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ORVOSKEPZES

DR. MERKELY BELA
az Orvosképzés felelds szerkesztdje

Tisztelt El6adok, Résztvevdk és Bizottsagi Tagok!

Ismét eltelt egy év, orommel gondolok vissza az elmult évi Tudomanyos Diakkdri Konferencia hangulatara és
az Orszagos Tudomanyos Diakkori Konferencian nyujtott kivalé eredményekre. Megujult a Tudomanyos Diakkdri
Tanacs vezetése, mely folytatta az el6z6 elndok, Csermely Péter professzor Ur altal megkezdett, hallgatokat inspira-
16, mindséget értékként megjelenitd valtozasokat. Igyekeztiink, hogy a Semmelweis Egyetem 2010. évi Orvos-,
Fogorvos- és Gyogyszerésztudomanyi Diakkori Konferencidja is kdvesse ezt az iranyzatot, s ezen méltoképp biz-
tositsuk Egyetemiink szamara kiemelkedden magas jelentéségti Tudomanyos Ulés 1étrejottét.

A 2010. évi konferenciara dsszesen 361 eldadassal neveztek hallgatok, az eldzetes birald bizottsag a Tudoma-
nyos Diakkori Tandcs jovahagyéasaval a benyuijtott absztraktok 97%-at fogadta el. Ujdonsag, hogy idén a jelentke-
zések nagy szamara valo tekintettel, egy 6nallo angol nyelvii tudomanyos szekciot is alkalmunk volt megszervezni.
Amint lathattak megujult az absztraktkdnyv, az Orvosképzés cimii folyoirat kiillonszamaként jelent meg a konferen-
cia teljes anyaga. Valtozas tortént az Orszagos Tudomanyos Diakkdri Konferencidra vald delegalasban, pontosan
még nem ismert hany Semmelweis Egyetemi didkkords vehet részt jovore a debreceni Orszagos Konferencian: idén
a biralo bizottsagok irasos ajanlast adhatnak az Orszagos Tudomanyos Diakkori Konferencian valo részvételre; a
végleges dontést a Tudomanyos Diakkori Tanacs fogja meghozni. Ordmomre szolgal bejelenteni, hogy nemzetkozi
kapcsolataink fejlesztése révén idén vendégiil 1atjuk a Peoples’ Friendship University of Russia és a Marosvasarhe-
lyi Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Egyetem tehetséges hallgatoit, akik eléadasukkal is részt vesznek a konfe-
rencian.

Bizom benne, hogy az elmult évben a kutatasba fektetett id6 és munka meghozza a vart eredményét, és remélem
minden hallgatot elragad majd a konferencia hangulata! K6szonom a biralé bizottsagok elndkeinek és tagjainak,
hogy személyiikkel hozzajarulnak a tudomanyos iilés magas szinvonalanak fenntartasahoz és a tehetséges fiatal ku-
tatok munkajanak elésegitéséhez!

Budapest, 2010. februar 1. Udvozlettel,

Dr. Merkely Béla
egyetemi tanar,
a Semmelweis Egyetem Tudomanyos Diakkori
Tanacsanak elnoke
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ORVOS-, FOGORVOS- ES GYOGYSZERESZTUDOMANYI DIAKKORI KONFERENCIA

ORVOSKEPZES

Kivalé Tudomanyos Diakkori Nevel6k

Dr. Buzas Edit egyetemi docens

SE AOK, Genetikai, Sejt- és Immunbiolégiai Intézet
1993 6ta 19 TDK-s hallgatoja volt. Eredményeik:
» 16 ecldadas a SE-TDK konferenciakon: harom I. dij, harom II. dij, egy I11. dij
egy OTDK-el6adas
3 nemzetkdzi folyoiratban kozolt elsészerzds cikk
4 eléadds a Magyar Immunolégiai Tarsasdg Vandorgytilésén
SIGMA poszterpalyazat: egy III. dij

v v v Vv

~Munkatarsaival kialakitott emberi kapcsolata nagyon jo, a munkacsoportjaba (ijonnan
érkez6 diakokat zokkendmentesen illeszti be. Oktatasi feladatainak ellatasa soran kdnnyen
alakit ki kapcsolatot a hallgatokkal — ezért és kivalo szakmai felkésziiltsége miatt évrdl évre
tobben jelentkeznek nala kutatomunkara. A TDK hallgatokat faradtsagot nem ismerve, lelki-
ismeretesen késziti fel a kutatomunkara, és nagy hangsulyt fektet targyi tudasuk elmélyitésé-
re is. Kiemelt jelent6séget tulajdonit az emberi kapcsolatok apolasanak, mély empatias kész-
ségével gyakorta segiti at hallgatoit a mindennapi és rendkiviili nehézségeken.”

Felterjeszto:  Dr. Falus Andras intézetigazgato egyetemi tanar

Dr. Darvas Zsuzsanna egyetemi docens

SE AOK, Genetikai, Sejt- és Immunbiolégiai Intézet
1985 ota 15 diakkoros hallgatdja volt. Eredményeik:
» 12 eldadas a SE-TDK konferencidkon: négy 1. dij, egy II. dij és két I1I. dij
» egy OTDKIL djj
» két hallgatdja elnyerte a Semmelweis Egyetem Kivalo Didkkorose egyetemi
kitiintetést
» Koranyi Frigyes Tudomanyos Forum: egy I. és egy kiilondij
» MOGYE TDK: egy I. dij
» hallgato6i koziil elnyerték a Toth Ilona emlékdijat, a Vér Andrés dijat és a
Demcsék Aladar dijat

~Kiemelkedden igényes oktatdja intézetének, aktiv részese a gradualis és posztgradualis
képzésnek. Tobb jegyzetet irt, és szamos TDK és PhD hallgatot iranyitott kivaloan. Lelkes,
odaado, onzetlen vezetésével hallgatoi helyi és orszagos sikereket értek el. Korabbi hallgatoi
visszajarnak hozza, tanacsat kérik. Humanuma, tiirelme és szakmai felkésziiltsége példamu-
tato.”

Felterjeszto:  Dr. Falus Andras intézetigazgato egyetemi tanar

Dr. Laczké Jozsef, egyetemi docens

SE TSK, Biomechanika Tanszék

1997 6ta 9 diakkoros hallgatoja volt. Eredményeik:
» kari TDK konferencia: harom I. dij, két II. és egy kiilondij
» OTDK: egy II. és két II1. dij

,,L0bb mint 10 éve motivalja hallgatoit tudomanyos munkakra. A legjobb hallgatokat be-
vonja mind a hazai tobb tudomanyteriiletet atfogo, mind a kiilfoldi egyetemeken végzett kuta-
tasaiba. Diakjait sikeresen késziti fel a TDK eldadasokra, szigortian szem el6tt tartva a tudo-
manyos kritériumokat, valamint a tartalmi és formai kovetelményeket. Hallgatoi eredménye-
sen szerepeltek a hazi, az orszagos és a nemzetkdzi TDK-n is. A jel6lt hallgatoi részletes ut-
mutatast és jelentds segitséget kapnak a hazai és a nemzetkdzi tanulmanyok megirasahoz és
megjelentetéséhez. Tanitvanyai koziil tobben nemcsak a doktori cimet szerezték meg az idok
soran, hanem nemzetkozileg is elismert kutatokka valtak.”

Felterjeszto:  Dr. Tihanyi Jozsef tanszékvezeti egyetemi tanar

© semmeners waas LXXXV. EVFOLYAM / 20710. KULONSZAM



ORVOS-, FOGORVOS- ES GYOGYSZERESZTUDOMANYI DIAKKORI KONFERENCIA

Dr. Mocsai Attila egyetemi docens

SE AOK, Elettani Intézet
1994 6ta 17 TDK-s hallgatoja volt. Eredményeik:
» TDK konferencia: tiz I. dij, két II. és négy III. dij
» OTDK: két II1. dij és egy kiilondij
» Koranyi Frigyes Tudomanyos Forum: egy I1. dij és egy kdzonségdij
» egy hallgatoja elnyerte a Semmelweis Egyetem Kivalo Diakkorose egyetemi
kitiintetést

~-Rendkiviil eredményes kutatomunkajaba gyakorlatilag kezd6 oktato kora ota bevon dia-
kokat is. Mindig fontosnak tartotta a mellette dolgozok szakmai és egyéni elérehaladasat, to-
vabba a hallgatokkal valo jo személyes kapcsolat kialakitasat. TDK vezet6i munkaja kezdet-
tol nagyon eredményes. Didkkdroseinek eldadasai szamos hazi és tobb orszagos TDK konfe-
rencian is dijat nyertek. Témavezetdi tevékenysége mellett részt vesz a TDK konferencia bi-
ralo bizottsaganak munkdjaban is.”

Felterjeszto:  Dr. Hunyady LaszIo egyetemi tanar, intézetigazgato

Dr. Noszal Béla intézetigazgaté egyetemi tanar, dékan

SE GYTK, Gyogyszerészi Kémiai Intézet

Palyéja soran 15 TDK-s hallgatéja volt. Eredményeik:
» 29 eldadas TDK konferencian: tizenegy 1. dij, négy II. dij és két II1. dij
» 7 OTDK-eldadas: harom I. dij és egy II. dij

»Szakmajanak oktatas, kutatas és kozéleti tevékenység terén elismert miiveldje. Ezidaig
15 TDK hallgato témavezetdje volt, de intézetigazgatoként a Gyodgyszerészi Kémiai Intézet
valamennyi didkkorosét segiti. TDK-sai koziil szamosan szereztek Ph.D. fokozatot, van koz-
tiik Junior Prima dijas, koztarsasagi elnoki Promotio sub auspiciis popularis kitlintetéses
szakember és goteborgi professzor.”

Felterjesztoi:  Dr. Zelké Romadna intézetigazgato egyetemi tandr, )
Dr. Stampf Gyorgy egyetemi docens, Szadvari Eniké a GYTK HOK elndke

Dr. Vasarhelyi Barna tudomanyos fémunkatars

MTA-SE Gyermekgyogyaszati és Nefrologiai Kutatocsoport
2000 ota 11 TDK-s hallgatoja volt. Eredményeik:
17 eléadas TDK konferencian: harom I. dij, két II. dij és két I1I. dij
— 3 OTDK-el6adas: két I1. dij
— European Students’ Conference: egy I. és egy III. dij
— MOGYE TDK konferencia: két kiilondij
— Koranyi Frigyes Tudomanyos Forum: két dicséret
— 2 nemzetkdzi folyodiratban kozolt elsészerzos cikk
— ketten nyerték el a Kerpel-Fronius dsztondijat
A kutatolaboratérium neveldmunkajaért Prima Junior kitiintetést kapott 2008-ban.

,,Tudomanyos diakkori vezetéként kimagaslé munkat végez: rendszeresen tagja egyete-
mi és orszagos diakkori konferenciaknak; az altala iranyitott TDK hallgatok koziil pedig tob-
ben nemcsak egyetemi, de nemzetkozi szinten is elismert eredményeket értek el. A tudoma-
nyos utanpotlas teriiletén végzett munkaja példaértékii mind az ifjusag, mind a kollégak sza-
mara.”

Felterjeszto:  Dr. Tulassay Tivadar intézetigazgato egyetemi tanar, a Semmelweis Egyetem
rektora

2010; S3:125-336. © semmeners waas ORVOSKEPZES
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Semmelweis Egyetem Kivalo Diakkorosei

Dr. Barnucz Enikoé

Témavezetdje: Dr. Ivanics Tamadas, Klinikai Kisérleti Kutato- és Human Elettani Intézet

2005-t61 2007-ig a Klinikai Kisérleti Kutato- és Human Elettani Intézetben, a 2006/2007. tanévben az 1. Sz. Patolégiai és Ki-
sérleti Rakkutato Intézetben volt demonstrator. 2007/2008-ban Heidelbergben volt tanulmanytton. Négy eléadast tartott TDK-
konferencian, két alkalommal 1. dijat nyert. A Koranyi Frigyes Tudomanyos Férumon kiilondijat nyert. A Marosvasarhelyi
Egyetem TDK konferencidjan kétszer vett részt, emellett harom hazai konferencian is szerepelt elsdszerzos el6adassal. Tarsszer-
z0ként egy nemzetkozi és egy hazai konferencian szerepelt eldadassal, harom nemzetkozi és egy hazai konferencian pedig posz-
terrel. Eddigi palyafutasa soran 6t nemzetko6zi tarsszerzos publikacidja jelent meg.

Dr. Gyorgy Bence

Témavezetdje: Dr. Buzas Edit, Genetikai, Sejt- és Immunbiologiai Intézet

Harom TDK-cl6adasaval egy 1. és két I1. dijat, rektori palyazaton 1. dijat nyert. Eddig két elsdszerzds és harom tarsszerzos
nemzetkdzi publikécidja jelent meg. Egy hazai konferencian szerepelt poszterrel. Részt vett két magyar és egy nemzetkozi kuta-
tasi palyazati programban. 2006 és 2009 kozott Koztarsasagi Osztondijat kapott. 2006-t61 2009-ig a Tudoményos Didkkori Ta-
nécs, 2007 és 2009 kozott a Rektori Palyamunka Ertékelé Bizottsag hallgatoi tagja volt. 2008-t0l tagja a Kerpel-Fronius Odon
Tehetséggondozé Programnak, 2007-t61 a Magyar Immunoldgiai Tarsasagnak.

Dr. Hegediis Viktor Zsolt
Témavezetdje: Dr. Szijarto Attila, 1. Sz. Sebészeti Klinika, Dr. Blazovics Anna, I1. Sz. Belgyogyaszati Klinika

Els6szerzos TDK-elGadasaival egy 1. és egy I11. dijat, tarsszerzoként egy I11. dijat nyert. A Koranyi Frigyes Tudomanyos Fo-
rumon eléadasa I11. dijas lett. Az Orszagos Tudomanyos Didkkori Konferencian nemesak az 1. dijat, hanem kiilondijat és a Ma-
gyar Szabadalmi Hivatal dijat is elnyerte, majd 2009-ben megkapta az Orszagos Tudomanyos Didkkori Tanacs kitlintetését, a
Pro Scientia Aranyérmet is. Emellett 10 konferencian szerepelt el6adéssal, ebbdl haromnak volt elsd szerzéje. Négy tarsszerzos
publikaciodja jelent meg, ebbdl ketté nemzetkdzi. Hazai és nemzetkdzi konferencidkon négy elsészerzds és harom tarsszerzos
posztere volt.

Kiss Julia
Témavezetdje: Dr. Hamar Pal, Torna, RG, Tanc és Aerobik Tanszék

Négy TDK-eloadasaval két I1. és egy kiilondijat, az OTDK-n egy IV. és egy kiilondijat nyert. A Semmelweis Egyetem Test-
nevelési és Sporttudomanyi Kara altal kétévente rendezett nemzetkdzi TDK-konferencian egy III. és egy kiilondijat nyert. Két
hazai konferencian szerepelt tarsszerzoként. Harom hazai publikacioja jelent meg, ebbdl egy elsészerzds. Egy izben elnyerte a
Pro Cultura Alapitvany dsztondijat.

Dr. Konta Laura

Témavezetdje: Dr. Csala Miklos, Orvosi Vegytani, Molekularis Biologiai és Pathobiokémiai Intézet

2006-t61 2009-ig Orvosi Vegytani, Molekulris Biolégiai és Pathobiokémiai Intézetben volt demonstrator. Négyszer volt
kiilfoldi gyakorlaton, kétszer kiilfoldi TDK-cseregyakorlaton. Hairom TDK-eléadasaval egy I1. és egy I11. dijat nyert, a Koranyi
Frigyes Tudomanyos Forumon egy kiilondijat. Rektori palyazata I. dijas lett. Eddig egy nemzetkozi els6szerzds, valamint egy
nemzetkozi és egy hazai tarsszerzds publikacioja jelent meg. Els6 szerzoként két hazai, tarsszerzoként 6t hazai és egy nemzetko-
zi konferencian szerepelt poszterrel. 2007-t81 2009-ig Koztarsasagi Osztondijat kapott. A 2007/2008. tanévben felkeriilt az

2006/2007. tanévben titkara volt.

ORVOSKEPZES @ Semmelweis Kiad( LXXXV. EVFOLYAM / 2010. KULONSZAM



ORVOS-, FOGORVOS- ES GYOGYSZERESZTUDOMANYI DIAKKORI KONFERENCIA

Dr. Legeza Balazs

Témavezetoi: Dr. Kardon Tamadas, Dr. Banhegyi Gabor, Orvosi Vegytani, Molekularis Biologiai és Patobiokémiai Intézet

2004-2009-ben az Orvosi Vegytani, Molekularis Biologiai és Pathobiokémiai Intézetben volt demonstrator. Négyszer volt
kiilfoldi gyakorlaton, kétszer kiilfoldi TDK-cseregyakorlaton, emellett 2006-ban elnyert egy kiilfoldi kutatoéi dsztondijat,
2007-ben pedig ERASMUS 06sztondijat. Hirom TDK-eléadédsaval egy 1. és egy I11. dijat nyert. Kétszer szerepelt a Marosvasar-
helyi Egyetem TDK konferenciajan és egyszer a Koranyi Frigyes Tudomanyos Foérumon. Négy rektori palyazataval egy 1., egy
IL. és két I11. dijat nyert. Eddig két nemzetkdzi tarsszerzds publikacidja jelent meg. Hatszor szerepelt konferencidn poszterrel —
els6 szerzoként két nemzetkdzi konferencian.

Dr. Pesti Szabolcs Jozsef

Témavezetdje: Dr. Buday Laszlo, Orvosi Vegytani, Molekularis Biologiai és Patobiokémiai Intézet

TDK konferencian két I. dijat, a Koranyi Frigyes Tudomanyos Forumon egy II. dijat nyert. OTDK-n egy II. és egy III. dijat
nyert. Rektori palyazata 1. dijas lett. Poszterrel kétszer szerepelt hazai konferencidkon. A 2008/2009. tanévben Koztarsasagi
Osztondijat kapott. Egy izben vett részt kiilfoldi TDK-cseregyakorlaton. 2003-tol a Korényi Frigyes Szakkollégium tagja, 2006.
¢s 2008. kozott a Kozgytilés elndke. 2005-2009-ben a Magyar Orvostanhallgatok Egyesiiletének, 2008-t6l a Kerpel-Fronius
Odon Tehetséggondozo Program tagja.

Dr. Révész Katalin

Témavezetdje: Dr. Csala Miklos, Orvosi Vegytani, Molekularis Biolégiai és Pathobiokémiai Intézet

2006-t61 2009-ig Orvosi Vegytani, Molekularis Biologiai és Patobiokémiai Intézetben volt demonstrator. TDK-konferen-
cian elsészerzoként 1., tarsszerzéként I11. dijat nyert. Koranyi Frigyes Tudomanyos Forumon-en elsészerzoként 1., tarsszerzo-
ként II1. dijat nyert. OTDK-n elsészerzos eldadasaval kiilondijat nyert. Rektori palyazata I. dijas lett. Eddig két elsdszerzés pub-
likacioja jelent meg: egy nemzetkozi és egy hazai. Els6 szerzoként egy nemzetkozi és két hazai, tarsszerzoként négy hazai kon-
ferencidn szerepelt poszterrel. 2007-t61 2009-ig Koztarsasagi Osztondijat kapott.

Dr. Szili Balazs

Témavezetdje: Dr. Horvath Ildiko, Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet Korélettani Osztalya

2006-t61 2009-ig a Klinikai Kisérleti Kutato- ¢és Humén Elettani Intézetben volt demonstrator. Nyolc TDK-eldadasaval elsé
szerzoként egy 1. és egy IIL., tarsszerzoként pedig egy II. dijat nyert. Els6- és tarsszerzos rektori palyazata is II. dijas lett. Hazai
konferencian 3 elsdszerzds és 3 tarsszerzds eldadassal, nemzetkdzi konferencian 1 tarsszerzds eléadassal szerepelt. Eddig egy
hazai els6szerzos, valamint két hazai és két nemzetkozi tarsszerzos publikacioja jelent meg. Els6 szerzoként egy hazai €s két
nemzetkdzi, tarsszerzoként két nemzetkdzi konferencian szerepelt poszterrel. A 2008/2009. tanévben Koztarsasagi Osztondijat
kapott. 2007-t61 a Magyar Tiidogyogyasz Tarsasag és a European Respiratory Society tagja.

Vrauko Katalin

Témavezetdje: Suhajda Albertné Urban Veronika, Morfologiai és Fiziologiai Intézet

2006-t612009-ig a Morfologiai és Fiziologiai Intézetben volt demonstrator. 2009-ben kiilfoldi tanulmanytton vett részt. Két
TDK-el6adasaért nivaodijat kapott, az OTDK-n I11. dijat nyert. Rektori palyazataért rektori dicséretben részestilt. Eddig egy nem-
zetkozi tarsszerzOs €s egy hazai elsdszerzds publikacidja jelent meg. Tarsszerzoként egy nemzetkozi konferencian szerepelt
poszterrel. 2007-t61 2009-ig Kozéleti Osztondijat és Koztarsasagi Osztondijat kapott. 2009-ben a Halhatatlanok dijaval tiintet-
ték ki.
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A 2009. évben els6szerzds publikacio megjelenéséért dijazottak

Dr. Krist6f Katalin SE AOK VI.,

Dr. Bajtay Zsuzsa (ELTE Biologiai Intézet Immunolégiai Tanszék) és Dr. Madach Krisztina (Semmelweis Egyetem
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Klinika) volt didkkdrdse.

Kristof K, Madach K, Czaller I, Bajtay Zs, Erdei A: Mathematical analysis of clinical data reveals a homunculus of
bacterial mimotopes protecting from autoimmunity via oral tolerance in human. Mol Immunol 2009 May; 46(8-9):
1673-1678., IF: 3.742

Mészaros Gergd SE AOK IV.,

Dr. Vasarhelyi Barna (SE AOK 1. Sz. Gyermekgyogyészati Klinika, MTA-SE, Gyermekgyogyaszati és Nefrologiai Kutato-
csoport) diakkorose.

Mészaros G, Szalay B, Toldi G, Mezei G, Lilla T, Vasarhelyi B, Cserhati E, Treszl A; FoxP3+ regulatory T cells in
childhood allergic rhinitis and asthma. J Investig Allergol Clin Immunol 2009; 19(3):238-240., IF: 1.254
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Orvos-, Fogorvos- és Gyogyszerésztudomanyi Diakkori Konferencia bizottsagai

Altaldnos belgydgydszat, csalddorvostan — 2010. februdr 18. csiitérték, 13:00-17:30, Barna eléadéterem
EInék: Dr. V6ros Péter, egyetemi tanar, osztalyvezetd féorvos,

Févarosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Korhaz, Il. Belgydgyaszat
Tagok:  Dr. Békési Gabor, egyetemi docens, SE — AOK II. Sz. Belgy6gyaszati Klinka

Dr. Jarai Zoltan, egyetemi docens, SE — AOK I. Sz. Belgy6gyaszati Klinika

Dr. Miiller Veronika, igazgatohelyettes, egyetemi docens, SE — AOK Pulmonolégiai Klinika

Dr. Sax Balazs, PhD-hallgato, SE - AOK Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék

Anatomia, sejtbioldgia, fejlédésbiologia - 2010. februdr 19. péntek, 8:30-11:30, Tandcsterem
EInék: Dr. Kovacs Magdolna, intézetigazgat6-helyettes, egyetemi tanar,
PTE - AOK Anatémiai Intézet
Tagok:  Dr. Kbves Katalin, egyetemi tanar, SE — AOK Humanmorfoldgiai és Fejlédésbioldgiai Intézet
Dr. Kulka Janina, igazgatohelyettes, egyetemi tanar, SE — AOK II. Sz. Patoldgiai Intézet
Dr. Peték Istvan, tudomanyos fémunkatars, SE — AOK I. Sz. Patolégiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet
Dr. Szanda Gergé, PhD-hallgato, SE — AOK Elettani Intézet

Anyagcsere, endokrinoldgia - 2010. februdr 18. csiitortok, 12:30-17:00, SZ5 terem
Elnék: Dr. Jermendy Gyorgy, cimzetes egyetemi tanar,
Févarosi Onkormanyzat Bajcsy-Zsilinszky Korhaz, lll. Belgydgyaszati Osztaly
Tagok:  Dr. Hosszufalusi Néra, egyetemi docens, SE — AOK ll. Belgydgyészati Klinika
Dr. Sallai Agnes, klinikai szakorvos, SE - AOK Il. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika
Dr. Lakatos Péter, egyetemi tanar, SE — AOK I. Sz. Belgy6gyaszati Klinika
Dr. Mlzes Gyérgyi, egyetemi docens, SE — AOK II. Sz. Belgy6gyaszati Klinika

Biofizika, biokémia, laboratériumi diagnosztika - 2010. februdr 18. csiitortok, 8:30-12:45, SZ4 terem
EInék: Dr. Varadi Andras, egyetemi tanar,

MTA Szegedi Bioldgiai Kézpont, Enzimoldgiai Intézet
Tagok:  Dr. Gydérgy Bence, PhD - 6sztdndijas SE — AOK Genetika, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet

Dr. Herényi Levente, egyetemi docens, SE — AOK Biofizikai és Sugarbioldgiai Intézet

Dr. Jakus Zoltan, egyetemi adjunktus, SE — AOK Elettani Intézet

Dr. Riba Pal, egyetemi adjunktus, SE — AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapias Intézet

Bérgydgydszat, reumatolégia - 2010. februdr 18. csiitortok, 8:30-11:30, SZ5 terem
Elnbk: Dr. Podr Gyula, f6igazgato féorvos, tanszékvezetd, egyetemi tandr,
Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet
Tagok:  Dr. Berta Balazs, PhD-hallgato, SE — AOK Kardiolégiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék
Dr. Er6s Néra, egyetemi tanarsegéd, SE - AOK Bér-, Nemikértani és B6ronkoldgiai Klinika
Dr. Hidvégi Bernadett, egyetemi tanarsegéd, SE — AOK B6r-, Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika
Dr. Szakonyi Jozsef, egyetemi tanarsegéd, SE — AOK B6r-, Nemikértani és Béronkologiai Klinika

Elettan, kérélettan - 2010. februdr 18. csiitértok, 13:30-17:15, SZ4 terem
Elnék: Dr. Bartha Tibor, osztalyvezetd, egyetemi tanar, SZIE - Allatorvos-tudomanyi Kar, Elettani Osztaly
Tagok:  Dr. Kékesi Violetta, egyetemi docens, SE — AOK Kardioldgiai Kzpont — Kardioldgiai Tanszék

Dr. Kéhidai L4szl6, egyetemi docens, SE — AOK Genetikai, Sejt- és Immunbiolégiai Intézet

Dr. Olah Mark, cim nélkiili tanarsegéd, SE - AOK Humanmorfoldgiai és Fejlédésbioldgiai Intézet

Dr. Zsembery Akos, egyetemi adjunktus, SE - AOK Klinikai Kisérleti Kutaté — és Human Elettani Intézet
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Farmakoldgia - 2010. februdr 19. péntek, 8:30-12:00, SZ4 terem

Elndk: Dr. Détari Laszl6, egyetemi tanar,
ELTE Bioldgiai Intézet — Elettani és Neurobiolégiai Tanszék

Tagok:  Dr. Aranyi Tamds, tudomanyos fdmunkatars, MTA Szegedi Bioldgiai K6zpont, Enzimoldgiai Intézet
Dr. Benyé Zoltén, egyetemi docens, SE — AOK Klinikai Kisérleti Kutaté- és Human Elettani Intézet
Dr. Kecskeméti Valéria, professor emeritus, ny. egyetemi tanar, SE — AOK Farmakologiai és
Farmakoterdapids Intézet
Dr. Tretter Laszlo, egyetemi docens, SE - AOK Orvosi Biokémiai Intézet

Fogorvostudomdnyok - 2010. februdr 17. szerda, 10:00-15:30, Zold el6adéterem
Elnék: Dr. Rakonczay Zoltan, egyetemi tanar,
SZTE - FOK Oralbiolégiai Tanszék
Tagok:  Dr. Gallatz Katalin, egyetemi adjunktus, SE — AOK Anatémiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet
Dr. Molnar Balint, egyetemi tanarsegéd, SE - FOK Parodontoldgiai Klinika
Dr. Nagy Gébor, részlegvezetd, egyetemi tandr, SE — FOK Oralis Diagnosztika Részleg
Dr. Rigé Orsolya, szakmai és tudomanyos kapcsolatok vezetdje, Oral Care Scientific & Professional
Relation Procter & Gamble Central Europe South
Dr. Simon Gyorgy, ny. egyetemi tandr, SE — FOK Oralbioldgiai Tanszék

Gasztroenteroldgia - 2010. februdr 17. szerda, 10:00-13:00, SZ5 terem

Elnck: Dr. Demeter Pal, osztalyvezet6 féorvos,
Févarosi Onkormanyzat Szent Janos Kérhaza és Eszak-budai Egyesitett Kérhazai, Szent Margit
Kérhdz, Gasztroenteroldgiai Osztaly

Tagok:  Dr. Becker Dévid, egyetemi adjunktus, SE - AOK Kardioldgiai Kézpont — Kardiolégiai Tanszék
Dr. Herszényi Laszl6, egyetemi docens, SE — AOK II. Sz. Belgy6gyaszati Klinika
Dr. Horvath Henrik Csaba, egyetemi tanarsegéd, SE - AOK 1. Sz. Belgyogyaszati Klinika
Dr. Németh Annamaria, klinikai féorvos, SE — AOK II. Sz. Belgy6gyészati Klinika

Genetika, molekuldris biolégia - 2010. februdr 18. csiitortok, 8:30-11:30, Tandcsterem
Elnck: Dr. Vértessy Beata, tudomdnyos tanacsado,
MTA Szegedi Bioldgiai K6zpont, Enzimoldgiai Intézet
Tagok: ~ Dr. Enyedi Péter, egyetemi tandr, SE — AOK Elettani Intézet
Dr. Németh Tamas, PhD-6sztondijas, SE — AOK Klinikai Kisérleti Kutaté — és Human Elettani Intézet
Dr. Téth Sara, egyetemi docens, SE - AOK Genetika, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet
Dr. Varnai Péter, egyetemi docens, SE - AOK Elettani Intézet

Gyermekgyogydszat I. - 2010. februdr 17. szerda, 10:00-13:30, SZ4 terem
Elndk: Dr. Blatniczky Laszl6, féigazgato féorvos, Budai Gyermekkorhdz és RendelSintézet
Tagok:  Dr. Banki Néra Féni, Ph. D. hallgato, SE - AOK I. Sz. Gyermekgydgyészati Klinika
Dr. Fogarasi Andras, tudomanyos igazgato, osztalyvezetd féorvos, Bethesda Gyermekkorhaz
Dr. Tomsits Erika, egyetemi docens, SE — AOK Il. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika
Dr. Vasérhelyi Barna, tudomanyos fémunkatars, SE — AOK 1. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika

Gyermekgydgydszat Il. - 2010. februdr 19. péntek, 8:30-12:45, Barna el6addterem

EIndk: Dr. Velkey Gyorgy, féigazgato féorvos, Bethesda Gyermekkdrhaz

Tagok: ~ Dr. Garami Miklés, igazgatéhelyettes, egyetemi docens, SE — AOK II. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika
Dr. Hajdu Julia, egyetemi tanar, SE - AOK I. Sz. Sziilészeti és N6gyodgyaszati Klinika
Dr. Molnar Zoltan, klinikai orvos, SE - AOK 1. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika
Dr. Tory Kélman, klinikai orvos, SE - AOK 1. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika

Gydgyszerészeti tudomdnyok - 2010. februdr 17. szerda, 10:00-14:00, Tandcsterem
Elnbk: Dr. Szalai Hilda, szakmai féigazgato-helyettes,
Orszagos Gyogyszerészeti Intézet
Tagok:  Dr. Horvath Péter, egyetemi docens, SE — GYTK Gyodgyszerészi Kémiai Intézet
Dr. Kursinszki Laszl6, egyetemi docens, SE — GYTK Farmakogndziai Intézet
Dr. Stampf Gyorgy, egyetemi docens, SE — GYTK Gydgyszerészeti Intézet
Dr. Sz6k6 Eva, egyetemi tanar, SE — GYTK Gydgyszerhatastani Intézet
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Idegtudomdnyok - 2010. februdr 19. péntek, 8:30-11:15, SZ5 terem
EInok: Dr. Juhasz Gabor, tudomanyos tanacsadd,
ELTE - TTK Bioldgiai Intézet, Proteomikai Csoport
Tagok:  Dr. Ardnyi Zsuzsanna, egyetemi adjunktus, SE — AOK Neurolégiai Klinika
Dr. Dobolyi Arpéd, tudomanyos fémunkatars, SE — AOK Anatémiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet
Dr. Kovacs Krisztina, intézetigazgatd, osztélyvezets, MTA KOKI Endokrin Neurobiolégia, Molekularis
Neuroendokrinolégia Kutatdcsoport
Dr. Takacs Jézsef, tudomdnyos fémunkatars, SE - AOK Anatémiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet

Keringési betegségek, kardiologia I. - 2010. februdr 17. szerda, 10:00-14:30, Barna el6adéterem
Elnék: Dr. Préda Istvan, egyetemi tanar, Allami Egészségiigyi Kézpont
Tagok:  Dr. Edes Istvan, klinikai orvos, SE — AOK Kardioldgiai Kézpont — Kardiolégiai Tanszék
Dr. Monos Emil, professor emeritus, egyetemi tandr, SE - AOK Klinikai Kisérleti Kutaté- és Human
Elettani Intézet
Dr. Nagy Viktor, klinikai f6orvos, SE — AOK II. Sz. Belgydgyaszati Klinika
Dr. Szelid Zsolt LészIl6, egyetemi tanarsegéd, SE — AOK Kardiolégiai Kézpont — Kardiolégiai Tanszék

Keringési betegségek, kardioldgia Il. - 2010. februdr 18. csiitortok, 12:00-16:15, Tandcsterem
Elnck: Dr. Edes Istvan, intézetvezetd, egyetemi tanar,
DEOEC Kardiolégiai Intézet
Tagok:  Dr. Igaz Péter, egyetemi adjunktus, SE — AOK II. Sz. Belgyégyaszati Klinika
Dr. Kutyifa Valentina, PhD-hallgaté, SE — AOK Kardioldgiai Kézpont — Kardiolégiai Tanszék
Dr. Prohaszka Zoltan, tudomanyos fémunkatars, SE — AOK IIl. Sz. Belgy6gyaszati Klinika
Dr. Zima Endre, egyetemi adjunktus, SE — AOK Kardiolégiai Kézpont - Kardiol6giai Tanszék

Kisérletes és klinikai immunolégia, mikrobiolégia — 2010. februdr 17. szerda, 14:30-17:30, Tandcsterem
Elndk: Dr. Kacskovics Imre, egyetemi docens,

ELTE - TTK, Bioldgiai Intézet, Immunoldgiai Tanszék
Tagok: ~ Dr. Buzas Edit, 4ltalanos igazgatdhelyettes, egyetemi docens, SE — AOK Genetikai, Sejt- és

Immunbiolégiai Intézet

Dr. Gombos Timea, PhD-jelélt, rezidens orvos, SE — AOK IlI. Sz. Belgydgyaszati Klinika

Dr. Nagy Gyérgy, egyetemi adjunktus, SE — AOK Genetikai, Sejt- és Immunbiolégiai Intézet

Dr. Prechl Jozsef, tudomanyos fémunkatars, ELTE — TTK Bioldgiai Intézet, Immunoldgiai Tanszék

Magatartdstudomdny, pszichidtria - 2010. februdr 17. szerda, 13:30-17:45, SZ5 terem

Elnék: Dr. Gadoros Julia, féorvos, Vadaskert Korhdz és Szakambulancia
Tagok:  Dr. Kovécs Jozsef, altalanos igazgatohelyettes, egyetemi docens, SE - AOK Magatartastudomanyi
Intézet

Dr. Perczel Forintos Doéra, tanszékvezetd, egyetemi docens, SE — AOK Klinikai Pszicholdgia Tanszék
Dr. Tolna Judit, egyetemi docens, SE — AOK Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika
Dr. Télgyes Tamas, egyetemi adjunktus, SE — AOK Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika

Ortopédia, traumatologia, érsebészet, idegsebészet — 2010. februdr 18. csiitortok, 13:30-18:00, Zold
eléadédterem
Elnck: Dr. Hangody Laszld, osztalyvezet6 féorvos,
Févarosi Onkormanyzat Uzsoki utcai Korhaz, Ortopéd-Traumatoldgia
Tagok:  Dr. Entz Laszl6, egyetemi tandr, SE — AOK Ersebészeti Klinika
Dr. Lakatos Jozsef, egyetemi docens, SE — AOK Ortopédiai Klinika
Dr. Panics Gergely, PhD-hallgato, Févarosi Onkormanyzat Uzsoki utcai Kérhaz
Dr. Sz6dy Roébert, egyetemi adjunktus, Orszagos Baleseti és Stirgésségi Intézet

Patoldgia, onkoldgia, igazsdgiigyi orvostan - 2010. februdr 17. szerda, 14:00-18:15, SZ4 terem

Elnok: Dr. Méhes Gabor, igazgatd, egyetemi docens, DEOEC Patholdgiai Intézet

Tagok: ~ Dr. Kiss Andras, igazgat6helyettes, egyetemi docens, SE — AOK II. Sz. Patoldgiai Intézet
Dr. Kovalszky llona, egyetemi tanar, SE — AOK 1. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet
Dr. Marschalké Marta, egyetemi docens, SE - AOK B6r-, Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika
Dr. Rasé Erzsébet, tudomanyos fémunkatars, SE — AOK Il. Sz. Patolégiai Intézet
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Pulmonolégia - 2010. februdr 18. csiitortok, 8:30-12:15, Barna el6addterem
EInok: Dr. Somfay Attila, tanszékvezetd, egyetemi tandr,
SZTE Tiid6gydgyaszati Tanszék
Tagok:  Dr. Komlési Zsolt, egyetemi tanarsegéd, SE — AOK Pulmonoldgiai Klinika
Dr. Murakézy Gabriella, egyetemi adjunktus, SE — AOK Pulmonolégiai Klinika
Dr. Orosz Marta, egyetemi docens, SE — AOK Pulmonolégiai Klinika
Dr. Vereckei Andras, egyetemi docens, osztalyvezeté, SE — AOK IIl. Sz. Belgyogyészati Klinika

Radiolégiai, noninvaziv képalkotds - 2010. februdr 17. szerda, 15:00-18:15, Barna el6adoterem
Elnék: Dr. Harkanyi Zoltan, osztalyvezet6 féorvos, Heim Pal Gyermekkérhaz
Tagok:  Dr. Doros Attila, klinikai féorvos, SE — AOK Transzplantacios és Sebészeti Klinika
Dr. ifj. Hartyanszky Istvan, egyetemi tanarsegéd, SE - AOK Szivsebészeti Klinika
Dr. Karlinger Kinga, éltalanos igazgatéhelyettes, tudomanyos fémunkatars, SE - AOK Radioldgiai és
Onkoterdpias Klinika
Dr. Szidonya LészI6, klinikai orvos, SE — AOK Kardiolégiai K6zpont - Kardiolégiai Tanszék

Scientific session in english - 2010. februdr 18. csiitortok, 8:30-13:00, Zold el6adéterem
Elnck: Dr. Kollai Mark, egyetemi tanar,
SE - AOK Klinikai Kisérleti Kutat6- és Human Elettani Intézet
Tagok: ~ Dr. Langer Rébert, igazgaté, egyetemi docens, SE — AOK Transzplantécios és Sebészeti Klinika
Dr. Récz Karoly, igazgato, egyetemi tanar, SE — AOK II. Sz. Belgyogyaszati Klinika
Dr. Széplaki Gabor, klinikai orvos, SE - AOK Kardioldgiai Kézpont — Kardiolégiai tanszék
Dr. Varga Gabor, tanszékvezet6, egyetemi tanar, SE — FOK Ordlbiolégiai Tanszék

Sebészet, transzplantdcio - 2010. februdr 18. csiitortok, 8:30-12:45, SZ8 terem
EInok: Dr. Sandor Jézsef, egyetemi tandr, mb. tanszéki csoportvezet6,
SE — AOK 1. Sz. Sebészeti Klinika Sebészeti Tanszéki Csoport
Tagok:  Dr. Harsanyi Laszl6, igazgatdhelyettes, egyetemi docens, SE — AOK 1. Sz. Sebészeti Klinika
Dr. ifj. Sétonyi Péter, egyetemi adjunktus, SE — AOK Ersebészeti Klinika
Dr. Sugar Istvan, egyetemi docens, SE — AOK II. Sz. Sebészeti Klinika
Dr. Végsé Gyula, egyetemi adjunktus, SE — AOK Transzplantaciés és Sebészeti Klinika

Szemészet, szdjsebészet, fiil-orr-gégészet — 2010. februdr 17. szerda, 10:00-13:30, SZ8 terem

Elnék: Dr. Kerényi Agnes, osztalyvezetd féorvos,
Févérosi Onkormanyzat Bajcsy — Zsilinszky Kérhaz, Szemészet

Tagok:  Dr. Fuist Agnes, egyetemi adjunktus, SE — AOK Szemészeti Klinika
Dr. Gaborjan Anita, egyetemi tanarsegéd, SE- AOK Fiil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika
Dr. Kiistel Marianna, egyetemi docens, SE — AOK Fiil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika
Dr. Somfai Gabor Mark, egyetemi tanarsegéd, SE - AOK Szemészeti Klinika

Sziilészet, n6gydgydszat, urolégia — 2010. februdr 19. péntek, 8:30-13:00, Zold el6adéterem
Elnck: Dr. Lintner Ferenc, osztalyvezet$ féorvos,
Févarosi Onkormanyzat Szent Janos Kérhaza és Eszak-budai Egyesitett Kérhazai, Szent Janos
Korhaz Szulészeti — N6gyogyaszati Osztaly
Tagok:  Dr. Acs Nandor, igazgatohelyettes, egyetemi docens, SE — AOK II. Sz. Sziilészeti és N6gydgyaszati
Klinika
Dr. Gérbe Eva, egyetemi docens, SE — AOK 1. Sz. Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinika
Dr. Valent Sandor, egyetemi docens, SE — AOK II. Sz. Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika
Dr. Vérkonyi Tibor, PhD &szténdijas, SE - AOK 1. Sz. Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika
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Semmelweis Egyetem, Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi
Diakkori Konferencia attekinté programja

2010. FEBRUAR 17., SZERDA
TANACSTEREM |ZOLD BARNA SZ4 TEREM SZ5 TEREM SZ8 TEREM
ELOADOTEREM |ELOADOTEREM
8:00 Regisztracié (NET Aula) 8:00-16:00
8:30 Unnepélyes
9:00 megnyitd
9:30
10:00 Gyogyszerészeti Fogorvos- Keringési Gyermek- Gasztoenteroldgia|  Szemészet,
10:30 tudomanyok tudomanyok betegségek, gyogyaszat . (10.00-13.00) szdjsebészet,
(10.00-14.00) (10.00-15.30) kardiolégia I. (10.00-13.30) fll-orr-gégészet

11:00 (10.00-14.30) (10.00-13.30)
11:30
12:00
12:30
13:00
13:30
14:00 Patoldgia, Magatartds-
14:30 Kisérletes és onkolégia, tudorrr:ény,

P Cileai igazsagugyi szichiatria
15:00 ~ Kinikai Radiolégia, dazsaghidy iy

. orvostan (13.30-17.45)
15:30 immunologia, noninvaziv (14.00-18.15)
: mikrobiolégia képalkotas : -

16:30
17:00
17:30
18:00
18:30
19:00
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2010. FEBRUAR 18., CSUTORTOK
TANACSTEREM |ZOLD BARNA SZ4 TEREM SZ5 TEREM SZ8 TEREM
ELOADOTEREM |ELOADOTEREM
8:00 Regisztracié (NET Aula) 8:00-16:00
8:30 Genetika, Scientific Pulmonoldgia Biofizika, Bérgydgyaszat, Sebészet,
9:00 molekularis session in english (8.30-12.15) biokémia, rheumatoldgia | transzplantacié
biolégia (8.30-13.00) laboratériumi (8.30-11.30) (8.30-12.45)

9:30 (8.30-11.30) diagnosztika
10:00 (8.30-12.45)
10:30
11:00
11:30
12:00 Keringési
12:30 Il:etde'gT?g?kﬁ Anyagcsere,

) ardiologia fl. A a5 endokrinolégia
13:00 (12.00-16.15) AIte}Ianf)s (1230-17 O(?)
1330 Ortopédia, | Delgyogyszat, i

] traumatologia, csalddorvostan .
1400 érsebészegc (13.00-17.30) Flettan,
14:30 . o= kérélettan

- idegsebészet (13.30-17.15)
15:00 (13.30-18.00)
15:30
16:00
16:30
17:00
17:30
2010. FEBRUAR 19., PENTEK

TANACSTEREM |ZOLD BARNA SZ4 TEREM SZ5 TEREM SZ8 TEREM
ELOADOTEREM |ELOADOTEREM
8:00 Regisztracié (NET Aula) 8:00-16:00
8:30 Anatémia, Sziilészet, Gyermek- Farmakoldgia | Idegtudomanyok
9:00 sejtbioldgia, négydgyaszat, gyogyaszat Il. (8.30-12.00) (8.30-11.15)
fejlédésbioldgia urolégia (8.30-13.00)

230 (8.30-11.30) (8.30-13.00)
10:00
10:30
11:00
11:30
12:00
12:30
13:00
16:30 Dijatado
17:00 Unnepség
17:30
18:00
18:30
19:00
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A TDK-konferencia programja / Tartalom / Contents

2010. FEBRUAR 17., SZERDA, DELELOTT

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

Prof. Tulassay Tivadar, a Semmelweis Egyetem rektoranak megnyité beszéde
Prof. Merkely Béla, a Semmelweis Egyetem Tudomanyos Didkkori Tandcsa elndkének megnyité beszéde
Kivalé Tudomanyos Diakkori Nevel6 Dijak dtadasa
A Semmelweis Egyetem Kivalé Tudomanyos Diakkori Hallgatdja egyetemi kitlintetések atadasa
Publikacios palyazat dijainak dtadasa
Felkért el6adds:
Prof. Noszdl Béla, intézetigazgato egyetemi tanar, dékan, GYTK, Gyogyszerészi Kémiai Intézet :
» Be- és kilépé konformerek koncentrdciojdnak meghatdrozdsa hatéanyagok membrdn-penetrdciojdban”

GYOGYSZERESZETI TUDOMANYOK - TANACSTEREM, 10:00-14:00

10:00-10:15  |Jeszendi Norbert SE GYTK IV. a2-adrenoceptorok és agonistak kolcsonhatasanak vizsgalata mole-|217.
kula modellezési modszerekkel: szelektivitasi szempontok oldal

10:15-10:30 Marosi Attila SE GYTK IV. A famotidin vizsgélata NMR spektroszképiaval 244,
oldal

10:30-10:45  |Bodnar Réka SE AOK V. A gyermekkori tbc kezelésének koltségelemzése 166.
oldal

10:45-11:00 Horvatits Barbara Anna SE GYTK IIl. |A rozmaring (Rosmarinus officinalis L.) illéolaj hatéanyagainak vizs- |210.
gélata fluoreszcencia mikroszkdpos és fluoreszcencia spektroszkéd- |oldal
piai moédszerekkel

11:00-11:15 Rozmer Katalin SE GYTK III. Adenozin-foszfatok protonalédasanak multinukledris 280.
NMR-vizsgdlata oldal

11:15-11:30 Riethmdiller Eszter SE GYTK V. Alnus glutinosa antioxidans fenoloidjainak vizsgalata 279.
oldal

11:30-11:45 Konrad Csaba SE GYTK V. Artemia Franciscana embridkbdl nyert mitokondriumok szokatlan |{229.
Kiss Gergely SE GYTK V. valasza adenin nukleotid transzlokéz (ANT) ligandumokra oldal

11:45-12:15 Sziinet

12:15-12:30 Szabd Agnes Zsuzsanna SE GYTK V. |Félszintetikus cukoralkohol alkalmazasa a granulalasban és hatésa a |299.

tablettdzhatdsagra oldal

12:30-1245  |Molnar Eva SE GYTK V. Filmbevonas, bevonérendszerek és bevont gydgyszerformak 251.
stabilitanak vizsgélata oldal

12:45-13:00  |Gyetvai Laszlé SE GYTK V. Gyermekkori medulloblasztomas betegek egészségi éllapota és be-|200.
tegségterhe Magyarorszagon oldal

13:00-13:15 Szadvari Eniké SE GYTK V. Kindzgatlok izomériajanak vizsgalata 300.
oldal
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13:15-13:30 Sandor-Kerestély Agnes SE GYTK V. |Liposzomalis fényvédé formulalasa és vizsgélata 283.
oldal
13:30-13:45  |Deme Ruth SE GYTK V. Policiklusos vegytiletek eléallitasa a terc-amino effektus alkalmaza- 177.
saval oldal
13:45-14:00  |Kertesy Déra SE GYTK V. Géntranszformalt Rubia tinctorum L. szévetkulturak fitokémiai 223.
screenvizsgdélata oldal
FOGORVOSTUDOMANYOK - ZOLD ELOADOTEREM, 10:00-15:30
10:00-10:15  |Dobai Adrienn SE AOK IV. A Bergen analizis kefalometriai pontjainak lokalizacios vizsgalata 3 |178.
Baranyai Zsombor SE AOK VI. dimenzi6s adatallomanyon oldal
10:15-10:30 Berze lldiké SE FOK IV. A dentdlis er6zié in vitro vizsgalata 165.
oldal
10:30-10:45  |Nagy lzabella SE FOK V. A hidrogén-peroxid hatasanak vizsgalata a gingivalis venulak atmé- |256.
réjére oldal
10:45-11:00 Hallgato Julia SE FOK V. A subgingivalis mikrofléra meghatérozasa az I. tipusu diabeteses  |201.
Szalai Eszter SE FOK V. betegekben PCR mddszerrel oldal
11:00-11:15 Patser Aniké SE FOK V. A véletlenUl az inyre ker(lé fogfehérité zselé mellékhatasainak 267.
vizsgélata oldal
11:15-11:30 Szalai Eszter SE FOK V. Az IL1 szerepe az 1- es tipusu diabetesesek oralis statusaban 302.
Hallgaté Julia SE FOK V. oldal
11:30-12:00  |Sziinet .
12:00-12:15 Slezdk Séra Méria SE FOK IIl. Crevicularis folyadék sejtjeinek azonositasa és adhézidjuk befolya- |288.
solasa a kemotaktikus drug-targeting segitségével oldal
12:15-12:30 Demeter Tamas SE FOK IV. Egy protézisragasztd hatasa a nyugalmi kevert és a kisnyalmirigyek |177.
Papp Zsuzsanna SE FOK IV. szekrécidjara, valamint a szubjektiv orofacidlis sicca tiinetekre teljes |oldal
lemezes fogpotlast viselGkben
12:30-12:45  |Stied| Péter SE FOK V. Egyszer( nukleotid polimorfizmusok vizsgélata gyulladasos fogagy |292.
Trimmel Balint SE FOK IV. betegségekben oldal
12:45-13:00 Porcsalmy Baldzs ELTE TTK V. Emberi fogbélbdl és foggyokérhartyabdl izolalt progenitor sejtek in|273.
Szabo El6d Levente SE FOK IV. vitro neuronadlis differencidlédasanak molekularis és funkciondlis  |oldal
szintl 6sszehasonlitasa
13:00-13:15 Hontvari Dorina BME VBK IV. Fogcsirahidnyok kialakuldsaban szerepet jétszé egyszer(i nukleotid |206.
Stied| Péter SE FOK V. polimorfizmusok vizsgélata oldal
13:15-13:30 Beck Anita SE FOK V. Fogyatékkal él6k rajzparamétereinek fogdszati vonatkozésai 164.
Molnar Eszter SE FOK IV. oldal
13:30-14:00 Sziinet Il.
14:00-14:15 Boross Boglarka SE FOK V. Izolalt human nyélmirigy sejtek molekuldris és funkciondlis jellem- |168.
Radé Agoston SE FOK IV. zése oldal
14:15-14:30 Pém Barbara SE FOK V. Két sealer in vitro 6sszehasonlitasa festékpenetraciés modszerrel | 268.
Téth Emese SE FOK V. oldal
14:30-14:45  |Bosca Agnes Bernadett Kulonbozé borfajtak fogakra gyakorolt eroziv hatdsanak in vitro | 169.
MOGYE, FOK VI. vizsgalata oldal
14:45-15:00  |Zsoldos Géza Marton SE FOK IV.  |Serdul6k nydlparaméterei és osszefliggésik a savas erézié eléfor- |331.
Sulyok Lili SE FOK IV. dulaséval oldal
15:00-15:15 Gotai Laura SE FOK V. Szlovakiai magyarsag fogasztai félelem és szorongas értékei 198.
Nartey David William SE FOK IV. oldal
15:15-15:30 Agh Orsolya SE FOK V. Uj csontpétlé anyagok biokompatibilitasanak vizsgalata cavitalis 157.
Al-Katib Kamil SE FOK IV. csontdefektus modellben oldal
140
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KERINGESI BETEGSEGEK, KARDIOLOGIA I. - BARNA ELOADOTEREM, 10:00-14:30

10:00-10:15 Bartykowszki Andrea SE AOK VI.  |A coronaridk 6sszehasonlité vizsgalata képalkoté eljarasokkal (IVUS, |163.
MatlakovicsBalazs SE AOK VI. DSA és MDCT angiographia,) és ugyanazon erek fénymikroszképos |oldal
szdvettani analizisével
10:15-10:30 Solymossy Katalin SE AOK IV. A katéterablacids kezelés hatékonysaganak vizsgélata 289.
Végh Eszter Maria SE AOK VI. pitvarfibrillaciés betegeink kdrében oldal
10:30-10:45  |Horvéth Zséfia SE AOK V. Invaziv korondria beavatkozas okozta endothelsériilés jellemzése |210.
oldal
10:45-11:00 Korei Robert MOGYE AOK V. A virtudlis hisztoldgiaval tarsitott intravaszkularis echogréfia szere- |234.
pe egyes koszoruérléziok komplex diagnézisaban oldal
11:00-11:15 Antal Adam SE AOK V. Akut coronaria szindréma prehospitalis ellatasa 159.
oldal
11:15-11:30 Dézsi Andras Déme SE AOK VI. AVNRT, WPW és tipusos pitvari fluttern eléforduldsa, 178.
katéterablatios kezelésének sikerardnya oldal
11:30-11:45 Majoros Zsuzsanna SE AOK V. Door to balloon id6 és dpolasi id6 transradialis primer percutan co-|241.
Hering Kriszta SE AOK V. ronaria interventioban oldal
11:45-12:00 Jénosi Olivér SE AOK IV. A ventricularis-vascularis interakcio és bal kamrai, bal pitvari funk- |215.
Pepo Lilla SE AOK IV. ci6 vizsgalata megtartott ejectios frakciéju hypertonias betegekben|oldal
12:00-12:30 Sziinet
12:30-12:45  |Jako Beata Ischaemias szivizom életképességének vizsgélata dobutamin terhe- |214.
MOGYE AOK VI. léses 3 dimenzids echokardiographiaval oldal
12:45-13:00 | Mori Teréz Julia SE AOK VI. Kalcifikalt coronaria plaque kvantifikacio 1-es tipusu diabetes 252.
mellitusban szenvedék korében oldal
13:00-13:15 Jenei Zsigmond Méaté SE AOK VI.  |Kardioldgiai Kézpontban 2008-ban ellatasra kerilt korhazon beliili |216.
Szabo Viktoria SE AOK VI. és kivli resuscitation atesett betegek 6sszehasonlité vizsgalata oldal
13:15-13:30 Végh Eszter Maria SE AOK VI. Kettds stentelés alkalmazasa sinus coronarius elektréda poziciond- |325.
Solymossy Katalin SE AOK IV. laséra és stabilizalasara oldal
13:30-13:45 | Mori Anna Erzsébet SE AOK VI. Perkutan coronaria intervencidval kezelt, ST elevéciéval nem jaré  [251.
akut coronaria szindrémas betegek progndzisa a ,GRACE” score  |oldal
alapjan varhato6 kimenethez képest
13:45-14:00 | Dékéany Gabor SE AOK IV. Thrombocyta aggregécié gatlas hatasossaga stent behelyezést ko- |.176
vetéen, STEMI-s betegekben oldal
14:00-14:15  |Tiba Eszter SE AOK V. Transradialis primer percutan coronaria interventio: rovid és hosszu|313.
Horvéth Rita SE AOK V. tavu tulélési adatok oldal
14:15-14:30 Zatroch Istvan SE AOK V. Tulélést befolyasold tényezdk primer percutan coronaria 328.
Gulyas Zalan SE AOK IV. interventioban: a transradialis primer PCl szerepe oldal
GYERMEKGYOGYASZAT I. - SZ4 TEREM, 10:00-13:30
10:00-10:15 Lényai Rita SE AOK VI, A BPD kialakulasét befolyasolo tényezék vizsgalata 238.
Sike Lili SE AOK VI. oldal
10:15-10:30 Bors Maté SE AOK VI. A magasabb vércukor értékek kapcsolata az infekcidval a pediatriai | 169.
Lex Daniel SE AOK IV. szivsebészeti m(itétek utan oldal
10:30-10:45  |Marjai Tamas SE AOK V. A minimalis rezidualis betegség (MRD) markereinek vizsgalata 243.
Kiss Laura Anna SE AOK IV. gyermekkori akut limfoid leukémidban (ALL) oldal
10:45-11:00 Pusztai Linda SE AOK V. Amplitido integralt EEG (aEEG) vizsgélat prognosztikai értéke 275.
Csekd Anna Judit SE AOK VI. hipotermiaval kezelt Gjszulottkori hipoxids-ischaemids oldal
enkefalopatia (HIE) hosszutavu kimenetelének elérejelzésére
11:00-11:15 Tobias Adrienn SE AOK V. Majtranszplantdlt betegek vesefunkcidjanak vizsgalata az 314.
immunszuppresszio tukrében oldal
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11:15-11:30 Stimegi Edina SE AOK VI. D-vitamin-hiany és tumorgenezis 294.
oldal
11:30-12:00 Szilinet
12:00-12:15 Vanc¢ova lldiké SE AOK V. Dasatinib hatdsa in vitro medulloblastoma sejtkulturdkon 322.
oldal
12:15-12:30 Kreké Marianna SE AOK V. Gyermekkorban diagnosztizalt szisztémas lupus erythematodes 236.
miatt gondozott betegek orszagos regisztere oldal
12:30-12:45  |Tordas Daniel SE AOK VI. Keringési allapot és terhelhet&ség felmérése Fontan tipusi mité- [315.
tek utan gyermekkorban oldal
12:45-13:00  |Kardasi Judit SE AOK V. Periférias vér fehérvésejtszam és a neuroldgiai kimenetel kapcsola- [220.
tanak vizsgalata asphyxias Ujszulottekben oldal
13:00-13:15 Nagy Imola Beatrix SE AOK V. Szérum N-acetil-aszpartét véltozésa hypoxiads-ischaemids karosodas |255.
Andorka Gsilla SE AOK V. utan malacmodellben oldal
13:15-13:30 Frank Veronika SE AOK V. Teljes test hipotermids kezelésben részesult aszfixias Ujszulottek — |191.
agyi keringés vizsgalata oldal
GASZTROENTEROLOGIA - SZ5 TEREM, 10:00-13:00
10:00-10:15  |Elekes Zsuzsanna SE AOK VI. A gyomorrakos betegek progndzisat meghatarozé klinikai ténye- |184.
Nagy Péter SE AOK V. z6k oldal
10:15-10:30 Nagypal Anna SE AOK V. A kett6s-ballonos endoszkopia szerepe a vékonybél betegségeinek|257.
diagndzisdban és kezelésében dsszehasonlitva a kapszulds oldal
endoszkopidval, tapasztalataink 150 vizsgalat sordn
10:30-10:45 | Téth-Fiildp Orsolya SE AOK IV. A szérum Na* prediktiv értéke a majcirrhosis sulyossaganak meg- |317.
hatérozésaban oldal
10:45-11:00 Kispal Zsofia SE AOK IV. Adherencia és komplementer medicina haszndlat gyulladasos bél- |224.
betegekben oldal
11:00:11:15 Kiss Katalin SE AOK V. Az adipokin és az inkretin hormonok hatasanak vizsgdlata human |225.
hepatikus csillag-sejtek matrixfehérje termelésére oldal
11:15-11:45 Szilinet
11:45-12:00 Brandhuber Ildiké SE AOK V. Betegtdl és beavatkozastdl fiiggd tényezék hatasa endoscopos 170.
sphincterotomiaval kezelt acut biliaris pancreatitis kimenetelére oldal
12:00-12:15 Horvéth Péter SE AOK IV. D-vitamin hatésa vastagbélrak proliferaciéra in vitro kortlmények |209.
kozott oldal
12:15-12:30 Németh Daniel SE AOK IV. Kornyezeti tényezdk szerepe a hepatocellularis carcinoma kialaku- |258.
Pesti Veronika SE AOK IV. lasdban oldal
12:30-12:45  |Varga-Heier Krisztina SE AOK VI |Krénikus hepatitis C fertézés és steatosis hepatis egyiittes diagné- |324.
zisa esetén a Peginterferon és a Ribavirin terapia effektivitasanak |oldal
novelése Metforminnal
12:45-13:00 Németh Adrienn SE AOK VI. Szabad DNS mennyiségének diagnosztikai alkalmazdsa CRC bete- |258.
gek periférias vérébdl oldal
SZEMESZET, SZAJSEBESZET, FUL-ORR-GEGESZET - SZ8 TEREM, 10:00-13:30
10:00-10:15 Restar Laszlé SE AOK V. A biszfoszfonatok okozta allcsont nekrézisok kezelési médszerei- |278.
nek 6sszehasonlitd elemzése oldal
10:15-10:30 Séndor Gabor LaszIé SE AOK V. A LenSx® femtolézer készllék segitségével végzett szlrkehdlyog |282.
mitétek vizsgalata oldal
10:30-10:45  |Szinyei Merse Kata SE AOK V. A macula térfogatanak vizsgalata veseatlltetett betegeken 309.
oldal
10:45-11:00 Németh Eniké SE AOK VI. A retinoid metabolizmus fehérjéinek prognosztikai hatasa fej-nyaki |259.
elszarusodé laphamrakos betegeknél oldal
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11:00-11:15 Nelhdbel Gydrgyi SE AOK V. Az EGF-receptor szerepének vizsgélata kiilonb6z6 lokalizaciéju 257.
fej-nyaki tumorokban oldal
11:15-11:30 Mikesy Noémi SE AOK V. Chorioretinopathia centralis serosa (CSC) morfoldgiai, funkciondlis  |249.
és genetikai vizsgélata oldal
11:30-12:00 Szlinet

12:00-12:15 Szikszai Adél Agnes SE AOK IV. Cisplatin okozta ototoxicitds vizsgélata 308.
Gergely Laszl6 Hunor SE AOK IV. oldal

12:15-12:30 Répassy Gabor SE AOK V. Féeml6s cochlea lagy-és keményszoveteinek haromdimenzios le-  |277.
képezése mikrométeres tartomanyban oldal

12:30-1245  |Orgyina Marija SE AOK VI. Kilonbozé terapids eszkdzok hatasanak vizsgalata a horkolds és az [261.
alvasi apnoe kezelésében oldal

12:45-13:00 Kranitz Kinga SE AOK VI. LenSx femtosecond capsulotomidk és a manualis capsulorrhexisek |235.
0sszehasonlité elemzése oldal

13:00-13:15 Révész Monika SE AOK VI, Orrpolyposisban szenvedd betegek acusticus rhinometeres vizsga- |278.
lata oldal

13:15-13:30 Nagy Erzsébet SE AOK VI. Szédllés és fejfajas komorbiditdsa gyermekkorban 254.
oldal

2010. FEBRUAR 17., SZERDA, DELUTAN

KISERLETES ES KLINIKAI IMMUNOLOGIA - TANACSTEREM, 14:30-17:30

14:30-14:45  |Kocsis Adrienn Nikoletta SE AOK IV.|A 16-os tipusi huméan papillémavirus ‘long control region’ 227.
promoter transzkripcios szabalyozasanak vizsgalati modszere oldal
14:45-15:00  |Sébor Zséfia SE AOK IV. A komplement B-faktor enzimaktivitdsanak mérésére szolgalé mé- |286.
rési rendszer bedllitdsa oldal
15:00-15:15 Baldzs Balint PPKE ITK II. A Syk elengedhetetlen az autoimmun arthritis effektor fazisanak  |160.
kialakuldsdhoz oldal
15:15-15:30 Lugosi Katalin SE AOK V. Alma provokdcié kivéltja-e a kilélegzett leveg6é NO-szintjének 239.
emelkedését fapollen-érzékeny betegekben? oldal
15:30-15:45 | Zotter Zsuzsanna SE AOK IV. Hematoldgiai paraméterek vizsgélata herediter angioneurotikus ~ [330.
Szabo Erika SE AOK V. o0démaban szenvedé betegekben oldal
15:45-16:15 Szilinet
16:15-16:30 Pongor Vince SE AOK V. Kéliumcsatornak szerepe a limfocitak aktivacidjaban 272.
Toldi Gergely SE AOK V. Ujszilsttkorban oldal
16:30-16:45  |Varga Viktéria SE AOK V. Mikro RNS expresszié vizsgalat human lymphoma sejtvonalakon  |324.
oldal
16:45-17:00  |Vincze Diana SE AOK V. Ossejt-transzplantalt gyermekek immunkompromittalt dllapotban |327.
jelentkezd lazas betegségeinek prognosztikai faktorai oldal
17:00-17:15 Kadar Béla SE AOK V. Pseudomonas aeruginosa toérzsek biofilm képzése és ennek hatasa |218.
az antibiotikum- rezisztenciara oldal
17:15-17:30 Laub Krisztina SE AOK V. Staphylococcus aureus hordozas felmérése a Semmelweis Egye-  |237.
tem harmadéves hallgatéi korében oldal
RADIOLOGIA, NONINVAZIV KEPALKOTAS - BARNA ELOADOTEREM, 15:00-18:15
15:00-15:15 Séra Péter SE AOK VI. A korai EKG-kapuzott SPECT vizsgélat haszna a globadlis bal kamrai |286.
Kiss Barna SE AOK VI. funkci6 értékelésében oldal
15:15-15:30 Jenei Ménika SE AOK V. A necrotizalé enterocolitis rontgen- és ultrahang-diagnosztikajanak |216.
Osszehasonlitasa oldal
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15:30-15:45  |Lakatos Lili SE AOK V. A virtudlis kolonoszkoépia eredményességének vizsgalata hazai be- |236.
Mozsik Gabor SE AOK VI. teganyagon kolonoszképos validalassal oldal
15:45-16:00 | Mdzsik Gabor SE AOK VI. A virtudlis kolonoszkopidval torténd vastag- és végbélraksz(irés el- |252.
Lakatos Lili SE AOK V. s6 magyarorszagi tapasztalatai oldal
16:00-16:15 Kéhegyi Vera SE AOK VI. A. uterina embolizacié a myoma elldtasaban 233.
Papp Gyorgyi SE AOK V. oldal
16:15-16:30 Kiss Barna SE AOK V. Az EKG kapuzott miokardium perfuzios szcintigrafia kvantitativ ki- |224.
Séra Péter SE AOK VI. értékelésének diagnosztikai haszna oldal
16:30-17:00 Sziinet
17:00-17:15 Borbély Eszter SE AOK Ill. Cerebralis véraramlas és citotoxikus 6déma 6sszefliggése 167.
Ujszulottkori hypoxids-ischaemids encephalopathidban oldal
17:15-17:30 Karolyi Mihaly SE AOK VI. Dual Source CT szerepe a percutan aortabillenty( bedltetésben 220.
oldal
17:30-17:45 Iring Andras SE AOK VI. Féloldali a. carotis communis-elzaras hatdsa az agykérgi 213.
mikrocirkulaciéra egérben oldal
17:45-18:00  |Kolumbén Zsuzsa SE AOK V. Gliomak 125l-brachyterapigjét leiré polinomialis analizis 48 honapra |228.
oldal
18:00-18:15  |Tallés Zsuzsa SE AOK V. Korai makrovaszkularis szévédmények vizsgélata gestacios 312.
diabetes mellitus miatt gondozott terhesekben oldal
PATOLOGIA, ONKOLOGIA, IGAZSAGUGYI ORVOSTAN - SZ4 TEREM, 14:00-18:15
14:00-14:15 Gaal Emese Kinga SE AOK V. A CD 23 izoformék megjelenése és szerepe a B-sejtes 193.
lymphomékban oldal
14:15-14:30 Nagy Richard SE AOK IV. A korai valasz megitélése agressziv limfémdas betegekben FDG 256.
PET/CT segitségével oldal
14:30-14:45  |Sulyok Mihaly SE AOK V. A nukleofosmin mutacié kimutatasa normal kariotipusu akut 293.
myeloid leukémidban oldal
14:45-15:00  |Puskas Rita SE AOK V. A platinabazisu kemoterapia hatdsa az ERCC1 expresszidra nem-Kkis- |275.
sejtes tlddérakban oldal
15:00-15:15 Kiszner Gergé SE AOK V. A sejtciklus szabdlyozésa melanoma malignumban és naevus 226.
pigmentosusban oldal
15:15-15:30 Bartykowszki Andrea SE AOK VI. | A virtualis post mortem cardiovascularis diagnosztika jelentésége | 163.
Matlakovics Baldzs SE AOK VI. napjainkban(Hagyomdényos autopszia, post mortem virtualis oldal
coronarographia és korrdzids eljaras 6sszehasonlitasa)
15:30-15:45 Hajnaczky Andras SE AOK V. Az 6sztrogénreceptor-pozitiv emlécarcinomdk elemzése a HER2  [201.
Kaposi Ambrus SE AOK VI. statusz és a hagyomdnyos prognosztikai faktorok tikrében oldal
15:45-16:15 Sziinet
16:15-16:30 Barkaszi Bernadett SE AOK V. Colorectalis tumorsejtek izolalasa és multidrogrezisztencia 162.
(MDR)-aktivitasanak meghatérozésa oldal
16:30-16:45  |Baranyak Zsuzsanna SE AOK V. Mir31 mikroRNS expresszioé vizsgalata primer emlécarcinomak és  |161.
Szittya Lilidna SE AOK V. szervi attéteik paraffinos mintdiban oldal
16:45-17:00  |Maros Maté Eléd SE AOK V. Sejtciklus szabdlyozés az dridssejtes csonttumorban (GCTB) 244.
Kelemen Zoltan SE AOK V. oldal
17:00-17:15 Szekeres Ibolya SE AOK V. Szén-monoxid-mérgezési esetek vizsgélata az igazsagligyi orvosta- |304.
ni gyakorlatban oldal
17:15-17:30 Prosszer Méria SE AOK VI. Szulfatdz-1 és -2 expresszié vizsgélata intrahepatikus 274.
kolangiocellularis rakokban oldal
17:30-17:45  |Fiigedi Gergely SE AOK IV. Tumorbimbdzés prognosztikai jelentésége colorectalis 192
carcinomakban oldal
17:45-18:00  |Zsoldos Fanni SE AOK V. Uj fehérje a tight junction tipusu sejtkapcsol6 strukturakban: 330.
Kovacs Istvan SE AOK V. tricellulin vizsgalata egyes egér- és human szovetekben oldal
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18:00-18:15  |Marcsa Boglarka AOK IV. Toémegkozlekedési eszkdzok okozta haldlos gyalogos balesetek 242.
Marton Nikolett AOK IV. oldal
MAGATARTASTUDOMANY, PSZICHIATRIA - SZ5 TEREM, 13:30-17:45
13:30-13:45 | Valyi-Nagy Istvan SE AOK VI. A bipolaris affektiv zavar altipusainak 6sszehasonlitasa klinikai és  |321.
Pécsi llona SE AOK VI. neuropszicholdgiai szempontbdl oldal
13:45-14:00  |Farkas Kinga SE AOK VI. A DISC1 és BDNF kandidans gének osszefliggése a szkizofrénia de- |189.
ficit és nem-deficit alcsoportjaival és a kognitiv funkcidkkal oldal
14:00-14:15 Palfy Adrienn SE AOK IV. A kordbban gesztacios diabetes mellitus (GDM) és a depresszid 263.
Kovécs Magdolna SE AOK IV. kapcsolatanak vizsgalata oldal
14:15-14:30 Kollar Edit SE AOK VI. A Virtudlis Valosag terdpias alkalmazasa repulési fobias betegeknél |228.
oldal
14:30-14:45  |Szakacs-Németh Blanka SE AOK V. |Alomminéség, alvasmindség és egyes személyiségjegyek dsszefiig- |301.
gése migréneseknél ésaz egészséges populacidban oldal
14:45-15:00  |LaszI6 Gergely SE AOK V. Az alvashatékonysag és a mélyalvas valamint a kardiovaszkularis ri- |237.
Kelemen Andrea SE AOK V. zikd kapcsolata dializalt és vesetranszplantalt vesebetegekben oldal
15:00-15:15 Haraszti Réka Agnes SE AOK IV. Cirkadidn deszinkronizacié esti preferenciaval rendelkezék kdrében |202.
oldal
15:15-15:30  |Kranicz Virdg SE AOK V. En és a dadédm (Frida Kahlo festémiivész esete) 235.
oldal
15:30-16:00 Szlinet
16:00-16:15 Szentesi Kinga SE AOK IV. Glukokortikoid és mineralokortikoid receptor gén polimorfizmusai- |305.
nak vizsgélata depressziés betegek korében oldal
16:15-16:30 Horvath N. Orsolya SE AOK III. Ongyilkosséagi adatok pontositasa statisztikai elemzéssel 208.
oldal
16:30-16:45  |Jaszay Emese SE AOK V. Rheumatoid arthritises betegek egyuttm(ikodésének, terapias hi- |215.
ségének, informaltsaganak vizsgalata oldal
16:45-17:00  |Horvéth Erzsébet Zsofia Szerotonin transzporter gén polimorfizmusainak vizsgélata gyer- | 207.
ELTE TTK V. mekkorban kezd6dé kényszeres zavarban oldal
17:00-17:15 Zavorszky Lérinc SE AOK V. Szkizofrén betegek kdzotti komorbid kabitdszer-ablzus hatdsaa  |329.
Horvath Gabor SE AOK V. tlineti sulyossagra és a neurokogniciéra oldal
17:15:17:30 Elek Zsuzsanna ELTE TTK V. Uj funkcionélis polimorfizmusok a depresszi6 genetikajanak kuta- |183.
Brauswetter Diana SE AOK IV. tasaban oldal
17:30-17:45  |Kelemen Andrea Judit SE AOK V.  |Viselkedészavarok és depresszié vesetranszplantélt gyermekek k&- |222.
Laszl6 Gergely SE AOK V. rében oldal
2010. FEBRUAR 18., CSUTORTOK, DELELOTT
GENETIKA, MOLEKULARIS BIOLOGIA - TANACSTEREM, 8:30-11:30
8:30-8:45 Kapui Réka SE AOK V. A Duox1 enzim vizsgdélata a higyhdlyag urothel sejtekben 219.
oldal
8:45-9:00 Fekéshazy Olivia SE AOK V. A genetikai hattér szerepe TGF-beta1 transzgenikus egerekben 190.
Fang Lilla SE AOK VI. oldal
9:00-9:15 Dancs6 Balazs SE AOK V. A hésokk transzkripcids faktor szerepe a kaldria megvonas élettar- |174.
Somogyvari Milan ELTE TTK V. tam noéveld hatasaban C. elegans fonalféregben oldal
9:15-9:30 Schermann Géza SE AOK V. Az MTHFR 677C>T polimorfizmus szerepe akut limfoblasztos leuké-|285.
mia kialakuldséban és a methotrexat kezelésre adott vélaszban oldal
9:30-9:45 Spiré Zoltan ELTE TTK V. Az oxidativ stressz es az RNS interferencia hosokk valaszra kifejtett |291.
hatasa oldal
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9:45-10:15 Szlinet
10:15-10:30 Kalmar Alexandra ELTE TTK V. DNS metilacio vizsgalata génexpresszié alapjan vastagbél-dagana- |219.
tokban oldal
10:30-10:45  |Téth Andras SE AOK IV. G-fehérje-kimérak alkalmazasa cannabinoid receptorok jelatvitel- |316.
ének vizsgalatara oldal
10:45-11:00 Safar David Ferenc SE AOK IV. Lehetséges fagocita Rho/Rac GTPaz aktivalé fehérjék keresése, sz6- |282.
veti expressziés mintdzatuk vizsgélata oldal
11:00-11:15 Széman Barbara SE AOK VI. MikroRNS kotéhely polimorfizmusok hatdsa 2-es tipusu cukorbete- [305.
Szollési Adrienn SE AOK IV. gek klinikai paramétereire oldal
11:15-11:30 Somogyvari Milan ELTE TTK V. Vajon a szirtuin aktivacié tényleg meghosszabbitja az életet? 289.
Dancs6 Balazs SE AOK V. oldal
SCIENTIFIC SESSION IN ENGLISH, ZOLD ELOADOTEREM, 8:30-13:00
8:30-8:45 Sadeghian Sam SE AOK IV. Changes of the dystrophin-dystroglycan complex following 281.
transient cerebral ischemia as revealed by immunohistochemical  |oldal
investigations
8:45-9:00 ljitimelin Olaithan SE AOK V. Development of cecal tonsils in the birds 212.
oldal
9:00-9:15 Mattias Nilsson SE AOK II. Recombinant human lipoamide dehydrogenase: cloning, 260.
periplasmic expression, affinity purification and refolding oldal
9:15-9:30 Skard Ingrid Victoria SE AOK VI. Study on the effect of histamine on ECM-glycoprotein Fibulin-5 287.
expression in 4 different tumor cell cultures oldal
9:30-9:45 Stocker Bernhard SE FOK V. The effect of single episod of maternal deprivation on the 292.
hypothalamo-pituitary-adrenal axis regulation in vasopressin oldal
deficient Brattleboro rats
9:45-10:00 Ivans Anosovs, People’s Friendship |Report on testing toxic materials in the fruits of the lily of the 158.
University of Russia, Moscow, valley oldal
Faculty of Pharmacy GYTK IV.
10:00-10:15  |Clemens Reichert SE DM V. Inhibition of xanthine oxidase and NADPH oxidase with siRNA to  |172.
protect kidney from Ischemia Reperfusion Injury oldal
10:15-10:30 Reynbakh Olga, People’s Friendship | The effect of calcium channel blocker verapamil on elasto-plastic  |279.
University of Russia, Moscow, properties of central arteries at early stages of experimental oldal
Faculty of Pharmacy AOK IV. hypertension
10:30-11:00 Sziinet
11:00-11:15 Olimb Denise SE AOK IV. Development of a novel cardiovascular biobank and related 260.
Balogh Julia SE AOK V. databank at the Semmelweis University Heart Center oldal
11:15-11:30 Hu Jimmy SE AOK I, Polymorphisms of microRNA target sites in the SNAP 25 gene as  |211.
possible risk factors of type 2 diabetes oldal
11:30-11:45 Ma Hsiu Hsin SE AOK V. The Role of Primary Systemic Therapy in Breast Cancer Treatment |240.
oldal
11:45-12:00 Klokstad Siri SE AOK IV. Evaluation of the use of X-halo in the discrimination COPD patients |226.
Hagit Porn SE AOK VI. from healthy subjects oldal
12:00-12:15 Kobozev Michael, People’s Surgical treatment of patients with unilateral mandibular 227.
Friendship University of Russia, hyperplasia oldal
Moscow, Faculty of Pharmacy FOK
V.
12:15-12:30 Borgos Robert SE FOK V. Evaluation of Subjective and Objective Oral Symptoms in Patients |168.
with Medications oldal
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12:30-12:45  |Sokov Peter, People’s Friendship  |Improvement of the immobilizin properties of the cutaneous 288.
University of Russia, Moscow, stitch by Sokov E. L. oldal
Faculty of Pharmacy AOK II.
Sokov Roman, People’s Friendship
University of Russia, Moscow,
Faculty of Pharmacy AOK V.
12:45-13:00  |Farkasdi Sandor, People’s Friend- | Treatment of trigeminal neuralgia after tooth extraction with 187.
ship University of Russia, Moscow, |intraosseous blockades oldal
Faculty of Pharmacy FOK IV.
Sokov Peter, People’s Friendship
University of Russia, Moscow,
Faculty of Pharmacy AOK II.
PULMONOLOGIA - BARNA ELOADOTEREM, 8:30-12:15
8:30-8:45 Kéri Istvan SE AOK V. A 75 évnél idésebb betegek tlidérakjanak klinikopatoldgiai jellem- 223,
z6i oldal
8:45-9:00 Sari Szabolcs Istvan SE AOK V. A COPD a tudé karcinogenezisének folyamatét befolyasolva meg- |283.
véltoztatja az egyes tlid6rak szévettani tipusok el6forduldsi gyako- |oldal
risagdt, ill. a betegség felfedezéskori stadiumat
9:00-9:15 Schafer Andrea SE AOK V. A dohdnyzas és a depresszié hatasa a krénikus obstruktiv tidébe- |284.
tegség (COPD) akut exacerbatiojara oldal
9:15-9:30 Szabé Zoltan SE AOK V. A non-invaziv lélegeztetés keringési paraméterekre gyakorolt hata-|298.
sanak vizsgélata sziv-érrendszeri- és nem sziv-érrendszeri beteg-  |oldal
populacidkban
9:30-9:45 Ori Eszter SE AOK IV. A tlid6rék hatésa a kilégzett levegd kondenzdtum pH-értékére és |262.
Kovécs Dorottya SE AOK IV. ATP koncentracidjara oldal
9:45-10:00 Vincze Krisztina SE AOK V. Aktiv és inaktiv systemas lupus erythematosusban (SLE) észlelhet6 |327.
Kreké Marianna SE AOK V. pulmonalis manifesztaciok és ezzel 6sszefliggd periférias T oldal
subpopulacié véltozasok
10:00-10:15  |Fabian Katalin SE AOK V. Az agyi metastasisok korul kialakult peritumoralis oedema jelent- |185.
sége a tlid6rakok progndzisaban oldal
10:15-10:45 Szilinet
10:45-11:00 Hernédi Marton SE AOK V. Dohényzas hatdsa a kilélegzett biomarker mintazatra 204.
Pk Judit SE AOK Ill. oldal
11:00-11:15 Strényer Tiinde Zséfia SE AOK VI.  |FoxP3+ regulatoros T-sejtek éstermészetes 6l6sejtek asthmdas és 293,
egészséges terhesek periférias vérében oldal
11:15-11:30 Szatméri Balazs SE AOK V. Innovativ spirométer fejlesztés 304.
Montvai David SE AOK IV. oldal
11:30-11:45 Horvath Rita SE AOK V. Sejtes immunvalasz krénikus obstruktiv tidébetegségben (COPD) |209.
Szarvas Zsuzsanna SE AOK V. és tuddkarcindmaban oldal
11:45-12:00 Kovacs Dorottya SE AOK IV. Terhességben viltozik a kilégzett levegd szerves illékonykompo-  |231.
Paké Judit SE AOK Ill. nens-tartalma oldal
12:00:12:15 Szentkereszty Marton SE AOK V.  |Tuidécarcinoidok eléforduldsa a Bajcsy Kérhaz Mellkassebészetén  |306.
az utdbbi 5 év soran oldal
BIOFIZIKA, BIOKEMIA, LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA - SZ4 TEREM, 8:30-12:45
8:30-8:45 Szabé G. Tamas SE AOK V. A glikozilacié szerepe az immunoldgiai hot-spotok kialakuldsdban |296.
oldal
8:45-9:00 Pal lldik6 Gabriella ELTE TTK V. A sejtletapadas kezdeti folyamatainak kinetikai elemzése 263.
oldal
9:00-9:15 Ferenci Tamas BME-SE Egészség-  |A Semmelweis Egyetem 2009. évi TDK-konferencidjara benyujtott |191.
Uigyi mérnokképzés (orvosbioldgiai |dolgozatok biostatisztikai szinvonaldnak vizsgélata oldal
mérnok szak) Ill.
2010; S3:125-336. @ sermeneis inas ORVOSKEPZES



ORVOS-, FOGORVOS- ES GYOGYSZERESZTUDOMANYI DIAKKORI KONFERENCIA / TARTALOM / CONTENTS

9:15-9:30 Sods Gergely SE AOK V. A timidilat-szintdz aktivitdismérés modszertani problémai 290.
oldal
9:30-9:45 Gulyas Gergd SE AOK IV. Az inozitol 1,4,5-triszfoszfat mérésének beadllitdsa egy sejt szinten, |199.
Deédk Andras SE AOK V. az energiatranszfer médszer alkalmazasaval oldal
9:45-10:00 Bolgar Bence Marton SE AOK IV.  |Betegségspecifikus valészintségi tudasmodell létrehozésa széveg- |166.
banyaszati eszkozok segitségével oldal
10:00-10:15  |Szasz Ervin SE AOK IV. Egészségugyi tavfellgyelet 303.
Taliga Miklés SE AOK IV. oldal
10:15-10:30 Kélman Fanni Sara SE FOK III. Ehezés hatésa a majsejt endoplazmas retikulumanak 218.
redox-homeosztézisara oldal
10:30-11:00  |Sziinet
11:00-11:15 Fulop Viktor SE GYTK IV. Fehérje — membran koélcsonhatas vizsgalata modell rendszereken  |192.
Fulop Eszter SE GYTK Il oldal
11:15-11:30 Varju Imre SE AOK V. Fibrinolizis vizsgalata mechanikai stressznek kitett szubsztraton 325.
oldal
11:30-11:45 Szabd Bence Tamdas SE FOK V. Foszfoglicerét kinaz folding és misfolding energiafelszinének 294.
Osszehasonlitasa oldal
11:45-12:00 Nagy Adam Miklés SE GYTK IIl. Kalciumterhelés hatasa az agyi mitokondrialis funkciokra 253.
oldal
12:00-12:15 Herczeg Kata SE AOK IV. Liposzémak alkalmazésa antituberculotikumok célzott bejuttatasa- |204.
ra oldal
12:15-12:30 Fabian Orsolya SE AOK IV. Tripszinaktivalds jellemzése lizinnel indukalt kisérletes hasnyalmi- | 185.
Lukacs Déra SZTE AOK V. rigy-gyulladasban oldal
12:30-12:45 Kovécs Andrés Péter SE AOK V. Von Willebrand faktor proteolizisének fokozddasa nyirderdk hata- |231.
sara oldal
BORGYOGYASZAT, RHEUMATOLOGIA - SZ5 TEREM, 8:30-11:30
8:30-8:45 Vigh Réka SE AOK V. A 166-Holmium-phytat és az 90-Yttrium radiosynoviorthesis biol6- |326.
Kiss Szilvia SE AOK V. giai kockazatanak 6sszehasonlitasa oldal
8:45-9:00 Gal Andrea Izabella SE AOK V. A cutan lymphocyta antigen (CLA) expresszio vizsgalata cutan T-  |194.
sejtes lymphomakban oldal
9:00-9:15 Miké Lilla SE AOK V. A mycosis fungoides(MF) klinikopatholdgiai variansai a Semmelwe- |250.
is Egyetem Bérklinika anyagaban(2001.-2009.) oldal
9:15-9:30 Farkas Réka SE AOK V. A PTCH gén egy polimorfizmusa az életkorhoz képest nagyszamu |188.
basalsejtes carcinomat eredményez oldal
9:30-9:45 Gorég Anna SE AOK IV. Az epidemalis (eTG) és a szdveti (tTG) transzglutamindz enzimek  |198.
Imrédi Eleonéra SE AOK VI. ELISA médszerrel valo vizsgalata dermatitis herpetiformis Duhring |oldal
(DHD)-ban szenvedd betegeknél
9:45-10:15 Szilinet
10:15-10:30 Poé6r Adrienn SE AOK V. Bérgydgyaszati indikacidval bioldgiai terdpidban részesulé arthritis |273.
psoriaticas betegek izlleti statuszanak alakulasa oldal
10:30-10:45  |Doma Viktéria SE AOK VI. Melanoma malignum eredetének vizsgalata transzplantaciot kdve- |179.
t6 immunszuppresszié soran oldal
10:45-11:00 Szlavik Eniké SE AOK V. Psoriasis biologiai valaszmddositd kezelésének hatasa a cutan 309.
lymphocytaasszocidlt antigén expresszidjara oldal
11:00-11:15 Kontar Orsolya SE AOK V. Radioterdpia hatékonysagdénak retrospektiv értékelése primer 229.
cutan lymphomas beteganyagon oldal
11:15-11:30 Imrédi Eleonéra SE AOK V. Transzglutamindz ELISA és EMA immunfluoreszcens vizsgalatok je- |212.
Gorég Anna SE AOK IV. lentésége dermatitis herpetiformisos betegekné oldal
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SEBESZET, TRANSZPLANTACIO - SZ8 TEREM, 8:30-12:45

