsénhatasa is hozzajarulhat a szervi karosodasok kialakulasahoz.
Célkitlizés: A MGX anyagcsere indikatoraként hasznalt D-laktat koncentracio
szlrpapirra beszaritott vérmintdbdl térténé meghatarozasanak kidolgozasa,
majd a mddszer alkalmazasaval organikus aciduridban szenvedd betegek és
egészséges kontroll csoport MGX metabolizmusanak vizsgalata.

Betegek és moddszerek: A D enantiomerre specifikus enzimatikus laktat
meghatarozast szlrépapirra beszaritott vérminta metanolos extrakciojat
kdvetden, fluoreszcens modszerrel (ex: 340 nm, em: 460 nm) végeztik. 152
egészséges €s 7 organikus aciduridban szenvedd Ujszilétt mintait elemeztik.
Eredmények: A D-laktat meghatarozas detektalasi hatara 3 umol/L volt, a
mérési eredmények 3-2000 pumol/L kdzott linearis Osszefliggést mutattak. A
mérésen bellli és mérések kdzotti szords, valamint a D-laktat visszanyerés a
szlrbpapirra itatott vérmintak értékeire elfogadott hataron belll volt. Az
egészséges csoportban mért D-laktat koncentraciéhoz (40,5+/-12,8 umol/L)
képest a beteg csoportban (67,1+/-14,00 umol/) szignifikdns emelkedést
(p<3x10) észleltlink.

Kovetkeztetések: A beallitott mddszer alkalmas kis mennyiségi, szlrépapirra
beszaritott verbél térténd D-laktat meghatarozasra. Az organikus aciduriaban
szenvedd betegek vérében kimutatott emelkedett D-laktat koncentracié fokozott
metilglioxal metabolizmusra utal és felveti a reaktiv karbonil vegytlet szerepét a
tiinetek pathomechanizmusaban.

Témavezet6: Dr. Karg Eszter, tudomanyos tanacsadoé
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Nyiraty Szabolcs SZTE-AOK VI., Budinkity Bernadett SZTE-AOK V.
SZTE-AOK, I. sz. Belgydgyaszati Klinika

A révid tavu QT-variabilitas vizsgalata egészséges szénhidrat-
anyagcseréjii egyénekben

Bevezetés és célkitiizés: A QT-szakasz idébeli variabilitasanak (QTV) mérése
a proarrhythmias kockazatbecslés egyik Uj modszere. Korabbi megfigyelések
igazoltak, hogy a QTV cukorbetegségben megemelkedik. Jelen vizsgalatunk
célja annak tanulmanyozasa volt, vajon kimutathat6-e kapcsolat a QTV és az
éhomi vércukorszint k6z6tt a WHO definicié alapjan egészséges szénhidrat-
anyagcseréji, normalis testsullyal rendelkezé egyénekben?

Betegek és modszerek: A vizsgalatban 32 anyagcsere-egészséges egyén vett
részt (életkor: 38,1£11,6 év, férfi/nd arany: 16/16, éhomi vércukor: 4,9+0,4
mmol/l [4,2-5,9 mmol/l], HbA1c: 5,6+0,4%, BMI: 25,4445 kg/m?, vérnyomas:
129/74x17/9 Hgmm, QTV: 3,2+0,7 ms, atlagtSD). Az EKG jeleket
szamitbégépes rendszer segitségével regisztraltuk és off-line médon elemeztik.
A repolarizacié idébeli instabilitdsanak jellemzésére a QTV-t 31 egymast kdvetd
QT-szakasz alapjan szamitottuk: QTV= 3| QTn+1-QTn| (30x\2)-1. Az autoném
funkcié jellemzésére az 6t hagyomanyos cardiovascularis reflex-tesztet
hasznaltuk.

Eredmények: A QTV és az éhomi vércukor koz6tt U alaki gorbét kdvetd
Osszefliggés igazolédott, melynek optimuma 4,6 mmol/l volt. A QTV a HbA1c
értékével pozitiv korrelaciot mutatott (r=0,53, p<0,0001), mig a cardiovascularis
reflextesztek eredményeivel nem talaltunk 6sszefliggést.

Kovetkeztetés: Egészséges szénhidrat-anyagcseréji egyénekben az éhomi
vércukorszint normal tartomanyon belll mérheté szub- és szupraoptimalis
értékei szoros Osszefliggést mutattak a QTV romlasaval, mely mar Kkorai
id6szakban jelezheti a kamrai repolarizacié instabilitasanak fokozédasat.

Témavezetok: Dr. Lengyel Csaba, Dr. Orosz Andrea, Dr. Takacs Rébert
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Papp Leticia AOK, VI. évf.
Il. sz. Belgydgyéaszati Klinika és Kardiologiai K6zpont

Osszefiiggés a nem, életkor, elektrofiziologiai tulajdonsagok és
tachycardia mechanizmusok ko6z6tt jarulékos koéteggel bird betegek
esetében

Bevezetés: Jarulékos pitvar-kamrai kéteg (JK) fenndllasa esetén az
Osszefliggés a demografiai és elektrofizioldgiai paraméterek és a tachycardia
mechanizmusok kéz6tt nem teljes mértékben tisztazott.

Modszer és eredmények: 212 JK fenndllasat igazold elektrofizioldgiai
vizsgélaton atesett beteg kerllt a vizsgalatba (életkor: 11-81, atlag 38x16 év, 97
nd), akiket 4 korcsoportba osztottam (<20, 20-39, 40-59, >60 év). NO6knél
gyakoribb volt a jobb oldali JK (49% vs. 34%, p=0,032), révidebb JK effektiv
refrakter periodus (ERP) igazolédott anterograd (260+56 vs. 293+71 msec ,
p=0,035) és retrograd (255153 vs. 276156, p=0,067), Osszehasonlitva a
férfiakkal. Az életkorral a rejtett JK (25%, 17%, 37%, 53%, p=0,006) és a bal
oldali JK (48%, 47%, 72%, 75%, p=0,003) incidenciaja nétt és gyakoribb volt
(67%, 75%, 88%, 90%, p=0,052) az indukalhaté orthodrom reentry tachycardia
(ORT), de ritkdbb az antidrom reentry (15%, 9%, 1.5%, 0%, p=0,040). A
retrograd JKERP az életkorral csOkkent (244+77, 295194, 280158, 337150
msec, p=0,026). Jobb oldali JK gyakrabban manifeszt (90% vs. 58%, p<0,001),
a septalis JK (81% vs. 19%, p<0,001), de ritkabban medialt ORT- t (68% vs.
89%, p<0,001) és révidebb ORT ciklushosszal jart (304190 vs. 34370 msec,
p=0,020). Pozitiv korrelaciét talaltam a retrograd JKERP és az ORT
ciklushossza koézt (r=0.590, p<0,001). A pitvarfibrillacié (PF) indukalhatésaga
fokozottabb férfiaknal (12% vs. 4%, p=0,045), id6ésebbekben (4616 vs. 3816
év, p=0,045) és nagyobb bal pitvari &tmérénél (59+24 vs. 37+5 mm, p<0,001),
valamint révidebb ORT ciklushosszban (2671139 vs. 334174 msec, p=0,044).
Kovetkeztetés: A JK esetén kialakulé arrhythmiak szoros &sszefliggést
mutatnak a demografiai és elektrofiziolégiai jellemzékkel.

Témavezet6: Dr. Pap Rébert
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Sisak Dominika SZTE AOK, VI. évfolyam
SZTE Neurolégiai Klinika, Szeged

A migrén vaszkularis rizikéfaktorai

A migrén az elsédleges fejfdjasok kdzé tartoz6 neurovaszkularis betegség,
melynek jellegzetessége, hogy visszatérd, féloldali, erés likteté vagy gorcsods
jellegl fajdalommal jar. Magyarorszagon tébb mint egy milliéra becsllheté a
migrénes betegek szama. A migrén fokozott kockazati tényezdje az ischaemias
agyi infarktusnak, illetve a sziv-érrendszeri betegségeknek, ezért valasztottuk
vizsgalatunk céljaul a migrén és a vaszkularis rizikdfaktorok kozétti kapcsolat
kutatasat. Beteg és mddszer: A Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Kar Neurolégiai Klinika Fejfajas ambulancidjan gondozott
migrénes paciensek kérében végeztik felmérésinket. Mdodszerll a részletes
anamnézis felvételt és a szakirodalom alapjan 6sszeallitott célzott kérdések
feltevését valasztottuk. 45 diagnosztizalt migrénes pacienst kérdeztink ki. A
kérdések specifikusan a migrénes fejfajassal kapcsolatosak, illetve a
vaszkularis rizikéfaktorokra vonatkozbéak voltak. Eredmények: A kérdések
eredményeit SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) statisztikai
programmal értékeltlk ki, és vizsgaltuk a kilénb6z6 tényez6k kozotti
kapcsolatot. Sajat adataink alapjan és 0Osszevetve a nemzetkdzi
szakirodalomban fellelheté adatokkal a migrénes fejfajast befolyasolhatja a
fizikai aktivitas mértéke, az alkoholfogyasztas gyakorisdga, az emelkedett
szérum Kkoleszterin és szérum triglicerid eértékek, illetve az étkezési szokdsok.

Témavezeto: Dr. Szok Délia
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Szerdahelyi Balint AOK VI. évfolyam
Aneszteziologiai €s Intenziv Terapias Intézet

A bazisfelesleg (tényleg) félrevezeto6 lehet akut respiratorikus acidézisban

Bevezetés: A bazisfelesleg (base excess, BE), a szervezet nem respiratorikus
eredetli sav-bazis valtozasainak széles kérben alkalmazott mutatéja, amit a
vérminta korrekcidja utan (hémérséklet:37°C, pCO2:40Hgmm és pH:7,4) szamit
a vérgazanalizator. A szérum HCO3-szint a Henderson-Hasselbalch egyenletbél
kbézvetlenll szamitott metabolikus mutat6. Egy korabbi retrospektiv vizsgéalatunk
hivta fel a figyelmet arra, hogy a BE és a HCO3 szint nem egyforman viselkedik
akut 1égzési elégtelenségben.

Célkitlizés: A BE, a HCO3; és a pH kapcsolatanak prospektiv vizsgalata akut
respiratorikus aciddzis miatt gépi lélegeztetésre keril6é betegeknél.

Modszerek: Az intenziv osztalyra ll-es tipusu légzési elégtelenség (akut
respiratorikus aciddzis: pCO.>45Hgmm, a pH<7,3) miatt felvett betegek
vérgazértékeit elemeztik. Normalitds vizsgalat utan Pearson-féle korrelaciét
végeztink.

Eredmények: A vizsgalatban 122 beteg artérias vérgazeredményét elemeztik.
A teljes mintaban a BE és a HCOj3 szoros korrelaciot mutatott (r°=0.9, p<0,001).
a BE és a pH értéke kdzdtt erésebb korrelaciot talaltunk (r=0.34), mint a HCOs
és pH kdzoétt (P=0,11). A HCO3; 22 mmol/L hatarértékkel a betegek 32%-nal
jelzett metabolikus acidézist. Ezzel szemben a BE 0 mmol/l-es hatarértiékkel az
esetek 75%-nal mutatott metabolikus acidézist.

Kovetkeztetések: Akut respiratorikus acidozisban a BE magas aranyban jelzett
fals pozitiv ,metabolikus acidézist”, mig a HCO3; nagyobb megbizhatbésaggal
mutatta, hogy az acidézisnak nincs metabolikus komponense. Ezért akut
respiratorikus acidézisban a BE félrevezetd lehet, tehat a BE alapjan végzett
sav-bazis korrekcié hibas déntésekhez (pl: HCO3; adas) vezethet.

Témavezeto: Prof. Dr. Molnar Zsolt, Dr. Kiss Krisztian
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Szilagyi Judit, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VI.évfolyam
SZTE Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardioldgiai Kézpont

Kamrai ritmuszavarok klinikai jellemz6i biventrikularis ICD-vel él6
betegpopulacioban

Célkitlzések: utankdvetéses vizsgalatunk célja az eszkdzds terapiat igényld
kamrai ritmuszavarok (KR) gyakorisdganak és klinikai jellemz&inek elemzése a
biventrikularis ICD-vel (BICD) él6 betegpopulacidéban.

Médszer: retrospektiv, komparativ és leird vizsgalatunkba 64 beteget vontunk
be, akik BICD implantacion estek at intézményiinkben 2006.januar 1-e és
2009.julius 17-e kdzott. A forrasdokumentumokat az intézményi szamitégépes
rendszer tartalmazta. A betegek demografiai és klinikai adatain tal a BICD-
ellendrzések soran keletkezett adatokat is elemeztik.

Eredmények: a betegek 71.87%-a (46 beteg) iszkémias kardiomiopatiaval kertilt
reszinkronizaciéra, mindéssze 20.31%-a (13 beteg) volt né6 és a betegek
28.12%-a (18 beteg) kronikusan pitvarfibrilldlt az implantacié idején. A KR
szadma magasabbnak bizonyult az iszkémias csoportban a non-iszkémias
csoporthoz viszonyitva (p=0.001), tovabba a NYHA Ill. funkcionalis stadiumu
betegcsoportban szignifikansan magasabb volt a KR szama, mint a NYHA V.
csoportban (p=0.001). A kronikusan pitvarfibrillalé betegek kozdtt nagyobb
aranyban fordult el kamrai tahikardia, de jelentésen kevesebb kamrafibrillacié
a szinuszritmusban 1évé betegekhez képest. A betegek alig 1/3-a részeslilt
optimalis béta-blokkoldé kezelésben és csak 50%-a adekvat aldoszteron-
antagonista és digoxin terapiaban. Ezen csoportban szignifikdnsan magasabb
aranyban fordultak el6 KR-ok.

Konkluzié: sikeres reszinkronizaciot kdvetéen a betegek 2/3-a csdkkenti (vagy
teljesen elhagyja) optimalis gyégyszeres kezelését, ami a KR-ok gyakorisagat
szignifikdnsan néveli. Fentiek alapjan feltétlenll szikséges, hogy a BICD
ellendrzések alkalmaval a betegek gyogyszeres kezelését is kontrollaljuk .

Témavezet6: Dr. Bencsik Gabor egyetemi adjunktus
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Toth Krisztina, SZTE, AOK, V. évf.
SZTE, AOK, I. sz. Belgyogyaszati Klinika; Farmakolégiai és Farmakoterapiai
Intézet

A nem-konjugalt kenodezoxikélsav ATP cso6kkenést, mitokondrialis
karosodast okoz és gatolja a human colon kriptak ion-transzport
mechanizmusait

Ismert, hogy a gyulladasos bélbetegségek valamint a szekretoros hasmenés
Osszefliggésbe hozhaték a NaCl felszivodas zavaraval. Krénikus hasmenés
kialakulasahoz vezethet tovabba, ha epesavak nagy koncentracidban jutnak a
colonba (pl. ileum rezekcid, epesav malabszorpcié soran). Célul tlztik ki az
epesavaknak a colon epitél sejtek ion-transzport mechanizmusaira gyakorolt
hatasanak vizsgalatat. Moédszerek: Human biopszids mintakbdl enzimatikus
emésztéssel kriptdkat izolaltunk, majd mikrofluorometrids mddszerrel
intracellularis pH (pHi) és ATP (ATP;) koncentraciévaltozast mértiink az id6
vizsgaltuk a CI/HCO3; cserélé6 (AE) és Na'/H" cserélé (NHE) aktivitast.
Kisérleteinkben az epesavak kdzll a nem konjugalt kenodezoxikélsavat (CDC)
és a konjugalt glikokenodezoxikélsavat (GCDC) hasznaltuk. Transzmissziés
elektronmikroszkoppal morfolégiai vizsgalatokat végeztink. Eredmények: A
CDC és GCDC dézisfiggd aciddzist okoztak a colon epitél sejtekben, mely
acidézis szignifikansan nagyobb mértékii volt a nem konjugalt CDC
alkalmazasa soran. A 0,3 mM CDC gatolta a NHE és AE aktivitasokat. Az 1 mM
CDC irreverzibilis ATP; csdkkenést és sulyos mitokondrialis karosodast okozott.
Kovetkeztetések: A nem-konjugalt CDC pH;, ATP; csokkenést és
mitokondrialis karosodast okoz, valamint gatolja a NaCl felszivasért felelés ion-
transzporterek aktivitdsat. Ezek a folyamatok csdkkenthetik a folyadék- és
elektrolit-abszorpciét a colonban, igy krénikus hasmenés kialakulasahoz
vezethetnek.

Témavezetok: Dr. Hegyi Péter, ifi. Dr. Rakonczay Zoltan tudomanyos
fémunkatarsak, Kunstar Eva Ph.D. hallgaté
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Vincze Rita, Deli Beata, Zsombok Krisztina, SZTE AOK V. évf.
SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika és Szilészeti-N6gydgyaszati Klinika

Erett ujsziilottek mikrokeringésének vizsgalata Laser Doppler
Flowmetriaval

Bevezetés: Az Ujsziildttek elsé életnapjaiban a keringés jelentés valtozasokon
megy Kkeresztil. A Laser Doppler Flowmetria (LDF) segitségével a bor
mikrovaszkularis perfuzidja szemikvantitativ médon mérhetd. Célunk volt az élet
elsé6 napjaiban érett Ujszilétteken megfigyelni a mikrokeringés LDF
paramétereinek valtozasat.

Modszerek: 20 érett, per vias naturales szlletett Gjszilott LDF paramétereit
figyeltlk meg 6-8 6ras és 50-56 oOras életkorban. Az LDF-vizsgalatokhoz
kétcsatornas Flowmetert (DRT 4, Moor Instruments) hasznaltunk. A mérés
helye a homlok és a has (F1 és F2 régid) volt. A mikrokeringés alapallapotat
(36°C), illetve a 30 perces lokélis melegités (36-r6l 42°C-ra) utani
kapillarisreaktivitast vizsgaltuk. A perfuziét perfusion unit (PU)-ban és a
kiindulasi érték %-aban adtuk meg. Statisztikai szamolashoz tébbszempontos
varianciaanalizist hasznaltunk.

Eredmények: A sziiletést kdvetd 1. napon alapallapotban a mikrovaszkularis
perfuzié szignifikansan (p<0,01) magasabb volt a hason a homlokhoz képest
(7028 vs 43127 PU), a melegités végére ez a kildnbség eltlint (173160 vs
152489 PU). Az alapvonalhoz viszonyitott relativ perfuzibemelkedés
szignifikdnsan (p<0,05) a hason kisebb volt, mint a homlokon (289+184 vs
432+362 %). A 3. életnapra jelent6s valtozas sem az alapkeringések
mértékében, sem a perfuzibemelkedés mértékében nem kdvetkezett be a
vizsgalt populaciéban.

Osszefoglalas: Az Ujszlléttek mikrokeringése LDF-val j6l vizsgalhato, a
mikrokeringés az elsé életnapokban jellegzetes valtozast mutat jelentés egyéni
variabilitds mellett. A lokalis hypertermia szignifikans keringésfokozédast okoz.

V4

fokozott, ugyanakkor kevésbé reaktiv.

Témavezetok: Talosi Gyula, Monostori Péter, Bakki Judit
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Voroslakos Mihaly SZTE-AOK VI. évf., Halasz Eva SZTE-AOK, VI. évf.
l. sz. Belgydgyaszati Klinika

Az aktualis vércukorszint hatasa a QT-variabilitdsra egészséges
szénhidrat-anyagcseréjii egyénekben

Bevezetés és célkitiizés: A szivizom kamrai repolarizaciojanak instabilitasa
fontos etiopatogenetikai faktor a kamrai tachyarrhythmidk kialakulasaban.
A QT-szakasz id6beli variabilitasanak (QTV) megndvekedése mar Kkorai
stadiumban jelezheti a koros szivelektrofiziologiai adaptaciot. Vizsgalatok
igazoltak, hogy a QTV cukorbetegségben emelkedik és a QTV mar egészséges
szénhidrat-anyagcsere esetén is 6sszefligg az éhomi vércukorszint mértékével.
Jelen vizsgalatunk célja annak tanulmanyozédsa volt, vajon kimutathat6-e
kapcsolat a QTV és a cukorterhelés sordn mérheté aktudlis vércukorszintek
k6zott a WHO definicié alapjan egészséges szénhidrat-anyagcseréjli, normalis
testsullyal és vérnyomassal rendelkezd egyénekben?

Vizsgalt személyek és mddszerek: 20 egészséges egyént vizsgaltunk meg,
akiknél oralis glikoz tolerancia teszt végzése soran 6 pontban (30, 60, 90, 120,
150, 180 perc) vércukor értéket és QTV-t hataroztunk meg. Az EKG jeleket
szamitdgépes rendszer segitségével regisztraltuk, analdg-digitalis konverziot
kbvetben taroltuk és off-line moédon elemeztiik. A repolarizacié Gtésrél Gtésre
mért iddbeli instabilitdsanak jellemzésére a QTV-t 31 egymast kdvetd
QT-szakasz alapjan a  kovetkez6  fliggvény szerint  szamitottuk:
QTV = 3| QTn.1-QT, | (30x32)-1.

Eredmények: Bar a szénhidrat anyagcsere j6l reprodukalhatd, hosszu tavu
paraméterei korabban 06sszefliggést mutattak a QTV-sal, a cukorterhelést
kévetéen mért vércukorszintek és a QTV kozétt nem taladltunk kapcsolatot
(r=-0,143, p=0,11).

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy egészséges
szénhidrat-anyagcseréji egyénekben az aktualis vércukor ingadozas érdemben
nem befolyasolja a QTV-t, annak Kkialakitasaban inkdbb a hosszu tavu
anyagcsere hatasok érvényesulnek.

Témavezetok: Dr. Takacs Robert, Dr. Lengyel Csaba, Dr. Orosz Andrea
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Zsombok Krisztina, Deli Beata, Vincze Rita, SZTE AOK V. évf.
SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika és Szilészeti-N6gydgyaszati Klinika

Per vias naturales és csaszarmetszés utjan vilagra jott érett ujsziilottek
mikrokeringésének 6sszehasonlité vizsgalata

Bevezetés: Az Ujsziildttek elsé életnapjaiban a keringés jelentés valtozasokon
megy keresztil. A Laser Doppler Flowmetria (LDF) segitségével a bér
mikrovaszkularis perfazidja szemikvantitativ médon mérhetd. Célkitlizésink volt
megvizsgalni, hogy a szlletés mddja befolyasolja-e a mikrokeringés
Modszerek: 20 érett, per vias naturales (pvn) illetve 20 sectio caesarea (sc)
atjan sziletett Ujszlétt LDF paramétereit figyeltlk meg. Vizsgalatainkat 6-8
oras és 50-56 oOras életkorban végeztik. Az LDF-vizsgalatokhoz kétcsatornas
Flowmetert (DRT 4, Moor Instruments) hasznaltunk. A mérés helye a homlok és
a has (F1 és F2 régid) volt. A mikrokeringés alapallapotat (36°C), illetve a 30
perces lokalis melegités (36-rol 42°C-ra) utani kapillarisreaktivitast vizsgaltuk. A
perfuziét perfusion unitban (PU) és a kiindulasi érték %-aban adtuk meg.
Statisztikai szamolashoz tébbszempontos varianciaanalizist hasznaltunk.
Eredmények: A sziiletést kévetd 1. napon alapallapotban a mikrovaszkularis
perfluzié szignifikdnsan magasabb volt a hason a homlokhoz képest mindkét
csoportban (pvn: p<0,01; sc: p<0,001). A melegités végén csak a sc csoportban
volt lathatd kildénbség (p<0,05). A sc csoportban az alapvonalhoz viszonyitott
relativ perfuzibemelkedésben nem volt kilénbség a két mérési hely kdzbt,
ellentétben a pvn csoporttal (p<0,05). Az sc csoportban az 1. és a 3. életnap
k6z6tt a kapillaris reaktivitas a homlokon szignifikansan (p<0,05, 303146-rdl
650 £ 105%-ra, atlag+SE) nétt.

Osszefoglalas: Eredményeink alapjan a csaszarmetszéssel vilagra jott
UjszUlbttek esetén a mikrocirkulacio valtozasa az 1. és 3. életnap kbzétt a pvn
vilagra jottekéhez képest eltérést mutat, ami a szilés mddjanak az Ujszuléttkori
adaptaciéban betdltétt szerepére utalhat.

Témavezetok: Talosi Gyula, Monostori Péter, Bakki Judit
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Fekete Marietta, Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar
EGP - Véddné szakirany V. évi.

Roma fiatalok fogamzasgatlasi ismereteinek és szokasainak vizsgalata
egy Dél-alfoldi kistérségben

Bevezetés: Napjainkban a roma csaladok egészséglgyi ismeretekhez val6
hozzéaférése korlatozott, akadalyokba Utkdzik.

Moddszer: Kutatomunkam célja, hogy egy Dél-alféldi kistérségben felmérjem a
fiatal roma nék fogamzasgatlasi ismereteit, szokasait, az abortuszok szamanak
alakulaséat. Vizsgéalati médszerem a kikérdezés, eszkdze a kérdbiv volt, mely
véletlenszerlien, de célzottan a 15- 30 éves roma ndékre iranyult. A 110 f6s
minta adatfeldolgozasat az SPSS 19 program segitette.

Eredmények: A roma nék nem tartjak fontosnak az optimalis csaladtervezést.
A megkérdezettek kdzel 60%-a még mindig ugy gondolja, hogy nem lehet
teherbe esni az elsd aktus alkalmaval. A rendszeres szexudlis életet €l6k kdzel
70%-a egyaltalan nem védekezik a teherbeesés ellen. A fogamzasgatlo
eljarasok 70-80%-arol hidnyosak, illetve nincsenek ismereteik a romaknak.

A teherbeesés elleni védekezés nem jovedelemfliggd, modjat az egyéni attitlid,
a csaladban latott minta hatdrozza meg. A megkérdezettek kdzel fele esett mar
at abortuszon, melyek 84%- ara szocialis okbol ker(lt sor.

Kovetkeztetések: A védoénd egészségneveld tevékenysége akkor Ilehet
hatékony, ha sikerlil megismerni a roma csaladokat, elnyerni bizalmukat,
figyelembe venni szokasaikat, babondikat. A roma fiatalok tanulmanyainak
tamogatasa ,kitorési lehetéséget” nyljt az alacsony egészségkulturaltsagbdl,
csOkkentheti az abortuszok szamat, hozzgjarul a szegénység hatranyainak
leklizdéséhez, és igy realis célla valhat az életminéség javulasa a csaladokban.
Témavezet6: Tobak Orsolya adjunktus

Nyilatkozom, hogy a kutatasban szerepl6é adatok a sajat adatgyljtésem
eredményeit tartalmazzak, melyet 2011. nyaran végeztem Kiskunmajsan, és a
kérnyez6 telepiléseken. Munkdmban segitséget kaptam a kérzeti védénéktdl,
elézetesen egyeztetve a szakmai vezetékkel. Vizsgéalati médszerem a
kikérdezés, eszkdze a kérdbiv volt, mely véletlenszerlien, de célzottan a 15- 30
éves roma nékre iranyult. 135 kérddiv kerult kiosztasra, melybdl 110 volt
értékelheté.
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Jozsa Anett, SZTE-ETSZK, Gydgytornasz, IV.évf.
Core tréning alkalmazasa a sportsériilések prevencidjaban

Egy sportold életében a sérllés hatalmas trauménak szamit, ezért egyre
nagyobb hangsulyt fektetlink a sériilések kialakulasanak megel6zésére. Még
nem szlletett olyan program, ami garantalt sérilésmentességet biztositana. A
kilénb6z6 sportagak, kilonbdzé technikakkal prébalkoznak, de az minden
sportolénal nélkildzhetetlen, hogy a stabilitds meglegyen. A core tréning soran
ezeket a stabilitasért felelds izmokat eddzik, amelyek eredésik vagy
tapadasuk altal kapcsolatban allnak a gerinccel vagy a medencével. Igy
kontrakcid esetén stabilizaljak a torzset és a csip6ét, ezaltal fix alapot adnak a
végtagok altal kivitelezett mozgasoknak.

Célunk volt a tbrzs stabilitdsdnak ndvelése, amelyet egy hathetes
edzésprogrammal valésitottunk meg. A tréning soran 12 labdajatékos
egyetemista tdrzsstabilitasat fejlesztettlik olyan eszkdzdkkel, amelyek a
funkciondlis edzést biztositottak. Négy alany TRX-szel, négy Flowinnal, négy
pedig Jumperrel dolgozott. Kivancsiak voltunk arra is, hogy melyik eszkdz
bizonyul a leghatékonyabbnak. Ezek az eszkéz6k a sajat testsulyt hasznaljak
fel ellenallasként, és a stabilitas mellett intenziv izomer8sité és alloképességi
edzést biztositanak, elésegitve a koordinacio és az egyensuly fejlesztését.

A tdrzsizomzat stabilitdsanak felmérésére az edzésprogram elején, kbzepén és
végén eszkdzds és eszkd6z nélklli funkcionalis tesztekkel és feladatokkal
mértik fel a résztvevd sportoldkat. Ugyanezzel a feladatsorral Ujabb mérést
végeztink két honappal a tréning utan.

Az edzésprogram eredményesnek bizonyult, bar egyik eszkdéz sem mutat
egyértelmien jelentésebb ndvekedést. Mindegyikkel kérulbelll azonos Gtemdi
fejlédés érhetd el.

Témavezet6: Gal Vera, tanarsegéd
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Kanyé Krisztian Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar, Gyégytornasz
szakirany V. évf.

A szomatoszenzoros talpi ingerlés hatasa a statikus egyensulyi
paraméterekre polyneuropathia diabeticaban szenvedé betegek kérében

Bevezetés, célkitiizés: Az egyensuly fenntartasahoz szilikséges szervezddés
egyik fontos eleme a periférids szenzoros informacié. Vizsgalatunk célja a
szomatoszenzoros ingerlés statikus egyensulyi paraméterekre gyakorolt
hatdsanak vizsgalata polyneuropathia diabeticaban szenvedd betegek kdrében.
A mechanikai ingerlés hatasat vizsgaldé megelé6zé tanulmanyok alapjan
feltételezzik, hogy az altalunk alkalmazott stimuldcié hatédsdra csdkken a
testtdmeg kdzéppont kitérése nyugodt allas kdzben.

Anyag és modszer: 17 diabetes mellitusban szenved6 Onkéntest vizsgaltunk
(10 n6, 7 férfi, atlagéletkor: 60+20 év). A taktilis érzékenységet Senselab
Aesthesiometer segitségével mértik fel a talp meghatarozott hat pontjan. A
statikus egyensulyi paramétereket NeuroCom Basic Balance Masterrel
vizsgaltuk. A vizsgalatot kemény és szivacs felszinen, nyitott és csukott
szemmel is elvégeztik. Megvizsgaltuk egy 10 percen at tarté talpi manualis
mechanikai ingerlés, tovabba egy mechanikai ingerlést biztosité felllet
azonnali, az egyensulyi paraméterekre gyakorolt hatasat.

Eredmények: A talpi taktilis érzéskiiszob megemelkedett polyneuropathia
diabeticaban szenvedd betegek kérében. A mechanikai ingerlés hatdséara a talpi
taktilis érzékenység javult. Az altalunk alkalmazott stimulacié hatasara csékkent
a testtbmeg kézéppont altal megtett lengési ut.

Megbeszélés, kdvetkeztetés: Vizsgalatunk igazolja, hogy a talpi mechanikai
ingerlés hatékony a taktilis érzékenység és a poszturalis stabilitas fokozasaban
olyan korképek esetén, ahol a szomatoszenzoros rendszer érintettsége fennall.

Témavezet6: Presznerné Domjan Andrea adjunktus
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Téth Lilla, SZTE-ETSZK Apolé Szak IV. Evfolyam
SZTE-ETSZK Apolasi Tanszék

A teljes gégeeltavolitason atesett betegek életminésége

Az elérehaladott gégerak sebészi megoldasa a csonkolé teljes gégeeltavolitas.
A mitétet kdvetben a beszéd és a szaglas képességének elvesztése, a
taplalkozasi szokasok megvaltozasa, az allandé tracheostoma a betegek életét
alapvetéen befolyasolja. Vizsgalatunk célia a gégeexstirpalt emberek
életminéségének felmérése volt.

A szegedi és budapesti rehabilitacios klubokba jaré betegek kérében végeztiink
kutatast. Kérddives mbdszert alkalmaztunk, kérdéseink a kbvetkezé
témakoroket Olelték fel: a szenvedélybetegségeket, a betegek mindennapi
eletbeli problemait, a muitétet kovetden a Kkorabbi életikbe vald
visszailleszkedésliket, és a rehabilitaciés klubok elérhetéségét, hasznossagat.
A mitétet kovetben a betegek nagy része felhagyott korabbi karos
szenvedélyével. Korabbi életik azonban teljesen megvaltozott, féként a
kommunikacié nehézsége miatt a tarsas kapcsolataik, kb6zésségi életiik romlott.
Sajnos csak igen kevesen jarnak rehabilitdciés klubokba, 6k azonban a
foglalkozdsokat hasznosnak tartjak. A rehabilitacié fejlesztésével, a klubokhoz
valé hozzéaférés javitasaval a betegek életminésége javulna.

