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ORVOSKEPZES folyéirat szerzéi utmutatoéja

A folyéirat célja: Az 1911-6ta megjelend Orvosképzés legfontosabb
célja a hazai orvoskollégék folyamatos gradualis és posztgradudlis
képzésének tdmogatdsa. A lap elsésorban olyan munkék kozlését
tartja feladatanak, amelyek az orvostudomany egy-egy aganak
Ujabb és lesztirt eredményeit foglaljak 6ssze magas szinvonalon gy,
hogy azok a gyakorlé orvoshoz, szakorvoshoz, klinikushoz és elméle-
ti orvoshoz egyarant széljanak. Emellett lehetség van eredeti kozle-
mények és esetismertetések benyujtasara, és az Ujsag a Semmelweis
Egyetem szakmai kételezd szinten tart6 tanfolyamok eléadasi 6ssze-
foglaldinak is teret ad. Az eredeti kozlemények a rendszeres lap-
szdmokban, vagy a témahoz kapcsolédd tematikus lapszamokban
kapnak helyet. Fontos feladatunknak tartjuk, hogy rezidens kollégak
tollabdl szarmazo esetismertetéseket is kdzoljunk, melyeket mentori
ajanlassal kértink benyujtani. A beadott dolgozatokat a szerkesztébi-
zottsag el6zetes biralatra adja ki, és a kézirat kdzlésére a biralat ered-
ményének fliggvényében kertl sor. Tudomanyos dolgozat benyj-
tasara az aldbbiak szerint van lehetéség:

« Esetismertetés (case report)

* Fiatal doktorok (PhD) tudomanyos beszamoldja, Uj eredményei-
nek 6sszefoglalasa (nem tézisek vagy doktori értekezések!)

* Klasszikus 6sszefoglalo kozlemény az elméleti és klinikai orvostu-
domany barmely teriletérdl, a legujabb irodalmi eredmények fel-
hasznélasaval

» ,Update” jellegli kozlemény, azaz nem egy téma kidolgozasa, ha-
nem adott szakterilet legujabb tudoményos eredményeinek
osszefoglalasa

« El6adasi 6sszefoglald (a tanfolyamszervezék felkérése alapjan)

A kézirat: A tudomanyos kdzleményeket elektronikusan, Word do-
kumentum formatumban kérjuk eljuttatni a szerkesztéségbe. Az il-
lusztracidkat, dbrakat és tablazatokat kiilon file-ként kérjuk elkildeni.
Az dbrak cimeit és az dbramagyardzatokat a Word dokumentumban
kiilon oldalon kell feltiintetni, az abra/tablazat szamanak egyértelmti
megjelolésével. A digitélis képeket minimum 300 dpi felbontasban
kérjuk, elfogadunk tif, eps, illetve cdr kiterjesztésti file-okat. A kézirat
elfogadasa esetén az dbrakat a szerkesztéség nyomtatott formaban
is kéri elkuldeni. Az orvosi szavak helyesirasdban az Akadémia &llas-
foglalasanak megfeleléen, a latinos irasmdd kovetkezetes alkalmaza-
sat tekintjuk elfogadottnak. Magyarosan kérjik irni a tudomanyagak
és szakteriletek, a technikai eljarasok, mszerek, a kémiai vegydiletek
neveit. A szerkeszt6k fenntartjak maguknak a stilaris javitas jogat. A
mértékegységeket SI mértékrendszerben kérjiik megadni.

A kézirat felépitése a kovetkezo: (1) cimoldal, (2) magyar 6sszefog-
lalas, kulcsszavakkal, (3) angol 6sszefoglalas (angol cimmel), angol
kulcsszavakkal, (sorrendben): magyar cim, angol cim, (4) réviditések
jegyzéke (havan), (5) szoveg, (6) irodalomjegyzék, (7) dbrajegyzék, (8)
tablazatok, (9) dbrak. Az oldalszamozast a cimoldaltél kezdve kell
megadni és az egyes felsorolt tételeket kiilon lapon kell kezdeni.

(1) A cimoldalon sorrendben a kévetkezk szerepeljenek: a kézirat ci-
me, a szerz6k neve, valamint a szerz6k munkahelye, a kapcsolattartd
szerz6 pontos elektronikus és postai cimének megjeldlésével. (2-3)
Az Gsszefoglaldst magyar és angol nyelven kell bekuldeni, kiilon ol-
dalakon, a kovetkez6 szerkezet szerint: ,Bevezetés” (,Introduction”),
,Célkitlizés”  (,Aim”), ,Mddszer” (,Methods”), ,Eredmények”
(,Results”) és ,Kovetkeztetések” (,Conclusions”) lényegre t6ré meg-
fogalmazasa torténjék. A magyar és az angol Gsszefoglalasok terje-
delme - kilon-kalon - ne haladja meg a 200 sz6t (kulcsszavak nél-
kdl). A témahoz kapcsolédd, maximum 5 kulcsszot az Osszefoglalok
oldalan, azokat kovetSen kérjik feltintetni magyar és angol nyel-
ven. (4) A kéziratban eléforduld, nem altalanosan elfogadott révidi-
tésekrdl kilon jegyzéket kell késziteni abc-sorrendben. (5) A szdveg-
torzs szerkezete vildgos és az olvasé szdmara atlathatd legyen. Ere-
deti kozlemények esetén a ,Bevezetd”-ben roviden meg kell jeldlni a
problémafelvetést, és az irodalmi hivatkozasokat a legujabb eredeti

kozleményekre és 6sszefoglaldkra kell szikiteni. A ,Mddszer” rész-
ben vildgosan és pontosan kell leirni azokat a médszereket, amelyek
alapjan a kozolt eredmények szilettek. Korabban koézolt médszere-
ket esetén csak a metodika alapelveit kell megjeldlni, megfelel iro-
dalmi hivatkozéssal. Klinikai vizsgalatokndl a kézirathoz csatolni kell
az illetékes etikai bizottsag allasfoglalasat. Allatkisérletek esetén a
Magyar Tudoményos Akadémia — Egészséguigyi Tudomanyos Tanacs
— allatkisérletekre vonatkozo etikai kodexe érvényes, melyre a meto-
dikai részben utalni kell. A statisztikai modszereket és azok irodalmat
is meg kell adni. Az ,Eredmények” és a ,Megbeszélés” részeket vila-
gosan kell megszerkeszteni. Referdld kbzlemények benyujtasa ese-
tén a szOvegtorzs altémakra oszthatd, melyeket alcimek vezessenek
be. Osszefoglalé referdtumokndl a szévegtérzs terjedelme ne halad-
ja meg a 30 000 karaktert (szokozzel), eredeti kézleménynél (klinikai,
vagy kisérletes) ne haladja meg a 20 000 karaktert (szokozzel), esetis-
mertetésnél ne haladja meg a 10.000 karaktert (sz6kodzzel), el6addsi
Osszefoglalé esetén pedig ne haladja meg a 8000 karaktert (szokoz-
zel).

Irodalom: a hivatkozésokat (maximum 50, el6adasi 6sszefoglaléonal
maximum 10) a szévegben valé megjelenés sorrendjében tlintessék
fel. A szévegben a hivatkozast a sorszama jeldli.

Hivatkozds cikkre: sorrendben: szerzék neve (6 szerz6 felett et al./és
mitsai), cikk cime, folyoirat neve (Index Medicus szerint roviditve), év;
kotetszam:elsé-utolso oldal. Példa: 1. Kelly PJ, Eisman JA, Sambrook
PN. Interaction of genetic and environmental influences on peak
bone density. Osteoporosis Int 1990; 1:56-60. Hivatkozds kényvfeje-
zetre, sorrendben: a fejezet szerz6i. A fejezet cime. In: szerkeszt6k
(editors). A konyv cime. A kiadas helye, kiado, megjelenés éve; feje-
zet elsé-utolsé oldala. Példa: 2. Delange FM, Ermans AM. lodide
deficiency. In: Braverman LE, Utiger RD, eds. Werner and Ingbar’s the
thyroid. 7th ed. Philadelphia, Lipincott-Raven, 1996; 296 316.
Abrajegyzék: a megjelenés sorrendjében, arab szammal sorszamozva
egymas alatt tartalmazza az dbra cimét és alatta révid és lényegre t6-
ré dbramagyarazatot

Tdbldzatok: kulon-kilon lapokon kérjuk, cimmel elldtva és arab
szammal sorszémozva. Torekedjenek arra, hogy a tabladzat konnyen
attekintheté legyen, ne tartalmazzon zavaréan sok adatot.

Abrdk: kilén-kiilon lapokon kérjik. Csak reprodukélhaté minéség
abrakat, fényképek kildését kérjuk (min. 300 dpi felbontasban), a ko-
rabban megjelolt file formatumokban. A kézirat elfogadésa esetén a
nyomtatott abrat kérjik bekuldeni a szerkesztéségbe és az dbra hat-
oldalan puha ceruzaval kérjuk jelolni a szerzé nevét, arab szammal az
abra sorszamat és a vertikalis iranyat.

A formai hidnyossaggal bekuildétt kéziratokat nem tudjuk elfogadni.
A gyors lektori és korrekturaforduldk érdekében kérjlk a legbizto-
sabb levelezési, illetve e-mail cimet, telefon- és faxszamot megadni.
Elfogadas esetén kulon levélben kérjuk jelezni, hogy a szerzék a koz-
leménnyel egyetértenek (és ezt alairdsukkal igazoljak), valamint le-
mondanak a folydirat javéra a kiadasi jogrdl. [rasbeli engedélyt ké-
rink mellékelni a mar kozolt adat/abra felhasznalasa, felismerheté
személy abrazoldsa, szerz6nek nem mindsulé személy nevének em-
litése/feltlintetése esetén. A szerkeszt&ség az altala felkért szakértdk
személyét titkossaggal kezeli. A kézirat tulajdonjoga a megjelenésig
a szerz6t illeti meg, a megjelenés napjan tulajdonjoga a kiadéra szall.
A megjelent kéziratok megdbrzésére szerkesztéségiink nem tud val-
lalkozni.

A kéziratok benyujtasat a kdvetkezé cimre varjuk:

Dr. Szelid Zsolt szerkeszt6ségi titkdr
Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Kézpont
1122 Budapest, Varosmajor u. 68

Tel: (06-1) 458-6810

E-mail: orvoskepzes@kardio.sote.hu
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Dear Students, dear Audience,

It serves for my great pleasure to welcome you all to the Semmelweis International Students’ Conference. I am delighted to
have the possibility to open a scientific meeting uniting 53 young researchers from fourteen universities at different parts of the
world. I believe that Budapest is just about to be the perfect place for such an occasion.

Apart from the 21 students coming from Semmelweis University, [ welcome here 32 students from abroad: 9 students from
Peoples’ Friendship University of Russia, 1 student of Voronezh N.N. Burdenko State Medical Academy, 4 students from
Medical and Pharmaceutical University of Tirgu-Mures, 4 students from Pavol Jozef Safarik University, Kosice, 3 students from
Comenius University, PreSporok, 3 students from University of Erlangen-Nuremberg, 1 student from Uzhgorod National
University, Ukraine, 2 students from University of Lodz, 1 student from the Medical University of Warsaw, 1 student from
Friedrich-Alexander-University, Erlangen-Nuremberg, 2 students from Ruprecht-Karls-University, Heidelberg, and 1 student
from Erasmus University of Rotterdam, respectively.

Semmelweis International Students’ Conference is organized with the support of the so-called Magiszter Program that
enables new researchers to enter scientific life and start their carreer. It also makes us able to conjoin the initiatives for nurturing
new talents and developing collaborations between them. The program is financed by the European Union and the European
Social Fund.

The conference welcomes papers in the following sessions: basic sciences, clinical sciences, pharmaceutical and
pharmacological sciences, and dentistry. Participants also have the great opportunity to attend the lecture of Mikhail
Blagonravov, MD, PhD, DSc from Peoples’ Friendship University of Russia, entitled ,HUMAN BIORHYTHMS AND THEIR
DISORDERS”.

Dear participants, I would like to wish you a nice and fruitful time here in Budapest, please take the opportunity to discuss
many important questions of your scientific field with your young colleagues and build new partnerships. I really hope you will
enjoy this conference and will return to your countries with enriching memories that give you new motivation to continue the
path you are walking on.

13th February 2013, Budapest, Hungary Yours sincerely,

Béla Merkely, MD, PhD, DSc

Head of the Students' Scientific Association
of Semmelweis University Budapest

ORVOSKEPZES XXXV EvFoLYAM / 2013.
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DR. MERKELY BELA
az ORVOSKEPZES felel6s szerkesztdje

Tisztelt El6adok, Résztvevok és Bizottsagi Tagok!

Ismét kozelediink az évnek ahhoz a szakaszahoz, amikor a hallgatok egyetemiink Tudomanyos Diakkori Konferenciajan
mérhetik Ossze tudasukat és oszthatjadk meg egymassal kutatdsuk eredményeit. Az elmult évi Tudomanyos Didkkori Konferen-
cia hangulatara nagy 6rommel tekinthetiink vissza, amint az Orszagos Tudomanyos Diakkori Konferencian korabban nyujtott
kivalé eredményekre is. Ezekre alapozva 6szintén bizom idei sikereinkben is.

2013. évi konferencidnkra 331 eldéadassal jelentkeztek a hallgatok. Az eldzetes birdlobizottsag szakmai véleményezése alap-
jan a Tudomanyos Diakkori Tanacs az eldadasok 98%-at fogadta el. A tudomanyos iilés létrejottét és szinvonalanak emelését a
Semmelweis Egyetem altal elnyert, az egyetem tudomanyos ¢letének fejlédését és tehetséggondozasi tevékenységét segitd pa-
lyazat, a Magiszter Program is bokeziien tamogatja.

Idén is tovabb erésddnek nemzetkozi kapesolataink. Konferenciankra ezuttal 14 egyetemrdl érkeznek a kiilfoldi hallgatok,
Osszesen 53 eldadassal, hogy megmérettessenek a nemzetkdzi TDK-konferencian.

Az egyetemi konferenciankon kivalo teljesitményt nytjto eléadoknak lehetdsége nyilik a XXXI. Jubileumi Orszagos Tudo-
manyos Diakkori Konferenciara részvételt nyerni. 2013-ban Szeged ad majd otthont az Orvos- és Egészségtudomanyi Szekcio-
nak. Az idén egyetemiink jelentdsen tobb hallgatojanak lesz alkalma ezen szerepelni, mint a korabbi években, koszonhetden a
tudomanyos diakkdri mithelyek folyamatos, magas szinvonalu felkészitd tevékenységének, hallgatdink korabbi Orszagos Tudo-
manyos Didkkdri Konferencidkon valo kiemelkedd eredményeinek, tovabba a Tudomanyos Didkkdri Tandacs kitartd munkaja-
nak. A delegalas soran — a tavalyi gyakorlatot kovetve — a biralo bizottsagok irasos ajanlast adnak, a végleges dontést pedig a Tu-
doményos Diakkori Tanacs hozza meg.

Koszonetet szeretnék mondani a biralobizottsagok elndkeinek, tagjainak, valamint az elézetes absztraktbiralo bizottsag tag-
jainak, hogy elfogadtak felkérésiinket, és munkajukkal emelik konferenciank szakmai szinvonalat!

Bizom benne, hogy minden résztvevd szamara meghatarozo ¢lményt jelent majd a tudomanyos program, amely rengeteg ta-
pasztalatcserére ad majd lehetdséget, és hogy az elmult év kitartd munkéja megtermi mélté gytimolcsét!

Budapest, 2013. februar 13.

Udvozlettel,

Dr. Merkely Béla
tanszékvezetd egyetemi tanar,
a Semmelweis Egyetem Tudomanyos Diakkori
Tanécsanak elnoke
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A Tudomanyos Diakkori Tanacs tagjai /
Members of the Council of Students' Scientific Association

Dr. Merkely Béla egyetemi tandr, a TDT elndke /

professor, president of the Council of Students’ Scientific Association
Dr. Kaldi Krisztina egyetemi docens, a TDT alelndke /

associate professor vice-president of the Council of Students’ Scientific Association
Dr. Széplaki Gabor, tanarsegéd, a TDT titkéra /

assistant lecturer, clinician, secretary of the Council of Students’ Scientific Association

Dr. Banhegyi Gabor egyetemi tanar / professor

Dr. Kovacs Gabor egyetemi docens / associate professor

Dr. Kovacs Katalin egyetemi docens / associate professor

Dr. Kovacs Kristof egyetemi tanarsegéd / associate professor

Dr. K6hidai Laszlé egyetemi docens/ associate professor

Dr. Lohinai Zsolt egyetemi adjunktus / senior lecturer

Dr. Pilinszki Attila egyetemi tandrsegéd / assistant professor

Dr. Prohaszka Zoltan tudomanyos fémunkatars / senior member

Dr. Sétonyi Péter egyetemi adjunktus / senior lecturer

Dr. Szijarté Attila egyetemi adjunktus / senior lecturer

Dr. Tébi Tamas egyetemi adjunktus / senior lecturer

Dr. Tor6 Klara egyetemi docens / associate professor

Dr. Varga Gabor egyetemi tanar /professor

Dr. Véarnai Péter egyetemi docens / associate professor

Horvath Zoltanné fdiskolai docens / associate professor

Dr. Radak Zsolt egyetemi tanar, dékdn, intézetigazgatd, TF Sporttudomanyi Kutaté Intézet /
professsor, dean of Physical Education and Sport Sciences

Suhajdané Dr. Urban Veronika féiskolai docens / associate professor

Hallgatdi tagok / Members of student

Dr. Csete Daniel PhD-hallgaté /PhD student

Dr. Csordas Katalin PhD-hallgaté PhD student

Dr. Dobai Adrienn PhD-hallgaté / PhD student
Ehsan Kani hallgaté (GYTK) / student

Farzad Hashemi hallgaté (FOK) / student

Jan Grimminger (Asklepios Medical School)

Dr. Grolmusz Vince Kornél PhD-hallgaté / PhD student
Haraszti Réka Agnes AOK VI. hallgaté / student
Heim Attila PhD-hallgaté / PhD student

Herczeg Kata AOK VI. hallgat6 / student

Dr. Kélmén Fanni Sara PhD-hallgaté / PhD student
Dr. Marosi Attila PhD-hallgaté / PhD student
Dr.Solymossy Katalin PhD-hallgaté / PhD student
Dr. Toldi Gergely PhD-hallgaté / PhD student

Dr. Turéczi Zsolt PhD-hallgaté / PhD student

Zalai Lilla TF BSc lIl. hallgaté / student

ORVOSKEPZES XXXV EvFoLYAM / 2013.



2013; 1:1-248.

Semmelweis
International
Students’
Conference
2013

ORVOSKEPZES

ORVOSKEPZES



SEMMELWEIS INTERNATIONAL STUDENTS’ CONFERENCE, 2013

Scientific committees of the Semmelweis International Students’
Conference

Basic Sciences |
President:  Zoltan BENYO MD professor, head of insitute, Institute of Human Physiology and Clinical
Experimental Research, Semmelweis University

Members: Laszl6 KOHIDAI MD associate professor, Department of Genetics, Cell- and Immunobiology,
Semmelweis University
Attila MAROSI MD PhD-student, Institute of Pharmaceutical Chemistry, Semmelweis University

Basic Sciences Il, Pharmaceutical and Pharmacological Sciences
President:  Klara TORO MD associate professor, Department of Forensic Medicine, Semmelweis University

Members: Bence GYORGY MD PhD-student, Department of Genetics, Cell- and Immunobiology,
Semmelweis University
Levente KISS MD senior lecturer, Institute of Human Physiology and Clinical Experimental
Research, Semmelweis University

Clinical Sciences |
President:  Péter KEMPLER MD professor, |. Department of Internal Medicine, Semmelweis University

Members: Olivér ROSERO MD PhD-student, Department of Psychiatry and Psychotherapy,
Semmelweis University
Pal MAUROVICH-HORVAT MD assistant professor, Heart and Vascular Center,
Semmelweis University

Clinical Sciences Il
President: ~ Gydrgy WEBER MD professor, head of department, Department of Surgical Research and
Techniques, Semmelweis University

Members: Laszl6 HERSZENYI MD associate professor, Il. Department of Internal Medicine,
Semmelweis University
Tamas RADOVITS MD clinical physician, Heart an Vascular Center, Semmelweis University

Clinical Sciences IlI
President:  Gytrgy REUSZ MD professor, |. Department of Pediatrics, Semmelweis University

Members: Biborka BERECZKY MD assistant professor, Il. Department of Surgery, Semmelweis University
Endre ZIMA MD senior lecturer, Heart and Vascular Center, Semmelweis University

Dentistry
President  Péter HERMANN MD professor, head of department, Department of Prosthodontics,
Semmelweis University

Members: Zsolt LOHINAI MD senior lecturer, Department of Conservative Dentistry, Semmelweis University
Tivadar ZELLES MD professor emeritus, Department of Oral Biology, Semmelweis University
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Program overview of Semmelweis International Students’

Conference, 2013
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SEMMELWEIS INTERNATIONAL STUDENTS’ CONFERENCE, 2013

Program of Semmelweis International Students’ Conference, 2013/
Contens

14 FEBRUARY 2013 (THURSDAY)

8:30-9:30 OPENING CEREMONY - 'TANACSTEREM’

Opening speech of Prof. Béla Merkely, president of Students’ Scientific Association
Lecture of Mikhail Blagonravov M.D., P.H.D., D.SC., Department of General Pathology and Pathological
Physiology, Friendship Univesity of Russia ;,Human biorhythms and their disorders”

BASIC SCIENCES I, PHARMACEUTICAL AND PHARMACOLOGICAL SCIENCES - "SZ5 TEREM” 10:00-12:45

10:00-10:15  |Agnes Kovacs ACE2 drives dendritic cell function and neuroantigen specific p.
Friedrich-Alexander-University immune responses 16
Erlangen-Nuremberg Faculty of
Medicine

10:15-10:30 Valeriia Enkova Anatomical variations in branching of the celiac trunk. Practical p.
Voronezh N.N. Burdenko State value in surgery 16
Medical Academy General
of Medicine

10:30-10:45 | Marton Kolossvary Can the anatomy of the heart be taught using 3D reconstructed CT|p.
Semmelweis University Faculty of |images? A Pilot-study 17
Medicine

10:45-11:00 Rotem Blaugrund Characterisation of Streptococcus pneumoniae isolates from p.
Semmelweis University Faculty of |ophthalmic infections 17
Medicine

11:00-11:15 Ivana Truchla, Monika Novakova  |Chronobiological aspects of administration pentobarbital and p.
Pavol Jozef Safarik University in ketamine-xylazine anaesthesia 17 18

Kosice Faculty of Medicine
11:15-11:30 BREAK

11:30-11:45 Kata Herceg, Nikoletta Késa Developing liposomal isoniazid p.
Semmelweis University Faculty of 18
Medicine

11:45-12:00 Jaroslaw Skowronski, Joanna Influence of nucleogenic amino acids on the Warburg effect in p.
Scislowska primary and metastatic colon cancer cell lines under different 19
Medical University of Warsaw, oxygen conditions

Faculty of Medicine

12:00-12:15 Milan Maretta, Zuzana Kal'avska Protective effect of dipeptiven solution on multiorgan injury after |p.
Pavol Jozef Safarik University mesenteric ischemia 19
Faculty of Medicine

12:15-12:30 Kuzin Gennady, Rajoo Kogula Restoration of spermatogenesis with highly differentiated sertoli  |p.
Kumaresan cells in bilateral abdominal cryptorchidism in animal model 20
Peoples' Friendship University of
Russia - General Medicine

12:30-12:45  |Mehmet Gor The role of enchancers in semisolid preparations p.
Semmelweis University Faculty of 20
Pharmacy
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BASIC SCIENCES Il, PHARMACEUTICAL AND PHARMACOLOGICAL SCIENCES - "SZ5” 14:45-17:15

14:45-15:00  |Andreas Polycarpou, Daniel Safar |Adaptation of the cerebrocortical microcirculation to unilateral p.
Semmelweis University English carotid artery occlusion: a laser-speckle study in mice 21
Medicine Faculty of Medicine

15:00-15:15 Ekaterina Tarbaeva, Ekaterina Biochemical investigation of ventricular myocardial cell apoptosis |p.
Safronova in experimental arterial hypertension 21
Peoples' Friendship University of
Russia - General Medicine

15:15-15:30 Christos Chatzakis Glutathione and glutathione detoxification system in the liver of  |p.
Comenius University in Bratislava |animals with streptozotocin induced diabetes 21 22
Faculty of Medicine

15:30-15:45 | Christoph Lutter, Matthias Nothhaft| Microstructure modifications of surfaces affect endothelialisation: |p.
University of Erlangen-Nuremberg |importance for stent design 22
Faculty of Medicine

15:45-16:00  |Andrea Kovacs Pattern of Use and Safety of Dietary Supplements Taken by p.
University of Medicine and Patients with Diabetes Mellitus Type 2 in Targu Mures - Survey 23
Pharmacy of Targu Mures Faculty
of Medicine

16:00-16:15 BREAK

16:15-16:30 Matthias Nothhaft, Christoph Lutter |Reduced thrombogenicity and improved endothelial cell migration |p.
University of Erlangen-Nuremberg |by microstructure modifications of stent surface 23
Faculty of Medicine

16:30-16:45  |Lenka Slapakova, Tomas Baka Remodelling of the aorta in experimental models of L-NAME- and |p.
Comenius University in Bratislava, |24-hour illumination- induced hypertension 24
Faculty of Medicine

16:45-17:00 |Monika Novakov4, Ivana Truchla  |The impact of different anesthetic agents on electrical stability of |p.
Pavol Jozef Saférik University in the heart 24
Kosice Faculty of Medicine

17:00-17:15  |Sven Gruber The role of the leucine-rich repeat kinase 2 (LRRK2) in p.
Ruprecht-Karls-University development and severity of inflammatory bowel disease (IBD) 25
Heidelberg Faculty of Medicine

CLINICAL SCIENCES | - "SZ4"” 10:00-12:45

10:00-10:15 | Milan Maretta, Barbora Acute cellular changes and histopatological injury of jejunal p.
KovalCinova mucosa to intestinal heterotopic allotransplatation in rats 26
Pavol Jozef Safarik University
Faculty of Medicine

10:15-10:30 Chaiti Zinnia Ahmad Arsenic contamination of drinking water in Bangladesh p.
Peoples' Friendship University of 26
Russia - General Medicin

10:30-10:45  [Tiberiu Nyulas Assessment of Culprit Lesions in NSTEMI versus Unstable Angina  |p.
University of Medicine and using 64 Multi-slice Computed Tomography 27
Pharmacy — Targu Mures, Romania
Medicine

10:45-11:00 | Vasilyev Nikita Comorbidity of anorexia nervosa p.
Peoples’ Friendship University 27
Russia - General Medicine

11:00-11:15 Servatius Mark Computer-assisted liver punctures with electromagnetic tracking — |p.
Ruprecht-Karls-University experiments under avoidance of disturbing effects 28
Heidelberg Faculty of Medicine

11:15-11:30 BREAK
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11:30-11:45 Sandor Czibor CT-based attenuation corrected myocardial perfusion spect in p.
Semmelweis University Faculty of |women: preliminary results 28
Medicine

11:45-12:00 Zs6fia Botar, Arpad Ferenc Kovécs |Long-term complications of type 2 diabetes, depending on the p.
University of Medicine and body weight from birth to adulthood 29
Pharmacy of Targu Mures,
Romania Faculty of Medicine

12:00-12:15 Shimon Izhakian Predictors of mortality in mechanically ventilated patients out of  |p.
Semmelweis Univesity General of |the ICU 29
Medicine

12:15-1230  |Fanni Rencz The economic burden of benign prostatic hyperplasia in Hungary |p.
Semmelweis University Faculty of 30
Medicine
12:30-12:45  |Keim Markus, Marsel Basharov Weekly rhythm in the South African (Namibia) undergraduates or |p.

Peoples’ Friendship University graduates students 30
Russia - General Medicine

CLINICAL SCIENCES Il - "SZ4"” 13:00-15:45

13:00-13:15 Ekaterina Mamaeva Acute rheumatic fever in the new millennium p.
Peoples’ Friendship University 31
Russia - General Medicine

13:15-13:30 Endre Gati, Anna Wyszoczky Arterial blood supply of the pancreas - p.
Semmelweis Univesity Faculty of  |a surgical anatomical study 31
Medicine

13:30-13:45 Rajoo Kogula Kumaresan Childhood pneumococcal sepsis p.
Peoples’ Friendship University 32
Russia - General Medicine

13:45-14:00  |Mariam Melkumian, Erika Gal Combined method of trigeminal neuralgia surgical treatment p.
Medical Faculty, Department of evaluation 32
Neurology, Psychiatry and
Neurosurgery

14:00-14:15 | Minalyan Artem Evaluation of the efficacy of complex treatment of pulmonary p.
Peoples’ Friendship University hypertension in infants with bronchopulmonary dysplasia 33
Russia - General Medicine

14:15-14:30 BREAK

14:30-14:45  |Genetics of infantile Noémi-Agnes Varga p.
steroid-resistant nephrotic University of Medicine and Pharmacy of Targu Mures General of |33
syndrome in the Hungarian cohort |Medicine

14:45-15:00  |Baldzs Odler Frequency of lung involvement and effect of enzyme replacement |p.
Semmelweis University Faculty of |therapy on the lung function in Fabry disease 34
Medicine

15:00-15:15 Balint Andras Fekete, Orsolya Is it necessary to perform x-ray absorptiometry in young IBD p.
Terjék patients to predict the risk of fracture? 34
Semmelweis University Faculty of
Medicine

15:15-15:30 Lukasz Szczerbinski, Dominika Monocyte chemoattractant protein-1(MCP-1) as a proinflammatory | p.
Kaczmarczyk marker in children and adolescents with hyperuricemia 35
Medical University of Bialystok
Faculty of Medicine

15:30-15:45 Rory O’Connor The diagnostic performance of a novel lesion specific coronary p.
Erasmus University of Rotterdam |artery calcium score for predicting obstructive coronary artery 35
Faculty of Medicine disease

14
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CLINICAL SCIENCES Ill - 'SZ4’ 16:00-18:15

16:00-16:15 Alvaro Aparisi Sanz Activation of soluble guanylate cyclase ameliorates renal p.
Semmelweis University Faculty of |extracellular matrix overproduction in experimental diabetes 36
Medicine

16:15-16:30 Agnes Anna Csontos, Anti-TNF-alpha treatment improves carbohydrate metabolism in  |p.
Bélint Andras Fekete patients with IBD 36
Semmelweis University Faculty of
Medicine

16:30-16:45  |Petra Herczeg Characterization of cell-derived microvesicles (MVs) in joint p.
Semmelweis University Faculty of |diseases 37
Medicine

16:45-17:00  |Baldzs Németh, LaszI6 Hidi Effects of Pharmacological Activation of the Soluble Guanylate p.
Semmelweis University Faculty of |Cyclase in Diabetic Cardiomyopathy 37
Medicine

17:00-17:15 BREAK

17:15-17:30 llja Konstantin Jewgenow European IPF Network: a new international database and first p.
Semmelweis University Faculty of |registry of Hungarian patients with idiopathic pulmonary fibrosis |38
Medicine

17:30-17:45 | Anna Bajnok The effects of Kv1.3 and IKCa1 potassium channel inhibition on p.
Semmelweis University General calcium influx of human peripheral T lymphocytes in rheumatoid |38
Medicine arthritis

17:45-18:00  |Stefan Lukéaé The relationship between free radicals and pathogenesis of p.
Comenius University in Bratislava |multiple sclerosis 39
Faculty of Medicine

18:00-18:15  |Orsolya Terjék, Agnes Csontos Vitamin D level doesn't correlate with disease extent and severity |p.
Semmelweis University Faculty of |in Hungarian patients with inflammatory bowel diseases. 39
Medicine

DENSITRY - 'SZ5’ 13:00-14:30

13:00-13:15 Hiltrud Hone, Andreas Dasy Impacts of aligner material characteristcs on aligner retention p.
Semmelweis University Dentistry 40
13:15-13:30 Andreas Dasy, Hiltrud Hone Impacts of different Attachment shapes on aligner retention p.
Semmelweis University Dentistry 40
13:30-13:45 Natalia Dumma, Anna Implant prosthodontics — modern imaging and data processing p.
Wierzowiecka 41
Medical University of Lodz Faculty
of Medicine

13:45-14:00  |Alana Tuaeva, Larisa Pantskhava Is the use of products containing caffeine a threat to dental health |p.
Peoples’ Friendship University of the nation? 41
Russia Dentistry

14:00-14:15 Anna Maria Wierzowiecka, Natalia |Summary of presentation titled: “The comparison of spiral p.
Dumma tomography to cone tomography” 42
Medical University of £6dz
Dentistry

14:15-14:30 Bernadett Ganti Surface coating effects on morphology, on marker expression and |p.
Semmelweis University Faculty of |on cell proliferation of rat dental pulp stem cells’ 42
Dentistry neurodifferentiation

Semmelweis International Students’ Conference — 2013

19:30- CLOSING CEREMONY, BANQUET - 'TANACSTEREM’
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ACE2 drives dendritic cell function and
neuroantigen specific immune responses

Agnes Kovdcs

Friedrich-Alexander-University Erlangen-Nuremberg Faculty
of Medicine

Agnes.Kovacs@uk-erlangen.de

The renin-angiotensin system (RAS) is known for its role
as a regulator of blood pressure and sodium homeostasis. Its
key hormone, Angiotensin II (AnglI) also modulates immune
function, thereby promoting end organ damage in cardio-
vascular disease and autoimmune inflammation. Angiotensin
converting enzyme 2 (ACE2) is a novel entity within the RAS
which antagonizes actions of Angll by cleaving it into
Angl-7. We studied the role of ACE2 in murine experimental
autoimmune encephalomyelitis (EAE) a disease model
characterized by activation of myelin-reactive T cells that
approximates key features of human multiple sclerosis.
Unexpectedly, mice that lack ACE2 (ACE2ko) showed
ameliorated clinical symptoms of EAE (n=30 ACE2ko vs 33
ctrl). This was not associated with altered frequencies of
splenic CD4+ and CD8+ T cell subsets, NK cells or B cells,
but with a slight reduction of CD11¢+ dendritic cells (DC; n=
4, p <0.05). We then tested the capacity of DC lacking ACE2
to induce myelin antigen specific T cell responses in vitro.
ACE2 deficiency in DC had no effect on their ability to drive
T cell proliferation but reduced their ability to induce FoxP3+
(n =4, p <0.001) and IL-17A+ effector T cell subsets from
naive CD4+ T cells by 50% (n =4, p <0.001). In summary,
ACE2 may constitute a new player in DC function with a
pivotal role in driving neuroantigen specific immune
responses.

Linker RA, et al. ,,Leukemia inhibitory factor deficiency modulates
the immune response and limits autoimmune demyelination: a new
role for neurotrophic cytokines in neuroinflammation.” J Immunol
(2008)

Stegbauer J, et al. ,,Role of the renin-angiotensin system in
autoimmune inflammation of the central nervous system.” PNAS
106 (2009)

Linker RA, et al. ,,Leukemia inhibitory factor deficiency modulates
the immune response and limits autoimmune demyelination: a new
role for neurotrophic cytokines in neuroinflammation.” J Immunol
(2008)

Linker R, et al. ,,CNTF is a major protective factor in demyelinating
CNS disease: a neurotrophic cytokine as modulator in
neuroinflammation.” Nat Med (2002)

Supervisor(s): Ralf Linker PD Dr. med. associate professor
Department of Neurology, University Hospital of the
Friedrich-Alexander-University Erlangen-Nuremberg,
Erlangen, Germany

ORVOSKEPZES

Anatomical variations in branching of the celiac
trunk. Practical value in surgery

Valeriia Enkova

Voronezh N.N. Burdenko State Medical Academy General
of Medicine

Enkova_lera@mail.ru

Methods. Investigation of the medical literature resources
on normal human anatomy, clinical anatomy and operative
surgery.

Results. Systematical classification and description of the
branches of celiac trunk, including several nonstandard cases.
Variations of origin and course of the arteries of celiac trunk
are not only of the anatomical interest, but also of practical
and clinical importance. Knowledge on the alternative
branching of the celiac trunk is important for operations such
as liver transplantation, for vascular ligation and for surgical
and radiological procedures around the head of the pancreas.

One of the factors exponentiating a risk of the intra-
operative iatrogenic complications is the difficulty of
differentiation of aberrant and additional branches of celiac
trunk through the laparoscopic and laparotomic access. The
surgeons see a strong reason of the intraoperative
complications in atypical blood supply of organs of the
abdominal cavity, which often challenges a surgeon and leads
to severe complications, the frequency of which is still
increasing. Undoubtedly the vascular patterns are influential
in planning and performance of all the abdominal surgeries.

The ovary anatomy. Follicular cycle. Ovulation.

Supervisor(s): Normal Human, professor Anatomy
Department of Voronezh N.N. Burdenko State Medical
Academy

XXXV EvFoLYAM / 2013.



BASIC SCIENCES |. & PHARMACEUTICAL AND PHARMACOLOGICAL SCIENCES

Can the anatomy of the heart be taught using
3D reconstructed CT images? A Pilot-study

Mdrton Kolossvdry
Semmelweis University Faculty of Medicine
martonandko@gmail.com

Purpose. The utility of theoretical versus practical
teaching methods is still debated. Evolution of the
multi-detector computed tomography (MDCT) technology
has allowed for high resolution imaging and 3D
reconstruction of the heart. We sought to investigate the
feasibility and effectivity of a practical approach using
volume rendered CT images to teach the anatomy of the heart
to first year medical students.

Methods and materials. 27 first year medical students
who achieved at least 80% on their first midterm exam took
part in the study. Students were randomized into three groups:
theoretical lecture (TL, n=6), practical dissection (PD, n=10)
and practical radiology (PR, n=11) group. All groups took
part in a 1 hour course focusing on the macroscopic features
of the heart using the group-specific teaching method.
Effectiveness of the teaching techniques was tested by a
written exam, where 25 theoretical questions were asked, and
25 features were questioned on anatomical specimens.
Statistica 10 software was used for statistical analysis

Results. The PD and the PR groups scored significantly
higher (p<0.05) on the theoretical exam compared to the TL
group. No significant differences were seen in the practical
question scores between the three groups.

Conclusions. The results show that practical methods
may be more effective in teaching anatomy as compared to
theoretical methods. State of the art radiological images can
provide valuable help for medical students to understand
complex 3D structures.

Supervisor(s): Pdl Maurovich-Horvat MD, assistant lecturer
Heart Center Semmelweis University, Kdroly Altdorfer
associate professor Department of Anatomy, Histology and
Embryology Semmelweis Univerity
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Characterisation of Streptococcus pneumoniae
isolates from ophthalmic infections

Rotem Blaugrund
Semmelweis University Faculty of Medicine
rotembla@gmail.com

Introduction. Conjunctivits can have both bacterial and
viral origin, but in children S. pneumoniae is the leading
pathogen. According the literature, mostly non-typeable
strains are responsible for outbreaks, whereas both capsulated
and non-typeable strains are involved in sporadic infections.
Our aim was to examine pneumococci isolated at the Sem-
melweis University, during a 4-year period.

Materials and methods. Fifty-five Streptococcus
pneumoniae strains were isolated from conjunctiva of
patients (mean agel3,6 years) at the Semmelweis University
and Debrecen, between 2009-2012. In addition to the routine
laboratory methods, identity of the strains was confirmed by
lytA PCR. Antibiotic susceptibility was determined by Etest
for penicillin, erythromycin, clindamycin and ciprofloxacin,
and by disc diffusion for cefotaxime, imipenem and
linezolide. Serotyping was performed by combining
conventional agglutination (Pneumotest Latex Kit and MAST
antisera) and PCR.

Results. Out of the 55 strains, we could determine the
serotypes in 48 cases. Great diversity was observed among
the serotypes, 12 different types were identified. Serotype
19F was most frequent (n=7), followed by types H (n=6), 3
(n=5), 6A (n=4),15B (n=4), 11A (n=4), G (n=4), and types
6B, 8,9, 10, 15A, 19A, 28F and D with (n<3). The remaining
7 isolates are either non-typable or have a very rare type
which we have no means to determine. Regarding penicillin,
75% of the isolates were fully sensitive and 25% fell into the
intermediate category (highest MIC was 2 mg/L). Higher
resistance rates were obtained for the macrolides: 10 strains
(18,5%) were resistant; 4 of these were serotype 19 and 3
non-typeables. All strains fell into the intermediate category
for ciprofloxacin (MIC: 0,125-1,5), but were fully sensitive to
linezolide.

Conclusions. Most of our strains (87%) were capsulated,
therefore, as our results suggest, the presence of a capsule is
indeed important for ocular colonisation. The great serotype
diversity and variable antibiotic susceptibility patterns
suggest that these were non-outbreak cases. The vaccine
coverage of PCV-7 and PCV-13 would be 20,0% and 41,8%,
respectively, which is higher than usually reported in the
literature, due to the higher proportion of capsulated strains in
this study.

Supervisor(s): Orsolya Dobay MD assistant lecturer Medical
Microbiology, Adrienn Téthpdl MD research fellow Medical
Microbiology, Semmelweis University
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Chronobiological aspects of administration
pentobarbital and ketamine-xylazine

anaesthesia

Ivana Truchla, Monika Novdkovd
Pavol Jozef Safdrik University in Kosice Faculty of Medicine
truchliatko@gmail.com; novakova.moni@gmail.com

Functions of cardiovascular system fluctuate in the
dependence on circadian timing. The blood pressure, Heart
rate and electrophysiological properties of myocardium are
affected by light- dark cycle. It is necessary to choose the right
anaesthesia for making an experimental chronobiological
models under in vivo conditions. Effects of Pentobarbital and
Ketamine-xylazine anaesthesia on changes of ECG
parameters in dependence on Light and dark cycle were
compared. Adaptated female Wistar rats (age 3-4 months,
weight 330 + 40 g) were used for experiments performed in
two phases. (Light and Dark phase of animals day regime).
ECG output was recorded and evaluated during each
experiment. The results have shown that Pentobarbital
anaesthesia can eliminate Light- Dark differences in
individual parameters of ECG. Therefore Pentobarbital is not
suitable anaesthesia for making experimental models under in
vivo conditions unlike Ketamine- xylazine anaesthesia.

(Project was supported by scientific grant system UPJ Sin
Kosice 7/GSS/2011)

Changes in PQ and QT intervals during apnoic episode and
reoxygeneration in rat model. Chronobiological study / 1. Bacova ...
[et al.]. In: Physiological Research. - ISSN 0862-8408. - Vol. 60,
no. 4 (2011), s. 25P.

Chronophysiological dependence changes of ECG parameters
during apnoe and reoxygenation in Wistar rats /Ivana Bacova, Pavol
Svore Jr., Imola Bragokova. - C. projektu: VEGA 1/4303/07.In:
Physiological Research. - ISSN 0862-8408. - Vol. 56, iss. 3 (2007),
s. 3P.[BACOVA, Ivana (70%) - SVORC, Pavol, Jr. (15%) -
BRACOKOVA, Imola (15%)]

Effect of apnoe on electrophysiological parameters in the
dependence on the light-dark cycle in wistar rats / Ivana Bacova,
Zuzana Richtarikova, Imola Bracokova, Sona GreSova.In:
Physiological Research. - ISSN 0862-8408. - Vol. 56, iss. 1 (2007),
pp. P1.IBACOVA, Ivana - BRACOKOVA, Imola - GRESOVA,
Sofia - RICHTARIKOVA, Zuzana]

Chronophysiologic aspects of ECG changes during a systemic
asphyxic episode and subsequent reoxygenation in an experimental
rat model / Bacova 1., Svorc P. Jr., Bracokova I. In: Bratislavské
Lekarske Listy = Bratislava Medical Journal. - ISSN 1336-0345. -
Ro¢. 111, & 3 (2010), s. 121-125.[BACOVA, Ivana (80%) -
SVORC, Pavol, Jr. (10%) - BRACOKOVA, Imola (10%)]

Supervisor(s): Ivana Bacovd senior lecturer Department of
Physiology, Pavol Jozef Safdrik University in Kosice

Kata Herceg, Nikoletta Késa
Semmelweis University Faculty of Medicine
herczegkata@gmail.com; nikole.kosa@citromail.hu

Introduction. Liposomes are phospholipid vesicles with
bilayer membrane structure. They can be applied to targeted
and more effective drug delivery. The tuberculosis (TB) is
caused by M. tuberculosis. These bacteria are able to survive
in macrophages. The therapy against tuberculosis takes mini-
mum 6 months so it can be highly toxic.

Aim. The aim of our study was to develop liposomal
isoniazid against TB.

Methods. We have made liposomes from diphalmitoil-
phoshpatidylcholine (DPPC), or from dioleoyl-phosphatidyl-
etanolamine (DOPE), cholesteryl hemisuccinate (CHEMS)
and polyethilene-glycol releated distearoylphosphatidyl-
ethanolamine (DSPE-PEG). Both types were treated with
ultrasound to get small unilamellar liposomes. We have used
isoniazid (INH) as antituberculotics. We have measured the
size of liposomes with dynamic light scattering
measurements on the formulation day, than 2 and 7 days later.
We have stored the samples at 4 and 20 °C. The changes of the
diameter show the rate of aggregation. We have measured the
drug — liposomes interaction with isotherm titration calori-
metry. The liposomal drugs’ in vitro activity against TB was
determined on M. tuberculosis H37Rv culture and on M.
tuberculosis H37Rv infected MonoMac6 human macrophage
culture. To make some in vivo study, we tried to label the
liposomes with 99mTec.

Results. The radius of the DPPC vesicles has changed
from 20-30 nm to 40-60 nm. The DOPE:CHEMS:DSPE-PEG
liposomes did not aggregate in 7 days (Radius: 90 nm). There
are more INH binding sites in the
DOPE:CHEMS:DSPE-PEG liposomes than in the DPPC
liposomes (3,3+0,3/1000 lipids vs. 1,7+1,6/1000 lipids). Also
the binding constant is higher in the
DOPE:CHEMS:DSPE-PEG liposomes (222+93/umol vs.
44,9+23/umol). Both liposomal drugs were effective against
M. tuberculosis in vitro. On the bacterial culture the
DOPE:CHEMS:DSPE-PEG liposomes have killed all of the
bacteria, while there were 3 colonies after the treatment with
the DPPC liposomal INH. Treating the infected macrophage
culture with DOPE:CHEMS:DSPE-PEG liposomal INH was
not any colony forming unit, while five times more free INH
could not kill all TB bacteria. The DPPC liposomes are able to
be labelled with 99mTec.

Conclusion. The liposomal INH are effective against TB
bacterias in vitro. It can be a new alternative treatment against
TB to decrease the therapeuic side effects and toxicity.

1. Voszka, K. Herczeg, K. Modos, G. Csik, K. Horvati, Sz. Bésze:
Liposomal delivery of antituberculotics, Europian Biophysics Jour-
nal Vol. 40, Suppl. 1 August 2011, p. S205

Supervisor(s): Istvdn Voszka MD college associate professor
Department of of Biophysics and Radiation Biology,
Semmelweis University
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Influence of nucleogenic amino acids on the
Warburg effect in primary and metastatic colon
cancer cell lines under different oxygen
conditions

Jaroslaw Skowronski, Joanna Scislowska
Medical University of Warsaw, Faculty of Medicine
Jarry0@poczta.onet.pl; joa.scislowska@gmail.com

Introduction. The common feature of cancer cells is the
Warburg effect — synthesis of abundant amounts of lactate,
even in the presence of oxygen. In rapidly proliferating cells
glycolysis also delivers L-serine, an essential substrate for
nucleic acid and lipid biosynthesis. The another source of
lactate is glutaminolysis - the pathway in which L-glutamine
is also converted to L-aspartate, the substrate for nucleotide
synthesis. Oxygen availability may influence lactate
synthesis in relation to synthesis of L-serine from glycolysis
and/or L-aspartate from glutaminolysis.

Aim. The aim of the study was to compare the effect of
L-serine and L-aspartate on proliferation rate, glucose
utilization and lactate synthesis (the Warburg effect) in the
primary and metastatic colon cancer cells at atmospheric and
tissue normoxia.

Materials and methods. The study was carried out on the
primary (SW 480) and metastatic (SW 620) colon cancer cell
lines. Cells were cultured at 10 and 21% oxygen in hypoxic
chamber with oxygen controller. L-aspartate and/or L-serine
were added to medium at physiologically relevant
concentrations. Cell proliferation was determined by trypan
blue exclusion assay with the use of automatic counter,
glucose and lactate level with Randox kits. The Warburg
effect was assessed as the lactate-glucose ratio.

Results. The proliferation rate was the most intensive for
the metastatic cells cultured at 21% oxygen tension and the
presence of both L-aspartate and L-serine. L-aspartate had no
effect on glucose uptake neither in the primary nor in the
metastatic cell lines. The most intensive glucose utilization
was at the atmospheric oxygen tension in the metastatic cell
line in the presence of L-serine. Lactate synthesis was
increased by the L-serine and/or L-aspartate in all settings and
it was the highest in the metastatic cells at 10% oxygen
tension. The highest lactate-glucose ratio (5.42) was observed
for L-aspartate at 10% oxygen, whereas the lowest (1.56) for
L-serine at 21% oxygen tension.

Conclusions. Nucleogenic amino acids enhance the
Warburg effect both in metastatic and primary colon cancer
cells. The effect is more pronounced under tissue normoxia
compared to atmospheric normoxia. Increased lactate-
glucose ratio (>2:1) indicates an important contribution of
glutaminolysis in lactate synthesis in colon cancer cells.

Grabon W, Mielczarek-Puta M, Chrzanowska A, Baranczyk-
Kuzma A. L-arginine as a factor increasing arginase significance in
diagnosis of primary and metastatic colorectal cancer. Clin
Biochem, 2009; 42 (4-5): 353-357.

Supervisor(s): Wojciech Grabon senior lecturer Chair and
Department of Biochemistry, MD, Medical University of
Warsaw

2013; 1:1-248.

Protective effect of dipeptiven solution on
multiorgan injury after mesenteric ischemia

Milan Maretta, Zuzana Kal'avskd
Pavol Jozef Safdrik University Faculty of Medicine
milan.maretta@gmail.com; kalavsk.z@gmail.com

Ischemic-reperfusion (IR) injury of small intestine is a
serious complication of several surgical procedures with
devastating injury to small intestine and distant organs. Aim
of this experiment is to determinate the impact of Dipeptiven
solution pretreatment on histopatological changes in jejunum
and lung tissue after IR of small intestine. Male Wistar rats
(n=30) were divided into 3 groups: ischemia-reperfusion
group (IR, n=12), group with Dipeptiven (con inf., 0,75
mg/kg) pretreatment, performed prior to ischemia-
reperfusion (D+IR, n=12) and control group without ischemic
insult (C, n=6). In both experimental groups ischemia of
cranial mesenteric artery was performed in duration of 60
minutes and after 1 and 24 hours reperfusion period followed
(IR1, IR24,D+IR1,D+IR24). Histopathological damage of
small intestine was determinated by evaluation of
histopatological injury (Park-Chiu score), population of
Goblet and Paneth cells (alcian blue, floxine-tartrazine),
immunohistochemical (anti-Ki-67, anti-PCNA, anti-MPO).
Lung injury was determinated by morphometry of
interalveolar septum thickness (HE), immunohistochemistry
(anti-PCNA, anti-MPO, anti-CD163). In small intestine
increased MPO+ was noticed after 1 and also 24 hours of
reperfusion in IR groups in comparison with pretreated
groups (IR24 vs. D+IR24, p<0.001). Proliferation assessed
through Ki67 and PCNA antibodies showed in both cases
increased proliferation in D+IR groups after 1 and 24 hours of
reperfusion in comparison with untreated groups (PCNA, IR1
vs. D+IR1, p<0.001). Goblet cells were diminished massively
in IR1, whereas in D+IR1 group their population was
increased. After 24 hours of reperfusion in both group
numbers were similar. Lungs morphometry of septa showed
increased thickness in both reperfusion period in IR groups in
comparison with dipeptiven pretreated group (IR1 vs. D+IR1,
IR24 vs. D+IR24, p<0.001). Proliferation/reparation capacity
of lung tissue showed increased proliferatory rate in both IR
groups, whereas in D+IR groups proliferatory rate was
decreased (D+IR24 vs. IR24, p<0.001). Assessment of
inflammation via MPO and CDd163 resulted in their increase
in IR periods (IR24 vs. D+IR24, p<0.001). Supported by
APVV-0252-07, and CEMIO-ITMS-26220120058.

Varga J, Toth S, Stasko P, Bujdo§ M, Vesela J, Jonecova Z, Pomfy
M. Different ischemic preconditioning regimens affecting
preservation injury of intestines, European Surgical Research. Vol.
46, no. 4 (2011), s. 207-213.

Supervisor(s): Stefan Téth college senior lecture DVM, PhD,
Jarmila Veseld college associate professor DVM, PhD,
Pavol Jozef Safdrik University
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Restoration of spermatogenesis with highly
differentiated sertoli cells in bilateral abdominal
cryptorchidism in animal model

Kuzin Gennady, Rajoo Kogula Kumaresan
Peoples' Friendship University of Russia - General Medicine
kuzin_gennady@mail.ru

Introduction. There is a growing interest among the
medical community worldwide to address the issue of male
infertility. One of the leading causes of male infertility is
cryptorchidism. We propose specific measures as treatment
for the complications of cryptorchidism and restoration of
fertility. The goal of our investigation is to assess the
histological changes in the testicular tissue of the animals
after allogeneic transplantation of cultures, enriched with
differentiated Sertoli cells.

Methods. The experiment was conducted at the laboratory
of PFUR. A total of 26 out bred juvenile male rats aged
between 15 and 26 days were sacrificed. All written consents
were obtained from the ethics committee of PFUR. The
animals were divided into four groups, with seven animals in
the first three groups and five in the last group. The first stage
of the study comprised of creating a model of bilateral
abdominal cryptorchidism by retracting the testicles into the
abdominal cavity attaching them to the anterior abdominal
wall. The gonads were reduced after 90-95 days. The rats
from the first group were injected with tMEM/F12 solution,
enriched with highly differentiated Sertoli cells (1,2 x 10°
K-K/100 micro liter in each testicle) and tryptophan blue dye.
The second group was injected with cMEM/F12 with only
tryptophan blue dye. The testicles from the third group were
exposed without further manipulation. The forth group was
the control group, the testicles exposed after 28 days of
cryptorchism. Testicles from the first three groups were
analyzed for histological changes after 28 days of descent.

Results. The first group showed morphological changes
in the testes with presence of regenerative processes, and
recovery of spermatogenesis in convoluted the tubules, as
well as the number of spermatogenous epithelium.

Conclusion. We have identified pattern of recovery and
regeneration of spermatogenesis leading towards a feasible
treatment for infertility due to cryptorchism.

Supervisor(s): Vladimir A. Bychkov, Professor, DSc, PhD, MD,
Department of Hospital Surgery, The Faculty of Medicine,
Peoples’ Friendship University Russia
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Mehmet Gor
Semmelweis University Faculty of Pharmacy
caqor@yahoo.com

Enhancers may help absorption and/or penetration after
administration in to the body. Some compounds have poor
ability to pass through biological membranes, or in the case of
preparations applied on the surface of the skin has no power to
cross the layers.

In such cases we can elevate the property applying
enhancers for both purposes. Generally chemical enhancers
are small molecules help the transport of other materials in
different way. E.g. they can reversibly change the structure of
the skin, or by physical actions (applying current, or UV
radiation) they can help the cross of the layers.

The skin has a protective function to prevent the
penetration of foreign compounds, therefore the aim is to
assure the entrance of the molecules through the Stratum
corneum. This may be achieved by using penetration
enhancers, or methods to enhance the absorption.

Among the chemical enhancers often used surface active
agents, such as Span or Tween derivatives, because with
lowering the surface tension between wateric and lipophilic
phase the penetration is enhanced. The enhancement is
studied generally with the aid of artificial membranes, Franz
cell or cadaver skin in vitro.

In my work I studied the effect of surface active agents
and a special group of materials, the sugar esters on the
transport of metoprolol as a model drug. The results were
compared in the case of ointment preparation with active
compound and active material in combination of enhancer.
First the liberation was tested and after the absorption in vitro
was determined. The apparatuses applied were ointment cell
for liberation test and Sartorius Absorption Tester for
Ointments in the case of absorption studies.

The results show that among the surface active agents the
lipophilic type (Span 80) enhancer in a greater extent helps
the liberation than the hydrophilic one (Tween 20). In the case
of sugar esters the same situation may be observed, the
lipophilic type (S-370) has greater impact on liberation than
the hydrophilic one (L-1695).

When the penetration (absorption) was tested, the
enhancer effect of surface active type excipient was no
significant, but applying sugar ester the lipophilic type
doubled the penetrated amount.

It can be stated that the application of sugar ester in TTS
may elevate the penetration of metoprolol through the skin.

Supervisor(s): Sylvia Marton, professor Department of
Pharmacy, Semmelweis University

XXXV EvFoLYAM / 2013.



BASIC SCIENCES Il. & PHARMACEUTICAL AND PHARMACOLOGICAL SCIENCES

Adaptation of the cerebrocortical
microcirculation to unilateral carotid artery
occlusion: a laser-speckle study in mice

Andreas Polycarpou, Daniel Safar
Semmelweis University English Medicine Faculty of Medicine
andrasp1990@gmail.com; dsafar90@gmail.com

Introduction. The cerebral circulation is capable of
compensating for severe reduction in blood supply, as
evidenced by the lack of neurological symptoms in most
patients having unilateral internal carotid artery stenosis or
occlusion. The goal of the current study was to determine the
potential contribution of endothelial nitric oxide synthase
(eNOS) — an essential component of circulatory homeostasis
— to the acute and subacute adaptation of the cerebrocortical
microcirculation after unilateral catorid artery occlusion
(CAO).

Methods. Wild type (WT) and eNOS deficient
(eNOS-KO) adult male mice were anesthetized using
isoflurane during femoral artery cannulation, and ketamine-
xylazine for the rest of the experiment. Cerebral blood flow
(CBF) was measured using the laser-speckle method in the
microcirculation of three cortical regions (frontal, parietal and
temporal) of both hemispheres. After determination of
baseline blood pressure and cerebrocortical perfusion, the left
common carotid artery was ligated and acute changes in the
CBF were recorded. A period of 10 minutes was allowed to
observe subacute changes. Arterial blood gas and acid-base
parameters were determined before the termination of the
experiments and were found to be within the physiological
range.

Results. CBF dropped promptly on the side of CAO in
both WT and KO mice; the changes were most pronounced in
the temporal region. Although there was a tendency for
enhanced CBF reduction in eNOS-KO animals (-20-30% in
the different regions) as compared to WTs (-15-25%), the
differences didn’t reach the level of statistical significance. In
the subacute phase, CBF remained reduced with most severe
changes in the temporal region in both groups. The CBF
reduction was significantly more marked in eNOS-KOs
(-7-14%) as compared to WTs (-3—7%).

Conclusion. Unilateral CAO induces a strong acute and
mild subacute CBF reduction in the ipsilateral hemisphere,
which effects are most pronounced in the temporal cortex, i.e.
the territory of the middle cerebral artery. The eNOS system
plays an important role in the adaptation of the cerebrocortical
circulation to CAO, at least in the subacute phase. Our results
indicate that supporting this compensation by improving the
bioavailability of NO may improve cerebrocortical perfusion
after CAO in patients with impaired endothelial function.

(Support: NIH OMFB-00770/20)

Our workgroup has no prior publication with these results.
Supervisor(s): Zoltdn Benyd professor Institute of Human
Physiology and Clinical Experimental Research,
Semmelweis University

2013; 1:1-248.

Biochemical investigation of ventricular
myocardial cell apoptosis in experimental
arterial hypertension

Ekaterina Tarbaeva, Ekaterina Safronova
Peoples' Friendship University of Russia - General Medicine
altnlu8S8@mail.ru

The development of chronic heart failure can be the result
of the programmed death of cardiomyocytes,which are
mostly deterministic cells. Thereupon this work is aimed to
study animals with renovascular arterial hypertension the
activity of caspase 3 and caspase 8, which are the apoptotic
enzymes.

Materials and Methods. The experiment was performed
on 25 male chinchilla rabbits weighing 2.4-2.7 kg. The
animals were divided into 4 groups. In rabbits of the
experimental group was modeled on renovascular arterial
hypertension by Harry Goldblatt. In the corresponding period
of research animals were dissected the hysterectomy of the
hearts was made. Ventricular myocardial tissue of rabbits
were ground in a homogenizer, and the resulting supernatant
was used to evaluate the activity of caspase-3 and -8, which
was determined by using colorimetric sets “Caspase 3 and
Caspase 8 Assay Kit, Colorimetric”.

Results. Significant increase in the activity of caspase 3 in
the myocardium of the left ventricle compared with the
control group was observed only after 4 weeks after modeling
hypertension. Later on this term the activity of caspase 8 was
defined and the strong trend towards its growth was found,
but the difference from the control was doubtful. Our results
suggest significant increase in the intensity of apoptotic
processes in the cells of left ventricular in renovascular
hypertension. Unreliability of the differences in the activity of
caspase 8 in the control and experimental groups of animals
confirms the prevalence of mitochondrial mechanism for the
initiation of cell death. In the right ventricular myocardial
caspase 3 significantly increased at 2 weeks after the
modeling of hypertension. With a certain activity of caspase 8
in the right ventricular myocardium in rabbits with 4-week
hypertension significant differences from control values were
not found. Consequently, chronic overload of the left
ventricle of the heart confirmed in the published data on the
early involvement of the right ventricle to the disease process.

Findings. In experimental renovascular hypertension the
increase of activity of caspase 3 in the ventricular myo-
cardium indicates the increased apoptotic processes with the
myocardium with chronic heart overload. The absence of
significant increase in the activity of caspase 8 indicates the
initiation of the caspase cascade of mitochondrial pathway.

Supervisor(s): Madina M. Azova, Associate Professor, PhD,
MSc (Biology), Department of Biology and General Genetics,
The Faculty of Medicine, Peoples’ Friendship University of
Russia
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Glutathione and glutathione detoxification
system in the liver of animals with
streptozotocin induced diabetes

Christos Chatzakis
Comenius University in Bratislava Faculty of Medicine
cchatzakis@gmail.com

Methods. Role of this work is to investigate the levels of
reduced glutathione and activity of glutathione detoxification
system (glutathione S-transferase, glutathione peroxidase) in
liver of animals with streptozotocin induced diabetes. In order
to achieve this, we used model of experimental streptozotocin
induced diabetes in new born rats (6 control group and 6 study
group) by administration of streptozotocin in the 2nd and 9th
day of their life, in dose of 45 mg/kg of body mass intra-
peritoneally. The animals where sacrificed at the 12th week.
From the liver of experimental animal we prepared 10% (w/v)
homogenate in 0.25 mol/l of sucrose. We determined the
reduced glutathione (GSH) by the method of Van Doorna et al
(1980) using Ellmanov reagent. Activity of glutathione
S-transferase were determined by the method of Habig and
Jakoby (1981) using 1-chlor-2,4-dinitrobenzene as the
substrate and activity of glutathione peroxidase by spectro-
photometric UV-method Paglia and Valentine(1967).

Results. Amount of reduced glutathione (GSH) in the
liver of diabetic animals were significantly decreased,
compared to the control group (8.8 pwmol/g of tissue versus
7.78 umol/g of tissue). Activity of glutathione S-transferase
(0.52 pkat/g of tissue versus 0,61 pkat/g of tissue) and also
glutathione peroxidase (0.62 pkat/g of tissue versus 1.03
pkat/g of tissue) were significantly elevated compared to the
control group.

Discussion. Decreased level of reduced glutathione
(GSH) in the liver of diabetic animals is in agreement with the
idea of increased oxidative stress in the liver of the
experimental animals. Decreased levels of this important
metabolite reflects its enhanced utilization and indicates the
increased activity of GSH-dependent enzymes and also the
decreased regeneration of the reduced form of glutathione.

Streptozotocin-induced diabetes melitus and liver enzymes of phase
2 reactions of biotransformation. Chem. Listy 90, 9, 1996, 750-751.
Liver biotransformation phase 1 and 2 reactions and diabetes
mellitus. J. Hepatol. 26, 1997, Suppl. 1, 308.

Supervisor(s): Ladislav Turecky, MD, PHD professor Institute
of Medical Chemistry, Biochemistry and Clinical Biochemistry,
Comenius University in Bratislava
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Microstructure modifications of surfaces affect
endothelialisation: importance for stent design

Christoph Lutter, Matthias Nothhaft

University of Erlangen-Nuremberg Faculty of Medicine
christoph.lutter@googlemail.com;
matthias.nothhaft@med.stud.uni-erlangen.de

Background. Coronary artery disease (CAD) is the
leading cause of death in the developed countries. Stent
implantation, combined with dilatation of stenosed arteries, is
currently one of the most performed interventions in CAD,
but it requires a long-term dual anti-platelet therapy (DAPT)
to prevent thrombosis on extrinsic stent material and
subsequent vessel occlusion. By accelerating the growth of
endothelial cells on the stent surface to provide a barrier
between the implant and the circulating blood, the duration of
DAPT could be reduced. We analysed the effects of different
microstructured surfaces on stent endothelialisation in vitro.

Methods. Differently designed, 2-5 pm high elevations or
hollows were lithographically etched on silicon plates,
subsequently coated with silicon carbide. As controls, smooth
silicon plates, bare metal substrates, and cell culture plastic
were used. Endothelialisation was assessed using human
umbilical vein endothelial cells (HUVECs). The experiments
in static conditions were performed using 8-well Ibidi slides
(n=17), and cell attachment under arterial flow conditions
was analysed using a programmed pump (n=10). To measure
cell spreading and growth, actin cytoskeleton was visualised
with green phalloidin. For cell counting, nuclei were stained
with Hoechst 33258 stain. Images were taken with
incident-light fluorescent microscope used for studies of
non-transparent objects.

Results: Compared to smooth surface, 4-5 pm structures
improve endothelial cell attachment and growth, whereas
smaller, spiky structures (2 pm) influence endothelialisation
negatively. Moreover, cell spreading is induced by larger
structures (45 um), whereas smaller structures (2 pm) and
bare metal substrate induce cell rounding. The silicon carbide
coating does not affect cell-surface interactions and shows
advantages over bare metal substrate. The results obtained
with silicon carbide-coated substrates were confirmed in
uncoated substrates with the same structure patterns. Flow
experiments were performed to simulate in vivo flow in the
arteries, which positively verified the results of experiments
under static conditions.

Conclusion. Microscale modifications of stent surface
which accelerate endothelialisation might prove clinically
beneficial by improvement of the safety profile following
stent implantation.

,.Effect of different microstructured surfaces on stent endo-
thelialisation”. Christoph Lutter, Matthias Nothhaft, Iwona Cicha,
Alexander Rzany, Werner G. Daniel, Christoph D. Garlichs

1. Posterprasentation, Graduierten Zeremonie der Medizinischen
Fakultét Universitit Erlangen-Niirnberg 16. Juli 2011

2. Posterprisentation, 31. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Klinische Mikrozirkulation und Hémorheologie 2012
Halle (Saale) 15. Juni 2012

Supervisor(s):Christoph Garlichs professor Department of
Cardiology and Angiology, University Hospital Erlangen,
University of Erlangen-Nuremberg, Iwona Cicha professor
Department of Cardiology and Angiology, University Hospital
Erlangen, University of Erlangen-Nuremberg
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Pattern of Use and Safety of Dietary
Supplements Taken by Patients with Diabetes

Mellitus Type 2 in Targu Mures - Survey

Andrea Kovdcs
University of Medicine and Pharmacy of Tdargu Mures Faculty
of Medicine

andikovacsrea@gmail.com

Although diabetic patients in Romania get an efficient
treatment for free, media and public opinion favours the use
of supplementary products.

Purpose. To study the patterns of dietary supplement
usage and their characteristics in patients with diabetes
mellitus type 2 in Mures county, Transylvania.

Materials and methods. A thorough review of
supplements available in pharmacies and herb stores of Targu
Mures was carried out. We analyzed the evidence-based
nature of the compounds, the reported effects, side-effects,
price and the quality of the leaflet. Each supplement got a
mark. We have interviewed 200 patients with DM2 (mean
age: 60.07 years). The questionnaire recorded the name, the
cost/month, the length of the use of the supplement(s), the
effect and possibly side-effects detected by patients and all
the data they knew about the supplementary products used.

Results. 54.5% of the patients used some kind of dietary
supplement; 22.94% used more than one. 38.5% of the
patients didn’t know the mechanism of action of the dietary
supplements they took. 41.3% couldn’t detect any effect after
taking them. The dietary supplements recommended by
doctors or books were cheaper, than those suggested by
pharmacists or the media (p=0.03). Altogether, we found 69
products with 311 components. 72.46% of the products
reduces blood-sugar levels, 63.76% influences the cardio-
vascular risk and 15.94% helps avoiding polyneuropathy.
27.7% of the component’s claimed effects cannot be found in
the scientific literature and 56% of the products may produce
side-effects. Only 50% of the leaflets were adequate. The two
most frequent components were the common Vaccinium
extractum (bilberry extract) and Gymnema sylvestre.
Products cheaper than 50 RON received higher marks than
the more expensive ones (p=0.01).

Conclusion. Diabetic patients use frequently dietary
supplements. Those recommended by the media, were
expensive, ineffective and 8.3% even toxic. As side-effects
can be found in the majority of the cases, it is advisable to take
these supplements with precaution. There should be more
information provided to the patients.

Kovécs Andrea, Kocsis Katalin, Vass Imola (2012): Kiegeszit6 ke-
zelés alkalmazasa 2-es tipust cukorbetegek korében. (Application
of complementary treatment for patients with diabetes type 2), Or-
vostudoményi Ertesito 85. (1.), 36-37.

Vass Imola, Kovacs Andrea, Kocsis Katalin (2012): A cukorbeteg-
ségben javasolt taplalékkiegeszitok felmérése és piaca Marosvasar-
helyen. (Dietary supplements recommended for diabetes - survey
and market in Targu Mures)

Supervisor(s): Dr. Mdnika Szabé senior lecturer, Department
of Internal Medicine, University of Medicine and Pharmacy
Targu Mures, Dr. Fazakas Zita adjunct professor, Department
of Internal Medicine, University of Medicine and Pharmacy
Targu Mures
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Reduced thrombogenicity and improved
endothelial cell migration by microstructure
modifications of stent surface

Matthias Nothhaft, Christoph Lutter

University of Erlangen-Nuremberg Faculty of Medicine
matthias.nothhaft@med.stud.uni-erlangen.de;
christoph.lutter@googlemail.com

Introduction. Atherosclerosis and resulting cardio-
vascular disease are currently the most common cause of
death and illness in the world. Dilatation of stenosed arteries
combined with stent implantation to keep narrowed arteries
open is currently one of the most performed cardiovascular
interventions, but requires a long-term therapy with anti-
platelet agents to prevent stent thrombosis. Stents with
microstructured surfaces should improve stent vascula-
risation, reduce thrombotic events and consequentially
shorten the length of anti-thrombotic therapy.

Methods. Differently designed, 2-5 pm high elevations or
hollows were lithographically etched on silicon plates,
subsequently coated with silicon carbide. As controls, smooth
silicon plates, bare metal substrates, and cell culture plastic
were used. The migration of human umbilical vein
endothelial cell (HUVECs) was assessed in a modified barrier
assay using cell culture inserts (n=10). Actin cytoskeleton
was visualised with green phalloidin. Platelet concentrate and
native blood were incubated on the different surfaces in static
and flow conditions to investigate surface thrombogenicity
(n=10). For cell counting, P-selectin antibody conjugated
with fluorescein was used. Images were taken with an
incident light fluorescent microscope used for studies of
non-transparent objects.

Results. Comparing different types of structured surfaces,
improved endothelial cell migration over 72h was observed
for 4-5 pm pillow-like structures, whereas smaller spiky
structures (2 pm) hollows and smooth surfaces had a negative
effect on endothelial migration. Moreover, substrate specific
interactions between the tested endothelial cells and the
structure relief could be detected.

The thrombogenicity assays under static and flow
conditions performed using whole blood and platelet
concentrate showed that the platelet adhesion was reduced on
larger structures as compared to smaller sharp-edged
structures, hollows, or the smooth surfaces.

Conclusions. Different microstructured surfaces have
strong influence on endothelial cell migration and platelet
adhesion. These results will open new possibilities to design
stents with improved adherence and migration of endothelial
cells, and with reduced surface thrombogenicity.

“Microstructured surfaces for improved hemocompatibility and
functionality of stents” Matthias Nothhaft, Christoph Lutter, Iwona
Cicha, Alexander Rzany, Werner G. Daniel, Christoph D. Garlich
Posterprésentation, Promotionsfeier der Medizinischen Fakultét der
Friedrich-Alexander Univeristdt Erlangen-Niirnberg

Universitét Erlangen-Niirnberg, 14. Juli 2012

Supervisor(s): Christoph Garlichs professor Department of
Cardiology and Angiology, University Hospital Erlangen,
University of Erlangen-Nuremberg, Iwona Cicha professor
Department of Cardiology and Angiology, University Hospital
Erlangen, University of Erlangen-Nuremberg
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Remodelling of the aorta in experimental
models of L-NAME- and 24-hour illumination-

induced hypertensio

Lenka Slapakova, Tomas Baka
Comenius University in Bratislava, Faculty of Medicine
lenkaslapakova@yahoo.com; tomasko.baka@gmail.com

Introduction. Chronic blood pressure rise results in
remodelling of the vascular wall. Competitive inhibition of
nitric oxide synthase (NOS) by N(G)-nitro-L-arginine methyl
ester (L-NAME) results in the reduced NO production and
arterial hypertension development — NO-deficient hyper-
tension. Inhibition of circadian increase of melatonin by
24-hour illumination also leads to the blood pressure increase
— melatonin-deficient hypertension.

Aim. The aim was to show, whether continuous light
exposure or L-NAME treatment modifies the size of aorta and
expression of aortic collagen type I and type III.

Material and methods. Three groups of 3-month-old
Wistar rats (eleven per group) were treated for six weeks:

Controls, L-NAME-group and Continuous light
exposure-group. Systolic blood pressure (SBP) was measured
by a pletysmography each week. The thickness of tunica
media of the aortic wall and inner circumference of aortic lu-
men were investigated and the expression of collagen type I
and type III in the interstitial tissue space of tunica media was
detected. The cross-sectional area of the aorta, diameter of the
internal lumen, as well as the ratio of inner lumen and
thickness of tunica media of the aortic wall were calculated.

Results. SBP was increased in both L-NAME and
continuous light-treated groups. The thickness of tunica
media of the aortic wall was increased in L-NAME-
hypertension but not in continuous light-hypertension. The
total collagen (collagen type I + 1) volume was significantly
decreased in melatonin-deficient hypertension but not in
NO-deficient hypertension.

Conclusions. While L-NAME-hypertension is associated
with the increased thickness of aorta, continuous light-
hypertension results in a significant decrease of the total
collagen volume. The results indicate that the type of the
aortic remodelling depends on the pathogenetic factor
inducing chronic hemodynamic overload.

Keywords. Aorta, collagen, morphometry, continuous
light exposure

Simko F, Paulis L. Hypertensive heart disease: bone marrow as a
significant player in pathologic remodelling? J Hypertens. 2012,
30:1702-5

Simko F. Chronobiology of blood pressure: emerging implications
of melatonin. Eur J Clin Invest.2012,42:1252-4

Simko F et al.Continuous light and L-NAME-induced left
ventricular remodelling: different protection with melatonin and
captopril. J Hypertens.2010;28 Suppl 1:S13-8

Simko F, Paulis L. Melatonin as a potential antihypertensive
treatment. J Pineal Res

Supervisor(s): Fedor Simko, MD, PhD, FESC, professor,
Department of Pathophysiology, Faculty of Medicine,
Comenius University in Bratislava, Kristina Repova, MD,
research fellow, Department of Pathophysiology, Faculty of
Medicine, Comenius University in Bratislava
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The impact of different anesthetic agents on
electrical stability of the heart

Monika Novdkovd, Ivana Truchla
Pavol Jozef Safdrik University in Kosice Faculty of Medicine
novakova.moni@gmail.com; truchliatko@gmail.com

Most experiments performed on laboratory animals under
in vivo conditions require using general anaesthesia. Three
different types of general anaesthetic agents (Pentobarbital,
ketamine- xylazine, Zoletil) were compared according to their
ability to affect ECG parameters. Animals were divided into
three groups where each anaesthetic agent was applied on one
group. The experiments were performed on female Wistar
rats (age 3-4 months, weight 320+40 g.), previously adapted
under constant conditions (light- dark regime, 12:12 hours for
4 weeks), during their active phase. ECG output was recorded
and evaluated during each experiment.

Significant differences were observed among each of the
individual groups in RR, PQ, QT, QTc intervals as well as
between amplitudes of P wave. Interindividual differences
have revealed that the smallest variability of the middle
values of the measured parameters appeared after
administration of Zoletil anaesthesia.

(Project was supported by scientific grant system UPJ Sin
Kosice 7/GSS/2011)

Changes in PQ and QT intervals during apnoic episode and
reoxygeneration in rat model. Chronobiological study / I. Bacova ...
[et al.]. In: Physiological Research. - ISSN 0862-8408. - Vol. 60,
no. 4 (2011), s. 25P.

Chronobiolégia v kardiovaskularnom systéme / Bacova I. ...[et al.].
In: Kardiologia = Cardiology. - ISSN 1210-0048. - Ro¢. 19, ¢. 1
(2010), s. 70-77.

Light-dark dependence of electrocardiographic changes during
asphyxia and reoxygeneration in a rat model / Ivana Bacova
Changes in PQ and QT intervals during apnoic episode and
reoxygeneration in rat model. Chronobiological study / I. Bacova ...
[et al.].In: Physiological Research. - ISSN 0862-8408. - Vol. 60, no.
4(2011), s. 25P.[BACOVA, Ivana (75%) - SVORC, Pavol, Jr.
(10%) - GRESOVA, Sona (5%) - SVORC, Pavol (5%) -
PEREGRIM, Igor(5%)]

Chronobiologia v kardiovaskuldrnom systéme / Bac¢ova I. ...[et al.].
In: Kardiologia = Cardiology. - ISSN 1210-0048. - Ro¢. 19, ¢. 1
(2010), s. 70-77. [BACOVA, Ivana (70%) - JONAS, Peter (10%) -
SVORC, Pavol, Jr. (10%) - SVORC, Pavol (10%) ]

Light-dark dependence of electrocardiographic changes during
asphyxia and reoxygeneration in a rat model /Ivana Bacova ... [et
al.]. In: Central European Journal of Medicine. - ISSN 1895-1058. -
Vol. 5, no. 5 (2010), s. 611-619.[BACOVA, Ivana - SVORC,
Pavol, Jr. - KUNDRIK, Martin - FULTON, Benjamin L.]
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The role of the leucine-rich repeat kinase 2
(LRRK2) in development and severity of
inflammatory bowel disease (IBD)

Sven Gruber
Ruprecht-Karls-University Heidelberg Faculty of Medicine
sven_gruber@gmx.de

Background. Genome Wide Association Studies
(GWAY) identified the gene encoding Leucine-Rich Repeat
Kinase 2 (LRRK2) as high susceptibility gene for
Inflammatory Bowel Disease (IBD). As a central node in
immune regulation, LRRK2 negatively regulates the
expression of NFAT-depending cytokines by constraining its
transfer to the nucleus. An enhanced susceptibility for IBD
and increased disease severity in mice deficient in LRRK2 in
an acute Dextran Sodium Sulfate (DSS) colitis model has
been described. We investigated the role of LRRK2 in
chronic DSS colitis in mice that is closer to human IBD.

Methods. Chronic DSS colitis was induced in LRRK?2 -/-
mice (KO) and wildtype mice (WT) (n=10 each) by
administration of four 7-day cycles of 3 % DSS in drinking
water with 10 days of recovery between the cycles. Animals
were sacrificed for sample collection four weeks after the last
DSS cycle. Control mice (n= 10 KO; n=10 WT) were given
regular drinking water. Colitis severity was evaluated by mo-
nitoring of weight, colon length, spleen weight, myelo-
peroxidase (MPO) activity, colonoscopy score (murine
endoscopic score of colitis, MEICS), and histological score
(both performed by two independent investigators blinded to
the genotype). Expression of IL-6, IL-10, IL-18, TNFa, INFy,
iNOS, and MCP1 was determined in RNA isolated from
colonic tissue and mesenterial lymph nodes by real-timePCR.

Results. None of the assessed parameters of colitis
severity revealed any difference between LRKK?2 -/- and WT
mice. However, colon length, spleen weight, MPO activity,
MEICS and histoscore showed significant differences
between experimental and control group indicating
successful induction of the chronic DSS colitis.

The determined mRNA levels did not disclose any
significant difference from WT mice in colonic tissue or in
mesenterial lymph nodes.

Conclusions. Our data show that a deficiency in LRRK2
is not accompanied by significantly higher susceptibility or
disease severity in mice suffering from chronic DSS induced
colitis which stands in contrast to results regarding an acute
DSS induced colitis model. This leads to the hypothesis, that
LRRK2 deficiency may play a major role in acute colitis
which is mainly perpetuated by a hyperactive innate immune
response in contrast to chronic colitis that is in turn
perpetuated mostly by an overshooting adaptive immune
response.

1. Mohebbi N (2012). Homozygous and compound heterozygous
mutations in the ATP6V1BI1 gene in patients with renal tubular
acidosis and sensorineural hearing loss. Clin Genet. 2012 Apr 17.
[Epub ahead of print]

2. Haller M (2012). Sirolimus induced phosphaturia is not caused
by inhibition of renal apical sodium phosphate cotransporters.
PlosOne 7: €39229

etc.
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Acute cellular changes and histopatological
injury of jejunal mucosa to intestinal
heterotopic allotransplatation in rats

Milan Maretta, Barbora Kovalcinovad
Pavol Jozef Safdrik University Faculty of Medicine
milan.maretta@gmail.com; barborasiskova@gmail.com

Small bowl transplantation (SBTx) is sometimes only
chance of solving problems concerning life threatening
conditions of small intestine. Acute tissue response of small
intestine graft undergoes serve histological alternation in
course of histopatological damage, proliferatory and
inflammatory response as well. The aim of presented
experimental study was to analyse the histopathological
changes in jejunal graft tissue in first hours after hetrotopic
allotransplantation in rats. In experiment adult Wistar rats
(male, 250-350 g, 12 donors — TxD, 12 recipients — TxR, 6
controls) were used. The rats were assigned into following
groups: recipient group with 1 and 6 hours survival (Tx1/R,
Tx6R) and donor groups with 1 and 6 hours survival (Tx1/D,
Tx6/D) and control group (C, n=6). In bioptic sample
following parameters were evaluated: histopatological injury
index (HII), Goblet and Paneth cell population, morphometry
of jejunum (HE), proliferatory activity of jejunum
(anti-PCNA) and myeloperoxidase expression (anti-MPO).
Determination of HII pointed out on low degree of damage in
recipient samples after one and six hour of reperfusion
(Tx1/B, Tx6/B) and its significant increase after one hour of
reperfusion in jejunal graft samples — Tx1/D (p<0.05). The
injury of jejunal graft wall was confirmed by significant
reduction of the villous high and the thickness of the jejunal
wall (p<0.001, resp. p<0.01). The higher PCNA expression
was found in jejunal grafts 6 hours after transplantation —
Tx6/D. In epithelial layer PCNA expression increased
significantly (p<0.001: Tx6/D vs. Tx1/D) and were similar
top those found in recipient samples and control group.
Evaluation of MPO expression pointed out on significant
(p<0.001) increase of MPO+ cells in Tx1/D and after 6 hours
after implantation decreased value of MPO+ was marked in
Tx6/D and and comparable to recipient values (p<0.01) and
control groups. Goblet cell determination pointed out on
decreased number of both cell populations in Tx1/R and
Tx6/R in comparison with donor and control group. Our
experiment concerning heterotopic  small  intestine
allotransplantation pointed out on acute tissue injury and
increased of proliferatory, inflammatory and histopatological
changes in jejunum in postimplantant period.

Supported by
APVV-0252-07,CEMIO-ITMS-26220120058.

Varga J, Toth S, Stasko P, Bujdos M, Vesela J, Jonecova, Z, Pomfy
M. Different ischemic preconditioning regimens affecting
preservation injury of intestines, European Surgical Research. Vol.
46, 10. 4 (2011), 5. 207-213.

Téth S, Jonecova Z, Varga J, Stasko P, Koval¢inova B, Maretta M,
Vesela J. Mesenteric ischemia-reperfusion injury: specific impact
on different cell populations within the jejunal wall in rats. Acta
Histochemica. Vol. 114, no. 3 (2012), s. 276-284.

Supervisor(s): Stefan Téth college senior lecture Department
of Histology and Embryology, Pavol Jozef Safdrik University,
Faculty of Medicine, Jarmila Veseldcollege associate
professor Department of Histology and Embryology, Pavol
Jozef Safdrik University, Faculty of Medicine
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Arsenic contamination of drinking water in
Bangladesh

Chaiti Zinnia Ahmad
Peoples' Friendship University of Russia - General Medicine
zinnia_chaiti@yahoo.com

Access to safe water supply is one of the most important
detriments of health and socio-economic development. At
present about 7-8 million tubewells to tap better quality water.
These tubewell installation initiatives have contributed
significantly to the halving of infant mortality over 36 years
from 161 per 1000 in 1960 to 83 per 1000 in 1996.The
detection of arsenic in the ground water was first made in
West Bengal in 1983 and in Bangladesh in 1987. About 24.5
million people are currently chronically exposed to high
levels of arsenic in drinking water derived from ground water
supplied by millions of hand pump tubewells. Present
experiment to identify the arsenic cases are by external
manifestations especially with the presentation on the skin
called melanosis and keratosis with the history of consuming
arsenic contaminated water for a prolonged period.

Materials and Methods. A list of 244 patients was made.
Thus in each group there were 50 patients and the groups were
as follows Gp I: Drinking water from green-marked tube
wells (safe water) and receiving antioxidant treatment, Gp I1:
Drinking water from green-marked tube wells but were not
receiving antioxidant treatment, Gp I1I: Drinking water from
red-marked tube wells (high arsenic contaminated water) and
receiving antioxidant treatment, Gp IV: Drinking water from
red-marked tube wells (high arsenic contaminated water) but
were not receiving antioxidant treatment, Gp V: Drinking
water from both red and green-marked tube wells.

Results. 95.6% of the respondents of all the groups used
tube well water for drinking and cooking purposes. The
respondents of group V and group I used pond water less than
that of other groups. The perception of all the respondents of
group I felt that they are improving from the illness by taking
safe water and antioxidants regularly. The majority of
respondents of group II also felt that they are improving by
green arsenicsafe water only. On the other hand, a few
respondents of group III felt that they are improving but all
other respondents felt that they are not improving at all. It was
observed that the respondents who took arsenic-safe drinking
water from green-marked tube well and antioxidants
regularly melanosis improved. The respondents who were
using red-marked tube well water and antioxidants only 2 of
them improved;all other respondents either deteriorated or
didn’t improve.