8:30-8:45 Vanca Timea SE AOK V. 3 és 4 portbdl végzett laparoscopos cholecystectomia prospektiv (321
Szpaszkij Laszlé SE AOK Il 6sszehasonlité vizsgélata oldal
8:45-9:00 Bauer Orsolya MOGYE AOK IV. A rectum rosszindulati daganatainak sebészi kezelése: klasszikus | 164.
Farkas Hunor MOGYE AOK VI. (abdomino-perineadlis) és laparoszkdpos technika 6sszehasonlitdsa |oldal
a marosvasarhelyi I. Sebészeti Klinika beteganyagaban
9:00-9:15 Szpaszkij LaszIé SE AOK Il Szukséges-e Winslow-drain-t visszahagyni laparoscopos 311
Berényi Beata SE AOK Il. cholecystectomia (LC) utan? oldal
9:15-9:30 Gombos Petra SE AOK V. A regulatorikus T-sejtek génexpresszidjanak valtozasa 197.
vesetranszplantéciot kdvetd akut rejekcié soran oldal
9:30-9:45 Rudas Anna SE AOK VI. A szérum foszfat- és a hemoglobinszint kapcsolata vesetranszplan- |281.
UjszésziAkos SE AOK V. talt betegek korében oldal
9:45-10:00 Horti lldiké SE AOK V. A v. hepatica intersegmentalisanasztomdzisainak vizsgélata és je- |206.
Kovécs Sandor SE AOK VI. lentéséguk parcidlis majatlltetésben, majresectidokban oldal
10:00-10:15 Kiss Gergely SE AOK IV. Alvésvizsgalat vesetranszplantalt gyermekeken 225.
Toth Réka SE AOK V. oldal
10:15-10:30 Nagy Gergely SE AOK IV. Carotis duplex scan vizsgélattal megitélt atherosclerosis és a 255.
Gieszer Balazs SE AOK IV. metabolikus paraméterek valtozasanak kapcsolata vesetranszplan- |oldal
talt betegekben
10:30-11:00 | Sziinet
11:00-11:15 Egyed Péter SE AOK V. CGMS (Continuous Glucose Monitoring System) vizsgalat transz- | 183.
Mészaros Zsolt SE AOK VI. plantalt, illetve vardlistas betegeken oldal
11:15-11:30 Perneczky Julia SE AOK IV. Donor- recipiens parositas jelentésége a hazai majatiiltetésekben |270.
Gelley Fanni SE AOK VI. oldal
11:30-11:45 Mohammed Muhemin SE AOK Ill.  |Megbizhatunk-e az endomiokardialis biopszia dilatativ 250.
Készegi Andrea SE AOK V. cardiomyopathia differencidldiagnosztikajaban? - avagy fokalis oldal
virus perzisztencia vizsgélata idiopathids cardiomyopathidban
11:45-12:00 Lukécs Adrienn SE AOK V. Posztoperativ hegsérv — a majtranszplantacié késéi sebészi sz6- 239.
Szukovics Petra Agota SE AOK VI.  |védménye oldal
12:00-12:15 Schéfer Betti SE AOK VI. Sziv-MR vizsgélatok krénikus vesebeteg és vesetranszplantalt gyer-|284.
mekeknél oldal
12:15-12:30 Gaman Gydrgy SE AOK IV. Veseérintettség a majatlltetés soran. A cystatin C szerepe 194.
Gelley Fanni SE AOK VI. oldal
12:30-12:45 | Mészaros Zsolt SE AOK VI. Vesetranazplantdlt betegek anaemidjanak korrekcioja 247.
PuskasLaszl6 SE AOK IV. erithropoietin receptor stimulalé szerrel oldal
2010. FEBRUAR 18., CSUTORTOK, DELUTAN
KERINGESI BETEGSEGEK, KARDIOLOGIA Il. - TANACSTEREM, 12:00-16:15
12:00-12:15 Varga Zsuzsanna SE AOK V. A béta-2-adrenerg receptor GIn27Glu genetikai variancia hatdsaa |323.
Balogh Julia SE AOK V. nyugalmi szivfrekvenciara néi és férfi olimpikon vizilabdazokban |oldal
12:15-12:30 Pali Szabolcs Péter SE AOK VI. A Cinaciguat kezelés hatékonyan csdkkenti a neointima 264.
hiperplaziat karotis endotél eltdvolitast kovetéen oldal
12:30-12:45  |Kosztin Annaméria SE AOK V. A mitralis regurgitatio valtozas, a bal kamrai reverz remodellizacié |230.
Plispoki Zsuzsanna SE AOK IV. és a tulélés osszefliggése kronikus systolés szivelégtelenségben oldal
12:45-13:00  |Szabé Erika SE AOK V. A sziv mikodésének vizsgalata HANO-s betegeken 296.
Zotter Zsuzsanna SE AOK IV. oldal
13:00-13:15 Magyar Attila SE AOK VI. A szivtranszplantacié utani tulélést befolyasolo tényezék 240.
oldal
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13:15-13:30 Sz6ke Vince SE AOK IV. Az ADRB?2 polimorfizmusainak szerepe a sportagi kivalasztasban  |310.
oldal
13:30-13:45 | Takacs Péter SE AOK VI. Az élsport kardialis hatasainak vizsgélata sziv magneses rezonancia [312.
Déri Eszter SE AOK IV. vizsgalat segitségével oldal
13:45-14:00  |Pepd Lilla SE AOK IV. Az oxidativ stressz, gyulladasos és alvadasi paraméterek lehetséges |270.
Janosi Olivér SE AOK IV. szerepe a hypertonias betegek diastolés dysfunctiojanak létrejotté- |oldal
ben
14:00-14:30 | Sziinet
14:30-14:45  |Balogh Julia SE AOK V. Béta-1-adrenerg receptor polymorphizmusok vizsgalata poszt-in- | 161.
Varga Zsuzsanna SE AOK V. farktusos szivelégtelen betegekben oldal
14:45-15:00  |Szilagyi Andrea SE AOK V. Echo comet: non-invaziv médszer az extravascularis tid6vizenyd |308.
mérésére cardiogen sokkos betegekben oldal
15:00-15:15 Jani Péter Karoly SZTE TTIK V. Flavonoidok gyulladasgatld hatasa endotél sejteken 214.
oldal
15:15-15:30 Fekete Réka SE AOK V. Levosimendan - katekolamin kombinalt kezelés elektrofizioldgiai | 190.
Badovszky Déra SE AOK V. hatdsai ischaemia-reperfuzié soran: kisérletes vizsgalatok oldal
15:30-15:45 | Turi Eszter SE AOK IV. Plasztikai megoldasok infektiv endocarditisben 319.
oldal
15:45-16:00  |Toth Attila SE AOK VI, Pszichoszocidlis faktorok hatédsa szivmitéten atesett betegek mor- |317.
talitasara oldal
16:00-16:15  |Apponyi Gydrgyi SE AOK V. Sportolok hirtelen szivhaldlanak megelézése és kezelése 159.
oldal
ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA, ERSEBESZET, IDEGSEBESZET - ZOLD ELOADOTEREM, 13:30-18:00
13:30-13:45  |Szukovics Petra Agota SE AOK VI.  |A m(itéti modszerek véltozasa a hallux valgus gyégyitasaban 311
Lukécs Adrienn SE AOK V. oldal
13:45-14:00  |Végvari Déra SE AOK VI. A térd funkcidjanak javuldsa hamstring tenotomiat kdvetSen Little- |326.
koros gyermekekben oldal
14:00-14:15 | Gati Nikolett SE AOK VI. Gyermekkori supracondyler humerus torések otféle mutéti kezelé- [197.
sének elemzése kilonos tekintettel a szovédményekre oldal
14:15-14:30 Major Tibor SE AOK VI. Human liofilizalt allograft hatdsa a csontgyégyuldsra patkany femur|241.
csontdefektus modellben oldal
14:30-14:45  |Ipcsics Erik SE AOK V. Primer térdizileti TFP bedltetések hosszu tavu eredményeinek 213.
Koloszéar Gabor SE AOK V. viizsgalata és ismertetése oldal
14:45-15:00 | Trencséni Bence SE AOK VI. Vépatetoképzésses total csipbizileti endoprotézisek hosszu tavu  |318.
Csekei Gizella SE AOK V. utankdvetése oldal
15:00-15:15 Varga Adam SE AOK V. Uj innovativ gerincsebészeti feltaras: a split laminotomia szerepe a |322.
Misik Ferenc SE AOK V. gerincdaganatok eltavolitasaban oldal
15:15-15:30 Rosero Olivér SE AOK V. Postconditionalas kisérletes vizsgalata patkany vékonybél 280.
ischaemia-reperfusiés modellben oldal
15:30-16:00 | Sziinet
16:00-16:15 Fehérvari Matyas SE AOK VI. Marfan szindrémas és aorta aneurizmaban szenvedd betegek 189.
Kiss Daniel SE AOK VI. fetuin-A szintjének 6sszehasonlitasa oldal
16:15-16:30 Mravik Andras SE AOK VI. A disztalis refenesztracio késéi hatdsa a mellkasi aortaszakaszra 253.
B-tipusu aorta disszekcié esetén oldal
16:30-16:45  |Németh Karoly SE AOK V. A mjj extrahepatikus artérids vérelldtasanak klinikai anatémiai ta-  |259.
Hu Jimmy SE AOK Il nulmanyozasa oldal
16:45-17:00  |Garbaisz Dévid SE AOK V. A hatésanak vizsgalata infrarenalis aortam(itétek veseszovédmé- | 195.
Turéczi Zsolt SE AOK IV. nyeinek csdkkentésére oldal
17:00-17:15 Turéczi Zsolt SE AOK IV. Alsé végtagi akut kritikus ischaemia — kisérletes modell 319.
Varga Mark SE AOK VI. oldal
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17:15-17:30 Varga Mark SE AOK V. Alsé végtagi nagyérmtitétek — SIRS — postconditiondlds 323.
Garbaisz David SE AOK V. oldal
17:30-17:45  |Szalay Csaba Imre SE AOK VI. Aortaruptura okozta haldlozas a Semmelweis Egyetem patologiai  |303.
Hamar Pal SE TSK IIl. BSc és igazsagugyi anyagaiban 1993-2007 kozott oldal
17:45-18:00  |Hidas Tamas SE AOK V. Ischaemids pre- és postconditionalas alkalmazasa patkanymdj 205.
Rosero Olivér SE AOK V. ischaemia-reperfusiés modellben oldal
ALTALANOS BELGYOGYASZAT, CSALADORVOSTAN - BARNA ELOADOTEREM, 13:00-17:30
13:00-13:15 Szabé Melinda Zsuzsanna A trombotikus mikorangiopathidk klasszifikaciéja és diagnosztikaja: [298.
SE AOK V. esetsorozat tanulmany 46 beteg adatai alapjan oldal
13:15-13:30 Cseh Domonkos SE AOK IV. Az endotélfunkcio differencidlt 6sszefliggése az aorto-femordlis ér-|172.
Peth6 Boglarka SE AOK I, szakasz és az a. carotis falanak rugalmassagaval oldal
13:30-13:45  |Pék Anita SE AOK IV. l. szakmai tapasztalatok a WHO Uj csonttorési kockazatbecslé méd- [268.
Bir6 Agnes SE AOK IV. szerével oldal
13:45-14:00  |Szigeti Laszl6 SE AOK IV. Magyarorszagi csalddoknal 1évé maradék gyogyszerek Osszetétel  [307.
és értékei oldal
14:00-14:15  |Csomo Krisztidn Benedek Metodikai médszer fejlesztése vizelet tirozin-szulfat meghataroza- |174.
SE FOK IIl. sa céljabol oldal
14:15-14:30 | Wolf Krisztina SE AOK IV. Myeloma multiplexben az AMWBC score értékelése az Ujabb tera- [328.
Tabory Judit SE AOK IV. pids lehet6ségek iddszakaban oldal
14:30-14:45  |Haraszti Réka Agnes SE AOK IV. Szivfrekvencia-variabilitds megvaltozott cirkadian ritmusa 2. tipusu |203.
Dorogi Bence SE AOK IV. diabetes mellitusban oldal
14:45-15:00  |Csiki Vanda SE AOK V. Uj lehet6ség a vékonyrost neuropathia diagnosztikajaban 173.
oldal
15:00:15:30 Sziinet
15:30-15:45  |Al-Mohamed Hamdé Rita A depresszi6 vizsgalata févarosi és vidéki csalddorvosi praxisokban |158.
SE AOK V. oldal
Miklés Julia SE AOK VI.
15:45-16:00  |lgari Erzsébet SE AOK IV. A f6varosi és a vidéki csalddorvosok elhizasra vonatkozo ismeretei- |211.
nek és attitlidjének felmérése oldal
16:00-16:15 Gasparovszky Beata SE AOK VI. A gazdasagi valsag hatasai az emberek haziorvoshoz fordulasi szo- |196.
Késa Andrea SE AOK VI. kasaira, a haziorvos-beteg kapcsolatra - A csalddorvosi praxisok oldal
helyzete recesszi6 idején
16:15-16:30 Dutka Edina SE AOK V. A magyar héaziorvosok elhizassal kapcsolatos attit(idjének és isme- |182.
reteinek vizsgalata napjainkban oldal
16:30-16:45  |Bretz Adam SE AOK VI. Az akut coronaria szindréma (ACS) megel6zésének és prehospitalis |171.
ellatasanak csalddorvosi sajatossagai a betegek szemszogébol oldal
16:45-17:00 Késa Andrea SE AOK VI. Az Uj tipusu influenzéval és a véddoltassal kapcsolatos ismeretek  |230.
GasparovszkyBeata SE AOK V. és attitlid vizsgalata a lakossag és a csaladorvosok kérében Koma- |oldal
rom-Esztergom megyében
17:00-17:15 So6s Krisztina SE AOK VI. Kevert szorongdasos és depresszids betegek tarsbetegségei 290.
oldal
17:15-17:30  |Katonka Agnes SE AOK VI. Vérandés nék taplalkozasi szokasai 221.
oldal
ELETTAN, KORELETTAN - SZ4 TEREM, 13:30-17:15
13:30-13:45  |Fang Lilla SE AOK VI. (Pro)renin blokkol6 és ACE-gatlé kombinalt hatasanak vizsgalata 186.
Fekéshazy Olivia SE AOK V. diabeteses patkanyokban oldal
13:45-14:00 | Marki Alex SE AOK VI. A glikokalyx szerepe a nyiréfesziltség érzékelésében és az dram- |243.
Gara Edit SE AOK IV. las-indukalta dilatacio kozvetitésében oldal
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14:00-14:15 Gara Edit SE AOK IV. A hidrogén peroxid (H,0,) thromboxan A2 termelés fokozasa ré- | 195.
Marki Alex SE AOK VI. vén noveli a venulak vasomotor ténusat oldal
14:15-14:30 | Tolgyesi Judit Eszter SE AOK IV. A lizofoszfatidsav hatasai az érténusra 318.
oldal
14:30-14:45  |Szepes Monika BME VBK V. A sejtalapu terapia csokkenti a malondialdehid-képz6dést és az 307.
Benkd Zsolt BME VBK V. LDH-felszabadulast in vitro szivinfarktus modellben oldal
14:45-15:00  |Drozgyik Andras SE AOK V. A SERCA2a diszfunkcidja fokozza a diabéteszes sziv hypoxiaval 181.
Benis Eva SE AOK V. szembeni sériilékenységét oldal
15:00-15:15 Fang Lilla SE AOK IV. A cGMP szint névelése csokkenti a podocitak karosodasat 186.
diabeteses patkanyokban oldal
15:15-15:45 Sziinet
15:45-16:00  |Nagy Elisabeth SE AOK VI. Neues diagnostisches Verfahren zur prazisen Bestimmung der 254,
Hiltmann Andreas SE AOK VI. Nierenfunktion (GFR) oldal
16:00-16:15 Mihalyi Csaba SE AOK VI. Acetilkolin coronaria-hatds mechanizmusanak vizsgalata izoldlt pat- |249.
kanysziven oldal
16:15-16:30 Parkanyi Adrienn SE AOK IV. Az endogén szfingolipidek hatasai az érténusra 266.
Perge Péter SE AOK IIl. oldal
16:30-16:45  |Kérész Sandor Gyérgy SE AOK V. | A varicositas betegség egy lehetséges modellje patkanyban: a vena|222.
saphena krénikus részleges szUkitése oldal
16:45-17:00  |Szalai Erika SE AOK V. Remodeling intramurdlis coronaria rezisztencia érhédlézatban kisér- |302.
Simon Andrea SE AOK Il letes hipertonia hataséara oldal
17:00-17:15 Schaming Gilbert Pierre SE AOK VI. |Vestibulo-circulatoricus keringési reflex kisérletes igazolasa 285.
vestibulo-caloricus stimulaciéval oldal
ANYAGCSERE, ENDOKRINOLOGIA - SZ5 TEREM, 12:30-17:00
12:30-12:45  |Brauswetter Didna SE AOK IV. A 2-es tipusu diabetes Uj genetikai rizikofaktoranak azonositasa: A |170.
Elek Zsuzsanna ELTE biolégia V. FABP2 gén mikroRNS kotéhelyének polimorfizmusa oldal
12:45-13:00  |Z6ka Andrés SE AOK V. A lymphocytdk felszini CD26 expresszidjanak és a szérum 329.
Herold Zoltan ELTE TTK II. dipeptidyl-peptidase-4 (DPP-4) kapcsolatanak vizsgélata inzulin oldal
dependens diabetes mellitusban szenvedd betegekben.
13:00-13:15 Martos Timea SE AOK VI. A normal tartomanyon beluli emelkedett éhomi vércukor a szen-  |245.
Korei Anna Erzsébet SE AOK IV. zoros karosodas fuggetlen rizikdtényezdje essentialis oldal
hypertonidban
13:15-13:30 Tobias Bélint Péter SE GYTK V. A RANK/RANKL/OPG rendszer polimorfizmusainak 6sszefliggése a |314.
csokkent csonttdmeggel és a csontritkulassal oldal
13:30-13:45  |Ujszaszi Akos SE AOK VI. A szérum adiponektin és a szérum FGF-23 szint kapcsolata vese-  |320.
Rudas Anna SE AOK VI. transzplantélt betegekben oldal
13:45-14:00  |Szakaly Méria SE AOK V. Autoimmuntdrsbetegségek idérendi elé6fordulasanak vizsgalata 301.
Z6kaAndras SE AOK V. 1-es tipusu cukorbetegekben oldal
14:00-14:15 Papp Marton SE AOK IV. Korabban gesztacios diabéteszes asszonyok utanvizsgélata, rizikd- |265.
Palinkas Daniel SE AOK IV. faktorok és magzatra gyakorolt hatdsok oldal
14:15-14:30 Kérei Anna Erzsébet SE AOK IV. Osszefiigg-e csdkkent a glikéztoleranciaban (IGT) észlelt 233.
Martos Timea SE AOK VI. neuropathia a kardiovaszkuldris rizikofaktorokkal? oldal
14:30-15:00 Szlinet
15:00-15:15 Acs Tamas Bence SE AOK V. A gliikokortikoid receptor gén polimorfizmusainak vizsgalata hor- |157.
Acs Orsolya Déra SE AOK IV. monalisan inaktiv és kortizol-termelé mellékvese daganatos bete- |oldal
gekben
15:15-15:30 Raizer Gyérgy SE AOK V. A CYP21A2 gén polimorfizmusainak szerepe mellékvese-adenomas |276.
és congenitalis adrenalis hyperplasias betegekben oldal
15:30-15:45  |Marczell Istvan SE AOK V. Az antioxidans hatsu gyenge androgének szerepe a maj zsirtartal- |242.
manak csokkentésében kisérleti dllatmodellben oldal
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15:45-16:00  |Podolyak Réka SE AOK V. Az éjszakai nydl kortizolszint meghatdrozas diagnosztikus értéké- |271.
Hamar Judit SE AOK V. nek vizsgalata oldal
16:00-16:15 Borbély Gergé SE AOK V. Congenitalis adrenalis hyperplasidban szenved6 felnétt betegek  |167.
Makay Klara SE AOK V. patofizioldgiai jellemzéi a kezelés tiikrében oldal
16:15-16:30 Farkas Roland SE AOK VI. MikroRNS expresszidés mintdzat vizsgalata phaeochromocytomdk- |188.
Bendes Melinda SE AOK IIl. ban: paraffinos szévetblokkok alkalmazhatésaga oldal
16:30-16:45  |Pasztor Vivien SE AOK V. Pajzsmirigy-eltérések congenitalis adrenalis hyperplasidban szenve- |267.
Makay Klara SE AOK V. dé betegekben és ezek lehetséges Gsszefliggései a gliikokortikoid |oldal
receptor gén polimorfizmusaival
16:45-17:00  |Hamar Judit SE AOK V. Phaeochromocytomas betegek csontsirliség vizsgalata 202.
Podolyak Réka SE AOK V. oldal
2010. FEBRUAR 19., PENTEK, DELELOTT
ANATOMIA, SEJTBIOLOGIA, FEJLODESBIOLOGIA - TANACSTEREM, 8:30-11:30
8:30-8:45 Kovécs Istvan SE AOK VI. A fesziltségfliggd protoncsatorna (Hv1) fagocita oxidaztél fligget- |232.
len kifejez6dése granulocita modellben oldal
8:45-9:00 Bukosza Eva Néra SE AOK IV. A kemotaktikus drug-targeting Uj ligandjanak keresése - 171.
Petrovics Andras SE AOK IlIl. Met-enkefalin és szarmazékai kemotaktikus hatdsanak vizsgélata  |oldal
Tetrahymena pyriformis és human monocyta (Mono Mac 6) mo-
dell-sejteken
9:00-9:15 Szab¢ Edit ELTE TTK V. A kettes-tipusu dejoddz enzim és a mikrotubulus-asszocialt protein|295.
1A interakcidjanak vizsgalata oldal
9:15-9:30 Juhasz Imre Benedek PPKE ITK lll.  |A NADPH-oxidaz 4 (Nox4) lokalizaci6janak vizsgalata 217.
Kovécs Hajnal Anna SE AOK III. oldal
9:30-9:45 Dorogi Bence SE AOK IV. A sziv ingerképz6 rendszerének vénas elvezetése és klinikai vonat- |81.
Matlakovics Balazs SE AOK V. kozasai oldal
9:45-10:15 Szlinet
10:15-10:30 Grundtner Balint SE AOK III. Aminosavak migraciora kifejtett hatdsai és e ligandok fizikokémai |199.
Csikasz Andras SE AOK IIl. jellege kozotti 6sszefiiggések elemzése- Uj, médositott kétkamras |oldal
kemotaxis assay kidolgozasa kemotaktikus és kemokinetikus vala-
szok
10:30-10:45 | Déra David SE AOK IV. Hemopoietikus 6ssejtek embryondlis megjelenése 180.
oldal
10:45-11:00  |Csikds Gergely Richard SE AOK V.  |Hemopoietikus sejtek a bélidegrendszer (ENS) ganglionjaiban 174.
oldal
11:00-11:15 Péntek Adrienn ELTE TTK V. Human embrionalis 8ssejtek szivizom irdnyu differenciacidjanak 269.
vizsgalata oldal
11:15-11:30 Papai Zsolt SE AOK IV. Maodszerek a maj ér- és epettrendszerének post mortem 3D meg- |265.
Kovécs Sandor SE AOK VI. jelenitésére — az epeutrendszer variacidi, kiilonos tekintettel a par- |oldal
cialis majtranszplantaciéra
SZULESZET, NOGYOGYASZAT, UROLOGIA - ZOLD ELOADOTEREM, 8:30-13:00
8:30-8:45 Radnai Diana SE AOK V. 24 6ras vérnyomas-monitorozas prediktiv értéke fehérkopeny 276.
hypertonias terheseknél oldal
8:45-9:00 Péter Edina SE AOK VI. A claudinok expresszidja a méhnyak premalignus elvaltozésainak |271.
Martonosi Zoltan SE AOK V. progresszidja soran oldal
9:00-9:15 Dobos Gabor SE AOK IV. A fiatal magyar n6k téjékozottsdga a méhnyakrakrol, szlrésérél, 179.
Balla Bettina Claudia SE AOK IV. HPV oltésrol oldal
9:15-9:30 Szabo lldiké SE AOK V. A hysterosalpingographyas (HSG) és hysteroscopos (HSC) vizsgala- |297.
Gonczi Gabor SE AOK V. tok elemzése proximdlis tubaris occlusio eseteiben oldal
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9:30-9:45 Kecskeméti Andras SE AOK V. A nitrogén-monoxid-szintdz vizsgélata praeeclampsias placentak- |221.
ban, az enzim szerepe az oxidativ stressz kialakulasaban oldal
9:45-10:00 Prosszer Méria SE AOK VI. Az FAAH enzim C385A-P129T génpolimorfizmusanak hatasa a pete-|274.

fészek és a méh méretére policisztas ovarium szindrémas betegek- |oldal
ben és egészséges ndkben

10:00-10:15  |Szabé lidiké SE AOK VI. Genetikai médositd tényezdk szerepe a PCOS-hoz tarsuld elhizds  |297.
Grolmusz Vince Kornél SE AOK IV. |kialakulasaban oldal
10:15-10:30 Dudnyikova Anna SE AOK VI. Gestatios diabeteses és kontroll terhesek szérum szelén koncentra- |182.

cidja és plazma glutation- peroxidaz aktivitasa a terhesség masodik |oldal
trimeszterében

10:30-11:00 Szlinet

11:00-11:15 Kovécs Méarton SE AOK V. Haromdimenzids ultrahangvizsgélat szerepe az elsé trimeszterben |232.
oldal
11:15-11:30 Szakacs Miklos SE AOK V. IVF kezelések eredményessége az alkalmazott petefészek-stimula- |300.
ciés protokollok figgvényében oldal
11:30-11:45  |Mihalik Noémi SE AOK V. Jelatviteli Utvonalak aktivaciéjanak valtozasa praeeclampsias és 248.
HELLP-szindromas lepénymintakban oldal
11:45-12:00 Martonosi Zoltan SE AOK V. Korspecifikus HPV- fertézottség a magyar néi populacié korében  |245.
Péter Edina SE AOK VI. és ennek valtozasa Isoprinosine terdpia hatasara oldal
12:00-12:15 Panajotu Alexisz SE AOK IV. Muszkarinos receptorok G fehérjék altal kozvetitett jelatviteli tjai |264.
HunyorRéka SE AOK VI. a hugyholyag simaizomzataban oldal
1215-1230  |Ledd Néra SE AOK VI. Rekombindns és vizeletbdl tisztitott follikulus stimuldlé hormon ké- |238.
szitmények petesejt- és embridomindségre kifejtett hatasainak oldal

0sszehasonlitasa szervezeten kivili megtermékenyités kezelések

soran

12:30-12:45 Hegyaljay Réka SE AOK V. Szinkron el6fordulast néi nemi szervi daganatok 203.
Paal Adrienn SE AOK V. oldal
12:45-13:00 | Melcher Bélint Mihaly SE AOK V. Intraoperativ és korai posztoperativ szévédménylehetéségek néi |246.
vizeletelfolyast gatlé muitétek esetén oldal

GYERMEKGYOGYASZAT Il. - BARNA ELOADOTEREM, 8:30-12:45

8:30-8:45 Papp Violetta SE AOK V. A cirkadian ritmus hatdsa a szénhidrat anyagcserére kovér gyerme- |266.
Ullrich Anna SE AOK V. kekben oldal
8:45-9:00 Ullrich Anna SE AOK V. A cirkadian ritmust befolyasolé Clock gén polimorfizmusai kovér  |320.
Papp Violetta SE AOK V. gyermekekben oldal
9:00-9:15 So6s Néra SE AOK IV. A metabolikus szindréma gyakorisaga a testtomeg figgvényében |291.
Kovéacs Agnes SE AOK IV. gyermek- és serdiilékorban oldal
9:15-9:30 Merkl Déra SE AOK V. A metabolikus szindromét jelz6 paraméterek gyakorisdga gyerme- |247.
Vajsz Adam SE AOK V. kek és serdulk koérében oldal

9:30-9:45 Szabo Doléresz lldiké SE AOK V. |Crohn-beteg gyermekek infliximab terapiajanak vizsgalata az akti- |295.
K&vari Eva Gabriella SE AOK V. vitasi index (PCDAI) és életmin&ség (IMPACT-Il) valtozasanak tikré- |oldal

ben
9:45-10:00 Horvéth Orsolya SE AOK IlIl. Elhizott gyermekek érfalrugalmassaganak vizsgélata 208.
oldal
10:00-10:15  |Onody Anna SE AOK V. Emelkedett hésokk fehérje 72 (HSP72) expresszié colidkids gyerme- [261.
kekben oldal
10:15-10:30 Sike Lili SE AOK VI. GnRH analdg terdpia eredményességének vizsgalata centralis 287.
pubertas praecoxban szenvedd gyermekekben oldal
10:30-11:00 Szlinet
11:00-11:15 Farkas M. Kristof SE AOK V. Kardiovaszkularis rizikofaktorok vizsgalata gyermekkori migrénben |187.
Laki Zsuzsanna SE AOK V. oldal
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11:15-11:30 Olbei Maria SE AOK V. Korabban familiaris hypercholesterinaemiaval kezelt gyermekek, il- [262.
Lazar Adrienn SE AOK V. letve serdiilék utankovetéses vizsgélata oldal
11:30-11:45 Toldi Gergely SE AOK V. Koraszulottek limfocita-aktivacidjara haté tényezok vizsgalata 315.
Kollar Szonja SE AOK IV. oldal
11:45-12:00 Dégi Arianna Amalia SE AOK V. Az érrendszer vizsgalata vesetranszplantalt gyermekekben 176.
Goblyds Bozsana SE AOK V. oldal
12:00-12.15 Hervayova Judit SE AOK V. Onkohematoldgiai betegség miatt kezelt gyermekek pajzsmirigy- |205.
muikodése oldal
12.15-12:30 Balogh Agnes SE AOK VI. Posaconazol illetve caspofungin alkalmazhatésaga csokkent immu- | 160.
nitasu gyermekekben oldal
12:30-12:45 Kévari Eva Gabriella SE AOK V. Rovid tavu csont-anyagcsere valtozasok infliximab kezelést kove- [234.
Szabé Doléresz ldiké SE AOK V. [téen Crohn beteg gyermekekben oldal
FARMAKOLOGIA - SZ4 TEREM, 8:30-12:00
8:30-8:45 Fendt Andras SE AOK V. A catecholamin (CA) és a szerotonin (5-HT) transzmitter rendszer ~ |191.
Horvéth Alexandra SE AOK V. szerepe amfetamin vegyuletek lokomotoros viselkedésre kifejtett |oldal
hatasaiban
8:45-9:00 Barkai Laszl6 SE AOK IV. A dimerizaci6 funkcionalis hatdsainak vizsgélata az AT1-es 162.
angiotenzin receptor homodimerben oldal
9:00-9:15 Téth Jozsef SE AOK V. A foszfatidilinozitol 4,5-biszfoszfat hatdsa az AT1 receptor 316.
internalizacidjara emlds sejtben oldal
9:15-9:30 Deédk Andras Tamés SE AOK V. Az inozitol-1,4,5-triszfoszfat hatdsasnak vizsgélata a kapacitativ 175.
kalciumbedramlasra emlés sejtben oldal
9:30-9:45 Décsei Orsolya SE AOK V. Az o.2-adrenoceptor szubtipusok szerepének vizsgélata a 175.
Dabi Agnes SE AOK V. gyomormotilitds és gyomorvédelem szabdlyozasdban egérben oldal
9:45-10:00 Horvath Alexandra SE AOK V. D1/D2 dopamin (DA) receptorok szerepe a nigrostriatalis DA 207.
Fendt Andras SE AOK V. szenzitizacié kialakulasaban oldal
10:00-10:30  |Szinet
10:30-10:45  |Szentirmay Apolka SE AOK VI. Spindlis kolcsonhatas p és & opioid receptorok kozott naiv és mor- |306.
Molnéar Péter SE AOK IV. fin-tolerans patkanyokban oldal
10:45-11:00  |Polgar Livia SE AOK V. Deprenyl és szarmazékai — MAO-B gatlastdl fuggetlen - sejtbiolo- |272.
giai hatasanak tanulmanyozésa oldal
11:00-11:15 Pénzvaltd Zsofia ELTE TTK V. Doxorubicin intracellularis lokalizacidja és a kemorezisztencia ko-  |269.
Mihély Zsuzsanna SE AOK IV. z0tti 6sszefliggés vizsgalata sejtvonalakban oldal
11:15-11:30 Matyas Csaba SE AOK IV. Kemotaktikus drug targeting — Multiplex sejtélettani reakcidsort  |246.
Koéhidai Zsofia ELTE TTK IV. (adhézié-kemotaxis-proliferacié-gatlas) el6idézé oligotuftsin bazisu |oldal
konjugatumok vizsgalata
11:30-11:45 Epresi Néra SE AOK IV. Natriumcsatorna gatlé vegylletek szerkezet-hatas 6sszefiiggései | 184.
oldal
11:45-12:00 Mihaly Zsuzsanna SE AOK IV. PSMB7 gén, mint lehetséges Uj biomarker az emldérak terdpidban |248.
Pénzvalto Zsofia ELTE TTK V. oldal
IDEGTUDOMANYOK, SZ5 TEREM, 8:30-11:15
8:30-8:45 Gati Georgina SE AOK V. Az extracelluldris matrix plasztikus véltozasai csirke latérendszeré- |196.
ben oldal
8:45-9:00 Reinhoffer Viktéria SE AOK V. A cannabinoid rendszer szerepe a hypophysis ellilsé lebenyének  |277.
Séndor Réka SE AOK IV. hormonelvalasztasaban oldal
9:00-9:15 Guéth Gabor SE AOK IV. A cerebralis perfuzié valaszkészségének valtozasai Ujszilottkori 200.
hypoxids-ischaemids encephalopathidban oldal
9:15-9:30 Cseké Anna Judit SE AOK V. A hipothermias kezelés éltal indukalt izomremegésbdl szarmazé  |173.
Pusztai Linda SE AOK V. enkefalografias zaj spektralis jellemzése Ujszilottben oldal
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9:30-9:45 Domonkos Andor SE AOK IV. A nucleus raphe medianus VGLUT3-tartalmu neuronjainak tiizelési |180.
mintdzata és kapcsoltsaga a hippokampusz aktivitasahoz oldal
9:45-10:15 Szilinet
10:15-10:30  |Tihanyi Benedek SE AOK II. Az alvas alatti lassu hulldamok terjedése human cortexen informa-  |313.
cidelméleti megkozelitésben oldal
10:30-10:45  |Bindics Kinga SE AOK V. Bergmann-glia regeneracié immunohisztokémiai stédiumainak ké- |165.
vetése kisagyi szUrt sériilés hatasara oldal
10:45-11:00 Szadai Zoltan SE AOK IV. Dendritikus integracié vizsgalata hippocampalis CA1 299.
interneuronokon oldal
11:00-11:15 Sz6nyi Andras SE AOK IlIl. Szinaptikus nitrogén monoxid szabdlyozas a fejl6dd 310.
Cserép Csaba SE AOK V. hippokampuszban oldal
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A gliikokortikoid receptor gén polimorfizmusai-
nak vizsgalata hormonalisan inaktiv és kortizol-
termeld mellékvese-daganatos betegekben

Acs Tamds Bence SE AOK VI. — Acs Orsolya Déra SE AOK IV.
acs.bence@gmail.com; orsi.acs@gmail.com

Kérdésfelvetés. A gliikokortikoid-receptort (GR) kodold
génvariansok esetleges patogenetikai szerepe az inciden-
talisan felfedezett hormonalisan inaktiv (HI), valamint a kor-
tizolt termelé (KT) mellékvese-daganatok kialakulasaban
nem tisztazott. A GR gén gyakran vizsgalt polimorfizmusai
koziil a Bell és a N363S az irodalmi adatok szerint fokozott,
mig az ER22/23EK és az A3669G csokkent érzékenységgel
hozhaté 6sszefliggésbe. Osszefiiggést kerestiink a GR gén po-
limorfizmusai, illetve ezen polimorfizmusok altal definialt
haplotipusok és a mellékvese-daganatok eldfordulasa kozott.

Modszerek. A GR gén Bcll, N363S, ER22/23EK és
A3669G polimorfizmusok allélgyakorisagat 102 HI, 32 KT
mellékvese-daganatos betegben és 129 személybdl allo hazai
egészséges kontrollcsoportban vizsgaltuk. A periférias vérbol
izolalt DNS-mintakbol a N363S és Bcll polimorfizmusokat
allélspecifikus  polimerdz  lancreakciéval (PCR), az
ER22/23EK polimorfizmust restrikciés enzimemésztéssel,
mig az A3669G polimorfizmut valdés idejii (real time)
PCR-rel mutattuk ki. A betegek klinikai és genetikai adatai
kozotti osszefliggéseket y2 probaval és Fischer egzakt teszttel
vizsgaltuk.

Eredmények. HI mellékvese-daganatos betegekben az
N363S allél szignifikansan nagyobb, mig az A3669G allél ki-
sebb gyakorisaggal fordult eld, mint a kontrollpopulacioban
(N3638S: 7,4% vs 2,7% p<0,03; A3669G: 14,7% vs. 22,1%
p<0,05). Ez az 0sszefiiggés a kétoldali HI mellékvese-daga-
natos betegekben még kifejezettebb volt (N363S: 10,5% és
2,7% p<0,03; A3669G: 10,5% vs. 22,1% p<0,03). Az
A3669G allélt Gnmagaban tartalmazé haplotipus a kétoldali
HI daganatos betegekben nagyon ritka volt (26% vs. 17,8%
p=0,017). Az egyoldali HI daganatos betegekben a Bcll 6n-
magaban, de az A3669G-vel tarsulva is ritkdbban (Bcll:
21,8% vs. 34,5% p=0,011; Bcll+A3669: 4,9% vs. 15,5%
p<0,01), mig az ER22/23EK-t tartalmazé ritka haplotipus
gyakrabban fordultak eld, mint a kontroll populacioban (6.3%
vs. 0,7% p<0,05). KT daganatos betegekben a vizsgalt GR
gén polimorfizmusok gyakorisagaban a kontrollhoz képest
nem talaltunk eltérést.

Kovetkeztetések. A HI, de nem a KT mellékvese-dagana-
tok kialakulasanak hatterében a GR polimorfizmusai szerepet
jatszhatnak. A fokozott glukokortikoid-érzékenységgel jarod
N363S gyakoribb és a glukokortikoid-rezisztenciat okozd
A3669G ritkabb el6fordulasa, valamint ezek tarsulasa a kétol-
dali hormonalisan inaktiv mellékvese-daganatok kialakulasa-
ban kockazati tényez6t jelent.

Korabbi publikdcio:
1. Majnik J és mtsai. J Clin Endocrinol Metab 2006, 91(7):2796-9.
Ebben a munkaban csak a N363S polimorfizmus volt vizsgalva.
Jelen munkankban a tobbi GR polimorfizmust és haplotipus
analizist végezetiik el.

Témavezeték: Dr. Patocs Attila, Dr. Racz Kdroly,
Il. Sz. Belgydgydszati Klinika

Uj csontpétlé anyagok biokompatibilitasanak
vizsgalata cavitalis csontdefektus modellben

Agh Orsolya SE FOK V. — Al-Katib Kamil SE FOK IV.
orsi.agh@gmail.com; szorbit@gmail.com

Bevezetés. Az ortopédsebészetben fellépd ndvekvo tera-
pias igény megkdveteli a megbizhato és konnyen kezelhetd
csontgraftok kifejlesztését. Spongidzus csontban a koros be-
hatasra kialakulo itiregek feltltése és bioldgiai atépiilése
szlikséges az implantatumok rogzitéséhez. A mai bioldgiai és
szintetikus csontpotld anyagok egyike sem képes optimalisan
beépiilni, ezzel korlatozva a fogdszati és ortopédiai implan-
tatumok lehetdségeit.

Célkitiizés. 1. Allatmodell kidolgozéasa cavitalis csontde-
fektus vizsgalatara, amely tartos csonthiannyal jar. 2. Uj fej-
lesztésti felszivodo csontcement biokompatibilitdsanak vizs-
galata.

Modszerek. Kialakitottunk egy nyugalomban 1év6 csont-
defektusmodellt, melyben a csontpdtld anyagok csontképzd
hat4sa megbizhatdan vizsgalhatd. Patkanyok farokesigolyai-
ban 2 mm hossza furatot készitettiink, amelybe egy tavtartd
drotot helyeztiink el, a primer gyogyulas meggatolasara. 12
hét elteltével a tavtarto eltavolitasa utan a kovetkezo graftokat
iltettiik be: felszivodd csontcement trikalcium-foszfat gél
(TCP), human liofilizalt csont allograft, polimetil-metakrilat
csontcement (PMMA) és nanoszemcsés hidroxi-apatit (HA).
Negativ kontrollként, a tavtartd eltavolitasa utan a defektust
iresen hagytuk. Az allatokban az osteoblastaktivitast és a
csontképzddés mértékét technécium-99-izotop jeldléssel, 5
héten at, hetente egyszer nanoSPECT/CT-vel vizsgaltuk.

Eredmények. A cavitalis csontdefektus spontan atépiilt,
amelyet meg lehetett akadalyozni tavtarto beiiltetésével. 12
héttel a 16zi6 utan nyugvo fazisban 1évo defektusba Gjabb fel-
taras révén csontpdtld anyagokat tudtunk betiltetni. Minden
implantatum megtapadt, kilokodésre vagy gyulladasra utald
jel nem volt. A nanoSPECT/CT kimutatta, hogy a 1ézi6 terii-
letén minden csoportban jelentésen magasabb osteoblastakti-
vitas figyelhetd meg, mint a szomszédos, egészséges csigo-
lyan, amely 5 hét elteltével sem tér vissza a nyugalmi szintre.
A szervetlen Ca-ot tartalmaz6 TCP és HA esetében a 2. héten
tovabbi emelkedés volt megfigyelhetd, mig az liresen hagyott
kontrollban és a Ca-ot nem tartalmaz6 PMMA esetében az ak-
tivitas csokkend trendet mutatott. Az allograft eredmények
nem kiilonboztek szignifikansan a negativ kontrolltol.

Kévetkeztetés. Az iireges csontdefektus modellben jelen-
tds osteoblastaktivitas volt kivalthato a tavtartd eltdvolitasa-
val, illetve csontpotlo anyagok alkalmazasaval, amely 5 héten
at tartosan fennmaradt. A szabad Ca-ot lead6 graftok maga-
sabb osteoblastaktivitast okoztak, amely feltételezhetden a
gyorsabb atépiilés kdvetkezménye. Az Gjonnan kifejlesztett
TCP alapu csontcement a hagyomanyos PMMA-hoz képest
jobb biokompatibilitassal rendelkezik, ezért alkalmas lehet
csontiiregek kitoltésére.

Korabbi pubikdcio:
2009 Magyar Ortopéd Tarsasag: Dr. Forster Horvath Csaba:
Csontregenerdacio mesenchymalis Ossejtekkel revitalizalt allo-
grafttal kavitalis csontdefektus modellben — kezdeti eredmények.

Témavezetok: Dr. Blazsek Jozsef, Dr. Lacza Zsombor,
Ordlbiolégiai Tanszék, Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn
Elettani Intézet
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A depresszié vizsgalata fovarosi és vidéki
csaladorvosi praxisokban

Al-Mohamed Hamdé Rita SE AOK VI. -
Miklés Julia SE AOK VI.
almori@vipmail.hu; miklosjula@freemail.hu

Hattér, célkitiizés. A depresszid korunk egyik leggyako-
ribb betegsége. Nemzetkdzi adatok szerint a feln6tt lakossag
kozel 20%-a élete soran legalabb egy depresszios fazison at-
esik, és az ismétlddden zajlo vagy kronikus depressziok pre-
valenciaja is meghaladja a 10%-ot. A kezeletlen depresszio
legsulyosabb szovédménye az 6ngyilkossag. A befejezett 6n-
gyilkossagot elkovetdk mintegy 70%-a depresszidban szen-
ved. A betegség nagyban rontja az életmindséget, ndveli az
egészségiigyi kiadasokat. A csaladorvosok ezeknek a bete-
geknek minddssze 25-50%-at ismerik fel.

Modszer. 1192 beteg (699 beteg Budapesten, 493 vidé-
ken) toltotte ki a roviditett Beck Depresszid Kérdoivet (BDI)
és a BDI altal kiszlrt vagy ongyilkossagra pozitiv csaladi
anamnézisii betegeknél DSM-IV (Prime-MD) alapjan tortént
a diagnozis felallitas.

Eredmények. A betegek atlagos életkora: 50+19 év, 61%
nd. A depressziora utalo tiinetek el6fordulasa BDI alapjan a
févarosban 32%, vidéken 52% volt (p<0,01). Vidéken a nék
32%-éanal (a férfiak 17%-anal) talaltunk kozépsulyos vagy su-
lyos depresszids tiinetegylittest, az alapfoku iskolai végzettsé-
glieknél 46% volt ez az arany. Az Ongyilkossagra pozitiv
anamnézisti betegeknél Budapesten 15%-ban, vidéken 41%-
ban diagnosztizaltunk stlyos depresszids tiinetegyiittest a
BDI alapjan (p<0,001). A negativ csaladi anamnézisii bete-
gek 7%-a sulyos depresszios Budapesten, vidéken ez az érték
27%. Budapesten a BDI é&ltal stlyos depresszids tiineteket
mutatd betegek 92%-anal igazolddott a major depresszid a
Prime-MD teszttel, vidéken ez az arany 86% volt. A hangulat-
zavarban szenvedd betegek 20%-anak ongyilkossagi gondo-
latai voltak a kikérdezés pillanataban.

Kovetkeztetés. A BDI gyorsan és konnyen kitdlthetd kér-
doéiv a depressszi6 szlirésére az alapellatasban. 19 pont feletti
értéknél mar klinikai szintli depresszié valosziniisithetd, ami
egyben a kezelést is sziikségessé teszi. Vidéken, alacsony is-
kolai végzettségli n6knél gyakoribb a depresszios tiinetek elé-
fordulasa. A Prime-MD kitdltése tobb idot és személyes be-
szélgetést igényel, de szamos beteg stlyos depresszidjanak
diagnosztizalasaban nyujt segitséget.

Korabbi publikacio: nem volt! A vizsgalati eredmények Dr. Torzsa
Péternek és Dr. Kalabay Ldszlonak publikdaciojaban nem szere-
pelnek.

Témavezeték: Dr. Torzsa Péter, Dr. Kalabay LdszI6,
Csalddorvosi Tanszék
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Report on testing toxic materials in the fruits
of the lily of the valley

Anosovs, Ivans, People’s Friendship University of Russia,
Moscow, Faculty of Pharmacy GYTK IV.

The aim of the report is to prove that the fruit and seeds of
the lily of the valley can cause intoxication and to reveal its
characteristics useful for identification a case of intoxication.

There is evidence that the people who had eaten the fruit
suffered from the following symptoms of intoxication:
nausea, vomiting, vertigo, tinnitus, tachycardia, mydriasis,
abdominal pains, somnolency, asthenia and convulsions.
Especially it can be fatal for children.

The main course of the work was the study of
morphological characteristics and specialty in anatomical
structure of the fruit and seeds of lily of the valley;
photochemical analysis of lily of the valley fruit and its seeds;
biological toxicity tests.

The first step of our research was to identify the external
characteristics of the lily of the valley’s fruit. The plant’s fruit
is a small orange-red berry 6-10 mm in diameter that contains
a few large yellowish to brownish colored seeds 2-3 mm
wide. A number of morphological characteristics of the fruit
and seeds were found. Detailed microscopic analysis of
seed’s and fruit’s exocarp was conducted and diagnostic
characteristics of anatomical structure was revealed.

The second step of our research was the analysis of the
biological active substances which are contained in the fruit
of lily of the valley. The analyses showed that the fruits
contained steroid saponins and the seeds contained protein.

To prove that the lily of the valley fruits contain cardiac
glycoside a biological test was carried out according to the
methods given by the pharmacopoeia of Russian Federation.
For this test frogs were used. Non-alcoholic extract of lily of
the valley fruits was injected into the hearts of the ex-
perimental animals. After the injection the hearts of the
test-animals stopped in the phase of systole. This test proved
that lily of the valley fruits contained cardiac glycosides.

Conclusions. Firstly, the fruit of the lily of the valley
contains toxic cardiac glycosides

Secondly, morphological-anatomical characteristics of
the seeds and fruit of the plant could be used in forensic
medicine when there is a suspicion that there is cardiac
glycoside poisoning.

Thirdly, to avoid cardiac glycoside toxication it is
essential to inform population about the toxic substances
found in the parts of the plant, including its fruit.

Finally, effective measures should be taken to prevent and
escape serious problems by the plant if it happens to be within
the reach of children.

Supervisor: Vandishev V., Department of Botany, Plant
Physiology and Biotechnology
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Antal Addm SE AOK V.
antal.adam@freemail.hu

Vizsgélatunk soran az akut coronaria szindroma (ACS)
diagnozisu betegek korhazba érkezés el6tti ellatasat, valamint
apanasz, a segélykérés és a korhazba keriilés kozott eltelt idot
hasonlitottuk dssze aszerint, hogy az elsd bejelentés a hazior-
voshoz, az orvosi ligyelethez vagy a mentésiranyitashoz futott
be.

Kutatasunkat a balatonfiiredi és veszprémi ment6éallomas
esetlapjainak attekintésével végeztiik el, kiegészitve az ACS
esetelemz0 lapok adataival (retrospektiv elemzés). Mivel ér-
deklédésiink homlokterében a prehospitalis ellatas allt, azon
betegeket vontuk be a vizsgalatba, akik esetében a haziorvos,
orvosi iigyelet, mentésiranyitas akut, sziv eredetiinek gondolt
mellkasi fajdalmat diagnosztizalt, és akiket ezt kdvetden a ba-
latonfiiredi vagy a veszprémi mentdszolgalat szallitott kor-
hazba. Nem vizsgaltuk — adathidany miatt —a haziorvos, iigye-
let ltal ellatott, de korhazba nem utalt betegeket, sem azokat,
akik beszallitdsat nem a mentdszolgalat végezte.

Munkankhoz a balatonfiiredi és a veszprémi mentdéallo-
mas 2009. évi esetlapjait hasznaltuk fel. Ez jelen pillanatig
162 darab. A betegek 27%-a a haziorvosat kereste fel pana-
szaival, 20%az tigyeletet hivta, mig a tobbség, 53% kozvetle-
niil a mentdészolgalattol kért segitséget.

Az adatok elemzése soran azt tapasztaltuk, hogy a hazior-
vos, iigyelet bevonasa feleslegesen noveli a korhdzba kertilé-
sig eltelt id6t, hiszen sem diagnosztikus, sem terapias szem-
pontbdl nincs tobbletlehetdségiik a rohamkocsi vagy esetko-
csi személyzetéhez képest. Az idékiesésen tul elmondhato,
hogy a mentdtisztek, mentéorvosok altal nyujtott kezelés az
ajanlasoknak megfeleld, mig ez a csaladorvosokrol kevésbé
mondhat6 el. A haziorvosi ACS diagnozis az esetek 41%-ban
EKG-val nem volt alatamasztva, terapiaként a betegek 41%-a
nitratot, 38% aszpirint, 20,5% klopidogrélt kapott, vénabizto-
sitas az esetek 26,5%-ban volt, fajdalomcsillapitas és oxigén-
terapia pedig egy alkalommal sem tdrtént. Az orvosi tigyelet
riasztasakor a nitrat alkalmazasa 72%-os, az aszpiriné 44%, a
klopidogrélé 28%, infuzié bekotése 44%-ban tortént, oxigén-
terapia 12%-ban, 6piat hasznalat 4%-ban, de EKG 24%-ban
nem tortént. A mentdellatasra jellemz6 az oxigénalkalmazas
(67,5%), a vénabiztositas (70,5%), valamint az opiat fajda-
lomcsillapitok(20,5%) hasznalatanak magasabb aranya.

Osszességében elmondhaté, hogy az ACS olyan siirgés-
ségi ellatast igényld korkép, amelynél az idéfaktor és a meg-
felel6 korai ellatas hatvanyozottan fontos a gydgyulas szem-
pontjabdl, ezért ajanlott minél el6bb a mentdszolgalat, vagy a
csaladorvosi szolgalat és a mentdk egyiittes riasztasa.

Korabbi publikacio: ebben a témaban nem volt.

Témavezetd: Dr. Keltai Madtyds,
Gottsegen Gydrgy Orszdgos Kardioldgiai Intézet

2010; S3:125-336.

@ Semmelweis Kiadé

Sportoldék hirtelen szivhaldlanak megel6zése és
kezelése

Appony/ Gyorgy/ GG
apponyii@t-online.hu

Bevezetés. Hirtelen szivhalal (HSZH) alatt a latszolag
egészséges egyén természetes okbol bekovetkezd, varatlan,
gyors keringésmegallasat értjiik, ez élsportolok kozott négy-
Otszor gyakoribb az azonos kortiak atlaganal.

Modszerek. A SE Kardioloégiai Kozpontban a
TAMOP-4.2.2-08/1/KMR-2008-0004 projekt keretében vé-
gezziik sportolok kiterjesztett kardiologiai szlirdvizsgalatat és
adataik retrospektiv elemzését. Fizikalis vizsgalattal,
12-elvezetéses EKG-val, csaladi és egyéni anamnesztikus
kérdoiv kitoltésével a fokozott rizikoju sportolok részben ki-
szlirhetok, ezen tilmenden echokardiografidval, ergomet-
riaval, Holter- monitorozassal, sziv-MR-vizsgalattal és gene-
tikai tesztekkel azonosithatok a HSZH-ra hajlamosité elvalto-
zasok. El6adasomban a klinikdnkon kezelt magasabb HSZH
rizikoju:  Wolff—Parkinson—White- (WPW-) szindromas,
kamrai tachycardias, ujraélesztett és kamrai extrasystolias
sportold betegeink ellatasat és jellegzetességeit elemzem.

Eredmények. Korabbi adatok szerint a WPW-szindréma
EKG-jeleinek prevalencigja 0,1-0,3%, ezen beliil a hirtelen
szivhalal incidenciaja 0,1-0,6%-0s. Az elmult harom évben
sziv-elektrofiziologiai vizsgélatra eldjegyzett betegeink ko-
z6tt 14 WPW-szindromaval kezelt sportold volt, ebbdl hét
versenysportold. Atlagos életkoruk 25,5 év volt, ezen beliil a
versenysportoloké 21,1 év. Egy beteg a 4 hetes vardlistarol
exitalt. A jarulékos koteg négyiiknél bal posteroseptalisan he-
lyezkedett el, a versenysportolok felénél jobb posteroseptalis
lokalizacidju volt, csak egynél volt bal szabad fali. A vezetési
képességet tekintve 3 versenysportolonal volt mérhetd kriti-
kusan révid anterograd Wenckebach-pont. Mindenkinél meg-
tortént a jarulékos koteg RF ablacidja, a primer sikerarany
92% volt, egy esetben reablaciora keriilt sor. Utdnkovetésiink
alapjan mindegyikiik panaszmentes.

2007 ota két, dokumentalt kamrai tachycardids és egy re-
animalt versenysportold beteget kezeltiink, naluk a vizsgala-
tok kettd esetben lezajlott myocarditist és egy esetben
ARVD-t véleményeztek. A sziv-MRI-n latott kiterjedt késoi
kontraszthalmozas miatt, 6ket eltanacsoltuk a versenysport-
tol. Egy sportold tobbszori elektroanatomiai térképezésen és
ablacids kezelésen esett at. A reanimalt beteg ICD-betiltetés-
ben részesiilt. Amatdr szinten folytatjak a sportolast, panasz-
mentesek.

2009-ben egy sportolot kezeltiink halmozott kamrai ext-
rasystoliaval ¢és egyet Brugada-szindromaval, els6 esetében a
masodik ablacio sikerrel jart, a versenysportot folytathatta, a
masodik esetben ICD beiiltetés tortént.

Kévetkeztetés. A potencialisan halalos ritmuszavarok je-
lentds része szliréssel detektalhatd, non farmakologias mod-
szerrel gyogyithatd. A sikeres beavatkozas utan a verseny-
sportnak kardiologiai ellenjavallata nincs.

A tudomanyos munka létrejottét a ,,Semmelweis Hid Pro-
jekt” (TAMOP-4.2.2-08/1/KMR-2008-0004) timogatta.

Nincs korabban megjelent publikdcio
Témavezetdk: Dr. Merkely Béla, Dr. Bdrczi Gyérgy,
Kardioldgiai Kbézpont
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A Syk elengedhetetlen az autoimmun arthritis
effektor fazisanak kialakulasahoz

Baldzs Bdlint PPKE ITK II.
balbal@freemail.hu

A rtheumatoid arthritis egy kronikus autoimmun betegség,
amely a populacid 1%-at érinti, ennek ellenére a jelenlegi te-
rapias megkozelitéseknek komoly korlatai vannak. Hatéko-
nyabb kezelési modszerek kifejlesztéséhez sziikséges a be-
tegség patogenezisében résztvevd molekularis folyamatok
pontosabb megértése. A Syk nem-receptor tirozin-kindznak
fontos szerepe van a hematopoetikus eredetii sejtek szdmos
funkcidjaban in vitro, és farmakologiai megkozelitéssel vég-
zett in vivo kisérletek is felvetették, hogy a Syk szerepet jatsz-
hat az arthritis patogenezisében. Mindezek ellenére még nem
vizsgaltak a Syk szerepét in vivo genetikai megkdzelitéssel,
mivel a Syk hianyos egerek a perinatalis id6szakban elpusz-
tulnak. Kisérleteinkben a perinatalis letalitast csontve-
16-transzplantacioval hidaltuk at, és arra kerestiik a valaszt,
hogy a Syk hidanya hogyan befolyasolja az autoimmun
arthritis effektor fazisat.

Meéréseinkhez heterozigota egerek idozitett terhességébol
szarmazo6 Syk hidnyos embriok majat transzplantaltuk letali-
san besugarazott recipiensekbe. A kapott csontveldkimérak-
ban az autoimmun arthritist a K/BxN szérum transzfer mod-
szerrel valtottuk ki, amely lehet6vé tette a betegség szovetka-
rosito, effektor fazisanak vizsgalatat. Az arthritis lefolyasat a
gyulladas legfébb tiineteinek mérésével kovettiik. A mak-
roszkopos vizsgalatok soran a bokaiziilet gyulladasanak mér-
tékét klinikai pontszammal jellemeztiik, tovabba a bokavas-
tagsagot mértiik. A gyulladas hatasara 1étrejovo csontkaroso-
das mértékét a bokaiziiletek és az egyes tarsalis csontok
mikro-CT analizisével hataroztuk meg. Funkcionalis vizsga-
latainkban pedig az egerek racson valo kapaszkodoképessé-
gét vizsgaltuk.

Kisérleteinkben azt talaltuk, hogy vad tipusu csontveldki-
mérakban sulyos iziileti gyulladas fejlodott ki arthritises szé-
rum adasat kovetden, amit a klinikai pontszdm és a bokavas-
tagsag értékek mutattak, azonban a hematopoetikus kom-
partment Syk deficiencidja megsziintette az arthritis makrosz-
kopos jeleit. A mikro-CT-vizsgalatokbol kidertilt, hogy a vad
tipusu arthritises egereknek stlyosan karosodtak a labtd-
csontjaik, azonban Syk hidnyaban az elvaltozéas nem jott 1étre.
Funkcionalis vizsgalatainkban pedig a Syk hidnyos egerek
hosszu ideig fenn maradtak a racson, vad tipusa tarsaik vi-
szont néhany masodpercen beliil leestek. Tehat a Syk defi-
ciens kimérak az arthritisindukalt iziileti funkciovesztéssel és
csontkarosodassal szemben is védettek voltak.

Kisérleteinkben in vivo genetikai modszerekkel igazol-
tuk, hogy a Syk kritikus szerepet jatszik az autoimmun arth-
ritis effektor fazisaban. Eredményeink arra utalnak, hogy a fe-
hérje potencialis célpontja lehet az autoimmun arthritis jov6-

Munkacsoportunk korabban kimutatta, hogy a foszfolipaz Cgamma2
sziikséges az autoimmun arthritis effektor fazisanak kialakuldsa-
hoz*. Legujabb vizsgdlataink elsd részében uij mérési rendszereket
allitottunk be a betegség részletesebb jellemzésére (pl. mikro-CT a
csontelvaltozasok detektdaldsara). Ezutan a korabbiaktol fiigget-
len kisérletsorozatunkban egy mdsik fehérjének, a Syk-nek a
szerepét vizsgaltuk az autoimmun arthritis patogenezisében.
*Jakus Z, Simon E, Frommhold D, Sperandio M, Mocsai A: Criti-
cal role of phospholipase Cgamma?2 in integrin and Fc receptor-
mediated neutrophil functions and the effector phase of autoim-
mune arthritis. J Exp Med 2009 Mar 16;206(3):577-93.

7:émavezet(')’k: Dr. Jakus Zoltdn, Dr. Mécsai Attila,
Elettani Intézet
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Posaconazol, illetve caspofungin alkalmazhatoé-

saga csokkent immunitasu gyermekekben

Balogh Agnes SE AOK V.
agicica1985@gmail.com

Csokkent immunitasu betegek korében gyakrabban for-
dulnak el6 invaziv mycosisok. Az utobbi években ezek keze-
1ésére és megeldzésére uj vegyiiletek jelentek meg. Egyikiik a
posaconazol triazol tipusu, csak oralisan adhato, széles spekt-
rumu antimikotikum, mely a Zygomycetak elleni aktivitassal
is rendelkezik. Az azoloknak a gyogyszer-metabolizmus en-
zimeire kifejtett hatdsa szdmos interakciot eredményezhet. A
caspofungin az echinocandinok csoportjaba tartozd, parente-
ralisan adhato szer, amely Candida és Aspergillus fajok elleni
aktivitassal bir, beleértve egyéb szerekre rezisztens izolatu-
mokat is. A vegyiiletcsoport az azolokénal kevesebb interak-
cidval bir, de cyclosporinnal vald egyiittes adasuk figyelmet
igényel. E vegyiiletek gyermekgyogyaszati felhasznalasaval
kapcsolatban még kevés tapasztalat all rendelkezésre. Mun-
kank célja ezért alkalmazhatosaguk és toleralhatésaguk vizs-
galata volt, kiilonféle rizikocsoportba tartozo gyermekeknél.

A Szent Laszl6 Korhaz Gyermek Csontveld-transzplanta-
cids osztalyan 2004 és 2009 kozott posaconazollal, illetve
caspofunginnal kezelt gyermekek dokumentacidjanak atte-
kintésével retrospektiv analizist végeztiink. Elemzésiink so-
ran kitértiink az alapbetegségre, indikaciora, kombinacids al-
kalmazésra, kimenetelre, toxicitasra és interakciokra (kiemel-
ten vizsgalva a cyclosporin vesetoxicitasanak fokozodasat),
profilaxis soran az attéréses infekciokra, az oralis alkalmazas
nehézségeire, a gyogyszeradagolas megsziintetésének okara.

Posaconazolt 26 epizddban 21 beteg kapott. 19 esetben
primer (7 gyermek neutropenia, 7 GVHD, 5 egyéb ok miatt),
7 esetben szekunder profilaxisként. Attoréses infekcio 3 eset-
ben fordult el6. A posaconazol adagolés felfiiggesztésére 14
izben volt sziikség, 12 esetben a gyogyszer oralis alkalmaza-
saval kapcsolatos problémak, 2 esetben a cyclosporin toxici-
tasanak fokozasa miatt. Caspofungint 19 beteg kapott, 21 in-
fekcids epizddban, 12 esetben kombinacioban. Ebbdl 5 eset-
ben igazolt, 5-ben val6szinii, 4-ben lehetséges invaziv gom-
bafertdzés, 7 esetben lazas neutropenia empirikus terapidja
volt az indikacio. A terapia 11 esetben volt sikeres, 5 betegnél
eredményezett regressziot, 4 esetben sikertelen volt, 1 beteg-
nél stagnalt a fertdzés. 2 betegnél toxikus cyclosporinszintet
tapasztaltunk.

A posaconazol hatékony gyermekek antifungalis profila-
xisara, de oralis kiszerelése korlatozza alkalmazasat. A cas-
pofungin dnmagaban vagy kombindcidban alkalmas egyes
invaziv mycosisok kezelésére. Mindkét vegyiilet esetében
fontos a cyclosporin szint monitorozasa.

Az el6addsban szerepld egyik eset ismertetésérdl, illetve dssejt-transz-
plantalt betegek invaziv mycosisainak kezelésérdl a témavezetd,
illetve csoportja altal megjelentett publikaciok:

1. Krivan G, Sinko J, Nagy IZ, et al. Successful combined anti-
fungal salvage therapy with liposomal amphothericin B and
caspofungin for invasive Aspergillus flavus infection in a child
following allogeneic bone marrow transplantation.Acta Biomed
2006;77:Suppl2, 17-21.

2. Sinké J, Csomor J, Nikolova R, et al: Invasive fungal disease in
allogeneic hematopoietic stem cell transplant recipients: an
autopsy-driven survey.Transpl Infect Dis 2008,10:106-9

Témavezetd: Dr. Krivdn Gergely,
Szt. LdszI6 Kérhdz, Budapest
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Béta-1-adrenerg receptor polimorfizmusok
vizsgalata postinfarctusos szivelégtelen
betegekben

Balogh Julia SE AOK V. - Varga Zsuzsanna SE AOK V.
ailaboszi@gmail.comy; szelid73@yahoo.com

Bevezetés. A béta-blokkolok a szivelégtelenség és ischae-
mias szivbetegség alapvetd gyogyszerei. A gyogyszeres ke-
zelés hatékonysagat szamos tényezdé mellett a receptorgének
variancidi is befolyasoljak. A béta-1-adrenerg receptor 389-es
ciklaz aktivitasat és szivelégtelen carvedilollal kezelt ameri-
kai betegekben a Gly allélhez képest hosszt tava utankove-
tésnél jobban javitotta a systolés balkamra-funkciét. Ujabb
vizsgalatok a 49-es kodon polimorfizmus Gly49 allél protek-
tiv szerepét igazoltak szivelégtelenségben.

Modszer. A Semmelweis Egyetem Kardiologiai Koz-
pontban 2007 szeptembere és 2008 augusztusa kozott elso al-
kalommal akut szivinfarctusban szenvedd, béta-blokkolot ko-
rabban nem szedett betegeket vizsgaltuk, akikben az infarktus
soran echocardiografias vizsgalattal csokkent systolés bal-
kamra-funkciot (EF<40%) igazoltunk. A betegek utankéve-
tését egy éven at végeztiik EKG, echokardiografia, 6 perces
jarasteszt és pro-BNP meghatarozassal. A genotipizalast peri-
férias vér mononukledris sejtekbol torténé DNS-izolaciot és
annak spektrofotometrids mindség ellendrzését kdvetden
RFLP (Restriction Fragment Length Polymorphism) mod-
szerrel végeztiik.

Eredmények. A vizsgalatban 36 beteg utankdvetésére ke-
riilt sor, életkoruk 67+15 év (atlag+SD), egyéves mortalitasuk
35%. Az egyéves utankovetéskor a systolés ejekcios frakeio
44,6+9,9% (4tlag+SD), a 6 perces jarasteszt pedig 434+149 m
(atlag£SD) volt. A minor allélra homozigotak aranya a 389-es
esetében 8% (Gly389), a 49-es esetében 0% (Gly49). A ne-
mek kozott genotipus-megoszlasi kiilonbség nem volt. A
vizsgalt polimorfizmusok nem mutattak dsszefiiggést a bete-
gek vizsgalt hemodinamikai paramétereivel, illetve az alkal-
mazott béta-blokkol6 dézisaval. A 49-es minor allél frekven-
ciagja azonban a kaukazusi populaciés eloszlast publikalo
NCBI SNP adatbazis eredményeihez képest szignifikansan
alacsonyabb volt, 4,2% vs. 21,8% (P<0.003). A ritka minor
alléllal rendelkezd betegek halalozasa ebben a betegcsoport-
ban magasabb tendenciat mutatott (P=0,06).

Osszefoglalds. A béta-1-adrenerg receptor polimorfizmus
a vizsgalt betegekben egyéves utankdvetés soran nem muta-
tott Osszefiiggést a béta-blokkold szedése mellett kialakulod
hemodinamikai paraméterekkel, azonban az eddig publikalt
adatbazisokhoz képest a Gly49 ,,jotékony” allél frekvencidjat
szignifikansan alacsonyabbnak mértiik. A protektiv allél hia-
nyanak pontos hatdsat ebben a sulyos betegcsoportban a na-
gyobb hazai betegszam elérésével és megfeleld kontrollcso-
portok széles korl vizsgalataval tervezziik tanulmanyozni.

A tudomanyos munka létrejottét a ,,Semmelweis Hid Pro-
jekt” (TAMOP-4.2.2-08/1/KMR-2008-0004) timogatta.

Korabbi publikdcio nincs.

Témavezetd: Dr. Szelid Zsolt,
Kardioldgiai K6zpont

Mir31 mikroRNS expresszié vizsgalata primer
emlécarcinomak és szervi attéteik paraffinos
mintdiban

Baranydk Zsuzsanna SE AOK VI. - Szittya Lilidna SE AOK V.
magnoolia7@gmail.com; szliliana@gmail.com

Bevezetés. A mikroRNS-ek, 18-23 bazis hosszusagu, nem
kodolo kis RNS-molekulak, amelyek az RNS-ek elbomlasa-
ért és a fehérjetranszlacio szabalyozasaért felelosek. A daga-
natos megbetegedésekben tulnyomoan a tavoli attétek és
ezekkel Osszefligd patologias allapotok kialakulasa okozza a
betegek halalat. Egyes mikroRNS-ek szerepe felmeriilt a da-
ganatos progresszio szabalyozasaban. Korabbi munkank so-
ran primer emlétumorok €és azonos betegek tavoli attéteinek
vizsgalatat végeztiik, ennek soran az immunhisztokémiai fe-
notipus ¢s a metasztazisok lokalizacioja kdzotti osszefiiggést,
valamint a metasztazisokban az immunhisztokémiai feno-
tipus valtozasat vizsgaltuk.

Célok. Korabban gyijtott mintainkat a kozelmult irodal-
mi adataibdl megismert mir-31 mikroRNS expresszié szem-
pontjabol vizsgaltuk tovabb. A hsa-mir-31 molekula pleio-
trop hatasu mikroRNS, amely a tavoli attétképzés megeldzé-
sében fontos szerepet jatszik. Eseteink vizsgélata alapjan a
primer tumorok és tavoli attéteik mir-31 expressziojat hason-
litottuk ssze.

Betegek és modszerek. 33 primer emldrak és 32 tavoli
metasztazis (8 csont-, 15 agyi és 9 tiidoattét) vizsgalatat vé-
geztiik el, paraffinba dgyazott daganatos mintakbol. RNS-
izolalast kovetden, a mikroRNS-t specifikus probaval irtuk at,
majd ABI7900HT késziilékben futtattuk a valos ideji
polimeraz-lancreakciot.

Eredmények. Az irodalombdl megismert eredményeket
megerdsitve a primer daganatok tavoli attéteiben csokkent a
vizsgalt mikroRNS kifejez6désének mértéke mind a csont,
mind a kdzponti idegrendszeri, mind a tiidéattétek esetében.
Legnagyobb mértékben a csontattétek mir-31 expresszidja
csokkent (p=0,056). Elemzésiink alapjan azonban statisztika-
ilag nem szignifikansak az eredményeink, melynek egyik oka
lehet a viszonylag kis esetszam. Kovetkezd 1épésben biztosan
nem metasztatizalo emlGcarcinoma mintak mir-31 expresszi-
ojat tervezziik 6sszehasonlitani a jelen vizsgalatban szerepld
metasztatizald tumorokbol szarmazé mintakkal.

Kévetkeztetések. Mivel a mir-31 target génjei kozott sza-
mos onkogén szerepel, amelyek prometasztatikus tulajdon-
saggal rendelkeznek, a mir-31 kifejez6désének csokkenése
tovabbi vizsgalatokat igényel.

Korabbi publikacio:
Valastyan S, Reinhardt F, Benaich N, Calogrias D, Szdsz AM,
Wang ZC, Brock JE, Richardson AL, Weinberg RA. A pleiotro-
pically acting microRNA, miR-31, inhibits breast cancer metasta-
sis. Cell 2009 June 12; 137:1032—1046.
Jelen vizsgalatunkban a primer tumorokon kiviil vizsgaltuk a pri-
mer metasztatizlo daganatok szervi attétjeit.

Témavezeték: Dr. Szdsz A. Marcell, Dr. Kulka Janina,
Il. Sz. Patoldgiai Intézet
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A dimerizacié funkcionalis hatasainak vizsgalata

az AT1-es angiotenzin receptor homodimerben

Barkai Ldszl6 SE AOK IV.
faliscus@hotmail.com

A 7-transzmembran-receptorokkal foglalkozo kutatasok-
ban egyre tobb szerepet kap a nemrégiben feltart tény, misze-
rint egyes receptorok egymassal dimereket vagy magasabb
rendl oligomereket képeznek. A dimerizacio funkcionalis, a
jelatvitelre gyakorolt hatdsainak pontosabb megismerése 1j
utakat nyit a farmakologiai kutatasok ¢€s a terapia teriiletén.

Munkacsoportunk kordbbi eredményei az AT1-es angio-
tenzin-receptor (AT1R) dimerizacidjara és a dimeren beliili
funkcionalis interakcidkra utaltak. Kisérleteinkben a dime-
rizacionak a receptor konformaciora gyakorolt kozvetlen ha-
tasat akartuk vizsgéalni. Egy, a Biolumineszcencia Rezonan-
cia Energia Transzfer (BRET) modszerén alapul6 intramole-
kularis szenzort hoztunk Iétre (AT1R-BS), melynek segitsé-
gével a receptorkonformacio valtozasai kozvetleniil mérhetd-
vé valtak. A vad tipusu AT1-receptor 3-as intracellularis sza-
kaszaba egy YFP-t (sarga fluoreszcens fehérje) épitettiink be,
a C-termindlis utdan pedig egy Ilumineszcens enzimet
(Renilla-luciferaz) kotottiink. A Renilla-luciferaz szubsztrat-
jat, a coelenterazint bontva egy inicialis fotont emittal, amely
a YFP-t gerjeszti. A két fehérje emisszios maximuman mért
jel hanyadosa (BRET jel) fiigg a fehérjék tavolsagatol és ori-
entaciojatol, ezaltal a szenzor alkalmazhato a receptor aktiva-
cidjaval egylitt jaré konformacidvaltozasok detektalasara. A
szenzor farmakoldgiai tulajdonsagait transzfektalt CHO sej-
teken agonista kotési vizsgalatokkal valamint Fura-2-vel vég-
zett citoplazmatikus Ca”'-méréssel jellemeztiik.

A dimerizaci6é receptoraktivalodasra kifejtett hatdsait
vizsgald kisérleteinkben az AT1R-BS-sel dimert alkoto jel-
letlen AT1R-t aktivalva terveztiik vizsgalni a szenzor altal 1ét-
rehozott BRET-jel valtozasat. Ehhez sziikséges volt, hogy
szelektiven tudjuk ingerelni a szenzor mellett expresszalt re-
ceptort. Erre adott lehetéséget az ATIR S109Y mutansa,
mely rezisztens az AT1R nem peptid antagonistaira, igy a
candesartanra. Az AT1R-BS szenzor mellé gatloszer rezisz-
tens S109Y mutans receptort expresszaltatva candesartan je-
lenlétében képesek voltunk szelektiven ingerelni a dimer ezen
mutaciot hordozé tagjat, és vizsgalni a gatolt ATIR-BS
BRET jel valtozasat.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a dimer nem jelolt tag-
janak stimulalasara a jelolt, de gatolt tag altal létrehozott
BRET-jel megvaltozik, ami a dimeren beliili funkcionalis in-
terakcid hatasara 1étrejovo konformacid valtozasra utal. Ez a
BRET-jel-valtozas eldjelében és nagysagaban is kiillonbozik a
szenzor kozvetlen aktivalasa esetén mérhetd jeltél, ami egy
eltérd konformaci6 létrejottére utal. Munkank soran az
ATl-es angiotenzinreceptor homodimeren beliili funkciona-
lis interakciokat a korabbinal kozvetlenebb modon, az aktiva-
ciot kovetd konformaciovaltozas szintjén vizsgaltuk.

1. Karip E, Turu G, Siipeki K, Szidonya L, Hunyady L. Cross- inhi-
bition of angiotensin ATI receptors supports the concept of recep-
tor oligomerization. Neurochem Int. PMID: 17644220.

2. Szidonya L, Siipeki K, Karip E, Turu G, Varnai P, Clark AJ,
Hunyady L. ATI receptor blocker-insensitive mutant AT1A angio-
tensin receptors reveal the presence of G protein-independent sig-
naling in C9 cells. Biochem Pharmacol. PMID: 17284329

Témavezeték: Dr. Szalai Bence, Dr. Hunyady LdszI6,
Elettani Intézet

ORVOSKEPZES

@ Semmelweis Kiadé

Colorectalis tumorsejtek izolalasa és multidrog-
rezisztencia (MDR)-aktivitasanak meghatarozasa

Barkaszi Bernadett SE AOK V.
baushatee@yahoo.ca

Célkitiizés. A daganatsejtek primer terapia érzékenységé-
nek funkcionalis vizsgalata (MDR, in vitro citotoxicitas) se-
gitséget nyujthat a személyre szabott kezelések tervezéséhez.
Ehhez a szolid tumorokbol megfelelé szamu viabilis tumor-
sejtet szolgaltaté modszert igyekeztiink kidolgozni.

Modszerek. Sebészi mintakbol (20 db) valtozo ideji és
koncentracioji Roche Liberase (DH, DL, TM, TL, TH; neut-
ralis proteazokat és kollagenazt eltérd aranyban tartalmazo),
valamint Worthington Collagenase IV enzimekkel valé inku-
balassal tumoros sejtszuszpenziokat nyertiink. E16szor Libe-
rase TM enzimmel az optimalis inkubécios id6 és enzimkon-
centracié meghatarozasa, majd az igy meghatarozott proto-
koll szerint a Liberase DH, DL, TL, TH és a Worthington
Collagenase IV. enzimek 6sszehasonlitasat végeztiik el. A co-
lorectalis epithelsejtek jelolésére egér anti-BerEP4, negativ
kontrollként egér IgG-primer antitestet, szekunder antitest-
ként Cy-5 konjugdlt anti-egér 1gG-t alkalmaztunk. A sejt-
szuszpenziokat Calcein-AM (Ca-AM) és propidium-jodid
(PI) kettds viabilitasi jelolést alkalmazva BD-Facscalibur
cytometerrel vizsgaltuk. A nekrotikus sejtek €s sejttormelék
Pl-pozitiv, a viabilis sejtek a calcein-AM-et intracelluldris
észterazokkal fluoreszcens calceinné bontva calcein-pozi-
tivak, mig a nem viabilis, bar nem nekrotikus sejtek mind
calcein-, mind Pl-negativak. Meghataroztuk az észlelt
viabilis epithelsejtek (BerEP+, calceint, PI-), viabilis sejtek
(PI-, calceint), epithelsejtek (BerEP4+), debrismentes és
Osszes események szamat és egymashoz viszonyitott aranyat.

Eredmények. Az inkubacios id6 novelésével normal mu-
cosa esetében az izolalt viabilis sejtek aranyanak novekedését
tapasztaltuk, mig tumorsejteknél 10-30 perc intevallumban ez
inkubalasi 1d6tdl fliggetlen, 45 perc utan azonban a viabilitas
jelentds csokkenését tapasztaltuk. A névekvo enzimkoncent-
raciokkal normal szdvet esetében a viabilis epithelsejtek sza-
ma csokkent, mig tumorsejteknél 0,25x-2x koncentraciotar-
tomanyban ezt nem tapasztaltuk. A tumorbdl izolalt epithel-
sejtek kozott a viabilis sejtek aranya kisebb volt, amit a tu-
morsejtek fokozottabb érzékenysége magyarazhat. Tumor-
ban a viabilis epithelsejtek Gsszes izolalt sejthez viszonyitott
aranya a legmagasabb a DH (13,37%) és DL (13,83%) enzi-
mek esetében volt.

Kovetkeztetés. A kiilonb6zd Liberase enzimek koziil to-
vabbi tesztelésre a DH-t és DL-t talaltuk alkalmasnak. Tovab-
bi sebészi mintakon, illetve az enzimatikus emésztés memb-
ranfunkciora gyakorolt esetleges hatasanak vizsgalatara
MDR overexpresszalo sejteken MDR funkcionalis aktivitas
méréssel véglegesitjiik a protokollt.

Schwab R, Micsik T, Szokoloczi O, Schafer E, Tihanyi B, Tihanyi
T, Kupcsulik P, Diofalvi K, Mersich T, Besznyak 1Jr, Zarand A,
Mihalik R, Sarkadi B, Kéri G, Pap A, Jakab F, Kopper L, Petak 1.
Functional evaluation of multidrug resistance transporter activity
in surgical samples of solid tumors. Assay Drug Dev Technol.
2007 Aug;5(4):541-50.

A cikkben szolid tumorokboél Worthington Collagense 1V. enzimmel
tumorsejtek izolalasara és funkcionalis MDR-meghatarozasdara
alkalmas metodust irnak le. Jelenlegi munkank sordn t6bb enzim-
eleggyel kiilonbozd ideig és koncentrdacioban végzett inkubdcio
hatasossagat és viabilis epithelsejt hozamat hasonlitottunk dssze
az eredetileg leirt modszerrel.

Témavezetdk: Dr. Petdk Istvdn, Dr. Micsik Tamds,

I. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet
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A virtualis post mortem cardiovascularis
diagnosztika jelentésége napjainkban
(Hagyomanyos autopszia, post mortem virtualis
koronarografia és korr6zids eljaras 6sszehasonlitasa)

Bartykowszki Andrea SE AOK VI. -
Matlakovics Baldzs SE AOK VI.
andi@hotex.hu; matla.balazs@gmail.com

A post mortem kardiologiai diagnosztikaban a hagyoma-
nyos boncolas jatssza a {6 szerepet. E modszer nem teszi lehe-
tové preciz mérések kivitelezését a coronariarendszeren, €s
nem itélhetdk meg a 2 mm-nél kisebb, klinikailag fontos erek.
Ezért felmeriilt az igény mas, post mortem vizsgaloeljarasok
irant. El6térbe keriilnek olyan médszerek, mint a post mortem
CT-angiografia és a korrdzios preparatumok készitése.

Célkitiizések: 1. A modern diagnosztikai eljarasok el6-
nyeinek vizsgalata a hagyomanyos modszerekkel szemben. 2.
A 2 mm-nél kisebb erek, inter/intracoronaria anasztomozisok
megjelenitése. 3. A coronariaerek, illetve a szikiiletet okozo
atherosclerotikus plakkok kvalitativ és kvantitativ analizise.

Modszerek. Vizsgalatainkban 80 human szivet dolgoz-
tunk fel. A szervek érrendszerérdl MDCT angiografiat készi-
tettiink, mely soran 5%-os lipiodol oldatot vagy a Kiss M. al-
tal leirt gyantapolimert hasznaltunk kontrasztanyagként. A
gyantaval toltott szervekrdl a lagyrészeket s6savval marattuk
le, igy preciz mérések kivitelezésére alkalmas, az erek lefuta-
sat, kaliberét hilen 6rz6 dntvényt kaptunk. Egy masik sorozat-
ban az angiografia elkésziiltét kovetden, hagyomanyos pato-
logiai boncolast végeztiink. Az érrendszer vizsgalata soran al-
kalmazott legmodernebb eljaras a post mortem IVUS volt.

Eredmények. A modern post mortem diagnosztikai eljara-
sokkal szamos olyan elvaltozas vizsgalhato, mely a hagyoma-
nyos modszerek szamara ,,lathatatlan”. A CT angiografidkon
megfigyelhetdk a funkcionalis jelentdséggel biro kis kalibert
artériak, mint példaul a nodalis teriileteket ellato erek. Elkiilo-
nithet6k az ereket sziikitd meszes és fibrotikus atherosclero-
tikus plakkok, és a sziikiilet pontos kvantitativ leirasa adhato.
A post mortem IVUS segitségével a coronariaerek falszerke-
zetének elvaltozasai, illetve a lumen szlikiilete elemezhetd.

Kovetkeztetések. Az altalunk alkalmazott virtualis autop-
szia pontos adatokat szolgaltatott a coronariak allapotarol, igy
a tradicionalis autopszia kiegészité modszere lehet. A korro-
zids Ontvényeken a hagyomanyos és virtualis autopsziaval
nem vagy nehezen vizsgalhatdo anasztomozisok ¢és stent-
implantalt coronariak tanulméanyozhatok. Igy preciz vissza-
jelzést kaphat6 az elvégzett beavatkozasok eredményességé-
r6l, a sz6vodményekrol, hiszen az egyes eljarasok tokéletesi-
tése csak ezen informaciok birtokaban lehetséges.

Toré K, et al. Post mortem introduction of corrosion cast method
after coronary stent implantation. Forensic Science International
2007; 171(2-3):208-11.

Nemeskéri A, et al. Combination of post mortem coronary
angiography, corrosion cast method and multi-slice computed to-
mography (MSCT) for diagnostic improvement in pathology and
Jforensics. Invasive Medicine and Applied Sciences — (Kéozlés alatt)
Jelen kutatasunk elsésorban a hagyomdnyos és a modern diag-
nosztikai eljardasok dsszehasonlitasara, illetve a modern eljarasok
elényeinek vizsgalatara iranyul. Tovdbba, kordabbi vizsgadla-
tainkhoz képest, célul tiztiik ki egy uj, post mortem diagnosztikai
eljaras, a post mortem IVUS kidolgozas.

Témavezeték: Dr. Nemeskéri Agnes, Dr. Karlinger Kinga,
Humdnmorfoldgiai és Fejlédésbioldgiai Intézet

2010; S3:125-336.
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A coronariak 6sszehasonlité vizsgalata képalko-

to eljarasokkal (IVUS, DSA és MDCT angiografia,)
és ugyanazon erek fénymikroszkdpos szovettani
analizisével

Bartykowszki Andrea SE AOK VI. -
Matlakovics Baldzs SE AOK VI.
andi@hotex.hu; matla.balazs@gmail.com

Kozlemények foglalkoznak a kardiologiai képalkoto elja-
rasok 6sszehasonlitd elemzésével, de olyan vizsgalat azonban
nem késziilt, melyben a négy vizsgaldeljarast ugyanazon sziv
erein alkalmazva, a nyert adatokat dsszehasonlitottak volna.

Célktiizések. 1. A post mortem intravascularis UH-vizs-
galat modszer kidolgozasa. 2. Komplex post mortem dsszeha-
sonlitd coronariaér-vizsgalat ugyanazon a szerven: DSA és
MDCT-koronarografia, IVUS, majd pontosan lokalizalt pato-
16gias érszakaszokbol kivett szovettani minta feldolgozasa. 3.
A coronariasziikiiletet okozoé elvaltozasok 3 képalkoto elja-
rassal nyert kvantitativ és kvalitativ mérési adatainak Ossze-
vetése a standard szovettani modszerrel nyert mérési eredmé-
nyekkel és a diagnosztizalt szlikiileti morfologia tipusaval.

Anyag és modszer. Az els6 post mortem IVUS elvégzése
utan nyilvanvalova valt az in vivo moédszer modositasa.
Olyan medium létrehozésa volt sziikséges, amely kimoshato,
a lumen/intima/media rétegek jo elkiilonitését teszi lehetdveé
¢s megfelel az IVUS katéter mozgatasahoz. Kiprobaltunk
szamos lipofil, illetve hidrofil folyadékot, zselét, s ezek keve-
rékeit. A legjobbnak az ultrahangzselé és az Omnipaque 25:5
keveréke bizonyult. Az érlumen torzulasat folyamatos kont-
rasztanyag-aramlassal védtiik ki. Az IVUS katéter bejuttatasa
kozben DSA angiografiat készitettiink. A vizsgalat soran lat-
hato elvaltozasokat metilinkékkel epicardialisan megjeloltiik,
majd az IVUS sajat softwarével lemértiik azok coronariaere-
déstol mért tavolsagat. Ezt kovetden gyantapolimerrel to1tot-
tilk fol a coronariakat, és az altalunk korabban kidolgozott
technikaval post mortem MDCT és DSA-angiografiakat ké-
szitettiink. Az elézbleg jelolt elvaltozasokat pontosan lokali-
zalhattuk coronariaeredést6l mért tavolsaguk alapjan. A jel-
zett szakaszokbol metszeteket készitettiink. (A gyanta szilar-
dulas utan nem valtoztatja alakjat, igy nincs szdveti zsugoro-
dasi mitermék.)

Eredmények és kovetkeztetések. 1. Kidolgoztuk a post
mortem intravascularis ultrahangtechnikat. 2. Reprodukalha-
to vizsgalati modszert allitottunk 6ssze, mellyel a DSA angio-
grafia, MDCT koronarografia és az IVUS eljarasok altal mért
coronarialumen-atmérdk és egyes elvaltozasok (soft, hard
plaque, thrombosis, dissectio, stent, restenosis) 6sszevethetdk
a standard szovettani modszerrel megfigyelt kvantitativ és
kvalitativ morfologiaval.

A tudomanyos munka létrejottét a ,,Semmelweis Hid Pro-
jekt” (TAMOP-4.2.2-08/1/KMR-2008-0004) timogatta.

T6ré K, et al. Post mortem introduction of corrosion cast method
after coronary stent implantation. Forensic Science International
2007; 171(2-3):208-11.

Nemeskéri A, et al. Combination of post mortem coronary angio-
graphy, corrosion cast method and multi-slice computed tomogra-
phy (MSCT) for diagnostic improvement in pathology and foren-
sics. Invasive Medicine and Applied Sciences — (Kozlés alatt)
Jelen kutatasunk elsésorban egy uj post mortem diagnosztikai
eljaras, a post mortem IVUS kidolgozasara iranyul. Tovibba
célunk ezen uj eljards oOsszevetése a korabban kidolgozott post
mortem diagnosztikai modszerekkel.

Témavezet6k: Dr. Merkely Béla, Dr. Nemeskéri Agnes,
Kardioldgiai Kézpont
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A rectum rosszindulati daganatainak sebészi
kezelése: klasszikus (abdominoperinealis) és
laparoszkopos technika 6sszehasonlitasa

a marosvasarhelyi I. Sebészeti Klinika
beteganyagaban

Bauer Orsolya MOGYE, AOK IV. -
Farkas Hunor MOGYE, AOK VI.

Bevezets. A végbélben kialakuld daganat gyakori, az
Osszes rakos daganat koziil 6% a rectumot érinti, kialakulasa-
ban a sok fehérjét és zsirt tartalmazé étrend, a lassult bél-
passzazs, a gyulladasos vastagbélbetegségek, genetikai okok
¢és az adenomatosus polipok eléfordulasa eldsegitd tényezo-
ként szerepel. Az dsszes colorectalis daganat 60% a rectumot
sujtja, ezeknek nagy része operabilis, ha a sebészi kezelést
idejében elvégezziik, az 6téves tulélés aranya 70-80%.

Mivel az anorectalis daganatok sokaig tiinetmentesek, fo-
kozott figyelmet kell forditani a korai felismerésre és szilirésre
olyan egyének esetében, akiknél fennall a rizikéfaktor, gene-
tikai faktor, csaladi halmozodas. Szlirésre alkalmas vizsgalat
a széklet tesztelése occult vérre, colono-sigmoidoscopia, di-
gitalis vizsgalat. Ujabb tanulmanyok szerint a korai rakok ki-
mutatasa lehetdvé valt a székletbdl molekularis szinten.

Célkitiizés. A Miles-féle abdominoperinealis rectum am-
putécid és a laparoszkopos technika dsszehasonlitasa, figye-
lembe véve a két modszer javallatit illetve ellenjavallatait, az
invazivitast, mitéti id6t, posztoperativ fajdalmat, a korhdzi
napok szamat, a latasi viszonyokat, a mortalitast és feléptilést
a marosvasarhelyi 1. Sz. Sebészeti Klinika beteganyagaban.

Anyag és modszer. 2004-2009 kozott 42 beteg esett at
rectumamputacion, ebbdl 6 beteget operaltak laparoszkdpos
modszerrel. A daganat elhelyezkedése (a rectum alsé harma-
da) miatt a valasztand6 miitét a rectum amputacioja.

Eredmények. A 42 betegbdl 17 nd és 25 férfi, atlagéletko-
ruk 64,47 év. A betegek rectalis digitalis vizsgalata soran fel-
fedezett daganat 2-8 cm-re helyezkedik el a végbélnyilastol,
korszovettani szempontbdl tobbnyire adenocarcinomak. A
betegek pontos nyomon kovetésébol kideriilt, hogy a lapa-
roszkdpos beavatkozas esetében az invazivitas a felére csok-
kent (a vérvesztést ¢s az bemetszést figyelembe véve), az op-
timalis latasi viszonyok miatt a beavatkozas sokkal precizebb.
A mortalitas és a fert6zések kozel 0%-ra csokkenthetok a
laparoszkopos technika alkalmazasaval és a posztoperativ
komplikaciok is jelentéktelenek, tobbnyire a beteg magas
¢letkoratol és a tarsulo betegségektdl fliggenek. A betegek az
erdkifejtést a klasszikus miitét utan 15 hétig, mig a laparo-
szkopos beavatkozas utan csak 3 hétig kell mell6zniiik.

Kovetkeztetések. A rectum rosszindulatu daganatainak se-
bészi kezelésében jo eredményekkel hasznalhaté a lapa-
roszkopos rectum amputacié abban az esetben ha a daganat
nem torte at a bélfalat és nem képezett attétet kornyéki nyi-
rokcsomokba. Ha a feltételek megengedik el6szeretettel hasz-
naljuk a minimalisan invaziv sebészeti technikat, mivel a mii-
téti megterhelést minimalisra csokkenti, célja, hogy a mitét
menete a lehetd legkevesebb valtozast okozza a szervezet bio-
logiai egységében.

Témavezetd: Dr. Gydrgy-Fazakas Istvdn, sebész szakorvos,
1. Sebészeti Klinika, Marosvdsdrhely
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Fogyatékkal él6k rajzparamétereinek fogaszati
vonatkozasai

Beck Anita SE FOK V. — Molndr Eszter SE FOK IV.
beck.a@freemail.hu; molnr.eszter@gmail.com

Kérdésfelvetés. Korabbi vizsgalatok arra utaltak, hogy az
orofacialis régidval kapcsolatos tudattalan tartalmak kifeje-
z0dhetnek fogakrol kotetlentil készitett szabadkézi rajzokban
[1, 2]. Ugyanakkor nincs konkrét adatunk arrdl, hogy van-e
kolcsonhatas a rajzok mérhetd paramétereinek alakulasa, a
fogaszati félelem szint, a szorongas szint és a testséma intakt-
saga/sériiltsége kozott. Arrdl sincsenek adatok, hogy ebben a
vonatkozasban van-e kiilonbség a fogat, a szajat vagy embert
abrazolo rajzok kozott. Jelen mérésben erre kerestiik a valaszt
egészséges, illetve fogyatékkal €16 alanyok vizsgalataval.

Vizsgalt populacio: 79 t6t vizsgaltunk (46 fogyatékos, 33
egészséges), kor: 11-27 év (18,16 £ 3,01 év), 39 fiu, 40 lany.

Modszerek: szocioldgiai-demografiai adatgytijté lap
(nem, kor, csaladi allapot, foglalkozas), fogaszati félelem kér-
ddivek (DAS, DAQ, DASQ, DFS), kornyezet vélt félelmét
mér6 kérdoiv (Hattér), fogorvos-beteg viszonyt mérd kérdoiv
(DBS), szorongas kérddivek (STAI-S és STAI-T), rajztesztek
(fog, szaj ember alak). Matematikai feldolgozas ,,Statistica 8”
szamitogépes programmal.

Eredmények: A Chronbach alfa értékek magasak DAS:
0,7617; DASQ: 0,8338; DFS: 0,9406; DBS: 0,7410; STAI-S:
0,8764; STAI-T 0,8195 (A DAQ ¢és a Hattér esetében a
Chronbach alfa nem értelmezhetd). A legtobb skala atlagos
pontértéke a korabbi magyarorszagi értékekhez hasonlé [2, 3,
4] a DBS pedig magasabb: DAS: 10,22+43,2; DAQ: 2,21+0,9;
DASQ: 12,4443,9; DFS: 40,98+14,0; Hattér: 2,33+0,76;
DBS: 34,5049,0; STAI-S: 37,56+10,7; STAI-T 42,41+10,2.
A nemi hovatartozas szignifikansan befolyasolta a Hattér ska-
lat és szignifikans kolcsonhatasban all 2 emberrajz és 3 szdj-
rajz paraméterrel. Az életkor egyetlen skalat vagy rajzpara-
métert sem befolyasolt szignifikansan. A fogyatékkal valo 1ét
a DBS emelkedését okozta (p<0,05) és kolcsohatasban all 2
emberrajz, 3 szajrajz és 5 fograjz paraméterrel (p<0,05). A fo-
gaszati félelem skalak 2 emberrajz és 1 szajrajz és 3 fograjz
paraméterrel allnak kdlcsonhatasban (p<0,05). A DBS 4 em-
berrajz és 2 fograjz paraméterrel, a Hattér 1 emberrajz, 1 szaj-
rajz 1 fograjzparaméterrel, a szorongas skalak 2 emberrajz és
1 fograjzparaméterrel allnak kdlcsonhatasban (p<0,05).

Kovetkeztetések. Lényeges killonbség van az ember-, a
szaj- és a fograjzok paraméterei k6zott. Meglepé modon a fo-
gyatékkal ¢lés ténye leginkdbb a fograjzok paramétereire volt
hatassal, s a fogaszati félelem erdteljesebb kolcsdnhatasban
allt a mért rajzparaméterekkel, mint a szorongés.

1. Toth Zs és mtsai: Fogat abrazolo rajzok alapparamétereinek

vizsgalata normdl populacion, 8-18 éves korcsoportban 2006

Fogorv Szle 99: 47-52.

2. Fabian G et al: Attitude toward death: does it influence dental

fear? Ann NY Acad Sci 2007; 1113: 339-349.

3. Fejérdy L és mtsai: Epidemiologiai adatok néhany hazai szub-

populacio fogaszati kezeléssel kapcsolatos félelmeirdl. Fogorv

Szle 2003 96:277-281.

4. Gaspar J és mtsai: A ,,Fogadszati vélemény kérdoiv” (,, Dental

beliefs survey”) magyar forditisa. Az elsé mérések eredményei

hazai populacion. Fogorv Szle 2003 96. 261-267.

Fogaszati félelem és fogorvos-beteg kapcsolat vonatkozasaban

fogyatékkal él6 populdciot még nem vizsgaltunk. Fogdszati vonat-

kozdsban eddig emberrajzokat és szdjrajzokat nem vizsgaltunk,

fogyatékkal élokkel kapcsolatban pedig fograjzokat sem.
Témavezetdk: Dr. Fdbidn Tibor Kdroly, Dr. Fejérdy Pdl,
Fogpdtldstani Klinika
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Berze Ildiké SE FOK IV.
szeleszte@freemail.hu

Korunk egyre nagyobb fogorvosi problémajat jelenti a
dentalis er6zid. Az er6zi6 vizsgalatara klinikailag elterjedten
hasznalt kopasi indexek igen szubjektiv mérési eredményeket
adnak, igy felhasznalhatosaguk tudomanyos vizsgalatokban
korlatozott. Ezért célunk egy olyan kisérleti protokoll kidol-
gozasa volt, melyben standard kortilmények kozott, in vitro
tudjuk vizsgalni a fogkopas kialakulasat. Az er6zio kvantita-
tiv mérésére hasznalhatd eljarasok a felszini profilometria, a
mikroradiografia és a kioldodott kalcium és foszfor meghata-
rozasa. Utobbi mérésére altaldban az atomabszorpcids spekt-
roszkopiat hasznaljak [1]. Kisérleteinkben mi is a kioldodott
Ca®" mennyiség mérését végezziik, de ionszelektiv elektrod
segitségével.

A vizsgalatot megel6z6, ellendrizhetetlen savhatas ki-
kiiszobolésére sebészi feltarasban eltavolitott impaktalt bol-
csességfogakat hasznalunk mintaként. A bolcsességfogak ko-
ronai részén standard méretl vizsgalati felszint preparalunk,
az Osszes tobbi felszint lakkal fed;jiik. A preparalt mintakat pH
3-as sosav oldatban inkubaljuk. A standard méretii vizsgalati
felszinnek koszonhetden kvantitativ modon mérhetd az egy-
ségnyi feliileten kioldodott kalcium [2].

A vizsgalatban részt vevo paciensek fogkopasi statusat a
TWIndex segitségével rogzitjiik. Ez megmutatja az élet soran
,elszenvedett” kopas mértékét. Minden esetben DNS-mintat
vesziink a szajiiregbdl, az esetlegesen késobb azonositasra ke-
riilé genetikai predispozicid azonositasa céljabol.

Nullhipotézisiink szerint nincs kiilonbség kiilonb6z6 sze-
mélyek feltarasban eltavolitott bolcsességfogai esetén az azo-
nos savhatasra kialakulé kopasban.

Irodalom:

1. Ganss AC, Klimeka LJ: Comparison of Calcium/Phosphorus
Analysis, Longitudinal Microradiography and Profilometry for
the Quantitative Assessment of Erosive Demineralisation; Caries
Res 2005; 39:178-184.

2. Schlueter N, Ganss C, De Sanctis S, Klimek J. Evaluation of a
profilometrical method for monitoring erosive tooth wear. Eur J
Oral Sci. 2005 Dec;113(6):505-11.

Témavezetdk: Dr. Jdsz Mdté, Dr. Varga Gdbor,
Ordlbioldgiai Tanszék

2010; S3:125-336.

@ Semmelweis Kiadé

Bergmann-glia regeneracié immunohisztokémiai
stadiumainak kovetése kisagyi szurt sériilés
hatasara

Bindics Kinga SE AOK V.
bindicskinga@vipmail.hu

Célkitiizés. A kisérlet célja volt megvizsgalni a Berg-
mann-glidnak a kisagyi athatol6 sériilésre adott valaszat, vala-
mint hogy az ebben a folyamatban részt vevd reaktiv sejtek
Ujonnan alakulnak ki vagy sem. Célunk volt kikutatni a
Bergmann-glia hossza tava reakcidjat, a GFAP és nestin in-
termedier filamentum proteinek detektalasaval, valamint
ezen sejtek eredetét BrdU immunhisztokémidjaval és tovabbi
sorsat calbindin segitségével.

Modszer. A szurt sériilést steril tiivel, him és néstény pat-
kanyokon, a nyakszirtcsonton furt lyukon keresztiil végeztiik.
Tualélési idére (POD) 2, 4, 7, 14, 21, 30, 135 napot szantunk.
Az éllatoknak BrdU-t adtunk (50 mg/ttkg) intraperitonealisan
a mutét napjan és az azt kovetd két napon. A miitott és a kont-
rollra szant allatokat transzkardialisan perfundaltuk fiziologi-
as sooldattal, majd 4%-os paraformaldehiddel. A patkanyok
agyat 24 oran keresztiil immerzidsan fixaltuk 4%-os parafor-
maldehidben, majd mikrotommal 100 pm-es metszeteket ké-
szitettlink, amelyeket 24 oran keresztiil PBS-ben mostuk. A
metszeteket immunfluoreszcens moédszerrel dolgoztuk fel,
majd digitalis kameraval felszerelt 1ézerkonfokalis mikro-
szkoppal fényképeztiik le.

Megfigyelés. A 1ézi6 hatasara bekovetkezd valtozasok
koziil a kovetkezoket figyeltiik meg: a) a mitét utani 2. napra
a BrdU-immunpozitiv sejtek a szarcsatorna kozvetlen kozelé-
re €s a stratum ganglionaréra korlatozodnak, b) a str. gang-
lionareban elhelyezkedé ujonnan keletkezett sejtek egyben
nestin-immunpozitivak is és nem rendelkeznek nyulvanyok-
kal; ¢) a miitét utani 7-14. napra ugyancsak BrdU-és nestin-
immunpozitiv sejtek figyelhetéek meg a str. ganglionaréban
¢és emellett ezek nestin-immunpozitiv, a felszinre meréleges
nyulvannyal rendelkeznek; d) ezen sejtekben POD7-nél jele-
nik meg el6szor a GFAP, ami a sejttesthez kozeli nyul-
vanyszegmentumra ¢s a meningealis felszinnel kontaktust ki-
alakit6 végtalpra korlatozodik; e) a 21. napra a GFAP ¢és nes-
tin kolokalizacidja figyelhetd meg az ijonnan képz6do rostok
szinte teljes szakaszan; f) hossza tava tulélésre (POD135) a
gliaszerkezet teljes regeneracioja figyelhetd meg, vastagabb
¢s GFAP-immunpozitivabb nytlvanyokkal az ép szovethez
képest. g) Purkinje-sejt regeneracio nem, csak degeneracio
volt megfigyelhetd mindegyik életkorban.

Osszefoglalva eredményeinket megallapithat6, hogy 1é-
7i6 hatasara a Bergmann-glia Gjonnan keletkezett a Purkinje-
sejtek rétegében.

A kutatas részét képezi az OTKA 60930 szamu program-
jénak (vezetd Prof. Kalman Mihaly).

1. Ajtai B, Kalman M Glial fibrillary acidic protein expression but
no glial demarcation follows the lesion in the molecular layer of
cerebellum. Brain Res (1998) 802:285-288

2. Galgoczy P, Bindics K: GFAP és nestin immunpozitivitds ko-
vetése cerebellaris 1ézio soran. TDK-konferencia 2009. Idegtu-
domanyok Szekcio

Munkacsoportunkban hasonlo léziokat kévetéen mar vizsgaltuk a
GFAP és nestin viltozdsait (Ajtai és Kalman, 1998)" (Galgoczy és
Bindics, 2009)° a jelen kisérletsorozat ezt BrdU-ra, calbindinre és
hosszi tavi tulélésre is kiterjeszti.

Témavezeté: dr. Adorjdn Istvdn,
Anatdmia, Szévet- és Fejlédéstani Intézet
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Bodndr Réka SE AOK VI.
rekabodnar@freemail.hu

Bevezetés. Hazankban a korabbi évszazadokban jarvanyt
okoz6 tuberkulozis incidencidja az 1950-es évek ota csokke-
né tendenciat mutat, kis mértékii emelkedés egyedill az
1990-es évek els6 felében volt megfigyelhetd, 2008-ban csak
16,0%000 volt. A csokkend incidencia csokkend preva-
lenciaval is jar, ezzel azonban nem all ardnyban az egészség-
ugyi forrasfelhasznalas csokkenése. Globalis problémat je-
lent és koltségnovekedést eredményez ugyanis a szolgaltatok
szamara az egyre szaporodd multidrog-rezisztens (MDR)
esetek szama (2008 WHO, Genf).

Célkitiizés. A Pest Megyei Tiidogyogyintézet Gyermek-
osztalyan 2008. szeptemberétdl 2009. oktoberéig kezelt tbe-s
betegek koltségelemzése.

Modszer. Szolgaltatdi és finanszirozoi szempontbol hata-
roztuk meg a direkt egészségiigyi és direkt nem egészségiigyi
kiadasokat. A gyogyszerkoltségeket hivatalos finanszirozasi
adatbazis alapjan szamoltuk. Figyelembe vettiik és meghata-
roztuk a korkép extrapulmonalis manifesztacioja, a MDR ese-
tek, az alapbetegséggel terhelt betegek kezelése altal okozott
koltségnovekedést a primer, nem MDR pulmonalis tbc-s
megbetegedéssel szemben. A szolgaltatoi eréforrasokat ho-
mogén betegségcsoport alapjan szadmoltuk.

Eredmények. A vizsgalatban részt vett betegek (n=8) at-
lag életkora: 10,56 + 6,49 év, 25% (n=2) bevandorld, 25%
(n=2) MDR tbc-s, 25% (n=2) egyéb alapbetegségben is szen-
ved, a betegek felénél (n=4) extrapulmonalis manifesztacio
jelentkezett. Az atlagos apolasi id6tartam pulmonalis tbe-ben
87,5 nap, gyogyszerrezisztens esetben 148,5 nap, extra-
pulmonalis manifesztacioval szovodott betegeknél 93,5 nap
volt. A kdzvetlentil szakellato intézménybe utalt betegek 91,8
nap, mig a hosszas betegutat bejart paciensek atlagosan
268,34 nap apolast igényeltek. A 2009-ben kezelt MDR tbc-s
betegek (n=2) 6ssz-gyogyszerkoltsége tobb mint 1,7 millié
Ft, nem MDR tbc (n=6) kezelésének 0ssz-gyodgyszerkoltsége
tobb mint 450 ezer Ft volt. A vizsgalat az indirekt koltségeket
nem vette figyelembe.