Témavezet6: Papp Anita, SZTE-ETSZK Apolasi Tanszék
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Baranyai Tamas, AOK, V. évf.
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatocsoport, Pharmahungary
Csoport

Hiperkoleszterinémia hatasara Ilétrejott oxidativ/nitrozativ stressz a
szivben: a mikroRNS-25 szerepe

Az iszkémias szivbetegségek kiemelt rizikofaktora a magas koleszterinszint,
mely emelkedett oxidativ/nitrozativ stresszel tarsul a szivben. Szamos
tanulmany vizsgalta a mikroRNS-ek szerepét a sziv kilénbdz6 patoldgias
allapotaiban, de a hiperkoleszterinémiaban jatszott szereplk ezidaig
tisztazatlan. Tanulmanyunkban a mikroRNS-ek szerepét vizsgaltuk a
hiperkoleszterinémia  hatdsara Iétrejott  miokardialis  oxidativ/nitrozativ
stresszben. A hiperkoleszterinémiat him Wistar patkanyokon 2% koleszterin és
0,25% kélsav tartalmu diétaval hoztuk Ilétre. A 12 hetes diéta végén
megemelkedett a szérum- (4,1£0,6 vs. 2,940,2 mM; p<0,05) és a szdveti
(0,84+0,03 vs. 0,77+0,01 pg/mg; p<0,05) koleszterin mennyisége. Az allatok
szivében az oxidativ/nitrozativ stressz mértéke szignifikdnsan nétt, melyet
dihidroetidium festéssel és nitrotirozin ELISA-val (2,3+0,3 vs. 1,3+0,2 ng/mg;
p<0,05) hataroztunk meg. A kardidlis mikroRNS-ek expresszidjat mikrochip
segitségével vizsgaltuk. A legmarkansabb csdkkenést mutaté mikroRNS-25
valtozasat qRT-PCR-ral megerdsitettik (-2,3x), illetve szekvenciahomoldgia
alapjan lehetséges célpontjaként a NADPH-oxidaz 4-et (NOX4) azonositottuk.
A miokardialis NOX4-fehérje mennyisége Western-blot analizis alapjan
szignifikdnsan magasabb volt a diéta hatdsara. A NOX4 szerepének
vizsgalatara  (jszulétt  patkdny  szivizomsejt-kulturakat  transzfektaltunk
mikroRNS-25 antagonistaval, melynek hatdsara az oxidativ stressz
szignifikdnsan megemelkedett. Ez az emelkedés azonban a NOX-gatlo,
difenil-iodonium jelenlétében mérséklédott. Eredményeink igazoljak, hogy
hiperkoleszterinémia hatasara megemelkedik az oxidativ/nitrozativ stressz
mértéke a szivben, melyért feltehetéen a mikroRNS-25 &ltal szabalyozott
NOX4-expresszié felelSs.

Témavezetok: Varga V. Zoltan, Gérbe Anikd, Csont Tamas

Tamogatas: MED_FOOD; HURO/0901/137/2.2.2-HU-RO-TRANS-MED;
TAMOP-4.2.1/B-09/1/KONV-2010-0005
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Csabai Zsolt TTIK MSc Biologus |, Kiss Tamas AOK I, Balazs Zsolt AOK Il
SZTE AOK Orvosi Bioldgiai Intézet

Nem-kédolé RNS-ek szerepe a génmiikédés szabalyozasaban

A génexpresszid szabalyozasa kulcsfontossagu a bioldgiai rendszerek normal
mikddésében, mely fé6ként transzkripcid szintjén valésul meg. A regulaciéban a
nem-kédold RNS-ek alapveté szerepet jatszanak, ennek vizsgéalatahoz
modellként az ao-herpeszvirusok alcsaladjdba tartoz6 Aujeszky-féle virust
hasznaltuk. Reverz transzkripcion alapul6 real-time PCR-ral vizsgaltuk a virus
Osszes g@énjének expresszidjat, s meghataroztuk kinetikai osztalyaikat.
Kimutattuk, hogy a nested gének azonos, mig a konvergens gének ellenkezé
(korai és kései) kinetikai osztalyokba tartoznak. A gén- és szdl-specifikus
primerek alkalmazasa révén nem-kédold, antiszensz (as)RNS-eket is
detektaltunk, gyakorlatilag a virus minden génjénél. Két szabalyozé génrél
(le180, ep0) és antiszensz partnereikrél (AST, LAT) megallapitottuk, hogy
expresszios dinamikajuk egymashoz viszonyitva inverz. Kimutattuk, hogy egyes
genomi régidkban magas relativ kbpiaszami (mRNS-eket meghaladd) as-RNS
képzédik. Homolog rekombinacidval kittéttink egy virusgént, s azt tapasztaltuk,
hogy a beépitett er6s promoéter hatasara a kiitdétt génnel konvergens
orientacioban lev6 mRNS gének expresszids szintje csdkken, mig a réluk
képz6dd as-RNS-eké jelentésen né. Eredményeink alapjan felallitottuk egy
hipotézist (TIN: Transzkripcids Interferencia Hal6zat), mely egy Uj szabalyozasi
szintet képvisel, s tébbek kdz6tt, az as-RNS-ek hatdsat magyarazza az
egymashoz koézeli gének transzkripcidjara. A hipotézis ,Waterfall Model™-je a
a downstream géneket. A ,Seesaw Model’ pedig az egymassal szemben
elhelyezkedd gének koélcsdéndés egymasra hatasat irja le. Bar, a genom
viszonylagos kis mérete, tbmdrsége miatt egy virust vizsgaltunk, ugyanezen
alapelvek érvényesek lehetnek barmely €16 szervezet esetén.

Boldogkdi Zsolt, Tombacz Déra
Svajci-Magyar Egyuttmkédési Program
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Kata Diana, SZTE TTIK, Biolégus MSc, II. évf.
SZTE AOK-TTIK Sejtbiolégia és Molekularis Medicina Tanszék

Importin 9 lokalizacioja primer kortikalis kevert tenyészetekben

Az importin fehérjék az intranukleéris anyagtranszport legfontosabb szabalyzé
és veégrehajtd fehérjéi kdzé tartoznak. A citoplazmaban szintetizalt magi
funkcioju fehérjéket magi lokalizacidés szigndljaik révén felismerik és a
magpoérus-komplexeken at a magba szallitjak. E fehérjéknek két alegysége van:
az importin a a szallitandé fehérjék magi lokalizacios szigndljahoz kétdédik, mig
az importin B a transzlokacié soran a magpoérus-komplexhez kapcsolodik. Az
importin 9 fehérjét kordbban munkacsoportunk azonositotta: megallapitottuk a
gén szerkezetét, azonositottuk transzkriptumait, és feltérképeztik szdveti
expresszidés mintazatat is. Az importin 9 szinte kizarolag az idegszdvetben
expresszalddik, ahol jellemzéen a neuronokban fordul el6 nagy mennyiségben.
A neurodegeneracié soran — példaul a periférias axonok sérllésekor — szerepe
lehet a retrograd axondlis transzporttal a széma felé tovabbitott sériilés-
kordabban gliasejtekben is igazoltuk, azonban a mikrogliaban val6
el6fordulasukrol kevés az adatunk. Célunk az volt, hogy mikroglia sejtekben in
vitro kérilmények kdz6tt lokalizaljuk az importin 9 fehérjét. Kisérleteinkben az
importin 9 fehérjét patkany E18 embrionalis eléagybdl 1, 4, 7, 10, 14, 21 és 28
napos primer kevert kultrakban mutattuk ki immuncitokémiai és kvantitativ
Western analitikus modszerekkel. Adataink szerint a kevert kultura mikroglia
sejtieinek  kilénb6z6 populacibiban - az amdéboid/aktivalt és a
ramifikalt/nyugalmi formakban — szamottevé mennyiségi importin 9 fehérje van.
Mivel a krénikusan aktivalt mikroglia sejtek elvesztik normalis trofikus
funkcibikat, adataink el6segithetik az aktivalt mikroglia intranukleéris transzport
folyamatait szabalyz6 mechanizmusok jobb megértését.

Témavezet6: Dr. Gulya Karoly
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Kemény V. Lajos AOK V. évf.

SZTE-AOK, Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet, |. sz. Belgyogyaszati
Klinika

Pankreatitiszt okozd anyagok hatasa az aquaporinok kifejezodésére
pankreasz duktalis sejtvonalban

Bevezetés: A jelenleg ismert 13 viz-csatorna (aquaporin, AQP) kézll tdébbet is
kimutattak a pankreaszban, de ezek szerepe pankreatitiszben nem teljesen
tisztazott. Jelen tanulmanyban célul thztik ki az akut pankreatitisz
kialakulasaban szerepet jatszé toxikus faktorok hatdsanak vizsgalatat az AQP-
ok kifejez8désére human pankreasz duktalis sejtvonalban.

Modszerek: CAPAN-1 sejtvonalat etanollal (EtOH; 1, 10, 100 mM),
kenodezoxikoélsavval (CDC; 0.1, 0.3; 0.5 mM), glikokenodezoxikdlsavval
(GCDC; 0,1, 0,3; 0,5 mM), illetve TNF-a-val (0,2, 20 ng/ml) 6, 12, 24 és 48 6ran
keresztll inkubaltunk, majd ezt koévetéen az AQP izoformak mRNS
kifejez6dését valds ideji RT-PCR technikaval, mig az AQP fehérjék jelenlétét
immuncitokémiai maodszerrel tanulmanyoztuk. A sejtek viz transzportjanak
mérésére festék higitasi technikat alkalmaztunk.

Eredmények: Kisérleteink soran 12 AQP izoforma mRNS-t mutattuk ki CAPAN-
1 sejtvonalban. A CDC-val térténé kezelés hatdsara id6- és dézisfliggéen
csokkent mind mRNS, mind pedig fehérje szinten az AQP-ok kifejez6dése.
Ezzel szemben a GCDC (0,3 és 0,5 mM), illetve az EtOH (100 mM) csak 24
oras inkubaciot kdvetéen csdkkentette az AQP-ok expresszidjat. A CDC-vel és
GCDC-vel kezelt csoportok esetén megfigyelhetd volt az AQP-ok regeneracidja
a toxikus agensek elvonasat kdvetéen 72 o6raval. Az AQP-ok funkcionélis
vizsgalata soran a CDC (0,5 mM) szignifikansan csokkentette a viz
transzportjat.

Megbeszéles: Eredményeink azt mutatjak, hogy a toxikus faktorok hatasara az
AQP-ok mRNS és fehérje szintje, valamint a viz transzportja lecsékken
CAPAN-1 sejtvonalban. Annak elddntése, hogy ez a csbOkkenés szerepet
jatszik-e az akut pankreatitisz pathomechanizmusaban észlelhetd jelentds
szekrécids gatlasban, tovabbi vizsgalatokat igényel.

Témavezetok: Dr. Venglovecz Viktéria tudomanyos munkatars, Dr. Hegyi
Péter tudomanyos fémunkatars, ifj. Dr. Rakonczay Zoltan tudomanyos
fémunkatars o

Tamogatok: OTKA PD78087, K78311, NFU (TAMOP) 4.2.1.B-09/1/KONV-
2010-0005, 4.2.2 08/1/2008-0002 és 0013
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Lajko Dézi Bianka, SZTE TTIK, Biologia MSc II. évfolyam
SZTE AOK-TTIK Sejtbiolégia és Molekularis Medicina Tanszék

Strukturalis és funkcionalis markerfehérjek megoszlasa periférias
idegsériilést koveté regeneracios folyamatokban

Kisérleteinkben felnétt patkany n. ischiadicusaban strukturalis (béta-tubulin, B-
tub; 2,3-ciklikus nukleotid 3’-foszfodiészterdz, CNPaz) és funkcionalis
(importin9, imp9; kolin-acetiltranszferaz, ChAT) markerfehériék megoszlasat
vizsgéaltuk a periférids ideg ligaturgjat, illetve teljes atvagasat koévetben. A
ligataraval Iétrehozott periférias sérilést kdvetd 1., 3., 4. és 7. napon vizsgaltuk
a ligataratél proximalisan és disztdlisan 1évd terlletek imp9 eloszlasanak
valtozasat. Immunhisztokémiai moddszerekkel bizonyitottuk, hogy az imp9
anterograd és retrogradd modon is transzportalédik a n. ischiadicusban. Az ideg
kérnyezettdl elszigetelve biztositottuk. Az ideg teljes atvagasat kdévetben
Western blot techhnikaval vizsgaltuk az emlitett markerek eloszlasanak
valtozdsat a tubusban 1évé regeneratum, illetve az atvagastdl disztalisan
elhelyezked® terlleteken a sértlést kdvetd 1., 2., 4., 6., 12. és 16. héten. Eddigi
eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a markerfehérjék megoszlasdban
szignifikans valtozas a 6. héten volt tapasztalhaté. Ez a valtozas kiléndsen jél
megfigyelheté a strukturalis markerfehérjék esetében. Kisérleteink Uj adatokkal
jarulhatnak hozza a neurodegeneracié és neuroregeneracié molekularis
mechanizmusainak megértéséhez.

Témavezetok: Szigeti Csaba, Dr. Gulya Karoly, Dr. Simonka Janos Aurél
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Szlavicz Eszter, SZTE-AOK, VI. évfolyam
SZTE-AOK Bérgydgyaszati Klinika

A pikkelys6moér kialakulasaban szerepet jatszé6 gének azonositasa és
jellemzése

A pikkelysdmords betegek tlnetmentes bére az egészségeshez viszonyitva
eltér6 sajatsagokkal rendelkezik, ennek k&szénhetéen kilonbdzd kilsé
kérnyezeti hatasokra a tipusos, pikkelysdmords plakkok kialakulasaval reagal.
Célunk ezért olyan gének illetve fehérje termékek azonositasa, melyek eltéré
kifejez6dést mutatnak a pikkelysémoérds tinetmentes és az egészséges
epidermisz k6z6tt, szerepet jatszanak a pikkelysémor patogenezisében.

Egy kdzelmultban elvégzett cDNS microarray kisérlet 3 olyan transzkriptumot is
azonositott, melyek az irodalmi adatok szerint szerepet jatszanak az mRNS
molekulak érési folyamataiban (splicing), és kilonbdzéképpen fejezddnek ki az
egészséges és pikkelysémoérds tiinetmentes epidermisz kézétt T-sejt limfokin
kezelés hatasara.

Munkam soran az volt a célom, hogy valdés ideji RT-PCR maddszer
alkalmazasaval megvizsgaliam a fenti gének - serine/ arginine-rich splicing
factor 18 (SFRS18), peptydilpropyl isomerase G (PPIG), luc-7 like 3 (LUC7L3) -
milyen kifejez6dést mutatnak a keratinocytak proliferaciéja és differenciacioja
soran.

Eredményeim azt mutatjak, hogy bar a fenti gének mindegyike mas-mas
kromoszéman helyezkedik el, szabalyozasuk jelentés hasonlésagot mutat a
szinkronizalt HaCaT és HPV-keratinocyta sejtvonalakban, melyek segitségével
a proliferaciés és differenciaciés folyamatok tanulmanyozhatdéak. Mindezek arra
utalnak, hogy szabalyozasukban kdzds faktorok vehetnek részt.

Eredményeink hozzajarulhatnak a pikkelysémér patogenezisében szerepet
jatsz6 molekularis mechanizmusok megértéséhez.

Témavezeto: dr. Szabd Kornélia, dr. Széll Marta
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Varga Viktoria Eva, SZTE TTIK, Biolégus MSc I. évfolyam
SZTE AOK-TTIK Sejtbiolégia és Molekularis Medicina Tanszék

Kalciumké6to fehérjek megoszlasanak vizsgalata Huntington-kéros
agymintakban

A Huntington-kér egy autoszomalis dominans megbetegedés, amelyet motoros
diszfunkcid, kognitiv hanyatlas és pszichiatriai zavarok kisérnek, és progressziv
demencidhoz, majd a betegség megjelenése utan 15-20 évvel halalhoz vezet. A
tlnetek a striatumban bekdvetkezd neuronok pusztulasanak és a cortico-
striatdlis haldézat dezorganizacidjanak tulajdonithatok. A neuronpusztulas
mechanizmusait mindeddig nem sikerllt pontosan feltérképezni, de a
mitokondrialis rendellenességek, az excitotoxikus folymatok és az abnormalis
protein degradacio egyarant szerepet jatszhatnak a kérfolyamat kialakulasaban.
Mindharom jelenség szabalyozdsdban kulcsfontossagu lehet a kalciumion
(Ca®*) szerepe, ezért egyre nagzyobb figyelem fordul annak tanulmanyozasara,
hogyan valtozik az egyes Ca“*-kétdé/ Ca?'-fliggd fehérjék szintje ebben a
betegségben. A Ca*-kététt calmodulin  (Ca**/CaM) mas fehérjékkel
interakcidéba lépve egyebek mellett részt vesz a gyulladds és az apoptozis
folyamataiban. Tanszékink korabbi kutatasai szerint a CaM fehérje szintje az
idegszbvetben a tdbbi szdvetféleségénél 5-15x magasabb, és a fehérje az
alapvetdé haztartasi funkciok szabalyozasa mellett specialis neuronalis
mikddésekben is fontos lehet. Patkanyagyban fizioldgias kérilmények kdzott
er6s CaM expresszié mutathato ki tobbek kdzott a striatumban is. Tanszékiink
korabbi kutatasaihoz kapcsolddva jelen munkaban a CaM szintjének valtozasat
vizsgaljuk n. caudatus és putamen terlletén, normal és Huntington-kéros
agyakban, szemikvantitativimmunhisztokémiai analizissel.

Témavezetok: Szigeti Csaba, Dr. Gulya Karoly
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Benedek Bozdky AOK, IlI.
Department of Microbiology, Tumor- and Cell Biology, Karolinska Institutet,
Stockholm, Sweden

Identification of novel markers of cancer associated fibroblasts by
comparing the gene expression patterns of fibroblast monolayers with
high and low tumor growth inhibitory activity

Despite the relative constant environmental and endogenous mutagenesis rate
of the human population, two out of three people do not suffer from clinically
significant cancer disease during their lifetime. The most popular explanation of
this phenomenon has been the existence of strong immunological anti-tumor
surveillance system in our bodies. Today it is clear that general immunological
surveillance has a major role in controlling virus-induced cancers but has very
limited effect on other tumor forms. On the other hand a considerable amount of
data is being accumulated that point toward a systemic non-immunological
surveillance mechanism.

Our research group has previously shown that the majority of normal fibroblast
can exert an inhibitory effect on a variety of tumor cells when grown in mature
confluent monolayer. By comparing the gene expression pattern of fibroblasts
with varying inhibitory capacity our group identified over 1500 differentially
expressed genes. Based on these findings | have systematically analyzed a
large array of immunostained tumor samples in the Human Protein Atlas Project
database. The search revealed a number of genes that showed association with
cancer associated fibroblasts but was absent from the fibroblasts of the
corresponding normal tissues. Several of these markers also stained mucosal
fibroblasts of the gastrointestinal track thus reinforcing the notion of similarity
between cancer associated fibroblasts and myofibroblasts that are responsible
for the constant slow random motion of the intestinal villi.

Supervisor: Prof. Dr. Laszl6 Székely
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Cristina Cristian'(6th year of General Medicine Faculty of from “luliu
Hatieganu” ), Dr. Samoila Ovidiu?, Dr Olga Soritau®

! luliu Hatieganu University of Medicine and Pharmacy, Cluj Napoca,

2 Department of Oftalmology University Hospital, Cluj Napoca

3Tumor Cell Biology and Radiobiology, lon Chiricuta Cancer Center, Cluj
Napoca, Romania

Ex vivo expansion of corneal limb stem cells isolated from human and
animal cornea

Limbal localization of long-lived undifferentiated stem cells is widely accepted
today. Those cells are important for corneal epithelial regeneration and wound
healing, and in past years in autologous and allogenic transplantation.
Advances in tissue engineering techniques have offered a viable alternative to
overcome the limitation of limbal tissue available for transplantation. Corneal
epithelial reconstruction with ex vivo expanded limbal cells is a potential tool in
ocular surface reconstruction, although the technique is currently
investigational.

Human corneal epithelial stem cells were harvested from a limbal biopsy obtain
from surgery intervention for uveal melanoma. Tissue samples of rabbit corneas
were obtained from the limbal regions. Limbal epithelial tissues were cut into
small pieces and digested with an enzyme cocktail. Primary cultures were
established after 2 weeks and the basal medium for culture was DMEM/F12
(1:1) with 15% FCS, antibiotics, L- gluatamine, -mercaptoethanol and sodium
piruvate supplemented with 20 ng/ml of epidermal growth factor and 20 ng/ml of
basic fibroblast growth factor. After expansion of primary culture, serial
passages were done and cells were characterized by immunocytochemical
staining for stem cells antigen expression: Oct-3/4, SOX-2, Nanog, CD 133,
CD29, CD 90, CD 49¢, CD 73 and CD105.

For maintaining of limbal epithelial stem cells in culture we used the extracellular matrix
substrate components collagen and laminin, instead of classical feeder layer of
fibroblasts cells and amniotic membrane. To assess the mulitipotentiality of isolated
cells, we promote differentiation into neuronal and endothelial progenitors using serum
free media. The expression of epithelial, neural, and endothelial markers was
examined by immunocytochemistry. Similarly to other stem cells, limbal epithelial cells
also yield a stem cell rich side population (SP) phenotype attributed to the function of
the BCRP/ABCG2 transporter protein. This phenotype was investigated in our
experiments by Rhodamine 123 efflux assay in a fluorometric method.
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Oana Joean, General Medicine, 6" year
The Department of Pharmacology, “luliu Hatieganu” University of Medicine and
Pharmacy

Regulatory T cells- an important player in Systemic Sclerosis
pathogenesis

Systemic Sclerosis (SSc) is a debilitating autoimmune disease distinguished by
an overproduction and accumulation of collagen as well as other extracellular
matrix proteins, with the main consequences being the thickening of the skin
and fibrosis of the affected organs (the gastrointestinal tract, lung, heart and
kidney Given their role in sustaining peripheral tolerance, we aimed at
investigating the distribution pattern of T regulatory (Treg) lymphocyte
populations in affected individuals, both not-treated and under
immunosuppressive treatment, in comparison with healthy controls.Three lots,
each comprising 35 individuals — not-treated, treated, sex- and age- matched
healthy controls- were used. Lymphocytes were isolated in Ficoll gradient,
magnetically separated in CD4" and CD8" populations, stained with monoclonal
antibodies against CD25, GITR, CD127, FoxP3 and analyzed through flow-
cytometry. The Student’s t test was used to statistically interpret the data and a
p-value of less that 0.05 was chosen to set the significance level.We identified
both the natural CD4*CD25"9"FoxP3*CD127"°"" and the newly discovered
CD4*GITR*CD25°""CD127* Tregs and observed a statistically significant
decrease in Treg cell numbers in the patients versus controls. Moreover, the
Treg decrease correlated strongly with the Disease Activity Status (DAS), period
of time passed since the debut and the level of immunosuppressive therapy
needed to limit the progression (p<0.001).We propose an immunological
scenario assuming that Treg populations, Treg homeostasis play a decisive role
in the SSc fate. Furthermore, the analysis of Treg population’s alterations in
time might prove an unvaluable instrument in objectifying the progression of a
condition currently monitored by one too many non-specific tests and also in
providing a proof of the treatment’s effects.

Tibor Ludovic Krausz
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Radu Lazarovicz, Marius Toma, Laura Marusciac, Luminita Cernescu
“Victor Babes” University of Medicine and Pharmacy Timisoara, 1l year
Department of Functional Sciences

GATA-3 GENE EXPRESSION ON CD4+ T LYMPHOCYTES FROM
ALLERGIC PATIENTS

Background and aim: GATA-3 is one of the most important transcription
factors involved in the differentiation and transcription control of Th2 type
cytokines, promoting secretion of interleukin 4 (IL-4) and 13. The aim of this
study was to determine the correlation between GATA-3 expression and serum
levels of IL-4 and IL-13.

Material and methods: GATA-3 expression was determined semiquantitatively
using mMRNA isolated from CD4+ T cells from the peripheral blood of 20 allergic
patients. The GATA-3 gene was reverse-transcribed and amplified using a one-
step RT-PCR system. IL-4 and IL-13 serum levels were determined using an
enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA).

Results: The semiquantitative expression of GATA-3 in allergic patients was
highly variable, ranging from overexpression to total lack of expression. IL-4
serum levels were very significantly correlated with GATA-3 expression
(p=0.002). IL-13 serum levels do not correlate with GATA-3 expression
(p>0.05). The comparison between variables was made using the t student and
the ANOVA tests and the comparison between groups of variables was made
using the Chi square test. p<0.05 was considered statistically significant.
Conclusion: GATA-3 expression was very significantly correlated with the
serum level of IL-4, but it did not correlate with serum level of IL-13. This result
confirmed that GATA-3 expression is IL-4-dependent, but not IL-13-dependent.
Further studies are needed in order to clarify the involvement of transcription
factors in immune pathologies.

Prof. Carmen Panaitescu, PhD

Radu Lazarovicz contribution: sample harvesting, data acquisition and
processing, literature research
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Raluca Sima, Meda Deica, Florina Bojin, Virgil Paunescu, “Victor Babes”
University of Medicine and Pharmacy, 2012

Department of functional sciences, Immunophysiology and Biotechnologies
Center

Effects of antidiabetic drugs on tumor associated fibroblasts

Introduction: Tumor associated fibroblasts (TAF) have an important role in
tumorigenesis, providing the microenvironment for sustaining the cancer cells.
Metformin is an old antidiabetic oral drug that proved anticancer properties. This
study focuses on metformin action on TAF.

Materials and Methods: TAF were obtained from breast cancer surgical pieces,
tumor tissue was enzymatically processed, and the cultured cells were
maintained in Dulbecco’s Modified Eagle Medium (DMEM) supplemented with
10% FCS and antibiotics.

Metformin in concentration of 5, 10 and 20 mM was added on TAF cultures for
24 and 48 hours, and the effect on proliferation was evaluated using an MTT
based in vitro toxicology assay. Phenotypical evaluation included
immunocytochemistry (Vimentin, Ki67, PanCK, VEGF-RII) and flowcytometric
analyses (CD29, CD34, CD44, CD73, CD90, CD106, CD117, CD146, CXCR4).
For genotypic procedures, total RNA was extracted and RT-PCR was
performed for TGF-betal, Thy1, and VEGF-RII.

Results: TAF had increased proliferation rate when 10 mM Metformin was
added in culture plates for 24 hours, confirmed by MTT assay and increased
expression of Ki67 proliferation marker. Vimentin expression was not influenced
by Metformin. TAF did not express PanCK and VEGF-RII. Adhesion molecules
and homing markers, classically expressed by TAF were not significantly
influenced by Metformin, in any concentration. These results were confirmed by
RT-PCR.

Conclusions: Although Metfomin proved to be a good agent against tumor cells,
it did not influenced the tumor microenvironment, especially TAF, thus
suggesting that further studies should be conducted before this treatment could
be used as effective anti-cancer therapy.

Florina Bojin
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Benedek Bozdky AOK, IlI.
Division of Pathology, Karolinska University Hospital, Stockholm, Sweden

Immunohistochemical and bioinformatic analysis using vimentin, actins,
CD10 and CD34 as tumor-assotiated stromal markers in basal cell
carcinoma, squamous cell carcinoma and malignant melanoma

Background: Tumor behavior, in particular growth, invasion and metastasis
strongly depends on interactions between the tumor and its microenvironment.
This highlights the importance of investigating the stroma of various, clinically
different tumors.

Objective: The aim of the study was a bioinformatic analysis of stromal cell
markers (vimentin, |A4-smooth muscle actin (SMA), HHF35-muscle actin, CD10
and CD34) in three partially skin-related malignancies: basal cell carcinoma
(BCC), squamous cell carcinoma (SCC) and malignant melanoma (MM), as well
as the identification of possible differences between them.

Materials and methods: A database of 35 BCs, 86 SCCs (including 15
sarcomatous differentiated forms) and 33 MMs were immunohistochemically
annotated and semi quantitatively scored based on the percentage of positive
tumor and stromal cells. The data was then processed and analyzed using
tailored software developed by our team and MeV (Multi Experiment Viewer).

Results: Vimentin, SMA, HHF35 and CD10 stromal cell markers proved to be
widely involved in the interaction between tumor cells and the surrounding
stroma in all three types of tumors. Normal skin stroma was diffusely CD34
positive (a known marker of dendritic stromal cells). CD34 positive stromal cell
component was absent in SCC and MM, but present in 40% of BCC tumors.

Conclusion: The tumor stroma differs from the original tissues and also between
different tumor types. The characteristic tumor associated stroma may be
closely related to the biological features of the different tumors and could be a
promising candidate for the development of novel targeted therapies.

Supervisors: Dr. Carlos Fernandez Moro, Dr. Béla Bozéky
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Till Zsolt SZTE AOK, IV. évfolyam
SZTE AOK Magatartastudomanyi Intézet, Szeged

A Burn out - mint a segité hivatasban dolgozékat fenyegeté allapot -
megjelenése az Orszagos Mentdszolgalat dolgozoinak kérében

Bevezetés: Az Egészségligyi Vilagszervezet becslése szerint 2030-ra a vezetd
halalokok hatterében a kiégés fog allni.

Célul tiztuk ki a kiégés prevalencigjanak megallapitasat a Dél-alféldi Régio
ment6dolgozdi kdrében, tovabba arra a kérdésre is kerestlik a valaszt, vajon
van-e kapcsolat a kiégés gyakorisdga és a mentédolgozdék egészségi allapota
k6z6tt. Ezen kival kivancsiak voltunk, van-e terileti kilénbség a dolgozdk
kiégettségi allapotaban.

Moddszer: a vizsgalati populaciot az OMSZ Dél-alféldi  Regionalis
Ment&szervezetéhez tartoz6 mentballomasok 250 dolgozéja alkotta.

A felmérés eszkdzéul a Maslach Burnout Invetory (MBI) 6nkitdltéses kérdGivet
valasztottuk.

A 22 tételbdl all6 kérdbiv a kiégést harom dimenzibban méri, az emocionalis
kimerUlés, a deperszonalizaci6 és teljesitménycstkkenés tartomanyaban.

A statisztikai feldolgozast az SPSS programcsomag segitségével, a Spearman
rangkorrelacié és Kruskall-Wallis tesztek alkalmazasaval végeztik.
Eredményeink azt tikrézik, hogy a tesztet kitélték az emocionalis kimerilés és
a deperszonalizacié dimenzidjdban érintettek, személyes teljesitményik ezzel
forditottan aranyos.

Jelentés  terlleti  kilénbségeket kaptunk: a  Bacs-Kiskun  megyei
mentéallomasok dolgozéinak kiégettisége a legsulyosabb; ez mind az
emocionalis kimerUlésre, mind a deperszonalizaciéra érvenyes.
Kovetkeztetések: vizsgalatunk eredményei slirgeté beavatkozasra hivjak fel a
figyelmet. Intézményi tdamogatasra van szikség, részben a megelézés terén,
valamint annak érdekében, hogy a munkatarsak meg tudjanak birk6zni a kiégés
kdvetkezmeényeivel.

Témavezetok: Dr. habil. Barabas Katalin PhD. tanszékvezetd egyetemi
docens, Dr. Nyari Tibor egyetemi docens
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Huszka Hajnalka, Karacsony Maria, AOK VI. OH
SZTE AOK Neuroldgiai Klinika

Sclerosis multiplexes betegek életminéségének és koros
faradékonysaganak valtozasa natalizumab kezelés hatasara

A sclerosis multiplex (SM) a kézponti idegrendszer demyelinizaciéval jard
megbetegedése. Az irodalmi adatok alapjan napjainkban a kérkép relapszus-
remisszid (R-R) koérformdjaban a betegség aktivitdsanak csbkkentésére a
leghatékonyabb terapia a 2010-ben térzskényvezett natalizumab. Ugyanakkor a
natalizumab kezelés sulyos mellékhatdsaként 1:1000 gyakorisaggal
Progressziv Multifokélis Leukoencefalopatia alakul ki, ezért masodik vonalbeli
terapiaként alkalmazhatd, az interferon-p és glatiramer acetat kezelésre nem
megfeleléen reagald betegeknél.

Vizsgalatunkban célul tiztik ki, hogy értékeljik natalizumab kezelt pacienseink
életminéségének, koéros faradékonysaganak (fatigue), relapszus-ratajanak,
EDSS-pontszamanak valtozasat, egy éves kezelési periédus alatt.
Tanulmanyunkban 22 R-R kérformaju SM beteg vett részt. Pacienseinknek a
terapia megkezdésekor, majd évente készllt koponya MRI vizsgélata,
kitoltétték az MSQOL-54 és a FIS kérdbivet. Haromhavonta labor-, fizikalis
vizsgalat és EDSS meghatarozasa tértént.