Supervisor(s): Natalia A. Drozhzhina, Associate Professor,
PhD, MD, Department of Hygiene, Public Health and Health
Care, The Faculty of Medicine, Peoples’ Friendship University
Russia
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Assessment of Culprit Lesions in NSTEMI versus
Unstable Angina using 64 Multi-slice Computed
Tomography

Tiberiu Nyulas

University of Medicine and Pharmacy — Targu Mures,
Romania Medicine

tibbyke@yahoo.com

Background. While several CT plaque features such as
positive remodeling (PR), adjacent spotty calcification (SP)
or the presence of low-density plaque (LDP) have been
demonstrated to be associated with unstable plaques, it is still
unknown whether their severity and extent present any
differences between different types of ACS. We studied the
characteristics of low density plaque (LDP) burden in patients
with different types of acute coronary syndrome (ACS), using
64-slice computed tomographic (CT) assessment.

Material and Method. In 45 subjects with ACS (22 UA
and 23 NSTEMI), 118 coronary plaques were evaluated using
a CT multi-slice 64 assessment including the burden with
low-density atheroma, remodeling index (RI) and SP.
Receiver operator characteristic (ROC) analysis was
performed to calculate the cut-off points for the predictivity of
laque characteristics and transform to binominal variable. The
sensitivity, specificity, positive and negative predictive
values of variables was calculated. Multivariate logistic
regression analysis was performed to evaluate the significant
predictors for NSTEMI or UA.

Results. The presence of a plaque more than 20 mm3 in
volume with a CT density <30 HU (p=0.0009) and the
presence of all 3 markers of plaque vulnerability (LDP, SC or
PR) (p=0.01) significantly correlated with the presence of an
NSTEMI versus UA. ROC analysis of plaque features
associated with NSTEMI indicated that the burden with LDP
<30 HU, was a good indicator for differentiating between
lesions in NSTEMI or in UA (area under the curve 0.85).

Conclusions. Culprit lesions associated with NSTEMI
showed a higher burden with lower density cores than those
associated with UA.

Theodora Benedek, Mariann Gydngydsi, and Imre Benedek.
Multi-slice Computed Tomographic Coronary Angiography for
Quantitative Assessment of Culprit Lesions in Acute Coronary
Syndromes. Canadian Journal of Cardiology, 2012

Supervisor(s): Teodora Benedek senior lecturer University of
Medicine and Pharmacy - Cardiology, Imre Benedek
professor University of medicine and pharmacy - Cardiology,
University of Medicine and Pharmacy — Targu Mures,
Romania Medicine
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Clinical feature of anorexia nervosa is a combination of
mental and severe endocrine disorders and dissimulation of
patients theirs health condition, that is why the disease is
diagnosed late. Difficulties in diagnostics of anorexia nervosa
are possible because of comorbidity of anorexia nervosa and
other mental disorders, which often comes to the foreground
in the diagnosis. The concept of comorbidity and its types in
respect of anorexia nervosa is particularly difficult to
describe, considering different views on its nosology.
Bulimia nervosa most authors consider as a stage version of
the syndrome of anorexia nervosa, combining them into a
single disease. During catamnestic research of 26 patients
were identified following eating disorders: anorexia nervosa
6 (22%), bulimia nervosa 18 (71%), psychogenic vomiting 2
(7%), which evolved in the background of already existing
concurrent psychopathology: organic brain damage 4 (16%),
personality disorders 5 (17%). Alcoholism in 2 (7%) patients
developed after the diagnosis of anorexia nervosa and bulimia
nervosa. It is often replaced uncontrolled craving for food.
Panic, mixed, anxiety and depression, obsessive-compulsive,
hypochondriacal disorders, somatoform autonomic dys-
function occurred in 3 (13%) patients. They could mark
before and after the development of eating disorders, and
obsessive-compulsive  disorder and  hypochondriacal
symptoms were part of anorexia nervosa syndrom. It should
be noted that in the patients examined only 8% of cases, there
is one psychiatric diagnosis. In 92% of patients there were 2
or 3 of psychiatric diagnosis. In this case, eating disorders
occurs against a background other psychopathology in 45%
of patients. In 44% of patients except discontent about
imaginary or exaggerated obesity there were other types of
dismorphomania-dismorphphobia syndrom: 12% resorted to
cosmetic surgery on different parts of the body and organs for
the purpose of correction. As a result of of these operations
occurred comorbid iatrogenic diseases. Combination with
comorbid somatic and neurological disorders prior to, or
complicate eating disorders was noted in 99% of cases. In 6
(22%) of the patients were noted stigmas of dys-
embryogenesis. The selection of types of comorbidity in the
long-term study of anorexia nervosa would show its
nosologic nature and prognostic criteria for it.

Supervisor(s): Marina S. Artemieva, Associate Professor, PhD,
MD, Department of Psychiatry, The Faculty of Medicine,
Peoples’ Friendship University Russia
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Computer-assisted liver punctures with
electromagnetic tracking - experiments under
avoidance of disturbing effects

Servatius Mark
Ruprecht-Karls-University Heidelberg Faculty of Medicine
markservatius@gmx.de

Today complex punctures in the liver are being performed
via CT guidance. Previous studies showed a high benefit of
computer-assisting systems, working with optical tracking.
Nevertheless, such systems failed to become widely accepted
in the daily hospital routine, one of the reasons being the need
of a direct line of sight throughout the whole procedure.

We performed five punctures with electromagnetic
tracking to analyze if precise liver punctures are feasible. Five
agar nodules in an explanted porcine liver in a motion
simulator represented our targets.

Control CT-scans showed good positioning of the needles
with a mean error of 6.1+1.8 mm. We are planning further
experiments with a new field generator that protects the
electromagnetic field from distortions caused by the patient
stretcher.

Multimodal visibility of a modified polyzene-F-coated
spherical embolic agent for liver embolization: feasibility
study in a porcine model; Portal vein embolization using a
Histoacryl/Lipiodol mixture before right liver resection;
Superselective embolization for the management of
postpancreatectomy hemorrhage: a single-center experience
in 25 patient; The use of balloon-expandable stent grafts for
the management of acute arterial bleeding;

Supervisor(s): Nadine Bellemann M.D. Diagnostic and
Interventional Raiology of the University-Hospital Heidelberg
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CT-based attenuation corrected myocardial
perfusion spect in women: preliminary results

Sdndor Czibor
Semmelweis University Faculty of Medicine
czibors@gmail.com

Background. Myocardial Perfusion Scintigraphy (MPS)
is a well-established non-invasive method for the assessment
of coronary artery disease (CAD). Recently published data
show that MPS has a pooled sensitivity of 88% and specificity
of 61%. The main limitations of the study are soft-tissue
attenuation artefacts (most commonly the diaphragm in men
and the breast in women) which result in the reported lower
specificity.

Aim. The purpose of the study was to evaluate the
performance of CT-based attenuation correction (AC) MPS
in women.

Materials and methods. We studied a group of 55
consecutive female patients (mean age: 65,71+12,1) who
were referred for MPS on suspicion of myocardial ischaemia,
8 of them with known CAD.

All patients underwent a 2-day Tc-99m-tetrofosmin
stress/rest imaging with dipyridamole stress. Images were
acquired by a Siemens Symbia T2 SPECT/CT using low-dose
2-slice CT for AC. Both corrected and uncorrected studies
were evaluated with Corridor 4DM software, using
17-segments model, 5-point segmental scoring scale from 0
(normal) to 4 (absent). We determined and compared
corrected and uncorrected summed stress score (SSS),
summed rest score (SRS) , summed difference score (SDS) of
the anterior left ventricle wall (anterior, anterolateral,
anteroseptal and anteroapical segments).

Results. SSS, SRS, and SDS for AC versus non-AC were
3,04+4,51 vs 2+4,03; 3+3,93 vs 1,58 vs 2,93; and 1,53+2,74
vs 142,18, respectively. There were statistically significant
differences for SSS and SRS (p<0,005) while difference for
SDS was nonsignificant (p=0,07).

Discussion. SDS values were similar, thus the
quantitative assessment of ischaemia was unaffected by AC.
SSS and SRS values were consistently higher with AC than
without AC which might mislead the interpreting physician to
describe nonexisting defects. In the background of these
higher values we suspect overcorrection in several cases.
However, the quality of the images acquired with AC was
better than without AC making qualitative analysis easier.

Conclusion. In our patient population of 55 women, AC
did not prove to provide incremental advantage in
quantitative analysis, but by improving the qualitiy of the
images, it allowed a more confident qualitative analysis.

Czibor S, Moravszki M, Buga K, Toth M, Szilvasi I. Diagnostic
Relevance of Gated Myocardial Perfusion SPECT for the
Assessment of Attenuation Artefacts. Eur J Nucl Med Mol Imaging
(2012) 39 (Suppl 2); S538

Radécsi A, Olbrich Z, Balogh I, Ronaszéki A. The Role of the
Attenuation Correction by ECG-GATED Myocardial Perfusion
SPECT/CT. Eur J Nucl Med Mol Imaging (2012) 39 (Suppl
2);S538

Szilvasi I, Toth M, Moravszki M, Buga K, Kiss RG. Eur J Nucl
Med Mol Imaging (2009) 36 (Suppl 2); S317

Supervisor(s): Istvdn Szilvdsi professor Semmelweis University
Department of Nuclear Medicine, Dr. Raddcsi Andrea
specialist Euromedic Kft. Péterfy Hospital
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Long-term complications of type 2 diabetes,
depending on the body weight from birth to
adulthood

Zs6fia Botdr, Arpdd Ferenc Kovdcs

University of Medicine and Pharmacy of Tdrgu Mures,
Romania Faculty of Medicine

zsofia.botar@gmail.com arpadrocks@yahoo.com

Background. The occurence of type 2 diabetes around the
world is growing increasingly higher. The low or high birth
weight (SGA, LGA), depending on the gestation period, is
linked to the subsequent onset of obesity. In turn, prolonged
obesity is a major risk factor for diabetes.

Objective. Finding a correlation between the dynamics of
body weight changes and the occurence of disease-specific
complications of type 2 diabetes.

Method and materials. During the survey, 114 diabetic
patients living in and around Marosvasarhely have been
examined, out of which 104 patients (53,8% women, 46,1%
men) met the inclusion criteria. A detailed questionnaire was
filled out with each patient. The development of their birth,
childhood, adolescent, young adult, and adult weight was
observed, as well as the appearence of chronic complications
of the disease (nephropathy, retinopathy, polyneuropathy and
angina pectoris), by taking into consideration the moment of
the disease’s onset.

Results. The patients from group LGA are all overweight
and 91% of them have developped certain long term
complications of diabetes. In SGA the obesity rate is the
highest, in the course of different stages of life. At the same
time, 73% of the overweight patients have developped long
term complications of diabetes.

Conclusion. Based on the results, we found that the LGA
group is highly susceptible to complications of diabetes. The
SGA group presents a risk factor to childhood obesity. In the
case of overweight patients, the complications develop earlier
and much more quickly.

Therefore, it should be important to carefully monitor
pregnancy and to raise awareness, among children and
adolescents, of the negative consequences of obesity, through
information campaigns.

Orvostudomanyi értesitd, 85. kotet, 1. kiilonszam, the 19th
Students’Scientific Conference-2012, Marosvasarhely

Supervisor(s): Ménika Szabé senior lecturer, Department of
Internal Medicine, University of Medicine and Pharmacy —
Targu Mures, Romania
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Predictors of mortality in mechanically
ventilated patients out of the ICU

Shimon Izhakian
Semmelweis Univesity General of Medicine
shimizak@walla.com

Background. All over the word, the demands for intensive
care beds far exceed their availability. In Israel this shortage
has lead to an unbearable situation of mechanical ventilation
of patients, out of the ICU, in the internal medical wards.
These patients are often rejected from being admitted into the
ICU due to their advanced age and poor functional status. Be-
ing mechanically ventilated in the internal medical wards
increases their morbidity and in hospital mortality.

Objectives. To define a group of patients that have the
best chance to survive the mechanical ventilation in the
medical wards. This information would provide essential
tools for better triaging of mechanically ventilated patients
from internal medical departments towards the ICU.

Methods. This is a retrospective study, reviewing charts
of patients who were mechanically ventilated for the entire
period in the internal medical words, from January 1st 2009 to
December 31st 2010, in Assaf Harofeh Medical Center,
Israel.

Results. A total of 437 mechanically ventilated patients
were included, the mean age of which were 81 and in hospital
mortality of 72.3%. According to a stepwise logistic
regression analysis the factors that independently predicted
outcome were: respiratory indications for mechanical
ventilation (OR=0.23, P<0.001), tracheostomy usage
(OR=0.08, P<0.001), cardiac indication for mechanical
ventilation (OR=0.17, P<0.001) creatinine level (OR=0.23,
P<1.71), re-intubation (OR=5.34, P=0.01), duration of
hospital stay before intubation (OR=1.14, P=0.006), age
(OR=1.04, P=0.005) and had undergone CPR (OR=4.7,
P=0.003).

Conclusions. The study suggests that the indication of
mechanical ventilation is one of the most important factors in
consideration of in hospital mortality. Respiratory and cardiac
indications for mechanical ventilation as a favorite outcome
whereas undergoing CPR as the worst prognosis. Other
variables that have a negative affect are higher creatinine in
the first day of admission, longer hospital duration stay before
intubation, re-intubation and older age. These findings can
serve as more objective tools for a triage of mechanically
ventilated patients from the internal medical wards to the
ICU. This study is especially relevant in the era of a
tremendous surge in the ICU facilities demands, as the
population becomes old and suffers from chronic and
complex diseases, which lead to constantly searching for
cheaper, yet effective solutions.

Supervisor(s): Semmelweis University Department of
Pulmonology
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The economic burden of benign prostatic
hyperplasia in Hungary

Fanni Rencz
Semmelweis University Faculty of Medicine

Jfanni.rencz@gmail.com

Background. In Hungary the number of patients with
benign prostatic hyperplasia (BPH) has been triplicated in the
recent decade. The guideline on the treatment of BPH 2012
reports 140.000 patients treated with drugs and 8.000 patients
treated with TURP for the year 2011. It also assumes that
there are total 350.000 patients in Hungary. According to the
demographic forecasts the number of patients will have been
raising significantly by 2020. The question arises as to
whether our health care service and its financing system are
prepared for handling the higher number of patients.

Objective. To determine the disease burden of BPH in
Hungary.

Methods. Using demographic statistics by age group of
the Hungarian Central Statistical Office (KSH) and the results
of international BPH prevalence surveys we estimated the
number of BPH patients in 2011 and the expected number for
the year 2020. Then a direct cost calculation of BPH was
performed including the costs of drugs, outpatient care and
inpatient care. Average daily medication costs were derived
from the Public Drug Master Database of National Health
Insurance Fund Administration (OEP). Outpatient care costs
were counted from International Classification of Procedures
in Medicine (ICPM, in Hungary: OENO) and the inpatient
care costs were assigned from the Diagnosis Related Groups
(DRG, in Hungary: HBCs).

Results. Depending on the prevalence applied for the
estimation of the total number of BPH patients, we found
265.838-562.324 patients for the year 2011, that signifies
12,08-25,26% of the affected age group (40+). By 2020,
24.215-51.203 new patients are expected, the rate of increase
is 10,53% in all age groups. Yearly societal disease burden of
BPH: TURP 1554,6MFt, alpha-blockers 990,1 MFt, PSA test
206,4 MFt, urologist visits 157,5 MFt, finasteride 114,67MFt
prostate ultrasound 74,5 MFt. Total out-of-pocket medication
costs of BPH per year are about 2764,72 MFt: alpha-blockers
1980,2 MFt, finasteride 394,98 MFt and fitotherapeutics
389,54 MFt.

Conclusion. This study proves that the economic burden
of BPH in Hungary is underestimated. There are lack of data
to calculate the not health-related direct costs and the indirect
costs. By performing the first BPH quality of life and
cost-of-illness survey in Hungary it would become possible to
make sustainable decisions in health care financing.
Supervisor(s): Attila Majoros, MD, PhD senior lecturer
Department of Urology, Semmelweis University
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Weekly rhythm in the South African (Namibia)
undergraduates or graduates students

Keim Markus, Marsel Basharov
Peoples’ Friendship University Russia - General Medicine
marsel.basharov@gmail.com

Weekly rhythms have no visible geophysical counterpart.
Many researchers believe their socially determined and tied to
the length of the working week. In favor of the biological
rhythms of nature weekly rhythm say many observations,
although these rhythms are much less studied than circadian
or annual. The seven-day rhythm of the electrocardiogram is
stored in the primary patients with angina. The seven-day
periodicity of reactivity and adaptation processes revealed by
the example of people taking mud treatments, treated with
pharmacotherapy and physiotherapy courses. Currently, there
is evidence of a possible external pacemaker for these
rhythms by establishing that the interplanetary magnetic field
changes its parameters with a period of about 7 days. Changes
in light and magnetic field of the Earth support the existence
of an oscillating circuit, while solar activity and weather
factors simulate their appearance, causing a phase shift in the
structure of biorhythms. There is much evidence that it is in
the weekly cycle will change human performance. The
literature is almost no information on chronoadaptation to
7-days rhythms students. We studied the laws of formation
biorhythmic ecological and physiological mechanisms of
adaptation undergraduates or graduates in chronoadaptation
to studying and living at the University of Namibia. Analysis
of the weekly dynamics functional reserves of students was
made on Stress Index (SI). It has been shown that the average
value of this index for the week was significantly higher
among younger students in relation to a similar magnitude in
senior students. For undergraduates SI equaled 164 + 3.7,
while the seniors it was 137 + 2.9 units. Period with low level
functional reserves of an organism in the two groups were
from Wednesday until Friday and Sunday. The average value
of SI in those days was significantly higher in younger
student’s courses - 151 £ 3.8, while the senior students - 127 +
3.6 units. One of mechanisms of this phenomenon can be
reorganization with chronostructure weekly biorhythms of
students in the course of training Thus, the understanding of
7-day biorhythms gives the chance to predict the period’s
student’s chronoadaptation younger and senior a course from
Namibia and is timely by an anticipation principle to take
necessary measures for preventive maintenance chrono-
adaptation disturbance.

Supervisor(s): Sergey A. Shastun, Professor, DSc, PhD,
Department of Normal Physiology; Mikhail L. Blagonravov,
Associate Professor, DSc,PhD, MD, Department of General
Pathology and Pathophysiology, The Faculty of Medicine,
Peoples’ Friendship University Russia
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Ekaterina Mamaeva
Peoples’ Friendship University Russia - General Medicine
bregmi@yandex.ru

Purpose. To study the structure and special features of
modern clinical manifestations of ARF in children. Materials
and Methods: A total of 44 children, aged from 4.5 to 17
years, 16 boys and 28 girls, with anacute (82%) or chronic
(18%), rheumatic fever, hospitalized in Morozov Children’s
Hospital between 2001 and 2011. We used standard clinical-
anamnestic, laboratory and instrumental methods.

Results. Only 40% of children were admitted with a
defined diagnosis of acute rheumatic fever. The most
common symptom of ARF was heart disease. Carditis was
diagnosed in 91% of children. Isolated carditis in 15.9%.
Carditis in conjunction with arthritis and / or chorea in 72.7%.
Along with this a very high frequency of extracardiac lesion
(84.1%) and the growth of rheumatic chorea (40.9%) have
been noted. Half of patients were admitted in severe and
moderate condition. Degree of severity of the condition is
defined by circulatory failure and severe inflammatory
changes. Endomiocarditis prevails in the structure of
rheumatic heart disease (70%). Isolated endocarditis or
myocarditis was diagnosed in 14% of the children. 9% of
patients had severe cardiac disturbances with the
development of pancarditis and circulatory deficiency (grade:
ITAB, functional class: II-I1I). 13,6% of children affected with
ARF developed combined mitral and aortic valvular disease
with valvulitis of both valves, in recurrent cases 25% of
patients developed above-mentioned signs, which in turn
indicates the significant increase of risk of wvalvular
impairment if recurrent ARF occurs. Combined valvular
disease is more common in males than in females (3:1).

Conclusions. 1) Presumably due to decreased awareness
of medical personnel, primary underdiagnosis of ARF is
revealed. 2) Cardiovascular system remains the most affected
system in patients with ARF. While there is a tendency to less
severe cardiac impairment, 20% of patients still develop
severe cardiac impairment associated with pancarditis and/or
combined valvulitis of mitral and aortic valves. 3) There is a
growing tendency to the development of neurorheumatism.

Supervisor(s): Valeriya A. Artamonova, Associate Professor,
PhD, MD, Department of Pediatrics; Marina G. Kantemirova,
Associate Professor, PhD, MD, Department of Pediatrics, The
Faculty of Medicine, Peoples’ Friendship University Russia
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Arterial blood supply of the pancreas -
a surgical anatomical study

Endre Gdti, Anna Wyszoczky
Semmelweis Univesity Faculty of Medicine
egati@kronet.hu anna.wyszoczky@gmail.com

Introduction. Data on the blood supply of the pancreatico-
duodenal anatomico-surgical unit from different countries
and races are variable, therefore we aimed to investigate and
analyze those arterial variations in the Hungarian population.
Furthermore, we intended to correlate the variations with
embryology of the pancreatic vascular bed.

Materials and methods. We examined 48 corrosion casts
of human abdominal organ complexes. The resin was injected
into the abdominal aorta, and the parenchyma was corroded.
Thereafter, using the most widely accepted nomenclature we
analyzed the casts macroscopically. Digital photographs and
3D CT images were taken.

Results. The anterior superior pancreaticoduodenal artery
(ASPDa) arose from the gastroduodenal artery (GaDa) in 44
casts, in the remaining cases we found atypical origin, from
the coeliac trunk (TC) (1 case) and the common hepatic artery
(CHa) (1 case), from the proper hepatic artery (PHa) in 2
cases. The posterior superior pancreaticoduodenal artery
(PSPDa) arose from the CHa in 3 casts, from the PHa in 2
casts and from the TC in 1 cast. The inferior pancreatico-
duodenal artery (IPDa) originated from the superior
mesenteric artery (SMa) with a short common trunk in 7
cases. About 50 % (25 casts) of cases displayed the variation
described in the literature as the dominant one in which both
an upper jejunal artery and the superior mesenteric artery
contribute to the formation of IPDa. The anterior and
posterior IPDa arose separately from the SMa in 16 casts. The
body of the pancreas was supplied exclusively by the
transverse pancreatic artery (TPa) in 3 casts and this branch
arose from the SMa or the GaDa in 10 cases.

Conclusions. We described rare variants of the ASPDa,
and PSPDa. The incidence of variations concerning the origin
of the inferior anterior/posterior pancreaticoduodenal arteries
greatly differed from the data available in the literature. The
rate of TPa arising from the SMa or the GaDa was higher than
those recorded in the literature. Our results stress on the
importance of the detailed preoperative radiological analysis
of the upper abdominal vascular structures to reduce the
postoperative complications. The apparent discrepancies of
published data underline the importance of the present survey
in which we have begun to accumulate data relevant to
Hungarian population.

The research group did not publish (without —ed) any publication
about that topic previously.

Supervisor(s): LdszI6 Harsdnyi MD professor st Department
of Surgery, Agnes Nemeskéri MD associate professor
Department of Human Morphology and Developmental
Biology, Semmelweis University
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Rajoo Kogula Kumaresan
Peoples’ Friendship University Russia - General Medicine
kumar.rajoo@gmail.com

Introduction. Sepsis is management a challenge to the
medical community especially those caring for infants and
children; however, early recognition and intervention
improves the outcome for infants and children. Mortality
from pediatric sepsis ranges from 9% to 35%. In the event of
late recognition the mortality rate is significantly higher. Case
description: A 14 month child with 10 day history of febrile
fever, productive cough and convulsions presented with
dyspnea, greyish skin, peripheral cyanosis, nasolabial triangle
cyanosis, anuria and general adynamia at the emergency
department on 16.10.11. Physical examination revealed
systolic murmur, enlarged liver palpated at 3 cm. Lab
diagnosis showed anemia 65 g/, coagulopathy. Blood culture
revealed pneumococcal infection. A chest CT revealed left
sided polysegmental pneumonia, left sided pneumothorax,
hypopericardium and 100 ml of fluid in pericardial space
without any significant cardiac dysfunction. Antibiotic
therapy commenced with infusion of Claforanam 1g per day.
Tienam 60 mg/kg (2 weeks), Vancomycin, 3 doses of Penta-
globin totaling 7.5 g. Voltaren, Veroshpiron, Furosemide and
Asparcam. On 21.11.11 the status of the child was
satisfactory. No fever and catarrhal symptoms. All lung fields
clear without wheezing. Heart sounds moderate level and
rhythmic. The abdomen was soft and painless. Decrease in
size of liver (2.5 cm), with normal diuresis. The child was
discharged without further complications.

Discussion. This case illustrates that an intensive and
concerted antimicrobial therapy with aggressive fluid
resuscitation has a favorable outcome even in significantly
late admissions.

Supervisor(s): Marina G. Kantemirova, Associate Professor,
PhD, MD, Department of Pediatrics; Mustafa Khaled,
Department of Pediatrics, PhD candidate, MD, The Faculty of
Medicine, Peoples’ Friendship University Russia
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Combined method of trigeminal neuralgia
surgical treatment evaluation

Mariam Melkumian, Erika Gal

Medical Faculty, Department of Neurology, Psychiatry and
Neurosurgery

melmariam@gmail.com; galerika7@gmail.com

Background. One of the most difficult pain syndromes
known to humanity is trigeminal neuralgia. This syndrome is
characterized by shooting pain in ipsilateral face that is
accompanied by a filling of an electric discharge, which is
amplified upon sensation of cold air, at conversation, chewing
and tooth brushing. Pain never goes to another part of the
face, doesn’t irradiate to the neck or ear. American
neurosurgeon P. Jannetta demonstrated that if the pulsing
vessel near nerve is found and taken away by teflon, neuralgia
will disappear immediately (Jannetta P. et al., 1977). This
method became the basis of modern surgical treatment of
trigeminal neuralgia and is known as microvascular
decompression of trigeminal nerve (MVD). The way of
evaluating of the MVD results that was offered by the author
in the 70s of XX century may require some revisions.
Recently, a new scoring system for obtaining objective
surgical results from MVD for trigeminal neuralgia was
proposed to document treatment results using consistent
criteria in a standardized manner (Kondo A. et al., 2012).

Purpose. Evaluate the results of trigeminal neuralgia
MVD by combined method scale.

Materials and methods. We examined 82 patients that had
undergone MVD of trigeminal nerve in Uzhhorod Regional
Center of Neurosurgery and Neurology from 1997 to 2012.
Patients include 39 males (48%) and 43 females (52%).
Patients’ age ranged from 35 to 80 years old. The average
duration of presurgical period was 7 years. We questioned
patients by combined method scale and we took into account
postoperative pain rate described by the following scale:
completely pain-free; occasional slight pain, self-controlled,
without medication, moderate pain, controllable by
medication; persistent pain, not controllable by medication,
not cured. The second criterion in our questionnaire was rate
of surgical complications (no complications; slight cranial
nerve or cerebellar dysfunction, not bothersome for daily life;
both subjective and objective cranial nerve or cerebellar
dysfunction, problematic for daily life). The total results of
MVD for trigeminal neuralgia was evaluated and analyzed by
combining the postoperative pain rate together with the
complication rate.

Results. The MVD was successful in 88% of patients that
were operated. The percentage of excellent scores was 37%,
go0d-36%, fair — 15% and poor score 12%.

Conclusion. Research results showed us the high
effectiveness of MVD in patients with trigeminal neuralgia.
The use of combined method scale allowed us more
objectively judge the results of surgical treatment and rate of
surgical complications.

Supervisor(s): Volodymyr Smolanka, MD, PhD, Professor of
Neurosurgery and Chairman, Department of Neurology
Psychiatry and Neurosurgery; Yuriy Chomolyak, MD, PhD,
Associate Professor of Neurosurgery, Department of
Neurology, Psychiatry and Neurosurgery, Uzhhorod National
Universit
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Evaluation of the efficacy of complex treatment
of pulmonary hypertension in infants with
bronchopulmonary dysplasia

Minalyan Artem
Peoples’ Friendship University Russia - General Medicine
a.minalyan@gmail.com

Background: Pulmonary hypertension (PH) complicates
the course of bronchopulmonary dysplasia (BPD) in
newborns and leads to late mortality and morbidity during
infancy. It has been shown that infants with BPD in
association with late PH have a mortality rate of 52% within 2
years after diagnosis. Despite recent advances in under-
standing of the pathogenesis of PH with subsequent
improvement of therapeutic strategies, few studies have been
conducted to investigate the efficacy of these strategies for
infants with BPD.

Objective. Evaluate efficacy and long-term results of
complex therapy of severe pulmonary hypertension (PH) in
infants with bronchopulmonary dysplasia (BPD). Inclusion
criteria: echocardiographic features of PH (mean pulmonary
artery pressure >35 mHg) according to the measurement of
tricuspid regurgitant jet velocity (TRJV). Exclusion criteria:
presence of hemodynamically significant congenital heart
disease (except of patent ductus arteriosus, atrial septal defect
and persistent foramen ovale).

Methods. In this study we have reviewed medical records
of 10 infants with classic form of BPD who were under
thorough care from 2009 through 2012. Gestational age:
25-41 weeks. All infants received mechanical ventilation
(8-99 days). In 100% of cases severe form of BPD was
diagnosed. The course of BPD was complicated by the
development of chronic respiratory failure. Hemo-
dynamically significant improvement was defined by >20%
decrease in the ratio of systolic pulmonary artery pressure
(sPAP) to systemic systolic blood pressure (ssBP).

Results. A median duration of sildenafil treatment was 5,5
months (2-9 months). In 9 infants (90%) hemodynamically
significant improvement was achieved which was confirmed
by echocardiography (p<0,005). After conducted treatment
significant reduction of sBP (84436 vs. 36+12 mmHg,
p=0,005) and sPAP/ssBP were observed. Oxygen saturation:
improvement was established (82+12 vs 93+4, p<0,01). 2
patients (20%) subsequently died from multi-organ failure.

Conclusion: Results of the study suggest that complex
therapy is effective for treatment of PH in infants with BPD.

Supervisor(s): Dmitry Yu. Ovsyannikov, Professor, DSc, PhD,
MD, Department of Pediatrics, The Faculty of Medicine,
Peoples’ Friendship University Russia
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Genetics of infantile steroid-resistant nephrotic
syndrome in the Hungarian cohort

Noémi-Agnes Varga

University of Medicine and Pharmacy of Tdrgu Mureg
General of Medicine

nojesika.varga@yahoo.com

Steroid-resistant nephrotic syndrome (SRNS) represents
a common cause of chronic renal failure in childhood. Based
on its etiology, two major forms are distinguished, an immune
and a genetic form. As their treatment is different, the
selection of the genetic form is important, but only possible
by mutational screening.

Our aim was to introduce the mutational screening of the
causative genes in the Hungarian cohort of infants with
SRNS. Out of a cohort of 58 patients with SRNS or nephrotic
range proteinuria (>40 mg/m?/h), 10 children were diagnosed
with SRNS below 1 year of age. The SRNS was isolated in all
but 1 case, that of a boy with associated hypospadias giving
the clinical picture of Denys-Drash syndrome. Renal biopsy,
performed in 8 cases, showed diffuse mesangial sclerosisin 1,
minimal change diseae in 2 and focal segmental glomerulo-
sclerosis in 5 cases. All cases were sporadic and issue of a
non-consanguineous marriage. The coding exons and the
adjacent intronic junctions of NPHS2, NPHS1, and PLCE1
genes and exons 8 and 9 of the WT1 gene were directly
(Sanger) sequenced in 8, 5, 1 and 6 patients, respectively.

Five patients were found to carry a mutation in either the
NPHS2 (n=2), NPHS1 (n=1) or WT1 (n=2) genes. Nephrotic
syndrome was congenital in the boy with compound
heterozygous NPHS1 mutations (c.468C>G, p.Y156* és
¢.1048T>C, p.S350P). He is currently two months old with a
normal renal function. The two children carrying either a
homozygous (c.413G>A, p.R138Q) or a heterozygous
NPHS2 mutation (c.948delT, p.A317Lfs*31) presented with
SRNS at the age of 3 and 8 months and progressed to
end-stage renal disease (ESRD) at the age of 6 and 2.5 years,
respectively. No mutation was found on the 2nd allele of the
child the heterozygous NPHS2 mutation, thus its causative
role in this case is not certain. The two children with WT1
mutations, a boy with Denys-Drash syndrome (c.1180C>T,
het., pA394W) and a girl (c.1187A>G, het., p.D396G)
presented with SRNS at the age of 2 and 3 months,
respectively. Their renal function rapidly progressed to ESRD
within a month. No mutation was found in PLCE1.

In accordance with the literature, at least half of the cases
with infantile SRNS has a genetic origin. Their identification
is clinically important in order to establish appropriate
treatment, to assess the rate of progression and for genetic
counseling.

1. Tory K, Kerti A, Reusz Gy: Az izolalt szteroidrezisztens nephro-
sis szindroma genetikaja — az ezredfordulot ovezo két évtized ered-
ményei. Hypertonia és Nephrologia, 2011;15:209-13.

2. Kerti A, Csohany R, Szabd A, Arkossy O, Sallay P, Moriniére V,
Vega-Warner V, Nyir6 G, Lakatos O, Szabo T, Lipska B, Schaefer
F, Antignac C, Reusz G, Tulassay T, Tory K: NPHS2 p.V290M
mutation in late-onset steroid-resistant nephrotic syndrome Ped
Nephrol (in press)

Supervisor(s): Kdalmdn Tory MD senior lecturer Tst
Department of Paediatrics, Semmelweis University
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Frequency of lung involvement and effect of
enzyme replacement therapy on the lung
function in Fabry disease

Baldzs Odler
Semmelweis University Faculty of Medicine
balazs.odler@gmail.com

Introduction.  Fabry disease (a-galactosidase A
deficiency) is an X-linked lysosomal storage disorder, which
causes accumulation of globotriaosylceramid in different
organs. The newest and most effective treatment is enzyme
replacement therapy (ERT), which decreases progression of
organ damage and stabilizes the condition of the patient.
Pulmonary involvement leads to obstructive ventilatory
disorder and airway inflammation, however data on
frequency and severity, as well as the effect of ERT on lung
involvement are missing.

Methods. Eleven patients (n=5) and carriers (n=6) with
known genetic mutation were screened for pulmonary
manifestations including physical examination, chest x-ray,
lung function test, diffusion measurement and blood gas
analysis. Repetitive measurements were performed on 6
patients on ERT (average follow-up 3 years).

Results. Lung involvement was present in all patients and
one carrier, all of them having also other organ involvement
and required ERT (age: 34.4+13.0 years). Symptoms
suggestive for lung disease were scarce, however in all
patients on ERT non reversible obstructive ventilatory
disorder was present (forced vital capacity (FVC) 3.5¢1.1 L
(87.2+16.5 %ref), forced expiratory volume in 1 second
(FEV1): 2.1+0.9 L (63.34£24.7 %ref). Blood gases, diffusion
of CO, chest x-ray were normal. ERT resulted in stabilization
of lung function in all treated patients (AFVC: 0.14+0.42 L
(7.5+£10%); FEV1: 0.13+0.31 L (7.4+14.0%).

Conclusion. Fabry disease in affected patients and
carriers results mainly in asymptomatic lung involvement,
characterized by non reversible obstructive ventilatory
disorder. ERT resulted in stabilization of airway obstruction
during follow-up, emphasizing the importance of regular
pulmonary assessment and effective therapy.

Supervisor(s): Veronika Miiller MD, PhD associate professor
Department of Pulmonology, Semmelweis University
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Is it necessary to perform x-ray absorptiometry
in young IBD patients to predict the risk of
fracture?

Bdlint Andrds Fekete, Orsolya Terjék
Semmelweis University Faculty of Medicine
fba8713@yahoo.com, terjek.orsolya@gmail.com

Background. Inflammatory bowel disease (IBD) patients
have an increased risk of osteoporosis related fractures.
Necessity of bone density measurement in IBD patients is not
clearly defined, however, the risk of fracture increases among
them. Fracture Risk Assessment Tool (FRAX) score
computes the 10-years probability of the major osteoporotic
fractures and particularly hip fracture. Clinical FRAX
(c-FRAX) does not include the bone mineral density (BMD)
measurement. We aimed to compare the value the c-FRAX to
FRAX enhanced with dual x-ray absorptiometry (DEXA)
(bmd-FRAX) in IBD patients.

Methods. 169 consecutive IBD patients (128 Crohn’s
disease (CD) and 41 ulcerative colitis (UC); female/male:
88/81) were included into the study. Mean age of the patients
was 35.9£11.7 years, 7.6% of them was postmenopausal
women. FRAX-scores were calculated with the online tool
using a Hungarian algorithm. Bone mineral density
measurements were performed by DEXA. Calculations were
performed using SPSS statistics 15.0 software.

Results. In patients under 40 the c-FRAX score regarding
major osteoporotic fracture risk was significantly higher
compared to bmd-FRAX (1,9+1,1 vs. 1,440,8, p<0,01). The
same difference was observed computing the probability of
hip fractures (c-FRAX: 0,4+0,7 vs. bmd-FRAX: 0,3+0,5;
p<0,05). In a subgroup analysis the fracture risks have not
differed in CD vs. UC patients. Major fracture risk c-FRAX
and bmd-FRAX were 3,0+3,4% és 2,4+2,7% in CD and
3.4+3.4% and 2.5+2.4% in UC patients (non-significant
(NS)). Clinical FRAX and bmd-FRAX showing hip fracture
risk were 0.8+1.5% and 0.6+1.4% in CD and 0.8+1.3% and
0.4+0.7% in UC, respectively (NS). We did not observe any
correlation between FRAX scores and calcium intake,
physical activity, severity, extent- and duration of the disease.
Subgroup analysis regarding steroid use and body mass index
has not been performed due to the FRAX system included in
these parameters.

Conclusion. Guidelines regarding IBD associated osteo-
porosis advise to perform the DEXA measurements in
patients with some special risk factors for bone loss. In our
study the fracture risk according to FRAX scores completed
with DEXA were lower than clinical FRAX - especially in
patients younger than 40 years. Our results suggest that
DEXA enhanced FRAX may have an advantageous role in
preventing over medicating young IBD patients.

About FRAX (Fracture Risk Assessment Tool): none, about
0steoporosis:

Low bone mass in microscopic colitis. (2011, BMC Gastroenterol)
Clinical relevance of changes in bone metabolism in inflammatory
bowel disease. (2010, World J Gastroenterol)

Comparison of the effects of 1,25 dihydroxyvitamin D and 25
hydroxyvitamin D on bone pathology and disease activity in
Crohn’s disease patients (2009, Inf Bow Dis)

Osteoporosis associated with inflammatory bowel diseases (2004,
Orv H)

Supervisor(s): Pdl Miheller MD senior lecturer Il. Department
of Internal Medicine, Katalin L6rinczy MD research fellow II.
Department of Internal Medicine, Semmelweis University
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Monocyte chemoattractant protein-1 (MCP-1) as
a proinflammatory marker in children and
adolescents with hyperuricemia.

Lukasz Szczerbinski, Dominika Kaczmarczyk
Medical University of Bialystok Faculty of Medicine
sz.lukasz91@gmail.com; domisqa@poczta.onet.pl

Introduction. Hyperuricemia is strongly associated with
obesity and metabolic syndrome. It was found that uric acid
induced in vitro an increase in the production (mRNA and
secreted protein) of monocyte chemotactic protein-1
(MCP-1), an adipokine playing an essential role in inducing
the proinflammatory state in adipocytes in obesity.

Aim. The purpose of the study was to check:

1. the serum concentration of monocyte chemoattractant
protein-1 (MCP-1) in children and adolescents with
hyperuricemia,

2. the influence of obesity on MCP-1 level in hyperuricemic
patients.

Patients and methods. The study involved 52 hyper-
uricemic patients aged mean 15.53 + 1.7 yrs. Twenty seven
healthy individuals with normal serum uric acid (SUA) level
were selected as healthy controls (C). Serum MCP-1
(sMCP-1) was measured in all the participants by enzyme-
linked immunosorbant assay (ELISA).

Results. The age and sex of studied children did not differ
from healthy controls (p>0.05). Almost 58% of teenagers
were obese. Hyperuricemic patients showed increased
SMCP-1 (median: 69.58 pg/ mL) vs. controls (48.39 pg/ mL;
p< 0.01). The obese children presented significantly higher
levels of SMCP-1 (median: 81.69 pg/ mL) in comparison with
non-obese (median: 59.62 pg/ mL; p< 0.01). The positive
correlation was observed between SUA and BMI Z-score (1=
0.42, p< 0.01). MCP-1 showed an inverse association with
age (p<0.05).

Conclusion. Hyperuricemia might be responsible for the
increase in serum MCP-1 concentration. The obesity is an
addition factor influencing the production of pro-
inflammatory chemokine MCP-1, however the potential
causal role of hyperuricemia and/ or obesity in systemic
inflammation needs further investigation.

Anna Wasilewska, Katarzyna Taranta-Janusz, Wojciech Dgbek,
Walentyna Zoch-Zwierz, Elzbieta Kuroczycka-Saniutycz. KIM-1
and NGAL: new markers of obstructive nephropathy. Pediatric
Nephrology 2011; 26, s. 579-586

Katarzyna Taranta-Janusz, Anna Wasilewska, Justyna
Styputkowska, Matgorzata Sututa. Osteopontin and symmetric
dimethylarginine plasma levels in solitary functioning kidney in
children. Acta Paediatrica 2012; 101, 8, p. €369-¢372

Supervisor(s):Anna Wasilewska professor Department of
Pediatrics and Nephrology, Katarzyna
Taranta-Januszassistant lecturer Department of Pediatrics
and Nephrology

2013; 1:1-248.
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The diagnostic performance of a novel lesion
specific coronary artery calcium score for
predicting obstructive coronary artery disease

Rory O’Connor
Erasmus University of Rotterdam Faculty of Medicine
rorydoconnor@gmail.com

Introduction. Coronary Artery Calcium Scoring (CACS)
is used as an independent predictor of adverse cardiac events.
Use of CACS to predict obstructive coronary artery disease
has also been described. Our aim was to compare the
diagnostic performance of a novel Lesion Specific CACS
(LS-CACS) with conventional Agatston CACS (A-CACS).

Methods. We examined 218 patients (120 male, 56+12
years) who underwent a cardiac CT scan during in the months
from September to November 2012. Scans were performed
with a 256-slice CT-scanner (100—120 kV, 200-300 mAs/rot,
0.27s rotation time, 2x128x0.625 mm collimation, Philips
Brilliance iCT) using prospective ECG triggering —
“Step-and-shoot" — mode. The CACS assessment was per-
formed with a dedicated software developed at the Piedmont
Heart institute (Atlanta, Georgia). The LS-CACS of the 4 ma-
jor coronaries (left main, left anterior descending, right
coronary and left circumflex artery) was quantified on the
non-contrast scans. The presence of severe stenosis was
defined by a diameter stenosis of >70% based on the coronary
CT angiography images. We used CACS cutoff values that
were described in prior research as giving maximal predictive
ability for severe coronary stenosis: A-CACS = 790 and
LS-CACS = 182. We determined the diagnostic performance
of different CACS by calculating sensitivity and specificity
values and area under curve (AUC) of the receiver-operating
characteristic (ROC).

Results. 30 patients had >1 stenosed coronary. The
median and IQR (interquartile range) for A-CACS was 110
(28-284) and for LS-CACS 55 (21-124). Median CACS for
stenosed and non-stenosed vessels were 323 (135-625) versus
67 (21-190) for A-CACS and 110 (62-308) versus 49 (17-75)
for LS-CACS (all p <0.001). Sensitivity and specificity were
20% and 98% for A-CACS, and 40% and 94% for LS-CACS,
respectively. AUC values were A-CACS = 0.88, and
LS-CACS = 0.87. Comparison between the ROC’s showed
no significant difference (p=0.34).

Conclusion. With the predetermined cutoff values both
A-CACS and LS-CACS had high specificity, which is an
important test characteristic to identify patients with severe
coronary artery disease. However, the relatively low
sensitivity values preclude the safe rule out of severe coronary
stenosis in patients with low CACS.

The Napkin-Ring Sign Indicates Advanced Atherosclerotic Lesions
in Coronary CT Angiography 2012;

Differentiation of Early from Advanced Coronary Atherosclerotic
Lesions: Systematic Comparison of CT, Intravascular US, and
Optical Frequency Domain Imaging with Histopathologic
Examination in ex Vivo. Human Hearts. 2012;

Histopathological correlates of the napkin-ring sign plaque in
coronary CT angiography. 2012

Supervisor(s): Pdl Maurovich-Horvat MD, PhD, MPH assistant
lecturer The department of Cardiovascular Imaging in the
Heart and Vascular Centre, Mihdly Kdrolyi MDPhD student
The department of Cardiovascular Imaging in the Heart and
Vascular Centre, Semmelweis University
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Activation of soluble guanylate cyclase
ameliorates renal extracellular matrix
overproduction in experimental diabetes

Alvaro Aparisi Sanz
Semmelweis University Faculty of Medicine
alvaro_aparisi@hotmail.com

Introduction. The pathogenesis of diabetic nephropathy is
associated with abnormalities of the NO-cGMP axis and
functional imbalance of matrix metalloproteinases (MMPs)
and their inhibitors (TIMPs). The PDE-5 inhibitor sildenafil
has been reported to reduce extracellular matrix (ECM)
production in type-2 diabetic rats. We investigated whether
restoring cGMP levels by soluble guanylate cyclase (sGC)
activator cinaciguat may attenuate renal ECM overproduction
in type-1 diabetic rats.

Methods. Diabetes was induced in male Sprague-Dawley
rats with single dose of streptozotocin (60 mg/kg).
Experimental groups were (n=8/group): 1) Non-treated
diabetic (DM); 2) Diabetic + cinaciguat (treated with 10
mg/kg/day per os for 8 weeks, DM-Cin); 3) Non diabetic
controls (Co). Kidneys were analyzed after 8 weeks of
treatment for histology and mRNA expression levels.

Results. In diabetic rats, cinaciguat treatment elevated
serum ¢cGMP levels (Co: 18+£2, DM: 15+3, DM-Cin: 36£19
pmol/ml, p<0.05), reduced glomerulosclerosis (score: Co:
0.1£0.1, DM: 0.6+0.2, DM-Cin: 0.2+0.1, p<0.05) and colla-
gen-IV expression (score: Co: 2.0£0.3, DM: 3.6+0.2,
DM-Cin: 2.6+0.2, p<0.05). CTGF mRNA expression was
also reduced in DM-Cin rats (relative expression, Co:
0.9+0.1, DM: 1.9+0.5, DM-Cin: 0.8+0.3, p<0.05). MMP2
expression was reduced in DM rats but restored in DM-Cin
rats (Co: 0.7+0.2, DM: 0.3+0.1, DM-Cin: 0.8+0.4, p<0.05).
TIMP-1 was markedly elevated in DM rats but almost
normalized in DM-Cin rats (Co: 1.0+£0.1, DM: 4.6+2.4,
DM-Cin: 1.440.6, p<0.05). In contrast, MMP9 expression
was reduced in both diabetic (DM and in DM-Cin) rats,
regardless of treatment (Co: 1.0+0.1, DM: 0.2+0.1, DM-Cin:
0.24+0.2, p<0.05).

Conclusion.  We conclude that NO-independent
activation of sGC might attenuate the progression of renal
ECM accumulation in type-1 diabetic rats by direct effects on
MMP2 and TIMP-1 expression, indicating the potential
clinical use of cinaciguat in diabetic nephropathy.

L Fang, T Radovits, G Szabo, MM Mozes, L Rosivall, G Kokeny.
Selective phosphodiesterase-5 (PDE-5) inhibitor vardenafil
ameliorates renal damage in type 1 diabetic rats by restoring cyclic
3°,5” guanosine monophosphate (cGMP) level in podocytes.
Nephrol Dial Transplant 2012 Nov 29 (doi: 10.1093/ndt/gfs391

Supervisor(s): Dr. Kokény, Gdbor, MD, PhD Semmelweis
University, Inst. of Pathophysiology

Anti-TNF-alpha treatment improves
carbohydrate metabolism in patients with IBD

Agnes Anna Csontos, Bdlint Andrds Fekete
Semmelweis University Faculty of Medicine
csontosagnesanna@gmail.com;fba8713@yahoo.com

Background. TNF-alpha has an important role in
metabolic profile and insulin resistance. Adipose tissue has
been recognized as an immune organ, secretes numerous
immunomodulatory factors and seems to be a significant
source of inflammatory signals known to cause insulin
resistance. Although, the regulation of carbohydrate
metabolism by TNF-alpha in inflammatory bowel disease
(IBD) is poorly understood. Previous studies have shown
increase endogenous ghrelin production among patients
suffering from IBD.

The aim of our study was to assess the changes of serum
ghrelin levels and carbohydrate metabolism during
anti-TNF-alpha therapy in IBD.

Methods. 17 IBD patients (4 with Ulcerative Colitis (UC),
13 with Crohn’s disease (CD)) were treated with biological
therapy (5 mg infliximab per kg at week 0, 2, 6 and then in
every 8 weeks; or adalimumab 160/80 as an induction and 40
mg/2 weeks as a maintenance therapy). Mean age of the
patients was 34.2+9 years. Oral glucose tolerance test (75 gr)
were performed and HbA 1¢, insulin levels, inflammatory and
routine parameters were measured at the first visit than 3 and
12 month later. Insulin resistance calculated by homeostatic
model assessment (HOMA-IR). Ghrelin levels were mesured
by radioimmunoassay using polyclonal rabbit-antibody.
Calculations were performed using SPSS statistics 15.0 soft-
ware.

Results. The insulin resistance significantly differed to
the 3th and 12nd month of the therapy (HOMA-IR at week 0.:
1.40+£1.02 vs. week 12.: 0.27+0.24, and month 12.:
0.20+0.38, respectively; p<0.01). Oral glucose tolerance
improved at the end of the study. We observed decreasing
trend in ghrelin concentrations (at week 0.: 1044.60+427.95
vs. week 12.: 957.77+170.33 vs. month 12.: 944.03+£260.50;
NS). There was strong correlation between ghrelin levels and
hemoglobin-Alc levels (r=0.74). Ghrelin concentration did
not correlate neither to clinical activity indexes (partial Mayo
score: 1=0.391; Crohn’s disease activity index: r=0.120457),
nor inflammatory parameters (C-reactive protein: r=-0.11).

Conclusion. Anti-TNF-alpha therapy improve carbo-
hydrate metabolism in IBD patients. Improving metabolic
parameters of patients treated with anti-TNF agents is an
additional benefit of this kind of medications in IBD.

There was no other publication of the topic that was published by
the research group.

Supervisor(s): Pdl Miheller MD senior lecturer Il. Department
of Internal Medicine, Katalin L6rinczy MD research fellow II.
Department of Internal Medicine, Semmelweis University
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Characterization of cell-derived microvesicles
(MVs) in joint diseases

Petra Herczeg
Semmelweis University Faculty of Medicine
petraherczeg@gmail.com

Introduction. Microvesicles (MVs) are cell-derived
membranous structures limited by a phospholipid bilayer.
The assessment of MVs may give insight into the
pathomechanism of various disorders and may serve as
potential novel biomarkers in diseases. However, there are
numerous pitfalls that may confound the correct assessment
of MVs, including the presence of non-vesicular particles
(protein aggregates, immune complexes) in biological fluids.

Aim. To analyze synovial fluid (SF) derived MVs from
patients with osteoarthritis (OA, n=10), rheumatoid arthritis
(RA, n=9) and juvenile idiopathic arthritis (JIA, n=10) by
flow cytometry.

Materials and methods. MVs were identified by
fluorescent membrane markers, including annexin V (a
common MV marker) as well as cell-type specific surface
markers by flow cytometry. Using our novel differential
detergent lysis method, we differentiated MVs from protein
aggregates based on their distinct detergent sensitivity.

Results. We successfully differentiated MV from protein
aggregates and immune complexes and confirmed the
presence of IgM and IgG immune complexes in SF samples
from patients with JIA. Using the differential detergent lysis
method, we demonstrate for the first time that RA SFs are
characterized by elevated numbers of CD3+ and CD8+
T-cell-derived MVs compared to patients with OA (p=0.027
and p=0.009, respectively after Bonferroni corrections). In
contrast, we did not detect T-cell derived MVs in the blood
plasma of RA patients (p<0.001 compared to SFs). B-cell and
T-cell derived MVs showed a strong correlation with
rheumatoid factor positivity in RA (r=0.912, p=0.002 and
r=0.956, p=0.001, respectively).

Conclusions. Our data suggest that joint diseases are
characterized by unique MV signatures, and MVs might be
used as future biomarkers.

Gyorgy B et al. Blood. 2011 Jan 27;117(4):e39-48

Gyorgy B et al. PloS One. 2012;7(11):e49726.

I was actively participated in the research leading to one of the
above publications.

Supervisor(s): Edit Buzds professor, Bence Gyorgy assistant
research fellow, Department of Genetics, Cell- and
Immunobiology, Semmelweis University
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Effects of Pharmacological Activation of the
Soluble Guanylate Cyclase in Diabetic
Cardiomyopathy

Baldzs Németh, LdszI6 Hidi
Semmelweis University Faculty of Medicine
nemethbl@gmail.com, hidil88@gmail.com

Introduction. Cardiovascular (CV) function in diabetes is
severely impaired, which involves decreased nitric oxide
(NO) production of the vascular wall. The second messenger
of NO signaling is cyclic guanosine monophosphate (cGMP),
which is generated via the activation of soluble guanylate
cyclase (sGC). Elevated intracellular cGMP-levels have been
reported to exert cytoprotective effects in oxidative stress.
Recently, activators of sGC such as cinaciguat have been
developed. We investigated the effects of chronic activation
of sGC by cinaciguat in diabetic cardiomyopathy in a rat
model of Type 1 diabetes.

Methods. Type 1 diabetes was induced by a single
intraperitoneal injection of streptozotocin in Sprague-Dawley
rats. Diabetic rats of the treatment group were treated with 10
mg/kg/day cinaciguat via oral gavage for 8 weeks, whereas
control animals received placebo. We performed left
ventricular (LV) pressure-volume analysis with a Millar
conductance microcatheter to assess cardiac function, and
calculated sensitive contractility parameters such as preload
recruitable stroke work (PRSW). In addition to our functional
experiments, we also performed immunohistochemical
measurements, and myocardial gene expressions were
investigated with quantitative real time polymerase chain
reaction (QRT-PCR).

Results. We found significantly changed myocardial
expression of atrial natriuretic factor (ANF), endothelial nitric
oxide synthase (eNOS) and matrix metalloproteinases
(MMPs), and also observed elevated myocardial trans-
forming growth factor-p (TGFB) immunoreactivity in our
diabetic rats compared to healthy controls. We also found
decreased LV contractility (PRSW: 49.5+3.3 vs. 83.0+£5.5
mmHg; p<0.05) and diastolic function (time constant of LV
pressure decay, t: 17,3+0,8 vs. 10,3£0,3 msec, p<0,05) in the
untreated diabetic animals. The cinaciguat-treated diabetic
rats showed improved expression of ANF, MMP-9 and
TGFp, and significantly better systolic (PRSW: 66,8+3,6 vs.
49,5+3,3 mmHg, p<0,05) and diastolic (t: 14,9+0,6 vs.
17,3+£0,8 msec, p<0,05) function compared to untreated
diabetics.

Conclusions. Our results demonstrate that cinaciguat
prevents diabetes-associated deleterious myocardial changes
and improves diabetic cardiac dysfunction in our rat model.
Pharmacological activation of sGC might represent a novel
therapy approach for diabetic cardiomyopathy.

Korkmaz S, Radovits T, Barnucz E, et al. Pharmacological
activation of soluble guanylate cyclase protects the heart against
ischemic injury. Circulation 2009; 120:677-86.

Radovits T, Bomicke T, Kokény G, et al. The phosphodiesterase-5
inhibitor vardenafil improves cardiovascular dysfunction in
experimental diabetes mellitus. Br J Pharmacol 2009; 156:909-19.

Supervisor(s):Tamds Radovits, MD, PhD., Clinical Physician
Heart Center, Semmelweis University
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European IPF Network: a new international
database and first registry of Hungarian
patients with idiopathic pulmonary fibrosis

llja Konstantin Jewgenow
Semmelweis University Faculty of Medicine
iljajew@yahoo.de

Introduction. 1diopathic pulmonary fibrosis (IPF) is a rare
and life-threatening disease. IPF is defined as a specific form
of chronic, progressive fibrosing usual interstitial pneumonia
(UIP) of unknown origin, occurring primarily in older adults
and limited to the lung. As in Hungary no studies about IPF
exists, the Department of Pulmonology of the Semmelweis
University joined a new international Program — the European
IPF Network (eurIPFnet) to register patients with IPF in an
online database, collect data and get an overview about our
Patients with IPF.

Methods. Patients completed a detailed questionnaire
about exposure to different inhalative noxa at home, work and
leisure activity, symptoms and progression of their disease.
Examination results preceding diagnosis of IPF were
collected including blood and blood gas analysis, auto-
antibody screening, six minute walk test (6MWT), detailed
pulmonary function test, high resolution computer tomo-
graphy (HRCT) and lung biopsies.

Results. Since March 2012 nine patients (male:female =
4:5, age 64.0 + 12.6 years) where enrolled. Mean duration of
the disease was 4.4 + 3.9 years, most patients suffered from
cough and dyspnea (both 78%). Lung function confirmed
restrictive ventilatory disorder of different severity with
decreased diffusion capacity of CO (FVC: 2,44 £1.26L,
FVC%: 62,7 = 24.1, FEV1: 1.99 = 1.02L, FEV1% 65.5 +
24.8, TLC 3.77 +2.34L, TLC% 57.3 £ 25.0, DLCO%: 50.1 +
24.5). 6MWT was variable (distance walked 407 + 141m,
saturation changed from 90 to 75%). HRCT showed in 6 cases
pattern consistent or possible with UIP. Since registry started
one patient died, one got lung transplanted and two patients
are on the waiting list.

Conclusion. Using IPF registry a well characterized
Hungarian IPF population was identified. Young Patients
where all listed for lung transplantation. All patients had a
significantly longer duration of the disease as compared to
international mean survival time (3 to 5 years). Treatment
options of older patients are not solved.

Supervisor(s): Dr. Veronika Miiller associate professor,
Department of Pulmonology, Semmelweis University
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The effects of Kv1.3 and IKCa1 potassium
channel inhibition on calcium influx of human
peripheral T lymphocytes in rheumatoid arthritis

Anna Bajnok
Semmelweis University General Medicine
bajnok.panni@gmail.com

Introduction. The transient increase of the cytoplasmic
free calcium level plays a key role in the process of
lymphocyte activation. Kv1.3 and IKCal potassium channels
are important regulators of the maintenance of calcium influx
during lymphocyte activation and present a possible target for
selective immunomodulation.

The aim of this study was to evaluate the differences of
calcium influx kinetics and to characterize the effects of
potassium channel inhibition on short-term peripheral blood
T lymphocyte activation in patients recently diagnosed with
rheumatoid arthritis (RA).

Methods. Peripheral blood samples were drawn from 10
healthy individuals and 9 recently diagnosed RA patients. We
registered the calcium influx kinetics of CD4, Thl, Th2 and
CD8 cells following activation, applying a novel flow
cytometry approach. We also assessed the sensitivity of the
above subsets to specific inhibition of the Kv1.3 and IKCal
potassium channels. Recordings were evaluated with our
specific software. We measured the expression of Kv1.3
channel in the investigated lymphocyte subsets.

Results. The peak of calcium influx in lymphocytes
isolated from RA patients is reached more rapidly, indicating
that they respond more quickly to stimulation compared to
controls. In healthy individuals, the inhibition of the IKCal
channel decreased calcium influx in Th2 and CD4 cells to a
lower extent than in Th1 and CD8 cells. On the contrary, the
inhibition of Kv1.3 channels resulted in a larger decrease of
calcium entry in Th2 and CD4 than in Th1 and CDS cells. No
difference was detected between the lymphocyte subsets in
the sensitivity to IKCal channel inhibition among RA
patients. However, specific inhibition of the Kv1.3 channel
acts differentially on calcium influx kinetics in RA lympho-
cyte subsets. CD8 cells, which are mainly cytotoxic T
lymphocytes are inhibited the most dominantly. Furthermore
Th2 cells are also affected to a noteworthy extent.

The changes to the sensitivity of Kv1.3 channel inhibition
seem to be unrelated to its altered expression hence functional
alterations must also play a role in the detected differences.

Conclusion. The specific inhibitors of Kv1.3 channels
seem to be promising novel immunomodulators with
improved specificity for autoreactive T cells, but so far our
studies show that they are not specific enough in peripheral
RA lymphocytes.

Toldi G, Bajnok A, Dobi D, Kaposi A, Kovacs L, Vasarhelyi B,
Balog A. The effects of Kv1.3 and IKCal potassium channel
inhibition on calcium influx of human peripheral T lymphocytes in
rheumatoid arthritis. Immunobiology 2012 May 23. [Epub ahead of
print]

Supervisor(s): Gergely Toldi MD PhD, First Department of
Pediatrics Semmelweis University
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The relationship between free radicals and
pathogenesis of multiple sclerosis

Stefan Lukd¢
Comenius University in Bratislava Faculty of Medicine
stefanlukacjr@gmail.com

Recent studies have revealed the important role of
oxidative and nitrative stress in pathogenesis of multiple
sclerosis (MS). Selected markers of oxidative and nitrative
damage, their mutual correlations and correlations with the
state of the blood-brain barrier (BBB) in MS patients were
analyzed in our study.

58 blood plasma samples of MS patients (test group) and
43 ones of healthy people (control group) were analyzed. The
function of BBB in tested group was evaluated using the QA
index. Total antioxidant plasma status (TAS), lipoperoxides,
protein  carbonyls, 3-nitrotyrosine and uric acid
concentrations were measured. Student T-test and Pearson
correlation coefficient were used for evaluation of statistical
significance. Results are presented as average value + SD.

Our study confirms earlier findings of decreased TAS in
MS patients (1.41+0.47 mmol/l vs. 1.91+0.74 mmol/l,
p<0.001) and increased lipoperoxidation (79,17+50,7
nmol/ml vs. 46,62427,36 nmol/ml; p<0,001), which
positively correlates with the state of BBB (r=0.289, n=58,
p<0.05). It indicates the role of lipid peroxidation by
deterioration of BBB. Elevated protein carbonyls confirmed
oxidative damage of plasma proteins (0.44 + 0.08 nmol/mg P
vs. 0.31+0.01 nmol/mg P, p<0.001), which are also attacked
by nitrative stress, as proved by increased level of
3-nitrotyrosine (104.51+38.43 nmol/l vs. 21.5743.67 nmol/l,
p<0.001). Positive correlation between 3-nitrotyrosine and
protein carbonyls (1=0.436, n=58, p<0.001) was also
recorded. Uric acid concentration, which was physiological,
negatively correlated with protein carbonyls” level (r=0.328,
n=58, p<0.05). This result suggests its role in proteins
protection against oxidative stress, confirmed by positive
correlation with TAS (r=0.328, n=58, p<0.05).

It can be concluded that oxidative and nitrative stress in
MS patients affect a wide range of substances. It can change
their properties and induce an autoimmune response. Also, it
is necessary to reduce them in the therapeutic process.

Publications about free radicals in diseases

Supervisor(s): assoc. prof. RNDr. Jana Muchovd, PhD,
associate professor Institute of Medical Chemistry,
Biochemistry and Clinical Biochemistry, RNDr. Terézia
Kalnovicovd, PhD, research fellow Tst Neurological Clinic,
Medical Faculty, Comenius University in Bratislava

2013; 1:1-248.
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Vitamin D level doesn’t correlate with disease
extent and severity in Hungarian patients with
inflammatory bowel diseases

Orsolya Terjék, Agnes Csontos
Semmelweis University Faculty of Medicine
terjek.orsolya@gmail.com;lordanna4@gmail.com

Background. Recent studies have shown that vitamin D
has an important role in the immune regulation. Vitamin D is
essential for innate and adaptive immune system, it plays an
important role in the formation of immune tolerance, as well.
Vitamin D deficiency has been observed in several western
IBD (inflammatory bowel diseases) populations, but there is
no data available about IBD patients from Eastern Europe.

Methods. We included 161 IBD patients (46 with UC
(Ulcerative Colitis), 115 with CD (Crohn’s disease);
female/male: 82/79) into the study. Mean age of the patients
35.9+11.7 years. Disease extent of UC and CD was defined
based on the Montreal Classification (E1-3 and L1-3,
respectively). Vitamin D insufficiency was defined as a level
below 15 and 30 ng/ml, deficiency was defined as a level
under 15 ng/ml. Calculations were performed using SPSS
statistics 15.0 software. Paired and independent sample
Student’s t-tests, Pearson correlations were applied.

Results. Fifty two percent of IBD patients had vitamin D
insufficiency (CD: 53%,UC: 48%), 28% of them (CD: 25%,
UC: 33%) had severe vitamin D deficiency. Only 20% of the
IBD patients (CD: 22%,UC: 19%) had adequate vitamin D
level (>30 ng/ml). The median vitamin D level was
22.74+10.61 ng/ml. Vitamin D levels did not differ regarding
the type of the IBD (23.65+11.19 ng/ml vs. 19.89+7.66 in CD
vs. UC; NS). There were no significant difference in vitamin
D levels considering disease extent (CD-L1: 23.94+7.99
ng/ml, CD-L2: 23.794+8.62 ng/ml, CD-L3: 22.23+12.67
ng/ml; NS and UC-El: 19.2746.68 ng/ml, UC-E2:
19.60+6.54 ng/ml, UC-E3: 18.93+8.49 ng/ml; NS). Vitamin
D concentration did not correlated neither to clinical activity
indexes (partial Mayo score: r=-0.143; Crohn’s disease
activity index: r=-0.253) nor inflammatory parameters
(C-reactive protein: r=0.008; erythrocyte sedimentation rate:
r=0.012).

Conclusion. Vitamin D deficiency is common in
Hungarian patients with IBD. In contrast with results of
previously performed studies, our results show that Vitamin
D concentration is independent from disease extent or
severity in IBD patients. However, methodological
differences of Vitamin D determination, seasonal variation of
blood sample taking and other important factors need to be
considered while evaluating the different results.

Nutritional influences in selected gastrointestinal diseases. (2011
Dig. Dis.)

Comparison of the effects of 1,25 dihydroxyvitamin D and 25
hydroxyvitamin D on bone pathology and disease activity in
Crohn’s disease patients. (2009 Inflamm Bowel Dis.)
Osteoporosis associated with inflammatory bowel diseases. (2004
Orv Hetil.)

Supervisor(s): Pdl Miheller MD senior lecturer, Il. Department
of Internal Medicine, Katalin Lérinczy MD research fellow I.
Department of Internal Medicine, Semmelweis University
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Impacts of aligner material characteristcs on
aligner retention

Hiltrud Héne, Andreas Dasy
Semmelweis University Dentistry
hhoene@gmail.com andreas.dasy@gmail.com

Aim. Nearly invisible thermoplastic appliances have
become a common treatment option in orthodontics. Besides
being popular for patients due to the aligners’ esthetic
advantages compared to brackets, they also provide clinically
significant amenities for example facilitated dental hygiene.

Aligner retention to the dental arch is critical for a
successful treatment. Not only does retention allow adequate
phonetics and esthetics, it defines an aligner’s functionality.

This study’s intention is to determine how certain
material characteristics like elasticity, thickness and many
more influence aligner retention.

Materials and methods. An upper jaw dental cast made of
non-abrasive hard plastic was used to thermoform three
different types of aligners (Clear-Aligner” soft (0,5 mm),
Clear Aligner” medium (0,625 mm) and Clear-Aligner”™ hard
(0,75 mm).With Qualimeter (Emplexor”™ 100N) force (F stat)
according to time (sec) was measured during aligner removal
from the cast.

Each testing cycle was repeated four times.

Results. Clear-Aligner™ soft (0,5 mm) presented the
lowest force (12,18 N) for removal. The highest force (19,6
N) was measured during Clear-Aligner® hard (0,75mm)
removal.

Conclusion. Less elasticity due to material thickness
provides more retention. However, aligners made of thick,
less elastic material may limit aligner esthetics and wearing
comfort, as well as impede speech. Whereas soft, thin aligners
may be more comfortable but less effective due to low
retention.

1. Prevalence and distribution of permanent canine agenesis in
dental paediatric and orthodontic patients in Hungary

2. Retention of Ultra Seal XT third generation fissure sealant in
systematic pedodontic care

3. Prevalence of impacted permanent upper canine and its
treatment in 11-18-year-old orthodontic patients

Supervisor(s): Noémi Rézsa MD, associate professor
Paediatric Dentistry and Orthodontics, Semmelweis University
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Impacts of different Attachment shapes on
aligner retention

Andreas Dasy, Hiltrud Hone
Semmelweis University Dentistry
andreas.dasy@gmail.com;hhoene@gmail.com

Aim. Attachments have expanded treatment possibilities
of orthodontic aligners. By facilitating an aligners retention to
the physiologically round surface of a tooth, attachments
provide additional anchorage for the appliance. As a
consequence of attachment invention and further develoment
precise movements like rotation, torque and many more have
become accomplishable in aligner treatment.

The purpose of this study is to evaluate aligner retention
in accordance to different attachment shapes.

Materials and methods. Two upper jaw dental casts made
of non-abrasive hard plastic were fabricated, each containing
different attachments on all premolars (bevelled or ellipsoid —
corresponding to Invisalign”™ attachment shapes). In order to
maintain the exact attachment shape during the experimental
cycle, the premolars were made of metal. Qualimeter
(Emplexor”™ 100N) performed measurements of static force
(F stat) referring to time (sec) during aligner removal from the
casts. Three different types of aligners were tested on both
casts in four cycles: (Clear—Aligner® soft (0,5 mm), Clear-
Aligner® medium (0,625 mm) and Clear-Aligner”™ hard (0,75
mm).

Results. The highest force (34,78 N) was measured during
Clear-Aligner® hard (0,75mm) removal from the cast
containing bevelled attachments. The ellipsoid attachments
allowed aligner removal at the lowest force (14,7 N) with the
Clear-Aligner” soft (0,5 mm) appliance.

Conclusion. Attachments allow appropriate retention of
aligners, however, an aligner being too retentive due to the
number, size and shape of attachments may create difficulties
for the patient during aligner removal.

1. Prevalence and distribution of permanent canine agenesis in
dental paediatric and orthodontic patients in Hungary

2. Retention of Ultra Seal XT third generation fissure sealant in
systematic pedodontic care

3. Prevalence of impacted permanent upper canine and its
treatment in 11-18-year-old orthodontic patients

Supervisor(s): Noémi Rézsa MD, associate professor
Paediatric Dentistry and Orthodontics, Semmelweis University
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Implant prosthodontics - modern imaging and
data processing

Natalia Dumma, Anna Wierzowiecka
Medical University of £6dZ Faculty of Medicine
nataliya_dumma@hotmail.com,; anna.wierzowiecka@gmail.com

Currently, in the era of prosthetics development, dental
implants are becoming increasingly popular. With the
introduction of Cone-Beam Computed Tomography, placing
implants became positively safer, accurate, aesthetic and
equally significant — much easier. Although besides highly
accurate imaging techniques and equipment, dentists require
precise programs, that would enable them to fully analyze
received images. Thorough analysis of obtained data is
extremely important, as it provides indispensable information
which makes implant placing decisively more convenient and
safer. The subject of this article is to present current imaging
techniques widely used in dentistry , with particular emphasis
on the possibilities of modern CBCT scanners. It contains ma-
jor pros and cons of Cone-Beam CT and its comparison to the
Computed Tomography. This article pays special attention to
indispensably important software cooperating with the
progressive CBCT scanners. The essay presents comparison
of two such programs — SimPlant (Materialise) and CS 3D
(Carestream Health).The purpose of it, is to facilitate to the
reader dominant advantages and disadvantages of particular
software, bring closer each additional capabilities of them and
helps choosing the most adequate for one’s needs.

The paper has not yet been published.

Supervisor(s): Mariusz Kochanowski assistant lecturer
Department of Dental Prosthetics, Cezary Langot senior
lecturer Department of Dental Prosthetics, professor Beata
Dejak - Head of Prosthetics Department Medical University
of f£odz
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DENTISTRY

Is the use of products containing caffeine a
threat to dental health of the nation?

Alana Tuaeva, Larisa Pantskhava
Peoples’ Friendship University Russia Faculty of Dentistry
alussia20sirocco@inbox.ru

Clinical survey of 34 students from medical faculty at the
age from 18 to 20 was conducted. After the analysis of the
results patients were divided into two groups .both groups in.
comparison of 100% the cases of rational individual hygiene
of an oral cavity ,absence use of such subjects and means of
hygiene as tooth flosses and a tooth conditioner is revealed.
Nevertheless patients of the first group of 19 people (55.89 %)
showed the satisfactory hygienic condition of oral cavity
[H=1.540.1, in 26.4% (9 patients) was revealed a small
amount of a soft tooth raid in cervical area after which
removal smooth brilliant enamel is defined. In 47.6% (14
patients) cases the compensated course of carious process
CFE=3.240.8, and in 100% of cases the constant F — a seal
that testifies to stabilization of carious process prevailed.
Patients of the second group have comparisons — in 44.11%
(15 people from 34) cases according to the anamnesis were
revealed to regular use of drinks and products (chocolate, Co-
ca-Cola) containing caffeine, and amount of caffeine,
exceeded recommended daily norm more than twice — on the
average 200-250 mg of caffeine per day (admissible norm is —
100 mg), and during examinations and stressful situations
consumption of drinks and the products containing caffeine —
increased twice and lead more to the daily use of caffeine up
to 600 mg per day. Based on dental research results it was
concluded as unsatisfactory hygienic condition of oral cavity
IH=3,1£0,1, plentiful soft tooth raid in cervical area after
removal by means of a method of vital coloring showed caries
in a spot stage; the mineralized tooth deposits in the field of
cutters of the bottom jaw; catarrhal gingivitis PMA=2942.3;
the active subcompensated course of carious process
CFE=7.3%0.7, and in 100% of cases the constant C — caries
prevailed. In 6% (2 patients) the enamel erosion was revealed,
in 17.6% (6 patients) vertical pathological erasability of
forward group of teeth was revealed.

Supervisor(s): Tatyana V. Lukoyanova, PhD, DMD,
Department of Propaedeutics of Dentistry, The Faculty of
Medicine, Peoples' Friendship University of Russia
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Summary of presentation titled: “The
comparison of spiral tomography to cone
tomography”

Anna Maria Wierzowiecka, Natalia Dumma
Medical University of £6dz Faculty of Dentistry
anna.wierzowiecka@gmail.com; nataliya_dumma@hotmail.com

The aim of this article is to show the differences between
Cone Beam Computer Tomography (CBCT), which is
increasingly more often used in dentistry and laryngology,
and spiral tomography. Because of the growing application of
3D imaging, it was decided to present the advantages and
disadvantages of both types of tomography. For inventing
tomography, its creators, Hounsfield and Cormark, received
the Nobel prize in 1979. Spiral tomography uses a panoply
X-ray beam which turns in a spiral around the patient and
directs itself onto a detector.

In the spiral tomography, the sharpness of the image is
lower and the dosage of radiation absorbed by the patient is
much higher in comparison with CBCT, which reduces its
application.

Cone beam tomography is the newest method. CBCT
uses beams of radiation in the shape of a cone and scans the
space, not the surface, as is the case in spiral tomography.

The reconstruction of a high quality 3D picture is based
on the cross-sections made during one rotation of the lamp
around the patient’s head. Examinations are with many fields
of viewing. Such examinations involve, from a couple of teeth
to the whole part of the facial skeleton. The total time of
exposure takes about 6 seconds, but the total scan lasts about
20 seconds. About 300 images are generated during this time.
The computer program enables viewing of any of the
cross-section slices, the sagittal and transverse cross-sections,
the frontal plane, or all at once. It is also possible to show the
so called “broken” cross-section (different layers of
individual teeth). The individual slices are made with the
quality of 0,09—0,3 mm. Thanks to the low doses of radiation,
the variations in the field of imaging, and the regulated
resolution, the application of CBCT is growing. This
examination is used in craniofacial surgery as well as
implantology, and in planning implantoprosthetic treatment
involving planning future prosthetic replenishments, also in
periodontology, endodontology and orthodontics. Cone beam
tomography increasingly more often is chosen over spiral
tomography because of the many disadvantages and the
invasive nature of the latter.

References:

Rozytko-Kalinowska I: Metody obrazowania radiologicznego w
stomatologii. Forum Stomatologii Praktycznej, 2012, 7, 66-71
Szymanski P: CBCT skrot do przysztosci. Nowy Gabinet
Stomatologiczny. 2006, 3, 18-20

Sieczek M: Tomografia Komputerowa i Rezonans Magnetyczny dla
studentow kierunku Informatyka, Lublin, 2011
Ostrowska-Suliborska B: Wzorniki radiologiczne w planowaniu
leczenia implantologicznego na podstawie badania tomografii
komputerowej. Magazyn Stomatologiczny, 2009

Supervisor(s): Mariusz Kochanowski dr. n. med., scientific
advisor, Cezary Langot dr. n. med. scientific advisor Medical
University of £6dz Department of Reproductive Dentistry,
Medical University of £6dZ Dentistry
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Surface coating effects on morphology, on
marker expression and on cell proliferation of
rat dental pulp stem cells’ neurodifferentiation

Bernadett Ganti
Semmelweis University, Faculty of Dentistry
ganti.berni@gmail.com

Objectives. Our group developed a protocol for neural
differentiation of human dental pulp stem cells, but it is not
completely applicable for rat dental pulp stem cells (rDPSC).
Our aim was to optimalize it for differentiation of rDPSC
cultures.

Methods. Cells were isolated from rat’s lower incisors,
and cultivated under standard conditions. As neural
differentiation first we activated the PKA-PKC system and
induced the cells with growth factors. Cells were maintained
for two more weeks with bFGF and retinoic-acid containing
media. Differentiation was performed on fetal calf serum
(FCS), laminin (LA), poly-L-lysine (PLL), poly-L-lysine/
laminin (LYLA), ornithin/laminin (ORLA) and on untreated
surface (NTC). Marker expression was studied with Q-PCR,
and proliferation with WST-1 test.

Results. Within 24 hours, cells attached to the surface
displaying similar morphologies. We observed three different
cell types: fibroblast-like cells, epitheloid cells and large flat
cells. In the first differentiation step the cells formed ridges on
FCS coating, but spread out on other surfaces. During the
induction the proportion of cells with neural morphology
increased but during the first maturation stage it decreased.
To the second maturation stage neuronal-like cells were
visible on LYLA, ORLA and PLL surfaces. At the end of the
differentiation the expression of neural markers such as NFM
and NSE increased six times and twice on LYLA and ORLA
surfaces in compare to NTC. The rate of the proliferation
decreased during the differentiation. The highest proliferation
was found on ORLA surface.

Conclusion. Neural morphology was more evident and
neural markers elevated while rat pulp cells were cultured on
a combination of lysine-laminin and ornithin-laminin. During
the differentiation the proliferation decreased, the cells
formed neural-like morphology and some cells decayed.

Supported by OTKA-NKTH-CK80928;
TAMOP-4.2.1/B-09/1/KMR-2010-0001;
TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0013

Kiraly M, Porcsalmy B, Pataki A, Kadar K, Jelitai M, Molnar B,
Hermann P, Gera I, Grimm WD, Ganss B, Zsembery A, Varga G.
Simultaneous PKC and cAMP activation induces differentiation of
human dental pulp stem cells into functionally active neurons.
Neurochem Int. 2009 Sep;55(5):323-32.

doi: 10.1016/j.neuint.2009.03.017. Epub 2009 Apr 5.

Supervisor(s): Karola Kallo assistant research fellow
Department of Oral Biology, Gabor Varga professor
Department of Oral Biology, Semmelweis University
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ORVOSKEPZES

Kivaléo Tudomanyos Diakkori Nevelok

Gilingerné Dr. Pankotai Maria

SE-ETK Egészségtudomanyi Intézet Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék
Munkassaga alatt 22 hallgato diakkori munkajat iranyitotta. Eredmények:

» Hatl. djj

» Az OTDK- konferencian két hallgatdja kapott dijat: egy 1. dij, egy kiilondij

,.Gillingerné Dr. Pankotai Maria docens asszony 2002 6ta dolgozik a tanszékiinkdn. Ha-
mar bekapcsolodott a tanszék kutatomunkajaba az élelmiszer kémia teriiletén. T6bb 0j téma-
val bdvitette a mar meglévo kutatasi munkat, fokozatosan tobb és tobb hallgatot készit fel a
kari illetve az Orszagos Tudomanyi Diakkdri Konferenciakra.

Munkajat lelkesen aktivan végzi, a kutatasi tématol fiiggden szabadidejében is foglalko-
zik a hallgatokkal. Széles kapcsolatot tart fenn a vizsgalatokhoz sziikséges nyersanyagokat
biztosito hattér intézményekkel (kertészet, kutatd intézetek). Témaja elsdsorban a zoldségek
¢és a gylimdlesok tapanyag meghatarozasa kiilonb6zo érési folyamatokban és tarolasa soran.
Végzett hallgatdi koziil tobben folyatattdk a tudomanyos tevékenységiiket MSc képzés és
PhD keretében. A hallgatok szivesen végeznek iranyitasa alatt kutatbmunkat.

Szaktudasa, példamutaté magatartasa, tudomanyos aktivitdsa miatt javasoljuk a kitiinte-
tésre.”

Felterjeszté:  Prof. Dr. Szabolcs Istvan tanszékvezetd

Dr. Kaldi Krisztina

AOK Elettani Intézet

Munkassaga alatt 17 hallgato diakkori munkajat irdanyitotta. Eredmények:

» Nyolc halgatoé részesiilt dijazasban a helyi TDKKonferencian: harom I. dij, ha-
rom II. dij, kett6 III. dij

» Az OTDK-konferencian egy hallgatdja kapott dijat, egy kiilondijat

,.Dr. Kaldi Krisztina 1992 6ta dolgozik az Elettani intézetben. Tudomanyos munkajat az
intézet diakkords hallgatojaként kezdte, majd demonstratorként, illetve a diploma megszer-
z¢sét kovetden az intézet kinevezett oktatdjakeént folytatta. Tobb alkalommal vett részt tanul-
manyuton Németorszagban. A didkkords hallgatok nevelésében palyafutdsanak kezdete ota
sikeresen vett részt. Aktivan vesz részt a diakkori munka szervezésében is. Rendszeresen
vesz részt zstiritagként a TDK-konferencidkon, 2009 6ta pedig a Semmelweis Egyetem Tu-
doményos Diakkori Tanacsanak elnoke.

Dr. Kaldi Krisztina egyetemi docens asszonyt eddigi lelkiismeretes, és magas szinvonalu
munkajanak Kivalé Didkkori Neveld kitlintetéssel torténd elismerését javaslom és melegen
tdmogatom.”

Felterjeszto:  Prof. Dr. Hunyady LadszIo, a Semmelweis Egyetem

dltalanos rektorhelyettese,
az MTA levelezd tagja, az Elettani Intézet igazgatoja
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Dr. Lohinai Zsolt

SE Konzervalo Fogaszati Klinika

1999 6ta 29 TDK hallgatdja volt. Eredményeik:

» 13 cldadéssal szerzett helyezést, négy 1. dij, kettd I1. dij, hat I1I. dij, egy kiilondij

» Az OTDK- konferencian egy hallgatdja kapott dicséretet

» Rektori palyazatot elnyert dijak szama 0sszesen négy ¢s egy rektori dicséret: ket-
t6 1. dij, kettd II. dij és egy rektori dicséret

,.Dr. Lohinai Zsolt 1999 6ta foglalkozik TDK-hallgatokkal, 2006 6ta dolgozik egyiitt fog-
orvostan-hallgatokkal, akikkel kiilonbdz6 konferencidkon jelentds eredményeket értek el.
Magaval ragadé ¢s mindig mindenre kivancsi személyisége sok hallgatot vonz a
fogorvostudomanyi kutatasi teriiletére. Koziiliik sokat a végzés utan sem tavolodnak el a tu-
doményos munkatol.

A hallgatokkal valé kdzvetlen foglalkozas mellett tagja a TDT-nak, ahol a Fogorvos-
tudomanyi Kart képviseli, tovabba a FOK Kari Kutatasi és Tudoményos Bizottsdgnak is.”

Felterjeszto:  Prof. Dr. Varga Gabor, tanszékvezeto, SE TDT tagja,
a FOK Tudomanyos Bizottsaganak elndke

Dr. Nemeskéri Agnes

SE AOK Humdénmorfolégiai és Fejlédésbioldgiai Intézet

1980 6ta 39 TDK-hallgatdja volt. Eredményeik:

» TDK-konferencian megtartott eldadasok szama: 37

» 29 eldadassal szerzett helyezést az egyetemi TDK-konferenciakon: tizenkettd 1.
dij, kilenc II. dij, nyolc II. dij

» Az OTDK- konferencian 6t el6adasbol 6t hallgatoja kapott dijat: kettd 1. dij, egy
II. dij, egy II1. dij, egy jubileumi kiilondij

» A Semmelweis Egyetem Kivalo Diakkdori palyazatat egy hallgatdja nyerte el

» A ,Pro Scienta ,dijban szintén egy hallgatdja részesiilt.

,.Dr. Nemeskéri Agnes egyetemi docens asszony, aki Egyetemiink Humanmorfologiai és
Fejlodésbiologiai Intézetben évtizedek ota kiemelkedd szinvonalon végez tudomanyos mun-
kara valo nevelést, igen aktiv és eredményes diakkori csapatot iranyit. Munkassaga soran
hallgatéi szamos TDK-konferencian értek el dijakat és elismeréseket. Hallgat6i a TDK-mun-
ka soran megszerzett képességek és tudomanyos jartassag kapcsan a késébbi szakmai tevé-
kenységiik soran kivalé eredményt értek el.

Dr. Nemeskéri Agnes docens asszony szakmai tudésa és emberi magatartasa egyarant
méltova teszi arra, hogy a Semmelweis Egyetem hallgatdinak példaképe legyen.”

Felterjeszto:  Dr. Toro Klara, docens, SE TDT tag

ORVOSKEPZES

Orvos-, Fogorvos- és Gydgyszerésztudomanyi Didkkori Konferencia — 2013



ORVOS-, FOGORVOS- ES GYOGYSZERESZTUDOMANYI DIAKKORI KONFERENCIA, 2013

ORVOSKEPZES

Prof. Dr. Racz Karoly

SE AOK II. Sz. Belgydgydszati Klinika

1997 6ta 30 TDK hallgatdja volt. Eredményeik:

» 26 eldadassal szerzett helyezést az egyetemi TDK-konferencidkon: nyolc I. dij,
hét I1. dij, tizenegy III. dij

» 2011 o6ta hallgatoi harom helyezést értek el az OTDK konferencian: egy II. dij
egy II1. dij és egy kiilondjj.