Kovetkeztetés. A MDR betegek kezelésének koltsége
tobbszorose, apolasanak id6tartama tobb mint masfélszerese
a nem MDR tbe-ben szenvedokhoz képest. A gyermekkori
tbe, betegségre specializalt centrumokban torténd ellatasaval
mind a meghosszabbodott apolasi iddtartam, mind a
gyogyszerrezisztens esetek szama mérsékelhetd, ezaltal a fi-
nanszirozo és a szolgaltato kiadasai is csokkenthetdk.

Témavezetomnek a gyermekkori the egészség-gazdasdagtani vizsgalata
témakorben ez idaig publikacioja nem jelent meg.

Témavezetd: Dr. Mészdros Agnes,
Egyetemi Gydgyszertdr Gydgyszerligyi Szervezési Intézet

ORVOSKEPZES

@ Semmelweis Kiadé

Betegségspecifikus valészinliségi tudasmodell
létrehozasa szévegbanyaszati eszk6zok
segitségével

Bolgdr Bence Mdrton SE AOK IV.
bolgarbe@gmail.com

A tudasalapu rendszerek (mas néven szakértd rendszerek,
expert system) a mesterséges intelligencia egyik teriiletének
tekinthetdk, térhoditasuk a *70-es években kezd6dott. Lénye-
giik, hogy az adott szakteriiletrél dsszegytijtott ismereteket
egy un. tudasbazisban (knowledge base) taroljak. Ez az adat-
halmaz egy elére meghatarozott formaban, adott szabalyok
szerint van elrendezve. Ennek struktiraja alapvetden megha-
tarozza az alkalmazhatd kovetkeztetési algoritmusokat, me-
lyek segitségével a rendszer a felhasznald problémaira vala-
szokkal (pl. betegségspecifikus rendszer esetében egy valo-
szinll prognozissal) szolgalhat.

Hosszu tava célunk egy online is elérhetd, tobbszintii akut
lymphoid leukaemia betegségspecifikus tudasbazis 1étreho-
zasa, amelyben harom 6sszekapcsolt tudasbazis talalhato: egy
szabadszoveges, egy logikai és egy valosziniiségi. A valoszi-
niliségi tudasbazis egy oksagi kapcsolatokat is leiré Bayes-ha-
16 formajaban van reprezentalva, ahol a csomopontok valo-
szinliségi valtozokat reprezentalnak. A tudasbeszerzés soran
korpuszként a 2000 6ta megjelent publikaciok absztraktjait
hasznaltuk (7821 db, a PubMed adatbazisabol). A lehetséges
valtozok kivalasztasanal részben sajat orvosi ismereteinkre,
részben az Entrez adatbazisara, részben egy korabban megirt
program (Vocabulary Editor) képességeire hagyatkoztunk. A
korpuszbdl regularis kifejezések alkalmazasaval, gyakorisagi
elemzéssel, valamint személyes ellendrzéssel egy Osszesen
82 SNP-t és 78 gént tartalmazo szotarat épitettiink. A szinoni-
makat az Entrez adatbazisbol sajat scripttel gytjtottiik ki. Ko-
vetkezd 1épésként a kulcsszavak statisztikai egyiitt eléfordu-
lasanak elemzésével egyiittel6fordulasi grafot fogunk kivo-
natolni, illetve Bayes-halokat tanulni a cikkgytijteménybdl. A
modellek strukturajat mar forgalomban 1évé utvonalelemz6
szoftverek (IPA, KEGG) tudéasbazisaival fogjuk dsszevetni.

Irodalom
1. Antal P, Fannes G, Moreau Y, Timmerman D, De Moor B:
Using Literature and Data to Learn Bayesian Networks as Clini-
cal Models of Ovarian Tumors. Artificial Intelligence in Medicine
2004; 30:257-281.

2. Moreau Y, Antal P, Fannes G, De Moor B: Probabilistic graphical
models for computational biomedicine. Methods of Information in
Medicine 2003, 42(2)161-8.

3. Antal P, Millinghoffer A, Hullam G Statisztikai adat- és szoveg-
elemzés Bayes-halokkal: a valosziniiségektdl a fiiggetlenségi és
oksagi viszonyokig. Hiradastechnika 2005; 60:40-49.

4. Antal P, Millinghoffer A: Learning Causal Bayesian Networks
from Literature Data. Periodica Polytechnica 2006, 40.

Témavezetdk: Szalai Csaba, Antal Péter (BME MIT),
Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet
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Cerebralis véraramlas és citotoxikus 6déma
osszefiiggése ujsziilottkori hypoxias-ischaemias
encephalopathiaban

Borbély Eszter SE AOK Ill.
eszter32@hotmail.com

Bevezetés. Az jsziilottkori hypoxias-ischaemids ence-
phalopathia (HIE) jellemz6 patofizioldgiai kovetkezménye
az agyszovet citotoxikus 6démaja és a korosan fokozott
cerebralis vérataramlas.

Célkitiizés. A cerebralis citotoxikus ddéma ¢€s a cerebralis
perfuzid Osszefiiggésének vizsgalata kiilonbozd sulyossagu
HIE-ban szenvedd 0jsziilétteken.

Modszer. 30 asphyxias 1jsziilottet [atlag+SD] (gesztacios
id6: 39+1.4; sziiletési stly: 3390+488,4; 5 min Apgar: 5+2,2)
aneuroldgiai tiinetek és az EEG-vizsgalattal észlelt cerebralis
miikddészavar sulyossaga alapjan mérsékelt ,M”(n=19) és
sulyos ,,S”(n=11) csoportra osztottuk. A barmely régidban
eléforduld cerebralis citotoxikus 6déma eléfordulasat
(DWI+) sorozat MR-vizsgalattal, diffuziostlyozott DWI
szekvenciaval mutattuk ki. Harom ismételt MR-vizsgélat tor-
tént n=11 0jsziilottnél, kettd MR n=12 0jsziilottnél és egy MR
n=7 1jsziiléttnél. Az MR-vizsgalatok idejének medianjai
(életora): 22,31 h; 78,32 h és 160,54 h, amelyekkel egyidében
(r=0,89) Doppler-ultrahang technikaval az arteria cerebri
media aramlasi atlagsebessége (MV), rezisztencia indexe
(RI), pulzatilitasi indexe (PI) keriilt meghatarozasra. Anali-
zaltuk, hogy az adott MR-vizsgalat idején DWI+, ill. DWI-
jsziilottek aramlasi paraméterei mutatnak-e kiilonbséget. Az
Osszehasonlitasra non-parametrikus = statisztikai modszert
hasznaltunk.

Eredmények. Az els6 MR-vizsgalat idején 11 eset (S:6;
M:5) DWI+, 19 eset (S:5; M:14) DWI- volt. A S csoportba
tartoz6 (n=5) DWI- Gjsziilott mindegyike DWI+-va valt a ma-
sodik MR- vizsgalat idejére.

Az elsé MR-vizsgalat idején a DWI+ Gjsziilottek MV ér-
téke [median-(range)] 48,8 cm/s (55,7) magasabb volta DWI-
ujszilottekhez képest MV: 25,92 cm/s (43,71). (p=0,02). A
masodik MR-vizsgalaton a DWI+ 0jsziilottek MV: 47,4 cm/s
(82,3); DWI-MV: 34,25 cm/s (32,5) nem kiilonbdzott szigni-
fikansan. Az RI és PI értékek nem kiilonboztek a DWI+ és
DWI- csoportokban.

Diszkusszio. Minden sulyos HIE-ben szenvedd ujsziilott-
nél megjelent az MR-vizsgalattal igazolhat6 citotoxikus 6dé-
ma. A citotoxikus 6déma, kisebb szamban, a mérsékelt HIE
eseteiben is eléfordult. Az els6 életnapon megjelend, altala-
ban stlyos HIE-t jellemz6 DWI+ esetén az agyi artériakban
fokozottabb aramlasi sebesség mutathaté ki azokhoz az ese-
tekhez képest amikor citotoxikus 6déma nem all fenn. A ké-
sObbi ¢életnapokban a citotoxikus ddéma és a korosan fokozott
agyi véraramlas kozotti 6sszefiiggés a jelen vizsgalattal nem
volt igazolhatd. Az elsé életnapokban a korosan fokozott agyi
véraramlasi sebesség Osszefliggést mutat az agyi citotoxikus
0déma jelenlétével ujsziilottkori HIE esetén.

A jelen eléadds a korabbi publikdciokat minden elemében meghaladja
[1-3].
1. Roka A, et al. Changes in laboratory parameters indicating cell
necrosis and organ dysfunction in asphyxiated neonates on mod-
erate systemic hypothermia. Acta Paediatr 2007, 96(8):1118-21.
2. Roka A, et al. Elevated morphine concentrations in neonates
treated with morphine and prolonged hypothermia for hypoxic
ischemic encephalopathy. Pediatrics 2008; 121(4):844-9.

2010; S3:125-336.
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3. Roka A, et al. Whole body hypothermia for the treatment of
hypoxic-ischaemic encephalopathy in term infants - a safety study
in Hungary. Orv Hetil 2007; 148(21):993-8.

Témavezetd: Dr. Szabd Miklds,

I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Congenitalis adrenalis hyperplasiaban szenvedd
felnott betegek patofiziolégiai jellemzé6i
a kezelés tiikrében

Borbély Gergé SE AOK V. — Makay Kldra SE AOK V.
borbely.gergo2@gmail.com; klerizma@yahoo.com

Bevezetés. A congenitalis adrenalis hyperplasia (CAH)
ritka autoszomalis recessziven 6roklédo genetikai betegség,
melynek gyakorisaga 1:14 000. Folyamatos, nyitott, kereszt-
metszeti vizsgalatunkba olyan felnétt betegeket valasztottunk
be, akikben gyermekkorban diagnosztizaltak a 21-hidroxilaz
enzimdefektust, €s betegségiik miatt kronikus gliikokorti-
koid-potlasban részesiilnek. Vizsgalatunk 2008 szeptemberé-
ben kezd6dott, és jelenleg is tart.

Keérdesfeltevés. Kronikus gliikokortikoid-potlasban ré-
szesiil6 feln6tt CAH betegekben van-e osszefiiggés a gliiko-
kortikoid-potlas atlagos napi adagja, a metabolikus eltérések
gyakorisaga, a mellékvese-morfologia és a kezelés hatékony-
sagat jelzo hormonalis paraméterek kozott?

Alkalmozott modszerek. Vizsgalatunkba a 1. Sz. Belgyo-
gyaszati Klinikan gondozott 27 CAH beteget vontunk be.
Meghataroztuk a betegek antropometriai (testsuly, testmagas-
sag, derék-csipd hanyados, BMI) és vérlipid-paramétereit,
elemeztiik a glitkokortikoid-kezelés napi adagjat, a kezelés
hatékonysagat jelz6 hormonadlis paramétereket (plazma
17-hidroxiprogeszteron, tesztoszteron, androsztendion és
ACTH), valamint értékeltiik a mellékvese-CT-vizsgalat ered-
ményeit. Az adatok elemzése soran a Student T tesztet vagy
Mann Whitney tesztet hasznaltuk, a gyakorisagok kozotti el-
térések statisztikai vizsgalatara a Fischer egzakt teszt alkal-
maztuk.

Eredmények. A 27 beteg koziil 12 beteg sovesztd (SW) és
15 beteg egyszerii virilizalo (SV) fenotipusu volt. A gliiko-
kortikoid-potlas atlagos napi adagja a SW csoportban maga-
sabb volt, mint a SV csoportban. Szignifikans &sszefiiggést
talaltunk a hormonpoétlas atlagos napi adagja és a testsuly
(p=0,041), valamint a derék-csip6é hanyados, koleszterin és
LDL koncentraciok kozott. A mellékvese-CT-vizsgalat a 27
beteg koziil 11 betegben (8 nd ¢s 3 férfi) mutatott ki koros el-
térést. A férfi betegek korében szignifikans dsszefiiggést ész-
leltiink a mellékvese mérete és a szérum 17-hidroxiprogesz-
teron-, androszténdion-, valamint a plazma ACTH-koncent-
raciok kozott.

Kovetkeztetések. Gyermekkoruktol kronikus glitkokorti-
koid-potlasban részesiilé CAH betegekben jelentds antropo-
metriai és lipideltérések észlelhetok. A rendszeres gondozas
¢s a kezelés hatékonysagat jelz6 hormonalis paraméterek fi-
gyelembevételével torténd kezelés ellenére a betegek mint-
egy 40%-aban a mellékvese koéros morfoldgiai elvaltozasa
mutathaté ki. Férfiakban a nagyobb atlagos gliikokortikoid-
adag ellenére a hormonalis paraméterek kedvezotlenebbek és
Osszefliggést mutatnak a mellékvese koros elvaltozasaival.

Korabbi publikacio nincs.

Témavezetdk: Dr. Rdcz Kdroly, Dr. Vajda Zsolt,
Il. Sz. Belgyégydszati Klinika
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Evaluation of Subjective and Objective Oral
Symptoms in Patients with Medications

Borgos Robert SE FOK V.
robert_borgos@yahoo.de

Objective of this study was to assess the different
orofacial subjective and objective sicca symptoms and the
prevalence of these symptoms among patients with
psychiatric and cardiovascular medications. A further aim
was to measure the unstimulated whole saliva (UWS), palatal
(PS) and labial (LS) minor saliva flow rates. Materials and
methods. 67 patients (26 male, 41 female, average age: 64+13
(28-88 years)) referred to the Semmelweis University Dental
Faculty, took part in the examination. A questionnaire was
designed to determine the medication type, the subjective
presence of oral dryness and the related sicca symptoms.
UWS (ml/min) was collected into preweighed vessels for 5
minutes while subjects were seated in an upright position.
Patients were asked to refrain from smoking,eating and
drinking for 2 hours prior to the test session to avoid
swallowing andmaking no movements during the procedure.
The measuring vessels were weighed before and after each
collection. Periotron™ 8000 device was used for the
measurement of the minor saliva flow rates: PS (ul/min/cm?)
was measured using 5 mm? round filter paper discs placed
bilaterally in the region of the maxillary second molars,15
mm palatally from the edentulous ridge, for 30 seconds; the
same period and paper disc type was used for the assessment
of the labial saliva (LS) flow rate (u/min/cm?) in the middle of
the lower lip mucosa. Paired Student’s t-test and the y*-test
were employed in the statistical analysis of the data at a
significance level of p<0.05. Results. Percentage of
subjective symptoms in the questioned subjects taking
cardiovascular and psychiatric drugs were oral dryness:
Patients (P): 52%, Controls (C): 26%; dysphagia: P: 44%, C:
16%, p<0.05 by the y’-test, glossopyrosis: P: 19%, C: 11%,
p<0.05 by the y*-test; dysphonia: P: 31%, C: 16%, dysgeusia:
P: 13% C: 5%;nasal dryness: P: 31% C: 21%, ocular dryness:
P: 33%, C: 47%, itching eye: P: 44%, C: 37%, xeroderma: P:
56%, C: 47%, fatigue: P: 58%, C: 47%. Vaginal dryness was
mentioned by P: 24% ,C:10%, vaginal itching was in P: 4%,
C: 0% in the interviewed women. UWS flow rate + the stan-
dard deviation was P: 0.34+0.23 ml/min, C: 0,48+0,38
ml/min ,in the minor salivary glands PS was: P: 3,19+1,86
ul/min/em?, C: 3,00+1,70 pl/min/cm?, while LS was P:
2,32+1,31 pl/min/em?, C: 1,9940,76 pl/min/cm?. Data in all
medicated patients reveal that dysphagia and glossopyrosis
was mentioned in a significantly higher ratio among the
medicated ones than in controls.

1. Marton K, Boros I, Varga G, Zelles T, Fejérdy P, Zeher M, Nagy G.
Evaluation of palatal saliva flow rate and oral manifestations in
patients with Sjogren’s syndrome. Oral Dis. 2006;12:480-6. 2.
Schmideg Gy., Kivovics P., Marton K.: Iddskoru, teljes fogpotlast
2007, 100: 153-158. 3. Marton K, Boros I, Fejérdy P, Madléna M.
Evaluation of unstimulated flow rates of whole and palatal saliva
in healthy patients wearing complete dentures and in patients with
Sjogren’s syndrome. J Prosthet Dent. 2004,91:577-81.

Izolalt human nyalmirigy sejtek molekularis és
funkcionalis jellemzése

Boross Bogldrka SE FOK V. — Radd Agoston SE FOK IV.
borossb7@yahoo.com; tudloeni@yahoo.de

Célkitiizés. Az epithelialis transzportfolyamatok modelle-
zésére immortalizalt sejtvonalakat, allatokbol izolalt ductu-
sokat hasznaltak. Vizsgaltuk a human gl. submandibularisbol
altalunk 1étrehozott és fenntartott primer sejtkultirak morfo-
logiai valtozasait, szekrécids miikodését, alkalmassagat
transepithelialis transzportfolyamatok modellezésére.

Modszerek. A nyalmirigymintak a Szajsebészeti Klinika
sugarkezelésben nem részesiilt paciensei nyaki blokk-dissec-
tios miitétjébdl szarmaztak. A nyalmirigydarabokbol emész-
tési folyamat soran hoztuk létre a kétféle primer sejttenyésze-
tet: a foként epithelsejtekbdl allo6 HuSMG-t és a fibroblaszt
jellegii PtHSG-t. A sejteket standard koriilmények kozott te-
nyésztettiik plasztikon, majd Transwell Clear membranra iil-
tettiik, hogy polarizalt monolayert alkossanak. A membranra
iltetett sejteken mértiik a rovidzarlati aramot (Isc) Ussing
kamra alkalmazasaval HCOj; - és Cl -tartalmu oldatokban, il-
letve ezen ionok megvondsa soran. Az Isc értéke megadja a
membran két oldala kozti fesziiltségkiilonbség kiegyenlitésé-
hez sziikséges arammennyiséget. RNS-izolalast kdvetden
RT-PCR segitségével vizsgaltuk az irodalmi adatok szerint a
transepithelialis elektrolitszekrécidban részt vevd transzpor-
terek RNS-szintii jelenlétét.

Eredmények. A HiSMG ¢és a PtHSG is membranra iiltet-
ve zart monolayert képez, amelynek ellenallasa az {ires
membranhoz viszonyitva (13549 ?/cm®) az 7-10 nap alatt
500-600 ?/cm? értéket ér el, jelezve a polarizalt zart epithe-
lium létrejottét. A sejtek tenyésztéséhez epithelialis differen-
ciald médium sziikséges. Mindkét sejttipus képes elektrolit
szekréciora és ez a szekrécid fokozhatd purinerg receptoro-
kon keresztiil, azaz az Isc értéke luminalisan adott ATP (50
uM) hatésara az oldat osszetételétdl fiiggden 60—100%-kal
novekedett, illetve kisebb mértékben kolinerg receptorokon
keresztiil, azaz Isc értéke luminalisan adott carbachol (100
uM) hatasara szintén névekedett. Forskolin (10 pM) adasa
hatastalan volt. A Na'/K'/2CI" kotranszportert gatlé bume-
tanid (100 uM) az ATP hatasat részlegesen csokkentette. Mo-
lekularis vizsgalataink azt mutatjak, hogy a differencidltatas
soran a plasztikon, illetve a Transwell Clear membranon novo
sejtkulturaban megtalalhatok azok a transzporterek, melyek
jelen vannak a szdvetben, azaz a NBC1, NBC4a, NHEI1,
NKCCI, CFTR, ENaC, AE2, AE3.

Kovetkeztetés. Mind a PTHSG, mind a HuSMG polarizalt
monolayerként vektoridlis elektrolittranszportot mutat, igy
alkalmasak lehet a human nyalmirigyben végbemend epi-
thelialis transzportfolyamatok modellezésére.

1. Szlavik V, Szabo B, Varga G, O’Connell B, Vag J. Differentia-
tion of primary human submandibular gland cells cultured on
basement membrane extract. Tissue Eng Part A 2008; 14:11.
1915-26.
2. Szlavik V, Vag J, Marko K, Demeter K, Varga G. Matrigel-in-
duced acinar differentiation is followed by apoptosis in HSG cells
J Cell Biochem. Jan 2008, 1;103(1):284-95.
3. Demeter I, Sziics A, Hegyesi O,Féldes A, Varga G. Vectorial bi-
carbonate transport by Par-C10 salivary cells — a model for epi-
thelial electrolyte secretion. JPhysiol Pharmacol 2009. elf.
A hallgatok, csoportunk altal kidolgozott, alkalmazott metodikakat
elsajatitottak, dénalloan kisérleteket végeztek el. Eldadasukban
sajat mérési eredményeiket prezentaljdk.
Témavezetdk: Foldes Anna, Dr. Hegyesi Orsolya, Ordlbioldgiai
Tanszék
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A magasabb vércukorértékek kapcsolata az in-
fekcioval a pediatriai szivsebészeti miitétek utan

Bors Mdté SE AOK VI. — Lex Ddniel SE AOK IV.
borsmate@chello.hu; lexdani@gmail.com

Hattér. Sulyos allapotu felnott betegek szoros vércukor-
kontrollja nem csokkentette a haldlozast, de szerepe volt a
septikaemias kockazat csdkkentésében.

Anyagok és modszerek. A vizsgalatunk 2003 és 2008 ko-
z0tt operalt 2056 gyermekre terjedt ki. A legmagasabb és az
atlagos vércukorértékek mellett az 6sszinzulin-dozis (U/kg)
kertilt regisztralasra a szivmiitétet kovetd els6 72 draban. Az
inzulin infizi6 elinditasa akkor kezd6dott, ha két egymast ko-
vetden mért vércukorérték meghaladta a 8 mmol/I-t. A vég-
pontot az elhalalozas vagy a sulyos infekcio eléfordulasa je-
lentette. TObbvaltozds logisztikus regresszio segitségével
vizsgaltuk a vércukorértékek és a végpontok kapcsolatat,
amelyet a tobbi pre- és intraoperativ valtozokra korrigaltunk.

Eredmények. A vizsgalt populaciobol 114 (5,5%) beteg
halt meg és 260 (12,6%) betegnek lett infekcios szovodmé-
nye. A tobbvaltozos modellben a legmagasabb napi vércukor-
szint (mmol; odds ratio [OR]: 1,15, 95%; konfidencia inter-
vallum [C.L.]: 1,07-1,24, p< 0,001) és az atlag napi vércukor-
szint (mmol; [OR]: 0,74, 95% C.I. 0,65-0,84, p<0,001) allt
fiiggetlen kapcsolatban az infekcidval, de az inzulin dézisa
(p=0,72) nem. A vércukorértékek hozzdadasaval a tobbvalto-
z6s modell c-indexe 0,745- 61 0,757-re emelkedett. Az els6
72 éraban mért vércukorértékeknek nincs fiiggetlen kapcsola-
ta a mortalitassal.

Kovetkeztetés. Az infekcid kockazatanak emelkedésében
a posztoperativ hyperglykaemia szerepe igen, de az inzulin
dozisanak szerepe nem igazolddott a szivsebészeti mitéten
atesett gyermekek korében.

Ebben a témaban nem volt korabbi publikacio.

Témavezetd: Dr. Székely Andrea,
Gottsegen Gydrgy Orszdgos Kardioldgiai Intézet

2010; S3:125-336.
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Kulonboz6 borfajtak fogakra gyakorolt eroziv
hatasanak in vitro vizsgalata

Bosca Agnes Bernadett MOGYE FOK V.
agibosca@gmail.com

Bevezetés. Az étkezések alkalmaval a szajiiregbe keriilé
savak, valamint a gyomorsav is gyakran dsszefliggésbe hoz-
hat6 a fogak kopasaval.

Jelen dolgozat célja annak vizsgalata, hogy a kiilonb6z6
borfajtak milyen foku er6ziot okoznak a zomanc felszinén, il-
letve mennyire befolyasolja az er6zio kialakulasat és evoluci-
0jat a borfogyasztas utani kdzvetlen fogmosas.

Anyag és modszer. Nyolc tipusu bort hasznaltunk fel a ki-
sérletiinkhdz. 32 extrahalt 6rléfogon 25 mm? feliiletet hagy-
tunk szabadon a vesztibularis felszinen, a tobbit izolaltuk lak-
kal. Ezeket a fogakat felosztottuk két csoportra: 16 fogat 10 x
5 masodpercig 5 ml borba meritettiink, kézvetleniil utana 8
masodpercig fogmosasnak vetettiik ald. A masik felét a fo-
gaknak csak borba aztattuk, fogmosas nélkiil. A kisérletet 15
napon keresztiil végeztilk. Kolorimetriaval vizsgaltuk a
Ca®*'-felszabadulds mértékét.

Eredmények. Nem talaltunk nagy killonbséget a Ca”'-
felszabaditast illetden a fehér (10,97 mg/dl) és a vords (10,17
mg/dl) borok kozott. A fehér borok esetében viszont eltérést
észleltiink a Ca®'-kivonas mértékében a borok tipusai kozott:
a legkevesebb Ca®'-ot a félszaraz (7,99 mg/dl) szabaditja fel,
mig a legtobbet a szaraz (17,81 mg/dl).

Kisérletiink kezdete ota a Ca”'-felszabaditas mértékének
vizsgalataig minden egyes borfajta pH-ja csokkent, savasabb
lett: a voros borok kezdeti pH atlaga 3,5 volt, mig a mérés pil-
lanataban 3; a fehér boroknal a kezdeti pH atlag 3,37, mig a
mérés pillanataban mar csak 3,14.

Kovetkeztetések. Nincs szignifikans kiilonbség a voros és
a fehér borok Ca”'-kivonasa kozott. A vords borok kiilonbozé
tipusai nem befolyasoljak jelentdsen a fogak Ca®’-kivonasi
mennyiségét, de a fehér boroknal mar nagyobb mértékben
¢észlelhet ez a kiilonbség.

Kutatocsoportunknak nincs a témaban kordbbi publikdcidja.
Irodalom:
Willershausen B, Callaway A, Azrak B, Kloss C, Schulz-Dobrick
B: Prolonged in vitro exposure to white wines enhances the ero-
sive damage on human permanent teeth compared with red wines.
Nutr Res. 2009; 29:558-567.

Témavezetok: Dr. Benedek Csillg, Dr. Fazakas Zita,
Konzervdlé Fogdszati és Parodontologiai Klinika,
Orvosi Biokémia Tanszék, MOGYE
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Betegtdl és beavatkozastol fiiggé tényezék
hatasa endoscopos sphincterotomiaval kezelt
akut biliaris pancreatitis kimenetelére

Brandhuber Ildiké SE AOK V.
ildiko.brandhuber@gmail.com

Bevezetés. Az akut biliaris pancreatitis (ABP) kezelésé-
nek egyik lényeges eleme a Vater-papilla teriiletén kialakult
elzarodas mielobbi megsziintetése céljabol alkalmazott endo-
scopos biliaris sphincterotomia (EBS). Arra a kérdésre, hogy
mely tényezdk befolyasoljak az EBS-sel kezelt ABP kimene-
telét, vizsgalat még nem tortént.

A vizsgalat célja az volt, hogy mely, a betegtdl €s a be-
avatkozastol fliggé faktorok befolyasoljak EBS-sel kezelt
ABP-ben szenvedd betegekben a betegség szovodményeinek
gyakorisagat.

Betegek és modszerek. A betegek endoscopos kezelése
soran alapvetd célunk az volt, hogy a pancreatitis kezdetétol
szamitva a lehetd legrovidebb idoén beliil elvégezziik az
EBS-t. A vizsgalat végpontjai voltak a tobbszervi elégtelen-
ség, a pancreasnecrosis ¢s a haldlozas gyakorisaga. Logisz-
tikus regresszids elemzéssel vizsgaltuk a vizsgalat végpontjai
¢és a betegtdl, valamint a beavatkozastol fliggd valtozok ko-
z0tti Osszefliggéseket.

Eredmények. Kizarasi feltételek alkalmazasat kovetéen
Osszesen 64 [atlagos életkor (SD) = 54 (18) év, férfi/nd arany
= 52/48] beteg adatait elemeztiikk. Az endoscopos beavatko-
zas 86%-ban volt sikeres. A panaszoktdl az EBS elvégzéséig
eltelt median id6 24 [IQR: 24, range (24,0-72,0)] volt. Az en-
doscopos beavatkozasok 60%-a panaszok kezdetétdl szami-
tott 24 6ran belill tortént. Tobbvaltozos logisztikus regresszi-
0s modszerrel azt talaltuk, hogy a tobbszervi elégtelenség ki-
alakulasaval szignifikdns pozitiv Osszefliggést mutatott a
pancreatitis beteg felvételekor megjosolt sulyossaga (Odds
ratio [OR] 24,2; 95% confidence interval [CI] 1,3-434.,7,
p=0,03), a post-cholecystectomias allapot (OR 23,9; 95% CI;
1,6-361,0, p=0,02) és a beavatkozas soran alkalmazott tii- kés
sphincterotomia (OR 21,3; 95% CI; 1,3-344,9, p=0,03). A
parenchymas €s peripancreaticus necrosis szignifikans pre-
diktoranak bizonyult az EBS soran észlelt vérzéses szovod-
mény (OR 52,0; 95% CI; 1,6-1617,5, p=0,02), a beteg felvé-
telekor eldrejelzett stilyos pancreatitis (OR 20,3; 95% CI,;
2,9-141,1, p=0,002) és a néi nem (OR 6,7; 95% CI; 1,044,7,
p<0,05). A halalozas egyediili szignifikans prediktora a post-
cholecystectomias allapot volt [egzakt logisztikus regresszio
(OR13,4; 95% CIL; 1, 5-00, p=0,03)].

Koévetkeztetés. Hasonldan az egyéb okbol végzett EBS-
hez, ABP esetén végzett endoscopos beavatkozasoknal is
szignifikans szerepet jatszanak meghatarozott betegtdl és a
beavatkozastol fiiggd tényezok.

Jelen eléadas témajaban témavezetém vagy csoportja még nem jelen-
tetett meg publikaciot.

Témavezeték: Dr. Topa Lajos, Dr. Pozsdr Jozsef,
Szent Imre Kérhdz Gasztroenteroldgiai Profil
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A 2-es tipusu diabetes uj genetikai rizik6faktora-
nak azonositasa: A FABP2 gén mikroRNS kotohe-
lyének polimorfizmusa

Brauswetter Didna SE AOK IV. -
Elek Zsuzsanna ELTE bioldgia V.
brauswetterdiana@gmail.com; el.zsuzsa@gmail.com

Bevezetés. A 2-es tipusu diabetes mellitus (DM2) napja-
ink egyik leggyakoribb multifaktorialis betegsége, melynek
szamos genetikai rizikofaktorat azonositottak, de még tobb
var felfedezésre. A mikroRNS-ek (miRNS) a gének 3° nem-
kodolo régidjaba (3°’UTR) bekotddd oligonukleotidok, me-
lyek komplex folyamatok révén szabalyozzak a keletkezo fe-
hérje mennyiségét. Az elmult évben laboratéoriumunkban el-
indult egy vizsgalatsorozat, melynek célja azon mikroRNS
kotéhely polimorfizmusok (miR SNP-k) vizsgalata, melyek
Osszefiiggésbe hozhatok a DM2 genetikai rizikojaval. Mun-
kank els6 1épésként in silico megvizsgaltuk, hogy a DM2-vel
Osszefliggésbe hozhato gének koziil melyekben azonosithatod
feltételezett miR SNP, majd a kandidans miR SNP-k listajat
elméleti és gyakorlati szempont szerint szirtiik.

Célkitiizések. A munka f6 célja a DM2 kandidans génjei-
ben in silico azonositott miR SNP-k koziil azok kivalasztasa,
melynek molekularis-funkcionalis szerepe igazolhato.

Modszerek. Az SNP vizsgalat a Szegedi Biologiai Koz-
pont Chip Laboratériumaban tortént, ,,Open Array” rendszer-
rel. A kapott adatokat AutoCaller 1.1 szoftverrel elemeztiik a
Hardy-Weinberg szabaly figyelembevételével. A statisztikai
értekelés SPSS programmal tortént. A kivalasztott gének
kat iranyitott mutagenezissel hoztuk Iétre.

Eredmények. 48 miR SNP genotipusat hatdroztuk meg
Osszesen 891 DNS mintan (diabetes + kontroll) SNP chip se-
gitségével, melyeket eldzetes in silico vizsgalataink soran va-
lasztottunk ki. A statisztikai elemzés soran 5 miR SNP eseté-
ben talaltunk asszocidciot az allélvariansok eset-kontroll
megoszlasa és a DM2 el6fordulasa kozott. Ezek kozt szerepel
a mar korabban is vizsgalt Hif1 (rs11549465: p=0,015), vala-
mint 3 4j gén (WFS1 (wolframin), rs9457: p=0,005; FABP2
(fatty acid binding protein 2, intestinal), rs2964: p=0,011;
MYOS5B (myosin VB), 1s9959610: p=0,046 ¢s 1s12457962p
=0,078). Ezek koziil a FABP2 3’UTR régidjat klonoztuk
luciferaz riporter gént tartalmazé vektorba abbol a célbdl,
hogy az allélvariansok génexpressziora kifejtett hatasat a ké-
sébbiekben molekularis szinten igazolhassuk.
gésbe hoztdk obezitassal, metabolikus X-szindromaval,
melynek része az inzulinrezisztencia. Ugyanakkor kimutat-
(miR-148b*) kdtéhelyet 1étrehozé polimorfizmus CC genoti-
pusa szignifikansan gyakoribb a kontroll csoportban (16,1%)
a diabeteses populacidhoz képest (7,3%). Ez az eredmény a
szakirodalomban 11j, azonban tovabbi vizsgalatok sziiksége-
sek a molekularis funkci6 egyértelmii azonositasahoz.

Ebben a témdaban munkacsoportunkban még nem jelent meg publika-
cio.

Témavezetd: Dr. Sasvdri Mdria, Orvosi Vegytani, Molekuldris
Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet
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Az akut coronaria szindroma (ACS) megel6zésé-
nek és prehospitalis ellatasanak csaladorvosi
sajatossagai a betegek szemsz6gébél

Bretz Addm SE AOK VI.
bretzadam@hotmail.com

Hattér. Az ACS kezelésekor az ajanlasokban foglaltak és
a csaladorvosi gyakorlat kozott — tobb kutatds eredménye
alapjan — sajnalatos eltérések mutatkoznak. Adédik a kérdés,
mit élnek meg mindebbdl a betegek, mit gondolnak az atélt
akut eseményrol.

Modszer. SE Kardiologiai Kozpontjaban 2009 januarja és
decembere kozott kérddiv segitségével, személyes interju ke-
retében vizsgaltuk az alapellatasbol (az els6 ellato: HO vagy
tigyelet) ACS diagnodzisaval érkezett betegeket. Kivancsiak
voltunk, hogy a betegek hogyan ¢élik meg szubjektiven az el-
latasuk folyamatat a panaszok jelentkezésétol a korhazba ke-
rilésig. Rogzitettilk a betegek rizikofaktorait (nem, életkor,
BMI, dohanyzas, ismert betegségek, csaladi anamnézis), a
haziorvosok kardiovaszkularis prevencids 1épéseit, illetve,
hogy a betegek milyen véleménnyel vannak sajat csaladorvo-
saikrol.

Eredmények. A vizsgalatba 203 (71 n6, 132 ffi) beteget
vontunk be, atlagéletkoruk 64,47 (£13,96) év volt (n6: 67,23,
ffi: 63,02), atlag BMI 28,36 (£6,41) (n6: 28,75, ffi: 28,15).

Kozilik 81 6 (24 n6;57 ffi) atlag 36,2 éve aktivan do-
hanyzik (19 szal/nap). Atlagos életkoruk 58,06 év, 25%-uk-
nak mar volt AMI-ja. A leszokasrol korabban 53-an gondol-
koztak, a torténtek utan 60-an letennék a cigarettat. 52-en mar
leszoktak (atlagéletkor 70,5 év), atlag 32,9 évig dohanyoztak,
33%-uk AMI-n atesett. A soha nem dohanyzok (70 6, atlag-
¢letkor 67,9 év) 20%-anak mar volt infarktusa.

Az elso ellatd 92 esetben a haziorvos, 82 esetben az tigye-
let volt. EKG-t a HO-ok 40, az ligyelet 64 esetben készitett,
mig vénat 14, illetve 30 esetben biztositottak. 32, illetve 16
esetben nem tortént semmiféle gyogyszerelés. Nitratot 45 és
40 esetben adtak.

Az egészséges ¢letmddra konkrét tanacsot a taplalkozas
teriiletén 78-an igen (BMI 29,37), 125-en nem kaptak (BMI
27,73); a testsulyra vonatkozdlag 57-en igen (BMI 29,42),
146-an nem kaptak (BMI 27,87); a testmozgas kérdésében
37-en igen (BMI 29,54), 166-an nem kaptak (BMI 27,53);
mig a 81 aktiv dohanyos koziil csak 44-en kaptak tanacsot. Az
orvoshoz jaras és az ACS bekovetkeztének idépontja kozotti
Osszefliggés vizsgalatanal ugy tiinik, hogy minél régebben
volt utoljara orvosnal, annnal fiatalabb korban kapott infark-
tust (R2= 0,078), ez a tendencia kiilondsen akkor igaz, ha a
beteg rizikdcsoportba tartozik és foglalkozik is ennek kezelé-
sével (R2=0,0301).

Kovetkeztetések. A dohanyosok 10-12 évvel korabban
kapnak infarktust, mint a nemdohanyzok, illetve a leszokot-
tak. Az ACS bekovetkezte motivald tényezé a dohanyzas
azonnali abbahagyasdban. A gyakori orvoshoz fordulas
(egészségre valo odafigyelés) védo hatasu az ACS korai be-
kovetkezése szempontjabol. A csaladorvosokat motivalni
sziikséges a prevencios aktivitas teriiletén.

Nem volt még hasonlé irodalom.

Témavezetd: Dr. Vajer Péter, Csalddorvosi Tanszék

2010; S3:125-336.

@ Semmelweis Kiadé

A kemotaktikus drug-targeting Gj ligandjanak
keresése - Met-enkefalin és szarmazékai
kemotaktikus hatasanak vizsgalata Tetrahymena
pyriformis és human monocyta (Mono Mac 6)
modellsejteken

Bukosza Eva Néra SE AOK IV. - Petrovics Andrds SE AOK IlI.
buknor@gmail.com; afeso4@gmail.com

Az enkefalinok az allati és emberi idegrendszer opioid
peptidek csaladjaba tartozo neurotranszmitterei. Szekvencia-
juk az evoluciod soran egyediilalldoan megdérzddott, melynek
hatterében feltehetden az all, hogy olyan alapveto idegrend-
szeri folyamatok kozvetit6i, mint a f4jdalom jelatvitel, a tap-
lalékfelvétel szabalyozasa stb. Emberben a Met- és Leu-
enkefalin taldlhatd meg, mely peptidek a konstans YGGF
szekvenciat kovetden Met, illetve Leu aminosavat tartalmaz-
nak a C-terminalison.

Munkank soran a Met-enkefalint és 13 szintetikus
derivatumat 0j szempontbol, mint kemotaktikus hatasa peptid
szekvenciakat vizsgaltuk. Munkank alapkérdése, hogy a fenti
szarmazékok kozott talalhato-e attraktans hatast molekula,
amely a jovoben alkalmas szignadlmolekula lehet kemotak-
tikus drug-targetingben. Ennek elmélete szerint szelektiv
gyogyszer célba juttatas érhetd el, ha hordozé molekulahoz
kapcsoljuk a célba juttatni kivant hatéanyagot, majd olyan
specialis jelzé molekulaval latjuk el, amely jellemzden a cél-
sejtet vonzza magahoz.

Célkitiizéseink. 1. Milyen kemotaktikus hatassal rendel-
keznek Met-enkefalin és szdrmazékai csillos protozoon és
magasabbrendli monocyta sejteken. 2. A peptid C-termina-
lisan végzett mely modositasok befolyasoljak a ligand kemo-
taktikus hatasat. 3. Van-e kimutathat6 az enkefalinok hatés-
mechanizmuséban szerepe a migracio jelatvitelében fontos
PI3K-utvonalnak.

Anyag és modszer. Vizsgalt ligandjaink voltak a Met-
enkefalin (YGGFM) ¢és e peptid C-terminalis végének 1-3
aminosavas szekvencidkkal meghosszabbitott szintetikus
derivatumai. A Tetrahymena pyriformis GL modellsejt kemo-
taktikus aktivitadsat kétkamras kapillaris assay-vel; a human
MonoMac6 monocyta (MM6) sejtvonalat NeuroProbe® kam-
rdban vizsgaltuk, 10"2')-10° M tartoméanyban. A PI3-kinaz
szerepét Wortmannin, illetve LY-294,002 inhibitorokkal tor-
tént gatlast kovetd kemotaxis assay-vel elemeztiik.

Eredmények. Tetrahymena sejteken kapott eredményeink
szerint a YGGFM peptid modositasa a kemotaktikus potenci-
al jelentds eltéréseit okozza. A hatasossag sorrendje — egy
aminosavas szubsztiticiok: -V (168%), -D (136%), -S
(130%), -R (127%); dipeptidek: -KF (161%), -RY (142%);
tripeptidek: -RSI (183%), -RGF (155%), -RAL (151%),
-RSY (-), -REV (73%), -RSA (73%). MMB6 sejteken is a leg-
hatasosabb a 107" M -KF (192%) volt, a legszélesebb hatisos
koncentracié tartomanyt 10°-10° M -D esetében tapasztal-
tuk. A két modell-sejten kapott eredmények Osszehasonlitdsa
homoldgiat mutat a -D, -KF, -RGF, -RSI C-terminalist
enkefalinoknal; az MM6 monocytak nagyobb érzékenységé-
vel. A PI3K gatlasi kisérletekben 10° M -V mindkét inhibi-
torral gatolhat6 volt (GIW=0,59;GI Ly=0,68), 107 M -RSI-n
¢és -KF-n W volt hatésos.

Osszefoglalds. A Met-enkefalin egyes szarmazékainak
kemoattraktans karaktere mind csillés, mind monocyta sejt-
vonalon kimutathat6 volt. A hatast a peptid C-terminalisén el-
helyezkedé motivum megvaltozasa jelentdsen befolyasolhat-
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ja. A PI3K szerepe ¢ peptidek kemotaktikus szignalizacio-
jaban is tobb esetben igazolhaté volt.

Ko&szonet: Dr. Magyar Anna (ELTE-MTA Peptidkémiai
Munkacsoport)

Enkefalinok lehetséges szerepével kemotaktikus drug targetingben ez
eldtt nem foglalkozott a munkacsoport.

Kemotaktikus drug targetinggel kapcsolatosan :
Mezo G, Lang O, Jakab A, Bai KB, Szabd I, Schlosser G, Lang J,
Kohidai L, Hudecz F. Synthesis of oligotuftsin-based branched
oligopeptide conjugates for chemotactic drug targeting. J Pept Sci
2006; 12:328-336.

Témavezeték: Dr. K6hidai LdszI6, Dr. Lajké Eszter, Genetikai,
Sejt- és Immunbioldgiai Intézet

Inhibition of xanthine oxidase and NADPH
oxidase with siRNA to protect kidney from
Ischemia Reperfusion Injury

Clemens Reichert SE DM V.
clemens.reichert@hotmail.com

Acute tubular necrosis (ATN) is the leading cause of
death at the intensive care unit. Enzymatic production of
reactive oxygen species plays a key role in reperfusion injury
of the kidney. Xanthine oxidase (XO) and NADPH oxidase
(NOX) produced oxygen radicals (ROS) cause tissue injury.
We aimed to protect kidneys from oxidative stress using small
interfering RNA (siRNA) silencing XO and NOX.

Male C57B6/] mice (22-25g) were injected with 50ug
siRNA dissolved in 0,3ml saline into the renal vein 72 hours
before renal ischemia. Positive control mice (C) received
equal amount of saline. The left renal pedicle was clamped for
30min and the right kidney was removed. Intraabdominal
temperature was maintained at 35+ 2°C by a heating pad and
rectal temperature control. After 24h reperfusion urea and
ASAT were determined. Rennal histology was scored
semiquantitatively (necrotic tubule percentage) 1: ~25%; 2:
26~50%; 3: 51~75%; 4: 76~100%.

SiRNA delivery into tubular epithelial cells was
demonstrated by florescent oligo (BlockiT). Severe tubular
necrosis was observed in C mice (3,89 +0,21). All treatments
significantly reduced ATN (XO: 2,18 + 0,79; XO+NOX4:
2,09 + 1,1). Renal function (blood urea) was C: 406,3 £106,8
XO: 313,5 +46,3; XO+NOX-4: 307,3 + 41,8 mg/dl also
significantly preserved by treatment. ASAT levels, a marker
of tubular injury, correlated with urea and tubular damage
scores. (C: 835,9 + 329,9; XO: 610,9 £ 327,1; XO+NOX-2:
401,25 + 60,8 U/N).

Our study confirms the importance of ROS in renal
ischemia-reperfusion injury and provide new evidence for the
therapeutic utilization of RNA interference.

Supervisor: Dr. Hamar Péter, Kérélettani Intézet
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@ Semmelweis Kiadé

Az endothelfunkcié differencialt 6sszefiiggése
az aortofemoralis érszakasz és az a. carotis
falanak rugalmassagaval

Cseh Domonkos SE AOK IV. - Peth6 Bogldrka SE AOK I,
domonkos88@freemail.hu; pethobogi@gmail.com

Eldzmények. Az aramlo vér mechanikai hatasa kovetkez-
tében az endothel olyan vazodilatator anyagokat is termel,
amelyek az érfali simaizmot relaxaljak. Az érfal rugalmassa-
gat— a strukturalis tényezék mellett — a simaizom kontrakcios
allapota hatarozza meg. A nagyartériak rugalmassaga befo-
lyasolja a sziv utoterhelését és a coronariaperfuziot. Klinikai
jelentésége dacara az érfali rugalmassag—endothelfunkcio
Osszefliggés emberben nem egyértelmiien tisztazott. Ennek
oka lehet, hogy az 6sszefliggést eddig felndtt populacioban
vizsgaltak, ahol azt kiilonféle kardiovaszkularis rizikéténye-
76k befolyasolhatjak. Jelen munkaban egy fiatal csoportban
tanulmanyoztuk az endothelfunkcié kapcsolatat az érfal-
rugalmassaggal, mind a muszkularis, mind az elasztikus arté-
riak teriiletén. Ez utobbi érszakaszra vonatkozoé ismeretekkel
eddig egyaltalan nem rendelkeztiink.

Alanyok és modszerek. 18 egészséges, fiatal (17+1,6 év)
fiut vizsgaltunk. Az endothelfunkcié meghatarozasahoz az a.
¢és a hyperaemias aramlasnévekedés mértékével normalizal-
tuk (nFMD). Meghataroztuk az a. carotis communis elaszti-
kus jellemzdit (disztenzibilitasi koefficiens — DC; stiffness in-
dex — Stf) ultrahanggal (echo-track) és tonometridval, vala-
mint az aortofemoralis szakaszon a pulzushullam terjedési se-
bességét (PWV). APWYV az érfal rugalmassagaval forditottan
aranyos.

Eredmények. A kdvetkezo értékeket nyertiik (atlag+SD):
FMD - (8,7+3,2%); nFMD - (42,2+15,3%/cm/s); DC —
(5,0+1,0 10 /Hgmm); Stf — (5,2+0,9); PWV — (5,3+0,8 m/s).
Eredményeink a kornak megfeleld, normaltartomanyba es-
nek. Mind az FMD, mind az nFMD szignifikans inverz korre-
laciot mutatott a PWV-vel (r =-0,50; p<0,05, illetve r =-0,60;
p<0,01) , de nem mutatott dsszefiiggést egyik a. carotis elasz-
tikus paraméterrel sem.

Kovetkeztetés. Az endothelfunkcid eltéré6 modon befolya-
solja a heterogén artérias rendszer egyes szakaszait: a musz-
kularis tipusu érteriileteken (aortofemoralis szakasz) az érfal
rugalmassaganak meghatarozo tényezdje; az elasztikus tipu-
su a. carotis rugalmassagat azonban nem befolyasolja. Ezt
magyarazhatja, hogy az a. carotis fala emberben kevés sima-
izomelemet tartalmaz. Eredményeink felvetik annak lehetd-
ségét, hogy a szélkazanerek rugalmassaganak kardiovasz-
kularis rizikotényezokhoz tarsuld csokkenése nem endotél
diszfunkcio, hanem strukturalis elvaltozasok kovetkezménye.

E témabol korabban publikacio még nem jelent meg.

Témavezetdk: Dr. Pintér Alexandra, Dr. Kollai Mdrk,
Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet
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A hypothermias kezelés altal indukalt
izomremegéshél szarmazo enkefalografias zaj
spektralis jellemzése ujsziilttben

Cseké Anna Judit SE AOK VI. - Pusztai Linda SE AOK V.
cseko.anna@gmail.com; pusztai.linda@yahoo.com

Célkitiizés. A terapias hypothermia kapcsan fellépd, felté-
telezetten vazizomremegés eredetli (a klinikai értékelésben
megtévesztd) EEG-hullamok identifikalasa és jellemzése.

Modszer. Lélegeztetett, hypothermiaval kezelt, asphyxias
0jsziilotteknél rovid hatast nem depolarizalé izomrelaxans
(NDMR) hatasara bekovetkezd biparietalis EEG (Olympic
CFM 6000) vizsgalattal detektalhatd enkefalografias valtoza-
sokat elemeztiink. A vizsgalt 127 0jszilottnél osszesen 21
NDMR expoziciobdl azt az S esetet valasztottuk ki, ahol 30
percen beliil kozponti idegrendszerre hat6 gyogyszer nem ke-
riilt beadasra, illetve az aEEG regisztratumon a NDMR be-
adasa utan a HIE sulyossaganak megitélésére szolgald 0-4
terjedd skala szerint (Hellstrom-Westas) valtozas kovetkezett
be. A NDMR beadasat minimum 3 perccel megelézéen (RE)
és kovetden (RU) random vételezett 20x3 masodperces EEG-
mintak diszkrét Fourier transzformacioja (DFT) utan teljesit-
ménysiriiség spektrumot (APSD) képeztiink 1-30 Hz tarto-
manyban. A RE és RU gorbék frekvencia mintazatanak
APSD értékeit hasonlitottuk dssze. Statisztikai és abrazolasi
eszkozok: Wilcoxon parositott teszt; MATLAB és Statistica
program.

Eredmények. NDMR hatasara a Hellstrom-Westas pont-
érték négy esetben 4-r6l 0-1-re, egy esetben 4-r6l 3-ra csok-
kent. Minden vizsgalt 0jsziil6ttnél a teljes 9 Hz folotti tarto-
manyban a APSD értéke statisztikailag szignifikansan
(p<0,05) kisebb volt az RU szakaszon az RE szakaszon mér-
hetd értékhez képest. 100 minta elemzése nyoman a NDMR
hatésara csokkend/megsziing jel dominans frekvenciakompo-
nense 16,18 (+£0,78) Hz volt. A 10 Hz alatti frekvenciaspekt-
rumban szintén talaltunk kiilonbséget a RE és RU APSD érté-
kek kozott, a kiilonbségért felelés frekvenciatartomanyok
azonban nagy interindividualis valtozatossagot mutattak.

Konklizio. Els6ként analizaltuk asphyxias ujsziilotteknél
a vazizomremegéssel Osszefliggésbe hozhaté EEG-jeleket.
NDMR hatason alapuld mérésiink szerint az izomremegést
15-18 Hz hullamok reprezentaljak az EEG-gorbén. Ugyanak-
kor az jsziilottkori fiziologias EEG aktivitasara jellemezd
frekvenciatartomanyban (<10 Hz) is észleltiink valtozasokat,
ami felveti, hogy az NDMR okozta izomtonus- és afferenta-
cios ingercsokkenés az agyi elektromos hattéraktivitast mo-
dosithatja. Felmeriil még, hogy az NDMR asphyxia esetén a
sériilt vér-agy gaton atjutva kozponti idegrendszeri hatast
fejthet ki.

A kordabbiakban a HIE hypothermids kezelése soran nem vették figye-
lembe az ebbdl eredd vazizomremegés aEEG-jeleket modosito
hatasat.

1. Roka A, et al. Changes in laboratory parameters indicating cell
necrosis and organ dysfunction in asphyxiated neonates on mod-
erate systemic hypothermia. Acta Paediatr 2007, 96(8):1118-21.
2. Roka A, et al. Elevated morphine concentrations in neonates
treated with morphine and prolonged hypothermia for hypoxic
ischemic encephalopathy. Pediatrics 2008, 121(4):844-9.

3. Roka A, et al. Whole body hypothermia for the treatment of
hypoxic-ischaemic encephalopathy in term infants — a safety study
in Hungary. Orv Hetil 2007, 148(21):993-8.

Témavezetd: Dr. Szabé Miklos,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

2010; S3:125-336.
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Uj lehetéség a vékonyrost-neuropathia
diagnosztikajaban

Csiki Vanda SE AOK V.
csikivanda®@freemail.hu

Hazankban a cukorbetegség prevalencidja 9,6%-ra emel-
kedett. Az idegrost-karosodas, azaz a szenzoros neuropathia
(SN) a cukorbetegek 1/3-aban igazolhato, mely betegek 20%-
aban, azaz hazankban 60 000 beteg esetében igazolhaté a f4j-
dalmas diabeteses neuropathia (FDN) fennallasa. A FDN di-
agnosztikajaban szamszert értékeket ad6, neminvaziv repro-
dukalhato6 diagnosztikai eljarasok koziil kiemelkedik a Vizual
Analog Skala (VAS) a McGill kérddiv és a Michigen Neuro-
pathy Screening Instrument (MNSI) kérddiv. A szenzoros
neuropathia diagnosztikajaban mar jol bevalt Neurometer-R
késziiléket ezidaig nem alkalmaztak a fajdalmas neuropathia
diagnosztikajaban. A Neurometer-R alkalmazasakor a 2000-
250-5 Hz frekvencian meghatdrozott aramérzet kiiszobérté-
kek (CPT) alapjan kapunk informaciot a vizsgalt vastag és vé-
kony mielinizalt, illetve a vékony mielinizélatlan rostok alla-
potarol. Hasonlo frekvenciakat alkalmazva meghatarozhatjuk
a maximalis toleralhatd aramérzet, azaz a fajdalomkiiszob ér-
téket is.

Célkitiizés. A Neurometer-R alkalmazédsa soran mért f4;-
dalomkiiszob-értékek Osszehasonlitidsa a nemzetkdzi stan-
dardként elfogadott VAS, MNSI és McGill kérddivek ered-
ményével.

Modszer. A vizsgalatba szaz 2-es tipusi cukorbeteget
vontunk be, random modon a SE I. Sz. Belgyogyaszati Klini-
ka, a Févarosi Onkormanyzat Bajcsy-Zs. Koérhaz és az 1. sz.
Neuropathia szlir6kdzpontok betegei koziil (atlagéletkor
63+4,6 év, 63 nd, 37 ffi, atlagos diabetestartam: 8,4+3,1 év,
HBATlc: 6,8+0,3%). Bevalasztasi kritériumként a HBAlc
7,5% alatti értékét és a VAS-n 40 mm-nél nagyobb fajdalom-
intenzitas mértékét adtuk meg. Minden beteg esetében kitdl-
tésre kertiltek az emlitett kérddivek, illetve mindharom vizs-
galt frekvencian a fajdalom kiiszob keriilt meghatarozasra
mindkétoldali n.peroneus és n. medianus esetében.

Eredmények. VAS: 73+9mm, MNSI:7,5£1,5, mPTT250:
11+1,8, mPTT5: 8,5+2,1, pPTT250: 9,8+1,9, pPTT5:
8,1+£1,6. Korabbi munkénkhoz hasonléan nem taldltunk
Osszefliggést a McGill kérdéév eredményei €s a Neuro-
meterrel nyert adatok kozott. Azonban szignifikans 6sszefiig-
géstigazoltunk a VAS értékei, illetve a Neurometer-R-rel a n.
medianuson és n. peroneuson egyarant a 250 Hz-en és 5 Hz
mért fajdalomérzet kiiszobértékek kozott (p<0,05). Szintén
szignifikans Osszefliggést igazoltunk a MNSI Gsszesitet pont-
érteke ¢és Neurometer-R fajdalomkiiszob értékei kozott
(p<0,01). Eredményeink alapjan a Neurometer-R késziilékkel
mért fajdalomérzet kiiszobértékek jol korrelalnak a minden-
napos diagnosztikdban mar jol bevalt VAS és MNSI altal
adott eredményekkel, j6 anyagcserehelyzetben 1€v6 2-es tipu-
su betegeink korében.

Munkacsoportunk publikacioi:
1. Hermdnyi Zs és mtsai: Uj vizsgalati lehetéség a fajdalmas neu-
ropathia diagnosztikajaban; 2008; Magyar Diabetes Tarsasdg
XIX. Kongresszusa, Tihany.
2. 2008:TDK Konferencia, eléadé Németh Nora AOK

Jelen publikécioban, a fent emlitettekkel ellentétben a Neurometer®
késziiléket a Vizudl Analog Skala (VAS) és a Michigen Neuropathy
Screening Instrument (MNSI) kérdéiv értékeivel hasonlitottuk
dssze, nem pedig az idegvezetési sebesség vizsgalataval, ahogy azt
az elézéekben tettiik.

Témavezetdék: Dr. Hermdnyi Zsolt, Dr. Kempler Péter,

I. Sz. Belgydgydszati Klinika
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Hemopoietikus sejtek a bélidegrendszer (ENS)
ganglionjaiban

Csikds Gergely Richard SE AOK V.
csikos_g_r@freemail.hu

A kozponti idegrendszer (CNS) sejtes elemei a neuro-
ectodermabol fejlodé idegsejtekbdl és gliasejtekbol, valamint
a hemopoietikus eredetii mesoglidbdl szarmaznak. A jelenle-
gi immuncitokémiai vizsgalataink bizonyitjak, hogy hemo-
poietikus eredetii sejtek nemcsak a kdzponti idegrendszerben,
hanem a periférias idegrendszer (PNS) ganglionjaiban is al-
land6 strukturalis elemet alkotnak (ahol klasszikus értelem-
ben vett glia sejtek nincsenek).

Célkitiizés. Jelenlegi munkank célja, hogy a fenti eredeti
megfigyelésiinkben felfedezett hemopoietikus sejtek fenoti-
pusat, ontogenetikai megjelenését és differencidlodasat meg-
hatarozzuk. A madarak bélidegrendszerének elsédleges ele-
me az un. Remak-ganglion, mely egy Osszefiiggd vegetativ
ganglionlanc a vastagbél dorsalis oldalan. Sejtjei az embrio-
nalis élet 5. napjan jelennek meg, és ganglionlécsejt-markert
(HNK-1) expresszalnak. Differencialodasuk jol kovethetd
neuroectodermalis  sejtekre jellemzé markerekkel (Hu,
Phox2b, BFABP, GFAP, Sox-10).

Az elsé hemopoietikus sejtek a 8. embriondlis napon je-
lennek meg a differencialodé Remak-ganglionban és a vas-
tagbél falaban. A CD45-pozitiv antigént expresszald hemo-
poietikus sejtek a 11. nap soran MHC-II. antigént expresszal-
nak, és ujabb 3 nap elteltével a Bu-1 antigén is megjelenik a
kozben nyulvanyossa, csillag alakiiva transzformalodo sejte-
ken. (A Bu-1 antigén csirke B-sejt specifikus marker, mely
egy makrofag szubpopulacion is expresszalodik, jellemzben a
kozponti idegrendszerben jelen 1évé mesoglian.)

Kovetkeztetések. A kozponti idegrendszerben megjelend
hemopoietikus eredetli sejtek, melyeket korabban meso-
glianak és microglianak tartottak, a periférias idegrendszer
ganglionjaiban is jelen vannak. Ezek a sejtek stabil, allando
elemei a CNS-nek és a PNS-nek, és Bu-1 antigént expresszal-
nak, mint a B-lymphocytak. Konstitutiv MHC-II. antigénjiik
1évén antigénprezentaciora is képesek lehetnek. A hemopoie-
tikus és neuroectodermalis sejtek taldlkozasa a CNS-ben és a
PNS-ben 1 kutatasi iranyt nyitnak az ecto- és mesodermalis
eredetll sejtek funkcionalis és esetlegesen patologias koriil-
mények kdzotti viszonyair6l (gyulladas, autoimmunitas, de-
generacioval jar6 folyamatok).

Publikacio e témaban még nincs.

Témavezetd: Dr. Nagy Ndndor,
Humdnmorfoldgiai és Fejlédésbioldgiai Intézet

Metodikai mdodszer fejlesztése vizelet
tirozin-szulfat meghatarozasa céljabol

Csomo Krisztidn Benedek SE FOK Il
foncsorozas@gmail.com

Az absztrakt teljes szOvege a szerzé kérésére nem
kozolhetd.

Témavezetd: Dr. S6ti Csaba, Orvosi Vegytani, Molekuldris
Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet
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A hésokk transzkripcios faktor szerepe
a kaloriamegvonas élettartam novel6 hatasaban
C. elegans fonalféregben

Dancsé Baldzs SE AOK VI. — Somogyvdri Mildn ELTE TTK V.
dancsob@gmail.com; milan.somogyvari@gmail.com

Az élethosszt alapvetden meghatarozzak a stresszek ellen
védelmet nyujtdé adaptacios mechanizmusok, melyek egyik
fontos fontos eleme a hdsokkvalasz. A proteotoxikus stressz
hatasara denaturalédo fehérjék aktivaljak a hésokk transz-
kripcios faktor HSF1-et, az ezt kdvetden képz6dé hosokk-
és a sejt fehérjehalozatanak miikodését. A hésokkvalasz ge-
rinctelen modellekben az 6regedési folyamat egyik meghata-
rozo tényezdje, ezért igéretes terapias célpont szamos korflig-
26 betegségben.

A kaloriacsokkentés az élettartamot leghatékonyabban
megnyujtd kornyezeti beavatkozas. Laboratoriumunk korab-
ban igazolta a vorsborban talalhatod kaloriacsokkentés mi-
metikum resveratrol hdsokkvalasz induktor hatasat, illetve ki-
mutattuk, hogy a resveratrol élettartamndveld hatasat Cae-
norhabditis elegans fonélféregben a HSF1 szirtuin (SIR-2.1)-
fliggd aktivacioja kozvetiti, amely felveti a hésokkvalasz sze-
repét a kaldriacsokkentés hatasmechanizmusaban. Ezzel
6sszhangban egy amerikai kutatdcsoport eredményei szerint
a kaloriamegvonas (¢heztetés) a kaloriacsokkentés egy uj C.
elegans modelljeként HSF-1-fliggd élettartam novekedést in-
dukal. A fenti megtigyeléseket megvizsgalva és kiterjeszve
C. elegansban azt vizsgaltuk, (1) hogyan hat a kalériamegvo-
nas az élettartamra és a stressztoleranciara, (2) sziikséges-e
ehhez a HSF-1 (3) és ha igen, milyen mechanizmusok vezet-
hetnek a HSF-1 aktivaciojahoz.

Kisérleteink soran vad és mutans C. elegans torzsekkel
termotolerancia, ¢lettartam valamint Western blot méréseket
végeztiink. Eredményeink szerint az éheztetés HSF1-fliggd
¢lettartam-novekedést indukal. Az élettartam novekedés és a
HSF-1 szerepe az alacsony homérsékleti tartomanyban és
hésokk koriilmények kozott egyarant kimutathato, mely fel-
veti a HSF-1 fehérje homeosztazistol fiiggetlen szerepét. A
resveratrol hatasat kdzvetité SIR-2.1 és AMPK (AMP-fiiggd
kindz) gének nem sziikségesek a kaléria megvonas
HSF-1-aktivald/ élettartam ndveld hatasahoz. Jelenleg, kisér-
leteinkben a kaldriacsokkentésben, illetve az Gregedésben
szerepet jatszo egyéb mechanizmusok szerepét vizsgaljuk,
melynek eredményeit eléadasunkban ismertetjitk. Munkank
kozelebb vihet a kaloriacsokkentés és a hosokkvalasz kapcso-
latanak teljesebb megértéséhez, mely segitséget nyujthat az
egészséges ¢lettartam kiterjesztéséhez és a korfliggd betegsé-
gek megeldzéséhez, kezeléséhez.

Putics A, et al. Resveratrol induces the heat shock response and
protects human cells from severe heat stress. Antiox Redox Sig-
naling 2008, 10:65-75
Dancso B, et al. The heat shock connection of metabolic stress and
dietary restriction. Curr Pharm Biotech (2010) nyomtatas alatt
Toth M, et a. HSF-1 is an essential downstream mediator of
resveratrol-induced, SIR-2.1-dependent longevity in C. elegans.
Eldadas, 17th International C. elegans Meeting, USA, 2009.
Dancso B A metabolikus és proteotoxikus stresszpalydak kapcso-
lata a resveratrol-indukalt élettartam novekedésben. SE TDK
eldadasok, 2008, 2009.
Jelen munka a HSFI szerepét vizsgalja a kaloriamegvonds-
indukalt élettartam novekedésben.
Témavezetd: Dr. S6ti Csaba, Orvosi Vegytani, Molekuldris
Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet
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Az inozitol-1,4,5-triszfoszfat hatasasnak
vizsgalata a kapacitativ kalciumbearamlasra
emléssejtben

Dedk Andrds Tamds SE AOK V.
deakandris86@gmail.com

Az inozitol-1,4,5-triszfoszfat (IP3) mint masodik hirvivo
alapvetd szerepet jatszik a sejtek Ca’'-anyagcseréjében. A
klasszikus képnek megfelelden a Ca*'-mobilizald hormonok
¢és neurotranszmitterek hatasara a sejtmembranon keletkezd
IP3 aktivalja az endoplazmas retikulum (ER) membranjan ta-
lalhato IP3-érzékeny Ca®'-csatornakat, létrehozva ezzel azt a
raktarbol torténd kezdeti Ca®'-felszabadulast, amely a kiala-
kulé citoplazmatikus Ca”'-jel elsé szakaszat adja. A raktar-
firiilés 4ltal indukalt kapacitativ Ca*'-influx pedig a Ca*'-jel
fenntartott fazisaért felelds.

Az irodalombdl ismert, hogy a human 1-es tipust IP3- re-
ceptor 224-605-0s aminosavig terjedd szakasza felelds az IP3
kotéséért, ez az un. ligandkoté domén, mely fluoreszcens fe-
hérjével jelolve, illetve megfeleld iranyitdszekvenciakkal el-
latva alkalmas a sejten beliil a lokalis IP3-szint csdkkentésére
[1]. Az el6z6 TDK-konferencian bemutattuk, hogy a szub-
plazmalemmalis IP3-pufferolas a sejtek egy részében ago-
nista ingerlést kovetden csupan tranziens Ca”'-valasz kiala-
kulasahoz vezetett. Ezt a megfigyelést kivantuk tovabb vizs-
galni COS-7 sejtekben oly modon, hogy az IP3-k6té domént
specifikusan, a plazmamembran-ER kapcsolodasi pontokba,
a kapacitativ Ca®"-4ram kialakulasanak helyére koncentral-
tuk. A Ca’'-mobilizalo agonista (ATP) hatasara kialakuld
citoplazmatikus Ca®*-koncentracio-valtozast Fura-2 fluoresz-
cens festék alkalmazasaval, digitalis képalkoto eljarassal ko-
vettiikk egy olyan mikroszkopos rendszerben, amely lehetévé
tette az egyes fluoreszcensen jelolt fehérjek expresszidjanak
parhuzamos meghatarozasat is. fgy tehat egysejt-szinten tud-
tuk vizsgalni, hogy a plazmamembran-ER kapcsolddasi pon-
tok kdrnyezetében pufferolt IP3 milyen mddon befolyasolja a
Ca*'-jel fenntartott fazisat.

Vizsgélataink soran azt tapasztaltuk, hogy az IP3-pufte-
rolas az ATP-ingerlésre létrejove Ca®'-jel fenntartott fazisa-
nak kismértékli gatlasat eredményezte. Ebben a felallasban
azonban problémat jelenthet, hogy az agonista hatasara kelet-
kezo IP3 teliti a puffereket, illetve, hogy a fenntartott fazist a
Ca®*-kiaramlas is befolyasolja. Mindez kikiiszobolheté az
ugyancsak raktarakat iirit¢ thapsigargin (SERCA inhibitor)
alkalmazasaval, illetve a Ca®-mentes kozegben végzett
rekalcinalassal. Ilyen koriilmények kdzott végezve a mérése-
ket az IP3-pufferolas hatisara a kapacitativ Ca>'-4ram jelen-
tds csokkenését tapasztaltuk, ami tdmogatja azt a hipotézist,
hogy a lokélis IP3 a kapacitativ Ca®"-aram egyik meghatérozo
tényezoje.

1. Varnai P, Balla A, Hunyady L, Balla T. Targeted expression of
the inositol 1,4,5-triphosphate receptor (IP3R) ligand-binding do-
main releases Ca’ via endogenous IP3R channels. Proc Natl
Acad Sci USA 2005; 102(22):7859-64.

Témavezetd: Dr. Vdrnai Péter, Elettani Intézet

2010; S3:125-336.

@ Semmelweis Kiadé

Az 02-adrenoceptor szubtipusok szerepének
vizsgalata a gyomormotilitas és gyomorvédelem
szabalyozasaban egérben

Décsei Orsolya SE AOK V. — Dabi Agnes SE AOK V.
decseio@gmail.com; dabi.agnes@freemail.hu

Bevezetés. Az a2-adrenoceptorok (a2-AR) fontos szerep-
pel birnak szamos fizioldgids és patofizioldgias folyamatban,
tobbek kozott a gasztrointesztinalis rendszer funkcidinak (pl.
savszekrécio, motilitds) szabalyozéasaban is. Kisérleteinkben
arra kerestiink valaszt, hogy melyik a2-AR szubtipus felelds
az o2-agonistak gyomormotilitast gatld, illetve centralis
gasztroprotektiv hatasaért egéren. Ennek elemzését részben
farmakoldgiai modszerekkel, az a2-AR szubtipusok szelektiv
ligandjainak alkalmazasaval végeztiik, részben vizsgaltuk az
02-AR-medialt hatasok alakuldsat az egyes 02-AR szub-
tipussal nem rendelkezd (génkiiitott) egereken.

Modszerek. A kisérleteket NMRI egereken, illetve a2-AR
génkiiitott C57/BL6 egereken végeztik. 1. A gyomornyalka-
hartya-védelem vizsgalatara az alkoholos fekélymodellt al-
kalmaztuk (0,5 ml savas alkohol per os), a kiilonb6zo
02-AR-agonistakat pedig intracerebroventricularisan (i.c.v.)
injektaltuk. 2. A gyomor motoros aktivitasanak mérése in
vitro, fundus stripek elektromos stimuldlasaval (EFS) tortént,
az o2-agonistakat pedig kumulativ médon injektaltuk a szerv-
fiird6kbe. Eredmények: 1. Az a2-AR agonista clonidin (0,95
nmol), ST-91 (11 nmol) és agmatin (0,44 nmol) szignifikan-
san csokkentették az alkoholos fekélyek kialakulasat vad ti-
pust, 02A-, illetve 02C-KO egereken. 2. A clonidin és ST-91
(1-1000 nM) egyarant gatoltak az EFS-indukalta gyomor-
kontrakcidkat, hatasukat pedig a nem szelektiv a2-antagonis-
ta idazoxan (10 puM) és a szelektiv a2A-antagonista
BRL-44408 (10 uM) szignifikansan csokkentette, azonban az
02B/C-antagonista ARC-239 (10 pM) nem befolyésolta. A
clonidin és ST-91 szintén gatolta az EFS-indukalta gyomor-
kontrakcidkat vad tipust, a2B-KO, valamint 02C-KO egere-
ken, mig a2A-KO egerek gyomor preparatuman nem volt ha-
tasuk.

Kévetkeztetések. Az a2-AR-szubtipus szelektiv antago-
nistak, illetve a KO-egerekkel végzett vizsgalatok alapjan a
gyomormotilitas szabalyozasdban az a2A-szubtipus, mig a
centralis gyomorvédelemben a2nonA/nonC, feltehetdleg az
a2B-szubtipus jatszik szerepet. A kiilonb6z6 hatasokért fele-
16s szubtipusok azonositasa ezekre szelektiven hato, a klini-
kumban jelenleg alkalmazott nem szelektiv 02-agonistakhoz
képest biztonsagosabb gyogyszerek bevezetését segitheti eld.

A fenti eredményekbdl eddig nem sziiletett kozlemény. A korabbi,

patkanyokon végzett farmakologiai analizist jelen munka
02-AR-KO egereken végzett kisérletekkel egésziti ki. Munka-
csoportunk témaval kapcsolatos korabbi publikacioi:
1. Gyires K, et al. Pharmacological analysis of alpha(2)-adreno-
ceptor subtypes mediating analgesic, anti-inflammatory and gast-
roprotective actions. Inflammopharmacology 2009; 17(3):171-9.
2. Zadori ZS, et al. Pre- and postsynaptic mechanisms in the
clonidine- and oxymetazoline-induced inhibition of gastric motil-
ity in the rat. Neurochem Int 2007; 51(5): 297-305.

Témavezeték: Dr. Zddori Zoltdn, Dr. Al-Khrasani Mahmoud,
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet
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Az érrendszer vizsgalata vesetranszplantalt
gyermekekben

Dégi Arianna Amdlia SE AOK V. — G6blyés Bozsdnd SE AOK V.
degiarianna@gmail.com; bozsi87@freemail.hu

Elméleti hattér. A veseelégtelenség kovetkeztében kiala-
kult fokozott sziv- és érrendszeri rizikd transzplantacio (tx)
hatasara csokken, a kardiovaszkularis mortalitas el6fordulasa
azonban még igy is lényegesen magasabb az egészséges po-
pulécidhoz viszonyitva. Ma mar tobb, bizonyitottan prediktiv
értékii, neminvaziv moédon mérheté paramétert ismeriink az
érrendszer allapotanak felmérésére: pulzushullam terjedési
sebességet (PWV), disztenzibilitast (D), intima-media tavol-
sagmérést (IMT). Kevés adat all azonban rendelkezésiinkre
arrol, hogy gyermekeknél miként alakul az érfal allapota tx-t
kovetden.

Célkitiizés. Vizsgalatunk soran arra a kérdésre kerestiink
valaszt, hogy a vaszkularis karosodast jelzé paraméterek mi-
lyen eltérést mutatnak vese-tx gyermekeknél; tovabba, hogy
milyen koroki tényezdk tehetok feleldssé a post-tx vaszku-
laris eltérések kialakulasaért.

Betegek, modszer. 24 vese-tx gyermeknél (kor: 16,6+4,9
év) vizsgaltuk a PWV-t applanacios tonometriaval, illetve D-t
¢és IMT-t a. carotis ultrahangvizsgélattal. A mérések a tx-t ko-
vetden 4,5+3,1 évvel torténtek. A gyermekek vaszkularis pa-
ramétereit SD hanyadosban adtuk meg. Vizsgaltuk a tx-kont-
roll soran mért laborparamétereket.

Eredmények. Az egészséges populdcidhoz viszonyitva az
a. carotis D-atlaga nem mutatott eltérést (D SD:-0,01+0,98), a
PWYV enyhén emelkedett volt (PWV SD: 0,97+0,71), az IMT
atlaga pedig elérte a koros, 95 pe-t (IMT SD: 1,64+1,36). A
PWYV SD pozitiv korrelaciot mutatott a kreatininnel, P-tal,
CaxP szorzattal (r=0,51; r=0,40; r=0,46). A kifejezetten ko-
ros IMT-vel rendelkez6é gyermeknél magasabb P, CaxP érté-
ket mértiink a tx egyéves kontrolljanal, azonos vesefunkcio
mellett (IMT SD: 0,13 vs. 2,61; P-tx 12:1,24 vs. 1,63 mmol/l;
CaxP: 3,19 vs. 4,18 mmol*/1%).

Konklizio. Vesetranszplantalt gyermekeknél 4,5 évvel a
tx-t kovetden az erek vizsgalata a kontrollpopulaciohoz ké-
pest mind morfoldgiai, mind funkcionalis eltérést mutat. A tx
utan észlelt Ca-P anyagcserezavar post-tx tényezoként, az
uraemias terhelés soran kialakult kdrosodashoz hozzdadodva
ronthatja a gyermekek érrendszerének allapotat.

Munkacsoportunk az érfalrugalmassag csokkenését vizsgalta uraemids
és vesetranszplantalt gyermekeknél, illetve keresztmetszeti vizs-
galatokat folytatott a végallapotii vesebetegség csont- és ér-
rendszer szovédményeinek felmérésére. A korabbi funkciondlis
vizsgdlatainkat morfologiai felméréssel, intima-média tavolsag
méréssel egészitettiik ki.

1. Kis E et al. Pediatr Res. 2008, 63(1).:95-8.
2. Cseprekal O et al. Nephrol Dial Transplant 2009, 24(1):309-15.
3. Kis E et al. Pediatr Nephrol 2009, 24(12):2413-20

Témavezetd: Dr. Reusz Gyorgy,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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Thrombocytaaggregacio-gatlas hatasossaga
stentbehelyezést kovetéen, STEMI-s betegekben

Dékdny Gdbor SE AOK IV.
dgabora@t-online.hu

A percutan coronaria intervencio (PCI) soran behelyezett
stent jelent6s thrombogen felszin, mely fokozott veszélyt je-
lent a reocclusio szempontjabol. A napjainkban alkalmazott
kettds aggregaciogatlo terapia: acetilszalicilsav (ASA) és clo-
pidogrel, ezt hivatott csokkenteni. Vizsgalatunk célja, hogy
ezen terapias protokoll in vitro hatasossagat és in vivo klinikai
hatékonysagat mérjiik, akut ST elevacidés myocardialis in-
farktus (STEMI) miatt stentet kapott betegekben.

Betegek és modszer. Munkankat 2009 marciusaban kezd-
tik, a SE Kardiologia Kozpontban akut STEMI-s betegek
thrombocytaaggregacio mérésével. A thrombocytaaggrega-
cio-gatlast (TAG), thrombocytadis plazmaban, a Born-féle
optikai denzitason alapul6d aggregométerben mértiik. Az el-
mult idészakban 92 beteget vontunk be a vizsgalatba, a beva-
logatas feltételei: akut STEMI, stent behelyezés, beleegyezd
nyilatkozat alairasa. A betegek a PCI el6tt nagy dozisu ASA-t
¢s clopidogrelt, kdzben GP 11b/111a blokkolot kaptak. Az els6
mérést a stent behelyezését kovetd 24 oran beliil (akut sza-
kasz, GP IIb/Illa hatés lecsengése utan), a masodikat 48 dran
beliil (szubakut szakasz). Tovabbi betegek bevonasa folya-
matban van, ¢és tervezziik a betegek 1 éves utankovetését is. A
vizsgalatokhoz reagensként 5 umol/LADP-t, 2 pg/ml kolla-
gént 10 pmol/l adrenalint hasznaltunk. A clopidogrel hatasat
az ADP-vel kivaltott aggregacio jellemzi, mig az ASA-t a
kollagén, adrenalin indukalta aggregacidval lehet monitoroz-
ni. Eredményeink kiértékelése soran hatasos gatlasnak vettiik
a 40%-kal egyenl6 vagy ez alatti thrombocytaaggregaciot, az
e folottit hatastalannak mindsitettiik. E kritérium alapjan a be-
tegeket négy csoportba osztottuk: A: clopidogrel, ASA hata-
sos; B: clopidogrel hatasos, ASA hatastalan; C: clopidogrel
hatéastalan, ASA hatasos; D: clopidogrel, ASA hatastalan.

Eredményeink. A 24 6ras mérés soran a betegek 59%-nal
mindkét szer hatdsosnak bizonyult, 14%-nal mindkét szer ha-
tastalan volt. 21%-nal az ASA nem hatott, 6%-nal a clopidog-
rel. A 48 6ras méréskor, kettds hatasossagot csak 41%-ban ta-
pasztaltunk, a mindkét szerre hatastalanok aranya 22%-ra
nétt. Az ASA-ra nem reagalok ardnya 32%-ra nétt, mig a
clopidogrelre nem valaszolok aranya gyakorlatilag nem val-
tozott (5%). A betegek klinikai eseményeinek feldolgozasa,
¢és az adatok statisztikai elemzése folyamatban van. Jelenleg,
56 feldolgozott betegbdl kettonél kdvetkezett be stent-throm-
bosis, ¢s mind két betegben a TAG hatastalan volt a 24 ¢és 48
oraban. Eddigi vizsgalataink azt mutatjak, hogy bar az akut
TAG hatas ellendrzés nem szerepel az ajanlasokban, de a ma-
gas rizikoju betegeknél célszertinek tiinik az egyénre szabott
terapia beallitasa.

A tudomanyos munka létrejottét a ,,Semmelweis Hid Pro-
jekt” (TAMOP-4.2.2-08/1/KMR-2008-0004) timogatta.

Nincs korabbi publikacio, vj kutatdsi teriilet.

Témavezetd: Dr. Skopdl Judit, Kardioldgiai K6zpont
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Policiklusos vegyiiletek eléallitasa a terc-amino-
effektus alkalmazasaval

Deme Ruth SE GYTK V.
ruthdeme@freemail.hu

Munkam célja a terc-amino-effektus tanulmanyozasa 1j
modellvegyiiletekkel, a ferc-amino-csoport és a fenilgyiri
szerepének vizsgalatara. E vegyiiletek szerkezeti rokonai a
Szerves Vegytani Intézetben eldallitott antimalarias hatasu
vegyiiletcsaladnak.

A terc-amino-effektus orto-helyzetben telitetlen csoport-
tal szubsztitualt tercier anilinek termikus izomerizacidja, ami
kondenzalt gylirtirendszerhez vezet. A ferc-amino effektus-
nak &sszesen hat tipusat irtak le korabban. Az altalunk is vizs-
galt 2. tipusa soran a ferc-aminocsoport a3B1-CH atomja
vandorol (javasolt mechanizmus: [1,5]-hidrogénvandorlas) a
C-5 atomra, melynek eredménye egy dipolaris koztitermék,
melybdl egy tetrahidropiridin-gytiri képzddik. Az izomeriza-
ci6 feltétele, hogy a vinilcsoport két elektronszivd szubszti-
tuenst tartalmazzon.

Munkam soran vizsgaltuk: 1. nagyobb gylirlitagszamu
(hét- és nyoltagl) ferc-amino-csoportot ¢s kiilonféle (aciklu-
sos ¢és ciklusos) elektronszivo szubsztituenst tartalmazo ben-
zolszarmazékok, 2. a terc-amino-effektus kiterjeszthetdsége
nagyobb tagszamu (azocin vagy azecin) gy(rit tartalmazo
kondenzalt gytirirendszerek eléallitasara.

Eredmények. A vinilvegyiileteket a megfeleld aldehidek
malononitrillel, N, N-dimetilbarbitursavval, 1H-indén-
1,3,(2H)-dionnal és Meldrum-savval torténé Knoevenagel-
féle kondenzacios reakcidjaval kivantuk eldallitani. Bizonyos
esetekben meglepé modon, az aldehidekbdl mar a kondenza-
cio korlilményei kozott lejatszodott a gytirtizaras. A bi- és
trifenil vegyiiletek esetén a kondenzaciot malononitrillel és
Meldrum-savval végeztiik. A termikus reakciok a bifenilek
korében tobb esetben fenantridinium szarmazékokat is ered-
ményezett. Az 1 diciano-tetrahidrokinolin-szarmazékok és
az azocingyliriit tartalmazo gytriirendszerek koziil néhany fi-
gyelemre méltd antimalarids hatast mutatott.

Korabbi publikaciok a témdaban:
1. Matyus P, et al: Ring closure reactions of ortho-vinyl-tert-
anilines and (di)aza-heterocyclic analogues via the tert-amino ef-
fect: Recent developments. Synthesis 2006, 16:2625-2639.
2. Polonka-Balint 4, et al: Novel extensions of the tert- amino ef-
fect: formation of phenanthridines and diarene-fused azocines
from ortho-ortho -functionalized biaryls. Synlett 2008, 18:2846-
2850.
Uj eredmények: 1. gyiiriis aminnal helyettesitett benzol és bifenil
szarmazékok esetén tovabbi ciklusos elektronszivo szubsztitu-
ensekkel vizsgaltuk a terc-amino effektus révén lejatszodo izo-
merizaciot, 2. vizsgaltuk a terc-amino effektus kiterjeszthetéségét
trifenil szarmazékokra

Témavezetdk: Dr. Mdtyus Péter, Dr. Dunkel Petra, Szerves
Vegytani Intézet

2010; S3:125-336.
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Egy protézisragasztoé hatasa a nyugalmi kevert
és a kisnyalmirigyek szekrécidjara, valamint

a szubjektiv orofacialis sicca tiinetekre teljes
lemezes fogpétlast viselokben

Demeter Tamds SE FOK IV. — Papp Zsuzsanna SE FOK V.
dtamas01@gmail.com; pappzsuzsanna13@freemail.hu

Célkitiizések. A protézisragasztok folyamatos hasznalata
miképp befolyasolja a szubjektiv orofacialis sicca tiineteket
(OST) és a nyugalmi kevert (NYKSZ),valamint a palatinalis
(PSZ) és a labialis (LSZ) kisnyalmirigy-szekréciot.

Anyag és modszer. A kovetéses vizsgalatban a SE Fogor-
vosi Oktatasi Centrumaba fogaszati kezelésre érkezd pacien-
sek vettek részt, 10 f6 (4 ffi, 6 nd), atlagéletkor: 75,9412 év. A
vizsgalat 3 hete alatt a paciensek a Blend-a-Dent Extra Stark
Neutral (Procter&Gamble, Magyarorszag) tipusu protézisra-
gasztot hasznaltak. A szubjektiv OST értékelésére erre a célra
Osszedllitott 16 kérdéses kérddiv szolgalt. A NYKSZ megha-
tarozasa koptetéses modszerrel tortént (ml/min). A PSZ és a
LSZ mérése Periotron modszerrel, szlirdpapir-koronggal tor-
tént: a 8 mm atmérdjii Salivapaper (Oraflow Inc. Amityville,
USA) korongok felhelyezése a fels6 masodik molarisok he-
lyétol 15 mme-rel palatinalisan, illetve az also ajak oralis nyal-
kahartyajan eldzetes szaritas és vattarolni izolalds utan tor-
tént, a mérés 30 s-ig tartott. A szekrécios értékek kiszamitasa
a Periotron” 8000 (Oraflow Inc.Amityville, USA) késziilék
segitségével, kalibracio utan tortént (ul/cm*/min). A statiszti-
kai analizis: szubjektiv adatok szamitasa y’-teszt; szekrécios
adatok: ANOVA, Student-féle egymintas t-proba.

Eredmények. A kérddiv kérdéseire adott valaszok alapjan
a kezdeti allapothoz képest nem tortént jelentGs valtozas a
szubjektiv OST tekintetében. A NYKSZ értékei kismértékii
novekedést mutattak: kezdeti érték [KE]: 0,46+0,47 ml/min;
1. hét: 0,48+0,50 ml/min; 2. hét: 0,46+0,54 ml/min; 3. hét:
0,524+0,48 ml/min. Ez az emelkedés azonban nem volt szigni-
fikins. A LSZ értéke (KE: 5,50+4,19 pl/cm?/min; 1. hét:
8,29+6,36 pl/cm’/min; 2. hét: 5,78+3,64 pl/cm*/min; 3. hét:
3,85+5,03 pl/cm?/min) dsszességében csokkenést mutatott a
4. hétre a kontrollhoz képest, de a csdkkenés nem volt szigni-
fikans. A PSZ hétrél-hétre csdkkend értéket mutatott, mely a
3 hetes ragasztohasznalat utan mér szignifikanssa valt a KE-
hez viszonyitva. (KE: 7,06+£3,54 pl/cm*min; 1. hét:
5,6245,20 pl/cm*/min; 2. hét: 5,16+2,88 ul/cm*/min; 3. hét:
3,52+3,59 pl/cm*/min).

Konklizio. A kapott eredmények szerint a Blend-a-Dent
Extra Stark Neutral protézisragaszt6 folyamatos, haromhetes
hasznalata a harmadik hét végére a PSZ szignifikans, az LSZ
nem jelentGs csokkenéséhez vezetett, a szubjektiv OST-ben
nem okozott valtozast. A NYKSZ folyamatos emelkedése ta-
pasztalhat6 volt, azonban ez sem volt jelentds mértékd.

Marton K, Boros I, Lesti A, Hermann P, Faluhelyi P, Fejérdy P: A
kevert és a palatindlis nydlszekrécio vizsgalata teljes fogpotlast
visel6 egészséges és Sjogren-szindromdaban szenvedd szemé-
lyeken. Fogorvosi Szemle 2002, 95(2):67-71.

Marton K, Boros I, Fejérdy P, Madléna M: Evaulation of unstimu-
lated flow rates of whole and palatal saliva in healthy patients
wearing complete dentures and in patients with Sjogren’s syn-
drome. Journal of Prosthetic Dent 2004, 91:577-581. IF:0,735
Schmideg Gy, Kivovics P, Marton K: Idéskoru, teljes fogpotlast

viselok  kisnyalmirigy szekréciojanak vizsgalata. Fogorvosi
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AVNRT, WPW és tipusos pitvari fluttern el6for-
dulasa, katéterablatios kezelésének sikeraranya

Dézsi Andrds Déme SE AOK V.
doci85@freemail.hu

A vizsgalat soran oki terapia céljabol 506 igazolt PSVT-s
betegen végeztiink katéterablatios kezelést (122 pitvari
fluttern, 141 WPW-s és 243 AVNRT-s beteg). [lyen mértéki
beteganyag részvételével a szoban forgd ritmuszavarok ab-
latids sikeraranyarol még nem tortént vizsgalat Magyarorsza-
gon.

Tipusos pitvari flutternben szenvedd betegek 97,55%-a
férfi, 2,45%-a n6. A betegek 97,54%-a 40 év feletti, a tobbi
paciens (3 16) 20-40 év kozotti. A beavatkozasok kevesebb
mint 5%-ban fordult el6 szovodmény. 2 esetben pericardialis
fluidum (a paciensek alapbetegségb6l adédodan, konzervativ
kezelés tortént), 2 esetben III. foka AV-blokk (pacemaker-
implantaciora keriilt sor), 2 esetben a jobb oldali labon vénas
szo6voédmény, 1 esetben jobb oldali hydrothorax. Relevans
tarsbetegségek: dilatativ cardiomyopathia (13,11%), ischae-
mias szivbetegség (25,4%), hyperthyreosis (6,55%), COPD
(13,11%). A betegek 63,93%-a nem szed antiarrhythmias
szert a terapiat kovetéen. Az esetek 7,9%-ban keriilt sor
reablatiora, ebbdl 1 esetben (0,8%) 2 alkalommal. A fluttern-
ben szenveddk 7,53%-nak egyaltalan nem volt kardiologiai
vonatkozasu betegsége. Atlagos kovetési idé: 8,37 honap.

AVNRT-ben szenvedd betegek (ffi: 38,22%, n6 61,78%)
73,66%-a 40 év feletti, 25,10%-a 20-40 év kozotti, 1,23% 20
¢év alatti. Szovédmény 6,99%-ban fordult eld. A leggyakoribb
III. foka AV-blokk (2,88%), jobb oldali alsé végtag subcutan
haematomadja, suffusdja (4 eset), thrombophlebitis (1 eset), L.,
illetve II. fokt AV-blokk (0,82%). A betegek 13,58%-4anak
van igazolt ischaemias szivbetegsége. Reablatio 3,29% (8
eset). A betegek 68,32%-a nem szed antiarrhythmids szert a
terapiat kovetéen. Atlagos kovetési idé: 7,60 honap.

WPW-s betegek (fti: 41,13%, nd: 58,86%) 47,51%-a 40
év feletti, 43,97% 20-40 év kozotti és 8,51%-uk 20 év alatti.
Szovoédmeény 7,80%-ban fordult eld: jobb oldali végtag érsé-
riilés (7 eset, ebbdl 2 eset infekcid), pericardialis fluidum (2
eset), [1I-foktt AV-blokk (2 eset, az egyik esetben midseptalis
koteg ablatigja soran). A betegek 6,38%-nak van igazolt
ischaemias szivbetegsége. Reablatio: 2 esetben. A betegek
75,89%-a nem szed antiarrythmias szert a terapiat kdvetden.
Az AV jarulékos kotegek lokalizacidja gyakorisagi sorrend-
ben: bal lateralis (41,98%), jobb posteroseptalis (18,32% ),
bal posterolateralis (12,97%), bal posteroseptalis (7,63%), bal
anterolateralis (5,34%), jobb posterolateralis (4,58%), jobb
anterolateralis (4,58%), midseptalis (3,81%), jobb infero-
lateralis (0,07%). Atlagos kévetési id6: 5,10 honap.

A reablalt betegek ritmuszavara a kovetési id6 alatt nem
ajult ki.

A tudomanyos munka létrejottét a Semmelweis Hid Pro-
jekt (TAMOP-4.2.2-08/1/KMR-2008-0004) timogatta.

Karolyi L, Spitzer SG, Géller L, Kiss O, Laszik A, Sotonyi P, Mer-
kely B. Isthmus ablation with a novel microwave catheter in dogs.
IEEE Eng Med Biol Mag 2005 Jan-Feb,;24(1):45-50

Shalganov TN, Vatasescu R, Paprika D, Kornyei L, Vanyi J, Geller
L, Szilagyi S, Traykov VB, Balabanski TL, Szili-Torok T. A simple
algorithm for defining the mechanism and the chamber of origin in
atrial tachycardias. J Electrocardiol 2006 Oct;

Szilagyi S, Merkely B, Roka A, Zima E, Fulop G, Kutyifa V, Szucs
G, Becker D, Apor A, Geller L. Stabilization of the coronary sinus
electrode position with coronary stent implantation to prevent and
treat dislocation. J Cardiovasc Electrophysiol. 2007 Mar;

A Bergen-analizis kefalometriai pontjainak loka-
lizacioés vizsgalata 3-dimenzidés adatallomanyon

Dobai Adrienn SE AOK IV. - Baranyai Zsombor SE AOK V.
adika33@gmail.com; baranyaizsombor@gmail.com

Bevezetés. A vizsgalatunk sordn a CBCT elterjedésével
megjelent 3D mérések sajatsagait szeretnénk bemutatni. A
Bergen kefalometriai kétoldali mérési pontjait vizsgaljuk a
sagittalis, frontalis, horizontalis iranyokban nézve. Egy 1999-
ben végzett kutatas soran kétdimenzids adatallomanyon, azaz
hagyomanyos rontgenfilmen vizsgaltak a pontok meghata-
rozhatosagat, viszont a technikai fejlodés lehetdveé tette, hogy
mindezt harom iranybol azonositsuk.

Anyag és modszer. A mérések 60 f0s, random mintan tor-
téntek, ahol az esetek kortdl és nemtdl fliggetleniil keriiltek
kivalasztasra. Egyetlen kritérium a latszolag normalis fejfor-
ma és megkozelitdleg ép fogazat volt. A Bergen-kefalomet-
ridban, amely egy oldaliranyu telerdntgen-analizis, az adatal-
lomanyt 90 fokban elforditva kapjuk a kétoldali méréponto-
kat, melyek anterior-posterior, cranio-caudalis, bal-jobb olda-
li helyzetét vizsgaltuk. A mérépontokat 0,3x0,3x0,3 mm
voxelméretli volumen tomogramon kerestiik fel. A 60 volu-
ment 3 vizsgald egymastol fliggetleniil haromszor dolgozta
fel. Minden pontnak meghatdroztuk az x, y, z koordinatajat a
Cranioviewer kefalometriai program segitségével, majd ki-
szamoltuk, hogy az adott ponthoz tartozé koordinataértékek-
nek mennyi az atlaga, illetve az atlaghoz viszonyitott szora-
suk a normal populacidban.

Eredmények és kovetkeztetés. A frontalis kefalometria
egyik nehézsége abban rejlik, hogy a 2D adatallomanyon a re-
ferenciapontok nehezen azonosithatok. A 3D leképezés ezen
a probléman alapjaiban segitett. Megneveztiik azokat a méro-
pontokat, melyeket a legpontosabban lehetett meghatarozni.
Kovetkeztetésként elmondhatjuk, hogy az egyes mérépontok
sajat szorasi karakterisztikaval rendelkeznek a tér mindharom
sikjara nézve, de hasonlosag figyelheté meg a kétoldali parok
kozott. A frontalis sikban megjelend pontok nagyobb pontos-
saggal azonosithatok a 3D adatdllomanyban, mint az idézett
munka 2D vizsgalataban. Ez utobbi adja az eredmények 1j-
szerliségét, hisz tobb vizsgalat is igazolja, hogy a transzverza-
lis méretek frontalis sikban torténod elemzésére az eddig hasz-
nalt hagyoményos kefalometriai modszerek kisebb hiteles-
séggel alkalmazhatok.

Information of Cephalometric Plane in Volume Tomogram(2007)
3D mérések koponya cone-beam CT-jén (2008)

3D mérések volumentomogramon (2008)

Generation of the midfacial plane in traumatic cases on CBCT da-
tabase (2009)

3D Cephalometric Information in Volume tomogram of Latero-
gnathic Cases (2009)

A volumentomogrdfia jelentésége a dysgnathia kezelésekben
(2009)

Az arc kézépsikjanak meghatarozasa 3D adatallomanyon(2009)
Az ajak-allcsont-sdajpadhasadékok szekunder és kései ellatdsa
(2009)

Témavezetok: Dr. Vizkelety Tamds, Markella Zsolt,
Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika
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A fiatal magyar nok tajékozottsaga
a méhnyakrakrol, sziirésérél, HPV oltasrél

Dobos Gdbor SE AOK IV. — Balla Bettina Claudia SE AOK IV.
dobos-gabor@freemail.hu; bettinaclaudia@gmail.com

A ndknél felfedezett malignomak 25%-a cervixcarcino-
ma, ezzel a masodik leggyakoribb néi malignus tumor. Ha-
zankban évente kdzel 500 n6 hal meg ma is ebben a betegség-
ben, noha a WHO allasfoglalasa szerint és nemzetkozi vizs-
galatok eredményeképpen a jol megszervezett sziirési progra-
mokkal ezen esetek 80%-a megel6zhet. Tovabbi szomoru
tendencia, hogy mig a 70-es években az érintett nék atlagélet-
kora 54 év volt, addig a 90-es évek végére 10 évvel korabbra
tolodott és a 35 év alatti populacidban megkétszerezodott a
morbiditas.