Egy év kezelés utan értékeltlik az életminéség és fatigue valtozasat.

Statisztikai analizishez parositott T-prébat, korrelacié analizist és regresszié
analizist alkalmaztunk.

Egy év kezelés hatasara az életmindéség skéla 2 kérdéskdrében talaltunk
szignifikans valtozast, ezek az ,Energia” (16,62+5,70; 17,90+5,14; p<0,022) és
az ,Egészségi allapot valtozasa” skéla (1,95+0,86; 2,67+1,10; p<0,015). A
faradékonysag nem valtozott a kezelés hatasara.

Jelen tanulmanyunkban elséként igazoltuk, hogy MSQOL-54 kérddiv alapjan
natalizumab kezelés hatasara javul a betegek életmindésége. Eredményeink
alapjan a Natalizumab Kdézpontok Orvosai ugy dontdéttek, hogy a vizsgalatot
kiterjesztik a jelenleg hazankban kezelt 100 SM betegre.

Témavezetok: Dr. Bencsik Krisztina, Dr. Flvesi Judit, Prof. Dr. Vécsei Laszlo
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Kozari Andras AOK VI
SZTE-AOK, Tudégyogyaszati Tanszék

Kroénikus obstruktiv tidobetegek komplex rehabilitacioja

Bevezetés: A kronikus obstruktiv tiidébetegek (COPD) terhelési toleranciajat a
periférids izomdiszfunkcié, koéros anyagcsere folyamatok mellett a kéros
légzésmechanika, és a légzdizom diszfunkcié is meghatarozza.

Célkitlizés: Az erb6fejleszté 1égzéizom tréning, és a magas intenzitasu also
végtagi kerékpartréning egylttes hatdsanak vizsgalata.

Modszerek: A ,pilot” vizsgalatban 5 COPD-s beteg (FEV::40.2+15.76%,
életkor: 59+12 év, BMI:25+5 kg/m?) vett részt. A COPD-s betegek 8 héten
keresztil pozitiv kilégzési nyomasu maszkkal (PEP maszk) napi 3x10 percig
légz8izom tréninget és heti 2x45 perces, a maximalis intenzitds 80%-n végzett
kerékparkondicionalast végeztek. A 8 hetes tréning el6tt és utan
spiroergometrias felmérést végeztink a fiziologiai adaptacio mértékének
meghatarozasa céljabdl. Osszehasonlitott élettani valtozok: aerob kapacitas
(V’Oy), specifikus aerob kapacitas (V'O2/kg), percventillacio (V’g), szén-dioxidra
vonatkozatott 1égzési ekvivalens (V'e/V’'COy), maximalis teljesitbképesség
(WR), laktatklisz6b (LAT). A terhelés élettani valtozokat a maximalis terhelési
szinten és isotime (azonos teljesitmény mellett) rbgzitettlk, az értékeket
atlag+SD formajaban kdzoljuk.

Eredmények: A tréning hatdsara a WR javult: 67£18 vs. 75+24 W. A valtozok
isotime értékei kedvez6 tendenciat mutattak (V’'0,:1.07+0.28 vs. 1.13+0.29
L/min., V'O2/kg:15.6£4.2 vs. 16.414.45 mL/kg/min., a V’g: 44+13 vs. 42+11
L/min., V'e/V'CO, 4048 vs. 3747, LAT: 0.73+0.13 vs. 0.84+0.3 L/min.).
Koévetkeztetések: A ,pilot” vizsgalat a WR-ben, oxigén kinetikdban és
metabolikus valtozasokban javulé tendenciat jelzett, azonban az alacsony
mintaszam alapjan messzemend statisztikai kdvetkeztetések nem vonthatok le.
A |égzésrehabilitacio effektiv formainak kutatasa érdekében, ezen kombinalt
tréningforma nagyobb betegszamon térténd tovabbi vizsgalata sziikséges.

Témavezet6: Dr. Varga Janos Ph.D.
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Martonosi Agnes Rita, SZTE AOK IV. évf.
Lazar Bence Andras, SZTE AOK IV. évf.
SZTE AOK Magatartastudomanyi Intézet

A szenzoros integracio és a kreativitas
(A sz6-szin szinesztézia el6fordulasanak vizsgalata szépirok korében)

A szinesztézia olyan pszichés jelenség, amely sordn a 6l definiadlhato
szenzoros vagy kognitiv stimulus egy komplex szenzoros vagy kognitiv éimény
formajaban tudatosul az egyénben. Az elmult években szamos vizsgélat
ravilagitott arra a tényre, hogy a szinesztézianak szerepe lehet a szenzoros
integracio folyamataban. Korabbi vizsgalatok igazoltdk tovabba azt is, hogy a
jelenség el6fordulasa szignifikans eltérést mutat zenészek koérében. Jelen
vizsgélatunkban arra a kérdésre kerestik a valaszt, hogy szépirdk kérében a
szb-szin szinesztézia el6fordulasa mutat-e eltérést egy random kivalasztott
kontroll csoporthoz viszonyitva. Baron-Cohen és mtsai (1995) ,genuinitas
tesztjének” logikaja alapjan 6sszeallitott kérdbivek segitségével keresztmetszeti
vizsgéalatot végeztiink. A kutatasban 26 vizsgalt személy (33,5+7,22 év, 159;
1043), illetve 29 kontroll egyén (29,75%6,35 év; 169; 13J) vett részt. Az
adatfeldolgozds matematikai modszerekkel tértént, SPSS programcsomag
segitségével. Megallapitottuk, hogy a szépirdk kérében 74,63%-kal magasabb
a szinesztézia eléforduldsanak valészinlsége a kontroll csoporthoz viszonyitva,
valamint hogy a kontroll csoport 47,09%-kal kisebb hajland6sagot mutat
szinesztéziara. Tovabba meghataroztuk, hogy a vizsgalt populacié esetén a
néknél 12,31%-kal nagyobb aranyu a szinesztézia megjelenése, mig a kontroll
csoport esetén a nemek kozti eltérés nem jelentés. Eredményeink igazoltak,
hogy a jelenség el6forduldsa szignifikans eltérést mutat szépirok kérében is.
Ezek alapjan feltételezheté, hogy a szinesztézia jelensége, a szenzoros
integracio folyamata a kreativitas alapjait képezheti.

Témavezet6: Dr. Barabas Katalin, intézetvezet6 egyetemi docens
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Pribojszki Magda AOK IV. évf., Téth Anna Zséfia AOK IV. évf
Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Az internet és a stroke-ra vonatkozo ismeretek a fiatalok korében

A kodzép és felsboktatasban tanuldk az internet mindennapos hasznaléi, igy a
korosztalyban az egészségtudatos magatartas kialakitasanak is fontos szintere
a vilaghal6. Célunk volt, hogy felmérjik a hazankban is népbetegségnek
szamitd stroke-ra vonatkoz6 ismereteket a fiatalok kérében. Tovabba, hogy
tajékozodjunk arrél, hogy a gyakorlott internetezéknek tartott tanuldk milyen
stratégiak mentén keresnek célzott informaciot.

A felmérésben 308 gimnazista, szakk®zépiskolas, gyogyszerész- és
orvostanhallgatd, valamint védénének és diplomas apolénak tanulé didk vett
részt. Kérdbives felmérést alkalmaztunk, mely strukturaltan tartalmazott a
stroke kockazati tényezbire, el6forduldsara, primer- és szekunder
prevencibjara, akut ellatdsara és rehabilitaciéjara vonatkoz6 olyan kérdéseket,
amelyekre a vélaszok az interneten megtaléalhaték. A vizsgalatban résztvevok
25 perces célzott internetes tajékozodas utan ismételten kérddivet toltbttek ki.
A valaszok értékelésén tul elemeztik a tanuldk aktivitasat (keresési stratégia,
meglatogatott honlapok stb.) az internetes tajékozdédas soran. A stroke-ra
vonatkozoan a fiatalok kézepesen informaltak (50-60%). Alap tajékozottsagban
a védoéndk, az internetezéssel szerzett ismeretgyarapodas tekintetében a
gyogyszerészhallgatok emelkedtek ki. Legkevésbé j6 eredmények a
k6zépiskolasok esetében szillettek. A gyors tajékozddast nagymértékben
befolyasolta az alkalmazott primér keresési stratégia és a személyes
motivaltsag.

A vilaghalé ugyan sokrétlien segitheti az egészségre vonatkoz6 informaciok
megszerzését, de a fiatalok egészségligyi ismeretei messze elmaradnak a
lehetéségektél. Ennek okai a motivacié hianyaban, elégtelen keresési
stratégidkban, illetve a neten fellelhetd rosszul strukturdlt anyagokban
keresendd.

Témavezetok: Forczek Erzsébet és Bari Ferenc
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Siklosi Réka AOK 6.évf., Pocs David AOK 6.évf.
SZTE-AOK Gyermekgydgyéaszati Klinika és Gyermek Egészségugyi Kdzpont
Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Osztaly

Az ,egészséglgyi félelmek” prevencioja 6vodasoknal

Bevezetés: A tiitél vagy a fogorvostdl minden 10. felnétt retteg. Ok nem
mennek el vért adni, kerllik az oltasokat, és az orvoshoz is ritkabban fordulnak.
Az orvostanhallgatok egészségnevelé programja, a ,Teddy Maci Kérhaz”, azt
tlzte ki célul, hogy segitse az d&vodasokat ,egészségugyi félelmeik”
leklizdésében, és megel6zze a késbbbi egészséguigyi fobiak kialakulasat.
Célkitlizés: Hatékonysagvizsgalatunk célja, hogy bebizonyitsuk, a , Teddy Maci
Kérhaz” hatasara csdkkennek az 6vodasok egészséguligyi félelmei.

Populacio: 248 szegedi nagycsoportos 6vodas (koratlag: 5,5 év; 45% lany,
55%fiu). A vizsgalt csoport (129 f6) részt vett a programban, mig a kontroll
csoport (119 f6) nem.

Moddszer: Vizualis Analdg Skalaval (VAS), Kép-teszttel (KT) és Rajzvizsgalattal
(RV) mértik a gyermekek orvostol valo félelmét, majd SPSS statisztikai
programmal elemeztik.

Eredmények: A ,Teddy Maci Kérhaz” hatasara nagyobb aranyban csbékken a
gyermekek orvostdl val6 félelme, mint a kontroll csoportban. Ez a csékkenés a
KT (p<0,001) és a RV szerint szignifikans (p<0,001), azonban a VAS szerint
nem. Ezenkivil a program képes sikerrel atadni bizonyos egészséglgyi
informaciokat a gyermekeknek (p=0,008), melyeket 3 hét elteltével is képesek
felidézni.

Konkluzié: Az eredmények szerint Szegeden az 5-6 éves korosztaly 10-34%-a
fél valamilyen mértékben az orvostél, és 57-60%-a a tlt6l. Ezek alapjan a
szegedi 6vodakban az ,egészségugyi félelmek” megel6zésének létjogosultsaga
van, melyben a ,Teddy Maci Koérhaz” jelentds szerepet tolt be.

Témavezet6: Dr. Kaczvinszky Emilia (klinikai f6orvos)
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Téth Anna AOK IV. évi., Pribojszki Magda AOK IV. évf.
Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A stroke-kal kapcsolatos magyar nyelvii honlapok értékelése

Cél: A magyar nyelvl, leginkabb a felszini weben elérhetd agyvérzéssel
kapcsolatos weblapok formai és tartalmi értékelése a hazai igényeknek és a
nemzetkdzi ajanlasoknak megfeleld szempontok szerint, tovabba annak
vizsgalata, hogy ezek a honlapok a lakossag szamara elérheték-e, és ha igen,
hasznosithaték-e.

Moédszer: Kézel 300 magyar nyelv(i agyvérzéssel kapcsolatos internetes cimet
vizsgélatunk meg a stroke prevencio, az akut stroke ellatas, a gydgyulas és a
rehabilitacioé témakdérében. Elemeztik a weblapokat tipusuk, céljaik és tartalmuk
szerint (validitasuk és relevancigjuk ellendrzésével), valamint az internetes
keres6khdz vald viszonyuk alapjan.

Eredmény: A megvizsgalt weblapok kdzil 61 olyat talaltunk, ami lakossagi
tajékoztatas céljabol készilt. Koézillk a megbizhaté ismereteket kinald
weblapok egy részének elérése nehézkes, mar a hozzajuk vezet6 kulcsszavak
is feltételeznek egészségigyi alaptudast vagy jartassagot a keresok
hasznalatdban. Csak a vizsgéalt weblapok 25-30%-a érhetd el kdznapi
kulcsszavakkal és egyszer( keresési stratégiakkal, és minddsszesen 7 weblap
hasznal figyelemfelkelté multimédias eszkdzdket.

Igen jelentés, hogy 39 weblap hatterében nem orvosi, hanem kereskedelmi
erdek all, a weblap célja a reklamozas, nem a segit§ és figyelemfelkelté
szandéku tajékoztatas.

Konkluzié: Az internet széleskérl elterjedése Uj lehet6ségeket nyitott a
preventiv medicinaban, interaktiv kézeget nyujt a lakossag megszélitasara,
hozzajarulva az egészségtudatosabb szemlélet terjedéséhez. A stroke elleni
kiizdelem 0&sszetett feladat, de minden elemének lényeges részét képezi a
megfelel6 tajékoztatas, amit még hatékonyabbé tehetliink a témaval foglalkozé
weblapok értékelése altal.

Témavezetok: Forczek Erzsébet és Bari Ferenc
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Zsiros Viktoria SZTE AOK, VI. OH
Neurolégiai Klinika

A sclerosis multiplexes betegek halalozasi adatai az SZTE Neuroldgiai
Klinikan 1997 és 2012 koz6tt

A sclerosis multiplex (SM) a fiatal feln6ttkorban az egyik leggyakoribb
autoimmun demyelinizaciéval, majd neurodegeneracidéval jaré6 kdzponti
idegrendszeri betegség.

Evtizedekig elfogadott volt az a tétel, hogy az SM, mint krénikus betegség csak
a paciensek életminéségét rontja, az élettartamra nincsen hatassal. Az elmult
tiz évben megjelent a betegség természetes lefolyasat vizsgalé tanulmanyok
felvetették, hogy az SM nagyobb rizikét jelent halalozas szempontjabél, mint a
nem inzulin dependens diabetes mellitus, vagy a Parkinson-kér.

Jelen vizsgalatunk célja, hogy meghatarozzuk 1997 és 2012 kdz6tt hany SM
beteg exitadlt a klinikkan gondozott paciensek kézll, a betegek atlag
betegségtartamat, atlagéletkorat az exitus napjan és mi képezte a halalokot.
700 f6s betegpopulacidé 13%-a, 94 {6 exitalt a vizsgalt 15 éves periddus alatt. A
paciensek atlagéletkora a betegség kezdetén 36+10 év, atlag
betegségtartamuk 1911 év és atlagéletkoruk a halal napjan 53+12 év volt. A
férfi n6 aranyt 1:2-nek talaltuk. Férfiak esetében az atlagéletkor a halal napjan
49+11 év, nék esetében 54+12 év volt. 39%-ban sepsis, 25%-ban pneumonia,
10%-ban storke, 6%-ban pulmonalis embolia, 6%-ban rosszindulati daganatos
megbetegedés, 4%-ban cardiovascularis betegség, 3%-ban SM, 3%-ban
suicidum és 4%-ban egyéb betegség képezte a halalokot.

Dan adatok alapjan az SM paciensek atlag 10 évvel élnek révidebb ideig, mint
az atlagpopuléacio.

Sajat vizsgalatunkban betegeink atlag 20 évvel korabban haltak meg, mint az
atlagpopulacié varhatd élettartamabdl kbévetkezne. A f6 halalokot sepsis és
pneumonia képezte, amely részint a rehabilitdci6 hianyara masrészrdl a
kronikus betegek nem megfeleld szocialis és egészséglgyi ellatasara hivja fel a
figyelmet.

Témavezetok: Dr. Bencsik Krisztina, Dr. Flvesi Judit, Prof. Dr. Vécsei Laszl6
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MORFOLOGIA, PATHOLOGIA,
KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA
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Bod6 Zsolt, AOK V. oh
Pathologiai Intézet

A transzplantalt vese idiilt kilokodése: morfoldgiai jellegzetességek

Bevezetés: a transzplantalt vese idult kilokédése a késéi allograft-diszfunkcid
leggyakoribb oka. Az antitestes és a T-sejtes alloimmun valaszreakcid
egymashoz valé viszonyanak a megismerésére 51, idllt rejekcionak leletezett
biopszids mintat Gjravizsgaltak. Az artéridk, a glomerulusok, a peritubularis
kapillarisok, az intersticium és a vesecsatornak fénymikroszkdpos elvaltozasait
a Banff-kritériumok szerint szemikvantitativ. moédon, 0-3 skalan pontoztak.
Transzplantaciés glomerulopatia és peritubularis kapillaropéatia igazolasara
minden esetet elektronmikroszképpal is vizsgaltak.

Diagnosztikus kategéridk: idilt antitestes rejekcidé (IAR) transzplantacios
glomerulopatia és/vagy peritubularis kapillaropatia esetén (alcsoportok a
komplement 4d [C4d] festés szerint); idult aktiv T-sejtes rejekcié (IATR)
limfocitas (CD3/+/) intimalis fibrozis észlelésekor.

Eredmények: 50 mintdban latszott IAR, mely 31 esetben bizonyult C4d/+/-nak.
Bar C4d/+/ IAR-ban a glomerulitis (g) és/vagy a peritubularis kapillaritis (ptc)
szignifikdnsan gyakrabban fordult el6, mint C4d/-/ IAR-ban, 6 C4d/-/ eset kapott
magas g és ptc pontot. IAR 9 mintaban egyditt allt fenn akut intersticialis TR-rel,
17 mintaban pedig akut borderline rejekcidval. IAR 15 esetéhez tarsult IATR,
tébbnyire v1 lézidként. 1 mintaban tisztan IATR fordult elb.

Kévetkeztetések: a transzplantacios glomerulopatia és/vagy peritubularis
kapillaropatia, a C4d-pozitivitas, a g és a ptc zajlé IAR-t; a C4d-negativitas
magas g és ptc mellett pedig un. C4d-negativ IAR-t jelez, utébbi diagn6zisahoz
nélkilézhetetlen a donor-specifikus alloantitestek szeroldgiai kimutatasa; az
IAR-hoz gyakran tarsul IATR és/vagy akut ATR. A tisztan IAR, ill. a kevert idult
rejekcid (IAR és IATR egyitt) és a graft-tulélés viszonyat egy kovetkezd
vizsgalatban elemzik.

Témavezet6: dr. Ivanyi Béla egyetemi tanar (tamogatasa: TAMOP-4.2.1/B-
09/1/KONV-2010-0005)
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Csete Gergé, Altalanos Orvostudomanyi kar, VI évfolyam
Neuroldgiai Klinika

Mikrostrukturalis valtozasok vizsgalata Cluster fejfajas esetén

Korabbi vizsgalataink soran migrénes betegek frontalis fehérallomanyaban
mikrostrukturalis eltéséseket talaltunk diffuzié sulyoztt MRI vizsgalatokkal.
Joggal adddik a kérdés, vajon ezek migrén specifikus valtozasok, vagy
altalaban a fajdalom szindromékhoz kéthetéek. Ennek tisztazdsa céljabol a
vizsgalatokat pozitiv kontrolokkal is meg kell ismételni. A cluster fejfajas szintén
kinzd, rendszerint féloldali fajdalommal jaré fejfajas betegség.

A diffuzi6  sulyozott MRI vizsgdlattal, a paraméterek megfeleld
megvalasztasaval lehetévé valik a viz mozgasanak akkora tavolsagokon val6
vizsgalata, mely nagysagrendileg a membranok tavolsagaval egyezik meg az
agyban. lgy az agyi mikroszkopikus struktura jellemzése lehetséges.
Vizsgélatainkban tizenegy, klinikailag igazolt cluster fejfajasban szenvedd
betegrél és tizenegy, korban-nemben megfeleld egészséges kontroll alanyrdl
készitettiink 60 gardiens iranyu MRI diffazios felvételeket. A szamitott diffuziés
paramétereket a csoportok k6z6tt a fehérallomanyi péalyak kdzepén
hasonlitottuk 6ssze a regisztracios hibak elkerllése végett.

Betegek esetén csdkkent frakcionalis anizotropiat (p<0.02) talaltunk féleg a jobb
corticospindlis palya, a corpus callosum és bilateralis anterior thalamicus
radiatioban. Megndvekedett axialis (p<0.01) diffaziét igazoltunk bilateralisan az
anterior thalamicus radiatio terlletén, az anteroir corona radiataban és az
inferior fronto-occipitalis fasciculusban. Emellett a teljes fehérallomanyban, bal
oldali dominanciaval, emelkedett atlagos (p<0.001) és perpendikularis
(p<0.003) diffuziét talaltunk.

Ezek az eredmények mind a paraméterek valtozasanak tekintetében, mind
térbeli  elrendezédésikben sokban hasonlitanak a migrénben leirt
valtozasokhoz, azaz a valtozasok nem migrén specifikusak.

Témavezetok: Kincses Zsigmond Tamas, Pardutz Arpad, Szabé Nikoletta,
Vécsei Laszlo
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Csikos Attila AOK VI. évfolyam
SZTE, Patolégiai Intézet

Az orvosi indok alapjan végzett terhesség-terminaciok klinikopatholégiai
elemzése

Bevezetés: A prenatalis patolégiai vizsgalatok célja a klinikai prenatalis
diagnosztika pontossaganak elemzése, a fejlédés iranyanak nyomon kdvetése.
Cél: Munkankban célul thztik ki, hogy a 2006-2008-as évek klinikai és
patolégiai adatai alapjan bemutassuk az orvosi indok alapjan végzett
terhességek befejezésébdl szarmazéd foetusok fejlédési rendellenességeinek
megoszlasat, a klinikopathologiai korrelaciot, majd megfigyeléseinket
Osszevetettiik egy korabban, 1992-1998 kdz6tt Pécsett végzett tanulmannyal.
Anyag és modszer: Az elérhetd klinikai adatok alapjan 92 szegedi
kortériénetet vizsgaltunk és hasonlitottuk 6ssze a klinikai és patolégiai
észleleteket. A foetusok postmortem vizsgélata Wigglesworth Utmutatasai
alapjan tortént.

Eredmények: A pécsi tanulmanyhoz képest a kdzponti idegrendszeri
malformaciok aranya jelentésen csdkkent, mig a cardiorespiratorikus és a
gastrointestindlis rendszer elvaltozdsainak aranya némiképp ndvekedett.
Szegeden a klinikai diagnézist az esetek 85,5 %-dban a patoldgiai vizsgalat
megerdsitette. 42 %-ban addicionalis leletet talaltunk, 14,5 %-ban a klinikumtol
eltéré f6 észleleteket diagnosztizaltunk. A foetusok jelent8s részénél (70%<) a
16. és 22. gesztaciés hét kdzott kerllt sor a terhesség megszakitasara. Az
édesanydak atlagéletkora 30,4 év volt. A foetusok nemének aranya: fiuk 32,35%,
lanyok 25,27 % volt.

Megbeszélés: Az adatokbdl latszik, hogy a prenatalis patoldgiai vizsgalatok
létjogosultsaga alapveté. Mind a klinikus, mind a szilék érdeke, hogy minden
foetus postmortem vizsgalat ala essen, hogy a klinikailag fel nem ismert
elvaltozasok a patoldgiai vizsgalat soran felismerésre kertlhessenek. Ezaltal a
prenatalis diagnosztikaban egy interdiszciplinaris egytttmikddés j6het Iétre a
kélcsbénds fejlédés érdekében.

Témavezetok: Dr. Kaizer Laszlé patologus szakorvos, Dr. Brinyiczki Kitti
patolégus szakgyakornok
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Demjén Olga, AOK V. évf.
SZTE AOK Nukleéaris Medicina Intézet, Euromedic Diagnostics Magyarorszag
Kift.

A kamerarenografia géorbeparaméterek szerepe a sugarkezelést kévetéen
kialakult vesetoxicitas monitorozasaban gyomor tumorban szenvedé
betegekben

Célkitiizés: A gyomor tumorok komplex kezelésének része a posztoperativ
kemoradioterapia. A sugarterapia egyik sulyos szévédménye a vesekarosodas,
melynek mértékét a besugarzas tervezéssel prébaljak csékkenteni. Célunk a
kezelésen atesett betegek vesemiikédésének monitorozasa a kapott
renografias gérbeparaméterek segitségével.

Modszer: Prospektiv vizsgalatokat végeztlink gyomor mtét utdn Macdonald
protokoll szerint kemoradioterapiaban részesiilt 33 betegben (atlagéletkor: 60,5
ev). A kezelés el6tt, a besugarzas tervezéshez kamerarenogréfias vizsgalatot
végeztink (®™Tc-EC) a szeparélt vesemiikddés megitélésére. A relativ
vesefunkcié kovetésére a terhelt-vese (TV) és védett-vese (VV) aranyat
hasznaltuk (T/V), vizsgaltuk az alapvizsgalathoz képest a gérbe paraméterek
valtozasat (T1/2, Tmax). A kapott dézis TV: 26,5+10,1Gy, VV: 5,613,0Gy. A
kontroll vizsgalatot 23 betegnél végeztiink 24 hénapon belll (I. csoport), 13
betegnél 24 hénapon tul (ll. csoport).

Eredmények: Az |. csoportban az alapvizsgalathoz képest a T1/2 értékek
szignifikdnsan megnyultak, mely jelezte a TV mikédésének enyhe romlasat
(p=0,032), ezzel szemben Tmax értékek nem valtoztak. A Il. csoportban a T/V
arany csokkenése kerilt elétérbe (p=0,001), valamint TV és VV Tmax értékei
szignifikansan eltértek egymastol (p=0,005). Az életkorral 6sszefliggést nem
talaltunk. A VV goérbeparaméterei nem valtoztak. Vesetoxicitas miatt nem
alakult ki szisztémas betegség.

Kovetkeztetések: A VV-ét érd sugarterhelés ellenére a VV miikddése nem
romlik. A kemoradioterapia utan a TV funkcidja folyamatos romlast mutat,
mikddésének kovetésére kamerarenografia végzése indokolt. Adataink
segitségével tovabb pontosithatd a besugarzas tervezés.

Témavezet6: Prof. Dr. Pavics Laszl6, Dr. Fejes Zsuzsanna
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Farago6 Péter, Szab6 Mirjam, Kiraly Andras, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
V. évfolyam
SZTE AOK, Neurolégiai Klinika

MRI mikrostrukturalis neurodegeneracios biomarkerek vizsgalata
preklinikai Huntington-kérban

A Huntington-kér genetikailag meghatarozott, progressziv neurodegenerativ
betegség, melyben a huntingtin génben kéros CAG triplet expanzié figyelhet6
meg. Az in vivo biomarkerek kutatdsa a neuroprotektiv terapia és a
neurodegeneracié nyomonkdvetése miatt fontos, féleg Huntington-kérban ahol
a preklinikai idészak viszonylag hosszu. Egy ilyen lehetséges biomarker a
diffuziés MRI-vel vizsgalhaté fehérallomanyi mikrostruktura.

A vizsgélat soran hét tiinetmentes, genetikailag igazolt Huntington-kéros beteg
és tiz hozzajuk korban hasonlé kontroll személy vett rész. A résztvevokrél 60
gradiens iranyu diffuzié sulyozott MRI felvételek készliltek. A regisztracios hibak
elkerllése végett a vizsgalat kizardlag a fehérallomanyi palyak kdzponti,
maximalis frakciondalis anizotrépiat (FA) mutaté részére korlatozodott (TBSS
analizis). A szamitott diffiziés paramétereket (FA, atlagos (MD), axialis (AD) és
radidlis diffuzivitas (RD)) hasonlitottuk éssze a csoportok kézétt és korrelaltattuk
a neurodegenraciot leir6 CAG triplet szam és az életkor szorzataként szamitott
neurodegeneracids ponttal.

Csokkent FA, valamint fokozott MD és AD féként a corpus callosum terlletén
volt megfigyelhet6. A neurodegeneracids pont korrelaciét mutatott a bal oldali
precentralis tekervényben, frontalis lebenyben, corpus callosumban és capsula
externaban a frakcionalis anizotrépiaval (p<0.04).

A diffaziés sulyozott MRI vizsgalatokkal talalt fehérallomanyi valtozasok
igéretes  biomarkerek, melyek tovabbi vizsgalatokkal gydgyszerek
fejlesztésében kaphatnak szerepet.

Témavezetok: Kincses Zsigmond Tamas, Szabé Nikoletta, Vécsei Laszl6
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Kiraly Andras, Farago Péter, Szab6 Mirjam, AOK, V. évfolyam
Neurolégiai Klinika

A thalamus MR morfolégiaja migrénben

A migrén kronikussd valasa soran koros fajdalomérzetként (allodynia)
jelentkezhet, melynek hatterében a pathomechanizmusban résztvevé neuronok
szenzitizacidja allhat. Ezen plasztikus valtozasok makroszképos méretbeli
valtozasokkal jarhatnak, és MRI-vel a harmadlagos neuron szintjén, a
thalamusban vizsgalhatoak. A tanulmany céla a  thalamus
térfogatvaltozasainak, ezek lokalizaciojanak, valamint a valtozasok mértékének
a rohamfrekvenciaval és az allodyniaval val6é kapcsolatanak vizsgalata.

A vizsgalat soran 17 migrénben szenvedd nébetegrél és 17, hozzajuk korban-
nemben megfeleld egészséges alanyrdl készitettink nagyfelbontasu T1-
sulyozott MRI felvételeket. A thalamusokat deformalhaté felszinmodellel
szegmentaltuk, és azok méretét hasonlitottuk 6ssze a csoportok kdzott. A
méretbeli valtozasok lokalizaciojat vertex analizissel hataroztuk meg.

A vizsgalatunkban azt talaltuk, hogy a jobb (p<0.024) és a bal (p<0.018)
thalamus is nagyobb migrénes betegekben. A thalamus mérete j6l korrelalt a
rohamfrekvenciaval (jobb: R=0.496, p<0.043, bal: R=0.550, p<0.022) és az
allodynia fokét leir6 pontszammal a bal thalamus esetében (R=0.572, p<0.033).
A vertex analizis a betegek és kontrollok kozétti kildnbséget a ventralis
thalamusra lokalizalta. Az allodyniaval valé korrelacioé leginkabb a dorsalis, a
parietalis kéreghez kapcsol6doé thalamus régidéban volt. A thalamus méretének
ndvekedése legkifejezettebben az extracranialis allodyniaval korrelalt.

A fenti eredmények elsé bizonyitékai annak, hogy az extracranialis allodynia
hatterében a harmadlagos neuronok szintjén létrejové maladaptiv plasztikus
valtozasok allnak. A fenti eredmények a migrén kronifikaci6jahoz fontos
adatokat szolgaltatnak, megfelel6 validaciét kovetéen az Uj terdpids modszerek
kialakitdsanal biomarkerként szerepelhetnek.

Témavezetok: Kincses Zsigmond Tamas, Szabo Nikoletta, Pardutz Arpad,
Vécsei Laszlo
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Lazar Bence Andras, SZTE AOK, IV. évf.
SZTE AOK Elettani Intézet

Az inzulin kezelés trofikus hatasanak vizsgalata patkany elsédleges érzé6
neuron kulturakon

Korabbi in vitro Kisérletek arra utaltak, hogy az elsédleges érzé neuronok altal
expresszalt inzulin receptor (InsR) aktivacidja fokozza a primer nociceptorok
kémiai érzékenységét. Ismert tovabba, hogy egyes neuron tipusokon az inzulin
és az inzulin-szerli névekedési faktor neurotrofikus hatast fejt ki. Jelen
kisérleteinkben az inzulin neurit ndvekedést befolyasold hatasat vizsgaltuk
elsddleges érz6 neuron kulturdkon és dsszehasonlitottuk a névekedési valaszt
az InsR-t expresszalé és az InsR negativ neuronok esetében. Kisérleteinket
Wistar patkanyok hatségyoki ganglionjaibdl készitett elsédleges érzd neuron
kultirakon végeztik. A neuronokat 48 Oraig szérum mentes tapoldatban
tenyésztettik inzulin (10 nM—10 pM) jelenlétében. A kulturadkat formalinnal
régzitettlk, majd az InsR-t és a neuron specifikus Blll-tubulin alegységet
indirekt immunfluoreszcencias modszerrel mutattuk ki. A kulturakrél készitett
felvételeken az InsR-immunreaktiv neuronok aranyat és a fejl6dé neuritek
hosszat az ImagePro képanalizalé program segitségével hataroztuk meg. A
kontroll kultiraban a neuronok 47,1+14,1%-a mutatott InsR immunreaktivitast,
amit az inzulin kezelés nem befolyasolt. Az inzulin kezelés dézis-figgé mddon
fokozta a neuritek hosszndvekedését. 1 uM-os inzulin koncentracié mellett a
neuronok 43,7+10,6%-kal hosszabb neuriteket ndvesztettek a kontrollhoz
viszonyitva (p<0,05, n=116). Kvantitativ morfometriai adataink alapjan az InsR
pozitiv neuronok neurit arborizacidja szignifikdnsan komplexebbnek bizonyult,
mint az InsR negativ neuronoké (p<0,05; ni=66, n.=50). Eredményeink
alatamasztjak az inzulin idegnévekedést serkenté hatasat, és arra utalnak, hogy
az inzulin receptorokat kifejez6 neuronok kitlintetett szerepet jatszanak a
regenerativ folyamatokban.