,,Récz Karoly klinikaigazgatd professzor ur 1976-ban végzett a Semmelweis Orvostudo-
manyi Egyetemen summa cum laude mindsitéssel és 1978-t61 — egy montreali és egy parizsi
tanulmanyuttal megszakitva — folyamatosan a Semmelweis Egyetem II. Sz. Belgyogyaszati
Klinikajan dolgozott. Kivalo belgyogyaszi és endokrinologusi miikodése mellett, az endokri-
nologiai kutatomunkaban elmélyiilve 1985-ben PhD fokozatot szerzett — Dean’s Honour mi-
nésitéssel — a montreali McGill Egyetemen. 1989 és 1991 kozott a Fondation pour la
recherche médicale 6sztondijaval a College de France-ban folytatott kiilfoldi kutatomunkat.
1995-ben habilitalt a Semmelweis Egyetemen, 1996-t6l egyetemi tanar, 1997-t6l az MTA
doktora. 2008 és 2009 kozott az Altalanos Orvostudoményi Kar dékanhelyettese, 2009-t61
klinikaigazgat6 valamint a Semmelweis Egyetem Doktori Tanacsanak elndke. Tevékenysége
soran szamos kutatasi tamogatast nyert el, amelyek koziil kiemelenddé az MTA éaltal tdmoga-
tott kutatocsoport palyazat elnyerése. Racz Karoly professzor ur dsszes publikacidjanak sza-
ma 294, mig az 6sszes tudomanyos kozleményének 6sszegzett impakt faktora 378,56.

Racz tanar Gr 1978 6ta folyamatosan részt vesz a gradualis képzésben, 1986 6ta a tudoma-
nyos diakkori hallgatok témavezetdje, szakdolgozatok konzulense és biraloja. Emellett az
utobbi években tobb alkalommal is részt vett a biraloi bizottsagok munkajaban az egyetemi
TDK konferencian és a Koranyi Frigyes Tudoméanyos Férumon.

Mindemellett Racz Karoly tanar ur emberi példamutatasa, segit6készsége, orvosi tevé-
kenysége mélto példakép medikusok €s orvosok generacioi szamara.”

Felterjeszté:  Dr. Grolmusz Vince Kornél, TDT tag

XXXV EvFoLYAM / 2013.



ORVOS-, FOGORVOS- ES GYOGYSZERESZTUDOMANYI DIAKKORI KONFERENCIA, 2013

A Semmelweis Egyetem Kivalé Diakkorosei

Dr. Brauswetter Diana AOK

Témavezetdje: Prof. Dr. Sasvdri Mdria, Dr. Ronai Zsolt, Orvosi Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet

Az egyetemi TDK-konferencian 6 alkalommal részesiilt I. dijban és egy alkalommal II. dijban. Orszagos Tudomanyi Diak-
kori Konferencian jubileumi kiilondijat kapott. Két tanéven keresztiil folytatott demonstratori tevékenységet. Els6 szerzéként
kett6 hazai és egy nemzetkdzi tudomanyos konferencian szerepelt. 2011. tanévben kutat6i 6sztondijban részesiilt. 2012. tanévtol
a Semmelweis Egyetem PhD-hallgatéja.

Dr. Csete Daniel AOK

Témavezetdje: Dr. Gy6ri Ddvid, Dr. Mécsai Attila, Elettani Intézet

Az egyetemi TDK-konferencian két I., egy II. dijat, a Koranyi Frigyes Tudomanyos Forumon egy II. dijat nyert el. Az Orsza-
gos Tudomanyos Diakkori Konferencian egy alkalommal I1I. dijat nyert. Nemzetkdzi TDK-konferenciakon egy I., egy I1., ket I11.
dijban, illetve egy alkalommal kiiléndijban részesiilt. Haromszor szerepelt els6 szezéként hazai és kiilfoldi tudomanyos konfe-
rencidkon. Egy nemzetkozi impakt faktoros folyoiratban megjelent cikk tarsszerzdje. 2007-t61 a Semmelweis Egyetem Kivalo-
sagi Listajanak, 2008-t61 a Kerpel-Fronius Odén Tehetséggondozé Programnak tagja. 2012-t81 a Semmelweis Egyetem nappali
tagozatos PhD-hallgatéja.

Dr. Domonkos Andor AOK

Témavezetdje: Dr. Varga Viktor Lajos, MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet

Orvos-, Fogorvos- és Gydgyszerésztudomanyi Didkkori Konferencia — 2013

Az egyetemi TDK-konferenciakon egy 1. és egy II1. dijat, emellett Koranyi Frigyes Tudomanyos Forumon egy 1. dijat nyert.
Az Orszagos TDK-konferencian egy alkalommal I1I. dijban, nemzetkdzi TDK-konferencian szintén II1. dijban részesiilt. Rektori
palyazata I. dijat nyert el. Egy elsOszerzds és egy tarsszerz6s cikke hazai, illetve egy tarszerzos cikke nemzetk6zi tudomanyos fo-
lydiratban jelent meg. Négy alkalommal szerepelt elsé szerzoként hazai tudomanyos konferencian. A Kerpel-Fronius
Tehettséggondozo Program tagja, egy izben nyerte el 6sztondijukat. Egy tanévig részesiilt Koztarsasagi Osztondijban. 2012-t51
a Semmelweis Egyetem PhD-hallgatdja.

Dr. Gara Edit AOK

Témavezetdje: Prof. Dr. Merkely Béla, Dr. Féldes Gdbor, Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika

Az egyetemi TDK-konferencidkon két alkalommal I1. dijat nyert. Kétszer nytjtott be Rektori Palyamunkat, mely II1. dijat, il-
letve rektori dicséretet kapott. Harom tanéven at volt a Semmelweis Egyetem Korélettani Intézet demonstratora. Eddig egy elso6-
szerzés cikke jelent meg nemzetkozi tudoméanyos folyodiratban. Osszesen 6t hazai és 6t nemzetkdzi tudomanyos konferencian
szerepelt elsd szerzéként. Egy tanévig részesiilt Koztarsasagi Osztondijban. 2012-ben a Kerpel-Fronius Odén Kutatasi Program
keretében kutatdsi tamogatést nyert. 2012-t61 a Semmelweis Egyetem nappali tagozatos PhD-hallgatoja.

Dr. Grolmusz Vince Kornél AOK

Témavezetdje: Prof. Dr. Rdcz Kdroly, Dr. Reismann Péter, Dr. Patdcs Attila, Il. Sz. Belgydgydszati Klinika

Az egyetemi TDK konferencidkon, a Koranyi Frigyes Tudomanyos Férumon, valamint a nemzetkdzi TDK konferencidn el-
s és tarsszerzOs eldadasaival két 1., két I1. és egy I11. dijban részesiilt. Két tanéven keresztiil folytatott demonstratori tevékenysé-
get. Egy tarsszerzOs cikke hazai tudoményos folyodiratban, mig nemzetkozi impakt faktorral rendelkezd folyodiratokban kettd
publikaciodja jelent meg. Hazai és nemzetkdzi tudomanyos konferenciakon 1-1 eléadast tartott. 2010 6ta a Tudomanyos Didkkori
Tanacs tagja.

2013; 1:1-248. ORVOSKEPZES



ORVOS-, FOGORVOS- ES GYOGYSZERESZTUDOMANYI DIAKKORI KONFERENCIA, 2013

Témavezetdje: Dr. Okrés Csaba, Testnevelési és Sporttudomdnyi Kar

A kari TDK-konferencian I. helyezést ¢s nemzetk6zi TDK-konferencian III. helyezést ért el. Az Orszagos Tudomanyos Di-
akkori Konferencian két alkalommal részesiilt I1. dijazasban. 2009-t61 a Semmelweis Egyetem Testnevelési és Sporttudomanyi
Kar Tudoményos Diadkkori Tanacs, a Magyar Sporttudomanyi Tarsasag ¢s a Magyar Edz6 Tarsasag tagja, 2010 ota pedig tagja
az Orszagos Tudomanyi Didkkor Tanacs Testnevelési €s Sporttudomanyi Szekcionak, a Magyar Didksport Szovetség, Kézilab-
da Szakmai Bizottsagnak, valamint a Tudoméanyos Didkkdri Tanacsnak és a Semmelweis Egyetem Kivalosagi Listajanak. Koz-
tarsasagi Osztondijban részesiilt 2008/2009-, 2009/2010-, 2010/2011-es tanévben. A Kerpel-Fronius Odén tehetséggondozé
Programjaban is tag 2010 6ta.

Dr. Kalman Fanni Sara FOK

Témavezetdje: Dr. Kereszturi Eva, Dr. Csala Mikl6s, Orvosi Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet

Az egyetemi TDK- konferencidkon egy 1. dijban, egy I1. dijban, valamint egy III. dijban részesiilt. A Rektori Palyamunkaja-
ért 1. dijat kapott. 2011/2012-es tanévben Koztarsasagi Osztondijat nyert el. Két tanéven keresztiil folytatott demonstratori tevé-
kenységet. 2011-ben Balogh Kéroly emlékdijban részesiilt. 2010. tanévben Tanulmanyi versenyt nyert a Semmelweis Egyetem,
Oralbiologia Tanszéken.2010 ota tagja a Tudomanyos Diakkori Tanacsnak. 2012-t61 a Semmelweis Egyetem PhD-hallgatoja.

Dr. Kovacs Attila AOK

Témavezetéje: Dr. Nagy Andrea, Dr. Apor Astrid, Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika

Az egyetemi TDK-konferencidkon két 1. dijat, Koranyi Frigyes Tudomanyos Forumon egy I. dijat nyert. Az Orszagos Tudo-
manyos Diakkori Konferencian egy alkalommal I1. dijat és a Magyar Orvostanhallgatok Egyesiiletének Fodijat nyerte el. Nem-
zetk6zi TDK-konferencian 1. dijat kapott. Rektori Palyamunkaja szintén I. dijban részesiilt. Két hazai és négy nemzetk6zi tudo-
manyos konferencidn szerepelt elsd szerzoként. 2011-t6] a Semmelweis Egyetem Kivalosagi Listajanak, 2012-t61 a Kerpel-
Fronius Odon Tehettséggondozé Programnak tagja. 2012-t31 a Semmelweis Egyetem Magiszter Osztondijas PhD-hallgatoja.

Dr. Mihalyi Zsuzsanna AOK

Témavezetdje: Dr. Gy6rffy Baldzs, . Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Az egyetemi TDK-konferencian egy alkalommal III. dijban, Koranyi Frigyes Tudomanyos Forumon II. dijban részesiilt.
Kétszer nyujtott be Rektori Palyamunkat, melyek rektori dicséretben részesiiltek. Egy tanévig a Semmelweis Egyetem 1. sz. Pa-
tologiai és Rakkutatd Intézetének demonstratora volt. Eddig egy nemzetkdzi impakt faktoros tudomanyos folyoiratban jelent
meg elsd szerzos cikke, emellett hazai tudomanyos lapban egy elsészerzos és egy tarsszerzos cikket publikilt. Osszesen négy
kiilfoldi és egy hazai tudomanyos konferencian szerepelt elsd szerzoként. 2011-2012-es tanévben Koztarsasagi Osztondijat
nyert el. 2011-ben a Krompecher Odén Palyazaton 1. helyezést ért el. 2012-t51 a Magyar Onkologiai Tarsasag tagja.

Schuth Gabor TF

Témavezetdje: Prof. Dr. Tihanyi J6zsef, Dr. Okrés Csaba, Testnevelési és Sporttudomdnyi Kar

A kari TDK-konferenciakon és nemzetkozi TDK-konferencian két-két 1. dijat, az Orszagos Tudomanyos Didkkdri Konfe-
rencian egy I. dijat nyert el. Két els6 szerzds cikke jelent meg hazai tudomanyos folyoiratban. Eddig egy hazai tudomanyos kon-
ferencian tartott elsd szerzés eldadast. 2010-ben TAMOP Palyéazat keretében folytatott kutatasi tevékenységet. 2011-t51 tagja a
Kerpel-Fronius Odén Tehettséggondozé Programnak. Hallgatéi Tudomanyos Palyézaton 2012-ben els dijat nyert. 2011-2012-
es tanévben Koztarsasagi Osztondijban részesiilt.

Dr. Turéczi Zsolt AOK

Témavezetdje: Dr. Szijdrto Attila, I. Sz. Sebészeti Klinika

Az egyetemi TDK-konferenciakon és nemzetk6zi TDK-konferencian két I. dijat, két II. dijat és négy III. dijat nyert elsé és
tarsszerzGs eléadasaival. Elso- és tarsszerzos Rektori palyazataival egy 1., harom II. és egy I11. dijban részesiilt. Két tanéven ke-
resztiil végzett demonstratori tevékenységet. Hazai €s nemzetk6zi tudomanyos folyodiratokban 1 elsdszerzos és 9 tarsszerzos tu-
domanyos cikke jelent meg. Hazai tudomanyos konferencian 7 eléadast, mig nemzetkdzi tudomanyos konferencian 2 eléadast
tartott. 2011-2012-es tanévben Koztarsasagi Osztondijban részesiilt. Tagja tobb hazai és nemzetkozi tudomanyos tarsasdgnak,
valamint 2010 6ta a Tudomanyos Diakkdri Tanacsnak.
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A 2012. évben elsoszerzos publikacio megjelenéséért dijazottak

Bajnok Anna

Dr. Toldi Gergely (1. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika) diakkérose

Anna Bajnok, Ambrus Kaposi, Laszl6 Kovacs, Barna Vasarhelyi, Attila Balog, and Gergely Toldi Cytometry Part A
Analysis by flow cytometry of calcium influx kinetics in peripheral lymphocytes of patients with rheumatoid arthritis. [F
3.729

Kollar Szonja

Dr. Toldi Gergely (1. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika) diakkérése

Kollar S, Sandor N, Molvarec A, Stenczer B, Rigd J Jr, Tulassay T, Vasarhelyi B, Toldi G. The prevalence of
intracellular galectin-1-expressing lymphocytes in umbilical cord blood in comparison with adult peripheral blood. Biol
Blood Marrow Transplant. 2012, in press. IF: 3.275

Janicsek Zsofia

Dr. Kiss Levente (Humdn Elettani Intézet) didkkérise.

Monika Szepes, Zsofia Janicsek, Zsolt Benkd, Attila Cselenyak and Levente Kiss. Pretreatment of therapeutic cells
with poly (ADP-ribose) polymerase inhibitor enhances their efficacy in an in vitro model of cell-based therapy in
myocardial infarct. International Journal of Molecular Medicine, 2012, IF, 1.573

Szepes Moénika
Dr. Kiss Levente (Humdn Elettani Intézet) didkkérise.
Monika Szepes, Zsofia Janicsek, Zsolt Benkd, Attila Cselenyak and Levente Kiss. Pretreatment of therapeutic cells with

poly (ADP-ribose) polymerase inhibitor enhances their efficacy in an in vitro model of cell-based therapy in myocardial
infarct. International Journal of Molecular Medicine, 2012, IF, 1.573
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Orvos-, Fogorvos- és Gyogyszerésztudomanyi Diakkori
Konferencia bizottsagai

Anatomia, sejtbioldgia, fejlédésbiolégia
Elnok: Dr. Mihaly Andrés tanszékvezetd, egyetemi tanar, SZTE AOK Anatdmiai, Szovet- és
Fejlédéstani Intézet

Tagok: Dr. Altdorfer Karoly egyetemi docens, SE AOK Anatomiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet
Dr. Kulka Janina igazgat6helyettes, egyetemi tanar, SE AOK II. Sz. Patoldgiai Intézet
Dr. Hruska Anett adjunktus, SE ETK Morfoldgiai és Fizioldgiai Tanszék
Dr. L. Kiss Anna egytemi docens, SE AOK Humanmorfoldgiai és Fejlédésbiolégiai Intézet

Altalanos belgyégyaszat, csaladorvostan-bérgyégyaszat, reumatolégia, rehabilitacio -

gasztroenteroldgia
Elnék Dr. Csaszar Albert osztalyvezet6 féorvos, MH Honvédkorhdz, Il. sz Belgydgyaszati Osztaly
Tagok Dr. Békési Gabor egyetemi docens, SE AOK II. Sz. Belgy6gyaszati Klinika

Dr. Szakonyi Jozsef klinikai féorvos, SE AOK Bér-Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika
Dr. Vajer Péter tanarsegéd, SE AOK Csaladorvosi Tanszék
Dr. Szmola Richérd klinikai orvos, SE AOK II. Sz. Belgy6gyaszati Klinika

Anyagcsere, endokrinoldgia, hematolégia

Elnék Dr. Jermendy Gydrgy cimzetes egyetemi tanar, Fév. Onk. Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz,
lll. Sz. Belgydgyaszati Osztaly
Tagok Dr. Szabolcs Istvan tudomanyos dékanhelyettes, tanszékvezetd, egyetemi tanar,

SE ETK Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék

Dr. Takécs Istvan egyetemi docens, SE AOK I. Sz. Belgy6gyaszati Klinika

Dr. Hosszufalusi Néra egyetemi docens, SE AOK IlIl. Sz. Belgy6gyaszati Klinika

Dr. Grolmusz Vince Kornél PhD-hallgaté, TDT-tag, SE AOK Il. Sz. Belgydgyaszati Klinika

Biofizika, bioinformatika
Elnok Dr. Juhdsz Gabor egyetemi tanar, ELTE TTK Bioldgiai Intézet, Proteomikai Csoport

Tagok Dr. Cserzé Miklos tudomaényos fémunkatars, SE AOK Elettani Intézet
Dr. Balog Erika adjunktus, SE AOK Biofizikai és Sugarbioldgiai Intézet
Dr. Voszka Istvan adjunktus, SE AOK Biofizikai és Sugarbioldgiai Intézet
Dr. Mukli Péter PhD-hallgaté, SE AOK Kilinikai Kisérleti Kutaté- és Human Elettani Intézet

Biokémia, laboratériumi diagnosztika
Elnék Dr. Homolya Laszlé tudomdnyos tanacsadd, MTA TTK Molekularis Farmakoldgiai Intézet

Tagok Dr. Rénai Zsolt adjunktus, SE AOK Orvosi Vegytani, Molekularisbiolégiai és Patobiokémiaia Intézet
Dr. Beké Gabriella egyetemi docens, SE AOK Laboratériumi Medicina Intézet
Dr. Bauer P4l egyetemi docens, SE AOK Orvosi Biokémiai Intézet
Dr. Vereczkei Andrea PhD-hallgaté, SE AOK Orvosi Vegytani, Molekularisbioldgiai és
Patobiokémiaia Intézet
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Elettan, korélettan
Elnék Dr. Bartha Tibor dékanhelyettes, osztalyvezet6, egyetemi tanar, SZIE AOTK Elettani Osztaly

Tagok Dr. Hamar Péter egyetemi docens, SE AOK Koérélettani Intézet
Dr. Ivanics Tamdas egyetemi docens, SE AOK Klinikai Kisérleti, Kutatdi- és Human Elettani Intézet
Dr. Kékesi Violetta egyetemi docens, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika
Dr. Varnai Péter egyetemi docens, SE AOK Elettani Intézet

Farmakologia
Elnék Dr. Détari LaszI6 tanszékvezetd, egyetemi tanar, ELTE TTK Elettani és Neurobioldgiai Tanszék
Tagok Dr. Torok Tamas egyetemi tanar, SE GYTK Gydgyszerhatastani Intézet

Dr. Riba Pal egyetemi docens, SE AOK Farmakoldgiai és Farmakoterépias Intézet
Dr. Sz6ké Eva igazgatdhelyettes, egyetemi tanar, SE GYTK Gyogyszerhatastani Intézet
Dr. Tébias Bélint PhD-hallgato, SE AOK 1. Sz. Belgydgyaszati Klinika

Fogorvostudomanyok I.
Elnok Dr. Nagy Akos Karoly intézetigazgatd, egyetemi docens, PTE Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Tagok Dr. Rigé Orsolya szakmai és tudomanyos kapcsolatok vezetdje, Oral Care Scientific & Professional
Relations — Procter & Gamble Central Europe South
Dr. Kerémi Beata adjunktus, SE FOK Oralbioldgiai Tanszék
Dr. Jasz Maté tanarsegéd, SE FOK Fogpotlastani Klinika
Dr. Fehér Erzsébet ny. egyetemi tandr, szaktanacsadd, SE AOK Anatémiai, Szévet- és Fejlédéstani
Intézet

Fogorvostudomanyok II.

Orvos-, Fogorvos- és Gydgyszerésztudomanyi Didkkori Konferencia — 2013

Elnok Dr. Rakonczay Zoltan egyetemi tandr, SZTE FOK Ordlbioldgiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi
Tanszék
Tagok Dr. Nagy Gébor egyetemi tanar, SE FOK Ordlis Diagnosztika Tanszék

Dr. Simon Gyorgy ny. egyetemi tandr, szaktanacsado, SE FOK Ordlbiolégiai Tanszék

Dr. Vag Janos maganfogorvos, 6raadd, Oralbioldgian és a Konzervald Fogaszaton 6raadd

Dr. Gerber Gabor igazgatohelyettes, egyetemi docens, SE AOK Anatémiai, Szévet- és Fejlédéstani
Intézet

Gyermekgyodgyaszat I.
Elnék Dr. Krivan Gergely vezet6 féorvos, Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhaz — RendelSintézet,
Gyermekhematoldgiai és CsontvelStranszplantaciés Szakrendel$

Tagok Dr. Nobilis Andrés egyetemi docens, SE AOK Il.sz. Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinika
Dr. Kovacs Gabor igazgatdhelyettes, egyetemi docens, SE AOK II. Sz. Gyermekgydgyészati Klinika
Dr. Szényi Laszl6 egyetemi docens, SE AOK 1. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika
Dr. Csordas Katalin PhD-hallgaté, SE AOK Il. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika

Gyermekgyogyaszat Il.
Elnék Dr. Velkey Gyorgy féigazgatd, MRE Bethesda Gyermekkoérhaz

Tagok Dr. Vasérhelyi Barna igazgatd, egyetemi tanar, SE AOK Laboratériumi Medicina Intézet
Dr. Kérner Anna egyetemi docens, SE AOK |. Sz. Gyermekgydgyészati Klinika
Dr. Tomsits Erika egyetemi docens, SE AOK II. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika
Dr. Toldi Gergé rezidens, SE AOK I. Sz. Gyermekgy6gyaszati Klinika
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Gyogyszerészeti tudomanyok I.

Elnék Dr. Készeginé Dr. Szalai Hilda féigazgato-helyettes, Gydgyszerészeti és Egészségligyi Mindség- és
Szervezetfejlesztési Intézet — Orszagos Gyogyszerészeti Intézet
Tagok Dr. Téth Gabor ny. egyetemi tanar BME VBK, a GYTK cimzetes egyetemi tandra, SE GYTK

Gyogyszerészi Kémiai Intézet

Dr. Balazs Andrea tudomanyos munkatdrs, SE GYTK Farmakogndziai Intézet

Dr. Szoboszlai Norbert adjunktus, ELTE TTK Kémiai Intézet, Analitikai Kémiai Tanszék

Dr. Téth Eszter PhD-hallgaté, MTA Természettudomanyi Kutatdintézet, Tomegspektrometriai
Laboratérium

Gyogyszerészeti tudomanyok Il.
Elnék Dr. Tihanyi Karoly laborvezetd, Richter Gedeon NyRt., Preklinikai Képalkotdé Laboratérium

Tagok Dr. Tébi Tamas adjunktus, TDT-tag, SE GYTK Gydgyszerhatéstani Intézet
Dr. Stampf Gyorgy ny. egyetemi docens, SE Gydgyszerészeti Intézet
Dr. Kovacs Kristof tanarsegéd, SE GYTK Gogyszerészeti Intézet
Dr. Vizserdlek Gabor PhD-hallgaté, SE GYTK Gydgyszerészi Kémiai Intézet

Idegtudomanyok I.
Elnék Dr. Nagy Zoltan mb. féigazgatd, egyetemi tanar, Orszagos Idegtudomanyi Intézet

Tagok Dr. Kalman Mihély egyetemi tanar, TDK-felel6s, SE AOK Anatémiai, Szdvet- és Fejlédéstani Intézet
Dr. Nemeskéri Agnes egyetemi docens, SE AOK Humanmorfolégiai és Fejlédésbioldgiai Intézet
Dr. Kovécs Tibor egyetemi docens, SE AOK Neurolégiai Klinika
Dr. Sipos lldiké tanarsegéd, SE AOK Neuroldgiai Klinika

Idegtudomanyok II.
Elnok Dr. Acsady Laszl6 csoportvezetd, kutatd, MTA Kisérleti Orvostudomanyi Kutatointézet

Tagok Dr. Lukats Akos adjunktus, SE AOK Humanmorfoldgiai és Fejlédésbioldgiai Intézet
Dr. Dobolyi Arpad tudoméanyos fémunkatars, SE AOK Anatémiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet
Dr. Aranyi Zsuzsanna egyetemi docens, SE AOK Neuroldgiai Klinika
Dr. Gyombolai P4l tanarsegéd, SE AOK Elettani Intézet

Keringési betegségek, kardiolégia, pulmonolégia I.
Elnék Dr. Tenczer J6zsef féorvos, egyetemi tanar, Szent Imre Oktaté Kérhaz, Altalanos Kardioldgiai Profil

Tagok Dr. Hajas Agota rezidens, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergy6gyaszati Klinika
Dr. So6s Pal adjunktus, SE AOK Varosmajori 5ziv- és Ergy6gyaszati Klinika
Dr. Vereckei Andras egyetemi docens, SE AOK IIl. Sz. Belgyogyaszati Klinika
Dr. Szelid Zsolt Laszlé adjunktus, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika

Keringési betegségek, kardiolégia, pulmonolégia Il.
Elnék Dr. Préda Istvan egyetemi tanar, Honvédkérhaz — Allami Egészségiigyi Kézpont

Tagok Dr. Prohaszka Zoltan tudomanyos fémunkatars, SE AOK ll. sz. Belgyogyaszati Klinika
Dr. Igaz Péter adjunktus, SE AOK Il. Sz. Belgyégyaszati Klinika
Dr. Jambrik Zoltan adjunktus, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszatl Klinika
Dr. Szilagyi Szabolcs tanarsegéd, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergyogyészati Klinika

Keringési betegségek, kardiolégia, pulmonolégia lil.

Elnok Dr. Edes Istvan intézetvezetd, egyetemi tanar, DEOEC Kardiolégiai Intézet

Tagok Dr. Nagy Viktor klinikai féorvos, SE AOK II. Sz. Belgy6gyaszati Klinika
Dr. Solymossy Katalin PhD-hallgato, SE AOK Vérosmajori Sziv- és Ergyégyészati Klinika
Dr. Zsary Andras adjunktus, SE AOK III. Sz. Belgyogyaszati Klinika
Dr. Edes Istvan tanarsegéd, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika

ORVOSKEPZES XXXV EvFoLYAM / 2013.



ORVOS-, FOGORVOS- ES GYOGYSZERESZTUDOMANYI DIAKKORI KONFERENCIA, 2013

Keringési betegségek, kardiolégia, pulmonolégia IV.

Elnék Dr. Téth Kalman klinikaigazgaté egyetemi tanar, PTE AOK I. Sz. Belgy6gyészati Klinika

Tagok Dr. Monos Emil professor emeritus, SE AOK Klinikai Kisérleti Kutaté- és Human Elettani Intézet
Dr. Janoskauti Livia egyetemi docens, SE AOK IIl. Belgyégyaszati Klinika
Dr. Becker David igazgat6helyettes, egyetemi docens, SE AOK Véarosmajori Sziv- és Ergydgyaszati
Klinika
Dr. Németh Tamas rezidens, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergy6gyészati Klinika

Kisérletes és klinikai immunolégia, mikrobioldgia
Elnék Dr. Sdrmay Gabriella, egyetemi tanar, ELTE Immunoldgiai Tanszék

Tagok Dr. Szilagyi Agnes, tudoményos munkatars, SE AOK Ill. Sz. Belgyogyészati Klinika
Dr. Pés Zoltan adjunktus, SE AOK Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet
Dr. Pallinger Eva tudomanyos tanacsado, SE AOK Genetikai, Sejt- és Immunbiolégiai Intézet
Dr. Nagy Gydrgy adjunktus, SE AOK lll. Sz. Belgyogyaszati Klinika

Kozegészségtan, epidemioldgia, orvosi torténelem - szervezéstan, menedzsment, informatika
Elnok Dr. Sz(ics Sandor egyetemi docens, DEOEC Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet

Tagok Dr. Szant6 Zsuzsa egyetemi docens, SE AOK Magatartastudomanyi Intézet
Dr. Dakay Maria adjunktus, SE AOK Népegészségtani Intézet
Dr. Janik Leonard tanarsegéd, SE AOK Népegészségtani Intézet
Dr. Berta Balazs klinikai orvos, SE AOK Véarosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika

Magatartastudomany, pszichiatria
Elnok Dr. Gadoros Julia tudomanyos- és orvos igazgatd, Vadaskert Gyermek és Ifjusagpszichitriai
Kérhaz és Szakambulancia

Orvos-, Fogorvos- és Gydgyszerésztudomanyi Didkkori Konferencia — 2013

Tagok Dr. Bédizs Rébert kutatasi igazgatohelyettes, tudomanyos fémunkatars, SE AOK Magatartas-
tudomanyi Intézet
Dr. Szily Erika adjunktus, SE AOK Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika
Dr. Toélgyes Tamas adjunktus, SE AOK Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika
Vig Katalin klinikai szakpszicholdgus rezidens, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika

Ortopédia, traumatolégia
Elnok Dr. Szerb Imre féorvos, Uzsoki Utcai Kérhaz, Ortopéd-Traumatoldgia, SE Traumatoldgiai Tanszék

Tagok Dr. Lakatos Jozsef egyetemi docens, SE AOK Ortopédiai Klinika
Dr. Kiss Janos klinikai szakorvos, SE AOK Ortopédiai Klinika
Dr Floris Istvan osztalyvezet6 féorvos, Orszagos Baleseti és Siirg6sségi Intézet Ill. Mozgdasszervi
Sériltek osztalya
Dr. Holnapy Gergely tanarsegéd, SE AOK Ortopédiai Klinika

Patolégia, onkolégia, igazsagiigyi orvostan I.
Elnok Dr. Méhes Gabor igazgatd, egyetemi docens, DEOEC Pathologiai Intézet

Tagok Dr. Ras6 Erzsébet tudomanyos fémunkatars, SE AOK Il. Sz. Patoldgiai Intézet
Vérnainé Dr. Téth Zsuzsanna tudomanyos fémunkatars, SE AOK Anatémiai, Szévet- és
Fejlédéstani Intézet
Dr. Lotz Gabor egyetemi docens, SE AOK II. Sz. Patoldgiai Intézet
Dr. Sebestyén Anna tudomanyos fémunkatars, SE AOK 1. Sz. Patolégiai és Kisérleti Rakkutatd
Intézet

Patolégia, onkolégia, igazsagiigyi orvostan Il.
Elnok Dr. Téth Jozsef egyetemi tanar, Orszagos Onkoldgiai Intézet

Tagok Dr. Kiss Andras igazgatdhelyettes, egyetemi docens, SE AOK Il. Sz. Patolégiai Intézet
Dr. Hubay Mérta klinikai féorvos, SE AOK Igazsagiigyi és Biztositas-orvostani Intézet
Dr. Petdk Istvan tudomanyos fémunkatars, SE AOK Orvosi Vegytani, Molekularis Biologiai
és Patobiokémiai Intézet
Dr. Kardos Magdolna klinikai szakorvos, SE AOK II. Sz. Patoldgiai Intézet
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Radioldgia, noninvaziv képalkotas
Elnék Dr. Harkanyi Zoltan, osztalyvezeté féorvos, Heim Pal Gyermekkorhaz

Tagok Dr. Karlinger Kinga &ltalanos igazgatéhelyettes, tudomanyos fémunkatars, SE AOK Radioldgiai
és Onkoterapias Klinika
Dr. Hegyesi Hargita mb. osztalyvezetd, Orszégos ,Frédéric Joliot-Curie” Sugarbioldgiai és
Sugdregészségugyi Kutato Intézet
Dr. Orosz Zsuzsanna tanarsegéd, SE AOK Radiolégiai és Onkoterapias Klinika
Dr. Szidonya Lszl6 tanarsegéd, SE AOK Véarosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika

Sebészet, idegsebészet, transzplantacio I.
Elnék Dr. Perner Ferenc professor emeritus, SE AOK Transzplantécids és Sebészeti Klinika

Tagok Dr. Szab6 Gyérgyi adjunktus, SE AOK Kisérletes és Sebészeti Mitéttani Intézet
Dr. Balézs Akos adjunktus, SE AOK I. sz. Sebészeti Klinika
Dr. Entz LészI6, igazgatohelyettes, egyetemi tanar, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati
Klinika
Dr. Hartyéanszky Istvan adjunktus, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika

Sebészet, idegsebészet, transzplantacio Il.
Elnék Prof. Dr. Olah Attila orvos-igazgaté, osztalyvezetd féorvos, Petz Aladar Megyei Oktat6 Korhdz,
Sebészeti Osztaly

Tagok Dr. Csukas Domokos tanarsegéd, SE AOK Kisérletes és Sebészeti Mdtéttani Intézet
Dr. ifj. Sétonyi Péter adjunktus, SE AOK Véarosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika
Dr. Sugdr Istvan egyetemi docens, SE AOK II. Sz. Sebészeti Klinika
Dr. Telkes Gabor adjunktus, SE AOK Transzplantacios és Sebészeti Klinika

Sejtbioldgia, sejtélettan - genetika, molekularis biolégia
Elnék Dr. Métés Lajos tudomanyos fémunkatdars, MTA Szegedi Bioldgiai Kutatékdzpont
Tagok Dr. Banhegyi Gabor igazgat6, egyetemi tanar, SE AOK Orvosi Vegytani, Molekularis Biolégiai és
Patobiokémiai Intézet
Dr. Lang Orsolya adjunktus, SE AOK Genetikai, Sejt-és Immunbiolégiai Intézet
Dr. Kiss Judit adjunktus, SE ETK Morfoldgiai és Fizioldgiai Tanszék
Dr. Geiszt Miklés egyetemi docens, SE AOK Elettani Intézet

Szemészet, szajsebészet, fiil-orr-gégészet
Elnék Dr. Becske Miklds osztalyvezet6 féorvos, Pest Megyei Fl6r Ferenc Kérhaz

Tagok Dr. Kraxner Helga adjunktus, SE AOK Fill-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
Dr. Lukéats Olga klinikai féorvos, SE AOK Szemészeti Klinika, T6mé utcai részleg
Dr. Németh Zsolt igazgatéhelyettes, egyetemi docens, SE FOK Arc-Allcsont-Szajsebészeti és
Fogaszati Klinika
Dr. Vamos Rita adjunktus, SE AOK Szemészeti Klinika, Méaria utcai részleg

Sziilészet, ndgyogyaszat, urolégia
Elnék Dr. Lintner Ferenc osztalyvezet6 féorvos, Szent Janos Kérhaz Sziilészeti-Négydgyaszati Osztaly
Tagok Dr. Gérbe Eva egyetemi docens, SE AOK |. Sz. Sziilészeti és N6gy6gyaszati Klinika

Dr. Keszthelyi Attila adjunktus, SE AOK Urolégiai Klinika

Dr. Kazy Zoltan adjunktus, SE AOK II. Sz. Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinika

Dr. Fiigedi Gergely PhD-hallgat6, SE AOK I. Sz. Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinika
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2013. FEBRUAR 15., PENTEK

16:00-tol Az Orvos-, Fogorvos- és Gydgyszerésztudomanyi Didkkori Konferencia
Dijdtado iinnepsége

SEMMELWEIS

TDK

TUDOMANYOS

DIAKKOR

Orvos-, Fogorvos- és Gydgyszerésztudomanyi Didkkori Konferencia — 2013
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A 2013. évi TDK-konferencia programja / Tartalom / Contents

2013. FEBRUAR 13. SZERDA

08:30-10:00 |UNNEPELYES MEGNYITO - TANACSTEREM

Prof. Szél Agoston, a Semmelweis Egyetem rektordnak megnyité beszéde

Prof. Merkely Béla, a Semmelweis Egyetem Tudomanyos Didkkori Tanacsa elndkének beszéde
A Semmelweis Egyetem Kivalé Tudomanyos Didkkori Nevel6je egyetemi kitlintetések ataddsa
A Semmelweis Egyetem Kivalé Tudomanyos Diakkori Hallgatoja kitlintetések ataddsa
Publikacios palyazat dijainak dtadasa

Felkért el6adds:

Prof. Racz Karoly, Semmelweis Egyetem Il.sz. Belgydgyaszati Klinika:

~Tévhitek és evidencidk az endokrinolégidban”

ANYAGCSERE, ENDOKRINOLOGIA, HEMATOLOGIA - SZ6. TEREM, 10:00-13:30

10:00-10:15 Nagy Zoltan SE AOK VI. A 9-cisz retinsav hatdsai H295R human mellékvesekéreg-carcinoma |85.
sejtvonalon oldal
10:15-10:30 Nagy Zsolt SE AOK VI. A HSD11B1 gén polimorfizmusainak szerepe hormondlisan inaktiv |85.
mellékvese adenémakban oldal
10:30-10:45  |Szab6 Méarta SE AOK IV. A hypertonia és a szenzoros neuropathia 6sszefliggése régéta 86.
fennallé és Ujonnan felfedezett 1-es tipusu diabeteszes betegek-  |oldal
ben
10:45-11:00 Doubravszky Réka SE AOK VI, A nemi hormonok és terdpia hatdsa a poli(ADP-ribdz) polimerdz  |86.
Répas Csaba SE AOK V. enzim aktivitdsara human policisztas petefészek szindromaban oldal
11:00-11:15  Sziinet
11:15-11:30 Mikes Balint SE AOK VI. A properdin komplement regulétor vizsgalata a trombotikus 87.
mikroangiopatiak kilonb6z6 formainak patogenezisében oldal
11:30-11:45 Prokop Susanne SE AOK III. A WFS1 gén promoter polimorfizmusainak vizsgélata diabetes 87.
mellitusban oldal
11:45-12:00 Zakarias David SE AOK VI. Az antithymocyta-globulin kezelés bradycardiat okozé hatasanak |88.
vizsgélata oldal
12:00-12:15 Farkas Tamas SE AOK VI. Diamond Blackfan Anémia betegek 4tfogd genetikai jellemzése 88.
Németorszagban oldal
12:15-12:30 Szlinet
12:30-12:45 Boldizséar Szandra Judit SE AOK IV., |Idéskori akut myeloid leukémias betegek kurativ terapiajanak lehe- |89.
Bessenyei David SE AOK V. t6ségei egy centrum eredményei alapjan oldal
12:45-13:00  |Vérady Timea Eszter SE AOK VI. Renin-angiotenzin rendszer gétlé szerek osszefliggése a graft- és  |89.
betegtuléléssel vesetranszplantalt betegekben oldal
13:00-13:15  |Javorniczky Néra Rebeka Személyre szabott kezelés immunthrombocytopenias purpuraban |90.
SE AOK IV., oldal
Grundmann Lilla SE AOK IV.
13:15-13:30 Janicsek Zséfia SE AOK VI. Szérum interleukin-T-receptor antagonista szintek korabban 90.
gesztacids diabéteszeses és kontroll asszonyokban oldal
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IDEGTUDOMANYOK I. - ZOLD ELOADOTEREM, 10:00-12:30

10:00-10:15 Olah Viktor Janos PPKE BSc IV. A CA3 régioban talalhaté CCK-expresszald sejtek Uj funkcionalis 143.
csoportosithatésdga egy jellegzetes kdlium aram alapjan oldal
10:15-10:30 Milley Gyérgy Maté SE AOK IV. A CX32 gén mutacidinak eléforduldsa a neuropathias betegeink ko-|143.
rében oldal
10:30-10:45  |Balogh Eszter SE AOK V., A migrén profilaktikus gyogyszerelésének vizsgélata a gyakorlat- | 144.
Nagy Zsolt SE AOK V. ban oldal
10:45-11:00 Nagy Zsolt SE AOK V., A migrén rohamgydgyszereinek alkalmazasa a gyakorlatban 144.
Balogh Eszter SE AOK V. oldal
11:00-11:15 Simon Eszter SE AOK IV. A szomatosztatin tartalmu neokortikalis interneuronok eloszlasa- | 145.
nak mennyiségi analizise egér elsédleges érzékérgében oldal
11:15-11:30  Szlinet
11:30-11:45 Pal Gabriella SE AOK V. A TGF-b fehérje indukci6 id6beli lefolydsanak, mechanizmusanak, |145.
és az expresszalo sejtek tipusdnak meghatarozasa fokalis ischémiat |oldal
kovetéen
11:45-12:00 Léko Andras SE AOK IV. Az IGF binding protein-3 (IGFBP-3) expresszidjanak megvéltozdsa | 146.
és mintdzata laktalé anyak hypothalamusaban oldal
12:00-12:15 Lestar Péter SE AOK V., Egér hipofizis elulsé lebenyében taldlhato tirozin-hidroxildz (TH) 146.
Harasztdombi Jézsef SE AOK . morfo-funkcionalis vizsgélata oldal
12:15-12:30 Futé lidiké SE AOK V. Mikroglia-aktivacié in vivo vizsgélata altaldnos gyulladésos egérmo-|147.
dellben oldal
KERINGESI BETEGSEGEK, KARDIOLOGIA, PULMONOLOGIA I. - SZ4. TEREM, 10:00-12:30
10:00-10:15 Birtalan Ede SE AOK V., A sportsziv részletes hemodinamikai jellemzése balkamrai nyo- 153.
Kellermayer Dalma SE AOK IIl. mas-térfogat analizis segitségével patkdnymodellben oldal
10:15-10:30 Szrenka Baldzs Janos SE AOK IV.,  |A testtdmeg index hatasa a révid- és kdzéptavu haldlozéasra akut | 153.
Takéacs Tamés SE AOK V. korondria szindromaban — az obezitds paradoxon oldal
10:30-10:45  |Angyal Emese SE AOK IV, Az alvasi apnoe és az érfali merevség kapcsolata metabolikus 154.
Mézes Eniké SE AOK IV szindromas betegekben oldal
10:45-11:00  |Vamosi Péter SE AOK V. Az in-stent resztendzis gyakoribb eléfordulasa a mutans 154.
manndézkdtd lektin genotipusokat hordozd betegekben oldal
11:00:11:15 Kolossvary Marton SE AOK Il Egyidejii bal pitvari anatémia és koszortér szlkulet vizsgélata 155.
256-szeletes CT-vel pitvar fibrilldlo betegek korében oldal
11:15-11:30 Szinet
11:30-11:45 Phan Huong Lan SE AOK V. Myxomatosus billenty(ibetegségek morfoldgiai jellemzéinek 6ssze- 155
hasonlitasa 3-dimenzids transzézofagealis echokardiografiaval oldal
11:45-12:00 Szilveszter Balint SE AOK V., Rotécids aterektdmia akut korondria szindrémaban (ACS): az utolsé | 156.
Nowotta Fanni SE AOK V. utani életmenté beavatkozas; 7 éves a ROTA regiszter oldal
12:00-12:15 Szudi Gabor SE AOK V., Sikeresen Ujraélesztett betegek koérhazi kezelése soran alkalmazott |156.
Urban Agoston SE AOK VI. katekolaminok mortalitasi hatdsdnak vizsgélata oldal
12:15-12:30 Nyemecz Dorottya SE AOK VI, Sziv magneses rezonancia vizsgélat szerepe ST-elevacios 157.
Déri Eszter SE AOK V. myocardialis infarctust utanzé myocarditis diagnosztikajaban oldal

SEJTBIOLOGIA, SEJTELETTAN - GENETIKA, MOLEKULARIS BIOLOGIA - LABOR 4-5. TEREM, 10:00-13:45

10:00-10:15 Bartos Baldzs SE AOK V. A p190RhoGAP szerepének vizsgélata Rag, illetve Rho kis G fehér- |226.
jékhez kothetd sejtfunkciok szabalyozésaban oldal

10:15-10:30  |Vajda Dorottya SE AOK V., A cirkadian 6ra szerepének vizsgalata a fagocitdzis szabdlyozasa- |226.
Herczeg Réka SE AOK VI. ban human neutrofil granulocitdkban és makrofagokban oldal

10:30-10:45 | Wisniewski Eva SE AOK VI. A membranhoz vald kotédés és a foszforilacid szerepe a GAP-ok  |227.
szabalyozasaban — az ARHGAP25 és a p190RhoGAP vizsgalata oldal
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10:45-11:00 Lengyel Miklés SE AOK IV. A TASK-1 hattér kalium csatorna szabdlyozasanak vizsgalata 227.
antiszenz technika alkalmazésaval oldal
11:00-11:15 Haraszti Réka Agnes SE AOK V. A transzlacids ritmus egy szabalyozasi lehet&sége: Citoplazmatikus |228.
poliadenilacié oldal
11:15-11:30 Sziinet
11:30-11:45 Szatmari Zséfia SE AOK IV. Az Abl tirozin-kindz csalad szerepének vizsgélata autoimmun 228.
artritiszben oldal
11:45-12:00 Szanto Balazs SE AOK VI. Az apoptozis soran keletkezd extracelluldris vezikuldk vizsgélata 229.
oldal
12:00-12:15 Katona Dévid SE AOK IV. Az extramitokondridlis OPA1 fehérje szerepe az aldoszteron- 229.
termelésben oldal
12:15-12:30 Radvénszki Gléria SE AOK IV. Az inozitol lipidek szerepe periférias plazmamembran fehérjék 230.
lokalizaciojaban oldal
12:30-12:45 Sziinet
12:45-13:00  |Székely LészI6 SE AOK IV. Az Src-kindzok [B2-integrinektdl fiiggetlen hozzjarulasa az 230.
autoantitest-indukalt gyulladds kialakuldsahoz oldal
13:00-13:15  |Taisz Istvan SE AOK II. Egy Uj hésokk faktor ortolég Caenorhabditis elegansban 231.
oldal
13:15-13.30 Kétszeri Maté SE AOK V. Nefrogén diabetes insipidust okozé V2 vazopresszin receptor 231.
vizsgalata oldal
13:30-13:45 Pomadzi Katalin SE GYTK V. Oligotuftsin hordozéhoz k&tott W-S-EWS peptidek hatasa 232,
makrofagokra oldal
SEBESZET, IDEGSEBESZET, TRANSZPLANTACIO I. - SZ2-3. TEREM, 10:00-13:45
10:00-10:15 Bérany Lészlo SE AOK Ill. A cervicalis laminoplastica szerepe a gerinccsatorna sz(kilet sebé- |212.
szi kezelésében: 43 eset elemzése oldal
10:15-10:30 Figura Balint Laszl6 SE AOK V. A laparoscopos technika elsajatitasanak vizsgdlatara hasznalt méd- 212,
szerek dsszehasonlitasa oldal
10:30-10:45 | Dob6 Noémi SE AOK V., A laparoscopos training boxon elért eredményeket befolyasolo té- [213.
Kakucs Timea MOGYE VI. nyezdék oldal
10:45-11:00  |Szanyi Szilard SE AOK VI. A nanorészecskék diagnosztikus és terdpias alkalmazésa a hasnyal- |213.
mirigyrak kezelésében oldal
11:00:11:15 Kiirti Zsuzsanna SE AOK IV., A ramus posterior a. hepaticae dextrae (RPHA) lefutasi variacioi és [214.
Szilagyi Daniel Ors SE AOK II. jelentéségiik a majsebészetben oldal
11:15-11:30  Szlinet
11:30-11:45 Kecskés Lérant MOGYE V., Felsd léguti szukilet sebészi kezelése 214.
Mester Anrdas MOGYE V. oldal
11:45-12:00 Géti Endre SE AOK VI, Felsd hasi artérias arkadok jelentésége a pancreas sebészetben — |215.
Wyszoczky Anna SE AOK VI, Variaciés anatémiai vizsgélat oldal
12:00-12:15 Bojtos Attila SE AOK V. Mély agyi stimuldcié6 mozgészavarokban: az elektrédabehelyezés  |215.
pontossdganak meghatarozdsa oldal
12:15-12:30 Czigany Zoltan SE AOK VI, Mesenteridlis okkluzi6 direkt és alsé végtagi veréérelzarédasok in- |216.
Kovécs Tibor SE AOK IV. direkt hatasaként létrejové bélkdrosodas dsszehasonlitdsa patkany- |oldal
modellben
12:30-12:45 Sziinet
12:45-13:00  |Budai Andras SE AOK IV.,, Programozott majregeneracié kisérletes modellje 216.
Korsés Diana SE AOK V. oldal
13:00-13:15 Kakucs Timea MOGYE VI, Rezidensek és szakorvosok laparoscopos technikdjanak felmérése |217.
Dobé Noémi SE AOK V. MENTOR® training box segitségével oldal
13:15-13:30 Kokas Balint SE AOK V. Transrectalis single port m(itét oktatdsa training boxon 217.
oldal
13:30-13:45 Bennemann Stephan SE AOK V. Tumorprogresszié vena portae occlusios eljarasok utan 218.
tumorprogresszié megel6zésének lehetéségei oldal
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RADIOLOGIA, NONINVAZIV KEPALKOTAS - BARNA ELOADOTEREM, 10:00-13:15

10:00-10:15 Bali Agnes SE AOK V. A hepatocellularis rak intervenciés radioldgiai kezelése majatuiltetés |206.
el6tt oldal
10:15-10:30 Bozd Anna SE AOK VI. A maradék méjszovet funkcidjanak meghatérozasa 206.
99mTc-mebrofenin SPECT/CT vizsgalattal vena portae occlusio oldal
el6tt és utan
10:30-10:45  |Fejér Bence SE AOK VI. A tranziciondlis sejtes karcindma és konvenciondlis vildgossejtes 207.
veserak differencidldiagnosztikdja MDCT-vel oldal
10:45-11:00  |Jakabfi Péter SE AOK VI, Az Astron pulsar és Pulsar-18 stentek vizsgélata a 207.
Kiss Daniel Endre SE AOK V. femoro-poplitealis régiéban oldal.
11:00:11:15 Szinet
11:15-11:30 Téth Klaudia SE AOK VI, Az ultrahang jelent&sége a malignus cutan kérképek diffrencial di- |208.
So6s Lilla SE AOK V. agnosztikdjaban oldal
11:30-11:45 Szilveszter Balint SE AOK V., Biztonsagos és hatékony frekvencia kontroll esmolol intravénas 208.
Benke Kalman SE AOK V. bolusban valo alkalmazasaval Coronaria Computer-Tomografia oldal
Angiografia soran
11:45-12:00 Kolossvary Marton SE AOK III. Diffuzids paraméterek idébeli és térbeli valtozasa perinatalis 209.
asphyxia soran oldal
12:00-12:15 Korsés Diana SE AOK V., In vivo képalkot6 eljarasok programozott majregeneracié vizsgala- [209.
Budai Andrés SE AOK IV. tara kisérletes allatmodellen oldal
12:15-12:30 Szinet
12:30-12:45  |Lovas Attila BME MSc IV, Négydimenziés DICOM képfeldolgozé program fejlesztése aorta  |210.
Kertész Loérand Tamas BME aneurysmak vizsgalatdhoz oldal
BSc llI.
12:45-13:00  |Janosi Anna SE AOK V., PET-CT alapu stratégia a diffuz nagy B-sejtes lymphoma kurativ te- |210.
Bessenyei David SE AOK V. radpidjanak megvalasztasaban oldal
13:00-13:15 Daragé Anita SE AOK IV, Szivm(itét soran az fNIRS-képalkotéssal kimutatott 211
Orbién Katalin SE GYTK V. cerebrovaszkularis reaktivitds atmenetileg cskken oldal
GYOGYSZERESZETI TUDOMANYOK I. - TANACSTEREM, 12:30-15:15
12:30-12:45  |Jeké Anita SE GYTK IV. A fehérjeanalitikdban hasznalatos tripszinek emésztési sajatsagai- | 134.
nak &sszehasonlitasa oldal
12:45-13:00  |Bogdan Déra SE GYTK V. A terc-amino effektus kiterjesztése szteranvazas szarmazékokra:  |134.
NMR-spektroszkdpiai vizsgalat oldal
13:00-13:15 Botos Anita ELTE MSc . Cu?*-ionok megoszlasa oldat és poliaszparaginsav gél fazis kozott | 135.
oldal
13:15-13:30 Markovics Kitti SE GYTK V. Diarilheptanoidok eléforduldsa az Alnus glutinosa L. vegetativ és  [135.
generativ szerveiben oldal
13:30-13:45 Koételes Istvan SE GYTK II. Karboxil- és aminocsoportot tartalmazé morfinszarmazékok szinté-|136.
zZise és szerkezeti jellemzése oldal
13:45-14:00 Szilnet
14:00-14:15 Urbancsok Zsuzsanna SE GYTK V.  |Katinonszarmazékok és ciklodextrinek kdlcsonhatasai: szerkezet és |136.
stabilitas oldal
14:15-14:30 Balogh Réka SE GYTK V. Nem-konjugalt szacharidok szerkezetjellemzése és meghatarozasa |137.
anyatejbdl oldal
14:30-14:45  |Janis Anett ELTE BSc IV. Poliaszparaginsav gélek ionmegkotd képessége 137.
oldal
14:45-15:.00  |Somlyay Maté SE GYTK Il Spektinomicin és spektinamin csoportspecifikus protonalédasi al-  |138.
landéinak meghatérozasa nitrogén NMR-pH titralasi és deduktiv  |oldal
madszerekkel
15:00-15:15 Kocsis Janka SE GYTK IV. Vorosiszappal szennyezett talaj serkentheti a benne fejl6dé nové- |138.
nyek élettani paramétereit oldal
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FOGORVOSTUDOMANYOK I. - ZOLD ELOADOTEREM, 13:00-15:15

13:00-13:15 Csizmazia Daniel SE FOK V. A denervacié hatasa az indukalt pulpitisre 114.
oldal
13:15-13:30  |Bartok Helga BME BSc Ill. Adeno-asszocidlt virus eléallitdsanak optimalizélasa 114.
oldal
13:30 -13:45  |Sapi Béla SE FOK V., BO20 anyag fogfehérité hatasanak vizsgalata 115.
Viszlai Méria SE FOK IV. oldal
13:45-14:00  |Hegedds Orsolya SE FOK V., Reider |Fogzacsko és foggyokérhartya eredetli Gssejtek immunfenotipusa- | 115.
Hajnalka BME BSc IIl. nak, proliferacios és oszteogén differenciacios képességének vizs- |oldal
galata
14:00-14:15 Szlinet
14:15-14:30 Joobs-Kovacs Gellért Levente SE Hagyomanyos és digitélis lenyomatvételi technikdk dsszehasonlitd |116.
FOK V., vizsgélata oldal
Barany Maté SE FOK V.
14:30-14:45  |Hriczo6-Koperdak Gergely SE FOK  |Implantatum rdgziilés mérése nem invaziv és invaziv moédszerek- | 116.
Iv., kel (OSSI-modell) oldal
Harangoz6 Tamas SE FOK IIl.
14:45-15:00  |Sinka Déra BME BSc lIl., In vitro két dimenziés ameloblaszt szekréciés modell [étrehozasa és|117.
Angler Dorottya BME MSc Il. jellemzése oldal
15:00-15:15 Kovacs Noémi SE FOK V. Parodontalis ligamentum eredet( 8ssejt-klénok létrehozasa és 17.
oszteogén differencidlédasuk 6sszehasonlitd elemzése oldal
MAGATARTASTUDOMANY, PSZICHIATRIA - SZ4. TEREM, 13:00-15:45
13:00-13:15  |Terstyanszky Kata SE AOK VI. A Brattleboro patkany, mint schizophrenia modell az EEG jelek tik- |183.
rében oldal
13:15-13:30 Vakaliosz Athéna SE AOK V., A korai traumak és a pszichotikus tlinetek kapcsolatanak vizsgélata |183.
Nemes Zs6fia SE AOK V. oldal
13:30-13:45 Riczu Alexandra SE AOK IV. A TNF-alpha gén promoter polimorfizmuséanak szerepe a 184.
Tourette-szindroma kialakuldsaban oldal
13:45-14:00  |Kovécs Vivienne SE AOK IV. Az enyhe kognitiv zavar sz(irése szamitégépes logikai jatékok se- |184.
gitségével oldal
14:00-14:15 | Csizinszky Klara Veronika SE AOK V.|Erzelmi arckifejezést elemz6 szamitégépes eszkdz alkalmazéasanak | 185.
lehet6sége a pszichiatriai diagndézisalkotasban oldal
14:15-14:30 Sziinet
14:30-14:45  |Haraszti Réka Agnes SE AOK V. Kovetni a belsé bioldgiai érankat: luxus vagy elény? Az alvasi rit- 185
mus és a tanulmanyi teljesitmény 6sszefliggései oldal
14:45-15:00  |Benkovics Julia SE AOK VI. Mentalizécids deficit szkizofrénidban 186.
oldal
15:00-15:15 Kruk Emese SE AOK VI. Nydl biomarkerek vizsgélata magatartaszavarral diagnosztizalt fiatal | 186.
serdulék korében oldal
15:15-15:30 Horvath Erzsébet Zséfia ELTE BSc  |Oxytocin receptor polimorfizmus és személyiségjegyek asszociacié |187.
VI. elemzése oldal
15:30-15:45 Sagi Judit SE AOK V. Paraszolvencia kérdése a csaladorvosi praxisban 187.
oldal
FARMAKOLOGIA - BARNA ELOADOTEREM, 13:45-16:30
13:45-14:00 | Té6th Gergely SE AOK IV. A GFKR-szelektiv jelatvitel szerepe az agonista-indukalt endo- 109.
kannabinoid-felszabadulas vazokonstrikciét mérséklé hatasdban  |oldal
14:00-14:15 | Téth Andrés SE AOK V. A prosztaglandin E2 hiszton deacetildz foszforilacion keresztil akti- |109.
vélja a MEF2 transzkripcids faktort szivizomsejtben oldal
14:15-14:30 Kollar Krisztina SE AOK V. Angiotensin hatdsa az NMDA tipusu glutamat receptorokra a 110.
prefrontdlis kéreg V. rétegének piramissejtjein oldal
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14:30-14:45  |Kovécs Péter Barnabas SE AOK IV., |Az acetilkolin trifézisos koronéaria hatasanak vizsgalata izolalt pat- | 110.
Bojtos Attila Adam SE AOK V. kénysziven oldal
14:45-15:00  |Ravasz Déra SE GYTK IV., Kacso Az almitrin moduldlja a cyclophilin D FoF1 ATP-szintazra kifejtett 111
Gergely SE GYTK IV. gatlé hatdsat oldal
15:00-15:15 Szilnet
15:15-15:30 Fehér Agnes SE AOK V. Endogén és szelektiv imidazolin ligandok gyomormotilitasra kifej- |111.
tett hatdsanak vizsgélata egerekben oldal
15:30-15:45 | Szakadati Gydngyi SE AOK VI. Jeldtvitel-szelektiv aktivacio hatdsa az 1-es tipusu angiotenzin re- | 112.
ceptor sorsara oldal
15:45-16:00 Epresi Nora SE AOK VI. Kompetitiv P2X3 receptor antagonistak hatdsmechanizmus vizsga- |112.
lata: eltéré preferencia a receptor kiilonb6zé konformacidi irant  |oldal
16:00-16:15 Maddcsi Edit SE GYTK V., Nyujtott hatdanyag-leadasu, antibiotikumos bevonatu, bediltetésre |113.
Kalugyer Pdlma SE GYTK V. szant csontgraft készitése oldal
16:15-16:30 Godor Dorottya SE AOK IV., Dobosi | Tavoli iszkémias prekondicionalds mechanizmusénak vizsgalata izo- | 113.
Krisztina SE AOK IV. 13lt patkanysziven oldal
GYERMEKGYOGYASZAT I. - SZ6. TEREM, 14:00-17:15
13:45-14:00  |Margavics Eva SE AOK VI. A diabetes el6forduldsa 1-es tipusu diabetesben szenved6 gyerme-|122.
kek csaladjaban oldal
14:00-14:15  |Szalontai Agnes SE AOK VI. A kés6i szovédmények korai jeleinek vizsgalata 1-es tipusu 122.
diabetesben szenved6 gyermekekben oldal
14:15-14:30 Szész Barbara SE AOK V. Anti-RA33 vizsgélata juvenilis idiopathias arthritisben 123.
oldal
14:30-14:45  |Balla Zsuzsanna SE AOK V. Az akut limfoblasztos leukémia recidivéjanak kezelési eredményei |123.
gyermekkorban oldal
14:45-15:00 Sziinet
15:00-15:15 Sarvari Katalin SE AOK V., Az alvasmintdzat vizsgalata enuresis nocturnaban 124.
Vaska Zita SE AOK V. oldal
15:15-15:30 Vaska Zita SE AOK V., Az obstruktiv alvasi apnoe szubjektiv és objektiv paramétereinek |124.
Sarvari Katalin SE AOK V. Osszefliggései gyermekkorban oldal
15:30-15:45  |Szakmér Eniké SE AOK IV. Korai hypothermias kezelés hatasanak vizsgalata hypoxias 125.
ischemias encephalopathiaban szenvedd Ujszulottekben oldal
15:45-16:00  |Téth Evelin SE AOK V., Necrotizalé enterocolitis klinikai képe; a kimenetelt befolyasold 125.
Hettmann Déra SE AOK V. neonatoldgiai tényez6k 331 eset kapcsan oldal
16:00-16:15 Szlnet
16:15-16:30 Doémétorffy Déra SE AOK V. Obes gyermekek kardiovaszkularis rizikdjanak vizsgalata 126.
oldal
16:30-16:45  |Béres Néra Judit SE AOK VI, Szérum infliximab és infliximab elleni antitestek szimultan mérés- |126.
Mikl6si Péter SE AOK V. nek eredményei terdpia rezisztens Crohn-beteg gyermekekben oldal
16:45-17:00  |Bartalis Kinga SE AOK V., Téplaltsagi dllapot vizsgdlata gyermekkori daganatos betegségek- |127.
Palinkas Zsuzsanna SE AOK V. ben oldal
17:15-17:15 Horvath Orsolya SE AOK VI. Vérképz6 6ssejt-atiiltetés gyermekkori sulyos aplasztikus 127.
anaemidban oldal
BIOKEMIA, LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA - LABOR 4-5. TEREM, 14:30-17:00
14:30-14:45  |Susko Ivett Cecilia SE FOK V. A Caskin1idegrendszeri éllvanyfehérje és az EphB1 tirozin kinaz re- |98.
ceptor kapcsolata oldal
14:45-15:00  |Tallésy Bernadett SE AOK V. A hormonhatasra létrejové PIP2-deplécié hatdsa plazmamembran |98.
receptorok internalizacidjara oldal
15:00-15:15 Kacsé Gergely SE GYTK IV., A maétrix szubsztrat-szintl foszforilacié hozzajarulasa a 99.
Ravasz Déra SE GYTK IV. szupersztochiometikus P/O hdnyadoshoz izolalt oldal
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15:15-15:30 Hélgyesi Aron SE GYTK IV., A metilénkék mitokondridlis bioenergetikara és a reaktiv oxigén  |99.
Essek Ferenc SE GYTK IV. szarmazékok homeosztazisara gyakorolt hatdséanak vizsgélata oldal
15:30-15:45  |Komlddi Timea SE GYTK V. A metil-malondt metabolizmusa: Transzport aktivacié vagy oxida- | 100.
Cio? oldal
15:45-16:00 Sziinet
16:00:16:15 Horvath Gergé SE AOK V. A szukcindt oxidacidjat az ADP csokkenti, a karboxi-atraktilozid fo- |100.
kozza: Koszonom, elégtelen oldal
16:15-16:30 Laska Zsofia SE AOK IV., Az angiotenzin Il foszfolipdz C-kapcsolt primer szivhatasait modu- |101.
Csap6 Fléra SE AOK IV. 1aljak a jelatvitel sorén felszabadulé endokannabinoidok oldal
16:30-16:45 | T6th Monika SE AOK IV. Az Ncb5or oxidoreduktdz enzim intracellularis lokalizacioja 101.
oldal
16:45-17:00  |Farkas Adam Zoltan SE AOK IV,,  |DNS és hisztonok névelik a fibrin stabilitasat 102.
Varga-Szabé Veronika Judit SE AOK oldal
V.
ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA - SZ2-3. TEREM, 15:00-18:45
15:00-15:15 Panti Zsombor Alpar MOGYE VI. A magzati csipGizilet morfometriai, geometriai és ultrahangos 188.
vizsgélata a fejlédés soran oldal
15:15-15:30 Sallai Imre SE AOK V. Arthroscopos rotatorkdpeny rekonstrukcié utanvizsgélata 188.
oldal
15:30-15:45  |Szécsi David SE AOK VI. Az eliilsé keresztszalag potlasara hasznalt auto- és allograftok sza- |189.
kitészilardsaganak vizsgalata oldal
15:45-16:00  |Kincses Daniel SE AOK V. Az eliilsé vallizlleti instabilitds kezelésére szolgalé Bankart-m(itét | 189.
hatékonysaganak hosszu tavu utanvizsgélata sportolékon oldal
16:00-16:15 Stagl Attila SE AOK V. GsipSprotézis belltetés utani szeptikus szovédmények 190.
utankovetéses vizsgalata oldal
16:15-16:30 Szlnet
16:30-16:45  |Vamos Boglarka SE AOK IV., Csontosodas javitdsa endogén &ssejtek bevonasaval 190.
Tord Idikd SE GYTK L. oldal
16:45-17:00 | Gresits Orsolya SE AOK V., Dongalab-regiszter 191.
Sallai Eszter Zséfia SE AOK V. oldal
17:00-17:15 Forré Zséfia SE AOK V. Fejsérilt gyermekek retrospektiv vizsgalata a Baleseti Kozpontban |191.
oldal
17:150-17:30  |Kiss LaszI6 SE AOK IV. Pes calcaneovalgus vizsgélata 3 dimenzids jarasanalizis segitségével|192.
oldal
17:30-17:45 Szilnet
17:45-18:00  |Hevesi Adrienn SE AOK V. PRP (platelet-rich plasma) és microfracture térdizlleti porcfelszin  |192.
javité mutétek rovidtava eredményeinek 6sszehasonlité vizsgalata |oldal
18:00-18:15 Lauter Beatrix SE AOK V. Scoliosis vizsgalata haromdimenzids jarasanalizissel 193.
oldal
18:15-18:30 Szab6 Gergely Balazs SE AOK V. Uj lehet6ség a combnyaktérés ellatasaban: a dinamikus HLS csavar | 193.
oldal
18:30-18:45  |Hollé David SE AOK V. Velesziletett csipéficam mlitéti repositidjanak kozéptavu 194.
utdnkdvetése oldal
KISERLETES ES KLINIKAI IMMUNOLOGIA, MIKROBIOLOGIA - TANACSTEREM 15:45-19:15
15:45-16:00  |Pasztor Maté SE AOK IV. A fehérvérsejt-specifikus ARHGAP25 RacGAP expresszids szintjének |172.
véltozasa neutrofil granulocitdkban oldal
16:00-16:15 | Vilinovszki Olivér SE AOK IV. A Syk vérlemezke-specifikus hidnyanak hatasa a kisérletes 172.
autoimmun artritiszre oldal
16:15-16:30 Bajnok Anna SE AOK V. AT helper limfocitdk kdliumcsatorndinak gatlasa, mint Uj terdpias | 173.
lehetéség autoimmun koérképekben oldal
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16:30-16:45  |Koller Kinga SE AOK V. Autoimmunitas, malignus tumorok és a chronicus lymphoid 173.
leukemia oldal
16:45-17:00 Sziinet
17:00-17:15 Tarr Bettina SE AOK IV. Extracellularis vezikuldk és citokinek kdzos hatdsa monocitdkra 174.
oldal
17:15-17:30 Bird Eniké SE AOK 1. Gyulladasos markerek kinetikdja akut ischaemids stroke-ban és 174.
jelent6éséqguk a stroke indukalta immunszuppressziéban oldal
17:30-17:45  |K&halmi Kinga Viktéria SE AOK V.  |Haematoldgiai paraméterek véltozasa danazol kezelés hatasara 175.
HANO-C1-INH-ban szenvedd betegekben oldal
17:45-18:00  |Langer Mérk SE AOK IV. Mikrovezikuldk ion- és membran- homeosztaziasnak vizsgélata 175.
oldal
18:00-18:15 Sziinet
18:15-18:30 | Mak Adam SE AOK IV. Neutrofil granulocita eredet(i mikrovezikulumok antibakterialis ha- |176.
tasanak részletes vizsgalata oldal
18:30-18:45  |Szarvas Gabor Zsombor SE AOK V. |Neutrofil granulocitdk szuperoxid-termelé komplexére haté GTPaz |176.
aktivalé proteinek (GAP) immundepléciés vizsgélata oldal
18:45-19:00  |Juhész Anikd SE AOK IV. Thymus eredetl mikrovezikulak immunmodulacios szerepének 177.
vizsgalata dllatkisérletes autoimmun modellben oldal
19:00-19:15  |Schwaner Endre ELTE MSc I, Uj kapcsolat a komplementrendszer és az endotélsejtek kozétt: | 177.
Debreczeni Mérta Lidia ELTE BSc lll. |a MASP-1 endotélsejt aktivalo hatasanak vizsgalata oldal
2012. FEBRUAR 16. CSUTORTOK
GYERMEKGYOGYASZAT Il. - ZOLD ELOADOTEREM, 8:30-12:00
8:30-8:45 Sallai Eszter Zsofia SE AOK V., A csip6 diszlokacio repozicidja infantilis cerebralis paresisben 128.
Gresits Orsolya SE AOK V. oldal
8:45-9:00 Trojnar Eszter SE AOK IV. A komplement H faktor elleni autoantitestek B-sejt epitop analizise|128.
gyermekkori autoimmun hemolitikus urémias szindrdomaban oldal
9:00-9:15 Erés Petra SE AOK V. A korai enterdlis taplalas hatasa a kissulyu koraszilottekben 129.
oldal
9:15-9:30 Dobi Marianna SE AOK V. A mannoz-kotd lektin szerepe gyermekkori hemato-onkoldgiai 129.
korképek fertézéses szovédményeiben oldal
9:30-9:45 Sziinet
9:45-10:00 Vécz Krisztina SE AOK VI. A minimadlis rezidualis betegség (MRD) vizsgalatanak jelentésége  [130.
akut limfoid leukémia (ALL) miatt kezelt gyermekekben oldal
10:00-10:15 Fekete Szandra Agnes SE AOK Ill,, |A nyitott szivsebészeti mitét hosszu tavu hatasa a gyermekek 130.
Také Katalin SE AOK VI. pszichoszocidlis fejlédésére oldal
10:15-10:30 Lippai Rita SE AOK V. A PARK7 szerepének vizsgélata gyermekkori colidkiaban 131.
oldal
10:30-10:45  |Kosik Anna SE AOK IV. Akut és krénikus renin elvdlasztas vizsgalata a vese 131.
iszémia/reperfuzios karosodasaban him és néstény patkanyokban |oldal
10:45-11:00 Sziinet
11:00-11:15 Nagy Viktéria SE AOK V. Farmakogenetikai vizsgalatok akut limfoid leukémias gyermekek  [132.
nagy-dézisu metotrexdt kezelései soran oldal
11:15-11:30 M6ré6 Narcisz SE AOK V. Genetikai eredetli szivbetegségek: 22q11 mikrodelécié és szivfejl6- |132.
dési rendellenesség térsulasa oldal
11:30-11:45 Nowotta Fanni SE AOK V. Majtranszplantalt gyermekek metabolikus és cardiovascularis rizi- |133.
kofelmérése oldal
11:45-12:00 Erdélyi Fruzsina SE AOK, Mikrovezikuldk vizsgalata juvenilis idiopathids arthritisben 133.
Szanyi Szilard SE AOK VI. oldal
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KERINGESI BETEGSEGEK, KARDIOLOGIA, PULMONOLOGIA Il. - SZ6, TEREM, 8:30-11:00

8:30-8:45 Kovécs Orsolya Maria SE AOK VI. | A radiofrekvencias és cryoballonos ablacié hataséra létrejové gyul- | 158.
laddsos vaélasz 6sszehasonlitasa oldal
8:45-9:00 Kempler Miklés SE AOK V. Aktiv és passziv fixacidés pacemaker elektrédak 6sszehasonlité vizs- [158.
galata oldal
9:00-9:15 Kulcsar Katalin SE AOK V. Az antikoaguléns kezelést befolyasold tényezék vizsgélata 159.
pitvarfibrillalé betegekben oldal
9:15-9:30 Pongor Zsuzsanna SE AOK V. Bal kamrai pacemaker elektrédak minimal invaziv repoziciéja vena |159.
femoralis behatolasbol oldal
9:30-9:45 Také Katalin SE AOK VI. Gyakorlati tapasztalatok a Stentless bioldgiai aorta mUbillenty kli- |160.
nikai alkalmazasa soran oldal
9:45-10:00 Sziinet
10:00-10:15  |Téth Laura SE AOK VI, Léguti alkalizalas natrium-bikarbonét inhalacios alkalmazasaval 160.
oldal
10:15-10:30 Dora Lilla Edit SE AOK V., Pszichoszocidlis faktorok szerepe a felnétt szivsebészeti mitétek |161.
Také Katalin SE AOK VI. kimenetelében: hosszutavu kovetés 2 oldal
10:30-10:45  |Urban Agoston SE AOK VI, Sikeresen Ujraélesztett, tartdsan eszméletlen betegek hipotermias |161.
Szudi Gabor SE AOK V. kezelési lehet6ségeinek dsszehasonlitasa oldal
10:45-11:00 Mézes Eniké SE AOK IV., Vesetranszplantalt betegekben az obstruktiv alvési apnoe szindré- |162.
Angyal Emese SE AOK IV. ma nem jar fokozott nappali dlmossaggal oldal
KERINGESI BETEGSEGEK, KARDIOLOGIA, PULMONOLOGIA Ili. - BARNA ELOADOTEREM, 8:30-10:45
8:30-8:45 Marton Gyérgyi SE AOK V., A haldlozas elérejelzése ICD-vel él6 krénikus szivelégtelen beteg-  [163.
Végéany Dénes SE AOK V. csoportban oldal
8:45-9:00 Simon Andrea SE AOK VI, A kronikus szivelégtelenség sulyossagaval korrelalé poli(ADP-ribdz) |163.
Kis Annaméria SE AOK VI. polimeraz (PARP) aktivacié human keringé leukocitakban oldal
9:00-9:15 Zador Zséfia SE AOK V. A kronikus szivelégtelenség Ujabb biomarkerei - kisérletes vizsga- |164.
latok oldal
9:15-9:30 Orias Imre Viktor SE AOK III,, A levosimendan mortalitasra kifejtett és proaritmias hatasanak ret- |164.
Szudi Gabor SE AOK V. rospektiv vizsgélata szivelégtelen betegekben oldal
9:30-9:45 Sziinet
9:45-10:00 Karady Julia SE AOK IV. A preoperativ C3a koncentracio elére jelzi a szivelégtelenség 165.
reszinkronizacids terapidjanak (CRT) hatékonysagat oldal
10:00-10:15  |Véagéany Dénes SE AOK V., A vesefunkcid véltozas hosszu tavu kévetése gondozott, kronikus | 165.
Marton Gyérgyi SE AOK V. szivelégtelen betegekben oldal
10:15-10:30 Gellért Balint SE AOK V. Az oxidativ stressznek, gyulladasnak szerepe lehet a hypertonids | 166.
betegek bal kamrai diastolés, systolés és pitvari dysfunctidjanak oldal
pathogene
10:30-10:45  |Perge Péter SE AOK VI. Mitrdlis regurgitacio vizsgalata kardidlis reszinkronizacids kezelés- | 166.
ben részesiilt betegekben oldal
SZEMESZET, SZAJSEBESZET, FUL-ORR-GEGESZET - SZ7 TEREM, 8:30-11:00
8:30-8:45 Novéak Hunor SE AOK VI., A halldspanasz és a GST-genotipus megoszlasanak kapcsolata a 233.
Talpai Szabolcs SE AOK IV. ciszplatin-kezelésben részesult betegek prospektiv vizsgalatdban |oldal
8:45-9:00 Farkas Katalin SE AOK V. A korai glaukémas progresszié kimutatasa RTVue-100 233.
Fourier-domain optikai koherencia tomograf segitségével oldal
9:00-9:15 Jofoldi Fanni SE AOK V. A szem astigmidjanak csokkentése szlirkehdlyog mitét soran 234,
oldal
9:15-9:30 Talpai Szabolcs SE AOK IV, Ciszplatinnal kezelt heretumoros betegek halldsanak vizsgalata, a  |234.
Novak Hunor SE AOK VI. kezelési ciklusok szamanak és a GST-genotipusoknak a fiiggvényé- |oldal

ben
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9:30-9:45 Deme Anna SE AOK V. Cochleovestibularis betegség miatt kezelt betegek vizsgélati ered- |235.
ményeinek elemzése oldal
9:45-10:00 Szinet
10:00-10:15 Horvéth Hajnalka SE AOK VI. Diabeteses retinopathia kdvetkeztében latassérdiltté valt betegek |235.
latasrehabilitaciés gondozasanak gyakorlata és eredményessége  |oldal
10:15-10:30  |Vaddcz Rebeka SE FOK V., Implantatum koéruli csontnivo véltozés vizsgalata xenogén és szin- [236.
Szakal Eniké SE AOK V. tetikus csontpotlok implantacioval egybekotétt alkalmazésa esetén |oldal
10:30-10:45  |Gaspérdy Anna SE AOK VI, Molekularbiolégiai markerek vizsgélata fej-nyaki tumorokban a 236.
Takécs Laura SE AOK V. Klinikum tiikrében oldal
10:45-11:00 Polczer Eniké SE AOK V. Optokinetikus tréning szerepe a komplex vestibularis rehabilitacio- |237.
ban oldal
GYOGYSZERESZETI TUDOMANYOK Il. - TANACSTEREM 10:00-12:15
10:00-10:15  |Gaal Anikd SE GYTK III. A Dp44mT fémkeldtor kémiai és bioldgiai hatdsai human sejtvona- |139.
lakon, feltételezhetd toxicitasi mechanizmusok oldal
10:15-10:30 Laszl6 Istvan ELTE BSc IV. Dopaminnal médositott poliszukcinimid el6allitasa és enzimatikus |139.
degradécidjanak vizsgalata oldal
10:30-10:45  |Juriga David BME MSc II. Hatéanyagleadas nyit6-zaré mechanizmussal rendelkez6 140.
biokompatibilis gélekbdl oldal
10:45-11:00 Kuti Klaudia SE GYTK V. Intraoralis, pediatridban alkalmazhaté hatdanyag-felszabadité rend-|140.
szerek formulalasi lehet&ségei oldal
11:00-11:15 Szlinet
11:15-11:30 Nédudvari Rendta SE GYTK IV. Kinazgatlé molekulak szerkezet-hatés 6sszefliggéseinek vizsgélata |141.
oldal
11:30-11:45 Kertész Daniel SE GYTK V. Mycobacterium tuberculosis fehérje specifikus szintetikus 141.
peptid-antigének in vitro funkcionalis vizsgélata oldal
11:45-12:00 Schretner Andras SE GYTK V. Pajzsmirigyhormonok mikrorészecskéinek receptork&tési vizsgalata | 142.
in silico médszerekkel oldal
12:00-12:15 Fazakas Kinga Imola SE GYTK V. Quercetin akut hatdsanak mechanizmusa coronaria arteriolakban 142,
oldal
PATOLOGIA, ONKOLOGIA, IGAZSAGUGYI ORVOSTAN I. - DISZPAHOLY, 10:00-13:00
10:00-10:15  [Kis Ibolya SE AOK V. A Sorafenib kezelt és sebészileg rezekalt hepatocellularis 195.
carcinomak mikro-RNS expresszids profiljanak 6 oldal
sszehasonlitsa
10:15-10:30 Gasparics Akos SE AOK VI. A SCAI szerepe epithelialis mesenchymalis transitio soran és vese- [195.
fibrosisban oldal
10:30-10:45  |Rejt6 Judit SE AOK V. A sejtproliferacié kvantitativ morfometriai mérésének beallitasa 196.
penis carcinoméban oldal
10:45-11:00 Daher Tamas SE AOK V., Az Ito-sejtek/myofibroblastok vizsgélata imatinib kezelt regenera- |196.
Stanicz Gabor SE AOK V. 16dé patkanymajban oldal
11:00-11:15 Varga Anna Veronika SE AOK V. Claudinok és B-catenin vizsgélata primer colorectalis tumorokban |197.
és ugyanazon betegek méjmetasztzisaiban oldal
11:15-11:30 Phan Huong Lan SE AOK V. Fiatalkori és terhesség-asszocialt emlécarcinomak klinikopatologiai |197.
jellemzdinek és prognosztikai tényezdinek vizsgélata oldal
11:30-11:45 Szilnet
11:45-12:00 Szijarté Annaméria SE AOK IV. Génexpresszids vizsgélat CLL-es betegek csontvel6bél, nyirokcso- |198.
moébol és periférias vérbdl szarmazé mintdin oldal
12:00-12:15 Stanicz Gabor SE AOK V.. Imatinib és TGFf3 kombinacié kedvezd hatdsa krénikus majkaroso- |198.
Daher Tamés Mézer SE AOK V. das kisérleti modelljében oldal
12:15-12:30 Dob6 Noémi SE AOK V., Lokalizaciobeli kuilonbségek fej-nyaki tumorok biomarker profilja- |199.
Takécs Laura SE AOK V. ban oldal
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12:30-12:45  |Pokoly Bence SE AOK V. Méjrakra jellemzéen véltozé mikroRNS-ek kifejezédésének vizsga- |199.
lata egér hepatocarcinogenesis modellben oldal
12:45-13:00  |Réna Agnes SE AOK V., Patoldgiai és klinikai jellemzék vizsgélata 6sztrogén receptor pozi- |200.
Selmeci Timea SE AOK V. tiv emlécarcinomakban oldal
ELETTAN, KORELETTAN - SZ 2-3. TEREM, 10:30-14:00
10:30-10:45 | Gili-Kovacs Judit SE AOK IV. A bikarbonét gatolja a cisztas fibrézishoz tarsuld patogén baktériu- [103.
mok névekedését oldal
10:45-11:00  |Janicsek Zs6fia SE AOK VI, A human eredetli mesenchymalis Gssejtek in vitro kitapadasa f6-  |103.
Bene Szilvia SE AOK IlI. ként E-szelektinen keresztil valdésul meg oldal
11:00-11:15 Somogyi Katalin SE AOK V., A NADPH-oxidaz 5 és a Hv1 protoncsatorna kifejez6désének ésa  |104.
Horvath Magdolna SE AOK V. csokkent férfi fertilitds 6sszefliggéseinek vizsgalata emberi spermi- |oldal
umokban
11:15-11:30 Csizmazia Agnes SE AOK IV., A nétrium-hidroszulfid kénhidrogén-donor dézisfiiggéen csokkenti | 104.
Dongd Eleni SE AOK VI. a human mesenchymalis &ssejtek proliferaciojat oldal
11:30-11:45 Szinet
11:45-12:00 Horvath Magdolna SE AOK V. A reaktiv oxigén szarmazékok szerepe B-sejtek jelatvitelében 105.
oldal
12:00-12:15 Straky Zsuzsa SE AOK IV., A szfingomielindz altal kivaltott NO-fliggé relaxacio felerésodik 105.
Korda David SE AOK IV. 2-es tipusu diabeteses egerek ereiben oldal
12:15-12:30 Gaal Dorottya SE AOK IV., A trombocitdban szegény plazma (PPP) jelentésen néveli a sejtre- | 106.
Petrik Laura SE AOK IV. generaciét human csontszoveti iszkémia utan oldal
12:30-12:45 Bukosza Eva Néra SE AOK VI. CD40L/Mac-1receptor interakcié szerepe a metabolikus szindré- | 106.
ma zsirszoveti gyulladasaban oldal
12:45-13:00 Szlinet
13:00-13:15 Kovécs Kata SE AOK IV. Huitsunk vagy f(tstnk? A terapias hipotermia megkoézelitése az 107.
oxidativ stressz oldalardl oldal
13:15-13:30 Dancs Péter Tibor SE AOK IV., Szfingozin-1-foszfat az S1P2 receptor— G12/13 — Rho-kindz jelatviteli | 107.
Méré Dorottya SE AOK Il. uton keresztil tartésan fokozza az érsimaizom kontrakcios vélasz- |oldal
készségét
13:30-13:45  |Balla Petra BME MSc II., Uj kvantitativ médszer immunhisztokémiai metszetek kiértékelésé- | 108.
Mihaly Kornél SE AOK V. re adaptiv vaszkularis folyamatok kutatdsa kapcsan oldal
13:45-14:00  |Pap Dalma SE AOK IV., Vizipipdzés hatasa a kilélegzett szén-monoxid és vizelet kotinin 108.
Juhész Agnes SE AOK IV. szintre oldal
KOZEGESZSEGTAN, EPIDEMIOLOGIA, ORVOSI TORTENELEM, SZERVEZESTAN, MENEDZSMENT,
INFORMATIKA - LABOR 4-5. TEREM, 10:30-13:15
10:30-10:45  |Nagy Dénes Akos SE AOK V. Haromdimenziés mozgas kdvetése laparoszkdpos technika tanuld- | 178.
sa soran oldal
10:45-11:00  |Jung Zsofia SE EKK BSc Ill. A telemedicina finanszirozasa 178.
oldal
11:00-11:15 Vérds Krisztina SE AOK VI. Befejezett 6ngyilkossagok vizsgalata Budapesten a BSZKI adatai 179.
alapjan oldal
11:15-11:30 Hajnal Tiinde SE AOK V., Eletmddi tényezék epidemioldgiai felmérése budapesti kbzépisko- |179.
Téth Emese SE AOK IV. lasok korében oldal
11:30-11:45 Ispan Fanni SE EKK BSc IIl. Ellatas szervezés, kapacitas tervezés varolistas esetekre 180.
oldal
11:45-12:00 Szlinet
12:00-12:15 Nagy Eszter SE AOK V. Eprikardidlis zsirszovet sszefliggése kardiovaszkulris rizikéfakto- | 180.
rokkal tiinetmentes populaciéban oldal
12:15-12:30 Farag6 Zsuzsanna SE AOK V. Kontakt szenzibilzécié korszerinti megoszlasa, korra jellemzé 181.
allergének oldal
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12:30-12:45  |Téth Emese SE AOK Osztatl. IV, Klféldi orvostanhallgatok életmodjanak vizsgélata 181.
Hajnal Tiinde SE AOK Osztatl. V. oldal

12:45-13:00  |Horvéath N. Orsolya SE AOK VI. Ongyilkosségi kisérletek vizsgalata Borsod-Abauj-Zemplén megyé- |182.
ben oldal

13:00-13:15 Dobos Bernadett SE GYTK V. Szteroid hormonok analizise kdrnyezeti vizmintakban, 182.
trimetilszilil-(oxim)-éter szarmazékokként GC-MS/(MS) eljaréassal oldal

FOGORVOSTUDOMANYOK Il. - BARNA ELOADOTEREM 11:15-13:30

11:15-11:30 Rézsa Annamaria SE FOK V. A kronoldgiai és bioldgiai életkor vizsgalatanak jelentésége az 118.
orthodontidban oldal
11:30-11:45 Zurdnyi Anna Katalin SE FOK V., A gyokércement haromdimenzios hisztologiai vizsgalata 118.
Szathmari Noémi SE FOK V. oldal
11:45-12:00 Vajda Norbert SE FOK V. A Sella-Nasion és Frankfurti horizontalis sikok variabilitasanak vizs- |119.
galata természetes fejtartas mellett mért valés horizontalishoz ké- |oldal
pest
12:00-12:15 Martin Anna SE FOK V., Felszivodd és nem felszivodd membranokkal végzett szimultan 119.
Orban Kristéf SE FOK V. horizontovertikalis gerinc- augmentaciot kovetd korai és késéi szo- |oldal

veti gyogyulasi

12:15-12:30 Szlinet

Orvos-, Fogorvos- és Gydgyszerésztudomanyi Didkkori Konferencia — 2013

12:30-12:45  |Varga Eszter SE FOK IV. Nikkel-Titanium fogszabalyozé élivek 3D-s fellleti érdességének  |120.
vizsgalata a szajban eltoltétt id6 fliggvényében oldal