Mai ismereteink szerint a méhnyakrakos megbetegedések
jelentds részéért a human papillomavirus mas etiologiai fak-
torokkal, mint kofaktorokkal tehetd feleldssé. A forgalomban
1év6 két HPV-vakcina elsddleges megel6zésként valo hata-
sossagaval foglalkozé kutatdsok még folyamatban vannak.
Hazankban 3 évente javasolt sziirésre jarni, a négyogyasz
végzi a cervix uteri kolposzkopos (binokularis nagyitos) meg-
tekintését, az onnan exfolialt sejtek mikroszkopos értékelését,
gyanu esetén jelamplifikalt molekularis biologiai modszerrel
torténd HPV-vizsgalatot a patologus értékeli, mint masodla-
gos megel6zés.

Kutatasunkban 30 kérdéses kérddivvel vizsgaltuk a fiatal
magyar nok tajékozottsagat a betegségrol, sziirésérdl, az ol-
tasrol és ezek anyagi vonzatairdl valo tajékozottsagrol egy
nagy, kozel 550 f6s mintan. A vizsgalatba elssorban egyete-
mista, féiskolas, illetve mas fels6foku szakképesitésben részt
vevl nbket, fodraszatok latogatoit tovabba kdzépiskolasokat
vontunk be, valamint egyetemiink altalanos orvostudomanyi,
illetve egészségtudomanyi karanak hallgatoéit. Ezt a popula-
ciovalasztast a 17-22 éves korcsoportban kiemelkedéen ma-
gas fert6zottek szama, illetve jo megkozelithetdségiik indo-
kolta.

A kapott eredményeket deskriptiv és analitikus, kereszt-
tablas modszerekkel elemeztiik. Eddigi vizsgalatainkbol ki-
deriilt, hogy mig a betegség elterjedtségével 67%-ban, érintett
korosztallyal 88%-ban tisztaban vannak a fiatal nék, addig a
terjedés utjarol és egyéb veszélyeztetd tényezokrol hianyos a
tudasuk. A populacié 73%-a ismeri a szlrést, koziilik 77%
kotelezové tenné. A véddoltashoz meglehetdsen szkeptikus
hozzaallasuk ellenére 70%-uk beoltatna magat. Eredménye-
ink alapjan kimondhatd, hogy a fiatal n6k 89%-a a sajat né-
gyogyaszahoz menne legszivesebben sziirésre, noha emlités-
re méltd az ANTSZ szervezte Védénsi Méhnyakrék Sziirési
Mintaprogramra, mely a sziirés feladatat a védondkre ruhazna
at, a nagyobb lefedettség, nehezen elérhetd célcsoportok
megkozelithetosége végett.

Fontosnak tartjuk ezen betegséggel, a lakossag tajéko-
zottsagaval, megkozelithetdségével foglalkozni, mert ez az
egyik leglassabban fejlodd, idében felismerve leginkabb ke-
zelhetd malignus betegség.

Témavezetd: Dr. Simon Tamds, K6zegészségtani Intézet

2010; S3:125-336.
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Melanoma malignum eredetének vizsgalata
transzplantaciot koveté immunszuppresszio
soran

Doma Viktéria SE AOK VI.
domaviki@gmail.com

A melanoma malignum (MM) melanocytaer eredeti,
nagy malignitdsu daganat. Incidencidja nd. Kialakulasaban
fontos szerepe van a kdrnyezeti tényezéknek, kiilondsen ge-
netikailag arra hajlamos egyénekben, mely gyakran jellegze-
tes fenotipussal (vilagos bor, kék szem, vordses haj) tarsul.
Tovabbi hajlamositd tényezok az anamnézisben szerepeld
NMSC (non-melanoma skin cancer), gyermekkori napégé-
sek, atipusos anyajegyek, multiplex melanocytaer bérelvalto-
zasok, szolariumhasznalat, pozitiv csaladi anamnézis.

Kozépkoru, vesetranszplantalt ndbetegiink bore kifejezett
fénykarosodas jeleit mutatta, I-es bortipus, kék szem feno-
tipus mellett. A kombinalt immunszuppresszio 7 éve alatt hat
primer cutan MM alakult ki nala, majd a 8. évben terapia re-
zisztens multiplex MM propagécid miatt vesztettiik el.

Jol ismert, hogy immunszupprimalt betegekben a ma-
lignus folyamatok gyakoribb el6fordulasuiak (Hoover et
Fraumeni, 1973; Lindelof et al, 2000), azonban ilyen nagy
szamu multiplex MM kialakuldsa ebben a specialis szubpo-
puléacidban is ritkan emlitett a szakirodalomban. Munkank
célja az volt, hogy e ritka klinikai kép hatterét vizsgaljuk
MM-ra prediszponald gének (CDKN2A, PTEN, MCIR)
mutacidanalizisével.

Periférias vér lymphocytaibol torténd DNS-izolalast ko-
vetdéen a CDKN2A 4 kodold exonjanak €s intronikus szaka-
szainak, valamint a PTEN és MCIR kodol6 exonjainak PCR
amplifikacidja, majd automatikus szekvenalasa tortént.

A mutacidanalizis soran sem mutaciot, sem polimorfiz-
must nem talaltunk a vizsgalt génekben. Az immunszup-
presszio genetikai aspektusanak komplettalasahoz a MM ki-
alakulasdban ismert tovabbi gének vizsgalata, epigenetikus
folyamatok, szomatikus mutaciok analizise sziikséges a jovO-
ben.

Masodik esetiink egy fiatal vesetranszplantalt férfi, akinél
2 év utan a graftban térfoglal6 terime jelent meg. Szovettani
vizsgalattal MM-nak bizonyult, emellett pulmonalis metasz-
tazis volt észlelhetd ndla. Az irodalmi adatok ellenére —ahol a
metasztatikus MM esetén a DTIC (dacarbazine) kezelést ko-
vetd hosszii tdvil daganatmentesség valdszintisége 5%
(Serrone et al, 2000) — a graftectomia, valamint a kezelés ha-
tasara teljes regresszio kovetkezett be.

Primer MM el6fordulasa a vesében igen ritka, mig a MM
sejtek donor vesével tortént transzplantacidja még ritkabb
(0,2% , Penn, 1996) fenomén. Vizsgalatunk a MM eredetének
tisztazasara iranyult DNS fingerprint analizis révén.

Transzplantaltakban tehat a MM gyakoribb. Magyaraza-
tul a kronikus UV expozicid és a genetikai prediszpozicio, va-
lamint a iatrogén imunszuppresszié még nem minden aspek-
tusaban feltérképezett szerepe is Iényeges a szerek direkt toxi-
kus hatasa mellett. Ezeken kiviil ritkan, de szamolnunk kell a
graft eredetii tumorképzddéssel.

Témavezetdim az eléadas témdjaban nem jelentettek meg publikdciot.
Témavezetdk: Dr. Somlai Bedta, Dr. Kdrpdti Sarolta,
Bér-, Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika
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A nucleus raphe medianus VGLUT3-tartalmu
neuronjainak tiizelési mintazata és kapcsoltsaga
a hippocampus aktivitasahoz

Domonkos Andor SE AOK IV.
domonkos.andor@gmail.com

A hippocampus f6 szerotoninerg bemenetét a nucleus
raphe medianus (MR) adja. A MR vetit6 neuronjai kozott ta-
laltak szerotonint (5-HT) nem tartalmazoé sejteket is. Tovab-
ba, mind a szerotoninerg, mind a szerotonint nem tartalmazé
sejtpopulacioban kimutattak a 3-as tipust vezikularis gluta-
mat transzporter (VGLUT3) jelenlétét. Munkacsoportunk ko-
rabbi kisérleteiben bizonyitotta a raphe rostok hippocampalis
interneuronokkal képzett szinapszisaiban a szerotonin és a
glutamat transzmitter szerepét. Ugyanakkor e kapcsolat glu-
tamaterg elemét ado sejtjeirdl keveset tudunk.

Jelen munkankban azt vizsgaltunk, a VGLUT3+ neu-
ronok a MR-ban elkiilonithetéek-e valamely elektrofizio-
logiai tulajdonsag alapjan, valamint fennall-e valamilyen kor-
relacio a tiizelési mintazatuk és a hippocampus, illetve a prae-
frontalis kéreg —a MR 6 ki- és bemenete — aktivitasa kozott.

Modszer. Uretannal altatott him patkanyokban MR sejte-
ket juxtacellularis elektroddal vezettiink el. Egyidejlileg mo-
nitoroztuk a hippocampus, illetve a ventromedialis prae-
frontalis kéreg lokalis mezépotencial (LFP)-aktivitasat kont-
roll és szenzoros inger adasa alatt. Néhany esetben 1 Hz frek-
venciaval 0,2-2,0 mA intenzitast, 0,2 ms-os aramimpulzus-
sal stimulédltuk a fornixot, valamint a praefrontalis kérget,
ilyen modon vizsgalva a neuronok kapcsolatat a hippocam-
pusszal, illetve a praefrontalis kéreggel. A sejt gyors serken-
tédése esetén pulzuspar stimulusok segitségével vizsgaltuk,
hogy antidrom vezetés all-e a valasz hatterében. Az elvezetett
sejteket Neurobiotinnal toltottik meg. A VGLUT3-, illetve
5-HT-tartalmat immunfluoreszcens jeldléssel vizsgaltuk. Ed-
digi kisérleteink soran elvezettiink ¢és azonositottunk 5
VGLUT3+, 1 5-HT+, valamint 2 kett6s pozitivitast &s tovabbi
2 kettés negativitast mutatod neuront.

Eredmények. A VGLUT3+ sejtek komplexebb tiizelési
mintazatot mutattak, mint a VGLUT3-t nem tartalmazo sej-
tek: a VGLUT3+ sejtek esetében az akcids potencialok kozot-
ti intervallumok eloszlasanak entropiaja hippocampalis theta
oszcillaci6 alatt (median: 2,71; kvartilis tartomany: 0,51) ma-
gasabb értéket ért el, mint a VGLUT3-sejteknél (median:
1,58; kvartilis tartomany: 1,23). Tovabba, a VGLUT3-tartal-
mu neuronok (7-bél 6 esetében) a hippocampalis ¢les hulla-
mokkal korrelaltan tiizeltek. Eddigi eredményeink alapjan ar-
ra kovetkeztettiink, hogy a MR VGLUT3-at expresszalo sejt-
jei komplex aktivitdsmintazatokat kozvetithetnek a hippo-
campus felé egyéb corticalis teriiletekrol.

Témavezetd: Dr. Varga Viktor,
MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet
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Hemopoietikus éssejtek embrionalis
megjelenése

Déra Ddvid SE AOK IV.
DoraDavid1987@hotmail.com

Ma mar altalanosan elfogadott, hogy a felnétt szervekben
hemopoietikus 6ssejtek (HSC) is jelen vannak, melyek MHC
1I-es tipust antigént expresszalnak. Korabbi vizsgalatainkban
kimutattuk, hogy a madar embryo és felnétt allat vérében
olyan CD45-pozitiv hemopoietikus sejtek is talalhatok, me-
lyek a keringésbdl kilépve kollagént termelnek, un. ,,peri-
pherial blood fibrocytes”.

Jelenlegi vizsgalataink célja volt, hogy meghatarozzuk, a
felnétt szovetekben jelen 1évé HSC-k mikor jelennek meg az
embrionalis fejlddés soran, és mutatnak-e in vivo strukturalis
¢és molekularis differencialodast.

Eredmények. Az els6é CD45-pozitiv HSC-k a 48 oras
embryo szikholyagjanak vérszigeteiben tiinnek fel, és tovabbi
12-15 6ra mulva mar intraembrionalisan az Uin. intraaorticus
red6kben is kimutathatok. Ebben a korai embrionalis stadi-
umban a sejtek tilnyomo tobbsége kerek vagy ovalis alak,
de a mesenchymaban elszortan kisszdmu nytlvanyos, csillag
alaka CD45-pozitiv sejt is el6fordul. Az embrionalis fejlddés
5. napjara a csillag alaki CD45-pozitiv HSC-k valamennyi
szervkezdeményben és a végtagbimbd mesenchymajaban is
kimutathatoak. A kerek vagy ovalis CD45-pozitiv sejtek ko-
lonizaljak az aorta koriili splanchnicus mesenchymat, és fo-
kozatosan hiivelyszertien rendezédnek az aorta paratlan és
paros zsigeri agai koriil. Az inkubacio 8. napjara a csillag ala-
ka HSC-k MHC II-t expresszalnak. Konstitutiv MHC 11
expresszidjuk révén antigén-prezentalasra képesek, ezért fel-
tételezziik, hogy szoveti dendritikus sejtek prekurzorait alkot-
jak. A kerek sejtek késobbi sorsa tovabbi kisérletes munkat
igényel.

Témavezetd: Dr. Nagy Ndndor,
Humdnmorfoldgiai és Fejlédésbioldgiai Intézet
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A sziv ingerképz6 rendszerének vénas

elvezetése és klinikai vonatkozasai

Dorogi Bence SE AOK IV. - Matlakovics Baldzs SE AOK VI.
dorogibence@gmail.com; matla.balazs@gmail.com

Korabban beszamoltunk a sinuscsomot (SN) és az atrio-
ventricularis csom6ét (AVN) drenald vénakrol, amelyek a
nemzetkdzi irodalomban nem ismertek. Ezen vénak esetleges
occlusidja kovetkeztében kialakult vénas pangas azonban az
jarulhat egyes kardiologiai beavatkozasokat kdvetéen az in-
gerképzés funkciozavarahoz.

A rendkivill gyorsan fejlddé intervenciods technikak sza-
mara a sziv korszerli anatomiai ismerete elengedhetetlen.

Célkitiizes. 1. Az esetszam bOvitése; 2. a vénak a lokaliza-
cidjanak, variacioinak pontositasa; 3.)statisztika készitése a
variaciok megoszlasarol; 4. a vénak megjelenitése és doku-
mentalasa post mortem CT-felvételekkel.

Anyag és modszer. Az ltalunk kidolgozott modszer sze-
rint a sziv ereibe a v. cava superior, inferior és az aorta kanii-
lalasa utan gyantapolimert fecskendeztiik (Kiss M. szerint).
Az artérids és vénas rendszerbe toltott gyantat barium-szulfat
hozzaadasaval 300 (artérias), illetve 900 (vénas) Hounsfield
Unit (HU) kortli értékre allitottuk. A CT-vizsgalatokat 16
szeletes Multidetector Computed Tomograph-on (MDCT)
végeztik, majd maximum intensity projection (MIP) ¢és
volume rendering (VolRend) rekonstrukciokat készitettiink.
Ezt kovetden a szerveket 25%-os sosavban, négy napig
inkubaltuk.

Eredmények. 1. A korrdzids preparatumok szamat 17-re
emeltiik, amelyek részletes elemzésével pontositottuk a vé-
nak leirasat ¢s statisztikat készitettlink. 2. Az dsszes prepara-
tumon lathaté a SN vénaja, mely a v. cava superior és crista
terminalis talalkozasanal 1év¢ pitvari teriiletr6l apro fonatként
indulva, egy érbe 0sszeszedddve, rovid, egyenes lefutas utan
nyilik a jobb pitvarba, a crista terminalis és a v. cava superior
pitvarba valo6 benyilasanak szogletében. 3. Az AVN vénas el-
vezetésére az alabbi megoszlast talaltuk: a) a noncoronarialis
sinus al6l induld véna 9 esetben nyilik a kozvetleniil a jobb
pitvarba (,,A” varidcid) ¢és b) 3 esetben nyilik a vena cordis
mediaba (,,B” variacio). 3. Szamos preparatumon lathato kap-
csolat a két nodalis régio siirti vénas fonatai kozott. 4. Sikertilt
megjeleniteni a vénakat post mortem CT-felvételeken: a re-
konstrualt képeken jol 1athato siirti vénas fonat abrazolddik a
nodalis régiokban.

Kovetkeztetések. A rendelkezésre all6 adatainkbol a SN-t
és AVN-t drenald vénak létezése megallapithatd, tovabba
pontos leirds és kiindulasi statisztika adhato lefutasukrol és
feltételezziik, hogy szivmiitétek soran sériilhetnek, katéteres
beavatkozasok kovetkeztében véletlen ablatio, occlusio tor-
ténhet ¢és a kialakuld vénds stasis és perfuzidoromlds sinus
és/vagy atrioventricularis diszfunkcidhoz vezethet.

Toré K. et al. Post mortem introduction of corrosion cast method
after coronary stent implantation. Forensic Science International
2007, 171(2-3):208-11.

Nemeskéri A, et al. Combination of post mortem coronary angio-
graphy, corrosion cast method and multi-slice computed tomogra-
phy (MSCT) for diagnostic improvement in pathology and foren-
sics. Invasive Medicine and Applied Sciences — (Kozlés alatt)

Témavezetdk: Dr. Nemeskéri Agnes, Dr. Karlinger Kinga,
Humdnmorfoldgiai és Fejlédésbioldgiai Intézet, Radioldgiai és
Onkoterdpids Klinika

A SERCA2a diszfunkcidja fokozza a diabeteses

sziv hypoxiaval szembeni sériilékenységét

Drozgyik Andrds SE AOK V. — Benis Eva SE AOK V.
drozgyika@freemail.hu; benisevi@freemail.hu

El6zmény. Korabbi II. tipusu diabéteszes allatmodellen
végzett vizsgalatainkban a szivfunkcid progressziv hanyatla-
sat, illetve annak hatterében a SERCA2a funkcio stulyos zava-
rat mutattuk ki. Jelen vizsgalat célja a karakterizalt diabéte-
szes sziv hypoxia tlirésének tanulmanyozésa volt, kiilonos te-
kintettel a Ca**-tranziens esetleges valtozasara.

Alkalmazott modszerek. Him Sprague-Dawley patkanyo-
kon 10 hétig tarto fruktdz dus diétat alkalmaztunk, amely hi-
pertoniaval tarsulo 1. tipust diabéteszt indukal. Kontrollként
normal étrenden tartott azonos koru allatok szolgaltak. A ki-
sérlet soran izolalt, Langendorff szerint perfundalt szivkészit-
ményen bal kamrai nyomast és Indo-1 felszini
fluorometriaval Cazﬂ-tranzienseket regisztraltunk, valamint
mértiik a sziv koronaria aramlasat és O,-fogyasztasat. Nyu-
galmi allapotban a perfaziot 95% O,-t és 5% CO,-t tartalmazo
gazkeverékkel ekvilibraltatott Krebs-Henseleit oldattal vé-
geztiik. A nyugalmi értékek rogzitése utdn hypoxigenizalt
perfuziés oldat (pO,: Kontroll oldat: 5079 Hgmm,
Hypoxigenizalt oldat: 637 Hgmm) alkalmazasaval a sziveket
10 perces hypoxias inzultusnak tettiik ki, a poszthypoxias
nyomon kdvetés 20 percig zajlott.

Eredmények. A diabéteszes izolalt szivekben korabban is
megfigyelt inotrop (csdkkent +dP/dt,.) és luzitrép zavar
(csokkent -dP/dt,,.x) a hypoxias periddus végére tovabb foko-
zo6dott, a funkcionalis hanyatlas mértéke azonban nem tért el a
kontroll szivekben megfigyelttél. A Ca’'-tranziensek elem-
zése a Ca’'-felszabadulas (+dCa/dty.x) és -szekvesztracid
(-dCa/dty,.y) diabéteszben csokkent nyugalmi sebességének
tovabbi hanyatldsat mutatta hypoxia hatdsara. A diabéteszes
szivekben a -dCa/dt,,x hypoxia altal kivaltott csokkenése
szignifikansan meghaladta a kontrollban mért valtozasokat
(-dCa/dt,.: Kontroll: 7418%, Diabétesz: 4620% a nyugalmi
értékhez viszonyitva, p<0,05), ezzel dsszefiiggésben a diasz-
toléban mért Cazﬂ-koncentréciéjuk is magasabb volt a
hypoxias periddus végén ( ca’ " diasse Kontroll: 257125nM; Di-
abétesz: 518191 nM, p<0,05). A diabéteszes szivek nyugal-
mi, és poszthypoxias O,-fogyasztasa nem kiilonbozott a kont-
rollokétol, hypoxias koriilmények kozott viszont a rendelke-
zésre  all6  oxigénbdl  kevesebbet  hasznositottak
(Ox-fogyasztas: Kontroll: 2,7x1 0°1,0x107; Diabéteszes:
1,9x107°1,2x107° ml/ming, p<0,05). A poszthypoxids perio-
dusban minden vizsgalt paraméter normalizalodott.

Kovetkeztetés. Diabéteszes szivben a SERCA2a disz-
funkcio kovetkeztében amugy is csokkent Ca**-szekveszt-
racio fokozott érzékenységgel reagal a hypoxias behatasra. Ez
hosszabb oxigénhianyos allapotokban a szivfunkcié gyor-
sabb hanyatlasat, illetve a citoplazmatikus Ca® -szint patolo-
gias emelkedését okozhatja.

1. op den Buijs J, Miklos Zs, van Riel NAW, Prestia CM, Szenczi O,
Toth A, Van der Vusse GJ, Ligeti L, Ivanics T. f-adrenergic activa-
tion reveals impaired cardiac calcium handling at early stage of
diabetes. Life Sci 2005; 76:1083-1098.

2. Ligeti L, Szenczi O, Prestia CM, Szabo Cs, Horvath K, Marcsek
ZL, van Stiphout RGPM, van Riel NAW, op den Buijs J, van der
Vusse GJ, Ivanics T. Altered calcium handling is an early sign of
streptozotocin-induced diabetic cardiomyopathy. Int J Mol Med,
2006; 17:1035-1043.
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Jelen kisérleteink a morbiditas szempontjabol jelentésebb 2-es tipusii
diabetes sordn kialakul§ kardidlis funkciot és Ca’*i homeosztazist
érintd patologias elvaltozasok megismerését célozzak.

Témavezetdk: Dr. Miklés Zsuzsanna, Dr. Ivanics Tamds,
Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet

Gestatios diabeteses és kontrollterhesek szérum
szelénkoncentracidja és plazma glutation-
peroxidaz-aktivitasa a terhesség masodik
trimeszterében

Dudnyikova Anna SE AOK VI.
mariefolders@hotmail.com

Bevezetés. A szelén esszencialis nyomelem, mely tobb, az
oxidativ stressz csokkentéséért felelos antioxidans enzim al-
kotorésze. Mivel a fokozott oxidativ stressz mind az anya,
mind a magzat szdmdra hatranyos gestatios diabeteses ¢€s
egészséges terhesekben egyarant, felmeriil a célzott potlasa.

Célkitiizés. Gestatios diabeteses és egészséges terhesek
daz aktivitdsanak valtozasat kivantunk sszehasonlitani.

Anyag és modszer. 31 gestatios diabeteses és 20 egészsé-
ges terhes n6 (24-28. terhességi hét) szérum-Se-koncentra-
cidjat hibrid generacios atomabszorpcios spektrometriaval, a
plazma glutation-peroxidaz-aktivitdsat végpontos direkt
assay-vel hataroztuk meg redukalt glutation és kumolhidro-
peroxid ko-szubsztratok jelenlétében. A statisztikai értékelés:
MS Excel 7.0 és Statistica TM 4.0 program segitségével.

Eredmények. A gestatios diabeteses terhesek szérum-Se-
koncentracioja (50,4+14,4 ug/l) szignifikdnsan magasabb
volt az egészséges terhesekben mértekhez (41,1+7,7 ng/l,
p=0,004) képet. A gestatios diabeteses (3,30+0,95 E/g fehér-
je) és kontrollterhesek (2,84+0,60 E/g fehérje) glutation-
peroxidaz aktivitasa plazmaban és vvs-hemolizatumban nem
kiilonbozott, mig gestatids diabetesszel szovodott terhesek
teljesvér-hemolizatumaban az 6ssz-glutation-peroxidaz akti-
vitas szignifikansan alacsonyabb volt az egészséges terhesek-
hez képest (2,03+0,61 vs. 2,77+0,70 E/g fehérje, p=0,035).

Kovetkeztetések. A gestatios diabeteses terhesekben mért
szignifikansan magasabb szelénkoncentracio oka nem ismert.
Mivel a mérésekre a WHO altal eldirt oralis vércukorterhelés-
sel, a diagnozis felallitasaval egy idében kertilt sor, étrendi
modositasok nem allhatnak az eltérés hatterében. Az eltérd
Se-koncentracio ellenére a vordsvérsejtben és a plazmaban
mért szeléndependens glutation-peroxiddz-aktivitas a két ter-
hes csoportban hasonlo. A gestatids diabeteses terhesek teljes
vér hemolizatumaban mért alacsonyabb glutation-peroxidaz
aktivitas elsdsorban a fokozott oxidativ stressz kdvetkezmé-
nye lehet. Az eredmények alapjan levonhat6 az a kovetkezte-
tés, hogy gestatios diabetesszel szovodott terhességekben a
szelénbevitel célzott ndvelése nem megalapozott. Tovabbi in-
formaciot nyerhetiink a koreredetre vonatkozdan az esetszam
novelése, a plazma és teljes vér szelén koncentraciojanak
meghatarozasa, valamint a leukocytak glutation-peroxidaz
aktivitasanak mérése altal.

Molnar J, Garamvélgyi Z, Herold M, Adanyi N, Somogyi A, Rigo J
Jr. Serum Selenium Concentrations Correlate Significantly with
Inflammatory Biomarker High-sensitive CRP Levels in Hungarian
Gestational Diabetic and Healthy Pregnant Women at Mid-
pregnancy. Biol Trace Elem Res 2007 Oct 25

Molnar J, Garamvélgyi Z, Herold M, Wimmer A, Somogyi A, Rigo
J Jr. Gesztacios diebeteses és kontrollterhesek szérumszelén- és
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C-reaktiv protein koncentrdacioja a terhesség masodik trimesz-
terében. Magy Belorv Arch 2007, 62:9-15.

Témavezetd: Dr. Garamvoélgyi Zoltdn,
I. Sz. Sziilészeti és N6gydgydszati klinika

A magyar haziorvosok elhizassal kapcsolatos
attitlidjének és ismereteinek vizsgalata

Dutka Edina SE AOK VI.
dutka.edina@freemail.hu

Kérdésfelvetés. Az elhizasra mint népbetegségre iranyuld
fokozddo figyelem okan felmeril a kérdés a haziorvosok mi-
lyen mértékig vannak tisztdban praxisukban az elhizottak sza-
maval, az elhizottsdg mértékének pontos megitélésével, pre-
vencidjanak és kezelésének lehetéségeivel, mindezeken feliil
pedig mennyiben érzik feladatuknak ez iranyu ismereteik al-
kalmazésat a mindennapi gyakorlatban.

Modszerek. 2008 6szén, egy csaladorvosok szdmara tar-
tott szinten tartd tovabbképzésen kerestiik meg a résztvevoket
egy altalunk készitett kérdéivvel, mely huszonhét feleletva-
lasztds és nyilt kérdésbol allt. A 378 résztvevotdl 220 kitdltott
kérddivet kaptunk vissza.Az adatokat anonim modon, Excel
tablazatban rogzitettiik.

Eredmények. A 220 haziorvos (124 nd, 96 férfi) atlagosan
20,2 éve praktizalnak (+10, 38), az atlagos betegszam a praxi-
saikban 1738. A megkérdezettek az elhizott emberek aranyat
Magyarorszagon, 44,8%-ra (£15, 04) becsiilik. A normal
BMI fels6 hatarértéket 10-bol 9-en ismerik, 10-bél csak 8-an
vannak tisztaban azzal, hogy10 kg testsulycsokkenés atlago-
san 10-20 Hgmm-rel csokkenti a vérnyomadst. A résztvevok
az elhizas leggyakoribb okaiként a taplalkozasi hibakat és a
mozgasszegény életmddot jeldlték meg. Kovetkezményeként
pedig a hypertoniat, a sziv- és érrendszeri megbetegedéseket,
mozgasszervi, daganatos megbetegedések és az atheroscle-
rosist soroltak fel. A vizsgaltak az elhizas elleni kiizdelemben
valo feleldsségére vonatkozoan tizfoku skélan (ahol 10 jelenti
a teljes feleldsséget) atlagban 6,23-at jeldltek (+2,24), 10-bdl
4-en nem tartjak feladatuknak elhizott betegeik kezelését.
10-b6l 9 orvos véleménye szerint a csaladorvosnak ismernie
kell betegeik testsulyat. A kérddiv kitoltését megeldzd héten
allitasuk szerint atlagosan 19 beteg testsulyat mérték meg,
ami egy atlagos praxisban heti szinten megjelend elhizott be-
teg szamanak kevesebb, mint harmada. A mérések elmarada-
sat foként a rendelkezésre 4ll6 id6 hidnyaval magyardzzak. A
megkérdezettek 69%-a fontosnak tartja a haskorfogat méré-
sét, ennek ellenére csak 25%-uk tudja, hogy pontosan, hol
kell mérni a haskdrfogatot. Mig a primer prevencio fontossa-
gat 10 foku skalan atlagban 8,44-nek jelolték (£2,21), addig a
szekunder prevenciot 98%-ban fontos feladatuknak tekintik.

Levonhato kovetkeztetések. A haziorvosok tobbsége tisz-
taban van a BMI-vel, azonban a haskorfogatmérés pontos
modjat nem tudja annak ellenére, hogy a kardiovaszkularis ri-
zikdbecslésben ennek van a legnagyobb szerepe. Mindezek
alapjan ajanlhatd, hogy az elhizassal kapcsolatos oktatasnak
nagyobb teret kéne biztositani. Az elhizas elleni kiizdelemben
a hazai csaladorvosok témaval kapcsolatos attitiidjét modosi-
tani sziikséges annak érdekében, hogy kell6 hangsulyt fektes-
senek az elhizott betegek sziirésére, gondozasara.

Témavezetd: Dr. Vajer Péter, Csalddorvosi Tanszék
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CGMS-vizsgalat kombinalt hasnyalmirigy-vese
transzplantalt, illetve vardlistas betegeken

Egyed Péter SE AOK VI. — Mészdros Zsolt SE AOK V.
medicusegyed@yahoo.com; zsoltmesz@gmail.com

A diabetes szovédményeinek megelézésében igen fontos,
hogy az optimalist kozelitd szérum vércukorszintje legyen a
betegnek. Ezt a célt tokéletesen csak a hasnyalmirigy atiilteté-
sével érhetjiik el.

Vizsgalati modszer. Tanulmanyunkban CGMS rendszer-
rel (continuous glucose monitoring system) vizsgaltunk ha-
rom csoportot: kombinalt vese-hasnyalmirigy transzplantaci-
on (SPK simultaneuos pancreas-kidney) atesett (n=7), sziget-
sejt-atiiltetésben részesiilt, de inzulint igényl6 (n=3) és a varo-
listan 1évo 1-es tipusu diabeteses betegeket (n=6).

A CGMS négy részbdl all: glilkdézmonitor, subcutan glii-
kozszenzor, 6sszekotd kabel és a szamitogépegység. A sub-
cutan, egyszerhasznalatos gliikdzszenzor elektrokémiai titon
detektalja az interstitialis gliikozt a gliikkoz-oxidaz enzimmel
adott reakcidja alapjan. A mérési tartomany 2,2-22 mmol/liter
kozotti. A vizsgalat harom napig tartott egy-egy betegnél:
maximum napi 180 gramm szénhidratbevitel mellett a glii-
kozkoncentraciokat 10 masodpercenként monitoroztuk, to-
vabba naponta minimum 3-szor ujjbegybdl is meghataroztuk
a vércukorszintet.

A CGMS révén azokat a vércukorszint-ingadozasokat is
észlelni tudjuk, amelyeket az eddigi, alkalomszer(i mérési
modszerekkel nem lehetett kimutatni.

Eredmeényeink alapjan megallapithatd, hogy a transzplan-
tacion atesettek értékei a CGMS-en beallitott hatarértékeket
(3,9 mmol/l és 10,0 mmol/l) nem Iépték at, mig a vardlistan
1évok értékei tobbszor eltértek a hatarérték-gorbétdl. A labor-
kontroll soran az SPK-s csoportban szignifikansan magasabb
széruminzulin (13,97 nU/ml) és C-peptid (2,585 ng/ml) érté-
keket kaptunk, és a HbAlc-értékek (5,62%) is a normaltarto-
manyba esnek, ami a szigetsejt-transzplantaltaknal a normal-
érték folott van (7,86%). Bizonyitast nyert, hogy a trasz-
plantacié mar par nappal a miitét utan hatalmas javulashoz ve-
zet az anyagcserét (vércukor-haztartast) illetéen. A CGMS al-
kalmas a szénhidrat-anyagcsere finomabb megitélésére. A
béta-sejt-funkcid potlasa a szénhidrat-anyageserében draszti-
kus javulést eredményezett.

A Transzplantacios és Sebészeti Klinika doktorai tobbszor publikaltak,
illetve tartottak eldaddst az SPK-transzplantdacio, szigetsejt-
beiiltetés eredményeirdl, azonban e tekintetben eddig még senki
nem végzett kutatdst.

: Dr. Langer Rébert, Dr. Szabd Attila,
Transzplantdcids és Sebészeti Klinika,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

2010; S3:125-336.
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Uj funkcionalis polimorfizmusok a depresszié
genetikajanak kutatasaban

Elek Zsuzsanna ELTE TTK V. — Brauswetter Didna SE AOK IV.
el.zsuzsa@gmail.com; bdius@freemail.hu

Bevezetés. A legtobb pszichiatriai korkép kialakulasaban
a kornyezeti hatasok mellett az 6rokletes faktorok is dontd
szerepet jatszanak, a hangulatzavarok heritabilitds értékét
40-70%-ra becsiilik. Keveset tudunk azonban a rendellenes-
ség kialakulasaért felelds genetikai polimorfizmusokrol és
azok bioldgiai szerepérél. Munkank soran funkcionalis és
szerkezeti szempontbol két kiilonbozd csaladba tartozo poli-
morfizmusokat vizsgaltunk. A kdpiaszam polimorfizmusokat
(CNV) kevesebb mint egy évtizede fedezték fel. Irodalmi
adatok, illetve korabbi eredményeink alapjan a glikogén-
szintaz-kindz 3b génjét (Gsk3b) is magaban foglaldo CNV-rdl
feltételezhetd, hogy major, illetve bipolaris depressziora haj-
lamosit. Munkank soran célul tiiztiik ki az ismétl6do régio ha-
tarainak elemzését, mivel ez funkcionalis szempontbdl meg-
hatarozoé jelent6ségti lehet. A masik csoportba a mikro-
RNS-ek bekotddését befolyasoldo polimorfizmusok (miR
SNP) tartoznak, melyek a képz6dé fehérje mennyiségét sza-
balyozzak.

Modszerek. Korabbi eredményeinkbdl kiindulva a Gsk3b
gént is érintdé 3q13.33 régio CNV hatarainak vizsgalatara
real-time PCR-en alapul6 eljarast alkalmaztunk, az ismétl6-
dési szam meghatarozasa relativ kvantifikalassal tortént. A
miR SNP vizsgalatat a wolframin (WFS1) gén vonatkozasa-
ban kezdtiik meg a kozelmultban végzett miR SNP chip vizs-
galat alapjan. Az asszocidcid elemzésére az eset-kontroll
vizsgalat (310 egészséges személy, 203 depresszioban szen-
vedd beteg) soran > probat alkalmaztunk.

Eredmények. Real-time PCR-en alapuld6 CNV meghata-
rozo eljarast terveztiink és optimalizaltunk a 3q13.33 régio-
ban 1év6 gének egyes szakaszaira (C3orf15 18. exon, Nrli2
promoter és 9. exon,a Gsk3b promater, 5. és 9. exon). Kisérle-
teink szerint a CNV az Nrli2 9. exonjat, valamint a Gsk3b 5.
¢s 9. exonjat érinti, de nem terjed ki a két gén promoter szaka-
szara és a C3orfl5 génre. Az eset-kontroll vizsgalat soran
asszociaciot mutattunk ki a WFS1 gén miR SNP-je és a de-
presszio kozott (p = 0,034), ezen polimorfizmus in vitro funk-
cidelemzése luciferdz rendszer alkalmazasaval jelenleg fo-
lyamatban van.

Kovetkeztetések. A CNV-vizsgalatok vonatkozasaban
eredményeink arra utalnak, hogy a 3q13.33 régiot érinté6 CNV
sem a Gsk3b, sem az Nr1i2 gént nem foglalja teljes egészében
magaban, ezért a polimorfizmus funkcionalis jelentésége bar
kérdéses, de nem zarhato ki egyértelmtien. A WFS1 gén miR
SNP-jének vizsgalata ugyanakkor igen érdekes eredménye-
ket adott: elképzelhetd, hogy a fehérje olyan, nem szovet spe-
cifikus folyamatokban jatszik szerepet, amelyek korabban
egymastodl teljesen fliggetlennek gondolt korképek (hangulat-
zavarok és cukorbetegség) kozos molekularis mechanizmu-
sanak elemei lehetnek.

Szantai E, Elek Z, Guttman A, Sasvari-Szekely M. Candidate gene
copy number analysis by PCR and multicapillary electrophoresis.
Electrophoresis. 2009 Apr; 30(7):1098-101.

Ez a kézlemény a CNV régio vizsgalatara kidolgozott PCR-en és
kapillaris elektroforézisen alapulo eljarast mutatja be. Jelen mun-
kaban egy ettdl fiiggetlen, real-time PCR-en alapulo eljarast
alkalmaztunk a CNV hatarvonalainak feltérképezésére.

Témavezetbk: Dr. Ronai Zsolt, Dr. Sasvdri Mdria, Orvosi
Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet
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A gyomorrakos betegek prognézisat

meghatarozo klinikai tényezé6k

Elekes Zsuzsanna SE AOK VI. — Nagy Péter SE AOK V.
elekes.zsuzsanna@freemail.hu; yrednp@gmail.com

Bevezetés. A gyomorrak Magyarorszagon és Europaban a
negyedik-hatodik leggyakrabban eléforduld daganat, morta-
litdsa igen magas. Késon okoz tiineteket, a diagndzis felallita-
sara az esetek 60%-aban csak a I'V. stidiumban kertil sor, ek-
kor kurativ mtitét mar nem végezhetd. E betegeknél kemote-
rapias kezelés indokolt, melynek hatasa altalaban csak atme-
neti, a tulélést minddssze 9-11 honappal hosszabbitja meg.

Célkitiizés. A klinikai gyakorlatban hasznalt kemoterapi-
as szerek tulélésre gyakorolt hatdsanak dsszehasonlitasa, és a
betegséget jellemzd prognosztikai faktorok, a tavoli attétek
lokalizacidja s a talélés kozotti dsszefiiggések vizsgalata.

Betegek, modszerek. Osztalyunkon 1998-2008 kozott ke-
zelt 93 gyomorrakos beteg adatait retrospektiv modon a 137/
2009. sz. TUKEB engedély alapjan feldolgoztuk. Korszerti-
ségiik alapjan a kemoterapids protokollokat négy csoportba
osztottuk: elsé, masodik, harmadik és negyedik generacios
protokollok. Az eredmények értékeléséhez a SPSS 15.0 prog-
ramot hasznaltuk, a szignifikancia szintet 95%-0s megbizha-
tosagi szinten (p<0.05 értéken) allapitottuk meg. Az OS sza-
mitasahoz a Kaplan-Meier-féle talélési analizist hasznaltuk.

Eredmények. A betegek (62 férfi 31 nd) atlagéletkora 57,6
év (min. 27 év, max. 66 év). Az 1. kemoterapias csoportban
24,a2.-ban 56,a3.-ban 11, a4.-ben 2 beteg volt. Az egyes ke-
moterapias kombinaciok talélésre gyakorolt hatasa kozott
szignifikans eltérést beteganyagunkban nem figyeltiink meg
(p=0,464). A tavoli attétek tekintetében peritonealis carci-
nosisos betegek szignifikansan rovidebb ideig éltek tul
(median: 8,5 ho p=0,005). A legjobb tulélést a csak tiidoatté-
tes (median: 21,5 ho), a legrosszabbat a tobbszords attétes be-
tegeknél tapasztaltuk (median 4,25 ho; p=0,0001).

Kovetkeztetések. A feldolgozott szakasz hosszl id6t dlel
fel, melynek soran szamos 1j, igéretesnek tartott citosztatikus
¢és célzott kezelés jelent meg. Betegeink esetében ezek koziil
egyik sem hozott tulélési eldnyt, igaz azonban, hogy a leg-
Ujabb szerekkel kapcsolatban hossza tava kovetési eredmé-
nyekkel még nem rendelkeziink. A hashartyan megjelend
carcinosis tulélésre gyakorolt igen kedvezdtlen hatdsa miatt
célszeriinek latszik az intraperitonealis kemoterapia széle-
sebb kori hasznalata gyomorrakos betegek esetében.

1. Dank M, Torgyik L, Szentmdrtoni Gy: Chemotherapy for ad-
vanced gastric cancer - our possibilities in 2007. Magy Onkol
2007, 51(3):209-217.

2. Dank M, Zaluski J, Barone C, Valvere V, Yalcin S, Peschel C,
Wenczl M, Goker E, Cisar L, Wang K, Bugat R. Randomized phase
I study comparing irinotecan combined with 5-fluorouracil and
folinic acid to cisplatin combined with 5-fluorouracil in chemo-
therapy naive patients with advanced adenocarcinoma of the sto-
mach or esophagogastric junction. Ann Oncol 2008 Aug; 19(8):
1450-7.

3. Curran D, Pozzo C, Zaluski J, Dank M, Barone C, Valvere V,

Yalcin S, Peschel C, Wenczl M, Goker E, Bugat R: Quality of life of

palliative chemotherapy naive patients with advanced adeno-
carcinoma of the stomach or esophagogastric junction treated
with irinotecan combined with 5-fluorouracil and folinic acid. re-
sults of a randomised phase III trial. Qual Life Res 2009 Sep;
18(7):853-61.
Jelen vizsgalat abban kiilonbozik a témavezetd altal megjelentetett
korabbi publikacioktol, hogy hosszu iddt olel fel, osztalyunk elmult
10 évének teljes gyomorrdkos beteganyagat attekinti.
Témavezetd: Dr. Dank Magdolna, Dr. Székely Borbdla,
Radioldgiai és Onkoterdpids Klinika

Natriumcsatorna-gatlé vegyiiletek szerkezet-
hatas osszefiiggései

Epresi Néra SE AOK IV.
noraepresi@gmail.com

Hattér. A fesziiltségvezérelt Na'-csatorndk biologiai sze-
repe a gyors és Osszehangolt informacidaramlas az ideg-, a
harantcsikolt- és a szivizomsejtek kozott. A Na'-csatorna-
gatlok ezen excitabilis sejtek koros vagy talfokozott miikodé-
sének csokkentésére alkalmasak. ANa'-csatorna blokkolok
f6 csoportjai: helyi érzéstelenitok, antiarrhythmias szerek,
antiepileptikumok. Ujabban igéretes a kronikus fajdalom- (pl.
diabeteses neuropathia) csokkentd hatas is. Munkacsopor-
tunk e vegyiiletek hatdsmechanizmusat kutatja. Egy nemrég
elvégzett 6sszehasonlito elektrofizioldgiai vizsgalatban a gat-
l6szerek tobb tulajdonsagat (IC50, reverzibilitas, ,,onset”- és
,»offset” idéallando, hasznalatfliggés) vizsgaltuk parhuzamo-
san. Legalabb négy elkiiloniild csoportot azonositottunk, kdz-
tik olyanokat is, amelyek az ismert Na'-csatorna-gatld
gyogyszereknél nagysagrendekkel jobb hataserdsségliek. A
gatlas egyes tulajdonsagait korrelaltattuk a molekulak kémiai
leiroival, és Osszefiiggéseket talaltunk a kémiai szerkezet, a
gatlas tulajdonsagai és a terapias profil kozott.

Célkitiizések. Felderiteni, hogy milyen kémiai tulajdonsa-
gok tesznek egy vegyiiletet Na'-csatorna-gatlova, illetve mi-
lyen kémiai tulajdonsagok jellemzdéek az igazén hatékony
gatlokra. Az emlitett sajat vizsgalatunkban megallapitott ké-
miai tulajdonsag-hatiserdsség 0Osszefliggéseket szélesebb
korben is tesztelni akartuk, ugyanis a vizsgalt anyagok kis
szama (35 vegyiilet) korlatozta a szignifikdns dsszefiiggések
megallapitasat.

Modszerek. A ChemAxon kemoinformatikai szoftverei
segitségével az irodalmi adatokbol adatbazist hoztam 1étre. A
publikacidkban szereplé molekuldk 3 dimenzids szerkezetét a
MarvinSketch szoftver segitségével rajzoltam meg, a prog-
ram ezen rajz alapjan kddolja a molekulakat, majd a JChem
for Excel szoftverrel a kddok alapjan generaltattam le a mole-
kulak szerkezetét jellemz6 kémiai leirokat. Az adatbazisban
ezen kiviil szerepel a vizsgalt anyagok hataserdssége 1Cs ér-
tékben kifejezve. Azon cikkeknél, ahol a vegyiilet hatasa nem
ICs értékben volt megadva, tovabbi szamolasokat végeztem.

Eredmények. 37 publikacio dsszesen 389 molekulajat vit-
tem be az adatbazisba. Eredményeink alapjan igazolni lehe-
tett azt a sajat méréseken alapuld megfigyelést, pl. hogy a ha-
taser6sséget nagymértékben meghatarozza a molekulatomeg,
az aromas gyuriik szama, a viz-oktanol megoszlasi hanyados
(logP), a polaros molekulafelszin mérete, illetve a pKa értéké-
nek optimuma van 8-9 koriil. Eredményeink segitik a Na'-
csatorna gyogyszer kothelyeinek jellemzését és azonosita-
sat, amely megkonnyiti a célzott gydgyszerfejlesztést.

NeuroReport (2003) 14:1945
Neuroscience (2004) 125:1019
Mol Pharmacol (2006) 70:2052
Karoly R, Lenkey N, Juhasz AO, Vizi ES, Mike A. Fast- or
slow-inactivated state preference of Na~ channel inhibitors: a sim-
ulation and experimental study. PLOS Comput Biol, submitted
Lenkey N, Karoly R, Lukacs P, Vizi ES, Sunesen M, Fodor L, Mike
A. Classification of drugs based on properties of sodium channel
inhibition - special mechanism for a subgroup of antidepressants.
Brit J Pharmacol, submitted
Munkam az utolsoként felsorolt tanulmany folytatdsa, mint azt az
asszefoglaloban ismertetem.
Témavezetd: Mike Arpdd, MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Ku-
tatointézet
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Az agyi metastasisok koriil kialakult
peritumoralis 6déma jelentésége a tiidorakok
prognézisaban

Fdbidn Katalin SE AOK V.
kathee1986@gmail.com

A tidérakban szenvedd betegek életkilatasait jelentésen
meghatarozza az agyi metastasisok megjelenése. Klinikan-
kon 2006-2008 koz6tt 46 olyan tiidérakos beteget (28 férfi,
atlagéletkor 58,8 ¢év, 18 no, atlagéletkor 58,7 év) kezeltek,
akiknek CT (n=40) vagy MR (n=6) vizsgalattal kimutathato
agyi metastasisa alakult ki a primer tumor felfedezését kdve-
tden, atlagosan 7,4 honap mulva. A tiidédaganatot broncholo-
giai mintavétel utan 12 esetben citoldgiai, 26 alkalommal
histologiai vizsgalattal verifikaltak, emellett 8 beteg tumora-
nak szdvettani diagnozisat az agyi metastasis biopsidja vagy
metastasectomia adta. A szovettani megoszlas az alabbi volt:
18 adenocarcinoma, 13 kissejtes tiidorak, 11 anaplasticus
carcinoma, 3 laphdmcarcinoma és 1 atipusos carcinoid. Az
agyi metastasis 20 esetben solitaer, mig 26 betegnél multiplex
volt. A talélés szempontjabol fontos tényezd az agyi attét ko-
rili peritumoralis 6déma mértéke. Jelentdés mértékdi (10 mm
feletti) 6démat 22betegnél talaltunk, mérsékelt fokut (1-10
mm) 16 esetben, mig 8 esetben radioldgiailag nem volt kimu-
tathatd oedema. Jelentds oedema esetén a betegek atlagos ttil-
¢lési ideje az agyi metastasis felfedezése utan 6,8 honap volt,
mérsékelt vizenyd esetén ugyancsak 6,8 honap, amennyiben
pedig nem volt oedema kimutathato, a talélés 10,0 honapra
nyult. Korai, azaz 3 honapon beliil kialakult metastasisokat
(n=23) leggyakrabban adenocarcinomékban észleltiink. A
korai attét koriil 10 esetben volt megfigyelhetd jelentds mér-
tékii oedema, amely 7 esetben adenocarcinomahoz tarsult. A
késoi agyi attétek esetében a leggyakoribb szovettani tipus a
kissejtes tiiddorak volt.

Vizsgalati eredményeink arra utalnak, hogy tiddrakban
korai agyi metastasis kialakulasara leginkabb adenocarcino-
maban szenvedd betegeknél lehet szamitani. Az ilyen attétek
gyakran jarnak jelentds peritumoralis 6démaval, ami nagyban
rontja az életmindséget, a tilélés szempontjabol pedig negativ
prognosztikai tényezo.

Papay J, Krenacs T, Moldvay J, Stelkovics E, Furak J, Molnar B,
Kopper L. Immunophenotypic profiling of nonsmall cell lung can-
cer progression using the tissue microarray approach. Appl
Immunohistochem Mol Morphol 2007 Mar; 15(1):19-30.

Témavezetd: Dr. Moldvay Judit, Pulmonoldgiai Klinika

2010; S3:125-336.
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Tripszin aktivalas jellemzése lizinnel indukalt
kisérletes hasnyalmirigy-gyulladasban

Fdbidn Orsolya SE AOK IV. — Lukdcs Déra SZTE AOK V.
orsolyafabian@gmail.com; doralukacsszte@freemail.hu

El6zmények. Az akut hasnyalmirigy-gyulladas kialakula-
sa emberben nem vizsgalhatd, ezért patomechanizmusanak
feltarasaban az allatmodellek 1étjogosultsaga megkérddjelez-
hetetlen. A kisérletes akut hasnyalmirigy-gyulladas szamos
uton kivalthato, példaul epesavakkal, kolecisztokininnel,
L-ornitinnel, illetve L-argininnel. A korkép kialakulasaban
kulcsszerepe van az emésztéenzimek acinaris aktivalodasa-
nak. Ezek koziil a tripszinogén aktivacidja felel6s az emészté-
si kaszkad beinditasaért.

Cél. Egy 1j allatmodell felallitasa és karakterizalasa akut
hasnyalmirigy-gyulladds vizsgalata céljabol. Feladatom a
pancreaticus tripszinaktivitds meghatarozasa volt.

Metodika. A hasnyalmirigy-gyulladas indukcié 2 g/kg
L-lizin intraperitonealis injekcidjaval tortént him Wistar pat-
kanyokban. Az allatok hasnyalmirigye meghatarozott 1d6-
pontokban eltavolitasra keriilt (n=6), amit folyékony nitrogé-
nes fagyasztas utan felhasznalasig — 80 °C-on taroltunk. Szo-
vettani és biokémiai vizsgalatokkal jellemeztiik a gyulladas
lefolyasat. A mintakat folyékony nitrogénben poritottuk és
homogenizatumot készitettiink beldle, amibdl a tripszinakti-
vitast fluorimetrias metodikéval hataroztuk meg. Az aktivi-
tast marhatripszin-standardhoz viszonyitottuk.

Eredmények. Laboratoriumunkban fluorimetrids mod-
szerrel tripszinaktivitast még nem mértiink, ezért elész6r mar-
hatripszinnel a modszert beallitottuk. Az aktivitas mérésekor
egy kezdeti meredek szakaszt figyeltiink meg, amit korabban
méréstechnikai problémanak tulajdonitottak. Eredményeink
szerint ezt a hidrolazokra jellemzd, az enzimr6l levalo két ter-
mék kiilonbozd disszociacios sebessége okozza. A panc-
reaticus tripszinaktivitas az L-lizin beadasa utan a 4. 6ratdl
emelkedett, a 18. 6raban érte el a maximumot (332,92+56,79
pmol tripszin/mg fehérje, n=6+SEM), majd csokkent, de a
168. o6raban az alapaktivitasnak még mindig kb. 2,5-szerese
volt (118,10+25,34 vs. 47,42+15,23 pmol tripszin/mg fehér-
je). Erdekes médon a hasnyalmirigy karosodasa mar a trip-
szin aktivitas emelkedése el6tt (a 2. 6raban) kialakult.

Osszefoglas. A pancreas karosodasa a tripszinogén akti-
vaciotol fiiggetlentiil is kialakulhat. Sikeriilt felallitani és jelle-
mezni egy Uj, akut nekrotizald hasnyalmirigy-gyulladas mo-
dellt, melynek segitségével — reményeink szerint — kozelebb
kertiliink a betegség patomechanizmusanak megértéséhez.

A munkacsoport korabban ornitinnel és argininnel kivaltott
kisérletes akut pancreatitis modellt irt le, valamint &rokletes
kronikus pancreatitis mutdaciok biokémiai karakterizalasat veé-
gezte. Jelen munka nem kapcsolodik az el6zé munkdkhoz.
Rakonczay Z Jr, Hegyi P at al. A new severe acute necrotizing pan-
creatitis model induced by L-ornithine in rats. Crit Care Med 2008
Jul; 36(7):2117-27.

Teich N, Le Maréchal C, Kukor Z, Caca K, Witzigmann H, Chen
JM, Toth M, Sahin-Toth M, et al. Interaction between trypsinogen
isoforms in genetically determined pancreatitis: mutation E79K in
cationic trypsin (PRSS1) causes increased transactivation of an-
ionic trypsinogen (PRSS2). Hum Mutat.2004 Jan; 23(1):22-31.

Témavezetok: Dr. Kukor Zoltdn, Dr. Rakonczay Zoltdn,
Orvosi Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai
Intézet, I. Sz. Belgydgydszati Klinika
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(Pro)renin-blokkol6 és ACE-gatlé kombinalt
hatasanak vizsgalata diabeteses patkanyokban

Fang Lilla SE AOK VI. — Fekéshdzy Olivia SE AOK V.
fanglilla@yahoo.com; oliviaf@freemail.hu

A diabeteses nephropathiat kisér6 glomerulosclerosis
(GS) progressziojanak lassitasa a hagyomanyos terapias elja-
rasokkal nem mindig sikeres. Ebben szerepe lehet a (pro)re-
nin Gjonnan felismert Angll-t6l fiiggetlen, Angll-szerii re-
nalis hatasanak, ezért feltételeztiik, hogy a pro(renin) és ACE
kombinalt gatlasa jelentésen lassithatja a progressziot.

Modszerek. Kisérletinkben him 250-300 grammos
Sprague-Dawley patkanyokban indukaltunk diabetest strep-
tozotocin (STZ) egyszeri ip. adasaval (60 mg/kg), majd ACE-
gatlo (50 mg/kg/nap Quinapril ivovizben, Q) valamint renin-
gatlo kezelést inditottunk (0,1 mg/kg/nap ,,handle region pro-
tein decoy peptide”, ozmotikus minipumpaban, HRP).

Csoportok (n=12/csop): 1. kontroll; 2. STZ; 3. STZ+Q; 4.
STZ+HRP; 5. STZ+Q+HRP. Nyolchetes kezelés utan meg-
hatéroztuk a proteinuria mértékét, és szovettanilag feldolgoz-
tuk a veséket.

Eredmények. A plazmarenin-aktivitds (PRA) minden
diabeteses csoportban enyhén magasabb volt kontrollban
mérhetd értéknél, de a kezelések nem befolyasoltak a PRA-t
(PRA: kontroll: 1,35+0,2, STZ: 2,19+1,0, Q: 1,84+1,1, HRP:
1,940,6, Q+HRP: 1,59+0,6 ng/ml/h, p<0,05). A Q és Q+HRP
kezelt allatokban hasonléan alacsonyabb proteinuriat mér-
tiink, a kezeletlen STZ csoporthoz képest (kontroll: 116+16,
STZ: 280+97, Q: 202+29, HRP: 365+62, Q+HRP: 215+49
mg/24 h, p<0,05). A GS mértéke minden kezelt csoportban
hasonldan alacsonyabb volt a kezeletlen allatokhoz képest
(GS score: kontroll: 0,09+0,04, STZ: 1,2840,22, Q:
0,69+0,22, HRP: 0,95+0,1, Q+HRP: 0,92+0,17; p<0,05). A
Q, valamint Q+HRP kezelés hasonloan csokkentette a
tubularis karosodas (TK) mértékét (TK score: kontroll:
0,04+0,04, STZ: 0,85+0,29, Q: 0,54+0,15, HRP: 0,65+0,1,
Q+HRP: 0,59+0,12; p<0,05).

Kovetkeztetés. Eddigi eredményeink alapjan STZ indu-
kalta diabeteses nephropathiaban az ACE-gatlas kiegészitése
(pro)renin gatlo HRP-vel nem javitotta a hatékonysagot.

Témaban nincs irodalmi kozlés.

Témavezetdk: Dr. Kbkény Gdbor, Dr. Rosivall LdszI6,
Koérélettani Intézet
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A cGMP-szint novelése csokkenti a podocitak
karosodasat diabeteses patkanyokban

Fang Lilla SE AOK IV.
fanglilla@yahoo.com

Bevezetés. A diabeteses nephropathia glomerulosclero-
sishoz (GS) vezet. Allatmodellekben a GS progressziojat a
ciklikus-3’,5’-nukleotid foszfodiészteraz (PDE) izoenzimek
(PDE3, 4, 5) fokozott aktivitasa kiséri, melyek csokkentik a
c¢GMP szintjét. Hipotézisiink szerint a PDES szelektiv gatlasa
révén novelheté a cGMP szintje, s igy lassithatd a nephropa-
thia progressziodja streptozotocin (STZ) diabetes modellben.

Metodika. 250-300 g-os him Sprague-Dawley patkanyo-
kat 60 mg/kg STZ kezelés utan 2 csoportra osztottuk: 1. STZ
kontroll (nem kezelt, STZ, n=6) és 2. STZ + vardenafil keze-
1és (10 mg/kg/map, STZ-vard, n=8). Negativ kontrollként azo-
nos kort, nem diabeteses allatok szolgaltak (kontroll, n=8). A
8. héten a vesefunkcidt vizelet protein/kreatinin hanyados
(P/K) alapjan hataroztuk meg €s elvégeztiik a vesék szovetta-
ni (GS score), immunhisztokémiai, valamint mRNS-ex-
presszid vizsgalatat.

Eredmények. A kezelés javitotta a vesefunkciot (vizelet
protein/kreatinin: ~ kontroll:  3,6+0,9; STZ: 22,5+9,2;
STZ-vard: 11,2449, p<0,05), csokkentette a GS mértékét
(GS score: kontroll: 1,0+0,1, STZ: 2,1+0,1, STZ-vard:
1,3+0,3, p<0,05) és a glomerularis TGFB1 festddést (score:
kontroll: 0,1+0,1, STZ: 2,1+0,3, STZ-vard: 1,2+0,3, p<0,05)
valamint a vese TGFB1 RNS expresszidjat (relativ ex-
presszio: kontroll: 0,7+0,1, STZ: 1,140,1, STZ-vard: 0,6+0,1,
p<0,05) az STZ csoporthoz képest. A vardenafil kezelés csok-
kentette a podocitak karosodasat jelz6 dezmin expresszidjat
(score: Kontroll: 0,08+0,03, STZ: 0,49+0,13, STZ-vard:
0,31+0,08, p<0,05), de nem befolyasolta a vese eNOS és
nNOS mRNS expresszidjat.

Kévetkeztetés. A cGMP-szint novelése szelektiv PDES-
gatld alkalmazasaval hatékonyan csokkentette a podocitak
karosodasat, valamint lassitotta a glomerulosclerosist diabe-
teses patkdnyokban. Kisérletiink alapjan a diabeteses neph-
ropathia progressziojaban fontos szerepe lehet a PDES foko-
zott aktivitdsanak.

Témaban nincs irodalmi kozlés.

Témavezetd: Dr. K6kény Gdbor, Korélettani Intézet
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Treatment of trigeminal neuralgia after tooth

extraction with intraosseous blockades

Farkasdi Sdndor, People’s Friendship University of Russia,
Moscow, Faculty of Pharmacy IV. -

Sokov, Peter People’s Friendship University of Russia,
Moscow, Faculty of Pharmacy II.

Introduction. Trigeminal neuralgia (TN) is one of the
most common causes of facial pain. TN often is a result of
traumatic tooth extraction and fractured tooth (Geoffrey
Quail, 2005). The symptoms of TN are often falsely attributed
to pathology of dental origin. So a tooth is often suspected and
it is drawn out. For instance, because of TN pain, 73% pa-
tients (102 of 140 patients) had had dental assessment. 34,3%
(35 patients) of these had no teeth removed. However, the re-
maining 65,7% (67 patients) had a grand total of 680 teeth ex-
tracted (Neil J. Garvan And Jean Slegfried, 1983). But still
the pain continues. It is then supposed that the wrong tooth
was extracted. The pain is originating in the trigeminal nerve
itself — often in its roots — and not in an individual nerve of a
tooth but real tooth pain may be referred to the same areas of
the face as that of trigeminal neuralgia. For pain relief tooth
extraction is used intraosseous anesthesia. Clinic of Pain
Treatment of People’s Friendship University of Russia have
had 30 years experience in using intraosseous blockades
(IOB) for the treatment of low back pain, and other pain syn-
dromes with great efficacy. We decided to use IOB in treat-
ment of TN which became after tooth extraction.

Methods. Our study covered 23 patients with TN after
tooth extraction. The patients’ average age was 56 years, av-
erage duration of TN was 4,6years. Antecedent treatment TN
were non-effective. All patients were treated with IOB which
involved injection of solution: 3-5ml of 1% Lidocaine with 2
mg of Dexamethasone into the spongy of the zygomatic and
mandibular bones. The pain syndrome was assessed before
and after treatment using the Visual Analog Scale (VAS).

Results. As a result of the treatment, pain syndrome ac-
cording to the VAS had decreased on an average from 7.1 to
1.8. After the treatment with intraosseous blockades 10
(43.5%) patients reported full regression of pain, in another 9
(39.1%) patients the pain had decreased by more than 50%, 4
(17.4%) patients reported about decreasing of pain low than
50%.

Conclusions. Intraosseous blockade is highly effective
method in the treatment of TN after tooth extraction. The high
effectiveness of intraosseous blockade confirms the impor-
tant role of intraosseous receptors in the pathogenesis of
Trigeminal Neuralgia.

1. Geoffrey Q Atypical facial pain. Reprinted from Australian
Family Physician, 2008

2. Neil J. Garvan, Jean Siegfried. Trigeminal neuralgia-earlier re-
ferral for surgery. Postgraduate Medical Journal 1983 July; 59:
435-437

3. Sokov EL, Kornilova LE, Filimonov VA, Ganzhula PA. Osteo-
genic factor in pathogenesis of vertebrogenic cardialgia, 2009

4. Sokov EL, Kornilova LE, Filimonov VA, Kliueva VN. Effective-
ness of intraosseous blockades in the treatment of spondylogenic
disorders, 2008

5. Kornilova LE, Filimonov VA, Sokov EL, Ganzhula PA. The effi-
cacy of paravertebral blockades in the complex treatment of pa-

2010; S3:125-336.
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tients with the combination of neurological symptoms of cervi-
cal-thoracic osteochondrosis and ischemic disease, 2004

6. Shevelev OA, Sokov EL, Khodorovich NA. The role of intra-
osseal receptors in modulating afferent and motor reactions, 1995

Supervisor: Dr. Sokov EL, Department of Neurology and
Neurosurgery

Kardiovaszkularis rizikofaktorok vizsgalata
gyermekkori migrénben

Farkas M. Kristéf SE AOK V. - Laki Zsuzsanna SE AOK VI.
kristofm.farkas@gmail.com; hondri@gmail.com

Bevezetés. Korabbi felnétteken végzett vizsgalatok iga-
zoltdk, hogy a migrénbetegség fokozza kardiovaszkuléris
események kialakulasanak kockazatat.

Ceélkitiizés. A kardiovaszkularis kockazatot jelentd cito-
kinek, lymphocytapopulaciok és klinikai paraméterek vizsga-
lata migrénes és nem migrénes gyermekek vérében.

Betegek és modszer. 22 hemiplegias (kor [median, tarto-
many]: 14 [9-17] év), valamint 28 auras (16 [12-18] év) és 51
aura nélkdili 12 [3-19] év) migrénes beteget vontunk be vizs-
galatunkba.

A rohammentes iddszakban gyogyszert nem szed6 bete-
gektdl vett periférias vérben aramlasi citométerrel hataroztuk
meg az egyes lymphocyta-szubpopulaciok (CD4, CD8, Thl
(CXCR3), Th2 (CCR4), regulatoros T-sejtek (CD4, CD25,
CD127 expresszio), INKT, NKT és NK-sejtek (CD3, CD161,
6B11 expresszi6 alapjan) aranyat. Vizsgaltuk tovabba a kar-
diovaszkularis eseményekben szerepet jatszo egyes citokinek
szérumban mért mennyiségét: sCD40L, t-PA, MCP2, ILS,
P-szelektin, sVCAM2. A naluk mért adatokat 24 egészséges
alany (24 [1-16] év) értékeihez viszonyitottuk.

Eredmények. A CD8 sejtek prevalenciaja csokkent volt az
Osszes migrénes populacioban a kontrollokhoz viszonyitva. A
kardiovaszkularis rizikoval kapcsolatos citokinek szintje nem
kiilonbozott a vizsgalt betegpopulaciokban.

Kovetkeztetések. Ujabb eredmények alapjan az athero-
scleroticus 1éziok kialakulasaban a CD8 sejtek migracioja je-
lentds szerepet jatszik, igy ezen sejtek szamanak csokkenése
a periférias vérben kapcsolatba hozhat6 a plakkok kialakula-
saval. Eredményeink hozzajarulnak a gyermekkorban mani-
fesztalodd migrénbetegség kardiovaszkularis események ki-
alakulasaban jatszott szerepének megértéséhez/tisztazasahoz.

Farkas MK, Derzbach L, Pallinger E, Mészdros G, Cseh A, Bokodi
G, Miiller K, Papp A, Farkas V. Cardiovascular risk factors in pe-
diatric migraineurs: Cytokine-patterns in migraine without aura,
migraine with aura and hemiplegic migraine. Cephalalgia 2009;
29:173. (abstract) A jelen eléaddasban a bevont betegek szamat
noveltiik, illetve kiegészitettiik egyes lymphocyta populdciok
vizsgalataval.

Farkas MK, Cseh A, Vasarhelyi B, Farkas V. Regulatoros T sejtek
vizsgalata gyermekkori migrénben. Cephalalgia Hungarica,
2009, 19:8. A jelen eléaddasban a bevont betegek szamat noveltiik,
tovabbi szignifikans eltérést tudtunk kimutatni a CDS8 sejtek
prevalencidajaban.

Témavezeték: Dr. Vdsdrhelyi Barna, Dr. Cseh Aron,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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A PTCH gén egy polimorfizmusa az életkorhoz
képest nagyszamu basalsejtes carcinomat ered-

Farkas Réka SE AOK V.
rka.farkas@gmail.com

Vizsgalati anyag, betegek. A bemutatott anyag a tavaly
megkezdett vizsgalatok folytatasa, ahol a PTCH gén egy
1okuszat vizsgaltuk. A PTCH gén egy tumorszuppresszor
gén, melynek 22-es exonjaban az 1315-0s kodonnal egy ko-
rabbi kozlésben részletezett polimorfizmus talalhatd. Egy
prolint kodolo (CCC) szekvencia masodik pozicidjaban ész-
amely cserével feltételezésiink szerint modosul a PTCH gén
tumorszuppresszor aktivitasa. A Borklinika anyagaban el6-
fordulo6 paciensek koziil egy specialis csoportot vizsgaltunk,
akiknek az életkorukhoz képest szokatlanul sok basaliomajuk
volt. Ezen betegkor DNS-einek az adott lokuszra vonatkozé
polimorfizmusat vizsgaltuk. A betegekbdl izolalt DNS-t
PCR-ral amplifikaltuk, majd szekvenaltuk. Az erre az allélre
nézve heterozigota paciensek koziil kivalasztottuk azokat,
amelyek tumorai az archivumunkban fellelheték, és tumor-
szovetben ugyanezt a polimorfizmust vizsgaltuk esetleges
allélvesztés kimutatasara.

Eredmények. 102 basalsejtes carcinomaban szenvedd be-
tegnél a PTCH gén 1315-0s kodonja esetén 48 heterozigoéta,
42 homozigéta Leu/Leu, és 12 beteg homozigota Pro/Pro
allélhordozonak bizonyult. A kontrollcsoportot 63 bortumor
szempontjabol negativ anamnézissel rendelkezd paciens adta
a Borklinika anyagabdl: 26 esetben kaptunk a heterozigdta
Leu/Pro, 7 esetben a homozigota Leu/Leu, 30 esetben pedig a
homozigéta Pro/Pro tipusnak megfeleld allélvariaciot. Folya-
matban van a tumorszovetbdl kinyert DNS-nél a hetero-
zigotasag elvesztésének (Loss of Heterozygosity, LOH) vizs-
galata az esetleges allélpreferenciak verifikalasara.

Szignifikans eltérést talaltunk az életkorhoz képest nagy-
szamu basaliomaval bird beteg és a kiterjesztett kontroll cso-
port kdzott is. Joggal feltételezziik, hogy a Leu/Leu allél hor-
dozasa hajlamosit fiatalabb életkorban 1étrejovo basaliomara.
A tumorszovetbdl kinyert DNS-ek LOH (loss of heterozy-
gosity) vizsgalata alatdmasztja a 16kusz biologiai relevancia-
jat.

1. Wikonkal N: Basalioma: egy alabecsiilt carcinoma. Borgyo-
gvaszati és Venerologiai Szemle 2004; 80(4):177-183.

2. Gustafsson AC, Asplund A, Wikonkal NM, Seli A, Leffell DJ,
Kidd K, Lundeberg J, Brash DE and Pontén F:PTCH codon 1315
Polymorphism and Risk for Non-Melanoma Skin Cancer Br. J
Dermatology 2005; 152(5):868-73.

Eldrelépés a témavezetd korabbi kozleményeihez képest, hogy 1.
tobb beteget vizsgaltunk mint az eddigi munkak soran, illetve 2.
sikeriilt teljesen hazai populaciobdl valasztott kontrollok esetén is
statisztikailag igazolni a polimorfizmus jelentéségét.

Témavezetd: Dr. Wikonkdl Norbert,
Bér-, Nemikdrtani és Béronkoldgiai Klinika
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MikroRNS expresszidés mintazat vizsgalata
phaeochromocytomakban: paraffinos
szovetblokkok alkalmazhatdésaga

Farkas Roland SE AOK VI. - Bendes Melinda SE AOK IlI.
farkasroly@freemail.hu; bmelind@hotmail.com

Bevezetés. A mellékveseveld daganatai, a phacochromo-
cytomak ritka daganatok. A mikroRNS expresszids mintazat
eltéréseit mar szamos mas daganatban leirtdk, azonban
phaeochromocytomakra vonatkozé adatok még nem ismer-
tek. E daganatok ritkasaga miatt megfeleld szamt minta
Osszegyljtése prospektiv vizsgalatban nehéz, ezért retrospek-
tiv vizsgalat keretében paraffinos szovetblokkokbol (FFPE)
kiséreltiik meg a mikroRNS-ek izolalasat.

Modszer. Az FFPE blokkokbdl eléallitott RNS-prepara-
tumok mikroRNS expresszios array-re vald alkalmazhatosa-
gatugyanazon daganatokbol, fagyasztas utjan konzervalt sz6-
vetdarabokbol izolalt teljes RNS-mintakkal tortént korrelacio
vizsgalattal itéltik meg. A paraffinos blokkokbol ABI
RecoverAll Total Nucleic Acid Isolation Kit segitségével alli-
tottuk el az RNS-mintékat, mig a fagyasztott szovetmintak-
bol a teljes RNS preparalasa Qiagen mirNEasy Mini Kittel
tortént. Az RNS-mintak integritasat Agilent 2100 Bio-
analyzer segitségével ellendriztiik. 8x15k Agilent mikroRNS
microarray lemezen 3 daganat parhuzamos FFPE és fagyasz-
tott mintajat vizsgaltuk. A korrelacid vizsgélatara Spearman-
féle rangkorrelaciot alkalmaztunk. A microarray vizsgalatok
validalasa kvantitativ real-time PCR segitségével tortént.

Eredmények. A korabbi adatoknak megfelelen az alta-
lunk vizsgalt FFPE mintakbdl izolaltteljes RNS integritasa is
alacsonynak bizonyult (RIN<3), szemben a fagyasztott min-
takkal. Ennek ellenére a fagyasztott és FFPE mintakbol nyert
mikroRNS expresszios adatokat dsszehasonlitva 70-90%-o0s
korrelaciot figyeltiink meg, ami megegyezik az irodalomban
mas szovetmintakon végzett vizsgalatok eredményével.
Mindezek alapjan a paraffinos blokkokbol izolalt RNS fel-
hasznalhato6 a ritka phaeochromocytomak mikroRNS szintii
vizsgalatara is. A korabbi patologiai mintak tehat bevonhatok
a mikroRNS expresszids vizsgalatokba, amely a jovoben a
mintak szamanak szamottevo noveléséhez jarulhat hozza.

Jelentdség. Phacochromocytomak esetében a rosszindu-
latiisag megallapitasa szovettani vizsgélat alapjan nem lehet-
séges, csak klinikai kritérium (attétek jelenléte) alapjan. Te-
kintettel arra, hogy a mikroRNS expresszids mintazat vizsga-
lata mar tobb daganattipusban hatékonynak bizonyult e kér-
dés eldontésére, a retrospektiv, paraffinos blokkokbol izolalt
mintak mikroRNS expresszios mintazata fontos klinikai kér-
dések vizsgalatara is alkalmas lehet (e munkat a kozeljovében
fogjuk megkezdeni).

1. Szabé PM, Tombél Z, Molnar V, Falus A, Rdcz K, Igaz P:
MicroRNA target prediction: problems and possible solutions.
Current Bioinformatics, kozlésre elfogadva (2009) (IF: 1.255)

2. Tombél Z, Szabo PM, Molnar V, Wiener Z, Télgyesi G, Horanyi
J, Riesz P, Reismann P, Patocs A, Liko I, Gaillard RC, Falus A,
Racz K, Igaz P. Integrative molecular bioinformatics study of hu-
man adrenocortical tumors: microRNA, tissue-specific target pre-
diction, and pathway analysis. Endocr Relat Cancer. 2009;16:
895-906 (IF: 5.236)

A phaeochromocytomdkon végzett munkabol még nem sziiletett
publikacio.

Témavezetd: Dr. Igaz Péter, Il. Sz. Belgydgydszati Klinika
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A DISC1 és BDNF kandidans gének 6sszefiiggése
a szkizofrénia deficit és nemdeficit
alcsoportjaival és a kognitiv funkcidkkal

Farkas Kinga SE AOK VI.
maminti12@gmail.com

let 1étezik. A neurodevelopmentalis modell szerint genetikai
eltérések, az agy érési folyamataiban bekovetkezé valtoza-
sok, kornyezeti €s epigenetikai tényezok hatasara alakul ki.
Ezen elmélet iranyitotta a figyelmet a DISC1 (disrupted in
schizophrenia 1) és a BDNF (brain derived neurotrophic
factor) kandidans génekre. A DISC1 citoszkeletonfiiggd neu-
ronalis funkciok megvaltozasa révén jarulhat hozza a beteg-
ség kialakulasdhoz. A BDNF gén az idegsejtek differencialo-
dasaban és tulélésében szerepet jatszo ndvekedési faktort ko-
dol. A kutatocsoportunk altal vizsgalt kandidans gének koziil
jelen munkaban e két gén harom polimorfizmusanak (DISC1:
rs821597 és rs821616; BDNF: rs6265 SNP) Osszefliggését
vizsgaltuk a szkizofrénia két alcsoportjaval, a deficit és nem-
deficit szkizofrén betegekkel. A vizsgalat célja volt még a
szkizofréniaban jellemzden karosodott kognitiv funkciok és a

Vizsgalatunkban 284 szkizofrén és 238 egészséges kont-
rollszemély vett részt, akikkel klinikai és neuropszichologiai
teszteket végeztiink. A DSM-IV kritériumoknak megfeleld
diagnodzist a MINI 5.0 neropszicholdgiai interjuval erdsitettiik
meg. A deficit és nemdeficit alcsoportok elkiilonitéséhez a
Schedule for the Deficit Syndrome pontozdskala szolgalt. A
kognitiv funkcidk (végrehajtd funkcidk, figyelem, verbalis,
rovid tava és munkamemoria) méréséhez a WCST, MAWI, a
Stroop-teszt, a TMT, a Rey-szolista és verbalis fluencia tesz-
teket hasznaltuk. A neuropszicholdgiai tesztek eredményei-
bol dsszesitett pontszamokat képeztiink. 280 (153 deficit, 127
nemdeficit) szkizofrén beteg, és 230 kontrollszemély periféri-
as vérbol izolalt DNS-mintaja allt rendelkezésre. A genotipi-
zalas PCR-t kovetden TagMan alléldiszkriminacioval tortént,
ABI Prism 7900HT Sequence Detection System végpontana-
lizissel. A statisztikai elemzés: Hardy—Weinberg-egyensuly-
tol valo eltérés igazolasahoz y’- és Fisher-proba, az asszocid-
ci6 vizsgalatdhoz GENMOD ¢és GLM analizis.

Szkizofrénidban és az alcsoportjaiban a vizsgalt SNP-k
gyakorisaga nem tér el szignifikansan a kontrollcsoportban
megfigyelttdl. Ugyanakkor az rs821616, és az rs6265 szigni-
fikans 6sszefliggést mutat a globalis kognitiv pontszammal (a
p értéke rendre 0,04 és 0,02). Ezen kivill az rs6265 a munka-
memoriaval is szignifikans kapcsolatot mutatott (p=0,005).
Mintankban 0sszefliggést tudtunk kimutatni a két kandidans
gén és a szkizofrénia endofenotipusanak tekinthetd kognitiv
funkcidromlas kozott.

1. Réthelyi JM, et al. Association study of NRG1, DTNBP1, RGS4,
G72/G30 and PIP5SK2A with schizophrenia and symptom severity
in a Hungarian sample American Journal of Medical Genetics,
Part B Neuropsychiatric Genetics 2009.

doi: 10.1002/ajmg.b.31049.

2. Stefansson H, et al. Common variants conferring risk of schizo-
phrenia. Nature 2009; 460:744-747.

A két folyoiratcikk a jelen munkdaban is szereplé minta genetikai
adatait, illetve ot kandidans gén és a kognicio osszefiiggéseit
tartalmazza. Az eléadas tovabbi két génre (DISCI és BDNF)
vonatkozo eredményeket mutat be.

Témavezetd: Dr. Réthelyi Jdnos,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika

2010; S3:125-336.
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Marfan-szindromas és aortaaneurysmaban
szenvedé betegek fetuin-A szintjének
osszehasonlitasa

Fehérvdri Mdtyds SE AOK VI. - Kiss Ddniel SE AOK VI.
fehervarimatyi@hotmail.com; danika.kiss@gmail.com

Bevezetés. A fetuin-A a m4j altal termelt negativ akut fa-
zis fehérje, az extraosszealis kalcifikacio inhibitora, melynek
szérumszintje a kronikus veseelégtelenségben szenvedd paci-
ensekben Osszefligg az atherosclerosis, az artérids kalcifika-
ci6 mértékével. Azonban a nem uraemias, atheroscleroticus
betegek fetuin-A szintjének korrelacidja az érelmeszesedés
mértékével még nem bizonyitott. Az aneurysmak kialakula-
sanak oka az atherosclerosis vagy orokletes génhiba kovet-
keztében kialakuld koros falszerkezet. Célul tiiztiik ki a kii-
16nb6z6 etiologiaji (Marfan-szindroma, atherosclerosis)
aortaaneurysmas betegek fetuin-A szérumszintjének dsszeha-
sonlitasat.

Modszerek. Vizsgalatunkat a Semmelweis Egyetem Erse-
bészeti Klinikajan végeztiik 2009. januar 1. és 2009. szeptem-
ber 31. kdzott. A vizsgalatba a klinikan kezelt atherosclero-
ticus aortaaneurysmas és Marfan-szindromas betegeket von-
tuk be. Az anamnézis, klinikai és laborparaméterek alapjan
kizartuk az akut gyulladasos betegségben szenveddket, a maj-
betegeket, a vesebetegeket, tumoros betegeket és az akutan
felvett betegeket. Vizsgalatba bevont betegeinkkel kérddivet
toltettiink ki, illetve laborvizsgalatokat végeztiink.

Eredmények. Vizsgalatunkba 16 Marfan-szindromas be-
teget (atlagéletkor: 44,2+7,9 év), 28 atherosclerosis talajan ki-
alakult aneurysmaticus beteget (atlagéletkor: 67,7+9,7 év) és
30 egészséges kontrollt (atlagéletkor: 39,5+15,1 év) vontunk
be. Marfan-szindromas betegeink 50%-a, atherosclerosisban
szenvedd betegeink 18%-a volt nd, a kontrollcsoportban a ne-
mek eloszlasa 1: 3 aranyban alakult a nék javara. A csoporto-
kat &sszehasonlitva szignifikans kiilonbséget talaltunk a Mar-
fan-szindromas (fetuin atlagérték: 753,75+117,3) és az aneu-
rysma betegségben szenvedd betegeink (fetuin atlagérték:
699,16+97,1) fetuin szintje kdzott p= 0,032 szignifikancia
szint mellett. Ersen szignifikans volt a kiilonbség a kontroll-
csoport (fetuin atlagérték: 584,5+94,1) és az aneurysmaticus
betegek (p=0,00028), illetve a kontrollcsoport és Marfan-
szindromas betegek fetuinszintje kozott (p=0,00002). A cso-
portok kozott nincs szignifikans kiilonbség a CRP (p=0,366),
a HDL(p=0,687), az LDL(p=0,487) és a koleszterin
(p=0,374) szérumszintjének tekintetében.

Kovetkeztetések. A morfologiailag hasonld megjelenésii,
fetuin-A-szintje kozott szignifikans kiillonbséget mutattunk
ki, ezért a fetuin-A szérumszintje vizsgalataink alapjan 6ssze-
fligghet az extraosszealis kalcifikacio kialakulasaval.

Kutatécsoportunknak nincs a témdban korabbi publikdcidja, eléaddsa.

Témavezetdk: Dr. Szeberin Zoltdn, Dr. Acsddy Gyorgy,
Ersebészeti Klinika
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A genetikai hattér szerepe TGF1 transzgenikus
egerekben

Fekéshdzy Olivia SE AOK V. - Fang Lilla SE AOK VI.
oliviaf @freemail.hu; fanglilla@yahoo.com

Az albumin promoter/enhancer altal iranyitott TGFB1
transzgént tartalmazod egerekben a transzgén hepaticus ex-
presszidja miatt megemelkedik a plazma TGFB1-szint, ami
progressziv vesefibrozist okoz. A transzgén konstruktot
C57BL6xCBA hibrid zigétaba injektaltak, és a transzgenikus
vonalakat ¢ genetikai hattéren tartottak fenn. Két kiilonb6zo,
sulyos ¢és enyhe fenotipus alakult ki ugyanolyan magas plaz-
ma TGFp1-szint ellenére. Feltételeztiik, hogy e kettds feno-
tipus oka az inhomogén (F2, F3) genetikai hattér, és homogén
genetikai hattéren e kettds fenotipus megszinik.

Modszerek. Visszakereszteztik a TGFB1 transzgenikus
torzset C57B1/6 (B6) beltenyésztett egértorzsre 18 generacion
keresztiil, igy 99,99%-ban homogén genetikai hatteret kap-
tunk (B6-TGFp1 egerek). Hipotézisiink tovabbi bizonyitasara
a visszakeresztezett B6-TGFp1 egereket beltenyésztett CBA
egerekkel paroztattuk. Vizsgaltuk az (j B6-TGFp1 transz-
genikus, valamint a hibrid CBAXxB6-TGFf1 (F1) egerek tal-
¢élését. Megmértiik a plazma TGFB1-szintjét, és vizsgaltuk a
vesék szovetét 14 napos korban. Kontrollként vad tipust B6,
illetve CBAxBG6 (F1) egereket hasznaltunk.

Eredmények. A B6 hattéren megsziint a kettds fenotipus,
az 50%-os talélés pedig fél évre ndtt (n=80). A hibrid F1 alla-
tokban nem véltozott a keringd TGFB1 szintje (B6: 6+3;
CBAxB6:8+6; B6-TGFB1: 62+19; CBAXB6-TGFB1: 5516
ng/ml; atlag+SD, n=10/csop, p<0,05), azonban dramaian ndtt
a halalozas (50%-os tlélés 2 hetes korban, n=30). Mig a
B6-TGFp1 vesék a vad tipushoz hasonlé szovettani képet mu-
tattak, a CBAxB6-TGFf1 allatokban sulyos glomeruloscle-
rosis (score: B6: 0,05+£0,03; CBAxB6: 0,06+0,05;
B6-TGFB1: 0,09+0,04; CBAxB6-TGFBI1: 1,62+0,25; at-
lag+SD, n=10/csop, p<0,05) és szignifikans proteinuria ala-
kult ki (vizelet protein/kreatinin: B6: 4,8+1,1; CBAxB6:
5,5+0,9; B6-TGFB1: 5,2+0,9; CBAxB6-TGFB1: 10,6+3,2;
atlag+SD, n=8/csop, p<0,05). A vesék fibronektin expresz-
szidja aranyos volt a glomerulosclerosis mértékével (score:
B6: 0,02+0,01; CBAxB6: 0,01+0,01; B6-TGF1: 0,02+0,01;
CBAxB6-TGFp1: 0,39+0,12; atlag+SD, n=6/csop, p<0,05).
A testsuly, valamint a relativ vesesuly nem kiilonbozott a vad
tipusu és transzgenikus egerekben.

Kovetkeztetés. Eredményeinkbdl kdvetkezik, hogy a ge-
netikai hattérnek meghataroz6 szerepe van a TGFf1 altal in-
dukalt vesefibrozis progressziojaban. Kisérletiinkben létre-
hoztunk egy 0j vesefibrozis modellt, mely lehetévé teszi a
vesefibrozis molekularis patomechanizmusanak vizsgalatat
gyors és lassu progresszid esetén egyarant.

Mozes MM, Béttinger EP, Jacot TA, Kopp JB: Renal expression of
fibrotic matrix proteins and of transforming growth factor-beta
(TGF-beta) isoforms in TGF-beta transgenic mice. J Am Soc
Nephrol 1999 Feb,;10(2):271-80.

A cikkben a kevert genetikai hatterii transzgenikus dllatokat irtuk
le, jelen munkdnkban ezen egerekbdl visszakeresztezett, uj transz-
genikus modellt mutatunk be.

Témavezetdk: Dr. Kbkény Gdbor, Dr. Mdézes MiklI6s,
Korélettani Intézet

ORVOSKEPZES

@ Semmelweis Kiadé

Levosimendan-katekolamin kombinalt kezelés
elektrofiziologiai hatasai ischaemia-reperfuzio
soran: kisérletes vizsgalatok

Fekete Réka SE AOK V. — Bddovszky Déra SE AOK V.
fekete.rk@gmail.com; badovszky.dora@gmail.com

Bevezetés. Az akut systolés diszfunkci6 intenziv ellatasa
soran a sziv inotrop tdmogatasara tjjabban alkalmazott Ca-ér-
zekenyité szerek mellett gyakran sziikséges katekolaminok
parhuzamos adasara is. Ezért megvizsgaltuk, hogy a levo-
simendan (LEV) és egyes katekolaminok (dopamin, DA;
dobutamin, DOB; noradrenalin, NA) kombinalt addsa hogyan
befolyasoljaa LEV hemodinamikai hatésait és az arrhythmia-
készséget ischaemia-reperfiizio (IR) altal karositott sziven.

Modszer. A vizsgalatokat in situ kutyasziveken (n=10)
végeztiik a bal a. coronaria eliilsd leszallo aganak (LAD) 30
perces ligaturajat kovetd reperfuzid soran. A levosimendan
(0,1 pg/kg/min, iv.) folyamatos adasat a reperfizids szakban
a katekolaminok 10-10 perces iv. infiziojaval (DA 3-6-12
pg/kg/min, DOP 4-8-16 pg/kg/min, NA 0,04-0,08-0,16
pg/kg/min) kombinaltuk. Folyamatosan rogzitettiink a hemo-
dinamikai (artérids kozépnyomads; kamrai kontraktilitds,
dP/dt) és elektrofiziologiai (monofazisos akcids potencial,
MAP; szivirekvencia) paramétereket. A MAP jeleknél (jobb
¢és bal kamrai endo- és epicardialis elvezetések), a 90%-os
repolarizacidhoz tartoz6 id6tartamot (MAPD90) ¢s a felszal-
16 szar meredekségét (UV) vizsgaltuk.

Eredmények. A Levosimendan hemodinamikai hataspro-
filjat a katekolaminokkal valdé kombinacié lényegesen nem
befolyasolta: a szer inotrop hatasat nem potencirozta, vazo-
dilatator hatdsat szignifikansan nem csdkkentette. Az ischae-
mia 6onmagaban jelentdsen csokkentette mind a MAPD90-,
mind az UV-értékeket. Reperfuzié alatt a dopamin és dobu-
tamin a szivfrekvencia novelésével parhuzamosan tovabbi
szignifikans (p<0,05) MAPD90 csokkenést idézett eld az
endo- (BKEPI) ¢és epicardialis (BKENDO) elvezetésekben
(BKEPI MAPD90 DA eldtt vs. DAmax: 199+6 vs. 171+13
msec; BKRENDO MAPD90 DA el6tt vs. DAmax: 195+7 vs.
173+6 ms; BKEPI MAPD90 DOB el6tt vs. DOBmax:
225421 vs. 169+22 ms; BKENDO MAPD90 DOB elétt vs.
DOBmax: 213+17 vs. 172423 ms). Ugyanakkor az UV szig-
nifikans (p<0,05) novekedését tapasztaltuk a bal kamrai
endocardialis elvezetésben (DA el6tt vs. DAmax: 1,5+0,3 vs.
2,8+0,4 V/s; DOB el6tt vs. DOBmax: 1,8+0.4 vs. 3,7+0,7
V/s). Malignus ritmuszavart kizardlag az occlusio (n=3) és a
reperfuzié (n=4) korai szakaszaiban észleltiink, 8 allatnal
nem tart6s, 4 esetben tartos kamrai tachycardia, illetve kamra-
fibrillacio lépett fel.

Kévetkeztetés. Eredményeink szerint ischaemia-reper-
fuzi6 modellben a levosimendan katekolaminokkal vald
kombinacidja az arrhythmiakészséget nem noveli. A szerek
kedvez6 egyiitthatasaként az ischaemiasan csokkent MAP
felszallo szar meredekség normalizalodhat, jelentds hemodi-
namikai interakciok pedig nem rontjak a kombinalt kezelés
hatékonysagat.

A tudomanyos munka létrejottét a ,,Semmelweis Hid Pro-
jekt” (TAMOP-4.2.2-08/1/KMR-2008-0004) timogatta.

A fenti eredményeket a munkacsoport még nem publikalta

Témavezetdk: Dr. Szlics Gdbor, Dr. Zima Endre,
Kardiolégiai Kézpont
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A katekolamin (CA) és a szerotonin (5-HT)
transzmitter rendszer szerepe amfetamin
vegyiiletek lokomotoros viselkedésre kifejtett
hatasaiban

Fendt Andrds SE AOK V. — Horvdth Alexandra SE AOK V.
bundika@freemail.hu; horvath.alexandra.7@gmail.com

Kérdésfelvetés. Az amfetamin (AM) és a metamfetamin
(MA), valamint az MA-szarmazék metiléndioxi-metam-
fetamin (MDMA, ecstasy) a horizontalis lokomotoros aktivi-
tast (HLA) fokozzak, a vertikalis lokomotoros aktivitasra
(VLA) kifejtett hatasuk azonban eltérd. A HLA-t fokozé do-
zisban az MDMA a VLA-t erésen gatolja, mig az AM és az
MA ezt is noveli. Kisérleteink soran arra kerestiink valaszt,
hogy a fenti eltérésekben milyen szerepet jatszik a CA, illetve
5-HT rendszer aktivitasanak valtozasa.

Modszerek. AM, MA és MDMA HLA-ra és VLA-ra ki-
fejtett hatdsainak mérése az 5-HT-szintézist gatldo para-
klorofenilalainin- (PCPA), illetve a CA-szintézist gatlo alfa-
metilparatirozin (a-MT) el6kezelés utan.

Eredmények. PCPA-el6kezelés AM és MA HLA-ra és
VLA-ra kifejtett hatasat fokozta, az MDMA-indukalta VLA-
gatlast felfiiggesztette, mig a HLA fokozo hatasat kismérték-
ben (nem szignifikansan) csokkentette. a-MT-el6kezelés AM
és MA HLA-t és VLA-t novel6 hatasat csokkentette, ugyan-
akkor MDMA hatasat a HLA-ra csak kisebb mértékben befo-
lyasolta. Az MDMA VLA csokkent6 hatasa a-MT-elokezelés
utan nem valtozott.

Kévetkeztetések. AM és MA HLA-ra és VLA-ra kifejtett
hatasai elsdsorban CA-fiiggd, PCPA el6kezelés —a CA rend-
szerre kifejtett 5S-HT-gatlas csokkentése révén — ezeket a hata-
sokat fokozza. MDMA HLA hatasaban mindkét rendszer sze-
repet jatszik, mig a VLA gatlasa az 5-HT-aktivitas fokozoda-
sanak kovetkezménye.

Nincs a témdaban korabbi publikacio.
Témavezeték: Dr. Gyarmati Zsuzsa, Dr. Timdr Jdlia,
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet

A Semmelweis Egyetem 2009. évi
TDK-konferenciajara benyujtott dolgozatok
biostatisztikai szinvonalanak vizsgalata

Ferenci Tamds BME-SE Egészségligyi mérndkképzés
(orvosbioldgiai mérnék szak) Ill.
ferenci.t@gmail.com

Bevezetd, problémafelvetés. Empirikus adatokra tamasz-
kod6 orvostudomanyi kutatas manapsag szinte elképzelhetet-
len statisztikai timogatas nélkiil. A modern statisztikai esz-
koztar alkalmazasa nemcsak tdmogatja a kutatokat az orvosi-
lag relevans kérdések megvalaszolasaban, de sok esetben ez
teszi egyaltalan lehetdvé bizonyos kérdések vizsgalatat. Saj-
nalatos ugyanakkor, hogy nagyon sok orvosi publikacio6 szin-
vonala — még a nemzetkdzi irodalomban is — erdsen megkér-
dodjelezhetd biostatisztikai szempontbol.

A fenti jelenség vizsgalatara a gyokerekhez nyultunk
vissza: azt vizsgaltuk, hogy a Semmelweis Egyetem 2009. évi
TDK-konferenciajara benyujtott absztraktok milyen mindsé-
gliek biostatisztikai szempontbol. Bar ez egyfeldl talan kevés-

2010; S3:125-336.

@ Semmelweis Kiadé

s¢ informativ (hiszen nem tapasztalt orvosokro6l van sz6), de
mas szempontbol épp a legrelevansabb: arrdl kapunk képet,
hogy azok a medikusok hogyan uraljak a statisztikai eszkoz-
tarat, akik kozil kikertilnek a késobbi kutatok és klinikusok.
Kovetkezésképp az 6 munkajukban lathato esetleges tenden-
ciaszerli problémak azok, melyekre érdemes reagalni (pl. az
oktatas megfelel6 modositasaval), hogy mar az egyetemrdl is
biostatisztikaban jol mozgé orvosok keriiljenek ki.

Modszer. A kérdés vizsgalatara egyesével attekintettiik a
SE TDK 2009 mind a 359 absztraktjat. Végigolvasva ezeket,
eldontottiik, hogy alkalmaznak-e biostatisztikai eszkoztarat
(a legprimitivebb deskriptiv statisztikan kiviil minden statisz-
tikaalkalmazast ide soroltunk), majd azoknal, amelyek igen,
egy eldre elkészitett szempontrendszer alapjan mindsitettiik a
statisztikai szinvonalat. (E szempontrendszert egy elézetes
probavizsgalat alapjan allitottuk dssze ugy, hogy a tipikus hi-
bakat tartalmazza.) Természetesen a tipikus kategoriakba be
nem sorolhatd, egyéni problémadkat is feljegyeztiik minden
absztraktnal.

Eredmények és konkluziok. Megallapithatd, hogy az
egyes szekciok jelentds mértékben eltérnek statisztikahaszna-
lat szempontjabdl (kiilondsen az elméletiek és a klinikaiak).

Az egyes absztraktok elemzése tobbféle problémat is fel-
tart, melyeket prezentacionkban mutatunk be részletesen. A
fobb problémak 3 téma (hipotézisvizsgalat modszertana, hi-
potézisvizsgalat formaisaga, eszkoztarvalasztas szempontjai)
koriil csoportosulnak. Ezen adatok ramutathatnak arra, hogy a
biostatisztika-oktatasnak mely teriiletekre kellene nagyobb
hangsulyt helyeznie.

Tobb esetben a szerz6k nem hasznaltak olyan (tipikusan
haladd) modszereket, melyek elénydsen alkalmazhatoak let-
tek volna; errdl szintén készitettiink dsszegzést. Itt is mutat-
koznak csoportosulasok, mely informacio felhasznalhat6 an-
nak megalapozasara, hogy az oktatdsnak milyen teriileteket
lehet érdemes a jovoben beleépitenie tantervébe.

Nincs a témdaban korabbi publikacio.

Dr. Kovdcs Levente, BME IIT Orvosinformatikai Laboratdrium

Teljes test hypothermias kezelésben részesiilt
asphyxias ujsziilottek agyi keringés vizsgalata

Frank Veronika SE AOK V.
frank.veronika@zortal.hu

Bevezetés. Tisztazatlan, hogy a neuroprotektiv céllal al-
kalmazott egésztest-hypothermia modositja-e az agyi vér-
aramlas valtozasok dinamikajat az 0jsziilottek asphyxidjat
kovetd reperfuzido idészakaban. Hypothermiaval kezelt
hypoxias-ischaemias encephalopathiaban (HIE) szenved6 1j-
sziilottek agyi vérataramlasanak valtozasat sorozatos Dopp-
ler-UH-mérésekkel vizsgaltuk az elsé 3 életnap folyaman. A
hypothermiés koriilmények kozott észlelt véraramlas-jellem-
z6ket korabbi normothermias koriilmények kozott leirt iro-
dalmi eredményekkel vetettiik egybe.