Témavezetok:

Dr. Santha Péter, egyetemi docens
Dr. Jancsé Gabor, egyetemi tanar
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Mészaros Andras AOK VI., Biiki Tamas AOK V., Horvath Kitti, AOK VI.
Sebészeti Mtéttani Intézet

Metan kezelés hatasa a kisérletes mesenterialis ischemia-reperfuzié korai
morfoldgiai és funkcionalis kévetkezményeire

Bevezetés: Bizonyitottuk, hogy mesenterialis ischemia-reperfuzié (I/R) soran az
exogén metan (CH4) csbkkenti a gyulladasos valaszt, mérsékli a mucosa késéi
epithelialis permeabilitas (EP) ndvekedését, de hatasa mikroszképikus szinten
nem ismert. Célunk a mucosa szerkezeti és funkciondlis valtozasainak in vivo
vizsgalata volt I/R és CH4 kezelés soran a reperfuzié korai szakaszaban.
Modszerek: Altatott patkanyokon 45 perces mesenterialis ischaemiat kovet6 1
oras reperfuzié kdvetkezményeit monitoroztuk. Az almatétt és az I/R csoport
szintetikus leveg6t, mig a kezelt I/R csoport allatai 2,5% CHs-t tartalmazo,
normoxias levegét lélegeztek be az ischemia utolsé 5 és a reperfuzio elsé 10
percében (n=9 csoportonként). A mucosa morfoldgiai valtozasait in vivo
konfokalis endomikroszkoppal (OptiScan) vizsgaltuk iv fluorescein és topikalis
acriflavin alkalmazésaval. A funkciondlis valtozasokat az ileumba juttatott
fluoreszcens dextrannal (EP index), mig /v adagolt Evans-kék festékkel
(vascularis permeabilitasi (VP) index) hataroztuk meg.

Eredmények: Az I/R csoportban fokozott epithel levalast tapasztaltunk,
amelyhez 50-szeres EP index ndvekedés (I/R: M=53,9 p25=49,4 p75=88,0 vs
kontroll: M=0,9 p25=0,7 p75=1,1) és VP index emelkedés (I/R: M=0,34,
p25=0,2 p75=0,48 vs kontroll: M=0,09 p25=0,07 p75=0,11) tarsult a kontrollhoz
képest. A CH; kezelés kivédte az epithel vesztést és szignifikansan
csdkkentette az EP (I/R+Met: M=13,1 p25=11,0 p75=16,0) és VP (I/R+Met:
M=0,13 p25=0,11 p75=0,15) indexeket.

Koévetkeztetés: A CH, inhalacié megel6ézi a reperfuzié korai szakaszaban a

Ve

melyet az EP- és VP index cs6kkenése is alatamaszt.

Témavezetok: Varga Gabriella, Tékés Tlinde, Kaszaki Jézsef
Tamogatas: OTKA K75161
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Németh Renata és Gyiure Tamas, SZTE BTK Pszichologiai Intézet, V.
évfolyam )

SZTE AOK Elettani Intézet; GYEMSZI Orszagos Pszichiatriai Kbézpont,
Budapest

A neuropszicholdgiai funkciok osszefliiggése a hippocampus
szerkezetével szkizofréniaban

Hattér: A MATRICS (Measurement and Treatment Research to Improve
Cognition in Schizophrenia) tesztcsomag hatékony eszkdz a szkizofrénidban
alkalmazott terapia hatékonysaganak mérésére. Ennek ellenére az agyi
szerkezeti eltérésekkel mutatott 6sszefliggése nem ismert.

Modszerek: A vizsgalatban 20 szkizofrén paciens és 20 nemben, korban és
iskolazottsagban megfelel6 egészséges kontrollszemély vett részt. A
neuropszicholédgiai funkcidkat a MATRICS kilenc tesztjével mértik fel, 6t
egységnek megfeleléen (az informaciéfeldolgozas sebessége, figyelem,
munkamemdéria, verbalis és vizualis tanulas, problémamegoldas). Az agyi
strukturak volumetrids mérésénél Siemens Trio 3T MRI-t hasznéaltunk. Az
adatokat FreeSurfer szoftverrel értékeltiik.

Eredmények: A paciensek az 6sszes tesztben szignifikans kdrosodast mutattak
(Z=1.1-2.5), legkifejezettebben a feldolgozasi sebességben és a figyelemi
folyamatokban. A térfogatmérések szignifikans bilateralis hippocampus
volumencsbdkkenést mutattak (8.1%). A lineéaris regresszié analizis szerint a
hippocampus volumene &sszefliggétt a memdriafunkcidkkal és a figyelemmel,
mig a klinikai tinetekkel nem. A teljes szlrke- és fehérallomany térfogata nem
korrelalt a neuropszicholdgiai teljesitménnyel.

Kévetkeztetés: Eredményeink szerint a MATRICS tesztcsomag szenzitiv a
szkizofrén  paciensek neuropszichologiai  eltérések  mentén  térténd
differencialasara, valamint specifikus kapcsolatot mutat a hippocampus
térfogataval. Ez tulmutat a klasszikus memériafunkcidkon. Vizsgalatunk felhivja
a figyelmet a tesztcsomag magyar nyelvi kérnyezetre t6rténd adaptalasanak
fontossagara a klinikai hatasvizsgalatok keretében.

Témavezetok: Prof. Dr. Kéri Szabolcs, Dr. Kelemen Oguz
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Szabo Mirjam, Faragé Péter, Kiraly Andras AOK V.évfolyam
SZTE Neuroldgiai Klinika

Szubkortikalis atréfia vizsgalata sclerosis multiplexben

A sclerosis multiplex (SM) a kdzponti idegrendszer demyelinizaciéval jar6
betegsége, mely pathomechanizmusa nem teljesen ismert. A betegség
diagnosztikdjaban alapveték az MRI felvételeken abrazol6dd fehérallomanyi
lézidk. A kortikélis atrofia szintén jol ismert jelenség SM-ben. Azonban a
szubkortikalis strukturdk méretében bekdvetkez6 valtozasokrdl csak kevés
informacionk van.

Vizsgalatunkban célul tlztik ki a szubkortikalis atréfia értékelését MRI
mérésekkel. 31 egészséges kontrollrdl és 31 relapsus-remissziod kérformaju SM
betegrél készitettink nagyfelbontasu T1 sulyozott és FLAIR felvételeket. A
szubkortikdlis strukturdkat deformalhaté felszinmodellel szegmentaltuk, amibdl
az egyes struktarak méretét allapitottuk meg. A 1ézidk 6ssztérfogatat a FLAIR
felvételeken hataroztuk meg.

A SM betegeket a kontroll csoporttal 6sszehasonlitva a szubkortikalis magok
(thalamus, nucleus caudatus, putamen, pallidum, amygdala, hippocampus)
Az EDSS pont korrelalt a bal hippocampus (R=0.381; p<0.035), a bal thalamus
(R=0.355;p<0.05), a jobb (R=0.479; p<0.006) és a bal putamen (R=0.469;
p<0.008), a jobb pallidum (R=0.361; p<0.046), a jobb (R=0.376; p<0.037) és a
bal caudatum (R=0.397; p<0.027) méretével.

A lézidk Ossztérfogata a jobb (R=0.366; p<0.043) és a bal putamen (R=0.409;
p<0.022), és a bal pallidum (R=0.408; p<0,023) méretével korrelalt.

Ugyanakkor a betegség id6tartama és a szubkortikalis struktirak mérete kdzott
nem volt 6sszefliggés.

A szubkortikalis atréfia hatterében két mechanizmust feltételezink: (i) a zavart
informaciotovabbitas miatt maladaptiv plasztikus valtozasok jénnek létre (i) a
magokban  torténd  demyelinizaci6 és  axonveszteség 6nmagaban
makroszkdpos valtozasokhoz vezet.

Témavezetok: Kincses Zsigmond Tamas, Bencsik Krisztina Téth Eszter,
Vécsei Laszlo
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Szél Edit SZTE AOK V. évfolyam
SZTE AOK Bérgydgyaszati és Allergologiai Klinika

Poliolok hatasanak in vivo vizsgalata konfokalis lézer szkenning
mikroszkop és intravitalis videdmikroszkop segitségével a bérben

Bevezetés: A konfokdlis lézer szkenning mikroszkdép és az intravitélis
videdbmikroszk6p a noninvaziv monitorozas lehetséges eszkdzei. A glicerol
antiirritans, hidratald, keratolitikus, kollagén stabilizal6 hatasa j6l ismert, és
Ujabban mas poliolok- tébbek kbz6tt a xilitol- hasonld hatasait is
tanulmanyozzak.

Célkitiizés: a glicerol és a xilitol antiinflammatorikus és barrierfunkci6-megtarté
hatasanak vizsgalata az akut irritacié in vivo allatmodelljében.

Anyagok és modszerek: Altatott, szértelen SKH-1 him egerek hatan bérredét
alakitottunk ki, amit két szimmetrikus, ablakkal ellatott titdn lemezzel
régzitettliink. A bérredd egyik oldalan a lokalis irritdciét natrium-lauril-szulfat 5%-
0s vizes oldataval (120 pl) valtottuk ki (n=6). Két csoportot a glicerol illetve a
xilitol 5%-0s oldataval kezeltlink, két tovabbi csoportban pedig az irritanst a
glicerol ill. a xilitol 5%-0s oldataval egytt alkalmaztuk (n=6 minden csoportban).
A kontroll csoport nem kapott kezelést. A megfigyelési id6 3 6ra volt. A kezelt
bértertlet akridin-narancs festését kovetéen konfokalis l|ézer szkenning
mikroszképpal (Optiscan) készitett felvételekbdl kdvetkeztettink a bdr
barrierfunkcidjanak  allapotara. A  gyulladasos reakcié  mértékének
meghatarozasara a leukocita-endotél interakciét vizsgaltuk intravitalis
videdmikroszkop segitségével.

Eredmények: Az el6adasban részletezzilk, hogy az alkalmazott poliolok a
natrium-lauril-szulfat hatasara kialakul6 barrierfunkcié-karosodast ugyan nem
mérseékelték, viszont a kapillarisokban mérheté véraramlasi sebességet és az
endotélhez kitapado leukocitak szamat csdkkentették.

Kovetkeztetés: Noninvaziv képalkotd modszereink segitségével kimutattuk,
hogy a glicerol és a xilitol részleges antiirritdns hatassal bir.

Témavezetok: dr. Er6és Gabor, dr. Hartmann Petra
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Toth Zoltan SZTE AOK, IV. évf.
Anatémiai, Szbvet-és Fejléddéstani Intézet

Kisagyi szemcsesejtek c-fos expresszidjanak valtozasai generalizalt 4-
aminopyridin konvulzidékban, patkanyon

A szinaptikus glutamatfelszabadulas fontos tényezé az akut konvulzidk
patomechanizmusaban. Az elhiz6d6 glutamatfelszabadulds c-fos expressziét
okoz a posztszinaptikus neuronokban, és szamos irodalmi adat bizonyitja, hogy
a c-fos fehérje kimutatdsa alkalmas a neuronhdlézat aktivaldédasanak
vizsgalatara. Korabbi vizsgalatokban kimutattak, hogy a konvulziékat kévetéen
a szomatoszenzoros neocortex terlletén, a hippocampusban, illetve a
striatumban is megjelentek az immunoreaktiv sejtmagok, amelyek szdma a
neocortexben és a striatumban 60, hippocampusban 180 perccel az injekcié
beadasat koévetéen éri el a maximumot. Kisérletinkben fénymikroszkdpos
immunhisztokémiai moddszerrel vizsgaltuk a c-fos fehérje expresszidjat 4-
aminopiridin (4-AP) okozta motoros konvulziét kdvetéen. Kisérleteinket feln6t,
him Wistar patkdnyokon végeztik. A konvulzidkat intraperitonealis 4-AP
adagolassal idéztik eld. A tinetek az injekcié beadasat kdveté 20 perc mulva
jelentkeztek, és 40 percig tartottak. A generalizalt konvulzidkat kévetéen, 1.5, 2
és 3 oraval, az éllatokat altattuk és fixaloval perfundaltuk. A kisagyi vermis
sagittalis siku fagyasztott metszeteit poliklonalis c-fos antitesttel, peroxidaz
alapu eljarassal festettik. A stratum granulosum c-fos immunreaktiv sejtmagjait
lobulusonként szamoltuk. Eredményeink azt mutattak, hogy a vermis minden
lobulusaban, a szemcsesejtek 1.5 6raval a 4-AP beadast kdvetéen szignifikans
aktivaciot mutatnak a kontrollhoz képest. A c-fos tartalmu sejtmagok szdma az
injekcid6 beadasat kovetéen 3 O6raval maximalis, ami jelent6s eltérés a
neocorticalis neuronok reakcidjahoz képest. Az eltér6 dinamikdt a gatlé
neuronhalézat mikoédésével magyarazzuk.

Témavezetok: Krisztinné Péva Beata tudomanyos segédmunkatars, dr.
Mihaly Andras egyetemi tanar

Tamogatas: TAMOP-4.2.1/B-09/1/KONV-2010-0005
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Meshkan Mirzaei, Milad Molavi, Minami Akahoshi, General Medical Faculty
5 year
Department of Neurology

White matter microstructural alteration in multiple sclerosis

White matter T2 hyperintense lesions are crucial for the diagnosis of multiple
sclerosis (MS). Alterations of the normal appearing white matter (NAWM) are
also known. Diffusion weighted imaging (DWI) can reveal the integrity of white
matter tracts and provide information about the underlying microstructure.

DWI data, with 60 diffusion directions were acquired in 31 relapsing-remitting
MS patients and 31 age-matched, healthy controls. Lesions were manually
identified on FLAIR images. Diffusion parameters such as fractional anisotropy
(FA), mean (MD), axial (AD) and radial diffusivity (RD) were compared between
patients and controls along a white matter skeleton, representing the core of
fibre bundles. Voxel-wise correlations with EDSS, lesion load (LL) were also
calculated.

Compared to healthy controls we found decreased FA (p<0.0002) in essentially
all the white matter fibre bundles in regions, where lesions were found and in
NAWM. In similar regions MD and RD were increased in patients indicating
demyelination predominantly. However, the increase of AD was only found in
more central fibres and in intrathalamic white matter, where FA was not
reduced.

In MS patients EDSS showed negative correlation with FA (p<0.035) and
positive correlation with RD (p<0.032) in the corpus callosum. In some
periventricular locations only negative correlations with FA were found.

LL showed a negative correlation with FA in all major fibre bundles (p<0.001),
and positive correlations were found between AD, RD and MD in the thalami.
These results call attention to the regionally specific microstructural alterations
in MS in the lesioned as well as in normal appearing white matter.

Supervisors: Zsigmond Tamas Kincses, Krisztina Bencsik, Eszter Téth,
Laszl6 Vécsei
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Milad Molavi, Meshkan Mirzaei, Minami Akahoshi, Faculty of General
Medicine, 5™ year
Department of Neurology

Clinico-radiological paradox resolved

MRI visible T2 hyperintense lesions are the diagnostic cornerstones of multiple
sclerosis (MS). Contrary, the correlation between lesion location and
clinical/cognitive deficits is only modest. Among several possible explanations
of this clinico-radiological paradox remote effect of the lesion along the white
matter pathways are to be considered. It also can be hypothesised that a lesion
at any point of the pathway will change the microstructural properties of the fibre
bundle.

In this study we investigated the diffusion weighted MRI measured white matter
microstructural alterations related to cognitive deficit in MS.

Diffusion weighted MRI data, with 60 diffusion directions were acquired in 31
relapsing-remitting MS patients (25 female, 6 male). Lesions were manually
identified on FLAIR images. Diffusion parameters such as fractional anisotropy
(FA), mean (MD), axial (AD) and radial (RD) diffusivity were correlated with the
performance on the Paced Auditory Serial Addition Test (PASAT). The analysis
was restricted to the core of the white matter fibre bundles as identified by local
maximal FA to avoid registration bias. Voxel-wise correlation of PASAT scores
with lesion probability was also examined.

PASAT showed positive correlation with FA (p<0.0023) and negative correlation
with AD ( p<0.029) in the capsula externa and interna, the thalamic region
bilaterally, the right optic radiation and the corpus callosum.

The PASAT scores also negatively correlated with RD (p<0.026) and MD
(p<0.022) in the whole white matter structure with right hemisphere dominance.

No correlation was found with lesion probability.

These results call attention to importance of the network view when white
matter lesions are considered in MS.

Supervisors: Zsigmond Tamas Kincses, Krisztina Bencsik, Eszter Téth,
Laszlo Vécsei
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Becker Tivadar, GYTK, IV. évfolyam
SZTE Gydgyszertechnologiai intézet

A periodontitis kezelésére alkalmas in-situ képz6dé hidrogél eléallitasa és
vizsgalata

A periodontitis a szajlireg egyik legsulyosabb betegsége, a felnéttkori
fogvesztés egyik legfébb okozdja. A gyulladas kivaltoja a foginyen hosszu idé
alatt felgytlemlé lepedék és fogkd, mely egyarant érinti az inyt és a fog
tamasztdszévetét is. A fogak és az iny kdz6tt tasakok alakulnak ki, melyekben a
lepedék oxigénmentes koérnyezetben gydlik, igy elésegitve az agressziv
baktériumok szaporodasat. A betegség kimenetele a rdégzités gyengilése és az
allcsont karosodasa oly mértékben, hogy a fogak meglazulnak és kieshetnek.
Munkank folyaman a tasakba injektalhatd, ott in situ képz6d6 keresztk6tott gél
rendszer létrehozasa a cél, amely nyujtott hatéanyag leadast és biodegradabilis
lebomlast biztosit.

Kisérleteink alatt meghataroztuk a gél keresztkdtéséhez sziikséges feltételeket.
Munkank soran natrium-alginat hidrogél keresztkdtését végeztilk el Ca?*-ionok
jelenlétében. A keresztkdtés folyamatat reolégiai mérésekkel kdvettik nyomon,
mig a kialakult szerkezet vizsgélatat elektronmikroszkdppal végeztik.
Hat6anyagként amoxicillint, metronidazolt és PVP-jéd-ot inkorporaltunk a
gélinkbe. A hatbanyag leadas kinetikajat a gélekbdl in vitro Franz-cellas
vizsgalatokkal hataroztuk meg. A készitmény hatékonysagat mikrobiolégiai
vizsgéalatok eredményei tamasztjak ala.

Az eredmények alapjan megallapithatjuk, hogy az in-situ képz6d6 keresztkotott
hidrogél hatéanyag leadasa idében nyujtotta valt, amellyel a periodontitis
hosszantart6 kezelési lehetésége valdsithaté meg.

Témavezet6: Dr. Csanyi Erzsébet, egyetemi docens
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Sziics Kalman GYTK IV. éves, Reza Samavati, GYTK. V. éves
gyogyszerészhallgato
Gyégyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet

Vemhes patkany miometrium kontrakciok jellemzése elektromos aktivitas
alapjan in vivo

Hatter: A terhes méh kontrakciok elektromos folyamatok révén jonnek létre,
melyek szabdalyozasa nem telijesen tisztazott. Feltételezik, hogy az
O6sszehuzodasokeért specidlis ritmusszabalyozé sejtek felelések, melyeket mar a
gasztrointesztindlis és huagyuti simaizomzatban azonositottak. Célkitiizés: A
terhes méhizomzat elekiromos tevékenységének és az elvezethetd jelek
ritmusossaganak jellemzése a terhesség elérehaladtaval és farmakonok
hatasara. Modszer: Vemhes patkanyok miometriumara, valamint abdominalis
terlletére s.c. elektrédokat helyeztiink, az elektromos aktivitast SPEL Advanced
ISOSYS online computeres rendszerrel regisztraltuk. A mért jelek frekvenciajat
gyors Fourier transzformacioval (FFT) jelenitettlik meg, percenkénti ciklusok
(CPM) alapjan fejeztlik ki és teljesitménysiirliiség (power spectrum density -
PSD) alapjan értékeltik. A vizsgalt hatbanyagokat i.v. vagy p.os adagoltuk.
Eredmények: Altatott 18-22 napos vemhes allatok esetén a miometriumra
jellemezd CPM érték 15-25 kdz6tt adodott, melynek PSD értéke a vemhesség
elérehaladtaval egyre fokozodott. 22 napos, altatott vemhes &allatban a PSD
értéket fokozta az i.v. sulproston (10 ug/kg), mig csékkentette az i.v. terbutalin
(50 ug/kg). Eber 21 és 22 napos vemhes allatokban a p.os adott terbutalin és
doxazosin szintén csokkentette a PSD értékeket. Kévetkeztetések: A vemhes
patkany miometrium CPM értékei ol definialhatéak és elkilénilinek a
gasztrointesztindlis simaizomzatra jellemz6 értékektél. A PSD értékek ol
kifejezik a kontrakcidk er6sségét, ami lehetévé teszi a méhdsszehizédasok és
azok farmakologiai befolyasolhatdésaganak non-invaziv, akar éber allaton valo
mérését.

Témavezet6: Dr. Gaspar Rébert egyetemi docens
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Kusz Norbert, GYTK, V. évfolyam
SZTE Farmakognéziai Intézet és SZTE Gydgyszerhatastani és Biofarmaciai
Intézet

Allergias tunetek kezelésére alkalmazott novényi kivonat és hatéanyagai
gyulladasgatlé hatasanak értékelése

Bevezetés: Napjainkban az FHR gylimdlcsébdl készilt termékeket — magolaj,
préslé, tabletta — allergias tlinetek kezelésére alkalmazzak, jéllehet a ndvény
eziranyu felhaszndldsara vonatkozéan sem tudomanyos, sem tradicionalis
gyogyaszati adatok nem allnak rendelkezésre. Korabbi vizsgalatainkban
megallapitottuk, hogy az FHR termeéshéjabdl vizes metanollal készilt kivonat
apolaris frakcidja jelentés mértékben gatolja a 48/80 altal kivaltott gyulladasos
reakcié kifejlédését, feltehetéen a hizésejtekre kifejtett membranstabilizalé
hatas révén. Munkank folytatasaként célul tlztik ki a terméshéj antiflogisztikus
hatasaért felelés vegylletek azonositasat.

Anyag és modszer: Kisérletinkben a hatasos kivonat frakcionalasat €s az ebbdl
nyert aktiv frakcié komponenseinek izolalasat vakuum-folyadékkromatografiaval
(VLC) és preparativ rétegkromatografidval, mennyiségi meghatarozasukat
HPLC-vel végeztik. A gyulladasgatld hatast 500 mg/kg doézisu kivonat per os
adagolasaval 48/80 altal indukalt patkanylabédéma teszten vizsgaltuk.
Eredmények: A terméshéj 70%-0s metanolos kivonatanak kloroformos razadé-
kabdl VLC-vel nyert hét frakcid kdzil csak egy gatolta a gyulladasos reakciot.
Izolaltuk az aktiv frakcidban legnagyobb mennységben jelenlévd két vegylletet,
amelyek NMR- és MS-spektrumuk alapjan oleanolsavnak és urzolsavnak
bizonyultak. E két vegyllet egylttes mennyisége az aktiv frakcibban igen
jelentds, (49,87%).

Kovetkeztetések: In vivo kisérleteink eredményei alatamasztjak az FHR-termés
terapias ajanlasat allergias tinetek kezelésében. A farmakolégiai vizsgalatokkal
kdvetett frakcionalas és az izolalt vegylletek hatdstani értékelése értékes
informacidkat szolgaltat a hatashordoz6 molekuldk azonositasahoz.

Témavezetok: Dr. Rédei Déra egyetemi adjunktus, Dr. Blazs6 Gabor
egyetemi docens )

A kutatasi eredmények megjelenését a TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0012
azonositbészamu projekt tamogatja.
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Kiss Bernadette Gyogyszerésztudomanyi Kar, V. évfolyam
SZTE GYTK Klinikai Gyogyszerészeti Intézet, AOK Neuroldgiai Klinika

Fogamzoképes epilepszias nobetegek gyogyszerelési sajatsagai:
Betegség — gyogyszer — gyermekvallalas?

Bevezetés: Az epilepszia jellemzden fiatal korban kezd6dd krénikus betegség,
mely folyamatos gondozast és gyogyszerszedést igényel, és ez hatassal lehet a
beteg tarsas kapcsolataira.

Célkitlizés: Az epilepszias nébetegek koértdrténetének megismerése, terapias
lehetéségek bdvilésének, fejlédésének kbvetése. A betegség csaladtervezésre
kifejtett esetleges hatdasanak, a betegek gyermekvallaldssal kapcsolatos
attitidjének felmérése.

Modszer: 2011. masodik félévében manudlis anonim adatgydjtés a Neurolégiai
Klinika betegnyilvantarté rendszerébdl. A 20-45 év kdzotti nébetegek

Ve

Eredmények: A bevalasztasi szempontoknak 49 nébeteg felelt meg. A betegek
rohamfrekvencigjuk alapjdn az alabbi kategoériakba sorolhatdk: 43 beteg
alacsony; 2 kdzepes; 4 beteg pedig magas rohamfrekvencigjunak adddott. A
betegség fennalldsanak id6tartama atlagosan 14.6 (SD=18.7) év.
Az epilepszia diagnozisakor a betegek életkori atlaga 18.40+7.28 év volt.
Jelenlegi gybgyszeres kezelésik szerint a betegek 38 %-a (19 f{6)
monoterapiaban részesll (leggyakrabban alkalmazott hatéanyag: lamotrigin),
35 %-uk (17 f6) biterapiat kap, 10 beteg esetén az aktualis terapia nem ismert.
A kivalasztott nébetegek koézlil 23 anya, 2 varandos és 9 nének nincsen
gyermeke. A varanddésagot megel6z6en a 23 f6bdl mindéssze 12-en
alkalmaztak félsav substitutiot.

Osszefoglalas: A regisztralt rohamfrekvenciak alapjan megallapithaté hogy a
betegek gyogyszeres terapia beallitasa tulnyomdan megfeleld. A tarsas
kapcsolatokra vonatkozé felmérés kedvezd, a populéciotdl szignifikansan nem
eltéré eredményt mutat.

Témavezetok: Dr. Annus Janos Kristof, Dr. Matuz Maria, Prof. Soo6s
Gyongyveér
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Bokor Mariann, Gyogyszerésztudomanyi Kar, IV. évfolyam
Gyégyszerkémiai Intézet

Foldamer konjugatum, ami kivédi a B-amiloid oligomerek neurotoxikus
hatasat

A leggyakoribb  neurodegenerativ betegség az Alzheimer-koér.
Pathomechanizmusa még nem teljesen tisztazott, de a kutatdk konszenzusa,
hogy a bonyolult kérforma leginkabb neurotoxikus agensei a béta-amiloid (AR)
peptid B-redds oligomerei. Az AB oligomerek tébb okbdl is nehezen tamadhatd
célpontnak mindsililnek, igy a szelektiv felismerésiikre és blokkolasukra
kerestlink foldamer konjugatumokat.

Kiindulépontunk volt egy olyan B-peptid H14 hélix szegmens, ami felismeri
a AB aggregatumokat, de az affinitasa a uM nagysagrendbe esett. Az affinitas
felerdsitésének érdekében sikeresen kidolgoztuk a foldamer hélix PAMAM
dendrimerekhez és egyéb alapvazakhoz t6rténd kapcsolasat. Az oligomerekhez
gyengén koétédd hélix szegmensek megfelelé templatokra térténé ligalasaval
multivalens ligandumokat nyertlink, melyekkel az AB-hoz val6 affinitas tébb
nagysagrenddel javult, és a kétés specifikusabba valt. A foldamer
konjugatumok és az AR kozétti kélcsénhatast ELISA és ITC (izotermalis titralasi
kaloriméter) segitségével ellendriztik.

Az egyik foldamer-dendrimer konjugatumunk kivédte a [(-amiloid
oligomerek  neurotoxikus hatasat ex vivo egéragyszeleten mért
memoriardgzilési modellkisérletben (LTP, long term potentiation).

Témavezet6k: Dr. Martinek Tamas, Dr. Fiilép Livia
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Toth Barbara Eva, Gyégyszerésztudomanyi Kar, IV. évfolyam
Gyégyszerkémiai Intézet

Dibenzo[b,e]azepin-vazas vegylletek szintézise és reakcioik vizsgalata

A dibenzazepinvazas vegyulletek szintetikus atalakitdsai gydgyszerké-
miai szempontbdl is érdekesek, mivel ez a szerkezeti elem szamos biolégiailag
aktiv vegyulletben megtalalhaté. Eléadasomban néhany Uj, dibenzo[b,elazepin-
vazas vegyllet eléallitasardl szamolok be.

A 11H-dibenzo[b,elazepin (1) C=N kettés kdtésének reaktivitasat kihasz-
nalva harom komponensi Ugi-reakcion alapulé Uj médszert dolgoztunk ki
dibenzo[b,elazepin-6-karbonsav szarmazékok (2) szintézisére.

=N

R" = Ph, ciklohexil, Et, CH,CI; = CH,Ph, ClkloheXI| t-Bu
CHO
O @ @ O
LM O @
H ( H ( H
n N n N
NH2 H
0O 3 5 X

n=1,2; X=NO, Cl, H, Me, OMe, NMe,

A 3 diamin homoldgok gyUrizéarasi reakcidival dibenzo[b,elazepinnel
kondenzalt, nitrogén-hidfés heterociklusos vegyileteket (4, 5) készitettlink. Azt
talaltuk, hogy a 3 diaminok lanchossza (n) jelentésen befolyasolta a 2-acetil-
benzoesavas domind-gydrizarassal keletkezd policiklusok (4) diasztereomer
aranyait, valamint a szubsztitualt benzaldehidekkel képz6d6 kondenzaciés
termékek (5) oldatfazisu gydri-lanc tautomer egyensulyat.

Témavezet6: Dr. Schuster lldiko, egyetemi tanarsegéd
TAMOP-4.2.1/B-09/1/KONV-2010-0005
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Csik Elvira, Gyogyszerésztudomanyi Kar, V. évfolyam
Gyégyszertechnoldgiai Intézet

Pepszintartalmu granulatumok eléallitasanak optimalasa

Kisérletsorozatunk célja a gyomorban termel6dé proteolitikus aktivitdsu enzim,
a pepszin nedves granulalassal t6rténé formulalasa volt. Az Intézet korabbi
eredményeire  tamaszkodva két granulatumsorozatot allitottunk  eld
6rvényaramu granulaldberendezés segitségével.

A konvenciondlis dsszetétel szerint a hatdanyagot a porkeverék tartalmazza,
mig a fehérjék oldatanak kivalé ragaszt6 tulajdonsagabdl kiindulva a masodik
Osszetételt Ugy alakitottuk ki, hogy a pepszin a granuldlé oldatban oldott
forméban volt jelen. A paraméterek bedllitasat faktoridlis kisérlettervezéssel
hataroztuk meg; a tervezés soran a faktorok a berendezés két keverdidomanak,
az impellernek és a choppernek a forgasi sebességei voltak. Korabbi
eléadasomban bemutattam, hogy a vizsgalt optimalizaciés paraméterek, azaz
az atlagos szemcseméret és az enzimaktivitds a kilénbdz6 6sszetételek és a
faktorok eltéré kombinacidja esetén milyen eltéréseket mutattak, mely részben
a rendszerben tapasztalhat6 jelentés hémérsékletemelkedéssel magyarazhato.
Ebbél kiindulva tovabbi munkankban a teljes Kkisérletsorozatot kontrollalt
hémérsékleti kbrilmények kdzott ismételtik meg.

A nem Kkontrollalt hémérsékleti és a temperalt kérnyezetben végzett
kisérletekbdl szarmazé hiusz termékvizsgalata alapjan meghataroztuk a
kever6idomok forgési sebességének és a rendszer hdmérsekletének hatasat az
optimalasi paraméterekre. Az eredmények nemcsak a pepszin feldolgozasa
szempontjabdl értékesek, hanem a pepszint mint modellfehérjét tekintve a
fehériék szilard gyodgyszerformaban térténé feldolgozasardl is informaciét
szolgaltatnak.

