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ORVOSKEPZES folyéirat szerzéi utmutatoéja

A folydirat célja: Az 1911-6ta megjelend Orvosképzés legfontosabb
célja a hazai orvoskollégak folyamatos gradudlis és posztgradudlis
képzésének tdmogatasa. A lap elsésorban olyan munkék kozlését
tartja feladatanak, amelyek az orvostudomany egy-egy aganak
Ujabb és lesz(irt eredményeit foglaljak 6ssze magas szinvonalon gy,
hogy azok a gyakorlé orvoshoz, szakorvoshoz, klinikushoz és elméle-
ti orvoshoz egyarant széljanak. Emellett lehet6ség van eredeti kozle-
mények és esetismertetések benyujtasara, és az Ujsag a Semmelweis
Egyetem szakmai kotelezd szinten tarto tanfolyamok el6adasi 6ssze-
foglaléinak is teret ad. Az eredeti kozlemények a rendszeres lap-
szdmokban, vagy a témahoz kapcsoléddd tematikus lapszamokban
kapnak helyet. Fontos feladatunknak tartjuk, hogy rezidens kollégak
tollabol szarmazo esetismertetéseket is kozoljink, melyeket mentori
ajanlassal kértink benyujtani. A beadott dolgozatokat a szerkeszt&bi-
zottsag el6zetes biralatra adja ki, és a kézirat kdzlésére a biralat ered-
ményének fliggvényében kertl sor. Tudomanyos dolgozat benyj-
tasara az alabbiak szerint van lehetéség:

» Esetismertetés (case report)

» Fiatal doktorok (PhD) tudomanyos beszamoldja, Uj eredményei-
nek osszefoglalasa (nem tézisek vagy doktori értekezések!)

+ Klasszikus 6sszefoglalé kozlemény az elméleti és klinikai orvostu-
domany barmely teriletérdl, a legtjabb irodalmi eredmények fel-
hasznalasaval

» ,Update” jellegti kozlemény, azaz nem egy téma kidolgozasa, ha-
nem adott szakterllet legtjabb tudomanyos eredményeinek
osszefoglalasa

+ El6adasi 6sszefoglald (a tanfolyamszervezék felkérése alapjan)

A kézirat: A tudomanyos kozleményeket elektronikusan, Word do-
kumentum formatumban kérjik eljuttatni a szerkesztéségbe. Az il-
lusztracidkat, dbrakat és tablazatokat kilon file-ként kérjik elktldeni.
Az abrak cimeit és az dbramagyarazatokat a Word dokumentumban
kulon oldalon kell feltiintetni, az dbra/tablazat szamanak egyértelmu
megjelolésével. A digitalis képeket minimum 300 dpi felbontasban
kérjuk, elfogadunk tif, eps, illetve cdr kiterjesztés(i file-okat. A kézirat
elfogadasa esetén az dbrakat a szerkesztéség nyomtatott formaban
is kéri elkuldeni. Az orvosi szavak helyesirasaban az Akadémia allas-
foglalasanak megfeleléen, a latinos irasmod kovetkezetes alkalmaza-
sat tekintjuk elfogadottnak. Magyarosan kérjuk irni a tudomanyagak
és szaktertletek, a technikai eljarasok, muszerek, a kémiai vegytletek
neveit. A szerkeszt6k fenntartjak maguknak a stilaris javitas jogat. A
mértékegységeket S| mértékrendszerben kérjiik megadni.

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

(1) A cimoldalon sorrendben a kdvetkezék szerepeljenek: a kézirat ci-
me, a szerz6k neve, valamint a szerz6k munkahelye, a kapcsolattartd
szerz6 pontos elektronikus és postai cimének megjeldlésével. (2-3)
Az Osszefoglaldst magyar és angol nyelven kell bekdldeni, kilén ol-
dalakon, a kovetkez6 szerkezet szerint: ,Bevezetés” (,Introduction”),
,Célkitlizés”  (,Aim”), ,Mddszer” (,Methods”), ,Eredmények”
(,Results”) és ,Kovetkeztetések” (,Conclusions”) lényegre t6ré meg-
fogalmazasa torténjék. A magyar és az angol 6sszefoglalasok terje-
delme - kilon-kilon - ne haladja meg a 200 szét (kulcsszavak nél-
kdl). A témahoz kapcsolddd, maximum 5 kulcsszot az 6sszefoglalok
oldalan, azokat kovetéen kérjuk feltiintetni magyar és angol nyel-
ven. (4) A kéziratban eléforduld, nem altalanosan elfogadott révidi-
tésekrol kulon jegyzéket kell késziteni abc-sorrendben. (5) A széveg-
torzs szerkezete vilagos és az olvasé szamara étlathato legyen. Ere-
deti kozlemények esetén a ,Bevezet6”-ben réviden meg kell jeldini a
problémafelvetést, és az irodalmi hivatkozasokat a legujabb eredeti

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

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

Hivatkozds cikkre: sorrendben: szerzék neve (6 szerzé felett et al./és
mitsai), cikk cime, folyoirat neve (Index Medicus szerint roviditve), év;
kotetszam:elsé-utolsé oldal. Példa: 1. Kelly PJ, Eisman JA, Sambrook
PN. Interaction of genetic and environmental influences on peak
bone density. Osteoporosis Int 1990; 1:56-60. Hivatkozds konyvfeje-
zetre, sorrendben: a fejezet szerz6i. A fejezet cime. In: szerkeszték
(editors). A konyv cime. A kiadas helye, kiado, megjelenés éve; feje-
zet els6-utolsé oldala. Példa: 2. Delange FM, Ermans AM. lodide
deficiency. In: Braverman LE, Utiger RD, eds. Werner and Ingbar’s the
thyroid. 7th ed. Philadelphia, Lipincott-Raven, 1996; 296 316.
Abrajegyzék: a megjelenés sorrendjében, arab szammal sorszémozva
egymas alatt tartalmazza az dbra cimét és alatta rovid és lényegre t6-
ré dbramagyarazatot

Tdbldzatok: kulon-kulon lapokon kérjik, cimmel elldtva és arab
szammal sorszdmozva. Térekedjenek arra, hogy a tablazat konnyen
attekinthetd legyen, ne tartalmazzon zavaréan sok adatot.

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

A formai hidnyossaggal bekuldott kéziratokat nem tudjuk elfogadni.
A gyors lektori és korrekturaforduldk érdekében kérjik a legbizto-
sabb levelezési, illetve e-mail cimet, telefon- és faxszdmot megadni.
Elfogadas esetén kuilon levélben kérjuk jelezni, hogy a szerzék a koz-
leménnyel egyetértenek (és ezt alairasukkal igazoljék), valamint le-
mondanak a folydirat javéra a kiadasi jogrdl. [rasbeli engedélyt ké-
rink mellékelni a mar kozolt adat/abra felhasznalasa, felismerhetd
személy dbrazoldsa, szerz6nek nem minésul6é személy nevének em-
litése/feltlintetése esetén. A szerkeszt&ség az altala felkért szakértok
személyét titkossaggal kezeli. A kézirat tulajdonjoga a megjelenésig
a szerz6t illeti meg, a megjelenés napjan tulajdonjoga a kiadéra szall.
A megjelent kéziratok megdrzésére szerkesztéséglink nem tud val-
lalkozni.

A kéziratok benyujtasat a kdvetkezé cimre varjuk:

Dr. Szelid Zsolt szerkeszt8ségi titkdr
Semmelweis Egyetem, Kardioldgiai Kézpont
1122 Budapest, Varosmajor u. 68

Tel: (06-1) 458-6810

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

It is my great pleasure to welcome you all to the first Semmelweis International Students’ Conference. I am delighted to be
able to open a scientific meeting that unites 42 young researchers from ten universities at different parts of the world. I believe
that Budapest is just about the perfect place for such an occasion.

Apart from the 22 students coming from Semmelweis University, I welcome here 9 students from Peoples’ Friendship
University of Russia, 3 students from Medical and Pharmaceutical University of Targu Mures, 2 students from Pavol Jozef
Safarik University, KoSice and one student from Comenius University, Bratislava, McGill University, Montreal, University of
Rome Tor Vergata, University of Rome, University of Cagliari and Uppsala University, respectively.

Semmelweis International Students’ Conference is organized in the frame of the so-called Magiszter Program that gives
financial support for new researchers to help them enter scientific life and start their carreer, to conjoin the initiatives for
nurturing new talents and develop collaborations between them. The program is financed by the European Union and the
European Social Fund.

The conference welcomes papers in five different sessions: basic sciences, clinical sciences, surgical sciences,
pharmaceutical and pharmacological sciences and sport sciences. Participants also have the great opportunity to attend the
lecture of Elena Vasilievna Lukasheva from Peoples’ Friendship University of Russia entitled “Amino Acid Oxidases: Killers or
Healers?”

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

15th February 2012, Budapest, Hungary

Yours sincerely,

ﬂ@@@:ﬁ

Béla Merkely, M.D., Ph.D., D.Sc.
Head of the Students' Scientific Association
of Semmelweis University Budapest

ORVOSKEPZES DXXXVII. EVFOLYAM / 2012. KULONSZAM



ORVOSKEPZES

DR. MERKELY BELA
az ORVOSKEPZES felel6s szerkesztdje

Tisztelt El6adok, Résztvevok és Bizottsagi Tagok!

Ismét eltelt egy év, melynek értelmében tjra az Orvosképzés lapjain koszonthetem Onoket. Igazin nagy érommel tekinthe-
tiink vissza az elmult évi Tudomanyos Diakkori Konferencia hangulatara és az Orszagos Tudomanyos Diakkori Konferencian
nyujtott kivald eredményekre. Bizom benne, hogy idén is hasonl6 sikereket ériink majd el.

2012. évi konferenciankra 408 el6adassal jelentkeztek a hallgatok. A Tudomanyos Didkkdri Tandcs az eldzetes biralobizott-
sag szakmai véleményezése alapjan az eléadasok 98%-at fogadta el. A tudomanyos iilés 1étrejottét €s szinvonalanak emelését a
Semmelweis Egyetem altal elnyert, az egyetem tudomanyos ¢letének fejlodését és tehetséggondozasi tevékenységét segitd pa-
lyazatok, a Piramis Projekt és a Magiszter Program is bokezlien tamogatja.

Nemzetkozi kapcsolatainkat erdsitendd, idén 3 foldrész 10 egyetemérdl, dsszesen 42 eldéadassal érkeznek hallgatok, hogy el-
sO alkalommal mérjék ossze tudasukat a nemzetkézi TDK-konferencian.

Az egyetemi TDK-konferencia egyik tétje a XXXI. Orszagos Tudomanyos Didkkdri Konferencian valo részvételi lehetdség
elnyerése. 2013-ban Szeged ad majd otthont az Orvos- és Egészségtudomanyi Szekcionak, melyen jelentésen tobb hallgatonak
lesz lehetdsége részt venni Egyetemiinkrdl, mint korabban. Ez koszonhetd a tudoményos didkkori mihelyek folyamatos, magas
szinvonalu felkészitd tevékenységének, hallgatoink korabbi Orszagos Tudomanyos Diakkéri Konferencidkon valé kiemelkedd
szereplésének, tovabba a Tudomanyos Didkkdri Tandcs kitartd munkajanak. A delegalés soran — a tavalyi gyakorlatot kdvetve —
a biralo bizottsagok irasos ajanlast adnak, a végleges dontést pedig a Tudomanyos Diakkori Tanacs hozza meg.

Szeretném megk6szonni a biralo bizottsagok elndkeinek, tagjainak, valamint az elozetes absztraktbiralo bizottsag tagjainak,
hogy elfogadtak felkérésiinket, és jelenlétiikkel, kozremtikddésiikkel emelik konferencidnk szakmai szinvonalat!

Oszintén remélem, hogy hallgatdink és az oktatok szamara is meghatérozo élményt jelent majd a tudoményos program,
amelynek soran rengeteg tapasztalatot gyijthetnek, és bizom benne, hogy az elmult év kitarté munkaja meghozza a vart sikere-
ket!

Budapest, 2012. februar 15.

Udvozlettel,

Dr. Merkely Béla
tanszékvezetd egyetemi tanar,

a Semmelweis Egyetem Tudomanyos Diakkori
Tanacsanak elnoke
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A Tudomanyos Diakkori Tanacs tagjai /
Members of the Council of Students' Scientific Association

Dr. Merkely Béla egyetemi tandr, a TDT elndke /

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

associate professor, vice-president of the Council of Students' Scientific Association
Dr. Széplaki Gabor klinikai orvos, a TDT titkara /

clinician, secretary of the Council of Students' Scientific Association

Dr. Banhegyi Gabor egyetemi tanar / professor

Dr. Csordas Katalin PhD-hallgaté / PhD student

Dr. Kovacs Gabor egyetemi docens / associate professor

Dr. Kovacs Katalin egyetemi docens / associate professor

Dr. Kovacs Kristof egyetemi tanarsegéd / assistant professor

Dr. Kéhidai Laszlé egyetemi docens / associate professor

Dr. Lohinai Zsolt egyetemi adjunktus / senior lecturer

Dr. Pilinszki Attila egyetemi tanarsegéd / assistant professor

Dr. Prohaszka Zoltan tudomanyos fémunkatars

Dr. Sétonyi Péter egyetemi adjunktus / senior lecturer

Dr. Szijarté Attila egyetemi tanarsegéd / assistant professor

Dr. Tabi Tamas egyetemi adjunktus / senior lecturer

Dr. Toré Klara egyetemi docens / associate professor

Dr. Varga Gabor egyetemi tanar / professor

Dr. Varnai Péter egyetemi docens / associate professor

Horvéth Zoltanné féiskolai docens / associate professor

Dr. Radak Zsolt egyetemi tandr, tudomanyos dékanhelyettes / professor, vice-dean of Physical Education and
Sport Sciences

Suhajdané Dr. Urban Veronika féiskolai docens / associate professor

Hallgatdi tagok:

Csete Daniel AOK VI.

Dobai Adrienn AOK VI.

Jan Grimminger (Asklepios Medical School)
Grolmusz Vince AOK VI.

Haraszti Réka Agnes AOK VI.

Heim Attila TF Il. MSc

Herczeg Kata AOK VI.

Kalman Fanni Sara FOK V.

Marosi Attila PhD-hallgaté / PhD student
Solymossy Katalin AOK VI.

Toldi Gergely PhD-hallgaté / PhD student
Turéczi Zsolt AOK VI.

Zalai Lilla TF BSc Ill.
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SEMMELWEIS INTERNATIONAL STUDENTS’ CONFERENCE, 2012

Scientific committees of the Semmelweis International Students’
Conference

Basic Sciences |
President:  Akos Koller MD, professor, Department of Pathophysiology

Members: Péter Hamar MD, senior lecturer, Department of Pathophysiology
Orsolya Lang MD, senior lecturer, Department of Genetics, Cell- and Immunobiology

Basic Sciences I, Pharmaceutical and Pharmacological Sciences
President:  Zoltan Benyd MD, professor, head of department, Clinical Research Department and Department
of Human Physiology

Members: Gabor Sirokmany MD, research fellow, Department of Physiology
Attila Marosi PharmD, PhD-student, Department of Pharmaceutical Chemistry

Clinical Sciences |
President:  Péter Kempler MD, professor, |. Department of Internal Medicine

Members: Gabor Biré MD, senior lecturer, Department of Vascular Surgery
Gabor Széplaki MD, clinician, Department of Cardiology

Clinical Sciences Il
President: = Gyorgy Reusz MD, professor, I. Department of Pediatrics

Members: Janos Réthelyi MD, senior lecturer, Department of Psychiatry and Psychotherapy
Pal Sods MD, assistant professor, Department of Cardiology

Clinical Sciences lll, Sport Sciences
President:  Zsolt Radak professor, vice dean, head of department, Research Institute for Sport Sciences

Members: Andrea Ferencz MD, associate professor, Department of Experimental and Clinical Surgery
Tamas Radovits MD, clinician, Department of Cardiology
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Program overview of Semmelweis International Students’

Conference, 2012
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SEMMELWEIS INTERNATIONAL STUDENTS’ CONFERENCE, 2012

Program of Semmelweis International Students’ Conference, 2012/

Contens

16 FEBRUARY 2012 (THURSDAY)

8:30-9:30

OPENING CEREMONY - ‘'TANACSTEREM’

Opening speech of Prof. Miklés Kellermayer, vice-rector for Science, Innovation and International Affairs

Speech of Prof. Béla Merkely, president of Students’ Scientific Association

Lecture of Prof. Elena Vasilievna Lukasheva, Department of Biochemistry of the Faculty of Medicine, Peoples’
Friendship University of Russia: ,Amino Acid Oxidases: Killers or Healers?”