12:45-13:00  |Fabian Zoltan MOGYE VI., Opto-elektronikus axiograf fejlesztése. Klinikai tesztelés 120.
Szabd Zsuzsanna MOGYE VI. oldal

13:00-13:15 Trimmel Balint SE FOK V., Parodontalis plasztikai sebészeti beavatkozasok prognézisat befo- |121.
Kelemen Anikd SE FOK V. lydsold anatémiai és patomorfoldgiai tényezék értékelése oldal

13:15-13:30 Kelemen Xénia SE FOK IV. Virusok szerepe a fogagybetegség kialakuldsaban 121.
oldal

KERINGESI BETEGSEGEK, KARDIOLOGIA, PULMONOLOGIA IV. - SZ6 TEREM 12:00-14:30

12:00-12:15 Katai Tamas SE AOK VI, A coronaria kalcifikacié és a hagyomanyos sziv- és érrendszeri rizi- |167.
Vadas Réka SE AOK V. kofaktorok 6sszefliiggésének vizsgalata aszimptomatikus lakossagi |oldal
mintan
12:15-12:30 Konczer Stella SE AOK V. A jobb kamrai sportadaptacio vizsgalata a myocardialis deforma- |167.
cio jellemzésével: kétdimenzids speckle tracking echocardiographai |oldal
tanulmany
12:30-1245  |Vadas Réka SE AOK V., A plazma NT-proBNP szint fliggetlen prediktora az arteria carotis | 168.
Katai Tamas SE AOK VI. communis intima-media kéros megvastagodasanak tiinetmentes |oldal
lakossagi mintan
12:45-13:00  |Odler Balézs SE AOK V. Az alveolaris oxigéntenzid valtozdsa COPD-ben és véltozé oxigén- |168.
tenzié hatésa az alveolaris epitélsejt hypoxia indukalta faktor 1 oldal
rendszerére
13:00-13:15 Németh Balazs Tamas SE AOK VI, |Egyszeri, kimerit fizikai terhelés kardialis hatasainak vizsgalata pat-| 169.
Birtalan Ede SE AOK V. kanymodellen oldal
13:15-13:30 Szinet
13:30-13:45  |Assabiny Alexandra PTE V. Elsportoldk bal pitvari deforméciéjanak vizsgalata speckle tracking |169.
echokardiogréfiaval oldal
13:45-14:00  |Sydd Néra SE AOK V. Fizioldgias és patoldgids sportoldi EKG eltérések elemzése a képal- |170.
koté vizsgalatok tukrében oldal
14:00-14:15 Béres Eniké SE AOK V. Matrix metalloproteindz enzimek hatésainak vizsgalata agyi infark- |170.
tus kisallat modelljén oldal
14:15-14:30  |Bo6si Martina SE AOK V. Uj TGF-B1indukalt myocardialis fibrézis modell 171.
oldal
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SEBESZET, IDEGSEBESZET, TRANSZPLANTACIO II. - ZOLD ELOADOTEREM 12:30-16:00

12:30-1245  |Vezér Marton SE AOK V., A Down-szindroma gyermek szivsebészeti vonatkozasai 219.
Borbas Marton SE AOK V. oldal
12:45-13:00  |Fink Katalin SE AOK V., A folyadéktultoltés és a haldlozas kapcsolata nyitott szivmitéten 219,
Czobor Nikoletta Rahel SE AOK IV. |atesett gyermekekben oldal
13:00-13:15 Asztalos Andrés SE AOK V. A hasiregi adhézi6 stabilizalédasanak folyamata a korai 220.
posztoperativ idészakban - kisérleti modell oldal
13:15-13:30 Kovécs Tibor SE AOK IV., A toll-like receptorok és a posztkondicionalds interakcidja 220.
Czigany Zoltan SE AOK VI. mesenterialis keringési zavarokban oldal
13:30-13:45 Kovécs Hanga SE AOK V., Elektiv Infrarenalis aorta aneurizma sebészi kezelésének korhazi 221.
Forgé Bianka SE AOK IlI. mortalitasa és morbiditasa (nyitott m(itét és stent graft belltetés) |oldal
13:45-14:00 Sziinet
14:00-14:15  |Vajai Csaba SE AOK V. Légzésfunkcids paraméterek és rejekcid dsszefliggése tudétransz- |221.
plantéltakban az elsé posztoperativ évben oldal
14:15-14:30 Radeczky Péter SE AOK VI, Majatultetést kdvetd sebészeti szovédmények és osztalyozasuk 222..
Dabasi Eszter SE AOK IV. oldal
14:30-14:45 | Dabasi Eszter SE AOK IV., Retranszplantécio. jellegzetességek a hazai majatiltetési program- |222..
Radeczky Péter SE AOK V. ban oldal
14:45-15:00  |Benke Kalman SE AOK V., Szike és pipetta: Az aortadisszekcié prediktorai Marfan-szindréoma- |223.
Agg Bence Karoly SE AOK V. ban oldal
15:00-15:15. Szlinet
15:15-15:30 Czobor Nikoletta Rahel SE AOK IV., |Szivm(itéten atesett gyermekek akut vesekarosodasanak felisme- |223.
Fink Katalin SE AOK V. résére hasznalt rendszerek 6sszehasonlitdsa oldal
15:30-15:45  |Barabas Janos Imre SE AOK Ill. Szivsebészet az informatikdban, vagy informatika a szivsebészet- |224.
ben? oldal
15:45-16:00  |Merkely Gergd SE AOK IV, Teljes aortaiv pétlas decellularizalt allograftokkal 225,
Németh Balazs Tamas SE AOK VI. oldal

PATOLOGIA, ONKOLOGIA, IGAZSAGUGYI ORVOSTAN Il. - TANACSTEREM 13:00-15:45

13:00-13:15 Reg6s Eszter SE AOK VI. A syndecan-1 szerepe a méj fibrosisdban és ezt kdvet6 gydgyuldsa-|201.
ban oldal
13:15-13:30 Szab6 Balint Gergely SE AOK V., Az angiostatin felhasznalasi lehetéségei a tumorellenes terapiaban [201.
Kis Ibolya SE AOK V. oldal
13:30-13:45  |Sztupinszki Zs6fia SE AOK VI, Az eml6édaganatok dinamikus Ujraosztélyozasa 202.
Bartha Luca SE AOK IIl. oldal
13:45-14:00  |Gabori Eszter SE AOK V. EmI6- és nydlmirigy eredet(i adenoid cysticus carcinomdk miRNS ~ [202.
profilja oldal
14:00-14:15 Molnar Anna ELTE TTK BSc II.,, Buthi |Human vastagbéltumorok mTOR (mammalian target of rapamycin) [203.
Néra SE AOK IV. aktivitasanak, mTOR gatldkkal szembeni érzékenységének vizsgéla- |oldal
ta

14:15-14:30 Szlinet

14:30-14:45 | Kacskovics Eva SE AOK IV. Kett6s primer tumorok eléfordulasanak gyakorisaga és riziké fak- 203,
torai oldal

14:45-15:00  |Szanyi Szilard SE AOK VI, Erdélyi  |Mikrovezikulak szerepe a hasnyélmirigyrak diagnosztikajaban 204.
Fruzsina SE AOK V. oldal

15:00-15:15 Jakob Noémi Piroska SE AOK V. Nyirokcsomé-attét negativ és tavoli attét pozitiv colorectalis daga- [204.
natok angiogenetikus faktorainak vizsgalata oldal

15:15-15:30  |Acs Balazs SE AOK V., Székely Néra |Prediktiv faktorok vizsgalata tripla negativ emlédaganatokban 205.
Anna SE AOK V. oldal

15:30-15:45 Németh Viktor Péter SE AOK V. Transzferrin receptor expresszié vizsgalata krénikus pancreatitis és | 205.
pancreas carcinoma elkiilonitésére oldal
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ANATOMIA, FEJLODESBIOLOGIA - LABOR 4-5. TEREM, 13:45-16.00

13:45-14:00 | Molnar Agnes SE AOK VI, A coronaria anastomosisok — genetikai adottsdg vagy adaptécié? |81.
Boussoussou Melinda SE AOK IIl. oldal
14:00-14:15 | Gati Endre SE AOK VI. A felsé hasi régié vénas elvezetésének klinikai anatomidja, kilonds |81.
tekintettel a pancreas portalis érrendszerének variacioira oldal
14:15-14:30 Fekete Laura SE AOK IIl., A vena portae anatémiai variacidinak klinikai jelent6sége 82.
Horvath Aniké SE AOK IV. oldal
14:30-14:45  |Drozgyik Déra SE AOK I, Alsé végtagi kollaterdlis halézat vizsgalata kisallat mdtéti modell 82.
Borzsényi Anna SE AOK V. tervezése soran oldal
14:45-15:00 Sziinet
15:00-15:15 Laszl6 Zséfia ELTE MSc . Az alfa-béta hidroldz 4 (Abhd4) eloszlasa és szerepe az agykéreg  [83.
fejlédése soran oldal
15:15-15:30 Barad Csilla Maria SE AOK V. Entodermédlis és mesenchymélis eredetii ndvekedési faktorok kol- {83.
csonhatasanak szerepe a vastagbél idegrendszerének fejlédésében |oldal
15:30-15:45 | Molnar Attila SE AOK Osztatl. V. A human fej-nyak régié interaktiv térhatasu disszekciés szimulatora|84.
oldal
15:45-16:00  |Horvath Dorottya Katalin SE AOK  |Vasoactive intestinalis peptid (VIP) hypothalamo-hypophysealis 84.
V., megoszlasanak vizsgalata VIP transzgenikus egerekben oldal
Konczer Stella SE AOK V.
IDEGTUDOMANYOK Il. - DISZPAHOLY, 14:00-16:45
14:00-14:15 Kelényi Katalin SE AOK IV. A sejt Ca”* anyagcseréje dominans optikus atrofiaban szenvedd 148.
betegekben oldal
14:15-14:30 Varga Csaba Maté SE AOK IV, A BV-2 mikroglia sejtvonal metabolikus szubsztrat-preferencia 148.
Téth Balazs Gabor SE AOK IV. vizsgalata oldal
14:30-14:45  |Szilvasy-Szabd Anett ELTE MSc Il,  |A GnRH neuronok kapcsolata kisspeptin sejtekkel - immun- 149.
Rabi Fruzsina ELTE MSc Il. hisztokémiai vizsgalat néstény egerek két agyteriletén oldal
14:45-15:.00  |Veszeli Néra ELTE MSc Il A komplementrendszer vizsgalata neuromyelitis opticaban 149.
oldal
15:00-15:15 Sziinet
15:15-15:30 Laszlovszky Tamas PPKE MSc IV.,  |A Median Raphe elektrofizioldgiailag karakterizalt glutaméterg sejt- | 150.
Verebélyi Dorottya SE AOK IV. jeinek morfoldgiai vizsgélata oldal
15:30-15:45  |Otrokocsi Lilla ELTE MSc I A P2X7 receptor, a gyrus dentatus tliskeszinapszis-szama és 150.
a depresszi6 kozotti kapcsolat keresése — sztereoldgiai vizsgélat  |oldal
15:45-16:00  |Kellermann Istvan SE AOK V., Az ID-migraine kérdéiv magyar valtozatanak validalasa 151.
Hajnal Boglarka SE AOK V oldal
16:00-16:15 Varga Nelli SE AOK IV., GFAP, vimentin és nestin eloszlasanak 6sszefliggése reaktiv 151.
Toth Laszlé SE AOK I, gliosisban oldal
16:15-16:30 Schlingloff Déniel ELTE MSc V. Hippokampalis éleshullam-fodor (sharp wave-ripple; SWR) aktivitas |152.
hétterében all6 halézati és sejtszintl mechanizmusok vizsgélata in |oldal
vitro.
16:30-16:45  |Pésfai Baldzs SE AOK I, Ultrastrukturalis valtozasok G72 gént kifejezd szkizofrénia-modell  [152.
allat hippokampuszaban oldal
BIOFIZIKA, BIOINFORMATIKA - BARNA ELOADOTEREM 14:15-18:00
14:15-14:30 Naftz Katalin PPKE BSc IV. Egyedi titinmolekuldk kombinalt kémiai és nanomechanikai 91.
denaturacidja oldal
14:30-14:45  |Nagy Balint SE GYTK lIl. Fehérje nanopartikulumok elééllitésa nagy nyomassal kontrolldlt  |91.
aggregacios folyamattal oldal
14:45-15:00  |Feller Timea SE GYTK IV. Fibrinogenezis és fibrinolizis nanoskalaju analizise 922.
oldal
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15:00-15:15 Szekér Péter BME BSc IIl. Foszforspektroszkdpia human alkalmazasai 3 Teslan 922.
oldal
15:15-15:30 Kontsek Endre BME Biomérnok Gén-gén interakciok vizsgalata poligénes megbetegedésekben 93.
MSc, SE AOK, oldal
Pongor Lérinc Sdndor BME
Biomérnok MSc, PPKE-ITK
15:30-15:45 Szinet
15:45-16:00  |Huszar Istvan Norbert SE AOK Ill.  |Hidrofil polimer kériili exkliziés zéna dinamikéja 93.
oldal
16:00-16:15 Kovacs Gellért Szabolcs MOGYE IIl.,, |In vivo Alzheimer biomarker alkalmazas transzgénikus egér PET 94.
Varsanyi Istvan Vilmos ELTE BSc lll. |vizsgalatokhoz oldal
16:15-16:30 Jarecsny Tamés SE AOK V. Kétértéku kationok membrénstabilitasra kifejtett hatasa 94.
oldal
16:30-16:45 | Molndr Kristéf BME MSc IV. Mesterséges extracelluldris métrix eléallitasa és vizsgélata 95.
oldal
16:45-17:00 Szilinet
17:00-17:15 Hoffmann Péter SE AOK V. Plazmamembran fehérjék kozti interakciok vizsgalata BRET mod- 95,
szerrel oldal
17:15-17:30 Nagy Bianka SE GYTK Ill., i Reaktiv oxigén szarmazékok sejtmembrant karosité hatasanak 96.
Téth Szilvia Anikd SE GYTK I tanulmanyozdsa modellrendszereken oldal
17:30-17:45 Lakatos Eszter PPKE MSc 1. Szintetikus miozin vastag filamentumok atomerémikroszkdpos 96.
vizsgélata oldal
17:45-18:00  |Orosz Adam Péter SE GYTK V. Toltés és molekulaméret szerepe kationos porfirinek DNS-sel és  [97.
nukleoprotein komplexszel valé kdlcsdnhatasaban oldal
SZULESZET, NOGYOGYASZAT, UROLOGIA - SZ2-3. TEREM 14:30-17:15
14:30-14:45  |Kauker Beata SE AOK V A lepényi eredetli ndvekedési faktor diagnosztikai és prognosztikai|238.
szerepe magas vérnyomassal szovodott terhességek esetében oldal
14:45-15:00  |Bartha Luca SE AOK IIl,, Az NFATC2IP, mint a carboplatin-rezisztencia lehetséges 238.
Sztupinszki Zséfia SE AOK VI. biomarkere oldal
15:00-15:15 Baranyai David Arpad SE AOK V.  |B7 kostimulaciés kélcsdnhatéasok és az indolamin-2,3-dioxigendz ~ |239.
(IDO) intracellularis expresszidjanak vizsgalata egészséges és oldal
praeeclampsias terhesek periférids vérében taldlhaté mono-
nukledris sejtekben
15:15-15:30 Rencz Fanni SE AOK VI. Benignus prostata hyperplasia: retrospektiv kérddives vizsgalat 240.
2008-2012 oldal
15:30-15.45 Kérmendi Péter SE AOK VI. Endometriézisban végzett részleges hélyagrezekcié és az extra- 240.
mucosalis hélyagrezekcié 6sszehasonlitdsa miitéti szévédmények |oldal
szempontjabol
15:45-16:00 Szlinet
16:00-16:15 Balazs Déra Judith SE AOK V. Hypospadiasis miatt operalt gyermekek uroflow vizsgalata 241.
oldal
16:15-16:30 | Téglasi Vanda SE AOK V. Kozmetikai és sebészeti eredmények az Uj tipusu, szovet- és be-  |241.
idegzést megtart6 genitoplasztikai eljaras sordn oldal
16:30-16:45  |Székely Néra Anna SE AOK V., Kilonbozé stadiumu prosztata adenocarcinomdk ETS-related gene [242.
Acs Balazs SE AOK V. (ERG) expresszidjanak kvantitativ elemzése oldal
16:45-17:00  |Tarszabd Rébert SE AOK VI, Noradrenalin kontrakcié és 6sztradiol relaxacié valtozasai aortan, il- [242.
Béres Nora Judit SE AOK VI. letve a D-vitamin hatasa policisztas ovarium szindrdma modellben |oldal
17:00-17:15 Téth Fruzsina SE AOK V. Urogenitalis prolapsus miatt végzett hiivelyi hdldémUtétek megité- [243.
lése a szovédmények tiikrében oldal
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ALTALANOS BELGYOGYASZAT, CSALADORVOSTAN - BORGYOGYASZAT, REUMATOLOGIA,
GASZTROENTEROLOGIA - SZ6 TEREM 15:00-18:45

15:00-15:15 Nagy Krisztina SE AOK V. A colonoscopos vizsgalati biztonsag mérésére hasznalhat6 para-  |74.
méterek és valtozéasaik 2008 és 2011 kozott a Il. Sz. Belgydgyaszati  |oldal
Klinikan
15:15-15:30 Bendes Rita SE EKK BSc Il A gyogyszerar-tdmogatds valtozasanak hatdsa 74,
oldal
15:30-15:45 Sinkovits Gyérgy SE AOK VI. A komplement B faktor thrombocyta-aggregaciéra gyakorolt hata- | 75.
sanak vizsgélata oldal
15:45-16:00  |Bittera Bea SE AOK VI. A savfiiggd korképek el6forduldsanak véltozasa az elmult tiz évben|75.
oldal
16:00-16:15 Bulat Veronika SE AOK V. Affektiv temperamentumok a depresszio felismerésének hatteré- |76.
ben: elsé eredmények az alapellatasban oldal
16:15-16:30 Szlnet
16:30-16:45  |Nadas Anna SE AOK V. Affektiv temperamentumok szerepe orvostanhallgatédk kulfoldi 76.
munkavallaldsanak hatterében — elézetes eredmények oldal
16:45-17:00  |Herszényi Krisztina SE AOK V. Anti-TNFa kezelés kedvezé hatdsa az artérids intima-media vastag- |77.
sagra psoriasisos betegekben oldal
17:00-17:15 Fekete Szandra Agnes SE AOK Ill.  |Az anti-TNF kezelés kimenetele és autoantitestek gyulladasos bél- |77.
betegekben oldal
17:15-17:30 Diczig Brigitte SE AOK V. Bér-és hajszinezé eljdrasok altal kivaltott adverz reakcidk 78.
oldal
17:30-17:45 Sziinet
17:450-18:00 |Hegyi Daniella Eszter SE AOK V. Fix gyégyszerexanthema 78.
oldal
18:00-18:15  |Csatlés Dalma Dorottya SE AOK VI. |Hiperténias betegek utankévetése kiilonés tekintettel bizonyos 79.
rizikdcsoportokra (mottd: A mi praxisunkban mindenki 130/80 oldal
alatt éll')
18:15-18:30 Pozsonyi Etelka SE AOK VI. Szorongas, depresszios tlinetek és az affektiv temperamentumok |79.
vizsgalata diabéteszes betegeknél csalddorvosi praxisokban oldal
18:30-18:45  |Sarkézi Adrienn SE AOK VI, Végallapotu majbetegekben a karosodott neuralis 80.
baroreflex-érzékenység 0sszefligg a fokozott endotélfunkciéval  |oldal
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A colonoscopos vizsgalati biztonsag mérésére
hasznalhaté paraméterek és valtozasaik 2008 és
2011 kozott a Il. Sz. Belgydgyaszati Klinikan

Nagy Krisztina SE AOK V.
nkrysta@gmail.com

Irodalmi hattér. A vastagbél-daganatok sztirésének és di-
agnosztikajanak standard modszere a colonoscopos vizsgalat.

Célkitiizés. A colonoscopos vizsgalatok mindségének és
eredményeinek felmérése a II. Sz. Belgyogyaszati Klinikan a
2008-as és a 2011-es évben, valamint ¢ két év 6sszehasonlita-
sa.

Modszerek. A 11. Sz. Belgybdgyaszati Klinika endoszko-
pos laborjanak Medsol rendszerben 2008-ban és 2011-ben
rogzitett adatait felhasznalva végeztem retrospektiv tanul-
manyt. Elemeztem a makroszkopos és szovettani eredmények
megoszlasat, az egyes vizsgalé orvosok makroszkopos és
szOvettani talalati aranyat, az elvégzett polypectomiak ara-
nyat, a levett polypok kozott szereplé adenomak és recidivak
aranyét.Osszehasonlitottam a két év sikertelen vizsgalatainak
szamat, a sikertelen vizsgalat okainak megoszlasat.

Eredmények. 2008-ban 14 orvos végzett 2044 vizsgalatot
1840 betegen. 2011-ben 14 orvos végzett 2386 vizsgalatot
2232 betegen. Makroszkopos megoszlas: 2008-ban 41,63%
polypoid elvéltozas, 6,9% daganatszerti elvaltozas, 34,39%
gyulladasos eltérés, 28,37%diverticulosis, 17,07% aranyeres
csomokon kiviil negativ lelet. Sikertelen vizsgélat: 9,88%.
2011-ben a fenti sorrendben: 52,85%, 7,09%, 34,50%,
19,37%, 9,36%. Sikertelen: 10,44%.

Szovettani megoszlas: 2008-ban 10,44% hyperplazias
polyp, 21,81% adenoma, 5,73% adenocarcinoma, 43,11%
nem specifikus gyulladas, 12,4% IBD, 1,37% egy¢b eltérés.
2011-ben a fenti sorrendben: 18,18%, 28,7%, 4,24%,
32,31%, 10,7%, 1,6 %.

A sikertelen vizsgalat oka 2008-ban: 52,48%-ban nem
megfeleld elokészités, 19,8%-ban technikai okok, 11,39%-
ban a betegek egyiittmitkodésének hianya, 7,92%-ban elvisel-
hetetlen fajdalom,2,48%-ban til hosszu colon, 5,94%-ban pe-
dig egyé¢b tényezOk.2011-ben ebben a sorrendben: 38,55%,
22,83%, 2,41%, 10,84 %, 1,61%, 23,69%.

2008-ban a vizsgalatok 13,5%-aban végeztek polypecto-
miat. A recidivak aranya 3,87%. 2011-ben a vizsgalatok
20,1%-aban végeztek polypectomidt. A recidivak aranya
2,20%.

Kovetkeztetés. A 2011-re megemelkedett vastagbél-
adenomak aranya jelzi a névekvd incidenciat a lakossag koré-
ben, masrészt a vizsgalatok egyre javuld talalati aranyat. Az
adenocarcinoma gyakorisaga kismértékben csdkkent, annak
koszonhetden, hogy 2011-ben tobb betegen, nagyobb szamu
vizsgalatot végeztek, az elvégzett polypectomiak aranya nott,
mig a recidivak aranya csokkent. A gyulladasos bélbetegsé-
gek aranya nem mutatott szamottevo valtozast.

Nem volt korabban a munkacsoportnak ebben a témaban
publikacioja.

Témavezetd(k): Dr. Molndr Béla PhD, tudomdnyos tandcsadd,
Il. Sz. Belgydgydszati Klinika

ORVOSKEPZES

Bendes Rita SE EKK BSc Ill.

bendesr@gmail.com

A 2008-2009-es gazdasagi vilagvalsag kovetkeztében
Magyarorszagon — de szerte a vilagban is — kiilonféle intézke-
désekkel probaljak biztositani a pénziigyi stabilitast. Ennek
kovetkeztében sziikitették hazankban a kiadasra szant keretet
tobbek kozott az egészségiigyben, azon beliil is példaul a
gyogyszerkassza kiadasra szant 6sszegét. A politikai tervek
szerint ez a cs6kkentés ebben az évben tovabb fokozodik.

Vajon sikeriilt-e az egészségiigyi kiadascsokkentéseket
ugy bevezetni, hogy kdzben az egészségligy hatékonysaga ne
romoljon? Erre a kérdésre keresem a valaszt egy konkrét be-
tegségcsoport megvizsgalasaval. A kivalasztott betegségceso-
porthoz tartozé gyogyszerek tamogatasanak valtozasat ossze-
vetem egyrészt az adott gyogyszerek forgalmanak valtozasa-
val, masrészt pedig a betegség eléfordulasaval az adott id6-
szakban.

Kutatasom eredményeként azt varom, hogy a gyogysze-
rek tamogatasanak csokkentése a gyogyszerek forgalmanak
csokkenését idézte eld illetve forditva. Tovabba a gyogysze-
rek tamogatasanak csokkentése hatasara a betegségben szen-
veddk aranya nétt. Tehat nem sikeriilt teljes mértékben ki-
kiiszobolni azt, hogy az egészségiligyet ér6 kiadascsokkentés
az egészségligy hatékonysaganak romlasat ne idézze eld.

Nem volt korabban a munkacsoportnak ebben a témaban
publikacioja.

Témavezetd(k): Dr. Zajzon Gergely egyetemi tandrsegéd,
Egészségligyi Kbzszolgdlati Kar intézetei, Dr. Daragé LdszIé
egyetemi docens, Egészségligyi K6zszolgdlati Kar intézetei,
Dr. Dinya Elek egyetemi docens, Egészségligyi K6zszolgdlati
Kar intézetei
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A komplement B faktor thrombocyta-
aggregaciora gyakorolt hatasanak vizsgalata

Sinkovits Gyérgy SE AOK V.
gysinkovits@gmail.com

Bevezetés. A thromboticus thrombocytopenias purpura
(TTP) a thromboticus microangoiopathidk csoportjaba tarto-
76 korkép, melyben dominal a thrombocytak konszumpcidja
azok kiserekben zajlé aktivalodasa miatt. A TTP kialakuldsa-
nak hatterében gyakran megfigyelheté az ADAMTS13 enzim
csokkent aktivitdsa, mégsincs egyértelmii magyarazat arra,
hogy a csokkent enzimaktivitds onmagaban miért nem vezet
betegséghez. A csokkent ADAMTS13 aktivitds, mint pre-
diszponal6 tényezé mellett feltehetden sziikség van tovabbi,
kozvetlen kivalto okokra is. A tavalyi TDK konferencian be-
mutattuk eredményeinket a komplementrendszer, mint lehet-
séges kivaltd ok, és a thrombocytaaktivacio kapcsolatdnak
vizsgalatarol. Ez utobbi mértékét a platelet factor 4 felesleg-
nek nevezett mutatoval jellemeztiik, amely vizsgalatunkban
pozitivan korrelalt a komplement H faktor, B faktor, I faktor
¢s a terminalis komplex szintjével. Célkitlizésiink a korabbi
eredményeink alapjan megfogalmazott hipotézis mentén az
volt, hogy a B faktor thrombocyta-aggregaciora gyakorolt di-
rekt hatasat vizsgaljuk.

Modszerek: Méréseinket egészséges véradok mosott
thrombocytain végeztiik. A vérlemezkék in vitro aktivaciojat
proteaz-aktivalt receptor (PAR) agonista TRAP-6-tal
(thrombin receptor activating peptide) valtottuk ki. A
thrombocytaaggregaciot Carat tx4 késziilékekkel mértiik, a
fényabszorpci6 4 csatornds parallel detektalasaval. A B fak-
tort a 16 mérésbdl 4 soran kdzvetleniil az aggregacio inditasa
elétt adtuk a mintadkhoz, tovabbi 4 mérés alkalmaval pedig
elézbleg 15 percig inkubaltuk azokat B faktorral. A TRAP-6
végkoncentracidja a mintidkban 8iM, a B faktoré pedig mind-
két esetben 111,1 nM volt.

Eredmények. A thrombocyta-aggregacié mértéke a
TRAP-6 hozzaadasa utan egy percig meredeken emelkedve
érte el 65-80 % kozotti maximalis értékét, majd ezen a szinten
maradt a mérés végéig. A B faktor sem kozvetleniil a mérés
kezdetekor, sem 15 perccel korabban hozzaadva nem valtoz-
tatta meg a thrombocyta-aggregacio mértékét.

Kévetkeztetések. Méréseink azt mutatjak, hogy a B fak-
tornak nincs direkt hatasa a thrombocyta-aggregaciora, azaz a
komplementrendszer aktivalodasa mas modon gyakorol ha-
tast a vérlemezkék aktivaciojara.

Nincs a témaban a témavezetd vagy csoportja altal megjelentetett
korabbi publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Prohdszka Zoltdn, egyetemi tandr,
Ill. Sz. Belgydgydszati Klinika

2013; 1:1-248.

A savfiigg6 korképek el6fordulasanak valtozasa
az elmuilt tiz évben

Bittera Bea SE AOK VI.
bittera.bea@gmail.com

Bevezetés. A nemzetkozi irodalom szerint ellentmonda-
sos a Barrett-nyeldcsé (Barrett-esophagus, BE) és a nyel6cso
adenocarcinoma (esophageal adenocarcinoma, EAC) valos
eléfordulésa, ill. a pepticus fekélybetegség (PUD) etiologia-
jaban valtozas kovetkezett be az elmult években.

Célkitiizés. Tizéves idészakban felmértiik az erosiv reflux
oesophagitis (ERD), a hiatus hernia (HH), a BE, a dysplasia
¢s az EAC gyakorisagat. Vizsgaltuk a HH 0sszefliggését az
ERD jelenlétével, sulyossagaval, valamint a BE, dysplasia és
EAC el6fordulasaval. A Helicobacter pylori (H. pylori) fert6-
z¢s és a PUD prevalenciajanak valtozasat is tanulmanyoztuk.

Betegek/modszerek. Az ERD és a HH diagnozisat az en-
doszkopos kép alapjan, mig a BE, a dysplasia és az EAC diag-
ndzisat az endoszkopos kép €s a szovettan alapjan allitottuk
fel. Meghataroztuk a H. pylori fertézés és az endoszkoposan

Eredmények. A SE 11. Sz. Belgyogyaszati Klinika Endo-
szkopos Laboratoriumaban 2002 és 2011 kozott végzett
26.984 felsé endoszkopos vizsgalat adatait dolgoztuk fel. A
vizsgalt betegek 53%-aban (14322 beteg) taldltunk ERD-et.
BE 358 betegben (az 6sszes endoszkopos vizsgalat 1.33%-
aban, az ERD 2,5%-dban) volt igazolhato. Koziilik 74 eset-
ben low-grade dysplasia (LGD) (ERD 0.52%-aban, BE
20.7%-4ban) igazolodott, mig 17 esetben high-grade dyspla-
sia (HGD) és/vagy EAC diagnozisa sziiletett (az dsszes endo-
szkopos vizsgalat 0.64%-aban, ERD 0.12%-dban és BE
4.7%-aban). Az esetek 27.1%-aban (7327 beteg) igazoltuk a
HH jelenlétét. A HH szignifikdnsan gyakoribb volt (p<0.05)
sulyosabb ERD-ben (Los-Angeles C/D). A H. pylori pozitivi-
tas szignifikdnsan csokkent a vizsgalt idészakban (42%-r6l
19%-ra, p<0.05). A PUD prevalenciaja az Gsszes elvégzett
endoszkopidk szdmahoz képest szintén szignifikansan csok-
kent (9%-161 5%-ra, p<0.01). A H. pylori negativ fekélyek
szama szignifikdnsan nétt (13%-r61 49%-ra, p<0,01).

Kovetkeztetés. Endoszkopos beteganyagunkban a BE és
kiillondsen az EAC alacsony prevalenciajat figyeltiik meg a
vizsgalt tizéves idészakban. A HH jelenléte és a H. pylori ne-
gativ status prediktiv értéki a sulyosabb ERD ¢és BE esetében.
A H. pylori fertézés és a PUD endoszkopos eléfordulasa egy-
arant szignifikansan csokkent. A H. pylori negativ fekélyek
eléfordulasanak jelentés ndvekedését igazoltuk.

Significant decrease in prevalence of Helicobacter pylori and peptic
ulcer disease over a 17-year period. Varga MZ, Bittera B, Lang JD,
Juhasz M, Lakatos G, Miheller P, Mihaly E, Németh AM, Tulassay
Z, Herszényi L. Gut 2012; 61 (Suppl 3) A327.

Az absztrakthoz képest a jelenlegi anyag kiboviilt a GERD, Barrett-
nyeldcsd, dysplasia €s nyeldcsd adenocarcinoma prevalenciajanak
vizsgalataval. Ezen kiviil a H. pylori fertdzés esetleges szerepét is
vizsgaltuk a fenti nyel6csé eltérésekben.

Témavezet6(k): Dr. Herszényi LdszI6 egyetemi docens,
Il. Sz. Belgydgydszati Klinika
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Affektiv temperamentumok a depresszié
felismerésének hatterében: elsé eredmények
az alapellatasban

Bulat Veronika SE AOK V.

abiesnordman@gmail.com

Hattér. Hazai adatok szerint a DSM-III-R szerinti szoron-
gas ¢s hangulatzavarok éves prevalencidja az alapellatasban
jelentkezd betegeknél 16.8%, mig a betegek 5-8%-anal diag-
nosztizalnak depresszidt vagy szorongast. A depresszi6 gyak-
ran tarsul szomatikus betegségekkel, jelentdsen rontja az élet-
mindséget és az ¢letkilatast, az ongyilkossag legfobb riziko-
faktora.

Kutatasi kérdés. Kronikus beteg alapellatasban gondozott
mintankban milyen ardnyban ismert a depresszid és magya-
razhatd-e a beteg affektiv temperamentum profiljaval a felis-
merés elmaradasa?

Modszerek. Keresztmetszeti vizsgalat, melynek soran
csaladorvosi praxisokban végeztiink kérddives felmérést.
Szociodemografiai jellemzok mellett a HAM-A szorongas
skalat, a TEMPS-A (Temperament Evaluation of Memphis,
Pisa, Paris and San Diego Autoquestionnaire) Onjellemzd
temperamentum-kérddivet és a Beck-depresszio-kérddivet
vettik fel. Az elemzést Khi-négyzet probaval, Mann-
Whitney U teszttel és Fisher-féle egzakt teszttel, SPSS 20
programmal végeztiik.

Eredmények. A teljes mintank 505 {6t tartalmazott, ebbdl
309 né. Atlagéletkor: 60 év (SD 14). 15%-uknal volt ismert
depresszio, noknél 3-szor gyakrabban, mint férfiaknal
(p=0.02). A BDI alapjan a depresszidsok 1.7%-a maradt felis-
meretleniil (BDI 3-as kategoéria), mig az ismert depresszidsok
17,6 %-a (13 ) szintén a legmagasabb kategoriaba tartozott
(p<0.0001).

A dominans affektiv temperamentumokat vizsgalva a tel-
jes mintan azt talaltuk, hogy a BDI-n 26 pont feletti értékeket
elérd betegek korében szignifikansan nagyobb aranyban for-
dult eld dominans depressziv (p<0.0001), ciklotim
(p<0.0001) és szorongd temperamentum (p<0.0001). Akiknél
nem ismerték fel a depresszidt, de magasan pontoztak a
BDI-n, azoknal dominans depressziv, ciklotim és szorongd
temperamentum lett szignifikdns (Fisher-féle egzakt teszt
p<0.0001). Akiknél felismerték a depressziot és magasan
pontoztak a BDI-n, azoknal a dominans ciklotim tempera-
mentum aranya nem érte el a szignifikancia kiiszobot.

Kovetkeztetések. A mintankban az atlagosnal nagyobb
aranyban diagnosztizalt depresszio ellenére a haziorvosi pra-
xisban jelentkezd depresszids betegek betegsége nem kezelt
megfeleléen. A dominans ciklotim temperamentum megne-
hezitheti a depresszio felismerését.

Nem volt korabban a munkacsoportnak ebben a témaban
publikacioja.

Témavezetd(k): Dr. EGry Ajdndék egyetemi tandrsegéd,
Csalddorvosi Tanszék

ORVOSKEPZES

Affektiv temperamentumok szerepe
orvostanhallgatok kiilfoldi munkavallalasanak
hatterében - el6zetes eredmények

Nddas Anna SE AOK V.
nadiriggo@gmail.com

Bevezetés. 2011-ben 600-nal tobb altalanos orvosi diplo-
maval rendelkez6 orvos kért engedélyt kiilfoldi munkavalla-
lashoz, mig 1374 betdltetlen orvosi allas volt Magyarorsza-
gon.

Célkitiizés. Vizsgalni a migracio hattértényezait és feltar-
ni, hogy az affektiv temperamentumok mutatnak-e dsszeflig-
gést a hivatastudat hatterében allo tényezokkel és a migracio
okaival.

Modszer. 2012-13-as tanévben a Csaladorvosi Tanszéken
a hatod- ¢és 6todéves hallgatok kérdoives felmérését végez-
ziik. Szocio-6kondmiai alapadatok mellett a kiilfoldi munka-
véllalas iranti kedvre és okaira, valamint a hivatastudat hatte-
rében meghuzdodo szempontokra kérdeztiink ra. A TEMPS-A
kérdodivet alkalmaztuk a hallgatok affektiv temperamentuma-
nak meghatarozasira. Az elemzéshez Mann-Whitney U,
Khi2-és Fisher-féle egzakt tesztet alkalmaztunk, SPSS 20-as
programmal dolgoztunk.

Eredmények. A kérdéivet 74 £6 toltotte ki eddig (71 %-os
vélaszadasi arany), 61%-uk (45 &) nd. Atlagéletkoruk (+SD)
25 év (£2 év). 47 16 (18 ffi, 29 nd) tervez kiilf61di munkavalla-
last, melynek legjelentdsebb tényezdiként a jobb megélhetést
42 16 (89,4%) (p=0.039) és az itthoni rossz életkoriilményeket
34 16 (77,2%) (p=0.037) jelolik. A mintaban a dominéns af-
fektiv temperamentumok nem mutattak sszefliggést a mig-
racioval. A depressziv affektiv temperamentum skalan szig-
nifikansan magasabb pontszamot értek el azok a nok, akik itt-
hon képzelték el a jovot (p=0,043). A temperamentum-skala-
kat vizsgalva magasabb ingerlékeny temperamentum pont-
szamok tartoztak a jobb megélhetéshez (p=0.027) és a
konnyebb elhelyezkedéshez (p=0.011) a kiilf61di munkaval-
lalas indokaiként, illetve ez a skéala negativ dsszefiiggést mu-
tatott a betegek gyogyitasa iranti vaggyal (p=0.017).

Kovetkeztetések. A hallgatok temperamentumanak jelleg-
zetességei befolyasolhatjak a kiilfoldi munkavallalas okait és
a hivatastudat dsszetevoéit. A jelenlegi kis elemszam nem al-
kalmas stabil kovetkeztetések levonasara.

Nem volt korabban a munkacsoportnak ebben a témaban
publikacioja.

Témavezetd(k): Dr. E6ry Ajdndék, egyetemi tandrsegéd,
Csalddorvosi Tanszék
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Anti-TNFo kezelés kedvezd hatasa az artérias
intima-media vastagsagra psoriasisos
betegekben

Herszényi Krisztina SE AOK V.

krisztina.herszenyi@windowslive.com

Bevezetés. A psoriasis €s az atherosclerosis patomecha-
nizmusanak is kdzponti gyulladasos citokinje a TNFa.

A carotis intima-media vastagsag (IMT) a korai sziszté-
mas atherosclerosis megbizhato markere.

Anti-TNFa kezelés hatasara RA-s betegekben csokkent a
CV torténések szama és arthritis psoriaticas betegekben is az
IMT-re kifejtett kedvezd hatast mutattak ki.

Célkitiizés. Plakkos psoriasisban a hosszi tavu, sikeres
anti-TNFa kezelés mennyiben befolyasolja az artériafal gyul-
ladasat és az IMT-t.

Betegek/moddszer. 16 sulyos psoriasis vulgarisban szen-
vedd, TNFa gatlo kezelés elott alld beteget vizsgaltunk.

A klinikai hatékonysag monitorozasara a PASI index sza-
mitasat alkalmaztuk a terapia megkezdését megel6zoen, majd
6 honapos kezelést kovetden.

Ugyanezen idopontokban nagy felbontasu ultrahanggal
mértiik az IMT értéket a jobb és bal a. carotisban és a. brachi-
alisban.

Eredmények. A mért IMT eredmények alapjan a betegek
két csoportba voltak sorolhatéoak, ami megfelelt az életkor
szerinti megoszlasnak: 1. 60 év alattiak (13/16): szignifikan-
san csokkend IMT, meszes plakkok hidnya; 2. 60 év felettick
(3/16): novekvo IMT, a kezelés soran valtozatlan meszes
plakkok.

Klinikai hatékonysag. A 6. honap végére minden beteg el-
érte a PASI 75 javulast, 14/16 betegnél PASI 90 javulast ta-
pasztaltunk.

Ultrahangos eredmények. A terapiat megel6zden a 60 év
alatti korcsoportban 11/13 betegnél, a 60 év felettieknél 3/3
betegnél talaltunk emelkedett carotis IMT értéket az egészsé-
ges normal populaci6 adataihoz viszonyitva. A 6. honap vé-
gén a 60 év alattiaknal szignifikansan csdkkené IMT volt
megfigyelhetdé (az 0Osszes ér egylittes vizsgalatanal
p=0.000150, az a. carotisokat kiilén vizsgalva: p=0.011032),
illetve az a. brachialisok esetében: p=0.005652). Ezzel szem-
ben a 60 év feletticknél a kezelés ellenére az IMT emelkedd
tendenciat mutatott.

Kovetkeztetés. A hosszl tavi, hatékony anti-TNFa keze-
1ésnek kedvez6 hatdsa van az artéria fal gyulladésra és az IMT
értékekre a 60 év alatti, meszes atheroscleroticus plakkal még
nem rendelkezd, stulyos, plakkos psoriasisos betegekben.

Annak igazolasara, miszerint a TNFa-gatlok psoriasisban
ténylegesen csokkentik a megndvekedett cardiovascularis
kockazatot, tovabbi, nagyobb esetszaml, hosszabb kovetéses
vizsgalatokra van sziikség.

Nem volt kordbban a munkacsoportnak ebben a témaban
publikacioja.

Témavezetd(k): Dr. Hollo Péter egyetemi docens , B6r-,
Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika

2013; 1:1-248.

Az anti-TNF kezelés kimenetele és
autoantitestek gyulladasos bélbetegekben

Fekete Szandra Agnes SE AOK III.

szandra.agnes@gmail.com

Hattér és célkitiizések. A Crohn-betegségben (CD) alkal-
mazott anti-TNF kezelés soran antinuklearis (ANA) és
anti-kett6s szala DNS (dsDNS) autoantitestek kialakulasat fi-
gyelték meg. Kordbbi tanulméanyokban kapcsolatot figyeltek
meg a dsDNS-antitestek jelenléte és a lupus-szerii szindroma
kialakulasa kozott. Jelen tanulmanyunk célja az anti-TNF ke-
zelés soran kialakulo ANA ¢és dsDNS antitestek gyakorisaga-
nak meghatarozasa volt. Vizsgaltuk tovabba a kapcsolatot az
antitestek jelenléte ¢s az anti-TNF kezelés hatékonysaga, il-
letve a mellékhatasok/indukalt autoimmun szindroma kiala-
kulasa kozott

Modszerek. 105 legalabb egy évig anti-TNF terdpiaban
részesiild beteg adatait dolgoztuk fel (96 CD; diagnozis kori
atlag ¢életkor: 27,1; SD 10,05 év; atlagos betegségtartam: §,2;
SD 6,6 év; férfi/nd arany: 48/57). Osszesen 198 kezelési cik-
lus adatait elemeztiik, ahol az autoantitest szintek a kezelés
inditasakor és az egyéves kezelés végén keriiltek meghataro-
z4sra.

Eredmények. A Crohn-betegekben gyakori volt a kiter-
jedt betegség (ileocolicus lokalizacio: 67,4%) és a szovoédmé-
nyes betegségviselkedés (stenosis-penetrald: 72,6%, peri-
analis érintettséggel: 63,2%). Mar a kezelés megkezdése eldtt
viszonylag gyakori volt az ANA pozitivitas (12,3%), mig a
dsDNS antitest jelenléte kivételes volt. A kezelés soran ANA
vagy dsDNS pozitivitas dsszesen a betegek 28,6%-ban, illet-
ve 18%-ban volt megfigyelhetd. A terapia kezdetén vagy a
kezelés id6tartama alatti ANA pozitivitds nem mutatott kap-
csolatot a terapia hatékonysdgéaval, illetve a mellékhatd-
sok/indukalt autoimmun szindroma kialakulasaval. Ezzel
szemben a dsDNS pozitivitast mutatd betegekben a terapias
hatékonysag alacsonyabb volt (nem/részleges remisszio:
31,5% vs. 68,5%, p=0,003) és a mellékhatasok/indukalt
autoimmun szindroma is gyakrabban fordult el6 (38,7% vs.
14,6%, p=0,01; OR: 3,71, 95% CI: 1,31-10,5).

Kévetkeztetések. Eredményeink alapjan a biologiai tera-
pia soran a dsDNS antitestek képzddése dsszefiiggésben van a
kezelés hatékonysagaval és a mellékhatasok/indukalt auto-
immun szindréma kialakulasanak gyakorisagaval.

Nem volt kordbban a munkacsoportnak ebben a témaban
publikacidja.

Témavezetd: Dr. Lakatos Péter LdszI6 egyetemi adjunktus,
I. Sz. Belgydgydszati Klinika
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Bor-és hajszinezé6 eljarasok altal kivaltott adverz
reakciok

Diczig Brigitte SE AOK V.
brigitte.diczig@gmail.com

Bevezetés. A hajfestékek és a napjainkban egyre divato-
sabba valo henna tetovalasok altal kivélott adverz reakciok
gyakoriak, hatteriikben leggyakrabban a parafenilén-diamin
(PPD) tulérzékenyitd hatasa all.

Célkitiizés. A parafenilén-diamin érzékeny betegek
allergologiai vizsgalatdnak retrospektiv feldolgozésa, az
allergén kor, nem és diagnozis szerinti megoszlasa. PPD-
allergias paciensek korében a haj- és borszinez6 anyagokkal
vald kontaktus sziirése, ezen betegek kor, nem és diagndzis
szerinti megoszlasa. Az allergén lehetséges forrasainak feltér-
képezése.

Anyag és modszer. A Semmelweis Egyetem Bor-, Nemi-
kortani és Boronkologiai Klinika Kézponti Allergolégiai La-
boratériumaban 2007. januar és 2012. januar kozott Brial
Gmbh (D-Greven) kornyezeti alapsorozattal epicutan tesztelt
2445 beteg eredményeinek retrospektiv vizsgalata.

Eredmények. A 2445 tesztelt bérbeteg koziil 152 (6,22%),
38 férfi- és 114 nébeteg bizonyult PPD érzékenynek az 5 év
soran.2007-ben a PPD érzékenyek tobbsége 55-64 év kozotti
(18/65), 2010-re szdmuk jelentdsen csokkent(1/15).2010-t61
a 45 évnél fiatalabbi paciensek vannak tilsulyban, 2010-ben
11/15,2011-ben 10/16. A 152 beteg koziil 36 hozhato kapcso-
latba haj-illetve borfestékkel, 34 né és 2 férfi (mindkeét férfi-
beteg fodrasz). A hajfestés okozta szenzibilizaci6 egyre fiata-
labbi korban figyelheté meg, 2007-ben a legfiatalabb paciens
19, 2011-ben 16 éves.

Osszefoglalds. A PPD gyakori és erds allergén, az ltala
kivaltott reakciok rendkiviil stlyosak lehetnek. Az érintett be-
tegek tobbsége no, férfiak esetében inkabb foglalkozasi
szenzibilizacid fordul el6. Az Gjabb divatiranyzatoknak ko-
szonhet6en a hajfestés egyre fiatalabb korcsoportokban fi-
gyelheté meg, emelett az utobbi években gyakran hasznalt
henna tetovalasok az expozicid 0j lehetdségét teremtették
meg. A PPD esetleges keresztreakcioi (pl. benzocain, sulfon-
amidok, étel adalékanyagok) azonban szamos egyéb problé-
mat vetnek fel a bortiineteken kiviil. A PPD-szenzibilizacio
megelézése €s tipusos tiinetek esetén allergologiai kivizsgala-
sa ezért interdiszciplinaris jelentGségii.

Temesvari E, Ponyai G, Németh I, Hidvégi B, Sas A, Karpati S.
Periocular dermatitis: a report of 401 patients. JEADV
2009,23,124-128

Podanyi B, Ponyai GyNémeth I, Temesvari E. Henna festés provo-
kalta illoolaj allergia. Bérgyogyaszati és Venerologiai Szemle
78.¢vf. 1.17-20

Témavezet6(k): Dr. Ponyai GyGrgyi PhD, egyetemi adjunktus,
Bér-, Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika

ORVOSKEPZES

Hegyi Daniella Eszter SE AOK V.
gyidan@gmail.com

Bevezetés. A fix gyogyszerexanthema (FE) els6 megjele-
nése a gyogyszer-expoziciot kovetéen 1-2 héttel soliter,
erythemas, jol kortilhatarolt macula vagy plakk formajaban
jelentkezik a béron vagy nyalkahartyan. A szenzibilizaciot ki-
valtd gyogyszer ismételt bevétele utan a bérreakeid 24 oran
beliil soliter vagy multiplex, kerek, livid-erythemas, néha
exsudativ, esetleg bullosus plakként jelenik meg. Az ismételt
gyogyszer-expozicié mindig ugyanazon a helyen valt ki reak-
ciot, a kilitések szama, mérete azonban véaltozhat. Hyper-
pigmentacioval, altalaban spontan gyogyul.

Célkitiizés. A FE el6fordulasanak feltérképezése, a kiilon-
bozd kivaltd gyodgyszerek skalajanak és gyakorisaganak fel-
mérése, a borreakciok megjelenési formainak, tovabba a tesz-
telés lehetdségeinek vizsgalata.

Modszer. 2010. januar és 2012. marcius kozott, a Sem-
melweis Egyetem Bér-, Nemikortani ¢s Béronkologiai Klini-
ka jaro- és fekvobeteg osztalyain FE-val diagnosztizalt bete-
geinek retrospektiv feldolgozasa, a kor, nem ¢és az etiologia
szempontjabol.

Eredmények. 1048 gyodgyszerallergia bortiineteivel vizs-
galt beteg koziil 31 jelentkezett FE tiinetével (3%), 17 nd
(54,8%), 14 férfi (45,2%), atlagéletkor 52 év. A bértiinetek a
végtagokon 13, térzson 8, genitalidkon 4, arcon 2 esetben je-
lentkeztek, generalizalt 4 eset volt. A klinikai tiinetek 10 be-
tegnél holyagképzddéssel tarsultak. Provokald faktorként
NSAID 16, antibiotikum 8, egyéb hatdéanyag 7 esetben meriilt
fel. 3 esetben a provokald gyogyszer ismeretlen maradt.

Az allergologiai vizsgalatok 7 betegnél bizonyitottak a
gyogyszer kivalto szerepét: lymphocyta transzformacios teszt
(LTT) 8 hatdanyag esetén (metamizol, diclofenac, ibuprofen,
sulfametoxazol/trimetoprim, ciprofloxacin, cinnarizin, bu-
propion, carbamazepin); epicutan teszt 2 hatdanyagnal (meta-
mizol, nimesulid). Mindkét teszt egyiittes pozitivitasa 1 be-
tegnél, metamizol esetében igazolodott.

Osszefoglalds. Ezen beteganyagon a gyogyszer okozta
adverz bérreakciok 3%-a FE. A leggyakoribb provokalé fak-
tor a NSAID. A felel6s gyogyszer azonositasa allergologiai
vizsgalatokkal nem konnyti, a vizsgalt beteganyagon csak
22,6%-ban sikeriilt bizonyitani a szenzibilizacidért felelds
gyogyszert.

Korabban nem jelent meg publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Temesvdri Erzsébet, egyetemi tandr, Bor-,
Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika
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Hipertonias betegek utankovetése kiilonos
tekintettel bizonyos rizikécsoportokra
(motto: A mi praxisunkban mindenki 130/80
alatt él!)

Csatlés Dalma Dorottya SE AOK V.
dorci4444ster@gmail.com

A hipertonia a haziorvosi praxis keretein beliil beallitha-
to, idedlis helyszin a késébbi gondozashoz is. Fontos a bete-
gekkel valo, j6 kommunikacio, a pontos és érthetd tajékozta-
tas noveli az egyiittmiikodés hasznossagat. Lényeges, hogy
értheté modon vilagositsuk fel paciensiinket a kockazatokrol,
a kezelés varhato hatasair6l, mellékhatasair6l, a terapia sziik-
ségességérol. Fontos, hogy aktivan bevonjuk a beallitas, gyo-
gyitas folyamataba. Praxisunkban évek 6ta kiemelt fontossa-
gu a hipertonia sziirés, gondozas.

El6z6 év el6adasaban mar beszdmoltam arrol, hogyan le-
het praxisunk hipertonias betegeinek vérnyomasat normali-
zalni. Kiilonboz6 kiemelt rizikdcsoportokban vizsgaltuk, egy
adott idészakban, a rendelében mért vérnyomas értékeket.
Akkor, két évre visszamendleg vizsgaltuk, hogy bizonyos ri-
zikécsoportokban megfelelden beallitott-¢ a vérnyomas. igy,
elemeztiik a hipertonias, diabeteses, obes, hyperlipidaemias,
alvasi apnoes betegeink 0sszes rendeldben mért tensio értéke-
it.

Jelen el6adasomban ezen évek eredményeit vetjiik dssze
az azo6ta eltelt év friss adataival. A vérnyomasok atlagértékei,-
mint a systolés, mint a diastolés érték, - minden rizikocsoport-
ban tovabb csokkentek az el6z6 harom év adataihoz képest.

Modszeriink. BNO  koédok alapjan  kiszlrtik a
2011.11.30.-2012.12.15. kozotti idészakban a fentebb emli-
tett betegcsoportokat és az 6 eredményeikbol készitett statisz-
tikat vetettem Ossze az el6z6 évben bemutatott eléaddsom
eredményeivel.

Eredményeink. 1004 megjelent személy 8284 vizsgalati
adatit dolgoztam fel. Hypertoniasok atlagértéke 130 (SD:
14,4) / 78 (SD: 8,7) Hgmm-et mutatott, diabeteseknél 129
(SD: 13,2) / 77 (SD: 8,1) Hgmm-et kaptam atlagértékként.
Hyperlipidaemiasok 129 (SD: 14,2) / 77 (SD: 9,1), obes 129
(SD: 14,0) / 77 (SD: 10,8), és alvasi apnoés betegeink atlagos
vérnyomasértéke 130 (SD: 15,9) / 78 (SD: 9,9) adddott.

Terapias elviink: minél kevesebb gyogyszer, minél haté-
konyabban, egyénre szabottan. Megtalalni a megfelelé kom-
binaciot, azt, amellyel paciensiink az egészségesek mindségi
életét élheti.

A gyogyszeres terapia mellett hangsulyt fektetlink az élet-
mod egészségesebb kialakitasara is, testsulycsokkentés, moz-
gas, helyes stressz kezelés, alvasminéség elemzése, terapidja
stb. Erre modot ad tobb éve sikeresen mikodé egészséges
rendelés is a praxisban

2011. december Hypertonia kongresszuson, 2012. februar:
CSAKOSZ-on és TDK kongresszuson bemutatott eléadasunk
utankdvetéses eredményeit mutatom be idén a TDK konferencian.
Ez az eléadasunk mar bemutatésra keriilt a 2012. decemberi
Hypertonia Kongresszuson is.

Témavezetd(k): Dr. Addm Agnes tudomdnyos munkatdrs,
Csalddorvosi Tanszék

2013; 1:1-248.

Szorongas, depresszios tiinetek és az affektiv
temperamentumok vizsgalata diabéteszes
betegeknél csaladorvosi praxisokban

Pozsonyi Etelka SE AOK V.

etelka.pozsonyi@gmail.com

Hattér. A depresszio és szorongés korunk leggyakoribb
mentalis betegségei kozé tartoznak, melyek diabéteszes bete-
gek korében kozel kétszer gyakoribb eléfordulast mutatnak.

Célkitiizés. 1-es és 2-es cukorbetegek korében depresszi-
ora utald tiinetek (DT), szorongas (SZ) és az affektiv tempera-
mentumok (AT) el6fordulasanak és ezek szociometriai ada-
tokkal, és HbA lc értékkel valo Osszefliggéseinek vizsgalata.

Modszerek. Hamilton Szorongas Skalat (HAM-A), Beck
Depresszié Kérddivet (BDI) és Temperamentum Kérddivet
(TEMPS-A) hasznaltunk a DT, SZ illetve az affektiv tempe-
ramentumok felmérésére. A rogzitett adatok kozil az
antropometriai és szocialis jellemzoket, csaladi anamnézist,
laborparamétereket hasznaltuk fel. Statisztikai értékeléshez
SPSS Statistics 20-at alkalmaztuk.

Eredmények. 260 cukorbeteg vett részt a vizsgalatunk-
ban. A betegek atlagos életkora: 62+12 (év+SD), 60% nd.
Noknél magasabb HAM-A (median [IQR]:9 [5;16] vs. 6
[2;12], p=0,002), BDI (median [IQR]:7 [3;12] vs. 3 [1;9],
p=0,001) talaltunk. Alacsonyabb ¢letkoruk (63£13 wvs.
60+£11,6), alacsonyabb vércukorértékik (7,7+2,3 vs. 8,6+3,3,
p=0,02), magasabb HbAlc értékiik (7,2+1,1 vs. 7,0+1,3,
p=0,27) volt.

A betegek 30,4%-a mutatott DT-t (n6k 35,2% vs. férfi
23,1%), nemek szerint: enyhe 25,6% vs. 8,7%; kozépsulyos
7% vs. 10,6%; stlyos DT 2,6% vs. 3,8%. A SZ 23,8%-ban je-
lentkezett (n6knél 27,5%, térfiaknal 18,2%). Nemek szerinti
megoszlas: enyhe 9,6% vs. 11,5%; kozépstlyos 11,5% vs.
1,9%; sulyos 6,4% vs. 4,8%. 6,9% alatti HbAlc érték esetén
11,5%-ban talaltunk SZ-t, sulyossagat tekintve enyhe 7,7%,
sulyos SZ 1,9%-ban jelentkezett, DT a jol kezelt csoportban
14,4%-ban fordult eld, enyhe 9,6%, kdzepesen sulyos 4,8%
volt. A 7,0% feletti HbA 1¢ érték esetén 13,4% talaltunk SZ-t,
sulyossag szerint enyhe 5,8%, stlyos 3,8%. DT 23,1%-ban
volt ebben a csoportban, enyhe 15,4%, kozepesen sulyos
4,8%, sulyos 2,9%-ban jelentkezett.

Kovetkeztetések. A vizsgalt betegesoport 30,4%-anak
volt fokozott a depresszid kockéazata, SZ 23,8%-ban fordult
elé. A DT, a SZ és az AT rutinszer(i vizsgélata a csaladorvosi
praxisokban cukorbetegek korében megeldzhetné, késleltet-
hetné az egészségi allapot romlasat. Megfontolandd lenne
pszicholégusok bevondsa a csaladorvosi alapellatasba.

Ebben a témaban Dr. Torzsa Péternek és Dr. Eéry Ajandéknak nin-
csen publikacidja.

Témavezetd(k): Dr. Torzsa Péter egyetemi adjunktus,
Csalddorvosi Tanszék, Dr. E6ry Ajdndék egyetemi tandrsegéd,
Csalddorvosi Tanszék
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Végallapotu majbetegekben a karosodott
neuralis baroreflex-érzékenység 6sszefiigg
a fokozott endotélfunkciéval

Sdrkézi Adrienn SE AOK V.

sarkoziadrienn88@gmail.com

Elozmények. A kronikus méjelégtelenség mortalitdsanak
rizikofaktora a csokkent baroreflex-érzékenység (BRS),
azonban a csokkenés mechanizmusa nem ismert. A baro-
reflex két komponensbdl all, a baroreceptor érteriiletek tagu-
lékonyséaga altal meghatdrozott mechanikus (mBRS) és az
idegrendszeri jelfeldolgozas érzékenységébol adodo neuralis
(nBRS) dsszetevébél. Allatkisérletes tanulmanyok szerint a
NO akozponti idegrendszeri struktirakban hatva dozisfiiggd-
en modulalja a baroreflex-érzékenységet. A kronikus majbe-
tegségben kimutatott fokozott endotelialis NO felszabadulas
a neuralis dsszetevot karosithatja. Jelen tanulméanyunk célja
kettds volt: megvizsgaltuk, hogy (i) a karosodott baroreflex
funkci6 hatterében a mBRS és/vagy a nBRS csokkenése all-e,
illetve (ii) hogyan befolyasolja a fokozott endotélfunkcié a
nBRS-t.

Alanyok és modszerek. 20 kronikus majelégtelenségben
szenvedod beteget, valamint 18 korban és nemben egyeztetett
kontroll alanyt vizsgaltunk. A BRS-t EKG- és vérnyomasmé-
rés alapjan hataroztuk meg. A mBRS-t az a. carotis communis
disztenzibilitasi koefficiensével (DC) jellemeztiik, melyet
ultrahangos érfalmozgas-kovetés és tonometria segitségével
hataroztunk meg. A nBRS becslésére a BRS és a DC hanya-
dosat hasznaltuk. Az endotélfunkciot az a. brachialis aram-

Eredmények. A BRS jelent6s csokkenést mutatott a be-
tegcsoportban a kontrollcsoporthoz képest (8,45+£2,67* vs.
14,1649,27 ms/Hgmm). A mBRS a két csoportban nem kii-
16nbo6zott (2,54+0,81 vs. 2,38i0,75-10'3/Hgmm), azonban a
nBRS jelentds csokkenést mutatott a madjbetegekben az
egészségesekhez képest (3,64+1,48% vs. 5,9343,16 ms/107).
Az FMD jelentdsen nagyobb volt a betegcsoportban
(9,8944,02* vs. 6,09+2,49 %). A kontroll alanyokban a BRS
Osszefliggést mutatott a mBRS-gel (r=0,54*), a majbetegek
esetében hasonld 6sszefliggés nem volt kimutathatd. Az FMD
¢s a nBRS kozott betegeknél szignifikans negativ (r=-0,51%),
mig kontroll alanyokban szignifikans pozitiv (r=0,70%*) korre-
laciot taldltunk (atlag+SD; *:p<0,05).

Kovetkeztetés. A végallapoti majbetegek csokkent baro-
reflex funkcidjanak hatterében nem a BRS mechanikus, ha-
nem neuralis komponensének karosodésa all. Egészségesek-
ben az endotelialis NO a neuralis baroreflex-érzékenységet
noveli, mig kronikus majbetegekben a centralis, endotelialis
NO-taltermelés feltehetbleg szerepet jatszik a nBRS-csok-
kenés mechanizmusaban.

Korabbi publikacio ebben a témakdrben nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Pintér Alexandra egyetemi tandrsegéd,
Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet,

Dr. Cseh Domonkos PhD-hallgaté Klinikai Kisérleti Kutato- és
Humdn Elettani Intézet
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A coronaria anastomosisok - genetikai adottsag
vagy adaptacio?

Molndr Agnes SE AOK VI, Boussoussou Melinda SE AOK Ill.

magnesagnes@freemail hu; bomelil 2@gmail.com

A cardiovascularis mortalitas vilagszintli novekedése a
kutatasok kozéppontjaba helyezte ezen betegségek prevenci-
ojat, terapias lehetdségeinek és prognozisuknak minél ponto-
sabb becslését. A coronaria collateralisok megléte vagy hia-
nya a cardiovascularis esemény fellépésekor (alacsony vagy
magas rizikdju csoport) fontos tényezé az elhalt myocardium
¢s az esemény kimenetele szempontjabol. Az azonban a mai
napig kérdéses, ¢s irodalmi ellentmondasok ovezik, hogy az
anastomosisok jelenléte genetikai adottsagtol fliigg, vagy kor-
nyezeti hatasokra (ischaemia, hypoxia, a nyomasviszonyok
megvaltozasa) alakul ki.

Celkitiizesek. A fenti ellentmondasok tisztazasara, célunk
a sztikiilettel nem rendelkezd coronaria rendszereken el6for-
dul6 anastomosisok vizsgalata, ill. a coronariaszikiiletes szi-
veken a collateralisok eléfordulasa és a sziikiilet mértéke ko-
z0tti Osszefliggés elemzése, adatainkbol relevans statisztika
készitése.

Anyag és modszer. 94 darab humdén szivet vizsgaltunk,
melyek coronariait gyantapolymerrel t6ltottiik fel, a szovete-
ket korrodaltuk. fgy 3-dimenzids ntvényt nyertiink a corona-
ria rendszerrdl, amely lehetové teszi a coronaridk (igy az
anastomosisok) lefutdsanak pontos vizsgalatat. Egyes szivek-
ré6l CT-angiographias felvétel is késziilt. Az Ontvényeken
vizsgaltuk a sziikiiletek jelenlétét és mértiik a sziikiiletes sza-
kasz el6tti és a szlkiileti atmérdket, valamint az inter- és
intracoronaria anastomosisok szamat. A sziikiiletek fokanak
¢s az intra- és intercoronaria anastomosisok szamanak korre-

Eredmények. Az inter- és az intracoronaria anastomosi-
sok szama a sziikiilet novekvé mértékével dsszevetve eltérd-
en valtozott. A vizsgalati adataink alapjan 95%-os biztonsag-
gal allithatjuk, hogy az intracoronaria anastomosisok szama a
coronaria rendszerben jelen 1év6 sziikiilet sulyossagaval par-
huzamosan, szignifikansan ndvekedett. A sziikiilet foka és a
megjelend anastomosisok szama kozott az 6sszefiiggés linea-
ris. Ugyanez a jelenség az intercoronaria anastomosisok ese-
tében nem volt megfigyelhetd.

Kévetkeztetések. Vizsgalataink az intracoronaria anasto-
mosisok esetében alatamasztjak a tedriat, ami szerint ezek a
collateralisok ischaemia hatasara jonnek létre. Eredményeink
alapjan az intercoronaria anastomosisok szama azonban a
sziikiilet meglétét6l/mértékétol fiiggetlen, ebben az esetben
ezen anastomosisoknak a congenitalis eredete feltételezheto.

Korabban nem jelent meg publikacié a témaban.
Témavezetd(k): Dr. Nemeskéri Agnes egyetemi docens,
Humdnmorfoldgiai és Fejlédésbioldgiai Intézet,

Dr. T6ré Kldra egyetemi docens, Igazsdgligyi és Biztositds-
orvostani Intézet

2013; 1:1-248.
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A felsé hasi régio vénas elvezetésének klinikai
anatémiaja, kiilonos tekintettel a pancreas
portalis érrendszerének variacioira

Gdti Endre SE AOK V.
egati@kronet.hu

A pancreas vénas drainage-anak variacids anatomidjaval
kevés kozlemény foglalkozik. Ezen adatokra tehat csak rész-
ben tdmaszkodhatnak azok a sebészek, akik ebben, a még ma
is kihivast jelentd, anatomiai régidban kivannak miitétet vég-
rehajtani.

Modszerek. 22 korr6ziés készitményen vizsgaltuk a por-
toltottiink 20 hasi szervkomplexet az aorta abdominalis
proximalis vége feldl, egyidejlileg eltérd szinli gyantakeve-
rékkel a v. portae feldl is feltoltést végeztiink. Két esetben
csak a portalis rendszert toltottiik.

Eredmények. A v. mesenterica superior (vMS) 5 esetben a
v. lienalis (vL) bedmléséig egy jobb ¢s egy bal fotorzsbol sze-
dodik 6ssze, ezek koriilveszik az a. mesenterica superiort. A
v. mesenterica inferior 13 esetben a vMS-ba, 9 esetben a
vL-ba nyilik. A truncus gastrocolicus (TGC) csak 12 esetben
koveti a ,,normal anatomiat” és alakul ki a v. gastroepiploica
dextra (vGaeD) ¢s a v. colica dextra (vCD) egyesiilésébol; 6
esetben ez a vénas torzs hianyzik, 3 esetben a vGaeD és a v.
pancreaticoduodenalis superior anterior (VPDSA), mig egy
esetben az utobbi erek és a v. gastrica dextra, valamint 3
colonagbol képzddik. A pancreas fej koriil 6sszesen 9 esetben
talaltunk arkadokat, a tobbi preparatumnal az alabb targyalt
erek kiilon vesznek részt a pancreasfej vénas drainage-aban.
A vPDSA 12 esetben koveti a klasszikus anatomiat és nyilik a
vGaeD-ba, 3 esetben a vCD-ba és a vMS-ba, 2 esetben a v.
portac-ba (vP) és a TGC-be drainalt. A v. pancreatico-
duodenalis superior posterior a preparatumok jelentds részé-
ben (17 eset), a vP-ba, 2-2 esetben a vMS-ba és a vGaeD-ba, 1
esetben a vCD-ba 6mlott. A v. pancreaticoduodenalis inferi-
orok az artérias rendszerhez hasonldan k6zos torzset alkottak,
vagy kiilon, vagy egy felsé jejunalis vénaval kozos agat ké-
peztek, azonban az artérids agrendszertdl eltéréen nem csak a
vMS-ba, hanem a vP-ba is nyiltak.

Konklizio. Preparatumainkat elemezve, szisztematikus
rol. A pancreas fej kortil, ellentétben az artérids arkadokkal, a
vizsgalt esetek tobb mint 50%-aban nem volt vénas arkad. A
szervmegtartd pancreassebészeti mitéteknél e variaciok is-
merete fontos a posztoperativ szovédmények csokkentésé-
hez. Vizsgalatainkat folyamatosan nagyobb elemszamura b6-
vitve, a hazai populaciora jellemzd, relevans statisztikat ter-
veziink késziteni.

Korabban nem jelent meg publikacio a témaban.
Témavezetd(k): Dr. Nemeskéri Agnes egyetemi docens,
Humdnmorfoldgiai és Fejlédésbioldgiai Intézet,

Dr. Harsdnyi LdszI6, egyetemi tandr, |. Sz. Sebészeti Klinika
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A vena portae anatomiai variaciéinak klinikai
jelentésége

Fekete Laura SE AOK Ill, Horvdth Aniké SE AOK IV.
fekete.laura.92@gmail.com, haniko1990@gmail.com

Bevezetés. A parcialis majtranszplantaciok és altalanos
majsebészeti beavatkozasok alapja a maj ér- és epeutszerke-

a hazai populacidban torténd feltérképezése, ezzel a parcialis
majatiiltetés, ill. majrezekeiok soran eléforduld szovodme-
nyek gyakorisaganak csokkentése. A tumor miatt végzett
v.portae embolizaciok eredményességének fokozasa, a tumor
szamara potencialisan tulélést biztositd interszegmentalis
v.portae anasztomozisok feltérképezésével.

Anyag és modszer: 1. csoport: 75 human cadaver maj
v.portae rendszerét toltottiik fel specidlis, altalunk kifejlesz-
tett miigyantakeverékkel, a parenchymat tomény KOH oldat-
tal eltavolitottuk, majd a kapott dntvényeken a hilus és a rex

II. csoport: Az 1. csoportban leirt korr6zios technikat mo-
dositva kezdeti Iépésként 5 db human v. portae majpreparatu-
mot készitettiink, extra alacsony viszkozitasu miigyanta keve-
réket alkalmazva, az akar 0.05 mm atmér6jii interszegmenta-
lis anasztomozisok kimutatdséra.

Eredmények. 1. csoport: 75 preparatumon 6sszesen ot féle
6 hilusi variaciot kiillonboztettiink meg: 1. ,,Normal” anato-
mia, 2. Rovid jobb v. portae, 3. Trifurkacio, 4. Quadrifurka-
cio, 5. A jobb eliilsé v. portae dgnak a bal v. portae-bdl torténd
eredése. A rex sinusnak harom kiilonb6z6 anatomiai variacio-
jatirtuk le, a IV. szegment portalis vérellatasat figyelembe vé-
ve: 1. ,,Normal” anatdmia — szamos v. portae ag a [V. szeg-
ment ellatdsara, 2. a IV. szegment ellatasa egy vagy kettd {6
portalis agon keresztiil torténik, 3. a rex sinus 01j definicioja —
a bal v. portae végso kioblosodése nélkiil.

II. csoport: Preparatumainkon az interszegmentalis v.
portae anasztomozisokat sikeriilt vizualizalnunk.

Kévetkeztetések. A parcialis majatiiltetések és altalanos
majsebészeti beavatkozasokat nehezitd v. portae varidciokat
tanulmanyozva, munkankkal hozzajarulhatunk ezen életmen-
t0 beavatkozasok szovodményratajanak csokkenéséhez.
Technikank alkalmas a v. portae anasztomozisok kimutatasa-
ra, ezért masodik lépésben egy nagyobb szamu prepardtumso-
rozat készitésével és az anasztomozisok részletes elemzésé-
vel, hozzajarulhatunk a v. portae embolizaciok sikerességé-
nek fokozasahoz.

Nincsenek korabbi publikaciok a témaban.

Témavezetd(k): Dr. Kiss Mdtyds egyetemi tandrsegéd,
Humdnmorfoldgiai és Fejlédésbioldgiai Intézet,

Dr. Nemeskéri Agnes egyetemi docens, Humdnmorfoldgiai és
Fejlédésbioldgiai Intézet

ORVOSKEPZES

Alsé végtagi kollateralis halézat vizsgalata
kisallat miitéti modell tervezése soran

Drozgyik Déra SE AOK Il Bérzsényi Anna SE AOK V.
drozgyikd@gmail.com; borzsonyi.a@gmail.com

Bevezetés. Akut alsd végtagi verdér-elzarodast kovetd
ischaemids-reperfuzios (IR) karosodas a sebészi terapia kés-
lekedése esetén, a végtag elvesztéséhez, sulyos esetben a be-
teg halalahoz vezethet. Az IR karosodast leggyakrabban pat-
kany kisérletben vizsgaljak. Az irodalomban az ischaemia 1ét-
rehozésara tobb modell ismert, mint az alsé végtagot ellatd
nagy erek kirekesztése (hasi aorta infrarenalis szakasza, a.
iliaca, a. femoralis), vagy tourniquet alkalmazésa a végtag ko-
riil. Osszehasonlitva a femoralis régioban alkalmazott
tourniquet-vel, a hasi aorta lekdtése enyhébb karosodast ered-
ményez, melynek hatterében a patkanyok esetében jelentds
kollateralis keringés feltételezhetd.

Célkitiizés. A hasi aorta infrarenalis kirekesztése soran
szerepet jatszo kollateralis halozat pontos anatomiai feltérké-
pezése és a kovetkezetes rezidualis aramlas izomkarosodasra
gyakorolt hatasanak vizsgalata patkany alsé végtagi IR mo-
dellben.

Anyagok és modszerek. Kisérleteinket him Wistar patka-
nyokon, harom csoportban végeztiik: A) tourniquet €s az
infrarendlis aorta kirekesztés soran ischaemids kérosodast el-
szenvedett izomtomeg meghatarozasa, B) az alsovégtag és a
felsd testfél kozotti kollateralis keringés kimutatasa korrdzids
preparatum segitségével, C) tourniquet ¢és infrarenalis aorta
kirekesztést kovetd izomkarosodas mértékének dsszehasonli-
tasa. A *C’ csoport allataibol vér és izom szdvettani mintavé-
tel tortént szérum nekroenzim (CK, LDH), kalium szint,
izomrost ¢életképesség meghatarozasara, és hisztologiai vizs-
galatok céljabol.

Eredmények. Az dntvények értékelése soran 8 kiilonbozo
artérias anasztomozis rendszert azonositottunk, melyek képe-
sek infrarenalis okklizi6 esetén az als6 végtagi rezidualis ke-
ringés biztositdsdra. A tourniquet hasznalata sordan az
ischaemia altal érintett izomtdmeg ugyan kisebb, de az izom-
karosodas mértéke szignifikansan jelentsebb az infrarendlis
kirekesztéshez képest, mint ezt a szérum CK (p<0.001), LDH
(p<0.047) ¢és kalium (p=0.048) szintekben kimutathatd kii-
16nbségek, valamint a szovettani elemzés €s az izom ¢életké-
pesség meghatarozasa is alatamasztott.

Kovetkeztetés. Az infrarenalis kirekesztés, az altalunk fel-
tart anasztomozis rendszerek kiterjedt kollateralis keringése
kovetkeztében, a tourniquet-vel ellentétben nem alkalmas
komplett also végtagi ischaemia létrehozasara. Ennek figye-
lembe vétele elengedhetetlen patkany also végtagi IR modell
tervezés soran.

Nem volt a téméaban korabbi publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Szijdrté Attila egyetemi adjunktus,

I. Sz. Sebészeti Klinika, Dr. Nemeskéri Agnes egyetemi docens,
Humdnmorfoldgiai és Fejlédésbioldgiai Intézet
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Az alfa-béta hidrolaz 4 (Abhd4) eloszlasa és
szerepe az agykéreg fejlodése soran

LdszI6 Zsofia ELTE MSc Il.
laszlozsofia@elte. hu

Az anandamid az elséként felfedezett endokannabinoid
molekula, amely szamos élettani és korélettani folyamatban
jatszik fontos szerepet. Ennek ellenére maig nem ismert, hogy
milyen biokémiai Gitvonalakon és milyen ¢lettani jelek hatasa-
ra keletkezik az idegrendszerben. Az egyik potencialis szinté-
zis utvonal résztvevdje az Abhd4 szerin-hidrolaz lehet. Ezért
elészor célul tiiztem ki az Abhd4 expresszio tér- és idobeli el-
oszlasanak felderitését egér eldagyban anatomiai modszerek-
kel, majd a kapott eredményekbdl szarmazo, az enzim funkci-
ojara vonatkoz6 hipotézist teszteltem in utero elektroporacio
modszerét alkalmazva. Az Abhd4 mRNS eloszlasat in situ
hibridizacios technikdval vizsgaltam és az Abhd4 antiszensz
riboproba specificitasat Abhd4-/- knockout egerekbdl szar-
mazo6 mintakon validaltam. Megallapitottam, hogy mar az
embrionalis fejlédés 14. (E14) napjan specifikus Abhd4 ex-
presszio figyelhetd meg az eldagy I-1I. és III. kamrdjanak
ventrikularis zonajaban. Az atmeneti zénaban ¢s a kortikalis
lemezben az Abhd4 mRNS szint nem érte el a detekcios kii-
szObot és az 0sztddo prekurzorokban megfigyelhetd Abhd4 a
sziiletés utan fokozatosan eltiint. Erre a megfigyelésre alapoz-
va in utero elektroporacié segitségével megvizsgaltam, hogy
mi a kovetkezménye a kérgi neuroblasztok vandorlasara, ha
az E16. napon meggatolom az Abhd4 gén kikapcsolasat a ra-
dialis migréaciot kezdd sejtekben. Azt tapasztaltam, hogy az
ektopikus Abhd4-et és EGFP-t termeld neuronok lekereked-
nek és a szubventrikularis/atmeneti zondban maradnak. Ezzel
szemben sem a kontrollként elkészitett, inaktiv hidrolaz
domaint tartalmazo pontmutans Abhd4, sem az EGFP 6nma-
gaban nem befolyasolta a multipolaris neuroblasztok vandor-
lasat az agykéreg II-111. rétegébe. Az Abhd4-gyel elektropo-
ralt teriileteken a sejthalalt jelz6, TUNEL-pozitiv sejtek sza-
ma megndtt, ami valdsziniisiti, hogy a migracios defektusban
szenvedd sejtek szelektiven eliminaléodnak. Az Abhd4-/-
knockout allatok agykérgében ugyanakkor kvalitativ vagy
kvantitativ eltéréseket nem tapasztaltam a vad tipusu testvér-
allatok agykérgéhez képest. Kisérleteink Osszegezve feltar-
tam, hogy az Abhd4 a kamrafal germinativ zonaiban ex-
presszalodik. Itt olyan készenléti funkciot tolthet be, amely-
nek szerepe lehet az 0sztddo sejtek mindség-ellendrzésében,
mivel kikapcsolasa elengedhetetlen a programozott sejthalal
elkeriiléséhez a neuroblasztok radialis migracidjanak kezde-
tén.

Az éltalam bemutatott projekt teljesen 0j, eddig ebben a témaban
nem publikaltunk.

Az endokannabinoid rendszerrel kapcsolatos legujabb publikaciok:
Kato et al. J Physiol. 2012 J Physiol 590:4717-4733;

Gregg et al. J Neurosci 2012 32(28):9457-9468;

Katona and Freund, Annu. Rev. Neurosci 2012 35:529-58.
Berghuis et al. Science. 2007 25;316(5828):1212-6

Témavezetd(k): Dr. Katona Istvdn tudomdnyos tandcsadé,
MTA-KOKI, Dr. Lele Zsolt tudomdnyos fémunkatdrs,
MTA-KOKI

2013; 1:1-248.

ANATOMIA, FEJLODESBIOLOGIA

Entodermalis és mesenchymalis eredetii
novekedési faktorok kélcsonhatasanak szerepe
a vastagbél idegrendszerének fejlodésében

Barad Csilla Mdria SE AOK V.

csilla.barad@gmail.com

A bélidegrendszert 1étrehozé ganglionléc-eredetli 6ssej-
tek véandorlasi képessége, differencidlodasa és osztodasa
nagymértékben fligg a ganglionléc-sejtek és a kdrnyezd szo-
vetek (bélmesenchyma, endothél, hamsejtek) kozotti kol-
csonhatasoktol. Humangenetikai vizsgalatok szerint a mesen-
chymaban termel6dd gliaeredetii-neurotrop-ndvekedési-fak-
tor [GDNF] jelatvitelében bekdvetkezd mutaciok nagy arany-
ban teheték felelossé az aganglionozissal jellemzett,
Hirschsprung-kor (sziiletési eléfordulds 1:5000) nevi fejlo-
dési rendellenesség kialakulasaért. Habar a bélhamsejtekben
termelt sonic hedgehog (Shh) ndvekedési faktor nagymérték-
ben befolyasolja a ganglionléc eredetii sejtek osztodasat és
bélfalban torténd vandorladsat, mégis a bélidegrendszer
plexusainak normalis és koros fejlédésében szerepet jatszo
ham-mesenchyma kozotti fejlédésbiologiai kdlesonhatasok-
rol csak kevés ismerettel rendelkeziink.

Munkank sordn olyan szervtenyésztési modszert alkal-
maztunk, ahol in vitro lehet vizsgalni a hameredet(i Shh és a
mesenchymalis eredetli GDNF novekedési faktorok vastag-
bél idegrendszer fejlodésére kifejtett hatasat. Kisérleteink so-
ran 7 napos embryokbol izolalt vékony- és vastagbélszaka-
szokat, I-es tipusu kollagén gélmatrixba agyaztuk és a gélbe
oldott Shh és GDNF faktorok jelenlétében, 48 ordig tenyész-
tettiik. A ganglionléc-sejtekre chemoattraktans GDNF hata-
sara a bélfalbol a ganglionléc eredetii sejtek kivandoroltak a
tenyésztett bélszakaszokat koriilvevé gélmatrix allomanyaba.
Ha a GDNF fehérjét a Shh-al egyiitt adtuk a tenyészethez, ak-
kor a Shh hatasara a ganglionléc sejtek kivandorlasa elma-
radt. Abban az esetben, ha a Shh-t a Shh receptorra antago-
nista Cyclopaminnal, valamint GDNF-fel egyiitt oldottuk a
gélbe, a sejtek jelentds kivandorlasa jellemezte a szervteny¢é-
szeteket. A Hedgehog-jelatvitel gatlasaval gyakran kifejezet-
tebb GDNF-indukalt ganglionlécsejtes migraciot figyeltiink
meg. A tenyésztett vastagbélszakaszok immuncitokémiai ka-
rakterizalasakor az extracellularis matrix fehérjék expresszi-
0s valtozasat is tanulmanyoztuk.

Eredményeink felveti annak lehetdségét, hogy a bélham-
ban termelt Shh ndvekedési faktor in vivo is szerepet jatszik a
GDNF chemoattraktans hatasanak szabalyozdsaban; megha-
tarozza az enteralis plexusok helyét. A ham-mesenchyma kol-
csOnhatasok zavara esetén ganglionmentes vagy ectopicus
ganglionokat tartalmazo rendellenes bélidegrendszer fejlod-
het ki.

A témaban korabban nem jelent meg publikacio.
Témavezetd(k): Dr. Nagy Ndndor egyetemi adjunktus,
Humdnmorfoldgiai és Fejlédésbioldgiai Intézet
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A human fej-nyak régié interaktiv térhatasu
disszekcios szimulatora

Molndr Attila SE AOK Osztatlan V.
am840313@gmail.com

Bevezetd. A Balogh Attila altal kifejlesztett 4D Anatomy
egy egyediilallo magyar innovacid, mely lehetdvé teszi anato-
miai boncolasok és cadaveren végzett szimulacidés mitéti el-
jarasok interaktiv térhatasi megjelenitését. A technologia se-
gitségével a felhasznald a szamitogépen virtualis miitéti elja-
rasokat, ,,anatomiai boncolasokat” végezhet, tanulmanyoz-
hatja a sebészi beavatkozasok szamara kitiintetett testtajékok
komplex felépitését. Bekapcsolddva a 4D Virtual Anatomy
programba, a fej-nyak régio feldolgozasat tiiztiik ki célul.

Modszer. Egy 5%-os formalin oldatban fixalt human fej-
nyak testszegmentumot elmozdulds mentesen, de barmikor
eltavolithato modon rogzitettiik a NeuroArc térszkennerbe. A
preparatumon réteges feltarast kezdtiik el. A boncolasi folya-
mat minden egyes fazisat a térszkenner segitségével orokitet-
tiik meg, majd a képanyagot a 4D Anatomy szamitogépes
program segitségével interaktiv térhatdsban fotografias kor-
nyezetben modulokba szerkesztettiik. A virtualis boncolas fo-
lyamatardl tajékoztatd klinikai anatomiai informacids anya-
got készitettiink és szerkesztettiink.

Eredmeény. Eléallitottuk a human fej-nyak régié boncola-
sanak interaktiv térhatasu szimulatorat, amelynek segitségé-
vel a felhasznalo korbeforgathatja a preparatumot tetszdleges
nézészogekbdl megfigyelheti és ugyanazokban a perspekti-
vakban a szoveti rétegek egymads utani eltdvolitasaval akar
,,boncolhatja” is a preparatumot.