Témavezeték: Dr. Kristéo Katalin kutaté kémikus, Prof. Dr. Hodi Klara
egyetemi tanar, az MTA doktora
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Czikray Tamas, Gyogyszerésztudomanyi Kar V.évfolyam
Szegedi Tudomanyegyetem Gydgyszerésztudomanyi Kar Gydgyszerfelligyeleti
Intézet

Generikumok a mai hazai gyakorlatban

Osszefoglalé: Elsadasom téméaja a generikus gyégyszerek, azon belill a
generikus  készitmények  jogi  héatterének  bemutatdsa és  azok
egészségbiztositasi tamogatasanak szabalyozasa. A témat azért kezdtem
vizsgéalni mivel Magyarorszag tarsadalma egyre 6regedd, igy egyre nehezebb
probléma fenntartani az egészségiigyi kassza egyensulyat. Az egészségigyi
kiadasok csOkkentésének legeredményesebb és tudomanyosan legjobban
alatamasztott mddja a kovetd gyogyszerkészitmények alkalmazasa, ami
magaban foglalja a generikus és a hasonldé biologiai gydgyszereket. A
generikus program a koltséghatékonysaghoz vezeté 0t, viszont ezt sem lehet
kizarblag financialis szemsz6gbdl nézni, vizsgalni kell gydgyszerészeti szemmel
is a buktatékat. Ezen kivil bemutatasra kerlil a haziorvosok és betegek kdzott
végzett kérdbives kutatdsom eredményei, melynek kézpontjaban a generikus
készitményekkel kapcsolatos informaltsag, gyakorlati tapasztalatok, a generikus
program, és esetleges problémak allnak.

Témavezetok: Dr. Csoka lldikd Intézetvezeté egyetemi docens, Prof. Dr. Paal
Tamas egyetemi tanar
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Koncz Andrea SZTE-GYTK IV. évfolyam
Gyégyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet.

A Katp csatornak szerepe a B.-adrenerg receptor agonistak tocolyticus
hatasaban in vitro.

Ve

ennek ellenére a koraszilés frekvenciaja vilagszerte névekszik (8-14%). Ezért
napjainkban a farmakolégia egyik legnagyobb kihivasa Uj tocolyticumok
fejlesztése. Az elmult években valt ismertté, hogy a leggyakrabban alkalmazott
tocolyticumok a  szelektiv ~ B.-adrenerg  receptor agonistak  (Bo-
szimpatomimetikumok) hatasmechanizmusdban a Kate csatornak is involvalva
vannak.

Célul thztik ki a Karp csatorndk szerepének tanulmanyozasat a B,-mimetikum
(terbutalin) uterus-relaxalé hatasanak vizsgalata kapcsan, Karp csatorna
agonistak és antagonistak jelenlétében illetve anélkil. Vizsgéalatainkat terhes
patkany (SPRD) uterusokon végeztik, a terhesség 6. és 22. napjan, izolalt
szervi rendszeren, in vitro.

Megallapitottuk, hogy a Katp csatorndk jelentds szerepet jatszanak a Bo-
mimetikum hatdsaban a terhesség |. trimeszterében (6. nap), mely szoros
korrelaciét mutat a Karp csatorna SUR1 alegységének expresszidjaval. A Kate
csatorna agonista pinacidil szignifikansan fokozta a terbutalin uterus-relaxalé
hatasat. A terbutalin és pinacidil szinergista hatasa azonban a terhesség 22.
napjdn nem volt kimutathaté igy nem varhaté tehat, hogy a kombinacié
tocolyticus terapidban alkalmazhaté lenne a klinikai gyakorlatban. A terhesség
6. napjan kimutatott szinergista hatds azonban alkalmazhato6 lehet a habitualis
hogy patkanyban a terhesség elérehaladtaval a B,-mimetikumok tocolyticus
hatasa fokozatosan csokken. Feltételezziik, hogy ez a Katp csatornak alacsony
expresszidjaval magyarazhato.

Témavezetok: Prof. Dr. Falkay Gyorgy és dr. Lovasz Norbert
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Fekete Beata, GYTK, IV. évfolyam
Gyégyszerkémiai Intézet, Szeged

cisz- és transz-1-Aminoindan 2-szulfonsavak szintézise

A taurin, kémiai néven a 2-aminoetanszulfonsav, az emberi szervezet
szamara nélkildézhetetlen nem fehérjeépité aminosav. Szervezetiinkben
szabad formaban is el6fordul, emellett primer epesavakkal alkot vegyuletet. A
taurin jelentés élettani és farmakolégiai hatassal bir, hat az adrenalin,
koleszterin, sperma, epe szintézisére, az immunrendszer, idegrendszer
fejlédésére. A taurin aromas szarmazéka a 2-aminobenzolszulfonsav is
rendelkezik pozitiv ionotrép hatdssal, viszont ennek aliciklusos analégjait még
ezidaig nem vizsgaltak.

Jelen munkank soran célul tlztlk ki, hogy indanvazas taurinanal6gokat
allitsunk el6. A 3 transz- és 6 cisz-aminoszulfonsavak el6allitasat az abran
szemléltetett tdbblépéses szintézist kdvetve hajtottuk végre. A szintézis soran
kivalo régio- és sztereoszelektivitassal nyertik célvegylleteinket.

CHs

o=(
NH

SO3.DMF / CH3CN NH 2 Hen H,0 /4 2
CF3SO3H goqy  PPMW/HeO SO

2 3

1
1.NBS
2. NH3 / CHzOH

H
@U H2 1 H,50, N5 Hi0z/HOOOH NH,
'~ 2.CSp /KOH/A <: . A <:<\ 3:
OH 2 S SOgH
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Az el6éadasunkban beszamolunk a 3 és 6 taurinanalégok
enantiomertiszta formaban térténé eléallitdsanak eredményeirdl is.

Témavezeto: Dr. Palkd Marta
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Nadasdi Zséfia, GYTK V. évf.
SZTE Farmakognoziai Intézet

Mirzinantipusu diterpének izolalasa az Euphorbia falcatabol

Az Euphorbia nemzetség tagjaira jellemzd diterpének szintézise és
felhalmozasa. A vegylletek igen valtozatos szerkezetliek, vannak koéztik
monociklusosak vagy sokféleképpen ciklizalédott bi-, tri- és tetraciklusok; k6z6s
jellemzdjik, hogy altalaban tdébb észtercsoportot tartalmaznak. A fajok altalaban
nagy szamban szolgaltatnak (j, korabban nem ismert vegylleteket. A
vegyuletcsoport farmakoldgiai szempontbdl is jelentés, multidrog-rezisztencia
csokkentd, antileukémias, antiviralis, analgetikus és szedativ hatasu
diterpéneket egyarant kozoltek.

Munkank soran a diterpének izolaldsat friss, fagyasztva tarolt, teljes névénybdl
végeztik. Metanolos kivonast kévetdéen az E. falcata (tarlokutyatej) kloroformos
kivonatabol kilénféle kromatografias médszerek (CC, VLC, RPC, PLC, HPLC)
kombinalt alkalmazésaval 6t vegylletet izolaltunk. A szerkezet-meghatarozasok
NMR ('H, JMOD, 'H-'H COSY, NOESY, HSQC, HMBC) és
tdmegspekiroszkopia (ESI-MS) segitségével térténtek. Valamennyi komponens
Uj természetes anyag, mirzinan-, illetve mddosult mirzindnvazas diterpén
poliészter, amelyek acetil-, izobutanoil-, propanoil- illetve benzoilcsoporttal
szubsztitualtak. Vegyulleteinkhez hasonlé pre- és ciklomirzinan szarmazékokat
eddig csak néhany Euphorbia fajbél nyertek. A tarldkutyatejbél
munkacsoportunk altal korabban izolalt diterpének mérsékelt multidrog-
rezisztencia csdkkent® hatast mutattak, és doxorubicinnal egyitt adagolva
jelentés szinergista hatast valtottak ki, ezért feltételezheté az itt kinyert
vegyuletek hasonlé aktivitasa.

Témavezet6: Dr. Vasas Andrea
A munkat a TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0012 sz. projekt tamogatta.

165



TDK Konferencia, Szeged, 2012.

Teodora Irina Adam '(UMF luliu Hatieganu Cluj-Napoca, second year in
General Medicine), Armida Lefranc ?, Leila N.Hassani®, Brice Calvignac?®,
Frank Boury®

'Emil Isac 13, 400023, Cluj-Napoca, Romania.

2 Ignacio Morones Prieto 3000 Poniente, Los Doctores, 64710 Monterrey,
Nuevo Leon, Mexico.

SUniversité d’Angers, INSERM U646-Ingénierie de la Vectorisation Particulaire,
Angers, France

Lysozyme impregnation within calcium carbonate microparticles
elaborated in Supercritical CO, media

Calcium carbonate (CaCQO3) microspheres can be used as a drug delivery
system because of their porosity and therefore ability to adsorb protein. Low
immunogenicity and pH-controlled release might qualify them also as suitable to
be included in hydrogels for cartilage reconstruction.

Using Supercritical Carbone dioxide (SC-CO.) process for CaCO3microspheres
formulation seems to present as advantageous in comparison to chemical
pathway obtained microspheres when considering protein loading. Other
aspects such as manipulation of microparticle size and porosity could be offered
by encapsulating using the CO. supercritical process

Efficiency of impregnation with lysozyme (as model protein) depends on the
duration of the process (higher encapsulation yield for 4 hours than 5 minutes
experiment time). Evaluating the protein load under the same experimental
conditions inclined us to consider that supercritical microparticles present higher
encapsulation efficiency than the ones obtained through chemical pathway. The
initial lysozyme concentration is also an important factor when considering the
yield (decreased for lower protein concentrations). Even so, for a certain low
concentration of protein, unexpected high loading can be reached, therefore
indicating that a decrease in the amount of initial lysozyme might be the key to a
more efficient encapsulation.

A step further is represented by the co-precipitation with lysozyme during the
supercritical CO, formulation process, an approach that leads us to increase
encapsulation efficiency.

FRANK BOURY, LEILA HASSANI, BRICE CALVIGNAC

Own contributions to the results of the author :

-carried out the experiments on the roll at the time of the internship

-results of own experiments indicated that supercritical formulated microparticles are
more efficient than chemical pathway obtained microparticles
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Kisjos David, GYTK V. évf.
SZTE Farmakognoziai Intézet, Szeged

Salvia fajok illéolaj-komponenseinek gazkromatografias vizsgalata

A jelentés gyogyhatasokkal rendelkez6 Salvia officinalis L. és rokon
fajainak fontos hatéanyaga az illéolaj. Munkank egyik célkitizése olyan
illolajforras felkutatasa volt, mely a S. officinalishoz hasonlé tulajdonsagokkal
rendelkezik, de illbolaja a neurotoxikus o-tujont csékkent mennyiségben
tartalmazza. Ehhez az értékeléshez a S. officinalis fajon bellli taxonjait (kék és
fehér viragu valtozatok) hasonlitottuk dssze, valamint kdzeli rokon fajok illéolaj-
Osszetételét vizsgaltuk. Célul tlztik ki tovdbba néhany, eddig nem vagy
kevésbé vizsgalt zsalya faj illdolaj-komponenseinek meghatarozasat. Munkank
soran a S. officinalis, S. candelabrum, S. tomentosa, S. triloba, S. nemorosa, S.
viscosa, S. nutans, S. argentea és S. cadmica illovegyuleteit hataroztuk meg.

A névényi mintak az MTA Okolégiai és Botanikai Kutatointézetben
felnevelt ével6 allomanyokbdl szarmaztak a viragzas idészakaban gy(jtve. Az
illdolajat vizgézdesztillalassal nyertik a Ph.Hg. VIII. eliratainak megfeleléen.
Az analitikai vizsgalatokat GC és GC/MS modszerrel végeztik.

Megallapitottuk, hogy a S. officinalis o-tujon tartalma a fehér viragu
térzseknél mind a levél, mind a viragzat esetén alacsonyabb volt, mint a lila
virdguaké. Mindkét forma esetén a viragzatban kevesebb volt az a-tujon, mint a
levélben. Az a-tujon mennyisége a S. triloba (40,7%), S. officinalis (9,7-36,9%),
S. candelabrum (0,56%), S. tomentosa (0%) sorrendben jelentés csdkkenést
mutatott. Ezen fajok illéolajtartalma 0,1% felettinek bizonyult.

Az eddig nem, vagy kevésbé vizsgalt fajok (S. nemorosa, S. viscosa, S.
nutans, S. argentea és S. cadmica) ill6olajat csak nyomokban tartalmaztak. Mig
az illbolajos fajoknal a monoterpének domindltak, ezeknél a szeszkviterpén
komponensek adtak az ill6 komponensek nagyobb hanyadat.

Témavezeto: Dr. Veres Katalin, Dr. Mathé Imre

Jelen kutatashoz a TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0012 projekt nydjtott tamogatast.

167



TDK Konferencia, Szeged, 2012.

Zomborszki Zoltan Péter, Gyogyszerésztudomanyi Kar, V. évfolyam
SZTE GYTK Farmakognéziai Intézet

Antioxidans étrend-kiegészitok vizsgalata és értékelése

Napjainkban az antioxidansként fogyasztott étrend-kiegészitbk nagy
népszerliségnek orvendenek. Bar az antioxidans hatas Iényege és fizioldgias
jelentésége mar régdta ismert, a termékek reklamozasdban gyakran minden
valésagalapot nélkil6z6 vagy erésen tulzé indikaciokkal javasoljak ezeket a
termékeket.

Munkam részekent 8, antioxidanskent reklamozott készitményt vontam
szakmai értékelés és analitikai vizsgalat ala. Osszevetettem a feltlintetett és a
termékodsszetétel alapjan realisan varhaté hatasokat. A termékmindség
vizsgalata soran spekirofotometrias és HPLC mddszerekkel mértem a polifenol-
és flavonoidtartalmat, DPPH-mddszerrel meghataroztam a szabadgy®tkfogo
kapacitast.

Munkam eredményeként megallapitottam, hogy bar a termékek nagy
része flavonoidtartalmu kivonatokat vagy ndévényi részeket tartalmazott, ami
antioxidans hatasukra enged koévetkeztetni, a csomagolasokon vagy
reklamokban feltiintetett talzé ajanldsoknak nincs alapja. Tébb termék esetén a
deklaralt polifenol- vagy flavonoidtartalomnak csak téredéke volt kimutathato, a
készitmények szabadgytkfogd kapacitasa pedig joval elmaradt a pozitiv
kontrollként hasznalt aszkorbinsavétol.

Vizsgalataim ramutatnak arra, hogy az antioxidans hatasuk miatt vasarolt
termékeknél eléforduld mindségi problémak és az ajanlasok, reklamozas soran
térténd visszaélések egyarant hatdésagi beavatkozast igényelnének a
fogyasztok védelme érdekében.

Témavezet6: Dr. Csupor Dezsé egyetemi adjunktus
A kutatast a TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0012 projekt tamogatta.
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Hum Veronika, GYTK, V. évfolyam
Gyégyszerkémiai Intézet, Szeged

2,2-Diszubsztitualt kinazolin-4-onok kérnyezetbarat eléallitasa jod
katalizator jelenlétében

Egy korabbi intézeti munkaban azt tapasztaltuk, hogy az antranilamidbdl
(1) ekvivalens mennyiségi ciklohexanonnal, oldészer nélkll, szobahémérsék-
leten, két nap utan kvantitativ termeléssel spiro[ciklohexan-1,2'(1'H)-kinazolin]-
4'(3'H)-on keletkezett [1]. E zb6ld kémiai eljarast 1 mol% jéd jelenlétében
ismételtiik meg. Fél 6ra utan, az 'H NMR felvétel alapjan, 98%-os tisztasagban
az el6zd spiro vegyulet képz6dott.

(@)
: JON
O Me)j\ Me 0

2 O 4
NH I> (1 mol%) NH, I2 (1 mol%) NH
N)<Me A :viz, 25 °C, 24 6ra (68%) C : MM 400, 25 Hz, N
B: — , 25 °C, 24 6ra (99%) 25 °C, 1 6ra
H Me NH; (99%) H
3 1 5

Az elemi jéd katalitikus hatasat megvizsgaltuk az 1 vegytilet és az aceton
(2) kondenzacids reakcidjaban. Olddszer nélkul (B) vagy vizben (A) kitlin
hozamokkal a 3 2,2-diszubsztitualt kinazolin-4-ont nyertik. A szilard halmaz-
allapotu 1 és a 2-adamantanon (4) spirociklizaciéjat mechanokémiai (C) uton,
vibraciés malomban végeztik el. 1 éra utan az 5 vegyilet kozel teljes konver-
zibval keletkezett. Az A, B és C zdld kémiai eljarasokat az 1 amid és tovabbi
(ciklo)alifas ketonok reakcioira is kiterjesztettik.

[1] F. Miklés, F. Fll6p, Eur. J. Org. Chem., 959 (2010)
Témavezetdk: Dr. Miklés Ferenc és Prof. Dr. Fiilép Ferenc

TAMOP-4.2.1/B-09/1/KONV-2010-0005
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Szegedi Adam, GYTK, IV. évf.
SZTE Gydgyszertechnologiai Intézet

Kristalyositasi paraméterek hatasanak vizsgalata killénb6z6
kristalyositasi eljarasok soran

A gyOgyszerhatbanyagok el6éllitasanak legfontosabb  mdédszere a
kristalyositds. Napjainkban kiemelt igény, hogy az el6allitott hatéanyag a
gyogyszerformanak megfeleld szemcsemérettel rendelkezzen, emiatt adott
esetben fontos a termék részecskemérete vagy/és kerekdedsége. A
szemcseméret csOkkentés (pl. mikronizalas) elhagyhaté technolégiai mivelet,
ha az eléallitott hatbanyag eredetileg is a kivant részecskemérettel rendelkezik.
Mas esetben (pl. kdzvetlen tablettapréselésnél) a nagyobb, izodimenzids
részecskek az elénydsek.

Munkank soran egy modellanyaggal (glicin) végeztink kulénb6zé kristalyositasi
eljarasokkal (hitéses kristalyositas, rataplalasos kristalyositas, kis6zasos
kristalyositds nagy intenzitasu ultrahang alkalmazasaval) vizsgalatokat. Az
alkalmazhat6  kristalyositasi mddszerek és  beallitasi  paraméterek
kivalasztasahoz meghataroztuk a glicin oldékonysagi gorbéjét 5 és 60 °C kdzott
desztillalt vizben és 25 °C-on etanolban. A kristalyositasi paraméterek (hitési
sebesség, keverés fordulatszama, rataplalas sebessége, ultrahangozas ciklusa
és amplitudéja) hatasanak vizsgalatdhoz 2° telies faktoridlis tervezést
alkalmaztunk, amelynek eredményeit Statistica for Windows 9.1 program
segitségével elemeztik. A matematikai értékelés soran 95%-os konfidencia
intervallumot alkalmaztunk.

A termékek szemcseméret analizisét Leica Q500MC képanalizatorral és
Malvern Mastersizer 2000 segitségével végeztik. Az azonos polimorf format
porréntgen vizsgalatokkal igazoltuk.

A matematikai értékelés soran megadtuk azon paramétereket, amelyek
szignifikans hatassal voltak a glicin kristdlyok szemcseméretére vagy/és
kerekdedségére. A modellhatbanyaggal végzett vizsgalataink eredményeit, az
alkalmazott kristalyositasi modszerek paraméterezését fel lehet hasznalni mas
hatéanyagok kristalyositasanal.

Témavezet6: Dr. Aigner Zoltan egyetemi docens
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Balazs Boglarka, Gyogyszerésztudomanyi Kar, V. évfolyam
SZTE, Gyogyszertechnologiai Intézet

Szacharoz-zsirsavészterek penetraciofokozé hatasanak vizsgalata

Kisérleti munkam soran a transzdermalis hatbéanyag penetraciot
tanulmanyoztam. A  szachardéz-zsirsavészterek, mint (j generaciés
penetraciofokozé segédanyagok napjainkban el6térbe kerlltek alacsony
toxicitasuk, biokompatibilitdsuk és a kitiin6 biodegradabilitasuk miatt. Célul
tlztem ki hatasuk vizsgalatat és a szacharéz-laurat (D1216) illetve a szachar6z-
mirisztat (C1416) &sszehasonlitasat 2,64%-0s koncentraciéban. A D1216
esetében kilénbdz6 koncentracioju mintakat is teszteltem.

Vizsgalatuk érdekében o6nmagukban valamint Transcutollal® egyiitt
alkalmazva Ibuprofen tartalmu készitmények hatéanyag felszabadulasi és
penetracios vizsgalatat végeztem Franz diffuziés cellaval in vitro szintetikus
membranon, illetve human epidermisen ex vivo permeaciés vizsgalatokat
folytattam. Az elkészitett kisérleti mintdaimat egészséges Onkéntesek bdrén
teszteltem a bérhidratalé és a bdr barrier funkcidjara gyakorolt hatasuk
vizsgalata érdekében (corneometrias és TEWL mérések). Tovabba
meghataroztam a készitményeim reoldgiai tulajdonsagait.

Az eredmények azt mutattak, hogy a vizsgalt szachar6z-zsirsavészterek
megfeleld penetraciéfokozénak bizonyulnak az Ibuprofen szdmara, azonban
azonos koncentracié esetén tébb szempontbél a szachardz-mirisztat mutatkozik
hatékonyabbnak.

Témavezet6: Dr. Csanyi Erzsébet, egyetemi docens
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Szlavicz Eszter (SZTE-AOK, VI. évfolyam)
MTA SZBK Biokémiai Intézet

Interakcié a kinurenin és opioid rendszer k6zé6tt: in vitro biokémiai analizis
egeér agyi kortexen

A kinureninek a triptofan metabolizmus termékei, ezek egyike a kinurénsav,
mely ismert neuroprotektiv vegyilet. Az NMDA receptorok endogén
antagonistajaként megakadalyozza a glutamat altal kivaltott excitotoxicitast és
neurodegeneraciot, igy fontos szerepet jatszhat olyan neuroldgiai korképek
patogenezisében, mint példaul a Parkinson-kér, Huntington-kér, stroke vagy az
epilepszia.

Az epilepszia kifejlédésben a kinureninek mellett mas endogén rendszerek
meghataroz6 szerepe is felmerdlt: tébb tanulmany szamolt be az opioidok
gorcskészséget befolyasold hatasardél. Ezek az eredmények felvetették a
kinurenin és opioid rendszer kdzti interakcio lehetéségét.

Kisérleteink soran célul tlztik ki, hogy tanulmanyozzuk néhany kinurénsav
analdg opioid/ nociceptin rendszerre kifejtett hatasat.

Az egyes szarmazékokat in vitro GTPgammaS funkciondlis tesztek
segitségével vizsgaltuk egér kortexen. Kozullik egy vegyulet dézisfiggé mddon
serkentette a delta opioid és nociceptin receptorok altal kézvetitett G-fehérje
stimulaciét, mig a mi és kappa receptorok esetében nem tapasztaltunk
szignifikdns valtozast. Hasonl6 eredményre jutottunk az in vivo kezelt agyi
homogenatumok vizsgalatakor.

Az opioid rendszerben bekbévetkezé szelektiv valtozasok tehat megjelennek a
jelatvitel szintjen. Ez a felismerés a jovében el6segitheti Uj neuroprotektiv
gyogyszerek kifejlesztését.

Témavezeto: Dr. Borsodi Anna
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Gyuricza Anett, SZTE GYTK, IV. évfolyam
Gyégyszeranalitikai Intézet, Szeged

Paracetamol tartalom meghatarozasa osztott por gydgyszer-
készitményben

A paracetamol, [N-(4-hidroxifenil)acetamid], gyakran hasznélt vény nélkal
kaphaté laz- és fajdalomcsillapitd. Az elmult években megnétt a tuladagolasos
€s mérgezéses esetek szama. A paracetamol a terapias dozist tallépve sulyos
majkarosodast okozhat.

A paracetamol nemcsak gyari készitményékben fordul elé. Szamos FoNo-s
el6irat ismert és ezeket még mindig gyakran alkalmazzak a terapiaban.

Az osztott porok magisztralis készitése soran a szétmérés tébbféle mddon
térténhet. Ezek kdzlUl az egyik gyakori modszer a szemre t6rténd osztas.
Hallgatdéi receptira gyakorlaton hasonloképpen jartunk el a Pulvis
spasmalgeticus (FoNo VII.) elkészitése soran. Ennek a technikdnak nagy
veszélye, hogy nem egyenlé mennyiségl hatbanyag kerlll az egyes porokba, a
kil6nbdzd komponensek eltérd szemcsemérete miatt. A hiba forrdsa, a nem
megfelelé poritas.

A csoporttarsaim altal készitett porok paracetamol tartalméat spektrofotométerrel
UV tartomanyban (248,4 nm) hataroztuk meg. A mérések soran addiciés
kalibracios modszert alkalmaztunk. A hallgatéi mintakbél metanollal oldatot
készitettiink, majd meghatarozott alikvothoz standard paracetamol oldat ismert
mennyiségét adtuk. A kapott abszorbancia értékekbdl meg tudjuk hatarozni egy
doézis paracetamol tartalmat, és a gydégyszerkészitmény o&sszparacetamol
tartalmat.

Témavezetok: Dr. Szakonyi Gerda, egyetemi adjunktus
dr. Kalmar Eva, tudomanyos segédmunkatars
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Kovacs Anita TTIK, Vegyész MSc Il
Orvosi Vegytani Intézet; Avidin Kift.

Uj szintézismodszerek kidolgozasa peptid-6-amino-D-luciferin
konjugatumok eldallitasara

A biolumineszcens fénykibocsatast eredményezd luciferin/luciferaz rendszert
széles koérben alkalmazzak enzim/génaktivitdsi tesztekben; toxikoldgiai,
gyulladasi és tumor allatmodellekben, tehat fontos eszkdze mind a molekularis
biolégiai, mind a gyégyszerkutatasi projekteknek.

hidroxil-csoportjat amino-csoportra szubsztitudlva kapjuk a 6-amino-luciferint
(aLuc), mely ugyanolyan biolumineszcens tulajdonsagokkal rendelkezik, mint az
eredeti luciferin és meghatarozott szekvenciaju, részlegesen védett peptidekkel
O0sszekapcsolva alkalmas pl. az apoptézis soran mikédé kaszpaz enzimek
aktivitasanak mérésére.

Néhany peptid-6-amino-D-luciferin konjugatum (pl. Z-Asp-Glu-Val-Asp-alLuc, Z-
Leu-Glu-His-Asp-aLuc, Suc-Leu-Leu-Val-Tyr-aLuc), valamint az ezek
elédllitasahoz szikséges anyagok kaphatdéak kereskedelmi forgalomban. In
vivo felhasznalasukat azonban erésen korlatozotta teszi ezen molekulak igen
magas ara. Ennek a problémanak a megoldasara Uj, racionalis és gazdasagos
szintézismodszereket dolgoztunk ki a 2-klér-benztiazol, mint kiindulasi anyag
felhasznalasaval. Az altalunk alkalmazott eljarasokkal j6 hozammal (82-93%)
magas tisztasagu (>99%) termékeket tudtunk eléallitani.

Témavezetok: Prof. Dr. Toth Gabor; Dr. Puskas Laszlé

A kutatasi témat tamogat6 palyazatok: GOP-1.3.1-11/B-2011-0002
GOP-1.3.1-10/B-2010-0016

174



TDK Konferencia, Szeged, 2012.

Galla Zsolt, Szegedi Tudomanyegyetem, Gydgyszerésztudomanyi Kar,
V. évfolyam
Gyégyszerkémiai Intézet

Etil cisz-2-hidroxiciklopentankarboxilat enzimatikus hidrolizise

Az enantiomertiszta B-hidroxisavak mind bioldgiai, mind kémiai szempontbol
jelentés vegyiletek. Az altalunk is eléallitani kivant (1R,2S)-2 sztereoizomere
fellelheté a pl. H1IN1 influenzavirus ellen aktivitast mutaté gyogyszernek, a
Japanban Rapiacta® néven forgalomban levé Peramivir szerkezeti
egységeként. Az enzimatikus reakcidk a gydégyszerkutatdsban kiemelt
jelentéséggel birnak, kdszénhetéen annak, hogy az enzimek szelektiven
iranyithatjiak az  atalakitasokat. Az  enzimek enantiodiszkriminativ
tulajdonsaguknak készénhetéen a racém etil cisz-2-hidroxiciklopentankarboxilat
[(x)-1] lipaz-katalizalt enantioszelektiv hidrolizisét terveztiik megvalésitani. A
(x)-1 enzimes rezolvalasat a szekunder OH aszimmetrikus acilezésén keresztil
kordbban leirtdk, ugyanakkor a megfelelé [-ketoészter siitééleszté-katalizalt
redukcidja is ismert az irodalombdl.

C[COOEt C‘XE’ 5 <:R[COOH s wCOOEt
R -

OH s OH ®'OH

cisz-(+)-1 (1R 2S)-2 (15,2R)-3

A B-aminoészterek enantioszelektiv hidrolizisére kidolgozott enzimes
mobdszeriink alapjan, a (x)-1 szelektiv hidrolizisére a Candida antarctica B lipazt
(CAL-B) vélasztottuk. A félmikro méretli enzimes el6kisérletek keretében
vizsgéaltuk az enzim, a nukleofil viz mennyiségének, az olddszer tipusanak,
valamint a hémérsékletnek az enantioszelektivitasra és a reakcidé sebességére
gyakorolt hatasat. Az optimalizalt koérGimények koézt elvégeztik a (+)-1
preparativ-mennyiségli enzimes rezolvalasat, és kivalé enantiomerfelesleggel
(ee = 99%) kaptuk a kivant (1R,2S5)-2 hidroxisavat.

Témavezet6: Dr. Forro Eniké )
A kutatasi témat tamogaté palyazat: TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0012.

175



TDK Konferencia, Szeged, 2012.

Bartus Eva, Gyogyszerésztudomanyi Kar, V. évfolyam
Gyégyszerkémiai Intézet

Neurotoxikus B-amiloid oligomereket felismero foldamer hélixek

A gyoégyszerkutatas terlletén jelenleg az egyik legnehezebb feladat a fehérje-
fehérje koélcsbnhatasok befolyasolasa. E terlleten potencialis jelentéséggel
birnak a foldamerek, melyek képesek biomolekulak strukturalis és funkcionélis
tulajdonsagait utanozni, valtozatos masodlagos szerkezeti mintazatokat hoznak
létre mar igen rdévid lanchosszon, a kialakitott hélixek nagy stabilitast mutatnak.

Az Alzheimer-kér patomechanizmusaban fontos szerepet jatszé B—amiloidhoz
(AB) kotdédd peptidfoldamerek tervezését és szintézisét tlztuk ki célul.
Médszeriink a fragmens-alapu hatéanyag felfedezés |épéseit kdveti; elséként
kis affinitassal koét6dd foldamer hélix szegmenseket kerestink NMR
spekiroszképias mobdszerekkel, majd vizsgaltiuk a szintetizalt hélix
geometrigjanak és oldallanckémiajanak hatasat a kétés erésségére ELISA és
ITC (izotermadlis titralasi kaloriméter) segitségével.

Sikeresen terveztink egy hexamer hosszusagu B-peptid H14 hélixet, ami
felismeri a neurotoxikus B-amiloid oligomereket. A kot6édés fliggott az
oldallancoktdél és a masodlagos szerkezettél is. Az igy kapott felismerd
szegmens alapul szolgalt egy nagyaffinitasi multivalens ligandum
létrehozasahoz, ahol a felismerdé szegmensink hatékonysagat tébbek kdzott ex
vivo kisérletben is igazoltak.

Témavezetok: Dr. Martinek Tamas, Olajos Gabor
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Marton Livia SZTE Gydgyszerésztudomanyi Kar V. évfolyam
Gyégyszeranalitikai Intézet, Solvo Biotechnoldgiai ZRt.

Malaria ellenes gyogyszervegyiiletek vizsgalata human transzportereken
in vitro

A malaria elleni kiizdelmet megneheziti a kérokozé Plasmodium térzsek
gyogyszer-rezisztenciajanak terjedése, ezért a kutatads legfontosabb célja Uj
malaria-ellenes hatéanyagok azonositasa. A gyogyszerjeldltek vizsgalata soran
komoly probléma ugyanakkor a farmakokinetikai jellemzésikre hasznalt
allatkisérletek szlk atereszt6éképessége és koltségessége. A plasmodiumok
gyogyszer-rezisztenciajaban Kkulcsszerepet jatszanak egyes transzporter-
fehérjék, s hasonldéan fontos a gyégyszerek kblcsénhatasa a farmakokinetikai
tulajdonsagaikat meghataroz6 human transzporterekkel. Munkank célja a nagy
ateresztéképességl (HTS) membran-alapu in vitro esszék alkalmazasi lehetd-
ségeinek vizsgalata a malaria-ellenes gyogyszerjeléltek transzporter kélcsénha-
tasainak karakterizalasara.

E célbdl jol ismert antimalérias hatéanyagok (pl. meflokin, klorokin, kinin,
artemizinin) koélcsdnhatasat vizsgaltuk human ABC-transzporterekkel (MDR1,
MRP1, BCRP) membran-alapu ATPaz esszék segitségével.

Példaul a hidroxiklorokin, artemizinin, artesunate, klindamicin és
halofantrin esetében a mi adataink szolgalnak bizonyitékul elséként ezen fontos
gyogyszerek transzporter kdlcsénhatasaira.

Eredményeink szerint a membran-alapu in vitro tesztek jelentds segit-
séget nyujthatnak a malaria-ellenes gydgyszerjeldltek jellemzésében.