BASIC SCIENCES | - 'DISZPAHOLY’ 10:00-12:15

10:00-10:15 Anna Korshunova, Peoples’ CARDIOMYOCYTE APOPTOSIS AND MORPHOLOGICAL |p.
Friendship University Of Russia |CHANGES OF THE LEFT VENTRICLE IN ACUTE CARDIAC |16
Faculty of Medicine, 6th year OVERLOAD

10:15-10:30 Issa Pour-Ghaz, Josef Mansour, EFFECT OF KNOCKING OUT CYCLOPHILIN D ON AGING |p.
Semmelweis University Medicine |MARKERS IN THE MOUSE BRAIN 16
4th year

10:30-10:45 |Lilla Kepes, Semmelweis EFFECT OF KNOCKING OUT CYCLOPHILIN D ON .
University Faculty of Medicine REGION-SPECIFIC DISTRIBUTION OF mGluR1 AND GFAP |17
4th year EXPRESSION IN THE MOUSE BRAIN

10:45-11:00  |Lukac Stefan, Comenius EFFECTS OF WHOLE BODY CRYOTHERAPY ON CHOSEN |p.
University Faculty of Medicine PARAMETERS OF CARDIOVASCULAR SYSTEM 17
2nd year

11:00-11:15 BREAK

11:15-11:30 Ali Vatankhah, Semmelweis EXPRESSION OF o-SMA IN HEPATIC STELLATE CELLS AS |p.
University Faculty of Medicine, | THEIR ACTIVATION BIOMARKER WITH 18
Jozsef Timar, Semmelweis DOWN-REGULATED IMMUNE RESPONSE IN HUMAN
University 2nd Department HYDATID INFECTION
of Pathology

11:30-11:45 Monika Novakova, Milan Maretta, IMPACT OF PENTOBARBITAL ANAESTHESIA ON p-
Pavol Jozef Safarik University CHANGES OF ECG PARAMETERS. CHRONOBIOLOGICAL |18
4th year STUDY

11:45-12:00 Daniel Csete, Semmelweis PI3KB AND PI3KA REGULATE OSTEOCLAST p.
University Faculty of Medicine DEVELOPMENT AND FUNCTION 19
6th year

12:00-12:15 Pinar Avci, Semmelweis SYPHILIS AS A MAJOR COFACTOR FOR HIV/AIDS p-
University Faculty of Medicine 19
6th year

12
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BASIC SCIENCES I, PHARMACEUTICAL AND PHARMACOLOGICAL SCIENCES - '‘DISZPAHOLY’ 12:45-14:45

12:45-13:00 |Anna Babaeva, Aleksey DEVELOPMENT OF GENERIC TABLETT FORM OF p-
Mamonov, Peoples’ Friendship BETAHISTINE 20
University Of Russia Faculty of
Medicine 6th year

13:00-13:15  |Danilina Ekaterina, Peoples’ DEVELOPMENT OF THE IDENTIFICATION METHOD FOR |p.
Friendship University Of Russia  |PROPOLIS 20
Faculty of Medicine 4th year

13:15-13:30 Edina Bernadett Zelei, Semmelwe- | DIFFERENTIAL REGULATION THE NPY GENE hnRNA AND |p.
is University Faculty of Medicine | mRNA LEVELS IN THE HYPOTHALAMUS AND 21
4th year BRAINSTEM IN RESPONSE TO DIFFERENT STRESSORS

13:30-13:45 |Milan Maretta, Monika Novakova, |PROTECTIVE EFFECT OF GLUTAMINE PRETREATMENT  |p.
University of Pavol Jozef Safarik |ON MULTIORGAN INDUCED HISTOPATOLOGICAL 21
Faculty of Medicine 4th year INJURY AFTER MESENTERIC ISCHEMIA

13:45-14:00 BREAK

14:00-14:15  |Tamas Jako, Semmelweis QUANTIFICATION OF ASPARTATE AND GLUTAMATE p-
University Faculty of Pharmacy = |[ENANTIOMERS IN BRAIN MICRODIALYSATES WITH 22
Sth year CE-LIF

14:15-14:30 Basharov Marsel, Peoples’ REGULATION OF REDOX-DEPENDENT GENE p-
Friendship University Of Russia ~ |[EXPRESSION UNDER OF DRUG RESISTANCE OF CANCER |22
Faculty of Medicine 4th year CELLS

14:30-14:45 |Madgar Ori, Semmelweis THE IMPACT OF SUCLA2 MUTATIONS ON p-
University Faculty of Medicine MITOCHONDRIAL PHOSPHORYLATION POTENTIAL 23
5th year

CLINICAL SCIENCES | - 'SZ6’ 10:00-12:30

10:00-10:15 Dalma Katalin Banga, University |ASSESMENT OF PLAQUE VULNERABILITY USING p.
of Medicine and Pharmacy Targu |COMPUTED TOMOGRAPHY CORONAROGRAPHY VERSUS |24
Mures General Medicine 4th year |IVUS-VH DERIVED MARKERS

10:15-10:30 Charlie Gillberg, Uppsala ASSOCIATION OF EPICARDIAL ADIPOSE TISSUE WITH p-
University Faculty of Medicine CARDIOVASCULAR RISK FACTORS IN AN 24
Sth year ASYMPTOMATIC POPULATION

10:30-10:45 |Renata Czegd, University of CARDIO CT MULTISLICE 64 FOR IMAGING CORONARY  |p.
Medicine and Pharmacy Targu ARTERY MALFORMATIONS AND MYOCARDIAL BRIDGES |25
Mures General Medicine 4th year |— CASUISTRY OF CLINIC OF CARDIOLOGY

TARGU-MURES

10:45-11:00 Erik Formanek, Muhemin CORONARY CT ANGIOGRAPHY WITH 256-SLICE p-
Mohammed, Semmelweis SCANNER IN PATIENTS WITH ATRIAL FIBRILLATION 25
University Faculty of Medicine
Sth year

11:00-11:15 Agnes Anna Csontos, Balint And- |[FREE DNA LEVEL IN PATIENTS WITH INFLAMMATORY  |p.
ras Fekete, Semmelweis University BOWEL DISEASES 26
Faculty of Medicine 5th year

11:15-11:30 BREAK

11:30-11:45 Orsolya Déra Acs, Vince Kornél  |POLYMORPHISMS OF THE GLUCOCORTICOID RECEPTOR |p.
Grolmusz, Semmelweis University |(GENE CONTRIBUTE TO MORBITIES OBSERVED IN 26
Faculty of Medicine 6th year PATIENTS WITH HORMONALLY INACTIVE ADRENAL

ADENOMAS

11:45-12:00 Kalman Benke, Balint Szilveszter, |RADIATION DOSE ASSOCIATED WITH NON-INVASIVE p-
Semmelweis University Faculty of |[CORONARY ANGIOGRAPHY PERFORMED WITH 27
Medicine 4th year 256-SLICE COMPUTED TOMOGRAPHY

12:00-12:15 Levente Pal Kucserik, University |RESULTS OF INTERVENTIONAL REVASCULARISATION  |p.
of Medicine and Pharmacy Targu |IN POPLITEAL AND TIBIAL LESIONS IN CRITICAL LIMB |27

Mures General Medicine 4th year

2012; 51:1-284.
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12:15-12:30  |Attila Kovacs, Semmelweis THE COMPARISON OF STANDARD ECHOCARDIOGRAPHY |p.
University Faculty of Medicine WITH 2-DIMENSIONAL ULTRASONIC STRAIN 28
6th year MEASUREMENTS IN PATIENTS WITH ACUTE CORONARY
SYNDROME

CLINICAL SCIENCES Il - 'DISZPAHOLY" 15:15-17:45

15:15-15:30 Elena Radzinskaya, A.L. Karasev, |/AFFECTIVE DISORDER AS PART OF WITHDRAWAL p.
M.S. Zastrozhin, Peoples’ SYNDROM IN YOUNG PEOPLE SUFFERING FROM 29
Friendship University Of Russia |COMPUTER ADDICTION, SEVERAL WEEKS AFTER
Faculty of Medicine 6th year and |CESSATION OF GAME PLAY
4th year

15:30-15:45 Balint Andrés Fekete, Agnes Anna  INCREASED INTESTINAL PERMEABILITY IN BOTH p-
Csontos, Semmelweis University |DERMATITIS HERPETIFORMIS AND CELIAC DISEASE 29
Faculty of Medicine 5th year

15:45-16:00 |Eniké Bird, Semmelweis INVESTIGATION OF A NOVEL THERAPEUTIC APPROACH |p.
University Faculty of Medicine IN MULTIPLE SCLEROSIS 30
Ist year

16:00-16:15 Darya Kochanova, 1.S.Budushkina, NOSOCOMIAL OUTBREAK OF RESPIRATORY SYNCYTIAL p.
Peoples’ Friendship University VIRUS INFECTION IN PREMATURE INFANTS AND 30
Of Russia Faculty of Medicine INFANTS WITH BRONCHOPULMONARY DYSPLASIA
6th year

16:15-16:30 Valerie Langlois-Carbonneau, ORGANISATION OF TIMELY PRIMARY CARE IN p.
Mcgill University Faculty of PREGNANCY AND FOR CHILDREN 0-5 YEARS OF AGE IN |31
Medicine 2nd year QUEBEC, CANADA

16:30-16:45 BREAK

16:45-17:00  |Marina Teterina, A.S. Pisaryuk, RESPIRATORY MYCOPLASMOSIS, NHLAMYDOPHILOSIS |p.
Peoples’ Friendship University AND CHILDRENS’ BRONCHIAL ASTHMA 31
Of Russia Faculty of Medicine
6th year

17:00-17:15 Vince Kornél Grolmusz, Semmel- |[ROLE OF THE C385A SINGLE NUCLEOTIDE p.
weis University Faculty of POLYMORPHISM OF FATTY ACID AMIDE HYDROLASE (32
Medicine 6th year GENE IN PATIENTS WITH POLYCYSTIC OVARY

SYNDROME

17:15-17:30 Nadav Pam, Semmelweis THERAPEUTIC EFFECT OF LOW DOSE GELATIN AS A p.
University Faculty of Medicine DIETARY SUPPLEMENT FOR FEMALE HAIR LOSS AND 32
6th year FINGERNAILS DISORDERS

17:30-17:45  |Pinar Avci, Semmelweis VITAMIN D AND SKIN CANCER p-
University Faculty of Medicine 33
6th year

CLINICAL SCIENCES I1l, SPORT SCIENCES - 'SZ6’ 13:00-15:30

13:00-13:15 Giampetro Granatelli, Giovanni ANALYSIS OF THE RELATIONSHIP BETWEEN p.
Linari, Rome Tor Vergata School |[TECHNICAL, TACTICAL AND KINEMATIC PARAMETERS |34
of Sport and Exercise Sciences, ON THE HIGHEST LEVEL RUGBY PLAYER
Faculty of Medicine and Surgery

13:15-13:30 Markus Keim, Anastasia Petrova, |ETHNICITY AND MIND-BODY INTERACTIONS IN p-
Peoples’ Friendship University Of [FUNCTIONAL CARDIORESPIRATORY DISORDERS 34
Russia Faculty of Medicine
3rd year and 4th year

13:30-13:45 |Lilla Zalai, Semmelweis EXERCISE INTENSITY INFLUENCES THE BRAIN p-
University Faculty of Physical FUNCTION OF AGED FEMALE RATS 35
Education and Sport Sciences
3rd year

13:45-14:00 |Giorgia Collu, University of FOUR WEEKS HYDRO BIKE TRAINING FOR TRIATHLETES |p.
Cagliari Sciences of Sports 35
2nd year

14
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14:00-14:15 Doéra Kohalmi, Semmelweis FUNCTIONAL CAPACITY IN PATIENTS WITH COMPLEX  |p.
University Faculty of Medicine CONGENITAL HEART DISEASE: CORRELATION 36
6th year BETWEEN SELF REPORTED AND EXERCISE TESTS DATA

14:15-14:30 BREAK

14:30-14:45 |Endre Gati, Anna Wyszoczky, INVESTIGATION OF THE ARTERIAL VARIATIONS IN THE |p.
Semmelweis University Faculty = |UPPER ABDOMINAL REGION WITH SPECIAL REGARD TO (36
of Medicine 5th year THE BLOOD SUPPLY OF THE PANCREAS

14:45-15:00 |Damjan Pekli, Istvan Bodonyi, LIVER REGENERATION AFTER PORTAL VEIN LIGATION |p.
Semmelweis University Faculty 37
of Medicine 6th year and 5th year

15:00-15:15 Vitaliy Kretsu, V.N. Kretsu, NON-INVASIVE VALIDATION OF AN OSCILLOMETRIC p-
Peoples’ Friendship University DEVICE BpLab® FOR CENTRAL BLOOD PRESSURE AND |37
of Russia Faculty of Medicine ARTERIAL STIFFNESS MEASUREMENT
Sth year

15:15-15:30 Johnny Padulo, Stefano Vando, TRAINING IN SLOPE FOR MARATHON RUNNERS p.
University of Rome Faculty 38

of Medicine and Surgery

19:30- CLOSING CEREMONY, BANQUET - 'TANACSTEREM’

2012; 51:1-284.
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BASIC SCIENCES .

Cardiomyocyte apoptosis and morphological
changes of the left ventricle in acute cardiac
overload

Anna Korshunova, Peoples’ Friendship University of Russia

Faculty of Medicine 6th year
annakorsh@gmail.com

Background. Over along period of time only necrosis was
considered to be a mechanism of myocardial cell death
occurring due to various pathological states. In the recent
years much more attention has been paid to apoptosis of
cardiomyocytes for it may also be one of pathogenetic factors
contributing to the development of heart failure, as it was
hypothesized by a number of authors. In particular, it was
shown that apoptosis rate significantly increased in the
myocardium under chronic hemodinamic overload. But there
is still very little data concerning the effect of acute cardiac
overload on programmed cardiomyocyte death and
myocardial structure.

Methods. The experiment was performed on 20 male
Chinchilla rabbits weighing 3 ... 3.5 kg. Acute overload of the
left ventricle (LV) was induced in narcotized animals by
aortic narrowing with the use of metal spiral. 1, 3 and 5 days
after surgery animal hearts were extirpated under general
narcosis and left ventricular myocardium was prepared for
further morphological and immunohistochemical research.
The control group comprised intact rabbits. Morphological
study of the LV was carried out by light microscopy of
semi-thin  sections.  Cardiomyocyte  apoptosis  was
investigated by morphological and immunihistohemical
(TUNEL-assay) methods.

Results. It was found that the left ventricular myocardium
underwent profound morphological changes mainly
characterized by severe tissue damage: on day 1 the area of
destruction sites was 13,4 times as much as in the controls and
then remained at nearly the same level. There was also a
considerable expansion of extracellular space which is
evidence of tissue oedema. According to morphological data,
there was a progressive increase in apoptotic index in the left
ventricular myocardium as the pathological process
developed. Immunohistochemical tests revealed a significant
rise of TUNEL-positive cardiomyocytes at all investigated
terms with peak value on day 3.

Conclusion. Thus, in acute cardiac overload caused by
aortal stenosis the number of viable cardiomyocytes of the LV
may be reduced both due to cell injury and also owing to
apoptotic death involvement.