Betegek és modszer. A 35 egésztest hypothermias keze-
lésben részesitett asphyxias 0jsziilott (36-41 geszt. hét) a.
cerebri anterior (ACA) Doppler-UH-vizsgalata a nagykuta-
cson keresztiil, mig a kétoldali a. cerebri media (ACM) méré-
se a transtemporalis ablakon 4t tortént. Az erekben az aramla-
si atlagsebességet (MV [cm/s]) hataroztuk meg. A hypo-
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thermias kezelés ideje alatt (72 6ra) 6 6ranként ismételtiik a
méréseket. A neuroldgiai tiinetek és az amplitidd integralt
EEG-regisztratumon észlelt agyi mitkodészavar alapjan a be-
tegeket sulyossag szerint mérsékelt HIE (n=21) és sulyos HIE
(n=14) csoportokba soroltuk. Statisztika: non-parametrikus
statisztikai modszerek.

Eredmények. Osszesen 311 vizsgalat tortént. Az élet elsd
18 ordjaig mindkét csoportban mind ACA MV, mind pedig
ACM MV fokozatosan csokkent. (Sulyos csoport (0-18 h):
ACA MV: 17,8+529—-10,5£0,49 cm/s; ACM MV:
29,65+13,68— 15,75+5,83 cm/s; Mérsékelt csoport (0-18h):
ACAMV: 19,4+13,54—11,3+2,33 cm/s; ACM MV:
18,35+16,61— 13,95+9,68 cm/s.) Az MV szignifikansan ma-
gasabb volt a stlyos csoportban a mérsékelt csoporthoz ké-
pest. A 18. életorat kdvetéen a MV mindkét csoportban emel-
kedni kezdett. Az MV ndvekedése a sulyos csoportban gyor-
sabb litemii és nagyobb mértékii volt az enyhe csoporthoz ké-
pest. A sulyos csoportban a 18. érat kovetéen az ACM MV
emelkedése korabban bekovetkezett, mint az ACA MV emel-
kedése. (Sulyos csoport (18.72 h): ACA MV:
10,5+0,49—37,75 cm/s; ACM MV:15,75+5,83—59,6 cm/s;
Meérséklet csoport (18-72 h): ACA MV: 11,3+2,33—>
20,9+6,78 cm/s; ACM MV: 13,95+9,68—33,43+8,44cm/s.)

Kovetkeztetés. Elsoként vizsgaltuk asphyxias ujsziilottek
ACA ¢és ACM MYV valtozasait teljestest-hypothermias keze-
1és sordn. A 2. és 3. ¢letnapon a korabbi irodalmi megfigyelé-
sekhez hasonléan a MV koéros fokozodasat talaltuk a sulyos
asphyxia eseteiben. Az elsd 18 életoraban, a stilyossagtol fiig-
getlen MV csokkenés eredeti megfigyelés, amelyre korabbi
irodalmi utalast nem talaltunk. Az MV e korai, stilyossagtol
fiiggetlen csokkenése valoszintileg a hypothermia agyi meta-
bolizmusra gyakorolt hatasaival hozhat6 dsszefiiggésbe.

Ajelen eléadds a korabbi publikaciokat minden elemében meghaladja.

1. Roka A. et al. Changes in laboratory parameters indicating cell
necrosis and organ dysfunction in asphyxiated neonates on mod-
erate systemic hypothermia. Acta Paediatr 2007, 96(8):1118-21.

2. Roka A. et al. Elevated morphine concentrations in neonates
treated with morphine and prolonged hypothermia for hypoxic
ischemic encephalopathy. Pediatrics 2008, 121(4):844-9.

3. Roka A. et al. Whole body hypothermia for the treatment of
hypoxic-ischaemic encephalopathy in term infants - a safety study
in Hungary. Orv Hetil 2007, 148(21):993-8.

Témavezetd: Dr. Szabé Mikl6s,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Tumorbimboézas prognosztikai jelentésége
colorectalis carcinomakban

Fiigedi Gergely SE AOK IV.
gergely.fugedi@gmail.com

Bevezetés. Az utdbbi években a colorectalis daganatok
kutatasaban el6térbe keriilt a tumorbimbdzas, illetve ennek
prognosztikai jelentdségének vizsgalata. Egyes kutatok ezt a
folyamatot fokalis de-differenciacionak, tumorsejt-disszocia-
cionak, illetve epithelialis-mesenchymalis atmenetnek neve-
zik, jelenleg a nomenklatira még nem egységes.

A tumorbimb6zas mechanizmusanak leirasa fontos allo-
mas a metasztazisképzés sejtszintli folyamatainak megértésé-
hez vezet6 uton a colorectalis daganatok esetében. A tumor-
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bimbozas szerepe ¢s kapcsolata a tumorbioldgiaval eddig
meglehetdsen elkeriilte a hisztopatolégusok figyelmét, pedig
a napi rutin szovettani diagnosztikaban valé alkalmazasa, a
leletben valo feltiintetése tovabbi segitséget nytjthat a beteg
prognoézisanak pontosabb becslésében.

Célkitiizés. A tumorbimbdzas hisztomorfoldgiai jellegze-
tességeinek bemutatasa, a tumorbimbdzas és a colorectalis
carcinomak K-ras statusza kozotti sszefiiggés, a tumorbim-
bozas és a patologiai stadium kozotti dsszefiiggés €s a cito-
keratin és E-kadherin immunhisztokémiai reakcid jelent6sé-
gének vizsgalata.

Modszer. 80 primer colorectalis adenocarcinomas beteg
paraffinos blokkjaibol, amelyekbdl korabban K-ras vizsgalat
késziilt, TMA-blokkot készitettiink. Ezen végeztiik el az im-
munhisztokémiai reakciokat. A mintak statisztikai kiértékelé-
se y -probaval tortént.

Eredmények. A tumorbimbozas mértéke és a K-ras sta-
tusz kozott >-probaval nem volt szignifikans az dsszefliggés.
A patologiai stadium, illetve a nyirokcsomostatus és a tumor-
bimbozas kozott szignifikans volt az dsszefliggés. A citoke-
ratin reakcioval 27 esetben kifejezettebbnek talaltuk a tumor-
bimbdzast, mint a HE festett metszetekben. Az E-kadherin
expresszi6 csokkenése legkifejezettebb, a grade 3 tumorbim-
bozast mutatd esetekben volt.

Kévetkeztetések. Eredményeink alapjan azt mondhatjuk,
hogy a tumorbimbo6zés vizsgalata jol kiegésziti a patologiai
stadiumot és tovabbi fontos prognosztikai informaciokkal
szolgal a daganat varhaté bioldgiai viselkedését illetden. A
tumorbimbézas jol vizsgalhato TMA metszetekben is,
amennyiben a TMA blokk készitésekor a legkifejezettebb
tumorbimbozast mutato teriiletek keriilnek kivalasztasra.

1. Jung I, Gurzu S, Raica M, Cimpean AM, Szentirmay Z: The dif-
ferences between the endothelial area marked with CD31 and
CD105 in colorectal carcinomas by computer-assisted morpho-
metrical analysis. Rom J Morphol Embryol 2009; 50(2):239-43.
2. Csuka O, Szentirmay Z, Figus A, Besznydk I, Sugar J: Geno- and
phenotypic characterization of the de novo arising colon carci-
noma in familial polyposis coli. Acta Morphol Hung 1990;
38(2):131-9.

3. Gurzu S, Jung J, Azamfirei L, Mezei T, Cimpean AM, Szentirmay
Z: The angiogenesis in colorectal carcinomas with and without
lymph node metastases. Rom J Morphol Embryol 2008; 49(2):
149-52.

Témavezetd: Dr. Toth Erika, Dr. Szentirmay Zoltdn, Orszdgos
Onkoldgiai Intézet

Fehérje-membran kolcsonhatas vizsgalata
modellrendszereken

Fiilép Viktor SE GYTK IV. — Fiilop Eszter SE GYTK IlI.
laeylon@gmail.com; jessa@citromail.hu

Munkank sordn a bioldgiai rendszerekben igen fontos
szerepet jatszo fehérje—-membran kdlcsonhatast tanulméanyoz-
tuk spektroszkopiai modszerek segitségével. A kutatocsoport
altal mar korabban is vizsgalt liposzoma—fehérje—porfirin
rendszerek kolcsonhatasainak mélyebb megismerése érdeké-
ben feladatunk a fehérje és a membran kozott kialakulo kap-
csolat részleteinek feltarasa volt. A bioldgiai membranokat
ultrahangos eljarassal létrehozott s fluoreszcens festékkel je-
161t (benzoxadiazol szarmazék) DPPC liposzomak helyettesi-
tették, fehérjemodellnek pedig a szérumban legnagyobb kon-
centracioval jelen levé human szérumalbumint (HSA) alkal-
maztunk. A kdlesonhatasok kdvetésére a membran oldalarél a
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DPPC zsirsavlancahoz kovalensen kotott festékmolekulat,
mig a HSA estében a fehérje triptofanjanak (Trp) sajat fluo-
reszces jelét hasznaltuk. A fehérje és a liposzoma fluoresz-
cens jelének megismeréséhez mindkét komponensen tiszta
allapotban is végeztiink méréseket a liposzoma—fehérje rend-
szer vizsgalata eldtt. Kisérleteink soran az egyes rendszerek
fluoreszcencia intenzitasanak valtozasait és a fluoreszcens
kromoforok anizotropia tulajdonsagait mértiik a komponen-
sek osszetételének és a rendszer homérsékletének (18—60 °C)
fuggvényében. Méréseinket polarizacids feltéttel és termo-
sztattal ellatott Fluorolog tipusu (Jobin—Yvone) fluorimé-
terrel végeztiik.

Eredmények, megallapitasok. a) A liposzomaba agyazott
festék és a Trp emisszidjanak intenzitasa is csokken a hdmér-
séklet emelésével. A valtozas mértéke a tiszta rendszerekben
¢és a liposzoma— fehérje rendszerben eltérd, amibdl koleson-
hatasra kovetkeztethetiink. b) A Trp anizotropia a tiszta fehér-
jében ¢s a liposzoma—fehérje rendszerben nem mutatott kii-
16nbséget, mindkét esetben 50 °C felett csokkent kismérték-
ben, egyébként a hémérséklettdl fiiggetleniil kdzel azonos
volt az értéke. Ez arra utal, hogy a kdlcsonhatas a liposzo-
maval a Trp kdrnyezetét nem érinti. ¢) A liposzoéma fluoresz-
cens festékének anizotropia értéke nagymértékben csokkent a
hémérséklet emelésével, a homérséklet-fliggvény minden
rendszerben a liposzoma fazisatalakulasat mutatta. A fazisat-
alakulasi hémérséklet a fehérje koncentracidjanak novelésé-
vel nem mutatott szignifikdnsan valtozast, de a liposzomaba
¢épitett festék anizotropia értéke minden homérsékleten nott a
hetiink, hogy a festékmolekula rotacios mozgasa a fehérje je-
lenlétében csokken.

1. Modos K, Galantai R, Bardos-Nagy I, Wachsmuth M, Toth K, Fidy
J, Langowski J. Maximum-entropy decomposition of fluorescence
correlation spectroscopy data: application to liposome-human se-
rum albumin association. Eu. Biophy J 2004; 33:59-67.

2. Bardos-Nagy I, Galantai R, Laberge M, Fidy, J. The effect of
trehalose on the nonbond associative interactions between small
unilamellar vesicles and human serum albumin and on the aging
process. Langmuir 2003; 19:146-153.

3. Bdardos-Nagy I, Galantai R, Fidy J. Effect of trehalose in low con-
centration on the binding and transport of porphyrins in liposome
- human serum albumin system. BBA 2001; 1512:125-134,

4. Galantai R, Bardos-Nagy I. The interaction of human serum albu-
min and model membranes. Int J Pharm 2000; 195:207-218.

Témavezetd: Dr. Bdrdosné Nagy Irén, Biofizikai és Sugdrbiold-
giai Intézet, Elettani Intézet

2010; S3:125-336.

@ Semmelweis Kiadé

A CD 23 izoformak megjelenése és szerepe a
B-sejtes lymphomakban

Gadl Emese Kinga SE AOK V.
mesegaal@gmail.com

Emberben ¢és egérben a centrum germinativumban 1évo
B-lymphocytak felszinén konstitutivan expresszalodik az
FceRII/CD23, alacsony affinitasu IgE-receptor. Kiilonb6zo
lymphomakban az expresszioja eltérd, ezért mint fenotipusos
markert felhasznaljak a differencialdiagnosztikaban. Ember-
ben a CD23-nak két izoforméja 1étezik: CD23a és CD23b. A
CD23a-rdl kimutattak, hogy a B-sejtek felszinén jelenik meg.
A CD23b izoforma a monocytak felszinén talalhato, tovabba
IL4 citokin hatdsara megjelenik a B-sejtek felszinén. Az Inté-
zet korabbi kutatasai kimutattak, hogy a lymphomak koziil
nemcsak a kronikus lymphocytas leukaemia (CLL) és a mar-
ginalis zona lymphoma (MZL), hanem a kdpenysejtes lym-
phoma (MCL) sejtjeinek felszinén is kimutathato a CD23.
Arra kerestiik a valaszt, hogy azokban a B-sejtes lympho-
makban, amelyek a felsziniikon expresszalnak CD23-at, a kii-
16nboz6 izoformak milyen aranyban fordulnak eld, ennek
alapjan elkiilonithetok-e betegség alcsoportok, illetve a CD23
izotipusok meghatarozasa hasznalhato-e a differencialdiag-
nosztikdban?

Kisérleteink soran 80 esetet (51 CLL, 14 MCL, 15 MZL)
vizsgaltunk. RT-PCR-rel kimutattuk a kétféle CD23 izotipus
mRNS-ének jelenlétét. A sejtfelszini markereket €s az 6ssz-
CD23 mennyiségét aramlas-citometridval, a sejtek prolifera-
cids ratajat pedig Ki-67 immun-hisztokémiaval hataroztuk
meg. Real-time PCR-hez (Q-PCR) primereket terveztiink
szekvenalassal, majd Q-PCR-t végeztiink. Az RT-PCR-rel
kapott eredményeinkbdl kideriilt, hogy mig tipusos CLL-
sejtekben mindkét izotipus megtalalhato, MCL és MZL sej-
tekben csak CD23a expresszalodik. Eléfordult azonban ettdl
eltéré mintazat is: egyes MCL-es betegekben a CD23a és a
CD23b egyarant megjelent, egyes CLL-es esetekben pedig
csak a CD23a izotipust tudtuk kimutatni. A Q-PCR vizsgalat
megerdsitette, hogy CLL-ben a CD23a és b expresszio egy-
arant magas. Az atipusos CLL és MCL esetekben mind a
CD23a, mind a CD23b izotipus expresszidja alacsonyabb a ti-
pusos CLL-ben tapasztaltnal. Azokban az MCL-es esetekben,
ahol CD23a és b expresszio is volt vagy blasztos transzforma-
ciot, vagy extra ciklin D1 szignalt tapasztaltunk; az atipusos
CLL-es esetekben pedig a sejtfelszini markerek expresszidja
volt eltér. Eredményeink azt sugalljak, hogy a CD23 izo-
tipusok kimutatasa valoban segithet a CD23-at expresszald
lymphomas esetek elkiilonité diagnosztizalasaban, illetve al-
csoportok elkiilonitésében.

Kezdeti eredmények megjelentek
Poszteren a 67. Pathologus Kongresszus (2008. oktéber 9-11.)
Semmelweis Egyetem TDK konferencia 2009.
Azota mintegy dupldajara béviilt a vizsgalt esetek szama, Ki-67
immun-hisztokémia, real-time PCR-hez szekvendlassal primer
tervezés, és real-time PCR vizsgalat késziilt.

Témavezetd: Dr. Barna Gdbor, |. Sz. Patoldgiai és Kisérleti
Rdkkutaté Intézet
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A cutan lymphocyta antigén (CLA) expresszid
vizsgalata cutan T-sejtes lymphomakban

Gdl Andrea Izabella SE AOK V.
galingale13@gmail.com

A lymphoproliferativ betegségek csoportjaba tartozo
cutan T-sejtes lymphomak (CTCL) klinikai és hisztopatolo-
giai szempontbol igen valtozatosan manifesztalodnak. Mind-
egyik  tipus  jellegzetessége a  malignus,  érett
CD4+/CD8+/CCR4+ T-lymphocytak epidermotropizmusa.

A T-sejtek borbe torténd vandorlasa homing-receptoruk,
a cutan lymphocyta antigén (CLA) segitségével torténik meg.
Korabbi vizsgalatok kimutattak, hogy a cutan T-lymphomas
betegekben keringé CLA+ T-sejtek aranya megndvekedett,
adatok alpjan a CLA antigénnek szerepe lehet a cutan T-
lymphoma kialakulasaban. A CLA expresszié csokkenés a
leukaemids transzformatioval mutat dsszefiiggést, ami klini-
kai viselkedését valtoztatja meg a tumornak. A CLA antigén
expresszio valoszintileg kulestényezo a betegség patogenezi-
sében és prognozisaban egyarant.

Jelen vizsgalatunkban 6sszesen 15 cutan T-sejtes lym-
phomas betegnek a keringd CLA antigént expresszald T-sejt
aranyat vizsgaltuk kontrollcsoporthoz viszonyitva.Az eltérd
stadiumt betegek (atlag 66 év, noi:férfi arany egyenld) vér-
mintaiban aramlas-citometriai modszer segitségével vizsgal-
tuk az Osszes sejt, az Gsszes lymphocyta, illetve a CD4+ ¢és
CD8+ T-sejtek CLA expressziojat. Kiilon elemeztik a 3
Sézary-szindromas és a 10 mycosis fungoides eltértd stadi-
umban levo betegek értékeit. A mycosis fungoidesben szen-
vedd betegek koziil egy observatio alatt allt, négy ST I/a, egy
korai, kettd pedig a plakkos stadiumban volt. Egy betegnél
mar a [I/b stadium fennallt és egy masiknal pedig secunder
Sézary alakult ki. A mycois fungoideses betegek periférias
vére normalis fenotipusos morfologiat mutatott egy beteg ki-
vételével. Ezen kiviil egy periférias vér érintettségli anapla-
sids nagy T-sejtes CD30+ lymphomas ¢és egy cutan CD4+
kis-kozepes sejtes lymphomas beteg eredményeit vizsgaltuk
meg.

Az értékek elemzése alapjan a CLA-expresszié mértéke
egyik vizsgalt csoportban sem mutatott szignifikans eltérést a
kontrollesoporthoz képest. Sézary-szindromaban ugyanakkor
az Osszes vizsgalt sejttipus CLA-expresszidja tendenciajaban
emelkedettnek mondhaté mind a kontrollhoz, mind a MF cso-
porthoz viszonyitva. Kovetkeztetéseinket részletes statiszti-
kai szdmolasok elvégzésével vontuk le.

A témavezetd plublikacioi a CLA psoriasisban betéltitt szerepérdl
szolnak. A jelenlegi kutatis a CLA-t vizsgalja cutan T-sejtes
lymphomdakban, mivel az irodalomban kevés a fellelheté adat a
CLA expressziorol.

1. Hollo P, Marschalké M,Temesvari E, Gonzalez R, Harsing J,
Horvdth A. Analyse der zirkulierenden lymphotischen Zellen CLA
Expression in psoriatischen Patienten. JDDG 2005. 3. (Suppl. 1.)
8§27

2. Holl6 P. Follow-up analysis of circulating mononuclear cell
CLA expression in patients with psoriasis. J Derm Sci 2005,
39:131-133.

Témavezetd: Dr. Holld Péter,
Bér-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika
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Veseérintettség a majatiiltetés soran.
A cisztatin-C szerepe

Gdmdn Gyérgy SE AOK IV. — Gelley Fanni SE AOK V.
gaman.gyuri@gmail.com; fanni.gelley@gmail.com

Majcirrhosisban a vesefunkcio romlik. A veseelégtelen-
ség a majatiiltetés stlyos szovédménye. A cisztatin egy nem
glikolizalt, alacsony molekulastlyu protein, amelyet minden
sejtmaggal rendelkez6 sejt termel bizonyos mennyiségben. A
glomerulosokon szabadon filtralodik és a tubulusokban bom-
lik le.

A 2003 és 2009 kozotti majatiltetett betegek adatait dol-
goztuk fel. A majtranszplantaciot megel6z6 (preOLT) és a
mitétet kdvetd meghatarozott idopontokban mért szérum-
kreatinin-, GFR- (Cockcroft-Gault formula) és cisztatinérté-
keket elemeztiik abbdl a szempontbol, hogy mennyire rele-
vansak a majatiiltetés perioperativ idoszakaban a vesemiiko-
dés zavarainak kimutatasara. A preoperativ GFR alapjan cso-
portokat alkottunk. Az 1. csoport (preOLT GFR <70
ml/min/1,73 m® és a 2. csoport (preOLT GFR >70
ml/min/1,73 m®) kozott az alabbi kiilsnbségeket talaltuk: élet-
kor (48,115 vs. 43,3+12,7; p=0,014), MELD score
(15,745,7 vs. 13,5+6,4; NS), intraoperativ diuresis (ml)
(656,7+446,8 vs. 1052,1£731,1; p=0,001), intraoperativ
transzfzids igény (ml) (2761£1981,2 vs. 2209,6+1730,8;
p=0,042), posztoperativ transzfuzids igény (E) (16,8+19,5 vs.
10,4+13,7, p=0,043), posztoperativ IPF (Initial poor
function) (44,4% vs. 28,4%; NS), infekcio (40% vs. 26,4%;
p=0,045), sepsis (21,7% vs. 8,8%; p=0,008), epetti szovdd-
mények (41% vs. 28,6%; NS), veseelégtelenség (44,3% vs
23,8%; p=0,002). Az 1. csoportban a posztoperativ id6szak-
ban a cisztatinértékek a normalérték tobbszorosét (2,9 mg/l)
érték el, és azt tartdsan meghaladtak, a kreatininszint atlagos
maximuma 150 pmol/l volt, és 1 éven beliil normaltartomany-
ba csokkent. A szérumcisztatin ezek alapjan érzékenyebben
jelzi a posztoperativ iddszakban a vesemiikddés besziikiilését,
mint a kreatinin. A kdzvetlen perioperativ cisztatin hosszl ta-
von eldre jelezheti a posztoperativ vesefunkciot. A fentiek is-
meretében ROC (receiver operating characteristics) elemzést
végeztiink. Amennyiben a szérumcisztatin az 1. napon elérte
az 1,30 mg/l-t, a GFR az 1-5. posztoperativ napon kevesebb
volt, mint 70 ml/perc, ha a szérumcisztatin meghaladta az
1,40 mg/1-t, akkor a GFR varhato értéke kevesebb volt, mint
50 ml/perc (szenzitivitdas 90%, specificitas 80%, p=0,0009).
A szérumcisztatin tehat mérési hatarponttal is rendelkezik,
¢észlelése prediktiv lehet a méjatiiltetés utan a vesemiikodés
besziikiilésre.

Irodalom
1. Berenguer JJ at al: Cystatin C: a marker of glomerular filtra-
tion rate in liver transplantation University Hospital, Spain 2002
2. Fehérvari I. Nemes B és mtsai: Sikeres kombinalt mdj- és vese-
transzplantacio Magyarorszagon. Orv Hetil 2003; 144:125-128.
3. Nemes B, Sarvary és mtsai. A majatiiltetés szévédményeit és til-
élését befolyasolo tényezék Magyarorszdagon. Orv Hetil 2005;
146(30):1567-74.

Témavezetdk: Dr. Nemes Baldzs, Dr. Zddori Gergé,
Transzplantdcios és Sebészeti Klinika
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A hidrogén-peroxid tromboxan-A2-termelés
fokozasa révén noveli a venulak
vazomotortonusat

Gara Edit SE AOK IV. — Mdrki Alex SE AOK VI.
gara.editgara@gmail.com; alex.marki@yahoo.com

A legujabb vizsgalatok felvetik a reaktiv oxigén szabad
gyokok jelatviteli szerepét mind normalis, mind kéros koriil-
mények kozott, mint pl. kardiovaszkularis betegségekben.
Azonban nem tisztazott a szerepiik a venulak vazomotoros
miikddésének szabalyozasaban.

Korabbi kisérleteinkben kimutattuk, hogy arteriolakban a
H,0, bifazisos atmérévaltozast okoz. A H,O, alacsonyabb
koncentracioi konstrikeiot, mig a magasabb koncentraciok
kezdeti konstrikciot kovetéen dilatacidt eredményeztek.
Ugyanakkor a H,O, hatésa a venuldk vazomotortonusara még
nem ismert. Feltételeztiik, hogy az arteriolakhoz hasonldan, a
H,0, mar alacsonyabb koncentracidokban is hat a vazizom
venulak atmérdjére.

Modszer. Altatott patkdnyok gracilis izmabdl venulakat
izolaltunk, majd szervfiirdébe helyeztiik és mindkét végiiket
megkaniilaltuk. Ez lehetové tette az intralumindlis nyomas
szabalyozasat és farmakonok hatasara bekovetkezett belso at-
mérd valtozdsanak mérését.

A miogén tonus kialakulasa utan (~30% a passziv atméro-
nek) az exogén H,0, (107-10°-10 M) emelked$ dozisai
koncentraciofliggd konstrikciot okoztak (max. 137+8 pm-rél
61+18 pm-ra, 10° M jelenlétében). A nem specifikus ciklo-
oxigenaz-gatlé indometacin jelenléte (2,5%x10° M, 30 min.)
gatolta a vazizom venuldk H,O,-indukalta konstrikciojat
(max. 135+13 pm vs. 133+13 um, 10” M). Tovébba4, a speci-
fikus tromboxan-A2-receptor-blokkold SQ 29,548 elokezelés
szignifikansan csokkentette a H,0,-indukalta venulakon-
strikcidt (max. 80+£20 pm vs. max. 0+15 pm).

Kovetkeztetések. Kisérleteink alapjan arra kovetkezte-
tiink, hogy izolalt venuldkban az exogén H,O, megnoveli a
konstriktor prosztaglandinok szintézisét (feltehetden prosz-
taglandin H2/TxA2), ami felelds a kialakuld konstrikcioért.
Mivel hypertoniaban, diabetesben és lokalis gyulladasban a
plazma ¢és a vaszkularis szovet H,O,-szintje megnd, feltéte-
lezziik, hogy a H,O, fontos szerepet jatszik a venulak vazo-
motorfunkcidjanak szabalyozasaban, mind fiziologias, mind
patologias koriilmények kozott.

1. Koller A, Dornyei G, Kaley G. Flow-induced responses in skele-
tal muscle venules: modulation by nitric oxide and prostaglandins.
Am J Physiol 275 (Heart Circ. Physiol. 44): H831-H836, 1998.
2. Racz A, Veresh Z, Lotz G, Bagi Zs, Koller A. Cyclooxygenase-2
derived thromboxane A2 and reactive oxygen species medi-
ate flow-induced constrictions of venules in hyperhomocystein-
emia. Atherosclerosis (2009),
doi:10.1016/j.atherosclerosis.2009.06.014.

Témavezetd: Koller Akos, Kérélettani Intézet

2010; S3:125-336.

@ Semmelweis Kiadé

A posztkondicionalas hatasanak vizsgalata
infrarenalis aortamiitétek veseszovédményeinek
csokkentésére

Garbaisz David SE AOK V. - Turdczi Zsolt SE AOK IV.
garbaiszdavid@t-online.hu; zsturoczi@gmail.com

Bevezetés. Kronikus veréérbetegségek €s akut verdér-
occlusiok miatt végzett rekonstrukcios érmiitétek soran a mi-
téti id6 fliggvényében az also végtagi vazizomzat ischaemias
rhabdomyolysise jatszodhat le, melynek sulyos posztoperativ
szovodménye lehet a myonephropathias metabolikus szind-
réoma (MNMS), amely akar veseelégtelenséghez is vezethet.
Ez nagyban befolyasolja a posztoperativ tulélést. A posztkon-
diciondlas egy Uj érsebészeti modszer, melynek soran a
reperfuzio kezdetén tobbeiklust aramlasmegszakitast alkal-
mazunk, az ischaemids-reperfuzios karosodas csokkentésé-
nek eléréséhez.

Célkitiizés. Kisérletiinkben arra kerestiik a valaszt, hogy
az also végtagi rhabdomyolysis altal indukalt vesekarosodas
mértéke csokkentheté-e a posztkondicionalassal.

Anyagok és modszerek. Him Wistar patkanyokon 3 oras
infrarenalis aortakirekesztést hoztunk létre, majd a reperfiizio
els6 két percében az allatok egyik csoportjaban posztkondici-
onalast végeztiink (10 s reperfuzid, 10 s reocclusio, 6 ciklus-
ban). Plazma-, vizelet-, szovettani (m. rectus femoris, illetve
veseszovet) és laboratoriumi (CK, LDH, AST, kreatinin)
mintavétel a revaszkularizaciot kovetd 4. oraban tortént. A
veseszovettani metszeteket rutin hematoxilin-eozin festéssel
¢és antimioglobin immun-hisztokémiaval vizsgaltuk. A hemo-
dinamikai paramétereket invaziv artérias kaniilon keresztiil, a
vese és az also végtag mikrocirkulacios valtozasait Laser
Doppler Flowmeterrel regisztraltuk.

Eredmények. A plazma CK-, LDH-, AST-szintjei emel-
kedést mutattak, szignifikans kiillonbség azonban nem volt ki-
mutathat6 az IR-kontroll és posztkondicionalt csoportok ko-
z6tt, ami mindkét csoportban feltételezi a kozel egyenlé mér-
tékii izomkarosodast. A veseszovettani metszeteken abrazo-
lodott tubularis karosodas a posztkondicionalt allatokban je-
lentésen mérséklodott €s vesefunkcidjuk javult a kontrollcso-
portéhoz képest. Az immun-hisztokémiai vizsgalat soran a
posztkondicionalt allatokban kedvezébb kép mutatkozott. A
vesefunkcids laborparaméterek renalis tipusu (tubularis) ka-
rosodast jeleznek, a plazmakreatinin koncentracioja szignifi-
kansan (p<0,05) kisebb a posztkondicionalt csoportban
(123,24£95,8 uM vs. 189,1£104,8 uM). A szamitott Renal
Failure Index (RFI) enyhébb foku veseelégtelenséget jelez a
posztkondicionalt csoportban (4 6ra: 1,3 mM vs. 3,2 mM).

Kovetkeztetés. A posztkondicionalas alkalmas modszer-
nek tiinik az infrarenalis érsebészeti mitétek soran fellépd ve-
sekarosodas mértékének a csokkentésére.

1. Gyurkovics E, Aranyi O, Stangl R, Onody P, Ferreira G, Lotz G,
Kupcsulik P, Szijarto A: Postconditioning of the lower limb-Pre-
conditioning against the reperfusion syndrome. Journal of Surgi-
cal Research. In press,

online olvashato: doi:10.1016/;.jss.2009.10.014 IF:1,875

2. Szijarté A, Gyurkovics E, Arényi P, Onody P, Stangl R, Tatrai
M, Lotz G, Mihadly Z, Hegediis V, Blazovics A, Kupcsulik P:
Posztkondiciondlas  kisérletes —alkalmazdasa — aortakirekesztés
kapcsan. Magyar Sebészet, 2009, 62(4):180-187.

Ujdonsdg: A pre- és renalis veseelégtelenség feltérképezése ezen
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A gazdasagi valsag hatasai az emberek
haziorvoshoz fordulasi szokasaira,

a haziorvos-beteg kapcsolatra.

A csalddorvosi praxisok helyzete recesszié idején

Gasparovszky Bedta SE AOK VI. - Késa Andrea SE AOK V.
gasparovszky@gmail.com; kosa.kosaandrea@gmail.com

Cél. A felmérés budapesti lakosok kdrében a 2008 maso-
dik félévében kezd6do gazdasagi visszaeses hatasat vizsgalja
a haziorvoshoz fordulas és az egészségre gyakorolt rovid tava
hatas tekintetében, illetve a haziorvosok munkafeltételeinek
valtozasat az elmult egy évben.

Modszerek. A felmérés soran 6 budapesti haziorvosi ren-
deldben megjelend személyek (200 £6: 95 férfi és 105 nd, at-
lagos életkor: 51,2+14,32 év) egy 28 kérdésbol allo tobbszo-
ros valasztasi lehetdséget tartalmazo sajat kérddivet toltottek
ki. A budapesti és pest megyei haziorvosok munkajanak fel-
mérésére 10 kérdésbol allo tobbszords valasztasos, szintén sa-
jatkérddiv szolgalt, melyet 152 csaladorvos (77 férfi és 75 nd,
atlag életkor: 59,649,32 év) toltott ki.

Eredmények. A megkérdezett orvosok csaknem fele
(47%) a gazdasagi valsag hatdsara kevesebb muszert, felsze-
relést tud vasarolni, egyotode (18%) kevesebb fot tud alkal-
mazni a praxisban. A hosszabb korhazi /szakrendeldi eljegy-
z¢ési listak miatt a megkérdezett orvosok 54%-a szerint tobb a
beteg, majdnem kétharmaduk (60%) szerint hosszabb a vara-
kozasi id6 a praxisban. A valaszadok 90%-a elfogad hala-
pénzt. A bizonytalan gazdasagi helyzet miatt a haziorvosok
tobb mint fele (55%) a praxis eladasan gondolkodik. A nehe-
zebb pénziigyi helyzet ranyomja bélyegét a gyogyitok hangu-
latara, emiatt a valaszadok harmada (27%) érzi ugy, hogy
nem tud Gigy koncentralni a munkéjara és nem tud olyan em-
patiaval fordulni betegeihez, mint korabban.

A budapesti valaszadok tobb mint harmada (36%) keve-
sebb recept nélkiili készitményt vasarol, kozel ugyanennyien
(28%) olcsobb készitményt valasztanak, 3%-uk nem tudja ki-
valtani a felirt gyogyszerek egy részét. Az orvoshoz fordulas
gyakorisaga és az emberek elvarasa a haziorvosi munkaval
szemben nem valtozott a valsag hatasara. A megkérdezettek
kétharmada (66%) elséként a haziorvost keresi fel egészségi
problémaival. A valaszadok haromnegyede (74%) nem szo-
kott halapénzt adni haziorvosanak, a halapénzt adok egytize-
de (11%) jelezte, hogy az utdbbi idében ritkabban és/vagy ki-
sebb Osszeget ad.

Koévetkeztetések. Az emberek orvoshoz fordulasi szoka-
sai, valamint elvarasai a haziorvosokkal szemben nem valtoz-
tak a nehezebb gazdasagi helyzet ellenére. Bar az ar csak a 4.
legfontosabb szempont a gyogyszervalasztas soran, recesszio
idején mégis valtoznak a gyogyszer-vasarlasi szokasok. A be-
tegek tobbsége nem szokott halapénzt adni, bar nagy résziik
kevésnek tartja az egészségiigyi dolgozok fizetését. Az orvo-
sok tobbsége elfogadja a paraszolvenciat. A praxis egyre ne-
hezebb fenntartasa miatt sokan annak eladasan gondolkod-
nak.

Az adott témaban a témavezetének még publikacioja nem jelent meg.

Témavezeték: Dr. Szélvdri Agnes, Dr. Kalabay LdszI6,
Csalddorvosi Tanszék
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@ Semmelweis Kiadé

Az extracellularis matrix plasztikus valtozasai
csirke latérendszerében

Gdti Georgina SE AOK V.
gatiginu@gmail.com

A perineurondlis halok az extracellularis matrix specialis
megjelenési formai, melyek f6 komponensei a hialuronsav-
lanchoz kapcsolt kondroitin-szulfat proteoglikdn molekulak.
E struktarak kozponti idegrendszeri neuronok koriil talalhato-
ak gerinces ¢l6lényekben, jelenlétiik a neuronok és az inter-
neuronalis kapcsolatok fejlettségének mértékjelzéi. Mun-
kankban a perineuronalis halok plasztikus valtozésait vizsgal-
tuk a hazicsirke (Gallus domesticus) latopalyajanak kiilonbo-
70 allomasain. A legtobb gerincessel ellentétben, a fészekha-
gy6 madarak azonnali 6nallosagra vannak kényszeritve. Ko-
rabbi munkdink kimutattak, hogy az extracellularis matrix
robbanasszerii gyorsasaggal fejlodik ki ezekben az allatok-
ban, mely az agyvel6 korai érettségét tiikkrozi.

Munkankban harom allatcsoportot vizsgaltunk a kdvetke-
z0 moddszerrel: a csirkék egyik szemét leragasztottuk, majd
fekete, fényt nem atereszt6 anyaggal lefedtik. Az els6 cso-
portban naposcsibéket vizsgaltunk, a lekotés eldtt a szemet
csak rovid ideig érte elhanyagolhato fényinger. A masodik
csoportban felndtt (2 hetes) allatok szemét takartuk le. A har-
madik csoportban a tojasokat teljesen sotét keltetében tartot-
tuk, azokat at nem vilagitottuk, majd a kikelt allatok szemét
félsotétben azonnal letakartuk, szemiiket gyakorlatilag nem
érte fény.

A csirkék normal allathazi koriilmények kozott nevelked-
tek harom hétig. Ezt kdvetden az allatokat transcardialisan
4%-os paraformaldehiddel perfundaltuk, a fixalt agyveldoket
eltavolitottuk, krioprotekcido utan lefagyasztottuk, beldlik
metszeteket készitettiink, majd a kondroitin-szulfat proteo-
glikan kiilonboz6 alkotdi ellen termelt ellenanyagok segitsé-
gével, immunhisztokémiai modszerrel jeloltiik az extracellu-
laris matrixot. A csirke latopalyaja teljesen keresztezett, ezért
amegkimélt és deprivalt oldalt a két agyfélen dssze tudtuk ha-
sonlitani. Vizsgalataink egyik kisérleti csoportban sem talal-
tak szembetiing valtozast az extracellularis matrix fenotipusa-
ban vagy erdsségében a tectofugalis palya kiillonboz6 alloma-
sain. Mind a perineuronalis halok, mind a neurophil hasonld
képet adott a tectum opticumban, a nucleus rotundusban, az
isthmicus magokban és az entopalliumban is. Arra kovetkez-
tetiink, hogy a gerincesek kozott rendkiviili koraisaggal és
gyorsasaggal fejlodé hazicsirke agyaban az extracellularis
matrix a primer stimulus meglétét6l nagyban fiiggetlentil fej-
16dik, mely ellentétben all a legtdbb vizsgalt gerincessel ta-
pasztaltakkal.

Témavezetd témdaban megjelent kozleményei
1. Morawski M, Alpar A, Briickner G, Fiedler A, Jiger C, Stieler J,
Gati G, Arendt Th: Chondroitin sulfate proteoglycan-based
extracellular matrix in chicken (Gallus domesticus) brain. Brain
Research 2009, 1275:10-23.
Ebben a publikacioban az eléado tarsszerzé. Alapjat jelentette
jelen tanulmanynak, de nem foglalkozott a matrix plasztikus
valtozasaval. Jelen munka teljesen uj eredményeket tartalmaz.
2. Alpar A, Gdrtner U, Hdrtig W, Briickner G: Distribution of py-
ramidal cells associated with perineuronal nets in the neocortex of
rat. Brain Research 2006, 1120:13-22.
Ez a publikdcié patkany neocortexét elemezte, jelen munkdahoz
kapcsolata nincs.

Témavezetd: Dr. Alpdr Aldn,
Anatémia, Szévet- és Fejlédéstani Intézet
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Gyermekkori supracondyler humerus torések
otféle miitéti kezelésének elemzése kiilonos
tekintettel a sz6védményekre

Gdti Nikolett SE AOK VI.
gati.niki@gmail.com

A vizsgalat célja az, hogy ramutasson a gyermekkori ko-
nyoktaji sériilések koziil a leggyakrabban el6forduld, supra-
condyler humerus (SCH) torések ellatasa soran felmeriilé ne-
hézségekre és terapids lehetségekre, kiilonos tekintettel azok
esetleges szovodményeire.

A Baleseti Kozpont Gyermektraumatologia Osztalyanak
elmult 5 évi munkéja soran jelentdsen véltoztak a gyermekko-
ri SCH kezelési lehetéségei. Munkam soran elemzem 2005 és
2009 kozott SCH-torést elszenvedett gyermekek ellatasa so-
ran alkalmazott modszereket. A kutatds soran vizsgaltam az
egyes megoldasokat a posztoperativ szovédmények, mint pl.
a nervus ulnaris laesio, cubitus varus deformitas, Volkmann-
féle ischaemias kontraktura szempontjabdl. Tovabba figye-
lembe vettem az esetleges miitéttechnikai nehézségeket, mint
pl. a radial feldl torténd keresztezett drottiizés esetén problé-
mat jelent6 kis csontfeliiletet, valamint az egyes mddszerek
stabilitasat. Retrospektiv metodikaval vizsgaltam 184 eset
kortorténetét és rontgenfelvételeit. A betegek atlagos életkora
7 év volt.

Az alkalmazott terapias megoldasok esetén mar a konzer-
vativ kezelésben végeztek modositasokat. Az elmozdulas nél-
kiili toréseket derékszogl gipszben rogzitették, de a 1. tipust
subperiosetalis jellegli SCH-toréseket fokozott konyokflexio-
val reponaltak és rogzitették, valamint jo eredményeket értek
el Collar and Cuff rogzitéssel.

A diszlokalt instabil rotacids hibaval jard torések altala-
nosan elfogadott fedett repositidja és distalis iranybol két ol-
dalrél (ulnaris és radialis epicondylusok fel6l) keresztezett
droéttiizést uj miitét technikai modszerekkel valtottak fel.

A technikailag nehezebb csak radidlis oldal fel6l beveze-
tett drottlizés a nervus ulnaris sériilés esélyét csokkentette.

A konyokiziiletet 4t nem hidald, a repositiot is segitd
fixateur externe gyakorlatot és specialis eszkozrendszert igé-
nyel, de mozgasstabilitast biztosit, igy gipszrogzités nem
sziikséges hozza.

A csak radialis condylus fel6l bevezetett divergalé drot-
tlizés és a TEN intramedullaris rogzitdvel torténd stabilizalas
Uj szempontokat vetnek fel a torés rogzitésében, sem megfe-
lel6 esetszam, sem elegendd id6 nem telt el, hogy ezekrél egy-
értelmi véleményt alkothassunk.

A supracondyler humerus torések kezelése a jovoben is
nehéz feladatot jelenthet még a gyakorlott sebészek szamara
is, mégis ha donteniink kell, hogy melyik megoldast va-
lasszuk, a tobb lehetdség ¢s ezek hatarainak ismerete segithet
az optimalis megoldas kivalasztasaban. A gyermekkori ko-
nyoktajéki sériilések koziiliikk a SCH torések kezelése gyakor-
lott gyermektraumatologust igényel és gyermektraumato-
logiai centrumban végzendo feladat.

A témaban nem volt korabbi publikdcio

Témavezetd: Dr. Kassai Tamds, Traumatoldgiai Tanszék

2010; S3:125-336.

@ Semmelweis Kiadé

A regulatorikus T-sejtek génexpresszidjanak
valtozasa vesetranszplantaciét koveté akut
rejekcié soran

Gombos Petra SE AOK V.

gopi.1@hotmail.com

A vesetranszplantacio a kronikus veseelégtelenség keze-
lésének legjobb életmindséget biztositd terapidja. A vese-
transzplantaciot kovetd 5 éves grafttulélés jelenleg vilagszer-
te 80% koriili. A beiiltetett szerv tilélése nagyban fligg az
akut rejekcios epizodok minél korabbi felismerésétdl és tera-
piajatol. Mivel a korai kilokédési reakeio diagndzisa jelenleg
invaziv modszerrel, biopsia alapjan torténik, klinikailag nagy
jelentdséggel birna olyan laborparamétereknek a meghataro-
zasa, melyek elre jelezhetik az akut rejekcio kialakuldsat.

Vizsgélatunk célja a regulatorikus T-sejtek karakterizala-
sa volt akut rejekcio soran génexpresszios vizsgalatokkal.

Betegek és modszer. Tanulmanyunkban 281 vesetransz-
plantalt betegnél vizsgaltuk a Foxp3, CCR7, TGFf és azIL10
gének expresszidjat. A recipienseket hisztopatologiai diagno-
zis alapjan 4 csoportba osztottuk: 146 non-rejector (Non-R
csoport), 46 borderline rejector (Bord-R csoport), 68 akut
tubularis nekrozis (ATN csoport), 21 akut rejector (ARE cso-
port). A vizsgalatokat Real-Time-PCR segitségével, megha-
tarozott napokon vett vérmintakbol végeztiik.

Az eredmények szerint a vesetranszplantaciot kovetd
11-13. napon a Foxp3 és a CCR7 gének expresszidja szignifi-
kansan magasabb volt a Non-R csoportban az ARE csoport-
hoz viszonyitva (p =0,015, illetve p=0,025). A TGFf gén
expresszidja az ARE csoportnal volt szignifikansan maga-
sabb a Non-R csoporthoz képest (p =0,047). Az IL10 ex-
presszidja nem mutatott kiilonbséget az egyes csoportok ko-
z6tt. Eredményeink stabil kiindulopontot biztosithatnak egy
olyan neminvaziv eljaras kifejlesztésében, melynek segitsé-
gével elore jelezhetd lenne az akut rejekcido korai, még
szubklinikus stadiumban.

1. Alvarez CM, Opelz G, Giraldo MC, Pelzl S, Renner F, Weimer
R, Schmidt J, Arbeldez M, Garcia LF, Siisal C: Evaluation of
T-cell receptor repertoires in patients with long-term renal
allograft survival. Am J Transplant. 2005 Apr;5(4 Pt 1):746-56.
2. Simon T, Opelz G, Wiesel M, Pelzl S, Ott RC, Siisal C: Serial pe-
ripheral blood interleukin-18 and perforin gene expression mea-
surements for prediction of acute kidney graft rejection. Trans-
plantation. 2004 May 27, 77 (10): 1589-95.

3. Simon T, Opelz G, Wiesel M, Ott RC, Siisal C: Serial peripheral
blood perforin and granzyme B gene expression measurements for
prediction of acute rejection in kidney graft recipients. Am J
Transplant. 2003 Sep, 3(9):1121-7.

Témavezetd: Dr. Langer Robert, Transzplantdcios és Sebészeti
Klinika
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Szlovakiai magyarsag fogasztai félelem és
szorongas értékei

Gotai Laura SE FOK V. — Nartey Ddvid William SE FOK IV.
gotailaura@hotmail.com; nartey_78@msn.com

Kérdésfelvetés. Romaniaban €16 magyar kisebbség foga-
szati félelem értéke magasabb [4] az anyaorszagban ¢16 nem-
zetrész (egyébként szintén magas) értékeinél [1, 2]. Nem tud-
juk, hogy ez a hataron tal (kisebbségi 1étben) é16 magyarsagot
altalaban jellemzo tendenciabdl vagy helyi tényezokbdl ado-
dik-e. Azt vizsgaltuk, hogy e jelenség a Szlovakiaban ¢16 ma-
gyar kisebbségnél szintén megtalalhato-e vagy sem.

Vizsgalt populacio. Osszesen 201 6t vizsgaltunk, ebbdl a
magyarorszagi Somoskd lakosa 144 f6, a szlovakiai Somoska
lakosai pedig 57 £6 (90 ffi, 111 n6); kor: 8-83 év (44+16 év).

Modszerek. Szociologiai-demografiai adatgyiijté lap
(nem, kor, anyanyelv, csaladi allapot), fogaszati félelem kér-
déivek (DAS, DAQ, DASQ, DFS), kornyezet vélt félelmét
mér6 kérdoiv (Hattér), fogorvos-beteg viszonyt mérd kérdoiv
(DBS) és szorongés kérddivek (STAI-S és STAI-T) kitolteté-
se. Az adatok szamitogépes feldolgozasa ,,Statistica 8” (Stat
Soft, USA) programmal (min. szignifikancia szint: p<0,05).

Eredmények. A skalak Chronbach alfa értékei magasak:
DAS: 0,883; DASQ: 0,906; DFS: 0,957, DBS: 0,845;
STAI-S: 0,903; STAI-T 0,857. (A DAQ ¢és Hattér skalak ese-
tében a Chronbach alfa nem értelmezhetd). A mérdskalak at-
lagos pontértéke a korabbi magyarorszagi értékekhez hasonld
[1, 2, 3], a korabbi romaniai adatokhoz képest [4] alacsony
DAS: 10,34 + 3,54; DAQ: 12,58+4,55; DASQ: 12,58+4,55;
DFS: 40,37+15,67; Hattér: 2,87+3,56; DBS: 32,89+12,94;
STAI-S: 39,51+10,66; STAI-T 41,65 +9,00. A szlovakiai ér-
tékek minden skalan alacsonyabbak a magyarorszaginal, a
kiilonbség DAS, DAQ, DASQ ¢és DFS skalaknal szignifikans
(p<0,05). A DFS skala fogorvosi furéval, injekcios tiivel, il-
letve altalaban a fogaszati félelemmel kapcsolatos kérdései
alapjan [3] enyhe fobids iranyu eltolddas a félelem struktara-
jaban, mely valamivel kifejezettebb a magyarorszagi popula-
cion. A fogaszati félelem skalak egymas kozotti Pearson kor-
relacioi magasak (0,71< r<0,92), ugyanakkor korrelacioik a
Hattér skalaval (0,03<r<0,05), a DBS skalaval (0,35<r<0,41)
¢és a szorongas skaldkkal (0,12< r<0,29) alacsonynak addod-
nak. A nok skalaértékei a STAI-S kivételével tendencia jel-
leggel (nem szignifikansan) magasabbak a férfiak értékeinél.
Az ¢életkor elérehaladtaval a DAS és DFS szignifikansan, a
tobbi fogaszati skéla tendenciajelleggel csokken, a szorongas
skalék tendenciajelleggel emelkednek.

Kévetkeztetés. A kisebbségi 1ét onmagaban nem jar a fo-
gaszati félelem vagy a szorongas szint sziikségszerti emelke-
désével.

Irodalom:
1. Fabian G et al. Attitude toward death: does it influence dental
fear? Ann NY Acad Sci 2007, 1113: 339-349.
2. Fejérdy L és mtsai: Epidemioldgiai adatok néhany hazai szub-
populacio fogaszati kezeléssel kapcsolatos félelmeirdl. Fogorv
Szle 2003; 96:277-281.
3. Gaspar J és mtsai: A ,, Dental Beliefs Survey” magyar forditasa.
Az elsé mérések eredményei hazai populacion. Fogorv Szle 2003;
96: 261-267.
4. Markovics és mtsai: Adatok a hataron tuli magyarsag fogdszati
félelem értékeirdl 12-19 éves korcsoportban. Fogorv Szle 2005;
98:165-169.
5. Kaan és mtsai. A ,, Fogdszati félelem kérddiv” statisztikai elem-
zése kiilonbozé mintacsoportokon Fogorv Szle 2003; 96:81-85.
E témaban eddig nem rendelkeztiink adatokkal.

Témavezeték: Dr. Fdbidn Tibor Kdroly, Prof. Dr. Fejérdy Pdl,

Az epidemalis (eTG) és a szoveti (tTG)
transzglutaminaz enzimek ELISA médszerrel
valé vizsgalata dermatitis herpetiformis Duhring
betegségben szenveddkben

G6rég Anna SE AOK IV. — Imrédi Eleondra SE AOK VI.
gorog-anna@hotmail.com; nora.imredi@gmail.com

Bevezetés. A DHD (dermatitis herpetiformis Duhring)
autoimmun holyagos bérbetegség, amit a papillaris dermis
csucsan lerakodo eTG ellenes granularis IgA-csapadék jelle-
mez. Egyre tobb bizonyiték tamasztja ala, hogy a DHD a bér
gluténszenzitiv megbetegedése. A coeliakias betegeknél —né-
hany esetet kivéve — nem mutathatok ki nagy affinitast és
aviditasu eTG autoantitestek. Az endomysium ellenes antites-
tek (EMA), hasonldan a szoveti transzglutaminaz (tTG) elle-
nes antitestekhez, érzékeny €s specifikus markerei a glutén-
szenzitiv enteropathianak (GSE), hasonloan a bér megbetege-
désével. Bar az EMA ¢és tTG autoantitestekkel kapcsolatban
felhalmozott irodalmi ismeretek mennyisége jelentés GSE-
ban gluténmentes diéta kapcsan, még mindig csekély mennyi-
ségli adat érhetd el az eTG, tTG ellenes antitestek és az EMA
érzékenységének dsszehasonlitasaval kapcsolatban.

Célkitiizés. Eveken at gondozott DHD-s betegek antitest-
profiljat vizsgaltuk. Kivancsiak voltunk, hogy a kezelés kap-
csan az emlitett antitestszintek milyen dinamikaval valtoztak.

Betegek és modszer. 19 DHD-s beteget legalabb 6t évig
kovettiink és monitoroztunk a klinikdn. Mindegyik esetben
megerdsitettilk a diagndzist a bor szovettani és immunfluo-
reszcens vizsgalataval. A gy(ijtott és tarolt mintakat e TG, tTG
¢és IgA ELISA-val elemeztiik (Immundiagnostik, Bensheim,
Deutschland, Athena Multi-Lyte Plus system, Zeus,
Princeton, US).

Eredmények. Mind a 19 esetben az eTG ellenes IgA-szin-
tek emelkedettek voltak. Két beteg negativ volt EMA és tTG
ellenes antitestekre nézve. A gluténmentes diéta bevezetésé-
vel lassan csokkent az EMA értéke, alacsonyabb lett a tTG,
viszont az eTG lassabb csokkenést mutatott. Bar 17 esetben a
tTg IgA autoantitest normalizalodott a gluténmentes diéta,
vagy a Dapsonnal torténd kezelés alatt, az eTG IgA auto-
antitest-szintek emelkedettek maradtak.

Kovetkeztetés. Ugy tiik, hogy az IgA tipusti e TG auto-
antitestek érzékeny markerei a DHD-nak, és karakterisztiku-
sabbak a DHD-ra, mint a gluténszenzitiv enteropathiara.

1. Sardy M, Csikos M, Geisen C, Preisz K, Kornseé Z, Tomsits E,
Tox U, Hunzelmann N, Wieslander J, Karpati S, Paulsson M,
Smyth N: Tissue transglutaminase ELISA positivity in autoimmune
disease independent of gluten-sensitive disease. Clin Chim Acta
2007 Feb; 376(1-2):126-35. Epub 2006 Aug 14.PMID: 16987503
[PubMed - indexed for MEDLINE]
2. Karpati S: Dermatitis herpetiformis: close to unravelling a dis-
ease. J Dermatol Sci 2004 Apr;34(2):83-90. Review. PMID:
15033190 [PubMed - indexed for MEDLINE]
3. Sardy M, Csikos M, Geisen C, Preisz K, Kornseé Z, Tomsits E,
Tox U, Hunzelmann N, Wieslander J, Karpati S, Paulsson M,
Smyth N: Tissue transglutaminase ELISA positivity in autoimmune
disease independent of gluten-sensitive disease. Clin Chim Acta
2007 Feb;376(1-2):126-35. Epub 2006 Aug 14.PMID: 16987503
[PubMed - indexed for MEDLINE]
4. Karpati S: Dermatitis herpetiformis: close to unravelling a dis-
ease. J Dermatol Sci. 2004 Apr;34(2):83-90. Review. PMID:
15033190 [PubMed - indexed for MEDLINE]
Jelen tanulmanyomban a kiilonbozé autoantitestek érzékenységeét
vizsgaltam DHD-ra.
Témavezetdk: Dr. Kdrpdti Sarolta, Dr. Blazsek Antal, Bér-,
Nemikdrtani és Béronkoldgiai Klinika
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Aminosavak migraciéra kifejtett hatasai és

e ligandok fizikokémai jellege kozotti 6sszefiig-
gések elemzése

Uj, médositott kétkamras kemotaxis assay kidolgozasa
kemotaktikus és kemokinetikus valaszok

Grundtner Bdlint SE AOK Ill. - Csikdsz Andrds SE AOK Il
periculum88@gmail.com; csikasza@gmail.com

A sejtek kémiai anyagok altal kivaltott vektorialis (kemo-
taxis) és random (kemokinezis) mozgasa a biologia és az or-
vostudomany szempontjabol jelentds sejtélettanti mechaniz-
mus, mely a taplalékmolekula-megkdzelités jelentds eleme,
ill. szdmos élettani (megtermékenyités) és kortani (gyulladas,
attétképzés) folyamat fontos kezdeti 1épése. Hatteriikben elté-
10 szignalizacidés mechaizmusok indukcioja all, s kisérleti el-
kiilonitésiik nehéz, tobblépesds folyamat eredménye.

Célkitiizés. 1. Egy modositott kapillaris kemotaxis assay
alkalmazasaval lehetdvé valjon egy modellen szinkron kivalt-
hat6 kemotaxis-kemokinezis valaszok mérése. (2) A kemota-
xis vizsgalatok soran gyakran referencialigandként alkalma-
zott aminosavak kemotakitikus-kemokinetikus jellegének
feltérképezése. 3. A kemotaktikus vagy kemokinetikus jelleg
kialakulasaért felelds fizikokémiai paraméterek vizsgalata.

Modszer. Modelliink az eukaryota csillos Tetrahymena
pyrifoprmis GL logaritmikus novekedési fazisban 1évo tenyé-
szetének sejtjei voltak (sejtdenzitas: 104 sejt/ml). Az alkalma-
zott aminosavak: 10° M (Glu, GIn, Pro, Thr, Tyr, Phe, Lys,
Leu, Gly). Vizsgalati rendszeriink kétkamras kapillaris assay
volt, mely esetében a ligandmentes kontroll mellett hdrom {6
elrendezést kiilonboztettiink meg: 1. kemotaxis — a sejtek
mozgasat kivalto anyag ¢és a célsejtek eltéré kamrakban van-
nak elhelyezve (gradiens); 2. kemokinezis — a sejtek mozga-
sat kivalto anyag és a célsejtek ugyanazon kamraban talalha-
tok (random); 3. kemotaxist+kemokinezis — a sejtek és a moz-
gasukat befolyasol6 anyag a sejtes kamraban és a vandorlas
célkompartmentjében is megtalalhato. A vertikalis rendszer-
ben, "felsé’ és also’ (Osszesen 8 eltérd) elrendezést alkalmaz-
tunk attol fiiggéen, hogy a sejtek a kisérlet kezdetekor melyik
kamraba keriiltek. Az inkubdacids id6 20 perc volt. A pozitiv
valaszt adé 4% formalinnal fixalt sejteket Neubauer-kamra-
ban szamoltuk. A statisztikai kiértékelés Origin 8.0Pro
ANOVA-val tortént.

Meérési eredményeink jelzik, hogy a kialakitott rendszer —
a kisérleti elrendezéstol fiiggden — alkalmas az eltérd migraci-
0s reakciok érzékeny jellemzésére. Kemokinetikus és kemo-
taktikus attraktans hatasok egyarant jellemzok a Pro>Tyr
>@Gln >Thr esetében, de mig a Pro és Tyr ezt a hatast nagy ta-
volsagban is képes kifejteni, Gln csak kozeli indukcidkor ha-
tasos. A Trp egyarant er6s kemokinetikus ¢s kamotaktikus
repellens aminosav. Hat fizikokémiai jellemzd elemzése mu-
tatja, hogy a jo oldékonysag (Pro, Thr vs. Tyr, Gln) nem kiza-
rélagos elofeltétele sem a kemotaktikus, sem a kemokinetikus
hatésnak, mig az optimalis SEA érték — oldékonysagtol fiig-
getleniil — meghatarozonak ttinik (Pro, Tyr, Gln, Thr).

Az ismertetett modszer segitségével a kemotaxis és ke-
mokinezis 01j, kombinalt kiértékelését ajanljuk, mely modot
nyujthat a két alapvetd migracios elem elkiilonitésére mind
alapkutatasban, mind a klinikai mintak elemzésekor.

A szerzék korabban nem publikaltak és eléadast sem tartottak.

Témavezetdk: Dr. K6hidai LdszId, Dr. Ldng Orsolya,
Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet

Az inozitol 1,4,5-triszfoszfat mérésének
beadllitasa egy sejt szinten, az energiatranszfer
moédszer alkalmazasaval

Gulyds Gergé SE AOK IV. — Dedk Andrds SE AOK V.
gulyger@freemail.hu; deakandris@freemail.hu

A kalciumos citoplazmatikus jelpalya egyik kozponti ele-
me az inozitol 1,4,5-triszfoszfat (IP3) masodik hirvivé. Kelet-
kezéséhez egy foszfolipaz-C enzim miikddésének fokozoda-
sa szlikséges, amely szamos receptor aktivalédasa soran meg-
valdsul (Gq kapesolt receptor, tirozin kinaz receptor). Mivel a
citoplazmatikus kalciumkoncentracié-emelkedés nemcsak az
IP3 receptorok aktivalodasa kovetkeztében torténik meg, a ci-
toplazmatikus IP3 koncentracio ([IP3]cit) valtozasanak méré-
se a jelpalyak pontos leirasaban alapvetd fontossagu lehet.

Az irodalombdl ismert, hogy az 1-es tipust IP3-receptor
224-605 aminosavak feleldsek a ligand kotéséért. A molekula
kristalyszerkezetébdl kdvetkezik, hogy a kotés soran nagy
konformaciovaltozasra lehet szamitani, ami felveti egy olyan
molekularis proba alkalmazasanak lehetdségét, amelynek 1é-
nyege a végekre helyezett fluoreszcens fehérjék kozotti ener-
giatranszfer mérése. Ilyen probat szamos laboratdriumban
terveztek, azonban ezek egyike sem tokéletes. Kiilondsen a
[IP3]cit csdkkenésének kimutatasa bizonytalan, ami a probak
nagy IP3 iranti affinitasabol adodik. Ennek kikiiszobolésére
laboratériumunkban elkészitettiikk a receptor két mutansat,
melyekrél feltételezziik, hogy kisebb affinitassal kotik az
IP3-t.

Jelen munka célja egyrészt a probaban alkalmazott fluo-
reszcens fehérjék fejlesztése, masrészt a mutansok vizsgalata
volt. A mérésekhez egy olyan digitalis képalkotod rendszert
hasznaltunk, amely alkalmas az emisszids fény hullamhossz
alapjan torténd szétvalasztasara, igy a fluoreszcens energia-
transzfer mérések kivitelezésére. Tekintettel arra, hogy az al-
kalmazott fluoreszcens fehérjék a csatornak kozott jelentds
mértékben atbeszéltek, sziikséges volt a megfeleld korrekciok
kidolgozasara is. A probak mikodésének vizsgalatahoz egy
olyan sejtes rendszert kellett beallitanunk, amelyben a
[IP3]cit nagymértékii novelése és csokkentése egyarant biz-
tonsaggal kivalthato. Ennek elérésére alkalmasnak tiint az a
HEK-293 sejtvonal, amelynek sejtjei nagy mennyiségben és
stabilan expresszaltak a Gq-hoz kapcsold AT1-es receptort,
azaz angiotenzin-II adéaséra jelentés IP3-valasz valthato ki
benniik. A [IP3]cit csokkentését a laboratoriumunkban korab-
ban beallitott rapamicines heterodimerizacios rendszer fel-
hasznalasaval végeztik (1). Méréseinkben mindharom préoba
esetén az angiotenzin-II adasat kovetéen a FRET hanyados
csokkenését tapasztaltuk, de kismértékben eltérd kinetikaval.
Nagyobb volt a kiilonbség a [IP3]cit csokkentése soran,
amennyiben a kisebb affinitasi probak jobban mutattak a
[TP3]cit esését.

Eredményeink szerint a probak megfelel6 alkalmazasaval
lehet6vé valik a [IP3]cit valtozas mérése, kiilonds tekintettel a
valtozas kinetikajanak kovetésére.

1. 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, 175(3):377-82.

Témavezetd: Dr. Vdrnai Péter, Elettani Intézet
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A cerebralis perfuzié valaszkészségének
valtozasai Gjsziilottkori hypoxias-ischaemias
encephalopathiaban

Gudth Gdbor SE AOK IV.
guotig@gmail.com

A hypoxias-ischaemias encephalopathia (HIE) altal ki-
valtott fokozott agyi metabolizmus kielégitésére a cerebralis
véraramlas tilzott mértékli novekedése észlelhetd. HIE ese-
tén az agyi véraramlas vérnyomasvaltozasra, illetve vérossze-
tételre mutatott valaszkészsége megvaltozik.

Cél. Olyan Doppler-UH-mérésre alapul6 eljaras keresése,
amellyel jellemezhetd a cerebralis perfuzid valaszkészsége
(CBFR) kiilonb6z6 sulyossagu tjsziilottkori HIE- ban.

Betegek és modszer. 35 asphyxias, hypothermias kezelés-
ben részesild Ujszilottet [atlag+SD] (gesztaciés Kkor:
39,1+1,5 hét; sziiletési suly: 3472,5+569,7g; S perces Apgar:
4,6%2,7) a neuroldgiai tiinetek és az EEG-vizsgalattal észlelt
cerebralis miikddészavar alapjan mérsékelt ,,M” (n=20) és sti-
lyos ,,S” (n=15) csoportra osztottuk. Az a. cerebri media atla-
gos aramlasi sebességét (MV) sorozatos, 6 oOrankénti
Doppler-UH-méréssel vizsgaltuk, ezzel egyidejiileg nem-
invaziv vérnyomasmérés (MAP) és kapillaris vérgaz- (GEM
6000 vérgazautomata) vizsgalat is tortént. A CBFR-t egyfeldl
161 az MV ¢s az aktualis pCO,, BE és Htk 0sszefiiggésével jel-
lemeztiik. A CBFR- et a kdvetkez6 iddszakokban értékeltiik:
1. sziiletéstol a 19. életoraig; 2. 19-72 életéraig. A hypother-
mias koriilmények kozott mért vérgazértékeket homérseklet-
re korrigaltuk. Alkalmazott statisztikai modszer: Spearman-
féle korrelacio.

Eredmények. A S csoportban mindkét vizsgalt idoszak-
ban nagyobb volt azon ujsziilottek aranya, akiknek az nMx in-
dex értéke 0,3-nél magasabb volt: az elsé iddszakban az S
csoportban [n/N] 3/3, mig az M csoportban 3/6, a masodik
iddszakban a S csoportban 8/10, a M csoportban 7/14 volt. Az
els6 vizsgalt idészakban az S csoportban taldltunk negativ
korrelaciot az MV ¢és a pH kozott (r=-0,49825, p<0,05). A
masodik vizsgalt idészakban az M csoportban az MV szigni-
fikans (p<0,05) korrelaciét mutatott a HCO; (r=0,498952),
BE (r=0,474123) és pCO, (r=0,436932) értekekkel, mig az S
csoportban a Htk (r=-0,52181) és a Hgb (r=-55365) értékek-
kel mutatott negativ korrelaciot az MV (p<0,05).

Diszkuszzio. Stlyos HIE-ban nagyobb aranyban fordul
elé a nyomas passziv agyi vérkeringésre utalé magas nMx in-
dex, mint mérsékelt HIE-ban. Az S csoportban a vérgaz érté-
kektél mindvégig fiiggetlen MV a CBFR tartos karosodasat
tiikrozi. Az M csoportban a 19. életora utdn megjelené MV és
vérgazértékek és az MV Osszefiiggésének értékelése érzéke-
nyebb indikatornak tiinik a CBFR allapotanak jellemzésére,
mint az nMx index.

1. Roka A, et al: Changes in laboratory parameters indicating cell
necrosis and organ dysfunction in asphyxiated neonates on mod-
erate systemic hypothermia. Acta Paediatr 2007; 96(8):1118-21.
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2. Roka A, et al: Elevated morphine concentrations in neonates
treated with morphine and prolonged hypothermia for hypoxic
ischemic encephalopathy. Pediatrics 2008, 121(4):844-9.
3. Roka A, et al. Whole body hypothermia for the treatment of
hypoxic-ischaemic encephalopathy in term infants - a safety study
in Hungary. Orv Hetil 2007; 148(21):993-8.

A jelen eldadds a korabbi publikaciokat minden elemében meghaladja.

[1-3].

Témavezetd: Dr. Szabé Miklds,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Gyermekkori medulloblastomas betegek
egészségi allapota és betegségterhe
Magyarorszagon

Gyetvai Ldszl6 SE GYTK V.
lacesz9@gmail.com

A gyermekkori medulloblastoma viszonylag sziik cso-
portot érinté megbetegedés, jelentdsége mégis kiemelkedd,
mivel kezelése komoly tarsadalmi kiadasokban jelentkezik.

A magas gyogyszerkoltségli biologiai terapiak megjele-
nése kapcsan a paciensek egészségi allapotanak, egyéni és
tarsadalmi szintli terhének vizsgéalata fokozottan aktudlissa
valik. A finanszirozé szamara egyre fontosabb, hogy valid
adatokkal rendelkezzen a terapids protokollok napi gyakorlat
szerinti koltséghatékonysagarol azért, hogy a tapasztalati
eredményekbdl levont konzekvencidkat finanszirozasi donté-
seiben érvényesithesse.

Jelen betegségesoport terapias koltségei kdzismerten ma-
gasak ¢s az erdéforrasok gyakran nem elégségesek, melyek a
lehetéségek leggazdasagosabb kihasznalasat igénylik.

Vizsgalatunkban kéltségelemzést végeztiink, majd a kolt-
ségek ismeretének birtokaban a kezelt betegek ¢letmindségét
mértiik meg. Az életmindség-mérés a mindennapi gyakorlat
sordn kiilondsen a kronikus betegek esetén siirgetd, igy jelen
esetben is, ahol nem a rovid tava talélés az elsddleges.

Munkankban altalanos ¢letmindséget mérd kérddiveket,
az EQ-5D-t, illetve a Kid-Screen-t hasznaltuk, melyek alkal-
mazasaval a betegség, illetve a beavatkozas okozta egész-
ségnyereség ¢letmindséggel korrigalt életév-egységben
(QALY) fejezhetd ki.

Eredményeink alapjan kalkulalhatova valik a terapias be-
avatkozasok altal nyerhetd QALY nyereség hazai medullo-
blastomas betegeknél, mely eredményekkel egészség-gazda-
sagtani kutatasokhoz kivanunk hozzajarulni.

Témavezetdimnek a medulloblastomas betegek egészségi egészség-
gazdasagtani vizsgalata témakérben ez idaig publikacidja nem
jelent meg.

Témavezeték: Dr. Mészdros Agnes, Dr. Garami Miklés,
Egyetemi Gyogyszertdr Gydgyszerligyi Szervezési Intézet
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Az 6sztrogénreceptor-pozitiv emlécarcinomak
elemzése a HER2 status és a hagyomanyos
prognosztikai faktorok titkrében

Hajndczky Andrds SE AOK VI. - Kaposi Ambrus SE AOK VI.
batiz.b1@freemail.hu; kaposi .ambrus@gmail.com

Az eml6carcinomak genetikai osztalyozasa az un. lumi-
nalis A, luminalis B, HER2, tripla negativ és in. normal emld
tipusokat kiilonit el. Tulélésiikben jelentds kiilonbségek mu-
tatkoznak. A luminalis csoportok ER-pozitiv daganatok.

Célkitiizés: Az intézet altal 2000. januar 1. és 2007. jinius
11. kozott diagnosztizalt invaziv emlécarcinomak csoportosi-
tasa az immunfenotipusuk alapjan, és a hagyomanyos prog-
nosztikai faktorok vizsgélata az ER-pozitiv csoportokban.

Betegek és modszerek. 1415 invaziv emlérak core biopsi-
as vagy miitéti anyagaban a hagyomanyos prognosztikai fak-
torok mellett (tipus, TNM, grade, érbetorés, nekrozis, peri-
tumoralis gyulladas) Osztrogénreceptor (ER), Ki67, Her2
(CB11 antitest) immunhisztokémiai reakciok eredményét ér-
tékeltiik. A score 2+ HER?2 status esetében a fluoreszcens in
situ hibridizacio (FISH) eredményét vettiik figyelembe. Az
ER-pozitiv daganatokon beliil (1036 minta) harom csoportba
soroltuk a daganatokat: a HER2-negativ és alacsony Ki67-in-
dexti (Luminalis A, ,,A”, 504 minta), HER2-negativ és magas
Ki67-indexi (,,B”, 165 minta) és HER2-pozitiv (,,C”, 96 min-
ta) csoport. Az utdbbi két csoport a Luminalis B genetikai ti-
pust tiikrdzi. Az adatokat R statisztikai programrendszer 2.7.1
segitségével értékeltiik. Szignifikansnak tekintettiik a kiilonb-
séget, ha p<0,05. A p értékek a harom csoport kozotti eloszlas
kozotti szignifikancidra értenddk.

Eredmények. Az invaziv ductalis carcinomdk aranya az
alacsony proliferacios aktivitasu csoportban a 68,7%, a loba-
ris carcinomaké pedig 18,8% volt. A B és C csoportban kozel
azonos a két szovettani tipus eléforduldsi gyakorisaga: inva-
ziv ductalis cc: 84, illetve 88%:; lobularis cc: 9,8, illetve 9,3%.
A szovettani eloszlas szignifikdnsan kiilonboz6é: p=0,0002.
Az A tipusu daganatok 43%-a grade 1, a B és C tipustiak ko-
zott csak 8, illetve 11,7% a grade 1 daganatok aranya. A B és
C tipust daganatok koézel 40%-a grade 3, mig az A tipust da-
ganatok kozott csak 7,8% a grade 3 ardnya. A grade is szigni-
fikans kiilonbséget mutatott, p=0,00. Nem volt jelen peritu-
moralis gyulladés az A tipust daganatok 45,9%-a, ugyanez a
masik két csoport tagjainak csupan 25,4 és 20%-ra mondhato
el (p=0,002). Erbetcrés az A tipusi daganatok 28,3%-ban, a B
és C csoportban a mintak 50,7 és 48,7%-ban volt lathato
(p=0,0002). Legalacsonyabb aranyban (44,5%) a B tipust da-
ganatok kozott fordultak elé pT1 tumorok, ezek aranya az A
¢és C tipusok esetében 62,3, illetve 63,8% (p=0,0149). Az A
csoportban a daganatok 61,6%-ahoz negativ axillaris nyirok-
csomostatus tarsult, a B és a C csoportokban a pNO esetek ara-
nya kozel azonos, 39,5 és 45,4% volt (p=0,036).

Kovetkeztetés. A hagyomanyos prognosztikai faktorok
alapjan kedvez6bb az A csoport a grade, a peritumoralis gyul-
ladas, az lymphovascularis invazi6 és a nyirokcsomostatus te-
kintetében. A kedvezétlenebb eredményeket mutatd B és C
csoportok a szdvettani eloszlasban, a grade-ben, az érbetorés-
ben, a daganat kornyezetében el6forduld gyulladasban és a
nyirokcsomostatusban hasonld eloszlast mutattak. Igazolva
latjuk, hogy ER-pozitiv emlocarcinomak genetikai csoportjai
j6 kozelitéssel immunhisztokémiai vizsgalatokkal is azono-
sithatoak.

A munkacsoportnak ebben a témaban nem jelent meg kozleménye.

Témavezetdk: Dr. Kulka Janing, Il. Sz. Patoldgiai Intézet,
Dr. Vdsdrhelyi Barna, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

2010; S3:125-336.
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A subgingivalis mikrofléra meghatarozasa
az 1-es tipusu diabeteses betegekben
PCR médszerrel

Hallgaté Julia SE FOK V. - Szalai Eszter SE FOK V.
juloa@freemail.hu; eszti111@freemail.hu

Diabetesben a fogagybetegségek kialakulasaban gyakran
tapasztalunk reinfekciot. A baktériummeghatarozas lehetové
teszi a megfeleld antibiotikus terapia kivalasztasat, és kiillono-
sen a hagyomanyos terapiara nem megfelelden reagald ese-
tekben lehet segitségre, mint pl. szisztémas betegségben szen-
vedd betegeknél diabetes mellitusban.

Vizsgalatunkban arra a kérdésre kerestiink valaszt, hogy
1-es tipust diabetes mellitusszal gondozott betegekben gingi-
vitis, illetve parodontitis esetén milyen tipust baktériumok
jatszanak leggyakrabban szerepet a betegség kialakulasaban,
illetve fennallasaban.

Anyag és modszer. 108 1-es tipusu diabetes mellitusban
szenvedd beteg klinikai parodontologiai vizsgalatat, tovabba
a parodontalis tasakok mikrobioldgiai vizsgalatat végeztiik el.
A gingiva, illetve fogagy allapotanak a meghatdrozasara
CPITN index-et hasznaltuk. A gingivitist, parodontitist okozo
baktériumok anaerobok, vagyis oxigén jelenlétében elpusz-
tulnak, ezért viszonylag bonyolult a tenyésztésiik. Vizsgala-
tunkban a korokozok DNS-ét mutattuk ki, melyhez nincs
szlikség €16 baktériumokra. A sulcusfolyadékbol vett minta-
bol DNS-t izolaltunk és specifikus szakaszat felsokszorozva
polimeraz lancreakcidéval (PCR), ezen DNS-szakaszt mutat-
tuk ki, és a kdvetkez6 baktériumokat hataroztuk meg: Actino-
bacillus actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis,
Prevotella intermedia, Bacteroides forsythus, Treponema
denticola.

Eredmények. Diabeteses betegekben jelentds kiilonbség
mutatkozott, a klinikailag észlelt gingivitis, parodontitis si-
lyossaga és a tasakbol kimutathat6 baktériumok kozott. Csu-
pan gingivitis klinikai diagnézis mellett leggyakrabban a
Bacteroides Forsythus (11,11%-ban), mig parodontitisben
Treponema Denticola (75,92%) fordult leggyakrabban eld.

Kovetkeztetések. A mikrobiologiai tesztek ismeretében a
célzott terapias lehetdségek kialakitasa, azok hatékonysaga-
nak novelése a betegség progressziojanak hatékonyabb meg-
allitasa és visszaforditasa a célunk.

1. Albrecht M, Kévesi Gy, Gachaly B: A diabetes mellitus fog- és
szdjtiineteinek vizsgalata gondozott beteganyagon. Fogorv Szeml
1976, 69:385-480.

2. Albrecht M, Banéczy J, Dinya E, Tamds Gy Jr: A cariesviszo-
nyok alakuldsa diabetes mellitusos betegekben. Fogorv Szle 1991;
34:267-274.

3. Albrecht M, Banoczy J, Dinya E, Tanas Gy Jr. Helyi tényezék
szerepe a fogagybetegségek kialakulisaban cukorbetegekben.
Medicus Universalis 1992; 25:227-231.

4. Albrecht M, Banoczy J, Dinya E, Tamas Gy Jr. A szdajnyalkahar-
tya-betegségek cukorbetegekben. Fogorv Szle 1996, 89:385-394.

5. Albrecht M, Tamas Gy, Dinya Elek: Fogagybetegségek diabetes
mellitusban. LAM 1998; 8(9):618-624. (felkérésre)

Témavezeté; Dr. Albrecht Mdria,
Konzervdlo Fogdszati Klinika
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Phaeochromocytomas betegek csontsiiriiség-
vizsgalata

Hamar Judit SE AOK V. — Podolydk Reéka SE AOK V.
hamarjudit@gmail.com; podolyakreka@freemail.hu

Bevezetés. Tobb in vitro €s in vivo experimentalis tanul-
many igazolta a szimpatikus idegrendszer csontanyagcserére
gyakorolt hatasat. Ezek szerint a tartésan fokozott szimpati-
kus aktivitas csokkenti a csonttomeget. Jelen retrospektiv
vizsgélatunkban arra, az eddig nem vizsgalt, feltaratlan kér-
désre kerestiik a valaszt, hogy a phacochromocytomat jellem-
70 tartos, kronikus katekolamin-tilsuly okoz-e eltérést a bete-
gek csontsiiriiségében.

Betegek és modszerek. Vizsgalatunkba a Semmelweis
Egyetem II. Sz. Belgyogyaszati Klinikajan kivizsgalt azon
mellékvese daganatos betegeket valasztottuk be, akiknél egy-
oldali mellékvese daganat miatt tortént adrenalectomia és a
szovettani vizsgalat phaeochromocytomat igazolt. Vala-
mennyi betegnél a mitét elott, de legkésobb a miitét utan két
honapon beliil megtortént az alap csontstriségmérés
(DEXA-modszer, Hologic QDR 4500C tipusu késziilék). A
vizsgalt régidk: lumbalis 1-4 csigolya, teljes femur és 3 femur
szubrégio, a radius distalis 1/3-a. Kizaro oknak tekintettiik a
csontanyageserét ismerten befolyasolé korallapotokat,
gyogyszerek szedését (primer hyperparathyreosis, gliiko-
kortikoid kezelés, antireszorptiv gyogyszerek szedése stb.).

A vizsgalatot 31 phaeochromocytomas betegnél elemez-
tik (27 n6, 4 feérfi, atlagéletkor: 44,6+12,45 év). 10 (9 ng, 1
férfi), a phacochromocytomabol gydgyult beteg esetében az
adrenalectomiat kdvetden atlagosan 2,45 évvel [+1,67 év]
kontroll DEXA-vizsgalat tortént, ugyanazon a DEXA-készii-
1éken. A vizsgalt paraméterek a Shapiro-Wilks-teszt alapjan
normalis eloszlasuak.

Eredmények. Az aktiv phaeochromocytomds betegek
csontstirliség z-score érteke a referencia populaciohoz viszo-
nyitva szignifikansan alacsonyabb volt a lumbalis gerincen
(-0,616+1,05) és a nem-dominans radiuson (-0,702+0,748),
de nem tért el a referencia populaciotdl a teljes proximalis
femuron (-0,081£1,176), a femurnyakon (-0,065£1,074), a
trochantericus (-0,053+1,148) és az intertrochantericus (-0,
117+1,052) régioban.

Az egyoldali adrenalectomidt kovetden atlagosan 2,45
évvel elvégzett masodik DEXA-mérés soran a radius kivéte-
l1ével mindegyik vizsgalt régioban szignifikdnsan ndvekedett
a csontsiriiség z-score érték.

Megbeszélés. Eredményeink arra engednek kdvetkeztet-
ni, hogy a daganat felismerésekor ill. a betegség miitéti keze-
lésekor rendszerint mar hosszu évek oOta, akar 1-2 évtizede
konstans modon vagy periodikusan hiperkatekolaminémias
phaeochromocytomas betegek csontstirlisége alacsony. Ezzel
Osszhangban a betegek mintegy egyharmadat a miitét utan
nyomon kovetve azt talaltuk, hogy néhany évvel a betegség
gyogyitasat kovetden, klinikailag is szamottevé csontsiiriiség
novekedés kovetkezik be.

A témaban publikacio még nem jelent meg. A munkacsoport
phaeochromocytomadval kapcsolatban szamos cikket jelentetett
meg

Témavezetdk: Dr. Toth Miklds, Dr. Téke Judit,
Il. Sz. Belgydgydszati Klinika
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Cirkadian deszinkronizacio esti preferenciaval
rendelkezé6k korében

Haraszti Réka Agnes SE AOK IV.
rharaszti@gmail.com

Bevezeteés. Eddigi eredményeim szerint az esti preferenci-
aval rendelkezdk, azaz baglyok rosszabb 6nbecsiilt egészség-
gel, boldogsaggal és alvasmindséggel rendelkeznek, mint a
reggel aktiv pacsirtak. Ennek feltételezett mechanizmusa a
cirkadian deszinkronizacio: a baglyok munkanapon a tarsa-
dalmilag elfogadott pacsirtaritmus szerint kénytelenek ¢élni,
am hétvégén a sajat ritmusukat kdvethetik.

Hipotézis. Baglyokban a munkanapon ¢€s pihenénapon
megfigyelhet6 alvas-ébrenléti és kortizolritmusban eltérés
varhato.

Modszerek. Vizsgalatunkba kétszaz 18 és 65 év kozotti
egészséges, teljes munkaidében dolgozo nét vontunk be, akik
egy munkanapon és egy pihenénapon vett részt a vizsgalat-
ban. Napi hét alkalommal Salivette (Sarsedt) csdvekbe vettek
maguktol nyalmintat, melybdl kortizolszintet allapitottunk
meg (ELISA). Alvasnaplot is vezetettek, és egy kérdéiveso-
magot toltottek ki, melyben szubjektiven becsiilték az alvas-
hosszukat munkanapokon, illetve hétvégéken. A kortizol-
adatokat cosinor modell segitségével elemeztiik. A krono-
preferenciat a Smith-féle *Composite Scale of Morningness’
alapjan mértiik.

Adatelemzésiinket SPSS-13 programcsomag, Cosinor
2.4 és Microsoft Excel felhasznalasaval végeztiik.

Eredmények. Az alvasnaplé alapjan baglyok és pacsirtak
alvashossza kozott nincs kiilonbség egyik napon sem (p=0,6,
illetve p=0,15), valamint a hétkdznap és hétvége kozott mér-
hetd alvasdeficit sem tér el (p=0,9). Azonban a mérsékelten
baglyok hétvégén késobb fekszenek le a munkanapjukhoz ké-
pest, mint a mérsékelten pacsirtak (p=0,05). Szubjektiven a
baglyok hétvégén hosszabb alvast becsiilnek (p<0,001), és a
szubjektiv alvasdeificitjiik is nagyobb (p<0,001).

Baglyok és pacsirtak kortizolritmusanak fazisa munka- és
pihendnapon is kiilonbdzik (p<0,001, illetve p=0,005), bag-
lyokban a két nap kozotti faziskiilonbség nagyobb, de nem
szignifikans.

Diszkusszio. Az aktualis és szubjektiven becsiilt alvas-
hosszra vonatkoz6 eltérdé eredményeknek két magyaréazata le-
het: 1. a vizsgalt napok szama nem elegend6 2. a baglyok a
valds alvashossz egyezése ellenére a hétvégi, szamukra jol
idézitett alvast sokkal hosszabbnak érzékelik, mint a munka-
napit.

A kortizolritmus a munkanapi azonos kiilsé ritmus ellené-
re is megtartott, fazisa a két nap kozott nem tér el. Ebbdl arra
kovetkeztethetiink, hogy a kortizolritmust kiilsé hatdsok nem
befolyasoljak.

Tehat mig a kortizol ritmusa allandé marad, addig az al-
vas-¢brenlét ritmusa baglyokban munkanapon korabbra tol6-
dik a hétvégéhez képest. A két ritmus kozott igy cirkadian
deszinkronizacid tapasztalhatd, ami részben magyardzza a
baglyokban kedvezétlen pszichometriai eltéréseket. A jelen-
ség részletesebb megértéséhez az alvas mikrostruktaralis
elemzését tervezem.

A témavezetGimnek nem jelent meg kronobiologiai témdju publikad-
cioja.

Témavezetdk: Salavecz Gydngyvér, Dr. Purebl Gydrgy,
Magatartdstudomdnyi Intézet
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Szivfrekvencia-variabilitas megvaltozott
cirkadian ritmusa 2-es tipusu diabetes
mellitusban

Haraszti Réka Agnes SE AOK IV. — Dorogi Bence SE AOK IV.
rharaszti@gmail.com; dorogibence@gmail.com

Bevezetés. A diabetes mellitus kronobiologiai megkdzeli-
tése egyre nagyobb teret nyer a nemzetk6zi szakirodalomban.
Bizonyitast nyert, hogy az alvasmegvonas kedvez6tlen hatas-
sal van a cukormetabolizmusra, illetve szamos cirkadian rit-
valtozott expresszidjat hoztak kapcsolatba a diabetes melli-
tusszal. A szivfrekvencia-variabilitas beszikiilése cukorbete-
gek korében is kimutathatd, am ennek cirkadian variacidirol
eddig kevés adat gyfilt dssze.

Célkitiizés. Kutatasunkban a 2-es tipusu diabetesben
szenvedok szivfrekvencia-variabilitasanak cirkadian ritmusat
vizsgaltuk.

Modszerek. Vizsgalatunkba 10 egészséges kontrollsze-
mélyt (atlagéletkor: 51,20+7,14 év, életkortartomany: 42-61
¢év), 10 autonom neuropathia mentes 2-es tipusu cukorbeteget
(58,60+8,87, 41-76 ¢v) és 10 autonom neuropathiaban szen-
vedd 2-es tipust cukorbeteget (48,10+6,71, 40-58 év) von-
tunk be. A diabeteses betegek normotonidsok és normalbu-
minuriasok voltak, antihipertenziv kezelésben nem részesiil-
tek, az alapbetegségen kiviil egyéb, az autonom funkciot po-
tencialisan befolyasold betegségben nem szenvedtek. A 24
ords vérnyomas- és szivirekvencia-monitorozas Meditech
Cardiotens késziilékkel tortént, az autoném funkciot a Ewing-
féle standard cardiovascularis reflextesztek alkalmazasaval
mértiik fel. A szivfrekvencia-variabilitas idStartomanybeli
mutatdit (SDNN: az RR-tavok szordsa, SDNN index: az 5
perces idGszakokra szamolt RR-tavok szorasa, RMSSD: az
egymast kdvetd RR-tavok kiilonbségeinek négyzetes atlaga,
pNNS50: az 50 ms-nal hosszabb RR-tavok aranya) egy 24 h
periddusideji szinuszgdrbével modelleztik, melyet fazisa
(maximumhelye), amplitidoja és kdzépértéke alapjan adtunk
meg (cosinor-modszer). Adatelemzés Cosinor 2.4, Microsoft
Excel és SPSS-13 programcsomag segitségével tortént.

Eredmények. A cukorbetegek korében a diabetes hosz-
szabb id6tartamahoz az RMSSD (r=0,716, p=0,001), az
SDNN (r=0,548, p=0,024) és a pNN50 (r=0,592, p=0,012)
késobbi fazisa tartozott (parcialis korrelacio életkorra kont-
rollalva). Az SDNN amplitiddja neuropathias cukorbetegek-
ben alacsonyabb volt, mint neuropathia-mentesekben
(p=0,024). Az SDNN index fazisa neuropathias cukorbete-
gekben korabbra tolodott az egészségesekhez képest
(p=0,086) (ANOVA).

Kovetkeztetések. A szivirekvencia-variabilitds napi rit-
musa autondm neuropathids cukorbetegekben megvaltozik
mind amplitiddjaban mind fazisaban. A napi ritmus fazisa a
diabetes iddtartamaval is Osszefiiggést mutat. A diabetes
mellitus cirkadian ritmusra gyakorolt hatasainak pontosabb
megismeréséhez tovabbi vizsgalatokat terveziink.

Istenes I, Keresztes K, Hermanyi Zs, Gyarmati G, Vargha P,
Kempler P. A szivfrekvencia-variabilitas besziikiilése és a hyper-
tonia Osszefiiggése 2-es tipusu diabetes mellitusban. Diab Hung
2002; 10:15-22.

A jelen publikaciéo nem érinti a szivfrekvencia-variabilitas cirka-
dian ritmusat, tehat TDK-munkamban szereplé kronobiologiai
megkozelités teljesen uj, a munkacsoport altal még soha nem
vizsgalt teriilet.

Témavezetd: Dr. Kempler Péter, |. Sz. Belgydgydszati Klinika

2010; S3:125-336.
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Szinkron elé6fordulasti n6i nemi szervi
daganatok

Hegyaljay Réka SE AOK V. — Padl Adrienn SE AOK V.
hegyaljayr@gmail.com; paaladri@gmail.com

Bevezetés. A ndgydgyaszati szinkron tumoros esetek
tobbségét a rosszindulati petefészek- és endometriumdaga-
natok egyiittes eléforduldsa teszi ki. A nemzetkdzi adatok
alapjan az ovariumtumoros betegek 10%-aban, az endomet-
riumdaganatos betegek 5%-aban fordul elé egyéb szinkron
megjelenésii rosszindulata elvaltozas.

Célkitiizés. Vizsgalataink célja volt a négyogyaszati
szinkron tumoros esetek felkutatasa és csoportositasa a klini-
kai és patologiai jellemz6ik alapjan, tovabba terapidjuk és
prognoézisuk Osszehasonlitdsa a nem szinkron tumoros ese-
tekkel.

Betegek és modszer. A 11. Sz. Patolégia Intézetbe 2003 6ta
kiildott ndgyogyaszati esetekbdl kivalogattuk a szinkron tu-
moros betegek korszovettani leletét, majd a II. Sz. Nogyogya-
szati Klinika adatbazisabol ezen betegek klinikai dokumenta-
cidjat. Ezenkiviill Magyarorszag legnagyobb ndgyogyasza-
ti-onkologiai centrumanak (Szent Istvan korhaz) beteganya-
gabol 1996-ig visszamendleg gylijtottiik ki a szinkron tumo-
ros eseteket.

Eredmények. Osszesen 23 esetet talaltunk. A ndk atlag-
¢letkora a daganat diagnosztizalasanak idépontjaban 53 év
volt. Az endometrium tumora mellett 15 esetben az ovarium,
2-2 esetben pedig a méhnyak, az eml6 és a gyomor-bél rend-
szer tumoranak szinkron eléfurdulasat talaltuk. A vizsgalt
nék menstrudcidja atlagosan 12 éves kortol 48,5 éves korukig
tartott. A kezelési modszereket elemezve azt talaltuk, hogy
hasi méh-, és kétoldali fiiggelékeltavolitast 21 esetben végez-
tek. A korszovettani lelet fliggvényében, bizonyos esetekben
radikalis daganatsebészeti beavatkozésra is sor keriilt, 8 paci-
ensnél szisztematikus kismedencei lymphadenectomia, mig 9
esetben infracolicus cseplesz-reszekeio. A maximalis radika-
litas érdekében 1-1 esetben a coecum resectidja, illetve
Dixon-miitét is sziikséges volt.

Kovetkeztetés. Jelenleg kevés az értékelhetd adat a néi ne-
mi szervekben szinkron kialakulo, eltérd hisztoldgiai szerke-
zetl rosszindulatu daganatok eléfordulésardl és korlefolyasa-
rol. Hazdnkban még nem késziilt erre irdnyuld kliniko-
patologiai elemzés. A nemzetkdzi irodalommal egybehang-
z6an, sajat adataink alapjan is elmondhatd, hogy a szinkron
eléfordulasu daganatok gyakrabban jelentkeznek fiatalabb
¢letkorban, és progndzisuk jobbnak mondhaté a nem szinkron
tumoros esetekkel Osszehasonlitva. A kezelési elvek nem
egységesek, de torekedni kell a daganat radikalis eltavolitasa-
ra. Egy orszagos szintli adatbazis létrehozasaval statisztikai-
lag relevansabb adatokat nyerhetnénk, amelyekkel egysége-
sebb ellatasi gyakorlat alakulhatna ki.

Témavezetdk: Dr. Bdnhidy Ferenc, Dr. Langmdr Zoltdn,
Il. Sz. Sztilészeti és N6gyogydszati Klinika
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Liposzomak alkalmazasa antituberkulotikumok
célzott bejuttatasara

Herczeg Kata SE AOK IV.
herczegkata@gmail.com

A tuberculosis (tbc) gyakorisaga az 1990-es évek Ota tjra
emelkedik Magyarorszagon. A tbc kezelése hosszadalmas: 2
hénapig izonikotinsav-hidrazid (INH), rifampicin (RAMP),
pirazinamid (PZA), ethambutol (EMB) kombinacidjat kell al-
kalmazni, majd 4 honapig INH+RAMP kombinacioval fenn-
tarto kezelést kell folytatni. Az INH-nak maj- €s vesetoxikus
mellékhatésai lehetnek.

A liposzémak foszfolipid kettdsrétegbol allo partikulu-
mok. Alkalmazhatoak — tobbek k6zott — gyogyszerek hatéko-
nyabb, célzottabb bejuttatasara azaltal, hogy a hatéanyag be-
¢épiil a lipidrétegbe, vagy a belsé vizes kdzegbe. A hatéanyag
ilyen csomagolasaval a csokkenthetdek a toxikus mellékhata-
sok. A makrofagokban levé tbe baktériumok célzott kezelését
segiti eld a hatdéanyagok megfeleld dsszetételi liposzomaba
zarasa.

Kutatasunk célja, hogy az INH-t és az ELTE Peptid-
kémiai Kutatocsoportja altal készitett INH konjugatumokat
olyan liposzomakba zarjuk, amelyek stabilak, és a Mycobac-
terium tuberculosist tartalamz6 makrofagok bekebelezik azo-
kat vagy kapcsolodnak hozzajuk.

Két kiilonbozd Osszetételli liposzomat készitettiink. Az
egyik egy komponensi, dipalmitoil-foszfatidilkolinbol
(DPPC) all, az Osszetett liposzomahoz dioleoil-foszfatidil-
etanolamin (DOPE), koleszteril-hemiszukcinat (CHEMS) és
polietilénglikolhoz kapcsolt disztearoil-foszfatidiletanolamin
(DSPE-PEG) 5:4:1 aranyt kombinaciojat hasznaltuk. Mind-
két tipusndl ultrahangkezeléssel kis unilamellaris liposzo-
makat hoztunk létre. Fényszoras méréssel meghataroztuk a
vezikuldk atmérdjét a készitéskor, 2 és 7 nap mulva 4 és 20
°C-on tarolva. A valtozasbol kovetkeztettiink az aggregalodas
mértékére, azaz, hogy mennyire stabilak a liposzémak. A
gyogyszer vezikulaba torténd beépiilését a fluoreszcencia
anizotropia hémérséklet fiiggvényében torténd eltolodasaval
mértiik. Ehhez a lipid kett6srétegbe fluoreszcens jelzécsopor-
tot tartalmazo palmitoil-foszfatidilkolint épitettiink. Az ered-
mények eltérést mutatnak a kétféle dsszetételi liposzoma vi-
selkedése kozott.

A liposzomaba csomagolt gyogyszerek hatékonysaganak
vizsgalatara tbc baktériumok tenyészetén az elso kisérletek
megtorténtek a Koranyi Intézetben.

Ezen a teriileten a csoportnak még nem jelent meg publikacioja.

Témavezetd: Dr. Voszka Istvdn, Biofizikai és Sugdrbioldgiai
Intézet
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Dohanyzas hatasa a kilélegzett biomarker
mintazatra

Hernddi Mdrton SE AOK V. — Pdké Judit SE AOK .
hernadi.marton@yahoo.com; tidujok@freemail.hu

Bevezetés. A dohanyzas egyarant rizikofaktora két nép-
egészségligyi jelentdséggel bird tiidébetegségnek, a tiidérak-
nak és a COPD-nek. A megvaltozott szerkezetii és anyagcse-
réji 1égati ham, valamint a gyulladasos sejtek a fiziologiastol
eltérd illékony szerves komponenseket (VOC-ok) juttatnak a
légutakba. Amennyiben a kilégzett biomarker mintazatot a
fenti betegségek diagnozisaban szeretnénk alkalmazni, tisz-
taznunk kell a beteg dohanyzasi szokasainak hatasat a ki-
légzett levegére. Az elektronikus orr eszkodzzel ez a bio-
marker mintazat objektivizalhato.