Kovetkeztetés. A fej-nyak régié 4D Anatomy rekonstruk-
cidja értékes eszkodz a gradualis orvosképzésben, és a poszt-
gradualis sebész szakképzésben egyarant. Az orvostanhallga-
tok az interaktiv 4D Anatomy segitségével atlagos szamitogé-
pen, tanulmanyozhatjak a fej-nyak régi6 bonyolult térbeli fel-
épitését. Ez a 4D virtualis realitas a hallgatok altal nagy szam-
ban birtokolt tableteken barhol, barmikor elérhet6 lehet. Az
illusztracion alapulé 3D animaciok vilagaval szemben ez az
ujszerll megjelenités fénykép alapt, a boncterem és a mitéti
¢lmény valos vilagat varazsolja a szamitogép képernydjére.

Nincs korabbi publikaci6 a témaban.

Témavezetd(k): Dr. Nemeskéri Agnes, egyetemi docens,
Humdnmorfoldgiai és Fejlédésbioldgiai Intézet,

Dr. Balogh Attila, idegsebész, Orszdgos Idegtudomdnyi
Intézet

ORVOSKEPZES

Vasoactive intestinalis peptid (VIP)
hypothalamo-hypophysealis megoszlasanak
vizsgdlata VIP transzgenikus egerekben

Horvdth Dorottya Katalin SE AOK V.,
Konczer Stella SE AOK V.
hor.dorka@gmail.com, konczer.stella@gmail.com

Az elmult évi konferencian bemutatott kisérleteinkben
olyan VIP-transzgén egereket hasznaltunk, amelyeknél a VIP
gén promoteréhez zo6ld fluoreszcens protein (GFP) reporter
génje voltillesztve, igy a VIP gén atirdsakor zold fluoreszcen-
ciat észleltiink az adott sejtben. Fluoreszcens mikroszkop se-
gitségével valamint GFP immunhisztokémia moddszerével
(GFP-ellenes antitestet hasznalva) vizsgaltunk VIP tartalmu
neuronokat a hypothalamusban, illetve eliils6 lebenyi sejteket
a hypophysisben. Eredményeink azt mutattak, hogy a nucleus
suprachiasmaticus jol ismert VIPerg beidegzése mellett
VIP-GFP idegsejtek talalhatéak a hypothalamus paraventri-
cularis magjaban ¢s periventricularis teriiletén is. Azt talaltuk,
hogy ezen idegsejtek nytilvanyai az eminentia mediana (EM)
bels6é zondjaban a kapillaris hurkok kdzelében, a hypophysis
nyél teriiletén pedig a hosszl portalis erek kortil talalhatoak.
A hypophysis kozti lebenyében VIPerg idegi elemek ill.
terminalisok nem voltak kimutathatok. Adataink direkt mor-
fologiai bizonyitékot szolgaltattak arra, hogy a VIP jelen van
mind a lobus anteriorban, mind a lobus posteriorban. Jelen
vizsgalatainkban a hypothalamo-hypophysealis hatsolebenyi
VIP lokalizacidjanak pontosabb felderitését tliztikk ki célul.
Eredményeink egyértelmiien arra utalnak, hogy a hypophysis
hosszu portalis ereit VIP terminalisok siirii halozata veszi ko-
ril, mely nagy valdsziniiséggel a hypothalamusb6l a hypo-
physisbe araml6 vér mennyiségét szabalyozza, ami egy eddig
kevéssé figyelembe vett és vizsgalt regulacios lehetdséget je-
lent. Ezzel parhuzamosan — megerésitve korabbi, sejtszinten
nyert fiziol6gids adatainkat — az eliils6 lebenyben nagyszamu
VIP pozitiv sejtet detektaltunk. Ebben az esetben a dominan-
sabb eredmények és a magasabb vizibilitds érdekében a GFP
alkalmazasa mellett red fluroreszcens proteinnel jelolt VIP-
transzgén egereket is felhasznaltunk. Eredményeink szerint
az eliilsé lebenyi VIPerg sejtek feltehetdleg a prolaktin {iritd
sejtekkel kolokalizalnak, mely direkt morfoldogiai alatdmasz-
tast szolgaltat a VIP autokrin szabalyozé szerepére.

Nincs korabbi publikacié a témaban.

Témavezetd(k): Dr. Nagy M. Gy6rgy egyetemi tandr,
Humdnmorfoldgiai és Fejlédésbioldgiai Intézet,

Dr. Oldh Mdrk egyetemi tandrsegéd, Humdnmorfoldgiai és
Fejlédésbioldgiai Intézet
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A 9-cisz retinsav hatasai H295R human
mellékvesekéreg-carcinoma sejtvonalon

Nagy Zoltdn SE AOK VI.
zoltan.nagy.x2@gmail.com

Bevezetés. A mellékvesekéregrak rossz progndzisu daga-
nat, melynek kezelésében gyodgyszeres lehetdségeink korlato-
zottak. Munkacsoportunk korabbi bioinformatikai eredmé-
nyei alapjan felvetettiik a retinoid X receptoron (RXR) ke-
resztiili jelatviteli utvonal lehetséges szerepét a mellékvese-
kéregrak korfolyamataban.

Célkitiizés. Az RXR receptoron keresztiil haté 9-cisz
retinsav hatdsainak vizsgélata a human H295R mellékvese-
kéregrak sejtvonal szaporodasara, hormontermelésére és a
teljes genom génkifejezédésére.

Modszerek. A sejtszaporodast aramlasi citometriaval, a
hormontermelést (kortizol, dehidroepiandroszteron, aldoszte-
ron) RIA-val kovettiik. A teljes genom génkifejezédésének
vizsgalatahoz teljes RNS-t izolaltunk, majd Agilent 4x44 K-s
platformon végeztiink teljes genom génexpresszios vizsgala-
tot. A szignifikdnsan valtozo, kivalasztott RNS-ket valos ide-
ji polimeraz lancreakcios technikaval igazoltuk.

Eredmények. A 9-cisz retinsav dozisfiiggben gatolta a
H295R sejtvonal sejtjeinek szaporodasat és hormontermelés-
ét. A génkifejezddéses vizsgalatokhoz eldkisérleteink alapjan
a 24 oras kezelési id6t, valamint a 2,5x10-6, 5x10-6 és
7,5x10-6 mol koncentraciokat valasztottuk ki. A microarray
vizsgalat soran 246 gén szignifikans valtozasat észleltiik.
Ezen eredmények, valamint utvonalelemzések alapjan nyolc
gént valasztottunk validalasra. Ezek a kovetkezok: ciklin E2
(CCNE2), growth arrest and DNA-damage-inducible alpha
(GADD45A), 3béta-hidroxiszteroid dehidrogenaz 1-es és
2-es tipusa (HSD3B1 ¢és HSD3B2), 3-hidroxi-3-metil-
glutaril-CoA reduktaz (HMGCR), interleukin-1 receptor 2-es
tipusa (IL1R2), mitogén-aktivalt protein kindz 6 (MAP2K6),
ubiquitin-like with PHD and ring finger domains 1 (UHRF1).
A validalasok mindegyike sikeres volt. A 9-cisz retinsav ezek
alapjan befolyasolja a szteroidhormon bioszintézist, sejtcik-
lust, retinsav jelatvitelt és egyes immunmechanizmusok jelat-
viteli utvonalait.

Osszefoglalds. A 9-cisz retinsav a sejtszaporodas, a hor-
monelvalasztas gatlasa, valamint a génexpresszios vizsgala-
tok alapjan a mellékvesekéregrak potencialis uj kezelési lehe-
toségét vetheti fel.

A munkacsoportnak a témaban még nem jelent meg publikacioja.

Témavezetd(k): Dr. Igaz Péter egyetemi adjunktus,
Il. Sz. Belgydgydszati Klinika

2013; 1:1-248.
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A HSD11B1 gén polimorfizmusainak szerepe
hormonalisan inaktiv mellékvese adenémakban

Nagy Zsolt SE AOK VI.

nzsoti@gmail.com

Bevezetés. A képalkotd diagnosztikak elterjedésével és
fejlédésével parhuzamosan egyre gyakoribba valt a tiineteket
nem okozo6 mellékvese daganatok (incidentalomak) felfede-
zése. A hormonélisan inaktiv mellékvese incidentalomas be-
tegek korében az irodalmi adatok szerint gyakrabban fordul
el6 hipertonia, elhizds, diabétesz, oszteopordzis. A
11B-HSD1 enzim intracellularisan az inaktiv kortizon aktiv
kortizolla alakitasat végzi, ezaltal fontos szerepet tolt be a lo-
kalis szteroid szint szabalyozasaban.

Célkitiizés. A HSDIIBI gént érintd rs4844880 és
rs12086634 polimorfizmusok allélgyakorisaganak vizsgalata
véletlenszertien felfedezett, hormonalisan inaktiv mellékvese
adendmas ndébetegekben. Arra kerestiik a valaszt, hogy az al-
talunk vizsgalt polimorfizmusok az enzim aktivitas befolya-
solasan keresztiil mutatnak-e dsszefiiggést a betegekben mért
hormonszintekkel, oszteodenzitometrias adatokkal, valamint
az oszteoporozis, diabétesz mellitusz és hipertonia el6fordu-
lasi gyakorisagaval.

Modszerek. A HSD11B1 gént érintd polimorfizmusok
allél gyakorisagat 71 hormonalisan inaktiv mellékvesekéreg
adenomas betegben vizsgaltuk. A periférias vérbol izolalt
DNS mintakbol a gén polimorfizmusokat valds idejii PCR-rel
mutattuk ki.

Eredmények. A polimorfizmusok allélgyakorisaga az al-
talunk vizsgalt betegcsoportban az eurdpai kontroll populaci-
oban mértekhez hasonlonak bizonyult (0,12 vs. 0,16 P=0,541
¢s 0,19 vs. 0,25 P=0,393). Az rs4844880 polimorfizmust hor-
dozd betegekben a lumbalis BMD ¢és lumbalis T-score érté-
kek szignifikansan magasabbak voltak, mint a polimorf allélt
nem hordozé személyekben, a koros csontstirtiség el6fordula-
si gyakorisaga magasabb volt a polimorfizmust nem hordo-
zokban, mint a hordozokban: 46% vs. 15%. Az rs12086634
hordozdkban a lumbalis BMD, Z-score és T-score, valamint a
femur nyak Z-score és T-score értékek szignifikansan maga-
sabbnak bizonyultak a nem hordozokhoz képest, a koros
csontstriség eléfordulasi gyakorisaga magasabb volt a poli-
morfizmust nem hordozokban, mint a hordozokban: 47% vs.
22%.

Kovetkeztetés. Az rs4844880 és rs12086634 mutans allé-
lok kedvez6bb csontsiiriséggel jarnak egyiitt hormonalisan
inaktiv mellékvesekéreg adendmas betegekben. A polimor-
fizmusok védéhatasukat valoszinileg a 113-HSD1 lokalis ak-
tivitasanak csokkentésén keresztiil fejtik ki, amelynek mérté-
ke nem tiikr6z6dik a kortizol és kortizon szintek vérben mér-
hetd koncentracioival.

Feldman K, Szappanos A, Butz H, Grolmusz V, Majnik J, Lik6 1,
Kriszt B, Lakatos P, T6th M, Racz K, Patocs A. The rs4844880
polymorphism in the promoter region of the HSD11B1 gene
associates with bone mineral density in healthy and postmenopausal
osteoporotic women. Steroids 77(13):1345-51

Jelen munkaban az rs4844880 és rs12086634 polimorfizmusok sze-
repét vizsgaltuk hormonalisan inaktiv mellékvese adendmas beteg-
csoportban

Témavezet6(k): Dr. Patdcs Attila, tudomdnyos fémunkatdrs,
Il. Sz. Belgydgydszati Klinika
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A hypertonia és a szenzoros neuropathia
osszefiiggése régota fennallé és Gjonnan
felfedezett 1-es tipusu diabeteszes betegekben

Szabé Mdrta SE AOK IV.

szabomartaxd@gmail.com

A szenzoros karosodas a talpi fekély és a halalozas eldre-
jelzéje cukorbetegekben. Vizsgalatunk célja a szenzoros
funkcid és a hypertonia kozotti dsszefiiggés értékelése volt
régota fennallo és frissen felfedezett 1-es tipusu diabetese-
sekben.

Harminckét 1-es tipusu (atlagéletkor: 37,8 + 12,7 év)
negyven frissen felfedezett 1-es tipus diabeteszes beteget
(atlagéletkor: 34,7 + 11,3 év) és huszondt egészséges kontroll
személyt (atlagéletkor: 38,3 + 12,8 év) vizsgaltunk. Az 1-es
tipust cukorbetegek koziil nyolc beteg korelézményében
hypertonia is szerepelt. A 24 6ras ambulans vérnyomas-moni-
torozast Meditech ABPMO04 késziilékkel végeztiik. A perifé-
rias szenzoros funkcidét Neurometer késziilékkel, az aramér-
zet-kiiszobérték (current perception threshold, CPT) n.
medianuson és n. peroneuson torténd mérésével értékeltiik.

A hypertoniaban is szenvedd 1-es tipusu cukorbetegek-
ben hypaesthesidra jellemzd, magasabb CPT értékeket kap-
tunk a normotoniasokhoz képest (n.medianus 250 Hz és
n.peroneus SHz: p<0,01; n.medianus 5 Hz: p<0,05).

A hypertonia €s a microalbuminuria szenzoros funkciora
gyakorolt hatdsat kiilon-kiilon is értékelve, a hypertonia a
microalbuminuriatol fiiggetlen osszefiiggésben volt az emel-
kedett CPT értékekkel (n.medianus 2000 Hz: p<0,01;
n.medianus 250 és 5 Hz: p<0,05). A frissen felfedezett 1-es ti-
pusu cukorbetegekben az egyéb kockézati tényezoktol flig-
getlen, pozitiv 6sszefliggést talaltunk az eseti vérnyomasérté-
kek ¢és a n. medianus 5 Hz-es vizsgalata soran mért CPT érté-
kek kozott (r=0,399; p=0,01).

A felallast kovetd nagyobb mértékii szisztolés vérnyo-
mascsokkenés magasabb CPT értékekkel tarsult a n. peroneus
esetében 2000 Hz-en (r=-0,344, p=0,032), 250 Hz-en
(r=-0,389, p=0,014) és 5 Hz-en (r=-0,327, p=0,042) tortént
mérések soran.

Adataink szerint a szenzoros funkcié karosodasa régota
fennalld ¢és frissen felfedezett 1-es tipusu diabetesesekben
egyarant fliggetlen dsszefliggést mutat a hypertonia fennalla-
saval. Emelkedett vérnyomasértékek ¢és ortosztatikus
hypotonia észlelésekor panaszmentes betegekben is indokolt
a szenzoros funkcio6 vizsgalata. Megfigyeléseink alatdmaszt-
hatjak a érrendszeri tényezok szerepét a szenzoros karosodas
1étrejottében.

Istenes I, Keresztes K, Herményi Zs, Putz Zs, Vargha P, Kertész T,
Gandhi R, Kempler P: Vérnyomastesztek a cardiovascularis auto-
nom neuropathia diagnosztikajaban: van-e jelentdsége a kiindulasi
vérnyomasértékeknek? Hypertonia és Nephrologia 11: 132-136.
2007.

Istenes I, Keresztes K, Hermanyi Zs, Putz Zs, Vargha P, Gandhi R,
Tesfaye S, Kempler P. Relationship between autonomic neuropathy
and hypertension — are we underestimating the problem? Diabetic
Medicine 7: 863-866, 2008.

Témavezet6(k): Dr. Putz Zsuzsanna, egyetemi tandrsegéd, |.
Sz. Belgydgydszati Klinika, Dr. Kempler Péter, egyetemi tandr,
I. Sz. Belgydgydszati Klinika
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A nemi hormonok és terapia hatasa
a poli(ADP-rib6z) polimeraz enzim aktivitasara
human policisztas petefészek szindromaban

Doubravszky Réka SE AOK VI, Répds Csaba SE AOK V.
dubyreka@gmail.com; tapssa@hotmail.com

Bevezetes, célkitiizés. A policisztas petefészek szindro-
maban (PCOS) gyakran Osszetett metabolikus és endokrin
valtozasok figyelhetdek meg. Az LH/FSH arany nd, hiper-
androgén statusz alakul ki, a 1,25-dihidro-kolekalciferol
(D-vitamin) hidnya a betegek 80%-anal megfigyelhetd, és a
glukoztolerancia gyakran csokkent. Ismert, hogy az dsztro-
gén és a D-vitamin gatolja a poli(ADP-rib6z) polimerazt
(PARP), amely az eukariota sejtmagban talalhat6, DNS javi-
tasban szerepet jatszo enzim, az oxidativ és nitrativ stresszre
aktivalodik. Munkacsoportunk elsoként bizonyitotta, hogy
dihidrotesztoszteronnal (DHT) indukalt hiperandrogén nds-
tény patkanyokbdl izolalt ovariumok és limfocitak noveke-
dett poli(ADP-ribozil)aciot (PAR-4ciot) mutatnak, de az aor-
taban nem talaltunk hasonlo emelkedést. Vizsgalataink targya
egyrészt a PARP aktivitas detektaldsa volt human PCOS bete-
gekben, masrészt a DHT PARP-ra kifejtett kdzvetlen hatasa-
nak kimutatésa in vitro.

Modszerek. Fogamzasgatlot nem szedd 18-40 év kozotti
PCOS-as, nem dohanyzo6 ndket kerestiink, akiknél normalis
glukozterheléses gorbe mellett a 120 perces inzulinszint 100
mU/L folé¢ emelkedett. A kontrollok 120 perces inzulinja 35
mU/L alatt volt. 6 kontroll €s 5 PCOS alanyt vettiink be a vizs-
galatba. A standard laborértékeket és a PAR-4ciot vénas vér-
bél hataroztuk meg.

A leukocita izolalast gradienscentrifugalassal végeztiik,
egyrészt friss vérbol (0C), masrészt 90 perces (90C) szobahd-
mérsékleten torténd inkubalast kovetéen, mivel a PARP a le-
ukocitakban szobahdmérsékleten 30 perc utan aktivalodik in
vitro. A kontroll vérmintakhoz az inkubacio6 alatt DHT-t (100
nM), illetve D-vitamint (40 ng/ml) adtunk.

A PAR-aciét monoklonalis egér antitesttel torténd jelo-
lést kdvetden 1-10-es skalan mértiik.

Eredmények. A 0C mintak esetén a PAR-4ci6 szignifi-
kansan magasabb PCOS-ban, mint a kontroll néknél (kontroll
4,3+0,5 vs. PCOS 6,2+1,9, p<0,05). A kontrolloktdl szarma-
z6 mintakban 90 perc alatt emelkedett a PAR-acio, mig a
PCOS mintaknal csokkent. A DHT ¢és a D-vitamin tendenciat
mutatott a PARP gatlasara a kontroll mintakban (DHT:
p=0,056; D-vitamin: p=0,066).

Megbeszélés. Eredményeink szerint PCOS esetén emel-
kedett a PAR-4ci0 az egészséges népességhez képest, ami va-
l6szintileg a magas oxidativ-nitrativ stressz kovetkezménye.
Sikeriilt igazolnunk azt is, hogy a DHT PARP-gatl6 hatéassal
bir.

Gabriella Masszi, Robert Tarszabo, Eszter Maria Horvath, Rita
Benko, Agnes Novak, Anna Buday, Anna-Maria Tokes, Levente
Sara, Gyorgy L Nadasy, Peter Hamar, Zoltan Benyo, DMSc, Sza-
bolcs Varbiro. Reduced estradiol-induced vasodilation and PARP
activity in the aortas of rats with experimental PCOS

PLOS One, in press

Uj elemek: human PCOS-as alanyokon vizsgéltuk a poli(ADP-
rib6z) polimeraz (PARP) aktivitast. A dihidrotesztoszteron PARP
gatlo hatasat most eldszor sikertilt igazolni.

Témavezetd(k): Dr. Benkd Rita, tudomdnyos segédmunkatdrs,
Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet,

Dr. Vdrbiré Szabolcs, egyetemi adjunktus, Il. Sz. Sziilészeti és
Né6gydgydszati Klinika
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A properdin komplement regulator vizsgalata a
trombotikus mikroangiopatiak kiilonb6z6
formainak patogenezisében

Mikes Bdlint SE AOK V.

mikesbalint@gmail.com

Bevezetés. A trombotikus mikroangiopatiak (TMA) kozé
tobb korkép tartozik, melyek patogenezise részleteiben nem
ismert. Korabbi, jelen témahoz kapcsolodd kutatasunkban a
neutrophil granulocytak aktivaciojaval foglalkoztunk throm-
boticus thrombocitopenids purpuraban (TTP). Kimutattuk ,
hogy a betegség akut szakara a neurtophil granulocytak foko-
zott aktivitdsa (magas elasztaz szintek) jellemz6. Célkitiizé-
siink az volt, hogy a neutrofil granulocytak altal termelt
properdin (amely a komplement alternativ ut pozitiv regulato-
ra) eléfordulasat vizsgaljuk a mikroangiopatias folyamatban.

Betegek és modszerek. Vizsgalatunkba 38 TTP-s , 20 sze-
kunder TMA-s, 7 atipusos hemolitikus urémias szindromaban
szenvedd, 7 HELLP-szindrémas beteget, valamint 30 egész-
séges kontrollt vontunk be. A TMA diagndzisat alacsony
trombocitaszam, intravazalis hemolizis és fragmentocitak je-
lenléte esetén mondtuk ki. A properdin mérését poliklonalis
anti-human properdin antitest alkalmazaséval radidlis im-
mundiffiizidval végeztiik el. A statisztikai analizis soran nem
paraméteres t-tesztet, varianciaanalizist és korrelacioszami-
tast végeztiink.

Eredmények. Mérésiink soran emelkedett properdin szin-
tet észleltiink a TTP-s csoportban (median 161%, inter-
kvantilis tartomany 122-197) mint mas betegcsoportokban
(aHUS 132, 103-138, szekunder TMA 94, 67,5-128.5,
HELLP 67, 56-120), ill. a kontrollokban (106, 95,5-120,5;
P<0,0001, ANOVA). Az emelkedett properdin szint jellemzd
volt mind aktiv TTP-re és remisszios fazisra is. Pozitiv korre-
laciot figyeltiink meg a TTP-s betegek properdin szintjének
novekedése és az alternativ Ut aktivitasat jelz6 komplex, a
C3bBbP emelkedése kozott. (r=0,38, p=0,0185). Kiemelen-
do, hogy a TTP-s csoportban a plazmacsere el6tti és utani
properdin szintek kozott nem volt szignifikans eltérés.

Kovetkeztetések. A fenti eredmények alapjan arra a kovet-
keztetésre jutottunk, hogy a komplement alternativ Ut pozitiv
regulatora, a properdin TTP-s betegekben remisszidban ¢és he-
matologiailag aktiv betegség mellett emelkedett szinten for-
dul eld, amelyet a plazmacsere nem valtoztat meg. Adataink
arra utalnak, hogy a neutrofil granulocytak aktivaltsaga, a
komplementaktivacié és a mikroangiopatias folyamat szoros
kapcsolatban allhatnak a TTP kialakulasa soran.

Nem volt publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Prohdszka Zoltdn egyetemi tandr,
Ill. Sz. Belgydgydszati Klinika

2013; 1:1-248.
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A WFS1 gén promoter polimorfizmusainak
vizsgalata diabetes mellitusban

Prokop Susanne SE AOK .
kprokop@freemail.hu

Bevezetés. A Wolfram-szindroma egy ritka, 6rokl6dé be-
tegség, melynek klinikai megjelenése igen valtozatos: optikus
atrofia, siiketség, diabetes insipidus és diabetes mellitus jel-
lemzi; hatterében a WFS1 gén mutécidi allnak. A WFS1 gén
wolframint kddolja, mely szerepet jatszik a pancreas béta sej-
tekben az ER homeosztazis fenntartasaban, igy a gén poli-
morfizmusai hozzajarulhatnak a cukorbetegség genetikai hat-
terének meghatarozasahoz.

Célkitiizés. Korabbi vizsgélataink alapjan a WFS1 3°
UTR polimorfizmusai 6sszefiiggésben allnak cukorbetegség-
gel, ezattal a promoter szakasz elemzését tliztiik ki célul. In
silico elemzés alapjan 4 SNP-t (egypontos nukleotid polimor-
fizmust) és egy hosszisag-polimorfizmust kivantunk bevonni
kutatasunkba, és asszociacié vizsgalat keretében elemeztiik,
hogy ezen variansok hozzajarulhatnak-e a 2-es tipust cukor-
betegség (T2DM) genetikai hatteré¢hez. Célul tiiztiik ki tovab-
ba a polimorfizmusok funkcionalis elemzésének el6készité-
sét.

Modszerek. Az egészséges (N = 484), ill. T2DM-ben
szenvedd személyek (N = 331) genotipizalasa PCR-RFLP
technikaval zajlott. Az eset-kontroll vizsgalatot khi-négyzet
probaval értékeltiik ki, mig a kapcsoltsagi analizishez
Haploview szoftvert hasznaltunk. A funkcionalis vizsgala-
tokhoz a WFS1 promoter szakaszt luciferaz riporter gén elé
klénoztuk, az egyes varidnsokat irdnyitott mutagenezissel al-
litottuk eld.

Eredmények. Az rs71537683, rs71524386 ¢s 1571537681
SNP-k nem mutatkoztak polimorfnak az altalunk vizsgalt po-
pulacidban. Az rs4273545 G/T polimorfizmus szignifikans
asszociaciot mutatott a T2DM-szal (p = 0,0189). Genoti-
pizald rendszert dolgoztunk ki az SNP-t6l 98 bazisparral 5°
iranyban elhelyezkedé rs148797429 (GGGGCG/- ) ismétlo-
dési polimorfizmus elemzésére, és megallapitottuk, hogy a
két variacio erds kapcsoltsagot (D' = 1, R-négyzet = 0,86)
mutat. In silico adatok alapjan ezen két polimorfizmus transz-
kripciés faktorok (pl. Sp1) kotddését kis mértékben befolya-
solja, igy hozzdjarulhatnak a génexpresszié finomhangolésa-
hoz. Ezen megfigyelés sejtes rendszerben torténd megerdsité-
se c¢ljabol megkezdtiik a luciferaz riporter konstrukciok eld-
allitasat.

Kovetkeztetés. Vizsgélataink alapjan a WFS1 gén 5° sza-
ten a génexpresszio befolyasolasa révén — hozzajarulhatnak a
T2DM genetikai hatterének meghatarozasahoz

Az el6adas témajaban korabban még nem jelent meg publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Ronai Zsolt Orvosi egyetemi adjunktus,
Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet,

Dr. Németh Néra, PhD hallgatd, Orvosi Vegytani, Molekuldris
Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet
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Az antithymocyta-globulin kezelés bradycardiat
okozé hatasanak vizsgalata

Zakarias David SE AOK VI.
david.zakarias@yahoo.com

Bevezetés. Az antithymocyta-globulin (ATG) kezelés so-
ran klinikai megfigyelés, hogy a betegek szivfrekvencidja le-
lassul. Az ATG-kezelés premedikacidjaként azonban korti-
koszteroidokat alkalmazunk, melyeknek ismert mellékhatasa
lehet a bradycardia. A kivaltd ok tisztazasara retrospektiv
adatfeldolgozassal elemeztiik a csak kortikoszteroiddal kezelt
¢s az ATG szteroiddal kezelt betegcsoport vitalis paramétere-
it.

Betegek és modszer. A vizsgalat soran adatokat gytijtot-
tiink a 2007.01.01-2012.05.31 ko6z6tt allogén idegen donoros
dssejt-transzplantacid vagy stlyos aplasztikus anémia miatt
ATG-kezelést kapott, valamint ebben az iddszakban nagydo-
zisi (>2 mg/kg metilprednisolon) szteroid kezelésben része-
stilt 0-18 éves gyerekekrdl. Az adatgyiijtés intervalluma a ke-
zelés megkezdése elbtti 1 hét és az azt kdvetd 2 hét volt.
Osszesen 43 beteg (17 lany, 26 fit) adatait elemeztiik, 22-t az
ATG szteroid csoportbol, 21-et a szteroid csoportbol. A vizs-
galt populacio atlagéletkora 12 év volt. A vizsgélat soran
Osszesen 5013 alkalommal keriilt rogzitésre valamely vitalis
paraméter. Bradycardidnak 0-3 éves korig a <100/perc, 3-9
évig <60/perc, 9 év felett <50/perc; sulyos bradycardianak
0-6 évig a <60/perc, 6-11 év kozott <45/perc, 11 év felett
<40/perc pulzusszamot tekintettiik. A kezelés elotti és utani
értekeket egymintas parositott t-probaval, a bradycardias epi-
z6dok eléfordulasanak gyakorisagat khi-négyzet teszttel, a
sulyos bradycardiat Fisher-féle egzakt teszttel elemeztiik.

Eredmények. Az atlagos pulzusszam szignifikansan kii-
16nbo6z0tt a kezelés eldtti €s utdni idépontokban ATG szteroid
kezelés (P<0,0005) és szteroid terapia esetén is (P=0,003). Ez
utdbbi csoportban azonban a kezelés utani atlagos pulzus-
szam a normal tartomanyba esett (95,92/perc), mig az ATG-t
is kapott gyermekek atlagos pulzusszama bradycardias érték-
re csokkent (82,25/perc). Az ATG szteroid csoportban szigni-
fikdnsan gyakrabban fordult elé bradycardias epizod (4,1%
vs. 2,2%, p=0,0037). Stlyos bradycardia csak az ATG sztero-
id csoportban fordult el6 (0,5% vs. 0).

Kévetkeztetés. Vizsgalatunkkal sikertilt igazolni azt a kli-
nikai megfigyelést, hogy az ATG-kezelés utan bradycardia
jelentkezik. A nagy dézisu szteroid kezelés utan is csokken a
pulzus, ez azonban nem éri el a koros mértéket.

1. Haematopoetikus ossejtek szerepe az onkologiaban —
Krompecher palyazat

2. Prevalence and etiology of false normal aEEG recordings in
neonatal hypoxic-ischaemic encephalopathy

Témavezetd(k): Dr. Kallay Krisztian Miklés osztdlyvezet6
féorvos helyettes, Egyesitett Szent Istvdn és Szent LdszIé
Korhdz-Rendel6intézet

Diamond Blackfan Anémia betegek atfogo
genetikai jellemzése Németorszagban

Farkas Tamds SE AOK VI.
farkastamas.hu@gmail.com

A Diamond Blackfan Anémia (DBA) egy riboszomalis
betegség. Kialakuldsdhoz tobbnyire a citoplazmatikus ribo-
szomalis proteineket (RP) kodolé gének haploinszufficien-
ciaja vezet. Eddig 12 RP gén (S7, S10, S17, S19, S24, S26,
L5, L9, L11, L19, L26 és L35a) ¢s GATA1 loss-of-function
mutacidit azonositottak hozzavetdlegesen az érintett betegek
50%-aban. Emellett géndeléciok is a betegség kialakulasat
eredményezhetik. A német DBA regiszterben szdmon tartott
235 beteg koziil 191 esetben allt rendelkezésre vizsgalati
anyag genetikai analizishez. 96 betegnél (51%) azonositot-
tunk mutaciot 9 kiilonbdz6 RP génben (S19, LS, S26, L11,
L35a, S17, S24, S10, S7). Az eritroid transzkripcios faktor
GATAIl-et és KLF1-et elemezve nem talaltunk mutaciot. A
mikrodeléciok analiziséhez egy diagnosztikus algoritmust
alakitottunk ki, Affymetrix 6.0 SNP-array és qPCR-based
copy number analizist alkalmazva. 20 beteget (11%) azonosi-
tottunk delécidval 5 RP génben (S17, L5, L11, L35a, S19).
Annak felmérésére, hogy a mut/del neg betegeknél vajon ka-
rosodott-e a riboszéma biogenezis, poliszoma profil (PP) ana-
lizist végeztiink. A DBA betegek 3 alcsoportjat vizsgaltuk:
paciensek pontmutacioval/ nagy géndelécioval/ mut/del neg.
A betegeknél nemcsak a génmutéciotol fliggd 40S és 60S val-
tozast figyeltilk meg, hanem a mut/del neg csoportban olyan
riboszomalis intermedier struktirak jelenlétét is, melyeket
korabban nem irtak le a DBA-val 6sszefliggésben. A betegek
jellemzéséhez Osszehasonlitottuk a mut/del poz és mut/del
neg kohortrél rendelkezésre allo klinikai adatokat, ill. a paci-
ensek geno- és fenotipusos jellemzdit. Eltérést van a diagno-
zis idejében (0,3 év vs. 0,7 év). Emelkedett HbF/eADA ha-
sonl6 aranya megfigyelhetd mindkét csoportban. A fizikai
rendellenességek prevalencidjaban nem talaltunk kiilonbsé-
get. Csaknem minden géndelécios betegnél (94%) sulyos fizi-
kai anomaliat talaltunk (gyakran DBA-ra nem jellemz6 tiine-
tekkel), valoszintileg egy folytonos gén-szindréma részeként.
A kezelés modozataiban nem talaltunk kiilonbséget. A
mut/del negativ csoportban szignifikansabb tobb beteget ta-
laltunk spontan remisszidban (31,6%) mint a mut/del pozitiv
csoportban (15,2%). A betegek nagy részénél sikertilt a beteg-
séghez vezetd géndefektust felderiteni, de a paciensek ~1/3-a
esetében még mindig ismeretlen a kivalté génhiba. Ezek meg-
ismerésében a jovoben segitségiinkre lehet a PP analizis vagy
uj szekventalasi technikak.

Az el6adas témajaban korabban még nem jelent meg publikacio.
Témavezetd(k): Marcin Wlodarski MD, Freiburgi Egyetem,
Gyermekgydgydszati Klinika, Hematoonkoldgia
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Id6skori akut myeloid leukémias betegek
kurativ terapiajanak lehetéségei egy centrum
eredményei alapjan

Boldizsdr Szandra Judit SE AOK IV,
Bessenyei Ddvid SE AOK V.
boldiszandra@gmail.com; bessenyeid@hotmail.com

Bevezetés. Az akut myeloid leukémia (AML) el6fordulasi
gyakorisaga a korral jelentésen novekszik, a 100.000 fére vo-
natkoztatott incidencia 60 éves kor alatt 0,9, mig 60 ¢v f616tt
5,3 £6. A fiatalkori AML-¢l ellentétben azonban nincs kiala-
kult és elfogadott stratégia az idéskori AML kezelésére. A ta-
pasztalatok alapjan az ¢életkor mellett a komorbiditas hataroz-
za meg az indukcios terapia alkalmazasanak lehetdségét.

Modszer. Retrospektiv vizsgélattal 2007. januar és 2012.
oktober kozott a Szent Laszld Koérhdz Hematologiai €s
Ossejttranszplantaciés Osztalyan a 60 év feletti Gjonnan diag-
nosztizalt betegek adatait dolgoztuk fel. A vizsgalatban 84
beteg vett részt, 36 férfi, 48 nd; median életkoruk 72,347,2 év
(60-93). Indukcids terapiat 26 beteg, mig palliativ kezelést 58
beteg kapott. Az indukcids terapiat kapottak koziil 16 beteget
7+3, 4 beteget 5+2, 6-ot pedig egy¢éb terapiaval kezeltek. Az
iddskori leukémias betegek eredményeit a 2001-2009 kozott
diagnosztizalt 332 fiatal (60 év alatt) indukcios kezelésben ré-
szeslilo betegek adataival vetettiik dssze.

Célkitiizés. A jelentds betegszam é€s rossz prognozis elle-
nére hazankban még nem késziilt atfogd vizsgalat az id6skori
leukémias betegek kezelésének eredményességérdl. Célunk a
60 ¢év feletti betegeknél alkalmazott indukcids kezelés ered-
ményességének bizonyitasa a 24 honapos tulélés fliggvényé-
ben, a megfeleld protokoll kivalasztasi nehézségeinek
konnyitése végett.

Eredmények. Az indukcios kezelésben részestild 60 évnél
iddsebb betegek median életkora 66,4 £4,5 év, mig a palliativ
kezelést kapottak 75,1+7,0 év (p<0,001). A két csoportban a
kardiovaszkularis, pulmonalis, a neurologiai, az onkoldgiai és
a metabolikus tarsbetegségek jelenléte nem mutatott szignifi-
kans eltérést. A 24 honapos talélés 16,0=10% volt az indukci-
0s kezelést kapott betegeknél, ezzel szemben a palliativ cso-
portban 0% volt (p=0,001). A fiatal betegek indukcios kezelé-
se soran 39,042,7% volt a 24 honapos talélés.

Kévetkeztetés. Eredményeink — a kiilfoldi vizsgalati ered-
ményekkel egybehangzdan — azt mutatjak, hogy az indukcios
terapiat a bioldgiai kor, a komorbiditas ¢és a citogenetika fi-
gyelembevételével meg kell probalni.

The prognostic impact of germline 46/1 haplotype of Janus kinase 2
in cytogenetically normal acute myeloid leukemia (Hematologica
2011)

A cikk hasonld metodikaval késziilt, ennek adatait hasznaltuk fel
kontrollcsoportként. Azonban ezzel ellentétben mi a 60 év feletti
betegek adatait dolgoztak fel.

Témavezet6(k): Dr. Masszi Tamds egyetemi tandr,
Ill. Sz. Belgydgydszati Klinika, Dr. Csacsovszki Otté osztdlyos
orvos, lll. Sz. Belgydgydszati Klinika

2013; 1:1-248.
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Renin-angiotenzin rendszer gatlé szerek
osszefiiggése a graft- és betegttiléléssel
vesetranszplantalt betegekben

Vdrady Timea Eszter SE AOK VI.

varady.timea@gmail.com

Bevezetés. Kronikus veseelégtelen betegekben a kardio-
vaszkularis (CV) betegségek jelentik a leggyakoribb halalo-
kot. Az atlagpopuldcioban a renin-angiotenzin rendszer
(RAS)-gatlok hatékonyan csokkentik a CV események koc-
kazatat. Haszndlatuk vesetranszplantaltak korében nem gya-
kori. Ennek hatterében gyakran az anémia stlyosbodasatol il-
letve a vesefunkcio romlasatol vald félelem allhat.

Célkitiizés. Stabil vesetranszplantalt betegekben vizsgal-
tuk a RAS-gatlok szedése és a poszttranszplantacids anémia
kozotti kapcesolatot, illetve a RAS-gatlok szedése és a be-
teg-¢s grafttalélés kozotti osszefliggést.

Modszerek. Az SE Transzplantacios ¢s Sebészeti Klini-
kan végzett kovetéses vizsgalatban 993 betegtdl gylijtottiink
anamnesztikus, szociodemografiai és laboratoriumi adatokat.
A ,,RAS-gatld” csoportba azok a betegek keriiltek, akik
angiotenzin konvertalé enzim (ACE) gatlot vagy angiotenzin
receptor blokkoldt (ARB) szedtek. Az elsédleges végpont a
grafttlélés és az 6sszmortalitas volt.

Eredmények. A betegek 29%-a (292 beteg) részesiilt
RAS-gatl6 terapidban. A kezelt csoport idésebb volt (52 12
vs. 50+13 év; p=0,010), becsiilt GFR alacsonyabb volt koriik-
ben (48422 vs. 52420 ml/perc/1,73 m?; p=0,010) és tarsbeteg-
ségek is gyakrabban fordultak elé (Charlson Komorbiditasi
Index median (IQR) 3(2) vs. 2(1); p=0,004). A két csoport at-
lagos hemoglobinszintje kozott nem volt kiilonbség (134 + 18
vs. 134 £ 16 g/1; p=0,487). Az 51(4) honapos median kovetési
id6 alatt 0sszesen 176 beteg hunyt el és 142 beteg keriilt diali-
zisre. A kezelt csoportban gyakoribb volt a halalozas (57 vs.
41/1000 betegév; p=0,040) és a graft vesztés (50 vs. 35/1000
betegév; p=0,040). Tébbvaltozos Cox-regresszidos modellben
a potencialis zavaro tarsvaltozokra tortént statisztikai korrek-
ciot kovetden a RAS-hasznalat nem fliggetlen tényezdje a
mortalitasnak (HR: 1,18; 95% CI: 0,86-1,63), sem a graft tl-
¢élésnek (HR: 1,27; 95% CI: 0,87-1,84).

Kovetkeztetés. Az altalunk vizsgalt vesetranszplantalt po-
pulacioban a RAS-gatlok hasznalata nem jart alacsonyabb he-
moglobinszinttel. A korrigalatlan beteg-és grafttulélés ered-
ményeket a kezelt csoport rosszabb egészségiigyi allapota
magyarazhatja. Eredményeink alapjan a RAS- gatlok haszna-
lata biztonsagosnak mondhaté vesetranszplantalt betegek ko-
rében, de ennek megerdsitésére tovabbi célzott vizsgalatok
sziikségesek.

A munkacsoportnak ebben a témaban nem jelent meg publikacioja.
Témavezetd(k): Dr. Mucsi Istvdn, egyetemi docens,
Kdrélettani Intézet, Dr. Molndr Miklds Zsolt, egyetemi
tandrsegéd, Korélettani Intézet
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Személyre szabott kezelés
immunthrombocytopenias purpuraban

Javorniczky Néra Rebeka SE AOK IV,
Grundmann Lilla SE AOK IV.

Jjavorebeka@gmail.com grulilla@gmail.com

Az ITP autoimmun korkép, melyben a thrombocyta-
pusztulas jelentésen meghaladja a termelést. Tiinete sok eset-
ben mucocutan vérzés. A thrombocytopenia {6 oka a
vérlemezkék immunolédgiai pusztulasa a RES-ben, bar a 1ép
nem nagyobb. Ujabb kutatasok szerint az esetek jelents ré-
szében a vérlemezkek termelddése csokkent.

Fontos a pontos diagnézis, példdul a secunder ITP-hez
vezetd malignomak kizarasa. Tipusos esetben csontveldvizs-
galatra nem kell, hogy sor keriiljon.

Klinikai tiinetek, ill. a 30 G/1 alatti thrombocytaszam ese-
tén kezelés sziikséges. Elsdvonalbeli kezelésként kortiko-
szteroid terapia javasolt. Hatastalansaga esetén sokféle ma-
sodvonalbeli kezelés — cyclosporin-A, rituximab, vinca-
alkaloida adasa vagy szplenektomia — mérlegelhetd, nincs el-
fogadott algoritmus. 2008-ban valtak elérhetévé a thrombo-
poetin receptor analégok, melyek a vérlemezkék termelddé-
sét fokozzék.

Modszer és eredmények. Az 1. sz. Belgyogyaszati Klinika
Hematologiai Osztalyan regisztralt 260 ITP-s beteg (177
n6/83 ffi) koziil 37 beteget (24n6/13ffi) vizsgaltunk és kér-
deztiink ki. Adataikat kérd6iv formajaban rogzitettiik. Két be-
tegiink secunder thrombocytopeniaban (primer betegség:
CLL) szenved, igy veliik kiilon foglalkoztunk.

A betegeken az elso6 szteroid kezelési periddus hossza leg-
gyakrabban 60 nap koriili volt. A visszaes esetek koziil 17
betegen tortént szplenektomia, atlagosan 55, leggyakrabban
24 honappal az ITP diagndzisa utan. 5 betegnél allapitottunk
meg Ewans-szindromat, koziiliik két fiatal nébetegnél a
szplenektomidt kdvetden az autoimmun hemolitikus anaemia
megszint, az ITP viszont mindkettéjiikben szamos alkalom-
mal relabalt.

9 (koziiliik 1 sec. ITP-s) beteg részesiilt TPO-R analog ke-
zelésben. 8 beteg reagalt, sot koziilik 7 betegnél a thrombo-
cytaszam 500 G/1 fol¢€ is n6tt a kezelés atmeneti felfliggeszté-
se ellenére. Egy beteg nyolcadik tipust kezelésként kozel egy
éven at kapott TPO-R agonistat, szteroiddal és azathio-
prine-nal kombinaltan. Az 1. Belklinikdra tortént iranyitasa
utan cristabiopszia alapjan felmeriilt myeloproliferativ beteg-
ség gyanuja, igy a kezelést nem folytattuk.

Konklizio. TPO-R analog adasa eldtt hasznos, ha crista-
biopsziaval és a csontveld szovettani vizsgalataval zarjuk ki a
hattérben rejlo esetleges MDS/MPN-t. Ez kiilondsen tobbszo-
rosen terapiarezisztens felnéttkori kronikus ITP-ben fontos.

Korabbi publikéacié ebben a témakdrben nem volt.
Témavezetd(k): Prof. Dr. Dsc. Demeter Judit egyetemi tandr,
I. Sz. Belgydgydszati Klinika

ORVOSKEPZES

Szérum interleukin-1-receptor antagonista
szintek korabban gesztaciés diabéteszeses és
kontroll asszonyokban

Janicsek Zsdfia SE AOK VI.
zsofil101@gmail.com

Bevezetés. Az interleukin-1 proinflammatorikus citokin,
melynek szérum szintje szamos gyulladasos korfolyamatban
megemelkedik. Természetes kompetitiv inhibitora, az inter-
leukin-1-receptor antagonista (IL1Ra) emelkedett szintet mu-
tat 2-es tipusu cukorbetegséget megel6z6 prediabéteszes alla-
potokban, azonban a gesztacios diabétesz (GDM) patomecha-
nizmuséaban szerepét eddig nem vizsgaltak.

Célkitiizés. Annak vizsgalata, hogy az ILI1Ra szintje
Osszefligg-e a graviditas alatti, illetve a vizsgalatkori (terhes-
ség utan atlagosan 3 évvel vizsgalt) szénhidratanyagesere al-
lapottal. Tovabbi célunk volt a szérum IL1Ra szint fliggetlen
meghatarozoinak vizsgalata is.

Modszerek. Kohorszba agyazott eset-kontroll vizsgala-
tunkban olyan GDM-es (kés6i GDM n=43, korai GDM n=46,
24-28.,1ll. 16-20. héten diagnosztizalt) és kontroll (n=64) n6k
vettek részt, akiknek a vizsgalat iddpontjaban nem volt iga-
zolhaté cukorbetegségiik. Glukéz intolerancia (GI, IFG és
IGT) 28 (18,3%) esetben igazolodott. A felmérés kérddivet
(életmad), fizikalis (antropometria, vérnyomas), laboratdriu-
mi (€homi vércukor, 75 g oGTT, vérzsirok) és eszk6zos vizs-
galatokat tartalmazott. A szérum IL1Ra koncentraciot
Quantikine Human IL-1Ra Immunoassay segitségével, 4,5
oras szolid fazisu ELISA mddszerrel hataroztuk meg.

Eredmények. A kontroll és korai GDM-es ndk az alabbi
metabolikus és gyulladdsos paraméterekben is eltértek egy-
mastol: testmagassag, szisztolés ¢s diasztolés vérnyomads,
szérum adiponektin (p<0,05), nem kiilonboztek azonban
BMI, HDL-koleszterin, CRP és fehérvérsejtszam értékekben.

A szérum IL1Ra koncentracio pozitiv linearis dsszefiig-
gést mutatott a terhesség alatti szénhidratanyagcsere zavara-
val. Linearis Osszefiiggés volt a GDM ¢és a GI kozott is
(p=0,005), illetve a GDM és a kétpupu szénhidratgorbe kozott
is.

A GDM azonban a GI-t6l nem fliggetlen meghatarozoja
az IL1Ra-nak. Az IL1Ra fliggetlen meghatarozdinak a BMI, a
szérum CRP és HDL-koleszterin paramétereket talaltuk tobb-
sz0Oros linedris regresszids modellben (p<0,05).

Kovetkeztetés. A terhesség korai idészakdban igazolt
GDM sulyossaga (késoi vagy korai) a késobbi szénhidrat-
anyagcserével is Osszefliggésben all, ezért a korai GDM-esek
szorosabb utankovetést igényelnek. A GDM a szérum IL1Ra
¢és a szénhidratgorbe pupszamaval két 1), leird paraméterrel is
rendelkezhet, ami alapjan a késobb kialakuld szénhidrat-
anyagcsere-zavar kockazata pontosabban becsiilhetd.

Témevezetd(k): Dr. Tabdk Gy. Addm, egyetemi adjunktus,
I. Sz. Belgydgydszati Klinika, Dr. Tamds Gyula t egyetemi
tandr, I. Sz. Belgydgydszati Klinika
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Egyedi titinmolekuldk kombinalt kémiai és
nanomechanikai denaturacidja

Naftz Katalin PPKE BSc IV.
naftzk@gmail.com

A harantcsikolt izom nytjtasa soran passziv izomer¢ fej-
16dik, melynek kialakuldsaért elsdsorban a titin oriasfehérje
felel.

A titinben mechanikai feszités hatasara széles erdtarto-
manyon (~20-250 pN) doménkitekeredés 1ép fel, azonban a
domének csak igen alacsony erdknél (<5 pN) tekerednek
vissza. A jelenség oka feltehetden az, hogy a titin konformaci-
0s tere igen komplex, melynek bejarasat a mechanikai erd ki-
zarolagos hatasa rendkiviil limitalja. Kisérleteinkben ezért
egyedi titinmolekuldkat mechanikai erd és kémiai denatura-
cid egyiittes hatasanak tettiik ki annak érdekében, hogy a mo-
lekula tekeredési finommechanizmusait jobban megérthes-
stik.

Nyul hatizombdl (longissimus dorsi) izoldlt egyedi
titinmolekulakat 1ézercsipesz segitségével manipulaltunk
Osszetett nanomechanikai ciklusokban és 4 M urea jelenlét-
¢ben. A molekulat két, egymast kovetd feszitési-visszaenge-
dési ciklusban manipulaltuk ugy, hogy az egyik végét kons-
tans, 300 nm/s sebességgel mozgattuk. A két ciklus kozé oly-
kor egy 30 s hosszl pihenési periddust iktattunk be. Mivel a
domén-kitekeredési folyamat jellegzetes mechanikai ujjle-
nyomatot ad, a masodik mechanikai ciklus segitségével azt
monitoroztuk, hogy a titinmolekula milyen mértékben rendel-
kezik térszerkezettel. Urea nélkiili, kontrol kisérletekben az
els6 mechanikai ciklust kdvetden a titin részlegesen visszate-
keredett. A visszatekeredés mértéke fokozodott a mechanikai
pihentetés hatasara. 4 M urea jelenlétében feszitve a titin-
molekulat az elsé mechanikai ciklus soran is megfigyelhetdek
voltak a domén-kitekeredési események, tehat a kémiai
denaturans jelenléte egymagaban nem vezetett a molekula
teljes kitekeredéséhez. A masodik mechanikai ciklus eredmé-
nyei arra utalnak, hogy 4 M urea jelenlétében elmaradt a
domének visszatekeredése, és a folyamat még 30 s mechani-
kai pihentetést kovetéen sem indult el. 4 M urea tehat 6nma-
gaban nem, csak mechanikai erdvel egyiitt vezet jelentds
doménkitekeredéshez, azonban a titin domének visszatekere-
dését hatékonyan gatolja. Eredményeink arra utalnak, hogy a
titinben rendkiviil széles hatarok kozott véltozik a domének
mechanikai és termodinamikai stabilitasa, feltehet6en fontos
szereppel ruhazva fel a molekulat a szarkomer-mechanikai
adaptacioban és protekcioban.

Miklos S. Z. Kellermayer, Steven B. Smith, Carlos Bustamante,
Henk L. Granzier ,,Mechanical fatigue in repetitively stretched
single molecules of titin”, Biophys J, vol. 80, pp. 852-63, 2001.

Témavezet6(k): Dr. Kellermayer Mikids egyetemi tandr,
Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet, Mdrtonfalvi Zsolt
egyetemi tandrsegéd, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet

2013; 1:1-248.
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Fehérje nanopartikulumok eldallitasa nagy
nyomassal kontrollalt aggregaciés folyamattal

Nagy Bdlint SE GYTK III.
nagybalent@gmail.com

Aggregatumok jo eséllyel alkalmazhatéak gyogyszerek-
ben a bevinni kivant hatdéanyag segédanyagaként. Segitsé-
giikkel a rosszul old6dd gyogyszermolekulakat terapias do-
zisban is oldatba lehet vinni. Igy az aggregatumok képzése a
gyogyaszat egyik kiemelten fontos kutatasi teriilete.

Kutatdsom kozéppontjaban a marha szérum albumin
(bovine serum albumin, BSA) fehérje aggregacios viselkedé-
sének vizsgalata allt. Az irodalombdl ismert, hogy a nyomas
gatolja a fehérjék magas homérsékleten bekovetkezo aggre-
kombinalasaval kontrollalhatd méretii aggregatumok hozzak
1étre.

Elészor a fehérje homérséklet-nyomas fazisdiagramjat
hataroztam meg Fourier transzformacios infravords spektro-
szkopiaval. A fehérje konformacio-valtozasait a spektrum un.
amid I savjanak analizise alapjan detektaltam. Egyrészt allan-
do hémeérséekleteken a nyomas fliggvényében, masrészt allan-
do nyomason a hémérséklet fiiggvényében végeztem mérés-
sorozatokat. Ezen mérésekbdl kapott denaturacios pontok se-
gitségével szerkesztettem meg a fazisdiagramot.

A fazisdiagram ismeretében tudtam behatarolni az aggre-
gatumok keltéséhez megfeleld homérséklet- és nyomastarto-
manyt. Olyan tartomanyra koncentraltam, ahol a nyomas 6n-
magaban nem okozhatott denaturaciot, és az aggregatum-
képzddest is csak részlegesen gatolhatta.

Munkdam masodik részében a nyomast a 100-250 MPa
(1-2,5 kbar) értéken tartva az idealisnak megitélt 80 °C ho-
mérsékletet elérve majd szobahdmérsékletre visszatérve alli-
tottam eld aggregatumokat. A kialakult aggregatumok mére-
tét dinamikus fényszorasmérés segitségével hataroztam meg.
Megallapitottam, hogy az aggregatumképzddés nagy nyomas
alatt is végbement, de az aggregdtumok mérete nyomasfiig-
gést mutatott.

Kisérleteimbdl azt a konkliziot tudtam levonni, hogy a
nagy nyomas alkalmas az aggregatumok méretének befolya-
solaséara, azonban a modszer optimalizalasdhoz még tovabbi
mérések sziikségesek.

Az el6adasban teljesen 0j eredményeket mutatok be, amelyek még
nem lettek publikalva.

Témavezetd(k): Dr. Smeller LdszI6, egyetemi tandr, Biofizikai
és Sugdrbioldgiai Intézet
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Fibrinogenezis és fibrinolizis nanoskalaju
analizise

Feller Timea SE GYTK IV.
timea.feller@gmail.com

A véralvadas folyamatarol, azon beliil a kiilonb6z6 alva-
dasi faktorok szerepérdl viszonylag sok informacio all rendel-
kezésiinkre, azonban a fibrinogén-fibrin atalakulas molekula-
ris szintli morfoldgiai és mechanikai jellemz6i nagyrészt is-
meretlenek. Jelen kisérleteinkben éppen ezért célunk a véral-
vadas soran, a haromdimenzioés fibrinhdlézat kialakulasaig
bekdvetkezd mikroszkopikus rugalmassag- és viszkozitasbeli
valtozasok mérése volt, melyet atomerd-mikroszkoppal
(AFM) végeztiink. Az altalunk kidolgozott ,,nano-tromb-
elasztografia” modszertanaval jellemeztiik emellett a sztrep-
tokinaz (STK) enzimmel kezelt fibrinhalozat szétbomlasanak
mechanikai 1épéseit. Elemeztiik tovabba a kialakult fibrin po-
zett STK-kezelés hatasara bekdvetkezd morfoldgiai valtoza-
sokat.

Kisérleteinkben alvadasgatolt kevert huméan plazmat
hasznéltuk, amelyet 37 °C-on Ca®" hozzaadésaval targyleme-
zen alvasztottunk be. A fibrinhalo szétbontasdhoz 10 000 NE
aktivitasu STK enzimet hasznaltunk kdzvetleniil az alvadékra
pipettazva. A viszkozitas-valtozasra utald erdmérést ugy vé-
geztiik, hogy az AFM rugodlapkajat allando sebességgel verti-
kalisan mozgattuk a plazmacseppben, ekdzben a rugolapka
elhajlasabol a plazma viszkozitasaval és a trombus rugalmas-
AFM-mel, mig a fibrinhalozatot epifluoreszcens mikroszkop-
pal vizsgaltuk.

A rugolapka elhajlasabol szamitott pillanatnyi erét az el-
telt id6 fiiggvényében abrazolva ¢és a gorbét vizszintesen tiik-
rozve egy tromboelasztogramhoz hasonlod abrat kaptunk,
amelynek jellemz0 értékei a maximalis amplitudora tortént
normalizalast koveten Osszevethetdek az irodalmi adatok-
kal. Az elsd szalak keletkezéséig eltelt id6 5,7 perc; az alvadas
dinamikajat jellemzd o szog pedig 61,4°. Az alvadas soran
mért maximalis er6k a mintaktdl fiiggden 3-50 nN kozdttiek,
STK-kezelés hatasara az erd jelentds fluktuaciokat mutatva
csokken. A kialakult fibrinszalak jellemzden 400 nm magas-
sagl, sima felszinli struktirak, mig STK emésztést kovetden
10-12 nm magas, egyenetlen felszini, elkeskenyedd végl
fibrillaris strukturak jelennek meg. A magassagprofil alapjan
a felszini egyenetlenségek atlagos tdvolsaga 23,7 nm, mely
jol egyezik a fibrinogén monomer hosszaval. Médszeriinkkel
a véralvadas ¢és fibrinolizis precizen vizsgélhato a jelenleg al-
kalmazottnal akar tizszer kisebb mintatérfogatban is.

A téma 1j, publikacio még nem jelent meg.

Témavezetd(k): Dr. Kiss Baldzs tudomdnyos munkatdrs,
Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet, Dr. Kellermayer Miklés
egyetemi tandr, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet

ORVOSKEPZES

Foszforspektroszképia human alkalmazasai 3
Teslan

Szekér Péter BME BSc Il.
szeker.peter1990@gmail.com

A magneses rezonancia spektroszkopia (MRS) és képal-
kotas (MRI) a szervezet molekularis szinti, in vivo, nem ron-
csold vizsgalomodszereinek egyike. Klinikai jelentdségét a
jo- ¢és rosszindulat tumorok elkiilonitésében, az egyes
degenerativ betegségek, gyulladasok stb. diagnosztikajaban
betdltott szerepe adja. A napi betegellatdsban egyes kozpon-
tokban rutinszeriien alkalmazott proton spektroszkopia mel-
lett, az utobbi idOben ismét a kutatasok eldterébe keriilt az
MR-rel jelszegényebb, de biologiailag fontos elem a foszfor.

A moédszer alkalmas két, klinikailag is relevans probléma
vizsgalatara: (a) a szdveti savasodas mértékének meghataro-
z4sa, kiilonds tekintettel a korasziilottekben, vagy az oxigén-
hianyos kérosodast eclszenvedett érett ujszilottekben; (b)
izommunka hataséra torténd metabolit koncentraciok valto-
zasanak kovetése, kiilonds tekintettel a mozgas rehabilitacio-
ra [1][2].

Az elsédleges kutatasi potencial az eddig jellemzéen mi-
néségében ismert folyamatok kvantitativ leirdsdban rejlik.
Ennek érdekében munkadm soran mérési protokollt terveztem
és kiviteleztem.

Az in vivo vizsgalatok el6tt kiilonbozo, az €16 szervezeti
koncentracié nagysagrendjébe esd (5, illetve 20 mmol-os)
inorganikus foszfat (Pi) mintakon validaltam a mérési elja-
réast.

A hibahataron beliili eredmények utan agybol és comb-
izombol vettem fel spektrumokat nyugalmi koriilmények ko-
z6tt pH és koncentracié meghatarozas céljabol, utobbibol pe-
dig dinamikus felvételek is késziiltek, amellyel a megdolgoz-
tatott combizom elsavasodasa és relaxacidja figyelheté meg a
Pi és foszforkreatin (PCr) spektrum csucsok kozotti tavolsa-
gabol szarmaztathato intracellularis pH érték alapjan.

Kutatdsom folytatasaként tervezem az eljaras gyorsitasat,
amellyel lehetévé valhat pl. csecsemok vizsgalata is, illetve a
dinamikus vizsgalatok idéfelbontasanak tovabbi javitasat.

A dolgozat a SE Magneses Rezonancia Kutaté Kézpont
(vezetdje: Dr. Rudas Gébor egyetemi docens) és a BME Nuk-
learis Technikai Intézet (konzulens: Dr. Légrady David egye-
MRKK 3 Tesla térerejii Philips Achieva MR késziilékén tor-
téntek.

Irodalom:

1. Ian R, et al. In vivo ATP production during free-flow and
ischaemic muscle contractions is humans; MA, USA, 2006; J
Physiol 577.1 (2006)

2. Meyerspeer M, et al. 2003. Relaxation Times of 31P-Metabolites
in human calf muscle at 3T. MR in Medicine

Témavezetd(k): Dr. Kozdk Lajos Rudolf egyetemi tandr,

MR Kutatdkézpont, Dr. Rudas Gdbor docens, MR Kutatokéz-
pont, Dr. Ddvid Szabolcs kutatd, fejleszté Richter Gedeon
Nyrt.
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Gén-gén interakciok vizsgalata poligénes
megbetegedésekben

Kontsek Endre BME Biomérnok MSc, SE AOK,
Pongor Lérinc Sdndor BME Biomérnék MSc, PPKE-ITK

kontsekendre@gmail.com; pongorlorinc@gmail.com

Bevezetés. Az 1j genotipizalasi és szekvenalasi modsze-
rek terjedésével egyre tobb informacio valik elérhetdvé a be-
tegségek hatterében 1évo védo vagy hajlamosité génvaltoza-
tokrol. A kiilonb6z6 génvariansok hatasat esélyhanyados
(Odds ratio, OR) értékkel jellemzik, amely az adott génvalto-
zat el6fordulasi gyakorisagatol fiigg a beteg és egészséges po-
puldciéban. A modszer hatranya, hogy a genetikai hajlamosi-
to tényezoket génvariansonként kiilon-kiilon jellemzi. A
gén-gén interakciok vizsgalatara két megkozelités talalhatod
az irodalomban: i) az interakciot két génre korlatozni, vagy ii)
heurisztikus megkdzelitések alkalmazasa.

Célok. Célunk egy 1j, a jelenlegicknél hatékonyabb, gén-
gén interakcios vizsgalati médszer kidolgozasa egy nagyobb
nemzetkdzi vizsgalat kapcsan (terhességi cukorbetegség),
amely poligénes betegségekben a genotipizaldsi mérési adat-
sorban is képes meghatarozni tobb gén kozotti interakciot.

Anyagok és modszerek. A modszer kidolgozasa soran egy
egyszerisitett kétgénes interakcids rendszerbol indultunk ki,
amelyben egy beteg (case) és egészséges (control) populaciot
modelleztiink. A modellezett génvaltozatok (tobbségében
SNP-k, single nucleotide polimorphism) haromféle genoti-
pusként jelenhetnek meg. Az interakcios vizsgalat soran az
egyes SNP parositasokat hasonlitjuk dssze a case és control
populéacidban, majd a két populacidban kiilén vizsgaljuk az
egyes parositasok vart, illetve mért eloszlasait kiilonb6z0 sta-
tisztikai modszerekkel. A megkdzelités ujszeriisége a maso-
dik Osszehasonlitasban talalhatd, amely egy feltételezett in-
terakcio esetén képes megmutatni ennek varhato erésségét is,
az SNP adott betegségben mért OR értékétdl fiiggetlentil.

Eredmények. A munkank soran sikeriilt egy olyan eljarast
kidolgozni, amely az adatbazis Gjrarendezését kdvetd szami-
tasokkal képes pontosan kimutatni tobbgénes interakciokat,
amelyek részben rejtve maradhattak az eddigi modszerekkel.
Sikeriilt tovabba a modszerrel rangsorolni a kiilonbdzé inter-
akciokat az interakcid erdssége szerint.

Megbeszélés. Az eddigieknél varhatéan hatékonyabb
modszert dolgoztunk ki a gén-gén interakciok vizsgalatara,
azonban meg kell jegyezniink, hogy az igynevezett ritka vari-
ansok azonositasa a khi-négyzet probak okozta bizonytalan-
sagok miatt nem megoldott. A késobbiekben a tovabbfejlesz-
tett modszer alkalmas lehet GWAS adatokbol torténd teljes
interakcio-térképezésre is.

Témavezetd(k): Dr. Firneisz Gdbor egyetemi adjunktus, Il. Sz.
Belgydgydszati Klinika

2013; 1:1-248.
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Hidrofil polimer korili exkliziés zéna
dinamikaja

Huszdr Istvdn Norbert SE AOK III.

istvan.n.huszar@gmail.com

Az intra- és extracellularis tér biopolimerekben rendkiviil
gazdag. Korabbi megfigyelések utalnak arra, hogy ilyen hid-
rofil polimerek feliilete kdzelében a vizes fazis fizikai-kémiai
tulajdonsagai jelentdsen eltérhetnek a szokdsostdl: a vizmole-
kulak koordinalt modon tobbszords rétegbe rendezédhetnek,
amelyekbdl a szuszpendalt anyagok kiszorulnak, tovabba lo-
kalis pH-gradiensek indukalodhatnak, toltésszétvalast ered-
ményezve. E specidlis, akar tobb szdz mikrométeres ,,exklu-
zi6s zoéna” hatterében zajlé molekularis mechanizmusokat
nem ismerjiik pontosan. Kisérleteinkben egy sajat épitésti,
nanomechanikai er6k mérésére alkalmas, lézercsipesszel
kombinalt mikrofluidikai rendszerben vizsgaltuk az exklu-
zi6s zona kialakuldsanak dinamikajat ¢s modositd korilmeé-
nyeit. Modell polimerként Nafiont (szulfonalt poli-(tetra-
fluoro-etilént)) hasznaltunk. Az 50 mikrométer vastagsag, 1
mm atmérdji Nafion-korongokat kovalensen Osszekotott
PDMS (poli-(dimetil-sziloxan)) és mikroszkop-feddlemez al-
tal hatérolt preformalt mikrofluidikai csatornarendszerbe in-
tegraltuk oly modon, hogy az a vizes fazis szamara keriilete
mentén kortiljarhaté legyen. A cellaba tobbféle méretii polisz-
tirol mikrogyongy kiilonb6z6 pH-ju, ionerdsségli és ion-
Osszetétell vizes szuszpenzidjat injektaltuk. Az dramlas meg-
sziintetése utan a Nafion-korong kdrnyezetében formalddo
exkluzids zonat vilagos latoterti mikroszkopia és szamitogé-
pes képanalizis segitségével kovettiik. Eredményeink szerint
a hatarfazis méretének idébeli valtozasa hatvanyfiiggvénnyel
egzaktul jellemezhets. A kialakult hatarfelileti vizfazisban
optikai csipesszel egyedi mikrogyongydket csapddztunk,
majd azok elengedését kdvetden mozgasukbol kovetkeztet-
tiink a zonaban fellépé mechanikai er6hatdsokra. Az exklu-
zi6s zonat kialakitd er6k szamitasaink szerint 10-100 N
nagysagrendiek, mégis fontos szerepet jatszhatnak a feliilet-
indukalt kolcsonhatasok finomhangolasaban. Kimutattuk,
hogy a Hofmeister-féle specifikus ionjelenség az emlitett hat-
vanyfiiggvény paramétereiben részint fellelhetd. A paraméte-
rek szamértékei arra utalnak, hogy az exkluzids zonaban a
vizmolekulak limitalt diffiziokészséggel rendelkeznek,
amely hatassal lehet a biopolimer rendszerek kozelében zajlo
fizikai-kémiai folyamatok sebességére.

Martonfalvi Zsolt, Kotek Gyula, Kellermayer Miklos S. Z.: ,,Hidro-
fil polimérfeliilet mentén kialakulo exkluziés vizfazis” (poszter),
38. Membran-Transzport Konferencia, Siimeg, 2008.

Jelen munkankban a mikrofluidikai elrendezés alapveté metodikai
valtozast jelent.

Témavezet6(k): Dr. Kellermayer Mikids, egyetemi tandr,
Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet, Dr. Mdrtonfalvi Zsolt
PhD-hallgaté, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet
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In vivo Alzheimer biomarker alkalmazas
transzgénikus egér PET vizsgalatokhoz

Kovdcs Gellért Szabolcs MOGYE I,
Varsdnyi Istvdn Vilmos ELTE BSc ll.

gellert.kovacs@yahoo.com; stvnvrsn@gmail.com

Bevezetés. A [18F]FDDNP (2-(1-{6-[(2-[18F]fluoro-
etil)(metil)amino]-2-naftil } etilidén)malonitril) klinikai
Alzheimer-koér (AD) kutatasban alkalmazott diagnosztikai
PET radiofarmakon. Az AD korai stadiumanak diagnosztiza-
lasaban ¢és terapiak fejlesztésében a képalkotd eljarasok
kulcsfontossaguak. A transzgénikus Alzheimer egérmodellek
(AM) vizsgalatdhoz nincs hatékony terapias hatast mérd
modszer. A FDDNP megfeleld jeldlt lehet bizonyos ragesalok
AM jellemzésére. Azonban a pontos mérésekhez sziikséges
FDDNP vér-beviteli gorbékrdl (input-function) és farmako-
kinetikdjarol alig talalunk adatot.

Célkitiizés. Kisérletinkben a FDDNP (3,04 MBg/allat)
agyi eloszlasat PET/MRI segitségével, mig a kiilonb6z6
agykompartmentek vértartalmat 99m-Tc-HSA (Human
Serum Albumin, 195,5 MBg/allat) SPECT multimodalis kép-
alkotasi eljarasban vizsgaltuk, igy korrigalva a FDDNP kon-
centraciogorbéjét. Célunk a FDDNP aktivitaskoncentracio
iddbeli és térbeli eloszlasanak a meghatarozasa, illetve egy
AM-PET-referencia normal egér agy adatbazis 1étrehozasa
volt.

Modszerek. Kisérletiinkben egészséges C57BL6 egereket
alkalmaztunk  (n=7), melyeket statikus = SPECT
(NanoSPECT/CT), majd dinamikus PET (nanoScan
PET/MRI) képalkotasi eljarassal vizsgaltunk. A koncentraci-
ok iddbeli valtozasat négy agyi régidban — neocortex, thala-
mus, hippocampus, cerebellum — vizsgaltuk, MRI atlasz il-
lesztést kovetden. A sziv balkamrajaban mért FDDNP kon-
centraciot alkalmaztuk a vér tracer tartalmanak meghataroza-
sdban. A mérési adataink alapjan felallitottunk egy 6t kom-
partmentes farmakokinetikai modellt, majd illesztettiik a mo-
dell paramétereit.

Eredmények. A vizsgalt teriiletek idébeli koncentracios
gorbéjének lefutasa hasonlo. A legnagyobb aktivitas koncent-
raciot a thalamusban mértiik. A neocortexben kisebb volt a
koncentracio, mint a cerebellumban. AD-ben a B-amyloid
plakkok egyik jellegzetes megjelenési helye a neocortex, igy
varhatoan transzgénikus egér esetében a két koncentracié vi-
szonya megvaltozik. A paramétereket Osszevetettiik mas
radiofarmakonok ismert paramétereivel.

Kévetkeztetések. Kisérletiink 0 perspektivabol kozeliti
meg az Alzheimer diagnosztizalas lehetségeit az in vivo
preklinikai kutatasokban. Modelliink segitségével az

mazhat6 non-invaziv képalkoté méréseket lehet végezni.

A témavezetének az eldadas témajaban eddig nem jelent meg publi-
kaciodja.

Témavezetd: Dr. Szigeti Krisztidn tudomdnyos munkatdrs,
Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet

ORVOSKEPZES

Kétértékii kationok membranstabilitasra
kifejtett hatasa

Jarecsny Tamds SE AOK V.
tjarecs@freemail.hu

A cellularis és szubcellularis membranok eltéré kompart-
menteket hatdrold, de azokat funkcionalisan dsszekapcsold
struktarak. Az utobbi idében egyre inkabb eldtérbe keriil a
membranok mechanikai tulajdonsaga, amelynek egyre na-
gyobb jelentdseget tulajdonitunk mitkodésiikben, illetve a sejt
integritdsanak fenntartdsaban.

Kisérleteinkben kétértékii kationok (Mg, Ca*") koncent-
racidjanak a membranok mechanikai stabilitdsara gyakorolt
hatéasait vizsgaltuk. Modell rendszerként csillamfeliilethez
asszocialt foszfolipid kettsréteget, un. supported lipid
bilayert (SLB) alkalmaztunk. A SLB-t dipalmitoil-foszfa-
tidilkolinbol felépiild, megkdzelitdleg 100 nm atmérdji, egy-
rétegli liposzomakbol allitottuk eld. A liposzoma szuszpenzi-
ot frissen hasitott, atomi simasagu csillamfeliileten inkubalva
a vezikulak a feliilethez kétddve Osszefolynak, és egy tob-
bé-kevésbé homogén, kettdsréteget alkotnak.

A SLB morfologiai vizsgalatat atomi eré mikroszkopia
segitségével végeztiik, melynek sordn egy néhany nanométer
gorbiileti sugaru tiivel pontrol pontra végigpasztazva alkot-
tunk képet a mintank feliiletér6l. A SLB feliiletét a tii hegyé-
vel kiilénbdz6 pontokban benyomva erégorbéket regisztral-
tunk (Un. erdspektroszkopia), melyeket gondos statisztikai
elemzésnek vetettiink ala.

Az er6gorbék tobbségén meghatarozott nyomasi er6knél
(12-32 nN) hirtelen atmeneteket figyelhettiink meg, amelyek
a lipid kettdsréteg atszakadasanak, illetve egyetlen réteg at-
szurasanak feleltethetek meg. A teljes atszuras esetén ta-
pasztalt elmozdulas kb. 5 nm-nek adodott, amely jo egyezést
mutat a kettdsréteg mas modszerekkel meghatarozott vastag-
sagaval.

Az erdspektroszkopia tantisaga szerint a kétértéki katio-
nok koncentraciofiiggd modon novelték a membran atszaki-
tassal szembeni stabilitasat a vizsgalt koncentracidtartomany-
ban (1-40 mM). A Mg®" hatasa a Ca**-énal jelentésebbnek
mutatkozott. A stabilitast ndvel6 hatas felteheten a kétértéki
fejtett rendez6 hatasaval, illetve a szomszédos fejcsoportok
negativ toltést hordoz6 foszfatcsoportjainak keresztkotésével
magyarizhatd. A Mg®" kisebb ionsugaranak koszonhetéen
jobban penetral a fejcsoportok kézé, mint a Ca®", igy stabili-
zalo hatasa is jelentdsebb. Feltehetden a lokalis ionkdrnyezet
in vivo koriilmények kozott dinamikusan szabalyozza a
membranok mechanikai tulajdonsagait.

Témavezetd(k): Dr. Kellermayer Miklds egyetemi tandr,
Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet, Dr. Bozé Tamds
PhD-hallgaté, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet
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Mesterséges extracellularis matrix eldallitasa és
vizsgalata

Molndr Kristéf BME MSc IV.
molnark2@yahoo.com

Az orvostudomany egyik legnagyobb kihivasa a sériilt
szovetek vagy szervek részleges vagy teljes potlasa. Sok eset-
ben a modern sebészeti, vagy szerv implantacioés megoldasok
nem elegenddek a gyogyulashoz. A probléma egy lehetséges
megoldasa uj szoveti struktura kialakitasa mesterséges matri-
xok hasznalataval. Célszer(, ha a mesterséges szovet eldsegiti
a sejtek megtapadasat, és nem szab gatat a tapanyagok ¢és in-
formacio aramlasanak. Ezt a szerepet az ¢l6 szervezetben az
extracellularis matrix latja el.

Munkam célja elektrosztatikus szalképzéssel eldallitott
matrixok kialakitasa volt, mely az extracellularis matrixhoz
hasonlo strukturaval rendelkezik. Az igy eléallitott mintak tu-
lajdonsagainak ¢és fizikai paramétereinek vizsgalata, illetve
sebészeti kezelhetdségének nyomon kdvetése kisérleti nyula-
kon.

A par tiz nanométer atmérdjl szalakbol felépiild mester-
séges szoveti strukturat nagy fesziiltség segitségével, elekt-
rosztatikus szalhtizdssal allitottam eld egy természetes
poli(aminosav), a poli(aszparaginsav) anhidridjébdl. A szo-
veteket felépitd szalak megjelenését fény-, atomerd- és pasz-
tazo-elektronmikroszkop segitségével vizsgaltam. Az alla-
tokba torténd beiiltetésre hajtogatassal és a rétegek préselésé-
vel készitettem 3x3 cm méretii mintadarabokat, melyeket a
nyulak hastiregének hasfali oldaléra iiltettiink. Vizsgaltam a
szaraz levego0s sterilizalasnak (160 °C, 2 h) kémiai szerkezet-
re gyakorolt hatasat differencialis termikus analizis segitségé-
vel.

Amennyiben a szalképzés soran kémiai reakcio is lejat-
szodik, reaktiv elektromos szalképzésnek nevezziik az elja-
rast. A kisérlet soran a reakcié kdvetkeztében egy térhalos po-
limer molekulakbol felépiilé halot allitottam eld, mely a tér-
hélositas kovetkeztében vizoldhatatlan.

A kisérleti nyulakba torténd betiltetés soran a mintak igen
j0 varrasallosagot mutattak, illetve a szdlas szerkezet miatt ki-
alakulo kapillaris hatas kovetkeztében a nedves hasfalhoz ta-
padtak. 11 napos megfigyelést kovetden a beiiltetés teriileté-
r6l mintavétel tortént, a szovettani elemzés folyamatban van.
A termikus analizis soran kimutathato, hogy a sterilizalas 160
°C-os homérsékletén a minta kémiai szerkezetében nem torté-
nik valtozas.

Dr. Jedlovszky-Hajda Angéla, Dr. Varga Zsofia, Juriga David,
Molnar Kristof, Dr. Zrinyi Miklos: Biokompatibilis Anyagok:
Mesterséges extracellularis matrixok és nanorészecskék, Magyar
Tudomany, 173. Evfolyam 6. Szam 2012

A publikéci6 ota, a mesterségesen eldallitott nem sz6tt, poli(amino-
sav) szarmazékbol felépiild halok sebészeti kezelhet6ségét vizsgala-
tuk kisérleti nyulakba iiltetéssel. Valamint modelleztem a ho sterili-
zalas lehetdségét és kémiai szerkezetre valo hatasat.

Témavezet6(k): Dr. Zrinyi Mikiés egyetemi tandr, Biofizikai
és Sugdrbioldgiai Intézet, Dr. Jedlovszky-Hajdu Angéla
tudomdnyos munkatdrs, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet
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Plazmamembran fehérjék kozti interakciok
vizsgalata BRET médszerrel

Hoffmann Péter SE AOK V.
hffmnnptr@gmail.com

A plazmamembran fehérjék tobbnyire nem 6nalléan, ha-
nem komplexeket alkotva fordulnak eld. E komplexeken be-
lili koélesonhatasok jol vizsgalhatoak az energia transzfer el-
vén alapuld Biolumineszcens Rezonancia Energia Transzfer
(BRET) moédszerével. A BRET soran az energia transzfer egy
lumineszcens enzim (donor) és egy fluoreszcens fehérje (ak-
ceptor) kozott jon 1étre. Az energia transzfer mértéke (BRET
jel) alapjan vizsgalhat6 egy donorral és egy akceptorral meg-
jelolt fehérje kozti kapcsolat. A plazmamembran fehérjék
specifikus interakcié hidnyaban, véletlenszerii mozgéasuk ha-
tasara is kozel kertilhetnek egymashoz, ami BRET jelet ered-
ményezhet. Allandé donor mennyiség mellett az akceptor
mennyiségét valtoztatva elkiilonitheté e nem specifikus kap-
csolat a specifikustol (1).

Kisérleteink alapjan a donor mennyiségének allando szin-
ten tartasa valtozé akceptor mennyiség mellett kiillonbzo
transzfekcios modszerek hasznalataval is gyakorlatilag meg-
oldhatatlan. Tovabbiakban azt vizsgaltuk, hogy valtoz6 donor
mennyiség mellett is kiilonbséget lehet-e tenni a specifikus és
anem specifikus interakciok kozott. Szamitogépes szimulaci-
oval vizsgaltuk, hogy a donor és az akceptor mennyiségének,
illetve a koztiik 1étrejovo interakei6 erésségének milyen hatd-
sa van a BRET jelre. A szimulaci6 alapjan a nem specifikus
interakcid esetén a BRET jelet az akceptor mennyiség, mig
specifikus interakcional az akceptor / donor hanyados hata-
rozza meg.

A szimulacioval kapott eredményeket egy indukalhato
dimerizacids rendszerben teszteltiik (2). Két egymassal inter-
akcioba nem 1ép6 plazmamembran fehérje egyikéhez a donor
¢s FKBP, a masikhoz az akceptor és FRB fehérjét kapcsoltuk.
Az FKBP és az FRB rapamicin hatasara kapcsolodik, igy a
nem specifikus interakciobol specifikus hozhato 1étre. A val-
tozo6 donor €s akceptor mennyiségeknél mért BRET jel a szi-
mulacidval kapott eredményeknek megteleléen valtozott. To-
vabbi kisérleteinkben G fehérjéhez kapcsolt receptorok ko-
zOtti interakcidkat vizsgaltunk. Eredményeink a V2 vazo-
presszin receptorok kozott specifikus kapcsolatot mutattak,
ami megerodsiti e receptorok irodalomban leirt dimerizéciojat.

(1) Szalai B, Barkai L, Turu G, Szidonya L, Varnai P, Hunyady L.
Allosteric interactions within the AT1 angiotensin receptor
homodimer: role of the conserved DRY motif. Biochem Pharmacol.
2012 Aug 15; 84(4):477-85.

(2) Varnai P, Thyagarajan B, Rohacs T, Balla T. Rapidly inducible
changes in phosphatidylinositol 4,5-bisphosphate levels influence
multiple regulatory functions of the lipid in intact living cells. J Cell
Biol. 2006 Nov 6; 175(3):377-82.

Témavezetd(k): Dr. Szalai Bence tudomdnyos segédmunka-
tdrs, Elettani Intézet, Dr. Vdrnai Péter egyetemi docens,
Elettani Intézet
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Reaktiv oxigén szarmazékok sejtmembrant
karosit6 hatasanak tanulmanyozasa
modellrendszereken

Nagy Bianka SE GYTK lll,, Téth Szilvia Aniké SE GYTK Il
nagy.bianka2@gmail.com tszilvi92@gmail.com

A fotodinamikus reakciok soran a sejtekben képzddott re-
aktiv oxigén szarmazékok (ROS) mennyiségének ismerete a
1étrejovo fotoszenzibilizacid szempontjabol meghatarozo. E
problémat mar korabban is tanulmanyoztak porfirin tipust
fényérzékenyitokbdl és liposzomakbol alkotott rendszereken.
A liposzomak lipid kettdsréteggel koriilvett kolloidalis par-
tikulumok, amelyek vizes fazist zdrnak magukba. Bar a
gyogyszertudomanyok keretein beliil alapvetd felhasznalasi
teriiletiik a vezikuldba zart hatdéanyag hatékonyabb célba jut-
tatasa, sok esetben a biologiai membranok legegyszeriibb mo-
dellezésére is alkalmasak. Ennek érdekében vékonyréteg-hid-
ratacios technikaval multilamellaris vezikulakat, majd ultra-
hangos besugarzassal kis unilamellaris liposzomakat allitot-
tunk eld. A kiillonb6zo (14, 16, 18) szénatomszamu telitett
zsirsavlancl Osszetevoket tartalmazéd egykomponenst lipo-
szomak (DMPC, DPPC, DSPC) utan komplex liposzomakat
is készitettlink, amelyekben az elébbi alkotok mellett telitet-
len olajsav molekulak (DOPC) és koleszterin is jelen voltak.
Ennek célja az volt, hogy a human sejtmembrannak jobban
megfeleld dsszetételit modellt alkossunk. A vezikulak méret-
eloszlasat dinamikus fényszoras méréssel (DLS) hataroztuk
meg. Az egyedi struktira feltérképezésére atomi eré mikro-
szkoppal (AFM) haromdimenzids képet készitettiink, amit
Ossze tudtunk vetni a DLS adatokkal. Vizsgalataink f6 célja a
membranstrukturaba beépiil6 fényérzékenyitd altal besugar-
zas hatasara képz6do (ROS) kimutatasa, tovabba ezek koz-
vetlen sejtmembrant karositd hatasanak igazoldsa. Kisérlete-
inkhez kétfajta mezoporfirint (dihidroklorid és dimetilészter;
MPE, MPCI) hasznéltunk. El6szor szobahdmérsékletti fluo-
reszcencia spektroszkopia alkalmazasaval meghataroztuk a
porfirinek kotédési gorbéit majd ebbdl a megfeleld asszocia-
cios allandokat is. A keletkez6 oxigén gyokok kimutatasa ka-
lium-jodidbdl (KI) molibdat (MoO,) katalizator jelenlétében
képz6dé trijodid (I°") mennyiségének mérése alapjan tortént,
amit abszorpcids spektrofotometria segitségével kovettiink
nyomon. A ROS relativ mennyiségét liposzéma nélkiil, illet-
ve liposzomaval is megmeértiik. Tovabbi céljaink kozott sze-
repel a ROS 6sszmennyiségének meghatarozasa is.

Comparison of Binding Ability and Location of Two Meso-
porphyrin Derivatives in Liposomes Explored with Conventional
and Site-Selective Fluorescence Spectroscopy The Journal of
Physical Chemistry B 2012; 116 (32): 9644-9652

Location of mesoporphyrin in liposomes determined by site-
selective fluorescence spectroscopy. The Journal of Physical
Chemistry B 2009; 113(21):7716-24.

Témavezetd(k): Dr. Herényi Levente egyetemi docens,
Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet, Dr. B6cskei-Antal
Barnabds PhD-hallgatd, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet

Szintetikus miozin vastag filamentumok
atomeroémikroszképos vizsgalata

Lakatos Eszter PPKE MSc .
lakatos.eszter@hallgato.ppke.hu

A makroszkopikus biologiai mozgas egyik legfontosabb
szovete a hardntcsikolt izom, melyben aktin filamentumok
hatnak kolcson specialis, bipolaris, tigynevezett ,,vastag
filamentumokba” szervezddott miozin II motorfehérjékkel.
Korabbi mérések kimutattdk, hogy a miozin vastag
filamentumok ionerd-fiiggé modon polimerizalddnak, azon-
ban sem a folyamat molekularis mechanizmusa, sem a poli-
merek pontos szerkezete nem ismert.

Kisérleteinkben szintetikus, tisztitott miozinbol mestersé-
ges korilmények kozt polimerizalt vastag filamentumok
szerkezetét vizsgaltuk atomeromikroszkop (AFM) segitségé-
vel. Az eljaras lehetové teszi a filamentumok nagy felbontasu
feliileti topografiajanak analizisét. A miozint nyul hatizombol
(longissimus dorsi) izolaltuk, és a filamentumokat alacsony
szemben torténd dializissel allitottuk eld. A filamentumokat
frissen hasitott csillam feliiletre vald adszorpciot kdvetden,
pufteroldatban pasztaztuk AFM-mel. Ez a mérési felallas le-
het6vé teszi a filamentumok kvazi-fiziologias szerkezetének
feltarasat.