Supervisor(s): Blagonravov M.L, MD, PhD, Department of
General Pathology and Pathologic Physiology, Peoples’
Friendship University of Russia

ORVOSKEPZES

Effect of knocking out cyclophilin D on aging
markers in the mouse brain

Issa Pour-Ghaz — Josef Mansour, Semmelweis University

Faculty of Medicine 4th year
ipourghaz@gmail.com; josef-mansour@hotmail.de

In developed countries there is a rise in life expectancy
associated with proliferation of the elderly, a population in
which several neurodegenerative among other maladies most
commonly prevail. A common denominator underlying
maladies of the geriatric population, is aging itself. It is likely
that both environmental and genetic factors dictate the rate of
aging process; much has been done in identifying those
belonging in the former tier, but little is known about those
that comprise the latter. Mitochondrial dysfunction has been
implicated in aging. Mitochondrial functions rely exclusively
on compartmentalization, demanding an intact inner
membrane for the development of membrane potential.
However, upon stressful stimuli, mitochondria form a pore
across the two membranes, by recruiting intrinsic proteins.
The identity of the proteins comprising this pore is unknown;
however, the matrix protein ‘cyclophilin D’ possesses a
modulatory role. Hereby we investigated the expression of
several proteins that are otherwise recognized as aging
markers in the human brain, in the aged brains of wild type,
cyclophilin D+/- and cyclophilin D-/- C57BI/6H mice, by
western blotting. Among 19 tested aging markers, we
identified that the expression of alpha-synuclein is increased
in cyclophilin D-/- mice as compared to +/- and +/+
littermates, while the expression of GFAP was decreased in
-/- but increased in +/- mice, compared to +/+ littermates. The
expression of all other aging markers exhibited no statistically
significant difference. Our results are combined with those
obtained by different approaches, in which the very same
mice have been evaluated for behavioral alterations, while the
brains of other mice are being evaluated for region-specific
alterations in the expression of aging markers by immuno-
cytochemistry. The results obtained from the overall work
may provide valuable information in terms of pinpointing
cyclophilin D as a target for an aging-combating drug.
Relevant to this, cyclophilin D-inhibiting drugs are available,
and have been approved for human use, currently undergoing
clinical trials for unrelated maladies.

1. Chinopoulos C, Adam-Vizi V. Mitochondrion. 2011 May 8.

2. Chinopoulos C, Konrad C, Kiss G, Metelkin E, Tordcsik B,
Zhang SF, Starkov AA. FEBS J. 2011 Apr;278(7):1112-25.

3. Doczi J, Turiak L, Vajda S, Mandi M, Torécsik B, Gerencser AA,
Kiss G, Konrad C, Adam-Vizi V, Chinopoulos C. J Biol Chem.
2011 Feb 25;286(8):6345-53.

Supervisor(s): Christos Chinopoulos, Adjunct Professor,
Department of Medical Biochemistry, Semmelweis University
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Effect of knocking out cyclophilin D on
region-specific distribution of mGlur1 and GFAP
expression in the mouse brain

Lilla Kepes, Semmelweis University Faculty of Medicine

4th year
eriol.-helyanwe@gmail.com

Genetic proof that the mitochondrial protein cyclophilin
D (cypD) plays a major role in the manifestation of necrotic
cell death was established by using genetically engineered
cypD knock out mice. However, despite the enormous
amount of work performed in isolated mitochondria and other
in vitro models, the indisputable contribution of cypD to the
most common neurodegenerative disease, Alzheimer’s
disease, has only being recently shown: in transgenic mice
overexpressing mutant amyloid precursor protein and A-beta,
cypD deficiency improved mitochondrial and synaptic
function and learning/memory in both young and aged mice.

Mindful of the recent evidence showing that genetic
disruption of the cypD gene affords benefit to animals bound
to develop Alzheimer’s disease, we formulated the hypothesis
that the same genetic manipulation may confer advantage to
the aging animal population in general. We therefore
examined the expression of mGluR1 and GFAP, two aging
markers of a subpopulation of neurons and astrocytes,
respectively, in cypD +/+, +/- and -/- aged mice. 4 mice from
each group have been perfused with paraformaldehyde plus
acrolein and kept in cryoprotectant. Brains have been
sectioned, and decorated with antibodies against mGlurl and
GFAP. We hereby show that GFAP is upregulated in +/-
mice, but downregulated in -/- mice, in agreement with the
results obtained from western blotting of brain homogenates.
However, mGluR1 expression exhibited a significantly
different pattern of expression in brain regions among the
three groups, a finding that could not have been yielded from
western blotting alone.

These results will be cross-correlated by those obtained
by evaluating behavioral alterations from the same mice prior
to the processing of their brains. These efforts may provide
valuable information in terms of pinpointing cyclophilin D as
a target for an aging-combating drug.

1. Chinopoulos C, Adam-Vizi V. Mitochondrion. 2011 May 8.

2. Chinopoulos C, Konrrd C, Kiss G, Metelkin E, Térocsik B,
Zhang SF, Starkov AA. FEBS J. 2011 Apr;278(7):1112-25.

3. Doczi J, Turiak L, Vajda S, Mandi M, Tordcsik B, Gerencser AA,
Kiss G, Konrid C, Adam-Vizi V, Chinopoulos C. J Biol Chem.
2011 Feb 25;286(8):6345-53.

Supervisor(s): Christos Chinopoulos, Adjunct Professor,
Department of Medical Biochemistry, Semmelweis University

2012; 51:1-284.
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Effects of whole body cryotherapy on chosen
parameters of cardiovascular system

Lukac Stefan, Comenius University Faculty of Medicine

2nd year
stefanlukacjr@gmail.com

Whole body cryotherapy (WBCT) is a supporting thera-
peutic method that uses application of extremely low
temperatures (—100 °C—160 °C) and its surface stimulating
effects on the human body. It is used mainly for treatment of
musculoskeletal injuries, skin diseases or multiple sclerosis.
Our work was focused on cryotherapy-caused effects in
hemodynamic parameters as a risk factor for patients
undergoing treatment by cold. We studied gender and age
differences.

The aim of this work was to study WBCT caused changes
in blood pressure (BP) and pulse rate (PR) and evaluate its
impact on the functional state of cardiovascular system by
Robinson’s index (RI).

Population of 88 subjects was divided according to age
into A (age up to 30 years) and B (age over 40 years) groups:
A comprised 30 males (mean age = 25.0 years), 14 females
(mean age = 24.5 years), B comprised 24 males (mean age =
52.0 years), 20 females (mean age = 52.0 years). No proband
suffered from any cardiovascular disease, nor used any
medication affecting BP and PF.

BP and PF before and immediately after WBCT
procedure were measured and analysed. Significant increase
in systolic BP was found in both groups (p<0.001), change in
diastolic BP was observed in both groups A (p<0.05) and B
(p<0.001). Comparison of both groups showed significant
increase in blood pressure in group B, while the highest
increase was found in females over 40 years. This could mean
a higher load on their cardiovascular system caused by
various factors (age related hormonal changes, percentage of
body fat and lifestyle).

PF decreased after WBCT procedure in all groups.
Significant decrease was observed in males in both categories
(p<0.05), in the female groups the decrease was not
significant (p>0.05).

RI represents myocardial oxygen consumption and load
on cardiovascular system. There was no statistically
significant change in RI, whereas we observed increase of
systolic BP but PF was reduced. A statistical significance was
observable only in females older than 40 years.

We can conclude that WBCT causes an increase in both
systolic and diastolic BP, decrease PF regardless of both
gender and age and does not cause any significant change in
oxygen consumption by myocardium. Thus we could
recommend WBCT as the safe method for the regeneration of
healthy subjects without persisted cardiovascular disease.

Luka¢ $. 2011. Haemodynamic response of cardiovascular system on
whole—body cryotherapy. Book of abstracts: Interactive confer-
ence of young scientists. Banska Bystrica : Civic Association
Preveda, 2011, p. 158. ISBN 978-80-970712—0-2.

Lukac S, Krdalova E. 2011. The study of cardiovascular system re-
sponse after exposure to whole—body cryotherapy. In:
Ladziansky's message for future generations I1. (Ed. Kubikovd,
E., Weismann, P.). Bratislava: Um'a, 2011, p. 215-219. ISBN
978-80-970589-3-7.

Supervisor(s): RN.D. Eva Kralova, PhD., college senior lecture,

Institute of Medical Physics, Biophysics, Informatics and

Telemedicine, Faculty of Medicine, Comenius Univeristy in

Bratislava, Slovakia
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Expression of a-SMA in hepatic stellate cells as
their activation biomarker with down-regulated
immune response in human hydatid infection

Ali Vatankhah, Semmelweis University Faculty of Medicine —
Jozsef Timdr, Semmelweis University 2nd Department of
Pathology

avatankhah@hotmail.com, jtimar@gmail.com

Fibrosis is one of the most important pathological
manifestations of chronic hydatid infection (CHI). Inflam-
matory response induces proliferation and migration of
macrophages that in turn generate stimulatory signals for
hepatic stellate cells (HSCs) activation. This process has an
essential role in tissue fibrosis during chronic liver injuries
and can be characterized by expression of cytoplasmic
smooth muscle actin-alpha (0-SMA). In vitro studies along
with animal experiments have indicated that hydatid cyst
antigens may induce down-regulated Thl-like immunity as
well as suppressed macrophage activation; however it is still
unclear whether how the fibrotic tissue can be formed around
the hydatid lesion in the course of chronic infection. We
believe yet there has been no In Situ study on human CHI
which could show the orchestration of inflammatory infiltrate
and contribution of HSCs in parasite-induced liver fibrosis. In
brief, a multiple semiquantitative immunohistochemistry
assay was performed with antibodies raised against a-SMA,
desmin, CDla, CD3, CDS8, CD20, CD68 and myelo-
peroxidase by using formalin-fixed paraffin-embedded tissue
samples from 13 patients with surgically confirmed liver
CHI. Eosinophilia was assessed in hematoxilin-eosine stained
tissue sections. Eosinophils and CDlat+ dendritic cells
showed no significant contribution in inflammatory infiltrate
surrounding the hydatid lesion. CD3+ T cells and B
lymphocytes showed relatively higher deposition than other
subpopulations such as T CD8+, macrophages and
neutrophils around the pericyst. Fibrosis was observed in
100% of patients while a-SMA expressing cells showed a
significant accumulation adjacent to the periparasitic fibros
layer in 84.61% of the examined tissue samples. Results
achieved by this study could suggest that CHI in human liver
may induce activation and trans-differentiation of HSCs
which are underlying mechanisms for initiation tissue
fibrosis; nonetheless the host-parasite immune interactions
evidently result in macrophage inhibitory immune profile.

1. Timar J, et al: KRAS mutation testing of colorectal cancer for
anti-EGFR therapy: dogmas versus evidence.Curr Cancer Drug
Targets. 2010 Dec,; 10(8):813-23. Review.

2. Timar J: Molecular basis of bone metastasis formation and its
targeted therapy. Magy Onkol. 2010 Mar;54(1):59-64.

3. Timar J, et al: Gene signature of the metastatic potential of cuta-
neous melanoma: too much for too little? Clin Exp Metastasis.
2010 Aug;27(6):371-87. Epub 2010 Feb 24. Review.

Supervisor(s): Jozsef Timdr, professor, 2nd Department of
Pathology, Semmelweis University
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Impact of pentobarbital anaesthesia on changes
of ECG parameters. Chronobiological study

Monika Novdkovd — Milan Maretta, Pavol Jozef Safdrik

University Faculty of Medicine 4th year
novakova.moni@gmail.com; milan.maretta@gmail.com

For selecting appropriate anaesthesia intended for making
experimental models under in vivo conditions is important to
gathter cardiovascular data. The impact of selected anacthesia
inrelation to individual surgucal interventions on endogenous
factors controlling circadian rhytm of the myocardial
functions must be considered during selection of an
anaesthetic. . Aim of the experiment was to compare reaction
of cardiovascular system under different conditions on light
and dark cycle (LD). We examined the changes of
electrophysiological parameters of ECG in female Wistar rats
(aged 3-4 months, weight 316 + 32 g) after inntraperitoneally
administered pentobarbital anaesthesia (sodium pentobarbital
—40 mg/ kg, Prague, i.p.). Experiments were performed under
constant conditions (adaptation to the LD cycle of 12:12h for
4 weeks, temperature in cages — 24 0C, humidity — 40-60%
and with acces to food and water ad libidum) in two phases. In
the first phase the duration of the light period was from 06:00
to 18:00h. In the second phase the results were measured after
inverse setting of the LD cycle. Animlas in both phases of
experiment were subjected to several surgical interventions
(tracheotomy, preparation of femoral artery and thoracotomy)
after recording the data from spontaneus breathing (intact)
animals. Following ECG parameters were evaluated with the
help of Computer ECG Veterinary—Practic software.: The
duration of RR, PQ, QT, QTc intervals, QRS complex and the
amplitudes of P, R, T waves. Our results showed that
administration of pentobarbital anaesthesia has an impact on
preservation of LD differences after surgical interventions
considering significant differences in duration of PQ interval
and in the amplitude of P wave after preparation of femoral
artery. Also significant differences were observed in duration
of QT, QTc intervals and similarly in amplitude of P wave
after thoracotomy. Due to fact, there were not observed any
significant differences in each of measured parameter in
spontaneus breating rats, we can proclaim, that pentobarbital
anaesthesia probably eliminate the LD differences in
individual electrophysiological parameters of ECG.

Chronophysiological dependence changes of ECG parameters during
apnoe and reoxygenation in Wistar rats / Ivana Bacova, Pavol
Svore Jr., Imola Bracokova. In: Physiological Research. - ISSN
0862-8408. - Vol. 56, iss. 3 (2007), s. 3P.

Light-dark dependence of electrocardiographic changes during as-
phyxia and reoxygeneration in a rat model / Ivana Bacova ... [et
al.]. In: Central European Journal of Medicine. - ISSN
1895-1058. - Vol. 5, no. 5 (2010), s. 611-619.

Supervisor(s): Baéovd Ivana, assistant lecturer, Department of
Physiology, Pavol Jozef Safdrik University

DXXXVII. EVFOLYAM / 2012. KULONSZAM



PI3Kp and PI3Ko regulate osteoclast
development and function

Ddniel Csete, Semmelweis University Faculty of Medicine 6th

year
csetedaniel@gmail.com

Background. Osteoclasts are the unique bone resorbing
cells of hematopoietic origin. Their development is directed
by M-CSF, RANKL and integrin-mediated adhesive
interactions. The phosphoinositide 3-kinases (PI3K) have
crucial roles in regulating a variety of cellular functions
including growth, proliferation, survival, metabolism,
cytoskeletal functions, migration and general signal trans-
duction, but their role in osteoclast biology is poorly
understood. Here we tested the role of the PI3K and PI3K3&
isoforms in in vitro osteoclast development and function
using a pharmacological approach.

Methods. Murine bone marrow cells were isolated from
long bones of wild-type mice and differentiated into
osteoclasts in vitro in the presence of M-CSF and RANKL.
Isoform specific PI3K inhibitors TGX221 and IC87114 were
used as selective inhibitors of PI3Kf and PI3K3, respectively.
Vehicle control samples received 0.1% DMSO. Osteoclast
differentiation and function were examined by osteoclast-
specific TRAP-staining and resorption of artificial hydroxy-
apatite surface. For actin ring formation assays, cells were fi-
xed, permeabilized and stained with Alexa488-Phalloidin and
DAPL

Results. In vitro differentiation of murine progenitors to
multinucleated osteoclasts was strongly reduced by the
presence of the PI3K inhibitor TGX221 or the PI3K4 inhibi-
tor IC87114. Importantly, osteoclast development was nearly
completely blocked by the combined pharmacological
inhibition of both PI3KJB and PI3K$. Pharmacological
inhibition of PI3Kf and/or PI3K3 also inhibited the in vitro
resorptive capacity of osteoclasts with the largest effect seen
when targeting both isoforms. The presence of TGX221 or
IC87114 significantly decreased the actin ring formation
capacity of mature osteoclasts, while the combined
pharmacological inhibition of both PI3Kf and PI3K3 led to
the practically complete disappearance of actin ring-like
structures in the in vitro osteoclast cultures.