Célkitiizés. Vizsgalatunk célja dohanyzas kilégzett VOC-
mintazatara gyakorolt akut és kronikus hatasanak megitélése
volt.

Modszerek. A vizsgalatokat husz 18-30 év kozotti egész-
séges Onkéntesen végeztiik,koziiliik 10 volt rendszeres doha-
nyos (anamnézisben 2-6 csomagév), a kontrollcsoport anam-
nézisében nem szerepelt dohanyzas. Asthma, fels6 1éguti fer-
tézés vagy gyogyszerszedés kizaro tényez6 volt. A mintavé-
telt megel6z6 1 6raban az alanyok nem fogyaszthattak ételt
vagy italt. A dohanyos csoport a vizsgalat napjan, azt megel6-
z6en nem dohanyzott.

Osszesen 30 esetben végeztiink kilégzett biomarker-ana-
lizist a Cyranose 320 (Smiths Detection, Pasadena, CA, USA)
elektronikus orr eszkézzel. A VOC-filteren keresztiil torténd
belégzést kovetden a kifujas allandd sebességgel tortént,
melynek soran a holtér levegdjét elkiilonitettiik, és a kilégzés
végi légmintat ,,Quintron GaSampler” teflon bevonatu zsa-
kokba gytjtottiik, melyeket a miiszer online elemzett.

A kontrollcsoport esetében egyszer, a dohdnyosoknal két-
szer tortént mintagyijtés, a cigaretta (katrany: 7 mg, nikotin
0,6 mg) elszivasa elott és 10 perccel utana.

Az online elemzés soran a miiszer a Mahalanobis tavol-
saggal (MD) jellemzi a csoportok elkiilonitését. Az MD>2
ckvivalens a statisztikai szignifikanciaval (p<0,05).

Az adatok offline elemzése faktor-analizis segitségével
tortént.

Eredmények. Az eszkdz online a dohdnyosokat a nemdo-
hanyzoktdl a cigaretta elszivasa el6tt MD:2,32 értékkel tudta
elkiiloniteni (szenzitivitas, specificitds, pozitiv és negativ
prediktiv érték egyarant 80%). Faktoranalizis soran a kiilonb-
ség szignifikans volt (p=0,01) e két csoport kozott. A nemdo-
hanyzoktdl a dohanyzok cigaretta utani értéke is szignifikan-
san eltér (MD:2,47). Ugyanazon alanyok dohanyzas eldtti és
utani mintdzata azonban nem kiiloniil el egymastol (MD:
1,00).

Kovetkeztetés. A dohanyzas kronikus hatasa a VOC-min-
tazatra mar fiatal korban, rovid dohdnyzési anamnézissel is
megjelenik. Egy cigaretta elszivasa azonban akutan nem okoz
szignifikans eltérést a kilégzett mintazatra, igy feltehetéen
nem befolyasolja a VOC mérésen alapuld vizsgalatot.

1. Horvath I, Lazar Z, Gyulai N, Kollai M, Losonczy G. Exhaled
biomarkers in lung cancer. Eur Respir J 2009; 34; 261-275

Témavezetd: Dr. Horvdth Ildikd, Pulmonoldgiai Klinika
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Onkohematolégiai betegség miatt kezelt
gyermekek pajzsmirigymiikodése

Hervayovd Judit SE AOK V.
judit.hervay@gmail.com

Bevezetés. Az onkohematoldgiai betegségekben alkalma-
zott sugar- és kemoterapias kezelés az endokrin rendszer sok-
féle és valtozatos eltérését okozhatja.

Célkitiizés. Retrospektiv vizsgalatunk célja a tumorelle-
nes terapia €s a pajzsmirigy-karosodas kozotti dsszefliggés
megallapitasa volt.

Betegek és modszer. A SE 11. Sz. Gyermekgydgyaszati
Klinikan 1977 és 2007 kdzott rosszindulati hematologiai, il-
letve onkologiai betegséggel kezelt és az endokrin ambulan-
Pajzsmirigy-karosodasnak a centralis és periférias hypothyre-
osist, hyperthyreosist, cystat, struma nodosat, adenomat ¢és
papillaris carcinomat tekintettiilk. Az adatokat Kaplan-Meier
gorbékkel jellemeztikk. A szignifikancia vizsgalatot logrank
teszttel végeztiik, az eredményeket p<0,05 érték mellett szig-
nifikansnak fogadtuk el.

Eredmények. A vizsgalt 301 gyermek (147 fia és 154
lany) atlagéletkora az alapbetegség diagnozisanak idején 8,03
év volt, a betegek atlagos kovetési ideje 6,97 év volt. A diag-
noézisok szazalékos megoszlasa: 30,56% kozponti idegrend-
szeri tumor, 34,88% hematologiai malignitas, 34,55% egyéb
szolid tumor. 33 gyermeknél csak mitét tortént, 100 gyer-
meknél kemoterapia, 6 gyermeknél radioterdpia, 162 gyer-
meknél pedig radioterapia és kemoterapia egyiittes alkalma-
zasara kertilt sor. A betegeknél 27,57%-ban alakult ki valami-
lyen pajzsmirigy-karosodas. A legnagyobb szazalékban pri-
mer ¢és centralis hypothyreosis alakult ki 8,97-8,97%-ban. A
pajzsmirigy-karosodasok kialakulasanak valosziniisége szig-
nifikansan nagyobb a csak mitéti beavatkozasban, illetve a
radioterapiaban részesiilt betegek kozott. Ebben szerepet
jatszhat, hogy ezekben a terapias csoportokban a legmaga-
sabb a kozponti idegrendszeri daganatok aranya. A pajzsmi-
rigy-karosodasok koziil az egyes terapids csoportok kozott a
primer hypothyreosis és a centralis hypothyresosis kialakula-
sanak szignifikans novekedése mutathato ki a csak miitéti be-
avatkozas, illetve a kiegészit6 sugarkezelés alkalmazasa ese-
tében. Ebben is elsdsorban a kozponti idegrendszeri dagana-
tok nagyobb aranya jatszhat szerepet.

Kovetkeztetés. A gyermekkori malignus hematologi-
ai-onkologiai betegségekben szignifikansan magasabb a
pajzsmirigy kérosodasok eléfordulasa az egészséges popula-
cidhoz képest. Ebben elsésorban a primer daganat kozponti
idegrendszeri elhelyezkedése és a fej-nyaki régiora alkalma-
zott sugarkezelés jatszik szerepet. A kemoterapia alkalmaza-
sdnak szerepe nem bizonyithat6 a pajzsmirigy-kdrosodasok
fokozott mértéki kialakulasaban.

Az elbadds témdjaban nem jelent meg korabbi publikdcio.

Témavezeték: Dr. Sallai Agnes, Dr. Hauser Péter,
Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

2010; S3:125-336.
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Ischaemias pre- és posztkondicionalas
alkalmazasa patkanymaj ischaemia-reperfuzios
modellben

Hidas Tamds SE AOK V. - Rosero Olivér SE AOK V.
thomas222@freemail.hu; oliveross@gmail.com

Bevezetés. Vascularis kirekesztések soran a majban
ischaemids-reperfuzios (I-R) karosodas 1ép fel. Mérséklésére
a klinikumban nagy az igény, mivel mértéke meghatarozé a
szerv életképessége és a posztoperativ tilélés szempontjabol.
Az idealis helyzetet maximalis ischaemias tolerancia védel-
mében végezheté minimalis vérveszteséggel jard miitét jelen-
tené. Kutatasok szerint az ischaemias prekondicionalas (IP),
¢és posztkondicionalas (IPo) egyarant képes az I-R karosodas
mérséklésére.

Célkitiizések. Allatkisérletes modelliinkben posztkondici-
onalast alkalmaztunk a prolongalt ichaemiat kdvetd repefuzio
elején. Eredményeinket dsszevetettilk a korabbi kutatasaink
soran végzett ischaemids prekondicionalas eredményeivel.

Anyagok és modszer. Him Wistar patkanyokon 45, illetve
90 perces segmentalis majischaemiat kdvetden 6 oOras reper-
fuziot hoztunk 1étre. Az allatokat harom csoportba (n=10) osz-
tottuk: aloperalt, I-R karosodott kontroll és ischaemias
posztkondicionalasban (IPo) részesiiltek (6 ciklusban végzett
10 masodperces reperfuzids reocclusios peridodusok). A
reperfizié elsé orajaban az aramlast Laser-Doppler flow-
meterrel regisztraltuk, az aramlasi gorbék karakterisztikajat a
platé maximum (PM) és a reperfuziods teriilettel (RT) jelle-
meztiik. Az ischaemiat kovetd 6. éraban vérmintabol szérum
nekroenzim (ALT, AST) szint meghatarozas tortént. A karo-
sodott majlebenyekbdl konvencionalis fénymikroszkopos
vizsgalatot végeztiink.

Eredmények. 45 perces kirekesztés esetén mind az ischae-
mias pre- és posztkondicionalas hatasara szignifikdnsan ja-
vult az aramlas mértéke a kontrollcsoporthoz képest (PM
p=0,031; p=0,00019, RT p=0,039; p=0,00032). 90 perces
ischaemia utan javulas nem lathato sem a pre-, illetve a poszt-
kondicionalt csoportokban a kontrollhoz képest (PM
p=0,075; p=0,81; RT p=0,079; p=0,61). A karosodas mértéke
IP és IPo csoportban a 45 perces csoportban volt a legenyhébb
fokt (AST p=0,021; p=0,028 ALT p=0,031; p=0,032). A sz6-
vettani eredmények alatdmasztottak az I-R karosodasok mér-
séklodését a pre- és posztkondicionalt csoportokban is.

Kovetkeztetés. Korabbi vizsgalataink alapjan még ischae-
mias prekondicionalast kovetden is letalisnak bizonyult 90
perces ischaemia karositd hatasat nem sikeriilt csdokkenteni
posztkondicionalassal. A 45 perces kirekesztés utan végzett
posztkondicionalas a prekondiciondlashoz hasonldéan csok-
kenti az I-R karosodas mértékét. Az I-R karosodas mérséklé-
sében inkabb a tartos ischaemia ideje, mint maga az alkalma-
zott modszer lehet a meghatarozo.

Az eléadds témdajaban nem jelent meg korabbi publikdcio.

Témavezetd: Dr. Szijdrté Attila,
I. Sz. Sebészeti Klinika
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Fogcsirahianyok kialakulasaban szerepet jatszé
egyszeri nukleotid-polimorfizmusok vizsgalata

Hontvdri Dorina BME VBK IV. - Stied| Péter SE FOK V.
ideirhatszhaakarsz@gmail.com; stidlike@gmail.com

Célunk, hogy megismerjik a fogcsirahianyok (hypo-
dontia) genetikai hatterét és feltérképezziik a kialakulasaban
szerepet jatszod egyszerti nukleotid génpolimorfizmusokat
(SNP) a magyar populacioban.

Anyag és modszer. Vizsgalatainkban a Semmelweis
Egyetem, a marosvasarhelyi, pécsi és szegedi orvosegyete-
mek fogaszati klinikdin jelentkezd betegek nyalkahartyaka-
parék mintait elemeztiik. A csirahianyos csoportban (Hyp) a
bevalasztasi kritérium legalabb egy maradoé fog aplasidja (ki-
véve a bolcsességfogak), illetve egyéb craniofacialis malfor-
maci6 vagy szisztémas betegség hidnya. A kontrollcsoport
(Kon) egészséges onkéntesekbdl all, akik normalis szamu
marad6 fogazattal rendelkeznek, és craniofacialis abnorma-
litastol mentesek. A fogfejlodésben szerepet jatszo gének
(Pax9, Msx1, Axin2, Irf6, FgfR) tobb SNP-jét polimeraz
lancreakcio (PCR) és restrikcios fragmens hossz polimorfiz-
mus (RFLP) analizis kombinalt alkalmazasaval, illetve
real-time PCR alapti SNP genotipizald assay-k segitségével
mutattuk ki. A genotipusok eloszlasat és az allélgyako-
risdgokat Khi-négyzet proba segitségével analizaltuk.

Eredmények. Sikeresen optimalizaltuk a hypodontia ki-
alakulasaval feltehetéen Osszefliggésbe hozhato Pax9
(-1031G/T, -912C/T) és Axin2 (148C/T, 432C/T), az Msx1
3755 A/G, Irf6 A/G rs764093, és Fgfr C/T rs881301 SNPk ki-
mutatasi eljarasait. A hazai populdcioban a dominans allélek
mellett minden esetben talaltunk ritka allélt is. Eddig kozel
100 db csirahidnyos és 200 db kontroll minta elemzését vé-
geztiik el. Szignifikans kiilonbséget talaltunk az allélgyako-
risdgban a két csoport kozott az FgfR C/T és Pax9 C/T SNP-k
tekintetében. A Pax9 -912 ritka T allél a Hyp csoportban
43%-ban, a Kon csoportban 40%-ban fordult el6 (OR=1,7).
Az FgfR C/T esetén pedig a ritka C allél 33%-ban volt jelen a
Hyp csoportban, mig a Kon csoportban 40%-ban (OR=0,5).
Ugyanakkor a C/C ritka genotipus a Hyp csoportban 11%-0s
volt, mig a kontrollban 16%-ot mutatott (OR=0,7).

Kovetkeztetés. Vizsgalati eredményeink igazoljak az alta-
lunk kivalasztott SNPk meglétét a magyar populaciodban. To-
vabba a Pax9 -912 T allélja és az FgfR T allélja rizikofaktor-
nak tekinthetd a fogcsirahiany kialakuldsaban, jelenlétiik no-
veli a betegség kialakulasanak kockazatat. Az eredmények 0j
diagnosztikus stratégiak kidolgozasahoz vezethetnek, és el6-
revetithetik a rendellenesség jovobeni gyogyitasat a géntera-
pias modszerek alkalmazéasaval.

1. Ovari G, Molndr B, Tarjan I, Hermann P, Gera I, Varga G:
Fogagybetegségek és fogcsirahianyok kialakuldsaban szerepet
jatszo - génpolimorfizmusok  vizsgdlata: modszertani  alapok,
Fogorvosi Szemle 2007, 100(5):259-265.
2. Ovari G, Molndar B, Tarjan I, Hermann P, Gera I, Varga G:
Gene polymorphisms in periodontitis and hypodontia: methodolo-
gical basis of investigations. Fogorv Szle 2007, 100(5):266-272.
A hallgatok, a kutatocsoportunk dltal kidolgozott metodikai ala-
pokat sajatitottik el laboratoriumunkban, illetve a mintagyiijtés-
ben vettek részt a klinikdkon. A kidolgozott metodikai alapokat a
Fogorvosi szemlében 2007-ben megjelent kétnyelvii publika-
cionkban ismertettiik. Ezekkel a modszerekkel, illetve 1j SNP as-
say-k felhasznalasaval elemezték a hallgatok az idékozben dssze-
gyiilt mintakat. Eléaddasunkban ezen mintak elemzésének ered-
ményeit ismertetik.

Témavezeték: Jobbdgy-Ovdri Gabriella, Dr. Varga Gdbor,

Ordlbioldgiai Tanszék
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A v. hepatica intersegmentalis anastomosisainak
vizsgalata és jelentéségiik parcialis

majatiiltetésben, majresectiokban

Horti lldiké SE AOK V. - Kovdcs Sdndor SE AOK VI.
ildikohorti@gmail.com; kosan@pannongsm.hu

Célkitiizés. A vilagviszonylatban fennallo alacsony do-
norszam ndvelésére, illetve csecsemd- és kisgyermekkori
majatiiltetés kivitelezésére megoldast jelentd parcialis majat-
iiltetés klinikoanatomiai kérdéseire keresiink valaszt.

Full left — full right splittelés soran a jobb oldali graft egy
részének vénas elvezetése kérdésessé valik miutan az V. és
VIII. segmenteket is drenalo kozépso v. hepatica a masik ol-
dali graft szamara keriil levalasztasra. Még a mai napon is vi-
tatott kérdés, hogy splittelés utan az V., illetve VIII. segment-
bdl eredetileg a kozépsd v. hepaticakba torkolld, a resectios
felszineken fellelheté nagyobb vénaknak a recipiens v. cava-
jaba torténd beszajaztatasa sziikséges-e vagy sem? Ez nyujtja
a mitéti idot, illetve ndvelheti a miitéti szovodményeket. Cé-
lul tiztiik ki, hogy tanulményozzuk, vannak-e intersegmenta-
lis v. hepatica anastomosisok, illetve hogy ezek szama és at-
mérdje elegendd-e ahhoz, hogy splittelés utan biztositsak a
jobb oldali majgraft V., illetve VIII. segmentjének vénas dre-
nazsat.

Modszerek. Egy specialis, dr. Kiss Matyas altal kifejlesz-
tett korr6zids modszert alkalmazva kaptuk meg a maj harom-
dimenzios vénas rendszerét. A maj jobb, kozépsd és bal v.
hepaticéjat kiillonb6z6 szinti, pontosan beallitott viszkozitasu
miigyantakeverékekkel t6ltottik fel. A polimerizacios ido el-
teltével savval marattuk le a parenchymat. Az elkészitett pre-
paratumokrol 16 szeletes CT késziilékben felvételek késziil-
tek, majd 3D rekonstrukeio tortént.

Eredmények. Preparatumainkon a v. hepatica agak jol
megjelenitheték. Harminc elkészitett preparatumbdl huszon-
nyolc esetben tudtunk kimutatni intersegmentalis anastomo-
sisokat, ez 93,3%-o0s eléfordulast jelent. Az anastomosisok
szama az V. segmentumban 1-26 kozott volt; atmérdik
0,1-3,6 mm-ig valtoztak. A VIII. segmentumban 3-26
anastomosist talaltunk; atméréik 0,1-2,2 mm-ig valtoztak. Az
anastomosisok atmér¢jébol szamitott Osszesitett keresztmet-
szeti felszint dsszevettiik a resectios felszinen talalhato f6 v.
hepatica atmetszetekkel. Az V. segmentumban mért atlago-
san 19,53 mm? anastomosis keresztmetszeti felszinhez 16,54
mm?® f8 v. hepatica atmetszet tartozott. A VIII. segmentumban
mért atlag 14,5 mm? anastomosis keresztmetszeti felszinhez
11,9 mm® 8 v. hepatica atmetszet tartozott.

Kovetkeztetések. 1gazolni tudtuk intersegmentalis v. he-
patica anastomosisok jelenlétét. Preparatumainkon értékelni
tudtuk ezen vénas shunt-ok szama és atmérdi altal meghataro-
zott drendcids kapacitast, az V. és VIII. segmentumok régio-
jéban.

Ebben a témdaban nem tértént korabban publikacio

Témavezetdk: Dr. Nemeskéri Agnes, Dr. Kébori LdszIo,
Humdnmorfoldgiai és Fejlédésbioldgiai Intézet
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D1/D2 dopamin (DA) receptorok szerepe
a nigrostriatalis DA szenzitizacié kialakulasaban

Horvdth Alexandra SE AOK V. - Fendt Andrds SE AOK V.
horvath.alexandra.7@gmail.com; bundika@freemail.hu

Kérdésfelvetés. Egyszeri (+)MDMA (metiléndioxi-
metamfetamin, ecstasy), illetve (+)MA (metamfetamin) ke-
zelés — sztereotip viselkedés valtozassal kdvethetd — DA-
szenzitizaciot eredményez a nigrostriatalis DA-rendszerben.
Kisérleteinkben arra kerestiink valaszt, mely DA-receptor- al-
tipusok jatszanak szerepet a szenzitizacio kialakulaséban, il-
letve 2 héttel késdbbi el6hivasaban.

Modszerek. MDMA kezeléssel kivaltott DA-sztereotipia
vizsgalata.

Eredmények. Kialakulas: Egyszeri 10 mg/kg (+)MDMA,
illetve (+)MA el6kezeléssel egyidejileg adagolt szelektiv
D1-receptor-antagonista SCH 23390 (0,5 mg/kg) a 2 héttel
késobbi (-)MDMA indukalta fokozott DA sztereotipiat ga-
tolta, mig az eldkezeléssel egyidében adagolt szelektiv D2-
receptor-antagonista szulpirid még igen nagy (50 mg/kg)
adagban sem befolyasolta. Elohivas: Az elokezelés utan 2
héttel mért DA-szenzitizacid megjelenését mind az SCH
23390 vegyiilet (0,05 mg/kg), mind a szulpirid (10 mg/kg)
gatolta.

Kovetkeztetések. Egyszeri (+)MDMA, illetve (+)MA ke-
zelés utan 2 héttel mért nigrostriatalis DA-szenzitizacio kifej-
16désében a D1-receptorok jatszanak szerepet, a D2-recepto-
rok gatlasa a kifejlddést nem befolyasolja. Ugyanakkor a ki-
alakult szenzitizacio eléhivasaban mindkét receptor szerepet
jatszik.

Bajnégel-Orosz Agnes és Szelényi Zsuzsanna. Dopamin (DA)
szenzitizacio amphetamin tipusi kabitészerek egyszeri adagolasat
kovetden (mesolimbikus és nigrostriatalis viselkedési hatdsok).
TDK Konferencia 2008.

Uj kisérleteinkkel a nigrostriatalis viselkedési hatdsok tovdbbi
vizsgalatat végeztiik.

Témavezetdk: Dr. Gyarmati Zsuzsa, Dr. Timdr Jdlia,
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet

2010; S3:125-336.

@ Semmelweis Kiadé

Szerotonintranszporter gén polimorfizmusainak
vizsgalata gyermekkorban kezd6dé kényszeres
zavarban

Horvdth Erzsébet Zséfia ELTE TTK V.
nessza@gmail.com

A kényszeres zavar (OCD: Obsessive Compulsive
Disorder) gyermekeket és felnétteket egyarant érintd neuro-
pszichiatriai korkép, melynek prevalencidja 1-3% k6z6tt mo-
zog vilagszerte. Erre a zavarra jellemzok a kényszerképzetek,
azaz céltalan, nyugtalanito, visszatéré gondolatok, melyek a
betegben szorongast keltenek, és a szorongas enyhitésére
szolgalo kényszercselekvések, melyek altalaban visszatérd ri-
tualis viselkedési forméakban nyilvanulnak meg. Klinikailag
megkiilonboztethetd a gyermekkorban és a kamaszkor utan
kezd6do forma, csaladvizsgalatok az elébbi esetében joval
nagyobb genetikai meghatarozottsagra utalnak (gyermekkor-
ban kezd6dé forma 45-65%-ban genetikai meghatérozottsa-
g0, mig a felnéttkori formanal 27-47% az 6rokolhetdség). Az
asszociacio vizsgalatok kandidans génjei leginkabb a szero-
tonin neurotranszmitter rendszer elemei koziil kertilnek ki, hi-
szen a szerotonintranszporter-gatld gyogyszerek terapias ha-
tékonysagiak OCD-ben. A szerotonintranszporter génjében
(SLC6A4) talalhatd hosszsag polimorfizmusokat (VNTR:
Variable Number of Tandem Repeats) és egypontos nukleotid
polimorfizmusokat (SNP: Single Nucleotide Polymorphism)
egy amerikai kutatocsoport Osszefliggésbe hozta felndttkori
OCD-vel. Kutatasunkban gyermekkorban kezddd6 OCD-vel
diagnosztizalt betegek korében terveztiink hasonld genetikai
asszociacio vizsgalatot.

A 106 OCD-vel diagnosztizalt személy (69,8% fiu, atlag-
¢életkor 15,144,2) a Vadaskert Korhaz és Szakambulancia be-
tegei kozil keriilt ki, mig a kontrollcsoportot 187 egyetemista
(59,3% fiu, atlagéletkor 22,6+4,7) alkotta (az ELTE Pszicho-
l6giai Intézettel valo egyiittmiikodés keretén beliil gyijtott
mintak). Az altalunk vizsgalt SLC6A4 gén polimorfizmusai a
kovetkezok voltak: a promoter régioban talalhato VNTR és az
ezen belill elhelyezkedd A/G és C/T SNP-k (SHTTLPR,
rs25531 ésrs25532), az 1. intronban 1év6 A/T (rs2020933) és
C/G (rs16965628) SNP, valamint a 2. intronban talalhato
VNTR (STin2). A két VNTR-t polimeraz lancreakcio (PCR)
és gélelektroforézis segitségével hatdroztuk meg. A promoter
SNP-ket Hpall és BtsCI restrikcios fragment hosszisag poli-
morfizmus (RFLP) mddszerével, az intronban talalhaté SNP-
ket pedig valos idejii PCR modszerrel genotipizaltuk.

Az eset-kontroll tipust asszocidcid elemzésiink az
SHTTLPR promoter polimorfizmus L (long, 16-ismétlédés)
alléljat talalta gyakoribbnak a gyermekkorban kezd6d6é OCD-
vel diagnosztizalt betegek korében a kontrollcsoporthoz vi-
szonyitva. Ezen eredményiink megfelel a felnéttkori OCD
irodalomban k6zolt genetikai eredményeknek. Tovabbi vizs-
galatunk soran tervezziik a kényszeres tiinetek stlyossaga és
tipusa szerinti asszociacié elemzést, valamint a vizsgalt poli-
morfizmusok haplotipus elemzését.

Ezt a témat a kutatocsoport csak konferencia-absztrakt formajaban
publikalta 2009-ben. A bemutatott SLC6A4 gén SNP adatai
teljesen uj eredmények.

Témavezetd: Dr. Nemoda Zsofia, Orvosi Vegytani, Molekuld-
ris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet
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Ongyilkossagi adatok pontositasa statisztikai
elemzéssel

Horvdth N. Orsolya SE AOK Ill.
h.orsolya@hotmail.com

Az dngyilkossadgok szamara vonatkozo6 statisztikai adatok
pontosnak latszanak. Azonban, ha tudomanyos kutatasi cél-
bol akarjuk feldolgozni az 6ngyilkossagi tendenciak valtoza-
sait, akkor szamos megbizhatdsagra vonatkozo kérdés mertil
fel.

Vizsgalataim célja az OSPI (Optimised suicide
prevention programs and their implementation in Europe)
,, L 0bbszintli akcidoprogram a depresszio ¢és az ongyilkossagi
magatartas megeldzésére” projekt részeként annak elemzése,
hogy a koz6sségi alapt program 6ngyilkossagi magatartasra
vonatkoz6 adatai mennyire megbizhatdak.

Vizsgalati adatok. Miskolc varosra vonatkozo6 ongyilkos-
sagi statisztikdk. A jelenlegi adatbazisok (KSH, renddrség,
OEP, mentdk, toxikologia) nem teljesen konzisztensek. Mun-
kam soran a kiilonb6z6 adatbazisokbol szarmazo haldlozasi
statisztikakat dolgoztam fel tobbvaltozds matematikai statisz-
tikai modszerekkel.

Vizsgadlataim elsé eredményei: a vizsgalt id6intervallum
alatt elkdvetett ongyilkossadgok, nemtdl fliggetleniil korrelaci-
oban allnak a baleseti és kiilsé okokbol szarmazo halalesetek-
kel. A meghatarozatlan halalesetekkel viszont negativ korre-
laciot mutat az ongyilkossagok szama. A korrelaciok szamér-
téke a két nem esetén kiilon-kiilon megegyezik, annak ellené-
re, hogy a férfi és néi 6ngyilkossagok szama egymassal nem
korrelal, és kiilonboz6 eloszlast is mutat.

Kovetkeztetések. Ezek az eredmények azt sugalljak, hogy
az egyéb halalozasi okokhoz elkdnyvelt adatok is lehetnek
ongyilkossagok.

Részletes statisztikai elemzéseim nyoman pontosabb
becslést probalok adni az dngyilkossagok tényleges szamara,
¢és az ongyilkossagokkal kapcsolatos egyéb Osszefliggésekre.

Témavezeték: Dr. Kopp Mdria, Székely Andrds, Magatartdstu-
domdnyi Intézet
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Elhizott gyermekek érfalrugalmassaganak
vizsgalata

Horvdth Orsolya SE AOK Ill.
orsolyata@hotmail.com

Elméleti hattér. A gyermekkori elhizas eléfordulasa egy-
re nagyobb mértékben nétt az elmult évek soran, melynek
hatterében foként a fokozott kaloriabevitel és a fizikai aktivi-
tas hianya allhatnak. Az érfalrugalmassag csokkenése korai
szovoédményeként johet 1étre. A pulzushullam terjedési sebes-
ségével (PWYV) jellemezhetd, amely a cardiovascularis (CV)
morbiditds és mortalitas 6nallo elérejelzoje.

Cél. A PWYV és a cukorstatus, illetve az inzulinreziszten-
cia Osszefliggésének vizsgalata obes gyermekekben. Arra ke-
restiik a valaszt, hogy az elhizasra jellemz6 paraméterek ko-
ziil melyek allnak Osszefiiggésben a megvaltozott CV
statusszal.

Betegek és modszer: PWV-t neminvaziv modon, az
applanacios tonometria elvén miikddo PulsePen késziilékkel
mértiik obesitas miatt kivizsgalason levd gyermekeken
(n=35; 13,85+2,66 ¢év). A PWYV jellemzésére szamitottuk a
PWV-SDS (PWV standard deviacioés hanyados) értékeket.
Vizsgéltuk a laborparamétereket (Osszkoleszterin, HDL,
LDL, triglicerid, ¢homi vércukor, CRP), az oralis gliik6z-
terhelési proba (OGTT) eredményét (se-gliikoz 0° és 120’
perces) és a0’ és 120°(INS120) perces inzulin szintek mellett
a szénhidrat anyagcsere mérési index (HOMA-index) ¢€s a
BMI-SDS (BMI standard deviacioés hanyados) értékét. Az
OGTT eredmények és HOMA-index értéke alapjan a gyer-
meket 2 betegcsoportra osztottuk, csokkent gliik6z toleranci-
ajuak (IGT, n=8) és normalis cukorstatustiak (NG, n=27), il-
letve inzulinrezisztensek (IR, n=9, HOMA>2,5) és inzulin
irant érzékenyek (IE, n=26) csoportokra.

Eredmények. Azt IGT csoport magasabb PWV-SDS ér-
tékkel rendelkezik, mint NG csoport (1,273 vs. -0,107;
p=0,002). Az IR csoport PWV-SDS értéke magasabb IE cso-
porténal (1,086 vs. -0,102; p=0,009). Az IR csoportban maga-
sabb INS120 szintet (192,189 vs. 87,931 pU/ml); p=0,01),
BMI-SDS-t (3,713 vs. 2,819, p=0,03), systolés vérnyomas-
SDS-t (3,027 vs. 1,910; p=0,02) és LDL/HDL atherogén in-
dexet (2,867 vs. 2,019; p=0,01) szamitottunk. Az IR csoport
HDL szintje alacsonyabb az IE csoportnal (1,116 vs. 1,408
mmol/l; p=0,02).

Osszegzés. A felborult szénhidrat-anyagcsere és az emel-
kedett HOMA-index altal mutatott inzulinrezisztencia dys-
lipidaemidhoz vezetnek. Az altalunk vizsgalt, koros szénhid-
rat anyagceseréjii, elhizott gyermekekben az emelkedett
PWV-SDS érték arra utal, hogy mar gyermekkorban kimutat-
hato az érfalrugalmassag csokkenése a metabolikus szovéd-
mények eredményeként.

Kutatasi el6zmények. Munkacsoportunk korabbi, egész-
séges gyermekeken végzett vizsgalatokban létrehozta a PWV
normalértékének ¢életkorfiiggd adatbazisat. Ebb6l minden
korcsoportra szamithaté a PWV-SDS, mely alkalmas a kiilon-
b6z6 kort és testi fejlettségli gyermekek adatainak sszeha-
sonlitasara.

1. Kis E et al. Pulse wave velocity in end-stage renal disease: influ-
ence of age and body dimensions. Pediatr Res. 2008;63(1):95-8.

2. Cseprekal O et al. Pulse wave velocity in children following re-
nal transplantation. Nephrol Dial Transplant. 2009;24(1):309-15.

Témavezetdk: Dr. Reusz Gyérgy, Dr. Kérner Anna,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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D-vitamin hatasa vastagbélrak proliferaciéra

in vitro korilmények kozott

Horvdth Péter SE AOK IV.

horv_peter@hotmail.com

Hattér. Szamos tudomanyos publikacid is timogatta azt a
hipotézist, hogy a D-vitamin aktiv forméjanak szerepe lehet a
tumoros sejtek proliferaciojanak gatlasaban, és programozott
sejthalal indukciojaban. Egy 63 kutatasbol dsszeallitott meta-
analizis azt mutatta, hogy napi 1000 [U D-vitamin bevitele
mellett a vastagbélrak el6fordulasi valoszintisége 50%-kal,
csokkent. Kutatasunkban az aktiv D-vitamin hatdsat vizsgal-
tuk immortalizalt vastagbél-adenocarcinoma sejtvonalon.

Modszerek. Kezdeti mRNS-expresszios kisérleteink sze-
rint a D-vitamin hatasossaganak gatat szabhat az a tény, hogy
a D-vitamint inaktivalo CYP24A1 enzim kifejezédése a D-vi-
tamin kezelés hatasara sejtben pozitiv visszacsatolassal jelen-
tosen novekszik. Tovabbi kutatasunkban arra kerestiik a va-
laszt, hogy a D-vitamin tumorellenes hatasat novelhetjiik-e
azaltal, hogy ezt a lebont6 enzimet gatoljuk specifikus inhibi-
torokkal. Tobb mint 40, kiilonb6z6 szerkezetcsaladokba tar-
toz6 vegyliletet hasznaltunk fel, amelyek toxicitasat Caco-2
sejtvonalon vizsgaltuk meg. A vegyliletek szintetizalasat a SE
Szerves Vegytani intézete végezte. A primer szirokisérletek
soran valtozé inkubacids id6 utdn Sulforhodamine-B alapti
méréssel hataroztuk meg az Osszes sejtfehérje mennyiségét,
melyet ELISA leolvasoval mértiink, és a kontrollra normali-
zalt abszorbancia adatokbol kdvetkeztettiink a vegyiiletek ha-
tékonysagara. Miutan a kezdeti kisérletek igéretesnek bizo-
nyultak, attértiink a sejt feliilaszé LDH aktivitdsanak mérésé-
re, illetve mast sejtproliferacios esszékre.

Eredmények. A kezdeti szlirévizsgalatok utan 3 hatasos
vegyliletet azonositottunk, melyekbdl a leghatékonyabbat va-
lasztottuk ki a tovabbi vizsgalatokra, tobb parhuzamost és kii-
16nb6z6 koncentraciokat hasznalva. A vegyiilet 6nmagaban
nem toxikus, mig D-vitamin jelenlétében szignifikdnsan ke-
vesebb €10 sejt van a rendszerben a kisérlet végpontjan. A fe-
liluszok LDH mérése és részletesebb 5-bromo-2’-deoxy-
uridin sejtproliferaciés mérések alapjan kimutattuk, hogy a
D-vitamin mellett adagolt KD-35 vegyiilet elsddleges hatasa
nem a kozvetleniil citotoxicitas, hanem a sejtosztodas gatlasa.

Kovetkeztetés. Eredményeink alapjan kijelenthetjiik,
hogy azonositottunk egy olyan vegyiiletet, mely rokon vegyii-
leteinek részletesebb szerkezet-hatas vizsgalataval keziinkbe
keriilhet egy hatasos, a D-vitamin antitumor hatasat jelent-
sen noveld gydgyszerjeldlt, amely 1j tamadaspontot nyitva a
tumor ellenes kemoterapiaban egészen 1j tavlatokat nyitva a
vastagbélrak elleni kiizdelemben.

The Candidate Oncogene CYP24A1: A Potential Biomarker for
Colorectal Tumorigenesis.

Postmenopausal expression changes of immune system-related
genes in human bone tissue.

Effect of menopause on gene expression pattern in bone tissue of

nonosteoporotic women.
Transcriptional profiling of immune system-related genes in
postmenopausal osteoporotic versus non-osteoporotic human
bone tissue.
Identifying novel genes involved in both deer physiological and
human pathological osteoporosis.
Effects of the lactase 13910 C/T and calcium-sensor receptor
A986S G/T gene polymorphisms on the incidence and recurrence
of colorectal cancer in Hungarian popu

Témavezetdk: Dr. Lakatos Péter Andrds, Dr. Késa Jdnos,

I. Sz. Belgydgydszati Klinika

2010; S3:125-336.
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Sejtes immunvalasz kréonikus obstruktiv

tiidobetegségben (COPD) és tiidécarcinomaban

Horvdth Rita SE AOK V. - Szarvas Zsuzsanna SE AOK V.
hrital@freemal.hu; szarvaszsuzsi@hotmail.com

Bevezetés. A daganatellenes immunvalasz meghataroz-
hatja a tiidérak kimenetelét. Az utobbi években tiidorakra
specifikus antigéneket irtak le és biztatd eredményeket értek
el tumor antigénekkel végzett vakcinacioval is.

Célkitiizés. Vizsgalatunk célja a tidérakban kialakulod
immunvalaszegyes részleteinek megismerése volt.

Anyag és médszer. Osszehasonlitottuk a periférias véré-
ben keringd T-lymphocyta szubpopulaciok nagysagat I-IV.
stadiumu tiidérakos betegek (¢letkor: 42-83 év, n=28, kozii-
lik n=20 COPD-ben is szenvedett), egészséges (¢életkor:
18-66 év, n=28) és COPD-s kontrollegyének (¢letkor: 48-98
év, n=28) kozott. Az aktivalt effektor T-sejteket a
CD4CD45RO, valamint a CD8CD45RO, a naiv T-sejteket a
CD4CD45RA, valamint a CD8CD45RA-pozitivitas, a regu-
latorikus T-sejteket a CD8highFoxP3 pozitivitas, az NKT sej-
teket pedig a Va24VB11 (iNKT) és a CD161CD3 (NKT)
pozitivitasalapjan hatdroztuk meg. A daganatos betegekben
kemoterapia utan is végeztiink dsszehasonlitdo méréseket.

Eredmények. Daganatos betegek CD4 szubpopulacidin
beliil fokozodott a CD4+ aktivalt effektor T-sejtek és csok-
kent a naiv CD4+ sejtek aranya mind a COPD-s, mind az
egészséges  kontrollcsoportokhoz  képest (valamennyi
p<0,05). A CD8+ szubpopulacion beliil tiidérakban a naiv
(CD8CD45RA) populacié csokkenését tapasztaltuk. Az
effektor T sejtek miikodését gatlo regulatorikus CD8+ T sej-
tek (CD8+FoxP3+) aranya nagyobb volt a daganatos, mint a
COPD-s kontroll és az egészséges kontroll egyénekben
(p<0,001). Az iNKT ¢és az NKT sejtek szama COPD-ban
csokkent, COPD-s ¢és tiidédaganatos betegekben pedig
visszatért az egészséges kontrollcsoport szintjére. Kemotera-
pia hatasara nem kdvetkezett be valtozas a mért lymphocyta
szubpopulaciok nagysagaban.

Kovetkeztetések. A T-sejtes immunrendszer mélyrehatd
valaszreakciot mutat tiidérakban: az aktivacio (effektor CD4
fokozddas, naiv CD8 csokkenés) és szuppresszio (Treg foko-
z6das) jelei latszanak. Az egyes NKT sejtcsoportok COPD-
ban is miikddésbe 1épnek, de viselkedésiik megvaltozik, ha a
COPD mellett tiidérak jelenik meg. Eredményeink vilago-
sabb értékelését varjuk a tumorszoveteket infiltrald T-sejtek
lokalis mennyiségi és mindségi elemzésétol.

TDK konferencia 2009 Budapest - T-lymphocyta aktivacio tiidd-
carcinomaban

TDK konferencia 2009 Marosvasarhely -T-lymphocyta aktivacio
tiidékarcinomaban

Magyar Onkologiai Tarsasag XXVIII. Konferenciaja 2009. nov.
12-14. Budapest

Increase of activated/memory and decreased of naiv T-cells with
unchanged frequency of regulatory T cells in blood in lugng can-
cer patient 2009. jul. 31-Aug. 04, San Francisco USA.

Activation of T-Lymphocytes in lung cancer. Portoroz, Slovenia,
2009. majus 8-9.

T-Lymhocyta aktivacio tiidécarcinomaban Hajduszoboszlo, 2009.
mare.

Jelen vizsgalatban nagyobb esetszamokkal, uj sejttipusokkal
(CD8+ T-ly, iNKT, NKT) és COPD-s kontrollcsoport bevondsaval
dolgoztunk.

Témavezetdk: Dr. Gdlffy Gabriella, Dr. Cseh Aron,
Pulmonolégiai Klinika
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Invaziv coronariabeavatkozas okozta
endothelsériilés jellemzése

Horvdth Zséfia SE AOK VI.
horvzsoci@freemail.hu

Korabbiakban igazoltuk, az invaziv coronariabeavatko-
zas endothelsériilést okoz, mely direkt endothelialis marke-
rekkel (keringé endothelsejtszam, CEC) jol kovethetd. Az
endothelsériilésre adott regeneracios valaszt a progenitor sej-
tek (EPC) biztositjak, melyek ndvekedési faktorok (pl.
VEGF) hataséara keriilnek a keringésbe. Célunk a VEGF
endothelsériilésre gyakorolt hatdsanak elemzése, illetve a re-
generacios folyamatokban betoltott szerepének vizsgalata. A
CEC, az EPC ¢és VEGF plazmaszinteket elektiv koronarogra-
fian atesett stabil anginas betegekben hataroztuk meg.

Vizsgélatainkba 61 fot (43 férfi, 18 nd, atlag életkor:
61,148, 94 év) vontunk be. Vérvételre felvételkor, az invaziv
beavatkozas utan 6 és 24 oraval kertiilt sor. Hairom csoportot
képeztiink: negativ koronarografia (NK) — 15 (23,4%), pozi-
tiv koronarografia PCI nélkiil (PK) — 26(45%), pozitiv
koronarografia és PCI (PCI) — 20 (31,6%).

A CEC ¢és az EPC szamot immunomagneses metodikaval
hataroztuk meg. Az immunmagneses gyongydket periférias
vérrel inkubaltuk, és magneses szeparaloval a gyongyokhoz
kotott CD146+(CEC), illetve CD34+(EPC) sejteket izolaltuk.
Szamukat fluoreszcens mikroszkop alatt hatdroztuk meg. A
VEGF plazmaszinteket ELISA moddszerrel hataroztuk meg.

A koronarografia 6nmagaban nem vezetett szignifikans
CEC emelkedéshez az elsé 24 oraban. A PCI csoportban 6
oréaval a beavatkozast kdvetéen azonban szignifikans volt az
emelkedés ({sejtszam/ml}0 ora: M: 3,5, IQR: 1-8,6 6ra: M: 6,
IQR: 2-8, p=0,048). Az NK csoportban a coronariabetegek-
hez képest emelkedetett felvételi EPC-t talaltunk. ({sejt/ml}
NK: M: 62,5, IQR: 17-800; PK: M: 22, IQR: 7-154; PCI: M:
13, IQR: 6-37, p=NS). Mind az NK csoportban, mind a PCI
csoportban a maximalis EPC 6 6raval a beavatkozas utan volt
megfigyelhetd({sejt/ml) NK: M: 28, IQR: 29-681, PCI: M:
38, IQR: 13-236), majd csokkent. A PK csoportban az EPC a
maximumot 24 6raval a beavatkozas utan érte el. A VEGF
mindharom csoportban 6 oraval érte el maximum értékét.
({pg/ml}NK: 0 6ra: M: 11,79, IQR: 15,8-42,05, 6 o6ra: M:
68,497, IQR: 55,97-71,67, 24 o6ra: M: 29,06, IQR: 21,7-
34,96; PCI: 0 6ra: M: 7,95, IQR: 13,22- 66,135, 6 6ra: M:
38,4, IQR: 33,372-97,832, 24 o6ra: M: 34,01, IQR: 25,435-
70,225, PK: 0 ora: M: 28,145, IQR: 22,65-38,4; 6 6ra: M:
140,8, IQR: 95,52-143,25; 24 o6ra: M: 63,26, IQR: 49,95-
106,1.)

A koronarografia onmagaban nem okoz szignifikans en-
dothelkarosodast. A PCI-t kdvetd korai CEC emelkedés azon-
ban PCI-okozta endothelsériilésre utal. Mindharom betegcso-
portban megfigyelheté korai VEGF, ¢és az ezzel parhuzamos
EPC sejtszam emelkedés hatterében az invaziv beavatkozas
szisztémas hatasa allhat. Eredményeink a PCI/koronarografia
VEGF altal kozvetitett EPC mobilizald hatasat tdmasztjak
ala.

Vargova K, Toth-Zsamboki E et al: Circulating endothelial cell
count, plasma vWF and soluble ICAM-1 levels following primary
or elective percutaneous coronary intervention. Atherosclerosis
2008 Jun; 198(2):366-72. Epub 2007 Oct 23.

A cikkben taldlhaté metodika alapjan dolgoztuk ki jelen vizsgdla-
tunkban alkalmazott metodikat. A cikkben a progenitor sejtek vizs-
galata nem szerepel. A cikkbdl semmilyen eredmény dtvétele nem
tortént.

ORVOSKEPZES
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Molndr AA: Balatonfiired, Kardiolégiai Térsasag 2009. évi
Kongresszusa: Keringd endothelsejtek és endothelialis progenitor
sejtek elemzése invaziv coronaria beavatkozas soran. Az eléadas
35 beteg eredményeit tartalmazta.

Témavezetd: Dr. Kiss Rébert Gdbor, HM, Allami Egészségligyi
Koézpont

A rozmaring (Rosmarinus officinalis L.) illoolaj
hatéanyagainak vizsgalata fluoreszcencia
mikroszkopos és fluoreszcencia spektroszkopiai
moédszerekkel

Horvadtits Barbara Anna SE GYTK |Il.
floyd89@freemail.hu

A rozmaring (Rosmarinus officinalis L.) drogjat széles
korben alkalmazzak gyogyszerészeti, gasztronomiai és koz-
metikai célokra. Hatéanyagait a Rosmarini aetheroleum (Ph.
Hg. VIIL.) készitményként gydgyszertari magisztralis alap-
anyagként hasznaljak, illetve kimérve is kiszerelik. Figye-
lembe véve széleskorli felhasznalasat, fontosnak tartjuk a
drog ¢és a kiilonb6z6 extraktumok minél pontosabb analitikai
jellemzését.

Eredmények. Levéldarabokat vizsgaltunk fénymikro-
szkopos ¢és fluoreszcencia mikroszkopos modszerekkel. A
sztereomikroszkopia jol mutatta, hogy a hatéanyagokat tartal-
mazo6 mirigyszorok a levelekkel egytitt fokozatosan differen-
cialodnak. A fiatal levelekben csak szorvanyosan talalhatok
mirigyszorok; ezekben alacsony a hatéanyag tartalom. Jol fej-
lett mirigyszorok foleg az idésebb levelek abaxialis (fonaki)
oldalan helyezkednek el. A fluoreszcencia mikroszkdpos ké-
pekben ezek a szérdk jol elkiilonithetéek UV-gerjesztés ese-
tén megjelend z6ld fluoreszcencidjuk alapjan. Fluoreszcencia
spektroszkopiai modszerekkel a hatébanyagok részletesebb
vizsgalatat végeztiik. Egész levéldarabok mérésekor 350 nm-
es gerjesztés mellett 535 és 555 nm-nél jol strukturalt emisszi-
0s savok jelentek meg, amely jo egyezést mutat a fluoreszcen-
cia mikroszkopia eredményeivel. A gyogyszertarban vasarolt
Rosmarini aetheroleum (Ph. Hg. VIIL.) gerjesztési spektruma-
ban 345, 360 és 375 nm-nél talaltunk savokat. Az emisszids
spektrumokban pedig 405 ¢és 430 nm-nél jelentek meg savok.
Erdekes modon a tisztitott prepardtum nem mutatott emisszi-
0s savot a zold tartoméanyban. A gerjesztési €s emisszios
spektrumok alakja, azaz a benniikk megjelend savok aranyai
hulldmhossz fiiggdek voltak.

Kévetkeztetés. Mérési eredményeink azzal magyarazha-
toak, hogy az ill6olaj tobb, kiilonbozd fluoreszkald vegytiletet
is tartalmaz. Feltehetden ezek a vegyiiletek in vivo strukta-
rakba (kiilonféle komplexekbe) rendezddnek, ezért a levelek
¢s az extraktumok fluoreszcenciatulajdonsagai kiilonbdznek.

Tovabbi célok. Kovetkez6 munkainkban infusumot (for-
razatot) készitiink, és spektralis tulajdonsagait dsszehasonlit-
juk az Rosmarini aetheroleummal. Ezen tulmenden vizsgalni
tervezziik a kdrnyezeti tényezOk hatdsait a novény hato-
anyag-termelésére.

72 publikacio nemzetkozi folydiratokban, amelyekben fluoresz-
cencia spektroszkopiai analizist végzett a témavezetd.
A rozmaring vizsgalata uj kutatdsi téma, ebben nem sziiletett
publikacio.

Témavezetd: Dr. Béddi Béla,

ELTE Névényszervezettani Tanszék
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Polymorphisms of microRNA target sites in the
SNAP 25 gene as possible risk factors of type 2
diabetes

Hu Jimmy SE AOK Ill. -
who.jimmy@gmail.com

Background. Animal studies demonstrated that the
Synaptosomal Associated Protein of 25 kDa (SNAP25) plays
a crucial role in the exocytosis of neurotansmitters, as well as
in the release of insulin in the pancreatic beta cells. In human
studies SNAP2S5 is a well established candidate gene of atten-
tion deficit hyperactivity disorder (ADHD). These studies,
however, do not concern the novel functional type of
polymorphisms which alters microRNA target sites (miR
SNP) thus influencing the amount of synthesized proteins.
Moreover, no data are available about the possible role of the
SNAP 25 genetic variants in relation to diabetes mellitus. Pre-
viously we performed an in silico search for miR SNP(s) in
the 3’ untranslated region of the SNAP gene. Two adjacent
SNPs were identified (rs3746544 T/G SNP and rs1051312
C/T), influencing the putative binding sites of miR-510 and
miR-641 (1).

Aims: - Elaboration of genotyping and haplotyping of
(rs3746544 T/G and rs1051312 C/T) - Application of the de-
veloped method for DNA samples of controls and patients
with type 2 diabetes (T2DM). - Association analysis between
the determined miR SNPs and T2DM.

Methods. Haplotype analysis was carried out by a
real-time PCR based approach designed in this study. Reli-
ability of the novel technique was confirmed by applying in-
dependent PCR and restriction fragment length polymor-
phism (RFLP) techniques. Association between allele, geno-
type and haplotype frequencies and diabetes mellitus was
studied in case-control approach by chi-square-statistics.
Linkage disequilibrium was assessed by the Gold software
package.

Results. Simultaneous genotype and haplotype analysis
of the two SNPs was elaborated by constructing four
haplotype-specific TagMan probes. This novel approach was
validated by parallel genotyping of 50 samples with RFLP.
The results showed a perfect concordance of the two ap-
proaches allowing the application of the developed method
for larger samples. The first application of the developed
method was used for genotyping and haplotyping of 457 pa-
tients and 310 healthy controls. The results suggest that the
presence of at least one T—C haplotype might be a protecting
factor against T2DM (p < 0.05). The two polymorphisms are
in linkage disequilibrium (Delta = 0.437), and the C-G
haplotype could not be detected either in the patient or in the
control group.

Conclusions: This study provides an efficient tool for the
simultaneous analysis of two miR SNPs in the SNAP25 gene,
and suggests a possible association between the polymorphic
variants and T2DM. In vitro functional analyses are in prog-
ress to shed light on the regulatory function of the
polymorphisms.

1. Kovacs-Nagy R, Hu J, Ronai Z, Sasvari-Szekely M. SNAP-25: A
novel candidate gene in psychiatric genetics. Neuropsycho-
pharmac Hungarica 2009, X1/2, 89-94 (This publication is litera-
ture overview and and in silico study about the SNAP25 gene)

2. Szantai E, Kiraly O, Nemoda Z, Kereszturi E, Csapo Z,
Sasvari-Szekely M, Gervai J, Ronai Z. Linkage analysis and mo-
lecular haplotyping of the dopamine D4 receptor gene promoter

2010; S3:125-336.

@ Semmelweis Kiadé

region. Psychiatr Genet. 2005 Dec;15(4):259-70. (A previous
work of the laboratory, which describes a haplotyping method de-
veloped on another gene, using another technology).

Supervisor: Prof. Dr. Sasvdri Mdria, Orvosi Vegytani, Moleku-
Idris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet

A fovarosi és a vidéki csaladorvosok elhizasra
vonatkozo ismereteinek és attitlidjének
felmérése

Igari Erzsébet SE AOK IV. -
zsokababee@gmail.com

Hattér. Az elhizés a fejlett vilag egyik legsulyosabb koz-
egészségligyi probléméja. Az elhizas felismerésében és keze-
lésében a csaladorvosoknak kiemelt szerepiik van.

Modszer. 236 gyakorlo csaladorvos és 62 rezidens (63%
no; atlagos életkor 53+11 év) toltdtte ki egy 90 kérdésbal allo
validalt kérddivet, melyben a magyar csaladorvosok elhizasra
vonatkozé ismereteit, attitiidjét vizsgaltuk. Rogzitésre keriilt
az orvosok demografiai jellemzdi is.

Eredmények. 104 Budapesten dolgozo és 132 vidéki csa-
ladorvos toltotte ki a kérddivet. A praxisban eltoltdtt évek
szama: 20=11 év volt. A csaladorvosok 96%-a tisztaban van-
nak azzal, hogy az elhizas egyéb betegségek rizikofaktora,
93%-uk alkalmaz is teststilycsokkentd programokat a praxis-
ban, bar 55%-uk nem ismerte pontosan az elhizas BMI krité-
riumat. Havonta a csaladorvosok atlagban 7 betegnél alkal-
maznak testsulycsokkentd programot, melynek median id6-
tartama 10 perc (95% C.1. 2-16). A varosban dolgozo csalad-
orvosok 24%-a tartotta sikeresnek a teststlycsokkentést a
praxisban. Falusi orvosoknal ez az arany 15% volt (p<0,05).
A csaladorvosok 69%-a a normalis BMI elérését vagy a test-
tomeg tobb mint 15%-o0s csokkenését irja elé a paciensnek.
Az orvosok ¢letkora negativ korrelacioban van az elhizas ke-
zelésével kapcsolatos attitiidjiikkel (r=-0,23, p<0,001), mig a
tobb szakvizsgaval rendelkezd orvosokra pozitivabb attitiid
jellemzd a testsulycsokkentéssel kapcsolatban (r=0,11,
p<0,03). A csaladorvosok 13%-a érezte magat jol felkésziilt-
nek a tulsulyos és elhizott betegek kezelésében.

Kovetkeztetés. A vizsgalt csaladorvosok gyakran hidnyos
ismeretekkel rendelkeznek az elhizas okairdl, veszélyeirdl,
ugyanakkor tul szigoru célkitlizéseket allitanak fel az elhizott
betegek testsulycsokkentésekor. Az irrealis célok kitlizése
gyakran kudarcélményhez vezethet a betegeknél. Dietetikus
alkalmazasa, elhizas kezelésével kapcsolatos interaktiv okta-
tas, kevesebb adminisztraciés munka és a testsulycsokkentd
program OEP finanszirozasa segithetne a csaladorvosok elhi-
zassal kapcsolatos attitiidjének megvaltoztatasaban.

Jelen eredmények Dr. Torzsa Péter és Dr. Kalabay LaszIo publika-
ciojaban nem szerepelnek

Témavezetdk: Dr. Torzsa Péter, Dr. Kalabay LdszI6,
Csalddorvosi Tanszék
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Development of cecal tonsils in the birds

ljitimelin Olaithan SE AOK V.
atins2003@yahoo.com

Cecal tonsil (CT) is a gut associated lymphoid tissue
(GALT) which is locating at the beginning of the cecum. It is
a paired blind-ended sac at the border of the small- and large
intestine, similar structure to the human appendix. As a
secondary lymphoid organ develops after hatching and it
becomes fully matured after 3 weeks of age. The aggregated
lymphoid follicles (cecal tonsil) unlike the Peyer’s patches
locate close to the mesenteric attachment of the cecum.

It is a general notion that the CT develops after hatching
and germinal centers appears around two weeks of age. The
aim of this study was to study the appearance of the CD45
positive hemopoietic cells in a GALT. The first CD45
positive cells appear in the wall of the developing intestine at
day 9 of incubation and day 11 accumulate and begin to
differentiate. Morphological differentiation is indicated by
the transformation of ovoid or round shaped cells to stellate
ones and the expression of MHC-class II is related with the
functional maturation. By EDI18 the CD45 positive
hemopoietic cells, in addition of MHC class Il antigen,
express another antigen which is present in the chicken bursal
and follicular dendritic cells. The appearance of dendritic cell
specific marker on the CD45 positive hemopoietic stem cells
(HSC) supports the notion that the first cell in the GALT will
differentiate to lymphoid dendritic cell establishing a
microenvironment for local B and T cell accumulation:
namely GALT formation. Basic question related with the
homing of HSC is what is the local alteration which is
attractant for the HSC? Our future work will concentrate for
this question.

Supervisor: Dr. Nagy Ndndor, Humdnmorfoldgiai és
Fejlédésbioldgiai Intézet
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Transzglutaminaz ELISA és EMA
immunfluoreszcens vizsgalatok jelentésége
dermatitis herpetiformisos betegeknél

Imrédi Eleondra SE AOK VI. — Gérég Anna SE AOK IV.
nora.imredi@gmail.com; gorog-anna@hotmail.com

Bevezetés. A dermatitis herpetiformis (DH) a glutén-
szenzitiv enteropathia (GSE) ritka, dermatolégiai manifeszta-
cigja. A glutén fogyasztasat koveten termelt pathogén IgA
ellenanyag-Ag komplexek lerakodasa a papillaris dermisben
— a papillak csucsan — papulovezikularis 1éziok kialakulasa-
hoz vezetnek. A gyakori GSE forma —a coeliakia (CD) —mel-
lett, melynek autoantigénje a szoveti transzglutaminaz (TG2),
kutatdcsoportunk korabban a DH sajat autoantigénjeként az
epidermalis transzglutaminazt (TG3) azonositotta.

A GSE diagnosztikajaban majom simaizom szubsztraton
végzett, dontden a TG2 ellen iranyuld endomysium elleni an-
titest- (EMA) érzékeny immunofluoreszcens modszer a keze-
letlen, illetve gluténterhelt DH betegek 5—10%-aban negativ.
Felmeriil a kérdés, hogy a DH betegek TG3 elleni kering6 el-
lenanyagszintje milyen korrelacioban all az EMA negativi-
tassal.

Célkitiizés. EMA negativ, kezeletlen, illetve a gluténmen-
tes diétat nem folytato DH betegek savoinak vizsgalata TG3
ELISA Kkittel.

Anyag és modszer. Klinikank archivalt savobankjaban az
1995 és 2007 kozott 452 DH-os betegtdl gytijtott savo koziil
69 esetben meriilt fel, de csupan 35 esetben sikeriilt klinikai
adatok alapjan igazolnunk az EMA negativitast.

Eredmények. Eredményeink alapjan a TG3 ellen termelt
IgA tipust ellenanyagokat kimutatd ELISA teszt szenziti-
vebbnek bizonyult az immunofluoreszcens modszernél.

Kévetkeztetések. Eredményeink felvetik, hogy bizonyos
DH betegekben az epitop spreading iranya, mely feltételezet-
ten a TG2 feldl halad a TG3 iranyaba megfordulhat, és az igy
provokalt immunreakciok akar csak a bortiinetek megjelené-
sét kovetden vezethetnek egy latens vagy gasztrointesztinalis
tiinetekkel manifesztaloédo CD-hoz.

Jelen palyamunka soran az EMA-érzékeny immunfluo-
reszcens modszer elvégzésére és a transzglutaminaz elleni ke-
ringé ellenanyagszintek monitorizalasara, s ezen adatok
Osszefliggéseinek feltarasara kertilt sor részemrél. Az adatok
statisztikai értékelését a kutatas végén végeztem.

1. Sardy M, Preisz K, Kornseé Z, Tomsits E, Wieslander J, Karpati
S. Tissue transglutaminase ELISA positivity in autoimmune dis-
ease independent of gluten-sensitive disease. Clin Chim Acta 2007
Feb; 376(1-2):126-35

2. Preisz K, Sardy M, Horvath A, Karpati S. Immunoglobulin,
complement and epidermal transglutaminase deposition in the cu-
taneous vessels in dermatitis herpetiformis. J Eur Acad Dermatol
Venereol 2005 Jan; 19(1):74

Témavezetdk: Dr. Kdrpdti Sarolta, Dr. Blazsek Antal Zsolt,
PhD, Bér-, Nemikdrtani és Béronkoldgiai Klinika
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Primer térdiziileti TFP beiiltetések hosszu tava
eredményeinek vizsgalata és ismertetése

Ipcsics Erik SE AOK V. — Koloszdr Gdbor SE AOK V.
nown62@gmail.com; gabesz87@freemail.hu

Hattér. Magyarorszagon 1992 ota végeznek teljes fel-
szinpo6tlo térdiziileti arthroplasticat (TFP). Az eltelt hossz
id6 ellenére a hazai irodalomban nem talalhaté kozlemény a
mitétek hosszl tavi eredményeir6l, mivel 2007 elétt nem 1é-
tezett egységes utankovetésre hasznalhatd adatgyiijté rend-
szer.

Vizsgalatunk célja. Egy egységes adatgytijto rendszer l1ét-
rehozasanak segitségével a primer térdiziileti TFP beiiltetések
hosszu tavl (min. 10 éves) eredményeinek rogzitése és elem-
zése, kiilonds tekintettel a patellapdtlas és a szovodmények
kapcsolatara.

Anyag és modszer. Attekintettiik az 1995. jan. 1. és 1999.
dec. 31. kozott a SE Ortopédiai Klinikéjan elvégzett térdizii-
feldolgoztuk a demografiai adatokat, anamnézist, a miitétre és
a protézis tipusara vonatkozé adatokat, a betegek preoperativ
¢és posztoperativ statusat, az intra- és posztoperativ szovod-
ményeket, valamint felmértiik a betegek statusat behivasos,
illetve levélben kikiildott irasos status értékeld lap alapjan.

Eredmények. 248 protézis (206 beteg), koziilik 24,3%
férfi és 75,7% no. Atlegéletkoruk 67,33 év, atlagos BMI érteé-
kiik 28,66. A diagnozis 223 esetben (89,9%) primer arthrosis,
16 esetben (6,5%) rheumatoid arthritis, 7 esetben (2,8%)
poszttraumas arthrosis, 2 esetben (0,8%) egyéb volt. A pre-
operativ mozgastartomany atlaga: 92,89 + 18,36 fok, mely a
hazabocsataskor: 86,28 + 9,61 foknak és az atlagosan 11,44
¢éves utankdvetéskor: 94,31 + 17,97 foknak bizonyult. A mii-
tét el6tti atlagos tengelydeformitas 14,7 fok varus (165 eset)
¢és 18,08 fok valgus (26 eset) volt. Az atlagos mitéti id6tartam
1:50+0:25, atlagos vértelenség ideje 1:36+0:19. Poszt-
operativ szovédmény 71 esetben (28,6%) volt, melyek koziil
15 esetben volt sziikséges revisiot végezni.

Patellapotlasra 79 esetben (31,85%) keriilt sor. Szignifi-
kans eltérés fedezhetd fel a miitéti idétartam (p<0,01), a vérte-
lenség iddtartama (p<0,01), valamint a hospitalizacié iddtar-
tama (p=0,012) k6zott: ezeket mind megnoveli. A potlast ka-
pott csoport korében szignifikansan magasabb volt a szovdd-
mények szama is (p=0,38 - Mann-Whitney test), mint a nem
potolt csoportban — és ez az alabbi valtozdkra korrigalva is
szignifikans maradt: életkor, hospitalizacioés id6, operacié
ideje —, mig a hosszl tdva ROM-ra nincs szamottevd hatdsa
(p=NS).

Kovetkeztetés. Hazankban elséként feldolgoztuk min. 10
éves utankovetéssel a primer térdiziileti TFP miitétek eredmé-
nyeit. A patellapdtlas vizsgalatunkban tobb szovodménnyel
jart, mint annak elmaradéasa. Eredményeink alapjan ezért fel-
mertl a patellapotlas sziikségének kérdése, de ennek megva-
laszolasahoz tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

A témavezetének ebben a témaban nem jelent meg kozleménye vagy
eléaddasa.

Dr. Bejek Zoltdn, Ortopédiai Klinika

2010; S3:125-336.
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Féloldali a. carotis communis elzaras hatasa
az agykérgi mikrocirkulaciéra egérben

Iring Andrds SE AOK VI.
iringa@freemail.hu

Kérdésfeltevés. A féloldali a. carotis-elzarédas gyakran
nem vagy csak minimalis mértékben okoz neurologiai tiinete-
ket, ami arra utal, hogy az agyi makro- és mikrocirkulacio ki-
valdan képes alkalmazkodni a circulus Willisii vérellatasanak
részleges csokkenéséhez. Munkank tavolabbi célja ezen al-
kalmazkodasi folyamat molekularis mechanizmusainak meg-
ismerése transzgenikus egérmodellek alkalmazasaval. Ennek
els6 1épésekeént azt vizsgaltuk, milyen valtozasok alakulnak ki
carotis-elzarodast kdvetden.

Modszerek. Altatott felndtt (12 hetes) him egerekben az
agykérgi véraramlast (CoBF) laser-speckle technikaval mér-
galmi véraramlas meghatarozasat kovetden elzartuk a bal ol-
dali a. carotis communist, majd 10 perc elteltével 5% CO,-t
1élegeztettiink be az allatokkal. Nyugalomban, carotis elzaras
utan, valamint hypercapnidban meghataroztuk az atlagos vér-
aramlast, valamint Fourier analizissel a kis frekvenciaju
(100-200 mHz) CoBF-oszcillaciok amplittdé-maximumat és
a hozza tartozo frekvenciakomponenst. Ez utobbi vizsgalattal
kivantuk eldonteni, hogy az agyi erek maximalisan dilatalt al-
lapotban vannak-e, amit irodalmi adatok szerint a kis frekven-
cidji vazomocid megsziinése jelez.

Eredmények. Carotiselzaras hatasara az érintett oldal vér-
aramlasa mintegy 10%-kal csokkent, mig a tuloldali CoBF
nem valtozott szignifikansan. Hypercapnia alatt mindkét fél-
teke véraramldsa hasonld mértékben fokozodott (a bal oldali
78+4%-kal, a jobb 74+5%-kal). A kis frekvenciaji CoBF-
oszcillaciok paraméterei egyik féltekében sem valtoztak a
carotis-clzarast kovetden, hypercapniaban viszont mindkét
féltekében lecsokkent az amplitidojuk a jellemzo frekvencia
megvaltozasa nélkiil.

Jobb félteke Bal félteke
Kontroll |Carotis- |Hyper- |Kontroll |Carotis- |Hyper-
elzaras | capnia elzaras | capnia
utan utan
Véraram- | 22315 |221+10 |304+23 |202+9 182+11% |235+19
las (Arb. ** * **
Unit)
Oszcilla- |3,240,4 [3,6+0,6 |1,7+0,3 *|3,4+0,4 |4,2+0,8 |1,8+0,4 *
ci6 ampl.
(%o)
Oszcilla- | 110+8 146+£19 |142+£18 | 118+8 138+15 | 142420
cio frekv.
(mHz)

* p<0,05, ** p<0,001 vs. kontroll

Kovetkeztetések. Féloldali carotiselzarast koveten az
azonos oldali félteke véraramlasa a perfiizios nyomas jelentds
csokkenése ellenére csak mérsékelten csokken, ami arra utal,
hogy egy jelentds vazodilatacio 1ép fel kompenzacioként. A
kis frekvenciaju véraramlas-oszcillaciok megmaradasa azon-
ban arra utal, hogy a vazodilatacié nem maximalis. Ez utobbi
kovetkeztetést az a megfigyelésiink is alatamasztja, hogy
hypercapnia hatasara fokozodott az elzart a. carotis oldalan az
agykérgi véraramlast és annak kis frekvenciaji oszcillacioi is
mérséklodtek.

Kutatasi tamogatas:

TAMOP 4.2.2.-08/1/KMR-2008-004 és OTKA K62375.

ORVOSKEPZES



ORVOS-, FOGORVOS- ES GYOGYSZERESZTUDOMANYI DIAKKORI KONFERENCIA

Lacza Z, Herman P, Gorlach C, Hortobagyi T, Sandor P, Wahl M,
Benyé Z. NO synthase blockade induces chaotic cerebral vaso-
motion via activation of thromboxane receptors. Stroke 2001 Nov;
32(11):2609-14.

Munkacsoportunk korabban patkanyban kivanta karakterizalni a
kis frekvencidju agyi ér oszcillaciokat. A hivatkozott cikkben kézolt
adatok semmilyen dtfedésben nincsenek a jelen absztraktal.

Témavezeték: Dr. Benyd Zoltdn, Dr. Horvdth Béla,
Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet

Ischaemias szivizom életképességének
vizsgalata dobutaminterheléses 3 dimenzios

echokardiografiaval

Jaké Bedta MOGYE AOK VI.
cardiotgm@yahoo.com

Bevezetés. Akut szivizominfarctus (AMI) utén, a késoi
revaszkularizacio javallataban, az életképes szivizom jelen-
1étének és pontos teriiletének meghatarozasaban, a gyogyszer
terheléses 3 dimenzids echokardiografia (3DEcho) segithet,
ha mas kivizsgalasi modszerek — mint SPECT, PET —nem all-
nak rendelkezésre.

Anyag és modszer. 11 betegnél végeztiink nyugalmi
3DEcho-t, valamint terheléses 3DEcho-t 5, 10, 20, 30 pg/ttkg/
perc dobutamin beadasa utan 3 perccel. Hat beteg korel6zmé-
nyében konzervativan kezelt AMI szerepelt, 5 betegnél pedig
angina pectoris. A vizsgalat soran rogzitették mindegyik sziv-
izomszegmes mozgas gorbéjét (Osszesen 187 szegmenst,
amibdl 102 szegmenst post-AMI betegnél, 85-5t anginas be-
tegeknél) és szinkodolt falmozgas-térképét.

Eredmények. Dobutamin beaddsa utdn az ischaemias
szegmens maximalis Osszehuzodasi amplitidoja 56%-kal
csokkent, dsszehasonlitva a nem ischaemias szegmensekkel,
ahol egy 52,3%-0s novekedést (p<0,001) figyeltek meg. A
3DEcho ugyanakkor pontosan megjeldlte az ischaemiés terii-
let elhelyezkedését és kiterjedését a szinkodolt falmozgas tér-
képen. 20 0 pg/ttkg/perc dobutaminadagra a postinfarctusos
szegmensek mozgas amplituddja 75%-kal névekedett (meg-
tartott életképesség jele) majd a maximalis adagnal -25%-kal
csokkent (infarctusos teriilet jellegzetes bifazikus gorbéje).
Ezzel szemben a nem infarctusos szegmensek amplitaddja
54%-kal (p=0,02) ndvekedett a maximalis dobutamindézisra.

Kovetkeztetés. A dobutamin terheléses 3DEcho hasznos
eszkoznek bizonyult az ischaemias teriilet pontos azonosita-
saban ¢és életképességének megitélésében.

Theodora Benedek, Claudia Matei, Monica Chitu, Melinda
Struczuy, Szilard Madaras, Alexandru Sarbu-Pop,Imre Benedek
3D Echocardiographic Evaluation Of The Left Ventricular Geom-
etry And Function In Idiopathic Dilated Cardiomyopathy, Revista
de Medicina si Farmacie Tragu-Mures, vol.54, 2008,pag.22-26,
Editura University Press, ISSN 1221-2229. cod CNCSIS 103C
Jelen eléadas a 3D echokardiogrdfia modszerét dobutamin-
terheléses kivizsgalasokkal egésziti ki.

Témavezetd: Dr. Benedek Imre, Marosvdsdrhelyi Megyei
Stirg6sségi Kérhdz, Kardioldgia Klinika

ORVOSKEPZES

@ Semmelweis Kiadé

Flavonoidok gyulladasgatlé hatasa
endothelsejteken

Jani Péter Kdroly SZTE TTIK V.
jani.peter.karoly@stud.u-szeged.hu

Bevezetés. A gyulladas folyamataban részt vevd sejtek
koziil kiemelten fontosak az endothelsejtek, amelyek az im-
munsejtek migraciojat szabalyozzak. A flavonoidok olyan
masodlagos novényi anyagcseretermékek, melyeknek az ér-
rendszerre gyakorolt jotékony, gyulladéds gatld hatasat régota
ismerik, azonban a hatdsmechanizmus nem tisztazott.

Célkitiizés. Célunk volt a flavonoidokhoz tartozé kver-
cetin-csalad ot tagjanak endothelsejtekre gyakorolt gyulla-
dasgatl6 hatasat egymassal dsszehasonlitani.

Eredmények. A fenti, részben gyogyszerként hasznalt fla-
vonoidok koziil egyik vegyiilet sem mutatott citotoxikus ha-
tast 100 pM-os koncentracioig. Megvizsgaltuk, hogyan befo-
lyasoljak az IL1pB indukalta citokinvalaszt endothelsejteken.
Mig a hidroxietil-rutozidok, illetve ezek egyik tisztitott kom-
ponense, a trihidroxietil-rutozid nem befolyasolta az IL1J al-
tal kivaltott proinflammatorikus citokin termelést, addig a ter-
mészetben nagy mennyiségben eléforduld, nem hidroxilalt
flavonoidok dozisfliggden gatoltak az IL1P indukalta gyulla-
dasos citokinvalaszt. Legerdsebb hatasa a kvercetinnek volt,
ezt kovette az izoramnetin és a gyogyszerként alkalmazott ru-
tin. Feltételezésiink szerint a hidroxilalt és nem hidroxilalt
flavonoidok kozotti kiilonbség hatterében az eltéré oxidalha-
tosag allhat. Ezért megnéztiik, mely vegytiletek képesek sem-
legesiteni a H,O,-t. A citokintermelésben mértekkel Gssz-
hangban, a kvercetin igen gyorsan oxidalodott H,O, jelenlét-
€ben, mig a hidroxietil-rutozidok egyaltalan nem.

Modszerek. Az endothelsejt (HUVEC) tenyésztést és a
citotoxicitasi tesztet laboratoriumunkban leirt és beallitott
protokollok szerint végzetikk [1, 2]. A citokin termelést
ELISA és xMAP modszerekkel végeztiik. A HUVEC tenyé-
szetet 96-lyuku sejttenyészté lemezre szélesztettiik. Ezutan a
sejteket kezeltiik az 6tféle flavonoiddal, majd 1 ng/ml IL1B
kezelést kaptak 24 o6ran at. A kezelés végén a feliiluszokbol
meghataroztuk az IL6, ILS, IL10 és MCP-1 koncentraciot
ELISA ¢és xMAP (human cytokine base kit A) gyari leirdsa
alapjan. Az 6tféle flavonoid oxidaciojat SO uM koncentracio-
ban 0,1; 1 és 10 mM H,0, hozzdadasaval mértiik spektrofoto-
méterrel, 345 és 373 nm-es hullamhosszokon, torma-peroxi-
daz jelenlétében, illetve hianyaban.

Kovetkeztetés. A flavonoidok gyulladdsgatlo mechaniz-
musa szoros szerkezet/hatas dsszefiiggést mutat. Ezt részben
jol magyarazza a proinflammatorikus citokinek termelédésé-
nek visszaszoritasa. Tavlati célunk mas gyulladasi markerek
figyelembevételével a gatld hatas mélyebb megismerése, és
az adott hatasért felelés molekularészek/funkcionalis csopor-
tok feltérképezése.

A munkacsoportban 2000 ota folynak endotélsejttel kapcsolatos vizs-
galatok, melyekbdl mar tébb publikacio is sziiletett [1-4]. A flavo-
noidok vizsgadlata vj kutatasi téma a munkacsoport szamdra és
eddig nem késziilt beldle folyoirat cikk, azonban az eredményeket
mar bemutattam a Magyar Immunologiai Tarsasag Ifjusagi Kong-
resszusan (Harkany 2009.10.29-30).

1. Megyeri M, et al. J Immunol 2009;Accepted for publication.
2. Herczenik E, et al. J Recept Signal Transduct Res 2009; 29(2):
75-83.
3. Oroszlan M, et al. Mol Immunol 2007;44(6):1150-8.
4. Oroszlan M, et al. Int Immunol 2006,18(6):871-8.
Témavezetd: Dr. Cervenak LdszI6,
Ill. Sz. Belgydgydszati Klinika
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A ventricularis-vascularis interakcio és bal
kamrai, bal pitvari funkcié vizsgalata megtartott
ejectios frakcioju hypertonias betegekben

Jdnosi Olivér SE AOK IV. - Pepd Lilla SE AOK IV.
oliver.janosi@yahoo.com; lillapepo@t-online.hu

Elézmények. A korabbi vizsgalatok eredményei ellent-
mondasosak abban a tekintetben, hogy normalis ejectios frak-
cioji (EF) szivelégtelenség vagy bal kamrai diastolés
diszfunkcid esetén a systolés funkcid csokkenése is kimutat-
hato-e. A ventricularis-vascularis interakcionak fontos szere-
pe lehet a diastolés diszfunkcio, szivelégtelenség kialakulasa-
ban és a cardiovascularis mortalitasban.

Modszerek. Normalis EF-ji, >60 éves 6 kontroll és 63 hy-
pertonias beteg vizsgalata soran nyert eldzetes eredményeket
ismertetjilk. Minden betegnél részletes tudomanyos echo-
kardiografias vizsgalat, EKG-val kapuzott applanatios tono-
metridval végzett érfalmerevség vizsgalat, amelynek soran az
artérias pulzushullam terjedési sebességét (PWV) mértiik, és
arteria carotis ultrahangvizsgalat tortént.

Eredmények. Echokardiografias vizsgalattal 22/63 (35%)
hypertonids betegben nem talaltunk diastolés diszfunkciot,
41/63(65%) betegben enyhe diastolés diszfunkciot igazol-
tunk. A vizsgalt bal kamrai falteriiletek maximalis strain-
jeinek atlaga (p=0,01), maximalis systolés strain rate-jeinek
atlaga (p=0,005) ¢és a maximalis korai diastolés strain rate-
jeinek atlaga (p=0,001) mindkét betegcsoportban a kontroll-
hoz képest abszolut értékben kisebb volt. A bal kamra izom-
tomege (LVM) az enyhe diastolés diszfunkcioju csoportban
szignifikansan (p=0,017) nagyobb volt, mint a kontrollcso-
portban. A testfelszinre szamitott LVM (p=0,062) és bal pit-
vari térfogat (p=0,077) a diastolés diszfunkcié mértékével
egyenes aranyban a szignifikancia hatarahoz kozeli mérték-
ben novekedett a kontrollhoz képest a betegcsoportokban. A
pitvari kontrakcios (p=0,081) és reservoir periodus (p=0,06)
atlagos strain rate-jeinek abszolut értékei a kontrollhoz képest
a diastolés diszfunkcié novekedésével parhuzamosan a szig-
nifikancia hatarhoz kdzeli mértékben csokkentek. A carotis
score a betegcsoportokban a kontrollhoz képest nétt (p=0,01),
¢és az enyhe diastolés diszfunkcioji csoportban is nagyobb
volt (p=0,01) mint a diastolés diszfunkciot nem mutatd cso-
portban. A PWV a szignifikancia hatarhoz kozeli (p=0,087)
mértékben novekedett a betegcsoportokban a kontrollhoz ké-
pest.

Kovetkeztetések. Vizsgalataink szignifikansan csokkent
systolés bal kamra funkciot, emelkedett bal kamrai izomto-
meget, carotis score-t és PWV (érfalmerevség) emelkedési
trendet igazoltak normalis EF-ji hypertonias betegekben.

A témavezetém ebben a témaban korabban még nem publikalt.

Témavezetd: Dr. Vereckei Andrds,
Ill. Sz. Belgydgydszati Klinika

2010; S3:125-336.
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Rheumatoid arthritises betegek egyiittmiikodé-
sének, terapias hiliségének, informaltsaganak
vizsgalata

Jdszay Emese SE AOK V.
jaszay.emese@gmail.com

Bevezetés. A rheumatoid arthritis (RA) a kéz- és 1ab kis-
izliletek kronikus gyulladdsaval, az ¢letmindség romlasaval
jaré progressziv autoimmun betegség, mely miatt tartds
gyogyszerszedés sziikséges. A betegség kimenetelét javitd
immunmodulalé hagyomanyos gyogyszerek (DMARD) mel-
lett az utdbbi években elérhetoveé valt biologiai terapia lénye-
gesen javitotta a betegek €letmindségét, de az esetleges si-
lyos mellékhatasok elkeriilésére a betegek egyiittmiikodése és
informalasa elengedhetetlen.

Célok. Hagyomanyos ¢és biologiai terapiat kapd RA-es
betegek gyogyszerekkel kapcsolatos ismereteit, az orvosi ta-
jékoztatasra vonatkoz6 elégedettségiiket, ¢letmindségiiket és
a betegség okozta szocialis és tarsas kapcsolatok minéségét
vizsgaltuk.

Mbédszer. A Budai Irgalmasrendi Koérhaz arthritis ambu-
lanciajan 96 biologiai, 32 DMARD kezelésben részesiils, az
ACR (American College of Rheumatology) klasszifikacios
kritériumainak megfeleld RA-es beteget ¢s 71 beteg legkoze-
lebbi hozzatartozojat kérdeztiink meg a betegek életmindsé-
gét befolyasold terhekkel kapcsolatban. A RA-re jellemzo
klinikai és laboratoriumi adatok, gyogyszeres kezelés, az ak-
tualis gyulladasos aktivitdsara vonatkozé paraméterek (DAS
= Disease Activity Score) mellett sajat szerkesztésii kérdo-
iven rakérdeztiink az informacidszerzés forrasara, koriilmé-
nyeire, a tarsas tamogatas sziikségességére, mértékére és for-
rasara, tovabba a beteg ¢letmindség mutatodira, egyiittmiiko-
désére és elégedettségére. MedCalc Statistical software fel-
hasznalasaval t-tesztet és Welch-tesztet, a normalitas eldonté-
séhez Kolmogorov-Smirnov tesztet alkalmaztunk.

Eredmények. A biologiai betegcsoporthoz képest a
DMARD betegcsoport nem kap elegendd informaciot gyogy-
szeres kezelésével (p=0,02) és betegségével kapcsolatban
(p=0,03), tovabba kevésbé érzi ugy, hogy nyugodt koriilmé-
nyek kozott tudja megbeszélni a problémait reumatold-
gusaval (p=0,007). A betegek 38,2%-a kap informaciot a be-
tegegyestilettél. A haziorvostol a bioldgiai terapidsok
48,4%-a, a DMARD kezeltek 37,5%-a, a reumatologustol a
biologiai csoport 97,9%-a, a DMARD csoport 87,5%-a kap
elegendd informaciot. A bioldgiai terapiaban részesiil bete-
gek koziil a sulyosabb betegek tobb tamogatast kapnak kor-
nyezetiikt6l (p=0,02). A betegekkel 6sszehasonlitva a hozza-
tartozok kevésbé tartjdk hatasosnak a gyogyszeres kezelést
(p=0,0005) és inkabb természetgyogyaszhoz fordulnanak
(p=0,0005).

Kévetkeztetés. A biologiai terapiat kapd RA-es beteg in-
formaltabb, elégedettebb reumatologusaval, mint a hagyoma-
nyos DMARD kezelést kapo betegek. A betegek elsésorban a
reumatologusuktol varjak a segitséget és nem a csaladjuktol,
a betegegyesiilettdl és haziorvosuktol. A hozzatartozonak is
nagy szocialis és lelki terhet jelent a betegség.

Ebben a témdaban még nem jelent meg cikk.

Témavezetdk: Dr. Nagy Gydrgy Sdndor, Dr Németh Erzsébet,
lll. Sz. Belgydgydszati Klinika Reumatoldgiai és Fizioterdpids
Tanszéki Csoport
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A nekrotizal6 enterocolitis rontgen- és
ultrahang-diagnosztikajanak 6sszehasonlitasa

Jenei Ménika SE AOK V.
m.imrei@yahoo.com

Bevezetés. A nekrotizald enterocolitis (NEC) elsdsorban
korasziilotteket stjtdo, magas mortalitasti, szerzett gastro-
intestinalis korkép, mely napjainkban a perinatélis intenziv
ellatas fejlodése és az egyre éretlenebb ujsziilottek megmen-
tése altal mindinkabb el6térbe keriil. A korkép diagnosztikaja
a klinikai tiineteken kiviil a radiologiai jelekre tamaszkodik.
A standard vizsgaldeljaras a nativ fekvo és fiiggesztett, vagy
oldaliranyu hasi rontgenfelvétel. A terapia lehetdség szerint
konzervativ, csak a rontgenen lathatd szabad hasiiri levegd in-
dikalja a miitétet. Igen fontos diagnosztikai modszer az ultra-
hangvizsgalat, mely szerepe alabecsiilt a NEC korisméjében.

Célkitiizés. Feltevésiink szerint a NEC esetében az ultra-
hang sok szempontbol érzékenyebb moddszer a rontgennél.
Vizsgalatunkban 6sszehasonlitottuk a két képalkotdo modszer
szenzitivitasat a NEC diagnosztikdjaban. Ehhez 1étrehoztunk
egy 10 pontos ultrahang score-rendszert, mely parhuzamba
allithat6 az irodalomban talalhat6 rontgen pontrendszerrel.

Betegek és modszer. A 2006. marcius 6-t6l 2009. junius
14-ig a klinikan kezelt 64 NEC-es paciens koziil 36-nal ké-
sziilt legfeljebb 24 ora kiilonbséggel rontgen- és ultrahang-
vizsgalat. A betegek gestatios kora 32,4 hét (24—41 hét), szii-
letési stilya 1742 g (500-3900 g), 24 fiu és 12 lany. A lelet-pa-
rokat a 10 pontos score-rendszerek szerint pontoztuk, majd ez
alapjan a betegeket 4 sulyossagi csoportba soroltuk (0-2 pon-
tig enyhe, 3-5-ig kdzepes, 6-8-ig stlyos és 9-10-ig nagyon su-
lyos kategoria). A két pontrendszer median értékét és eloszla-
sat Sign, illetve Wilcoxon Matched Pair probakkal vizsgal-
tuk, a csoportokat y*-probaval hasonlitottuk dssze.

Eredmények. A két pontrendszer median értéke és elosz-
lasa nem mutatott szignifikans kiilonbséget, tehat a két mod-
szer egyarant alkalmas a NEC diagnosztizalasara. A két mod-
szerrel egyenl6 aranyban talaltunk enyhe (1., 2. csoport), il-
letve stlyos (3., 4. csoport) eseteket, azonban a 4. csoportba
ultrahanggal vizsgalva szignifikansan tobb beteg keriilt, azaz
ez amodszer a sulyosabb esetek finomabb differencialasat te-
szi lehetové.

Kovetkeztetés. A NEC-es korasziilottek allapotanak ultra-
hanggal vald kdvetése jelentésen befolyasolhatja a valasztan-
do terapiat.

Ebben a témdaban nem jelent meg publikdcio.

Témavezetd: Dr. Kis Eva, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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Kardiolégiai Kozpontban 2008-ban ellatasra
keriilt kérhazon beliili és kiviili resuscitation
atesett betegek 6sszehasonlité vizsgalata

Jenei Zsigmond Mcdté SE AOK VI. - Szabé Viktéria SE AOK VI.
jzsiga04@gmail.com; vikivik@freemail.hu

A 2008-as évben a Kardiologiai Kozpontban (KK) post-
resuscitatios kezelésben részesiilt betegeink resuscitatiojat és
korhazi kezelését jellemzd adatait elemeztiik.

Betegek és modszer. A betegeket 2 csoportba sorolva osz-
tottuk, és hasonlitottuk ssze aszerint, hogy a keringésmegal-
las korhazon kiviil (out of hospital cardiac arrest, OHCA)
vagy korhazon beliil (in hospital cardiac arrest, [HCA) tor-
tént. A két csoportot hasonlitottuk &ssze az etioldgia, a til-
¢lés, intenziv therapias ellatas és a neuroldgiai kimenetel
(CPC score) szempontjabol. Az OHCA csoport betegei a ke-
ringésleallas hatterében fennallo infarktus gyant miatt kertil-
tek a KK-ba. A két csoport statisztikai dsszehasonlitasakor
p<0,05 értéket tekintettiik szignifikansnak. SPSS statisztikai
programmal 2 mintas t-, y°-, K-M-, log-rank- teszteket vé-
geztiink

Eredmények. 2008. 01.1-t61 2009. 01.1-ig a Kardioldgiai
Ko6zpontban kezelt 6693 betegb6l 48-nal tortént a sikeres
resuscitatio (életkor 63,3+15,1 év), ebb6l OHCA 31 esetben
(életkor 61,6+16,7 év), IHCA 17 esetben (¢életkor 66,7+11,5
¢év). A betegek kozott 34 férfi (életkor 63,0+14,5 év) és 14 nd
(életkor 64,1+17,1 év) . Az atlagos intenziv osztalyunkon
(ITO) toltott id6 az Osszes betegnél 82,6+63,8 6ra, az OHCA
csoportban 85,2+64,6 6ra, az IHCA csoportban 77,5+64,1 éra
(nem szign=n.s.). 8 beteg nem igényelt intenziv ellatast.
Respiratios igény 34 betegnél volt, atlagos 1élegeztetési id6 az
OHCA csoportban 72,8+61,3 6ra, az IHCA csoportban 45,8+
44,4 ora (n.s.). A 48 oran tuli respiratios igény az IHCA cso-
portban 46,6%, az OHCA csoportban 67,7%, mely betegek
tulélése jelentésen alacsonyabb a tobbi beteghez ké-
pest(p=0,002). A katekolamin tdmogatas ideje az OHCA cso-
portban 40,7+38,6 6ra, az IHCA csoportban 42,2+44,1 6ra
volt (n.s.). A 24 6ranal rovidebb katekolamin igényti betegek
mortalitasa jobb (p=0,014). A rovid tavi neurologiai kimene-
tel az OHCA csoportban lényegesen rosszabb volt (p=0,008).
Az OHCA csoportbol 20, az IHCA csoportbdl 4 beteg tovabbi
ITO ellatasra szorult (p=0,015), mig az IHCA csoportbol tobb
beteg igényelt tartds, nem intenziv utokezelést (3 vs. 7 f6 p=
0,004). Percutan coronariaintervenci6 és az ICD implantacio
sziikségessége a két csoportban nem kiilonbozott, az ICD-t
kapott betegek tilélése jellemzéen magasabb (p=0.004) volt.
2009.12.04-én e vizsgalt betegek 41,6%-a volt életben.
Osszesen 220,7 nap atlagos taléléssel szamoltunk. A talélés
aranya nem kiilonb6z6tt szignifikansan a 2 csoportban.

Kovetkeztetés. A rendelkezésre allo adatok alapjan nincs
szignifikans kiilonbség a OHCA és az IHCA csoportokban a
tulélés tekintetében. A rovid tava neuroldgiai kimenetel szig-
nifikansan jobb az IHCA csoportban. Az OHCA csoportban
szignifikansan magasabb a tovabbi, hosszabb ITO ellatas
sziikségessége. A 24 oran tali katekolamin igény, a 48 éran
tuli 1¢legeztetés eldrejelzi a rovidebb talélést, ezzel szemben
az ICD beiiltetése javitja a talélést. A Kardiologiai Kézpont
eredményeink nemzetkdzi viszonylatban jonak mondhato.

A tudomanyos munka létrejottét a “Semmelweis Hid Pro-
jekt” (TAMOP-4.2.2-08/1/KMR-2008-0004) timogatta.

Nem tortént korabbana témdaban publikdcio.

Témavezetd: Dr. Zima Endre, Kardioldgiai Kézpont
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ax-adrenoceptorok és agonistak kolcsonhatasa-
nak vizsgalata molekula modellezési modszerek-
kel: szelektivitasi szempontok

Jeszendi Norbert SE GYTK IV.
jnorbert88@gmail.com

A G-fehérje kapcsolt receptorok csaladjaba tartozo o,-ad-
renoceptoroknak harom altipusa (A, B és C) ismeretes, me-
lyek fiziologiai és patofiziologiai szerepe valdszintileg eltérd.
Nem-szelektiv a,-agonistakat régota alkalmaznak antihiper-
tenziv szerként, jelentds (tobb nagysagrend affinitas kiilonb-
séget mutatd) altipusszelektiv agonista vegyliletet azonban
még nem publikaltak. Szelektiv agonistak fejlesztését az alti-
pusok aminosav-szekvenciajanak jelents hasonlosaga nehe-
ziti.

Munkank célja az altipusokhoz val6 agonista kotodés és a
szelektivitas szerkezeti feltételeinek vizsgalata altipus szelet-
iv vegyliletek tervezésére és molekulakdnyvtarak in silico
sziirésére.

Experimentalisan meghatarozott 3D szerkezet egyik alti-
pus esetében sem all rendelkezésre.

Munkacsoportunk homoldgia-modellezéssel 1étrehozta
mindharom receptortipus 3D szerkezetét, ez esetben, a korab-
bi vizsgalatainktol eltéréen [1-3], nem marha rodopszint, ha-
nem a cél-receptorokkal magasabb homoldgia viszonyban 1é-
v, nemrégiben publikalt, experimentalisan meghatarozott
human B,-receptort hasznaltuk templatként.

A ligandum—fehérje kolcsonhatast AutoDock4.2 prog-
rammal vizsgaltuk, e munkankban a mutagenézissel is igazolt
kulcsfontossagli aminosavak flexibilitasat biztositva. A vali-
dalashoz két, egy-egy laboratoriumbodl szarmazoé pK; adattal
jellemzett molekulakészletet (20, illetve 25 vegyiilet) hasz-
naltunk: a mért, és szamitott kotési energiak jol korrelaltak
(°4=0,80, r’p=0,82, ’c=0,79; illetve 1°4=0,76, r’5=0,73,
’c=0,75).

Altipusszelektiv vegyiiletek kereséséhez a fehérje—ligan-
dum kolcsonhatasok és a kiilonb6zo altipusokra vonatkozta-
tott kotési energia kiillonbségek figyelembe vételével, egy
1065 gyogyszermolekulat tartalmazd vegyiiletkonyvtarat
szlrtlink, a nagy ateresztoképesség érdekében eldszor szeré-
nyebb kritériumokkal, majd az igy kapott altipusszelektiv-je-
161t vegyiiletek receptorialis kolcsonhatasat részletesebben,
pontosabb szamitasokkal is megvizsgalva.

Néhany vegyiiletet bioldgiai vizsgalatra is kivalasztot-
tunk, mely alapjan donthetiink vezérvegyiiletekként valo al-
kalmazhatésagukrol.

A homoldgiamodellezéshez a kordbban hasznalt marha
rodopszin [1,2,3] helyett — az evoltcids kozelség miatt — hu-
man f,-receptor hasznaltunk templatként. A korabbi vizsga-
latokban merev receptorhoz tortént a dokkolas [1,3], itt flexi-
bilissé tettiik a receptoron a kulcsreziduumokat, ez pontosabb
képet ad a protein-ligandum komplexrdl. Nagyobb és tobb
molekulaszettel [2,3] validaltuk a modellt. A receptorokon az
FDA Orange Book adatbazisat screeneltiik, az igy nyert ered-
mények nyoman kapott altipusszelektiv-jelolt vegyiileteket
behatdbb, molekuladinamikai vizsgalatoknak vetettiik ala.

1. ChemMedChem, 2, 801-805 (2007).
2. Neurochem. Int., 51, 268-276 (2007)
3. Neurochem. Int., 55, 355-361 (2009)

Témavezet6k: Dr. Mdtyus Péter, Szilagyi Andrds, SE GYTK,
Szerves Vegytani Intézet

A NADPH-oxidaz 4 (Nox4) lokalizaciéjanak
vizsgalata

Juhdsz Imre Benedek PPKE ITK Ill. -
Kovdcs Hajnal Anna SE AOK Ill.
Jjuhasz.i.b@gmail.com; eozin88@gmail.com

A NADPH-oxidazok molekularis oxigénbdl NADPH fel-
hasznalasaval szuperoxid-gyokot allitanak eld, amely hidro-
gén-peroxidda, illetve mas reaktiv oxigénszarmazékokka ala-
kulhat tovabb. Az enzimcsalad tagjai szerepet jatszanak tob-
bek kozott a korokozok elleni védelemben, hormon- és otolit-
kristaly-szintézisben, &m néhanyuk funkcidja ezidaig isme-
retlen. Enzimatikus aktivitasukhoz kiilonféle citoszolikus
faktorokra és tobb esetben a p22P"™* membranfehérjére van
sziikség. Kutatasaink soran az enzimcsalad Nox4 nevii tagjat
vizsgaltuk.

Az irodalombol ismert, hogy TGFB1 hatasara a fibroblas-
tok myofibroblastokka alakulnak, melyek szerepet jatszanak
a sebgydgyulasban és kiilonbozo fibrotikus folyamatokban.
Az atalakulas extracelluldrismatrix-képzodéssel és Nox4-
fliggd HyO,-termeléssel jar egyiitt.

Vadtipust és az nmf333 térzshoz tartozo egereken végez-
tiink vizsgalatokat. Ez utobbi torzs a p22P"* fehérje génjében
misszensz mutaciot hordoz, ezért itt nem képzdodik fehérjeter-
mék. Farokfibroblastokat preparaltunk mindkét tipust ege-
rekbdl, melyeket ezutan TGFP1-gyel indukaltunk. Ezzel els6-
ként sikeriilt kimutatnunk, hogy a NOX4-et endogénen ex-
presszalo sejtekben a H,O»-termeléshez sziikséges a p22P",

A Nox4-lokalizacidé meghatarozasanak f6 nehézsége,
hogy nem ismeriink olyan antitestet, mely a fehérje immun-
citokémiai vizsgalatara megfeleld lenne, csak Western bloton
alkalmazhatot, igy tobb irdnybol kozelitettiik meg a kérdést:
egyrészt az enzim epitoppal jeldlt valtozatat fibroblastokba
transzfektaltuk, mely perinuklearis endoplazmatikus reticu-
lum fest6dést mutatott. Masrészt megprobaltuk immuncito-
kémiai vizsgalatokban a Nox4 mellett a p22°"*-ot is detektal-
ni. Jelenleg Nox4 knock-out és az emlitett p22P"**-mutans, il-
letve vad tipusu egerekbdl preparalt farokfibroblastokon tesz-
tellink tovabbi antitesteket.