A csillam feliiletén a vastag filamentumok meglehetésen
széttertilt konfiguracioban helyezkedtek el. A filamentumok
atlagos szélessége (155 nm) joval meghaladta a topografiai
magassagot (4 nm). Jol azonosithatd volt a miozin molekulak
globularis motor- és filamentalis rad doménje, melyen ke-
resztiil a szomszédos molekuldk egymasba kapaszkodnak. A
filamentumok sz¢lességértékei 0, 30, 60, 90 és 120 mM KCI
mellett rendre az alabbiak voltak: 103.93, 178.71, 166.87,
162.27 és 159.03 nm. A filamentumok szerkezeti kompaktsa-
ga tehat csokkent az ionerd novelésével. A 0 mM KCl-os
filamentumok kdzépvonalaban egy kimagaslo és tomor szer-
kezetli magot figyeltiink meg, amely egy szoros térkitoltésii
struktira kialakulasaval magyarazhatd. A magasabb KCI
koncentraciok mellett dializalt, kevésbé kompakt filamentu-
mokban megfigyelhetdvé valt a szubfilamentalis szerkezet.
Néhany miozinmolekula rad doménjének dsszecsavarodasa-
bol szubfilamentumok alakulnak ki, amelyek helikalisan egy-
mashoz kapcsolodva alkotjak a vastag filamentum torzsét.
Bar szamos szerkezeti részlet, példaul a bipolaritas mechaniz-
musa, még tisztazdsra szorul, feltehetéen a miozin vastag
filamentumok szerkezete végs6 soron olyan elrendezést vesz
fel, melyben a feliiletébdl kinytléo motor domének optimali-
san kapcsolddnak az aktin filamentumokhoz.

Decker B, Kellermayer M. S. Z. ,,Periodically arranged interactions
within the myosin filament backbone revealed by mechanical
unzipping,” Journal of Molecular Biology, vol. 377, no. 2, pp.
307-310, 2008.

Az el6adas statisztikai eszkozokkel és kontroll kisérletekkel vizs-
galja a morfoldgia ionerd-fliggését, valamint a belsé szerkezet ed-
dig feltaratlan részleteirdl nyujt informaciot.

Témavezet6(k): Dr. Kellermayer Mikiés egyetemi tandr,
Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet
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Toltés és molekulaméret szerepe kationos
porfirinek DNS-sel és nukleoprotein
komplexszel val6 kélcsonhatasaban

Orosz Addm Péter SE GYTK V.

oadam@enternet.hu

A kationos porfirinek nagy affinitassal kotédnek nuklein-
savakhoz. Két mechanizmussal irhaté le a kolcsonhatas: kiil-
sO kotddéssel és interkalacioval, melyek optikai tulajdonsaga
¢és bazispreferenciaja ismert. A porfirinek peptid-konjugatu-
mai, melyek elésegithetik a porfirinek sejtek altali felvételét,
illetve alkalmazhatok peptidszekvencidk célzott bevitelére, 0j
kérdéseket vetnek fel a porfirin-DNS kolesonhatas tertiletén.

Munkank soran azt vizsgaltuk, hogy a konjugatumok mé-
rete, toltéseloszlasa, illetve a DNS harmadlagos szerkezete
hogyan befolyasoljak a kotédés jellemzdit. Alapvegyiiletként
a tetrakisz(N-metilpiridil)porfirint (TMPP) vizsgaltuk, tovab-
ba ennek szarmazékait, a trisz(N-metilpiridil)karboxifenil-
porfirint (TMPCP) ¢és a bisz(N-metilpiridil)karboxifenil-por-
firint (BMPCP), illetve ezek tetrapeptid konjugatumait
(TMPCP-4P és BMPCP-4P2). Nukleinsavat T7 bakteriofag-
bol izolaltunk, nukleoprotein komplexként a teljes fagot hasz-
naltunk. A vizsgalatok szobahémérsékleten Tris-HCI puffer-
ben (pH=7.4) torténtek. A kotddési folyamatot abszorpciods
spektroszkopiaval (Cary 4E spektrofotométer) kovettiik nyo-
mon, a spektrumokat egy korabban kidolgozott matematikai
modell segitségével elemeztiik. Az egyes kotott formak to-
vabbi azonositasa fluoreszcencia élettartam (ISS Chronos
BH) és cirkularis dikroizmus (Jasco J-810 dikrograf) maod-
szerrel tortént. [zoterm kalorimetriaval (VP-ITC Microcal) a
folyamat termodinamikajat is elemeztiik.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a kotési formak domi-
nancidja eltéréen alakul az egyes szdrmazékok esetében: mig
anégyszeres pozitiv toltésti (TMPP) molekula DNS-hez mind
kiils6 kotddéssel mind interkaldcioval egyenld aranyban ko-
todik, fag esetében sztérikus okokbol az interkalacié a meg-
hatéroz6. A harom pozitiv toltéssel bird vegytilet (TMPCP)
faggal mar mindkét kotési forman keresztiil koleson hat; a
kétszeresen pozitiv molekula (BMPCP) kotédése gyenge, és
dontden kiilsé komplexképzés. A konjugatumok izolalt DNS-
hez jobban kotédnek mint az alapvegyiileteik, fag esetében
térszerkezeti okokbdl viszont ez nem mindig igaz.
TMPCP-4P kolcsonhatdsaban a bazisparok kozti elhelyezke-
dés meghatarozé marad, mikozben a kiils6 kotési forma is jel-
lemz6, mig a BMPCP-4P2 szinte kizérdlag kiilsé komplexet
alkot bakteriofaggal.

Eredményeink Iényeges elérelépést jelentenek a porfirin-
konjugatumok terapiaban torténd alkalmazhatosaga felé.

Orvos-, Fogorvos- és Gydgyszerésztudomanyi Didkkori Konferencia — 2013

A csoport korabbi cikkei a témaban:

Téoth K, Orosz A, Mezé G, Herényi L, Majer Zs, Csik G. (2011)
DNA binding of newly synthesized porphyrin-tetrapeptide
conjugates. European Biophys J. 40, (Suppl 1) S62. DOI
10.1007/s00249-011-0729-9

Mez6 G, Herényi L, Habdas J, Z. Majer, B. Mysliwa-Kurdziel, K.
Toth, G. Csik (2011) Syntheses and DNA binding of new cationic
porphyrin-tetrapeptide conjugates. Bipohys. Chem. 155, 36-44
Ezen publikaciok a bemutatando osszefiiggéseket nem elemezték.

Témavezetd(k): Dr. Csik Gabriella, egyetemi docens, Biofizikai
és Sugdrbioldgiai Intézet
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A Caskin1 idegrendszeri allvanyfehérje és
az EphB1 tirozin kinaz receptor kapcsolata

Suské Ivett Cecilia SE FOK V.

susko.ivett@gmail.com

Az extracellularis jelek sejten beliili tovabbitasaban ki-
tiintetett szerepiik van az allvanyfehérjéknek. Ezek az enzim-
aktivitassal nem rendelkezo fehérjék jelatvitelben fontos sze-
repet jatszo fehérjéket kdtnek meg és ezaltal azokat egymas
fizikai kozelségébe hozzak. Kiilondsen az idegrendszerben
vannak jelen nagy molekulatomeggel rendelkezd allvanyfe-
hérjék.

Munkacsoportunk a pre- és posztszinaptikus denzitasban
megtalalhato egyik allvanyfehérje csaladot, a Caskin fehérjé-
ket vizsgalja. Az irodalomban korabban a Caskin fehérjecsa-
ladnak egyetlen interakcios partnerét azonositottak, a Cask
fehérjét, melyrdl a neviiket is kaptak (Cask-interacting prote-
in). Ugyanakkor a fehérje szerkezetébdl adodik, hogy a
Caskin szamos mas fehérjével is képes asszocialodni.

Elesztd két-hibrid médszerrel munkacsoportunk korab-
ban azonositott tobb Caskin-kotd fehérjét (Abi2, Nck,
MyoB1 stb.), melyek koziil az Abi2-vel val interakciot mar
bizonyitottuk. Jelenlegi célunk a Caskinl és az Nck adapter
fehérje interakcidjanak, illetve a Caskinl-nek Nck-n keresz-
tiil az Ephrin tirozin kinaz receptorcsalad egyik tagjdhoz, az
EphB1-hez val6 kotédésének a kimutatéasa.

Kisérleteinkben megerdsitettiik, hogy in vivo a Caskinl
kotédik az Nck-hoz. Kimutattuk tovabba, hogy in vitro a
Caskinl az Nck SH3 doménjeihez kapcsolodik. COS7 sejtek-
be kotranszfektalva a Caskinl-t és az EphBI1-t, majd ko-
immunprecipitdlva a két fehérjét sikeriilt kimutatnunk az
EphB1-Nck-Caskinl komplexet. Tovabb vizsgalva a fenti
komplexet megallapitottuk, hogy a kotranszfekcio hatasara a
Caskinl1 tirozinon foszforilalodik. Foszforilacios helyeknek a
Caskinl SH3 doménjében talalhaté 296-o0s és 336-0s tirozinja
bizonyult, melyet foszfospecifikus ellenanyagokkal és pont-
mutansokkal bizonyitottunk. Ezt kovetéen CD spektroszko-
piaval vizsgaltuk, hogy a foszforilacio hatasara valtozik e az
SH3 domén szerkezete. Azt tapasztaltuk, hogy a fehérje har-
madlagos szerkezete jelent6sen atalakul a foszforilalt tiro-
zinok kornyezetében.

Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy a harmas
komplex kialakulasa soran az Nck SH2 doménen keresztiil az
autofoszforilalt EphB1 receptorhoz kétédik, mig SH3 do-
ménjeivel a Caskinl-hez asszocialodik. Az interakcid soran
az EphB1 receptor tirozinon foszforilalja a Caskinl allvany-
fehérjét, melynek kovetkeztében megvaltozik az SH3 domén
szerkezete.

Balazs A, Csizmok V, Buday L, Rakacs M, Kiss R, Bokor M,
Udupa R, Tompa K, Tompa P. High levels of structural disorder in
scaffold proteins as exemplified by a novel neuronal protein,
CASK-interactive proteinl. FEBS J. 276(14):3744-56. 2009.

Témavezetd(k): Dr. Buday LdszI6 egyetemi tandr, MTA TTK
Enzimoldgiai Intézet, Dr. Pesti Szabolcs egyetemi tandrsegéd,
Orvosi Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai
Intézet
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A hormonhatasra létrejovo PIP2-deplécié hatasa
plazmamembran receptorok internalizaciéjara

Tallésy Bernadett SE AOK V.
bernadett.tallosy@gmail.com

Napjainkra altalanosan elfogadott, hogy a plazmamemb-
ranban jelen 1évd foszfatidilinozitol-(4,5)-biszfoszfat (PIP2)
szamos folyamat szabalyozasaban vesz részt, onmagaban ma-
sodik hirvivének tekintend6. Munkacsoportunk korabban ki-
mutatta, hogy a plazmamembran PIP2-szintjének csokkenté-
sével mind a Gqg-, mind a Gs-fehérjét aktivald receptorok
internalizacidja gatolhato (1). Mivel ezekben a kisérletekben
aplazmamembran PIP2-szint csokkentésére egy mesterséges,
rapamicinnel indukalhaté rendszert hasznaltunk, kérdésként
vetddott fel, hogy egy sokkal természetesebb, példaul hormo-
nalis ingerléssel kivaltott PIP2-deplécio is hasonld hatéassal
rendelkezik-e.

Jelen kisérletekben a plazmamembran hormonhatasra be-
tipust angiotenzin receptor egy deléciéos mutansat (ATIR
d319) alkalmaztuk. E muténs az aktivalodasat kovetden egy-
részt nem deszenzitizalodik, igy ingerlése tartos PIP2-deplé-
ciot eredményez, masrészt nem internalizalodik, igy nem be-
folyéasolja egyéb fehérjék endocitozisat. Maganak az inter-
nalizdcidnak a vizsgalatara a Gs-fehérjéhez kapcsold béta2-
adrenerg (b2AR), illetve a Gg-fehérjét koto 2C-tipust szero-
tonin (SHT2C) receptorokat hasznaltuk.

A plazmamembran PIP2-depléciot egyrészt konfokalis
mikroszkop segitségével, masrészt a molekuléris kolesonha-
tasok kimutatasara alkalmas Biolumineszcencia Rezonancia
Energiatranszfer (BRET) modszerrel kovettik HEK 293 ¢és
COS-7 sejtekben. Az endocitdzis mérése szintén BRET mod-
szerrel tortént, amihez a vizsgalt receptorokat luciferazzal je-
161tiik, egy korai endoszoma markerhez, a Rab5 fehérjéhez
pedig egy sarga fluoreszcens fehérjét kotottiink. A jelolt mo-
lekulak kozott mért BRET-szignalbol a receptorok korai
endoszémaban valé megjelenésére, vagyis internalizaciojuk
meértékére kovetkeztethettiink.

Meéréseinkben kimutattuk, hogy bar az ATIR d319 akti-
nyezi, ez azonban a rapamicines rendszerrel Iétrehozott PIP2-
szint csokkenésnél kisebb mértékii. Mig a rapamicinnel étre-
hozott PIP2-szint csdokkenés szinte teljes mértékben gatolta a
vizsgalt receptorok megjelenését a korai endoszoémaban, a
hormonhatasra bekdvetkezd PIP2-deplécid esetén ez a hatas
nem volt kimutathaté. Eredményeink arra utalnak, hogy a
PIP2-hatas kialakulasaban nemcsak a deplécié mértéke, ha-
nem a deplécio 1étrejottének mechanizmusa is fontos szerepet
jatszik.

To6th DJ, Toth JT, Gulyas G, Balla A, Balla T, Hunyady L, Vérnai
P. Acute depletion of plasmamembrane phosphatidylinositol
4,5-bisphosphate impairs specific steps in endocytosis of the
G-protein-coupled receptor. Cell Science, 125:2185-97.

Témavezeté(k): Dr. Téth Ddniel egyetemi tandrsegéd, Elettani
Intézet, Dr. Vdrnai Péter egyetemi docens, Elettani Intézet
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A matrix szubsztrat-szinti foszforilacio
hozzajarulasa a szupersztochiometikus P/O
hanyadoshoz izolalt mitokondriumokban

Kacsé Gergely SE GYTK IV., Ravasz Déra SE GYTK IV.

gergelykacso@gmail.com; dravasz@yahoo.com

A P/O hanyados megadja az oxidativ foszforilacidban
szintetizalodott ATP molekuldk szamat egy elektronparra vo-
natkoztatva, mely az adott szubsztratrdl a 1égzési lancon ke-
resztiil az oxigénre keriil. A P/O arany alapveté metabolikus
valtozd a sejt ATP-hozamanak jellemzésére kiilonbozo
szubsztratok esetén. A P/O hanyadost nehéz meghatarozni,
valos értékei koril vitak zajlanak. Az ATP koncentracié mé-
rése mitokondrium szuszpenzidban hibaval jarhat. A mito-
kondriumok kérosodhatnak (homogén, heterogén modon),
igy a P/O hanyadost alabecsiilhetjiik, mert az oxigénfogyasz-
tas folytatodhat ATP szintézis nélkiil is (példaul membranon
keresztiili proton-szivargas esetén). Tovabba, a P/O hanyados
nagymértékben fligg az ATP-szintaz strukturdjatol, kiilono-
sen az enzim F1 alegységén gylir(it formald ¢ alegységek sza-
matol. Végiil, a mitokondirumokbol kidramlé ATP szarmaz-
hat a szubsztrat-szintii foszforilaciobol is, a szukcinil-CoA-
ligéz altal katalizalt reakciobol. Ez az enzim a szukcinil-CoA,
ADP (vagy GDP) és Pi szukcinatta, ATP-vé és CoASH-va
torténd reverzibilis reakciojat katalizalja, a citromsavciklus
része, ¢és sem a membranpotencial, sem az oxigénellatottsag
nem befolyasolja.

Feltevésiink az volt, hogy a szubsztrat-szintli foszfori-
lacioban keletkezd ATP befolyasolja izolalt mitokondriumok
P/O hanyadosat. Elsésorban azt vizsgaltuk, hogy a szuk-
cinil-CoA keletkezéséhez vezetd szubsztratok esetén, a vart-
nal nagyobb értékii P/O hanyados mérhetd-e.

A kisérletek soran C57B1/6 egér méj mitokondriumokat
hasznaltunk, melyek izolalasa differencial centrifugaléssal,
standard protokoll alapjan tortént. Az oxigén fogyast ¢és az
ADP/ATP csere sebességét parhuzamosan mértiikk az egyes
mintaknal, korszerti Clark elektréddal kombinalt fluorimétert
hasznalva. A mitokondriumokhoz szubsztrat-szintii foszfori-
laciot timogato (glutamat, alfa-ketoglutarat, malat) vagy nem
tamogato (szukcinat, fumarat) szubsztratkombinaciokat ad-
tunk. A kisérleteket négy kiilonboz6 alkalommal, egyenként
nyolcszor végeztiik el.

A glutamat, alfa-ketoglutarat, malat és ezek kombinacioi
magasabb P/O hanyadost eredményeztek, mint a szukcinat és
a fumarat.

Az eredményeink aladtamasztjak azt az feltevést, hogy
azok a szubsztratok, melyek a matrixban a szukcinil-CoA
képzddést tamogatjak, ,,szupersztochiometrikus” P/O hanya-
dost eredményeznek. Ez nem elhanyagolhat6, amennyiben
kizarolag az ATP szintaz altal termelt ATP-t kivanjuk megha-
tarozni.

Chinopoulos C et al. Forward operation of adenine nucleotide
translocase during FOF1-ATPase reversal: critical role of matrix
substrate-level phosphorylation. FASEB J. 2010; 24:2405
Chinopoulos C. The ,,B space” of mitochondrial phosphorylation.
J Neurosci Res. 2011; 89:1897

Chinopoulos C. Mitochondrial consumption of cytosolic ATP: not
so fast. FEBS Lett. 2011; 585:1255

Témavezetd(k): Dr. Chinopoulos Christos egyetemi adjunktus,
Orvosi Biokémia Intézet

2013; 1:1-248.
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A metilénkék mitokondrialis bioenergetikara és
a reaktiv oxigén szarmazékok homeosztazisara
gyakorolt hatasanak vizsgalata

Hélgyesi Aron SE GYTK IV., Essek Ferenc SE GYTK IV.
playsd02@gmail.com; essferi@gmail.com

A mitokondrium, az ATP termelés kdzponti helyeként
meghatarozo szerepet jatszik a sejtmiikodésben és az oxidativ
metabolizmus ,,melléktermékeként” keletkezd szabadgyokok
képzése altal a sejt redox homeosztazisaban is. A Reaktiv
Oxigén Szarmazékok (ROS) fokozott képzése és/vagy csok-
kent eliminacidja karosithatja a sejtet, ezaltal kiilonb6zo
neurodegenerativ korképek kialakulasdhoz vezethet. Korabbi
tanulmanyok feltételezték a metilénkék (MB) neuroprotektiv
hatasat az ATP termelés és a redox homeosztazis kedvezd be-
folyasolasa révén.

Korabbi méréseink a MB oxigénfogyasztast ndveld és a
mitokondrialis hidrogén-peroxid (H,0,) keletkezést stimula-
16 hatasat mutattdk ki izolalt mitokondriumokon és BV-2
mikroglia sejteken (Horvath Gergd, TDK konferencia 2012).
Ezen eredmények alapjan jelen kisérleteink célja a MB
mitokondrialis bioenergetikat és ROS-homeosztazist befo-
lyasold hatdsainak vizsgalata. Méréseinket tengerimalacok-
bdl izolalt agyi mitokondrium preparatumokon végeztikk. A
mitokondridlis  oxigénfogyasztast Clark-elektroddal, a
membranpotencial valtozasat safranin fluoreszcencias mod-
szerrel, a ROS-elimindciot pedig H,O,-szelektiv elektréddal
vizsgaltuk.

A Clark-elektroddal végzett méréseink soran megallapi-
tottuk, hogy a MB oxidaciot stimulalo hatasa egyiitt jar a P/O
hanyados csokkenésével. A hatas nemcsak NADH-t genera-
16, hanem komplex II és alfa-glicerofoszfat (a-GP) szub-
sztrattal is észlelhetd volt.

A mitokondrialis membranpotencialt a MB ¢ép, 1¢legzo
mitokondriumokban depolarizalta. Ezzel szemben a 1égzési
lanc rotenonnal torténé gatlasanak hatasara lecsokkent
membranpotencialt a MB részlegesen helyreallitotta, ugyan-
akkor kalium-cianiddal (KCN) gatolt elektrontranszport ese-
tén ez a hatds elmaradt. A mitokondriumok nemcsak a ROS
képzésben jatszhatnak meghatarozo szerepet, hanem a H,O,
elimindciodjara is képesek. MB jelenlétében az exogén H,0O,
(5 uM) eliminacioja lelassult, a H,O, felezési ideje szignifi-
kansan megnyult. Méréseink alapjan ennek hatterében a MB
ROS termelést fokozo, illetve eliminaciot csokkentd hatasa
all.

Osszegezve eddigi eredményeinket igazolhatd, hogy a
MB kedvez6 bioenergetikai hatést fejt ki a kiillonb6zo 1égzési
szubsztratokkal energetizalt mitokondriumokon, azonban a
ROS homeosztazisra gyakorolt hatasai a fokozott H202 kép-
z¢€s és csokkent eliminacio révén inkabb negativnak tekinthe-
tok.

A témavezetdnek nincsen korabbi publikacioja ebben a témaban.
Témavezetd(k): Dr. Tretter Ldszl6 egyetemi tandr, Orvosi
Biokémia Intézet
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A metil-malonat metabolizmusa: Transzport
aktivacié vagy oxidacio?

Komlédi Timea SE GYTK V.

komloditimi89@yahoo.com

A metil-malonsav (MM) szamos katabolikus folyamat
kozos intermediere, felhalmozdédédsa azonban sulyos, ideg-
rendszeri tiinetekkel jard korkép okozdja. A betegségben a
mitokondriumok diszfunkciojara utalé jelek is megfigyelhe-
tok. Kisérleteinkben a MM hatasat a mitokondrialis funkciora
izolalt agy-, sziv- és maj-mitokondriumokon vizsgaltuk. Az
izolalt mitokondriumok O,-fogyasztasat Clark elektroddal,
ATP szintézisiiket kapcsolt enzim esszével, spektrofotometri-
asan, a MM hatasat az alfa-ketoglutarat dehidrogenaz
(aKGDH) aktivitasara spektrofotometridsan mértiik.

Korabbi méréseinkben megallapitottuk, hogy MM hata-
sara az alfa-ketoglutaratot (a-KG) felhasznalé mitokond-
riumok O,-fogyasztasa szignifikansan fokozodik, ami tiikro-
z0dik az ATP termelés fokozodasaban és a membranpotenci-
al hiperpolarizacidjaban is. Izolalt, szubsztrat nélkiili mito-
kondriumhoz MM-t adva O,-fogyasztast nem észleltiink. A
jelenséget magyarazhatja, hogy a MM fokozza az a-KG mito-
kondrialis transzportjat vagy a-KG jelenlétében a MM is oxi-
dalodik.

Tavalyi eredményeinket ugy interpretaltuk, hogy a MM
hatasara az a-KG mitokondrialis transzportja aktivalodik, de
nem zarhato ki a szukcinil-CoA-acetacetat transzfer reakcio
analogjara a szukcinil-CoA-metil-malonil-CoA transzfer le-
hetdsége sem.

Feltételezéseinket egy 2012-ben (Melo et al, 2012) meg-
jelent kozlemény erdsitette meg, miszerint a MM az a-KG
mitokondrialis transzportjanak fokozasa révén fejti ki hatasat.
Megitélésiink szerint a cikk nem bizonyitja egyértelmien,
hogy a MM kizarélag az a-KG transzportjara hat. Emellett a
hipotézis mellett sz6l az altalunk is kimutatott jelenség, hogy
a MM az izolalt aKGDH aktivitasat gatolja. Megvizsgaltuk,
hogyan befolyasolja a MM az a-KG P/O hanyadosanak érté-
két, illetve megtorténik-e a ketontestek transzportjaval analog
reakcid. Azt tapasztaltuk, hogy MM jelenlétében az a-KG
P/O hanyadosanak értéke csokkent, ami a transzport folyamat
szovetekben a MM fokozta az a-KG oxidaciojat. Ezzel szem-
ben a mdjban, ahol nem megy végbe ketontest oxidacio, MM
hatasara nem tortént valtozas.

Meéréseink alatamasztjak azt a feltételezést, hogy a MM
a-KG oxidaciot fokozo hatasanak hatterében a HS-CoA
MM-ra torténd transzfere (feltehetéen szukcinil-CoA-rol) all-
hat, és felvetik a ketontestek aktivacidjaban szerepet jatszo
enzim esetleges uj funkcidjat a MM metabolizmusaban.

Korabban nem jelent meg publikacio.
Témavezetd(k): Dr. Tretter Ldszld egyetemi tandr, Orvosi
Biokémia Intézet
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A szukcinat oxidaciojat az ADP csokkenti,
a karboxi-atraktilozid fokozza: K6szonom,
elégtelen

Horvdth Gergé SE AOK V.
horvathg89@gmail.com

A klasszikus ,,mitokondriologia” egyik tankonyvi tétele,
hogy a 1égzési szubsztratok oxidacidjat az ADP fokozza, az
adenin nukleotid transzlokator (ANT) gatlasa pedig a foko-
zott 1égzést csokkenti. Agyi mitokondrialis vizsgalataink so-

cyes

kondriumok ,,tankdnyvi moédon” viselkedtek, ezért a jelensé-
get vizsgalatra érdemesnek tartottuk.

Mitokondriumokat izolaltunk agybol, szivbol, majbol, és
ezen szervek finom homogenatjait is vizsgaltuk. A mitokond-
rialis oxidaciot Clark elektroddal, a membranpotencialt
safranin fluoreszcenciaval, az ATP termelést enzimatikus re-
ciklizacios esszével tanulmanyoztuk.

A fenti tobbféle, mitokondrium vagy mitokondriumot tar-
talmaz6 homogenatum mindegyike mutatta a szukcinat kis
koncentracioja mellett az ADP-re bekdvetkezo 1égzéscsokke-
nést. A 1égzéscsokkenéssel egyidejlileg a membranpotencial
is csokkent, ugyanakkor az ADP hatasara ATP termelés in-
dult be. Az ANT géatlasat 1égzésfokozodas, hiperpolarizacio
¢s az ATP termelés megsziinte kisérte. Az ADP-re bekovet-
kez6 1égzéscsokkenés rotenon jelenlétében nem volt tapasz-
talhato. Rotenon jelenlétében a mitokondrium viselkedés
“normalizalodéasa” felszaporodo, a szukcinat dehidrogenazt
gatld intermedierre utal. A jelenség tovabbi érdekessége,
hogy az ADP nélkiili, Gn. ,leak” respiracid, ami a ,,proton-
csorgéds” kovetkezménye ADP hozzdadéasara csokkent és az
oxigénfogyasztas ATP szintézisre forditodott. Ugyanerre utal
a membranpotencial ,,normalis” viselkedése is.

Eredményeink abban az Gsszefiiggésben is érdekesek,
hogy fiziologids koriilmények kozott a mitokondriumban a
szukcinat koncentracid az altalunk hasznalt mM, vagy az alat-
ti tartomanyban mozog, igy ez a jelenség a mitokondrialis
oxidacio fiziologids szabalyozasaban is szerepet jatszhat.

Korabbi publikacio ebben a témakdrben nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Erich Gnaiger egyetemi tandr Medical
University of Innsbruck, Dr. Tretter LdszI6 egyetemi tandr
Orvosi Biokémia Intézet
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Az angiotenzin Il foszfolipaz C-kapcsolt primer
szivhatasait modulaljak a jelatvitel soran
felszabadul6 endokannabinoidok

Laska Zséfia SE AOK IV., Csapé Fléra SE AOK IV.

zsofi.laska@gmail.com; flora.csapo@gmail.com

Bevezetés. Korabban igazoltak, hogy a foszfolipaz C-hez
(PLC) kotott jelatvitel soran 2-arachidonoil-glicerol (2AG)
szabadul fel. Ez az endokannabioid CB1 kannabinoid recep-
torokon hatva autokrin/parakrin médon modulalhatja a PLC-t
aktivalo agonistak, igy az angiotenzin I (Angll) hatasait. [zo-
lalt koronariakon bizonyitast nyert, hogy az Angll koronaria-
szlkité hatasai CB1 inhibitor jelenlétében fokozdédnak. Cé-
lunk annak tisztazasa volt, hogy az Angll primer pozitiv
inotrop hatasat is modositja-e a termel6dé 2AG.

Modszerek. Him Wistar patkanyok (250-300 g) sziveit
izolaltuk és Langendorff szerint perfundaltuk. Regisztraltuk a
bal kamrai nyomast és a koronaria-aramlast. A 2AG szivhata-
sainak felmérésére 9 szivben 2AG-t (10-6 M) infundaltunk a
perfuzioés oldathoz 6nmagéban, majd CB1 gatlé 02050 (10-6
M) jelenlétében. F6 kérdésiink tisztdzasahoz Angll-t infun-
daltunk 6nmagaban (10-7 M, n=8), illetve kiilon kisérletek-
ben CB1 blokkolé 02050 (10-6 M; n=7) jelenlétében. Az
Angll tachyphylaxis zavar6 hatasainak kikiiszobolésére az
Angll-t ismételten infundaltuk 3-3 percig, az egyes infuziok
kozott 15 perces kimosasi periddusokat tartva. Vizsgalatunk-
ban a masodik infuzi6 hatdsait hasonlitottuk dssze. Néhany
szivben immunhisztokémiai vizsgalatot végeztiink a CB1 re-
ceptor jelenlétének kimutatasara.

Eredmények. Az immunhisztokémiai vizsgalatok meg-
erdsitették a CB1 receptorok jelenlétét a szivizomsejteken. A
2AG-nak koronaria-aramlast fokozo és negativ inotrop hatasa
volt, amiket az 02050 kivédett. Az Angll jelentdsen csokken-
tette a koronaria-aramlast, amit a sziv kontraktilis teljesitmé-
nyének csokkenése kisért. 02050 jelenlétében az Angll-
medialt perfizi6 csokkenés mérséklodott (Perfuzio: Angll:
79+6; 02050+Angll: 91+£5; kontroll %-a 30s infizional;
p<0,05), és nem romlott a kontraktilis funkcié (+dPdt: Angll:
81£15; 02050+Angll: 9943; kontroll %-a 30s infizional;
p<0,05).

Megbeszélés. Az Angll-aktivalt PLC jelatvitel soran fel-
szabaduld 2AG negativ inotrop hatasat CB1 antagonistaval
kikiiszobolve érvényre jut az Angll pozitiv inotrdp hatasa. Az
ebbdl fakado fokozott oxigénigény perfuzio-novekedést hoz
létre, amely kdvetkeztében kevésbé érvényesiil az Angll koz-
vetlen koronaria-szikit6 hatasa. Megfigyeléseink tehat alata-
masztjak a feltételezést, mely szerint a PLC-itvonalon hat6
Angll primer inotrdp szivhatasat modulalja a jelatvitel soran
termel6do 2AG.

Turu G, et al. Paracrine Transactivation of the CB1 Cannabinoid
Receptor by AT1 Angiotensin and Other Gq/11 Protein-coupled
Receptors. Journ Biol Chem 284: 1691416921, 2009

Témavezetd(k): Dr. Miklés Zsuzsanna, egyetemi adjunktus,
Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet,
Dr. Szekeres Mdria, tudomdnyos munkatdrs, Elettani Intézet

2013; 1:1-248.
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Az Ncb5or oxidoreduktaz enzim intracellularis
lokalizaciéja

Téth Ménika SE AOK IV.

se.toth.moni@gmail.com

Bevezetés. A NAD(P)H citokrom b5 oxidoreduktaz
(Ncb5or) egy tjonnan felfedezett természetes fuzids fehérje,
amely jelentds szerkezeti analogiat mutat két, a zsirsav-
deszaturacioban szerepet jatszd, enzimmel. Az enzim funkci-
0ja még tisztazasra var, s6t a szolubilis fehérje sejten beliili el-
helyezkedésére vonatkozo6 kozlések is ellentmondasosak. Or-
vosi szempontbdl fontos, hogy Ncb5or knock-out egerekben
az inzulintermeld B-sejtek fokozott stresszérzékenysége ko-
vetkeztében cukorbetegség alakul ki. A B-sejtvédd hatas me-
chanizmusanak megértés¢hez elengedhetetlen az enzim ala-
pos jellemzése, melynek elsé 1épéseként a szolubilis fehérje
intracelluldris lokalizaci6 tisztazasat tiiztiik ki célul.

Modszerek. Az endogén és termeltetett NcbSor fehérje
sejten belilli elhelyezkedését human HEK293T sejtekben
frakcionalassal és fluoreszcens mikroszkopiaval egyarant
vizsgaltuk. A sejtfrakcidkat ultracentrifugalassal allitottuk
eld, és a kiilonbozdsejtorganellumokra jellemzé marker fe-
hérjéket, valamint az Ncb5or-t immunoblottal detektaltuk. A
pEGFP-N1 vektor segitségével termeltetett fluoreszcens
Ncb5or fuzios fehérjét mikoroszkoppal lokalizaltuk a sejtek-
ben.

Eredmények. Az Ncb5or endogén expresszidja az alta-
lunk alkalmazott HEK293T sejtekben mind RNS, mind fehér-
je szinten kimutathato volt. Az eléallitott magi, mikroszoma-
lis, mitokondrialis és citoszolikus sejtfrakciok tisztasagat az
adott organellumra jellemzd fehérjék kimutatasaval bizonyi-
tottuk. Az NcbSor-re, illetve az azt jelolo tag-re specifikus el-
lenanyagokkal a fehérjét kizarolag a citoszolikus frakcidban
tudtuk detektalni. Ezt a megfigyelést megerésitették a
fluoroszcens mikroszképiaval kapott eredmények is. Az
Ncb5or fazids fehérje a sejtek citoszoljaban diffuzan volt lat-
hatd, és nem mutatott kolokalizaciot a sejtmagot, illetve az
endoplazmas retikulumot jel616 festékekkel.

Kovetkeztetések. Eredményeink egyértelmiien alata-
masztjak az Ncb5or fehérje citoszolikus lokalizacidjat, igy ki-
zérhatd az a korabbi feltételezés, hogy az enzim kozvetleniil
az endoplazmas retikulum lumenébdl szarmazoé redukalo erét
hasznalja. Megfigyelésiink dsszhangban van az enzim zsir-
sav-anyagcserében betoltott, valdszintsitett szerepével,
amelynek tovabbi részletei azonban még feltarasra varnak.

Az el6adasban szerepldé eredményeket még nem publikéltuk. A
munkacsoport hosszi ideje foglalkozik az endoplazmas retikulum
anyagcseréjével, de az Ncb5or fehérje csak kb. masfél éve kertilt az
érdeklddésiink kozéppontjaba. Ebben a témaban tehat a témaveze-
téknek és a munkacsoportnak még nincs kozleménye.

Témavezetd(k): Dr. Kereszturi Eva egyetemi tandrsegéd,
Orvosi Biokémia Intézet
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Farkas Addm Zoltdn SE AOK IV,
Varga-Szabé Veronika Judit SE AOK IV.

mrordas@gmail.com; vaszaveju@gmail.com

A granulocytdk DNS-b6], hisztonbol, valamint kiilonbo-
76 enzimekbdl allo NET-et (neutrophil extracellular trap) bo-
csatanak ki gyulladasos gocokban, amelyek koriil fibrin
matrix is alakul. Munkank soran a DNS+/- hisztonok fib-
rinolizisre gyakorolt hatasait vizsgaltuk.

A DNS ¢és hisztonok fibrinszerkezet-modositd hatasait
pasztazo elektronmikroszkopos (SEM) felvételek segitségé-
vel jellemeztiik. A fibrinolizis folyamatara gyakorolt hatast
turbidimetrias technikaval, konfokalis lézermikroszkoppal
(CONF) — fluoreszcens fibrinogén- és szdveti tipust plaz-
minogén-aktivator-variansokat hasznalva —, illetve makrosz-
koposan, IBIDI lemezek segitségével kovettiik. Izoterm
titracids kalorimetriaval (ITC) mértiikk a fibrin degradacios
termékek (FDP-k, melyek méretét gélelektroforézissel hata-
roztuk meg), fibrinogén, illetve plazminogén kotédését
DNS-hez. A DNS plazmin-inaktivaciot modositd hatasat a
plazmin aktivitdsanak fotometrias kovetésével értékeltiik,
kromogén szubsztrat hasznalataval.

A SEM felvételeken 0.1 mg/mL hiszton és DNS csaknem
50%-kal novelte az atlagos fibrinszalatmérot. Turbidimetrias
mérések esetén a lizisidé megnytlt hozzdadott DNS +/-
hiszton mellett. A CONF megfigyelésnél DNS és hiszton ke-
veréke novelte a lizisfront haladasanak sebességét fibrin alva-
dékban, mig plazmaalvadék esetében ellenkezd hatast tapasz-
taltunk. A felvételeken az FDP-k egy része a lizis ellenére az
alvadékhoz koétve marad DNS jelenlétében, az ITC pedig
megerdsitette, hogy a DNS nagy affinitassal koti a 100 kDa
feletti FDP-ket (Kd =40 nM). Az IBIDI lemezen végzett vizs-
galatok soran nem volt szignifikans eltérés a kontroll- illetve a
DNS-t +/- hisztont tartalmaz6 fibrin alvadék lizisében, azon-
ban plazma alvadék esetén a DNS lassitotta a lizist. A fibrin-
¢és plazmaalvadékra gyakorolt hatasok kozti kiillonbség hatte-
rében a DNS altal a plazmin plazma inhibitorokkal torténd
inaktivacidjara gyakorolt hatasat igazoltuk.

A DNS +/- hisztonfehérjék mind az alvadék strukturajat,
mind a fibrinolizis folyamatat modositjak, amely in vivo
(NET mellett) egy megvaltozott szerkezetii, az enzimatikus
hatasokkal szemben ellenallobb trombus-szerkezet 1étrejottét
eredményezheti.

Ebben a témaban a munkacsoportnak nincs megjelent publikacioja.
Témavezetd(k): Dr. Kolev Kraszimir egyetemi docens,

Orvosi Biokémia Intézet, Dr. Varju Imre tudomdnyos segéd-
munkatdrs, Orvosi Biokémia Intézet

ORVOSKEPZES XXXV EvFoLYAM / 2013.



A bikarbonat gatolja a cisztas fibrézishoz tarsulé
patogén baktériumok novekedését

Gili-Kovdcs Judit SE AOK IV.
gilijudit@freemail hu

Bevezetés. A cisztas fibrozist (CF) a CFTR fehérjét kodo-
16 génben bekovetkezett mutacid okozza, amely karositja a
hamsejteken keresztiili viz- €s iontranszportot. Ennek kovet-
keztében a légutakat borité folyadékfilm Osszetétele és
mennyisége megvaltozik, mely kedvez egyes patogén bakté-
riumtdrzsek megtelepedésének és tartds fennmaraddsanak.
Korabbi vizsgalatok arra utalnak, hogy CF-ben a bikarbonat
fontos szerepet jatszik a bestirlisodott nyak feloldasaban, va-
lamint a bakterialis fert6z6dés kialakulasanak megel6zésé-
ben. Kutatasunk célja az volt, hogy megvizsgaljuk a bikarbo-
nat hatasat a CF-hez tarsuld patogén baktériumtdrzsek nove-
kedésére.

Modszerek. 0,5 McFarland stirliségli szuszpenziot készi-
tettlink Staphylococcus aureus (MSSA), Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa és Haemophilus influenzae bakté-
rium térzsekbdl, amelyeket 25 és 100 mM bikarbonatot tartal-
mazé tapleveshez adtunk (pH=7,4). Kontrollként az egyes
baktérium szuszpenzidkat tartalmazo taplevesekhez 25 illet-
ve 100 mM NaCl-ot adtunk. Inkubaciot kdvetden a bikarbo-
nat ndvekedést gatld hatasat optikai denzitds mérésével re-
gisztraltuk. A hatas bakteriosztatikus vagy baktericid jellegé-
nek elkiilonitésére fiziologias sdoldatban 0,5 McFarland sii-
riségll szuszpenziot készitettiink, majd ezt 100 mM bikarbo-
natot tartalmazé oldatba kevertiik. A kioltdsokat véres agar
taptalajra 360 percen keresztiil 6ranként végeztiik.

Eredmények. Valamennyi vizsgalt baktériumtorzs ndve-
kedése szignifikansan lelassult 100 mM bikarbonat jelenlét-
¢ben. Az MSSA és a H. influenzae ndvekedését mar 25 mM
bikarbonat is jelentGsen gatolta. A vizsgalt torzsek egyikében
sem tapasztaltunk novekedést gatld hatast 25 ¢s 100 mM
NaCl hozzaadasat kovetden. Fiziologias sdoldatban tortént
inkubaci6 utdn a bikarbonat nem befolyasolta az MSSA, az E.
coli és a P. aeruginosa életképességét. Az extracellularis kor-
nyezet valtozésaival szemben érzékeny H. influenzae életké-
pessége azonban mar 3 6ras inkubaciot kvetden szignifikan-
san lecsokkent.

Kévetkeztetések. A bikarbonat in vitro koriilmények ko-
z0tt bakteriosztatikus mechanizmussal gatolja az MSS4, az E.
coli és a P. aeruginosa ndvekedését. Ezek alapjan feltételez-
ziik, hogy CF-betegekben a légutakba jutatott aeroszolizalt
bikarbonat cs6kkentheti a bakterialis fertdzések eléfordulasa-
nak gyakorisagat és id6tartamat.

Korabban a munkacsoport a témaban még nem kozolt eredményt.
Témavezetd(k): Dr. Zsembery Akos, egyetemi adjunktus,
Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet,

Dr. Dobay Orsolya, egyetemi adjunktus, Orvosi
Mikrobioldgiai Intézet

2013; 1:1-248.

ELETTAN, KORELETTAN

A human eredetii mesenchymalis dssejtek in
vitro kitapadasa féként E-szelektinen keresztiil
valésul meg

Janicsek Zsofia SE AOK VI, Bene Szilvia SE AOK Ill.
zsofil101@gmail.com, sziszibene91@gmail.com

Bevezetés. Az eddigi preklinikai és klinikai vizsgalatok
eredményei alapjan feltételezhetd, hogy a sejtalapu terapiak a
jovoben jelentds szerepet kapnak. A keringésbe adott sejtek
érfalhoz torténd kitapadasanak mechanizmusara, tovabba a
kiilonb6zd adhézids molekuldk relativ szerepére vonatkozo
ismeretek azonban hidnyosak.

Célkitiizés. Kisérleteinkben arra kerestiik a valaszt, hogy
a zsirszovet eredetii mesenchymalis Ossejt milyen tulajdonsa-
gokkal rendelkezik az érfalhoz torténd kitapadasra vonatko-
zban.

Modszerek. A kisérletekben human eredetli zsirszovetbol
izolalt mesenchymalis ssejteket hasznaltunk. A kitapadast
hatcsatornas ibidi microslide lemezeken vizsgaltuk, melyek
csatornait 1 6ran keresztiil inkubaltuk szobahémérsékleten 50
png/ml P-szelektin, E-szelektin vagy V-CAM adhézids mole-
kulakkal, vagy az ezen molekulakat k6t6 Fe-fragmentummal
(kontroll). Az inkubaciot kovetden a sejteket 130 000/ml kon-
centracioban tartalmaz6 szuszpenziot 5 percig fecskendd-
pumpa segitségével 0,55 dyn/cm® nyirdfesziiltség mellett dra-
moltattuk at a mikrolemez csatorndin keresztiil, majd a meg-
tapadt sejteket calcein-AM festékkel megfestettiik és fény-
mikroszkoppal megszamoltuk.

Eredmények. Az E-selectinnel torténd inkubalast koveto-
en a kitapadt sejtek szama szignifikansan nagyobb volt. Ilyen
hatds a V-CAM molekula esetén csak tendenciajaban volt
megfigyelhetd, mig a P-szelektin a kitapadas mértékét nem
befolyasolta (kontroll: 1646, E-szelektin: 64431, P-szelektin:
177, V-CAM: 39+14; p<0,05 E-szelektin vs. kontroll;
n=3-6).

Kovetkeztetések. Eddigi eredményeink alapjan a zsirszo-
vetbdl izolalt mesenchymalis dssejtek kezdeti kitapadasa el-
s6sorban E-szelektinen keresztiil valosul meg, ebben
P-szelektinnel vagy VCAM-mel val6 kotdédés nem szerepel,
tehat ezen sejtek preferencialisan azon teriileten képesek ki-
lépni a keringésbdl, ahol az E-szelektin adhézios molekula
dominal az endothelsejtek membranjaban. Tovabbi kisérlete-
inkben fel kivanjuk deriteni a kotédésben szerepet jatszo Os-
sejtfelszini molekulakat és azok kifejez6désének szabalyoza-
sat, tovabba mas, gyakran hasznalt dssejttipusokkal elvégez-
ve a kisérleteket, meghatarozzuk ezen sejtek relativ kitapada-
si valoszinliségét.

Tamogatas: OTKA 83803

A témakdrben a munkacsoportnak korabbi publikacidja nem volt.
Témavezetd(k): Dr. Kiss Levente egyetemi adjunktus, Klinikai
Kisérleti Kutato- és Humdn Elettani Intézet
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ELETTAN, KORELETTAN

A NADPH-oxidaz 5 és a Hv1 protoncsatorna
kifejez6désének és a csokkent férfi fertilitas
osszefiiggéseinek vizsgalata emberi
spermiumokban

Somogyi Katalin SE AOK V., Horvdth Magdolna SE AOK V.
somkatika@gmail.com; horvathm0412@gmail.com

A férfiinfertilitasért mintegy 15 %-ban genetikai okok fe-
lelések. Az eddig nem azonositott genetikai okok felderitése
mind terapias, mind prognosztikai szempontbol igen fontos.

A NADPH-oxidaz (NOX) ¢és a fesziiltségfliggd proton-
csatorna (Hv1) egyiittmiikodését eddig elsésorban fagocitak-
ban vizsgaltak. A fagocita NOX az oxidativ robbands soran
NADPH-t6l elvont elektronok segitségével reaktiv oxigén-
szarmazékokat allit eld. Az aktivalt NOX altal kozvetitett in-
tenziv transzmembran elektron-fluxus a sejt mikddését ve-
szélyeztetd depolarizaciot és intracellularis savanyodast ké-
pes létrehozni. A Hv1-en keresztiili protonaramlas ezek meg-
elézéséhez jarul hozza. Az emberi spermiumok jelentds
mennyiségben tartalmazzak a NOX 5-0s izoformajat
(NOX35), tovabba az immunsejteken kiviil a spermiumok mu-
tatjak a legmagasabb Hv1-kifejezédést. Mivel a kapacitacio
soran spermiumokban is lezajlik egyfajta oxidativ robbanas,
feltételezziik, hogy a NOXS/Hv1-rendszer épsége a normalis
spermiummiikddéshez nélkiilozhetetlen.

Vizsgalataink hosszl tavi célja tisztazni, hogy ismeretlen
hatterti csokkent férfi fertilitasnak lehet-e oka megvaltozott
mértékii, vagy molekulaszerkezetii Hvl-, illetve NOXS-
kifejezodés.

Résztvevonek a Semmelweis Egyetem I. sz. Sziilészeti ¢s
Nogyogyaszati Klinika Asszisztalt Reprodukcios Osztalyan
medddségi kivizsgalason megjelent férfiakat kértiik fel. A fe-
hérjevizsgalatokat stiriséggradiens centrifugalassal feldolgo-
zott spermiumokon végeztiik nem redukalé SDS-PAGE-t ko-
veté Western blot (WB) modszerrel. Az emberi Hvl, illetve
NOXS5 molekula hatékony kimutatasara laborunkban el6alli-
tott antitesteket hasznaltunk.

Eddig kozel 200 fliggetlen spermiummintat vizsgaltunk
Hv1-re, de egyben sem tapasztaltuk a Hv1 fehérje teljes hia-
nyat vagy megvaltozott molekulasulyat. Eddigi eredménye-
ink alapjan tehat a Hvl fehérje nyilvanvalo, stlyos eltérésé-
nek gyakorisaga meddd parok férfi tagjaiban varhatéan 1%
alatti. Az eddigi NOX5-re vizsgalt mintegy 100 mintabol
1-ben tapasztaltuk a NOXS kifejez6dés stlyos eltérését. A
NOXS5 fehérje WB-tal kimutathato sulyos eltéréseinek gya-
korisaga tehat meddé parok férfi tagjaiban varhatoéan eléri a
%-os tartomanyt. A sériilt NOXS kifejezédést mutatd minta-
ban kiugréan magas volt a nem mozogd spermiumok aranya
(~97%), ami illeszkedik azon elképzelésbe, hogy a
NOXS5/Hvl-rendszer a spermiumok végsé érésében ¢és
motilitdsuk szabalyozasaban fontos szerepet jatszik.

A témaban korabbi publikacié még nem jelent meg.
Témavezetd(k): Dr. Pethed Gdbor egyetemi adjunktus,
Elettani Intézet, Dr. Fancsovits Péter tudomdnyos munkatdrs,
I. Sz. Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika

ORVOSKEPZES

A natrium-hidroszulfid kénhidrogén-donor
dozisfiiggéen csokkenti a human mesenchymalis
ossejtek proliferaciojat

Csizmazia Agnes SE AOK IV., Dongd Eleni SE AOK VI.

kicsicsizi@gmail.com; eleni.dongo@yahoo.com

Bevezetés. A kénhidrogén sokaig toxikus gazként volt is-
mert, de ma mar tudjuk, hogy gazhalmazallapoti transz-
mitterként van jelen az é16 szervezetekben, ¢és szertedgazo ha-
tasokkal rendelkezik. Irodalmi adatok alapjan az egyes sejtti-
simaizomsejtek osztédasi gyakorisagat csokkenti, mig az
endothelsejtek megsokszorozodasat fokozza. Korabbi vizs-
galataink alapjan a kénhidrogén alkalmas lehet az Ossejt-
terapiak hatékonysaganak novelésére a felhasznalt sejtek el6-
kezelése révén, ezért jelen kisérleteinkben arra kerestiik a va-
laszt, hogy a kénhidrogén milyen hatassal van a human zsir-

Modszerek. Human zsirszovet eredetli dssejteket 2 héten
keresztiil kiilonb6oz6 koriilmények kozott tartottunk. A kén-
hidrogén-koncentraciok kialakitasara az altalanosan alkalma-
zott natrium-hidroszulfid (NaHS) donort alkalmaztuk. A
kontroll csoport nem kapott kezelést (ASC-k), a tovabbi cso-
portok esetében pedig 3 uM (ASC-3), 30 uM (ASC-30) és
300 uM (ASC-300) NaHS kezelést alkalmaztunk. A tenyész-
t6 médiumot hetente kétszer cseréltiik. Ugyanilyen id6k6zon-
ként 3x3 latotérnyi képeket készitettink a tenyészetrdl
konfokalis mikroszkop segitségével 10x objektiv hasznalata
mellett. Az elkésziilt képeken megszamoltuk a sejteket, és a
valtozasokat a kezdeti érték szazalékaban fejeztiik ki.

Eredmények. A natrium-hidroszulfid a negyedik napon
még nem okozott szignifikans kiilonbséget az egyes csopor-
tok sejtszama kozott, de a nyolcadik mérési naptol kezdédden
136+26%; ASC-3: 68+19%; ASC-30: 56+12%; ASC-300:
44+13%, atlag=SEM; ASC-k vs. ASC-3 és ASC-30: p<0,05,
ill. ASC-k vs. ASC-300: p<0,01; n=6).

Kévetkeztetés. A kénhidrogén hosszabb ideig tarté emel-
kedett koncentracioja csokkenti a human zsirszovet eredetii
sejtek szaporodasat. Irodalmi adatok szerint a lokalis parcialis
oxigéntenzio6 és a kénhidrogén-koncentracio forditott arany-
ban all egymassal. Ismert tovabba, hogy a szervezetben nem
proliferalo allapotban 1évo dssejtek a kapillarisoktol tavolabb,
alacsony oxigéntenzidji kdrnyezetben helyezkednek el. Ezek
alapjan feltételezhetd, hogy a proliferacio lelassuldsa az ala-
csony lokalis oxigéntenzid kovetkeztében megndvekvé ma-
gasabb kénhidrogén-koncentracioval all 6sszefliggésben.

Tamogatas: OTKA 83803

Dong6 et al.The cardioprotective potential of hydrogen sulfide in
myocardial ischemia/reperfusion injury. Acta Phys Hung 2011
98:369-381.

Kiss et al. Hydrogensulfide decreases adenosine triphosphate levels
in aortic rings and leads to vasorelaxation via metabolic inhibition.
Life Sci 2008, 83:589-94.

A H,S zsirszovet eredetil Ossejtek proliferacidjat érinté hatasara vo-
natkozoan nem tortént korabbi vizsgalat.

Témavezetd(k): Dr. Kiss Levente, egyetemi adjunktus, Klinikai
Kisérleti Kutato- és Humdn Elettani Intézet
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A reaktiv oxigén szarmazékok szerepe B-sejtek
jelatvitelében

Horvdth Magdolna SE AOK V.
horvathm0412@gmail.com

A fagocita NADPH-oxidaz (phox) a T-sejtek kivételével
minden fehérvérsejtben megtalalhatd. Miikodése soran elekt-
ronokat transzportal a plazmamembranon keresztiil, melyek
molekularis oxigénnel egyesiilve reaktiv oxigén szarmazéko-
kat (ROS) képeznek. Granulocitakban és monocitakban a
phox {6 feladata az antimikrobidlis védelem tdmogatasa,
azonban B-sejtekben pontos szerepe nem ismert. Irodalmi
adatok alapjan, a B-limfocita sejtvonalakban, a B-sejt recep-
tor (BCR) és a CD40 kostimulator molekula aktivalodasa sza-
badgyok-termelést indukal. A phox altal termelt ROS redox-
szenzitiv foszfatazok gatlasaval novelheti egyes fehérjék
foszorilaltsagi allapotat, ezaltal modositva a B-sejtek jelatvi-
telét.

Kisérleteink sordn azt vizsgaltuk, hogy a BCR, illetve a
CD40 stimulalasa milyen mértékii és eloszlasu szabad-
gyoOk-termelést valt ki, illetve, hogy a ROS milyen hatassal
van a primer B-sejtek foszforilacios kaszkadjaira.

Vad tipusu (WT) és a phox mitkodéséhez elengedhetetlen
p22phox alegységre knock out (p22phox KO) egerek 1épébdl
B-sejteket izolaltunk. A ROS-termelés megitéléséhez egy-
részt az extracellularis (EC) szuperoxidra érzékeny Diogenest
hasznaltuk, masrészt diklorodihidrofluoreszcein-diacetat se-
gitségével aramlasi citométerben kovettiik az intracellularis
(IC) ROS-képzddeést. A BCR ¢és a CD40 stimulélasara a meg-
feleld receptort keresztkotd ellenanyagokat alkalmaztunk.
Western blotban 6sszehasonlitottuk az aktivald anyagok hata-
sat a sejtben talalhato fehérjék Osszes tirozinjanak illetve az
Akt fehérjének (Serd73) foszforilaltsdgara.

A p22phox KO sejtekben az alkalmazott stimulusok nem
indukaltak ROS-termelést. A WT sejtekben a BCR és a CD40
egyarant novelte az IC szabadgyok mennyiségét, mig detek-
talhatd EC szuperoxid-iiritéssel csak a BCR aktivacioja jart.
A sejtvonalakon kapott irodalmi adatokkal szemben WT ¢és
p22phox KO sejtekben a BCR keresztkdtése nem okozott kii-
16nbséget a fehérjék tirozin-foszforilacidos mintazataban és az
Akt foszforilacidjaban. CD40-et aktivalva p22phox KO sej-
tekben megnétt a tirozin-foszforilacio és a korai Akt
foszforilacio mértéke a WT sejtekhez képest.

Eredményeink alapjan valoszintisithetd tehat, hogy pri-
mer B-sejtekben a phox altal termelt ROS szerepet jatszik a
B-sejtek CDA40 altal kivaltott jelatviteli folyamatainak szaba-
lyozasaban, viszont a BCR altal elinditott kaszkadot a phox
aktivitasa feltehetéen nem szabalyozza.

Korabbi publikécio a témaban nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Kovdcs Istvdn PhD-hallgaté, Elettani
Intézet, Dr. Geiszt Miklés, egyetemi docens, Elettani Intézet

2013; 1:1-248.

ELETTAN, KORELETTAN

A szfingomielinaz altal kivaltott NO-fligg6
relaxacio feler6sodik 2-es tipusu diabeteses
egerek ereiben

Straky Zsuzsa SE AOK IV., Korda Ddvid SE AOK IV.

straky.zsuzsa@gmail.com kordadavid@t-online.hu

Bevezetés. A sztfingomielinaz (SMéz) a sejtmembranban
talalhat6 szfingomielint bontja foszfokolinra és ceramidra,
mely utdbbi a szfingolipid mediatorok szintézisének el6-
anyaga. Munkacsoportunk korabbi vizsgalatai szerint az en-
zim hatasara megvaltozik az értéonus, melynek tromboxan-
fliggd kontrakcios és NO-fligg6 relaxacios komponense van.
Irodalmi adatok alapjan 2-es tipusu diabetesben emelkedett
szfingomielinaz-aktivitds  tapasztalhatd. Kisérleteinkben
ezért megvizsgaltuk, hogy e betegség egérmodelljében mi-
lyen érhatasai vannak az SMaznak, és ezért milyen media-
torok felelések.

Anyagok és modszerek. Feln6tt diabeteses (db/db) és
kontroll egerekbdl izolalt, 3 mm hosszisagu thoracalis aorta
érgytiriikon, izometrias koriilmények kozott, miograffal vé-
geztiik kisérleteinket. Az érszakaszok 0,1 uM phenylephrin
prekontrakciot kdveté SMazra mutatott valaszat vizsgaltuk
onmagéban és az eNOS-gatlo (L-NAME), tovabba a szelektiv
tromboxanreceptor-antagonista (SQ 29,548) jelenlétében. Az
értonus valtozasait a prekontrakcid %-aban fejeztiik ki.

Eredmények. SMaz hatasara kontroll erekben kontrakcio
alakult ki, mig a diabeteses egerekben relaxacié volt megfi-
gyelhetd (13,8+6,3% vs. -21,9+7,1%; p<0,001). L-NAME
adasa mellett a kontrakcio a kontroll erekben nem valtozott
szignifikansan, azonban diabeteses erekben is megjelent
(36,843,1%; p<0,0001 vs. kezeletlen db/db). SQ 29,548 ada-
sat kovetden nem jott létre kontrakcid egyik csoportban sem,
¢s amegmaradoé relaxacio nagyobb mértékliinek mutatkozott a
diabeteses erekben (-63,14+14,9% vs. -25,1+£6,3%; p<0,05). A
gatloszerek egylittes adasa esetén az SMaz hatasara nem ala-
kult ki valtozas az értonusban.

Kovetkeztetések. Eredményeink szerint SMaz hatasara a
diabeteses egerekben is kétkomponensii érvalasz jon létre. A
hatasokért felelds utvonalak azonosak diabeteses €s kontroll
erek esetén, de a relaxaciot kozvetité eNOS-utvonal hatasos-
saga diabeteses erekben felerésodik. Ez a jelenség meglepd,
hiszen irodalmi adatok szerint a diabeteses egerek aortajaban
karosodik az endothelfiiggd relaxacio, ami a diabeteses ér-
diszfunkcio egyik részjelensége. Eredményeink alapjan felté-
telezhetd, hogy a diabeteses betegekben kialakulé magasabb
SMéz aktivitas egy kompenzaciés mechanizmust jelenthet,
mellyel a karosodott endothelfunkci6 ellenére részlegesen
megtartott maradhat az erek relaxacios készsége.

A témakdrben a munkacsoportnak korabbi publikacidja nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Ruisanchez Eva egyetemi tandrsegéd,
Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet,

Dr. Kiss Levente egyetemi adjunktus, Klinikai Kisérleti
Kutaté- és Humdn Elettani Intézet
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ELETTAN, KORELETTAN

A trombocitaban szegény plazma (PPP)
jelentésen noveli a sejtregeneraciot human
csontszoveti iszkémia utan

Gadl Dorottya SE AOK IV., Petrik Laura SE AOK IV.
locketfl@wgmail.com; petriklala@gmail.com

Bevezetés. A rossz gyogyhajlamu szovethidnyok esetében
empirikus alapon gyakran a keringés elégtelenségét és a ko-
vetkezményes iszkémiat okoljuk az elmarad6 regeneracioért.
A plazma eredetd, ill. a vérlemezkékbdl felszabaduld noveke-
dési faktorok eredményesen alkalmazhatok a jo keringésii

ra gyakorolt hatdsdnak vizsgalata human csontszoveti
iszkémiaban.

Modszerek. A kisérletben hasznalt PPP-t 6nkéntes dono-
rok vérébol centrifugalassal izolaltuk. A csontmintakat pri-
mér coxarthrosis miatt tortént protézis betiltetés soran nyertiik
az eltavolitott combfejekbdl. A combfejnecrosis rossz kerin-
gésti kdrnyezetét 7 oras oxigén-gliilkoz megvonassal (OGD)
modelleztiik. A csontokat 4 csoportra osztottuk (n=6 csontda-
rab/csoport): a prekondicionalt csontok az OGD el6tt PPP és
dssejtmédium 1:4 aranyu oldataban inkubalddtak, majd az
OGD-t kovetden ujabb 6 napig kaptdk a PPP-t tartalmazo
dssejtmédiumot. A kezelt csoport csupan az OGD-t kdvetéen
részesiilt PPP kezelésben 6 napon keresztiil, mig a kezeletlen
csoport sem az OGD alatt, sem utdna nem kapott PPP-t, csak
dssejtmédiumot. Kontrollként OGD-n at nem esett csontokat
hasznaltunk. A sejtek életképességét methyl-thiazol-tetraso-
lium (MTT) esszével hataroztuk meg az OGD utani 3. és 6.
napon.

Eredmények. A szimulalt iszkémia-reoxigenacioé utdn a
csontszoveti sejtek regeneracidja igen erésen gatolt, kiillono-
sen PPP hozzdadasa nélkiil. A PPP-vel kezelt csontok ¢letké-
pessége azonban szignifikansan nagyobb a kezeletlen cso-
porthoz képest az OGD wutdni 6. napon (p<0,05). A
prekondicionalas még markansabb kiilonbséget eredményez,
ugyanis mar az OGD-t kdvetd 3. napon szignifikancia mérhe-
t6 a prekondicionalt és a kezeletlen csoport kozott (p < 0,01),
mely hatés a 6. napra még kifejezettebb (p < 0,001).

Kovetkeztetések. Noha a PPP hozzaaddsa nem védi meg a
sejteket az iszkémia kozvetlen hatasatol, a regeneraciot jelen-
tdsen javitani tudja még akkor is, ha az iszkémias epizod utan
alkalmazzuk. A hatasért feltehetden a plazma eredetti noveke-
dési faktorok felelések. Mivel ez a plazma frakcio konnyen
izolalhato, megkisérelhetd az alkalmazasa csontszdveti nek-
rozisok kezelésében, mely hozzajarulhat egy j, lehetséges te-
rapia kialakitasdhoz.

Tamogatisok: TET SIN-CELLTHER,
TAMOP-4.2.1.B-09/1/KMR-2010-0001

Gaal D, Petrik L. A csontszoveti iszkémia in vitro modelljének
beallitasa a thrombocytakban gazdag plazma patomechanizmusra
gyakorolt hatasainak vizsgalatahoz, XVII. Koranyi Frigyes
Tudomanyos Forum

Korabbi eldadasuk az in vitro modell beallitasardl és annak
modszertanarol szolt. Jelen eléadasuk a kész modell segitségével
elvégzett kisérletek eredményeit taglalja.

Témavezetd(k): Dr. Lacza Zsombor tudomdnyos fémunka-
tdrs, Klinikai Kisérleti Kutatd- és Humdn Elettani Intézet,
Dr. Vdcz Gabriella tudomdnyos segédmunkatdrs, Klinikai
Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet

ORVOSKEPZES

CD40L/Mac-1 receptor interakcio szerepe
a metabolikus szindroma zsirszoveti
gyulladasaban

Bukosza Eva Néra SE AOK VI.

nora.bukosza@gmail.com

A metabolikus szindroma a centralis obezitds, magas vér-
nyomas, inzulinrezisztencia ¢s dyslipidaemia tiinetegyfittese.
Irodalmi adatok szerint a metabolikus szindréma esszencialis
komponense a zsirszoveti fehérvérsejt infiltracio, mely a be-
tegség hatterében feltételezett kronikus low-grade gyulladas
hajtoereje. A B2-integrin csalad tagjaként a Mac-1 klasszikus
adheziv receptor, mely sziikséges az effektiv gyulladasos sejt-
toborzashoz. Munkacsoportunk a korabbiakban ravilagitott,
hogy atherogenesisben Mac-1 gyulladast kozvetitd alternativ
receptorként szolgal az immun co-stimulans CD40L szamara.
A zsirszoveti gyulladasban CD40L szintén igazoltan pro-
inflammatorikus  szereppel bir. Jelen munkéankban
CD40L/Mac-1 receptor szerepét kivantuk elemezni meta-
bolikus szindroma allat modelljében. C57B1/6 vad tipust ege-
rek véletlenszeri elosztasaval harom vizsgélati csoportot ké-
peztiink (cM7, scM7, salina, n>10), majd 20 héten at folyta-
tott zsiretetéssel (HFD-high fat-diet 23% szabad zsirsav tarta-
lom) diéta indukalt obezitast (DIO) hoztunk létre. A
CD40L/Mac-1 receptor interakciot a magas specifitasu cM7
kompetitiv inhibitor peptiddel gatoltuk, nem-specifikus
peptid kontrol scM7 volt. A vizsgalt csoportok naponta cM7,
scM7 vagy salina i.p. injekcioban részesiiltek. A 20. héten in
vivo, ezt kovetben in vitro vizsgalatokat végeztiink. Epi-
didymalis zsirszovet mintak inflammatorikus sejt tartalmat
fluorescens aramlasi cytometriaval, a szoveti gyulladdsos
gén-expressziot kvalitativ PCR mddszerrel értékeltiik. Az
insulin rezisztenciat glukéz/inzulin terheléssel vizsgaltuk,
¢homi plasma mintan glukoéz, inzulin, vérzsir méréseket vé-
geztlink, a zsirmdj sulyossagat oil-red-o hisztologiaval érté-
keltiik gatloszer kezelés jelenlétében illetve hianyaban. Az
F4/80+ macrofagok (ATMs), az F4/80+CD11c+ M1-szub-
tipus és a B sejtek szamaban sem (cM7 vs scM7 p=0.52;
p=0.68; p=0.59) volt eltérés a csoportok kozdtt, azonban a
CD40L/Mac-1 receptor kapcsolat specifikus gatlasanak hata-
sara CD8+ T sejtek csokkent felhalmozddasat tapasztaltuk
(cM7 vs scM7 p=0.19), a CD8+CD44+CD62L- effector me-
moria T sejtek kifejezett csokkenésével (cM7 vs scM7 37
+9.6%; p=0.048 ). Ez ravilagit a CD40L/Mac-1 diad pro-
inflammatorikus szerepére a zsirszovet gyulladasaban. A me-
tabolikus fenotipust a CD40L/Mac-1 kapcsolat gatlasa nem
befolyasolta hatranyosan, mely késébb elonyds lehet az
atherosclerosis cM7 altal valo kezelésében.

Wolf, D et al. (2012) CD40L Deficiency Attenuates Diet-Induced
Adipose Tissue Inflammation by Impairing Immune Cell
Accumulation and Production of Pathogenic IgG-Antibodies.
PLoS ONE 7(3): 33026

,,Contribution of CD40L/Mac-1 interaction to the metabolic
syndrome” a szerz6 szakdolgozatanak témaja a Jellinek Harry
6sztondij timogatasaval sziiletett a Freiburgi Albert-Ludwigs
Universitét-en (DE).

Témavezetd(k): Dr. Andreas Zirlik, egyetemi tandr,
Universitdts Herzzentrum Freiburg, Deutschland,
Arbeitsgruppe Atherogenese

XXXV EvFoLYAM / 2013.



Hiitsiink vagy flitsiink? A terapias hipotermia
megkozelitése az oxidativ stressz oldalarol

Kovdcs Kata SE AOK IV.

smityesz@gmail.com

Az akut agyi iszkémia-reperfuzios karosodas a populacio
nagy hanyadat érinti. Jelenleg igazan hatékony neuroprotek-
tiv terapia még nem ismert, de bizonyos fizikai eljarasok,
mint példaul a kdzponti idegrendszer hiitése igazoltan haté-
kony lehet (terapias hipotermia). Egyetértés van abban, hogy
ezen betegségesoport pathomechanizmusaban fontos tényezd
a reaktiv oxigén szarmazékok (ROS) fokozott képzddése, az
oxidativ stressz. A hdmérséklet valtoztatdsanak hatdsa a ROS
képzddésre és eliminacidora azonban még nem tisztazott.
Tobb, jo szinvonalu Gjsagban megjelent publikacio szerint is
a mitokondrialis ROS képzddés a homérséklet emelésével
csokken. Munkankban a hémérséklet hatdsat vizsgaltuk a
mitokondriumok hidrogén-peroxid (H,O,) képzésére és eli-
mindcidjara, valamint az oxigénfogyasztasra.

A mitokondrialis H,O, termelést Amplex Ultra-Red fluo-
reszcencidval, az eliminaci6 sebességét pedig H,O, érzékeny
elektroddal mértiik. Az izolalt agyi mitokondriumok oxigén-
fogyasztasat Clark-tipust oxigén elektrodaval detektaltuk. A
mitokondriumok energetizalasara a 1égzési lancba kiilénbozo
helyeken belépd szubsztratokat alkalmaztunk. A mitokond-
riumok fenti paramétereit 33, 37 és 41 °C-on vizsgaltuk.

A szubsztrat oxidacié sebessége a vartnak megfelelden
erds homérsékletfliiggést mutatott. Komplex I szubsztrattal —
nyugalmi 1égzés mellett — a H,O, képzddés 33-41 °C kozott
31,1%-kal emelkedett. Mas szubsztratot alkalmazva, szuk-
cinattal (komplex II), illetve alfa-glicerolfolszfattal is hasonlo
eredményeket kaptunk. A legnagyobb kiilonbségeket a H,0O,
képz6dés homérsékletfiiggésében 1égzési lanc gatloszerek
(pl. rotenon) jelenlétében tapasztaltuk, ekkor 33-41 °C kozott
58,6%-kal nétt a ROS produkceié. A H,O, eliminacio sebessé-
ge a homérseklet emelésével szintén novekedett, glutamat-
malat szubsztrattal 24,2%-kal. Az oxigénfogyasztas hasonlo-
an hémérsékletfiiggd szignifikans novekedést mutatott.

Osszefoglalva: a hémérséklet emelésével parhuzamosan
az izolalt agyi mitokondriumok oxigénfogyasztasa, ROS ter-
melése ¢és elimindcidja is nétt. A H,O, képzddés sebessége-
nek noévekedése meghaladta az eliminacios sebesség noveke-
dését, tehat a képzés-eliminacio egyensuly kisérleteink sze-
rint a hémérséklet emelkedésével az oxidativ stressz fokozo-
dasanak iranyéba tolodott el, igy a kdzponti idegrendszer hii-
tése, a ROS termelés csokkentése révén is a neuroprotekciot
szolgalja.

A munkacsoportnak korabbi publikacioja ebben a téméaban nem
volt.

Témavezetd(k): Dr. Tretter Ldszl6 egyetemi tandr, Orvosi
Biokémia Intézet

2013; 1:1-248.

ELETTAN, KORELETTAN

Szfingozin-1-foszfat az S1P, receptor- G1;3 -
Rho-kinaz jelatviteli uton keresztiil tartésan
fokozza az érsimaizom kontrakcios
valaszkészségét

Dancs Péter Tibor SE AOK IV., Méré Dorottya SE AOK Ill.

peti.dancs@gmail.com; moredoro@gmail.com

Bevezetés. A szfingozin-1-foszfat (S1P) egy bioaktiv
lizofoszfolipid, melynek az S1P;_s G-protein kapcsolt recep-
torokon hatva szerepe van kiilonboz6 érrendszeri funkciok-
ban, mint az érfejlédés, a remodeling, és az érpermeabilitas
szabalyozasa. Jelen kisérleteinkben az S1P értonusra kifejtett
hatésat, és a hatterében 4llo jelatviteli utvonalat kivantuk fel-
deriteni.

Modszerek. Feln6tt him vad tipusta (WT), valamint S1P,
és S1P; receptor-, illetve Ggip/13-deficiens (KO) egerekbdl
izolalt thoracalis aorta szegmentek tonusat vizsgaltuk izomet-
rias korilmények kozott miograf segitségével. Meghataroz-
tuk 0,01-10 uM S1P hatasat a nyugalmi értonusra, valamint
azt, hogy megvaltoznak-e az erek 20 mM K'-nal kivaltott de-
polarizacioéra adott kontrakcios valaszai 10 uM S1P jelenlét-
¢ében ¢s a kimosasat kovetd tovabbi 3 oraban. Kisérleteinket
elvégeztiik a Rho-kinaz gatlasa (1 uM Y-27632) mellett is.

Eredmények. WT ereken S1P 6nmagaban csak kismérté-
ki ténus-novekedést okozott (9+1%, a kivalthatdé szubmaxi-
malis referencia-kontrakcidhoz viszonyitva, atlagtSEM),
ami gatolhato volt Y-27632-vel (2+1%). A gyenge kontrakci-
0s hatas valtozatlan volt az S1P;-KO (11£1%), de hianyzott
S1P,-KO (0£1%) és Gg12/13-KO (1£2%) ereken. S1P-vel tor-
téné 20 perces inkubaci6 WT ereken emelte 20 mM K*
konstriktor hatasat (21+8%-kal az inkubacio elétti értékhez
viszonyitva), mely hatds elmaradt Y-27632 jelenlétében
(0+3%). A K'-okozta vazokonstrikcié SIP jelenlétében valo
fokozddasa hasonld volt S1P;-KO (184+4%) de elmaradt
S1P,-KO (2+5%) és Ggi213-KO erekben (7+4%). Meglep6
modon a 20 mM K 4ltal okozott kontrakcié emelkedett ma-
radt még 180 perccel az S1P kimosasa utan is WT (36+8%)
¢és S1P;-KO (38+4%) erekben. A vazokonstriktor hatas tartos
fokozddasa azonban hidnyzott S1P,-KO (1£3%) és
Go1213-KO  (6+3%) egerek erein. Annak ellenére, hogy
Y-27632 jelenlétében WT erekben egyaltalan nem jott 1étre
az S1P K -kontrakciot fokozo hatasa (1asd fent), az S1P és az
Y-27632 kimosasa utdn a potenciroz6 hatas kialakult: 180
perc elteltével az erek 35+5%-kal nagyobb kontrakcids va-
laszt mutattak 20 mM K '-ra.

Kovetkeztetések. Eredményeink szerint, mig az S1P nyu-
galmi értonust csak kismértékben noveli, jelentésen fokozza
az érsimaizom kontrakcids valaszkészségét az S1P, recep-
tor—Gygi2/13—Rho kindz jelatviteli ut aktivalasan keresztiil,
mely hatas az S1P expoziciot kdvetden tartdosan fennmarad.

Tamogatas: OTKA K-101775

A munkacsoportnak korabbi publikacioja ebben a téméaban nem
volt.

Témavezetd(k): Dr. Benyd Zoltdn, egyetemi tandr,

Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet,

Dr. Ruisanchez Eva, egyetemi tandrsegéd, Klinikai Kisérleti
Kutaté- és Humdn Elettani Intézet
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ELETTAN, KORELETTAN

Uj kvantitativ médszer immunhisztokémiai
metszetek kiértékelésére adaptiv vaszkularis
folyamatok kutatasa kapcsan

Balla Petra BME MSc Il Mihdly Kornél SE AOK V.
ballapetruska@hotmail.com; kornel. mihaly@gmail.com

Hipotézis. Korabbi biomechanikai és érontvényes vizsga-
lataink soran patkany vena saphena féaganak kronikus leszo-
ritasara egy gazdag megkeriild kollateralis halozat alakult ki,
mikozben a foag falanak tomege, elaszticitasa ¢s kontraktili-
tasa csokkent. Jelen munkankban altalunk kidolgozott uj kiér-
tékelési modszer bemutatasaval és alkalmazasaval keressiik e
valtozasok cellularis hatterét.

Modszerek. Csoportonként nyolc, ill. hét 150-200 g-os,
him Sprague-Dawley patkdny vena saphena féadgara 500 pm
atmérdju klippet helyeztiink, majd 4, 8 és 12 héttel késébb
metszeteket készittettiink a klipp melletti szovetekbdl. Az
elasztikus elemeket rezorcin-fukszin festéssel, a kontraktilis
elemeket simaizom-aktin (SMA, DAB), a sejtosztodasi akti-
vitast (Ki67) immunhisztokémiai festéssel tanulmanyoztuk
¢s a metszeteket beszkenneltiik. MATLAB szoftverrel fej-
lesztettiink ki algoritmust, amely detektalja az altalunk meg-
jelolt két hatarszin kozott fellelhetd dsszes szinarnyalatot a pi-
xelek RGB kaodjai alapjan. A 300x300 pixel méretii kivalasz-
tott terlileteket az uj programmal értékeltiik. Masik megoldas-
ként kétdimenzids szinintenzitas pixel-gyakorisagi diagramot
vettiink fol, s a megfeleld szoveti elemek képanalitikai elimi-
talo tartomanyt.

Eredmények. A mostani és a korabbi mérések eredményei
egyezést mutattak: A klippelt allatoknal a vénafal vastagsaga
mintegy 30 pm-t csokkent (jelen mérésnél 138 pm-rél 109
um-re) a kontroll csoporthoz képest. A kdrnyezd szdvetek
vizsgalatakor névekedést talaltunk az SMA altal elfoglalt te-
rliletben, mely 8 hét alatt 8,01+-1,58%-r6l 14,68+-2,24%-ra
nott a laza rostos kétészovetben (LRK), mig a harantcsikolt
izomszovetben (HCSI) 2,37+-0,32%-161 8,77+-1,56%-ra. Ez
a kollateralis halozat fejlodésére utal. Ki67 festésnél a széve-
tekben szintén erdteljes sejtosztodasi aktivitast detektaltunk,
0,91+-0,14%-161 1,57+-0,32%-ra nétt a jeldlt pixelek aranya
a LRK-ban, 0,21+-0,02%-r6l 1,04+-0,34%-ra pedig a
HCSI-ben.

Kovetkeztetések. Mivel e kvantitativ hisztologiai adatok
egyértelmlien Osszhangban vannak el6z6, biomechanikai
modszerekkel kapott eredményeinkkel, az ij metodikat alkal-
masnak tartjuk vaszkularis kollateralis halézatok keletkezési
folyamatanak ¢és érfali adaptiv valtozasok cellularis mecha-
nizmusainak kutatasara.

Késziilt az OTKA TO32019, a Magyar Hypertonia Tarsasag
¢s a Magyar Vese-Alapitvany tdmogatasaval.

Bardossy G, Lantos C, Halasz G, Monos E, Nadasy GL.
Determination of venous blood flow velocity using digital
videomicroscopy (A short methodical communication).

Molnar AA, Apor A, Kiss RG, Préda I, Monos E, Bérczi V, Nadasy
GL. New results in the research of the biomechanics of the venous
system

Témavezetd(k): Dr. Nddasy Gydrgy egyetemi docens, Klinikai
Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet, Dr. Monos Emil
professor emeritus, Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn
Elettani Intézet

ORVOSKEPZES

Vizipipazas hatasa a kilélegzett szén-monoxid és
vizelet kotinin szintre

Pap Dalma SE AOK IV., Juhdsz Agnes SE AOK IV.
szenthabakuk@gmail.com; charlotte910326(@gmail.com

Bevezetés. Az utdbbi évtizedben fiatalok Osszejovetelei-
nek egyre gyakoribb kiséréje a vizipipazas. Osszehasonlitva a
dohanyzassal, a vizipipazassal kapcsolatos artalmakrol a kdz-
vélemény kevéssé tajékozott, a témaban szamtalan tévhit ke-
ring a koztudatban.

Célkitiizés. Kutatasunk célja az volt, hogy egy reprezenta-
tiv kisérleti csoporton megvizsgaljuk azokat a kockazati té-
nyezdket és biomarkereket, amelyek kulcsszerepet jatszanak
a dohanyzas egészségkarositd hatasaban.

Modszerek. Kisérletiink soran egy egyetemistakbol allo
Osszejovetelt modelleztiink. Kérdoiv kitdltése utan egy 90
percig tart6 vizipipazas kezdddott 13 aktiv (vizipipazo) és 13
passziv (nem vizipipazo) résztvevovel. A résztvevékben
meghatarozott id6kdzonként, dsszesen 10 alkalommal kilé-
legzett szén-monoxid (CO) szintet mértink (Micro
Smokerlyzer® CO monitor, Bedfont Ltd., UK). A résztvevok
ezenfeliil a vizipipazas elott €s utan, illetve masnap reggel vi-
zelet mintat adtak kotinin szint meghatdrozasra (RP-HPLC és
gazkromatografias tomeg spektrométer, Wessling Ltd. Buda-
pest). Az adatok atlag + SEM formaban szerepelnek.

Eredmények. A kérdéives felmérés alapjan a résztvevék
nagy része 14-18 éves kora kozott mar kiprobalta a vizipipa-
zast, azt vesz€lytelenebbnek tartja a dohanyzasnal, leszoka-
son nem gondolkodik. Az aktiv résztvevokben a kilégzett le-
vegd CO koncentracidja fokozatosan megemelkedett, szintje
a 30. perctdl a 130. percig végig (30 perc: 37.8+9.8, 55 perc:
52.7£7.9, 80 perc: 56.9+8.7, 105perc: 42.5+5.9 ¢s 130 perc:
38.7+3.9 ppm) szignifikansan magasabb volt a pipazas eldtt
mért értékhez képest (Operc: 1.5£0.1 ppm; p<0.01 ¢és
p<0.001). A vizipipazas utan a CO szint normalizalodott. A
passziv résztvevokben a CO szint kismértékben (<10ppm), de
szignifikansan szintén megemelkedett az alapvonali értékhez
(1.6£0.2 ppm) képest, maximumat 190 percnél érte el
(6.8+0.7 ppm, p<0.05). A vizelet kotinin szint a vizipipazas
utan jelentésen megemelkedett (18.1+£7.8 vs. 89.3+21.4
ng/ml, p<0.05), értéke még masnap reggel is magas volt
(106.5£23.6 ng/ml, p<0.05). A passziv résztvevokben a vize-
let kotinin szint nem valtozott szignifikdnsan (p>0.05).

Kovetkeztetések. A vizipipazas jelentds CO-szint emelke-
déssel és szisztémas nikotinterheléssel jar, ami a dohanyzas-
hoz hasonlo fiiggdség, valamint jelentds egészségkarosodas
kialakuldsanak veszélyét rejti magaban.

Ebben a témaban nincs korabbi publikacioja a tiamavezetének és
csoportjanak.

Témavezetd(k): Dr. Antus Baldzs PhD, kérélettan
osztdlyvezetd, Orszdgos Kordnyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézet

XXXV EvFoLYAM / 2013.



A GFKR-szelektiv jelatvitel szerepe az
agonista-indukalt endokannabinoid-
felszabadulas vazokonstrikciot mérséklé
hatasaban

Téth Gergely SE AOK IV.
toth.gary@gmail.com

A G-fehérjéhez kapcsolt receptorok (GFKR) aktivacioja
két £6 jelatviteli utvonalon valthat ki érfal-6sszehuzodast. Az
egyik ut soran a GFKR-agonista hatasara 1étrejové Gq/11-
aktivacion keresztiil, a foszfolipaz C enzim aktivalédasa ko-
vetkeztében diacilglicerin és IP3 keletkezik, amelyek hatasa-
ra kalcium szabadul fel, és az érfalban simaizom-kontrakcio
jon létre. A masik ut soran a GFKR-agonista G12-13-fehérjét
aktival, amely Rho-A-aktivacion keresztiil idéz el vazo-
konstrikciét. Korabban leirt jelenség, hogy a Ca*'-felszaba-
dulas soran a szervezetben egy fontos endokannabinoid, a
2-arachidonilglicerin (2AG) képzddhet, amely a CB1 kanna-
binoid receptorokon (CB1R) keresztiil vérnyomascsokkentd
¢és értagito hatast fejt ki. Feltételezziik, hogy az egyes ago-
nistak hatdsaban a G-fehérjéhez kapcsolt jelatviteli utvonalak
szelektivitasa meghatarozza az agonista-fiiggd 2AG felszaba-
dulas és CB1R aktivacié mértékét, amely a vazokonstrikcios
hatast mérsékelni képes.

Kisérleteinkben simaizom specifikus Gq/11 dupla génhi-
anyos (Prof. Beny6 Zoltan adomanya) és CB1R génhianyos
egerek aortainak agonista-fliggd kontrakcids valaszat vizs-
galtuk miografiaval. GFKR agonisték, angiotenzin II (AnglI),
fenilefrin (FE) és prosztaglandin(PG)F2& dozis-hatas gorbéit
vettiik fel. Az agonista-indukalt Ca*'-jel kialakulasat patkany
aorta simaizomsejteken Fura2AM segitségével mértiik. A
CBIR kimutatasara immunhisztokémiai vizsgalatot végez-
tiink.

Az aorta simaizomsejteken az Angll erételjes (10nM,
2,5-szeres), mig a foként Rho-aktivaldé PGF24 enyhébb (1
uM, 1,5-szeres) Ca2+-jelet hozott 1étre. Ezzel 6sszhangban a
Gqg/11 dupla génhianyos egerekben az Angll ¢és a FE vazo-
konstriktor hatasa elmaradt, mikdzben a PGF2a hatasa meg-
tartott volt (88,8+28,4%). Tovabba az Angll és a FE vazo-
konstriktor hatasa CB1 génhianyos egerek ereiben fokozodott
(Angll 100 nM: 50,546,5%-101 74,5+8,5%-ra és FE 10 uM:
150,0+21,4%-161 195,2+40,7%-ra, p<0,05), mig a PGF2a ha-
tasa nem valtozott. Immunhisztokémiai vizsgalatok meger6-
sitették a CB1R jelenlétét aortaban.

Eredményeink arra utalnak, hogy a GFKR-agonistak ha-
tasara Gq/11-szelektiv jelatviteli utvonalon Ca**-jel és 2AG
felszabadulas kovetkeztében CB1R aktivacio jon létre, amely
a vazokonstrikcids hatast mérsékelni képes. Ezen jelenség
alatamasztja, hogy az agonista-fiiggd endokannabinoid-fel-
szabadulasnak fontos szerepe van az értonus élettani beallita-
saban.

Szekeres et al. Angiotensin II induces vascular endocannabinoid
release, which attenuates its vasoconstrictor effect via CB1
cannabinoid receptors. J Biol Chem. 2012 Sep 7;287(37):31540-50.
Jelen el6adas a fenti cikkben leirt agonista-indukalt
endokannabinoid-felszabadulas koncepciora tamaszkodva tovabb
vizsgalja ezen folyamatot a G-fehérje kapcsolt receptorok szelektiv
jelatvitele iranyaban, és a kiilonféle uton haté agonistak hatasanak
diverzitasat Gql1 és CB1R knockout egerek aortaiban.