Conclusion. Our results indicate that PI3Kf and PI3Kd
play a critical but overlapping role in osteoclast development
and function likely by regulating the organization of the
osteoclast cytoskeleton.

We have no former publications.

Supervisor(s): Attila Mdcsai, associate professor, Ddvid Gydri,
assistant lecturer, Department of Physiology, Semmelweis
University

2012; 51:1-284.
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Pinar Avci, Semmelweis University Faculty of Medicine 6th

year
pavci8l@gmail.com

Introduction: Syphilis has been a persistent public health
challenge for centuries and is now gaining renewed attention
against the backdrop of the HIV pandemic. Syphilis and other
STDs are important cofactors for HIV transmission. STDs
and HIV appear to be on the rise among high risk populations,
particularly MSM. Especially around 2000 and 2001,
outbreaks of syphilis have been observed in many countries
around the world, especially among MSM. We tried to find
the possible relationship between Syphilis and HIV/AIDS/

Methods: Medical literature have been reviewed. Main
resources used were Pubmed, Medscape, WHO database,
CDC (Centers for Disease Control and Prevention).

Results: The reason for the increase in Syphilis cases and
its relation to HIV can be grouped as Social and Biological.
Social reasons facilitating more rapid and efficient
transmission can be: Increasing use of internet to select sexual
partners with the same HIV status (Serosorting) leading to
more unprotected sex among HIV positive men, HIV
treatment optimism leading to higher sexual risk taking
behavior, increased transmission through oral sex, considered
safer sex with respect to HIV risk, natural increases in the
proportion of homosexually active male population, higher
number of sexual partners among MSM. Biological reasons
can be: Impairment of both cell-mediated and humoral
immunity by HIV may limit the host’s defense against
Treponema Pallidum, thereby altering the clinical
manifestations or natural course of syphilis. Immune
activation caused by syphilis infection stimulates HIV
replication, resulting in a higher viral load and lower CD4
lymphocyte numbers, Both ulcerative and nonulcerative
STDs attract CD4+ lymphocytes, which disrupts epithelial
and mucosal barriers to infections and establishes a potential
mechanism to increase a person’s susceptibility to HIV
infection. Changes in the course of Syphilis, when HIV is
accompanied to the disease have also been observed. Multiple
chancres in primary syphilis and multiple genital ulcers in
secondary syphilis, increased frequency of acute syphilitic
meningitis in early syphilis, high RPR titers, predilection of
Jarisch-Herxheimer reaction, delayed or failed normalization
of CSF markers after treatment are just a few examples.

We have no former publications.
Supervisor(s): Karoly Nagy, professor, Department of Medical
Microbiology, Semmelweis University

ORVOSKEPZES

Semmelweis International Students’ Conference — 2012



BASIC SCIENCES Il., PHARMACEUTICAL AND PHARMACOLOGICAL SCIENCES

Development of generic tablett form of
betahistine

Anna Babaeva - Aleksey Mamonov, Peoples’ Friendship

University of Russia Faculty of Medicine 6th year
hanechka7@gmail.com

The medicine is an inhibitor diaminoxydase - enzyme
which enacts histamine. Stabilizing histamine, betahistine has
histamine-like action. The medicine is effective per os. The
preparation expands vessels precapillar sphincters of an
internal ear, improves microcirculation.

Goal of our work was developing new compound tablet
form of betahistine by wet granulation. Equipment: scales
Gibertini Europe 500, analyzer of humidity Sartorius, dryer
BINDER, analyzer of fraction composition CISA RP 200N,
tablet machine RTM-12, equipment for measurement of
flowability, angle of repose, durability and disintegration
ERWEKA.

Now the tablet contains betahistine — 8,0%, excipients:
lactose, microcrystalline cellulose, copolyvidone XL-10,
citric acid, talk, magnium stearate. We change the compound
to elongate shelf-life of tablets. They have good quantitative
content, durability and disintegration.

Supervisor(s): Suslina Svetlana, PhD, decent, Department of
General Pharmaceutical and Biomedical Technology, Peoples’
Friendship University of Russia
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Development of the identification method for
propolis

Danilina Ekaterina, Peoples’ Friendship University of Russia

Faculty of Medicine 4th year
katerinal1041989@mail.ru

Propolis-based drugs are widely used in medicine and
veterinary, due to their wide range of biological properties
ensured by natural compounds. Since bees collect resinous
substances that form the basis for propolis, in the same cells as
pollen, the presence of pollen confirms the natural origin of
the product. According to some authors, propolis contents
about 5% of the pollen.

The work purpose is to develop the method to identify the
origin of propolis by means of microscopy with the
palynological analysis.

Objectives: perform an organoleptic examination of pro-
polis samples taken from different geographical beekeeping
areas, develop procedures to prepare microslides to find pol-
len grains in propolis, reveal the relation between the pollen
contained in propolis and plants in the collection area.

Results and discussion: 12 propolis samples were
examined taken from Moscow, Kaluga and Saratov Regions,
three districts of the Republic of Bashkortostan, and Lugansk
and Chernigov Regions of Ukraine. A procedure to obtain
microslides from propolis for researches has been developed
for the first time. The pollen found in the samples were
identified in joint efforts with employees of the Department of
Morphology and Systematics of Higher Plants of the
Lomonosov Moscow State University. The pollen in all
groups of samples contained seasonal and off-season spectra.
The seasonal pollen spectrum is represented for pollen grains
of plants blooming in July — August. The most content of pol-
len was that of the Asteraceae family. The Centaurea pollen
grains were only identified at the level of genus. Also, there
were pollen grains of the plant families: Fabaceae,
Cannabaceae, Malvaceae, Dipsacaceae, Limoniaceae,
Onagraceae, Brassicaceae, and Polygonaceae. The off-season
pollen spectrum includes pollen of spring-blooming plants,
which is pollen of wind-pollinated trees. Such last year’s pol-
len grains can get into propolis from beehive walls, where
they are accumulated during pollination. It included pollen
grains of Betula, Alnus and Pinus genuses.

The collection contains two propolis samples without any
identification where they were collected. Their pollen
spectrum allows us to exclude the Republic of Bashkortostan
from the places of their possible collection because linden
pollen is absent in them.

Conclusion: It is suggested to introduce an indication of
presence of pollen grains in propolis definition, to include
into the normative documents of Russian Federation for
propolis the section “Microscopy” describing a procedure for
preparation of micro-slides to identify the presence of pollen.
It is recommended to use the microscopic examination
procedure suggested by us to describe the origin of propolis.

Supervisor(s): Babaeva I.Y., Cand. Sc. Biology decent,
Department of Botany, Physiology and Agrobiotechnology
with Course of Pharmacognosy, Peoples’ Friendship
University of Russia
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Differential regulation the NPY gene hnRNA and
mRNA levels in the hypothalamus and brainstem
in response to different stressors

Edina Bernadett Zelei, Semmelweis University Faculty of

Medicine 4th year
zeledici@gmail.com

The region of hypothalamus is decisive in the regulation
of energy balance,metabolism and in the stress answers.

The NPY neurons are located in the medial basal
hypothalamus, arcuate nucleus, these neurons are strongly
involved in the regulation of food intake.

The main interest of our work was to determine
transcriptional changes of the NPY gene in the hypothalamus
and in the brainstem, related with stress. The effects of two
different stressor were compared.

Changes in NPY gene expression, were studied by in situ
hibridization histochemistry and real time PCR. We
compared the expression of hnRNA and mRNA levels from
different regions of the brain in different time points, that
make possible to detect the fine changes in the expression
level.

Following restraint, NPY mRNA was slightly increased,
however hnRNA levels decreased up to 2h in the
hypothalamus, suggesting increased stability of mature NPY
mRNA. Although,in the brainstem NPY hnRNA was swiftly
increased, while mRNA levels showed decline and hit the
baseline level after 4h.

Following insulin induced hypoglycaemia NPY hnRNA
level increased,got to the top level in the disparate time
points(1 hour after the injection in the hypothalamus and 2
hours after injection in the brainstem) Throughout the time
course examined, NPY expressing cells in the medial-basal
hypothalamus remained overwhelmingly localized to the
arcuate nucleus.

We measured the changes in the blood glucose
corticosterone levels, and we figured out significant
differences. The blood glucose level showed a strong
negative correlation with the expression of NPY hnRNA and
mRNA in the nucleus arcuatus.

These results highlight rapid changes and differential
regulation of NPY expression in response to metabolic and
stress challenges.

Ferenczi S, et al. Changes in metabolic-related variables during
chronic morphine treatment. Neurochemistry International,
2010; 57 (3), pp. 323-330.

Ferenczi S, Zelei E, Pinter B, Szoke Z, Kovacs KJ. Differential regu-
lation of hypothalamic neuropeptide Y hnRNA and mRNA during
psychological stress and insulin-induced hypoglycemia. Molecu-
lar and Cellular Endocrinology, 2010; 321 (2), pp. 138-145.

NPY expression studied in different brain areas (brainstem)

Supervisor(s): Dr. Szilamér Ferenczi, senior research fellow,
Dr. Krisztina Kovdcs, scientific advisor Institute of
Experimental Medicine of the Hungarian Academy of
Sciences

2012; 51:1-284.

Protective effect of glutamine pretreatment on
multiorgan induced histopatological injury after
mesenteric ischemia

Milan Maretta — Monika Novdkovd, University of Pavol Jozef

Safarik Faculty of Medicine 4th year
milan.maretta@gmail.com; novakova.moni@gmail.com

Ischemic-reperfusion injury (IR) injury of small intestine
is a part of many of various diseases and surgical procedures.
Aim of this experiment is to determinate the impact of
glutamine pretreatment on histopatological changes as a
result of IR of small intestine. Male Wistar rats (n=30) were
divided into 3 groups. The group with induced
ischemia-reperfusion (IR,n=12). Group with glutamine
(Dipeptiven con inf., 0,75 g/1 kg) pretreatment, performed
prior to ischemia-reperfusion (Gln+IR,n=12). Control group
without ischemic insult (C,n=6). In both experimental groups
ischemia of cranial mesenteric artery was performed in
duration of 60 minutes and after reperfusion period was
followed (R1,R24). Histopathological damage of small
intestine was determinate by evaluation of Goblet cells (Gces)
population changes (alcian blue) Paneth cells (Pcs)
population changes (floxine-tartrazine) and imuno-
histochemical (anti-Ki-67 antibodies). Lung injury was
deterimanted by morphometry of interalveolar septum (HE)
and by immunohistochemical mean (anti-PCNA). Number of
Gces was markedly higher in GIn+IR1 group whereas in IR1
group was decreased number of Gces. Pcs quantification
showed increased number of these cells population after 1
hour (1,87+0,03) and 24 hours (2,4+0,15) of reperfusion in
glutamine pretreatment group in comparison with IR1
(0,47+0,03) group and IR24 (2+0,06). Proliferation rate of
intestinal epithelium was decreased in IR groups both in IR1
(2.840,36) and IR24. In glutamine pretreated groups highest
proliferation rate was noticed in GIntIR24 (4,8+0,41). Our
results pointed out on significant decrease of interalveolar
septum thickness in glutamine pretreatment groups Gln+IR1
(9.68+0.77) in comparasion with IR1 groups (6,28+0.2).
Thickness in glutamine pretreatment group was comparable
with control group (6.83+0,12). The highest difference of
PCNA+ was noticed between IR1 (27.25+3,1) and Gln+IR1
(20.5+1,7). In control group (12+0,8) PCNA+ was decreased
in comparasion with experimental groups. These results
pointed out on potencional beneficial effect on histo-
patological changes after IR in parenchymal organs.
Supported by APVV-0252-07, VEGA 1/0369/09.

Different ischemic preconditioning regimens affecting preservation
injury of intestines: European Surgical Research. - ISSN
0014-312X. - Vol. 46, no. 4 (2011), s. 207-213.[Varga, Jan -
Toth, S‘tefan - Stasko, Pavel - Bujdos, Martin - Veselad, Jarmila -
Jonecova, Zuzana - Pomfy, Mikulas]

Morphological and apoptotic changes in the intestinal mucosa and
lung parenchyma after ischaemic/reperfusion injury of the jeju-
num /Jan Varga ... [et al.]. Varga J. - Stasko P. - Toth S. et al.

Supervisor(s): Stefan Téth, college assistant lecturer,

Department of Histology and Embryology, Pavol Jozef

Safdrik University

ORVOSKEPZES

Semmelweis International Students’ Conference — 2012



BASIC SCIENCES Il., PHARMACEUTICAL AND PHARMACOLOGICAL SCIENCES

Quantification of aspartate and glutamate
enantiomers in brain microdialysates with CE-LIF

Tamds Jaké, Semmelweis University Faculty of Pharmacy 5th

year
Jako.tamas@jiocs.hu

Aspartate and glutamate are the two, major excitatory
neurotransmitters in the central nervous system, playing
central role in learning processes and memory formation,
although their excess release leads to excitotoxicity. While
the function of glutamate is widely investigated, the role of
aspartate is less well understood. It is also known, that besides
the L-form the D-form of these amino acids naturally occurs
in the CNS, and D-aspartate is claimed to have an effect on the
regulation of the neurotransmission. Microdialysis has been
proven as a valuable sampling tool for in vivo monitoring the
extracellular level of neurotransmitters. Due to the achievable
short analysis time, the high sensitivity and the small required
sample volume capillary electrophoresis is the most
appropriate analytical tool for analyzing brain micro-
dialysates. Moreover, capillary electrophoresis is also
capable of rapid and efficient separation of various chiral
compounds.

In my work a previously published capillary electro-
phoresis method (1) has been further elaborated in order to
achieve chiral separation of fluorescently labeled aspartate
and glutamate. Suppressing the electroosmotic flow by using
acrylamide coated capillary, rapid anodic separation of the
negatively charged analytes could be obtained. Numerous
chiral selectors have been investigated such as various
cyclodextrins (a-, - and y-cyclodextrins and their
derivatives) and bile acids. Whereas most of the cyclodextrins
showed only partial chiral resolution, using an amino
modified cyclodextrin derivative (6-monodeoxy-6-mono-
amino-N(2-hydroxypropyl)-f-cyclodextrin) at relatively low
concentration (4-5 mmol/L) the four amino acid enantiomers
and the internal standard could be successfully separated. The
effect of the separation buffer composition, the capillary
length, and the separation voltage has been optimized to
achieve fast separation time and high resolution. Validation
data, such as the limit of detection and quantification,
accuracy and precision have been determined. The analytical
performance has also been tested by analyzing brain
microdialysis samples.