A Nox4 a vesében is jelentds mennyiségben expressza-
16dik; szdveti és szubcellularis lokalizacidja azonban nem
tisztazott. Egy kozlemény az enzimet a mitokondriumban he-
lyezte el, Nox4 génhianyos és vadtipusu egerek veséin vég-
zett kisérleteink azonban ezt az eredményt cafoljak. Kiilonbo-
z6 kompartmentek szedimentacion alapuld frakcionaldsa
utan Western blottal a mitokondriumban nem detektaltuk a
Nox4-et. Mivel az antitest mas frakciokban, illetve a teljes
szervlizatumban a Western blot soran mutatja a fehérje jelen-
1étét, elvégeztiink egy szintén szedimentacios elkiilonitésen
alapul6d mikroszéma-preparalast. Ebben a frakcidban a Nox4
dusul, viszont a plazmamembran-kontaminacio jelenleg nem
zarhato ki.

Tervezzikk ezen eredmények immunhisztokémiai mod-
szerekkel és enzimaktivitas-méréssel valdo megerdsitését.

Identification of renox, an NAD(P)H oxidase in kidney.Geiszt M,
Kopp JB, Varnai P, Leto TL.Proc Natl Acad Sci U S A. 2000 Jul 5;
97(14):8010-4.
Ez a publikdcio a Nox4 fehérje szoveti és szubcellularis lokaliza-
ciojat nem targyalja.

Témavezetdk: Dr. Péterfi Zaldn, Dr. Geiszt MiklI6s,

Elettani Intézet
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Pseudomonas aeruginosa torzsek
biofilmképzése és ennek hatasa
az antibiotikum-rezisztenciara

Kdddr Béla SE AOK V.
kadarbela@t-online.hu

Célkitiizés. A klinikai mintakbol egyre gyakrabban keriil-
nek izolalasra biofilmképzé Pseudomonas aeruginosa (PA)
torzsek, melyek kozott egyre tobb a multirezisztens, azaz
tobbféle antibiotikum-csaladdal szemben is ellenallo. A ko-
rabbi vizsgalatok szerint a biofilmképzés fontos tényez6 az
egyes torzsek antibiotikum-rezisztencidjaban. Vizsgalatunk
célja meghatarozni a torzsek antibiotikum-érzékenységét az
egyes anti-Pseudomonas antibiotikumokkal szemben, planto-
nikus és stationer — biofilm — fazisban, valamint olyan hato-
anyag-kombinacidkat szeretnénk talalni, melyek nem toxikus
dozisban képesek gatolni a biofilmképzést, és egyuttal el-
pusztitani a kdrokozot.

Modszerek. A Semmelweis Egyetem Orvosi Mikrobiolo-
giai Intézetében folytatott kutatas soran 63 klinikai mintabol
izolalt PA torzset vizsgaltunk. A baktériumok biofilmkép-
zését U alaku polistyrene plate-ben TSB tapfolyadékban, il-
letve gliikozzal dusitott TSB tapfolyadékban tortént 37 °C-on
24 6ran at tortént inkubalas utan vizsgaltuk. A tovabbiakban
csak a biofilmtermeld torzseket vizsgaltuk: meghataroztuk a
minimalis gatld koncentraciokat (MIC) és a minimalis
biofilmgatlé koncentraciokat kiilonb6z6 antibiotikumokkal
szemben: Tazocin, imipenem, meropenem, ertapenem, cipro-
floxacin, levofloxacin, ceftazidim, cefepim, polymyxin B,
amikacin, gentamicin, tobramycin, netilmicin és clarithro-
mycin. A tovabbi vizsgalatok soran kiilonbdz6 antibiotikum-
kombinéciok hatasat vizsgaltuk a biofilmképzésre checker-
board modszerrel és FIC indexet hataroztunk meg.

Eredmények. A 63 klinikai mintabol izolalt torzs kozil 16
bizonyult biofilm termelének. A biofilmtermel6 PA torzsek
rezisztensek voltak a nemzetkézi EUCAST ajanlasa alapjan
az Osszes vizsgalt antibiotikumra, kivéve a polymyxin B-t. A
minimalis biofilmgatlé koncentraciokat Osszehasonlitva a
MIC-értékekkel, a Tazocinnak és a clarithromycinnek jelen-
tos biofilmképzést gatld hatasa: clarithromycinnél a torzsek
17,6%-anal volt egyenlé a két érték, a Tazocin esetében
11,8%-anal, a tobbi esetben a minimalis biofilmgatld kon-
centracio jelent6sen kisebb volt a MIC-nél (a legalabb két
személy altal azonosan leolvasott eseteket alapul véve). Az
imipenem, meropenem, ciprofloxacin és levofloxacin eseté-
ben is biofilmképzést gatld hatast figyeltiink meg. Antibioti-
kum-kombinaciok vizsgalatakor a vizsgalt antibiotikumokat
clarithromycinnel kombindlva a clarithromycin/ceftazidim,
clarithromycin/levofloxacin  és clarithromycin/imipenem
kombinécid szinergista hatasat figyeltiik meg a biofilm kép-
z¢s gatlasara a torzsek nagy részében.

Kovetkeztetés. A kapott eredmények alapjan megerdsit-
hetd a biofilm szerepe az antibiotikum-rezisztenciaban.

A kutatocsoportnak még nincs publikdcioja ebben a témdaban.

Témavezetd: Dr. Szabd Déra, Orvosi Mikrobioldgiai Intézet
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Ehezés hatasa a majsejt endoplazmas
retikulumanak redox-homeosztazisara

Kdlmdn Fanni Sdra SE FOK IIl.
kalmanfanni@yahoo.com

Bevezetés. Az elhizassal kapcsolatban kialakulé metabo-
likus szindréma, mely inzulinrezisztenciaval €s a 2-es tipusu
diabetes mellitus jelentds kockazataval jar, emberek millioit
érinté népbetegség. Kialakuldsaban szerepet jatszhat a kor-
tizol fokozott prereceptorialis aktivalédasa, melyet az endo-
plazmas retikulum (ER) lumenében az 1l-es tipust 11p-
hidroxi-szteroid-dehidrogenaz (11BHSD1) katalizal. A folya-
mat magas luminalis [NADPH]/[NADP '] aranyt igényel, me-
lyet elsdsorban a hexdz-6-foszfat-dehidrogenaz (H6PD) en-
zim aktivitasa tart fenn. A H6PD gliikoz-6-foszfatot fogyaszt,
ezért feltételeztiik, hogy a luminalis NADPH- termelést a sej-
tek tapanyag-ellatottsaga jelentdsen befolyasolhatja, és éhe-
z¢s hatasara megvaltozhat a [NADPH]/ [NADP+] arany.

Modszerek. Kisérleteink soran 0, 12, 36 oraig ¢heztetett
260-280 g-os him Wistar patkdnyok majabol mikroszomat
preparaltunk. Az intakt m&j mikroszoma luminalis
[NADPH]/[NADP'] aranyat indirekt médon tanulményoz-

on kiilonboz6 ideig inkubaltuk, majd a reakciot metanollal al-
litottuk le, és a koritzol/kortizon aranyt HPLC analizissel ha-
taroztuk meg. A kortizol, illetve kortizon keletkezése a mik-
roszoma redukald és oxidalo kapacitasat mutatja. A prepara-
tumokban jelen 1évé 11BHSD1 fehérje mennyiségének meg-
hatarozasa Western blottal tortént.

Eredmények. Megéallapitottuk, hogy éheztetés hatasara a
[NADPH]/[NADP+] arany az oxidalt forma iranyaba tolodik
el. E valtozas nincs 6sszefliggésben a mérérendszer részét ké-
pezd 11BHSD1 enzim mennyiségének eltolodasaval, mivel a
Western-blot analizissel kimutattuk, hogy a fehérje mennyi-
sége nem valtozik ¢heztetés hatasara.

Kovetkeztetések. Eredményeink azt mutatjak, hogy a tap-
laltsagi allapot megvaltoztatja a maj ER luminalis redox sta-
tuszat. A [NADPH]/[NADP'] arany oxidativ iranyba torténd
eltolodasa a lokalis glukokortikoid-termelést is befolyasol-
hatja. Ily médon az ER nutriens-szenzor funkciot lathat el.
Réadasul a lumindlis piridin-nukleotidok redox allapota a
delta-9-deszaturdz enzim révén a zsirsav-anyagcserével is
szoros kapcsolatban all. Az dsszetett rendszer tovabbi vizsga-
lata olyan uj gyogyszer-célpontok azonositasahoz jarulhat
hozza, amelyek révén a metabolikus szindréma koros folya-
matai megallithatok, ezaltal a 2-es tipusu diabetes mellitus, il-
letve szovodményeinek kockézata csokkenthetd.

A téma ujdonsdga. A munkacsoport korabbi megfigyelé-
sei alatdmasztjak a HOPD és a 11BHSD1 funkcionalis kapcso-
latat, amely az ER lumenének elkiiloniilt NADPH-NADP"
készletén alapul. Ezen kiviil ramutattak a piridin-nukleotidok
redox allapotanak a zsirsejtek differencialodasaban betdltott
szerepére. Mindezek alapjan feltételeztiik az ER redoxalapt
nutriens-szenzor funkcidjat. Jelen munka e hipotézis elsd ki-
sérletes megkdzelitése.

Irodalom
1. Banhegyi G, Csala M., Benedetti A. Hexose-6-phosphate dehyd-
rogenase: linking endocrinology and metabolism in the
endoplasmic reticulum. J Mol. Endocrinol 2009; 42:283-289.
2. Mandl J, Mészaros T, Banhegyi G, Hunyady L, Csala M: Endo-
plasmic reticulum: nutrient sensor in physiology and pathol-
ogy. Trends Endocrinol Metab 2009, 20:194-201.

Témavezeték: Dr. Kereszturi Eva, Dr. Csala Miklés, Orvosi
Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet
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DNS-metilacié vizsgalata génexpresszié alapjan
vastagbéldaganatokban

Kalmdr Alexandra ELTE TTK V.
alexandra.kalmar@gmail.com

Az aberrans DNS-metilacié olyan epigenetikai valtozas,
mely szdmos tumoros megbetegedésben bizonyitottan fontos
szerepet jatszik. [gy van ez a vastagbélrak kialakulasaban is,
ahol bizonyos gének promoterében 1évé CpG szigetek hiper-
metilacidja funkcidvesztéshez vezet. Munkank soran célunk
olyan génexpresszios vizsgalaton alapuld modszer fejlesztése
volt, amely DNS metilacio kimutatasat teszi lehetové.

Modszer. Ehhez microarray kisérleteket végeztiink l1ézer
mikrodisszektalt klinikai mintakon, ahol ép, adenoma és tu-
moros vastagbélmintakbol Osszesen 9 chipet készitettiink.
Emellett 5-aza-2’-dezoxicitidin demetilacios agenssel kezelt
HT29 colon-adenocarcinoma sejttenyészetb6l késziilt 6
microarray. A két kisérlet eredményeit felhasznélva olyan gé-
nekre szelektaltunk, amelyek az adenoma-carcinoma szek-
vencia elérehaladasaval parhuzamosan csokkend expressziot
mutattak, a demetilacio pedig serkentette mitkodésiiket sejt-
kultira modellben. Az igy kivalasztott géncsoportot €ép,
adenoma és tumoros klinikai mintakbol szarmazo 1000 l1ézer
mikrodisszektalt hamsejten vizsgaltuk. A mintdkbdl teljes
RNS-t izolaltunk, melynek mindségét kapillaris elektro-
forézis rendszerrel ellendriztiik. A szdvetminta limitalt
mennyisége miatt amplifikacios 1épést alkalmaztunk, majd
SYBR Green assay validaciot végeztiink.

Eredmények. A valds idejii PCR reakciok értékei alapjan
Osszehasonlitasokat végeztilk az egyes allapotok kozt, me-
lyek alapjan elmondhatjuk, hogy az altalunk vizsgalt 17 gén
(pl. PTGDR, LRMP, RASSF6, PIGR) koziil az ép-adenoma
Osszehasonlitasban 15, mig az ép-tumor Osszehasonlitasban
11 gén esetén tapasztaltunk expresszidcsokkenést. Eredmé-
nyeink alapjan ez a nagy ateresztOképességii modszer alkal-
mas a metilacio teljes genom szintli vizsgéalatara, mellyel az
elézetes kisérletek alapjan kivalasztott, a tumorfejlédésben
szerepet jatszo gének epigenetikai valtozasait vastagbél-da-
ganatokban sikeresen visszaigazoltuk.

1. Galamb O, Sipos F, Spisdak S, Galamb B, Krendcs T, Valcz G,
Tulassay Z, Molnar B: Potential biomarkers of colorectal adeno-
ma-dysplasia-carcinoma progression: mRNA expression profiling
and in situ protein detection on TMAs reveal 15 sequentially
upregulated and 2 downregulated genes. Cell Oncol 2009;
31(1):19-29.

2. Galamb O, Gycdrffy B, Sipos F, Spisdk S, Németh AM, Miheller
P, Dinya E, Molnar B, Tulassay Z. Vastagbél-adenoma, vastag-
bélrak és IBD-specifikus génexpresszios mintazatok meghataro-
zasa teljes genomszintii oligonukleotid microarray-rendszerrel.
Orv Hetil 2007 Nov 4;148(44):2067-79.

Az elbadas uj elemként a génexpresszios mintdzat és a metilacio
kozotti funkciondlis kapcsolatot targyalj

2010; S3:125-336.

@ Semmelweis Kiadé

A Duox1 enzim vizsgalata a hugyhélyag
urothelsejtekben

Kapui Réka SE AOK V.
kapui.reka@gmail.com

A Duox enzimek, a Duox1 és Duox2, a NADPH-oxidaz
enzimcsalad tagjai, melyeknek eddig két funkciojat azonosi-
tottak. Az enzimek a pajzsmirigyben hidrogén-peroxid terme-
1ésen keresztiil a pajzsmirigyhormon bioszintézisben vesznek
részt. Tobb szervben, mint a nyalmirigy, a [égutak és a bélcsa-
torna a Duox enzimek az immunvédekezésben jatszanak sze-
repet: a laktoperoxidaz az altaluk termelt hidrogén-peroxidot
hipotiocianat képzésére hasznalja fel, mely egy hatékony
antimikrobidlis vegyiilet.

Korabbi kisérleteink soran kiilonb6z6 szovetekbdl eld-
szor RNS-t izoldltunk, majd ezeken real time PCR technika-
val az mRNS expressziot vizsgaltuk. Tobb, mas szovet mel-
lett a hugyhdlyagban is magas Duoxl mRNS szintet talal-
tunk.

A szovetek tobbségében mar korabban ismert volt a Duox
enzimek funkcidja, azonban a hugyholyagban még nem irtak
azt le, igy kisérleteink soran ezt szerettiik volna kideriteni.

Immunfluoreszcens festéssel lokalizaltuk a Duox1 fehér-
jét a huigyholyagon beliil. A festést 8§ um-es fagyasztott met-
szeteken és poliklonalis antitesttel végeztiik. Az immun-
hisztokémiai lokalizaci6 soran a hugyholyag urothelium réte-
gében lattunk Duox1 festodést.

A laborunkban rendelkezésre 4116 Duox1 knock out (KO)
egértorzs vad tipusu és KO egereibdl frissen izolaltunk hugy-
hoélyagot, majd eltavolitottuk réla az urothel réteget. Ezek
utan az urothel sejteket tripszines emésztés segitségével izo-
laltuk. Ezeken a sejteken Amplex Red segitségével hidrogén
peroxid termelést néztiink. A Duox enzimek aktivalodasa és
ez altal a hidrogén peroxid termelése Ca2+ jel hatasara torté-
nik, melyet a Duox enzim intracellularis részén megtalalhato
2 Ca2+-ot kot6 EF Hand motivum tesz lehet6vé.
Thapsigarginnal stimulaltuk a sejteket, mely a SERCA-t lega-
tolva Ca2+ jelet hoz 1étre. Ennek hataséara a vad tipusu egérbdl
izolalt sejtekben jelentésen megnétt a hidrogén peroxid ter-
melése. Urothel sejteken a receptoron keresztiil hatdé ATP ha-
tasara is H202 felszabadulasat mértiink, amely a Duox1
deficiens egerek esetében nem volt kimutathato.

Tovabbi kisérleteink soran a hugyhdlyagban a Duox1 en-
zim lehetséges funkcioit szeretnénk azonositani. Jelenleg azt
vizsgaljuk, hogy a hugyholyagban is megtalalhato-¢ az anti-
bakterialis hatéds, de az enzim jelatvitelben jatszott esetleges
szerepét is vizsgalni fogjuk.

Eredményeink a témavezetd e teriileten eddig megjelent kozleményein
tulmutatnak vj expresszios helyek azonositisaban és a higyho-
lyagban a fehérje pontos szovettani lokalizacidjaban. Valamint
ujonnan kimutattuk, hogy az urothel sejtekben a Duox1 enzim Ca
jel hatasara hidrogén peroxidot termel.

1. Geiszt M, Witta J, Baffi J, Lekstrom K, Leto TL. Dual oxidases
represent novel hydrogen peroxide sources supporting mucosal
surface host defense. Faseb J. 2003, 17:1502-1504.

2. Donké A, Péterfi Z, Sum A, Leto TL, Geiszt M. Dual oxidases.
Phil Trans R Soc B 2005; 360:2301-2308.

Témavezetdk: Dr. Geiszt Miklés, Donkd Agnes, Elettani Intézet
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Periférias vér fehérvésejtszam és a neuroldgiai
kimenetel kapcsolatanak vizsgalata asphyxias
ujsziilottekben

Kdrddsi Judit SE AOK VI.
kardasi.judit@gmail.com

Bevezetés. Asphyxia soran az endothel ischaemias karo-
sodasa gyulladasos folyamatokat indit el, ami tobbek k6zott a
leukocytak aktivalodasat és kozponti idegrendszeri migracio-
jat eredményezi. Kordbbi vizsgalatok felvetették, hogy az 0j-
sziilottkori hypoxias-ischaemids encephalopathia (HIE) akut
iddszakaban a periférias fehérvérsejtszam (WBC) osszefiig-
gést mutat a HIE sulyossagaval.

Célkitiizés: annak a hipotézisnek a vizsgalata, hogy az
asphyxia akut idészakdban a periférias vér leukocytaszam
(WBC) magasabb azon tjsziilottekben, akiknél a asphyxia su-
lyosabb lefolyast, azon ujsziilottekhez képest, akik marad-
vanytiinetek nélkiil vészelik at a betegséget.

Betegek és modszerek. Retrospektiv vizsgalat keretében a
SE I. Sz. Gyermekklinikan 2005-2007. kdzott asphyxia diag-
nozissal kezelt Gjsziilottek (n=72) els6 €letnapokban megha-
tarozott vérkép eredményeit a 18 honapos kori motoros és
mentalis fejlettség mutatoival vetettiik 6ssze. A vérképvizs-
galatok ADVIA, illetve MICROS laborautomataval tortén-
tek. A vizsgalt 4jsziiltteknél velesziiletett vagy nozokomialis
fert6zés nem allt fenn. A vérképvizsgalat ideje szerint az elsd,
illetve a 2-3. életnap vérkép eredményeit kiilon értékeltiik. A
18 honapos kori pszichomotoros fejletteséget a Bayley I1.
skalan elért eredmény alapjan 5 csoportba soroltuk: 0: kima-
gaslo, 1: normalis, 2: enyhén megkésett, 3: jelentésen megkeé-
sett 4: sulyos karosodas miatt mérés tartomanyon kiviili. A ki-
menetel szempontjabol két csoportot képeztiink; kedvezd ki-
menetel (A): Bayley score 0-2; kedvezétlen kimenetel (B):
haldlozés vagy Bayley score 3-4. Az dsszehasonlitas nem pa-
rositott paraméteres t-teszttel késziilt.

Eredmények. A csoport (n=45) WBC atlag(G/1) = SEM:
1. nap: 22,43+1,304 (n=44); 2. nap: 14,67+0,8725 (n=26); 3.
nap: 11,26+0,7358 (n=31). B csoport (n=27): 1. nap: 29,66+
2,183 (n=23); 2. nap: 17,631,954 (n=13); 3. nap: 13,87+
1,646 (n=13). Az elsé életnapon a WBC szignifikansan maga-
sabb volt a B csoportban az A csoporthoz képest (p<0,005).

Konklizio. Az els6 életnapon a WBC szignifikansan ma-
gasabb azon asphyxias ujsziildttekben akik koran elhalaloz-
nak, vagy maradandoé karosodasuk alakul ki, azokhoz képest,
akik teljesen meggyogyulnak. A masodik, illetve harmadik
¢letnapon a WBC nem kiilonbozik a HIE kiilonboz6 stlyossa-
gu csoportjaiban. Eredményeink arra utalnak, hogy az els6
¢letnapi leukocyta aktivacio és gyulladasos folyamatok jelen-
tds szerepet jatszhatnak a maradandé idegrendszeri karosodas
kialakuldsaban 0jsziilottkori asphyxidban.

Az eldadds az asphyxiasokban mért WBC és neurologiai kimenetel
kozti kapcsolatrdl szol. A témavezetének ebben a témaban nem
Jelent meg publikacioja.[1-3].

1. Roka A, et al. Changes in laboratory parameters indicating cell
necrosis and organ dysfunction in asphyxiated neonates on mod-
erate systemic hypothermia. Acta Paediatr 2007; 96(8):1118-21.
2. Roka A, et al. Elevated morphine concentrations in neonates
treated with morphine and prolonged hypothermia for hypoxic
ischemic encephalopathy.Pediatrics 2008, 121(4):844-9.

3. Roka A, et al. Whole body hypothermia for the treatment of
hypoxic-ischaemic encephalopathy in term infants - a safety study
in Hungary. Orv Hetil 2007; 148(21):993-8.

Témavezetd: Dr. Szabé MiklI6s,

I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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Dual Source CT szerepe a percutan
aortabillentyii-beiiltetésben

Kdrolyi Mihdly SE AOK VI,
karolyimisi@gmail.com

Stulyos aortastenosisban szenvedd, nagy kockazata bete-
tyli beiiltetés (PAVR). A megfeleld billentyl kivalasztasahoz
kritikus az aortagydk dimenzidinak meghatarozasa a billen-
tyli pozicionalasa és a szovodmények (paravalvularis regur-
gitatio, coronariaocclusio) tekintetében.

Célkitiizésiink volt a neminvaziv aortagyok-diagnosztika
karakterisztikajanak, megbizhatosaganak vizsgalata Dual
Source Computer Tomographia alkalmazéasaval (DSCT)
Transoesophagealis Echocardiographiaval (TEE) &sszeha-
sonlitasban PAVR elé6tt al16 betegekben.

Modszerek. 60 transfemoralis vagy transapicalis aortabil-
lentyli beiiltetés el6tt allo betegnél (férfimd 25/35, életkor
80,3+8,6 ¢v, aortabillentyii-area 0,68+0,16 sz) késziilt EKG
triggerelt DSCT-felvétel. Coronalis és sagittalis ferde nézet-
ben, valamint a billentyl felszinbdl atlagos diaméter (CAD)
szamitasaval meghataroztuk az aorta anulus atméréjét (2 fiig-
getlen observer). Az eredményeket standard TEE mérésekkel
hasonlitottuk ossze. 20 betegnél késziilt PAVR utan DSCT
felvétel.

Eredmények. A betegek 87%-ban az anulus coronalis at-
mérdjét nagyobbnak talaltuk, mint a sagittalis atmérét (25,5+
3,0 vs. 21,9+2,4 mm, MD=3,6+2,2), mely az anulus elliptikus
geometriajat mutatja. TEE-vel az atlagos anulus dieméter
22,14£2,8 volt, mely a sagittalis eredményekkel identikus. A
két modszer kozotti -0,19+2,25 mm eltérés mutatkozott.
PAVR elétt az anulus CAD modszerrel atlagosan 22,9+1,7
mm volt. Ez a modszer korrelalt a leger6sebben a poszt-
operativ eredményekkel (22,9+1,1, 1=0,834; p<0,001), mig a
coronalis, sagittalis, minimalis, maximalis értékek gyenge
korrelaciot mutattak. Nem volt szignifikans Osszefiiggés a
PAVR elétti TEE és a PAVR utani CAD ko6zott (1=0,208,
p=0,308). A PAVR utani felvételekkel rendelkezd betegeso-
portban implantacié el6tt az anulus felszine minden esetben
elliptikus, mig a billentyl beiiltetését kovetden 15 betegben
cirkularis (75%) és 5 betegben elliptikus (25%) volt. Az intra-
¢s interobserver 0sszehasonlitds minden vizsgalt paraméter-
nél magas korrelaciot mutatott (r=0,84-0,95; p<0,001).

Kovetkeztetések. A DSCT megbizhaté modszer az aorta-
gyok dimenzidinak értékelésére, tovabba olyan jarulékos in-
formaciokat szolgaltat, melyek TEE-vel nem nyerhetok. A
DSCT-vel meghatarozott CAD lehetové teszi a PAVR utani

A tudomanyos munka létrejottét a ,,Semmelweis Hid Pro-
jekt” (TAMOP-4.2.2-08/1/KMR-2008-0004) timogatta.

Témavezeték: Dr. Philipp Blanke, Dr. Merkely Béla,
Kardioldgiai Kézpont
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Katonka Agnes SE AOK VI.
katonkaagi@gmail.com

Cél. A magzat fejlédése szempontjabol nagy jelentsége
van az idejében elkezdett helyes taplalkozasnak. A felmérés
kapcsan arra voltam kivancsi, a varandos ndk mennyiben val-
toztatjak meg taplalkozasi szokdsaikat és milyen szerepe van
ebben a haziorvosoknak.

Modszertan. A felmérést egy 45 kérdésbol allo kérdodiv
segitségével végeztem. 100 f6t kérdeztem meg, ebbdl 50 bu-
dapesti, 50 pedig vidéki lakos volt. Az elsd részben altalanos
kérdéseket tettem fel (kor, iskolai végzettség stb.), a masodik
részben a terhesség el6tti, a harmadikban pedig a terhesség
alattitaplalkozasi szokasokra kérdeztem ra.

Eredmény. A budapesti és vidéki varandosok taplalkozasi
szokasainak 0sszehasonlitasa nem hozott eredményt, igy vé-
giil 100 fore Osszesitve értékeltem a kérddivet. A megkérde-
zettek 85%-a tervezte a terhességét és csupan 19-en voltak,
akik mar a terhességet megelézden is szedtek ,,magzatvédd
vitamint”, 57 f6 azota, amiota megtudta, hogy varandoés, 23
pedig egyéltalan nem. 22% haziorvostol, 75% védénotdl ka-
pott taplalkozasi tanacsot, masik kismamatol pedig 37%.
Gytlimolesot 32% fogyaszt naponta tobbszor, 39% napi egy
alkalommal, 17% heti 3-4 alkalommal, 9% heti 1-2 alkalom-
mal, 3% pedig havonta. Zoldséget 13% fogyaszt naponta
tobbszor, 40% napi egy alkalommal, 32% heti 3-4 alkalom-
mal, 10% heti 1-2 alkalommal, havonta 3%. Csirke, pulyka-
hust a legtobben hetente tobbszor fogyasztanak, ez 58%. Te-
jet, tejterméket 49% naponta tobbszor fogyaszt, napi egy al-
kalommal 39%, heti 2-3 alkalommal 6%, ketten havonta és
ketten egyaltalan nem. Konzerv ételeket 2% hetente egyszer
fogyaszt, 41% havonta, 54% egyaltalan nem eszik. Gyorsfa-
gyasztott ételeket 19% hetente egyszer, 41% havonta, 32%
egyaltalan nem fogyaszt. 7% a haziorvosa taplalkozasi tana-
csait fogadta meg, 33% a védéndjét, 20% sziilészét, 2% a mé-
diaban hallottakat, 9% masik kismamaét, 17% egyéb okbol
valtoztatott. A kérddivek terhesség elbtti és terhesség alatti
részeinek Osszehasonlitasabol kideriilt, hogy a legszembetii-
nébb valtozas a gyiimolcs-, zoldségfogyasztas tertiletén ko-
vetkezett be, igen jelentdsen nott ezek fogyasztasa. Csokkent
a gyorsfagyasztott ételek, a konzerv ételek fogyasztésa.

Kovetkeztetés. Van mit valtoztatni a varandosok taplalko-
zasi szokasain. Pozitiv dolognak értékelem, hogy 22-en a ha-
ziorvosuktol is kaptak taplalkozasi tanacsot. Ezen lehetne
még emelni, hiszen a haziorvossal valo elsé talalkozas a
terhesgondozas kezdeti szakaszara esik, talan ha ekkor t6bb
helyrdl kapnanak ilyen jellegii tandcsokat, még tobben odafi-
gyelnének ennek a fontossagara.

A témavezetének ebben a témaban publikdcidja még nem jelent meg.

Témavezetd: Dr. Simon Judit, Csalddorvosi Tanszék

2010; S3:125-336.

@ Semmelweis Kiadé

A nitrogén-monoxid-szintaz vizsgalata
praeeclampsias placentakban, az enzim szerepe
az oxidativ stressz kialakulasaban

Kecskeméti Andrds SE AOK V.
kecso@vipmail.hu

Kérdésfeltevés. A praeeclampsia napjainkban is az egyik
legtobb problémat okozd korkép a modern sziilészetben.
3-8%-os incidenciajaval kiemelt szerepet jatszik az anyai és a
magzati morbiditasban, mortalitasban. A koérképben jellem-
z6en csokken a NO-szint, melyért az endothelialis NO-szin-
taz (eNOS) aktivitasaban bekovetkezett valtozas is felelds le-
het. Vizsgalatunkban arra kerestiink valaszt, hogyan valtozik
az enzim aktivitasa praeeclampsiaban, torténik-e az enzimak-
tivitas szabalyozasaban szerepet jatszo foszforilacios valto-
zas az enzimen? Az eNOS tetrahidrobiopterin (BH4) hianya-
ban szuperoxid termelésére is képes, ezért megvizsgaltuk,
hogy a praceclampsiaban kialakul6 oxidativ stresszért lehet-e
az eNOS felelds, termelhet-e szuperoxidot a placentaban?

Alkalmazott modszerek. Sziilés utan placentabol mikro-
szOmat preparaltunk, és hasznaltunk fel a vizsgalatokhoz. Az
eNOS foszforilacids allapotanak jellemzése specifikus anti-
testekkel (anti eNOS Ser116-P és Ser1177-P) tortént western
blottal. Az enzimaktivitast C14 arginin C14 citrullinné valo
alakitasaval és a C14 citrullin radioaktivitasanak mérésével
hataroztuk meg. A szuperoxidot fluorimetrids moédszerrel,
dihidro-etidiummal mértiik. Mintaszam: 6 praeeclampsias ¢s
6 egészséges kontroll.

Eredmények. A praeeclampsias mintakban kb. 40%-kal
csokkent enzimaktivitasu és csokkent BH4 affinitasu eNOS-t
figyeltiink meg. Négy mintaban nem talaltunk eltérést a kont-
roll mintakhoz képest. Eredményiink szerint a BH4-re nem
érzékeny eNOS 116-os foszforilalt allapota csokken. Mérése-
ink alapjan a placentalis eNOS nem vesz részt a kialakulod
oxidativ stresszben, nem termel szuperoxidot.

Kovetkeztetések. Az eNOS aktivitds alapjan a prae-
eclampsiasok tobb csoportra oszthatoak, ezek koziil a csok-
kent NO termeld azért érdekes, mert a csokkent NO-szintért
nemcsak az NO-t eliminalé szuperoxid teheté feleldssé, ha-
nem az eleve csokkent enzimaktivitds is. A csokkent
NO-szintézisért az enzim foszforilacios allapotaban tortént
valtozas is felel6s lehet. Eredményiink felveti a lehetdségét
annak, hogy az eNOS Ser116-os foszforilacioja a BH4 affini-
tas modositasaval szabalyozza az enzimaktivitast. A csokkent
BH4 affinitast enzim mérésiink alapjan nem termel szuper-
oxidot, az oxidativ stressz kialakuldsaban nem jatszik szere-
pet.

A kutatdcsoport régota foglalkozik praeeclampsids pla-
centak NO szintézisének valtozasaival. Jelen kutatas az eNOS
aktivitasat szabalyozé foszforilacios valtozasainak vizsgala-
taval, ezek enzimaktivitasra kifejtett hatasaval, illetve az en-
zim szuperoxidtermelésének vizsgalataval foglalkozik.

Publikaciok:
1. Kukor Z, Valent S, Toth M:Regulation of nitric oxide synthase
activity by tetrahydrobiopterin in human placentae from normal
and pre-eclamptic pregnancies. Placenta 2000 nov; 21(8):763-72.
2. Toth M, Kukor Z, Valent S: Chemical stabilization of tetrahyd-
robiopterin by L-ascorbic acid: contribution to placental endothe-
lial nitric oxide synthase activity. Mol Hum Reprod 2002 mar; 8(3)

Témavezetok: Dr. Valent Sdndor, Dr. Kukor Zoltdn,
Il. Sz. Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika
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Viselkedészavarok és depresszio
vesetranszplantalt gyermekek korében

Kelemen Andrea Judit SE AOK V. — LdszIé Gergely SE AOK V.
andkelemen@gmail.com; drlaszlogergely@gmail.com

Hattéer. Kevés és ellentmondasos adat all rendelkezésre
zavarair6l. Néhany vizsgalat arrdl szamolt be, hogy a kréni-
kus vesebeteg gyermekekre az egészségeseknél nagyobb
mértékil internalizacios zavar jellemzo.

Célkitiizés. Vesetranszplantalt (Tx) gyermekek korében
felmérni a depresszids tiinetek mértékét és a viselkedészava-
rok mértékét és tipusat. Van-e Osszefliggés a sziilé becsiilte
viselkedészavarok ¢és a csaldd szociodkondmiai statusa
(SES), illetve a Tx csoportban a kezelési és laboratoriumi
adatok kozott?

Modszerek. 34 Budapesten gondozott Tx és hozzajuk
nemben és ¢letkorban illesztett 35 egészséges gyermeket és
sziileiket vontunk be a vizsgélatba. A szociodemografiai és
anamnesztikus adatokat rogzité kérddiven tul a depresszid
becslésére a Gyermek Depresszio Skalat (CDI) hasznaltuk, a
viselkedészavarokat a Gyermekviselkedési Kérddiv (CBCL)

Eredmények. A vizsgalt gyermekek életkora 161 + 30 ho-
nap volt, 60%-uk fit. A depresszio skalan elért pontszam
medianja a Tx csoportban 9 (9), a kontrollcsoportban 6 (7)
pont volt, p=0,17. A CBCL pontszamokban szignifikans kii-
16nbséget az alabbi skalak esetén talaltunk: visszahuzoddas
Tx: 61(15), Ko: 50(9), p<0,01; szorongas/depresszié Tx:
63(17), Ko: 50(12), p< 0,01; szocialis problémak Tx: 64(20),
Ko: 50(9), p<0,01; figyelmi problémak Tx: 61(14), Ko: 50(8),
p=0,02; szabalyszegd magatartas Tx: 58(9), Ko: 52(8), p=
0,02; internalizaciéo Tx: 62(13), Ko: 52(14), p<0,01; 6ssz-
probléma Tx: 61(12), Ko: 53(18), p<0,01. Nem volt kapcsolat
a Tx csoportban a CBCL pontszamok ¢s a kezelési (életkor a
dializis kezdetekor és a transzplantacidkor, dializisen eltoltott
idd), illetve laboradatok (becsiilt vesefunkcio, szérum he-
moglobin, illetve albumin szint) kdzdtt. A kontrollcsoportban
az alacsony SES-u csaladokban a sziilok magasabbra becsiil-
ték a viselkedészavarok mértékét, mint a magas SES-u csala-
dokban (internalizacio: 59(15) és 51(14), p= 0,01; Ossz-
probléma: 59(16) és 50(10), p=0,02). A Tx csoportban ellen-
kezéleg: a magas SES-u csaladokban a sziil6k nagyobb mér-
tékli problémaékat becsiiltek (internalizécid: 58(14) és 67(12)
p=0,03; 6sszprobléma: 59(8) és 65(10), p=0,054).

Osszefoglalds. A depresszid pontszam nem kiilonbozott
szignifikansan a két csoportban. A vesetranszplantalt csoport
pontszama tobb viselkedészavar alskalan is magasabb volt. A
vesetranszplantalt csoportban a magas, mig a kontrollcsoport-
ban az alacsony szociodkonomiai statusu csalddokban be-
csiiltek a sziilok magasabb internalizacids zavart, illetve
Osszprobléma pontszamot.

Munkacsoportunk még nem publikalt ebben a témaban.

Témavezetdk: Dr. Molndr Miklés Zsolt, Dr. Novdk Mdrta,
Magatartdstudomdnyi Intézet
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A varicositas betegség egy lehetséges modellje
patkanyban: a vena saphena kronikus részleges
szlikitése

Kérész Sdndor Gyoérgy SE AOK V.
sandor.keresz@gmail.com

Célkitiizés. A varicositas betegséghez és a posthrombo-
ticus szindromahoz hasonld vénas betegségek megértéséhez
sziikkséges a vénas rendszerben megvaltozott nyomas- és
aramlasi viszonyok okozta vénaérhalozat- és falatépiilés
megismerése. A vénas rendszerekrdl kozismert, hogy fiziolo-
gias koriilmények kozott is kiterjedt kollateralis halozattal
rendelkeznek. A {6 vénaag és érhaldzata atépiilésének folya-
matai azonban még nem teljesen ismertek részleges kronikus
elzarddas esetében.

Modszerek. Patkdnyokon (200-220 g) tanulmanyoztuk,
hogy a vena saphena kiils6 atméréjének 500 um-en valo rog-
zitése kapcsan, a miianyag klipptdl distalisan létrejovoé aram-
lasi és nyomasi viszonyok milyen eltéréseket hoznak 1étre 4,
8, illetve 12 hét elteltével. A klipp alatti f6agbol kimetszett
érszegmentumon mikroangiométerrel in vitro nyomasatmeérd
gorbéket vettiink fel, az érszakaszt Krebs-Ringer oldatban
tartva, amelyhez egyes méréssorozatban noradrenalint és
acetilkolint adagoltunk, illetve a méréssorozatok végén Ca”'-
mentes oldatot is hasznaltunk a passziv biomechanikai tulaj-
donsagok vizsgalatara. Kontrollként az ellenoldali vena
saphenat hasznaltuk. Batson korr6zios preparatumokkal és
mikrosebészeti feltarast kovetden in vivo videomikroszkopos
angiometriaval tanulmanyoztuk a kialakult kollateralis halo-
zatot.

Eredmények. Kisérleteink soran a f6 vénaag falanak in-
noradrenalin indukalta kontrakcioban, valamint az ér passziv
allapotéban is kimutattuk. A kollateralishalozat elemei tome-
ges, ecsetszerli megerdsodéseket mutattak 4, illetve 8 hét
utan, hasonl6 sepriszeri dgak indultak a fasciaba és a peri-
vascularis kotészovetbe egyarant. Az tjonnan képzddott kis
vénakat retrograd tton fel tudtuk tdlteni és benniik a sziikitett
foagtol elvezetd aramlast talaltunk. A klippet athidalé kolla-
teralis jott 1étre az emlitett ujonnan fejlddo kisérhaldzatbol. A
kollateralis eredésénél egyes esetekben a foag varikozus jelle-
gli értagulatat talaltuk. Az érujdonképz6dést az immunhiszto-
l6giai vizsgalataink (Ki67, CD68 és simaizom aktin) is iga-
zoltak.

Konklizio. A féagban olyan morfologiai falatépiilés jott
létre, mely Gnmagaban nem magyarazhat6 a simaizom tonus
megvaltozasaval. A morfologiai lumensziikiilet feltehetGen a
lecsokkent aramlassal fiigg 6ssze. Vizsgalataink soran a vari-
cositas betegség egyes fazisaira emlékeztetd érhalozati és ér-
geometriai eltéréseket talaltunk, mint amilyen a kialakult
ecsetszerl kisérhalozat vagy a zegzugos kollateralisok rend-
szere.

A témdaban nem jelent meg kordbban publikacio.

Témavezetdk: Dr. Hetthéssy Judit R, Dr. Nddasy Gyérgy L.,
Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet
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A 75 évnél idésebb betegek tiidérakjanak

klinikopatolégiai jellemzéi

Kéri Istvdn SE AOK V.
keri.istvan85@gmail.com

Vizsgélatunk sordn 161 betegnek az anyagat tekintettiik
at, akik 75 évesek vagy annal idésebbek voltak, és akiknél pri-
mer tiidorakot diagnosztizaltunk 2005. januar 1. és 2008. de-
cember 31. kozott. Koziilik 86 volt férfi (atlagéletkor 79,05
év, 75-89 év) és 75 nd (atlagéletkor 78,49 év, 75-89 év). Tii-
dészilirés soran 42 tumor kerdilt felfedezésre, 119 beteg eseté-
ben pedig olyan tiinetek hivtak fel a figyelmet a betegségre,
mint pl. mellkasi fajdalom, fogyas, vérkopés, nyirokcsomo-
megnagyobbodas vagy idegrendszeri eltérések. A 161 tumor-
bol 120 esetben citologiai, mig 41 esetben hisztologiai diag-
ndzis sziiletett. A szovettani megoszlas a kdvetkez6 volt: 36
adenocarcinoma, 31 planocellularis carcinoma, 2 adenosqua-
mosus carcinoma, 1 dridssejtes carcinoma, 28 kissejtes tiid6-
rak és 63 anaplastikus carcinoma. A leggyakoribb szdvettani
tipus a férfiak kozott a planocellularis carcinoma, mig nék ko-
rében az adenocarcinoma volt. A diagnozis felallitasakor 11
esetben volt igazolhat6 csontattét, 3 esetben koponyaattét, 6
esetben pedig maj metastasis. Miitéti beavatkozas 22 betegnél
tortént. A legidésebb megoperalt beteg egy 83 éves nd volt,
akinél a mutét utan 3 évvel kés6bb sem észleltiink daganat ki-
ujulést. A betegek fele részesiilt elsévonalbeli kemoterapia-
ban, és ezen betegek 25%-a masodvonalbeli kezelést is ka-
pott. Sugarterapias kezelésben 44 beteg részesiilt, koziliik 24
esetben kemo-radioterapia tortént. A kemoterapiaban része-
stilt legiddsebb beteg egy 86 éves férfi volt, aki 9 honappal a
primer tumor verifikalasat kvetéen hunyt el. Az aktiv onko-
logiai kezelésben részesiilt betegesoportnal a tulélés atlago-
san 18,4 honap volt, mig a csak palliativ ellatasban részesiil-
teknél atlagosan 7 honap.

Vizsgalati eredményeinket 6sszehasonlitva a hazai tido-
rakos betegek atlagos adataival megallapithato, hogy a 75 év
folotti primer horgérakos betegeknél a sebészi kezelés aranya
alacsonyabb, ugyanakkor a kemoterapiat és sugarterapiat ille-
téen nem észlelhetd jelentds kiilonbség. Mindemellett — az
elérehaladott életkor ellenére —nem mutatkozott jelentds elté-
rés a betegek f6bb klinikopatoldgiai jellemzdit illetden sem.

Az eldadas témdjaban sem a témavezetd, sem a csoport dltalnem volt
kordabban megjelentetett publikdcio.

Témavezetd: Dr. Moldvay Judit, Pulmonoldgiai Klinika

2010; S3:125-336.

@ Semmelweis Kiadé

Géntranszformalt Rubia tinctorum L.

szovetkulturak fitokémiai screenvizsgalata

Kertesy Déra SE GYTK V.

A Rubia tinctorum L., magyar nevén festébuzér, a
Rubiaceae csalad tagja, éveld, kétszikli névény. Gyokere mar
az Okor ota ismert, mint természetes festékanyag forrds. A
gyokérdrog kivonata bakteriosztatikus, antifungalis és spaz-
molitikus hatdssal rendelkezik, ezen kiviil hatékonyan segiti
el6 a Ca- és Mg-foszfat tartalmu vesekovek feloldodasat. Fo
tartalmi anyagai antrakinon tipusu vegyiiletek (aglikonok és
glikozidok).

Korabbi munkank soran az antrakinonszarmazékokat
vizsgaltuk, jelen esetben célul tliztiik ki a névényben talalhato
egyéb specialis anyagceseretermékek vizsgalatat.

A géntranszformalt Rubia tinctorum L. hairy root kultura-
kat Agrobacterium rhizogenes R-1601-es torzsének mikro-
injektalasaval hoztuk 1étre. A szévettenyészeteket folyékony
és szilard Gamborg B5- és /2 NMS taptalajokon tenyésztet-
tiik, folyékony taptalajok esetén négy- mig szilard taptalajok
esetén hat hetes atoltasi periodusokat kdvetve. Vizsgalataink-
hoz a folyékony Gamborg B5- és 2 NMS taptalajokon te-
nyésztett, liofilizalt, elporitott szovetek 20-20 g-jat hasznal-
tuk.

A drog porat szilardfazisi mikroextrakcios statikus g6z-
téranalizist kovetd gazkromatografias-tomegspektrometrias
(Agilent 6890N/5973N) moddszerrel vizsgaltuk, mely lehetd-
vé tette az illékony komponensek meghatarozasat. Gamborg
B5- és /2 NMS taptalajon nevelt kulturak esetén is a két 6 illo
komponens a hexanal és a borneol volt, am aranyuk a kétféle
taptalaj esetén jelentdsen eltért. A screenvizsgalat soran cé-
lunk volt a névény specialis anyagcseretermékeinek polaritas
szerinti frakciondlasa, ezért a drogport hexannal, ezt kdvetéen
diklérmetannal, majd metanollal, végiil vizzel extrahaltuk. A
hexanos kivonat Osszetételét valamint annak el nem szap-
panosithatd részét is szililezést kovetden GC-MS moddszerrel
vizsgaltuk. Az elézetes VRK-vizsgalat alapjan feltételezett
B-szitoszterolt sikeriilt mindegyik mintaban igazolni, ezenki-
viil kampeszterol ¢és sztigmaszterol jelenlétét is megallapitot-
tuk. Az 2 NMS taptalajon tenyésztett kultura hexanos kivo-
natanak fitoszteroltartalma magasabbnak bizonyult, mint a
Gamborg B5 taptalajon tenyésztett kulturaé. A hexanos kivo-
natokban B-amirint is azonositottunk. Karotinoidokat VRK-
modszerrel mutattunk ki mindkét taptalajon nevelt kultura
esetében. Tervezziik a diklérmetanos, metanolos és vizes ki-
vonatok analizisét HPLC-DAD ¢s LC-MS/MS modszerek-
kel.

Korabbi publikdciok:

1. Banyai P, Kuzovkina IN, Kursinszki L, Széke E. Chromatogra-
phia 2006, 63: S111-S114.

2. Banyai P, Kuzovkina IN, Kertesy D, Szarka Sz, Széke E. PhD.
Tudomanyos Napok, Budapest (Hungary) 2009; P-111/8

3. Banyai P, Kuzovkina IN, Kertesy D, Szarka Sz, Blazics B, Széke
E. Gyogyszerészet 2009/11. Suppl.I :104.

Korabban a kulturak antrakinon komponenseinek vizsgalataval foglal-
koztunk, jelen eléadds a kulturak fitokémiai screenvizsgadlatat
mutatja be, melynek sordn dltalunk eddig nem alkalmazott
analitikai modszerek is felhasznaldsra keriiltek.

Témavezetd: Dr. Banyai Péter, Semmelweis Egyetem,
Farmakogndzia Intézet, Budapest
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Adherencia és komplementer medicina hasznalat
gyulladasos bélbetegekben

Kispdl Zs6fia SE AOK IV.
zs.kispal@gmail.com

Célkitiizések. Korabbi tanulméanyokban kimutattak, hogy
gyulladasos bélbetegekben (IBD) a betegek jelentds része
nem vagy csak részben tartja be a kezelési eldirasokat. Egyre
novekvé mértékii a komplementer/alternativ. gydgymod
(CAM) hasznalata is. Tanulmanyunk célja az volt, hogy fel-
mérjiik a terapia betartasanak (adherencia), illetve az alterna-
tiv gyogymodok hasznalatanak gyakorisagat gyulladasos bél-
betegekben, multicentrikus magyar vizsgalatban.

Betegek és modszer. 655 IBD-s beteget [Crohn-betegség
(CD): 344, életkor: 38,2 (SD 12,9) év; colitis ulcerosa (UC):
311, életkor: 44,9 (15,3) év] kérdeztiink meg a szakorvosi el-
lendrz6 vizit soran egy kérdoiv segitségével, mely egyarant
tartalmazott a szocialis helyzetre, iskolazottsagra, illetve a be-
tegség fenotipusara, gyogyszeres kezelésre vonatkozo kérdé-
seket. Rakérdeztiink tovabba a komplementer/alternativ
gyogymodok hasznalatara is. Az eldirt gyogyszerek tobb mint
80%-4t beszedd betegeket tekintettilk adherensnek.

Eredmények. A betegek adherencidjanak mértéke (non-
adherencia: CD: 20,9%, UC: 20,6%), illetve a CAM hasznalat
aranya (CD: 31,7%, UC: 30,9%) nem kiilonb6zott a Crohn-
betegek ¢és a colitis ulcerosaban szenvedd betegek kozott. A
non-adherencia leggyakoribb okai a betegek valaszai alapjan:
feledékenység (47,8%), tul sok/sziikségtelen tabletta
(39,7%), a mellékhatasoktol vald félelem (27,9%) és a tul
gyakori adagolas volt. A CAM leggyakrabban hasznalt for-
mai: gyogyteak (47,3%), homeopatia (14,6%), specialis diéta
(12,2%), akupunktara (5,8%) voltak. Crohn-betegségben a
betegség fennallasanak ideje, a legutolsod kontroll 6ta eltelt
idd, az iskolazottsag és a megel6z6 miitétek mutattak kapcso-
latot az adherencia mértékével. A CAM hasznalat mindkét
betegségben a fiatalabb életkorral, a magasabb iskolazottsag-
gal és az immunszuppresszans kezeléssel mutatott kapcsola-
tot. Emellett a CAM hasznalata UC-ben gyakoribb volt ndk-
nél és a pszichiatriai/pszichologiai kezelést igénybevevé be-
tegeknél.

Kévetkeztetések. A non-adherencia és a CAM alkalmaza-
sa gyakori a magyar IBD-s betegek kdrében. Kiilonds figyel-
met kell szentelni a betegek kovetése soran ezen faktorok fel-
mérésére, hogy javitsuk az orvos-beteg kapcsolatot, és ezaltal
a betegek terapias hiiségét.

A témavezetém ebben a témaban eldszor jelentet meg publikdciot.

Témavezet6: Dr. Lakatos Péter LdszI6, I. Sz. Belgyogydszati
Klinika
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Az EKG-kapuzott myocardium perfuziés
szcintigrafia kvantitativ kiértékelésének
diagnosztikai haszna

Kiss Barna SE AOK VI. — Séra Péter SE AOK V.
k.barnus@freemail.hu; psww@freemail.hu

Elézmények. Célunk az ischaemias szivbetegség (ISZB)
miatt végzett terheléses myocardium perfizids szcintigrafia
(MPS) soran a kvantitativ EKG-kapuzott nyugalmi perfuzio
SPECT (R-gSPECT) diagnosztikai hasznanak megallapitasa
volt.

Betegek és modszer. Osszesen 30 ISZB-ben szenvedé be-
teg adatait elemeztiik. Mindegyikiiknél 2 honapon beliil coro-
naria-angiografia (CAQG) is tortént. A MPS vizsgalatot 1 na-
pos protokoll szerint (500+900 MBq Tc-99m-tetrofosmin,
GE Infinia-Xeleris) végeztiik. Attenuécio korrekciot nem al-
kalmaztunk. A kvantitativ kiértékeléshez az Emory Cardiac
ToolBox és a QPS ¢és QGS (Cedars-Sinai) programokat hasz-
naltuk. A 30 beteg 6sszesen 510 balkamrai szegmentumanak
mi falmozgasat (FM) és systolés falvastagodasat (FV) score
rendszer alapjan értékeltiilk. A szegmentalis perfuzid score
eredményeket egybevetettiik a FM és FV score értékeivel.

Eredmények. Az 510 szegmentum koziil a MPS 298-ban
normalis, 121-ben reverzibilis, 91-ben fix perfuzidocsokkenést
R-gSPECT-tel FM-csokkenést 32 (10,7%), FV-csokkenést
16 (5,3%) esetben lattunk, mindegyik mérsékeltfoka volt. A
121 ischaemias szegmentum kozil FM-csokkenést 19
(15,7%), FV-csokkenést 17 (14,0%) esetben lattunk. A 91 fix
perfuziddefektusos szegmentumbol 40 esetben FM és FV za-
var nem volt, ezek koziil a sulyos fokt perfuzidcsokkenést
mutaté szegmentumok koziil (n=12) 91,6% (11) az antero-
lateralis és az inferior régidban talalhato. Minél kifejezettebb
volt a perfuzidcsokkenés, annal gyakrabban fordult el6 a bal-
kamra regionalis funkciokarosodasra utalo FM-, illetve FV-
csokkenés.

Kovetkeztetéseink. A kvantitativ R-gSPECT noveli az
MPS vizsgalat pontossagat. A CAG-val valo egybevetés alap-
jan: kissé csokkenti az alnegativ MPS és jelent6sen csokkenti
az attenuacid-okozta alpozitiv ,,fix perfuzidocsokkenés” lelet
gyakorisagat. Az FM-csokkenés érzékenyebb, a FV-csokke-
nés fajlagosabb a regionalis funkciokarosodas kimutatasara.

1. Moravszki M, Buga K, Nagy Z, Varga Z, Kiss R, Szilvasi I: True
false positive” myocardial scintigraphy? The dilemma of Pa-
tients with Positive Myocardial Scintigraphy and Normal Coro-
nary Angiography. Eur J Nucl Med Mol Imaging 2007, 34:S253.

2. Moravszki M, Bus K, Buga K, Toth M, Szilvasi I: Comparison of
TI-201 and nitroglycerin-aigmented Tc-99m-tetrofosmin for rest
myocardial perfusion scintigraphy by quantitative evaluation. Eur
J Nucl Med Mol Imaging 2008; 35:S216.

3. Moravszki M, Buga K, Kiss R, Szilvasi I: Valoban dlpozitiv
myocardium perfuzios szcintigrafia? Magy Belorv Arch, 61: 92-3,
2008.

A munkacsoport altal hasonlo témaban megjelent kézlemények,
illetve munkdk a terheléses szivizom szcintigrdfia perfiizios
vizsgalatanak kvantitativ értékelésérdl szoltak. A jelenlegi tanul-
many mar EKG-kapuzott MPS kvantitativ eredményeit is feldol-
gozta egy uj beteganyagon, tehdt mind perfiizios, mind kapuzott
kvantitativ eredmények kiértékelése tortént.

Témavezetd: Dr. Szilvdsi Istvdn, Ill. Sz. Belgydgydszati Klinika
Nukledris Medicina Tanszéki Csoport
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Kiss Gergely SE AOK IV. — Téth Réka SE AOK V.
szergelygergely@gmail.com; tothrekaa@gmail.com

Bevezetés. Jol ismert tény, hogy a kronikus vesebetegek
korében gyakoribb az alvaszavarok eldforduldsa. A kiilonbo-
76 formaban jelentkezd alvaszavarok a kardiovaszkularis al-
lapot jellemzdi is, mely miatt kiilondsen fontos foglalkozni
veliik. Ennek ellenére ritkan keriilnek felismerésre. A felnétt
vizsgalatok alapjan a sikeres vesetranszplatacion atesett bete-
gek alvaszavarai sok esetben javulnak, de nem sziinnek meg
teljesen. Gyermekekre vonatkozéan vizsgalatok egyeldre
nem torténtek. Jelen munkankban arra a kérdésre kerestiik a
valaszt, van-e, illetve milyen aranyu az egyéjszakas poli-
szomnografids (PSG) vizsgalattal kimutathato alvaszavarok
gyakorisdga vesetranszplantaciot kovetden. Vizsgalatainkat a
SE 1. Sz. Gyermekgyodgyaszati Klinikdjan gondozott NTx
gyermekek korében végeztiik.

Modszer. A vizsgalatot SOMNOscreen PSG késziilékkel
végeztik. A fenti késziilékkel egy reguldris kontroll soran
egyéjszakas alvasvizsgalat tortént, mely alapjan értékeltiik az
alvasmindséget ¢s a kardiorespiratorikus paramétereket.
Vizsgélatunkba husz, 9,5-26,5 év kozotti (median: 15 év) fia-
talt vontunk be, a fiti:lany ardny 11:9 volt. A gyermekek body
mass indexe (BMI) 16-38,9 kg/m? kozé esett, mely alapjan 5
beteg tulsulyos, 3 pedig elhizott kategoridba sorolhatd. A
vizsgalatra a transzplantaci6 utan 12-156 honappal (median:
43 honap) keriilt sor. A PSG idején a gyermekek vesefunkcio-
ja 6 esetben enyhén emelkedett, 14 esetben pedig elfogadhato
normal tartomanyba esett. Betegeink két kivételtdl eltekintve
tacrolimus alapi kombinalt immunszuppressziv kezelésben
részesiiltek. A vizsgalt betegek koziil 16 az alvasvizsgalatkor
antihipertenziv terapiat is kapott. A PSG soran regisztralt ada-
tok koziil elemeztiik az alvasmint4zatot, az apnoe-hypopnoe
indexet (AHI), az oxigén szaturaciot és a periodikus labmoz-
gast (PLM).

Eredmeényeink. A vizsgalt betegek kozott a sikeres transz-
plantacid ellenére nagy aranyban fordult el6 alvasi apnoe. Az
AHI alapjan 4 betegnél enyhe, 10-nél pedig sulyos alvasi
apnoét regisztraltunk. Oxigén szaturacio esés 10 betegnél volt
jelentds, naluk 90% alatti oxigén szaturacio a teljes alvasido
2,3-24,3%-aban (median: 9,3%) fordult el6. Koros PLM in-
dex 11 gyermeknél volt megfigyelheté. Apnoe, PLM, horko-
las kivaltotta, vagy ismeretlen ok mikroébredés kdvetkezté-
ben feltéredezett alvasmintazat 17 esetben legalabb enyhén
koros mértékii volt.

Osszefoglalds. A transzplantalt betegek PSG vizsgalata
alapjan tobbféle alvaszavarra deriilt fény, mely a hosszu tava
¢letmindséget befolyasolhatja, ezért az érintett betegek rend-
szeres felmérése meggondolando.

Nem jelent meg publikacionk az eléadas témajaban.

Témavezetd: Dr. Szabd Attila,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

2010; S3:125-336.

@ Semmelweis Kiadé

Az adipokin és az inkretin hormonok hatasanak
vizsgalata human hepaticus csillagsejtek
matrixfehérje-termelésére

Kiss Katalin SE AOK VI.
panyacska@yahoo.com

Célok/hattér. A majfibrosis kialakulasaban donto jelentd-
séget tulajdonitanak a hepaticus csillagsejtek, Ito-sejtek
(HSC) aktivaciojanak. Ezek a sejtek patologias koriilmények
kozott nagy mennyiségli extracellularis matrix termelésébe
kezdenek (pl. kollagének, fibronectin, laminin), megvaltoz-
tatjak morfologiajukat: elveszitik csillag alakjukat, és fibro-
blasthoz hasonld, hosszu nyulvanyokat novesztenek. Az akti-
valodott HSC sejteket myofibroblastoknak is hivjak. Kisérle-
teink soran a HSC kiilonboz6, a 2-es tipust diabetes kialaku-
lasaban, vagy kezelésében szerepet jatszo hormonok hatasara
bekovetkezo esetleges aktivaciojat vizsgaltuk.

Modszerek. Harom adipokin és egy inkretin hormonnak,
valamint egy inkretin lebontast gatl6 gyogyszernek a gliikoz-
metabolizmusban betdltdtt ismert szerepe mellett a human
HSC-re kifejtett hatasara voltunk kivancsiak, illetve, hogy ez
alapjan lehet-e szerepiik a méj patofizioldgiai folyamataiban.
A kisérleteket egy immortalizalt human Ito-sejtvonalon, az
LX-2 hHSC-n végeztiik, melyet S.L. Friedman bocsatott ren-
delkezésiinkre. A csillagsejtek aktivacidjanak standardjaként
az ismerten aktivalo hatast TGFf szolgalt. A sejteket 48 orara
kezelésnek vetettiik ala: a sejtek médiumahoz TGFp-t, adi-
ponectint, resistint, leptint, illetve exendin-4-et (GLP1 ana-
16g), galvust (Vildagliptin, DPP4-inhibitor) adtunk kiilon, az
irodalombol ismert, vagy gyogyszerek esetén a szérumban
mért koncentracidban. Minden esetben TGFf-val egyiittes
kezelést is végeztiink. A sejtekbdl RNS-t €s fehérjét, a sejtkul-
turas médiumokbol fehérjét izolaltunk. A real-time RT-PCR
(qQRT-PCR)-t TagMan primer proba szettekkel, a fehérje-
meghatarozast ELISA modszerrel végeztiik.

Eredmények. Magasabb kollagén I mRNS expressziot ta-
laltunk (RT-PCR): Galvus+TGFp (2,8x), exendin-4+TGFp
(2,33x), TGFp (1,92x), utdbbi hatasat a resistinnel valé egyiit-
tes kezelés képes volt csokkenteni (1,17x). Emelkedett sima-
izom-aktin mRNS expressziot okozott: galvus+TGFf
(2,51x), galvus (1,82x), exendin-4 (1,72x), exendin-4+TGFf
(1,56x), TGFB (1,5x).

Fehérjeszinten az exendin-4 kollagén-termelést fokozo
hatasa (ELISA): kollagén I: 2x (TGFp:1,96x), kollagén III:
13,11x (TGFp:4,33x), kollagén IV: 6,44x (TGFp:3,31x),
kokezelés esetén: kollagén III: 11,82x, kollagén IV: 6,02x.

Kévetkeztetés. Az exendin-4 (GLP1-agonista) hat a hu-
man hepaticus csillagsejtekre. Az eddigi mérések alapjan a
sejtek aktivalodasa és az extracellularis matrixfehérjék terme-
1ésének fokozddasa valdsziniisithetd a gyogyszer alkalmaza-

Témavezetdk: Dr. Firneisz Gdbor, Baghy Kornélia,
Il. Sz. Belgyogydszati Klinika
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A sejtciklus szabalyozasa melanoma
malignumban és naevus pigmentosusban

Kiszner Gergé SE AOK V.
kiszner.gergo@freemail.hu

A melanoma malignum gyakorisaga a kaukazusi popula-
ciéban az utébbi években emelkedd tendenciat mutat. A
melanoma dysplasiassa valt naevus pigmentosus transzfor-
nus/malignus) nem mindig egyértelmii. A rosszindulati daga-
natok jellemzdje a kontrollalatlan novekedés, a sejtciklus fo-
kozott miikdodése. Munkankban a sejtciklus-szabalyozas
komplex tanulmanyozasaval, ciklinek (-D, -E, -A), ciklinflig-
g6 kinazok (CDK2, CDK4), CDK-gatlok (pl6INK4a,
p21WAF1, p27KIP1) és replikacidengedélyezd fehérjék
(MCM2, -6, geminin) mennyiségét vizsgaltuk jo- és rosszin-
dulati melanocytas daganatokban, in situ.

Modszer. 39, foként dysplasticus naevus és 33 melanoma
paraffinba agyazott szovetmintaibol késziilt multiblokkjait
(TMA = tissue microarray) immunhisztokémiai modszerrel,
polimer-peroxidaz komplex alkalmazasaval, digitalis mikro-
szkopia (Pannoramic Scan és software, 3DHISTECH Kft.)
segitségével értékeltiik ki.

Eredmények. Melanomékban a sejtciklus progressziojat
tamogatod fehérjék, igy a Ki-67, ciklin D1, -E, -A, CDK2,
MCM2, MCM6, geminin statisztikailag szignifikdnsan na-
gyobb mennyiségben és gyakorisaggal fordultak elé, mint a
benignus melanocytds naevusokban. Ugyancsak nagyobb
volt melanomakban a p53- és p21-expresszalo sejtek aranya.
A p27-expresszio egyarant jellemzd volt a naevusokra és me-
lanomakra; ezzel szemben a melanomasejtek magjaban a p16
szintje jelentdsen csokkent, a naevussejtek magjahoz viszo-
nyitva. Kiemelendd, hogy talaltunk egy olyan melanoma-
tipust (8 esetet), melyek p16-ot egyaltalan nem expresszaltak,
s a p27 jelenléte is szignifikdnsan mérsékeltebb volt, mint a
pl6-pozitiv melanomak esetében. Legmarkéansabban eltérés a
sejtciklus S-fazisaban termelddé ciklin-E, ciklin-A és gemi-
nin expresszidjaban mutatkozott, melyek a melanomak
>90%-aban kimutathatok voltak, mig a naevusok legtobbje
negativnak bizonyult. A geminin jelenlétét egyetlen naevus
esetében sem tudtuk kimutatni. Bar MCM6 minden melano-
cytas daganatban jelen volt, melanomakban kifejezettebben,
mint neavusokban. MCM2-expressziot valtozd mértékben,
de valamennyi melanomaban kimutattunk, mig a naevusok-
nak kevesebb, mint 60%-aban.

Eredményeink arra utalnak, hogy a naevussejtek vagy
nyugvo (GO0) fazisban vannak, vagy G1 fazisban megreked-
nek, s ebben a CDK-gétld p1 6INK4 és p27KIP1 fehérjék sze-
repe valoszinl. A replikacio-engedélyezett (MCM2, -6 pozi-
tiv) melanomasejtek dontd tobbségére a fokozott sejtciklus-
progreszio jellemzd, amire a ciklin-A, ciklin-E, CDK2, ge-
minin fehérjék jelentds mennyisége utal. Ezek alapjan az
S-G2-M fazisokra jellemzd ciklin-A, -E, CDK2 ¢és geminin
fokozott jelenlétének igazolasa alkalmas a melanomak és
dysplasticus naevusok elkiilonitésére.

Krenacs T, Kiszner G, Stelkovics E, Varga E, Korom I, Marczino-
vits I, Molnar J, Barbai T, Timar J, Rasky K, Orosz Zs, Plotar V;
Raso E. Collagen XVII protein expression differentiates cutaneous
malignant melanomas from benign melanocytic nevi and it can be
a target of immunotherapy. (Kozlés alatt)

Témavezetd: Krendcs Tibor, |. Sz. Patoldgiai és Kisérleti
Rdkkutaté Intézet
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Evaluation of the use of X-halo in the
discrimination COPD patients from healthy
subjects

Klokstad Siri SE AOK IV. — Hagit Porn SE AOK VI.
sirikl@hotmail.com; bikov@freemail.hu

Introduction. Chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) is a common airway inflammatory disease with
structural degradation of the airway tissue. However the
remodeling of the vascular tissue in the airways is not well
described in this disease. There is evidence that exhaled
breath temperature (EBT) represents a marker of airway
vascularisation (Paredi et al, Respir Res, 2005). Some data
show that EBT is elevated in asthmatic patients compared to
healthy subjects suggesting that it is also a marker of airway
inflammation.

Objectives. In this study we aimed to validate a newly
developed exhaled breath temperature meter (X-halo,
Delmedica, Singapore) and to compare EBT values of COPD
patients to healthy subjects.

Methods. 11 healthy subjects were included to measure
their EBT in two separate days within two months and
Bland-Altman test was used to determine the inter-day
variability. Exhaled breath temperature together with EBT
was measured in 14 healthy subjects to examine the
relationship between the two variables. EBT was measured in
7 moderate to severe COPD patients and 17 healthy controls.
Normality was tested with Kolmogorov-Smirnov’s method.
Unpaired t-test was used to compare the EBT in the control
group and in the COPD group. For the correlations the
Pearson test was used. Data are presented as mean+SD.

Results. The mean difference in EBT between the two
days in healthy controls was 0.1 °C with -1.15 to 0.94 as the
95% limit of agreement. There was no correlation between
EBT and body temperature in the control group (r=-0.2,
p=0.42). EBT was significantly lower in patients with COPD
than in healthy volunteers (33.684+0.60 °C vs. 34.83+0.47 °C,
p<0.0001).

Conclusions. Our data suggest that EBT measurements
are reliable and not affected by body temperature in healthy
volunteers. EBT in COPD patients is lower than that of
healthy controls. Our results suggest that however an
enhanced airway inflammation is present in this disease, the
structural damage of airway tissue with consequently
impaired blood flow might lead to lower breath temperature.

The workgroup has not published any articles in this topic.

Supervisor: Dr. Horvdth Ildiké, Pulmonoldgiai Klinika
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Surgical treatment of patients with unilateral
mandibular hyperplasia

Kobozev, Michael People’s Friendship University of Russia,
Moscow, Faculty of Pharmacy, V.

Introduction. The development of mandibular osteo-
tomies for correction of dentofacial deformities closely paral-
lels the advancement of oral and maxillofacial surgery as a
specialty more than any other group of surgical techniques.
Little has been written on orthognathic asymmetries as an in-
dication for bimaxillary surgery. There are multiple causes of
mandibular and facial asymmetry, but the differential can be
separated into three classes: congenital, developmental, and
acquired. Asymmetries require threedimensional changes and
complex skeletal movements with adjunctive soft tissue sym-
metry. Facial symmetry has a high correlation with attractive-
ness. Even a slight asymmetry is quickly noticed by the hu-
man eye.

Mandibular asymmetry is a significant dysfunction and
difficult to correct. Mandibular hyperplasia is usually
apparent after adolescent growth, whereas delayed growth is
often present early in life. Regardless of the true etiologys, it is
important to establish a surgical treatment plan with the most
esthetic, functional, and stable result. Orthognathic
asymmetries should be treated after growth is complete, and
often require combined maxillary and mandibular surgery.

In our research the problem of medical rehabilitation of
patients with unilateral lower macrognathia is discussed. A
method of osteo-reconstructive intervention on the facial
skull is described, which restores the proper relationships
between the jaw bones with respect to the supraorbital plane,
which serves as the reference when planning surgical
treatment.

Methods. Unilateral subcondylar vertical osteotomy of
the mandibular ramus was performed in 16 patients with
asymmetric mandibular hyperplasia (AMH). Condyle
position was evaluated by pre- and postoperative computed
tomography (CT) data. Unlike mandibular sagittal split
osteotomy with rigid fixation, the vertical subcondylar
osteotomy with wire osteosyntheses allows to keep
preoperative condylar head position on the side of
hypertrophy and thus to prevent and eliminate TMJ
symptoms postoperatively. Wire osteosynthesis promotes the
most complete mechanism of adaptation and self-regulation
of TMJ elements in surgical treatment of patients with
asymmetric mandibular hyperplasia.

Results. All patients had no TMJ symptoms post-
operatively.

Conclusions. A comprehensive approach to planning and
realization of surgical treatment brings about good esthetic
and functional results.

List of references:
1. Gunko VI. et al. Deformations of a facing skull. Medical news
agency, Moscow 2005.
2. Gunko VI et al. A manual oral and maxillofacial surgery (Vol.
1-2), Medicine, Moscow, 2000.
3. Gunko VI. Clinic, diagnostic and treatment patients with com-
bined deformations of jows. Moscow, 1986.
4. Gunko VI. Aesthetic aspects reconstruction bone operations on
a facing skull. Aesthetic medicine 2004, T.3. Ne 2. C.147-153.

Supervisor: Prof. Dr. Gunko Valery losifovich, Department of
maxillofacial surgery and surgical dentistry

2010; S3:125-336.

@ Semmelweis Kiadé

A 16-0s tipusti human papillomavirus ‘long
control region’ promoter transzkripcios
szabalyozasanak vizsgalati médszere

Kocsis Adrienn Nikoletta SE AOK IV.
adrienn.nikoletta.kocsis@gmail.com

A rendszeres szexualis ¢letet é16 ndk tobbsége talalkozik
aHPV virussal, de a fertézések nagy része kdvetkezmény nél-
kiili, 6-12 hoénapon beliil eliminalodik, mig méhnyakrak a
perzisztald fertézések minddssze 1%-aban alakul ki. A sziirés
soran alkalmazott citologiai vizsgalat nem kellGen szenzitiv,
bar specifikus vizsgalé modszer. Célszeri lenne olyan geneti-
kai markerek, génexpresszids mintazatok kimutatasa, melyek
specifikusan képesek eldrevetiteni a daganatos elfajulas lehe-
toségét.

Munkank célja olyan molekularbiologiai rendszer felalli-
tasa, mely egyszerre képes fehérje szinten az exogén transz-
kripcids faktor jelenlétét kimutatni és lehetévé teszi az egyes
human transzkripcioés faktorok az HPV16 LCR (long control
region) transzkripcidjara kifejtett hatdsanak vizsgalatat. A
HPV16 LCR — mint a korai gének transzkripcidjat szabalyozo
promoter — felelds lehet a daganatkeltd képességért. Tobb hu-
man transzkripcios faktor hatasat tanulmanyoztuk, ezek egyi-
ke a C/EBPp (izoformai: LAP1-2,LIP).

Modszer. 3 napos kisérleti protokolt alakitottunk ki. Az 1.
napon 6 well- es tenyésztd edénybe 2,74*105 sejt/well sejt-
szammal 1 ml/well DMEM médiumba osztottunk ki HeLa
sejteket. Az edények aljan targylemezt helyeztiink el. A 2. na-
pon a sejteket harom vektorral (pGL3-LCR; pGL4,47;
pcDNAG6.2/cLumio-C/EBPB, pcDNAG6.2/nLumio-C/EBPf)
kotranszfektaltuk. Az 1. a HPV 16 specifikus LCR promo-
terét, ¢és az altala szabalyzott FireFly luciferaz gént, a 2. egy
konstitutiv promotert, és az altala szabalyzott Renilla luci-
feraz gént tartalmazza. A 3. egy konstitutiv promoter altal
szabalyzott LuminoTag fuzionalt human transzkripcios fak-
tor génszekvencia. A 3. napon a sejtek génexpresszidjat kétfe-
le riporterrendszer segitségével vizsgaltuk. Az liveglemeze-
ken novekedett sejteket 6 well-plate-en LumioGreen reagens-
sel inkubaltuk. Ez a C/EBP LumioTag szekvenciajahoz kot,
kimutatva a transzkripcids faktort. A kialakuld fluoreszcens
jelet konfokalis mikroszkop segitségével értékeltiik. Az liveg-
lemezeken kiviil elhelyezkedd sejteket DualGloLuciferase
reagenssel elohivtuk. Ez lizdlja a sejteket, és a FireFly luci-
feraz szubsztratjaként szolgal, mig a késobb 96 well-plate-en
alkalmazott a DualGloStop&Glo elnyomja a FireFly jelet, és
a Renilla luciferaz szubsztratjaként szolgal. Az LCR-fiiggd
specifikus FireFly jel a nem specifikus Renilla jellel normali-
zalhat6. Az enzimreakciokat luminométerrel detektaltuk, és
intenzitasukbol kovetkeztettiink a transzkripcios faktor LCR
régiora kifejtett hatasara.

Eredményeink — egy nagyobb vizsgalat részeként — a
C/EBPB izoformainak eltérd hatasat mutatjak HeLa sejteken:
az eddigiek alapjan LAP formak az LCR promoter aktivitasat
gatoltak, mig a LIP esetében aktivalast tapasztaltunk.

1. Takacs T, Jeney C, Kovacs L, Mozes J, Benczik M, Sebe A. Mo-
lecular beacon-based real-time PCR method for detection of 15
high- risk and 5 low-risk HPV types. J Virol Methods. 2008 Apr;
149(1): 153-62. Epub 2008 Feb 20.

2. Jeney C, Takdcs T, Sebe A, Schaff Z. Detection and typing of 46
genital human papillomaviruses by the LIF/LIR primer system
based multiplex PCR and hybridization. J Virol Methods 2007
Mar;140(1-2):32-42. Epub 2006 Dec 12.
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Jelen munka szamunkra teljesen vj vizsgalati metodika, a kutato-
csoport korabban publikalt munkdi a HPV kiilonféle PCR-méd-
szerrel torténd vizsgalatara vonatkoznak.

Témavezetd: Dr. Jeney Csaba, Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

A Virtualis Valésag terapias alkalmazasa repiilési
fobias betegeknél

Kolldr Edit SE AOK VI.
kollar.edit.ke@gmail.com

Fiziologias koriilmények kozott a szervezetben a szoron-
gasos reakcio a vészhelyzetre adott figyelmeztetd jelzés. A
szorongas kondicionalddasa a fobidk neurofiziologiai alapjait
képezik. Az allando, irraciondlis félelem szerepet jatszik a
passziv, elkeriil6 viselkedésmintazat kialakitasaban. A repii-
1és fobids zavarok kezelésében a szisztematikus deszenziti-
zaciot egy virtualis vilagban végeztiik. A Virtualis Valosag
(Virtual Reality ) egy olyan 3D szamitégépes szimulacio,
mely lathato, hallhatd, manipulalhato; feladata, hogy a paci-
ens érzékszerveivel ne tudja megkiilonboztetni a valosagtol.
A szorongas ¢s a félelem mértéke dinamikusan dsszehangolt
a valdsaght szamitogépes vilaggal. Az élettani paraméterek
valtozasa biofeedbacken keresztiil az ingerexpoziciot mér-
sékli, a relaxaciot eldsegiti. A kontrollalhatd expozicios kor-
nyezetben a helyes viselkedésmintak elsajatitasa hatékony és
a paciensek in vivo is képesek feladni elkeriild viselkedésii-
ket.

Célkitiizés. Kutatasunkban vizsgaljuk a paciensek jelen-
1étét, a ,,presence”-t a virtualis vilagban. Célunk a minél toké-
letesebb belemeriilés, a valosagérzet elérése. Hipotézisiink,
hogy a standard expozicios viselkedésterapia virtualis valo-
sagban alkalmazva, hatékony a repiilési fobiak kezelésében.

Modszer. Vizsgalatunkban 13 ember vett részt, a Pszichi-
atriai és Pszichoterapias Klinikan kezelt fobias betegek koziil.
Ebbdl 5 férfi, 8 nd, atlagéletkoruk: 36,4 év (SD: 5,9). A terapi-
astilések hossza 60 perc, dsszesen 8 alkalom, amelyek sordn a
virtualis vilagban relaxacios gyakorlatok és a repiiléssel kap-
csolatos szituaciok keriiltek beprogramozasra és megjeleni-
tésre. A demografiai adatok felvételét kdvetden a betegek az
alabbi klinikai skélakat t6ltotték ki az iilések eldtt: Beck-féle
szorongasleltar, Marks és Matthews-féle félelmi kérddiv, Pa-
nik ¢és agorafobia skala, SUD kérdéiv, Jelenlét kérddiv. Az
expozicid alatt a borellenallas és a szivirekvencia valtozasait
is regisztraltuk.

A virtualis terapia hatasara a fobias és szorongasos tiine-
tek mérséklddtek, és ennek mértéke Osszefliggésben all a be-
vonodas mértékével. A terapia sikerességének egyik kritériu-
ma egy valddi repiiléiton vald részvétel, melynek soran a
szorongasos tiinetek mérséklddtek. Minderrdl az utankdvetés
alkalmaval nyertiink adatot.

Jelen eredmények témavezetéim publikacioiban nem szerepelnek.
Simon L. Virtudlis Valésag (Virtual Reality,VR) alkalmazasa a
pszichoterapiaban — Irodalmi attekintés;, LAM

Témavezeték: Dr. Simon Lajos, Mészdros Agnes, Pszichidtriai
és Pszichoterdpids Klinika
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Gliomak 125I-brachyterapiajat leiré polinomialis

analizis 48 hénapra

Kolumbdn Zsuzsa SE AOK V.
kzsuzsa83@freemail.hu

Célkitiizés. A korabban ismertetett, 20 szdvettanilag jol
differencialt, low grade glioma interstitialis '*’I-brachitera-
pidja utan kialakuld Un. ,,harmas gytrl” (nekrdzis, reaktiv zo-
na, 6déma) dinamikajat leird polinom vizsgalat 48 honapra
torténd kiterjesztése és az eredmények bemutatasa.

Modszerek. Az un. ,harmas gyir(i”’-t alkoto régiok térfo-
gatait CT/MRI képfuzioval 48 honapig kovettilk nyomon. A
tumor felszinére es6 sugarterhelés 50-60 Gy volt. A képfuzi-
ot és a dozimetriai tervezést a BrainLab Target 1.19 szoftver-
rel, mig a matematikai és a statisztikai szamitasokat a Matlab
numerikus analitikai és vizudlis programcsomaggal végeztiik
el. Méréseink soran a kontroll képeket a rajtuk megfigyelhetd
,.harmas gylrti”-vel egyiitt fuzionaltuk a sugartervezés képei-
vel, illetve az izodozis gorbékkel. A referencia-térfogattal
normalizalt térfogatértékekbdl kiszamitottuk az egyes hona-
pokhoz tartoz6 atlagértékeket, melyekre polinomokat illesz-
tettlink. Szamitasaink hitelességét statisztikai uton,korrelaci-
6s analizissel igazoltuk. A kapott polinomokat multivariacios
analizisnek vetettiik al.

Eredmények. Megallapitottuk, hogy a korabban bemuta-
tott 4. és 8. honap kozott tetéz6 6déma a csokkenést kvetden
ismét megjelenik a 28. és a 37. honap k6z6tt, de immaron ki-
sebb mértékben. Tovabba arra a kovetkeztetésre jutottunk,
hogy kis kezdeti tumortérfogat esetén az elsé 6déma hama-
rabb, nagyobb volumennel jelenik meg.

Kovetkeztetések. Az immaron 48 hoénapra kibovitett
,,polinomillesztésen alapuld prognoézisgorbe” és az eldallita-
sat kovetd multivariacios analizis hasznos informaciot nyujt-
hat a terapia legmegfelel6bb kialakitasanal.

1. Julow J*, Zs*, Viola A, Major T, Kolumbdn G: Prediction of
volumetrical change in ’triple ring’ caused by gliomas I-125
brachytherapy. Neuro-Oncol 2008 Aug; 10(4):583-592. IF:5.8
(*shared first author)

2. Kolumban Zs, Viola A, Major T, Bajzik G, Julow J: A szovetkézi
125 jod brachiterdpia kovetkezménzeként kialakult harmas gyiirii
idébeli valtozasa, dinamikaja uj, polinomillesztésen alapulé mod-
szerrel. Ideggyogy Szle (Clinical Neuroscience) 2008; 61(3-4):
106-113.

Témavezetd: Dr. Julow Jend, Févdrosi Szent Jdnos Korhdz és
Rendeléintézet, Idegsebészeti Osztdly

LXXXV. EVFOLYAM / 2010. KULONSZAM



ORVOS-, FOGORVOS- ES GYOGYSZERESZTUDOMANYI DIAKKORI KONFERENCIA

Artemia franciscana embridkbél nyert
mitokondriumok szokatlan valasza adenin
nukleotid transzlokaz (ANT) ligandumokra

Konrdd Csaba SE GYTK V. - Kiss Gergely SE GYTK V.
csaba.konrad@gmail.com; kishgeri@hotmail.com

Ahhoz, hogy a mitokondrium ellathassa kdzponti szere-
pét a bioenergetikaban, elengedhetetlen a kompartmentaliza-
ci6. Nem meglepd tehat, hogy a legegyszeriibb modja az
organellum karosodasanak a membranintegritas sériilése. Bar
oka nem tisztazott, az emlés mitokondrium rendelkezik olyan
belsé mechanizmussal, mely egy egész sor fehérjét igénybe
véve pont ezt valdsitja meg, egy porust alakit ki, mely utat
nyit a matrix és a citoszol kozott. Ez a porus a ,,permeabilitasi
tranziciés porus” (PTP) nevet kapta, mely kémiai gradiensiik-
nek megfelelden engedi a viz és kisebb molekuldk szabad
vandorlasat. Mivel a matrix a citoszolhoz képest hiperozmo-
tikus, az el6ébbi porusnyitasra megduzzad, felszakitva a kiilsé
membrant. Ismeretink a PTP felépitésével és kialakulasanak
mechanizmusaval kapcsolatban a mai napig hidnyosak. A
rakfélékhez tartozd Artemia franciscana embridjabol nyert
mitokondriumok nem alakitanak ki Ca*'-ingerre PTP-t. Sza-
mos anyag pérusnyitasra gyakorolt hatasa jol ismert. Ilyen
anyagok az ADP, az ATP és a bongkrekicsav, melyek késlel-
tetik, tovabba a karboxi-atraktilozid és a Ca®", melyek eldse-
gitik a porus osszeallasat. Ugy talaltuk, hogy Artemia embri-
0kbol izolalt mitokondriumokban paradox modon az adenin
nukleotidok gatoljak, ellenben a karboxi-atraktilozid segiti a
Ca®" felvételt. Nem észleltiink tovabba szignifikans valtozast
sem Ca”' felvevoképességben, sem az ADP-ATP cseréjének
sebességében bongkrekicsav hatasara.Transzmisszios elekt-
ronmikroszkopos képeken adenozin nukleotidok hianyaban a
Ca*"-nal t6lt6tt mitokondriumok matrixéban tiiszerti elek-
trondenz képletek lathatdak, melyek pontszeriiek lesznek
Mg’ "-t vagy ADP-t tartalmazé mintdkban. Elektron energia-
veszteség spektroszkopias képalkotdé moddszerrel igazoltuk,
hogy a képletek gazdagok Ca*'-ban és foszforban. Mivel az
ANT-nek egyrészt fontos szerepe van a PTP kialakitdsaban,
masrészt ilyen szokatlanul reagaltak a mitokondriumok ANT
ligandumokra, a tovabbiakban a figyelem kozéppontjaba az
Artemiak altal expresszalt izoforma keriilt. A legnagyobb ha-
sonlosagot a rakokhoz a Xenopus laevisben talaltuk, mely
egyébként 78-80%-o0s homologiat mutat mind az emberben
talalhaté harom, mind a szarvasmarhaban jelen 1évé izofor-
makkal. A Xenopus majbol izolalt mitokondriumokon megfi-
gyelhetd a klasszikus Ca®" indukalta porusnyilas, mely késlel-
tethetd ciklosporin A-val és bongkrekicsavval.

Osszefoglalva ugy gondoljuk, hogy az Artemidban észlelt
atipusos reakciok a faj egyedi ANT izoformajanak koszonhe-
toek, illetve ennek tulajdonitjuk érzéketlenségiiket bongkre-
kicsavra és az egyedi formaju kristalyok megjelenését a
mitokondrialis matrixban. Tovabba valoszinisitjiik, hogy ez
az oka a porusnyitas hianyanak Ca® -ingerre.

A témadban nem volt publikacionk.

Témavezetd: Dr. Christos Chinopoulos,
Orvosi Biokémiai Intézet

2010; S3:125-336.

@ Semmelweis Kiadé

Radioterapia hatékonysaganak retrospektiv
értékelése primer cutan lymphomas betegek
anyagan

Kontdr Orsolya SE AOK V.
kontarorsolya@mailbox.hu

A radioterapia megavoltos elektronbesugarzas, valamint
kilovoltos rontgenbesugarzas formajaban elterjedt kezelési
mod a primer cutan lymphomak esetén. Vizsgalataim célja a
rontgenterapia hatasanak értékelése volt primer cutan lym-
phomas betegek esetében, mivel hazai viszonylatban erre ed-
dig nem keriilt sor. A Semmelweis Egyetem Bérklinikjan
1994 és 2009 kozott 37 rontgenterapiaban részesiilt cutan
lymphomas beteg adatait dolgoztam fel. A diagnézist minden
esetben a klinikai kép, a szovettani, immunhisztokémiai, mo-
lekularis bioldgiai, valamint a staging vizsgalatok eredmé-
nyei alapjan allitottak fel.

Betegek és modszer. A betegek diagndzis szerinti meg-
oszlasa: mycosis fungoides (MF): 23 (n6: 14, férfi: 7; stadium
a diagnoziskor: 1A:4, 1B:8, 11A:2, 1IB:8, 111:1); folliculotrop
MF: 4 (nd: 1, férfi: 3); disszeminalt pagetoid reticulosis: 1
(férfi: 1); CD30+ anaplasticus nagy sejtes lymphoma
(ALCL): 6 (n6: 1, férfi: 5); marginalis zona B-sejtes lympho-
ma: 2 (n6: 1, férfi: 1). A besugarzas Siemens Dermopan 2 ti-
pusu késziilékkel, 15 ill.30 cm fokusz-bér tavolsaggal, 0,6
mm Al sziirvel tortént. Az MF betegek 3-25 Gy, a follicu-
lotrop MF és pagetoid reticulosis esetek 10-20 Gy, az ALCL-
es betegek 5-20 Gy, a marginalis zona B-sejtes lymphomas
betegek 15-28 Gy 6sszdozist kaptak.

Eredmény. Az MF-es betegeken dsszesen 244 1€ziot su-
garaztak be, ebbdl 23-nal parcialis remissziot, 221 1ézional
komplett remissziot eredményezett a kezelés. Nyolc beteg ki-
egeszitd kezelést is kapott (PUVA, RePUVA, interferon,
bexaroten), 15-en monoterapidban részesiiltek. A 4 folliculo-
trop MF betegnél a 18 besugarazott 1€ziobdl 3-nal parcialis
remissziot, a tobbi 15-nél komplett remissziot észleltiink. Két
beteg kapott kiegészit6 kezelést (TSEB, interferon, bexaro-
ten). A pagetoid reticulosisos betegnél mind a 31 1ézi6 kezelé-
se komplett remissziot eredményezett, kiegészit6 kezelésként
PUVA-t és interferont kapott. Az ALCL-es betegeknél a 21
1€zi6 mindegyikénél a tumorok teljes regresszidjat tapasztal-
tuk. Mindegyik beteg monoterapidban részesiilt, tovabbi ke-
zelésre nem volt sziikség. A marginalis zona B-sejtes lym-
phomas betegeken 7 16zi6 kezelése tortént, mindegyiknél
komplett remisszoval, kiegészito terapiat nem kaptak.

A hosszi tava utankdvetés soran megallapithatd volt,
hogy a lokalis rontgenterapia a betegek életmindségét jelents-
sen javitotta, bar a betegség hosszu tavu lefolyasat a betegség
stadiuma hatarozza meg. Eredményeim alapjan — az irodalmi
adatokkal egybehangzoan — megallapitottam, hogy a primer
cutan lymphomas betegek kezelésében a rontgenbesugarzas
hatékony, mellélkhatasmentes, jol toleralhatd kezelési mod, a
betegség egyes stadiumaiban nélkiilozhetetlen terapias be-
avatkozasnak tarthato.

Tdmavezetdk: Dr. Marschalké Mdrta, Dr. Ers Nora,
Bér-, Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika
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Az Gj tipusu influenzaval és a védéoltassal
kapcsolatos ismeretek és attitiid vizsgalata

a lakossag és a csaladorvosok kérében Koma-
rom-Esztergom megyében

Késa Andrea SE AOK VI. — Gasparovszky Bedta SE AOK VI.
kosa.kosaandrea@gmail.com; gasparovszky@gmail.com

Cél. Komarom-Esztergom megyében a felndtt lakossag
0j influenza betegséggel és oltassal kapcsolatos ismereteinek
¢és az oltasi hajlandosagnak felmérése, valamint a csaladorvo-
sok attitiidjének vizsgalata ugyanezen betegséggel kapcsolat-
ban.

Modszerek. A vizsgalat alakossag szamara 22 , a csalad-
orvosok szamara 15 tobbszords felelet valasztos kérdést tar-
talmazo sajat kérdéivvel késziilt, 2009. oktober 20. és novem-
ber 30. kozott. A lakossagi adatfelvétel harom varosi rendeld-
intézetében tortént (n = 275 f: 126, n: 149, atlagos életkor:
46,46+15,65 ¢év). A megkérdezettek szazalékoseloszlasai
korcsoport, lakohely, csaladi allapot és nem tekintetében
megfelelnek a megyei aranyoknak. A haziorvosok (n= 53, at-
lagos életkor: 54,35 + 8,57 év) személyes megkereséssel kap-
csolodtak be a vizsgalatba.

Eredmények. Az 1ij influenzaval kapcsolatos ismereteket
a lakossag tobb, mint négy dtdde (85%) a televizidbol szerzi
be, a valaszadoknak kevesebb, mint egy 6tode (16%, 44 f6)
fordult emiatt haziorvoséhoz, és 22 f6 oltatta be magat a ta-
nacsadast kovetden. A megkérdezettek kétotode (40%) érzi
ugy, hogy megfeleld tajékoztatast kapott. A tobbség ellent-
mondasosnak érzi a beszerzett ismereteket. A valaszadok egy
negyedének (65 ) van az 1j influenza szempontjabol foko-
zott kockazatot jelentd betegsége, ebben a csoportban csak 38
{6 oltatta be magat. A megkérdezettek egy harmada (30%, 81
f6) oltatta be magat az elmult években legalabb egy alkalom-
mal szezonalis influenza ellen, mig 4j influenza ellen ebben a
csoportban csak kevesebb, mint a valaszadok fele (39 o) kért
oltast. A szezonalis influenza ellen még sohasem oltottak egy
6tode (20%) kért 0j influenza elleni vakcinaciot. Akik az 1j
influenza elleni oltést elutasitjak, egyotdd részben a mellék-
hatastol valo félelmet, egyharmad részben az oltéanyagban
valo6 bizalmatlansagot jeloltek meg. A valaszadok 14%-a ka-
pott a haziorvostol kiilon kérés nélkiil tajékoztatast az Gj influ-
enzardl. A haziorvosok kozel kétharmada szerint hianyos
vagy egyaltalan nem volt megfelel§ a tajékoztatasuk. A hazi-
orvosok fele latja nagyobb veszélynek pacienseire nézve az uj
tipust influenza virust és kétharmaduk a betegek rakérdezé-
sekor ajanljaaz oltast.

Kovetkeztetések. Az adatok alapjan kevesen fordulnak
héaziorvoshoz azért, hogy ismereteiket személyesen szerezzék
be, és a téli ,,influenzaszezonban” a haziorvosoknak is kevés
idejiik marad arra, hogy mindenkit tajékoztassanak, bar 6k
sem érzik teljesnek és széles koriinek sajat tajékoztatasukat.
Az1j influenza szovédményei és halalozasa szempontjabol a
fokozott kockazata kronikus betegséggel rendelkezok a leg-
veszélyeztetettebbek, az 6 meggydzésiikre mindenképpen na-
gyobb hangsulyt kell fektetni.

Az adott témaban a témavezetdnek publikacioja még nem jelent meg.

Témavezeték: Dr. Szélvdri Agnes, Dr. Kalabay LdszIG,
Csalddorvosi Tanszék
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A mitralis regurgitatio valtozas, a bal kamrai
reverz remodellizacio és a tulélés osszefiiggése
krénikus systolés szivelégtelenségben

Kosztin Annamdria SE AOK V. -
Piispéki Zsuzsanna SE AOK IV.
anne.k@freemail.hu; pzsuzsu8@citromail.hu

Hattér. A mitralis regurgitatio (MR) kapcsolata a bal
kamrai remodellizacioval, illetve kedvezétlen prognosztikus
hatésa ischaemias és nem ischaemias eredetti kronikus sziv-
elégtelenségben (CHF) jol ismert. A CHF optimalis kezelése
mellett bekdvetkezo MR-valtozas dsszefiiggését a bal kamrai
reverz remodellizaciéval (RR), valamint a tléléssel azonban
mindezideig kevesen vizsgaltak.

Cél. Vizsgalatunk célja az optimalis kezelés mellett beko-
vetkezd MR-valtozas, valamint a RR és a tulélés dsszefiiggé-
sének vizsgalata CHF-ben.

Modszerek. Szivelégtelenség ambulanciankon gondozott
459 betegbdl a korrekt echokardiografias adatok jelenléte
alapjan kivalasztott 200 beteg [147 férfi, 90 ischaemids etio-
16gia, kiindulasi paraméterek: NYHA: 3,04+0,92, bal kamrai
ejekciods frakeid (LVEF): 31,33+8,70%, MR: 1,58+0,85] ese-
tében értékeltiik az MR valtozasat és az RR-t az optimalis
gyogyszeres kezelés bevezetését kovetden egy évvel. A MR-
valtozas, az RR és a tlélés dsszefliggését Cox-analizis segit-
ségével vizsgaltuk az 5 éves kovetési id0 végén.

Eredmények. Az optimalis gyogyszeres kezelés bevezeté-
sét kovetden egy évvel 122 beteg (61%) esetében észleltiik a
MR csokkenését, illetve 85 esetben (42,5%) RR kialakulasat.
A RR-t mutaté csoport 5 éves tilélése szignifikdnsan jobb
volt a RR-t nem mutatd betegcsoport tulélésénél (p=0,028).
Ugyancsak szignifikansan kedvezobb tulélés volt tapasztal-
hat6 az MR-csokkenést mutato betegcsoportban az MR nove-
kedést mutatd betegcsoporthoz képest (p=0,020). Abban az
esetben, ha az RR MR-névekedéssel jart, a talélés nem kiilon-
bozott az RR-t nem mutato betegesoporttdl (p=1,000). A leg-
kedvezébb tulélést abban a betegesoportban észleltiik, ahol az
RR és az MR-csokkenés egyiittes jelenléte volt kimutathato.
Cox multivariancia analizis szerint az MR valtozasa a tilélés
vonatkozasaban szignifikdns prediktiv tényezonek bizonyult
(p=0,001), mig az RR vonatkozasaban nem bizonyult szigni-
fikans prediktiv faktornak (p=0,19)

Kévetkeztetés. Vizsgalati eredményeink azt igazoltak,
hogy CHF-ben optimalis gyogyszeres kezelés mellett az MR
valtozasa a tulélés RR-t6l fiiggetlen prediktiv faktora. CHF-
ben a progndzis megitéléséhez az RR és az MR valtozasanak
egyiittes értékelése sziikséges.

1. Long-term follow up of left ventricular reverse remodelling and
relation with mortality in chronic heart failure. ESC Congress
2005, Stockholm. European Heart Journal. Abstract Supplement
2005; 26:378.

2. Predictors of left ventricular reverse remodelling in chronic
heart failure. Heart Failure Congress 2009. Nice. European Jour-
nal of Heart Failure, 2009; 8(Suppl.1):111.

3. Predictors of left ventricular reverse remodelling in ischaemic
and non-inschaemic chronic heart failure. ESC Congress 2009.
Barcelona

Témavezetd: Dr. Nyolczas Noémi, Allami Egészségiigyi
Kdzpont, Kardiolégia Osztdly
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Von Willebrand-faktor proteolizisének
fokozodasa nyirderék hatasara

Kovdcs Andrds Péter SE AOK V.
tunyacsap@gmail.com

Az artériakban keletkezd thrombusok oldaséara jelenleg
alkalmazott fibrinolitikumok kis hatasfokkal rendelkeznek.
Mivel az ilyen, thrombocytaban gazdag thrombusok kialaku-
lasahoz alapvetden sziikséges a von Willebrand-faktor
(VWF) jelenléte és miikodése, a VWF enzimes proteolizi-
sének vizsgalata hozzasegithet az artérias thrombusok litikus
érzékenységének pontosabb megismeréséhez. Kisérleteink-
ben neutrofil granulocytak altal szekretalt (elasztaz, MMP8 és
MMP9), illetve a hemosztatikus kaszkad aktivalodasa soran
keletkezd protedzok (trombin és plazmin) VWF-hasito képes-
ségét vizsgaltuk mind statikus, mind aramlasi koriilmények
kozott, thrombocytak jelenlétében és hianyaban.