Témavzetd(k): Hunyady Ldszl6 egyetemi tandr, Elettani
Intézet, Dr. Szekeres Mdria tudomdnyos munkatdrs, Elettani
Intézet

2013; 1:1-248.
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A prosztaglandin E2 hiszton deacetilaz
foszforilacion keresztiil aktivalja a MEF2
transzkripcios faktort szivizomsejtben

Téth Andrds SE AOK VI.
andras.d.toth@gmail.com

Ismert, hogy kiilonb6z6 extracellularis mediatorok, mint
példaul a katekolaminok, G-fehérje kapcsolt receptorok
(GFKR) tartés aktivacidja altal képesek ujra beinditani az
embrionalis génprogramokat, melyeknek fontos szerepe van
a patologias szivhipertrofia kialakuldsdban. A miocita en-
hanszer faktor 2 (MEF2) transzkripcios faktornak ezen gén-
programok reaktivaciojaban kulcsszerepe van. Vizsgalatunk
célja az volt, hogy azonositsunk olyan mediatorokat, amelyek
GFKR-on keresztiil MEF2-t aktivalnak. Ezért szamos recep-
tor agonista hatasat teszteltiik jsziilott patkany kamrai sziv-
izomsejtekben, azok MEF2 reporter gén aktivalasi képességét
vizsgalva. Meglepetésiinkre a gyulladast kozvetité proszta-
glandin E2 (PGE2) nagymértékti MEF2 aktivitast valtott ki.
A PGE2-r6l ismert, hogy prosztaglandin E (EP) receptorok-
hoz (EP1, EP2, EP3, EP4) kotédik, melyek koziil foleg az
EP3 és EP4 receptorok expresszalodnak szivizomsejtekben.
Annak megallapitasahoz, hogy a PGE2 mely receptoran ke-
resztiil fejti ki hatasat, specifikus antagonistakat alkalmaz-
tunk. Mig az EP3-antagonista L798,106 gatolta a PGE2-
hatast, addig az EP4 antagonista L161,982 ¢és az EPI-,
EP2-antagonista AH6809 nem. A jelatviteli mechanizmus to-
vabbi szerepléinek azonositasahoz specifikus gatloszereket
hasznaltunk. A kalcium/kalmodulin dependens protein kindz
(CamKII)- inhibitor AIP nem befolyasolta a PGE2-indukalt
MEF?2 aktivalodast, ezzel szemben a protein kindz D (PKD)-
specifikus gatloszer BPKDi teljesen megsziintette a MEF2
aktivaciot. Tovabba, PGE2 stimuldcié utan a hiszton
deacetilaz 5 (HDACSY) hiperfoszforilaciojat figyeltilk meg a
Ser498 pozicidban, ami felvetette annak lehetdségét, hogy a
PGE2 a HDACS nukleo-citoplazmatikus transzportjat idézi
elé PKD aktivacion keresztiil. Ennek megfeleléen, a PKD-
inhibitor BPKDi kivédte ezt a hatast. A PKD aktivalodhat
protein kinaz C (PKC)-fiiggd és -fliggetlen médon. A PKC-
inhibitor biszindolilmaleimid nem érintette a PGE2 hatasat a
HDACS Ser498 foszforilaciora, jelezve, hogy a PGE2-indu-
kalt PKD aktivalas PKC-fliggetlen folyamat.

Kovetkeztetésként megallapithatjuk, hogy a PGE2
hiszton deacetilaz 5 foszforilaciot és MEF2 aktivitast hoz 1ét-
re EP3 receptor és PKD aktivacion keresztiil. Eredményeink
varatlan 0j kapcsolatot jelentenek a gyulladas és a patologias
kardialis remodelling kozott a HDACS-MEF2 tengelyen ke-
resztil.

Az eldadas témajaban kutatocsoportunk még nem jelentetett meg
publikaciot.

Témavezetd(k): Dr. med. Johannes Backs vezeté kutatd,
Ruprecht-Karls-Universitct Heidelberg, Medizinische
Universitdtsklinik, Abteilung Kardiologie, Angiologie und
Pneumologie, Dr. Hunyady LdszI6 egyetemi tandr, Elettani
Intézet
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Angiotensin hatasa az NMDA tipusu glutamat
receptorokra a prefrontalis kéreg V. rétegének
piramissejtjein

Kolldr Krisztina SE AOK V.

k8kriszti@gmail.com

A prefrontalis kéreg (PFC) és annak NMDA tipust glu-
tamat receptorai fontos szerepet jatszanak a tanulasban és a
viselkedésben. Az angiotensin II (AT) viselkedési tesztekben
befolyasolta a tanulast és a memoriat. Célkitiizésiink az volt,
hogy patch clamp technika alkalmazasaval megvizsgaljuk az
AT hatasat a PFC 5. rétegében talalhato piramissejtek NMDA
receptorainak az aktivitdsara. 8-14 napos patkanyok agyabol
készitett szeleteken, a PFC piramissejtein, whole-cell
voltage-clamp konfiguraciot hoztunk létre. A sejteket artefi-
cialis cerebrospinalis folyadékkal (ACSF) perfundaltuk
(2,5-3 ml/min). 10 percenként, harom alkalommal, egyenként
masfél percig 30 uM NMDA-t adtunk, amely a sejtbe iranyu-
16 aramokat valtott ki (T1-3). A hatasokat T3/T2 hanyados-
ként abrazoltuk. Az AT-t a T3 el6tt 5 perccel és a T3 alatt ad-
tuk, az antagonista eprosartan a teljes mérés alatt az
ACSF-ben volt. Hatasnak azt tekintettiik, ha egy mérésben a
T3 a T2-hoz képest £15%-ban véltozott. A T3/T2 hanyadoso-
kat atlagtSEM-ként Osszegeztiik. Statisztikai analizist
Kruskal-Wallis ANOVA, Mann-Whitney ¢és post-hoc
Bonferroni teszttel végeztiink. Szignifikansak tekintettiik, ha
p<0,05. Az AT 0,3 uM-os koncentracioban a sejtek egy
tek masik részében nem valtott ki hatast. A szelektiv AT1
antagonista eprosartan (1 pM) a serkent0 hatast felfiiggesztet-
NMDA aramai fokozddtak, a sejtek 25%-an az AT gatl6 ha-
tast valtott ki, a maradék sejteken nem volt megfigyelhetd ha-
tas. Eprosartan (1 uM) jelenlétében a serkentd hatas eltiint, a
sejtek vagy gatlo hatast mutattak, vagy nem reagaltak AT-re.
3 uM AT-re a sejtek NMDA receptorai kétféleképpen vala-
szoltak: egy résziiknél gatlas alakult ki, masik csoportjukban
nem volt hatas. Ezeket a valaszokat eprosartan (1 pM) nem
befolyasolta. Osszefoglalva megallapithato, hogy az AT ket-
tds hatast fejt ki a PFC 5. rétegében talalhato piramissejtek
agonista (0,3-1 uM) koncentracidoban potencirozza az NMDA
aramokat, amely hatasokat az AT1 antagonista eprosartan fel-
fiiggeszti. A serkentd hatas tehat valosziniileg AT1 recepto-
rok aktivacidja kovetkeztében jon létre. 1-3 pM AT hatdsara a
lasa figyelhetd meg, amelyet nem befolyasol a szelektiv AT1
antagonista jelenléte.

Az eléadas témajaban korabban nem jelent meg publikacio.

Témavzetd(k): Dr. Kéles LdszIld, egyetemi docens,
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet, Dr. Katd Erzsébet
egyetemi adjunktus, Farmakoldgiai és Farmakoterdpids
Intézet

ORVOSKEPZES

Az acetilkolin trifazisos koronaria hatasanak
vizsgalata izolalt patkanysziven

Kovdcs Péter Barnabds SE AOK IV.,
Bojtos Attila Addm SE AOK V.

mallior13@hotmail.com ;bojtos.attila.adam@gmail.com

Az acetilkolin (ACh) infuzidja izolalt patkanysziven fizi-
ologias perfiiziés nyomason, trifazisos valaszt valt ki, ami egy
kezdeti dilataciobol, majd az ezt kovetd konstrikciobol és vé-
giil az infizi6 leallitasa utan egy utodilatacios komponensbdl
tevédik Ossze. Kisérletinkkben ezen Osszetett érvalasz hatte-
rében alld6 mechanizmus felderitését tlztik ki célul. A
dilatacios és konstrikcios hataskomponensekért felelds sejt-
szintl folyamatok vizsgalatat kiilonb6z6 enzimgatlok adasa-
val végeztiik

A kisérleteket alland6 aramlas és konstans szivirekvencia
mellett végeztiik. A korondria tonust a perfuziés nyomads
(CPP) mérésével kovettiik nyomon. Az ACh-t 6t perces infu-
ziokban, novekvd dozisban (0,1-0,5-1 mikroM) adagoltuk, a
normal értonust vazopresszin (11U/1) folyamatos hattérinfuzi-
ojaval tartottuk fenn. A hatasvizsgdlat soran alkalmazott
agensek a ciklooxigendz (indometacin, 5 mikroM), az NO-
szintaz (L-NAME, 100 mikroM), a foszfodiészteraz (pento-
xifillin, 200 mikroM) valamint a foszfodiészteraz 5 (var-
denafil 250 nM) enzimgatlok voltak.

Az ACh korondria hatasait tekintve az indometacin a
dilatator komponenst nem befolyésolta, mig a konstriktor va-
laszt felerésitette (ACPPmax: 2847 vs. 1846 Hgmm, n=5,
p<0,05). Az L-NAME a dilatacios valaszrészt megsziintette, a
konstriktor komponenst pedig felerésitette (ACPPmax: 5+1
vs. 16+ 3 Hgmm, n=6, p<0,01). A pentoxifillin a relaxaciot
nem befolyasolta, ugyanakkor a konstriktor hatast nagymeér-
tékben csokkentette (ACPPmax: 3+8 vs. 23+3 Hgmm, n=6,
p<0,05). A PDES5 gatl6 vardenafil a pentoxifillinhez hasonlo-
an moduldlta az érvalaszokat, azzal a kiilonbséggel, hogy a
konstrikciot kisebb mértékben csokkentette (ACPPmax: -5+3
vs. 7+4 Hgmm, n=6, p<0,05).

Az eredmények alapjan megallapithato, hogy izolalt pat-
kanysziven az ACh dilatacioés érvalasz dontéen NO-medialt,
cGMP szint novekedéssel jard hatas. A nem-specifikus COX
gatlds hatasara fokozodd konstrikcid hatterében dilatator
prosztaglandinok részleges szerepe feltételezhets. A
PDE/PDE 5 enzimgatlas hatasbeli kiilonbsége a cGMP és a
cAMPegyiittes szerepére utal az ACh konstriktor hataskom-
ponensének ellenstlyozasaban.

Az el6adas témajaban korabban nem jelent meg publikacio.
Témavezetd(k): Dr Kékesi Violetta egyetemi docens,
Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék,

Dr. Dézsi LdszIé egyetemi magdntandr, Koérélettani Intézet
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Az almitrin modulalja a cyclophilin D F,F,
ATP-szintazra kifejtett gatlé hatasat

Ravasz Déra SE GYTK IV., Kacsé Gergely SE GYTK IV.

dravasz@yahoo.com; gergelykacso@gmail.com

A cyclophilin D egy fehérje a mitokondrialis matrixban,
mely konstitutivan koétddik az F,F; ATP-szintdzhoz, csok-
kentve az ATP szintézis és hidrolizis sebességét. Ugyanakkor
hatdsa az ATP-szintdzra nem befolydsolja az adenin
nukleotid transzlokaz-medialt ATP transzport sebességét, igy
a mechanizmus kizarolag a matrix adenin nukleotid szintjét
modositja.

Az almitrin 1égzés stimulalasra alkalmazott gydgyszer,
periférias kemoreceptorokon hatd agonista, hasznaljak példa-
ul COPD terdpiaban. Irodalmi adatok alapjan az almitrin az
F.F; ATP-szintazt gy gatolja, hogy az ATP/O aranyt csok-
kenti. Hatasat feltehetéleg gy fejti ki, hogy vagy a H'/ATPaz
belsé szétkapcsolasat indukalja, vagy megvaltoztatja a
H/ATP sztochiometriat. Az almitrin kotdhelye az ATP-
szintazon —amelynek kozel 30 alegységét legalabb 13 gén ko-
dolja — ezidaig nem ismert.

Tekintettel arra, hogy a cyclophilin D az ATP-szintdzon
keresztiil modulalja az ATP szintézis és hidrolizis sebességét,
azt a feltevést vizsgaltuk, hogy az almitrin talan a cyclophilin
D/ATP-szintaz kdlcsonhatason keresztiil fejti ki hatasat.

A kisérletek soran vad tipusua (WT) és cyclophilin D
knock out (cypD KO) egér méj mitokondriumokat hasznal-
tunk, izolalasuk differencial centrifugalassal, standard proto-
koll alapjén tortént. Parhuzamosan mértiink oxigén fogyast,
membranpotencialt és ADP/ATP cseresebességet a WT vagy
KO egerekbdl szarmazo mitokondriumokon, korszerti Clark-
elektrodhoz kapcsolt fluoriméterrel. A mitokondriumokon a
teljes membranpotencidl kiépiilését NAD' kapcsolt szub-
sztratok hozzaadasaval értiik el, a foszforilaciot exogén ADP
hozzaadéasaval inditottuk meg. A 1égzést, a membranpotenci-
alt és az adenin nukleotid dramlas sebességét a maximalis po-
larizaciotol a teljes depolarizacidig terjedd spektrumon vizs-
galtuk SF6847 szétkapcsoloszer titralasaval. A fenti bio-
energetikai paraméterekre kifejtett hatast 10, 25, 50, 100 és
200 mikroM-os almitrin koncentracio mellett vizsgaltuk. A
kisérleteket legalabb 6 alkalommal ismételtiik. Bizonyos
almitrin koncentraciok esetén, meghatarozott mértéki szét-
kapcsolas mellett az almitrin hatasa a [égzés és a membranpo-
tencial csokkenésére, illetve az ATP aramlas sebességénck
novekedésére cypD KO egerekben statisztikailag jelentds
mértékben nagyobb volt. Az eredményeink alatdmasztjak a
feltevést, hogy az almitrin a hatasat a cyclophilin D/ F,F,
ATP-szintaz kolcsonhatason keresztiil fejti ki.

Chinopoulos C, Adam-Vizi V. Modulation of the mitochondrial
permeability transition by cyclophilin D: moving closer to F(0)-F(1)
ATP synthase? Mitochondrion. 2012; 12:41.

Doczi J et al. Complex contribution of cyclophilin D to
Ca’*-induced permeability transition in brain mitochondria, with
relation to the bioenergetic state. J Biol Chem. 2011; 286:6345.
Chinopoulos C et al. Modulation of FOF1-ATP synthase activity by
cyclophilin D regulates matrix adenine nucleotide levels. FEBS J.
2011;278:1112.

Témavezetd(k): Dr. Christos Chinopoulos, egyetemi
adjunktus, Orvosi Biokémiai Intézet

2013; 1:1-248.

FARMAKOLOGIA

Endogén és szelektiv imidazolin ligandok
gyomormotilitasra kifejtett hatasanak vizsgalata
egerekben

Fehér Agnes SE AOK VI.

feheragnes@gmail.com

Célkitiizések. Kisérleteim célja annak tisztazasa, hogy az
imidazolin receptorok szerepet jatszanak-e a gyomor motoros
aktivitisanak a szabalyozdsaban. Korabbi kisérleteimben
nem szelektiv a2-adrenoceptor- és imidazolin receptor ago-
nistakat (clonidin, moxonidin, rilmenidin) vizsgaltam, me-
lyek gyomormotilitast gatlo hatasat alapvetden a2A-adreno-
ceptorok medialjak. Nagyobb koncentracidkban azonban
02A-KO egerekben is megfigyelhetd volt egy enyhe gatlo ha-
tas, igy felmertilt az imidazolin receptorok szabalyozo szere-
pe. Ennek vizsgalatahoz kisérleteimet endogén imidazolin
ligandokkal (agmatin, harman) illetve szintetikus, szelektiv
I1 és 12 receptor ligandokkal (AGN 192403, 2-BFI, BU 224)
folytattam.

Modszerek. A kisérletekhez vad tipust és a2A-adreno-
ceptor génkiiitott C57BL/6 egereket hasznaltam. In vitro ko-
rilmények kozott vizsgaltam a gyomormotilitast, a fundus
stripeket 37 ?C Krebs oldatot tartalmazo szervfiirdében fiig-
gesztettem fel, majd a kontrakciokat elektromos téringerlés-
sel (EFS) stimulaltam. Az agonistakat 1-10000 nM-os kon-
centracioban kumulativ moddon, az antagonistakat pedig
10000 nM-os koncentracioban adagoltam.

Eredmények. 1. Az agmatin nem fejtett ki gatlo hatast az
EFS altal indukalt gyomorkontrakciokra. 2. A harman ¢és a
szelektiv 12 receptor agonista 2-BFI enyhén, dozis-fliggéen
gatoltak az EFS-indukalta kontrakciokat mind vad tipusu,
mind a2A-KO egerekben, hatasukat azonban sem az I1 recep-
tor antagonista AGN 192403, sem az 12 receptor antagonista
BU 224 nem befolyasoltak. 3. Az AGN 192403 és a BU 224
nem gatoltak a kevert a2-adrenoceptor- és imidazolin recep-
tor agonistak (clonidin, moxonidin, rilmenidin) hatasat sem.

Kovetkeztetések. Az imidazolin receptorok feltehetéen
nem vesznek részt a gyomor motilitasanak szabalyozasaban.
A kiilonbozé imidazolin ligandok hatasat elsGsorban
a2A-adrenoceptorok medialjak, de nagyobb koncentraciok
esetén (az 02A-KO egereken végzett kisérletek alapjan)
egyéb receptorok szerepe is felmeriil.

Shujaa N, Al-Khrasani M, Zadori ZS, Rossi M, Matyus P, Németh
J, Hein L, Gyires K. a(2)-adrenoceptor agonist-induced inhibition
of gastric motor activity is mediated by 4(2A)-adrenoceptor subtype
in the mouse. Neurochem Int. 2011 May; 58(6):708-13.

A fenti cikk csak az o(2)-adrenoceptor szubtipusok szerepét
vizsgalja, az imidazolin receptorok szerepének vizsgalata ujdonsag,
amibdl még nem sziiletett kozlemény.

Témavezetd(k): Dr. Zddori Zoltdn egyetemi adjunktus,
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet,

Dr. Al-Khrasani Mahmoud egyetemi adjunktus,
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet
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FARMAKOLOGIA

Jelatvitel-szelektiv aktivacio hatasa az 1-es
tipusu angiotenzin receptor sorsara

Szakaddti Gyéngyi SE AOK VI.
szakadati.gyongyi@gmail.com

Az 1l-es tipusi angiotenzin receptor (AT receptor)
angiotenzin II (Angll) kotését kdvetden Gq-fehérjét aktival,
melynek kovetkeztében Ca*jel és protein-kinaz C enzim ak-
tivalodas jon létre. Azonban egyéb szabalyozasi mechaniz-
musok is aktivalédnak, tobbek kozott a deszenzitizacio,
B-arresztin kotddés, illetve a receptor internalizacidja. Az
AT]I receptornak tobb aktiv konformacioja is 1étezhet, me-
lyek tobbféle jelatviteli folyamatot indithatnak el. Ezeket az
egyes agonistak szelektiven képesek befolyasolni (ezt nevez-
ziik jelatvitel-szelektiv agonizmusnak).

Vizsgalataink soran vad tipusu, valamint G-fehérje akti-
vaciora képtelen DRY/AAY-ATIR mutans sorsat vizsgaltuk
Angll, valamint G-fehérje fiiggetlen itvonalakat szelektiven
aktivalo SII-Angll agonista hataséra.

Kisérleteinkhez Renilla luciferazzal jelzett receptorokat,
illetve sarga fluoreszcens fehérjével fuzinaltatott B-arresztint,
¢s Rab fehérjéket alkalmaztunk, melyek az internalizacios,
degradacios és reszenzitizacios Utvonalak markerei. Vizsga-
latainkhoz biolumineszcencia rezonancia energia transzfer
(BRET) technikat alkalmaztunk é16, HEK293 sejtekben.

Kisérleteinkben kimutattuk, hogy az Angll stimulustél
eltérden, az SII-Angll liganddal torténd (G-fehérje fliggetlen)
szelektiv aktivacid soran a vad tipusu receptor korabban je-
lentik meg a korai endoszomakban (Rab4 és Rab5 markerek).
Tovabba, hogy a receptor késoi endoszomékat valamint
csokkent SII-Angll hatasara. SII-Angll-vel torténd aktivacio
sordn jelentésen kordbban torténik a vad tipusu receptor
reciklizald6 endoszomakban torténé megjelenése is (Rabl1
marker), mint Angll aktivacid sordn, mig a mutans
DRY/AAY receptor alig mutat asszociaciot a Rab11 fehérjeé-
vel jelzett endoszémakkal. Ezenkivill, a vad tipusu- és
DRY/AAY-ATI1-receptor Angll, és SII-AnglI stimulus hata-
sara jelentOsen eltérd B-arresztin asszociacios képességet mu-
tat, melynek alapvetd fontossaga lehet a receptor késébbi sor-
sanak meghatarozasaban.

Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy a jelatvi-
tel-szelektiv aktivaciéo fontos szerepet jatszhat a receptor
hosszl tava sorsaban, valamint az externalizacid/internali-
zacid egyensulyaban. Ezen folyamatok megvaltoztatjdk a
sejtfelszinen 1évo receptorszamot, melynek befolyasolasa
szelektiv ligandokkal klinikailag fontos lehet.

Balla A, Toth D, Soltész-Katona E, Szakadati G, Erdélyi LS, Var-
nai P, Hunyady L. (2012): Mapping of the Localization of Type I
Angiotensin Receptor in Membrane Microdomains Using
Bioluminescence Resonance Energy Transfer-Based Sensors. The
Journal of Biological Chemistry. 287:9090-9099

A cikkben csak a B-arresztin és a Rab5 fehérje vizsgalata szerepel.

Témavezetd(k): Prof. Hunyady LdszI6, egyetemi tandr, E{etta—
ni Intézet, Dr. Balla Andrds, tudomdnyos fémunkatdrs, Eletta-
ni Intézet

ORVOSKEPZES

Kompetitiv P2X3 receptor antagonistak
hatasmechanizmus vizsgalata: eltér6 preferencia
a receptor kiilonb6z6 konformacidi irant

Epresi Néra SE AOK V.

noraepresi@gmail.com

A P2X3 receptor kation-szelektiv ioncsatorna fehérje, en-
dogén liganduma az ATP, bioldgiai szerepe a foként a fajda-
lom informdacid tovabbitasaban van. A P2X3 receptorok szin-
te kizarélag a hatsé gyoki ganglionok, és mas szenzoros
ganglionok C ¢és Ad primer afferens neuronjainak periférias
axonterminalisain helyezkednek el. A klinikumban jelenleg
forgalomban 1év6 fajdalomcesillapitok nem szelektivek, a
szervezet csaknem minden sejtjiének mikodését befolyasol-
jék, ezért hosszl tavl alkalmazasuk soran sok mellékhatast
okoznak. Emiatt nagy sziikség lenne olyan fajdalomcsillapi-
tokra, melyek szelektivek, tehat csak a fajdalom informaciot
kozvetité rendszert gatoljak anélkiil, hogy a szervezet tobbi
sejtjének mitkodésébe beleavatkoznanak. Ilyen szelektiv f4;-
dalomesillapitdo gyogyszernek igérkeznek a P2X3 receptor
antagonistai, melyek meggatolndk a fijdalom informacié to-
vabbitasat a perifériardl; a legsikeresebb P2X3 antagonista
gyogyszerjeloltek jelenleg fazis II. klinikai vizsgalatokban
vannak kiprobalas alatt.

Részletes hatdsmechanizmus elemzés még kevés P2X3
antagonistara sziiletett, erre tettiink kisérletet. Human P2X3
receptorokat kifejez6 HEK-293 sejtvonalon patch clamp
elektrofiziologiai méréseket végeztem whole-cell konfigura-
ciot alkalmazva. Két kompetitiv antagonistat vizsgaltunk meg
részletesen, a nem-szelektiv suramint, és a szelektiv P2X3
antagonista A-317491-et. Eredményeink azt mutattak, hogy a
két antagonista hatdsmechanizmusa alapvetéen kiilonbozik.
Az A-317491 affinitasa fliggott a célfejérje konformaciojatol:
kimutattuk, hogy a nyugalmi allapotot preferalta, és egyben
energetikailag stabilizalta. Ezzel szemben a suramin — anta-
gonistatél meglepé moédon — nem a nyugalmi allapotot, ha-
nem a deszenzitizéltat stabilizélta. Erdekes megfigyelés,
hogy bizonyos koriilmények kozott az A-317491 hatasme-
chanizmusa nem csak gatlast, hanem serkentést is okozhat.
Az allapotpreferencia bevezetése kinetikai szimulaciokban
kvalitativan reprodukalta a kisérleti eredmények megfigyelé-
seit. Eredményeink alapjan ugy gondoljuk, hogy az antago-
nistak kiilonboz6 hatdsmechanizmusai miatt feltehetden tera-
pias hatékonysagukban is kiilonboznek, és a hatdsmechaniz-
mus megallapitasa fontos szempont lehet egy fejlesztendd ve-
gylilet terapias potencialjanak megallapitasaban.

Karoly R, Mike A, Illes P, Gerevich Z. (2008) The Unusual State-
Dependent Affinity of P2X3 Receptors Can Be Explained by an
Allosteric Two-Open-State Model. Mol Pharmacol 73:224-234.

A korabbi publikacié a P2X3 receptor agonistak hatdasmechanizmu-
sait jellemzi, a jelen el6adas a P2X3 antagonistak hatasmechaniz-
musaival foglalkozik.

Témavezetd(k): Dr. Mike Arpad, tudomdnyos fémunkatdrs,
MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet Dr. Pesti Kriszti-
na, PhD hallgaté, MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdinté-
zet
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Nyujtott hatéanyag-leadasu, antibiotikumos
bevonatu, beiiltetésre szant csontgraft készitése

Maddcsi Edit SE GYTK V., Kalugyer Pdlma SE GYTK V.
madacsi.edit@gmail.com, palma007@gmail.com

Az ortopéd sebészeti csontimplantacios miitétek egyik
megoldatlan problémaja a beavatkozas utan kialakuld bakte-
ridlis eredetli gyulladés, amely kezelése a csont lassu anyag-
cseréje miatt nehézségekbe litkozik. Szisztémasan alkalma-
zott antibiotikum kezelés nem minden esetben hatasos kom-
binacids terapiaban sem. Emiatt indokolt antibiotikum bevo-
nattl csont implantatum eléallitasa.

Kutatasaink soran antibiotikumot tartalmazé csontgraft
formulalasat végeztiik. A hatéanyag felszabadulas méréséhez
kioldodasi vizsgalatokat és MIC (minimalis inhibitoros kon-
centracio) meghatarozast végeztiik. Olyan segédanyagokat
(kitozan, alginat) alkalmaztunk, amelyek segitségével varha-
téan idoben elnytjtott, egyenletes antibiotikum felszabadulas
elérhetd el. A kialakulo fertézések kezelésére hasznalt anti-
biotikumok koziil hatot valasztottunk ki, olyanokat, melyek-
nek eltérd a hatdasmechanizmusa. A tesztelt hatdanyagok ko-
zill vizoldhatosag, mechanikai ellenalld képesség, UV ab-
szorbancia és hdstabilitasi paraméterek figyelembe vételével
a tovabbi kisérleteket amoxicillinnel, ciprofloxacinnal és
vankomicinnel végeztiik. A hatdanyagot liofilizalassal vittiik
a graft felszinére, a kitozanban oldott hatéanyagbdl all6 bevo-
natot szintén liofilizalassal, az alginat bevonatot pedig film-
képzéssel juttattuk az el6zdleg antibiotikummal bevont csont-
ra. Minden esetben a hatéanyagokat 3 kiilonbdzé koncentra-
cioban hasznaltuk, UV-VIS spektrofotométer segitsé¢gével
mértiik a kiold6do antibiotikum mennyiségét.

Az eredmények azt mutattak, hogy a bevonatot nem tar-
talmaz6 csontokrdl a teljes kioldodas mindharom hatéanyag-
nal mar 2 nap alatt megtorténik. A kitozanos bevonati mintak
nem mutattak szignifikans eltérést a bevonat nélkiiliekkel
szemben. Az alginatos mintakkal sikeriilt elnyujtott antibioti-
kum leadast elérni. A 10 mg/ml-es koncentracid esetén
amoxicillinnél 0,67+0,01 mg 17 nap alatt oldodik ki (n=6),
ciprofloxacinnal 0,85+0,18 mg 25 nap alatt oldodott ki (n=9),
vankomicinnél pedig 1,83+0,47 mg 28 nap alatt oldodott ki
(n=9). A MIC érték Enterococcus faecalis vankomicinre ér-
zékeny torzson 0,2 pg/ml volt.

Meéréseink soran megallapitottuk, hogy a vankomicines
csont in vitro koriilmények kozott alkalmasnak tlinik arra,
hogy 28 napon keresztiil a vizsgalt baktérium torzs MIC érté-

hatékony antibakterialis készitmény lehet.

Munkacsoportunknak az eldadas témajaban korabbi publikacidja
nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Lacza Zsombor tudomdnyos
fémunkatdrs, Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani
Intézet, Dr. Hornydk Istvdn tanszéki mérnék,

Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet

2013; 1:1-248.

FARMAKOLOGIA

Tavoli iszkémias prekondicionalas
mechanizmusanak vizsgalata izolalt
patkanysziven

Gédor Dorottya SE AOK IV., Dobosi Krisztina SE AOK IV.
godordl4@yahoo.com, dobosikriszta@freemail.hu

Hattér. A sziv egy hosszabb iszkémia altal kivaltott karo-
sodasa csokkenthetd elzetesen alkalmazott rovid iszkémia-
reperfuzié segitségével (iszkémids prekondicionalés, IPC).
Ez a hatas kivalthaté mas szerveken alkalmazott iszkémiaval
is (RIPC). A RIPC terjedésének mechanizmusa a mai napig
nem teljesen tisztazott. Az exoszomak a sejtek tobbsége altal
kibocsatott 30-100 nm méretli vezikulak, amelyek valdszinti-
leg jelatviteli funkciokkal rendelkeznek. Habar mesenchyma-
lis dssejtekbdl szarmazo exoszomak csokkentik a szivizom-
zat iszkémia-reperfuzios karosodéasat, az nem ismert, hogy az
exoszomak szerepet jatszanak-e a RIPC kozvetitésében.

Hipoteéziseink. (1) IPC hatésara a szivbdl exoszomak sza-
badulnak fel; (2) IPC-n atesett sziv exoszémakat tartalmazo
koronaria perfuzatumaval RIPC valtato ki; (3) Az exoszomak
részt vesznek a RIPC altal eldidézett kardioprotekcidoban.

Modszerek. Him Wistar patkdnyok szivét izolaltuk és
Langendorff szerint perfundaltuk. A szivek egy csoportjat
3x5-5 perc globalis iszkémianak és reperfuzionak, vagy 30
perc perfuzionak vetettiik ala. Az ezekbdl a szivekbdl gytijtott
koronaria perfuzatummal tovabbi izolalt sziveket perfundal-
tunk, majd azokat 30 perc globalis iszkémianak és 120 perc
reperfiizionak tettiik ki. Az infarktusos teriilet nagysagat TTC
festéssel hatdroztuk meg. A perfuzatumbol az exoszomakat
ultracentrifugalassal izolaltuk, majd jelenlétiiket elektron-
mikroszkoppal és részecskeméret meghatarozo késziilékkel
vizsgaltuk.

Eredményeink. Kisérleteink soran bebizonyitottuk, hogy
az IPC-n atesett szivekbdl szarmazé koronaria perfuzatum
csokkenti az infarktusos teriiletet nem-prekondicionalt szi-
vekben. Az igy kivaltott kardioprotekcidé mértéke dsszevethe-
t6 a klasszikus IPC altal elért védelemmel. A prekondicionalt
szivekb6l szamazd korondria perfuzatumbdol nem csupan
exoszomakat, hanem nagyobb mikrovezikuldkat is kimutat-
tunk.

Kovetkeztetéseink. Az IPC soran a szivbél felszabadulo
exoszomak szerepet jatszhatnak RIPC kozvetitésében. Vizs-
galataink altal nem kizarhatd, hogy a jelenségben a mikro-
vezikulak is kdzremiikddnek, ennek igazolasara tovabbi ki-
sérletek elvégzése sziikséges. Eredményeink alapjan kijelent-
hetjiik, hogy a jovében az exoszomak és/vagy a mikro-
vezikuladk kardioprotektiv terapiak alapjat képezhetik.

A munkacsoportnak az eldéadas témajaban még nem jelent meg
kozleménye.

Témavezetd(k): Dr. Giricz Zoltdn tudomdnyos munkatdrs,
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet,

Dr. Ferdinandy Péter egyetemi tandr, Farmakoldgiai és
Farmakoterdpids Intézet
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FOGORVOSTUDOMANYOK I.

Csizmazia Ddniel SE FOK V.
daniweb1989@gmail.com

Bevezetés. A fogpulpa igen gazdag beidegzéssel rendel-
kezd szovet. A dominansan vel6tlen primer afferensekbdl allo
fonatok elsédlegesen a fajdalomérzékelésben jatszanak sze-
repet. A szdvetkarositd ingerek hatdsara aktivalt axonok
azonban nem csak tovabbitjak az ingeriiletet a kozpont felé,
hanem az un. axon reflexen keresztiil helyi, neurogén gyulla-
dast is kivalthatnak.

Ennek soran neuropeptidek szabadulnak fel az axon-
végz6désekbdl, melyek vasodilataciot, a fokozott érpermea-
bilitas kovetkeztében immunkompetens sejtek felszaporoda-
sat és 6démat hoznak létre.

A jelen kutatasunk célja, hogy megvizsgalja a végleges,
illetve atmeneti denervacio hatasat a fogpulpaban kivaltott
steril gyulladasra.

Anyag és médszer. Feln6tt Wistar patkanyok mindkét ol-
dali als6 3-3 molaris fogaban gyulladast valtottunk ki, 60, 30,
illetve 15 masodpercre az occlusalis felszinre helyezett, hlités
nélkiili ultrahangos depuratorral. Az allatok els6 csoportjaban
(n=4), 2 nappal a depuratoros ingerlés eldtt, a jobb oldali
incisura mandibulae-t kipreparalva és csontfiréval megna-
gyobbitva feltartuk a nervus, artéria €s vena alveolaris in-
feriort. Az erek sértetlensége mellett a nervus alveolaris
inferior atvagasra kertilt. A masodik csoportban (n=5) a spa-
tium pterygomandibularisba infiltraltunk 4%-os articain ol-
datot (Septanest N), ezzel blokkolva n. alveolaris inferior
idegvezetését. 15 perc varakozasi ido leteltével a fent emlitett
modon kezeltiik az allatok fogait. A harmadik csoport (n=4)
almitéten esett at, ahol bar az emlitett ér-ideg képletek felta-
rasra igen, de atmetszésre nem keriiltek, ezt kovetden 2 nap
mulva az allatok molaris fogait szintén a fenti modszerrel ke-
zeltik. Minden allatot a beavatkozds utan 2 héttel trans-
cardialisan fixaltunk, és HE festés utan fénymikroszkop alatt
értékeltiik leukocyta szamlalasos modszerrel.

Eredmények. A depuratoros ingerlés intenzitasfiiggd leu-
kocitaszam novekedést valtott ki a patkanyok molaris fogai-
nak pulpdjaban. A kezelt (denervalt, érzéstelenitett) oldalon
azonban szignifikansan kevesebb leukocita volt 1athato, mint
az ellenoldali fogak pulpajaban. Az almutétt allatokban ilyen
eltérés az oldalak kozott nem volt kimutathato.

Kovetkeztetések. Adataink arra utalnak, hogy a patkany
fogpulpajaban kivalthato steril gyulladas nagyrészt neurogén
eredetli és a vezetéses érzéstelenités alkalmas lehet ennek
csokkentésére vagy megel6zésére.

A munkacsoportunknak az eldadas témajaban még nem jelent meg
publikacidja.

Témavezetd(k): Dr. Gerber Gdbor egyetemi docens,
Anatdmiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet

ORVOSKEPZES

Adeno-asszocialt virus eléallitasanak
optimalizalasa

Bartdk Helga BME BSc .
bartok.helga@gmail.com

Bevezetés. A fehérje természetli gyogyszerek egyre fon-
tosabb szerepet kapnak a gyogyitasban. Am draga eldallita-
suk ¢s a gyakori adagolas sziikségessége miatt alkalmazasuk
koltséges. A génterapia soran fehérjét kodolo genetikai infor-
maciot hasznalunk hatéanyagként. A genetikai informacio
bejuttatasara hasznalt vektorok gyakran rekombindns viru-
sok, pl. adeno-asszocialt virusok (AAV). Az AAV eléallitasa
sordn csomagolosejteket transzfektalunk a transzgént tartal-
maz06 un. vektor plazmiddal, valamint az AAV csomagolasa-
hoz sziikséges tn. helper plazmiddal. Ezt kdvetden a sejtek-
bdl tisztitjuk a rekombinans AAV-t. A viruskészités sikeréhez
a hatékony transzfekcié kulcsfontossagu.

Célkitiizés. TDK munkam célja az volt, hogy az AAV
preparalast a transzfekcidé hatékonysaganak novelésén ke-
resztlil optimalizaljam. Ehhez harom eljaras: a kalcium-fosz-
fatos (CaP) precipitacioval, a polietilén-iminnel (PEI), vala-
mint a TurboFect transzfekcids reagenssel végzett transz-
fekcid hatékonysagat hasonlitottam Ossze.

Modszerek. A 293T csomagoldsejteket szokasos modsze-
rek szerint tenyésztettem. A transzfekcids eljarasokat a gyar-
tok altal eldirt protokolloknak megfeleléen végeztem. A zold
fluoreszcens proteint fluoreszcens mikroszkoppal mutattam
ki. Az AAV preparatumok titralasat valos idejli kvantitativ
polimeraz lancreakcio (QPCR) segitségével végeztem.

Eredmények. A CaP precipitacioval végzett transzfekcio
sordn kulcsfontossagl tényezd a transzfektald elegy pH-ja.
Ezért elséként EGFP-t expresszald plazmid transzfekcio-
jéval, majd a zold fluoreszcenciat mutato sejtek szamlalasaval
pH-ra optimalizaltuk a CaP transzfekciot. Ezt kdvetden
Osszehasonlitottuk az optimalizalt CaP transzfekcio, a PEI,
valamint a TurboFect reagens hatékonysagat AAV eldallita-
sara: elvégeztiik a kotranszfekciot, majd a kapott preparatu-
mokat titraltuk. Az egyes eljarasokkal kapott hozamok sta-
tisztikai Osszehasonlitdsa azt mutatja, hogy PEl-vel és
TurboFect-tel szignifikansan nagyobb kitermelés érhetd el,
mint CaP-tal. A PEI és a TurboFect hatékonysaga kdzott nem
volt statisztikailag szignifikans kiilénbség.

Kovetkeztetés. PEI-vel és TurboFect-tel joval egyszertib-
ben, reprodukalhatobban és hatékonyabban készithetd re-
kombinans AAV, mint a CaP transzfekciéval. Hasznalatuk
megkdnnyiti az in-vivo géntranszferhez sziikséges terapiasan
relevans mennyiségll virus eldallitasat.

A munkacsoportunknak az eléadas témajaban még nem jelent meg
publikacidja.

Témavezetd(k): Dr. Rdcz Gdbor tudomdnyos munkatdrs,
Ordlbioldgiai Tanszék
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Sdpi Béla SE FOK V., Viszlai Mdria SE FOK IV.

bela.sapi@gmail.com, viszlaimaria@gmail.com

Bevezetés. A fogfehérités napjaink egyik legdivatosabb
kozmetikai beavatkozasa. A paciensek a hatékony, mellék-
hatasmentes és gyors beavatkozasokat keresik. A fotokémiai
uton torténd fogfehérités ebben jelent nagy eldrelépést, mivel
rovid id6 alatt szemmel lathatd eredményt hoz. Az altalunk
vizsgalt anyag, egy a mar forgalomban 1év6, hidrogén-peroxi-
dot magas koncentracioban tartalmazé BlancOne rendszer ré-
sze. Mar 20 sec alatt, minden rendelében megtalalhato poli-
merizacios lampaval is aktivalhato anyag. Gyorsasaga miatt
nemcsak a kezelési id6t roviditi meg, de a fog szerkezetében
is valdsziniileg kisebb valtozasokat okoz, mint a jelenleg for-
galomban 1év6 tarsai, ezért a nem kivanatos, kezelés utani
fogérzékenységet is minimalisra csokkenti. A fogorvos sza-
mara szinvaltozassal jelzi fotokémiai aktivalédasat, mely
hasznalatat egyszer(ivé, gyorsan elsajatithatova teszi. Vizsga-
latunk célja az anyag fogfehéritd tulajdonsagainak és felhasz-
nalhatoésaganak tanulmanyozasa volt, kiilonb6z6é fényforras-
ok hatasara.

Modszerek. A fogfehéritd anyag aktivalodasdhoz egy
420-480 nm hullamhossziisagn, 850-1000 mW/cm® teljesit-
ményii LED fényforrast alkalmaztunk. Az extrahalt frontfo-
gakra (8 db) helyezett anyagot a gyarto altal javasolt 5 mm-es
tavolsagbol vilagitottuk meg. A kiindulasi szinmérés utan, 2
ciklus utan (egy ciklus az anyagfelhelyezésbol, 20 sec megvi-
lagitasbol és lemosasbol all), majd ujabb 2 ciklus utan, 48 ora-
val késébb megbecsiiltiik a fogszint szabad szemmel Vita
fogszinkulcs alapjan, illetve Easyshade (Vita) és Shadepilot
(DeguDent) késziilékek segitségével mértiik. Az adatokat
Statistica 8.0 program segitségével Repeated Measures
ANOVA alapjan értekeltiik ki Dunnett teszttel.

Eredményeink. Mar a szabad szemmel tortént mérések
alapjan is megallapithat6 volt, hogy rogton 2 ciklus utan lat-
hato fehérité hatasa volt az anyagnak (pl. A4-b6l A3-ra,
C4-b6l C3-ra), amit mérémiiszeres vizsgalataink megerosi-
tettek, hiszen a dE (szinvaltozast jellemz6 paraméter) értékek
alapjan mindkét késziilék mérési eredményei szignifikans
fogfehéritd hatast mutattak minden egyes idépontban.

Kovetkeztetések. A BO20 anyag a megyvilagitas hatasara
egyértelmlien jelzi aktivalddasanak mértékét, gyorsan és
eredményesen fehériti a fogakat, ami a klinikai gyakorlat sza-
mara praktikus. Tovabba tervezziik az anyag vizsgalatat lézer
fényforras aktivalasaval, ami tovabb roviditheti a beavatko-
Z4st.

Breier Anna, Sapi Béla: Lézerrel aktivalt fogfehérité anyag vizsga-
lata , TDK el6adas (II1. dij, témavezeték: Dr. Lohinai Zsolt és
Gyurkovics Milan), (2012)

Témavezet6(k): Dr. Lohinai Zsolt gyetemi adjunktus, Konzer-
vdlé Fogdszati Klinika, Dr. Gyurkovics Mildn egyetemi tandr-
segéd, Konzervdld Fogdszati Klinika

2013; 1:1-248.

FOGORVOSTUDOMANYOK 1.

Fogzacsko és foggyokérhartya eredetii 6ssejtek
immunfenotipusanak, proliferacios és oszteogén
differenciacios képességének vizsgalata

Heged(is Orsolya SE FOK V., Reider Hajnalka BME BSc IlI.

orsolya.hegedus@iocs.hu; reider.hajni@gmail.com

Célkitiizés. Kutatocsoportunk 2008 6ta sikeresen izolal
Ossejteket foggyokérhartyabol (periodontal ligament, PDL)
¢s 2012-t61 fogzacskobol (dental follicle, DF) is. Célul tiztik
ki a kétféle sejtkultura immunfenotipusanak, valamint proli-
feracids €s in vitro oszteogén differenciacios képességének
Osszehasonlitasat.

Modszerek. A human impaktalt bolcsességfogak gyokér-
harty4jabol és fogzacskobol izolélt sejteket AMEM alapt tap-
oldatban (10% szérum) tenyésztettiik. Faziskontraszt mikro-
vekedéstik mértékét. Az exponencidlis novekedési fazisban
Biirker-kamraval meghataroztuk a duplazodasi idét. Immun-
citokémiai modszerekkel vizsgaltuk a mesenchymalis dssej-
tekre jellemzé STRO-1, CD73, CD90, CD105 markerek, az
oszteogén sejtekre jellemzdé bone sialoprotein (BSP) és
osteonectin (ON), valamint citoszkeletalis fehérjék (vimentin
— mesenchymalis eredet, nestin — ectodermalis eredet) ex-
presszidjat. A harom hetes oszteogén differencialodas soran
fellépd valtozasokat immunfestésekkel (STRO-1, ON, BSP,
vimentin) kévettiik nyomon, és a STRO-1 expressziojat kvan-
tifikaltuk is. A mineralizacios gocokat Kossa-festéssel azono-
sitottuk.

Eredmények. A PDL és DF kultarak sejtjei fibroblaszt-
szerll morfologiat mutatnak, a PDL esetében a sejttest elnytl-
tabb, és kevesebb nyulvanya van. A PDL és DF sejtek dupla-
z6dasi ideje hasonlo, 20 és 30 ora kdzotti. Mindkét kultara po-
zitiv a c-kit, CD73, CD90 és CD105 markerekre és nestinre.
Mindkét kultiraban a differencialatlan sejtek tulnyomo része
expresszalja a BSP, ON, vimentin fehérjéket, melyek az
oszteogén iranyu differencialédas soran végig megmaradnak.
Az oszteogén diferencialtatds kezdetén a PDL és DF kulta-
rakban a STRO-1-pozitiv sejtek aranya egyarant 10% kortili,
majd 14 nap alatt szignifikdnsan megnd 40%-ra, ami a DF
esetében a 3. hétre tovabb né 60%-ra. Mindkét sejtkultura
oszteogén differencidltatasanal a Kossa-festés 3 hét utan erd-
sen pozitiv.

Kovetkeztetések. A foggyokérhartya és a fogzacskd Os-
sejtjeinek fenotipusa a csontveldi mesenchymalis &ssejteké-
hez hasonld, de ezek a dentalis Ossejtek az ectomesenhymalis
eredetiiknek koszonhetéen nemcsak mesenhymalis markere-
ket expresszalnak, hanem az ectodermalis eredetre utald
nestint is. Mind a PDL, mind a DF 6ssejtek differencialtatha-
tok oszteogén iranyba, a differencidlodas morfologiai valto-
zassal és a STRO-1 pozitiv sejtek elszaporodasaval jar.

1. Molnar B, Kadar K, Kiraly M, Porcsalmy B, Somogyi E,
Hermann P, Grimm W, Gera I, Varga G: Emberi foggyokérhartya
eredetli 6ssejtek izolalasa, tenyésztése €s jellemzése. Fogorvosi
Szemle 2008, 101 (4):155-61.

2. Kadar K, Kiraly M, Porcsalmy B, Molnar B, Blazsek J, Racz GZ,
Kallo K, Szabo EL, Gera I, Gerber G, Varga G: Differentiation
potential of stem cells from human dental origin — promise for
tissue engineering. J Physiol Pharmacol 2009, 60 (7), 167-175.

Témavezet6(k): Dr. Perczel-Kovdch Katalin PhD hallgats,
Ordlbioldgiai Tanszék, Dr. Nagy Krisztina tudomdnyos
munkatdrs, Ordlbioldgiai Tanszék
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FOGORVOSTUDOMANYOK I.

Hagyomanyos és digitalis lenyomatvételi
technikak 6sszehasonlité vizsgalata

Jobs-Kovdcs Gellért Levente SE FOK V.,
Bdrdny Mdté SE FOK V.

kovacs.gellert.levente@gmail.com,; mate.barany@yahoo.de

Bevezetés. Intraoralis lenyomati szkennerekkel a
Cad/Cam technologiaval késziild fogpotlasok munkafolya-
matai a lenyomatvételtdl kezdve digitalizalhatoak. Hagyoma-
nyos lenyomatvétel alapjan készitett gipszmintak laboratoriu-
mi szkennelésekor a lenyomatanyagok ¢és a gipsz anyagtani
tulajdonsagai befolyasoljak a laboratoriumi szkennerrel nyert
adatok pontossagat. A digitalis szkennerek kozvetleniil a pre-
paralt fog 3D virtualis képét hozzak létre, az intraoralis
szkenneléssel nyert adatok kozvetleniil alkalmasak
CAD/CAM szoftveres tervezésre.

Célkitiizés. A kutatas célja a lenyomati szkenner rendsze-
rek ¢és hagyomanyos lenyomatvételi eljarasok in vitro és in
vivo Osszehasonlitasa.

Anyag, modszer. In vitro vizsgalatunkban mulazsrol
ScanTech ultrapreciz optikai szkennerrel (Varinex Informati-
kai Zrt.) referencia felvételt készitettiink. A mulazsrol iTero,
Trios és Cerec Omnicam intraoralis szkennerekkel digitalis
lenyomatokat, majd kontrollalt koriilmények kozott hagyo-
manyos lenyomatot vettiink. A gyartd eldirdsanak megtelel-
en a hagyomanyos lenyomatra gipszmintat készitettiink, me-
lyet ScanTech szkennerrel digitalizaltunk. Rapidform XOV
szoftverrel a referencia felvételt szuperimpozicioval hasonli-
tottuk a digitalis lenyomatokhoz és a hagyomanyos lenyomat-
vétel alapjan készitett gipszminta felvételéhez.

In vivo vizsgalatunkban implantatumon elhorgonyzott
egyéni cirkonium-dioxid mezostrukturat és cirkonium-dioxid
vazas keramiaval leplezett sz6l6 koronat készitettlink digita-
lis lenyomatvétel alapjan, Cad/Cam technoldgiaval.

Eredmények. In vitro vizsgalatunkban a hagyomanyos
gipszmintak szkennelt adatainak pontossaga 51 pm volt, az
iTeroval 26 pm, a Triosszal 79 pm, a Cerec Omnicam segitsé-
gével 47 um-es pontossagot talaltunk a mulazs ScanTech
szkennerrel készitett képéhez hasonlitva.

In vivo vizsgalatunkban a digitalisan lenyomatozott
implantatum koriili lagyrészstruktira részletei a felvételen
nem voltak lathatoak, a kész mezostruktura nem kovette az
emergencia profilt.

Kovetkeztetések. A digitalis szkennerekkel készitett le-
nyomatok pontossadga jobb, mint a hagyomanyos lenyomat-
oké.Az in vivo teszt a digitalis lenyomatvételt az egyénileg
kialakitott [agyrészprofil lemintazasara nem taldlta alkalmas-
nak.Az in vitro vizsgalatok alapjan a digitalis szkennerek al-
kalmasak lehetnek a hagyomanyos lenyomatvétel helyettesi-
tésére, de az in vivo hasznalat tovabbi fejlesztéseket tesz
szlikségessé.

Az eléadas témajahoz kapcsolodo sajat kozlemény nem jelent meg.

Témavezetd(k): Dr. Hermann Péter egyetemi tandr,
Fogpétldstani Klinika, Dr. Molndr Bdlint egyetemi tandrsegéd,
Parodontoldgiai Klinika

ORVOSKEPZES

Implantatum rogziilés mérése nem invaziv és
invaziv moédszerekkel (OSSI-modell)

Hriczé-Koperddk Gergely SE FOK IV.,
Harangozé Tamds SE FOK I

gergely.hriczo@gmail.com; tamas3.harangozo@gmail.com

Bevezetés. Per-Ingvar Branemark az osszeointegraciot,
mint a csont és az implantatum kozvetlen, szoros, kapcsolatat
egy szilard egységként irta le. Az implantatum rdgziilésének
mérésére invaziv €s nem invaziv modszerek vannak. A nem
invaziv vizsgalatokban empirikus értékekkel jellemzik az
implantatumok stabilitasat. Intézetiinkben osszeointegracios-
csontregeneracios experimentalis vizsgalatokra fejlesztették
ki az ,,OSSI-modell”-t (2009), mellyel az implantatum tan-
gencialis rogziilési mértékét fizikai egységgel mérhetjiik.

Célunk az OSSI-modell adaptalasa a nem invaziv magne-
ses rezonancia-frekvencia mérésekhez (RFA). Ennek érdeké-
ben kialakitottunk egy 0j implantatum dizajnt, amelynek se-
gitségével egyiittesen mérhetjiik az RFA-t és a vertikalis rog-
ziilési erdt patkany farokcsigolyan.

Anyag és modszer. Allatok: néstény patkanyokat
(Crl(Wi)Br, Charles River; 250-370 g) alkalmaztunk (etikai
engedély No.: 1799/003/2004). Implantatum: Uj implanta-
tumunk paramétereiben megfelel mind az RFA vizsgalatahoz
sziikséges transzduktor alkalmazasara, mind patkdny farok-
csigolyaba valdo  behelyezésre. Sebészi eljaras: A
farokcsigolyaba eldkészitett iiregbe 2.5 mm atmérdji, 8 mm
hosszt implantatumot helyeztiink (Full-Tech Kft.).

Meérések. 1) Nem invaziv primer stabilitds vizsgalat: Az
implantatumokat tartalmazo farokcsigolyakat gipsz mono-
blokkokba agyaztuk a vizsgalatok céljara és mértiik a rogzii-
1ést Osstell 1ISQ késziilékkel (RFA), iSQ egységben. 2) In-
vaziv primer stabilitas vizsgalat: Az implantatumokat Tenzi-
maximum erémérd berendezéssel kitéptiik (extr. er6). fgy
megkaptuk a tangencidlis rogziilési erét newtonban (N)
(pull-out test). Statisztika: A mérési eredmények elemzését
megfeleld statisztikai modszerekkel végezziik.

Eredmények. Elsé kisérleti mintainkkal végzett mérése-
ink eredményei: No.l: RFA=44,32 iSQ, extr. er6=187 N;
No.2: RFA=32,55 iSQ, extr. er6=252 N; No.3: RFA=6,25
1SQ, extr. er6=2 N; No.4: RFA= 5,00 iSQ, extr. er6=2 N.

Kévetkeztetések. Sikeresen adaptaltunk az OSSI modell-
hez egy 0j implantatum rendszert. Uj nem invaziv experimen-
talis vizsgalati és kiértékelési modszert dolgoztunk ki, az
OSSI modellen. Feltételezhetéen, a nem invaziv és invaziv
mérések egylittes alkalmazasaval mind a primer, mind a sze-
kunder stabilitas vizsgalatara lehetdségiink lesz. Ez Gj — var-
hatoan a klinikum szdmara is felhasznalhato — adatokat jelent
az implantatum és csont kapcsolatnak értékeléséhez.

J. Blazsek, C. Dob6 Nagy, 1. Blazsek, R. Varga, B. Vecsei, P.
Fejérdy, G. Varga (2009) Aminobisphosphonate Stimulates Bone
Regeneration and Enforces Consolidation of Titanium Implant into
a New Rat Caudal Vertebrae Model. Pathol Oncol Res 15:567-577

Témavezetd(k): Dr. Blazsek Jozsef egyetemi docens,
Ordlbiolégiai Tanszék, Dr. Farkasdi Sdndor PhD-hallgatd,
Ordlbioldgiai Tanszék
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In vitro két dimenzids ameloblaszt szekrécios
modell létrehozasa és jellemzése

Sinka Déra BME BSc lll.,, Angler Dorottya BME MSc II.

dora.sinka@gmail.com; anglerdori@gmail.com

A fogzomanc képzéséért az ameloblaszt sejtek feleldsek,
melyek az oralis epitéliumbdl szarmaznak. Az amelogenezis
szekrécios fazisdban 6 feladatuk a matrix fehérjék szintézise
¢s a hidroxi-apatitot alkot6 ionok transzportja. Az érési fazis
soran a zomanc mineralizaltsaga 30%-r61 kdzel 95%-ra valto-
zik ugy, hogy az ameloblasztok a matrix fehérjék egy részét
eltavolitjak. Feltételezhetd, hogy az ameloblasztok feleldsek
a pH szabalyozasaért is aktiv bikarbonat transzport révén,
ugyanis egy mol hidroxi-apatit keletkezésekor akar 14 mol
proton is felszabadulhat, és a tul savas kdrnyezet alulmine-
ralizalt zomanc kialakulasahoz vezet.

Célunk egy kétdimenzids in vitro modell kidolgozasa,
ahol az ameloblaszt sejtek az in vivo helyzethez hasonldé mo-
don viselkednek: zart rétegbe rendezddnek és expresszaljak a
jellemzo fehérjéket. Eddig nem létezett olyan modell, ame-
lyen vizsgalni lehetett a sejtek pH szabalyozasat, és bikarbo-

Patkany dentalis epitélium eredetii, ameloblaszt tulajdon-
sagokat mutat6, un. Hat-7 sejtvonalat hasznaltunk. Ezeket a
sejteket Transwell membranra iltettiik, hogy polarizalt
monolayert hozzunk 1étre, egy kontroll és két kiilonbozo dif-
ferencialodast eldsegitd oldatban. A 1étrehozott sejtréteg zart-
sagat ellenallasméréssel ellendriztiik. A modell jellemzésére
génexpresszios vizsgalatokat végeztiink. A sejtek bikarbonat
transzportfolyamatait, HCO5/CO, felvétel képességét mikro-
fluorometrias modszerrel vizsgéltuk.

A differencialodast eldsegitd tapoldatok a transzepite-
lidlis ellenallast jelentésen megnovelték, utalva a szoros kap-
csolatok kialakulasara. A mintak szoros kapcsolati fehérjéket
(Zonula Occludensl, Zonula Occludens2, Claudinl,
Claudin4, Occludin), és transzportereket (NKCC1, NHEI,
AE2, AE3) expresszaltak. Mikrofluorometrias mérésnél az
apikalis oldalon CO,, mig a bazolateralis oldalon HCOj5
transzportot észleltiink. Ennek alapjan feltételezhetjiik, hogy
a modelliink polarizalt sejtréteget hozott létre.

Sikeriilt zart, polarizalt monolayert alkotnunk, a fogfejld-
déshez nélkiilozhetetlen allapotot kialakitva. A sejtek ex-
presszéalnak a pH szabalyozashoz sziikséges szoros kapcsolati
fehérjéket, transzportereket, bazolateralis oldalukon pedig je-
lentds bikarbonat felvételre képesek, igy a rendszer alkalmas
modellként szolgal mikrofluorometrias fiziologiai mérése-
inkhez.

Bori E és mtsai. Ameloblasztok pH szabalyozasanak vizsgalata két
dimenzi6s in vitro modellben; A MET, a MAT, a Magyar Biofizikai
Tarsasag és a MM VBT Kongresszusa. (2012)

Bori E ¢s mtsai. Intracellularis pH szabalyozas ameloblaszt eredeti
sejtekben-bikarbonat transzportfolyamatok funkcionalis vizsgalata,
Magyar Gasztroenterologiai Tarsasag 54. Nagygytilése.(2012)

Bori E és mtsai. New in vitro model to study bicarbonate transzport
of ameloblasts, PERIADR, Helsinki (2012) Munkank soran bele-
kapcsolodtunk a modell kidolgozéasaba, valamint funkcionalis vizs-
galataba. Teljes mértékben sajat munkank ezen modell molekuldris
biologiai jellemzése.

Témavezetd(k): Bori Erzsébet tudomdnyos segédmunkatdrs,
Ordlbioldgiai Tanszék, Prof. Varga Gdbor egyetemi tandr,
Ordlbioldgiai Tanszék

FOGORVOSTUDOMANYOK 1.

Parodontalis ligamentum eredetii dssejt-klonok
létrehozasa és oszteogén differencidlodasuk
odsszehasonlit6 elemzése

Kovdcs Noémi SE FOK V.

kovacsnoeemi@gmail.com

Célkitiizés. Az elmult évtizedben tobbféle fogeredeti szo-
vetbdl izolaltak dssejteket, azonban a fenntartott sejtkultirak
gyakran heterogén populdciét alkotnak és vitatott, hogy ha-
nyadrésziik valoban dssejt. Célul tiztiik ki, hogy klonozassal
elkiilonitsiik a foggyokérhartya eredetli Ossejteket a velik
egylitt izolalt fibroblasztoktol, és az igy nyert Ossejt-klonok
oszteogén iranyu differencialodasi folyamatat 6sszehasonlit-
suk.

Modszerek. Parodontalis ligamentum (PDL) eredetli 6s-
sejt-kulturabol hatarhigitasi (limiting dilution) modszerrel 8
klont izolaltunk. A kiindulasi vegyes tenyészetet és 2 Gssejt-
klont (egy STRO-1+ ¢és egy STRO-1-) 3 héten at oszteogén
differencidt stimulalé médiumban tartottuk. A sejtszamok
valtozasat DNS-izolalas révén hataroztuk meg. A sejtek élet-
képességét mitokondrialis enzimaktivitas mérésen alapuld
WST-1 proliferacios teszttel hasonlitottuk dssze. A differen-
ciacio sordn képzodott kalcium-lerakodasokat Kossa-fes-
téssel mutattuk ki, a sejtek alkalikus foszfataz (ALP) aktivita-
sat kolorimetrids modszerrel mértiik. Mesenchymalis Ossejt
markerek (STRO-1, CD90, CD105, c-kit) és oszteogén
markerek (osteonectin, bone sialoprotein, biglycan, matrix
extracellular phosphoglycoprotein) expresszidjanak valtoza-
sat immunfluoreszcens eljarassal tanulmanyoztuk.

Eredmények. A STRO-1+ klon gyorsabban proliferal,
mint a STRO-1- klén, illetve a vegyes populacio. A sejtszam
az oszteogén médium hatasara a vegyes kulturaban nd, a
klénokban nem valtozik jelentdsen. A mitokondrialis enzim-
aktivitas alapjan mért életképesség a differenciacié soran nem
a sejtszammal aranyosan valtozik. Az oszteogén médiumban
mindharom kultura ALP-aktivitdsa n6, és a 3. hét végére
mindegyik intenziv mineralizaciot mutat. A c-kit, CD90 és
CD105 6ssejt-markereket €s a 4 oszteogén markert mindha-
rom differencidlatlan kultira expresszalja. Az oszteogén dif-
ferencialodas soran az ¢ssejt-markerek expresszioja csokken,
a vizsgalt oszteogén markerek végig expresszalodnak.

Kovetkeztetések. Kisérleti eredményeink alatamasztjak,
hogy a foggyokérhartya eredetii dssejt-kultirak heterogének.
Sikeresen eldallitottunk STRO-1+ és STRO-1- &ssejt-klont.
Mindkét klon differencidltathatd oszteogén iranyba, mig a ve-
gyes tenyészet fibroblasztjai a differenciacios koktél ellenére
tovabb proliferalnak. A mitokondridlis enzimaktivitas mérése
nem alkalmas a differenciacio soran torténd sejtszamvaltozas
meghatarozasara.

1. Molnar B, Kadar K, Kiraly M, Porcsalmy B, Somogyi E,
Hermann P, Grimm WD, Gera I, Varga G. Emberi foggy6kérhartya
eredetli Ossejtek izolalasa, tenyésztése és jellemzése. Fogorvosi
Szemle 2008; 101(4):155-61.

2. Kadar K, Kiraly M, Porcsalmy B, Molnar B, Blazsek J, Racz GZ,
Kallo K, Szabo EL, Gera I, Gerber G, Varga G: Differentiation
potential of stem cells from human dental origin — promise for
tissue engineering. J Physiol Pharmacol 2009; 60(7):167-175.

Témavezetd(k): Dr. Nagy Krisztina tudomdnyos munkatdrs,
Ordlbioldgiai Tanszék

Orvos-, Fogorvos- és Gydgyszerésztudomanyi Didkkori Konferencia — 2013
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FOGORVOSTUDOMANYOK II.

A kronoldgiai és bioldgiai életkor vizsgalatanak
jelentésége az orthodontiaban

Rézsa Annamdria SE FOK V.
annamaria.rozsa@hotmail.com

Bevezetés. Az orthodontiai kezelés megkezdésének opti-
malis id6épontja mar régota kutatott kérdés. Szamos modszer
létezik ennek meghatarozasara, hiszen a kronologiai életkor
alapjan csak becsléseket tehetiink. Az aktiv novekedés idejé-
nek pontos ismerete mind az orthodontus, mind a gyermek-
fogszakorvos szamara fontos és hasznos; befolyasolhatja a
kezelési tervet s a kezelés sikeres kimenetelét.

Célkitiizes. A sceletalis fejlodés 0sszevetése a kronologiai
¢letkorral egy magyar gyermek populacidban. A csontérett-
ség vizsgalata két kiilonb6z6 modszer 6sszehasonlitasaval.

Vizsgalati anyagok, modszerek. A vizsgalatban negyven,
random modon kivalasztott gyermek vett részt (20 it (atlag-
¢letkor 12+5 év) és 20 lany (atlagéletkor 11,3+4 év)), akik a
Semmelweis Egyetem Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi
Klinikan jelentkeztek fogszabalyozoé kezelésre. Az orthodon-
tiai diagnosztika elkészitéséhez a tanulmanyi lenyomaton ki-
viil orthopantomogram, telerontgen és kozépsoujj felvételt
kértiink, ez utobbiakat hasznaltuk vizsgalatainkhoz.

A sceletalis fejlettség meghatarozasara két modszert va-
lasztottunk ki. Hassel és Farman moddszere alapjan a nyaki
csigolyak fejlettségi allapotabol hat stadiumot olvastunk le.
Hagg ¢és Taranger a harmadik ujj kozéps6 phalanxanal az
epiphysis-dyaphysis allapota alapjan szintén hat stadiumot irt
ket t-probaval hasonlitottuk dssze.

Eredmények. A kozolt irodalmi adatoknak megfelelden
az altalunk vizsgalt csoportoknal is azt talaltuk, hogy a lanyok
biolodgiai érése kb. 1,5 évvel elébbre tart a fiukéndl. Tovabbi
eredmény, hogy a kétféle csontérettségi vizsgalat kozott sem
alanyoknal, sem a fitknal nem talaltunk szignifikans eltérést.

Kovetkeztetés. Mivel a csontérettségi vizsgalat két mod-
szere kozott ilyen nagy az egyezés, megallapithatjuk, hogy az
orthodontikai diagnosztikahoz és a novekedési kiugras meg-
hatérozasahoz elegendd telerontgen felvételt késziteni, igy a
sugarterhelés csokkenthetd, ami pacienseink életkorat tekint-
ve rendkiviil fontos. Jelen tanulmany eredményei jo egyezést
mutatnak a korabbi hasonlé vizsgalatok nemzetkdzi iroda-
lomban k6zo6lt eredményeivel.

Témavezetd: Dr. Barta Adrienn egyetemi adjunktus, Gyermek-
fogdszati és Fogszabdlyozdsi Klinika

ORVOSKEPZES

A gyokércement haromdimenziods hisztoldgiai
vizsgalata

Zurdnyi Anna Katalin SE FOK V., Szathmdri Noémi SE FOK V.

zuranyia@gmail.com; c4szatnoem@hotmail.com

Bevezetés. Munkacsoportunk a korabbi TDK el6adasok-
ban mar bemutatta a Testnevelési és Sporttudomanyi Karon,
dr. Stuber Istvan altal vezetett laboratoriummal egytittmiiko-
désben fejlesztett ,,transzparens, valdés haromdimenzios (3D)
intravitalis mikroszkopia” modszereit. Az utobbi idoben
megkezdtiik a fog szoveteinek atderitésére alkalmas oldatok
fejlesztését, mert eddigi kutatasaink azt mutatjak, hogy a kii-
16nb6z0 szdvetek esetében nem ugyanazok az anyagok érik el
az optimalis atderitd hatast.

Modszerek. Extrahalt, human fogcesiszolatokon empiriku-
san teszteltiik a fog szoveteinek transzparenciajat fokozo, kii-
16nb6z6 Osszetétell oldatok hatasat, az elobbickben emlitett
térbeli mikroszkopos vizsgalorendszerben. Eredményeinket
3D-s fényképekkel dokumentaltuk.

Eredmények. Az acellularis cement inkabb granularis,
mig a cellularis cement inkabb lamellaris szerkezetd, jol atde-
ril. A cellularis cement tiregeiben festés nélkiil is az eziist-
impregnaciohoz hasonl6 képet mutatd, korom fekete, nyulva-
nyos sejtek foglalnak helyet. Ugy tiinik, hogy a sejtek a ce-
ment lemezeinek megfelelden tobb rétegben veszik koril a
foggyokeret, az egyes rétegeken beliil a sejtek egyenetlen el-
oszlast mutatnak, kisebb csoportokba rendezddve helyezked-
nek el. Rendszeresen talalkoztunk a csoportoknak azzal a for-
majaval, ahol a centralisan elhelyezkedd, gyakran piramis
alaku sejttesttel rendelkezé cementocita koriil koszoru alak-
ban tobb sejt helyezkedik el, melyeknek nytlvanyai tobb he-
lyen sszeérnek, igy a nyulvanyok elrendezédése haldzatos
benyomast kelt. A sejttestek szamos jellegzetes alakjat figyel-
tiik meg: piramis, gdmbolyded, poliéder, ovoid és hengerded.
A nyulvanyok végén gyakran lathatd bunkdszeri megvasta-
godas, vagy finom virgacsszerl elagazddas. Az atderitett, de
festetlen csiszolatokon ugy tlinik, hogy a parodontalis rostok
a cellularis cementnél inkabb a felszini krisztak kozott, mig az
acellularis cementnél hasadékokon és alagutakon keresztiil a
dentin felszinének kozelében horgonyzddnak el.

Konklizio. Rendszerliink nem csupén a lagyszovetek, de a
sokkal nehezebben vizsgalhato, fogat alkoté keményszdvetek
atderitésére, valamint 3D-s kvalitativ és kvantitativ hisztolo-
gidjanak vizsgalatara is alkalmas, melynek funkcionalis és
klinikai konzekvencidi is lehetnek.

Sajdt munka. Atderit6 oldatok készitése, extrahalt fogak
gyljtése ¢és csiszoldsa, valamint mikroszkopos vizsgalata.

Berkei G ¢és Kis Patrik: Transzparens 3D intravitalis mikroszkopia
¢és 3D RTG kifejlesztése, valamint potencialis fogaszati alkalmaza-
suk, TDK Konferencia 2011.

Gyurkovics M, Stuber I, Berkei G, Kiss PA, Rosivall L, Korom C,
Lohinai Z: New approach in vital microscopy: three-dimensional
transparent imaging, Transzlucens 3D vitalmikroszkopia kifejlesz-
tése. Acta Physiologica Hungarica 202, supplement: 684, P25,
2011.

Témavezetd(k): Dr. Lohinai Zsolt egyetemi adjunktus,
Konzervdlé Fogdszati Klinika, Dr. Gyurkovics Mildn egyetemi
tandrsegéd, Konzervdld Fogdszati Klinika
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A Sella-Nasion és Frankfurti horizontalis sikok
variabilitasanak vizsgalata természetes fejtartas
mellett mért valos horizontalishoz képest

Vajda Norbert SE FOK V.

vajda.norbi@gmail.com

Bevezetés. Az orthodonciaban az oldalsé koponyardntge-
nek elterjedésével sziikségessé valt a viszonyitasi pontok il-
letve sikok definialasa. Erre a célra a kefalogrammon jol 1at-
hato és reprodukalhaté sikok, mint a Sella-Nasion vonal illet-
ve a Franfurti horizontalis terjedtek el leginkdbb. Hamar vila-
gossa valt azonban, hogy ezek az igynevezett intrakranialis
referencia sikok nagy variabilitast mutatnak a tényleges valos
fejtartashoz (Natural Head Posture) azaz az extrakranialis re-
ferenciavonalhoz, a valos vizszinteshez (True Horizontal) il-
letve fliggdlegeshez képest. Megkérddjelezheté tehat az
intrakranialis referenciasikok hasznalata a mindennapi orto-
donciai és kiilondsképpen orthognath miitéti tervezésben.

Eszkézok és Modszerek. A Semmelweis Egyetem Gyer-
mekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinikajan vizsgaltuk 50
paciensnél az intrakranidlis referenciasikok variabilitasat a
valds horizontalis sikhoz képest. A vizsgalat alanyai egészsé-
ges voltak, akiken késdbbi kezelés indokolta a rontgenfelvétel
elkészitését.

A profilfoté hatterén jeldltikk a valds vertikalis vonalat,
majd a fényképet és az oldalsé koponya rontgenfelvételt sza-
mitdgépes modszerrel (Adobe Photoshop) méretezve ¢s egy-
masra vetitve vizsgaltuk az intrakranialis referenciasikok
(Sella-Nasion és Frankfurti horizontalis) valos horizontalis-
hoz mért szogértékeit.

Eredmények. A vizsgdlt beteganyagban az intrakranidlis
¢és extrakranialis sikok egymashoz mért szogértéke jelentds
variabilitast mutatott. A Sella-Nasion a True Horizontalhoz
képest atlagosan 8,53°-ban tér el. Az esetek 17%-aban az SN
vonal a TH alatt, mig 83%-ban e folott talalhatd. Az eltérések
hatarértékei -4,9° (caudalisan) és 17,8° (cranialisan), a valto-
z4si tartomany tehat 22,7°.

A Frankfurti horizontalist vizsgalva az eredmények a ko-
vetkezOképpen alakulnak: a TH az FH-val atlagosan 4,65°-ot
zar be. A FH 65%-ban a TH ala esik, a maradék 35%-ban {6-
16tte helyezkedik el. Az hatarértékek 13,4° és 7,4°, a valtozasi
tartomany 20,8°.

Konklizio. Az egyre szélesebb korben hozzaférhetd be-
tegregisztracios és rontgenelemz0 programok segitségével az
arcfoto és a rontgenfelvétel méretezése és egymasra vetitése
rutinszer(ien elvégezhet6. Amennyiben fotd-hatteriinkon je-
16ljiik a valds horizontalist vagy vertikalist, a természetes fej-
tartas (Natural Head Posture) valos viszonyitasi sikot ad az
orthodonciai illetve orthognath tervezéshez.

Témaveterd(k): Dr. Nemes Bdlint tudomdnyos munkatdrs,
Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi Klinika

2013; 1:1-248.

FOGORVOSTUDOMANYOK II.

Felszivodo és nem felszivodé membranokkal
végzett szimultan horizontovertikalis gerinc-
augmentaciot koveto korai és késoi szoveti
gyogyulasi

Martin Anna SE FOK V., Orbdn Kristof SE FOK V.

martinanna84@gmail.com; kristof.orban89@gmail.com

Kérdésfelvetés. Alveolaris gerincdefektusok implantacio-
lésére korlatozott irodalmi adat all rendelkezésre. A korai
sebgyogyulassal kapcsolatos szoveti reakciok alapvetden be-
folyasoljak a keményszovetek optimalis gyogyulasahoz elen-
gedhetetlen primer sebgydgyulas €s lagyrész stabilitas kiala-
kulasat. Azt kivantuk vizsgalni, hogy felszivodo, ill. nem fel-
szivodd membranokkal végzett szimultan keményszoveti
augmentaciot kovetden a korai sebgyogyulas esetleges zava-
rai befolyasoljak-e ill. el6revetitik-e a miitétet kovetden kiala-
kulé keményszovet mennyiségét.

Alkalmazott modszerek. 13 paciens implantaciot ¢és szi-
multan keményszovet augmentaciot kovetd korai sebgyogy-
ulasat vizsgaltuk két csoportban. Az egyes csoportokat Gore
Resolut Adapt (RA) felszivodo, ill. Frios Boneshield (FB)
nemfelszivodo membran segitségével kezeltik. A korai seb-
gyogyulasi folyamatok kvantitativ klinikai értékelése az alta-
lunk kidolgozott Modified Early Wound Healing Score
(MEWHS) segitségével tortént. A miitétek utan kozvetlentiil,
majd 7-10, 14-17 nappal késobb regisztaltuk a kdvetkezo pa-
ramétereket: gingivalis erythema, fibrin exsudatum mennyi-
sége, posztoperativ 6déma mértéke, lagyrész folytonossag. 9
hénappal a miitéti beavatkozasokat kdvetden radiologiailag,
ill. a reentry soran klinikai mérésekkel értékeltiik az implan-
tatumfelszineken végbement keményszoveti valtozasokat.

Eredmények. A két csoportban eltérd korai sebgydgyulast
tapasztaltunk. Az atlagos MEWHS értékek magasabbak vol-
tak az RA csoportban a FB csoporthoz képest (0. nap:
3,33+0,82 vs. 3+1; 7-10. nap: 4,5+1,22 vs. 3,14+1,86; 14-17.
nap: 2,83+1,84 vs. 1,86+1,57). Az altalunk mért atlagos ke-
ményszoveti nyereség kisebb volt a felszivodo RA membran-
nal kezelt csoportban a FB csoporthoz képest (81,83+21,26%
vs. 89,14+19,60%).

Kovetkeztések. Az 6sszes behelyezett implantatum koril
hosszut tava szoveti stabilitdshoz elegendé kemény- és lagy-
szovet nyereséget sikeriilt elérni. A klinikailag és radiologiai-
lag igazolhato keményszovet nyereség nagyobb volt az FB
csoportban. A korai sebgyogyulést vizsgalva megallapithat-
juk, hogy 1) FB membran alkalmazéasa mellett kedvez6bb ko-
rai szoveti reakciokat tapasztalunk, ii) Ezek az eltérések a
membranok eltéré felszivodasi tulajdonsagaival egyiittesen
vezethetnek a két kezeléstipusnal tapasztalt szovetnyere-
ség-kiilonbségekhez.

Economopoulos TL, Asvestas PA, Matsopoulos GK, Molnar B,
Windisch P. Volumetric difference evaluation of registered
three-dimensional pre-operative and post-operative CT dental data.
Dentomaxillofac Radiol. 2012 May; 41(4):328-39. doi:
10.1259/dmfr/94040044. Epub 2012 Jan 12.

Windisch P, Szendroi-Kiss D, Horvath A, Suba Z, Gera I, Sculean
A. Reconstructive periodontal therapy with simultaneous ridge
augmentation. A clinical and histological case series report. Clin
Oral Investig. 2008 Sep;12

Témavezet6(k): Dr. Windisch Péter egyetemi tandr,
Parodontoldgiai Klinika, Dr. Molndr Bdlint egyetemi
tandrsegéd, Parodontoldgiai Klinika
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FOGORVOSTUDOMANYOK II.

Nikkel-Titanium fogszabalyozoé élivek 3D-s
fellileti érdességének vizsgalata a szajban
eltoltott id6 fuggvényében

Varga Eszter SE FOK IV.

esz.varg@gmail.com

Bevezeteés. A Nikkel-Titanium (NiTi) éliveket a fogszaba-
lyozas nivellald fazisaban alkalmazzdk, mert eldsegitik a
gyors ¢s hatékony fogmozgatast. Azt vizsgaltuk, hogy milyen
kapcsolat van a kiilonb6z6 ideig szajban alkalmazott NiTi
ivek feliileti érdesség eltérései kozott.

Modszer. A kutatas kiterjedt az dnligirozo rendszereknél
alkalmazott Ormco Damon CuNiTi 0,014x0,025 ¢és
0,016x0,025 ivekre, valamint a hagyomanyos ligatarak altal
rogzitett RMO® Europe Orthonol  0,016x0,016 és
0,016x0,022 ivekre. Jelenleg az utobbi eredményeket mutat-
juk be. Valtozoként az iv multiband fogszabalyozo késziilék-
beli alkalmazasanak id6tartama 1,5; 3 és 5 honap volt. Min-
den tipusbol 3 darabot vizsgaltunk, tovabba referenciaként az
uj ivek érdességi paramétereit is megmértiik. A méréseket az
AltiSurf® 520 tipusu 3D-s feliileti érdességméré berendezé-
sen végeztiik. A CL2 optikai szenzor mérési pontossaga 0,06
um volt. A mérések egy-egy iven 5 helyen, 100 pmx100
um-es teriileten torténtek, melyben voltak a bracketek alatti-,
illetve szabad ivteriiletek is. A 3D-s feliileti érdességi para-
méterek koziil az ,,Amplitadd paraméterek” kozé tartozd Sa
atlagos érdességi paraméter valtozasat elemeztiik. A vizsgala-
tokat a Miskolci Egyetem Gépgyartastechnologiai Tanszékén
végeztiik.

Eredmények. A mért Sa értékek 1 um alattiak voltak,
azonban eltéréek a kiilonbozd ivszélességeknél. A
0,016x0,022-es ivek atlagos feliileti érdességi értékeinek atla-
ga a kovetkez6: 0j iv esetén 0,916 pum, 1,5 honap hasznalat
utan 0,739 um, 3 honap hasznalat utan 0,589 um. A 3 honap-
hoz képest az 5 honapig hasznalt iv atlagérték eltérése 1%
alatti. A 0,016x0,016-0s iveknél az Sa paraméter értékének
csokkend tendencidja kisebb szamértékekkel jelentkezett. Az
uj iv atlagos érdességi értéke 0,626 pum volt, 1,5 honap hasz-
nalat utdn 0,549 pm, 3 honap utan 0,494 um. A méréseink
szerint az ivek fogszabalyozo késziilékben alkalmazott idejé-
nek fliggvényében a feliileti érdesség exponencidlisan csok-
kend tendenciat mutat.

Kovetkeztetés. A fogszabalyozé ivek hatékonysaga szo-
ros kapcsolatban van az ivek feliileti érdességével, az iv és a
bracket kozotti strlodasi tényezdvel, ezaltal a fogmozgatd
erék nagysagaval. Az ivek feliileti érdessége a szajban eltol-
tott id6vel valtozik, hogy miként, a kutatémunka soran ezt a
fiiggvénykapcsolatot hataroztuk meg.

A munkacsoport ebben a témaban még nem publikalt.

Témavezetd(k): Dr. Fdbidn Gdbor PhD, egyetemi docens,
Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi Klinika,

Dr. Déri Katalin klinikai orvos, Gyermekfogdszati és Fogsza-
bdlyozdsi Klinika

ORVOSKEPZES

Opto-elektronikus axiograf fejlesztése. Klinikai
tesztelés

Fdbidn Zoltdn MOGYE VI., Szabé Zsuzsanna MOGYE V.

fabianzoli@gmail.com szabozsuzsanna@gmail.com

Célkitiizés. A 2012-es TDK eléadasunkban bemutatott,
artikulatoron kiprobalt modszer tesztelése a klinikai gyakor-
latban és Osszehasonlitisa SAM Axiograph késziilékkel ka-
pott eredményekkel.

Anyag és modszer. A méréseket egy SAM Axiograph ké-
szlilék modositott arcivével és 3 kamera segitségével végez-
tilk 5 személyen. Az arcivbe infravords fénydiodat épitettiink
be, melynek fényét szaloptikaval harom pontba juttattuk el, a
harom kameranak megfeleléen. A fej mozgasanak kiszlirése
¢érdekében harom tovabbi fényforrst rogzitettiink a koponya-
ra. Referencia sikként a kétoldali axis és a bal orbitale pontok-
ra fektetett sikot tekintettiik. Parhuzamosan rogzitettiik papir-
ra és szamitogépre is a fejecspalyat. A kamerak felvételeit fel-
dolgoztuk, meghataroztuk a fejecsek mozgasat. A papiron I¢é-
v6 axiogrammot beszkenneltiik, és a digitalis axiogrammal
Osszehasonlitottuk. A lejtd gorbiiletét, dolésszogét és a
Bennett szoget meghataroztuk mindkét modszerrel és egyé-
nenként 6sszehasonlitottuk azokat.

Eredmények. Az atlagos linearis felbontoképesség 0,18
mm volt. A milliméterpapirra késziilt axiogrammrél mért
eminentia articularis lejto és a fénypont-kovetéssel mért lejtd
atlagos kiilonbsége 2° alatt van, és a propulzié mértékével
forditottan aranyos. Az eminentia articularis délésszogére a
kovetkezo értékparokat kaptuk: 1. alany: analég modszer (A)
30°, digitalis modszer (D) 32,7°; 11.: A 44°, D 44,6°; 111.: A
34°,D 36,4° 1V.: A27°,D 28,1° V.: A31°,D 31,3°. Az ed-
dig egy esetben mért Bennett szog értéke mindkét modszerrel
17° volt.

Megbeszélés. A megndvelt kamera fényforras tavolsag a
felbontoképesség rovasara tortént, azonban a lejtéd dolésszo-
gére kapott értékek szorasa az analog modszerrel 6sszehason-
litva nem valtozik. A Bennett sz0g értéke szintén megegye-
zett az analog és a szamitogépes modszer esetében. A vizsga-
lat soran néhany alanynak nehéznek bizonyult a fej mozgasat
ellendrizni, hogy elkeriiljiikk a fényforrasoknak a kamerak 1a-
toterébol valo kilépését.

Konklizio. A nagyobb kamera-céltargy tavolsag a
fejecspalya felbontésat, a mozgas részleteit rontja, d4m a lejtd
dolésszogének értékét nem befolyasolja. A hagyomanyos
axiograthoz képest ugyanolyan pontossdgu eredményeket
kaphatunk, viszont nagy mértékben megkonnyiti a digitalis
modszer a haranttengely helyének, illetve a Bennett szog és a
condylus lateralis gorbiiletének meghatarozasat, ezért igére-
tes lehet a klinikai alkalmazasa.

Fébian Z. Sztered-fotogrammetrids axio-pantografia, Orvtudert,
2011, 84(1):13

Fabian Z, Szabo Zs. Opto-elektronikus axiograf fejlesztése — SE,
TDK eldadas, 2012 (II. dij, t¢mavezetd: Lohinai Zs.)

Fébian Z, Szab6 Zs. Opto-elektronikus axiograf és sztered foto-
grammetrids axio-pantograf - SE, Rektori palyamunka, 2012 (1. dij,
témavezetd: Lohinai Zs.)

Témavezetd(k): Dr. Lohinai Zsolt egyetemi adjunktus,
Konzervdlé Fogdszati Klinika
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Parodontalis plasztikai sebészeti beavatkozasok
prognozisat befolyasolé anatémiai és
patomorfoldgiai tényezok értékelése

Trimmel Bdlint SE FOK V., Kelemen Aniké SE FOK V.

trimmel.balint@gmail.com; kelemen.aniko.se.fok@gmail.com

Kérdésfelvetés. Inyrecessziok kezelésére szamos kisza-
mithaté mitéttechnika ismert. Ezek progndzisanak értékelé-
sére leggyakrabban a Miller-osztalyozast alkalmazzak. A
Miller I-1I osztaly esetében akar 100%-os recessziofedés is el-
¢érhetd, azonban bizonyos kiindulasi kemény- és lagyszoveti
tulajdonsagok ezt befolyasolhatjak. Célunk az volt, hogy Mil-
ler I-1I osztalyt inyrecesszidk fedési prognézisat befolyasolo
anatomai és patomorfologiai tényezdéket vizsgaljunk.