Témavezetok: Szakonyi Gerda, Marki-Zay Janos
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Safrany-Fark Arpad, FOK, V. évf.
SZTE AOK Elettani Intézet

Patkany arcideg ingeriletvezetési tulajdonsagainak valtozasa N-
arahidonoil-dopamin hatasara.

Bevezetés: Az N-arahidonoil-dopamin (NADA) a cannabinoid-1 és a
Jtransient receptor potential vanilloid 1” (TRPV1) receptorok endogén ligandja.
In vitro kutatasok kimutattdk, hogy a NADA direkt gatolja a fesziliségfliggd
natriumcsatorndkat (VGSC) is. Korabbi megfigyelések szerint hiperalgéziat
okozott az allatok talpbdrébe injektalva, ami valoszinGsiti, hogy VGSC-gatlo
hatdsa ellenére nem hasznalhaté klasszikus lokalanesztetikumként. Elettani
hatasai azonban nagyban fliggnek az alkalmazas médjatol. Kisérleteinkben azt
vizsgaltuk, hogy a NADA befolyasolja-e motoros ideg mikddését in vivo.

Médszerek: Altatott Wistar patkanyok arcidegét feltartuk. A bajuszszérok
mozgasaért felelés agat 1 mA-es 125 us-os elektromos impulzussal ingereltik,
a bajuszsz6érok mozgasaért felelés izmok akcidspotencialjat elektromiografias
(EMG) mddszerrel regisztraltuk. Az ingerlé elektrod és az EMG elektrodok
k6z6tti idegszakasz képezte a kisérleteink targyat: erre a szakaszra injektaltunk
0,5 %-0s etanol oldatot (kontroll), lidokaint (20, 50, 100 pg) vagy NADA-t (5, 10,
25 ug) 5 pl-es térfogatban. Az anyagok beadasa utan 30 percig ismételten
regisztraltuk a kivaltott valaszokat. Az inger altal kivaltott vélaszaranyt
analizaltuk, mely az elvezetett elektromos minta amplitiddjanak aranya az
alapméréseknél kapott amplitudok atlagahoz képest, szazalékban kifejezve.

Eredmények: A kontroll oldat adasa nem befolydsolta a valaszok
mindségét. A lidokain 20 és a NADA 10 pg-os doézisa részleges, mig a lidokain
50 és 100 pg-os valamint a NADA 25 pg-os doézisa teljes ingerlletvezetési-
blokadot okozott motoros idegen.

Osszefoglalas: Megallapithaté, hogy a NADA gatolja a motoros idegek
ingertletvezetd képességét, valdszinlileg mar ismert VGSC-gatlé hatasa révén.

Témavezeto6: Prof. Dr. Horvath Gyoéngyi
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Nagy Nandor FOK IV. évf.

SZTE AOK Bdérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika

A psoriasis és parodontalis betegségek

Célkitlizések: A parodontist az egyik leggyakoribb és legszélesebb kdérben
elterjedt bakteridlis fertézés a felnétt populacidban. A fogak elvesztésének oka
eltolédott a parodontalis kiindulasi okok iranyaba, emellett a magyar lakossag
szgjhigiénias allapota nem mutat ilyen iranyban javulé tendenciat. A
parodontalis gyulladasok multifaktoridlis eredete magaban hordozza a
bakterialis fertézések jellemzdit, ehhez tarsulnak eddig még nem teljesen
tisztazott hajlamositd, genetikai faktorork.

A psoriasis incidencidja igen nagy a feln6tt lakossagban, elérheti a
népességben a 2-3%-ot is. Okai kdzbtt szerepelnek eddig tisztazatlan genetikai
faktorork és a tulzott immunreakcié.

A tulzott immunreakcié hasonlésaga miatt tdbb nemzetkdzi kdzleményben
felmerllt a két kérkép kozotti dsszefliggés lehetésége. A cél a jelenlegi
vizsgalatban az volt, hogy felmérjik a parodontitis elterjedésének mértétkét a
psorisisban szenvedd betegeknél és 0Osszehasonlitsuk az egészséges
egyénekkel.

Anyag €s modszer: A vizsgalat sordn 70 psoriasisos beteget és 215
egészséges egyént vizsgaltunk meg. Az SZTE AOK Bérgydgyaszati és
Allergologiai  Klinika szakambulanciajdn megjelent psoriasisban szenvedé
betegek fogaszati és parodontélis alapotat vizsgaltuk meg. Kontrolcsoportként
az azonos id6északban tld&észlrésre jelentkezé lakossagot vizsgaltuk meg. A
két csoport kor és nem szerinti eloszlasa statisztikailag kiegyensulyozotta tétele
utan a hajlamosit6 tényezék és tlinetek ésszehasonlitasat végeztik.
Eredmények: Szignifikans eredményt taldltunk a fogak szaméanak
csbkenésében psoriasios betegek esetében, ezen felil ugyan nem
szignifikdnsan, de nagyobb volt a BOP (vérzés szondazaskor) és a PD
(szondazasi mélység) bdrbetegek esetében, amely szintén a fennallé
parodontalis gyuladasra utal.

Konkluzié:

Tanulmanyunk alapjan valészinisithetd, hogy van ésszefliggés a parodontalis
gyulladas megléte és a kialakuld psoriasis kdz6tt.

Témavezetok: Dr. Antal Mark egyetemi adjunktus, Dr. Gyulai Roland egyetemi
docens
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Kiss Balazs FOK, IV. évf.
SZTE FOK Konzervald és Esztétikai Fogaszati Tanszék

Fotopolimerizacios lampak fizikai tulajdonsagainak vizsgalata

Bevezetés: Az 1970-es évek elején fejlesztették ki az elsé olyan készliléket,
amely képes volt fotoiniciatorral aktivalt migyanta bazisu fogaszati
tdbmdanyagokat polimerizalni. Azéta a technika fejl6édése és az esztétika
el6térbe keriilése gybkeresen megvaltoztatta a klasszikus fogaszati
szemléletet, melynek soran mind az anyagok &sszetétele, mind a lampak
tulajdonsagi nagymértékben megvaltoztak. Kutatasunk soran igyekeztink
jobban megismerni és 6sszehasonlitani a kilénbdzé gyartok termeékeit.

Anyag és maddszer: Az Szegedi Tudomanyegyetem, Fogorvostudomanyi Kar
Tanszékeinek lampainak vizsgalatat veégeztik el az Optikai és
Kvantumelektronikai Tanszéken. A vizsgalatok soran 30 lampanak mértik a
teljesitményét a Scientech cég Vector H410-es merdkészilékével. A
megvilagitas standard 1 mm tavolsagrél toértént, harom, egymast kovetd, 15
masodperces intervallumban.

Eredmények: Eredményeink azt mutatjak, hogy a kilénbdz6é gyartdk altal
kifejlesztett kilénbdz6 tipusu lampak rendkivil valtozatosak. Az eredmények az
esetek mintegy felében nem érik el az FDA altal eldirt minimun 300mW/cm?
teliesitményt. A gyartdk altal hirdetett értékek sem mindig azonosak a meért
eredményekkel. Azonos tipuson belll akar 0,100mW eltérést is tapasztaltunk.
Konkluziok: A hatékony munkavégzés elengedhetetlen feltétele, a
rendelkezésre allé6 eszkd6zOk pontos ismerete. Ezen ismeretek nélkil a
hibalehetéségek valdszinisége megnd, az ellatas eredményessége
megkérdbjelezhetd lesz. Jelen kutatas egy hosszabb mérési sorozat kezdeti
fazisa, tovabbi vizsgalatokkal szeretnénk még pontosabban megismerni a
készllékeket és azok mikddését.

Témavezet6: Dr. Antal Mark, egyetemi adjunktus
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Forgoé Gyula, FOK, V. évf.
SZTE FOK Fogpotlastani €s Ordlis Bioldgiai Tanszék, Szajsebészeti Tanszék,
SUNY at Buffalo, Fogorvostudomanyi Kar, USA

Fogaszati implantatumok dezinfekcidjanak lehetséges modszerei

Bevezetés: A peri-implantitist fogaszati implantatumok bakterialis fert6zédése
okozza. Ez az in vitro kutatas négy kulénb6zé kezelési lehetéséget hasonlit
0ssze, amelyek alkalmasak lehetnek a peri-implantalis gyulladasok kezelésére.
Moédszerek: A kutatdst sima felszin, steril titdn korongokon végeztik.
Onkéntes alanyoktél nyalat gydijtottiink, és 100 pl nyalat adtunk 8 ml ,Brain-
Heart Infusion” (BHI) taptalajhoz. A titan korongokat ebben a keverékben
inkubaltuk 72 éran keresztiil 37°C-on, ezen id6 alatt a baktériumok szaporodtak
és hozzatapadtak a felliletekhez. A kezelési id6 lejarta utan desztillalt vizzel
lemostuk a nem tapadd mikroorganizmusokat és a fellleteket kezeltik 1) diéda
lézerrel, 2) 1%-0s citromsav oldattal, 3) fotodinamias terapiaval, 4) ultraibolya
sugarral. A korongokat ezutan mikrobioldgiai és pasztazo6 elektronmikroszkdpos
eljarasokkal vizsgaltuk, hogy megallapitsuk a kezelések eredményességét. A
kutatas része volt a pozitiv kontroll, amely kezeletlen korongokat tartalmazott,
valamint a negativ kontroll, amely steril, kezeletlen korongokat tartalmazott. A
kontroll csoportokhoz viszonyitottuk a kezelési csoportokat.

Eredmények: Az 1%-0s citromsavval, a fotodindmias terdpiaval és az
ultraibolya sugarral kezelt esetekben a mikrobioldgiai vizsgalat soran
baktériumok tenyésztek ki. A diéda lézerrel vald kezelés utan az
elektronmikroszkopos felvételeken életképes_baktériumok nem voltak lathatoak,
valamint a mikrobioldgiai vizsgalat soran sem tenyésztek ki baktériumok.
Konkluzié: Az in vitro diéda lézeres kezelés alkalmas volt arra, hogy eltavolitsa
a megtapadt baktériumokat a titan korongok fellletérél. Ez a mddszer alkalmas
lehet in vivo fogaszati implantatumok fertétlenitésére peri-implantitis esetén.

Témavezetok: Dr. Turz6 Kinga, Prof. Dr. Haraszthy Ibolya, Prof. Dr. Nagy
Katalin
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Veronica Johnte Maslehati, 5th year, Faculty of Dentistry
Department of Oral Surgery, Faculty of Dentistry, University of Szeged
Danger of bisphosphonate therapy in the oral cavity

Bisphosphonates are medical compounds that are used in the treatment
of different diseases of bone metabolism such as osteoporosis and metastatic
bone cancer. Bisphosphonates promotes higher bone density by inhibition of
osteoclast activity and as a direct result of this prevention of pathological bone
fracture is evident. From another point of view the effect can be contradictory as
the bone renewal is also inhibited, thus the removal of physiologically occurring
microdamage will not proceed, and the effect of increased bone mineral content
leads to increased fragility and these two factors will eventually weaken the
bone and make it susceptible to infections. Established risk factors associated
with bisphosphonate-related osteonecrosis of the jaw are duration of the
exposure to bisphosphonates, number of infusions, zoledronic acid, dental
extractions, and advanced age. The main clinical feature is bone exposure in
the mandible, maxilla, or palate that has been manifested over a period of 6 to 8
weeks. The majority of these lesions became evident after dental extraction or
other dental alveolar surgery. There is currently no study that clearly establishes
the occurrence and risk factors of the disease and without a clear definition it is
difficult to estimate the incidence. What we do know is that BRONJ can be
associated with dental extractions and dental surgery and as general,
procedures that has an increased risk of causing trauma to the jaw bones, and
with this in mind we can better understand the risk factors and adapt the
treatment accordingly. Even though dental extractions are the most common
cause of BRONJ, it can also be associated with advanced age, smoking, long
term usage of corticosteroids and certain systemic diseases such as Diabetes
among others. Increased risk is also related to the specific bisphosphonate
(Zometa) and the route of administration (intravenous bisphosphonates account
for an immediate increased risk and oral bisphosphonate usage for more than
two years). The future of bisphosphonates is certain and as such, further
studies are required to better understand the development of this disease and
to predict the risk factors but also to allow the development of prevention, and
treatment of already excising disease.
Supervisor: Dr. Eszter Szontagh
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Moldovanyi Néra, FOK, V. évf.

SZTE FOK Fogpétlastani és Oralis Bioldgiai Tanszék

Kariesz diagnosztikai modszerek hatékonysaganak 0Osszehasonlito
elemzése

Bevezetés: Az elmult évtizedben forradalmian megvaltozott az orvosi szemlélet
a szuvas lézidk ellatdsanak terlletén. A modern felfogas szerint a hangsuly
egyre inkabb a fogszuvasodas korai felismerésére, a primer prevenciora kerul.
Ennek elengedhetetlen feltétele az idében felfedezett kezdeti szuvas felszinek,
amelyek terapiaja még nem jar a fogszdvetek eltavolitasaval. Az inicialis 1ézidk
detektalasanak egyetlen médja a megfelel diagnosztikus eszk6z6k hasznalata.
Fontossdgat az is bizonyitja, hogy az elmult években szamtalan modern
diagnosztikus eszkdz jelent meg a piacon pl. a lézerfluoreszencia elvén mikodé
Diagnodent, egyre inkdbb hattérbe szoritva a konvencionalis diagnosztikus
mobdszereket.

Célkitiizés: A betegvizsgalat soran arra kerestem a valaszt, hogy melyik
diagnosztikus eszkdzzel lehet a legnagyobb pontossaggal felismerni a kezdeti
szuvas elvaltozasokat.

Anyag és maddszer: A szlirések a gyerekfogaszat gyakorlatok keretében 2011.
oktober 12 - 2011. november 14. kdzbtt zajlottak, ugyanabban a fogészati
egységkésziilékben. Tiz, mar teljesen el6tort, intakt és vitalis als6 hatosok
okkluzalis és approximalis felszinein lévé szuvasodasokat vizsgaltam a vizualis
és taktilis médszerrel, karieszmarkerrel, digitalis rontgenfelvételekkel, illetve a
Diagnodent (KaVo) készilékkel.

Eredmények: A kapott eredmények megegyeztek az irodalmi tapasztalatokkal.
A Diagnodent (KaVo) készllék specificitasa és szenzitivitdsa a diagnosztikus
eszkozok kozdl a legnagyobb.

Kovetkeztetés: Onmagaban egyik diagnosztikus eszkéz sem ad minden
esetben pontos diagndzist. Amennyiben szilkséges és lehetséges, érdemes
kombinalni a mddszereket a biztos diagndzis érdekében. A vizsgalatra forditott
tObblet id6 megtérilhet, elkerllhetévé valnak a diagnosztikus tévedések és
csdkkenhet a kezelésre forditando id6 és a kdltségek mértéke.

Témavezet6: Dr. Karpati Krisztina egyetemi tanarsegéd

184



TDK Konferencia, Szeged, 2012.

Aladzic Daniela, SZTE FOK, V. évf.
SZTE FOK Szajsebészeti Tanszék

Halitézis, a n6i nemi hormonok valtozasanak tiikrében

A halitézis, amely kellemetlen leheletet jelent flggetlentl annak
forrasatél, sok ember életét befolyasolja. Eléfordulasanak gyakorisaga miatt
mind orvosi, mind szocialis problémanak tekintheté. Kialakulasa mdgétt nagyon
sok tényez6 allhat, amelyek elkllonitése elengedhetetlen a halitdézis megfelelé
terapiaja szempontjabdl. A pszeudohalitézis és a halitofébia kizarasa utan
valodi halitozisrél beszélhetlink, amely lehet fiziolégias vagy patolégias. A
patologias halitézis legtébbszdr intraoralis okokra (85%) vezethet6 vissza, de
okozhatjak kll6nbdzd szervrendszeri és anyagcsere-betegségek is (15%). A
kutatdsomban a néi nemi hormonok okozta fiziolégias halitézist vizsgaltam. A
bebizonyitandd tézis az volt, hogy a menstruacié el6tt, a magasabb
hormonszintek miatt, magasabb a szdjiregi baktériumok altal termelt
dihidrogén-szulfid, metil-merkaptan és dimetil-szulfid koncentracidja, mint a
menzesz elmultaval. A vizsgalatban 12, parodontalisan egészséges és
megfelelé oralis higiéniaval rendelkez6 ndé vett részt. A méréseket
OralChromaval végeztik egy elére meghatarozott mérési protokoll alapjan.
Eredményeink azt mutatjdk, hogy menzesz elétt mért &ssz-kén-hidrogén
atlagérték (48,6 = 9,5 ppb), csaknem kétszerese a menstruacié elmulta utan
kapott értékeknek (27,7 £ 7,3 ppb), p = 0,05 mellett ez a kildnbség szignifikans
volt. Emellett még erés korrelaciét véltink felfedezni a menstruacié masodik
napjan a dihidrogén-szulfid és az ammaédnia mennyissége kdzo6tt. Ezeknek az
értékeknek a megfigyelése segitséget nydjthat a ciklus kilénb6zé fazisaiban
fellépé gingivalis diszkonfort érzés, fokozott inygyulladas vagy halitozis
menedzselésében, amire sok né panaszkodik szerte a vilagon. Eredményeink
jol bizonyitjak a felvetett hipotézist, de igy gondolom, hogy még sok vizsgalatra
van szikség a jovében a pontosabb eredmények elérése érdekében.

Témavezet6: Prof. Dr. Nagy Katalin
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Varga Adrienn FOK, V. évfolyam
SZTE FOK Fogszabalyozasi és Gyermekfogaszati Tanszék

Erosio eléfordulasanak gyakorisaga szegedi k6zépiskolasoknal

Az erosio kémiai anyagok hatdsara kialakult fogkopas tipus, mely a nem
cariogén foganyag veszteségek (,non-carious loss of dental hard tissue”) kézé
tartozik az abrasioval, attritioval, abfractioval egyetemben.

Az erosio el6fordulasanak gyakorisagat a 14-18 éves korosztalyban
vizsgaltuk, a Sagvari Endre Gyakorlé6 Gimnazium (Szeged) tanuldinak kérében.
Az Eccles féle csoportositast hasznaltuk fel, s az eredményeket a 2003-as
adatokkal hasonlitottuk O6ssze. A 2003-as felmérés fontos kiindulépontként
szolgalt, ugyanakkor a jelenlegi vizsgalat sokkal szélesebb kérben zajlott. A
2011-es adatvétel tébblet informacidkkal szolgalt a kordbbihoz képest, ugyanis
a szlrést megel6zéen a diakok dnkéntesen, név nélkll kérdivet is kitdltbttek.
Ezek segitségével a rossz szokasok (pl.: taplalkozas), erosio kialakulasat
eléseqitd betegségek és egyéb rizikotényezék feltérképezését igyekeztiik
elérni.

Osszehasonlitottuk, hogy az adott korosztalyban a fidk és lanyok,
valamint a real és human tagozatos tanuldk kérében milyen szazalékban fordult
el6 erosio a fogakon. Varakozasainkkal ellentétben pozitiv valtozasokat
tapasztaltunk a 8 évvel korabbi felméréshez képest.

Témavezeto: Dr. Laszlo Kokai Erzsébet
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Somfay Marton FOK V. évf.
SZTE AOK Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

A fogorvosi turbina belséfiilre gyakorolt hatasa

Bevezetés: A hallaskarosodas egyik leggyakoribb oka a zajartalom. A fogaszati
furdk altal kellett zaj hosszutavon szintén hatédssal lehet a fogorvosok hallasara.
Vizsgalatunkkal arra kerestlk a valaszt, hogy a turbina, mint zajforras milyen
hatassal van a belséflil szérsejt rendszerére.

Mérés: A kutatas soran 27 ép hallasu (54 fil) 23 és 30 év kozo6tti személyt (15
lany és 12 fiu) vizsgéaltunk. Mindannyian rutin fil-orr-gégészeti vizsgalaton estek
at, hogy valoban csak ép belsé flillel rendelkez6k szerepeljenek. A mérés soran
az alanyokat 3 percig, 83 dB A erésségi fogaszati turbina hangjaval terheltik. A
kils6 szérsejtek mikddését disztorzids otoakusztikus emisszio (DPOAE)
vizsgalatot alkalmazva a kils6 halléjartba helyezett szondaval teszteltik.
Osszehasonlitottuk zajterhelés el6tt, kézvetlenll a zajterhelés utan és az
adaptacids fazist (3 perc) kbvetéen mért DPOAE értékeket. Vizsgalataink soran
GSI 60 DPOAE SYSTEM tipusu késziiléket hasznaltunk.

Eredmények: Eredményeink azt mutatjak, hogy a fogorvosi turbinaval térténé 3
perces zajexpozicid6 megnodveli a szérsejtek aktivitasat és ez DPOAE
vizsgalattal kimutathat6. Ez alatdmasztja azt a hipotézist, hogy a zajexpozicié
els6 fazisban nem a szdrsejt aktivitds csdkkenéséhez, hanem ndvekedéséhez
vezet.

Témavezetok: Dr. Kiss Jozsef Géza C.Sc Ph.D., Dr. Toth Ferenc Ph.D.

187



TDK Konferencia, Szeged, 2012.

Antonino Nicolé,Rares Dan Magheru
,,Vasile Goldis” University from Arad,lV year,Department of Medical Sciences

Amalgam or Composite ?

Purpose:

It is studying the level of use of amalgam or composite in Arad and in particular
their use by dentists from the Western University "Vasile Goldis” of Arad,
advantages and disadvantages in terms of both materials.

Material and methods:

In preparing this research we developed a statistics of the Arad interviewing
both dentists and the Western University "Vasile Goldis” of Arad dentists, whose
results gave us information on this research, which will be interpreted using
graphs.

Results:

Following our research has shown that 90% of doctors participating in this study
using composites and 10% use amalgam.

Conclusions:

According to our studies amalgam is rarely used and it was replaced almost
entirely by materials that are newer and better. Our opinion is that composites
can replace entirely amalgamu being in a continuous technological
development.

Keywords:

amalgam composite Arad Romania usage caracteristics

Mentor: Dr.Paul Freiman
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Abraham Déra SZTE-AOK V. évf. , Bajczi Adrienn SZTE-AOK VL. évf.
SZTE, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

Kérokozok kimutatasa vérbol DNS preparalas nélkil

Bevezetés: A sulyos fert6zéssel kezelt betegek tulélését nagymértékben
befolyasolja a kérokoz6 gyors kimutatasa és az igy megkezdett célzott terapia.
A tenyésztésen alapulé metodikak lassusaga miatt az utébbi idében el6térbe
kerilt a molekularis diagnosztikai eljarasok alkalmazasa. Ezen médszerek elsé
lépése a vizsgalando nukleinsav tisztitasa €s dusitasa a tovabbi vizsgalatok
szamara. Ujabban azonban kidolgozasra kertiltek olyan médszerek is, amelyek
toleraltak a mintaban jelenlevd, a polimeraz lancreakciét negativan befolyasol6
inhibitorokat. Jelen munkank célja az volt, hogy a két médszer kombinalasaval
a leggyakoribb patogén gomba fajokat és baktériumokat egy I|épésben
kimutathassuk klinikai mintakbél valos ideji PCR segitségével.

Moédszerek: A vizsgalatokhoz mesterségesen fert6zott szérumot és
antikoagulanst tartalmazé teljes vért, valamint klinikai mintakat is hasznaltunk.
Mivel a teljes vér hemin tartalma elnyeli a fluoreszcens festékek jelét,
gélelektroforézissel ellendriztilk a PCR reakciot.

Eredmények: Vizsgalataink szerint a szérum mintdk alkalmasabbnak
bizonyultak a vizsgalatokhoz, mint a telijes vér. Négy esetben (N=27) csak
szérumbdl kaptunk amplifikacios terméket. Ez d&sszhangban van a
mesterségesen  fert6z6tt mintak  esetében  tapasztalt  érzékenységi
kilénbségekkel (5 illetve 50 CFU/reakcid). Az eredmények egyik oka lehet,
hogy a teljes vérben joval tébb az inhibitor, mint a szérumban.

Koévetkeztetés: Sikeresen hasznaltuk a kombinalt PCR technikat patogén
gombdak és baktériumok kimutatasara. A reakcié széls6séges DNS templat
esetén is multiplex médon mikédik, lehetéve téve a gombak és baktériumok
parhuzamos detektalasat.

A tesztelt metodika két éra alatt kivitelezheté. Ennek fontossagat aldhuzza az a
tény, hogy a szeptikus betegek mortalitasa a célzott antibiotikum terapia nélkdl
minden éraval né.

Témavezetok: Dr. Peté Zoltan PhD., SZTE-AITI egyetemi docens

Dr. Somogyvari Ferenc PhD., egyetemi adjunktus SZTE
Orvosi Mikrobioldgiai és Immunbioldgiai Tanszék
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Balazs Anita AOK VI. évf.

Boston University, Department of Molecular and Cell Biology; SZTE-AOK |. sz.
Belgydgyaszati Klinika

A p.L104P human kationos tripszinogén varians funkcionalis
karakterizalasa

Bevezetés: A human kationos tripszinogént kédol6 PRSS1 gén mutéaciéi az
Orbkletes pancreatitisszel asszocialtak. Nagyszamu ritka PRSS1 varianst
azonositottak sporadikus illetve idiopatias esetekben. A PRSS1 variansok
klinikai jelentéssége még nem tisztazott, ezért funkciondlis vizsgalatok
indokoltak a lehetséges betegség-asszociacié megallapitasara.

Célok: A ritka p.L104P varians funkcionalis vizsgalata.

Modszerek: Aktivacié, degradacid, enzim aktivitas és inhibitor-k6té sajatsagok
vizsgalatahoz rekombindns mddszerrel termelt vad tipusu és mutans kationos
tripszinogént enzimatikus esszéknek és SDS-PAGE-nek vetettink alad. A
tripszinogén szekréciét tranziens transzfektalt HEK 293T sejtek segitségével
vizsgaltuk.

Eredmények: A p.L104P mutacié a tripszin szubsztratkété helyének S2
alegységét mdédositja. Ennek megfeleléen a mutans tripszin csékkent aktivitast
mutatott kis peptid szubsztratokon és kimotripszinogénen. A fizioldégids SPINK1
inhibitor kétése is 20X-os cstkkenést mutatott. Figyelemreméltd, hogy ennek
ellenére a p.L104P mutéci6é a tripszinogén autoaktivaciét nem befolyasolta. A
p.L104P mutans szekréciéja HEK 293T sejtekben intracellularis retencié és
degradacié kdvetkezmenyeként 20X kisebb volt, mint a vad tipus esetében.
Osszefoglalas: A p.L104P varians jelentésen csékkent inhibitor-kétése felveti,
hogy SPINK1 jelenlétében ez a varians gyorsabban autoaktivalédik, mint vad
tipust megfeleldje. A jelents szekrécios defektus viszont egy funkcidvesztéses
fenotipus iranyaba mutat, amely ellentmondasos a betegség-asszociacid
szempontjabol. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek arra vonatkozdan, hogy az
intracellularis retencié endoplazmas retikulum (ER) stresszhez vezet-e, illetve,
hogy az ER stressz patogén faktor a kronikus pancreatitis kialakulasaban.

Témavezeték: Dr. Sahin-Toth Miklés egyetemi tanar, Dr. Hegyi Péter

tudomanyos fémunkatars
Tamogaték: NIH DK 058088 to M.S.-T.
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Csorba Csenge, Demcsak Alexandra, AOK, lIl. évfolyam
SZTE AOK Biokémiai Intézet

A Compact mutacio hatasa a harantcsikolt izom glikogéntartalmara

A TGF-B csaladba tartoz6 miosztatin meghatarozé szerepet jatszik a
harantcsikolt  izomtdmeg  szabalyozasdban, hatasanak  elmaradasa
izomhipertréfiat eredményez. A Compact (Cmpt) egerek 12 bazispar delécibt
hordoznak a promiosztatin érése soran lehasadd propeptid régidban. Ismert,
hogy a miosztatin génkittétt és a Cmpt egerek hipermuszkularisak, de a
megndévekedett izomtémeghez nem tarsul aranyosan fokozott izomerd. Célunk
volt a Cmpt egerek fenotipusanak tovabbi jellemzése, az izmok
glikogéntartalmanak vizsgalata. Kisérleteinket him Cmpt és kontroll CFLP
egereken (n=3-4, 10 hetes) végeztik. A tibialis anterior izmokbdl készitett
fagyasztott metszeteken a mintdk glikogéntartalmat PAS-festéssel tettik
lathatéva, majd a mikroszképos felvételekbdl Cell B szoftverrel rekonstrualtuk a
telies izomkeresztmetszeteket. Ezt kbvetéen Digimizer programmal analizaltuk
a rostok méretét, és a szlrkearnyalatossa konvertalt felvételeken
denzitometraltuk a PAS-festés intenzitasat (0-1 OD). A Cmpt allatokban
hipertrofiat mutaté M. tibialis anterior rostjaiban a PAS festés atlagos intenzitasa
0,46+0,036 vs. 0,595+0,036 OD (Cmpt vs. CFLP, atlagtSD) volt. A PAS-
intenzitds eloszlasi gorbéje egyforma szélességli, de a cslucs a gyengébb
intenzitds felé toldédott a Cmpt mintdkban. A rostonkénti glikogéntartalom
szignifikdnsan kisebb volt a Cmpt éllatokban: 976,4+116,6 vs. 1509+149.,8
OD*um? (atlag+SD). A kiilénbdz6 glikogéntartalml izomrostok szazalékos
eloszlasa eltér6 mintazatot mutatott, a Cmpt allatokban az eloszlasi gérbe
keskenyebb, és cslucsa a kisebb glikogéntartalmu rostok iranyaba tolddott,
viszont az izmok teljes keresztmetszetére vonatkozé glikogéntartalom nem
mutatott szignifikans eltérést a CFLP &llatokhoz képest. Eredményeink alapjan
a Cmpt rostok glikogéntartalma csékkent, ami magyarazatot adhat a korabban
leirt izomerd-csdkkenésre.

Témavezetok: Dr. Keller-Pintér Anikd, Dr. Mendler Luca
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Fodor Hanna Agota, Di6si Beata, AOK, IIl. évfolyam
SZTE AOK Biokémiai Intézet

A miosztatin Compact mutacioja hiperplazias izomnoévekedést okoz

A miosztatin a harantcsikolt izom fontos negativ regulatora, hatdsanak
csOkkenése izomndvekedést eredményez. A miosztatin génkilitott egerekhez
hasonl6éan a Compact (Cmpt) egérvonal is hipermuszkularis fenotipust mutat. A
Cmpt egerek nem a miosztatin aktiv doménjében, hanem a lehasadé propeptid
génrégidkkal is rendelkezhetnek. Munkacsoportunk célja a Cmpt fenotipus
részletes analizise. Ennek részeként megvizsgaltuk, hogy a Cmpt egerek
izomméret-nbvekedésének hatterében a rostszam, és/vagy a rostméret
valtozasa éll-e.

Kisérleteinkhez 10 hetes Cmpit, illetve kontroll CFLP him egereket hasznéltunk
(n=3-4). Az egerek testsulyat megmértik, altatasukat kévetéen a hatsé végtag
izmait (m. quadriceps, m. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus, m.
soleus, m. gastrocnemius) eltavolitottuk, sulyukat lemértik, majd
izopentan/folyékony nitrogénben lefagyasztottuk. A tibialis anterior izombdl 10
um vastagsagu fagyasztott metszeteket készitettlink, amelyeket hematoxilin-
eozinnal festettink meg. Az izom keresztmetszeteket latéterenként
lefényképeztik, a képeket Cell B programmal egyesitettik, majd az izomrostok
szamat és a rostméreteket Digimizer szoftver segitségével analizaltuk.
Eredményeink alapjan a Cmpt himek izmai szignifikdnsan nagyobbak voltak a
CFLP kontroll egerek izmaihoz viszonyitva. A m. tibialis anterior rostjainak
szama szignifikansan emelkedett a Cmpt allatokban (52421455 vs. 33811187
(atlagtSD)). A rostméret eloszlasi gérbéjének csucsa a nagyobb rostatmérék
felé toldédott a kontrollhoz képest, de keskenyebb volta miatt a rostméretek
Osszesitett atlagai nem kilénbdztek szignifikdnsan egymastél (21141205 vs.
2527+212 pm?). A Cmpt egérben tehat a miosztatin génkiitétt egerekkel
ellentétben az izomndvekedés hatterében elsésorban izomrost hiperplazia all.

Témavezetok: Dr. Mendler Luca, Dr. Keller-Pintér Aniko
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Glasenhardt Katalin, SZTE AOK III. évf.
INSERM 892 Innate Immunity and Immunotherapy Laboratory, Univ of Angers,
France and Dept Biochem, Univ of Szeged, Hungary

The role of pentraxin 3 in chronic infection by Aspergillus fumigatus in
cystic fibrosis

The long pentraxin PTX3 is a secreted pattern-recognition receptor that has a
non-redundant role in resistance to the fungal pathogen Aspergillus fumigatus.
Patients with cystic fibrosis (CF) are usually infected recurrently with A
fumigatus.