Modszer. Statikus koriilmények kozott az enzimek
VWF-hasitd képességének megfigyelésére aggregométert
hasznaltunk. Ezzel a médszerrel lehetdség nyilt egyrészt a
ristocetin altal indukalt vérlemezke-agglutinacidé (RIPA) re-
gisztralasara egy — a vizsgalt enzimet nem tartalmazoé — kont-
rollmédiumhoz képest, masrészt mintavételre a késébbi Wes-
tern blot analizishez.

Az éramlasi szituacid kialakitasara perfuzios kamrat
hasznaltunk, amelyben 1,5 percig teljes vért, illetve izolalt
VWEF-t aramoltattunk 3350 s-1 felszini nyirasi sebességgel
egy thrombogen felszin (artériametszet vagy mesterséges
kollagénhalo) felett. A perfuzidhoz alkalmazott aramlasi se-
besség mellett a VWF kikotddik a thrombogen felszinhez.
Ezutan proteazoldatot aramoltattunk at a kamran, a rendszer-
bdl kifolyd oldatot pedig dsszegytijtottiik. A hasitasi termé-
kek detektalasahoz ebben az esetben is Western blot analizist
végeztiink poliklonalis anti-human VWF IgG antitesttel. A
perfuzios kamraban hasznalt thrombogen felszint az aramla-
sos kisérletek utan indirekt immunfluoreszcencidval is meg-
vizsgaltuk. A hasznalt antitesttdl fiiggden ezzel detektalni
tudtuk a VWF-, illetve (teljes vérrel végzett perfuzios kisérle-
tek esetén) a thrombocytaadhéziot.

Az alkalmazott plazma és leukocyta eredetli proteazok
hatasara VWF degradacios termékek jelentek meg a perfuzios
folyadékban az Osszes vizsgalt enzimkoncentracio mellett.
Statikus koriilmények kozott viszont azonos fokit VWE-
emésztés hosszabb id6t vagy nagyobb proteaz koncentraciot
igényelt. Ezzel parhuzamosan a VWF hasitasanak koszonhe-
tden csokkent az indirekt immunfluoreszcenciaval detektal-
hato thrombocytak szama a thrombogen felszinen. Molaris
alapon a trombin emésztette legkisebb hatékonysaggal a
VWE-t statikus rendszerben.

Osszességében elmondhato, hogy a kozépméretii artéri-
akra jellemz6 nyirderdk érzékennyé teszik a VWF-t protea-
zokra. Ebben a folyamatban a fibrinolizisben is részt vevo
proteazok (plazmin, elasztaz) hatékonyabbak, mint a trombin,
ami O0sszhangban all az utébbi véralvadasban betdltott szere-
pével.

A munkacsoport eddig nem jelentetett meg publikdciot ebben a témd-
ban.

Témavezetdk: Dr. Wohner Nikolett, Dr. Kolev Kraszimir,
Orvosi Biokémiai Intézet

Terhességben valtozik a kilégzett leveg6 szerves
illékony komponens tartalma

Kovdcs Dorottya SE AOK IV. — Pdké Judit SE AOK Ill.
dorothea20@freemail.hu; tidujok@freemail.hu

Bevezetés. Kutatocsoportunk korabbi eredményei alapjan
ismert, hogy a terhesek és nem terhesek kilégzett nitrogén-
nikus orr nevli miiszer alkalmas arra, hogy kiilonboz6 szerves
illékony anyagok (volatile organic compounds, VOC) minta-
zatat elkiilonitse egymastdl [2]. A miszer a kilégzett levegd
biomarker-mintazatat detektalja. Korabbi mérésekbdl kide-
riil, hogy bizonyos betegcsoportokat (pl. tidétumoros vagy
kronikus obstruktiv 1éguti megbetegedésben szenveddk) ez
alapjan biztonsaggal el tud kiiloniteni a kontrollcsoporttdl.
Feltételezésilink szerint a terhesség alatt végbemend hormo-
nalis valtozasok, egyéb felszabaduld mediatorok befolyasol-
jak a kilégzett levegd biomarker-mintazatat.

Célkitiizések. Jelen vizsgalatban arra voltunk kivancsiak,
hogy a terhes és a nem terhes ndk kilégzett levegd biomarker-
mintazata kiilonbozik-e egymastol.

Modszerek. A mérést 7, a terhesség harmadik trimeszteré-
ben 1évo [37+1,6 (atlagtszoras) terhességi hét] egészséges
terhes ndn, valamint 7 egészséges, korabban sosem terhes fia-
tal n6n végeztiik. Csak nem dohanyzo, nem allergias alanyo-
kat vontunk be a mérésbe, akik a vizsgalat el6tt >1 6raval nem
étkeztek. A levegdmintakat standardizalt koriilmények kozott
gyujtottiik. Az adatokat on-line elemeztiik az elektronikus or-
ral, amely a szagmintazatok elkiilonitésére Mahalanobis-
tavolsagot (MD) szamol; MD>2 ekvivalens a statisztikai
szignifikanciaval (p<0,05). Az off-line elemzés soran fékom-
ponens-analizist végeztiink ¢s a szamitott faktorokat az egyes
csoportok kozott t-probaval hasonlitottuk 6ssze (SPSS 15.0).

Eredmények. A terhesek és nem terhesek biomarker-
mintdzata kozott mind az on-line, mind az off-line elemzés
kiilonbséget mutatott. Az MD 7,53 volt, és a faktorok kozott
kiilonbség is szignifikans volt (p=0,01). Az elektronikus orr
86%-o0s szenzitivitassal és 100%-os specificitassal volt képes
elkiiloniteni a két csoportot. A teszt pozitiv prediktiv értéke
100%, negativ prediktiv értéke 88% volt.

Kovetkeztetések. Kimutattuk, hogy a terhesség kés6i sza-
kaszédban megvaltozik a kilégzett levegd VOC-mintazata. Ez
lehet a szérum megndvekedett Gsztrogén- és progeszteron-, a
csokkent dehidroepiandroszteronszulfat-koncentracidjanak a
kovetkezménye. A pontos ok meghatarozasahoz tovabbi mé-
résekre van sziikség.

1.Tamasi L, Bohdcs A, Bikov A, Andorka C, Rigé J Jr, Losonczy G,
Horvath I. Exhaled nitric oxide in pregnant healthy and asthmatic
women. J Asthma 2009; 46:786-91.

Korabban vizsgaltuk a terhesek kilégzett levegd nitrogén-monoxid
tartalmat. Jelen vizsgalatunkban a terhesek kilégzett levegdjének
illékony szerves anyag tartalmat elemeztiik.

2. Horvath I, Lazar Z, Gyulai N, Kollai M, Losonczy G. Exhaled
biomarkers in lung cancer. Eur Respir J 2009; 34:261-75.
Korabban COPD-ben és tiidordakban vizsgaltuk a kilégzett levegd
illékony szerves anyag tartalmat. Jelen vizsgalatban a terhesek
kilégzett levegdjét elemeztiik.
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A fesziiltségfiiggo protoncsatorna (Hv1) fagocita
oxidaztol fiiggetlen kifejezédése
granulocitamodellben

Kovdcs Istvdn SE AOK VI.
istvan.kovacs7@gmail.com

Fesziiltségfiiggd protonaramot sok sejttipusban kimutat-
tak, de a legtobb vizsgalatot emberi granulocitdkban végez-
ték. Ezen sejtekben a protonaramért felelds protoncsatorna
(Hv1) feltételezett szerepe az aktivalt fagocita NADPH-
oxidaz (Nox2) mikodésének a tamogatasa. Az aktiv Nox2
hatasara depolarizacio ¢s intracellularis savanyodas kovetke-
zik be, melyek aktivaljak a Hvl-et. A Hv1-en keresztiili pro-
tonaram pedig az imént emlitett valtozasok mérsékléséhez ja-
rul hozza. A protoncsatorna miikddését az aktiv Nox2 azaltal
is fokozza, hogy a Hv1 fesziiltségkiiszobét negativabba teszi.
A mult évi TDK Konferencian az altalunk eléallitott Hv1 elle-
nes antitest segitségével bemutattuk, hogy a Hv1l minden fe-
hérvérsejt altipusban jelen van, ahol a Nox2 kifejezédik. To-
vabba bemutattuk, hogy a Hvl granulocytdkan a Nox2-vel
egyiitt a fagoszoma falaba vandorol. A Hv1 és Nox2 kozott
tapasztalt lokalizacios kapcsolat és a fent emlitett funkciona-
lis szabalyozas tobb kérdést is felvet. Az egyik, hogy a granu-
locitak fejlodése soran indukalodik-e a Hvl, és hogy az in-
dukcio fiigg-e a Nox2 jelenlététdl. Kérdés az is, hogy a Nox2
hianyaban is megtorténik-e a Hv1 fagoszomaba helyezédése.

A kérdéseinket tisztazandd Western-blotban parhuzamo-
san vizsgaltuk a Hvl és a Nox2 expresszidjanak valtozasat
PLB-985 jelii mieloid leukaemia sejtek differentacioja folya-
man. Azt, hogy az ellenanyagunk Hv1-et ismeri fel PLB sej-
tekben, RNS-interferencia segitségével igazoltuk. A granulo-
cita iranyu differentaciot dimetil-formamiddal indukaltuk 6
napon keresztiil. A differencialodas soran a két fehérje
mennyiségének parhuzamos ndvekedését detektaltuk. A leg-
nagyobb valtozas az els6 két napon allt be. A kisérletet Nox2
hianyos PLB sejtekben (PLB-985 X CGD) megismételve a
Hvl kifejez6désének hasonld indukciojat tapasztaltuk. Meg-
jegyzendd azonban, hogy a vad tipusu sejtekével kozel azo-
nos mértékli Hvl expressziot csak fokozott differentacios
nyomas alkalmazasaval lehetett elérni. Immunfluoreszcencia
¢és konfokalis mikroszkop segitségével a 6 napig differencial-
tatott, opszonizalt zymozéannal dsszehozott PLB-985 sejtek-
ben fagoszomak kialakulasa figyelhet6 meg, melyek falaban
a Nox2 ¢és a Hvl hasonlé mintazatban dusul. Differencialt
PLB-985 X CGD sejteknél is lathatoak a fagoszomak, melyek
faldban a Hv1l Nox2 hianyaban is akkumulalodik.

Eredményeink alapjan az irodalomban leirt, és altalunk is
tapasztalt szoros egyiittmiikodés ellenére Hv1 expresszidja és
transzlokacidja nagymértékben fliggetlen Nox2 jelenlététol.

Nincs.

Témavezetdk: Dr. Pethe6 Gdbor, Dr. Geiszt Miklos,
Elettani Intézet

Haromdimenzids ultrahangvizsgalat szerepe
az elsé trimeszterben

Kovdcs Mdrton SE AOK V.
koma86@vipmail.hu

A koraterhességi ultrahangvizsgalatok jelentdsége nem
csak a terhesség felismerése, hanem hogy kiilonbséget te-
gylink normalis és koros allapot kozott.

A terhesség kimenetelének eldrejelzéséhez tisztaban kell
lenniink a koraterhességi extraembryonalis képletek normalis
és koros allapotaival.

Célkitiizések. 3D technika segitségével mértiik a pete-
zsék, valamint az amnionzsak térfogatat. Meghataroztuk ter-
hességi hetek szerint ezek atlagos nagysagat. Kiilonb6zd ko-
ros terhességi allapotokban néztiik ezek valtozasat.

Betegek. A klinikan 2003-2006-0s évben 0-1. sziirésen
megjelent terhesek koziil 221 varandds nét vizsgaltunk. Fel-
dolgozasra kertilt 171 eset, akiknél ismert volt a terhesség ki-
menetele.

Kérdésfelvetés. Van-e kiilonbség a petezsak, valamint az
amnionzsak térfogataban vetéléssel befejezodott, illetve érett
sziiléssel végzodott terhességek kozott. Van-e kiilonbség a
petezsak, valamint az amnionzsak térfogataban fiu és leany
embryok kozott. A I1. trimeszterben mért magzatviz mennyi-
ségét befolyasolja-c a koraterhességben mért amnionzsak tér-
fogata.

Modszer. GE Volusion 730 Pro ultrahanggépen 3D iizem-
moddban mértiik a petezsak, valamint az amnionzsak térfoga-
tat. 15 fokos elforgatasokkal manualis izemmodban végeztiik
a méréseket.

Eredmények. Normal terhességben mind a petezsak, mind
az amnionzsak térfogata exponencialisan novekszik a terhes-
ség elorehaladasaval. Vetéléssel végzodo terhességek esetén
mind a petezsak, mind az amnionzsak novekedése elmarad a
normal terhességekhez képest. Fit és lany embryoknal nincs
kiilonbség sem a petezsak, sem az amnionzsak térfogataban.
Azokban az esetekben, ahol a II. ultrahangszlirésnél tobb
magzatvizet igazoltunk, koraterhességben nem lehetett koro-
satigazolni sem a petezsak, sem az amnionzsak térfogataban.

Korabbi publikdcio ebben a témakérben nincs.
Témavezetd: Dr. Fekete Tibor,
I. Sz. Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika
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Ké&hegyi Vera SE AOK VI. - Papp Gyérgyi SE AOK V.
vera@ogiva.com; juveluna@freemail.hu

Bevezetés. A myomaembolizacid a szimptomatikus myo-
mak elldtdsanak minimal invaziv forméja. A beavatkozés a
hysterectomianak nemzetkdzileg is ajanlott alternativaja. A
nemzetkozi gyakorlatban ezt a technikat mintegy 15 éve vég-
zik, ma mar a fejlett orszagokban évi tobb tizezer beavatko-
zast végeznek. Magyarorszagon ma rajtunk kiviil szamottevo
esetszamban csupan a Pécsi Tudomanyegyetemen végzik.

Célkitiizés. Munkacsoportunk masfél éve kezdte az a.
uterina embolizaciot végezni. Az elsd iddszak tapasztalatai
alapjan a terapia hatékonysagat és biztonsagossagat mérjiik
fel, adatainkat 6sszehasonlitjuk irodalmi adatokkal is.

Betegek és modszerek. Az indikéacidt a négyogyasz és az
intervencios radiologus egylitt hozza meg. A leggyakoribb in-
dikacid a szimptomatikus myoma. Abszolut kontraindikaciot
jelent a terhesség, aktiv kismedencei vagy egyéb gyulladasos
folyamat, sulyos alvadasi zavar, feltételezett vagy bizonyitott
malignus folyamat a méhben. A jobb a. femoralis commu-
nisba 4F sheath-et helyeziink helyi érzéstelenitésben. A 4F
cobra katétert cross-over technikaval a bal a. uterinaba, majd
a katétert visszamandverezve a jobb a. uterindba helyezziik.
Polivinilalkohol szemcséket juttatunk be (Contour, Boston
Scientific, 355-500 um vagy 500-710 pm) (atlagosan: 4,72
ml; tartomany: 1,3-8,2 ml); ha az anatomia megkivanja,
mikrokatétert (Progreat, Terumo) hasznalunk (7/45 esetben:
15,5%). Mindkét a. uterinaban stasis kozeli allapotot ériink el.

Eredmények. 2008. majus Ota 45 betegen végeztiik el a
beavatkozast. Az atlagéletkor 42,3 év; tartomany 31-55 év.
Indikacio (panaszok szerint): vérzészavar 40, gyakori vizelési
inger 12, kismedencei teltségérzés, alhasi fajdalom 7, derék-
fajas 3, székletiiritési panaszok 2, késébbi terhesség eldsegi-
tése 2, szeretkezésnél fajdalom 1 betegnél. Indikacio (MR di-
agndzis szerint): myoma 39, adenomyosis 3, myoma + adeno-
myosis 3 betegnél. Technikai sikeresség (katéterrel mindkét
a. uterindba valo bejutas) 45/45: 100%; technikai sikeresség
(intention-to-treat) 41/45: 91%; 4 esetben vénas telddés vagy
a. ovarica retrograd tel6dés miatt embolizaciot nem végez-
tiink. Klinikai sikeresség: 25 betegnél rendelkeziink 3 hona-
pot meghaladd utdnkdvetéses eredményekkel: a panaszok
minden betegnél csdkkentek (100%); a szubjektiv életmind-
ség rata (0 — kibirhatatlan, 100 tokéletes) 27,8-r61 77,5-re no-
vekedett (paired student t-test, p<0,001). A myoma volumene
a 6 honapos kontroll MRI vizsgélaton 13 betegnél 40,8%-kal
csokkent (paired student t-test, p<0,02).

Kovetkeztetés. A myomaembolizacid a szimptomatikus
myomak ellatasaban munkacsoportunkban is hatékony ¢és
biztonsagos modszernek mutatkozott az elsé év tapasztalatai
alapjan.

Bérczi V, Kalina I, Varbiro Sz, Antony-Moré P, Acs N: Myomdk
minimdl invaziv terdpidja: az arteria uterina selectiv embolizd-
cioja. Nogyogydszati Onkologia (Kozlésre elfogadva)

Bérczi V: Myomak terdpidja az intervencios radiologia mod-
szerével. Magyar N6gyogyaszok Endoszkopos Tarsasdaganak XIII.
kongresszusa, 2009 oktober 15-17. Meghivott referdlo eléadas.

Témavezeték: Dr. Kalina Ildiké, Dr. Bérczi Viktor, Radioldgiai
és Onkoterdpids Klinika

2010; S3:125-336.
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Osszefiigg-e a csokkent gliik6ztoleranciaban
(IGT) észlelt neuropathia a kardiovaszkularis
rizikofaktorokkal?

Kérei Anna Erzsébet SE AOK IV. - Martos Timea SE AOK V.
kae87@freemail.hu; timea.martos@gmail.com

Jol ismert, hogy diabetesben a kardiovaszkularis kocka-
zati tényezoknek jelentds szerepe van a neuropathia 1étrejot-
tében. Munkacsoportunk korabbi adatai igazoltak, hogy az
autonom és szenzoros karosodas az IGT gyakori szovédmé-
nye.
Vizsgélatunk célja annak megallapitasa volt, hogy a ha-
gyomanyos kardiovaszkularis rizikofaktorok szerepet jatsza-
nak-e a neuropathia korfejlodésében csokkent gliikkoztoleran-
ciaju egyénekben.

Modszer. Keresztmetszeti tanulmanyunkban 46 IGT-s
egyént (életkor: 53,04+11,10 év, éhomi vércukor: 5,40+0,57
mmol/l; 120 perces vércukor: 8,61+1,01 mmol/l; HbAlc:
5,97+0,38%;x+SD) vizsgaltunk. A kardiovaszkularis auto-
ndém neuropathia kimutatasara a Ewing-féle 6t standard kar-
diovaszkularis reflextesztet alkalmaztuk, illetve a szivfrek-
vencia variabilitasat (HRV) a trianguldris index értékkel jelle-
meztiik (HRVti). A szenzoros funkcié megitélésére a Neuro-
meter R késziiléket, a Medoc rendszert, valamint a Rydel-
Seiffer-féle kalibralt hangvillat alkalmaztuk. A talpi nyomas-
értékeket (peak plantar pressure) pedobarograf késziilékkel
(Novel) hataroztuk meg. A tiinetek gyakorisaganak és inten-
zitasanak felmérésére a Neuropathy Total Symptom Score-t
(NTSS) hasznaltuk.

Eredmények. Autondom idegrendszeri karosodas a vizs-
galt 46 csokkent gliikoztoleranciaji egyén koziil 31, szenzo-
ros neuropathia 34 esetben igazolédott. Osszehasonlitva a
szenzoros neuropathidban szenved6é IGT-s egyéneket a szen-
zoros neuropathiatol mentes IGT-s csoporttal, a hagyoma-
nyos kardiovaszkularis rizikofaktorok tekintetében (hyperto-
nia: p=0,41; BMI: p=0,38; koleszterin: p=0,24; triglicerid:
p=0,87; HDL koleszterin: p=0,13; dohanyzas: p=0,57;) sta-
tisztikailag értékelheto kiilonbség a vizsgalt csoportok kozott
nem volt igazolhat6. Az autondm neuropathia tekintetében
hasonléan alakultak az eredmények.

Adataink arra engednek kovetkeztetni, hogy csokkent
gliikkéztolerancidban a neuropathia kialakuldsa vélheten a
szénhidrat-anyagcserezavar kovetkezménye.

Korabbi tanulmanyunkban értékeltiik az autonom és szenzoros

neuropathia gyakorisagat csékkent glukoztolerancidaju egyének-
ben. Eredményeink igazoljik, hogy az autonom és a szenzoros
neuropathia a csokkent glukoztolerancia gyakori szévédménye
(Putz Zs és mtsai: Non-invasive evaluation of neural impairment
in subjects with impaired glucose tolerance. Diabetes Care 2009,
32:181-183.).
Jol ismert (t6bb nagy epidemioldgiai vizsgalat is alatamasztotta),
hogy diabetesben a kardiovaszkularis kockazati tényezdéknek
Jelentds szerepe van a neuropathia létrejottében. Ugyanakkor ez
idaig nem torténtek tanulmanyok arra vonatkozéan, hogy a ha-
gyomanyos kardiovaszkularis rizikofaktorok szerepet jatszanak-e
a neuropathia korfejlédésében csiokkent  glukoztolerancidji
egyénekben.

Témavezetok: Dr. Putz Zsuzsanna, Dr. Kempler Péter,
I. Sz. Belgydgydszati Klinika
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A virtualis hisztolégiaval tarsitott
intravaszkularis echografia szerepe egyes

koszoruér-léziok komplex diagnézisaban

Korei Robert MOGYE AOK V.
koreirobi@yahoo.com

Célkitiizés. Tanulmanyunk célja az atheromas plakk in-
stabilitasi fokénak, illetve a koszoruérbe iiltetett eszkozok
szintjén megjelend neointimalis valtozasok felmérése volt
intravaszkularis echo és virtualis hisztologia segitségével.

Anyag és modszer. A csoport: 20 beteg, akiknél endo-
theliumdiszfunkciora utalé koronaroangiografias leletet talal-
tunk. B csoport: 8 beteg, akinél korabban sztent-implantacio
tortént. A B betegcsoport 6 tagja BMS (bare metal stent), illet-
ve 2 tagja gyogyszerkibocsajto (DES) stentimplantacion esett
at. Mindkét betegcsoportnal intravaszkularis echografiat vé-
geztiink, az A csoportnal virtualis hisztologiai vizsgalatot is
tarsitottunk. Az A csoportban elemeztiik: a plakk dsszetételét,
a plakkvolument, a koszoruér tagulékonysagi fokat (DI),
amelyet a koszortuér atmérdjének systolés, illetve diastolés at-
mérévaltozasa és a maximalis diastolés koszortiératmérd ara-
nyaként hataroztunk meg. A B csoport betegeinél tanulma-
nyoztuk a DI-t, a restenosis fokat, illetve a remodellalasi inde-
xet (RI).

Eredmények. Az A csoport betegeinél — ahol klinikai és
paraklinikai vizsgalatok endotheldiszfunkciora utaltak — min-
den esetben instabil atheromas plakkot figyeltiink meg, ame-
lyet 30%-nal magasabb ,lagy” anyag tartalmu, instabil, ko-
leszteringazdag plakk jellemzett. A plakk terheltségi foka at-
lag 56% volt, a plakkvolumen 4tlag 148,6 mm®, illetve az ID
atlag 18,3% volt. A B csoportnal az ID atlag 15,3% volt a
BMS-es betegeknél és 10,3% a DES implantacion atesett be-
tegeknél (p=0,2). A restenosis foka 25,4% BMS-es betegek-
nél és 10,5% a DES implantacion atesett betegeknél (p=0,3).
Az IR 1,23 volt BMS-es betegeknél és 1,15 a DES implantaci-
on atesett betgeknél (p=0,2).

Kovetkeztetések. A virtualis hisztologia modszere igen
fontos diagnosztikai eszkdznek bizonyul az atheromas plakk
stlyossagi fokanak komplex felmérésében, féképpen a plakk
instabilitas mértékének megitélésében.

Korabbi publikdcio ebben a témakorben nem volt.

Témavezetd: Prof. Dr. Benedek Imre, Marosvdsdrhelyi Megyei
Siirgdsségi Korhdz, Kardioldgia Klinika
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Rovid tava csontanyagcsere-valtozasok
infliximab kezelést kovetéen Crohn-beteg
gyermekekben

Kévdri Eva Gabriella SE AOK V. -
Szabd Doléresz Ildiké SE AOK V.
ekoevari@citromail.hu; doloresz.szabo@hdsnet.hu

Bevezetés. A Crohn-betegség (CD) egyiitt jar a csont-
anyagcsere kedvezdtlen valtozasaival. A csontlebontas foko-
z06d0, a csontépités valtozatlan vagy csokkent mértéke felnot-
tekben osteoporosishoz, gyermekekben novekedésbeli
visszamaradottsaghoz és magasabb csonttorési rizikohoz ve-
zet. Felnottekben szamtalan hazai és nemzetkdzi vizsgalat
igazolta az antiTNFa terapia (Infliximab - IFX) kedvezd hata-
sat a csontanyagcserére, gyermekekkel kapcsolatban azonban
alig van rendelkezésre allo adat.

Célkitiizés. Az 1. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinikan gon-
dozott Crohn-beteg gyermekek IFX kezelése soran vizsgaltuk
a szer csontanyagcserére kifejtett hatasat, csontépitési és -le-
bontasi markerek, csontanyagcserében szerepet jatszo hor-
monok segitségével.

Betegek és modszerek. A vizsgalatban 10 Crohn-beteg
gyermek vett részt (4 fiti és 6 lany), atlagéletkoruk 14,7 év
(11-18), atlagosan 3,2 éve (1-8) betegek. Terapia rezisztens
betegségiik miatt a 0., 2., 6. héten 5 mg/ttkg IFX iv. terapia-
ban részesiiltek. Vizsgalatunkban az elsé mintat a 0. héten,
IFX-kezelés el6tt, a masodikat a 6. héten vettiik le. Ebben a 2
iddpontban elemeztilk az osteocalcin (OC), béta-crosslaps
(BCL), calcitonin (CT), Ds-vitamin (D-vit.), parathormon
(PTH) és csontspecifikus alkalikus foszfatdz (bALP) szinte-
ket. Megvizsgaltuk az aktivitasi index (PCDAI), a CRP, a Ca
szintek valtozasait is.

Eredmények. IFX-kezelés hatasara a PCDAI- ¢és a CRP-
értékek szignifikdnsan csokkentek, a PCDAI 46,25 pontrol
(20-60) 18,75 pontra (0-45), a CRP 13,5-r61 (0-65) 5,5-re
(0-5,71111). A kezdeti OC [23,41 ng/ml (11,29-161,5)] median
értéke a 6. hétre tobb mint duplajara nétt [51,14 ng/ml
(9,75-129,3)]. A BCL a kezelés utanra 836,5 pg/ml-rél
(243-2345) 927 pg/ml-re (169-1557) emelkedett. Ezek az el-
térések nem bizonyultak szignifikansnak. A 6. héten az OC és
a BCL kozott erds szignifikans pozitiv korrelacio mutathat6 ki
(p=0,0011, r=0,89). A bALP az IFX el6tt 90 U/l (41-258)
volt, a 6. hétre 83,5 U/1 (31-571) csokkent és erds szignifikans
negativ korrelaciot mutat a PCDAI-értékkel (p=0,006,

=-0,793). A D-vitamin-szint a kiegészité D-vitamin terapia-

nak koszonhetéen a kezdetil7,35 ng/ml-rél (8,5-31,2) 20,2
ng/ml-re (7,6-32,7) nétt, de még mindig alacsonyabb a nor-
mal szintnél.

Kovetkeztetés. A TFX-terapia kedvezéen befolyasolta a
PCDALI- és a CRP-szinteket, a betegek allapotat egyértelmiien
javitotta. A rovid tava IFX-kezelés a koros csontparaméterek
tendencidzus javulasat eredményezte. A csontanyagcsere
hosszl tavii monitorozasat tervezziik.

Korabbi publikacio ebben a témakérben nem volt.

Témavezetd: Dr. Veres Gdbor, I. Sz. Gyermekgydgydszati
Klinika
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Krdnicz Virdg SE AOK V.
kraniczvirag@citromail.hu

Hattér. Frida Kahlo Dajkam és én cimii festményén a daj-
ka feje kdmaszk, Frida teste egy kisgyermeké, feje felndtt és
nem néznek egymasra. Ez — az érzelmi deprivaciot pregnan-
san tiikrozo képbe stiritett alapélmény — a festénd késobbi
addikciodit alapozza meg.

Frida esetében az inadekvat anya-gyerek kapcsolat hatar-
eseti személyiségzavart, borderline szindromat fog indukalni
(Chessick, 1977).

A diagnosztikus kritériumok koziil Fridara jellemzo:

1. identitaszavar,

2. elhagyatastol valo félelem, annak megakadalyozasa ér-
dekében tett eréfeszitések,

3. instabil, intenziv kapcsolat szélséséges érzelmekkel
(férje, Diego),

4. érzelmi labilitas (hangulata hol euforikus, hol dep-
ressziv, koplalasi periddusok),

5. impulzivitas (alkohol, drog, dohanyzas),

6. stresszhez kapcsolodo disszociativ tiinet, paranoid gon-
dolatok.

Rovid eléadasom f6bb pontjai:

1. Kisérletet teszek Frida személyiségfragmentaloda-
sdnak, bizonytalan nemi identitdsanak okéanak feltarasara.

2. Kifejtem a festond egységes személyisége megorzése
érdekében tett védekezé mechanizmusait. Heinz Kohut sze-
rint a borderline beteg egységes személyisége erdsitése érde-
kében iker-, idealizald vagy tiikr6z6 selfobjektumokat hiv se-
gitségiil. Frida ikerselfobjektuma: hatévesen, betegsége alatt
gondolataiban [étrehozott tokéletes hasonmadsa, késébb 6n-
arcképei, idealizalo, tiikrozo selfobjektuma: az édesapa, ké-
sObb a férje, Diego, valamint az 6t csodalo miivészkozonség.

3. Veszélyben az egység, rettegés az elhagyatastol: latha-
tova valik, hogy Frida nem tudja kézben tartani betegségét,
impulzivitasa egyre inkabb elhatalmasodik. Alkoholizmusa
akkor valik rendszeressé, mikor férje Frida lanytestvérével 1¢-
tesit szexualis kapcsolatot. Az alkohol valik a féltékenység, a
szerelmi frusztraciod és az dnpusztitas eszkozévé és szimbolu-
mava.

Osszefoglalva. Frida Kahlo esete jol mutatja a kiilsnb6z6
kémiai és viselkedési addikciok szoros Osszefonodasat, ok-
okozati 0sszefliggéseit, valamint a miivészi kifejezés és krea-
tiv feldolgozas dilemmait.

Korabbi publikacio ebben a témakérben nem volt.

Témavezetd: Dr. Gerevich Jozsef, Addiktoldgiai Kutatdintézet

2010; S3:125-336.

@ Semmelweis Kiadé

LenSx femtosecond capsulotomiak és a manualis
capsulorrhexisek dsszehasonlité elemzése

Krdnitz Kinga SE AOK V.
kranitzkinga@gmail.com

Célkitiizés. Osszehasonlitottuk az eliilsé tokon LenSx
femtosecond lézerrel végzett capsulotomidk paramétereit a
kézi folyamatos capsulorrhexisekkel.

Betegek és modszerek. Cataracta miatt, miilencse-beiilte-
tés céljabol 44 beteg 44 szemén manualis technikaval folya-
matos capsulorrhexist (continious curvilinear capsulorrhexis,
CCC), 37 beteg 37 szemén LenSx femtosecond 1ézer segitsé-
gével capsulotomiat végeztiink az eliils6 tokon. Egy héttel és
egy honappal a miitét utan digitalis retroilluminécids fotokat
készitettiink. Adobe Photoshop® programmal megmértiik a
capsulotomiak fliggdleges és vizszintes atmérdjét, magassa-
gat, szélességét, teriiletét, keriiletét és koralakusagat. Megha-
taroztuk a capsulotomiak és a lencse optikdjanak széle kozotti
legnagyobb ¢és legkisebb tavolsagot, valamint a milencsék

Eredmények. A mitét utan a LenSx capsulotomiak atmé-
réje 4,5 mm volt. Egy hét mulva ezen capsulotomiak alakja
statisztikailag szignifikansan kozelebb allt a tokéletes korhoz,
mint a manualis capsulorrhexiseké (p=0,0068). Utébbiak ma-
gassaga szignifikdnsan nagyobb volt (p=0,012). A két csoport
a capsulotomidk és a lencse optikédjanak széle kozotti legna-
gyobb és legkisebb tavolsagban is szignifikansan kiilonbo-
z0tt. Az elébbi paraméter értéke magasabb, mig az utobbié
alacsonyabb volt CCC esetén (p=0,0077; p=0,028). A miilen-
volt a LensX csoportban (p=0,027).

Egy hénap mulva megmaradt a két csoport kozotti kii-
16nbség a capsulotomidk és a lencse optikajanak széle kozotti
legnagyobb ¢és legkisebb tavolsagban (p=0,017; p=0,03), va-
lat értékében (p=0,01). A millencsék teljes decentracidja is
szignifikansan kisebb volt a LenSx csoportban (p=0,04).

Tobbvaltozos General Estimating Equations modell sze-
rint a két csoport leginkabb a capsulotomiak koralaksaga-
ban, a capsulotomia és a miilencse optikajanak széle kozott
mért legkisebb tavolsagban és a millencse vizszintes iranyban
vizszintes decentraciot a koralaktsag, valamint a capsuloto-
miak és a lencse optikajanak széle kozotti legkisebb tavolsag
befolyasolja.
csoportban szignifikansan csdkkent a miitét utani els6 hét és
elsé honap kozott (p=0,041), mig a CCC-k esetében allando
maradt.

Kovetkeztetés. A milencsék decentracidja csokkenthetd a
capsulotomiak pontos méretezésével és centralasaval. Az
eredmények a femtosecond lézeres capsulotomidkat illetéen
kedvezdek, azonban a tovabbiakban hosszabb posztoperativ
kovetés sziikséges.

Korabbi publikdcio ebben a témakérben nem volt.

Témavezetdk: Dr. Nagy Zoltdn Zsolt, Dr. Mihdltz Kata,
Szemészeti Klinika (Mdria utca)
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Gyermekkorban diagnosztizalt szisztémas lupus
erythematodes miatt gondozott betegek
orszagos regisztere

Kreké Marianna SE AOK V.
krekomarianna@gmail.com

Hattér. A szisztémas lupus erythematodes (SLE) tobb
szervet érintd autoimmun rendszerbetegség. Leggyakrabban
a bort, az iziileteket, a vesét és a keringési rendszert érintheti,
valamint immunoldgiai és hematologiai eltérések kisérhetik.
A betegségben szenvedd, eltérd tiineti spektrummal és inten-
zitassal jelentkez0 betegek gondozasa tobb szakteriiletet
érint. Jelen munkankban egy orszagos regiszter felallitasat
kezdtiik meg, és kezdeti adatainkat elemeztiik és vetettiik
0ssze az irodalmi adatokkal.

Betegek és modszer. Kérdéives modszerrel 48 SLE miatt
gondozott beteg adatait gy(ijtottik 0ssze; nemi megoszlas: 40
lany, 8 fiu életkor: atlag 20,3 év, szoras 6,5 év (median: 19,5),
akiknél a diagnozist atlagosan 12 évesen (median:12) allitot-
tak fel. Felmértiik a betegség indulasakor az SLE diagnoszti-
kai kritériumainak, a betegséget kiséré egyéb tiineteknek és
az autoantitestek jelenlétét. A betegség lefolyasa soran nyo-
mon kovettiik az Gjonnan megjelend autoantitesteket és a ve-
seérintettséget, illetve annak kezelését. A legsulyosabb shub-
ot kiséré SLE betegség aktivitasi indexét (SLEDAI) is meg-
hataroztuk.

Eredményeink. A bor érintettség 58%, iziileti 77%, vese-
érintettség 54%-ban fordult el a diagnoziskor. Osszesen a
betegek 69%-a vesebeteg, akiknél a biopsia szovettana meg-
felel a gyermekkori SLE nephropathia szovettani eloszlasa-
nak ¢és kiilonbozik a felnéttkoritol. Minden betegnél igazolha-
to volt a diagnosztikus kritériumbeli ANA-pozitivitas, emel-
lett tobb betegnél jelent meg egyéb autoantitest (RNP, SSA,
SSB) pozitivitas is a betegség lefolyasa soran, melyek kiilon-
boz6 szervérintettségre, illetve atfedé autoimmun korképre
utalhatnak. Az SLEDALI a legstlyosabb shub idején 5 és 38
pont kozt valtozott (median 15) betegeinknél. A veseérintett
betegek a nemzetk6zi irodalomban alkalmazott kezelések ko-
ziil Prograf, Cellcept és Rituximab kezelést csak kivételes
esetben kaptak.

Osszefoglalds. A regiszter eddig meglévd adatai megerd-
sitik a kiilonb6z0 szakteriiletek bevonasanak sziikségességét
a rendszeres vizsgalati protokollba, mely az eddig kevéssé
vizsgalt szervi manifesztaciok keresését is szolgalja. Az elin-
ditott orszagos regiszter komplettalasa a késobbiekben a diag-
nosztikus és terapias algoritmusok pontositasat is segitheti.

Korabbi publikdcio ebben a témakorben nem volt.

Témavezetdk: Dr. Szabé Attila, Dr. Dérfalvi Bedta,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

ORVOSKEPZES
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A virtualis kolonoszképia eredményességének
vizsgalata hazai beteganyagon kolonoszképos
validalassal

Lakatos Lili SE AOK V. — Mdzsik Gdbor SE AOK VI.
lakatos.lili@gmail.com; moco.hu@gmail.com

Bevezetés. A vastagbélrak a daganatos halalokok kozt
nemtdl fiiggetleniil a masodik helyen all, a nemdohanyzdokban
pedig a leggyakoribb daganatos eredetii halalok a fejlett or-
szagokban, igy hazankban is. Ezek tobbsége az adenomakbol,
mint nemobligat rakmegel6z9 allapotbol fejlodnek ki, melyek
tumorra 5-15 év alatt progredialnak. A vastagbél-elvaltoza-
sok intraluminalis diagnosztikajanak gold standardja az endo-
szkopos kolonoszkopia (optikai kolonoszkopia, OC), mely
azonban az esetek jelentds részében kontraindikalt vagy tech-
nikailag nem kivitelezhetd. Ez a probléma a CT alapu virtua-
lis kolonoszkopia (VC) segitségével oldhaté meg. Hazankban
eddig nem tortént olyan vizsgalat, mely soran a VC-val tor-
tént vizsgalatok eredményeit kolonoszkopos leletekkel vali-
daltak volna elobbi hatékonysaganak ellendrzése céljabol.

Célkitiizés. A VC szenzitivitasanak és specificitasanak
vizsgalata hazai koriilmények kozott az endoszkopos kolo-
noszkopiahoz, mint arany standardhoz viszonyitva.

Modszer. Multicentrikus tanulmany, a vizsgalat 110,
colorectalis tiinetekkel beutalt paciens VC és OC leleteit dol-
gozza fel 2005. szeptember és 2009. szeptember kozott,
melybdl 47 férfi €s 59 né (atlagéletkor 63,5+11,3 év). A vizs-
galatok 2 CT laborban és 3 endoszkopos laborban torténtek, a
két vizsgalat kozt atlagosan 55,5 nap telt el. A VC el6készité-
sében kétféle modszert alkalmaztak, 38 esetben (34,5%)
kontrasztanyagos székletjeloléses modszerrel, 72 esetben
(65,5%) anélkiil tortént a vizsgalat. A kolonoszkopiaval atte-
kintett teriileten talalt eltéréseket ugyanazon teriilet VC-val
talalt koros elvaltozasaival vetettiik 6ssze. A talalt elvaltoza-
sokat felosztottuk aszerint, hogy rakrol, vagy poliprol volt
sz0, utdbbiakat méret alapjan tovabbi harom csoportba osz-
tottuk (<5 mm; 5-10 mm; >10 mm). A statisztikai elemzést
MedCalc szoftverrel végeztiik.

Eredmények. A VC és az OC altal talalt leletek kozott
nem mutatkozott szignifikans kiilonbség egyik polipméret-
tartomanyban €s a tumoroknal sem (p>0,05 mindegyiknél). A
VC szenzitivitasa/specificitdsa tumorokra (n=18) 100%/
100%, 10 mm-nél nagyobb polipokra (n=21) 100%/98,9%,
5-10 kozatti polipokra (n=10) 100%/55,6%. Az 5 mm-nél ki-
sebb polipokra (n=17) vonatkozo szenzitivitas és specificitas
értékek alacsonyak, rendre 70,8%, illetve 50,0%. A VC
Osszesen 26 alpozitiv talalatabol csak 3 esetben volt kont-
rasztanyaggal jelolve a széklet. A székletjeloléses és jelolet-
len VC specificitasa statisztikailag szignifikansan kiilonbo-
z6tt (p<0,01).

Kévetkeztetés. A virtualis kolonoszkopia kiemelkedd ha-
tékonysaggal alkalmas a klinikailag jelentds CRC és annak
rakmegeldz6 allapotanak diagnosztikdjara, és ez feltételezhe-
tden tovabb javithato oralis kontrasztanyag alkalmazésaval.

A témavezetonek és csoportjanak ebben a témdaban eddig nem jelent
meg publikacidja.

Témavezetd: Dr. Tarjdn Zsolt, Radioldgiai és Onkoterdpids
Klinika
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Az alvashatékonysag és a mélyalvas, valamint
a kardiovaszkularis riziké kapcsolata dializalt
és vesetranszplantalt vesebetegekben

LdszI6 Gergely SE AOK V. — Kelemen Andrea SE AOK V.
drlaszlogergely@gmail.com; andkelemen@gmail.com

Hattér. Irodalmi adatok az alvasidd, alvasmindség és a
kardiovaszkularis rizikd Osszefiiggésére utalnak. Poliszom-
nografias vizsgalat azonban nagyon kevés all rendelkezésre e
témaban.

Kérdésfelvetés. Jelen tanulmanyunkban a kdvetkezd kér-
désekre kerestiik a valaszt: Az alvashatékonysag, illetve a las-
st hullamu alvas aranya fliggetlen Gsszefliggést mutat-e a
kardiovaszkularis rizikoval a vizsgalt betegcsoportban?

Modszerek. Keresztmetszeti vizsgalatunkba 50 dializalt
¢és 100 véletlenszeriien kivalasztott vesetranszplantalt vesebe-
teget vontunk be, akik egy egy¢jszakas poliszomnografias al-
vasvizsgalaton vettek részt. Rogzitettiik a betegek szocio-
demografiai adatait, gyogyszerelését, tarsbetegségeit és la-
borparamétereit. A  kardiovaszkularis kockazatot a
Framingham-pontszammal (FP) jellemeztiik.

Eredmények. Az alvashatékonysag nem mutatott 0ssze-
fliggést az FP-vel. A mélyalvas aranya és az FP kozott negativ
korrelaciot talaltunk (p=0,01; Spearman r=-259). Lineéris
regresszids modellben a log-transzformalt FP és a mély alvas
kozott az Osszefiiggés az alabbi tarsvaltozokra valo statiszti-
kai korrekcid utan is szignifikans maradt (B=-0,01; p=0,005):
Charlson komorbiditasi index, apnoe-hypopnoe index, nem,
vesepotld modalitas, albuminszint, hemoglobinszint és BMI.
Tobbvaltozés modellekben megvizsgaltuk az FP-t alkotd
egyes kardiovaszkularis rizikofaktorok mély alvassal valo
onallé kapcsolatat is életkorra torténd korrekcid mellett. Az
LDL-koleszterin, az atlagos vérnyomasérték és a dohanyzas
szignifikans, forditott kapcsolatot mutatott a mély alvas
mennyiségével.

Kovetkeztetés. A mély alvas ardnya 0nallo, negativ
prediktora a kardiovaszkularis kockazatot jelz6 Framingham-
pontszamnak veseelégtelen betegcsoportban. Az életkor hata-
sa nem zarhato ki teljes bizonyossaggal, de az egyes kardio-
vaszkularis tényezok kiilon vizsgélata életkortol fiiggetlen
kapcsolatra utal. Eredményeink alapjan felmeriil, hogy a vizs-
galt betegcsoportban az alvas mindsége fontosabb a kardio-
vaszkularis rizikd szempontjabol, mint a mennyisége.

Munkacsoportunk még nem publikdlt ebben a témdban.

Témavezetdk: Dr. Szentkirdlyi Andrds, Dr. Novdk Mdrta,
Magatartdstudomdnyi Intézet

2010; S3:125-336.

@ Semmelweis Kiadé

Staphylococcus aureus hordozas felmérése
a Semmelweis Egyetem harmadéves hallgatoéi
korében

Laub Krisztina SE AOK V.
krisztina.laub@gmail.com

Kérdésfelvetés. Egészséges emberek patogén baktérium
hordozasa pl. orrban, torokban kozismert jelenség. Ilyen
patogén a Staphylococcus aureus is, amellyel a lakossag
25-30%-a kolonizalt az irodalmi adatok szerint. Jelen kutata-
sunk célja a S. aureus hordozas felmérése egyetemiink hallga-
to1 korében, akik, miutan harmadévben mar megkezdik klini-
kai gyakorlataikat, akar potencialis fertdzo forrassa is valhat-
nak. Magyarorszagon korabban hasonl6 tanulmanyt még nem
végeztek.

Modszerek. Osszesen 300 (205 magyar és 95 kiilfoldi)
harmadéves AOK hallgaté orrabol sikeriilt mintat venniink
onkéntes alapon, személyes adatok nélkiil. A mintavétel steril
vattapalcaval tortént, melyet véres agar taptalajra oltottunk le.
A kitenyészett florabol a S. aurues torzseket (n=88) telepmor-
fologia, katalaz pozitivitas és Pastorex teszt (Bio-Rad) alap-
janizolaltuk. A torzsek identifikalaséra a fajra jellemz6 nucA
PCR-t, illetve az esetleges MRSA-k kisziirésére mecA PCR-t
végeztiink. Az antibiotikum-érzékenységet E-teszttel hata-
roztuk meg, az EUCAST ajanlasok szerint. A genotipizalast
eddig 68 torzs esetében végeztik el, PFGE mddszerrel.

Eredmények. A S. aureus hordozas aranya 29,3% volt, ki-
csit magasabb a magyar hallgatoknal (31,7%), mint a kiilfol-
dieknél (24,2%). Egy esetben két kiilonbozo torzs egylittes
hordozasat sikeriilt kimutatni. A 88 torzs koziil dsszesen 2
hordozta a mecA gént, de az oxacillin MIC értékiik alacsony
volt (0,75, illetve 2 mg/l, mig MRSA-ra az EUCAST
breakpoint >2 mg/1). Az izolatumok teljesen érzékenyek vol-
tak gentamicinre, ciprofloxacinra és vancomycinre. Kilenc
esetben magas szintli (MIC > 256 mg/l), 3 esetben alacsony
szintlh (MIC = 12-32 mg/l) erythromycin-rezisztenciat talal-
tunk. Minddssze 1 torzs volt clindamycinre is rezisztens. A
PFGE mintazat alapjan az izolatumok 70%-a 4 nagyobb
klonba tartozott (n= 16, 16, 8, 7), de a maradék meglehetosen
nagy diverzitast mutatott.

Kovetkeztetések. A S. aureus hordozasi arany megfelel az
irodalmi adatoknak. Szerencsére, csupan 2 MRSA torzset ta-
laltunk (2,3%). A magasabb oxacillin MIC-értékkel rendelke-
z0 erythromycinre volt még rezisztens, de a masik mindenre
érzékenynek bizonyult. A tobbi torzs meglehetsen érzékeny
volt az 6sszes tesztelt antibiotikumra, ami hordozott baktériu-
mok esetén gyakori jelenség. A torzsek genetikailag viszony-
lag diverznek mutatkoztak, még az egyes tanulocsoportokon
beliil is, ami arra utal, hogy a hallgatok kozott nincs jelentds
klonalis terjedés.

Munkacsoportunk még nem publikalt ebben a témdban.

Témavezetd: Dr. Dobay Orsolya,
Orvosi Mikrobioldgiai Intézet
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Rekombinans és vizeletbdl tisztitott folliculus
stimulalé hormon készitmények petesejt- és
embriomindségre kifejtett hatasainak
osszehasonlitasa szervezeten kiviili
megtermékenyités kezelések soran

Led6 Néra SE AOK V.
ledonora@gmail.com

A szervezeten kivilli megtermékenyités kezelések (in
vitro fertilisatio, [IVF) eredményességét, igy a terhesség létre-
jottét befolyasolja a nyert petesejtek ¢és a Dbetltetett
preembriok mindsége. A kezelések alapeleme a petefészkek
kontrollalt talstimulacidja. A petefészek stimulaci6 soran al-
kalmazott készitmények hatasat a petesejtek és a preembriok
mindségére ennek ellenére eddig kevesen vizsgaltak.

Prospektiv, randomizalt vizsgalatunkban a rekombinans
follikulus stimulalé hormon (rFSH) és a vizeletbdl nagymér-
tékben tisztitott folliculus stimulalé hormon (,highly
purified”, HP-uFSH) készitmények hatdsait hasonlitottuk
Ossze. A vizsgalatban résztvevd hetven beteget véletlenszerti-
en két csoportra osztottuk, az egyik csoportban rFSH, a masik
csoportban HP-uFSH készitményt alkalmaztunk a stimulacio
sordn. A petesejteket €s a preembridkat tobb szempont alap-
jan vizsgaltuk meg, tovabba vizsgaltuk a kezelések klinikai
kimenetelét is. A statisztikai analizishez Pearson-féle y*- és
Mann-Whitney-féle U-tesztet alkalmaztunk.

A petefészek stimulacidé idétartamaban, a felhasznalt
gonadotropinok mennyiségében, a nyert petesejtek és az érett
petesejtek szdmaban nem talaltunk statisztikailag szignifi-
kans kiilonbséget a két csoport kozott. A megtermékenytilési
arany szignifikdnsan magasabb volt a HP-uFSH csoportban
(HP-uFSH: 68,9%; rFSH: 59,9%; p=0,01). Az abnormalis
nya, a tobbmagvi blasztomérak aranya, tovabba a
preembriok sejtszdma, fragmentacioja és mindsége a két cso-
portban nem mutatott szignifikans kiilonbséget. A fagyasztott
preembriok aranya szignifikansan magasabb volt a HP-uFSH
csoportban mind a nyert petesejtek szamara (HP-uFSH:
23,4%; rFSH: 14,5%; p=0,002), mind a normdlisan megter-
mékenyiilt petesejtek szamara (HP-uFSH: 38,1%; rFSH:
25,9%; p=0,006) vonatkoztatva. A két csoport kdzott nem
volt szignifikans kiilonbség a ciklusonként beiiltetett
preembriok szamaban, a bedgyazodasi aranyban, a klinikai
terhességi aranyban, az ikerterhességek, a 12. héten tul fejlo-
do terhességek és az ¢élvesziiletések aranyaban.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a HP-uFSH készit-
ménnyel végzett stimuldcié hasonldé mennyiségi ¢s mindségii
petesejtet illetve preembridt eredményez, mint a rFSH készit-
ménnyel végzett petefészek stimulacid. A megtermékenytilé-
si arany és a fagyasztasra alkalmas preembriok aranya a
HP-uFSH csoportban magasabb volt, igy ebben a kezelésben
részesiilé betegeknél tobb fagyasztott preembrio all rendelke-
zéstinkre. A fagyasztott majd felolvasztott preembriok betilte-
tése lehetGséget ad a betegeknek arra, hogy egy 0jabb kezelés
soran a petefészek stimulaciot elkertiljék.

Korabban megjelent publikacionk a petefészek stimuldacios protokollok
soran alkalmazott GnRH (gonadotropin releasing hormon)-
analdogok hatdsait mutatja be (*). Jelen tanulmanyunkban azt
vizsgaljuk, hogy a petefészek stimulacio soran alkalmazott gonad-
otropin készitmények (rFSH és HP-uFSH) hogyan befolydsoljik a
petesejtek és a preembriok mindségét és a kezelések klinikai
kimenetelét.

ORVOSKEPZES
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* Murber A, Fancsovits P, Ledé N, Gilan ZT, Rigé J Jr, Urbancsek
J. Impact of GnRH analogues on oocyte/embryo quality and em-
bryo development in in vitro fertilization/intracytoplasmic sperm
injection cycles: a case control study. Reprod Biol Endocrinol
2009; 7:103.

Témavezeték: Dr. Urbancsek Jdnos, Dr. Murber Akos,
1. Sz. Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika

A BPD kialakulasat befolyasolé tényez6k
vizsgalata

Lényai Rita SE AOK VI. - Sike Lili SE AOK VI,
pinduritu@gmail.com; lili.sike@gmail.com

A bronchopulmonalis dysplasia (BPD) a korasziilotteket
érint6 kronikus tiidébetegség. Prediszponalo faktor az 1500 g
alatti sziiletési suly, a gépi 1¢élegeztetés, az oxigéntoxicitasa, a
ductus arteriosus persistens (PDA) és az intrauterin infekcio.
Definicio szerint a BPD enyhe forméjaban a 28. életnapon
még fennall 1¢élegeztetési igény és/vagy oxigéndependencia,
ez sulyos esetben a postmenstrualis 36. hét utan is megmarad.

Célunk volt a BPD mar ismert rizikofaktorainak (PDA,
infekcid, RDS) vizsgalata a sulyossag és sulykategoria sze-
rint, valamint &sszefiiggések keresése kiilonbozd extrapul-
monalis tiinetekkel [intraventricularis haemorrhagia (IVH),
nekrotizal6 enterocolitis (NEC), retinopathia praematurorum
(ROP), hypothyreosis, hypoglykaemia, apnoe, sepsis]. Ehhez
2009. majus kozott, az 1. Sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Kli-
nikan sziiletett 53 (43 enyhe, 10 sulyos; 46 1000 g alatt, 7
1000-1499 g kozott) igen kis sulyt (1500g alatti) korasziilott
adatait dolgoztuk fel retrospektiv médszerrel. Szignifikancia
szintet Fisher-féle egzakt teszttel mértiink.

Az altalunk vizsgalt betegeknél a surfactant-kezelés,
csakiigy mint az RDS, connatalis infekcid és a PDA jelenléte
nem befolyasolta szignifikdnsan a stlyos BPD kialakulasi
esélyét, habar PDA esetén novekedett a gépdependens napok
atlagos szama (27,25-r6l 38,9-re). Az 1000g alatti sziiletési
sulytiak kozott kissé nagyobb szazalékban (19,57%) voltak
sulyos BPD-sek, mint az 1000-1499 g kozotti stlytak kozott
(14,29%). Az extrapulmonalis tinetek koziil az IVH
(60,38%), NEC (16,98%), ROP (16,98%), hypothyreosis
(30,19%), apnoe (33,96%) fordult elé nagyobb szazalékban.
PDA novelte az IVH (80,95%), NEC(28,57%), ROP
(23,81%) gyakorisagat, mig a surfactant terapia csupan a
ROP el6fordulasat csokkentette (11,11%), és csak a ROP mu-
tatott nagyobb aranyt stilyos formaban (50%), mint enyhében
(9,3%). Erdekes, hogy mind a 6 hypoglykaemiés eset a sur-
factanttal kezelt csoportban fordult el6.

Vizsgélatunkbol az latszik, hogy a BPD sulyossaga nem
mutat szignifikans Osszefiiggést a surfactant terapiaval, a
PDA-val, mig a sziiletési stllyal forditottan aranyos. Az
extrapulmonalis tlinetek tekintetében a PDA-val sziiletett
BPD-sek esetén IVH, NEC, ROP fokozott el6fordulasara sza-
mithatunk, mely koziil a ROP megjelenése csokkenthetd
surfactant kezeléssel, mindemellett a ROP el6fordulasa a
BPD sulyossagaval korrelal. Kutatasunkban szoros 6sszefiig-
gést talaltunk a hypoglykaemia eléforduldsa és a surfactant
terapia kozott.

Jelen eléaddasom témdja eltér az alabbi cikk tartalmatol, kutatasunk
kordabban még nem keriilt publikaciora.

LXXXV. EVFOLYAM / 2010. KULONSZAM
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Jeager J, Schuler Zs, Molvarec A, Perlaki M, Sassi L, Kéhalmi B,
Silhavy M, Harmath A, Rigé J, Gorbe E: Prevention of broncho-
pulmonary dysplasia by infants that have an increased risk for the
development of the disease. Clinical and Experimental Medical J
(Akadémiai Kiado); ISSN: 2060-6249 (Print) 2060-968X (On-
line); Vol 3, Numb 3/September 2009, DOI: 10.1556/CEMED.3.
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Témavezetd: Dr. Gorbe Eva,
I. Sz. Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika

Almaprovokacio kivaltja-e a kilélegzett leveg6
NO-szintjének emelkedését fapollenérzékeny
betegekben?

Lugosi Katalin SE AOK V.
lugosikacci@gmail.com

Bevezetés. Asthmas betegek 1éguti gyulladasanak sulyos-
sagat a kilégzett levegd NO-szintjének mérésével is nyomon
kovethetjitk. Egyes allergizald ndvények bizonyos gylimol-
csokkel, zoldségekkel keresztreakciot adnak, oralis allergia
szindromat (OAS) valtanak ki. A nyirfa és az alma kozo6tti al-
lergias keresztreakci6 kozismert. Vizsgalatainkkal arra keres-
tiink valaszt, hogy fapollenallergias betegekben a nyers alma
fogyasztasa okoz-e a kilégzett levegében NO-szint emelke-
dést. Amennyiben igen, akkor ezzel a modszerrel objektivvé
tehetnénk az ételterheléses vizsgalatok eredményét.

Betegek és modszerek. A Semmelweis Egyetem Pul-
monologiai Klinikdjan ambulans vizsgalaton megjelent fa-
pollen-pozitiv betegek koziil 14 egyént vontunk be a kiléleg-
zett levegd NO-szintjének meghatarozasan alapuldé mérése-
inkbe. 10 férfi és 4 n6 vett részt a vizsgalatban, atlagos életko-
ruk 35,4 év volt (17-80 év kozott). 13 betegnek volt allergias
rhinitise, 9 beteg asthmas panaszokrol is beszamolt. A vizsga-
latban résztvevoknél nyirfapollen-kivonattal (ALK-Abello)
¢és almaval borprobat végeztiink. A kilélegzett levegé NO-
szintjét miiszerrel (NIOX-késziilékkel) mértiik 2 alma elfo-
gyasztasa elott (0. perc), majd azt kdvetden 30, illetve 60
perccel.

Eredmények. A bérprobaban 11 esetben talaltunk nyirfa-
ra, 7 esetben almara pozitiv reakciot. Alma elfogyasztasa utan
4 betegnek jelentkezett oralis allergia szindromara (OAS) jel-
lemzd tiinete, koziiliik 2-nél a bérproba almara pozitiv reakci-
ot mutatott. 4 betegnél emelkedett a NO-szint a vizsgalat so-
ran, koziiliik csak kettdnek volt OAS-ja, egyikiiknek borpro-
baval is igazoltuk alma-allergiajat. Egy esetben tapasztaltuk
NO-szint csokkenését, ehhez sem OAS-, sem Prick-teszt-
pozitivitas nem tarsult.

Osszefoglalds. Vizsgalatainkkal igazolni tudtuk az ismert
keresztreakcio jeleit a nyirfa és az alma kozott bérproba-
vizsgélattal. A kilégzett levegd NO-szint-meghatarozasa
azonban nem bizonyult alkalmasnak az ételterheléses vizsga-
latok objektiv mérésen alapulo elvégzésére.

Munkacsoportunk még nem publikalt ebben a témdban.

Témavezetd: Dr. Hidvégi Edit, Pulmonoldgiai Klinika

Posztoperativ hegsérv - a majtranszplantacio
késéi sebészi szovédménye

Lukdcs Adrienn SE AOK V. - Szukovics Petra Agota SE AOK VI.
dryenn@hotmail.com; petrus27@gmail.com

Bevezetés. A mitét utani hegsérv potencialis kés6i komp-
likacioja a majtranszplantacionak. Az irodalom 5-17% ko-
z6tti incidenciardl szamol be.

Célkitiizés. Tanulmanyunk célja a Transzplantacids és
Sebészeti Klinikdn végzett majatiiltetéseket kovetden kiala-
kult hegsérvek eléfordulasanak és kezelésének vizsgalata.

Betegek és modszer. 2005 és 2009 kdzott majatiiltetésen
atesett 159 beteg adatait tekintettiik at retrospektive. Felje-
gyeztiik a transzplantacio és a sérvmiitét kozt eltelt idot, a sérv
korhazi kezelésének idejét, a miitéti megoldast és a poszt-
operativ szovédményeket. A sérv eldfordulasat befolyasolod
tényezOk vizsgalatara a betegeket két csoportba soroltuk (I:
posztoperativ sérvesek, II: sérvmentes kontrollcsoport), és
Osszehasonlitottuk a betegek életkorat, nemek szerinti meg-
oszlasat, testtomeg-indexét (BMI), a miitéti metszés tipusat,
az intraoperativ vérigényt s a posztoperativ szteroid 16késte-
rapia sziikségességét. A transzplantacid utan 3 honapon beliil
meghaltakat, tovabba az egyéb sérv miatt (pl. mar transzplan-
tacio eldtt is meglévo lagyéksérv, kdldoksérv) operaltakat a
vizsgalatbdl kizartuk (n=17). Immunszuppresszios szerek a
Prograf, Cellcept ¢s szteroid voltak. Az adatok dsszehasonli-
tasara t-probat és khi-négyzet probat alkalmaztunk, szignifi-
kans kiilonbségnek tekintettiik a p<0,05 értéket.

Eredmények. A vizsgalt idészakban a 142 beteg koziil 21
betegnél fordult eld hegsérv (14,8%). Atlagéletkoruk 48 év, a
férfi/nd arany 15/6 volt, mely nem kiilonb6z6tt a kontroll cso-
porttol. Az un. Mercedes-metszést kovetden szignifikansan
gyakoribb volt sérv kialakuldsa, mint bilateralis subcostalis
metszés esetén (25% vs. 5,5%; p<0,001). A BMI és az intra-
operativ vérigény szignifikansan magasabb volt a sérves cso-
portban (28,5 kg/m* vs. 26,1 kg/m*; p=0,04, illetve 15 E vvt
vs. 10 E vvt; p=0,004). A korai posztoperativ id6szakban vég-
zett reoperacid eldforduldsa a két csoportban eltérének bizo-
nyult (52% vs. 37%). A transzplantaciotol a sérvmiitétig eltelt
atlagos 1d6 15,5 honap volt (0,5-49), a sérv operacioja miatt
egyetlen beteg sem halt meg. A sérv kezelése soran 6sszesen
kérhazban toltdtt id6 betegenként atlagosan 11 nap (6-23)
volt. A hegsérv miatt 20 betegnél végeztek miitétet, 8 esetben
hal6 behelyezés tortént. Emlitendé komplikacié nem volt, re-
cidiva 2 betegnél alakult ki; halé nélkiili hasfali rekonstrukcio
utan.

Kévetkeztetés. Az eredmények szerint a hegsérv késoi
posztoperativ szovédménye a majtranszplantacionak, amely-
nek korhazi kezelési ideje jelentds. Szignifikans hajlamositd
tényezonek bizonyult a magas BMI, a Mercedes-metszés, €s a
nagyobb intraoperativ vérigény. A halo behelyezéssel végzett
hasfali rekonstrukci6 tartosabb megoldést eredményezett.

Munkacsoportunk még nem publikalt ebben a témadban.
Témavezetd: Dr. Gorég Dénes, Transzplantdcids és Sebészeti
Klinika
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The Role of Primary Systemic Therapy in Breast
Cancer Treatment

Ma Hsiu Hsin SE AOK V.
marszero2009@gmail.com

Introduction. Primary systemic therapy (PST), also
known as neoadjuvant therapy is defined as the first systemic
treatment a patient receives after cancer is diagnosed. Aims:
Evaluate the the efficacy of primary systemic therapy in terms
on the extent of tumor shrinkage and the disease free surivival
period. Analyze which type of breast cancer is most
susceptible to PST.

Patients and Methods. This study is conducted retro-
spectively as a cohort study, in which 44 patients with breast
cancer of various severities admitted our clinic are included.
They received different regimens of PST based on how
aggressive the breast cancer was. The outcome of the
preoperative systemic therapy is graded according to RECIST
1.1. Among the 14 patients that received preoperative
Anthracycline chemotherapy alone, 1 patient achieved CR, 9
patients achieved PR and 4 patients achieved SD. Among the
10 patients that received Taxanes alone, 1 patient achieved
CR, 7 patients achieved PR and 2 patients achieved SD.
Among the 18 patients that received preoperative combined
Taxanes and Anthracycline chemotherapy, 2 patients had CR,
15 had PR and 1 SD. Among the 33 patients that received 4
cycles or more as PST, 4 had CR, 25 had PR and 4 SD. The 9
patients that received less than 4 cycles of PST 0 had CR,
while 6 had PR and 3 had SD. The retrospective study was
approved by the Ethical Committee of the Semmelweis
University (licence 139/2009). We used SPSS 15.0 program
to make the statistics, significance was p<0.05.

Results. Tumor sizes shrank remarkably after PST.
Before initiating PST, the average tumor size was 38.2 mm;
after completing PST, the average tumor size shrank to 18.2
(p=0.0000025). The combined regimen (Anthracycline with
Taxane) not only achieved the most significant tumor size
reduction but also achieved a high complete regression rate.
Tumors with positive estrogen and progesteron status and
negative Her2 status had the best response to PST compared
to tumors with positive Her2 status alone or tumors with triple
negative status.

Summary. PST reduces the tumor size significantly, and
therefore offers potentials of more surgical options.
Combined therapy with Taxanes and Anthracyclines appear
to be far the most effective. Tumor markers of good response
to chemotherapy: low or absent hormonal receptors, high
histological grade, high proliferation rate, non-lobular
invasive histology.

1. Dank M, Zergenyi E, Domotori ZS, Lahm E, Kulka J. Primary
systemic therapy (PST) of locally advanced breast cancer using
Doxorubicin/Docetaxel — combination.Anticancer  Res. 2003
May-Jun;23(3C):2879-80.

2. Tokes AM, Szasz AM, Farkas A, Toth AI, Dank M, Harsanyi L,
Molnar BA, Molnar I4, Laszlo Z, Rusz Z, Kulka J.Stromal matrix
protein expression following preoperative systemic therapy in
breast cancer. Clin Cancer Res. 2009 Jan 15;15(2):731-9.

Supervisor: Dr. Dank Magdolna, Dr. Szentmdrtoni Gydngyvér,
Radiolégiai és Onkoterdpids Klinika
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A szivtranszplantacié utani talélést befolyasolo
tényezok

Magyar Attila SE AOK VI.
attilamagyar85@gmail.com

Bevezetés. A végstadiumu szivelégtelenség ma ismert
leghatasosabb terapidja, a szivatiiltetés az utobbi évtizedek-
ben rutin eljarassa valt, koszonhetéen a megnovekedett rovid-
¢és hosszu tavu talélésnek. Tanulmanyunk soran célunk a kli-
nikankon szivtranszplantacion atesett betegek tulélését befo-
lyasol6 faktorok vizsgalata volt.

Mbddszerek. Klinikankon 1992. és 2008. 10.30. kozott 159
szivatiiltetés tortént 157 betegen. Jelenleg 94 (60%) beteg van
életben, 63 (40%) elhalalozott. A halalesetek 67%-a (42) a
szivatiiltetés utani elsé évben tortént. Munkank soran a peri-
operativ és a tilélési adatokat tanulmanyoztuk. A statisztikai
analizist Kaplan-Meier talélési gérbe, Mann Whitney U teszt,
t-proba, valamint khi-négyzet proba segitségével végeztiik el.
A mortalitas fiiggetlen rizikofaktorainak a meghatarozasara
Cox-regressziot alkalmaztunk. Az adatok atlag+szoras alak-
ban vannak feltiintetve.

Eredmények. A betegek atlagéletkora a transzplantacid
idején 46£11 év (14-65). A két leggyakoribb indikacidja a
szivatiiltetésnek a dilatativ cardiomyopathia (76 esetben;
48%) és az ischaemias cardiomyopathia (66 esetben; 42%)
volt. Az atlagos utankovetési id6 41+47 honap. A szivatiilte-
tés utdni 1 éves tulélés 74%-os, az 5 éves tulélés 56%-os, a 10
éves tulélés 42%-os. Kaplan-Meier tulélési gorbe alapjan az
atlagos tulélési ido 1164126 honap, a tulélési id6 medianja
102 honap, a férfiak és ndk kozott nem volt eltérés (p=0,656,
logrank teszt). A miitét utan egy éven beliil meghalt betegek
kovetkez6 adatai haladtak meg az egy évet tuléltek adatait:
preoperativ szérumbilirubin-érték (25,7+4,7 vs. 18,7+1,2
UM/L; p<0,05), preoperativ INR-érték (2,2+0,8 vs. 1,940,8,
p<0,05), pulmonalis vaszkularis rezisztencia (3,6+2,3 vs.
2,4+1,2 WE, p<0,05), miitéti id6 (347+112 vs. 272468 perc,
p<0,01), hideg ischaemids id6 (210+35 vs. 192442 perc,
p<0,05), reperfizios idd (120+101 vs. 60435 perc, p<0,05),
cardiopulmonalis bypass id6 (213+88 vs. 157+£35 perc,
p<0,001), posztoperativ IABP (RR=2,4, p<0,01), posztope-
rativ vérzés mennyisége (1384+912 vs. 998+823 ml, p<0,05),
intraoperativ vvt-transzfuzio (3,142,4 vs. 1,6+1,7 E, p<0,05),
intraoperativ plazmatranszfuzio (5,5£3,3 vs. 2,9+1,5 E,
p<0,05), perioperativ vvt-transzfuzi6 (7,8+9,3 vs. 5,4+5,3 E,
p<0,05), perioperativ plazmatranszfizio (6,5+4,9 vs. 3,8+2,8
E, p<0,05). A Cox regresszidos modellt alkalmazva a talélés
fiiggetlen elérejelzoi: korabbi szivmitét (RR=1,06, 95% CI:
1,01-1,58, p<0,01), preoperativ INR-érték (RR= 4,94, 95%
CI: 3,23-8,83, p<0,01), pulmonalis vascularis rezisztencia
(RR=3,77,95% CI: 2,73-5,77, p<0,05), mtéti id6 (RR=2,74,
95% CI: 2,73-2,75, p<0,001), aortalefogasi id6 (RR=2,74,
95% CI: 2,72-2,75, p<0,01), hideg ischaemias id6 (RR=2,75,
95% CI: 2,72-2,78, p<0,05), cardiopulmonalis bypass id6
(RR=2,75, 95% CI: 2.74-2,76, p<0,001), posztoperativ vese-
funkci6 (RR=2,74, 95% CIL: 2,72-2,76, p<0,001), poszt-
operativ IABP (RR=1,56, 95% CI: 1,23-2,56, p<0,05).

Konklizio. A szivtranszplantacio sikerességének kulcsa a
recipiensek megfeleld kivalasztasa és kezelése, valamint a
donor szerv ischaemias idejének csdkkentése.

Munkank sordn elészor vizsgaltuk a klinikankon szivatiiltetésen dtesett
betegek tillélését befolydsolo tényezdket.

Témavezetd: Dr. Szabolcs Zoltdn, Szivsebészeti Klinika
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Human liofilizalt allograft hatasa a csont-
gyogyulasra patkanyfemur csontdefektus
modellben

Major Tibor SE AOK VI.
mtdoki@freemail.hu

Bevezetés. lziileti endoprotézisek kilazulasat kévetéen,
csonttumorok eltavolitdsa utan, nagy energiaju sériilések ko-
vetkezményeként gyakran alakul ki jelentSs csonthidny. A
mindennapi gyakorlatban komoly az igény olyan oszteoin-
duktiv graft kifejlesztésére, mely csontdefektusokban uj, te-
herviseld csontszovetet képes 1étrehozni. Munkank soran egy
ilyen ,,idedlis graft” kifejlesztését céloztuk meg.

Modszerek. Him Wistar patkanyok femurjan 2 mme-es
osteotomiat végeztiink, majd a csontvégeket csavaros-leme-
zes oszteoszintézissel terhelésstabilan rogzitettilk. Harom
vizsgalati csoportot killonitettiink el (csoport; kezelés; id6tar-
tam).

1. 2 mm osteotomia; csontcementtel gatolt csontregenera-
ci6 (4 hét), majd annak eltavolitidsa utdn 4 hétig szabadon
hagytuk az osteotomias rést; 4 + 4 hét.

2. Human liofilizalt graft beiiltetés; csontcementtel gatolt
csontregeneracio (4 hét), majd annak eltavolitasa utan 4 hétre
human liofilizalt graftot iiltettiink be; 4 + 4 hét.

3. Albuminnal elékezelt human liofilizalt graft beiiltetés;
csontcementtel gatolt csontregeneracio (4 hét), majd annak
eltavolitasa utan 4 hétre albuminnal elékezelt human liofili-
zalt graftot iiltettiink be; 4 + 4 hét

Az els6 négy hétben a csontos konszolidaciot mechanikai
uton, egy csontcementbdl készitett lemeznek az osteotomids
résbe, a csontosodd végek kozé helyezésével akadalyoztuk
meg. Ezt kdvetéen ismételt miitétet végeztiink, melynek so-
ran a csontcement lemezt eltavolitottuk, és a vizsgalando
graftot beiiltettilk. A kontrollcsoportban a rést liresen hagy-
tuk. A csontképzddés dinamikajat nanoSpectCT-vel kovet-
tiik, majd négy hét elteltével az allatokat felaldoztuk, és szo-
vettani metszetekbdl, illetve uCT vizsgalattal értékeltik a
csontosodds mértékét.

Eredmények. A nanoSpect CT vizsgalat azt mutatta, hogy
a beiiltetett albuminnal eldkezelt graft helyén fokozott az
osteoblast tevékenység az eldkezelés nélkiili grafthoz és az
iiresen hagyott réshez viszonyitva. Az uCT vizsgalatok ¢és a
HE-festéssel végzett szovettani eredmények alapjan az albu-
minnal elékezelt human liofilizalt allograftok alkalmazasa
soran (3. csoport) fokozott csontndvekedés volt észlelhet6 az
elékezelés nélkiili allografthoz (2. csoport) és a graftbetiltetés
nélkiili allatokhoz (1. csoport) képest, habar a négy hét alatt
teljes konszolidacié nem jott 1étre.

Kévetkeztetés. Eredményeink alapjan albuminnal elke-
zelt human liofilizalt allograftok alkalmazasa fokozott osteo-
blast tevékenység mellett gyorsabb csontndvekedést idéz eld
patkany csontdefektus modellben. Teljes csontos atépiilést
négy hét alatt nem tapasztaltunk.

Proceedings of BoneTec 2009, Hannover, Germany
Magyar Ortopéd Tarsasag konferencidja, 2009. Szolnok

Témavezetk: Dr. Lacza Zsombor, Dr. Skaliczki Gdbor,
Klinikai Kisérleti Kutatd- és Humdn Elettani Intézet

Door to balloon idé és apolasi idé transradialis
primer percutan coronariaintervenciéban

Majoros Zsuzsanna SE AOK V. — Hering Kriszta SE AOK V.
zsmajoros@gmail.com; hering.kriszta@gmail.com

Hattér. A transradialis percutan coronariaintervencio
(PCI) egy uj, a betegek szamara kisebb megterhelést jelentd
modszer, mellyel az irodalmi adatok szerint a beavatkozassal
jard vérzéses szovodmények — és ezzel dsszefliggésben a ha-
lalozas — gyakorisaga csokkenthetd. Nem ismert azonban a
modszer hatékonysaga és biztonsaga ST elevacidos myocar-
dialis infarctusban (STEMI).

Modszerek. 2007.09.01. és 2009.08.31 kozott 595 beteg-
nél végeztiink primer PCI-t. Az utdnkdvetés szdmara elve-
szett 7 beteg, 588 beteget utankovettik (91-830, median
428,5, SD+220,7 nap). Ezek 80,8%-nal transradialis beavat-
kozast (TR) végeztiink (475/588), 113 betegnél (19,2%)
transfemoralis (TF) primer PCI tortént. A korabban ismerte-
tett tilélési adatok elemzése mellett masodlagos végpontként
a door to balloon és apolasi idoket vizsgaltuk a kiilonb6zo
csoportokban. Mivel a TR és TF populacio egyéb paramétere-
it tekintve obszervacios vizsgalatrol 1évén szo6 heterogén volt,
a direkt 6sszehasonlitas mellett Cox regresszids analizis alap-
jan a betegeket alacsony (hemodinamikai stabilitas, ¢életkor
<75 év) és magas (hemodinamikai instabilitas, ¢életkor >75
¢v) kockazatu csoportba sorolva is elemeztiikk az adatokat.
Ehhez a varianciak 6sszehasonlitisa utan a megfeleld t tesztet
hasznaltuk.

Eredmények. Az egész populaciora vonatkozé median
door to balloon id6 50 (SD+45,8) volt, az ajt6-ballon id6 a
betegek 83%-nal 90 percen beliil volt. A TR és a TF csoportok
kozott sem direkt Osszehasonlitasban (60,8 vs. 76,9°,
p=0,0541), sem az alacsony (57,7” vs. 82,7°, p=0,0628), illet-
ve magas (69,5 vs. 69,1°, p=0,9633) kockazati populacidban
nem talaltunk 1ényeges kiilonbséget.

A median apolasi id0 a teljes populdciora vonatkozéan
5,0 nap (SD+4,3) volt. A TR és a TF csoportban sem kozvet-
len 6sszehasonlitdsban (5,6 vs. 6,5 nap, p=0,0796), sem az
alacsony (5,1 vs. 6,2 nap, p=0,0847), illetve magas (6,9 vs.
6,8 nap, p=0,9321) kockézati betegek vonatkozasaban nem
talaltunk szignifikans eltérést. Az alacsony és magas kocka-
zatll betegeket Osszehasonlitva aszerint, hogy TR vagy TF
primer PCI-n estek at viszont azt talaltuk, hogy TR behatolas
esetén az alacsony kockazatl betegek atlagos apolési ideje ro-
videbb volt (5,1 nap vs. 6,9 nap, p=0,0021), mig TF behatolas
esetén nem volt kiilonbség az alcsony és a magas kockazata
csoport kozott (6,2 vs. 6,8 nap, p=0,5559).

Kovetkeztetés. Adataink azt jelzik, hogy a transradialis
primer PCI az atlagos door to balloon idd, illetve az atlagos
apolasi id6 tekintetében egyenértékii a transfemoralis be-
hatolasal. TR beavatkozas esetén alacsony kockazati beteg-
csoportban az atlagos apolasi id6 révidebb, mint a magas koc-
kazata csoportban, ugyanez azonban nem mondhato el TF be-
hatolas esetén.

Munkacsoportunk még nem publikalt ebben a témadban.
Témavezeték: Dr. Hizoh Istvdn, Dr. Szabé Gdbor,
Allami Egészségligyi Kézpont, Kardioldgia Osztdly
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Az antioxidans hatasu gyenge androgének
szerepe a maj zsirtartalmanak csokkentésében
kisérleti allatmodellben

Marczell Istvdn SE AOK V.
istvan.marczell@gmail.com

A dehidroepiandroszteron (DHEA) és a dehidroepiandro-
szteron-szulfat (DHEAS — hidrofil forma) antioxidans tulaj-
donsaga in vitro kisérletek soran mar bizonyitott, jelen mun-
kank célja a hormon in vivo mutatott antioxidans-kapacitast
befolyasolo hatasanak vizsgalata volt.

A kisérlet soran (Sprague-Dawley) kisérleti patkanyok
normalis és magas zsirtartalmu étrenden tartott csoportjainak
adagoltunk DHEA-t és DHEAS-ot. A kontrollcsoport magas
zsirtartalm® étrendjét nem egészitettik ki sem DHEA-val,
sem szulfatalt formajaval. A hatast a kisérleti allatok maja
zsirtartalmanak vizsgalataval mértiik le, a mintakbol fagyasz-
tasos technikaval készitett metszeteket Sudan-festés utan ér-
tékelve.

A vizsgalat soran a magas zsirtartalmu diétan tartott pat-
kanyok metszetein kiilonbség mutatkozott a szteroidokkal ke-
zelt és nem kezelt csoportok kozott. A kezelésben részesiilt
allatok majanak zsirtartalma alacsonyabb volt mint a kontroll
csoportg.

A vizsgalat eredményeibdl levonhatdé a kovetkeztetés,
hogy az étrenddel bevitt DHEA és DHEAS rendelkezik in
vivo antioxidans-kapacitds noveld hatdssal magas zsirtartal-
mu étrend mellett. Ez az eredmény hozzéjarulhat ahhoz, hogy
a jovében a DHEA és a DHEAS bekeriiljon az orvostudo-
many eszkoztaraba a szabadgyokok kozvetitette megbetege-
dések elleni kiizdelemben.

Jelen vizsgalat a DHEA és a DHEAS in vivo hatdsait kutatja, publi-
kaciora korabban nem keriilt eredményeit szeretném a konferen-
cian ismertetni.

Bekesi G, Tulassay Z, Racz K, Feher J, Szekacs B, Kakucs R, Dinya
E, Riss E, Magyar Z, Rigo J Jr. The effect of estrogens on super-
oxide anion generation by human neutrophil granulocytes: possi-
ble consequences of the antioxidant defense. Gynecol Endocrinol
2007; 23(8):451-4.

Békési G, Heinle H, Kakucs R, Pazmany T, Szombath D, Dinya M,
Tulassay Z, Fehér J, Racz K, Székacs B, Riss E, Farkas A, Godor
F, Illyés G. Effect of inhibitors of myeloperoxidase on the develop-
ment of aortic atherosclerosis in an animal model. Exp Gerontol
2005 Mar;40(3):199-208.

Témavezetd: Dr. Békési Gdbor, Il. Sz. Belgydgydszati Klinika
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Tomegkozlekedési eszk6z6k okozta halalos
gyalogos balesetek

Marcsa Bogldrka SE AOK IV. — Marton Nikolett SE AOK IV.
boglarka.marcsa@yahoo.com; ezustholdfeny@gmail.com

Célkitiizés. Az 1994-2008 kozotti, Budapest kozigazgata-
si tertiletén belill tortént tomegkozlekedési eszkdz okozta ha-
lalos gyalogos balesetek vizsgalata.

Anyag és modszer. A Semmelweis Egyetem Igazsagiigyi
¢és Biztositas-orvostani Intézet boncjegyzokonyvei koziil ele-
meztiik azokat, amelyekben tomegkdzlekedési eszkoz altali
ellités okozta a gyalogos halalat. Vizsgaltuk a sériilések tipu-
sait, elhelyezkedését, az aldozatok korat, nemét, véralkohol
szintjét, feltételezhetd ongyilkossagi szandékat, talélését, va-
lamint a balesetek idopontjat, helyszinét és koriilményeit.

Eredmények. A vizsgalt idészakban (1994-2008) Buda-
pesten Osszesen 1803 halalos kimeneteli gyalogos baleset
tortént, ennek 17%-at (307 eset) okoztdk tomegkdzlekedési
eszk6zok (51%-ban vonat, 27%-ban villamos, 16%-ban busz,
3%-ban metrd, 2%-ban trolibusz, 1%-ban HEV). Az aldoza-
tok 72% férfi, 28% nd; 38%-uk alkoholos befolyasoltsag alatt
allt a baleset bekovetkeztekor. Az esetek 14%-ban feltételez-
hetd az dngyilkossagi szandék, 71%-ban a kozlekedési szaba-
lyok figyelmen kiviil hagyasat talaltuk. Az esetek 35%-4aban
koponyasériilés volt a halal oka. Egy hétnél hosszabb tulélés a
balesetet kovetden csak 8%-ban tortént.

Kovetkeztetés. Az aldozatok kodzott jelentdsen nagyobb
volt a férfiak aranya. A halalos kimeneteli gyalogos balesete-
ket tilnyom¢ részt a kozlekedési rendszabalyokat megszegd,
illetve ittas allapoti gyalogosok okoztak. A vizsgalati ered-
ményeink azt mutatjak, hogy a nagyvarosi kornyezetben a ne-
héz gépjarmiivek, illetve a vonatszerelvények a gyalogosok
szamara kiilonGsen nagy veszélyt jelentenek, és sziikséges
lenne a gyalogosok kozlekedési védelmének fejlesztése, pre-
venciods stratégiak kidolgozasa a balesetek megel6zése érde-
kében.

Ebben a témdaban korabbi publikacié nincs.

Témavezetd: Dr. Toré Kldra, Igazsdgligyi és
Biztositds-orvostani Intézet
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A minimalis rezidualis betegség (MRD)
markereinek vizsgalata gyermekkori akut
limfoid leukaemiaban (ALL)

Marjai Tamds SE AOK V. - Kiss Laura Anna SE AOK IV.
marjaitamas@gmail.com; kiss.laura.anna@gmail.com

A gyermekkori ALL gyogyulasi aranya altipustol fiiggd-
en 80%, a tovabbi sz4zalékos javulas az egyénre szabott keze-
Iéssel érhetd el, ehhez sziikséges a minél korabbi és ponto-
sabb rizikocsoportba sorolas.

A kutatas célja, a klinikan ALL-val kezelt betegek esetén,
az MRD harom vizsgalati médszerrel torténd osszehasonlita-
sa a prognozis és a betegség lefolyasa szerint.

A vizsgalt betegek 1étszama 89 volt: 62 fit és 27 lany, a
betegek atlagéletkora 6 év 9 honap volt. Rizikdcsoport szerin-
ti megoszlasukat tekintve 25 alacsony rizikdja, 40 kozepes ri-
zikoju, és 24 magas rizikdju beteg adata kertilt feldolgozasra.
A vizsgélatban 3 féle terapids protokollt alkalmaztunk: 82
esetben BFM IC 2002-es, 5 esetben BFM IC 1995-6s, 2 eset-
ben Interfant-06-ot.

Haromféle vizsgalati modszert alkalmaztunk: csontvel
aspiraciés mintabol, May-Griinwald-Giemsa-festés utan
fénymikroszkopos vizsgalat tortént. A sejtfelszini antigéne-
ket monoclonalis ellenanyagokkal a 15. és 33. napokon
FACSCalibur tipust flow-citometeren vizsgaltuk és moleku-
laris genetikai technikakkal B-sejtes ALL estén az IgM ne-
hézlanc génatrendezddést, T-sejtes ALL esetén a TcR génat-
rendez6dését vizsgaltunk PCR-ral.

Eredmények. A morfologia alapjan a 15. napon 62 beteg
mutatott jo terapias valaszt, ebbdl 9 recidivalt (14,5%). Koze-
pes valaszt mutatott 19 gyermek, ebbdl 3 recidivalt (15,7%).
Rossz terapias valasz esetén (n=8) a betegek fele recidivalt
(n=4). A 33. napon a relapszusok aranya 14/85, illetve 2/3 jo,
illetve rossz terapids valasz esetén. A flow-citometrias ered-
mények alapjan a 15. napon a j6 terapias valaszt mutato bete-
gekben a relapszusok aranya 5/53 (9,4%), a kozepes valaszt
mutatoknal 3/16 (15,8%), mig a rossz terapias valaszt ado be-
tegeknél 6/15 (45%). A 33. napon az immunoldgiai eredmé-
nyek alapjan a recidivak aranya a jo terapias valaszt ado cso-
portban 8/68 (12%), a kozepesen reagalokban 3/8 (37%), mig
a rosszul reagald gyermekekben 3/10 (30%). A molekularis
genetikai vizsgalatok alapjan a 15. napon a 29 PCR- esetbdl 3
recidivalt, mig a 10 PCR+ beteg esetén szintén 3 recidivat
észleltiink. A 33. napon a relapszusok szama a PCR+ esetek-
ben 4/7, mig a PCR- esetekben 5/64.

Osszefoglalds. Vizsgalataink alapjan a 15. napi flow-
citometrias eredmények jobban jelzik a betegség korlefolya-
sat, mint a hagyomanyos morfologiai eljaras. A 33. napon
végzett PCR alapi MRD vizsgalat szintén hasznos kisegitéje
a prognozisnak. Az érzékenyebb flow citometrias és moleku-
laris genetikai vizsgalatok a jovOben a terapias protokollok
megtervezésében is szerepet kapnak.

Ebben a témdaban korabbi publikdcio nincs.

Témavezeté: Dr. Kovdcs Gdbor, Il. Sz. Gyermekgydgydszati
Klinika
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A glikokalix szerepe a nyiréfesziiltség
érzékelésében és az aramlas indukalta dilatacio
kozvetitésében

Mdrki Alex SE AOK VI. - Gara Edit SE AOK IV.
alex.marki@yahoo.com; gara.edit@gmail.com

A véraramlasbol adodoan a vaszkularis endothel allando-
an ki van téve fali nyiréfesziiltség valtozasainak. Korabbi
vizsgalatok kimutattdk, hogy a véraramlas novekedése altal
keltett fokozott nyiroerd a legtobb szerv és szovet ereiben di-
lataciot idéz els. Ujabb vizsgalatok felvetik annak a lehetdsé-
gét, hogy az endothelialis glikokalix, mely kdzvetleniil ki van
téve a vér aramlasanak, részt vesz a nyirderd érzékelésében és
jeltovabbitasban. Ezért feltételeztiik, hogy a glikokalix enzi-
matikus eltavolitasa az aramlasndvekedés indukalta vazodila-
tacid megsziinését idézi elo.

Médszer. Kisérleteinkben him Wistar patkany gracilis
arteriolakat (aktiv ératméré ~160 pm) izolaltunk és kantlal-
tunk, majd allandd intraluminalis nyomas jelenlétében (80
Hgmm) vizsgaltuk az aramlas-indukalta dilatacios valaszt.
Ezt kdvetden intraluminalis hyaluronidaz (1,5-5-15 U/ml, 30
percen keresztiil) kezelés alkalmaztunk. Elektronmikroszko-
pos felvételekkel tettiik 1athatova az endothelialis glikokalix
jelenlétét vagy hianyat.
lenlétében az dramlas indukalta dilatacidé nem valtozott szig-
nifikansan, amig 5 U/ml és 15 U/ml hialuronidaz hataséara az
aramlas indukalta vazodilatacio szignifikansan csokkent. Az
acetilkolin (ACh)-indukalta dilatacié a hyaluronidaz kon-
centracio novelésévelaranyosan csdkkent.

Kisérleteink alapjan feltételezziik, hogy a glikokalix —
amely a mikroerek endothelialis felszini rétegének integrans
része — fontos mechanotranszduktor szerepet tolt be.

(Téamogatasok: OTKA K71591, T67984 )

Veresh Z, Racz A, Lotz G, Koller A. ADMA impairs nitric ox-
ide-mediated arteriolar function due to increased superoxide pro-
duction by angiotensin II-NAD(P)H oxidase pathway. Hyperten-
sion. 2008 Nov,52(5):960-6. Epub 2008 Oct 6.

Racz A, Veresh Z, Lotz G, Bagi Zs, Koller A. Cyclooxygenase-2
derived thromboxane A2 and reactive oxygen species mediate

flow-induced  constrictions of venules in  hyperhomo-
cysteinemia. Atherosclerosis (2009),
doi:10.1016/j.atherosclerosis.2009.06.014.
Témavezetd: Koller Akos, Kérélettani Intézet
ORVOSKEPZES
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Sejtciklus-szabalyozas az ériassejtes
csonttumorban (GCTB)

Maros Mdté Eléd SE AOK V. — Kelemen Zoltdn SE AOK V.
matt.maros@gmail.com; kelemen.mester.zoltan@gmail.com

Az dridssejtes csonttumor (GCTB) malignus potenciallal
bird benignus, lokalisan agressziv osteolyticus 1ézi6 (WHO).
A daganat neoplasztikusnak tartott stromalis sejtekbol, a mo-
nonocyta sejtvonal elemeibdl és utobbiakbol kialakuld osteo-
clast tipust oridssejtekbdl all, melyek akkumulacidjat és a ko-
vetkezményes csontdestrukciot a stromalis sejtek altal termelt
faktorok szabalyozzak. A GCTB a primer csontdaganatok
3-5%-ért (tavolkeleten akar 20%), a benignus csonttumorok
15-20%-aért felelds. A GCTB progresszidja nem josolhato
meg a hagyomanyos patologiai tulajdonsagok alapjan.

Modszer. A 1€zi6 bioldgiai progresszidjat elérejelzé bio-
markereket keresve, a sejtciklus szabalyozas komplex vizsga-
latat végeztiik 185 beteg 280 paraffinba agyazott szoveti
multiblokk (TMA = tissue microarray) mintain, polimer-
peroxidédz immunhisztokémiai modszerrel. A replikacio indi-
tasat (mem?2), a sejtciklus mitkodését (Ki67), progresszidjat
(ciklin-D1, -D3, -A, -G) és kontrolljat (geminin) szabalyozo
fehérjéket kifejez6 mononuklearis sejtek gyakorisagat digita-
lis mikroszkopiaval (Pannoramic Scan ¢és software,
3DHISTECH Kft.) tanulméanyoztuk. A szemikvantitativ
eredményeket esetenként automatizalt HistoQuant képanali-
zissel validaltuk. A GCTB biomarker expressziojat a klinikai
progresszid csoportjaiban — primer (P), primer-recurrens (PR)
és recidivak (R) — hasonlitottuk Ossze.

Eredmények. A betegség progresszidja pozitivan korrelalt
a Ki67 (B56, illetve SP6 klonokkal), ciklin-D1, -D3 és -A po-
zitiv sejtek szdmanak jelentds emelkedésével. Mig a G1 fazis-
ban dominans ciklin-D1 ¢és -D3 pozitiv kozel szignifikans
emelkedést mutatott mind a P-PR, illetve a P-R csoportok ko-
zott, az S-G2-M fazis progresszioért felelds ciklin-A, és az
ugyancsak sejtciklus asszocialt Ki67 egyértelmi statisztikai
kiilonbséget (p<0,05) mutatott hasonld dsszevetésben utdobbi
csoportok javara. Az mem?2 és geminin-pozitiv mononukled-
ris sejtek szama parhuzamosan valtozott minden progresszios
csoportban, ami arra utal, hogy minden replikacio licenszet
kapott sejt proliferacidja szabalyosan végbemegy, nincs G1-
GO visszalépés. A ciklin-D1, -D3 eredmények valdszintisitik,
hogy a mononuklearis sejtekben a sejtciklus atlép a G1-S fa-
zisba, a ciklin-A jelenléte pedig S-M fazis elérehaladasra, a
teljes ciklus lezajlasara utal. E markerek fokozott jelenléte
recidiv esetekben a fokozott sejtciklus progressziora utal a
1ézio klinikai elérehaladasa soran. A ciklin-G emelkedett
expresszioja recidiv esetekben, szintén a sejtciklus-szabalyo-
zas viszonylagos épségére utal. Eredményeink szerint a foko-
zott sejtciklus progresszidé a GCTB klinikai elérehaladasanak
elérejelzésében segithet, kiilondsen a ciklin-A, -D1, -D3 és a
Ki67 fehérjék egyiittes kimutatasakor.
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A famotidin H2 hisztaminreceptor-antagonista hato-
anyag. Csokkenti a gyomorsav elvalasztasat, ezért gyomorfe-
kély és gastro-oesophagealis reflux kezelésében szamos ké-
szitmény része. Két polimorf modosulata ismert [1], a termo-
dinamikailag stabil A és a kinetikailag stabil B mddosulat,
melyek kristalyszerkezetét kozolték [2].

A famotidin szilardfazisat NMR (ssNMR) jellemzését, a
spektrum ¢és a szerkezet Osszefliggését még nem kozolték, to-
vabba kevés, illetve ellentmondasos informacio lelhet6 fel az
oldatfazisi NMR tulajdonsagairol [3], kiilonds tekintettel a
spektrumok pH-fliggésére. Munkankban célul tiiztiik ki a ha-
toanyag szilard- és oldatfazisu vizsgalatat NMR spektroszko-
piaval: a szilardfazist °C, illetve "N spektrumok egyértelmii
jelhozzarendelését egy- és kétdimenzids modszerekkel, a
spektrum-kristalyszerkezet dsszefiiggések vizsgalatat, tovab-
ba az oldatfazisit NMR spektrumok pH-fiiggésének vizsgala-
tat NMR-pH titralassal.

A polimorf médosulatok vizsgalata soran 1D "°C, illetve
"N CPMAS ¢s 2D 'H-"C, 'H-"N HETCOR ¢és
MAS-J-HMQC ssNMR kisérleteket végeztiink. A kémiai el-
tolodasokat kiils6 standard referencia anyagok jeleihez ha-
sonlitva allapitottuk meg. *C spektrumok esetén ez az ada-
mantin 38,5 ppm eltolodast metilénjele, mig '°N esetén a fo-
lyékony nitrometan nitrocsoportjanak jele (0,0 ppm) volt. A
2D spektrumok proton kémiai eltolodas-skalajat szakirodal-
mi adatok alapjan a kristalyos glicin NH;" jeléhez (8,5 ppm)
kalibraltuk. Az NMR spektrumok pH-fliggésének vizsgalata-
ra "H-NMR titralasokat végeztiink, a pH mérésére iivegelekt-
rodot és indikator molekulakat alkalmaztunk. Az NMR méré-
seket 600 MHz-es (14,1 T) Varian NMR spektrométeren v¢é-
geztiik.

A famotidin két polimorf modosulatinak C és "N
CP/MAS szilardfazist NMR spektrumai jelentds spektralis
kiilonbségeket mutatnak. Ezek lehetévé teszik a két modosu-
lat egyértelmii azonositasat, megkiilonboztetését. A 2D
ssNMR kisérletek egyértelmii jelhozzarendelést tesznek lehe-
tové. A 2D HETCOR mérések a téren keresztiil hat dipolaris
kolcsonhatasokon alapulnak, a spektrumokbodl kiolvashatod
térkozelségeket Osszevetettiik a két polimorf modosulat is-
mert rontgenkrisztallografis térszerkezetével. Az A és B po-
limorfok kozotti spektralis eltérések jol értelmezhetoek, és
Osszhangban allnak a két forma konformacios polimorfiaja-
val, kristalyszerkezetével. ssNMR alapjan azonositottuk a po-
limorf formékat forgalomban 1évd készitményekben is. To-
vabba elemeztiik a molekula pH-fliggésének a konformaciora
gyakorolt hatasat.
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