Alkalmazott modszerek. 15 paciens koronalisan elcstszta-
tott modositott tunnel technikdval (Coronally Advanced
Modified Tunnel-CAMT) kezelt kétoldali tiikorszimmetrikus
inyrecesszidjanak fedését vizsgaltuk 58 fogon. Az alabbi elja-
rasokat alkalmaztuk: Kontroll oldal: CAMT+kotészoveti sza-
badlebeny. Teszt oldal: CAMT+felszivodo xenograft matrix
(Mucograft®). Kiindulaskor és 12 honappal késébb az aldbbi
klinikai paramétereket rogzitettiik: inyrecesszid mélység
(RM), -szélesség (RSZ), recesszid teriilet (RT), sebészi papil-
la szélesség (PSZ), -magassag (PM), -teriilet (PT). Ezek segit-
ségével retrospektiv modon értékeltiik a kiindulasi adottsa-
gok és miitéti beavatkozasok sikeressége kozotti osszefiiggé-
seket a teszt-, ill. kontroll csoportban.

Eredmények. A kontroll- és teszt oldalakat hasonld kiin-
dulasi viszonyok jellemezték. A recessziofedés eredményes-
sége alapjan 3 kategoriaba osztottuk a kezelt fogakat: 1. Sike-
res (100-76%), 2. Elfogadhato (75-26%), 3. Sikertelen
(25-0%). A kontroll-, ill. teszt oldalakon a harom kategoria-
ban a kiindulaskor mért klinikai paraméterek aranyait vizs-
galtuk. Sikeres: RT/PSZ: 0.24+0.15 vs. 0.34+0.26, RM/PT:
0.11£0.06 vs. 0.05+0.03, RT/PT: 0.09+0.05 vs. 0.11+0.07,
PSZ/PM: 1,39+£0.26 vs. 1.34+0.29. Elfogadhato: RT/PSZ:
0.1740.00 vs. 0.32+0.11, RM/PT: 0.06+0.00 vs. 0.04+0.01,
RT/PT: 0.06+0.00 vs. 0.10+0.03, PSZ/PM: 1,52+0.00 vs.
1.33+0.23. Sikertelen: RT/PSZ: 0.16+£0.00 vs. 0.15%0.11,
RM/PT: 0.06+£0.00 vs. 0.03+0.01, RT/PT: 0.06+0.00 vs.
0.06+0.04, PSZ/PM: 1,65+0.00 vs. 1.58+0.54.

Kévetkeztések. A kiindulasi anatdomiai és patomorfologiai
tényezoket vizsgalva megallapithatjuk, hogy i) Az Osszes,
mitéti tertileten talalhatd vaszkularizalt és nem vaszkularizalt
felszinek viszonyat leird aranyszdm Osszefiiggést mutatott a
recessziofedés sikerességével mind a kontroll, mind a teszt
oldalakon. ii) A vizsgalt paraméterek alkalmasak lehetnek a
miitéti kezelés progndzisanak megbizhatobb eldrejelzésére

Balint Molnar, Sofia Aroca, Tibor Keglevich, Istvan Gera, Péter
Windisch, Andreas Stavropoulos, Anton Sculean. Treatment of
multiple adjacent Miller Class I —and II multiple gingival recessions
with the modified coronally advanced tunnel technique and a
collagen matrix. Quintessenz international 2013

A cikk a Mucograft matrix alklamazasat mutatja be MCAT techni-
kaval kombinalva, esetkozlés 8 paciens adatai alapjan.

Témavezetd(k): Dr. Molndr Bdlint egyetemi tandrsegéd,
Parodontoldgiai Klinika, Dr. Windisch Péter egyetemi tandr,
Parodontoldgiai Klinika

2013; 1:1-248.

FOGORVOSTUDOMANYOK II.

Virusok szerepe a fogagybetegség
kialakulasaban

Kelemen Xénia SE FOK IV.

xenia.kelemen@hotmail.com

Bevezetés. A herpesvirusok szerepe tobb olyan betegség-
ben felmertilt, amit régebben kizardlag bakterialis eredetiinek
hittek. A human herpesvirusok részt vesznek a szdvetkarosito
citokinek felszabaduldsaban, parodontopathogén baktériu-
mok felszaporodésaban és cytotoxikus vagy immunopatho-
gén folyamatok elinditasaban. Vizsgélatunkban azt tanulma-
nyoztuk, hogy a herpesvirusok és bizonyos egyszerti nukleo-
tid polimorfizmusok (SNP) egytittese/kolcsonhatdsa hogyan
befolyasolja a fogagybetegségek kialakulasat. Feltérképeztiik
az IL-10-889, IL-1p-511, IL-1B+3954, IL-10-1082,
TLR-4-299, TLR-4-399, TNFa-308, TNFa-1031, IL-10-597,
VDR-1056, CD14-260, IL-6-1363, COX2-8473, Asporin,
MMP8-799 génpolimorfizmusok és HSV, CMV, VZV, EBV
virusok jelenlétét és kapcsolatat.

Modszerek. A SE Parodontolégiai Klinikajan és a DE
Parodontologiai Tanszékén jelentkezett betegeket Kronikus-,
Agressziv-, Nekrotizalo Parodontitis, Gingivitis és Kontroll
csoportokba osztottuk. Nyalkahartya kaparék mintavétel utdn
DNS-t izolaltunk. Ezekbdl Realtime PCR alapia SNP
assay-ekkel genotipust analizaltunk. A herpesvirusokat
polimeraz lancreakciot (PCR) kovetéen gélelektroforézissel
detektaltuk, majd a genetikai ¢és virus eloszlast tradicionalis,
ill. sokvaltozos komplex Bayes statisztikaval elemeztiik.

Eredmények. Szignifikans kiilonbséget talaltunk kontrol-
lok és betegcsoportok kozott az I1L-10-597, IL-6-1363,
IL-10-889, TNFa-1031, COX2-8473, CD14-260 SNP-k vizs-
galatakor. A betegcsoportok virushordozasa magasabb volt a
kontrollokénal. Az SNP-k és virusok egyenkénti és egyiittes
hatasarol, valamint a komplex halézatos dsszefliggésekrdl a
fogagybetegségekben Bayes-i reprezentacio késziilt.

Kévetkeztetés. A virusok és a polimorfizmusok is szere-
pelnek a parodontitis kialakitdsaban. A promoter régiods
SNP-k adtak szignifikans kiilonbséget a kontroll és betegcso-
portok ko6zott, mig a génen beliili SNP-k nem. Azaz a gének
mennyiségi szabalyozasa jatszhat szerepet a parodontitis ki-
alakulasdban, a defektes géntermékek jelenléte nem domi-
nans. A virushordozas rizikofaktornak bizonyult a parodon-
titisben, ¢és bizonyos génvariacioknal a rizik6 fokozodott. A
herpesvirusok szerepének megértése a destruktiv fogagy-
betegségekben fontos kdvetkezményekkel jarhat a jovobeli
megel6zésben és terapiaban.

OTKA-72385, TAMOP-4.2.1/B-09/1/KMR-2010-0001,
TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0013.

1. Ovari G, Molnér B, Tarjan I, Hermann P, Gera I, Varga G.
Fogagybetegségek és fogesirahianyok kialakulasaban szerepet
jatsz6 génpolimorfizmusok vizsgalata: modszertani alapok.
Fogorvosi Szemle, 100(5):259-265, 2007

2. Ovéri G, Molnar B, Tarjan I, Hermann P, Gera I, Varga G: Gene
polymorphisms in periodontitis and hypodontia: methodological
basis of investigations. Fogorvosi Szemle, 100(5): 266-272, 2007
A cikk a modszertani alapokat taglalja, ellentétben az eléadas anya-
gaval.

Témavezetd(k): Dr. Pdska Csilla tudomdnyos segéd-
munkatdrs, Ordlbioldgiai Tanszék, Dr. Stiedl| Péter
PhD-hallgaté, Parodontoldgiai Klinika
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GYERMEKGYOGYASZAT .

A diabetes el6fordulasa 1-es tipusu diabetesben
szenved6 gyermekek csaladjaban

Margavics Eva SE AOK VI.

eva.margavics@gmail.com

Bevezetés. Ismert, hogy az l-es tipusi diabetesben
(T1IDM) szenved6 betegek elséfoku rokonaiban nagyobb a
cukorbetegség kialakulasanak kockazata a hattér populacio-
hoz képest.

Célkitiizés. Jelen munkank célja, az I. sz. Gyermekklini-
kan T1DM-mel gondozott gyermekek csaladjaban eléforduld
diabetes (D) korformak tipus szerinti feltérképezése.

Modszerek. A csaladra vonatkoz6 adatokat a sziildkkel
torténd személyes beszélgetés soran nyertiik. Vizsgaltuk a ro-
konok korében eléfordulo D tipusokat, illetve a D korallapo-
tokat rokonsagi fok szerint osztalyoztuk. Adatok statisztikai
elemzése soran t-¢s khi négyzet- probakat végeztiink.

Eredmények. A Klinikan kezelt 578 gyermek koziil 352
betegnek [186 fi,166 lany, életkor (atlag+SD):14,2+4,7 év;
D tartama (atlag+SD):5,9 +3,8 év] van a rokonai kozott D-es
(60,9%). Csak TIDM-os rokona 50 gyermeknek van, ez a be-
tegek 8,7%-a. Kizardlag 2-es tipusu diabeteses (T2DM) roko-
na 249 gyermeknek van, ez az Osszes beteg 43,1%-a. Ezen
csoportban a D szignifikansan késébb manifesztalodott, mint
ahol csak T1DM-os rokon van (p=0.001). 48 beteg (8,3%) ro-
konai ko6zott mind a TIDM, mind a T2DM el6fordul.
Gesztacios diabetes mellitust (GDM) 2 gyermek rokonai ko-
z6tt (0,4%), mig T2DM-t és GDM-t egyiittesen 3 gyermek ro-
konai kozott talalunk (0,5%). Rokonsagi fok szerint értékelve
az adatokat 91 gyermeknek (15,7%) van els6foku rokonai ko-
z6tt D-es. Ebben a csoportban 65 gyermeknek van T1DM-os
rokona, melynek megoszlasa: anya 10 (15,4%), apa 18
(27,7%), testvér 37 (56,9%). 174 gyermeknek (30,1%) a ma-
sodfoku, valamint 159 gyermeknek (27,5%) a tavolabbi/is-
meretlen rokonsagi foku rokonai kdzott van D-es beteg, ko-
z6ttiik a T2DM el6éfordulasa >86,2%.

Osszefoglalds. TIDM-ben szenvedd gyermekek rokonai
kozott a T2DM el6fordulasa szignifikansan gyakoribb, mint a
T1DM, ami a két betegségnek a felnétt lakossag korében ta-
pasztalt prevalenciajat tiikkrozi. Azokban a T1IDM-es gyerme-
kekben, akiknek a csaladjaban T2DM fordul el6, a D késébb
manifesztalodott. Betegeink elséfokt rokonai kozott a T1IDM
elofordulasat az ismert adatokhoz képest magasabbnak talal-
tuk.

Kovetkeztetés. TIDM-ben szenvedd gyermekek kiter-
jesztett csaladvizsgalata hasznos adatokat szolgaltathat a be-
tegség etiopatogenezisének minél pontosabb megismerésé-
hez.

Ebben a témakorben sem a témavezetének, sem a csoportjanak nem
jelent meg korabban tudomanyos publikacioja.

Témavezet6(k): Dr. Korner Anna egyetemi docens,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

ORVOSKEPZES

A késéi szovédmények korai jeleinek vizsgalata
1-es tipusu diabetesben szenved6
gyermekekben

Szalontai Agnes SE AOK VI.

szagica88@gmail.com

Bevezetés. Az 1-es tipusu diabetes mellitus késoi micro-
angiopathids szovédményei a retinopathia, a nephropathia és
a neuropathia. Bar a késoi komplikacidok gyermekkorban rit-
kan manifesztalédnak, korai jeleik mar ebben az életkorban is
kimutathatoak.

Célkitiizés. Jelen munkank célja a késéi szovédmények
korai jeleinek vizsgalata az I. sz. Gyermekklinikan gondozott
1-es tipust diabetes mellitusban szenvedé gyermekekben. A
cardiovascularis autonom neuropathia, illetve a nephropathia
korai jeleit 24 6ras vérnyomas monitorozassal (ABPM) és a
microalbuminuria meghatdrozasaval értékeltiik. Vizsgaltuk a
késo6i szovodmeények korai jeleinek, valamint a betegek klini-
kai paramétereinek (¢életkor, nem, diabetes tartam, a pubertas
megjelenése ¢és az anyagcsere kontroll minésége) az Gssze-
fliggését.

Modszerek. Random modon kivalasztott 102 gyermek
[51 fia, 51 lany; életkor (atlag=SD): 15,29+3,7 év; diabetes
tartama (atlag=SD): 8,6+4,6 év] ABPM eredményeit dolgoz-
tuk fel. Az anyagcsere kontroll mindségét a HbAlc-vel, a
microalbuminuria mértékét az ABPM idépontjaban 24 6ran
értékeléshez kétmintas t- probat és korrelacio analizist alkal-
maztunk. A p<0,05 értéket tekintettiik szignifikansnak.

Eredmények. A vizsgalt gyermekekben a HbAlc (at-
lag+SD) 8,45+0,02%, a vizelet albumin koncentracio (at-
lag+SD) 25,0+68,2 mg/l, a 24 Oras systolés vérnyomas
(SVny: atlag+SD) 114,1+12,0 Hgmm, a diastolés vérnyomas
(DVny: atlag+SD) 65,0+£7,9 Hgmm. Az életkor novekedésé-
vel a vizsgalt vérnyomds paraméterek majdnem mindegyike
szignifikansan emelkedett, az életkorral legerésebb korrelaci-
Ot a 24 6ras SVny ¢és a MAP értékek mutattak. A diabetes tar-
tamanak novekedésével a nappali DVny, az éjszakai SVny,
valamint a 24 6rds SVny ¢és DVny értékek egyarant szignifi-
kansan emelkedtek. A nappali, az éjszakai és a 24 6ras DVny
értekek, valamint az éjszakai SVny szignifikdnsan korrelalt a
HbAlc-vel. A HbAlc emelkedésével szignifikansan csokken
mind a SVny, mind a DVny diurndlis indexe. A micro-
albuminuria szignifikans dsszefiiggést mutatott mind a nap-
pali, mind az éjszakai, mind a 24 6rds DVny-sal.

Kovetkeztetés. Vizsgalataink alapjan az emelkedett
systolés vérnyomas elsdsorban az autondém neuropathia, mig
az anyagcsere allapot mindségével és a microalbuminuraval
szoros Osszefiiggést mutatd diastolés vérnyomas emelkedés a
nephropathia korai jelének tekinthetd.

Ebben a témakdrben sem a témavezetének, sem a csoportjanak nem
jelent meg korabban tudomanyos publikacioja.

Témavezetd(k): Dr. Kérner Anna egyetemi docens,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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Anti-RA33 vizsgalata juvenilis idiopathias
arthritisben

Szdsz Barbara SE AOK V.

barbaraszasz@gmail.com

Bevezetés. A juvenilis idiopathias arthritis (JIA) hetero-
gén korképek gytijténeve. Olyan kronikus iziileti gyulladassal
jaro betegségek tartoznak ide, amelyekben az arthritis 16 éves
¢letkor el6tt kezdddik, legalabb 6 hete fenndll és oka ismeret-
len. A JIA nemcsak a leggyakoribb gyermekreumatologiai
korkép, de egyben az egyik leggyakoribb gyermekkori kroni-
kus betegség. Antitestek széles skalajat vizsgaltak mar, azon-
ban egyik sem bizonyult igazan specifikusnak. Az anti-RA33
értékes informaciokat nyujt rheumatoid arthritisben, de
JIA-val kapcsolatban csak nagyon kevés informaci6 all ren-
delkezésiinkre.

Célkitiizés. Az anti-RA33 pozitivitas 0sszevetése klinikai
¢s laborparaméterekkel, ezaltal diagnosztikus €s prognoszti-
kus értékének vizsgalata.

Modszerek. A vizsgalatba a szakambulancian megjelent,
70 véletlenszertien kivalasztott beteget vontunk be. Az IgG ti-
pusu antitest kvantitativ mérése ELISA moddszerrel tortént a
DE OEC Regiondlis Immunoldgiai Laboratériumaban.
Egészséges, 20 f6bol allo kontroll csoportban térténd mérés
alapjan 5 U/ml feletti szérumszintet tekintettiik pozitivnak,
majd az antitest pozitivitast vetettiik dssze kiilonbozo klinikai
¢s laborparaméterekkel: betegség alcsoportok, nem, betegség
fennallasanak ideje, antinukledris antitest (ANA) ¢és
rheumatoid faktor (RF) jelenléte, két iddpontban mért siillye-
dés és CRP, klinikai aktivitasi mutatok. Statisztikai modsze-
rek a khi-négyzet proba és Fisher-féle egzakt teszt.

Eredmények. Az 6sszes beteg 67,1%-a bizonyult pozitiv-
nak az antitestre nézve. A szisztémas ¢és polyarthritisben szen-
veddk 88, ill. 89%-nak, mig a tobbi alcsoportban 60% koriil
adodott az eléfordulds. A nemek és a betegség fennallasanak
idejét illetden nem talaltunk szamottevd eltérést. Az Osszes
RF-pozitiv beteg egyidejiileg anti-RA33 pozitiv is volt
(p<0.049). A diagnoézis megallapitasakor mért gyorsult
stillyedéssel ¢s az antitest vizsgalatakor mért emelkedett CRP
értékekkel rendelkezé gyermekek esetében szignifikansnak
adodott az antitest pozitivitas (p<.022, ill. p<0.003), illetve a
magas CRP szintekhez kifejezetten magas anti-RA33 titer
tarsult mindkét idépontban (p<0.006, p<0.009). Hasonld ten-
denciat tapasztaltunk az ANA-t, a betegség aktivitasat és a
funkcionalis karosodast illetden.

Kévetkeztetés. Az anti-RA33 jol korrelalt bizonyos JIA
alcsoportokkal és a betegség aktivitasaval, igy diagnosztikus
¢és prognosztikus alkalmazasa a késébbiek soran elképzelhe-
to.

Korabbi publikécid a téméaban nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Constantin Tamds egyetemi adjunktus,
Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

2013; 1:1-248.

GYERMEKGYOGYASZAT I.

Az akut limfoblasztos leukémia recidivajanak
kezelési eredményei gyermekkorban

Balla Zsuzsanna SE AOK V.

zsuzsanna.balla89@gmail.com

Bevezetés. Az akut limfoblasztos leukaemia (ALL) a
gyermekkori rosszindulati megbetegedések 25-30%-at, a
gyermekkori leukémiak 80-85%-at teszi ki. Az ALL kezelése
terapias protokollok alapjan torténik, az Stéves Ossztulélés kb.
80%. Az ALL relapszusanal kevésbé egyértelmi az utmutatas
a kezelést illetden. Jelen tanulmany célja, hogy az 1995 és
2011 kozott recidivalt ALL-es gyermekek terapias utjait és
kezelési eredményeit attekintse, nemzetkozi kozleményekkel
Osszevesse.

Modszerek. A Magyar Gyermek Tumor Regiszter, a
Gyermek Transzplantaciés Bizottsag és a transzplantacios
kdzpontok adatait egymassal egyeztettiik. A hianyzo és kér-
déses informaciokat a korlapok alapjan tisztaztuk. Az
Ossztulélést a recidiva szdma, az immunfenotipus, a kemote-
rapias protokollok valamint a transzplantacié (graft €s donor)
alapjan vizsgaltuk.

Eredmények. A vizsgalt idészakban 179 relapszust észlel-
tek a hazai gyermekhematoldgiai kozpontokban. Az téves
Ossztulélés az elsé recidiva utan 26%, a masodik recidiva utan
kevesebb, mint 10%, mig a harmadik recidiva utan 0%. Az el-
s relapszus tulélését alcsoportokban is vizsgaltuk. Szignifi-
kansan jobb tulélése volt azoknak a gyermekeknek, akik ké-
son estek vissza, szemben azokkal akik koran (p= 0,014, 6t-
éves Ossztulélés 47%, illetve 25%), de a korai relapszusnak is
jobb a tulélése, mint a nagyon koraiaknak (p=0,0001, utébbi
Otéves Ossztulélése 7%). A kimenetel jobb a precurzor-
B-sejtes immunfenotipus csoportban, mint a T- sejteseknél
(p=0,0077); illetve azok kozt, akiket Ossejt-transzplantacio-
val kezeltek (p<0,0001 szemben a csak kemoterapiaban ré-
szesliltekkel). Megfigyelhetd volt egy olyan tendencia, hogy
ALL- REZ BFM protokollal kezeltek tulélése jobb volt, mint
azoknal akiknél nem ezt a protokollt hasznaltak (az 6téves
Ossztulélés 34% illetve 24%, p=0,1). A hazai kohort tulélési
eredményei elmaradnak a legjobb nyugat-eurdpai tanulma-
nyokétol.

Osszefoglalds. Az elsé recidiva utani Stéves dssztiilélés
26% volt. Az eredmények javitasa érdekében megfontolando
a primer ALL kezelésekor mar alkalmazott minimalis rezi-
dualis betegség (MRD) monitorizalas bevezetése és a terapia
ennek alapjan torténd stratifikalasa.

A témaban publikacio nem tortént. 2012. Janius 7-én, a Magyar
Gyermekonkologusok és Gyermekhematologusok Eves Konferenci-
ajan hangzott el egy eldadas, amit a témavezetom, Dr. Erdélyi
Daniel tartott: Erdélyi és tsai: ALL recidiva, eredmények cimmel.
Az el6adas részben az én munkamon alapult, a Magyar Gyermek
Tumor Regiszter, a Gyermek Transzplantacios Bizottsag és a
transzplantacios kozpontok hianyzo6 adatait egészitettem ki a kor-
lapokban talalhato adatokkal és egyeztettem a tablazatok tartalmait

Témavezetd(k): Dr. Erdélyi Ddniel egyetemi adjunktus,
Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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GYERMEKGYOGYASZAT .

Az alvasmintazat vizsgalata enuresis
nocturnaban

Sdrvdri Katalin SE AOK V., Vaska Zita SE AOK V.

sarvari.kata90@gmail.com; vaskazita@yahoo.com

Bevezetés. Az enuresis nocturna kialakulasanak hatteré-
ben pszichés és organikus tényezok is allhatnak. Az alvés és a
vizeletelvalasztas, -lirités kozotti kapcsolat egyik magyaraza-
ta lehet az a jelenség, hogy a gyermekek feltételezett mélyebb
alvasuk miatt a vizelési ingerre nem ébrednek fel. Vizsgala-
tunkban célul taztik ki, hogy vizsgaljuk az alvasmintazatot
enuretikus és nem enuretikus gyermekek korében.

Modszerek. A SE, 1. sz. Gyermekklinika Enuresis ambu-
lanciajan 2009-2012. kézott jelentkez6 17 gyermeket vizsgal-
tunk (fia: 65%, életkor: 7,6+2,5 év). Minden gyermeknél ki-
zartuk az organikus hattér lehetéségét, majd egyéjszakas
poliszomnografias alvasvizsgalat tortént. A korban és nem-
ben illesztett kontroll csoportot az alvaslaborban vizsgalt nem
enuretikus gyermekekbdl valasztottuk ki (N=19, fi1:63%,
¢letkor: 6,6+2,5 év). Vizsgaltuk az alvasidét, a feliiletes és
mélyalvas aranyat, az egyes alvasstadiumokban t6ltott id6t,
valamint az alvas alatti mikroébredések és labmozgasok sza-
mat. Tovabba elemeztiik a mérhetd keringési paramétereket.

Eredmények. Az enuretikus (EN) és a kontroll (K) csoport
kozott nem taldltunk szignifikans eltérést az alvasidében, a
mélyalvas (median 24% vs. 23%, EN vs. K), valamint a felii-
letes alvas (median 43% vs. 45%, EN vs. K) aranyaban. Az
enuretikus gyermekek szignifikansan kevesebb id6t toltottek
REM fazisban, mint nem enuretikus tarsaik (13% vs. 16%,
EN vs. K, p=0,025). A mikroébredések és labmozgasok oran-
kénti szamaban, illetve az alvas alatt mért keringési paraméte-
rek (szivfrekvencia, vérnyomas) vonatkozasdban nem volt
szignifikans kiilonbség a két csoport kdzott.

Kovetkeztetés. Eredményeink alapjan az enuretikus és
nem enuretikus gyermekek alvasmintazata nem kiilonbozik
szamottevéen egymastol. Az alvaszavarok enuresis nocturna
koroktanaban jatszott szerepének tisztazasara tovabbi, na-
gyobb betegszam vizsgalat sziikséges.

A munkacsoportnak nincs a témaban megjelent publikacioja.
Témavezet6(k): Dr Szab6 J. Attila egyetemi docens,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Dr Szeifert Lilla szakorvos-
jelolt, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

ORVOSKEPZES

Az obstruktiv alvasi apnoe szubjektiv és
objektiv paramétereinek 6sszefliggései
gyermekkorban

Vaska Zita SE AOK V., Sdrvdri Katalin SE AOK V.

vaskazita@yahoo.com, sarvarikata90@gmail.com

Bevezetés. Az obstruktiv alvasi apnoe (OSA) gyermekek
korében kevéssé ismert korkép és gyakorisaga alabecsiilt. A
betegség legmegbizhatobb vizsgalomodszere a poliszom-
nografia (PSG), de a célzott vizsgalat érdekében sziikség van
a korkép elézetes szlirésére. Vizsgalatunk soran sziilok altal
kitolthetd sajat szerkesztésii kérddiviink adatait dolgoztuk fel
¢s hasonlitottuk 0ssze a gyermekek PSG eredményeivel.

Modszerek. 2011. majus és 2012. szeptember kozott 102
gyermeket (2-18 év, 52% fi) vizsgéaltunk poliszomnografias
modszerrel a SE 1. sz. Gyermekklinika Alvasdiagnosztikai
Laboratériuméban. Minden gyermek egyik sziil6jével kitol-
tettiink egy kérddivet, melyben az alvasi szokasokat, az alvas-
zavarokra jellemz0 éjszakai és nappali tiinetek heti gyakorisa-
gat mértiik fel, killonods tekintettel az OSA jeleire (éjszakai
nehézlégzés, 1égzéskimaradas, horkolds, nyugtalan alvas).
Ezt kdvetden vizsgaltuk a kapcsolatot az OSA szubjektiv tii-
netei ¢s objektiv paraméterei (apnoe-hypopnoe index (AHI),
oxigén deszaturacios index (ODI)) kozott.

Eredmények. AHI és oxigén szaturacio6 alapjan 31 esetben
enyhe, 12 esetben kozépsulyos, 19 esetben sulyos OSA-t di-
agnosztizaltunk. A sziil6i kérdéiv OSA-ra vonatkozd tiinet-
pontszama alapjan a betegcsoportot kvadransokra osztottuk.
A legmagasabb pontszamot elért gyermekeknél szignifikan-
san magasabb AHI (alsé vs. felsé kvadrans, 4,2+10,4 vs.
11,1£15,7; p=0,045) ¢és ODI (als6¢ vs. felsé kvadrans,
4,3£10,6 vs. 11,8+16,4; p=0,037) értéket kaptunk a legala-
csonyabb pontszdmu csoporthoz viszonyitva. A hét év feletti
korcsoportban a tiinetpontszam az AHI-val és az ODI-val ko-
zepesen erds korrelaciot mutatott (AHI: r=0,502 p=0,012,
ODI: r=0,505 p=0,010).

Osszegzés. Eredményeink alapjan, az altalunk hasznalt
kérdoiv egyes kérdései segitséget nyujthatnak az OSA-gyana
felmérésében a klinikai interji sordn, de a sziil6i kérdéiv
megbizhatosaga korcsoportonként eltérd lehet.

A munkacsoportnak nincs a témaban megjelent publikacioja.
Témavezet6(k): Dr. Szabo J. Attila egyetemi docens,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Lendvai Zséfia
PhD-hallgaté, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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Korai hypothermias kezelés hatasanak vizsgalata
hypoxias ischemias encephalopathiaban
szenvedé ujsziilottekben

Szakmdr Eniké SE AOK IV.

szakenci@freemail.hu

Hattér. Az 0jsziilottkori hypoxias ischemias encephalo-
pathia (HIE) okozta maradand6 idegrendszeri karosodas
csokkentésében bizonyitottan hatdsos kezelés a mérsékelt
hypothermia (HT). Allatkisérletes bizonyitékok alapjan mi-
nél korabban kezdddik a HT annal kifejezettebb a neuro-
protekcid. Munkacsoportunk korabban igazolta, hogy a HT
technikailag biztonsagosan kivitelezhetdé mar a sziilészoban,
illetve az Gjsziil6tt transzportja alatt a Peter Cerny Alapitvany
Ment6szolgalatanak (mNICU) részvételével.

Célkitiizés. Annak vizsgalata, hogy a 6 oras terapias abla-
kon beliil korabban megkezdett hiités javitja-e az jsziilottek
hosszu tavu neurologiai kimenetelét.

Modszerek. Retrospektiv vizsgalatban 51 HT-val kezelt
HIE tjsziilottet két csoportba osztottunk a HT megkezdésé-
nek ideje szerint: ,,korai”: 0-3 életora (n=26), ,,késdi”: 3-6
¢letora (n=25). A két csoport gesztacios kor, sziiletési suly te-
kintetében nem kiilonbozik. A két csoportot a 18-24 honapos
korban végzett fejlédésneurologiai (Bayley II.) vizsgalat
eredménye alapjan hasonlitottuk dssze. Kedvezdtlen kimene-
tel: halalozas és/ vagy MDI vagy PDI < 84, kedvez6 kimene-
tel: tlélés MDI és PDI 84 <. MDI = Mental Developmental
Index, PDI = Psychomotor Developmental Index a Bayley I1.
skalan. Az egyes csoportokat khi négyzet probaval hasonlitot-
tuk Ossze.

Eredmények. MDI tekintetében a korai csoportbol 17/26
(65%) a kés6 csoportbol 13/25 (52%) ujsziilott volt kedvezo
kimenetelt (p=0,33). PDI szempontjabol a korai csoportbol
18/26 (69%) a késoi csoportbol 15/25 (50%) volt kedvezo ki-
menetelti (p=0,69). A kiilonbség egyik esetben sem szignifi-
kans.

Osszefoglalds. HIE-ben szenvedd ujsziilottek korében na-
gyobb esetszdmban tapasztaltunk kedvezébb hosszu tavi ne-
urologiai kimenetelt abban az esetben, ha a HT 3 6ran beliil
kezd6dott, azokhoz képest, akiknél a HT a 3-6 életora kozott
indult. Tovabbi nagyobb esetszamu vizsgalatok sziikségesek
a korai HT nagyobb hatékonysaganak igazolasahoz.

1. Perrone S, Szabo M, et al. Whole body hypothermia and
oxidative stress in babies with hypoxic-ischemic brain injury.
Pediatr Neurol 2010; 43(4):236-40.

2. Roka A, Vasarhelyi B, Bodrogi E, Machay T, Szabo M. Changes
in laboratory parameters indicating cell necrosis and organ
dysfunction in asphyxiated neonates on moderate systemic
hypothermia. Acta Paediatr 2007; 96(8):1118-21.

Az eléadas eredeti megfigyeléseket tartalmaz, ezen eredményeket a
témavezetd korabban nem publikalta és nem mutatta be.

Témavezetd(k): Dr. Szabé Miklds egyetemi docens,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Nagy Agnes
neonatoldgus szakorvos Peter Cerny Alapitvdny
Mentészolgdlat

2013; 1:1-248.

GYERMEKGYOGYASZAT I.

Necrotizal6 enterocolitis klinikai képe;
a kimenetelt befolyasol6 neonatolégiai tényezék
331 eset kapcsan

Téth Evelin SE AOK V., Hettmann Déra SE AOK V.
evitoth90@gmail.com; hettmannd@gmail.com

Hattér. A necrotizal6 enterocolitis (NEC) egy, a béltrak-
tusban kialakuld gyulladasos korkép, mely a bélfal ischae-
miajahoz, stulyosabb esetekben perforaciohoz, elhalasahoz
vezethet. A donten korasziilotteket érinté multifaktorialis
betegség pontos etiologiaja, patogenezise nem ismert. A kon-
zervativ kezelés eredménytelensége, a betegség progredialasa
esetén hasiiregi drainage vagy laparotomia indokolt.

Célkitiizés. Egyes perinatalis jellemzok —sziiletési suly,
gesztacids idd, intrauterin retardacié (SGA), ductus arteriosus
persistens (PDA)- 6sszefliggésének vizsgalata a NEC klinikai
lefolyasaval, a konzervativ, illetve miitéti kezelés prognozisa-
val. A NEC, ill. egyes tarsuld korasziilott szovédmények
(retinopatia prematurorum (ROP) és ductus arteriosus
persistens (PDA)) incidenciajanak meghatarozasa NEC-es
betegeknél.

Modszertan. Retrospektiv vizsgalatunk soran a Semmel-
weis Egyetem harom perinatdlis intenziv osztalyan (I. Sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika, 1. és II. Sz. Sziilészeti és N6-
gybgyaszati Klinika) 2006. januar 1. és 2012. oktober 1. ko-
z6tt NEC diagnozissal kezelt 331 ujsziilott adatainak rendsze-
rezését, elemzését végeztik. Az adatok elemzése soran
logisztikus és linearis regresszios modelleket alkalmaztunk.

Eredmények. A 331 1jsziilott atlagos gesztacios kora 30
hét, sziiletési stlya 1430 g, 29.9%-uk intrauterin sorvadt volt.
A betegség atlagosan a 11,2. napon indult. 221 gyermek ré-
szeslilt konzervativ kezelésben, 102 esetben tortént acut (54
laparotomia, 48 drainage), 8 esetben kés6i mutéti beavatko-
zas. 52 (15.7%) gyermek exitalt. 54 lézerkoagulaciot és 6
vitrectomiat igénylé ROP fordult eld, mig nyitott Botallo ve-
zeték 42 korasziilottnél gyogyszeres, 33 esetben miitéti keze-
1ést igényelt. A vizsgalt id6szakban a Semmelweis Egyetem
perinatalis intenziv kdzpontjaiban a NEC incidencidja 2,7%,
a mtéti beavatkozast igényld stlyos ROP incidencidja 1,9%,
mig a NEC-es korasziilotteknél ez utobbi 18,1% volt. A sziile-
tési stly nem, de az elérehaladott gesztacios id6 kedvezden
befolyasolta a konzervativ terapia sikerességét (p=0,012) és
csokkentette a mortalitast (p=0,010). A nagyobb sziiletési
suly és gesztacios id6 egyiitt jart a NEC korai kezdetével
(p<0,001 mindkét esetben). A betegség késobbi indulasa ese-
tén a mortalitds nem nétt, de gyakrabban volt sziikség miitéti
beavatkozasra (p=0,034). A PDA jelent6sen novelte a morta-
litast (p=0,001) és a miitéti igényt (p=0,043).

A csoportnak nincs korabbi publikacioja.

Témavezetdk): Dr. Voros Péter egyetemi tandrsegéd,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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GYERMEKGYOGYASZAT .

Obes gyermekek kardiovaszkularis rizikéjanak
vizsgalata

Démétérffy Déra SE AOK V.
[frizimiska@freemail hu

Az obesitas okozta komplex anyagcsere- és érfalelvalto-
zasok mar fiatalkorban kimutathatdk, elérejelzik a késébbi
¢letkorban fokozott cardiovascularis (CV) rizikot, melyet a
metabolikus szindroma (MS) kialakulasa tovabb ront. A pul-
zushulldm-terjedési sebesség (PWV) a CV rizikoé elérejelzo-
je, az ¢érfalrugalmassag meghatarozasanak arany standard
modszere.

Keresztmetszeti vizsgalatunk célja obes gyermekek
anyagcsere-statuszanak és CV allapotanak felmérése volt.

Klinikankon kezelt 26 gyermek (kor: 14,6+2.,4 év) adatait
dolgoztuk fel. Elemeztiik az antropometriai paramétereiket,
InBody720 késziilekkel testosszetétel-mérés tortént. Jelle-
meztilk a gyermekek szénhidrat- és lipidanyagcseréjét. 24
ords vérnyomds-monitorozast végeztiink. Meghataroztuk a
carotis-femoralis PWV-értékeiket az oszcillometria elvén
miikddd Vicorder késziilékkel. Korfiiggd értékek esetén stan-
dard deviacioés hanyadost (SDS) szamoltunk.

A gyermekek atlagos BMI SDS értéke 3,1 (1,6-7,4) volt.
A BMI SDS 6sszefiiggést mutatott az InBody altal rogzitett
elhizast jelz6 paraméterekkel (test zsirtomege, elhizas foka)
¢s a derékkorfogattal. Extrém elhizas (BMI>99pc, n=18) ese-
tén szignifikdnsan magasabbak voltak az ordlis glik6z-
terhelés (OGTT) soran mért 60° és 90°-es gliikoz értékek, a
szérum triglicerid- ¢és hugysavszintek (p<0,02). A betegek
61%-nal mértiink koros lipid szinteket (szérum Ossz- és
LDL-koleszterin, triglicerid). A szisztolés vérnyomas (SBP)
SDS pozitiv korrelaciot mutatott a testtdmeg SDS-sel
(p=0,01, r=0,47). Csokkent gliik6z tolerancia (IGT) (n=6)
magasabb vérnyomas SDS-értékekkel tarsult (p<0,03). 95pc
feletti SBP SDS (n=11) esetén szignifikdnsan magasabb volt
aPWV (p<0,02). Azokat a betegeket (n=10), akiknél az ultra-
hangvizsgalat steatosis hepatist mutatott ki, szignifikansan
magasabb OGTT 120’-es gliikkoz- és inzulinszint, majen-
zim-értékek, triglicerid- és hugysavszint (p<0,05), valamint
emelkedett PWV érték jellemezte.

Betegeink kétharmada extrém obes, esetikben a MS
egyeb osszetevoi — IGT, hyperlipidemia, magasvérnyomas —
nagyobb részben fordulnak eld, novelve a CV kockazatot. A
mar kialakult zsirmaj és magasvérnyomas esetén tovabbi rizi-
konovekedéssel kell szdmolnunk. A vizsgélt populacioban a
rendszeres kontrollvizsgalat és a tovabbi szovodmények, tars-
betegségek megeldzése kiemelt jelentdségi.

Munkacsoportuk jelen témaban korabban nem publikalt.
Témavezetd(k): Dr. Reusz Gyérgy, egyetemi tandr,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Szérum infliximab és infliximab elleni antitestek
szimultan mérésnek eredményei terapia
rezisztens Crohn-beteg gyermekekben

Béres Néra Judit SE AOK VI, Miklési Péter SE AOK V.
bnoral 988@gmail.com; miklosi.peter23@gmail.com

nikus bélbetegség, melynek kezelésében a TNF-a gatlo
infliximabnak (IFX) jelentds szerepe van. Sajnos a kezelés
hosszu tavi folyamataban hatasvesztés kovetkezik be (évente
kb. 10%-os csokkenés), melyben a nem megfeleld szérum-
szintnek ¢és az IFX ellenes antitestnek (ATI) kulcsszerepet tu-
lajdonitanak. Az ATI detektalasara elterjedt metodika a ket-
tos-antigén ELISA modszere, azonban ezen eljaras soran az
IFX zavarhatja az ATI mérését. Az 0j tipust ,,Homogeneous
Mobility Shift Assay” (HMSA) hasznalataval az interferencia
mértéke csdkkenthetd, tovabba lehetdséget nyujt az IFX és
ATI szint parhuzamos mérésére.

Célkitiizés. Vizsgalatunk célja volt, hogy meghatarozzuk
az IFX és ATI szérumszintjét IFX kezelés alatt allo Crohn-
beteg gyermekekben, illetve ezeknek a paramétereknek az
Osszefliggését a kezelésre adott klinikai valasszal.

Betegek és modszer. A vizsgalatban 71 beteg (életkor
7-21 év) 230 szérummintajat dolgoztuk fel (I. csoport) az 1)
HMSA moddszerrel, és vetettiik dssze a betegek klinikai alla-
potaval, melyre a betegséget jellemz6 aktivitasi indexet
(PCDALI) és szérum CRP értéket hasznaltuk fel. Tovabbaa 71
betegbdl 26-nal atlagosan 6 szérumminta allt rendelkezé-
siinkre a kezelések idejének megfelelden (II. csoport), mely
lehetdséget adott a kezelés alatti IFX és ATI szint kdvetésére.

Eredmények. A betegek 29,6 %-ban (21/71 gyermek) és a
szérumok 20,4%-ban (47/230 szérumminta) detektaltunk
ATl pozitivitast. A II. csoportban 8 betegnél jelent meg ATl a
szérumban. Ezen ATI pozitiv esetekben az [FX szérumszint
median értéke 0 pg/ml volt, mig az ATI negativ betegeknél az
IFX median 2,55 pg/ml volt. Az ATI negativ szérummintak
45%-aban volt az IFX szint >3 pg/ml. A II. csoportban vég-
zett linedris regresszié analizis eredménye szerint azoknal a
betegeknél, akiknél az IFX szérumszint 3 pg/ml-nél nagyobb
volt, az esetek 88%-aban a CRP értékben csokkenést lattunk.

Konklizio. Pozitiv ATI betegeknél alacsonyabb IFX szé-
rumszinteket és emelkedett CRP szintet detektaltunk. Az ATI
¢és IFX szérumszint monitorozasa fontos a Crohn-betegek op-

Témavezetd(k): Dr. Veres Gdbor egyetemi docens,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Szabé Doldresz
tudomdnyos munkatdrs, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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Taplaltsagi allapot vizsgalata gyermekkori
daganatos betegségekben

Bartalis Kinga SE AOK V., Pdlinkds Zsuzsanna SE AOK V.

kinga.bartalis@gmail.com; zsuzsapalinkas@gmail.com

A malnutrici6 olyan taplaltsagi allapotot jelent, ami a test-
Osszetétel kedvezdtlen megvaltozasa miatt funkcidoromlashoz
vezet, ¢s csOkkenti a betegségek legy6zésének esélyét. Daga-
natos betegségben szenvedd gyermekek kozotti eléfordulasi
gyakorisaganak meghatarozasat a megallapitasahoz sziiksé-
ges altalanosan elfogadott kritériumrendszer hidnya neheziti.
Irodalmi adatok szerint daganatos betegek esetén a malnutri-
ci6 kedvezdbtleniil befolydsolja a kemoterapids valaszt, fokoz-
za az infekciok és a relapszusok szamat, rontja a beteg ¢letmi-
nbségét s a tulélési aranyt. A fejlddésben 1évo szervezet fo-
kozottan érzékeny a malnutriciora.

Vizsgélatunkban a II. Sz. Gyermekklinika hematoonko-
l6giai osztalyain 2012 februarjaban indult taplaltsagi riziko-
szlirés eredményeit elemeztiik.

A taplaltsagi rizikoallapot sziirése soran a betegek felvé-
telekor BMI percentiljiik, illetve taplalkozasi szokdsaik meg-
valtozasanak vizsgalata tortént. A betegség kezdetétdl kiala-
kult fogyas, az étkezési szokas ¢és fizikai aktivitds, valamint a
széklet allaganak megvaltozasa alapjan taplaltsagi rizikoalla-
potot feltételeztiink: A: BMI pe< 5, B: BMI pe< 10 ¢és 2 kér-
désre igen valasz, vagy C: BMI pc> 10 és 4 kérdésre igen va-
lasz esetén.

A kiszirt gyermekeknél a dietetikusok 3 napos taplalko-
zasi naplot vettek fel. Ha az energiabevitel nem érte el az azo-
nos koru gyermekek atlagos bevitelének 70%-at, akkor tera-
piat igényld alultaplaltsag keriilt megallapitasra.

2012 februarjatol oktober végeig 1904 ujonnan felvett be-
tegbdl 1286 esetben végeztek taplaltsagi szlirést (67,5%). 296
alkalommal (a szlirések 23%-a) a rizikd megallapithato volt.
A kiszlrtek 64,6%-a az A., 6,3%-a a B., és 29,1%-a a
C-kategoriaba tartozott. A leggyakoribb tiinet a fogyas volt (a
kisztirtek 58,6%-a). Kozel azonos mértékben (50-55%) for-
dult el6 csokkent taplalkozas és csokkent fizikai aktivitas. A
296 pozitiv szlirésbdl a taplalkozasi naplo6 alapjan 97 (32,8%)
esetben keriilt megerdsitésre taplaltsagi rizikoallapot, amit 91
esetben taplalasterapia kovetett.

A taplaltsagi rizik6é magas aranyban fordul el6 onkologiai
betegségben szenvedd gyermekekben. A taplaltsagi rizikoal-
lapot felismerésén alapuld kezelésnek az alapbetegség lefo-
lyaséra illetve a terapias eredményekre gyakorolt hatasat a to-
vabbiakban kivanjuk vizsgalni.

Témavezetdnknek ebben a témaban korabbi publikacidja nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Tomsits Erika PhD, egyetemi docens,
Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

2013; 1:1-248.

GYERMEKGYOGYASZAT I.

Vérképzo Ossejt-atiiltetés gyermekkori stlyos
aplasztikus anaemiaban

Horvdth Orsolya SE AOK VI.

orsolyahorvath.mail@gmail.com

A gyermekkori sulyos aplasztikus anaemia (SAA) elsé
vonalbeli kezelése a HLA-identikus testvérdonorral végzett
vérképzo Ossejt-atiiltetés. Az alkalmas csaladi donor hianya-
ban végzett immunszuppressziv kezelés eredménytelensége
esetén kompatibilis idegen donoros (MUD) transzplantacio
indokolt.

Célkitiizés. Célul tliztiik ki az elmult 20 évben SAA miatt
vérképzo Gssejt-atiiltetésen atesett gyermekek transzplantaci-
6s eredményeinek, talélésének és a kezelés sz6védményeinek
vizsgalatat.

Betegek és modszer. Az 1992.01.01. és 2012.06.01. ko-
z0tti iddszakban 27 betegnél dsszesen 34 transzplantacid tor-
tént. 6 gyermeknél 7 esetben retranszplantaciora volt sziikség
(1 paroxizmalis nocturndlis hemoglobinuria, 2 rejekcio, 1
graftgyengeség, 2 megtapadas hianya). A betegcsoport atlag-
¢letkora 9,3+4,3 év, a fitk/lanyok aranya 15/12. A transzplan-
taciot 23 esetben testvér, 8 esetben MUD és 3 esetben
haploidentikus donorral végezték. A diagndzis és a transz-
plantacio kozott eltelt id6 testvérdonor esetén median 42 nap
(8-361), MUD esetén 333 nap (90-845); p=0,0005. A beavat-
kozas elétt a betegek median 5 E (0-41) vordsveérsejt koncent-
ratumot és 46 E (8-572) thrombocytat kaptak. Az el6készitd
kezelésként az esetek tobbségében (18) ATG-t és cyclo-
phosphamidot, a graft versus host betegség (GvHD) profilaxi-
saként elsdsorban (23) cyclosporint ¢s methotrexatot alkal-
maztak. A graft forrasa 23 esetben csontveld, 10 esetben peri-
férias vér és 1 esetben koldokvér volt.

Eredmények. A graft 29/34 esetben 22,2+5,3 nap mulva
megtapadt (ANC >0,5 G/1). Akut GVHD 11/27 esetben ala-
kult ki (stadium III-1V:2). 7 gyermek exitalt a median 8,7 év
(2,3-20,3 év) kovetési id0 alatt. 3 esetben infekcio: Candida,
aspergillosis ¢s cytomegalovirus, 1 esetben akut GvHD, 2
esetben a kronikus GVHD szévédménye, 1 esetben pedig
poszt-transzplantacids lymphoproliferativ betegség agyi in-
filtracidja volt a halalok. Az exitalt betegeknél nagyobb
aranyban alakult ki akut (6/7 vs. 5/20; p=0,02) és kronikus
(5/5 vs. 4/20) GvHD, mint a kovetési idonk alatt taléloknél.
Az Osszesitett tulélés 74 %, testvérdonor esetén 89,5 %, ide-
gen donorral 37,5 %; p=0,01.

Kovetkeztetések. A beavatkozasok eredménye megfelel a
nemzetkdzi adatoknak. Az elsédleges terapiaként Ossejt-atiil-
tetésen atesett gyermekek eredményei igen kedvezdek. A
MUD tulélése kedvezotlenebb, melynek hatterében az akut és
kronikus GvHD és az infekciok allhatnak.

A munkacsoportnak még nem jelent meg publikacidja a témaban.
Témavezetd(k): Dr. Krivdn Gergely osztdlyvezetd féorvos,
Fév. Onk. Egyesitett Szent Istvdn és Szent LdszI6 Kérhdz -
Rendeléintézet
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GYERMEKGYOGYASZAT II.

A csip6 diszlokacio repozicidja infantilis
cerebralis paresisben

Sallai Eszter Zséfia SE AOK V., Gresits Orsolya SE AOK V.

kassziopeia@gmail.com; gresits.orsolya@gmail.com

Célok. Infantilis cerebralis paresisben szenvedd betegek
30%-aban van jelen csipd szubluxatio vagy ficam és masodla-
gos vapa diszplazia. Az elvaltozas megoldasa korabban felta-
rasos repozicidval és varizald derotacios femur osteotomiaval
tortént. A diszplazia azonban csak masodlagos kdvetkezmé-
nye a combcsontfej migracionak igy felmeriil hogy iziilet-
megnyitas nélkiil is reponalhaté a csip6. A csipdizmok
spaszticitdsa a mitét utan rediszlokalo faktorként szerepelhet
ezért tobb szerzé a miitéti repositio soran az adductor izmok
célja az volt, hogy kimutassuk vajon az iziilet megnyitasa nél-
kiil végzett osteotomia ¢és egyidejlleg végzett lagyrész felsza-
baditas femur roviditéssel elegendd-e a csipdiziilet reponalt
helyzetének megtartasahoz, illetve hogy mitet utan a csipd
reponalt helyzete javithatja e a vapa helyzetét.

Modszerek. A vizsgalat soran 27 beteg adatait dolgoztuk
fel, akik koziil 11 betegnél két oldali mutétre keriilt sor, igy
Osszesen 38 miitéti adatsor szolgaltatta a statisztikai eredmé-
nyeket. A betegeknél subtrochanterikus varus-derotacios
osteotomia, combcesont rovidités és az adduktor longus, graci-
lis és iliopsoas izmok tenotomiaja tortént a mitét soran. Me-
dence osteotomidra és arthrotdmidra nem keriilt sor. A csip6-
mitét el6tti valamint a mitétet kovetd 6-hetes, 1, 3 éves radio-
logiai paramétereit figyeltiik meg.

Eredmények. A véapa dolésszoge (VD) és az acetabularis
index (AI) nem valtozott a mitétet kovetden, illetve 1 és 3 év
utan (VD: 50,031+9,6 vs. 47,85+6,2; 50,05+9,8; 47,81+6,2;
Al 19,65+£7,0 vs. 18,49+6,8; 19,22+7.6; 20,76+11). A
Wiberg-szog (Wi) és a Reimers index (RI) a femurfej miitét
utani jo fedettségét igazolta (Wi: -16,16+31 vs. 15,46+16;
11,22+18,5; 13,02+18,9; RI: 57,76+£30,8 vs. 20,90+25;
28,87+26,6; 30,48+22). Collo-diaphysealis szog (CD) a mi-
tét utan varisatiot majd enyhe revalgisatiot igazolt (CD:
149,46+19,7 vs. 125,77+22,4; 124,23430,1; 129,34+20).

Kovetkeztetések. A spasztikus csipé diszlokacio esetén
nem sziikséges arthrotomiat végezni, a varus-derotacid soran
azonban sziikséges az izomfesziilés csokkentése tenotomiak-
kal és a femur roviditésével. A mitéti technika jol korrigalja a
spasztikus csip6ficamot és megakadalyozza combfej 1jboli
subluxatiojat. Annak ellenére, hogy a miitét a rovid tava
utankdvetés alatt biztositotta a jo fedettséget a vapadysplasia
korekcidjat nem segitette eld.

Korabbi publikécidja témavezetémnek a témaban nem volt.
Témavezetd(k): Dr. Terebessy Tamds egyetemi tandrsegéd,
Ortopédiai Klinika

ORVOSKEPZES

A komplement H faktor elleni autoantitestek
B-sejt epitop analizise gyermekkori autoimmun
hemolitikus urémias szindrémaban

Trojndr Eszter SE AOK IV.

eszter.trojnar@gmail.com

Bevezetés. A gyermekkori akut veseelégtelenség leggya-
koribb oka a hemolitikus urémias szindroéma (HUS), melynek
ritka formdja az elsésorban iskolaskort gyermekeket érintd,
autoimmun mechanizmussal kialakulo, anti-HF autoantitest
medialt atipusos HUS (aHUS). Nem ismert azonban, hogy az
ebben a formaban patogenetikai szerepet jatszo6 anti-H faktor
autoantitestek milyen mechanizmussal keletkeznek, és mi-
lyen Iépéseken keresztiil eredményezik a komplement alter-
nativ reakciout kontrollalatlan aktivacidjat. Az autoantitestek
miikodésének megértéséhez 1ényeges adatokat szolgaltatna
epitop-specificitasuk feltarasa, ezért célkitlizésiink az anti-HF
autoantitestek epitop térképezése volt.

Betegek, modszerek. Vizsgalatainkat 5, anti-HF 1gG pozi-
tiv aHUS beteg elso epizddjaban levett szérumainak elemzé-
sével végeztiik, kontrollként egészséges gyermekek mintdja
¢és kevert immunglobulin (IVIG) szolgalt. A H faktor 19. és
20. CCP (complement control protein) domének és a CFHR1
fehérjék homolég szekvencidinak megfeleld, 15 aminosav
hosszu, 5 aminosavanként atfedd peptidsorozatot szilard fazi-
su, polictilén tlthegyen zajlo szintézissel hoztuk létre. Az
egyes peptidekkel reagaléd autoantitestek mennyiségét modo-
sitott ELISA technikaval mértiik a betegek szérumaiban. Po-
tencidlis epitopként azokat a régidkat azonositottuk, ahol egy-
mas melletti peptidek esetén 50%-ot meghaladd reaktivi-
tas-fokozodast észleltliink a hattér reaktivitashoz képest.

Eredmények. A kontroll mintadkban (mind egészséges
gyermekek, mind IVIG esetén) 3 régioban (AA1142-1156,
AA1182-1193 és AA1193-1216) észleltlink reaktivitas foko-
zodast. A jelolt régidkban jelentésen megemelkedett antitest
kotodést tapasztaltunk a betegek mintdiban, ¢s két tovabbi, a
kontrollokban nem észlelt pozicioban (AA1157-1171, 4/5 be-
tegben; AA1107-1121, 2/5 betegben). Az AA1182-1193
szekvencianak megfelel6 régioban a CFHRI1 fehérjén is ész-
leltiink antitest kotodést.

Kovetkeztetések. Eredményeink egybecsengenek az iro-
dalomban frissen kozolt tanulmannyal, amelyben a H faktor
ki egészséges kontrollokban. Elséként azonositottunk azon-
ban aHUS betegekben a 19-es és 20-as CCP doménekre loka-
lizalodo specifikus epitopokat, melyek szerkezetének, eléfor-
dulasanak tovabbi analizise timpontot szolgaltathat az auto-
antitestek keletkezési mechanizmusanak feltarasahoz, vagy
tovabbi diagnosztikai fejlesztésekhez.

A témaban kutatocsoportunknak korabbi publikacidja nem sziiletett.

Témavezetd(k): Dr. Prohdszka Zoltdn egyetemi tandr,
lll. Sz. Belgydgydszati Klinika
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A korai enteralis taplalas hatasa a kissulyu
korasziilottekben

Erés Petra SE AOK V.
erospetra730@gmail.com

Bevezetés. A necrotizald enterocolitis (NEC) a koraszii-
l6ttek nagy mortalitast, multifaktoridlis betegsége, melynek
pontos patomechanizmusa még nem ismert. A predisponalo,
¢s a preventiv tényezok hatasa a korlefolyasra a nemzetkdzi
irodalomban is vitatott kérdés.

Cél. A kutatas célja a korai enteralis taplalas és a NEC ki-
alakulas kapcsolatanak vizsgalata volt kissulyu korasziilottek
esetén.

Modszer. A Semmelweis Egyetem 1. Sz. Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika Neonatalis Intenziv osztalyan 2010-
ben apolt, 1250 grammnal kisebb sziiletési stlyt korasziilot-
tek intenziv osztalyos apolasi adatainak feldolgozasa sordn a
NEC kialakulasi kockazatanak vizsgalata tortént, az enteralis
taplalas bevezetésének, moddjanak (anyatejjel és/vagy tap-
szerrel végezték), esetleges felfliggesztésének fliggvényében.

Eredmények. Fenti idoszakban 114 csecsemd sziiletetett,
ebbdl 1-5 életnapon torténd halalozast tekintve az 1000 g-nal
kisebb sullyal sziiletettek kozt szignifikdnsan nagyobb
(p=0,006) volt a mortalitas (26/80, 32,5%), mint az 1000 g fo-
16ttieknél (2/34, 5%). Ezekben az esetekben enteralis tapla-
lasra sem kerdilt sor, igy a vizsgalt esetek szama: 86. A vizsga-
lat esetek antropometriai jellemzdi: gesztacids id6 (atlag):
2842, sziiletési suly (atlag): 956+198g. NEC incidenciaja:
17% (15/86), letalitasa: 0% (0/15). Enteralis taplalas beveze-
tése atlagosan: 5,7+4,3 napon tortént, felfliggesztések szama
atlagosan: 1,3+1,2. A taplalas elsé hetében az esetek 50%-ban
(43/86) volt felfiiggesztés ¢s 67%-ban (58/86) kaptak anyate-
jet. A sziiletési sulyt atlagosan a 1447 életnapon érték el.

A beteg populacié atlagos gesztacios ideje: 27,5+2,7.
Sziiletési stilyuk: 855+207g szignifikansan kisebb (p=0,03),
mint az egészséges minta¢: 978+193g. A beteg csoportban az
etetés atlagosan 8,4+8,6 napon kezdddott. A etetés felfiig-
gesztésének szama: 2,13+1,5 is szignifikansan t6bb
(p=0,007) volt, mint a nem beteg csoportban: 1,15+1,19. Az
etetés elsé hetében 60%-ban (9/15) volt felfiiggesztés és
53%-ban (8/15) kaptak anyatejet. A sziiletési stlyt szignifi-
kansan késobb érték el (atlag: 17+7,8 napon; p=0,049), mint a
nem NEC-esek (13+6,4).

Kévetkeztetés. A kisebb sziiletési stily mar 6nmagaban ri-
zikotényez6 a NEC kialakuldsanak szempontjabol. A beteg
populéacioban észlelt taplalasi nehezitettség megmutatkozik,
az enteralis taplalas késdbbi kezdetében, tobbszori megszaki-
tasaban, ill. meghosszabbitja a korhazban toltott idot.

Alhgage RA, Hajd( J, Harmath A (1999) A kis sulyu korasziilottek
korai, friss, kis adagu anyatej taplalasaval szerzett elso tapasztalata-
ink. Gyermekgyogy, 50: 246-250.

Harmath A, Hajdu J, Gorbe E, Machay T, Verebély T, Nobilis A,
Gaal G. (1996) Diagnosztikus gondot jelentd perforatioval jard
enterocolitis necrotisans. Gyermekgyogy, 47:519-522.

Témavezetd(k): Dr. Harmath Agnes PhD, egyetemi adjunktus,
1. Sz. Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika

2013; 1:1-248.

GYERMEKGYOGYASZAT Il.

A manno6z-koto lektin szerepe gyermekkori
hemato-onkolégiai kérképek fert6zéses
szovédményeiben

Dobi Marianna SE AOK V.

mariannadobi@gmail.com

Bevezetés. A komplement rendszer megfeleld miikddése
fontos szerepet jatszik a fert6zés elleni védelemben a
haematoonkologiai betegségben szenvedd gyerekekben. En-
nek oka egyrészt a csontvel6i malignus folyamat okozta
neutropénia, masrészt a kemoterdpia indukalta immun-
szuppresszio. A komplement lektin ut egyik legfontosabb 1¢-
pése, a manndz-kotd lektin (MBL) és az MBL asszocialt
szerinproteaz (MASP2) komplexének megfelel6 aktivaloda-
sa, amelynek egyik limital6 tényezdje az MBL szérumszintje.

Célkitiizés. Célul tiiztik ki az MBL deficienciajat okozo
polimorfizmusok ¢s az MBL-MASP2 komplex aktivalhato-
saganak vizsgalatat haematoonkologiai betegségben szenve-
do6 gyermekek korében, valamint elemeztiik ezek kapcsolatat
a lazas neutropénia eléfordulasaval.

Modszerek. Korabbi vizsgalatunkat folytatva 103 myelo-
ablativ kemoterapiaval kezelt malignus csontvel6i betegség-
ben (85 ALL, 10 AML, 8 NHL) szenvedd gyermeket vontunk
be és a terapia kezdetét kovetd 8 honapban regisztraltuk a 1a-
zas periddusok megjelenését. A genetikai vizsgalatokhoz ki-
s6zasos technikdval DNS-t izolaltunk és allél-diszkrimina-
cioval genotipizaltuk az MBL harom polimorfizmusat
(R52C, G54D, G57E). Az MBL-MASP2 komplex aktivalha-
tosagat diagnodziskori és fertézés idején vett mintdkban vizs-
galtuk ELISA technikaval. A statisztikai elemzéseket SPSS
programmal végeztiik.

Eredmények. A kovetési idoszak alatt 6 beteg exitalt, igy
97 beteg adatait elemeztiik. A lazas epizddok szdma alacso-
nyabb, az els6 lazas neutropénias napig eltelt id6 hosszabb
volt (p<0,01) a normal MBL szintet kodol6 vad genotipussal
rendelkezd betegek korében, mint a varians allélt hordozok
kozott. A Kaplan-Meier analizis eredménye értelmében a vad
genotipussal rendelkezéknek nagyobb az esélye hosszan tartd
fert6zésmentes iddszakra (p=0,01).

Az MBL-MASP2 komplex aktivalhatésaga a vartnak
megfelelden dsszefiiggott a genotipusokkal és a fert6zés alatt
meért érték szignifikansan alacsonyabb volt a diagnoziskorinal
(p=0,004).

Kovetkeztetések. Eredményeink alapjan dsszefliggés van
az MBL szintjét befolyasold polimorfizmusok ¢és az immun-
szuppresszios kezeléshez tarsult infekciok eléfordulasa ko-
z06tt malignus csontveldi betegek korében. Az MBL-MASP2
komplex aktivalhatosaganak valtozasa megerdsiti a lektin ut
aktivitasanak fontos szerepét a fertdzésekben. Munkank je-
lentésége lehet a genotipus altal meghatarozott egyénre sza-
bott szubsztitucios terapia megvaldsulasa.

Fadgyas B, Papp E, Szilagyi A, Prohaszka Z, Miiller B, Cséka M,
Kovacs G, Fekete F: A Mann6z-kotd lektin szerepe daganatos gyer-
mekek lazas allapotaiban. Gyermekgyogyaszat, 62: 60-64, 2011
Az eléadasom prospektiv modon kutatja a mannoz-koté lektin sze-
repét a daganatos gyerekek lazas neutropénias idészakaban illetve
az maganak a lektin utnak az aktivitasat is vizsgaltuk.”

Témavezet6(k): Dr. Kovdcs Gdbor egyetemi docens,
II. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Szildgyi Agnes
tudomdnyos fémunkatdrs, Ill. Sz. Belgydgydszati Klinika
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GYERMEKGYOGYASZAT II.

A minimalis rezidualis betegség (MRD)
vizsgalatanak jelentésége akut limfoid leukémia
(ALL) miatt kezelt gyermekekben

Vdcz Krisztina SE AOK VI.

vaczkriszti@gmail.com

Bevezetés. A gyermekkori ALL gydgyulasi aranya igen
magas, kozel 85%. Tovabbi javulas egyénre szabott kezelés-
sel érhetd el, melynek alapja a minél korabbi és pontosabb ri-
zikdcsoportba valo besorolas.

Célkitiizés. Jelen munkank célja a klinikdnkon ALL-val
kezelt gyermekek MRD vizsgalatok eredményeinek dsszeve-
tése a prognozissal €s a betegség lefolyasaval.

Modszerek. A csontveld aspiraciés mintabdl a 0., 15. és
33. napokon May-Griinwald-Giemsa festés utan fénymikro-
szkopos vizsgalat tortént morfologiai meghatarozas céljabol,
a sejtfelszini antigéneket monoclonalis ellenanyagokkal
FACSCalibur tipust flow-citométeren vizsgaltuk és moleku-
laris genetikai technikakkal. B-sejtes ALL estén az [gM ne-
hézlanc génatrendez6dést, T-sejtes ALL esetén a TcR génat-
rendez6dését vizsgaltunk PCR-rel.

Eredmények. 2002.12.11-2012.11.15 k6z6tt 6sszesen 126
akut limfoid leukémias gyermeket kezeltink az
ALL-BFM-IC-2002 protokoll szerint. A fiti:lany arany: 84:42
volt, a betegek atlagéletkora 6 év 8 honap volt. Rizikdcsoport
szerinti megoszlasukat tekintve 40 alacsony rizik6ju, 60 ko-
zepes rizikoju, és 26 magas rizikoju beteg adata keriilt feldol-
gozasra.

A morfoldgia alapjan a 15. napon 54 beteg mutatott jo te-
rapias valaszt, ebbdl 7 recidivalt (13%). Kozepes valaszt mu-
tatott 23 gyermek, ebbdl 0 recidivalt (0%). Rossz terapias va-
lasz esetén (n= 8) a betegek n=2 recidivalt (n= 25%). A 33.
napon a relapszusok aranya 11/ 93, ill. 1/2 volt j6 valamint
rossz terapias valasz esetén. A flow citometrias eredmények
alapjan a 15. napon a jo terapids valaszt mutatd betegekben a
relapszusok aranya 11/91 (12%), mig a rossz terapias valaszt
ado betegeknél 7/34 (20,6%). A 33. napon az immunologiai
eredmények alapjan a recidivak aranya a jo terapias valaszt
ado csoportban 13/114 (11,4%), mig a rosszul reagal6 gyer-
mekekben 5/ 11 (45,5%). A molekularis genetikai vizsgalatok
a33.napon arelapszusok szdma a PCR+ esetekben 2/ 8, mig a
PCR- esetekben 8/ 88.

Osszefoglalds. Kutatasunk bizonyitja, hogy az MRD
vizsgalatanak fontos szerepe van a kezelés meghatarozasa-
ban, a relapsusok eldrejelzésében. A 15. és 33. napi flow
citometrias eredmények szignifikansan jol jelzik a betegség
korlefolyasat. A 33. napon végzett PCR alapia MRD vizsgélat
szintén hasznos kisegitdje a prognozisnak. A flow citometrias
¢s molekularis genetikai vizsgalatok a jovoben a terapias pro-
tokollok megtervezésében is szerepet kapnak.

Nem volt publikalva

Témavezetd(k): Dr. Miiller Judit egyetemi adjunktus,
Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

ORVOSKEPZES

A nyitott szivsebészeti miitét hosszu tava hatasa
a gyermekek pszichoszocialis fejlédésére

Fekete Szandra Agnes SE AOK il Také Katalin SE AOK VI.

szandra.agnes@gmail.com; takokata@gmail.com

Hattér. Fiiggetlen prediktiv értékekkel kimutathato, hogy
a kritikus allapot és a nagy miitétek hatassal vannak a gyerme-
kek hosszutavu pszichoszocialis fejlédésére. Jelen tanulma-
nyunk a nyitott szivmiitét és a depresszid, szorongas, tanul-
manyi teljesitmény, figyelemproblémak és megkiizdési rend-
ellenességek kapcsolatat vizsgélja.

Modszerek. A TUKEB ¢és a sziilok belegyezése utan a fel-
mérést két betegcsoportban végeztiik. A posztoperativ bete-
gek 1995 és 2012 kozott nyitott szivmiitéten estek at a
Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézetben. A kont-
roll csoportot a Gyermekkardiologiai Ambulanciara érkezett
kardioldgiai vizsgalatra beutalt gyermekekbdl véalogattuk. A
felmérést a felnétt, illetve gyermekek szamara modositott
Beck depresszios €s Spielberger-féle szorongasmérd tesztek-
kel, gyermekviselkedési (CBCL), figyelemhianyos hiper-
aktivitas-zavar (ADHD) és KIDCOPE kérdéivekkel végez-
tiik. A mitott betegek demografiai, perioperativ adatait, vala-
mint a miitét utdni idészakban adott anesztetikumok adatait a
korhaz adatbazisabol gytjtottiik ki. Statisztikai analizishez
ANOVA-t, fiiggetlen T-tesztet, Pearson korrelaciot hasznal-
tunk.

Eredmények. A posztoperativ csoportban 81 (életkor:
5-21 év), a kontroll csoportban 49 (életkor: 3-18 év) beteget
vontunk be eddig. A KIDCOPE teszt alapjan szignifikans
Osszefliggés mutathatd ki a gyermekek visszahuzodasa és a
kardiopulmonalis bypass id6 (p=0,037; r=0,418), illetve a
midazolam doézisa kozott (p=0,047; r=0,312). A miitét utani
propofol dozisa a gyengébb alkalmazkodasi képességgel mu-
tatott Osszefiiggést (p=0,033; r=0,245). A miitét hossza a
CBCL kérdéiv alapjan szoros Osszefiiggést mutat a szomati-
zaciora valo hajlammal (p=0,004; r=0,328). Az intenziv osz-
talyon eltoltott napok szama az ADHD pontszammal
(p=0,045; r=0,388), mig a korhazi tartozkodas hossza a szii-
16kkel kitoltetett CBCL pontszdmmal korrelalt (p=0,045;
r=0,389). A mitéten 1 évesnél fiatalabb korban atesett gyer-
mekek esetében (n=22) nem talaltunk kiilonbséget az id6sebb
korban miitottekkel.

Kovetkeztetések. Elozetes eredményeink alapjan a gyer-
mekkorban végzett szivsebészeti miitétek negativ hatassal
vannak a gyermekek pszichoszocialis fejlddésére. A vizsga-
latba bevont betegek szamanak emelésével pontosabb képet
kaphatunk a perioperativ kockézati tényezokrol.

Cserep Z, et al. Psychosocial factors determining life expectancy of
patients undergoing open heart surgery. Orv Hetil, 2008; 149(33):
p. 1549-54.

Cserep Z, et al. Psychosocial factors and major adverse cardiac and
cerebrovascular events after cardiac surgery. Interact Cardiovasc
Thorac Surg, 2010; 11(5): p. 567-72.

Jelen eldadas a fentiekhez képest egy 01j betegcsoportnal, a gyerme-
keknél vizsgalja a nyitott szivsebészeti miitét hossza tavi
pszichoszocialis hatésait.

Témavezetd(k): Dr. Székely Andrea egyetemi docens,
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika
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A PARK7 szerepének vizsgalata gyermekkori
coliakiaban

Lippai Rita SE AOK V.

lippaimolnarka@gmail.com

Elméleti hatter, célkitiizés. Jelen irodalmi adatok arra
utalnak, hogy a PARK7 (Parkinson’s disease 7) molekula,
melynek jelenlétét neurodegenerativ betegségek és rak kap-
csén is leirtak, a hipoxia-indukalta faktor (HIF)-1a aktivatora
lehet. Kutatécsoportunk korabbi munkaja soran kimutatta,
hogy a colidkias gyermekek duodénumanak mukoézajaban a
HIF-14 expresszidja fokozodik, fehérje mennyisége né és 1¢-
nyeges szerepet tolthet be az intesztindlis barrier integritasa-
nak megdrzésében. Mindezek melletta PARK7 részt vehet az
ban is, de jelen tudasunk szerint bélbetegségek kapcsan szere-
pét nem tanulmanyoztak. Ezért célul tliztiik ki a PARK?7 sze-
repének vizsgalatat a coliakia patomechanizmusaban.

Modszerek. Duodénum biopszia mintakat gytijtottiink 11
ujonnan diagnosztizalt coliakias gyermektdl, 5 kezelt (glutén-
mentes diétat tartd) gyermektdl és 10 kontrolltél. A PARK7
mRNS expresszidjat valos idejii PCR-rel mértik meg. A
PARKY fehérje mennyiségi valtozasait western blot technika-
val hataroztuk meg. A PARK?7 szoveti lokalizaciojat immun-
fluoreszcens festési eljarassal mutattuk ki.

Eredmények. A PARK7 mRNS expresszidja fokozodott,
fehérje mennyisége szignifikdnsan megnétt a colidkias gyer-
mekek duodénumanak nyalkahartyajaban a kontrollokhoz és
a gluténmentes diétat tartd gyermekek duodénumahoz képest
(p <0.03). A PARK?7 kimutathaté médon jelen volt a duodé-
numban, részben enteroendokrin sejtekben is.

Kévetkeztetések. A PARK7 emelkedett szintje a coliakias
betegek duodénum mukdzajaban arra utal, hogy szerepe lehet
a colidkia patomechanizmusaban. Enteroendokrin sejtekben
is megfigyelhetd lokalizacidja sejteti, hogy szabalyozo,
regulalo szerepe is lehet, ezaltal is befolyasolva a colidkia
patomechanizmusat. Azonban tovabbi vizsgalatok sziiksége-
sek a PARK?7 colidkidban betoltott pontosabb szerepének
tisztazasdhoz.

Vannay A, Sziksz E, Prokai A, Veres G, Molnar K, Szakal DN,
Onddy A, Korponay-Szabo IR, Szabo A, Tulassay T, Arato A,
Szebeni B. Increased expression of hypoxia-inducible factor lalpha
in coeliac disease. Pediatr Res. 2010 Aug; 68(2)

Sziksz E, Veres G, Vannay A, Prokai A, Gal K, Onody A,
Korponay-Szabo IR, Reusz G, Szabd A, Tulassay T, Arato A,
Szebeni B. Increased heat shock protein 72 expression in celiac
disease. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2010 Nov; 51(5)

Témavezet6(k): Dr. Sziksz Erna tudomdnyos munkatdrs,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Araté Andrds egyetemi
tandr, . Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

2013; 1:1-248.

GYERMEKGYOGYASZAT Il.

Akut és kronikus renin elvalasztas vizsgalata a
vese iszémia/reperfuziés karosodasaban him és
néstény patkanyokban

Kosik Anna SE AOK IV.

anna.kosik4@gmail.com

A transzplantacié soran fellépd iszkémia/reperfuzids
(I/R) kérosodas a kronikus allograft nefropatia egyik legjelen-
tdsebb rizikofaktora. Az I/R vesekarosodas lezajlasa nemi kii-
16nbséget mutat. Jelen munkankban a renin szerepét tanulma-
nyoztuk az I/R vesekdrosodasban. Szekrécidja két helyen is-
mert; az akutan reagdldé juxtaglomerularis apparatusban
(JGA) és anemrégiben leirt, kronikus hatasokért felelds gytij-
técsatornaban (CD). I/R-t kdvetden ezen két lokalizacioban
kivantuk 6sszehasonlitani a renin termelddésének és szekré-
cidjanak az idéfliggését a két nemben.

Wistar him és néstény patkanyokat (him, néstény: 181+9,
162+8 g) vizsgaltunk 50 perces iszkémia és 2, 8, 16, 24 ¢s 48
6ras reperfuziot kovetéen. Aloperalt allatok szolgaltak kont-
rollként. Vizsgaltuk a vesefunkcios paramétereket, PAS fes-
téssel pedig az iszkémias kérosodas mértékét. Aramlési
citometriaval (FACS) elvalasztottuk a principalis (AQP2+)
sejteket és detektaltuk a renin termelésiiket, ezzel elkiilonitve
a CD ¢és kozvetetten a JGA renin termelését. Ezen adatok in
vivo megerdsitése, a renin szekrécio direkt vizualizalasa és az
érosszehizodas megitélése céljabol egy 0j metodikat, a
multi-foton mikroszkdpot hasznaltuk.

A vesefunkcios paraméterekben szignifikans emelkedést
talaltunk T16-ra mindkét nemben, nemi kiilonbség nélkiil
(szérum kreatinin: him, néstény: 45, 47 vs. 55, 55 umol/l;
p=<0.05). PAS festéssel igazoltuk az iszkémids karosodas ki-
alakulasat. FACS analizissel a JGA renint csupan himekben
taldltuk szignifikdnsan emelkedettnek (7 vs. 17%; TO vs.
T48), mig a CD renin termelése T16 iddpontban csokkent
(him, néstény: 8.1, 12.9 vs. 5.2, 8.7%; p<0.05), majd a maso-
dik napra mindkét nemben megemelkedett, de szignifikansan
magasabbnak csak a himekben bizonyult (him, néstény: 8.1,
12.9 vs. 18.3, 13.3 %; p<0.05). A multi-foton mikroszkopia
megerdsitette a valtozasok iranyat és lokalizaciojat, valamint
himekben T16-t6] tobb mint harmadara csokkent ératmérot
mutatott.

Elséként irtuk le vese I/R karosodasban az akut és kroni-
kus renin valaszt, kiilonos tekintettel a jelenlévé nemi kiilonb-
ségre. A szisztémas hatasokat, igy vazokonstrikciot eredmé-
nyez6 JGA renin aktivacidja csupan himekben tapasztalhato.
Ezzel parhuzamosan valtozik a renin CD-ben torténd kroni-
kus hatasokért felelds termelddése is, amely szintén kifejezet-
tebb himekben és késébb a vese strukturalis atalakulasahoz
vezethet.

Miiller, Kidney Int. 2002

Prokai, Surgery. 2011

Prokai, Front Biosci. 2010

Jelen tanulmanyunkban a vese iszkémia/reperfizios karosodas hat-
terében allo nemi kiilonbségeket, munkacsoportunk altal beallitott
0j metodikaval, a multi-foton mikroszkdppal vizsgaltuk, amivel a
vese keringésérdl pontosabb képet nyertiink és lehetdségiink volt az
iszkémia/reperfizios karosodas hosszu tava kovetkezményeiért fe-
leldssé tehetd, renin szekrécio Uj lokalizacidjaban valo leirasara, €16
allatban, valds id6ben.

Témavezetd(k): Dr .Szabd Attila egyetemi docens,
I. Sz. Gyermekgydqgydszati Klinika, Dr Prékai Agnes klinikai
orvos, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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GYERMEKGYOGYASZAT II.

Farmakogenetikai vizsgalatok akut limfoid
leukémias gyermekek nagy-dézisii metotrexat
kezelései soran

Nagy Viktéria SE AOK V.
nviktorial 120@gmail.com

A nagy-dozisu metotrexat (MTX) kezelést mar tobb évti-
zede széles korben alkalmazzak a gyermekkori akut limfoid
ugyanazon protokollt alkalmazva miért jelentkezik mégis je-
lent6s kiilonbség a terapia hatékonysagat és mellékhatasait te-
kintve fontos, hogy a farmakokinetikai vizsgalatokat farma-
kogenetikai vizsgalatokkal egészitsiik ki.

Célkitlizésiink az volt, hogy megvizsgaljuk a folat anyag-
cserében szerepet jatszo transzporter, valamint transzkripcios
fehérjéket kodolo gének polimorfizmusait (single nucleotide
polymorphism=SNP) ¢és a MTX, valamint a 7-OH-MTX
farmakokinetikéja és toxicitasa kozotti osszefiiggéseket.

Mobdszerek. Osszesen 118 gyermek adatait elemeztiik ret-
rospektiv modon, akiket 1998-2011 kozott ALL diagndzissal
kezeltek a II. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinikan [atlagélet-
kor: 6,3 év (1,1-18 év)]. A gyermekek 5 vagy 2 g/m2 intravé-
nas MTX infuziot kaptak az ALL-BFM 95 és ALL-IC BFM
2002 protokoll szerint. 463 MTX kezelést vizsgaltunk. A
maj-, vese- és csontveldi toxicitast jelzo laboratériumi értéke-
ket a National Cancer Institute kritériumai alapjan osztalyoz-
tuk. Tizennégy gén 63 polimorfizmusat genotipizaltuk. A sta-
tisztikai elemzés soran a magyarazo valtozok célvaltozonkén-
ti szelekcigjat és az esetleges interakciok feltarasat random
forest és CART analizissel végeztiik, azutan linearis kevert
modellt illesztettiink, hogy megerdsitsiik az igy kapott ered-
ményeket. Az elemzéseket az R 2.15 statisztikai programmal
végeztiik.

Eredmények. Az ARIDSB gén harom polimorfizmusa
(rs4948502, rs4948496, rs4948487) szignifikans Osszefiig-
gést mutatott a MTX szérumszintekkel (p=0,007), a
7-OH-MTX szérumszintekkel (p<0,001) és a kezelést kdvetd
1-7. napon bekdvetkezett hepatotoxicitassal (p<0,001). Az
SLCOI1B1 gén rs4149056 polimorfizmusa szintén Osszeflig-
gést mutatott a MTX szérumszintekkel (p<0,001). Szignifi-
kansan gyakrabban fordult eld nefrotoxicitas az rs4149183
(SLC22A8 gén) GG genotipus esetén (GG: 25% vs. AGHAA:
1,4%, p=0.001). Szignifikdnsan gyakoribb volt a hepato-
toxicitas az rs7499 (SLC19A1 gén) TT genotipusa esetén
(TT: 38,5% vs. CT+CC: 1,4%, p=0,002).

Kovetkeztetések. Az ARIDSB gén polimorfizmusai szo-
ros Osszefiiggést mutatnak az MTX szérumszintekkel és a to-
xicitas kialakulasaval, bar a gén pontos szerepe a szérumszin-
tek kialakitdsdban tovabbi vizsgalatokat igényel.

Az eléadas témajaban a témavezetdnek eddig még nem jelent meg
publikacioja.

Témavezetd(k): Dr. Csordds Katalin PhD-hallgatd,

Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Kovdcs Gdbor
egyetemi docens, Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

ORVOSKEPZES

Genetikai eredetii szivbetegségek: 22q11
mikrodelécio és szivfejlédési rendellenesség
tarsulasa

Mo6ré Ndrcisz SE AOK V.

zsicran@gmail.com

A velesziiletett  szivfejlodési  rendellenességekben
(VSZFR) eléforduld 22q11 mikrodelécio hazai gyakorisaga-
rol illetve nemzetkdzi adatok alapjan a prognosztikai szerepé-
r6l nincsenek ismereteink.

Célunk. Retrospektiv vizsgélattal 1) hazai betegek Ossze-
gyljtése, a VSZFR tipusainak, tarsrendellenességeinek fel-
mérése 2) valaszt keresni arra, hogy milyen taldlati arannyal,
mely életkorban igazolhato a fenotipus alapjan felvetett be-
tegség, tovabba, hogy van-e szerepe az adott VSZFR-k prog-
nodzisaban a 22q11 mikrodelécio eléfordulasanak. Prospektiv
3) uj kardiologiai vizsgalati megjelenés kapcsan a sziiloi
fenotipus/genotipus vizsgalata.

Modszer. 2000-2012 kozotti conotruncalis VSZFR és
DiGeorge-szindroma diagnozisu betegek korlapjait tekintet-
tiik 4t a GOKI, SE II Gyermekklinika és a VRONY adatbazis
alapjan, melybdl demografiat készitettiink. Molekularis cyto-
genetikai vizsgalatokat FISH technikaval végezték. Statiszti-
kai szamitasokhoz IBM SPSS Statistic 20 programot hasznal-
tunk (survival analisys, Kaplan-Meier, Breslow-teszt, Histo-
gram).

Eredmények. 719 betegb6l 116-nal merilt fel 22qll
mikrodelécio (Felvetéskor atlagos életkor: 3,99+5.49¢év).
42(36,2%) igazolt (4), 51 negativ (12) eredménnyel. 23(§6)
eseteben nem tortént FISH vizsgalat, 17 esetben ennek elvég-
z¢€sét még javasoljuk. Egy beteg gyermek édesanyjanal vetet-
tik fel a DiGeorge-szindromat, ami igazolodott. A pozitiv
esetekben a VSZFR tipusainak megoszlasa, illetve zardjelben
a haldlozas a kovetekez6: Fallot-tetralogia (FIV)-11(0),
Pulmonalis atresia (PA)-9(2), aortaiv-interruptio (Aoll)-4(1),
truncus art.-3(1), VSD-9(0), ASDII-4(0), nincs VSZFR-2(0).
Prognoézis szempontjabol kontrollesoportnak a GOKI-ban
2000-2012 kozott, azonos korcsoportu, conotruncalis
VSZFR-1 betegeket tekintettiik (DiGeorge-szindroma nél-
kiil), melybdl random moédon kivalasztottunk 27 beteget. A
diagnézisok és haldlozas: FIV-31(0), PA-5(0), Aoll-2(0),
Truncus art. -4(1). p=0,164 (p>0.05). Vizsgalatunkbol kide-
ril, hogy a korai haldlozas gyakoribb a 22q11 mikrodeléciot
hordozo betegeknél, azonban a kés6i progndzist mar nem be-
folyésolja a kords genetika jelenléte.

Konkluzio. A diagnosztizalt betegek szama ndvekszik,
melynek fontos szerepe van a korai fejlesztésben, ¢letvezetés-
ben, helyes csaladtervezésben (jelenleg 4 betegiink valt ferti-
lis kortiva) és a transzfundalandé vér kivalasztasaban.

Kadar Krisztina. Conotruncalis szivfejlodési rendellenességekben
igazolt 22q11 microdeletio. In: Orvosi Hetilap. - ISSN 0030-6002.
- 2005. 146. évf. 8. sz., p. 363-366.

Jelen eléadasunkban nagyszamu esetet prezentalunk Magyarorszag-
ra jellemz6 demografiai adatokkal. Vizsgaljuk a prognozist és be-
mutatunk egy édesanyat, akit gyermeke betegsége alapjan utdlago-
san diagnosztizaltunk.

Témavezetd(k): Dr. Kdddr Krisztina egyetemi tandr,
Gottsegen Gydrgy Orszdgos Kardioldgiai Intézet,
Dr. Haltrich Irén tudomdnyos fémunkatdrs,

Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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Majtranszplantalt gyermekek metabolikus és
cardiovascularis rizikofelmérése

Nowotta Fanni SE AOK V.

nowottafl@gmail.com

Majtranszplantacion (LTx) atesett betegeknél nagyobb a
cardiovascularis (CV) riziké az atlagpopulaciohoz képest. A
metabolikus szindroma (MS), illetve annak dsszetevoi is gya-
koribbak ezen betegeknél. A MS jelentds hatassal van mind a
morbiditisra, mind a mortalitasra, ezért korai felismerése és
megeldzése kiemelkedd jelentdséggel bir a hosszatavu talélés
szempontjabol. A LTx-t kovetd metabolikus valtozasokban
szerepet jatszhat az immunszuppresszans kezelés (IS).

Vizsgalatunk célja a klinikdnkon kezelt LTx-n atesett
gyermekek CV rizikdjanak felmérése volt. Jellemeztik az
antropometriai paramétereiket, a szénhidat- és lipidanyag-
cserét, meghataroztuk a centralis pulzushullam terjedési se-
bességet (PWV).

19 LTx-n atesett gyermeket vizsgaltunk (kor:10,9+ 4,1
¢év) a LTx-t kdvetden atl. 6,9 évvel. Az aorta PWV értékét az
applanacios tonometria elvén miikddd PulsePen késziilékkel
hataroztuk meg. A méréssel egy idoben testosszetétel mérés
(InBody720