1. Wagner Zs, Tabi T, Zachar G, Csillag A, Sz6ké E. Comparison
of quantitative performance of three fluorescence labels in
CE/LIF analysis of aspartate and glutamate in brain
microdialysate. Electrophoresis 2011, 32, 2816-2822

Supervisor(s): Dr. Eva Sz6ké, professor, Department of
Pharmacodynamics, Semmelweis University
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Regulation of redox-dependent gene expression
under of drug resistance of cancer cells

Basharov Marsel, Peoples’ Friendship University of Russia
Faculty of Medicine 4th year

marsel.basharov@gmail.com

Redox-dependent processes to a significant extent
determine functional actions of many proteins and as a
consequence redox-dependent regulation of important
cellular functions such as proliferation, differentiation,
apoptosis. The aim of the present study was the study of
expression of redox-dependent genes (isoforms of
glutaredoxin, thioredoxin, peroxiredoxin) which are
important for antioxidant defense as well as possibility of a
role of redox-dependent transcription factor Nrf2 under
development of cancer cells resistance to anticancer agent
doxorubicin (DOX) possessed pro-oxidant action. Under
development of resistance of human erythroleukemia K562
and ovarian carcinoma SKOV-3 cells to DOX co-ordinative
enhanced expression of genes encoding glutathione
synthetase (GS), heavy and light subunits of y-glutamyl-
cysteine synthetase (y-GCSH, y-GCSL, y-GCS, respectively)
was found in resistant cells in compare with wild cells. In
addition, growth of GSH/GSSG ratio as index of cellular
redox state, enhanced expression of redox-regulated genes of
isoforms of glutaredoxin (GLRX1, GLRX2), thioredoxin
(TRX2), peroxiredoxin (PRDX6) as well as elevated level of
transcription factor Nrf2 were observed in both types of
resistant cells. We suggest that mechanism of development of
cancer cells resistance to doxorubicin causes adaptive
antioxidant response to its pro-oxidant action. Its can include
activation of GSH synthesis de novo owing to the increase of
expression of y-GCSH, y-GCSL and GS genes, redox-
dependent elevation of expression of GLRX1, GLRX2,
TRX2, PRDX6 which are co-ordinative regulated by
redox-dependent transcription factor Nrf2 and elevated level
of GSH/GSSG ratio.

The study was carried out under financial support of
Ministry of Education and Science of Russian Federation.

Supervisor(s): Elena Kalinina, professor, Department of
Biochemistry, Peoples’ Friendship University of Russia
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The impact of SUCLA2 mutations on
mitochondrial phosphorylation potential

Madgar Ori, Semmelweis University Faculty of Medicine 5th

year
orimadgar@gmail.com

Succinyl-CoA ligase catalyzes the only reaction in the
mitochondrial matrix capable of ATP (or GTP) generation by
substrate-level phosphorylation in the absence of oxygen.
SUCLAZ2 is the subunit that mediates ATP formation in the ‘A
isoform’ of this enzyme.

Fibroblasts from patients suffering from four different
splice mutations and one with a complete deletion of the
SUCLA2 gene were collected, and in situ mitochondrial
phosphorylation potentials were compared to those obtained
from age-matched individuals. Electron transport of in situ
mitochondria was inhibited by either rotenone or stigmatellin,
and the directionality of the adenine nucleotide translocase
was probed by recording the effect of'its inhibitor, bongkrekic
acid while measuring mitochondrial membrane potential in
intact cells. Adenine nucleotide exchange rates as a function
of mitochondrial membrane potential were measured in
permeabilized cells.

Fibroblasts obtained from patients suffering from
SUCLA2 mutations exhibited premature reversals of the
mitochondrial adenine nucleotide translocase, as well as
diminished adenine nucleotide exchange rates as a function of
mitochondrial membrane potential, compared to age-matched
individuals.

The ATP-forming succinyl-CoA ligase plays a critical
role in the maintenance of adenine nucleotides in the
mitochondrial matrix, and as such may prevent a bioenergetic
collapse in the absence of oxidative phosphorylation.

1. Chinopoulos C. J Neurosci Res. 2011 Dec,; 89(12):1897-904.

2. Chinopoulos C. FEBS Lett. 2011 May 6, 585(9):1255-9.

3. Chinopoulos C, Gerencser AA, Mandi M, Mathe K, Torécsik B,
Doczi J, Turiak L, Kiss G, Konrrd C, Vajda S, Vereczki V, Oh
RJ, Adam-Vizi V. Faseb J. 2010 Jul;24(7):2405-16.

4. Kawamata H, Starkov AA, Manfredi G, Chinopoulos C. Anal
Biochem. 2010 Dec 1;,407(1):52-7.

5. Chinopoulos C, Vajda S, Csanady L, Mandi M, Mathe K,
Adam-Vizi V. Biophys J. 2009 Mar 18; 96(6):2490-504

Supervisor(s): Christos Chinopoulos, Adjunct Professor,
Department of Medical Biochemistry, Semmelweis University

2012; 51:1-284.
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CLINICAL SCIENCES .

Assesment of plaque vulnerability using
computed tomography coronarography versus
IVUS-VH derived markers

Dalma Katalin Banga, University of Medicine and Pharmacy

Targu Mures General Medicine 4th year
dalmi_89@yahoo.com

Introduction: The aim of our study was to assess the role
of Multilice 64 Computed Tomography Coronarography
(MSCT) for noninvasive detection of vulnerable coronary
plaques, comparing the density of the plaques measured by
angio CT with intravascular ultrasound (IVUS)-derived
parameters characterizing the vulnerable plaque.

Material and methods: 24 patients with clinical signs of
angina and ECG changes suggestive of ischaemia. In all cases
we performed coronarography, MSCT and IVUS with virtual
histology. In MSCT assesment, plaques were characterised
and a very low density plaque if >50% of the plaque volume
had a density <60 UH, medium density plaques if >50% of the
plaque had a density between 60 and 120 UH and calcified
plaques if the density was >400 UH. IVUS assesment
included calculation of remodelling index, determination of
% of cholesterol reach plaque, measurement of fibrous cap
and assesment of the presence of necrotic core.

Results: Fourty-three coronary plaques were present in
the population studied. MSCT analysis of intraplaque
densities showed a density < 60 UH for more than 50% of the
plaque volume in 18 lesions, between 60 and 120 UH in 14
lesions while in 11 lesions the plaques were highly calcified
with a density > 400 UH. IVUS and virtual histology analysis
showed that from the 18 lesions with very low density
atheroma (<60 UH), 15 (83.33%) contained a cholesterol
reach atheroma with >50% content of soft atheroma,
associated with the presence of a necrotic core in 12 cases
(66.66%), a positive remodelling index >5% in all cases and a
thin fibrous cap in 13 cases (72.22%). From the 14 lesions
with intermediate density plaques (60-120 UH), MSCT
analysis of intraplaque densities showed the presence of
cholesterol reach atheroma in only 5 cases (35.71%),
presence of a necrotic core in 2 cases (14.28%), a positive
remodelling index >5% in 2 cases (14.28%) and a thin fibrous
cap in 1 case (7.14%) (p=0.05).

Conclusion: Analysis of plaque morphology using IVUS
with virtual histology and MSCT showed that the extent of
very low density atheroma within the plaque determined with
MSCT (using a density of 60 UH as a cutpoint for identifying
very low density atheroma) correlates with IVUS derived
markers of vulnerable plaque, and therefore predicting the
evolution towards development of an acute coronay
syndrome via a noninvasive method.

We have no former publications.

Supervisor(s): Theodora Benedek, associate professor,
Cardiology, University of Medicine and Pharmacy Targu
Mures

ORVOSKEPZES

Association of epicardial adipose tissue with
cardiovascular risk factors in an asymptomatic
population

Charlie Gillberg, Uppsala University Faculty of Medicine 5th

year
charlie.gillberg@gmail.com

Background: Epicardial fat is a metabolically active
adipose tissue depot and may be an independent pathogenic
factor for coronary artery disease (CAD). We sought to
examine the association between epicardial fat volume (EFV)
and traditional risk factors in an asymptomatic Hungarian
population.

Methods: Subjects free of CAD were drawn from the
Budakalasz Study population (n=96, 41% male, mean age
63.5£9.1 years). The participants underwent 256-slice
computed tomography examination (Philips Brilliance iCT,
120 kV, 80 mAs, 2x128x0.625 mm) for the quantification of
EFV. EFV was examined in relation to age, gender, waist
circumference (WC), type 2 diabetes mellitus (T2DM),
hypertension (HT), hyperlipidaemia (HLP) and high-
sensitivity C-reactive protein (hsCRP).

Results: The mean EFV was 108.1443.1 cm® (range:
27.9-283.9 cm®). The EFV showed a good correlation with
the WC (r=0.63, p<0.0001). There was a significant
difference in EFV between males vs. females (124.2+51.2 vs.
97.0+£32.7 cm’, p=0.002), between participants with or
without hypertension (107.0427.1 vs. 92.4+40.3 cm’,
p=0.006) and T2DM (137.5+56.7 vs. 103.2+41.8 cm’,
p=0.015). No difference was found in EBV between
participants with or without hyperlipidaemia (112.5+43.4
vs.102.6+48.4 cm’, p=0.34) or high vs. low hsCRP levels
(hsCRP levels >3 mg/l vs. <3 mg/l, 107.8+47.1 vs.108.3+40.4
cm’, p=0.96). After multivariate adjustment WC was found to
be an independent predictor of EFV in both male (p=0.0012)
and female (p=0.016) subjects and age was an independent
predictor of EFV (p=0.0008) among the female participants.

Conclusions: Waist circumference was found to be
correlated to epicardial fat volume independent of traditional
risk factors. The measurement of WC holds valuable
information regarding the quantity of the epicardial fat depot,
which may exert local toxic effect on the coronary
vasculature.

Maurovich-Horvat P, Kallianos K, Engel LC, Szymonifka J, Fox CS,
Hoffmann U, Truong QA. Influence of pericoronary adipose tis-
sue on local coronary atherosclerosis as assessed by a novel
MDCT volumetric method. Atherosclerosis. 2011 Nov;,
219(1):151-7.

Supervisor(s): Pdl Maurovich-Horvat, MD, Heart Center, Sem-

melweis University

DXXXVII. EVFOLYAM / 2012. KULONSZAM



Cardio CT multislice 64 for imaging coronary
artery malformations and myocardial bridges -
casuistry of Clinic of Cardiology Targu-Mures

Rendta Czegé, University of Medicine and Pharmacy Targu

Mures General Medicine 4th year
czego_renata@yahoo.com;

Introduction: Coronary artery malformations are rare, but
can lead to various cardiovascular events. The severity of
clinical manifestation are correlated with the severity of
malformation. Approximately 20-30% of patients with
cardiac chest pain have a normal coronary angiogram.
However, in about 5-8% of these patients a myocardial bridge
can be identified, which may alter the hemodynamics of the
coronary circulation in susceptible individuals. Cardiac
computed tomography (CCT) has proven to be a good
non-invasive diagnostic tool for detection of coronary artery
malformations and myocardial bridges.

Matherial and methods: In a retrospective study we
included 1216 patients with symptoms of angina and ECG
modifications suggestive for ischemia (at rest or during
exercise), who underwent Cardio CT Multislice 64 from
january 2010 to december 2011. All the data concerning
coronary anatomy and distribution were analyzed and all
cases presenting myocardial bridges or coronary
malformations were substracted and separately analyzed.

Results: We have found 9 patients in whom Cardio CT
multislice 64 revealed the presence of coronary artery
malformations as a possible cause for symptoms (variations
in origin or course of the coronaries, coronary artery fistula,
coronary hypoplasia, coronary artery aneurism); and 104
patients with angina in relation to myocardial bridges.
Myocardial bridges were distributed mainly in the course of
the left anterior descending coronary artery (89% of cases),
were more common in men (61%) than in women, and tend to
affect patients in their fifth decade of life.

Conclusion: Coronary artery malformations are a rare
congenital disease which can produce symptoms of varying
severity depending on the size of the malformations, but the
myocardial bridges are more common. Cardio CT multislice
can help the non-invasive diagnose of coronary artery
malformations along with revealing the anatomic details,
which can be used for choosing the best therapeutical strategy
in these patients.

We have no former publications.

Supervisor(s): Theodora Benedek, associate professor, Imre
Benedek, professor, Cardiology, University of Medicine and
Pharmacy Targu Mures

2012; 51:1-284.
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Coronary CT angiography with 256-slice scanner
in patients with atrial fibrillation

Erik Formanek — Muhemin Mohammed, Semmelweis

University Faculty of Medicine 5th year
erik.formanek@gmail.com; muheimin@gmail.com

Background: Atrial fibrillation (AF) is considered a
relative contraindication to coronary computed tomography
angiography (CCTA) due to the irregular heart rates resulting
in motion artifacts. Thus, the aim of this study was to evaluate
the performance of 256-slice CCTA (256-CCTA) for the
visualization of coronary arteries in a population with atrial
fibrillation (AF) and to explore the impact of patient’s mean
heart rate (HR) on image quality (1Q).

Methods: Thirty-six consecutive patients (25 male, 11
64.2+10.2 years old) with permanent AF were examined on
256-slice CT scanner (120 kV, 300 mAs/rot, 0.27 s rotation
time, 2x128%0.625 mm collimation, and Philips Brilliance
iCT) to evaluate the coronary arteries. Patients were divided
into two groups: low/medium HR [LHR] group (mean HR <
80 bpm, n=22) and high HR [HHR] group (mean HR>80
bpm, n=14). The 1Q assessment was based on the American
Heart Association’s coronary segment classification scheme
using a four-point likert-type scale from excellent (1) to non-
assessable (4).

Results: We have analyzed 467 coronary segments. The
mean 1Q score was 1.9+0.7 and 86.1% (402/467) of the
segments had a diagnostic image quality, resulting in 50.3%
(235/467) excellent, 25.9% (121/467) good and 9.9%
(46/467) moderate 1Q. Image quality of LHR group was
better than that of HHR group (mean score 1.6+0.6 versus
2.4+0.7; p=0.0014). The mean HR of LHR group and HHR
group were 68.5+8.5 beats per minute (bpm) and 94.6+12.7
bpm (p<0.0001). There was no difference between the range
of the variation of HR between the LHR group and HHR
group (mean difference between minimum and maximum
HR: 53.1£26.9 versus 63.14£35.8 bpm; p=0.34). The average
radiation dose was 6.9+2.6 mSv (range: 3.5-15.0 mSv).

Conclusion: Due to the sophisticated arrhythmia
detection algorithm, wide detector coverage and high
temporal resolution of the 256-slice CT, it provides
diagnostic image quality in patients with AF, which otherwise
would be excluded from CCTA examinations. Patient’s mean
HR has a significant impact on IQ. The radiation of
256-CCTA in AF is lower than other reported values of
CCTA in AF (30% of dual-source CT).

No publication in this topic.

Supervisor(s): Pdl Maurovich-Horvat MD, Clinical doctor,
Mihdly Kdrolyi MD, Ph.D student, Heart Center, Semmelweis
University
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Free DNA level in patients with inflammatory
bowel diseases

Agnes Anna Csontos — Bdlint Andrds Fekete, Semmelweis

University Faculty of Medicine 5th ]year
csontosagnesanna@gmail.com, fba8713@yahoo.com

Background: Recent results show that plasma free DNA
concentration (fDNA) is increased in autoimmune and
malignant diseases. Anti-nuclear antibody related to
circulating fDNA plays a role in the disease pathogenesis in
systemic lupus erythematosus. There is no data in regarding
fDNA concentrations in inflammatory bowel disease (IBD).
Our aim was to determine plasma fDNA in patients with
clinically active and inactive IBD.

Methods: We included 28 people into the study. 7 patients
with active (aCD), 7 with inactive Crohn’s disease (iCD) and
7 inactive or mild ulcerative colitis (UC) and results were
compared with 7 healthy controls. The CD was defined to be
inactive by the Crohn’s disease activity index (CDAI<150),
while it was considered to be active in case of the CDAI was
more than 250 and CRP is more than 5 mg/l. UC was
considered inactive if the partial Mayo score was less than 3.
Samples collected from patients were cooled after
centrifugation. The fDNA was isolated with Roche Magna
Pure Compact and measured with Qubit fluorometer.

Results: The mean plasma fDNA concentration was
0,30940,250 in the healthy control subjects. Concentrations
of fDNA did not differed significantly in aCD, iCD and UC
patients compared to healthy controls (0.331+£0.318, p =
0.458; 0.158+0.061, p = 0.068; and 0.208+0176, p = 0.147,
respectively). However, a strong correlation had been
observed between plasma fDNA levels and C-reactive protein
(r = 0.95) concentrations, and partial Mayo score (r =0.78)
also.

Conclusion: Initial results indicate that the plasma con-
centration of fDNA does not help to diagnose inflammatory
bowel disease. Further investigations are needed to determine
the use of fDNA concentration as a surrogate marker of sever-
ity in UC patients.