The aim was to investigate the causal relation between chronic A fumigatus
infections and PTX3 levels in CF patients.

PTX3 level was determined by ELISA in sera and sputa of CF patients. Western
blot technique was performed to investigate degradation of PTX3 and to assess
the ability of serine protease inhibitors to prevent PTX3 degradation. To
evaluate human neutrophil elastase (HNE) activity and to quantify PTX3, ELISA
and protease activity assays were performed in neutrophil cell cultures as well.
Our results showed that PTX3 levels decreased in sputa (0.79+0.95 and
0.70+0.44 ng/ml in adults and children, respectively) when compared with the
control COPD patients (6.94+5.81 ng/ml). This difference cannot be seen in the
sera of CF patients. PTX3 degraded in a time-dependent manner in CF sputum,
however, the classical short pentraxin serum amyloid P component did not
show degradation. HNE inhibitors prevented PTX3 degradation. In some
stimulated cultures (A fumigatus, Pseudomonas aeruginosa), an inverse
correlation was found between HNE activity and PTX3 concentration.

The decreased levels of PTX3 detected in CF sputum are not due to a defect in
production, but result mainly from an excessive degradation in the lungs. These
observations might point to a clinical implication in administering protease
inhibitors or a non-cleavable form of PTX3 to CF patients in order to prevent
chronic A fumigatus infection.

Yves Delneste MD PhD, Csaba Csonka MD PhD
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Karai Adrienn, Kerekes Fanni, AOK, V. évfolyam
SZTE, AOK, Orvosi Mikrobiologiai €s Immunbioldgiai Intézet

A Chlamydia (trachomatis) mouse pneumonitis plazmidjanak
transzkripcids analizise

A C. trachomatis okozta fert6zés az egyik leggyakoribb szexualisan atvihetd
megbetegedés, mely gyakran krénikus kismedencei gyulladassal jar egyitt,
medd&séget okozva. A C. trachomatis (C.tr) és a C. muridarum (MoPn) egy 7,5
kb nagysagu plazmidot hordoz, amely 7 fehérjét kodol. Ezen fehérjék szerepe a
krénikus fert6zésekben nem ismert.

Kisérleteink sordn célunk volt leirni a MoPn plazmidja (pMoPn) altal
meghatarozott gének transzkripciés mintazatat. Az egereket intranasalisan
fertéztik MoPn-nal, majd kilénbdz6 idépontokban feldldoztuk 6ket. A tidékbél
visszatenyészthet¢ Chlamydia mennyiségét immunfluorescens tesztben
hataroztuk meg. A pMoPn gének expresszidéjanak meghatarozasara a tidébdl
RNS-t vontunk ki, majd a reverz transzkripciot kdévetéen qPCR-t végeztink
specifikus primereket haszndlva. A rekombindns eljarassal elééllitott plazmid
fehérjékre az egerekben kialakult humoralis immunvalaszt Western blottal, mig
a cellularis valaszt limfocita proliferaciés mddszerrel detektaltuk.

Infektiv MoPn-t a fert6zést kdveté 1. naptél a 14. napig tudtunk kimutatni a
fertéz6tt egerek tlidejébdél. Emelkedett pMoPn génkifejez6dést a hetedik napon
mértlink 5 gén esetében és a kifejez6désiik fokozddott a 14. napig.

Két gén, a TCA04 és TCAO5 expresszidja konstans maradt a fertézés soran. Az
altaluk kédolt pGP3 és pGP4 fehérjekre az egerek specifikus ellenanyag
termeléssel és celluldris valasszal reagaltak. A plazmid fehérjékre kialakult
immunvalasz eltérének bizonyult a kilénbdz6 egértérzsekben. Kisérleteink
alapjan a plazmid altal kodolt fehérjéknek szerepe lehet a chlamydiak indukalta
gyulladasos immunvalasz pathomechanizmusaban.

Témavezetdk: Dr. Burian Katalin, Dr. Mosolygo Timea
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Németh Judit AOK, VI. évfolyam
SZTE Orvosi Mikrobioldgiai €s Immunbiolégiai Intézet; Klinikai Mikrobioldgiai
Diagnosztikai Intézet, Szeged

Congenitalis és perinatalis cytomegalovirus-fert6zés a dél-magyarorszagi
régidban (2007-2011)

Bevezetés: A human cytomegalovirus (CMV) a leggyakoribb congenitalis
korokozé. Munkank soran a congenitalis és perinatalis CMV-fert6zés
el6fordulasét vizsgaltuk a dél-magyarorszagi régioban.

Anyagok és modszerek: 2007. januar 1. és 2011. december 31. k6z6tt 263
0-3 éves gyermeknél merlt fel a congenitalis vagy a perinatalis CMV-infekcié
gyanuja. A CMV-DNS képiaszamat kvantitativ PCR segitségével hataroztuk
meg a betegek vizeletében, vérében vagy liquordban. A CMV-specifikus IgM és
IgG szintjét ELISA médszerrel mutattuk ki a vérsavokban.

Eredmények: A CMV-fert6zésre gyanus betegeknél 18 esetben congenitalis és
4 esetben perinatalis fert6zést igazoltunk. Egy csecsemd, az intenziv ellatas
ellenére, sulyos thrombocytopaenia, anaemia, icterus kovetkeztében 6t héttel a
sziletést kdvetéen elhunyt. Ot gyermek szenvedett maradandd karosodast
(sensoroneuralis halldskarosodas, retina atrophia, n. opticus hypoplasia,
ventriculomegalia vagy microcephalia). Egyéb tlnetek a koraszilbttség,
hydrops foetalis, anaemia, lassu fejlédés, pancreas hipofunkcid,
hepatosplenomegalia, icterus, izomténus eltérés és kdzponti idegrendszeri
calcificatio voltak. Kilenc esetben volt sziikség antiviralis terapiara, két gyermek
kapott a CMV-infekcié miatt transzfuziét.

Koévetkeztetés: Hazankban is fontos lenne a reprodukciés életkord nék,
kilébnésen a varandés anyak felvilagositasa CMV-fert6zésik megel6zésének
lehetéségeirdl. A congenitalis CMV-infekcid korai diagnézisat segithetik a
terhességi, illetve Ujszllbttkori szlrévizsgalatok. A maradandd karosodasok
progresszidjat az id6ben elkezdett antiviralis terapiaval vagy passziv
immunizalassal cs6kkenthetjik.

Témavezetok: Prof. Dr. Pusztai Rozalia professzor emerita, Prof. Dr. Deak
Judit intézetvezet egyetemi tanar
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Posta Balint AOK IV. évf.
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatécsoport,
Pharmahungary Csoport

Matrix metalloproteinaz inhibitorok tesztelése a szivizom
iszkémia/reperfuziés karosodasanak kivédésére

Ismert, hogy a matrix metalloproteindzok (MMP) gatlasaval csOkkenthet6 az
iszkémia/reperfuziét (I/R) kéveté infarktus terllet nagysaga patkany szivben.
Azonban, a nem szelektiv MMP inhibitorok sulyos mellékhatdsaik miatt nem
hasznalatosak a human gyégyaszatban. Ezért kutatasainkban szelektiv MMP-2
inhibitorok tesztelését tlztlk ki célul.

Osszesen 46 db MMP-2 katalitikus doménen gatlé hatast mutaté molekulat
vizsgéltuk 1 pM és 100 pM koncentracidban szivizombdl izolalt MMP-2 enzim
aktivitasra zselatin zimografiaval.

A 46 molekulabol 7 potencialis MMP-2 inhibitort valasztottunk ki, melyeket
neonatalis  kardiomiocitdk  viabilitdsat teszteltik szimulalt iszkémia-
reoxigenizacios rendszerben. A harom napos kardiomiocitakat 4 o6ran at
szimulalt iszkémianak (95% N, 5% COg+hipoxids oldat) vagy normoxianak
(95% levegd, 5% CO.+normoxias oldat) tettik ki, melyet 2 6ra reoxigenizacioé
kdvetett (normoxia+médium). A sejtek viabilitasat Calcein AM/propidium jodid
fluoreszcens festéssel vizsgaltuk. Az MMP-2 inhibitorokat 4 kilénb6z6
koncentraciéban alkalmaztuk llomastat (0,5 uM) pozitiv kontroll mellett.

A 46 MMP-2 inhibitor kdzll 40 db gatolta az MMP-2 aktivitasat. 18 molekula
tébb mint 50%-0s gatlast mutatott 100 uM koncentraciéban. Ebbél 4 molekula
mutatott 50% feletti gatlast 1uM koncentracidban is.

A sejteken vizsgalt 7 molekulabdl 6 fokozta a viabilitast szimulalt I/R-t kdvetden.
Eredményeink alapjan ezen molekuldk bizonyultak alkalmasnak MMP-2
gatlasaban és sejtek tulélésének javitasaban szimulalt I/R-t kévetéen, melyek
igy alkalmasak lehetnek a I/R karosodas kezelésében.

Témavezetok: Kupai Krisztina, Gorbe Anikd, Csonka Csaba
A kutatasi témat tamogaté palyazat: NKFP_06_A1-MMP_2006
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Balazsfi Marton SZTE AOK, VI. évfolyam
Idegsebészeti klinika

Funkcionalis fajdalomcsillapitasi eljarasok az idegsebészetben, kiillonos
tekintettel az epiduralis infiltraciora és a kisizileti denervaciéra

A gyogyszerrel, illetve oki mitéti beavatkozassal nem csillapithaté kronikus
radiculo- és neuropathias fajdalommal idegsebészeti praxisunkban egyre
nagyobb szamban taladlkozunk. Hazankban nem régéta alkalmazott minimal
invaziv beavatkozasok segitségével egyre tébb beteg fajdalmat hosszu tavon
enyhiteni tudjuk.

Célkitizéslnk, hogy meghatarozzuk az epiduralis kandl, és a Kkisizlleti
denervacié indikaciés korét. Retrospektiv analizisem soran 214 beteg
fajdalmanak Vizualis Analdég Skalan (VAS) mért alakulasat vizsgaltam a
beavatkozas el6tti illetve utani allapotban. Hatasosnak értékeltiik az eljarast az
adott betegnél, ha minimum 50%-os fajdalomcsdkkenést tudtunk elérni.
Megallapitottam, hogy egyértelmi indikacidja a kisizileti denervacionak az
oszteoporotikus, illetve traumas nem operativ csigolyakompresszié
kdvetkeztében létrejové gerincfajdalom, ahol a betegek 73%-nal értiink el fél
éeven tuli szignifikdns fajdalomcsdkkenést. Spondylarthrosis illetve kisizileti
arthrosis miatt kezeltek esetén egyértelmi indikaciét nem allapithatunk meg, de
mivel a kisizlleti denervacié kapcsan sehol sem észleltink szévédményt, és
50%-0s hatékonysaggal bir ennél a betegcsoportnal, érdemes megprobalni
fajdalomcsdkkentés céljdbdl. Epiduralis kandl alkalmazdsakor szerzett
tapasztalataink alapjan, miutan a betegek jelentés részénél csak egy hénapos
fajdalommentes periddust tudtunk elérni, indikaciés kére az akut gyodki fajdalom,
melynek hatterében képalkotokkal igazolt operalhato elvaltozas nem all fenn, de
az elvaltozasok fizikoterapiara valé javulasa varhaté.

Ezen beavatkozasok segitségével egyre szélesebb betegkdrnél tudunk tébb
hénapra, vagy optimdlis esetben tébb évre kiterjed6 jelent6s
fajdalomcsdkkenést elérni.

Prof. Dr. Barzé Pal, Dr. Zsoldos Tamas
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Balogh Adam SZTE AOK, IV. évfolyam
SZTE AOK, Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Intézet, Orvosi Fizikai és
Orvosi Informatikai Intézet

A léguti ellendllas és a légzdérendszer rugalmassaganak hatasa a
kapnogramm meredekségére

Bevezetés: A kapnogramm lll. fazisdnak meredeksége (Sy) utal az alveolusok
szekvencialis Urllésére, a ventilacidés/perfuzios egyenetlenségre és ventilaciés
szekvencialis Urllése adja, igy nemcsak a léguti geometriatél, de a tidé
elasztikus erejétdl is flgghet. Vizsgélatainkban a |éguti geometria és a
légz6rendszeri rugalmassag befolyasat hataroztuk meg Sy-ra, ami ramutat Sy,
értékére a léguti paraméterek gépi lélegeztetés alatti monitorozasaban.
Moddszerek: Oldal iranyu kapnografiat végeztiink egészséges tudeji (H
csoport, n=29) és légzési zavarokkal rendelkezd pacienseken; utdbbiak k6zott
alacsony (LC csoport, n=15), kdzepes (MC csoport, n=85) és magas (HC
csoport, n=15) légz6rendszeri compliance-szel (Crs) rendelkezdket
kilénboztettink meg. Sy értékeit 15 mp-es digitalizalt kapnogramm
gbrbeszakaszokbol nyertik. Raw-t kényszeritett oszcillacioval meghatarozott
légzérendszeri impedanciabdl szarmaztattuk. A mérések intakt mellkas mellett
térténtek 3, 6 és 9 cmH.O-es PEEP-értékeken.

Eredmények: Nagymértéki szoras volt megfigyelheté az egyének kozoétt a
Raw-S; kapcsolatban, amit elsésorban a Crs befolydsolt. A PEEP-emelés altal
el6idézett Raw-cstkkenés hatasara létrejové Sj-esés a HC csoportban
nagymertéki, az MC csoportban mérsékelt volt, mig az LC és H csoportban Sy,
a léguti atmérétdl figgetlennek bizonyult.

Kovetkeztetés: S), értékes informaciét nyujt a Iéguti atmérd valtozasairol, de
csak egy adott paciensen belll. Bar Sy hasznos lehet a Iéguti paraméterek agy
melletti monitorozasara, szenzitivitasa flgg Crs-t6l, ezért a kapnogramm
meredekségének értelmezése a Crs figyelembevételével torténjen.

Témavezetok: Dr. Babik Barna, Dr. Petak Ferenc, Dr. Csorba Zsofia
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Bodonovits Anna AOK V. évfolyam
SZTE Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

Ringer laktat (RL) és balanszirozott Ringer (BR) oldatok hatasa az
ujszulott homeosztazisara elektiv csaszarmetszések soran

Hattér: Csaszarmetszések soran egyes vazoaktiv anyagok (pl. ephedrin)
atjuthatnak a placentan és az Ujszlléttben metabolikus acidézist okozhatnak
(1). Az azonban ismeretlen, hogy a m{itét soran adott balanszirozott vagy nem-
balanszirozott infuzidk befolyasoljdk-e a magzat sav-bazis homeosztazisat.
Célkitlizés: Csaszarmetszés soran adott RL és BR oldatok magzatra gyakorolt
hatdsanak 6sszehasonlitasa.

Modszer: Elektiv csaszarmetszésre varé anyak, irasos beleegyezés, majd
randomizacié utan, vagy a RL vagy a BR-csoportba keriltek. Az anya vitalis
paramétereit 5 idépontban regisztraltuk. Régzitettik a mtét alatt adott oldatok
tipusat, mennyiségét, valamint az ephedrin dézisat. Meghataroztuk az ujszilétt
APGAR  értékeit, vérgazanalizist végeztink koélddkvéna- (), és
kapillarismintabdl (t1). Az adatokat mint median (IQR) k6zdljik, a statisztikai
analizist Mann-Whitney, és x2-prébaval végeztik.

Eredmények: 102 beteget randomizaltunk (RL=49, BR=53). A két csoport
k6z6tt nem volt szignifikdns kildnbség az intraoperativ krisztalloid, kolloid és
ephedrin d6zisdban, és a hemodinamikai mutatokban. Szignifikans emelkedés
mutatkozott viszont az Gjsziléttek szérum laktat szintjében (1p-t4):

RL: to=1.9(1.3-2.3), t;=2.9(1.9-3.3); BR: t,=1.5(1.2-1.8), t;=2.4(2.0-2.9) mmol/L
(p<0.001) tovabba a RL-csoportban szignifikansan tébb UGjsziléttnek volt
kérosan magas, 23 mmol/l laktat-szintje ti-ben, mint a BR-csoportban (RL=20,
BR=10; p=0.01).

Osszegzés: Eredményeink alapjan mindkét inflziés oldat biztonsagosan
alkalmazhat6 rutin csaszarmetszések soran, de a RL magasabb magzati laktat-
szintet eredményezett, melynek klinikai hatasa tovabbi vizsgalatot igényel.

1. Ngan Kee WD et al. Anesthesiology 2009 Sep;111(3):506-12

Témavezet6: Prof. Dr. Molnar Zsolt, Dr. Zimanyi Marta, Dr. Kiss Krisztian
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Csizmadia Sandor, Apati-Nagy Péter Endre SZTE AOK V. évfolyam
SZTE Ortopédiai Klinika

Medialis szankoprotézis élettartamanak testtomeg indextol valé fliggése

A tanulmany szandéka, hogy elemezze a szankdprotézis belltetésének
eredményeit a testsuly flggvényében. A térdiziilet egy kompartmentet érintd
arthrosisaban lehetséges a minimal invaziv szankoprotézis beultetése. Eldnyei,
hogy csupan az érintkez6 degeneralt felszineket kell eltavolitani, az ép
csontszbveti veszteség minimalis. Hagyomanyosan az elhizds relativ
contraindicatioja volt a m{tétnek. Tekintettel a tarsadalmi szinten folyamatosan
emelkedd testsulyra a mitét indicatios kére kibévdilt.

Tulsulyosnak a testtdbmeg index alapjan azt tekintjik, akinek BMI-je
magasabb, mint 32kg/m?. 2004 és 2006 kozdtt 131 szankdprotézis bediiltetést
végeztek az Ortopédiai Klinikan. 104 n6é és 27 férfi beteg mitétére kerllt sor. Az
atlagéletkor 71 volt (52 és 80 év kdzbtt). Kizardlag a medialis oldalon térténtek
a belltetések. Az utan-kévetést az Amerikai Térd Tarsasag (AKS)
pontrendszerének prospektiv kiértékelésével, fizikai vizsgalattal és a radioldgiai
felvételek elemzésével végeztik.

A Klinikai eredmények testtdmeg indext6l valé flaggése kerdlt
tanulmanyozasra.

45 péaciensnek a testtdmeg indexe magasabb volt, mint 32kg/m? és 86
betegnek pedig ez alatt volt. Mindkét csoportban, 1-1 szankdprotézis lett total
térd protézisre cserélve. Az eltelt atlagosan 6 év alatt 4 tulsulyos és 8 nem-obes
betegnél végeztek asepticus lazulas miatt protézis cserét. A hat éves tulélése a
protézisnek mindkeét csoportban 93% volt. Nem volt szignifikans kilénbség az
AKS pontrendszere alapjan sem a két kilénb6z6 csoport kdzott.

A szankoprotézis belltetésének eredményessége megegyezett az
elhizott és a normal testsulyu betegek kdzétt. A szankodprotézis belltetése egy
kevésbé kiterjesztett miitéti eljarast igényel, amely gyorsabb felépllést tesz
lehetévé.

Témavezetok: Dr. Sohar Gellért, Dr. Gombar Csaba
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Erdélyi Péter SZTE AOK, V. évf.
SZTE Ortopédiai Klinika

Enoxaparin és dabigatran tromboprofilaxis 06sszehasonlitasa teljes
cementes csipdiziileti protézis beiiltetés utan

Bevezetés: Csipdprotézis belltetés utan trombozisprofilaxis nélkil az esetek
akar 40-80%-aban vénas tromboembdlia alakulna ki. Felmerdilt a régi, j0l bevalt
szubkutan adhat6 profilaktikus szerek (enoxaparin) lecserélése egyszeriibben
alkalmazhat6 oralis szerekkel (dabigatran).

Anyagok és mddszerek: 2011-ben az Ortopédiai Klinikdn 117 cementes
csipbprotézis muitéten atesett beteget vizsgaltunk. Mértik a combtérfogatot
mitét elétt és utan, a perioperativ vérveszteséget, szuffuzi6 méretét, a
szerdmazas idejét és a szerdbma mennyiségét a mitét utani 3. és 7. napon. A
betegeket négy csoportra osztottuk: enoxaparint vagy dabigatrant hasznald, ill.
100 kg alatti vagy feletti személyekre. A szakma eldirasai szerint enoxaparin
esetében 100 kg alatt 4000 NE 100 kg felett 6000 NE, dabigatran esetében a
gyarté ajanlasat vettik alapul.

Eredmények: A 100 kg alatti csoportban a szerémazas ideje szignifikansan
kevesebb (p<0,01) 1,21 nap (SE 0,27) az enoxaparint hasznaléknél, mint a
dabigatrant szedéknél 2,54 nap (SE 0,39). A szerbma mennyisége is
szignifikansan kisebb a 3. és 7. napon az 100 kg alatti enoxaparin csoportban
(p<0,02). A két 100 kg feletti csoport kozétt szignifikans eltérést nem
tapasztaltunk. A 100 kg feletti enoxaparin csoport szerémazasi ideje
szignifikansan hosszabb (p<0,01) 3,27 nap (SE 0,83), mint 100 kg alattiak 1,21
nap (SE 0,27), valamint szignifikdnsan nagyobb a szeréma mennyisége is
(p<0,02). Trombézis kialakulasdban a két véralvadasgatldo kdzoétt szignifikdns
eltérés nincs.

Kovetkeztetés: 100 kg alatti betegek csip6protézis belltetésekor az
enoxaparin hasznalata elénydsebb a vizsgalt posztoperativ szévédményeket
tekintve. Vizsgalatunk eredményei felvetik e sulycsoportban a dabigatran
dozirozasanak tovabbi vizsgéalatat, protokolljanak felllvizsgalatat.

Témavezetok: Dr. Gombar Csaba, Dr. Sohar Gellért
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Frei Norbert VI. évfolyam AOK.
Aneszteziologiai €s Intenziv Terapias Intézet

Centralis vénas oxigén szaturacié (ScvO,)-asszisztalt intraoperativ
keringéstamogatas magas rizikéju sebészeti betegekben

Bevezetés: Magas rizikoju sebészeti betegek intraoperativ keringéstamogatasa
fontos szerepet jatszhat a posztoperativ kimenetelben (1). A ScvO, az
oxigénaddssag fontos mutatdja, de intraoperativ alkalmazasarol nincs adatunk.
Célkitlizés: A hagyomanyos (artérias kdzépnyomas, MAP; centrdlis vénas
nyomas, CVP), valamint a ScvO.-vel kiegészitett intraoperativ haemodinamikai
kezelés 6sszehasonlitasa.

Modszerek: Prospektiv randomizalt vizsgalatunkban a kontroll-csoportban
MAP<60Hgmm esetén: ha a CVP<8Hgmm boélus folyadékot, =8Hgmm
noradrenalint (NA) adtunk. A ScvO.-csoportban a ScvO»-t folyamatosan mértik
(CeVOX®, PULSION). MAP<60Hgmm esetén, ha a ScvO.<75%, a betegek
bolus folyadékot, ScvO.>75% esetén NA-t kaptak. Tovabba, a ScvO.<75%,
vagy 3%-0s csdkkenése is indikacioja volt bolus folyadék - vagy MAP<60Hgmm
esetén-, NA adasanak. Mdtét alatt, a posztoperativ els6é és masodik napon
régzitettlik az intraoperativ infuzié és NA mennyiségét, a vitélis és laboratoriumi
paramétereket. Az adatokat Mann-Whitney és kétmintas t-probakkal elemeztik.
Eredmények: 24 beteget randomizaltunk (12/csoport). A ScvO.-csoportban a
betegek tébb kolloidot (medidan=340[min:0;max:833] vs. 91[0-381] ml/h, p=0.02)
és NA-t (5[0-46] vs. 1.4(0-19) pg/éra, p=0.39) kaptak a mitét soran. Az
intraoperativ 6radiurézis magasabb volt az ScvO.-csoportban: 196[21-400] ml/h
vs. 35[0-255] ml/h, p=0.76.

Megbeszélés: Az eredetileg 80 betegre tervezett vizsgalatunk elézetes
eredményei alapjan a ScvO, folyamatos mérésével kiegészitett monitorozas
mellett tobb alkalommal tértént terapias beavatkozds. Hogy ennek lesz-e
hatdsa a posztoperativ kimenetelre, azt a tanulmanyunk befejezése utan tudjuk
megvalaszolni.

Irodalom: 1. Pearse R, et al. Crit Care 2005; 9: 694-9

Témavezeto: Prof. Dr. Molnar Zsolt
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Ganyecz Maté AOK V. évf.
Sebészeti Klinika, Transzplantaciés osztaly

Vesetranszplantaciot kovetéen kialakult malignomak - mTOR inhibitorok,
mint uj lehetéség

Napjainkban az egyre hatékonyabb immunoszupressziv tergpianak
készdnhetben a veseatlltettek életkilatdsai egyre jobbak. A hosszabb graft
tulélés mellett azonban nagyobb gyakorisaggal jelennek meg rosszindulatu
daganatos betegségek a recipiensekben az atlag populaciéhoz képest. A
vesetranszplantaltaknak ez a harmadik leggyakoribb halaloka.

A kiindulasi alapot a Rapamun Maintance Regimen és a CONVERT study
adtak, amelyek eredményei arra mutattak, hogy kezdeti CNI terapia utan mTOR
inhibitorra valtva jelentésen csékkenthetd a malignomak gyakorisaga

A vizsgalat célja annak megallapitasa volt, hogy a CNI alapu terapiahoz
képest milyen valdszinliseggel alakul ki malignus daganat mTOR alapu terapia
mellett.

Retrospektive elemeztik a Szegeden 2002 és 2006 kdzo6tt vesetranszplantalt
betegek adatait. 249 pacienst vizsgaltunk, ebbdl 56 nem felelt meg a
bevalasztas kritériumainak. Feldolgoztuk a malignus tumorok el6fordulasi
gyakorisagat, tipusat, megjelenésének idejét a transzplantaciohoz képest,
valamint az immunoszupresszio fajtajat.

136 recipiens kapott CNI alapu terapiat, ebbdl 11-nél jelent meg rosszindulatu
daganat (8,09 %), mig az mTOR csoportban 56 recipiensbdl 2 esetében (3,34
%).A malignoma megjelenéséig eltelt idé a CNI csoportban 3,5 év illetve az
mTOR csoportban 5 év volt. A kulénbséget X2 prébaval szignifikdnsnak
talaltuk.

Vizsgalataink arra mutatnak , hogy az irodalmi adatokhoz hasonléan az mTOR
inhibitorok alkalmazasaval valdban csdkkentheté a rosszindulati daganatok
elé6fordulasa vesetranszplantaciot kbvetéen.

Témavezetok: Dr. Marofka Ferenc, Dr. Szederkényi Edit Ph.D.
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Hajdinak Adrienn AOK, V. évf
Szllészeti és N6gyogyaszati Klinika

A myomak és az infertilitas kapcsolata

A méh myomaja a néi szervezet leggyakoribb jéindulati daganata. Gyakorisaga
az életkorral egyitt névekszik, ugyanakkor az elsé gyermekvallalas id6pontja
évrl évre egyre inkabb kitolédik, pedig a fogamzoképesség a kor
el6rehaladtaval folyamatosan csokken. Igy napjainkban egyre tébb infertilis
nével taldlkozunk, akiknek leiomyomaja van (25%).

A vizsgalatban a Szilészeti és N6gydgyaszati Klinika 783 leiomyoma uteri
mutéti ellatasaban részesilt beteg kértdrténetét tanulméanyoztam, kdzalik141-
en szenvedtek meddbségben.

Kutatdsomban az aldbbi kérdésekre kerestem a valaszt: A myomak
tulajdonsagai (elhelyezkedés, méret) hogyan befolyasoltak a korabbi
terhességek létrejottét, kimenetelét, az eltavolitdshoz valasztott mitét tipusat,
idejét és a posztoperativ id6szak hosszat?

A myomak a kOvetkez6 eloszlast mutattdk: 17,73% submucosus, 43,97%
intramuralis, 26,95% subserosus, 11,34% multiplex myoma volt.

A primer és a secunder sterilitas aranya 80:61, szembetiné kilénbség csak a
subserosus myomak esetén lathato (23:9).

Korabbi terhesség kimenetelét illetéen megfigyelhetd, hogy mig a subserosus
myomak esetén 21 terhességb6l minddssze 5 végz6dott vetéléssel, a
submucosus myomak esetén ez 44,44% volt.

A mu(téti technikakat illetéen a koévetkez6 megallapitasokra jutottam: a
submucosus myomak mindegyikét endoscopos uton tavolitottédk el. 24 esetbdl
17-nél csak hysteroscopia tértént (matéti idé atlaga: 48,33 perc, kb. fele, mint a
tébbi m{tét esetén), 7 esetben laparoscopiat is végeztek. Komplikacidmentes
m(tét esetén aznap vagy masnap tavozhattak a betegek. Az intramuralis és a
subserosus myomak esetén a hysteroscopia csak diagnosztikus célzattal
tértént, a myomak eltavolitdsa laparoscopiaval (66 db->36 db konversio) és
laparotomiaval (66db) tértént, melyet atlagosan 5 napos posztoperativ id6
kdvetett.

Témavezeto: Dr. habil. Molnar-G. Béla
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Hajtman Laszlé AOK, V. évf.
Kardiolégiai Kdzpont Invaziv Kardiol6giai Részleg

Stent restenosisra hajlamosit6 tényezok bifurkaciéos koszoruér-sziikiiletek
katéteres intervencioja utan

Bevezetés: A coronariak elagazasainak szikuleteiben (BS) végzett perkutan
intervencidk (PCl) sikerei elmaradnak az egyszerl szlklletek kezelési
eredményeitdl féleg a gyakoribb restenosis miatt. A BS morfoldgiai variabilitasa
€s megoldasuk szamos valtozata miatt Iényeges a stentelési technika
megvalasztasa és ehhez a restenosisra hajlamositd tényezék ismerete.
Célkitlzés: retrospektiv analizissel azon tényezdk hatasanak vizsgélata, melyek
befolyasolhatjak a kezelt elagazas visszaszikiilésének esélyét.

Modszer: 2007-11 kozott 140 beteg, 171 BS PCI adatait dolgoztuk fel. A
rizikofaktorok, a klinikai megjelenés, a morfologiai jellemzék, és az intervencié
technikdjanak hatdsat vizsgaltuk a restenosis gyakorisagara. A |éziok
klasszifikaciéjara a Medina, mig a stentelési technikdkra a MADS osztalyozast
alkalmaztuk.

Statisztikai analizis: kétmintas t-proba, Fisher proba, khi-négyzet és Mann-
Whitney préba (SPSS14.0 szoftver).

Eredmények: a hyperlipidaemia szignifikansan (p=0.005) ndvelte a restenosis
el6fordulasat, a tdébbi rizikbfaktor nem befolyasolta azt. A morfoldgiai
sajatossagnal az oldalag érintettsége mutatott hajlamositdé tendenciat
restenosis irdnyaban (p=0.095). A stentelési technika szignifikans mértékben
befolyasolta a visszaszlikiilés esélyét, ami az oldalag elektiv stentelése utan
34% volt, szemben az ,A” osztalyd, csak a féagra szoritkozd stent-
implantacioéval (14%; p=0,006). Az eszkdzvalasztas is szignifikansan
befolyasolta a tartds eredményeket: gyogyszerkibocsaté stent (DES)
alkalmazéasa csdkkentette a restenosis esélyét (p=0,004).

Kdvetkeztetés: a bifurcatios PCI hosszutavu eredményességét a normalis lipid-
profil, a megfelelé technikdval implantalt DES-ek alkalmazasa |ényegesen
javitja, mig a 1ézié morfologiai jellemzdi érdemben nem befolyasoljak azt.

Témavezet6: Dr. Ungi Imre egyetemi docens

Horvath Gyula (AOK V.), Balogh Tamas (AOK VL.), Stuban Adam (AOK V.)
Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Klinika
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A Crohn betegség minimal invaziv sebészi kezelésének lehetéségei

Bevezetés: Napjainkban a minimalisan invaziv médszerek a tdpcsatorna jo- és
rosszindulati megbetegedéseinek sebészi kezelésében egyarant elfogadotta
valtak, azonban alkalmazasuk még mindig nem mondhaté széleskériinek.

Beteganyag és médszer: Az SZTE AOK Sebészeti Klinikajan 2005. 01. 01. és
2011. 09. 30. k6z6tt 107 betegen végeztiink Crohn betegség miatt sebészeti
beavatkozast. 28 esetben laparoscopos (LAP), mig 79 esetben hagyomanyos,
nyitott matét tértént. Retrospektiv klinikai vizsgalatunkban a LAP, illetve nyitott
mtétek eredményeit hasonlitottuk 6ssze.