There is no other publication in this topic by our research group or
our supervisor.

Supervisor(s): dr. Pdl Miheller, senior lecturer, 2nd
Department of Internal Medicine, Semmelweis University
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Polymorphisms of the glucocorticoid receptor
gene contribute to morbities observed in
patients with hormonally inactive adrenal
adenomas

Orsolya Déra Acs - Vince Kornél Grolmusz, Semmelweis

University Faculty of Medicine 6th year
orsi.acs@gmail.com; grolmusz@enzim.hu

Introduction: Altered sensitivity against glucocorticoids
is influenced by polymorphisms (SNP) of the glucocorticoid
receptor gene (GR). The aim of the present study was to
explore whether SNPs or a certain combination of SNPs of the
GR could be associated with tumor formation, hormonal
activity and clinical parameters.

Methods: The study included 102 patients with
hormonally inactive (HI) adrenal adenomas discovered inci-
dentally (incidentalomas) and 129 healthy controls. Hor-
monal evaluation of the hypothalamo-pituitary-adrenal
(HPA) axis, measurement of metabolic parameters was car-
ried out in patients, and genetic analysis in all subjects.
Polymorphisms of GR were detected by allele-specific PCR
methods for N363S and Bcll polymorphism, with RFLP for
ER22/23EK and with Tagman allele discrimination assay for
A3669G.

Results: The prevalence of the N363S was higher while
the prevalence of the Bell and the A3669G SNPs was lower in
HI than in healthy controls (N363S: 0.07 vs. 0.02, p=0.03;
Bell: 0.23 vs. 0.34, p=0.009; A3669G: 0.14 vs. 0.22,
p=0.056). ER22/23EK presented together with A3669G both
in patients and controls. Patients with unilateral or bilateral HI
adrenal adenomas and carrying Bcll polymorphism had
higher body weight, body mass index and higher ACTH
levels measured after methopyron test. Type 2 diabetes
mellitus and prevalence of bilateral tumors was observed mo-
re frequently in N363S carriers.

Conclusions: Increased prevalence of N363S and de-
creased prevalence of Bell and A3669G variants of the GR by
altered sensitivity against endogenous glucocorticoids may
play role in the pathogenesis of HI adrenal incidentalomas.

Majnik J, Patocs A, et al. Overrepresentation of the N363S variant of
the glucocorticoid receptor gene in patients with bilateral adre-
nal incidentalomas. J Clin Endocrinol Metab 2006, 91(7):
2796-2799.

Supervisor(s): Attila Patdcs PhD., scientific advisor, Molecular
Medicine Research Group, Hungarian Academy of Sciences,
Hungary, Kdroly Rdcz, professor, Il. Department of Internal
Medicine, Semmelweis University
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Radiation dose associated with non-invasive
coronary angiography performed with 256-slice
computed tomography

Kdlmdn Benke — Bdlint Szilveszter, Semmelweis University

Faculty of Medicine 4th year
kalman.benke@gmail.com, szilveszter.balint@gmail.com

Background: Coronary computed tomography angio-
graphy (CCTA) has become a useful non-invasive diagnostic
imaging modality in the examination of coronary artery dis-
ease. Since the exposure to ionizing radiation can be harmful,
the magnitude of radiation exposure that is received during
CCTA in daily practice is vital importance for the develop-
ment of dose reduction strategies. Our aim was to estimate the
radiation dose associated with CCTA perfomed with
256-slice CT scanner (256-CCTA) in routine clinical prac-
tice. Furthermore, we sought to identify independent factors
contributing to radiation dose.

Methods: We estimated the radiation dose of patients who
underwent 256-CCTA at the Heart Center, Semmelweis
University between March and November 2011. Radiation
dose parameters were extracted from the dose exposure
records and scan reports were used to collect dose related
parameters and patients’ baseline characteristics. Linear
regression analysis was used to identify independent
predictors associated with dose.

Results: The median DLP of 518 performed CCTA scans
was 390 mGy x cm [366-617], corresponding to an estimated
radiation dose of 5.5 mSv. We found significant difference in
radiation doses related to the following variables: patients
with low heart rate (<65/bpm) and high heart rate (=65bpm)
(383 [365-417] versus 681 [381-961] mGy x cm, p<0.0001);
normal weight (BMI<25) and overweight (BMI>25) patients
(370 [238-425] versus 414 [377-663] mGy x cm, p<0.0001)
men and women (396 [373-629] versus 383 [362-607] mGy x
cm, p=0,0039); patients under and above 60 years (382
[345-471] versus 424 [378-708] mGy x cm, p<0.0001);
prospective and retrospective gating (382 [363-424] versus
905 [708-1073] mGy x cm, p=0.0001). Independent factors
associated with radiation dose were gender (p=0,004),
younger age (p<0.0001) and step-and-shoot scanning mode
(<0.0001).

Conclusion: Our findings demonstrate that 256-CCTA
can be performed with low radiation dose (5.5 mSv) in routine
clinical practice, which is lower than in other routine CT
diagnostic procedures (~50% of abdominal CT and 20% of
myocardium perfusion scintigraphy). At our institute, the
independent factors associated with radiation dose reduction
were female gender, younger age and step-and-shoot
scanning mode.

No publication in this topic.

Supervisor(s): Pdl Maurovich-Horvat MD, Clinical doctor,
Ldszl6 Szidonya MD, Clinical doctor, Heart Center, Semmel-
weis University

2012; 51:1-284.
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Results of interventional revascularisation in
popliteal and tibial lesions in critical limb
ischemia

Levente Pal Kucserik, University of Medicine and Pharmacy

Targu Mures General Medicine 4th year
skylevil 6@yahoo.com

Introduction: Hight percentage of patients suffering from
Peripheral Artery Disease are admitted in hospital in
emergency conditions in the critical stage of the disease,
having a high risk for amputation and mortality. The short and
long term prognosis of critical limb ischaemia is extremly
preserved, with a 25%, 1 year amputation rate and a 25% 1
year mortality rate. In this study we followed the efficiency
and results of complex interventional treatment (baloon
angioplasty, stent implantation, excimer laser angioplasty),
amputation rate and survival in patients with lesions located at
popliteo-tibial level.

Material and method: Data of patients with 174 lesions
located at popliteo-tibial level were collected and processed.
Mean age was 65 years, 81% of patients were male and 19%
female. All lesions were eligible for angioplasty, 99 lesions
benefit from baloon angioplasty alone (groupe 1) in 7 lesions
stent implantation (groupe 2) and in 24 lesions excimer laser
angioplasty was associated (goupe 3). The mean value of
ankle-brahial index before the intervention in group 1 was
0,74+0,24, 0,38+0,18 in group 2 and 0,43+0,2 in group 3.

Results: technical succes was 95,33%. Using the laser
angioplasty in case of failed baloon procedure the succes rate
increased from 89,34% to 94,14% (p=0.15). The global
permeability rate was 96,91% at 6 month follow-up, 93,06%
at 1 year, 89,98% at 18 month and 88,34% at 2 year wich was
maintained during the 5 years follow-up. The primary
permeability rate was higher in PTA group compared with
stenting group. (90,89% versus 82,69%) (p=0.24). After 30
month follow-up the survival rate was 93,29% and 91,51% in
group 2 and 3. At 9 month 98.8% of patients were amputation
free, this percentage dicreased to 83% during the 4 year
follow.

Conclusion: interventional treatment became the first line
choice in the treatment of critical limb ischaemia. The succes
rate is increased when excimer laser angioplasty and stent
implantation are associated. Primary and secondary patency
are maintained in high percentage during the 5 year
follow-up.

We have no former publications.

Supervisor(s): Istvan Kovacs, assistant lecturer, Imre Benedek,
professor, professor, Cardiology, University of Medicine and
Pharmacy Targu Mures
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The comparison of standard echocardiography
with 2-dimensional ultrasonic strain
measurements in patients with acute coronary
syndrome

Attila Kovdcs, Semmelweis University Faculty of Medicine 6th

year
kovatti@gmail.com

Ischemia induced left ventricular (LV) dysfunction and
regional wall motion abnormalities are the earliest signs in
acute coronary syndrome. Recent publications demonstrated
numerous advantages of 2-dimensional ultrasonic strain
echocardiography (2DSE) in coronary artery disease.

The aim of the present study was to compare the
sensitivity, specificity, and clinical utility of 2DSE with stan-
dard cardiac ultrasound (SCU) in the detection of myocardial
ischemia during acute coronary syndrome.

Standard LV segments were investigated in 30 patients
(age 62+12 years) admitted to our clinic with ST-segment
elevation myocardial infarction (STEMI, n=8) and
non-ST-segment elevation acute coronary syndrome
(NSTE-ACS, n=22). Segmental longitudinal peak systolic
strain (GE Vivid i, AFI), visual assessment of regional wall
motion abnormalities and 12-lead electrocardiogram (ECG)
were recorded, analyzed and finally compared to the results of
the coronary angiography. For the segmental assignment of
the coronary perfusion territories, we worked out a modified
system based on the proposed American Heart Association
17-segment model.

Ischemia induced segmental LV dysfunction could be
detected more precisely with segmental longitudinal peak
systolic strain, than with the visual assessment of regional
wall motion abnormalities by standard echocardiography
when compared to the results of coronary angiography in both
STEMI and NSTE-ACS groups (absolute deviation from
coronary angiography, 2DSE vs. SCU: STEMI: 4.3+0.8 vs.
7.3£0.8; NSTE-ACS: 4.1+0.6 vs. 8.6£1.2 deviation score,
mean+SEM, p<0.05). There was no significant difference
between the 2DSE and the ECG in the STEMI group,
however in NSTE-ACS the 2DSE data were shown to be a
more sensitive predictor detecting ischemia than the ECG
(2DSE vs. SCU vs. ECG, sensitivity: STEMI: 79.5% vs.
35.2% vs. 77.3%; NSTE-ACS: 81.5% vs. 41.4% vs. 27.9%,
specificity: STEMI: 653% vs. 98.0% vs. 91.8%;
NSTE-ACS: 59.8% vs. 69.0% vs. 90.8%). Territorial
longitudinal peak systolic strain could significantly
differentiate between total occlusion and significant stenosis
in acute coronary syndrome (-6.5+0.5% vs. -11.3£1.0%
respectively, mean+SEM, p<0.05).

In conclusion, 2DSE is a more sensitive and accurate
method compared to standard echocardiography to detect
myocardial ischemia, its extension and severity in patients
with acute coronary syndrome.

No former publications yet.

Supervisor(s): Andrea Nagy, MD, PhD, assistant lecturer,
Astrid Apor, MD, assistant lecturer, Heart Center, Semmelweis
University
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Affective disorder as part of withdrawal

syndrom in young people suffering from
computer addiction, several weeks after
cessation of game play

Elena Radzinskaya - A.L. Karasev, M.S. Zastrozhin, Peoples’

Friendship University of Russia Faculty of Medicine 4th year
elenaradzinskaya@gmail.com

To date a lot of research was held showing that gaming
addiction (pathological addiction to computer games) is a
serious mental disorder. Aim of this research was to study
another feature of people suffering from computer addiction,
that is condition of gamers several weeks after cessation of
game play, i.e. complete cessation of playing or reduction of
playing time to 1-2 hours a day. Intrviewing was selected as a
method of the research (Beck Depression Inventory and
Hamilton Rating Scale For Depression). 150 young people in
age of 16 to 30 years who suffered from computer addiction
and ceased to play were chosen as the object of the study.

The study showed that people with computer addiction
develop a depressive disorder within 2-4 weeks after
cessation of palying or reducing of playing time. Depth of
disorder according to Beck scale was 30,68+5,64 points
(severe depression) and according to Hamilton scale was
26,15+4,85 points (depressive disorder of extreme severity).

Supervisor(s): V.V. Marilov, professor, Department of
Psychiatry, Peoples’ Friendship University of Russia

2012; 51:1-284.
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Increased intestinal permeability in both
dermatitis herpetiformis and celiac disease

Bdlint Andrds Fekete — Agnes Anna Csontos, Semmelweis

University Faculty of Medicine 5th year
fba8713@yahoo.com, lordanna4@gmail.com

Introduction: Celiac disease (CD) and one of its predomi-
nant cutaneous manifestations, dermatitis herpetiformis
Duhring (DHD) are gluten-sensitive diseases. CD has intesti-
nal and extraintestinal symptoms with the same frequency. In
contrast, the vast majority of DHD patients do not have any
abdominal complaints or malabsorption. Increased intestinal
permeability (IP) has been observed in CD.

Aim: Our aim was to compare the IP in CD and DHD
patients. Methods: 17 DHD patients and sufficent number of
CD patients and healthy controls (HC) were recruited to our
study. All the DHD and CD patients were symptomless and
applied gluten free diet. Participants drank a solution
containing 5 g of mannitol, 10 g of lactulose and 20 g of
glucose. Subsequently, participants collected urine samples
for 5 hours. Concentration of sugar molecules was
determined in the above samples by gas chromatography.
Permeability index (PI) was determined as a quotient of urine
concentration of lactulose and mannitol.

Results: The mean PI value was significantly higher in
CD and DHD compared to healthy control patients
(0.280+0.180 and 0.251+0.264 vs. 0.082+0.045, respectively;
p <0.05). PI values did not differ significantly between the
CD and DHD patient groups.

Conclusion: Our results show that intestinal permeability
is significantly increased in dermatitis herpetiformis Duhring
patients with a comparable degree to celiac disease
participants. Increased intestinal permeability can facilitate
the transfer of gluten and facilitating the move of antigens into
the deeper layers of the mucosa in DHD. This phenomenon
can be a common pathological mechanism of subclinical
gastrointestinal alterations.

There isn’t any previous publication in this topic

Supervisor(s): Pdl Miheller MD, senior lecturer, 2nd
Department of Medicine, Semmelweis University
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Investigation of a novel therapeutic approach in
multiple sclerosis

Eniké Biré, Semmelweis University Faculty of Medicine Tst

year
biroeniko92@gmail.com

Multiple sclerosis (MS) is an autoimmune disease
affecting the central nervous system that generally develops
in young adults. Calcium influx and the associated activation
of T lymphocytes play a key role in the pathogenesis of MS.
Kv1.3 and IKCal lymphocyte potassium channels are
important regulators of lymphocyte activation, as they
conserve the electrochemical potential gradient needed for
sustained calcium influx.

Previous investigations suggested that the inhibition of
Kv1.3 and IKCal channels leads to reduced calcium entry in
lymphocytes, and enable the specific modulation of different
T lymphocyte subsets.

In our investigations we aimed to observe the differences
in calcium influx kinetics upon the inhibition of the above
channels in the Thl, Th2, CD4 and CD8 subsets in MS
compared to healthy individuals.

We used flow cytometry for our investigations. We
analyzed peripheral blood samples of 10 healthy individuals
and 10 newly diagnosed MS patients not receiving
immunomodulatory therapy. First, we separated lymphocytes
and stained the Thl, Th2, CD4 and CD8 subsets with cell
surface markers. Then, cells were loaded with calcium-
sensitive fluorescent dyes and were treated with specific
blockers of the above-mentioned channels. We activated cells
with phytohemagglutinine immediately before the kinetic
flow cytometry recording that lasted for 10 minutes. Finally,
data were evaluated by a software developed in our
laboratory.

In MS, the reactivity of lymphocytes is increased
compared to healthy controls. In controls, specific inhibition
of the IKCal channel decreased calcium influx in Th2 and
CD4 cells to a lower extent than in Th1 and CD8 cells. In MS
there was no difference between the investigated subsets upon
blocking the IKCal channels. The inhibition of Kv1.3
channels in MS decreased the activation of CD8 cells to a
higher extent than that of CD4 cells, but such a difference was
not detectable between Th1 and Th2 cells.

Our findings suggest that the activation of lymphocytes
can be decreased in MS by blocking the investigated
channels. However, this effect is not specific enough
concerning all lymphocyte subsets influencing the auto-
immune response, since it also affects anti-inflammatory Th2
cells. Accordingly, further investigation is needed to assess
how the inhibition of lymphocyte potassium channels
modulates the whole immune response in MS.

Toldi, G, et al., Lymphocyte calcium influx kinetics in multiple sclero-
sis treated without or with interferon beta, J. Neuroimmunol.
(2011), doi:10.1016/j jneuroim.2011.06.008

Supervisor(s): Gergely Toldi, dr., PhD student, First
Department of Pediatrics, Barna Vdsdrhelyi, dr., associate
professor, First Department of Pediatrics, Semmelweis
University
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Nosocomial outbreak of respiratory syncytial
virus infection in premature infants and infants
with bronchopulmonary dysplasia

Darya Kochanova - 1.S. Budushkina, Peoples’ Friendship

University of Russia Faculty of Medicine 6th year
dashkinstar@mail.ru

Background: RSV is a risk factor for a severe clinical
course of bronchiolitis in premature infants and infants with
bronchopulmonary dysplasia (BPD). This is due to a defect in
the anatomy of the respiratory tract, their damage and fibrosis.
A sever clinical course of RSV-infection is characterized by a
high frequency of hospitalization, a necessity for an intensive
therapy, ALV dependence, a high fatality rate.

The purpose of our work is to represent the clinico-
anamnestic, laboratory characteristics and features of the
treatment of nosocomial outbreak of RSV-infection in
premature infants and infants with BPD.

Methods: Eight infants (5 boys and 3 girls) from 22 days
to 22 years 27 days of age with bronchiolitis were observed.
All of them are of gestational age from 25 to 32 weeks. Infants
were in a department of second step of nursery, because of
congenital pneumonia (8 infants), transient tachypnea (1
infants), infants had moderate and mild stage broncho-
pulmonary dysplasia and 4 of them had retinopathy of
premature infants.

RSV was found, using the reaction of indirect immuno-
fluorescence, to be the causative agent of bronchiolitis in all
the infants.

Results: All the infants had a graduate beginning at
disease, dyspnea with indrawing of compliant places of the
chest, cyanosis, cracking wheezes, weakening of breath. 3
infants had rhinitis and conjunctivitis, 2 of them had subfibral
temperature, the temperature of the others didn’t increase, and
3 of them had apnea.

A severe respiratory failure was characterized by a de-
creases O, saturation (up to 73-87%), hypoxemia (PO, 20-45)
and hypercapnia (PCO, 30-65 mm Hg). All the infants had
negative markers of bacterial infection (such as leukocytosis,
neutrophilic index, C-reactive protein). X-rays were charac-
terized by perebronchia chenges ( in 7 infants), emphysema,
segmental infiltration, atelectasis (in 4 observed infants), hy-
poventilation (in 2 infants), interstitial edema (in 1 infants).

All the infants needed oxygen therapy, 6 of them were re-
quired to be transferred to ICU and intensive therapy. Treat-
ment was carried out with berodual, pulmicort, dexametha-
sone. All the infants were on antibiotics and intravenous im-
munoglobulin therapy.

Conclusion:

1. Nosocomial outbreaks of RSV-infection are possible.

2. RSV is the main etiology of bronchiolitis in premature
infants.

3. RSV -bronchiolitis in premature infants with BPD are
severded.

Supervisor(s): Ovsyannikov D.Ju., M.D., PhD, Department of
Pediatrics, Peoples’ Friendship University of Russia
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Organisation of timely primary care in
pregnancy and for children 0-5 years of age in
Quebec, Canada

Valerie Langlois-Carbonneau, McGill University Faculty of
Medicine 2nd year

valerie.langlois-carbonneau@mail. mcgill.ca

Primary care consists of the basic health services offered
by general practitioners and nurses to the population. The
availability of primary care is an important asset to the health
of the general population and it has been recognized that
adequate and timely primary care during pregnancy and for
young children is important for future health. We recently
obtained data from the “Régie de I’assurance maladie du Qué-
bec” (RAMQ) concerning regular follow-up of young
children and women during pregnancy. There were large
regional variations in provision of care. Not captured in the
RAMAQ data is the work done by salaried physicians working
in Local community health centers (LCHC) and that done by
nurses in Family medicine group (FMG). In selected regions
we therefore surveyed all LCHCs, to determine the
proportion of salaried physicians seeing children and
pregnant women, and all FMGs to determine the number of
nurses also seeing the children and pregnant women. We were
able to show that, many regions provided better care than
what was predicted by the RAMQ thanks to the work
undertaken by nurses and salaried physicians. We also
showed that there was still low coverage for some areas.
These findings have implications for policies on primary care
in the province.

Pubmed ID:
21458741
21109180
18950797
18281102
18219691
17339504
16798563
19675852
14523213
12219052
Search on http.://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Supervisor(s): Aurore Cote, MD, Pediatric Respiratory
Medicine, McGill University

2012; 51:1-284.
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Respiratory mycoplasmosis, Chlamydophilosis
and childrens’ bronchial asthma

Marina Teterina — A.S. Pisaryuk, Peoples’ Friendship

University of Russia Faculty of Medicine 6th year
tetmarina@mail.ru

Background: At the same time during the last years more
and more data about such infectious agents as Mycoplasma
pneumoniae and Chlamydophila pneumonia taking part in a
formation of bronchial asthma appeared.

Methods: Between 2004 and 2011 78 children at the age
from 1 year and 1 month to 16 years (49 boys and 29 girls)
with a bronchial asthma of easy severity level (49 children),
medium-severe (18) and serious degree (11) were observed.
69% of children with a persistent asthma received basic
therapy by inhalation corticosteroids and montelukast. All
children with the taped infection received a casual treatment
with antibiotics of macrolides series.The level Ig M,G,A to
Mycoplasma pneumoniae and Chlamydophila pneumoniae,
general IgE and Allergen-Specific IgE was defined with a
method of ELISA among all children.On the basis of
exposure of specific IgE a phenotype of asthma was defined
(atopic or non-atopic).

Results: The atopic phenotype was diagnosed at 58% of
cases and 42% of children had a non-atopic asthma.
Frequency of becoming infected Mycoplasma pneumoniae
and Chlamydophila pneumoniac among surveyed children
makes accordingly 26% and 17%. In the course of the
analysis of clinico-anamnestic features of bronchial asthma
flow depending on being infected the features of the bronchial
asthma associated with Mycoplasma pneumoniae and with
Chlamydophila pneumoniae have been established. Myco-
plasma pneumoniae is the infection more often among boys
(23%, p<0,01), the risk of occurrence to-infection with
Chlamydophila pneumonia (30%, p<0,05) is high. The
Chlamydophilnaja infection is usually met among the patients
with a medium severe and serious bronchial asthma(37%,
p<0,1), an atopic asthma(61%, p<0,1). Authentic connection
between the infections and the degree of control of a bronchial
asthma has not been established( 15% and 18%, p=0,26).

Conclusion: Frequency of becoming infected Myco-
plasma pneumoniae and Chlamydophila pneumonia among
the surveyed children makes accordingly 26% and 17%,
frequency of a multi-infection is 31%. Among the patients
with the bronchial asthma, infected by Mycoplasma
pneumonia is associated with a sex (more often among the
boys) and to-infitsirovaniem with  Chlamydophila
pneumoniae. The Cllamidophilnaja infection is met more
often among the patients who have medium severe and
serious atopic bronchial asthma.

Supervisor(s): Ovsyannikov D.Ju., M.D., PhD, Department of
Pediatrics, Peoples’ Friendship University of Russia
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Role of the C385A single nucleotide
polymorphism of fatty acid amide hydrolase
gene in patients with polycystic ovary syndrome

Vince Kornél Grolmusz, Semmelweis University Faculty of

Medicine 6th year
grolmusz@enzim.hu

Objective Recently, the role of the endocannabinoid
system (ECS) in various metabolic abnormalities is under
fierce investigation. Overactivation of the ECS has been lin-
ked with dyslipidaemia, insulin resistance and obesity as well.
The two major endogenous ligands of ECS are anandamide
(AEA) and 2-arachidonoylglycerol (2-AG). The fatty acid
amide hydrolase (FAAH) enzyme is responsible for the
degradation of the AEA and thus it is the key regulator of the
AEA levels. Although evidence indicates that carriers of the
common FAAH C385A missense polymorphism have
significantly elevated AEA levels, the role of the poly-
morphism in determinating metabolic parameters is disputed.
Our aim was to establish whether single nucleotide
polymorphism C385A of the FAAH has an association with
polycystic ovary syndrome (PCOS).

Research design and Methods Toward this aim we
designed a monocentric pilot study. The study groups
consisted of 125 Caucasian women, 58 of which were
recently diagnosed with PCOS according to the Rotterdam
consensus criteria and 67 healthy control subjects,
respectively. Anthropometric parameters and laboratory data
were acquired from subjects. The alleles of the polymorphism
were detected by polymerase chain reaction (PCR) and
subsequent cleavage by Ecol30I (Styl) restriction
endonuclease. Appropriate diagnosis of the PCR was
confirmed by DNA sequencing of each possible genotype.
For statistical analysis Mann-Whitney test and y° test were
used.

Results No difference was found in minor allele
frequency between PCOS and control groups (20.69% and
23.13% respectively, p-value: 0.6417). In the PCOS group,
carriers of the C385A polymorphism had significantly higher
free T4 hormone levels (carriers: 1.06+0.137 ng/dl, wild type:
0.977+0.140 ng/dl, p-value: 0.02). In the control group,
carriers of the polymorphism had significantly lower insulin
levels (carriers: 6.11+3.21 ulU/ml, wild type: 8.16+4.06
ulU/ml, p-value: 0.032).

Discussion Our data indicate that the C385A
polymorphism of the FAAH is not a genetic risk factor for
susceptibility to PCOS. The potential functional significance
of the associations between the polymorphism and free T4
hormone or insulin levels needs further investigations.

Our research group has not yet published in this topic.

Supervisor(s): Dr. Péter Reismann, clinical internist, Il.
Department of Medicine, Dr. Attila Patdcs, research fellow,
Department of Laboratory Medicine, Semmelweis University
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Therapeutic effect of low dose gelatin as a
dietary supplement for female hair loss and
fingernails disorders

Nadav Pam, Semmelweis University Faculty of Medicine 6th

year
nadavpam@gmail.com

Background: Female hair loss is a common medical
disorder that does not have a unified protocol for treatment.
Gelatin is used in many aspect in medicine as a dietary
supplement, including the use of oral gelatin in female hair
loss. Data were not conclusive, therefore I decided to collect
and review the clinical and experimental medical knowledge
regarding the use of gelatin as a dietary supplement and its
therapeutic effect on female hair loss and nail disorders.

Methods: 1 have collected and reviewed the
dermatological literature regarding the benefits of oral gelatin
in female hair loss and its effect on fingernails.

Results: The therapeutic effect of gelatin treatment on
female hair loss such as telogen effluvium (TE) and
androgenic alopecia (AGA) and fingernails is effective due to
the unique high quantity of amino acid of which gelatin is
composed of, mainly glycine, proline, hydroxyproline,
arginine and lysine but some other amino acids as well. The
effects of those amino acids on the human hair and fingernail
have a successful role in the treatment in female hair loss and
increase the growth rate of the fingernails in healthy people
and is also helps in case of brittle fragile nails. The clinical
results in telogen effluvium are faster than in AGA. In TE the
duration of the treatment is 3—6 months while in AGA the
clinical treatment is at least 12 months. In female who has
both TE and AGA the treatment time depends on clinical
results.A dosage of 1.5-3.0 gram oral gelatin daily, for 3-6
months is the recommended dosage for treating fingernails
disorders, with minimal side effect and excellent compliance.

Conclusion: In conclusion, after reviewing many medical
articles and journals about gelatin administration to female
hair loss in different ages and with different state of health and
sickness, such as telogen effluvium (TE) and androgenic
alopecia (AGA) gelatin supplementation is considered as a
safe and effective treatment for female hair loss and
fingernails disorders.

NADAV PAM wrote a diploma work on the topic of the TDK, which
was presented as a printed poster in the 15th meeting, EHRS, Je-
rusalem, Israel, July 2011. The diploma work had been accepted
as an abstract for the HMAA, at Balatonfured meeting, August
2011, as an E-poster. NADAV PAM wrote an abstract on oral
gelatin therapy on fingernails, which was accepted as a lecture
in the 2nd meeting of the Israeli society of Dermato-Mycological
and Nail Disorders at Herzliya, Israel, December 2011.

Supervisor(s): Dr. Norbert Wikonkdl MD, PhD, med. habil.
associate professor, Department of Dermatology,
Dermatooncology and Venerology, Semmelweis University
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Pinar Avci, Semmelweis University Faculty of Medicine 6th

year
pavci8l@gmail.com

Introduction: The view of Vitamin D as a hormone limi-
ted to Calcium metabolism and bone homeostasis has
undergone extensive revision. The new spectrum of Vitamin
D activities include significant role in cellular proliferation,
differentiation and the immune regulatory functions. This ra-
pid progress in the understanding of Vitamin D action has led
to a consideration of the potential application of Vitamin D
therapy of disease not previously envisioned. We have
performed a current dermatological literature review of the
effect of Vitamin D in skin cancer.

Methods: 1 have collected and reviewed the
dermatological literature regarding the effects of Vitamin D
in skin cancer.

Results: Populations living in Northern altitudes may
have lower levels of Vitamin D. Winter levels of Vitamin D
are 10 to 100% lower than the summer levels in most
populations. In recent years, avoidance of sun to for
prevention of skin cancer causes additional decrease in Vita-
min D levels in the body. Significant correlations of survival
rates with increasing latitude were found for breast, colon,
gastric, lung, ovarian, pancreatic, prostate and renal cancer,
and non-Hodgkin’s lymphoma. In younger generations, more
melanomas arise per unit skin area on partly shielded areas
(trunk and legs) than on face and neck. Certain types of
melanomas, such as acral and uveal melanomas sometimes
arise on totally shielded areas. While melanoma incidence
rates are twice as high in South Norway as in North Norway,
the ratios of death rates to incidence rates are higher in the
North, where the annual UV exposures are lower. These
results show a possible effect of Vitamin D in either formation
or prognosis of skin cancer.

Conclusion: While there is strong evidence that Vitamin
D has significant effect on prognosis of certain cancers, very
few experiments and clinical research have been performed
for skin cancer and therefore further investigation is
necessary. Levels of Vitamin D required daily and amount of
sun exposure necessary to get it is still under discussion.
Supervisor(s): Dr. Norbert Wikonkal, associate professor,
Department of Dermatology, Dermatooncology and
Venerology, Semmelweis University

2012; 51:1-284.
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Analysis of the relationship between technical,
tactical and kinematic parameters on the highest
level rugby player

Giampetro Granatelli — Giovanni Linari, Rome Tor Vergata
School of Sport and Exercise Sciences, Faculty of Medicine
and Surgery

giampietro.granatelli@uniromaZ.it; giovannilinari@hotmail.com

In this study we performed a time-motion analysis (TMA)
of a rugby player of the Italian National Rugby Team and
verified the relationship between kinematic and dynamic
parameters of the model performance and conduct of
technical-tactical athlete, during a finishing training before a
game of the VI Nations Tournament 2010. A player (age 29
yrs, body mass 116 kg, height 203 cm), was monitored during
a workout 15vs15 counterattack from the game to the foot
with the use of a 1 Hz global positioning systems (GPS) unit
(SPI ELITE GPSports, Australia) and a cardio-frequency
meters (Polar Team System, Polar Electro Oy, Finland) and
the software (AMS Team, GPSports V1.2). For the
observation of the technical and tactical behaviors has been
used a video camera (Sony Handycam DCR-SX30). Total
distance covered (TDC) of 2820.6 m (total time 45 min) at an
average speed of 3.8 km/h-1 and 62.68 m for minutes of play.
(DCSZ%): (0-6 km/h-1): 83.1% (6-12 km/h-1): 9.2% (12-14
km/h-1): 2.1% (14-18 km/h-1): 2.8% (18-20 km/h-1): 1.3%
(20 km/h-1-Upper): 1.5%. Over this distance, 44.5% (1256.2
m) was spent standing and walking, 21.7 % (611 m) running,
7% (198.1 m) cruising, 11.4% (322.8 m) striding, 6.6%
(187.3 m) high-intensity running, and 8.7% (245.1 m) sprint-
ing. Sprints (S): [1.50-1.99 m/s's]: n= 28, TD= 10.8 m, range
(1.4-26.4 m). [2:00 to 2:49 m/s's]: n=22, TD = 11.4 m, range
(2.1-43.7 m). [2.50-2.74 m/s's]: n=1, TD= 16.6 m (16.6 m).
[to >2.50 m/s's]: n= 0. The video recordings enabled us to
detect 71 accelerations (AC), 45 on offense (39 without the
ball and 6 with ball), 22 on defense. In attack with ball 5 (AC)
in front of the defense, 1 in the defense 0 beyond the defense.
In the attack without the ball 21 (AC) in the second line of
attack, 9 under pressure to the foot, 7 in first supporting to the
holder and 2 from the launch of in touche game in support of
the game off. In defense 4 (AC) distribution on the space
defense; 4 (AC) field coverage of their game to the foot, 7
(AC) pressure on the launch of the game and 8 (AC) in the
recovery position on counter-attack. From this study the data
appear to be in line with the study by Cunniffe (2009), we
show only a minor number of sprints in each category of
acceleration. We argue that the kinematic data integrated with
a video analysis can make a model of physiological internal
load monitoring aims to optimize sports performance in elite
rugby.