Eredmények: A két csoport kdzdtt nem észleltiink kiildnbséget a betegek
atlagéletkoraban, taplaltsagaban, cardiopulmonalis kockazatadban, a betegség
klinikai megjelenésében (gyulladdsos, stricturdzd, fistulazg), ill. a nemek szerinti
megoszlasban. A LAP mitétek atlagos ideje révidebbnek bizonyult a nyitott
mitétekéhez képest (126,66+40,26 vs. 144,01+38,21 perc), mely a betegek
szelekci6javal magyarazhat6. A LAP csoportban a passage hamarabb
megindult (1,95+0,91 vs. 2,60+1,30 nap), az apolasi idé is rdvidebbnek
bizonyult (8,80+2,82 vs. 10,89+6,48 nap), tovabba az intenziv osztalyon toltott
id6 is kevesebb (0,04+0,25 vs. 0,57+£0,90 nap). A szdévédmények miatti
reoperaciok aranya 7,14% LAP csoportban, a nyitott csoportban 8,86%. A
mortalitasi rata a LAP csoportban 0%, mig a nyitott mitétek esetében 1,26%.

Osszefoglalas: Eredményeink alapjan kijelenthetjik, hogy a laparoscopos
technika gyakorlott kezekben alkalmas a valtozatos klinikai képet mutato
gyulladasos bélbetegségek sebészi kezelésére is.

Témavezetok: Prof. Dr. Lazar Gyoérgy, Dr. Simonka Zsolt
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Ivanyi Tiinde, AOK VI. évfolyam
SZTE Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Fels6 léguti szikiiletek objektiv és szubjektiv korszerii vizsgalati
lehetéségei

Bevezetés: A fels6 léguti szikiletek mitéti megoldasa a mai napig kihivast
jelent6 sebészeti probléma. Szamos kilsé behatolasbdl végzett és
endoszkopos beavatkozas kerllt bevezetésre, azonban a kiilénb6zé mitétek
hatasossaganak értékelése igen nehézkes.

Célkitiizés: Olyan vizsgalati médszer kivalasztasara térekedtiink, amely non-
invaziv modon lehetévé teszi a mitét elbtti és utani allapot objektiv és
szubjektiv vizsgalatat, valamint a kilénbdz8 mitéttipusok hatékonysaganak
O6sszehasonlitasat.

Modszer: A szubjektiv ,Quality of life” Kérdbiv segitségével az életminbséget
mértik fel a légzésre, a nyelésre, betegelégedettségre vonatkoz6 kérdések
segitségével szlkilet miatt operalt betegeinknél. Emellett spirometriai
vizsgalatokat = végeztink. Egészséges Onkéntesek bevonasaval a
légzésfunkciés normalértékeket hataroztuk meg. Majd modellezett szlikiletek
(25, 50 és 75%) alkalmazasaval e paraméterek valtozasat elemeztik, a
Jegérzékenyebb” spirometrids paramétert kerestik.

Eredmények: Kérddives felméréssel a mitéten atesett egyének
Osszességében szignifikans allapotjavulast jeleztek, féként nehézlégzésik
mérséklédoétt, mig hangjuk, nyelésik nem valtozott. A modellezett sziikiletek
vizsgalata soran csak 75% szlikilet esetén tapasztaltunk jelentés valtozast a
vizsgalt értékekben, legnagyobb mértékben a PEF és a PIF véltozott, mindkét
érték kb. felére csdkkent.

Kovetkeztetés: Az Altalunk vizsgalt objektiv és szubjektiv modszerek
alkalmasnak tlnnek a kil6nbdzd mitéti technikdk eredményeinek
O6sszehasonlitdsara, a betegek életminéségének felmérésére.

Témavezetok: Dr. Rovo Laszld egyetemi docens, Dr. Sztand Balazs,
egyetemi tanarsegéd
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Jako Maria SZTE Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. évfolyam
Szllészeti és N6gyogyaszati Klinika

A koldokzsinér ereinek morfolégiai és élettani kilénbségei normal és
intrauterin névekedési retardacioval (IUGR) jaro terhességek esetén

Bevezetés: Intrauterin ndévekedési retardaciordl (IUGR) beszélliink, ha a magzat
sulya a koranak és nemének megfelelé standard 10 percentilise (PC) ala esik.
A kéros allapot kialakulasanak hatterében szamos tényezé allhat.

Célkitizések: Kutatasom targya a kdldékerek anatomiai és élettani eltérése kis
sullyal sziletett magzatok esetén.

Anyag és modszer: A két artériat és a koéldokvénat szdvettani metszeten
vizsgalva 6sszehasonlitottuk a normal terhességbdl szarmazé azonos erek
hematoxilin-eozin  festett metszetével. A farmakoldgiai reaktivitasbeli
kilénbségek demonstralasara olyan, mar forgalomban lévé
gyogyszerhatbanyagokat valasztottunk, amelyek hatasat mar sikeresen
kimutattdk egészséges kdldokzsinorbdl szarmazé ereken, pathologias esetben
azonban még nem vizsgaltak 6ket.

Osszefoglalas: Feltevésink szerint a magzat visszamaradott fejlédésének
hatterében all6 tapanyag- és oxigénhianynak a koélddkzsinérerek falanak
rigiditasa és vasoactiv anyagokkal szembeni csbkkent reaktivitasa lehet az
egyik f6 oka.

Témavezet6: Prof. Dr. Bartfai Gyérgy, Dr. Kaiser Laszld, Prof. Dr. Gaspar
Robert
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Marké Gabor AOK V. évfolyam
SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika, Gyermeksebészeti Osztaly

Gyermekkori laparoscoposan asszisztalt és nyitott hydrocephalus
miitétek 6sszehasonlitasa

Bevezetés: A hydrocephalus (HC) kezelése soran a cél az intraventricularis
nyomas és a liquortbbblet csbkkentése, mely leggyakrabban
ventriculoperitonealis shunt (VPS) létesitésével lehetséges. A VPS distalis
szaranak elhelyezése tradicionalisan minilaparotomiaval (open VPS, OVPS)
Ujabban laparoscopos technikaval (laparoscopic VPS, LVPS) t6rténik.
Modszer: Munkank soran az OVPS és a LVPS technikat hasonlitottuk d6ssze.
Célunk az volt, hogy megtudjuk, e modern, minimal invaziv technika mennyivel
2009. januar és 2011. junius kdzott operalt 17 beteg (9 OVPS, 8 LVPS) adatait
dolgoztuk fel. Vizsgaltuk a két csoportban a kort, nemet, korabbi shunt revizidk
€s egyéb hasi mitétek szamat, a matét id6tartamat, a kérhazi tartdzkodast
illetve a shunt distalis szaranak funkcidképes tulélését.

Eredmények: A distalis shuntre alkalmazott Kaplan-Meier tulélési analizis
alapjan LVPS esetén a median shunt tulélési id6 (MST) 14 hoénap, OVPS
esetén 8 honap. Mitét utan 6 hénappal OVPS esetén 5 panaszmentes volt a 9
betegbdl (55,5%), LVPS esetén 7 panaszmentes a 8 betegbdl (87,5%,
p=0,183). A kérhazi tartézkodas OVPS utan atlagosan 5 (3-10) nap, LVPS utan
3 (1-5) nap volt (p=0,048). A tovabbi szempontok szerint a két csoport k6zott
kildnbség nem volt.

Koévetkeztetés: Laparoscopos mitéti modszerrel szignifikdnsan révidebb
kérhazi tartozkodast és jelentésen, de nem szignifikansan nagyobb distalis
shunt tulélést sikerllt elérni. Az eredményesség a laparoscopos technikaval
kivitelezhetd kiterjedt adhaesiolysissel és a distalis katéter vizudlis kontroll
mellett végzett pozicionalasaval magyarazhato.

Témavezet6: Dr. Kovacs Tamas, egyetemi tanarsegéd
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Martin Dénes AOK V. ,

Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar

Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet, Kardiol6giai Centrum,
Elektrofiziologiai Laboratorium, Szivsebészeti Osztaly

Kardialis reszinkronizaciés terapia azonnali keringési hatasainak
vizsgalata

A kardialis reszinkronizaciés terapia (CRT) az intraventrikularis vezetési
zavarral szovédott szivelégtelenség egyik kezelési modja. A bal kamrai
elektroda sebészi beliltetésének soran a sziv szisztolés funkcidja jol kdvethetd.
Célunk CRT inditasa utan koézvetlenll jelentkezd hemodinamikai valtozasok
vizsgalata volt. A prospektiv, konszekutiv leird vizsgalatba tizennégy, elektiv
mddon sebészi bal kamra elektroda bedlltetésre kertld, NYHA 1lI-IV, ASA llI-IV
allapotu betegeket vontunk be, akiknél az EF <35%, QRS ideje 2120 ms volt.
Totélis intravénas anesztéziat alkalmaztunk izolalt intubdlassal. A sziv
szisztolés funkcidjat artérias termodilliciés perctérfogatméréssel Utésrél-Utésre
kévettik. A hemodinamikai adatok regisztralasat a CRT inditasa el6tt, illetve 6t
perccel utdana végeztik. A CRT inditasa utan 5 perccel a szivindex 0,324
I/min/m?-rel, a verdtérfogat index 4,86 ml/m?rel, az artérids vérnyomas
szisztolés, diasztolés, és k6zép értéke rendre 8,3 Hgmme-rel, 4,5 Hgmme-rel, 5,0
Hgmm-rel szignifikansan (p<0,0001) nétt. A CRT okozta 16,5%-s, azonnali
perctérfogat emelkedés az egyéb, perctérfogatot befolyasold keringési
paraméterek valtozatlansaga mellett a kamrak kdéz6tti szinkron muikédés
helyreallasanak tulajdonithato.

Témavezetdk: Dr. Babik Barna, Dr. Komaromi Eva
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Mikoss Rita AOK V, Stuban Adam AOK V.
SZTE AOK, Sebészeti Mitéttani Intézet, Szeged

A bél intramuralis vérellatasanak vizsgalata in vivo mikroszkopia
segitségével

Bevezetés: A bélfal intramuralis vérellatasat a multban f6ként Post mortem
végzett infiltraciés technikak segitségével tanulmanyoztak, de az intramuralis
anastomosisokat illetéen szamos kérdés megvéalaszolatlan maradt. Ezek
tisztazdsa fontos a modern rekonstruktiv sebészet szamara. Célunk az
intramuralis erek antimesenterialis €s longitudinalis anastomosisainak in vivo
funkcionalis vizsgalata Orthogonal Polarisation Spectral Imaging (OPSI)
segitségével. Anyag és moédszer: Jejunum szegmenseket vizsgaltunk altatott
térpesertésekben (n=5). Antimesenterialis anastomosisok vizsgalata: 1. csoport
(kontroll): antimesenterialis incisiot végeztink. 2. csoport: a hosszanti incisiot a
mesenterialis és az antimesenterialis vonal kézott végeztik el. 3. csoportban a
bélkacsot paramesenterialisan vagtuk fel. Mindharom esetben a mucosa
mikrokeringését a metszésvonal mellett mértik. A longitudinalis anastomosisok
vizsgalata: Antimesenterialis incisio utan lekététtink 2 egymas melletti
mesenterialis vasa rectat (7. csoport) és a lekdtéssel szemben [évé bélfal
microcirculatiojat vizsgaltuk. A 2. csoportban 4 vasa recta a 3. csoportban 6
vasa recta kerllt lekdtésre. A felvételeinket off line analizaltuk, vorés vértest
(VVT) aramlasi sebességet és perfluzids ratat (PR) szamoltunk. Eredmények:
Antimesenterialis anastomozisok: A csoportok kdzott szignifikans (p<0,05)
kilénbséget sem a VVT aramlasi sebességében sem PR-ban nem talaltunk.
Longitudinalis anastomosisok: az 1. csoportban nem, de a 2. (M=232 % 11
um/s) és a 3. (M=53 + 6 um/s) csoportban szignifikdnsan csékkent a VVT
aramlasi sebesség a kontrollhoz (M=589 + 39 um/s) képest. Kévetkeztetés:
Méréseink szignifikans antimesenterialis és limitalt longitudindlis intramuralis
kommunikaciét igazoltak a sertések jejunumaban.

Témavezetok: Varga Gabriella, Erces Daniel, Cserni Tamas
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Palinké Déra, AOK, VI. évfolyam
SZTE Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

A hangszalag tumorok etiologiai tényezéinek és endoszképos
eltavolitasuk utan a resectids szélek érintettségének vizsgalata

Célkitizés: A hangszalagrakok kialakulasaban szerepet jatsz6 tényezdket,
illetve a resectids vonalak vizsgalata soran kapott eredményeket mutatom be
Beteganyag: A 7 éves periédusban 106 betegnél tortént endoszkdépos laser
chordectomia.

Médszer: A dohanyzasi és alkoholfogyasztasi szokasokat eset-kontroll vizsgalat
soran mutatom be a hangszalag tumoros és a kontroll csoportban. A resectids
vonal érintettség vizsgéalatanal Ujra attekintettem a feldolgozott resecatumokat,
a kapott eredményeket elemeztem.

Eredmények: A hangszalag tumoros betegek 78%-a dohanyzott, mig a nem
daganatos kontroll csoport 26%-a. Az esélyhanyados alapjan a dohanyzas 10x-
re, az alkoholfogyasztas 2,7x-re ndvelte a betegség kialakulasanak kockazatat.
A betegek 81%-a gydgyult primer laser exscisio utan, mig a recidiv esetek
tébbségénél ujabb laser resectiot alkalmazva 95%-0s gyogyulasi aranyt sikerlt
elérni, a betegek 5 %-anal salvage terapiara kertilt sor.

A resectios szél érintettségét a recidivaarannyal dsszefliggésben vizsgaltam,
mivel az épben térténd eltavolitds megitélése igen nehéz a laser okozta
arteficialis kdrosodas miatt. A recidiv esetekben a 11 pozitiv resectidés széllel
leirt pathologiai leletnél a tumor kidjulasanal 91%-ban residudlis, 8%-ban
secundaer primer tumor, mig a 9 negativ resectiés széllel leirt leletnél 66%-ban
jelentkezett residualis tumor. A pozitivnak leletezett eltavolitott daganatok utan
nagyobb szamban alakult ki residualis tumor.

Kévetkeztetés: A dohanyzas jelent6s szerepet jatszik a hangszalagrakok
kialakulasaban. A laser chordectomia médszerénél a j6 onkol6égiai eredmények
mellett kiemelkedd szerepet kap a részletes patholdgiai konzultacié, mivel
pozitiv resectids szél esetében nagyobb aranyban kell residualis tumorral.

Dr. Csanady Miklos
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Rideg Zoltan (AOK V.)
SZTE Ortopédiai Klinika

Agyéki fuziés miitétek utan a mditét feletti szegmentumok degenerativ
elvaltozasanak vizsgalata

Célkitlizés: Ma mar széles koérben elterjedt mitéti megoldas gerinc
instabilitdsnal, elérehaladott degenerativ folyamatoknadl a karosodott
szegmentum rogzitése, corpodesise. A hosszu tavu utan vizsgalati eredmények
azonban a késdi idészakban rosszabbodast mutatnak, mely hatterében a
szomszédos szegmentumok degenerativ folyamatat feltételezik. A célunk, az
agyeéki fuziébs matétek utan, a szomszédos szegmentumok degenerativ
elvaltozasanak hosszu tavu feldolgozasa, értékelése.

Anyag és moédszertan: Az SZTE Ortopédiai klinikajan 1994 és 2003 kozott
187 fuzids matét tértént (132 nd, 65 ffi). Az atlagos utan vizsgélati id6 12,8 év
volt. Vizsgéltuk a mu(tét feletti szegmentumok degenerativ folyamatanak
mértékét. RTG és CT felvételek alapjan értékeltik a lumbalis lordosist, az
intervertebralis sz6gértékek és az intervertebralis rés tavolsaganak valtozasat,
a kisizlleti arthrosis progresszibjat. A betegek szubjektiv allapotat a Vizualis
Analdg Skalaval és az Oswestry indexel mértik.

Eredmények: Az agyéki lordosis és a mutét feletti szegmentum szdgértéke az
id6 fuggvenyeben nétt, az intervertebralis rés tavolsaga csokkent, a valtozas
szignifikans volt. CT felvételen progresziv kisizileti arthrosist észleltiink. A
muUtéti utani években a VAS értékek szignifikansan javultak, késéi szakban
enyhe romlast mutattak. Az Oswestry indexek a mutét el6tti 358-as atlagrél a
mteét utan 214-re javult, a matét utan10 évvel 266 lett.

Megbeszélés: Agyéki gerinc fuzios mitéteinél a kezdeti j6 eredményeket
hosszu tavon egy romlé peridbdus koéveti. Ennek hatterében a rossz
biomechanikai szituaciébél ado6dd szomszédos szegmentum degenertiv
folyamata all. A fentiek miatt fontos, hogy a mditét soran megérizzik a
proximalis kisizlilet épségét és az eredeti anatdmiai, biomechanikai helyzethez
megkézelitd allapotot érjink el.

Témavezet6: Dr.Mécs Laszlo, klinikai féorvos
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Stuban Adam (AOK V.), Horvath Gyula (AOK V.)
Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Klinika

A minimal invaziv sebészet térnyerése a Colitis Ulcerosa kezelésében

Bevezetés: A Colitis Ulcerosa (CU) konzervativ kezeléssel egyensulyban
tarthaté betegség, azonban az erre nem reagald, vagy gyakori relapszusokat
mutaté eseteiben sebészi beavatkozas valik szikségessé, a célszerv teljes
eltavolitasaval (proctocolectomia). A minimalisan invaziv technika a colon
gyulladasos megbetegedéseinek sebészi kezelésében is elfogadott eljaras.
Anyag és modszer: Retrospektiv vizsgalatunkban a klinikdnkon bevezetésre
kerult minimal invaziv (procto)colectomia mutéti eredményességét hasonlitottuk
0ssze a nyitott mitéten atesett betegek eredményeivel. 1999.01.01. —
2011.12.31. koz6tt 6sszesen 32 beteg kerdlt mitétre konzervativ kezelésre
nem reagaldé CU miatt. 21 esetben nyitott, 11 esetben laparoscopos (LAP)
mtétet végeztink. A betegek atlagéletkora a két csoportban nem kilénbdzott
(LAP 46,50+13,35 vs. nyitott 41,82+15,66 év).

Eredmények: A LAP és a nyitott mitéti idék k6zott szignifikans eltérés nem volt
(203,75241,10 vs. 190+£33,45 perc), és a passage megindulasdban sem
eszleltink eltérést (3,50+2,74 vs. 2,831£3,88 nap). A korai mobilizacié és a
kisebb postoperativ fajdalom miatt az atlagos apolasi (8+4,82 vs. 115,40 nap)
és az intenziv osztalyon t6lt6tt id6 (2,83+3,88 vs. 3,50+2,74 nap) révidebb volt a
LAP csoportban. Postoperativ szévédmények a nyitott betegcsoportban 4
esetben ileus (3 konzervativ kezelésre, 1 esetben reoperatio utdn oldodott
megq), ill. 1 esetben kismedencei talyog miatt tortént reoperatio. A LAP
csoportban 2 esetben tortént reoperatio ileus miatt. Mortalitasunk nem volt.
Osszefoglalas: A LAP proctocolectomia CU eseteiben gyakorlott kézzel
technikailag kdénnyen kivitelezhetd, a nyitott mitétekkel 6sszevetve a betegek
szamara kedvez6 postoperativ eredményeket mutatd sebészi eljaras.

Témavezetok: Prof. Dr. Lazar Gyérgy, Dr. Simonka Zsolt
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Szab6 Balazs Eléd (AOK, VI.), Rideg Zoltan (AOK V.)
SZTE, AOK, Ortopédiai Klinika

Térdiziileti TEP Dbelltetésnél alkalmazott feltarasok oOsszehasonlito
vizsgalata

Célkitlizés: Az arthrosis a ,nyugati tarsadalmakban”, igy hazankban is
népbetegség. El6érehaladott stadiumanak kezelésénél a total endoprotézis
(TEP) beliltetés hatasos, elterjedt modszer. Vizsgalatunk soran a térd TEP
belltetésnél hasznalt két leggyakoribb feltarast hasonlitottuk éssze. Célunk,
hogy a hagyomanyos medialis parapatellaris (MP) és a minimal invaziv mid-
vastus (MV) feltards eredményességét kulonb6z6 szempontok szerint
értékeljlk.

Anyag és modszer: Vizsgalatunkba 25 beteget vontunk be, ebbdél 14 MP, 11
pedig MV feltarassal volt operalva. A mitétet megel6z6 napon, majd azt
kbvetéen 7 nappal, 6 héttel és 3 hdnappal végeztink vizsgalatot. Ennek
részeként a térd izomerejét vizsgaltuk 90°-o0s és 45°-0s szdgben, kitdltdttik az
American Knee Society Score-t (AKSS), megvizsgaltuk a mozgasterjedelmet,
és a betegek értékelték a mitott térdikben 1évé fajdalmat a Visual Analog Scale
(VAS) alapjan.

Eredmények: A VAS alapjan (5,4 ill. 4,5), AKSS funkciondlis- (35 pont ill. 30
pont) térdizlleti- (56 pont ill. 48 pont) és dsszesitett (91 pont ill. 78 pont)
pontértékek szerint, illetve az erémérés 90°-os allas mellett (37 N ill. 48 N) a 7.
napon végzett vizsgalat soran szignifikans kulénbséget mutatott a két csoport
k6zo6tt. A tébbi idépontban, illetve a mozgasterjedelem és 45°%0s erémérés
vonatkozasdban nem talaltunk kilénbséget.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a minimal invaziv
feltdras a postoperativ korai id6szakokban tébb vonatkozasban is kedvez&bb
eredményekkel rendelkezik mint a klasszikus feltaras. Megfelel6 indikacié
mellett végzett mitét a betegnek kisebb megterhelést, kevesebb fajdalmat
jelent, és korabban, nagyobb mobilizalhatésagot tesz lehetévé.

Dr. Mécs Laszlo6 klinikai foorvos
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Szelezsan David SZTE-AOK, IV. évfolyam
Il. szamu Belgyogyaszati Klinika és Kardiologiai Kézpont Szivsebészeti osztaly,
Euromedic Diagnostics Szeged Kft, Radioldgiai Klinika, SZTE, Szeged

Az arteria ulnaris aramlasi paramétereinek valtozasa 5 évvel az arteria
radialis eltavolitasat kovetéen.

Bevezetés: Intézetlinkben évek 6ta rutinszerlien hasznaljuk az arteria radialist
coronaria bypass graftként. Korabbi vizsgalataink soran 137 beteg
nondominans karjanak arterias keringését vizsgaltuk 3 honappal az a. radialis
eltavolitasat kovetéen. Jelen vizsgalatunkban ugyanezen beteganyag
utankdvetését tlztik ki célul.

Modszer: A betegek irasban térténd felvilagositasat és beleegyezését kdvetéen
ambulans kontroll vizsgalatot végeztink. Részletes anamnézist és fizikalis
vizsgalatot kévetéen Duplex UH vizsgalat tértént, melynek soran elemeztik az
arteria ulnaris aramlasi paramétereit.

Beteganyag: Vizsgalatunk kezdeti szakaszaban 12 beteget kontrollaltunk
atlagosan 64 hénappal a mitétet kdvetéen. A betegek atlagéletkora 65 év,
k6zUlUk 7 férfi és 5 né volt.

Eredmények: A preoperativ szimulalt radialis kompresszié soran a systolés
csucssebesség az a. ulnarisban 50,6 cm/s ré6l 79,8 cm/s-ra névekedett. Az a.
ulnaris atmérdje atlagosan 2,5 mm volt. A kontroll soran a fizikalis vizsgalattal
megallapitottuk, hogy az alkar motorikus és szenzorikus funkcidi egy esetben
sem serlltek, a betegek fokozott hidegérzékenységrél sem szamoltak be.
Duplex UH vizsgalattal az a. ulnaris atlagos atméréje a preoperativhoz képest
nem valtozott (2,54 mm). A systolés cslcssebesség atlagosan 63,06 cm/s volt.
Konkluzié: Atlagosan 5 évvel a. radialis eltavolitast kdvetéen a betegek
fizikalisan tinetmentesek. Az a. ulnaris atmérdje nem valtozik. Az a. ulnarisban
detektalhaté aramlas kompenzatérikusan névekszik, de nem éri el a preoperativ
radialis kompresszioval szimulalt értéket, melynek oka az idékdzben
megerésddo kollateralis hal6zat lehet.

Témavezet6: Dr. Szolnoky Jend egyetemi adjunktus
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A Magyar Tiidégyogyasz Tarsasag iizenete a TDK hallgatoknak

Az 1902-ben alapitott Magyar Tiidogydgydsz Tarsasdg (MTT) az egyik legrégebbi orvosi
egyesiilet, jelenleg 1200 fOs tagsdggal - koztiik 600 tiidogyodgyész szakorvossal — miikddik.
Célja a légzdszervi betegségekkel kapcsolatos ismeretek, hazai és nemzetkozi kutatdsi
eredmények megismertetése, az ilyen témaju kutatdsok tdmogatdsa. Tagja lehet minden orvos,
aki az Alapszabdlyban rogzitett elveket elfogadja.

A szakmai munka 10 szekcidban zajlik, mely lefedi a tarsszakmdk (belgydgyészat,
kardiol6gia, immunoldgia, onkoldgia, rehabiliticid, infektolégia) felé igen aktiv
pulmonolégiai tevékenységet. Két évenként Nagygylilésen adunk szdmot az elmult iddszak
jelentds eredményeir6l. Az MTT hivatalos lapja a Medicina Thoracalis, ami évente 6
szammal jelenik meg.

Az MTT szdmos 0sztondijjal tdmogatja fiatal orvosaink hazai és nemzetkozi kutatdsi
tevékenységét, melynek révén az elmult 10 évben kb. 20 tiidogydgyasz szerzett PhD
fokozatot.

Az orvostanhallgatok szdmdara vonzé lehetdséget biztositunk a nydri 1 hénapos 6sztondijjal,
melynek révén lehetdségiik van a szakmdaval valé mélyebb ismerkedésre, hiszen az egy
szemeszterre korlatozott gradudlis képzés csak minimadlis ismeretet tud adni a klinikum ezen
teriiletérol.

Az MTT o6rommel tdmogatja a didkkori konferenciat, ami a legkivaldbb, érdekl6dd, igényes,
aldozatkész hallgatok éves féruma. Ez a seregszemle méltd reprezentdnsa nem csak a didkok,
de a felkészitésiikben aktiv, munkdjuknak teret biztosité intézetek és oktatok eredményes
tevékenységének is.

Dr. Kovacs Gabor Prof. Dr. Somfay Attila
MTT elnoke MTT lekdszond elndk
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Felhivas a Magyar Elettani Tarsasag ifjisagi tagsagara

A Magyar Elettani Térsasig (MET) Vezetsége pdlyazatot hirdet fiatal kutaték szdmara, a
tarsasg ifjisdgi tagsigdnak megszerzése céljabol. MET ifjisagi tagsdgra palydzhat az a 28 év
alatti, diakkords vagy Ph.D. hallgatd, illetve munkaviszonnyal rendelkez6 kutatd, aki
minimum egy TDK vagy Ph.D. eladdst tartott és részt vett legalabb egy MET konferencidn,
ahol el6adds vagy poszter szerzdje vagy tdrsszerzdje volt. Az ifjisdgi tagsdg maximalis
id6tartama 4 év. Az ifjusdgi tag, aki ezen id6 alatt teljesiti a MET tagsdgi felvételhez
sziikséges feltételeket, kérvényezheti felvételét a teljes jogu tagsdgra. Az ifjisdgi tagsag
tagdijmentes és a tag 28. életévének betoltésével megsziinik. A jelentkezni szdndékozok
frasban kérhetik felvételilket a MET ifjisdgi tagsdgra. A kérelemnek tartalmaznia kell a
jelentkezd nevét, sziiletési adatait, jelen €s el6z6 tanulmanyait, munkahelyeit, beosztasat.
Fénymasolatban csatolni kell az el6addsok 0sszefoglaléit €s a konferencidk programfiizetének
elsd oldalat.
A jelentkezés hatdrideje 2012. junius 1. A pélydzatokat postai dton, vagy elektronikus
formdban e-mailen kérjiik eljuttatni a MET ifjisagi feleldse cimére:

Dr. Pintér Erika

egyetemi tandr, PTE-AOK Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet

7624 Pécs, Szigeti u. 12.

e-mail: erika.pinter @aok.pte.hu

A sikeres palyazok névsorat a Magyar Elettani Tarsasag Kozgylilésén hirdetjiik ki, melyet a
MET LXXVI. Véandorgyiilése keretében tartunk (Debrecen, 2012. jinius 10-13).

Dr. Boros Mihdly
A MET jegyzéje
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Magyar Orvosi Kamara

Csongrad Megyei Terlileti Szervezete
Cim: 6720 Szeged, Somogyi utca 3.
MAG ek EREVORIAIARA Tel/Fax: 06-62-421- 301, e-mail: csmokorvos @vnet.hu

,»»Az orvoslas méltosagaért”

Elnok: Dr. Domokos Istvan Alelnokok: Dr. Agoston Zsuzsanna Titkar Dr. Ferencsik Maria
Dr. Volford Gabor Dr. Barna Ilona

Valasztokeriiletek Elnokei: Dr. Berente Laszlo Csongrad-Szentes, Dr. Kassai Zsuzsanna Szeged,
Dr. Liptak Attila Maké-Deszk, Dr. Timar Laszlo-Hodmezdvasarhely

Ikt. szam: 7/4-1/2012

Tisztelt Tudomédnyos Didkkori Konferencia!

A Magyar Orvosi Kamara Csongrad megyei Teriileti Szervezete / MOK Csm TESZ /
kiilon tisztelettel és megbecsiiléssel tekint a nagy multd Didkkori Konferencidara némi
nosztalgidval, hiszen koziiliink tobben - fiatal és idosebb Kollégdk - részesei voltunk didkként
a tudomanyos férum e kiemelkedo seregszemléjének.

Kamarank szerény anyagi lehetdségéhez mérten szeretné elismerni leenddé Kollégdink,
illetve rajtuk keresztiil kutaté intézményeik Témavezetdinek tudomanyos munkdjat, mely
megalapozza a jovObeni orvostudomdny fejlodés irdnyait, mindségét, végsd soron jovendod
gyogyité munkdjuk eredményességét.

A MOK Csm TESZ elismerd levéllel és szerény pénzadomdnnyal kivanja
megkOszonni  a nyertesek szorgalmdt, eredményes munkdjit, melyre a gyogyitd
kozosségiinknek a jovOben is nagy sziiksége lesz.

Természetesen koszonet illett minden résztvevot is, akik nem értek el helyezést, de
munkdjukkal, eredményeikkel gyarapitottak a kutat6 orvoslast.

A nyerteseket és valamennyi résztvevét Orommel litjuk leendé orvosi kamarai
tagként sorainkban.

Szeged, 2012-02-16.

Munkédjukhoz kitartast, szorgalmat és j6 egészséget kivan;
a MOK Csm TESZ elnoksége és tagsdga nevében

Dr. Domokos Istvan
elnok
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Altalanos Orvostudomanyi Kar
AOK Dékani Hivatal - Ifj. Dr. Obal Ferenc Emlékdij
Auro-Science Consulting Kft. )
BIOMEDICA Hungaria Kft. F
Csanad Pharma Bt.
Dr. Kaali Nagy Géza Alapitvany
Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
Egis Gyogyszergyar Nyrt.
EPC2009 Kutatasi Alapitvany
EUTIMIA-Dij (Dr. Keresztes Margit)
Hungaropharma Zrt.
HYD Rakkutato és Gyodgyszerfejleszto Kft
Life Technologies Magyarorszag Kift. /&/e
Magyar Allergoldgiai és Klinikai Immunolégiai Tarsasag
Magyar Angioldgiai és Ersebészeti Tarsasag
Magyar Dermatolégiai Tarsulat
Magyar Diabetes Tarsasag
Magyar Elettani Tarsasag
Magyar Gasztroenterologiai Tarsasag
Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Csongrad Megyei Szervezete
Magyar Gyogyszerész Kamara
Magyar Gyogyszerész Kamara Csongrad Megyei Szervezete
Magyar Mesterséges Taplalasi Tarsasag
Magyar Orvosi Kamara Csongrad Megyei Teriileti Szervezete
Magyar Kémikusok Egyesiiletének Csongrad Megyei Csoportja
Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozata
Magyar Tlidégyogyasz Tarsasag
Molar Chemicals
Phoenix Pharma Zrt.
Richter Gedeon Nyrt.
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Soft Flow Hungary Kutato Fejleszt6 Kft.
Sarstedt Kift.
Szegedi Fogorvosi Iskolaért Alapitvany
Szegedi Gyogyszerészképzés Fejlesztéséért Alapitvany
Szegedi Ifju Szerves Kémikusok Tamogatasaért Alapitvany
Szegedi Kontaktlencse Maganalapitvany
SZOTE Gyermekgyogyaszat Oktatasa és Kutatas Alapitvany
SZTE AOK Hallgatéi Onkormanyzata
SZTE GYTK Hallgatéi Onkormanyzata
TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0012 palyazat
Teva Magyarorszag Zrt.

MINDENKINEK KOSZONJUK A TAMOGATAST !

225