1. Training session based on “small sided games" method.
Time-motion analysis in rugby sevens Granatelli, G.1; Briotti,
G.1; Ruscello B.1; Padulo, J.1; D Ottavio, S.1.

3. Blood lactate, heart rate and perceived exertion during a train-
ing session based on small-sided games in professional rugby
players. Granatelli G.1, Ruscello B.1, Di Maio R.2, Buglione
A.1, Pighetti B.2, D Ottavio S.1-1 University “Tor Vergata"
(Rome ITALY); 1 FF.OO. Rugby

Supervisor(s): Stefano D’ottavio, associate professor, School
of Sport and Exercise Sciences, Faculty of Medicine and
Surgery, University of Rome Tor Vergata (Rome ITALY)
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Ethnicity and mind-body interactions in
functional cardiorespiratory disorders

Markus Keim - Anastasia Petrova, Peoples’ Friendship
University of Russia Faculty of Medicine 3th year and

4th year
kusi.keim@googlemail.com

Background: Evidence from multiple studies with
various types of functional cardiorespiratory disorders that
mind-body and ethnicity interventions can improve mood,
quality of life, but it is unclear whether these alterations are of
sufficient magnitude to have an impact on disease progression
or prognosis.

Objective: to study what challenges gives the changed
environment among African’s and Russian’s students under
influence ethnicity and mind-body interaction.

Materials and Methods: To quantify the cardiorespiratory
desynchronization in phase of respiration and heart rate was
assessed. Researches with first group were carried out on
practically healthy 47 African students of the first year
education from Nigeria and Tanzania. Second group were
studied with 54 healthy controls subjects from Moscow. The
basic parameters of cardiovascular system with method of
variability of heart rate (HRV) were investigated. Functions
of respiratory system were studied with by means Spirometer
“Spirobank D” (MIR Italy). Two the scales [vitality (VT) and
general health (GH)] have noteworthy correlations with both
components. The SF-36 is a multi-purpose health survey.

Results: Our analytical approach show that: Heart rate
variability (HRV) and Breath Pattern Variability (BPV) was
used us as the marker of the seasonal rhythms among African
and Russian Students. High level in the winter period of
capacity low-frequency (LF) component of HRV with
desynchronization Breath Pattern Variability (BPV)
(histogram BPV amodal type) at African students and
mid-level same parameters at Russian students means more
good functional capabilities in residents. In summer time
students from both groups have no abnormalities with
cardiorespiratory desynchronization.

Nonlinear least-squares regression and a seasonal phase
was assigned that mesor in relations between minute volume
of ventilation (MVV) to minute volume of blood circulation
(MVBC) in winter-time for African students was 1.8+0.1
units and for Russian students 1.2+0.2 units (P<0.05). This
cardiorespiratory desynchronization means that at resident’s
have reactions with prevails respiratory system, and at the
African students — reaction of cardiovascular system.

Conclusion: Evidence from our trials in many cases,
systematic reviews of the literature, suggests that mechanisms
may exist by which ethnicity and mind-body interaction
among function cardiorespiratory disorders have potential
benefits and advantages.

Supervisor(s): Sergey Shastun, Professor, Department of
Normal Physiology, Peoples’ Friendship University of Russia
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Exercise intensity influences the brain function
of aged female rats

Lilla Zalai, Semmelweis University Faculty of Physical

Education and Sport Sciences 3rd year
lilla.z@vipmail hu

Introduction: The population size of elderlies has
markedly increased in the developed countries during the last
decades. Therefore the prevention of the potential
degenerative changes is more and more important. Regular
physical activity can play a deep role in the prevention and it
can support the healthy aging. The aim of our study was to
investigate how the intensity of exercise influences the
function of aging brain compared to adult age.

Methods: Effects of regular physical activity on cognitive
functions and relevant neuronal cellular signaling pathways
were investigated in 12 months old adult and 24 months old
aged female Wistar rats. Two different intensity level of
physical activity were applied: (1) 30 min moderate intensity
treadmill running through 15 weeks and (2) 1 hour high
intensity treadmill running for 7 weeks. After the training we
tested the cognitive functions of the animals in novel object
recognition (NOR) test, in Y-maze alternation test and in the
Morris-maze spatial learning test. The following neuro-
chemical markers were measured in the hippocampus by
Western blot assay: (1) factors involved in energy
homeostasis: Akt (PKB), AMPK, (2) neurotrophic/neuro-
protective factors: BDNF, MAPK (Erk1/2), CREB, ER-alfa,
(3) markers of synaptic plasticity: sinapsyn, synaptophysin.

Results: Both type of exercise intensity treatments
improved the memory of 12 months animals in NOR and
Y-maze. In the old rats only the intensive training was
effective in Y-maze and Morris water maze tests. Similarly to
the functional effects the expression BDNF, ER —alpha, the
activation of signaling molecules (CREB, AMPK, MAPK)
were enhanced by both type of intensity trainings in 12
months old animals, while in the old age only the intensive
training influenced the level of BDNF and synaptophysin,
which may underlay the improved cognitive functions.

Conclusion: Regular physical activity, even a moderate
intensity one, has beneficial effect on the brain functions in 12
months old adult animals. In old age, the intensity of regular
training should be higher to reach beneficial preventive
effects on the brain. The results suggest that the sensitivity of
aged brain to exercise stimuli is inferior as compared to that of
adult brain — therefore, it is important to apply proper and
selective physical training in older ages to reach neuronal
improvements.

1. Marton O, Koltai E, Nyakas C, Bakonyi T, Zenteno-Savin T,
Kumagai S, Goto S, Radak Z. Aging and exercise affect the level
of protein acetylation and SIRT1 activity in cerebellum of male
rats. 2010

2. Wappler EA, Felszeghy K, Szilagyi G, Gal A, Skopal J, Mehra
RD, Nyakas C, Nagy Z. Neuroprotective effects of estrogen treat-
ment on ischemia-induced behavioural deficits in ovariectomized
gerbils at different ages. 2010

Supervisor(s): Csaba Nyakas, professor, Krisztina Marosi, Ph.D
Research Institute of Sport Sciences, Semmelweis University

2012; 51:1-284.
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Giorgia Collu, University of Cagliari Sciences of Sports 2nd

year
info@giorgiacollu.it

Introduction: Triathlon is a plural-sport characterized by
manifold stimuli. The multi-disciplinary function that
distinguishes this discipline provides for a great variation of
training; mainly addressing aerobics and resistance exercises
which are characterized by the vast volume of working out
required. The negative effects of detraining on the metabolic
parameters of athletes at an elevated level are well-known and
highlighted by scientific literature. This study set out to
analyze if, during a phase of rest, the practice of a period of
Hydro Bike training following a high intensity interval
training protocol could be an effective training protocol with
regards keeping the aerobic and anaerobic energy supply
systems balanced without any high intensive stimulus.

Methods: 9 male Italian athletes at national level (age
39.2+13.2 years, weight 73,5+4.5 kg, height 17849 cm)
agreed to participate in this study. In the first phase they
performed an incremental test up to exhaustion using a Hydro
Bike (Hydrorider Italy). The test consisted of a linear
increment of pedaling frequency (RPM) every 2 mins. During
the test they wore a portable metabolic device(VO,000,
MedicGraphics, USA) able to collect data of maximal oxygen
uptake(VO,max), maximal heart rate (HRmax) and to
calculate anaerobic threshold (AT), CO, Excess (strictly
correlated with blood lactate concentration) and Oxygen
Pulse. They then participated in 10 sessions of Hydro Bike
High Intensity Interval Training (training: 30 mins-
frequency: 3 times /week - duration:4 weeks) following a
well-established protocol of training: 4 mins 90% HR max:
3mins 70% HR max X 4 times. After such a period they
repeated the incremental test up to exhaustion.

Results: Statistical analysis revealed that the values of
Voomax, HR, AT, CO, Excess and Oxygen Pulse did not
show any significant changes but instead maintained a similar
level to those obtained after the Hydro Bike training; the
analysis of CO, Excess revealed that this parameter remained
stable and shows a maintaining work of endurance instead of
a power training.

Discussion: The results of the present study suggest that
Hydro Bike training performed with high intensity Interval
Training protocols can be recommended to Triathletes as an
alternative practice during low activity phases or in times of
reduced training to counteract some detraining effects.

1. Impellizzeri F.M, Marcora S, Castagna C, Reilly T, Sassi A, laia
F, Rampini E: Physiological and Performance Effects of Generic
vs Specific Aerobic T Training in Soccer Players, Int. J. Sports
Med 2006,27(6):483-92

2. Mujika I, Padilla S: Cardiorespiratory and metabolic character-
istics of detraining in humans-Med Sci Sports 2001
Mar;33(3):413-

3. Volkov NI, Shirkovets EA, Borilkevich VE: Eur J Appl Physiol
Occup Physiol. 1975 Apr 4,34(2):121-30. Assessment of aerobic
and anaerobic capacity of athletes in treadmill running tests.

Supervisor(s): Dr. Milia Raffaele, research fellow,
LABFS-Cagliari University, Italy
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Functional capacity in patients with complex
congenital heart disease: correlation between
self reported and exercise tests data

Déra K6halmi, Semmelweis University Faculty of Medicine

6th year
irodka@gmail.com

Purpose: To compare self reported quality of life with
measured exercise capacity in patients with complex
congenital heart disease.

Methods: One hundred fifty patients (79 female, age 27+5
years old) with various congenital heart defects (58 Tetralogy
of Fallot/Double outlet right ventricle, 38 Transposition of the
great arteries, 11 Fontan circulation, 15 shunts, 15 right
valvular lesions, and 13 others) in NYHA (New York Heart
Association) I or II functional class completed a SF36-health
related quality of life (QOL) questionnaire and performed a
six-minute walk test (60MWD), followed by a cardio-
pulmonary exercise test (predicted maximal oxygen uptake,
MVO,).

Results: Majority of patients in NYHA class I (n=103)
achieved a 6MWD of 450 m (91%) and reported a physical
functioning score and a mean QOL index above average (93%
and 93%, respectively), however only 40% of them had an
MVO, > 70% predicted. Patients with NYHA class II (n=47)
were less likely to have an MVO, > 70% predicted (10%), but
63% of them achieved a 6MWD of 450 m and more than half
of them reported a physical functioning score and mean QOL
index above average (64% and 53%, respectively). There is
no strong correlation between self reported physical
functioning score or average QOL index and 6MWD (r =
0,283; p <0,001 and r = 0,301; p <0,0001, respectively).
Moreover, self reported data does not correlate with predicted
MVO,. 6MWD and predicted MVO, shows low correlation (r
=0,239; p <0,007), as well.

Conclusions: Patients with complex congenital heart
disease tend to overestimate their functional status in spite of
a decreased exercise capacity. The most objective
measurement of a decrease in exercise capacity seems to be
the predicted peak oxygen uptake.

2011 - Cardiologia Hungarica - abstract
2011 - Cardiology in young - abstract

Supervisor(s): Olga Hajnalka Bdlint, MD, PhD, cardiology
specialist, PhD, Andrds Temesvdri, MD, PhD, cardiology
specialist, PhD, Gottsegen Gy6rgy Hungarian Institute of
Cardiology
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Investigation of the arterial variations in the
upper abdominal region with special regard to
the blood supply of the pancreas

Endre Gdti — Anna Wyszoczky, Semmelweis University Faculty

of Medicine 5th year
egati@kronet.hu; anna.wyszoczky@gmail.com

Introduction: Data on the upper abdominal arterial
variations from different countries are highly variable,
therefore we aimed to investigate and analyze those arterial
variations in the Hungarian population. We also studied the
complex arterial network of the head of the pancreas, since
this region always proves to be technically challenging for the
surgeons.

Materials and methods: We examined 25 corrosion casts
of human abdominal organ complexes according to Dr. Kiss’s
corrosion technique. The resin was injected into the
abdominal aorta and the parenchyma was corroded.
According to the most widely accepted nomenclature we
analyzed the casts. Digital photographs and 3D CT images
were taken on the preparations.

Results: The origin and the branching pattern of the
visceral and parietal branches of the abdominal aorta differed
from the classic anatomical description in more than 50 % of
the preparations. The inferior phrenic artery, which plays an
important role in the blood supply of hepatocellular
carcinoma arose from the aorta in 28% (7 casts), from the
coeliac trunk (TC) in 36% (9 casts), from the left gasrtic artery
in 4% (1 cast) and from the superior mesenteric artery (SMA)
in 4% (1 cast). Trifurcating TC was found only in 52% of
cases (13 casts). The gastroduodenal artery (GDA) arose from
the splenic artery (SA) in 1 case (5%), but in the latter case the
superior pancreaticoduodenal artery derived also from the
SA. The inferior pancreaticoduodenal artery (IPDA)
originated from the SMA with a short common trunk in 69%.
Only 1 cast (5%) displayed the variation described in the
literature as the dominant one, in which both the first jejunal
artery and the SMA contributed to the formation of IPDA. We
found accessory or replaced hepatic artery in 28% of the spe-
cimen, in 16% (4 casts) the right hepatic lobe, in 12% (3 casts)
the whole liver were supplied by these vessels.

Conclusions: We observed accessoric hepatic artery in
more than a quarter of the preparations. Our results call the
surgeons’ attention to the importance of the preoperative
radiologic analysis of the upper abdominal vascular
structures. The significant differences from the classic
anatomical descriptions and from the data reported in the
literature underline the importance of preparing a survey
relevant to Hungarian population.

TAMOP 4.2.1.B-09/1/KMR-2010-0001

The research group did not published any publication about that
topic previously.

Supervisor(s): Dr. Agnes Nemeskéri, associate professor,

Department of Human Morphology and Developmental

Biology, Dr. Ldszlé Harsdnyi, associate professor, I.

Department of Surgery, Semmelweis University
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Damjdn Pekli — Istvdn Bodonyi, Semmelweis University
Faculty of Medicine 6th year and 5th year

damjan.pekli@gmail.com; bodonyi.istvan@gmail.com

Introduction: Occlusion (ligation, embolization) of one
branch of the portal vein results of ipsilateral atrophy and
hypertrophy of contralateral liver segments. The aim of the
occlusion is to perform volume increase in that cases where
the future liver remnant is expected lower than 20% before
major hepatectomy. The pathomechanism of this type of
regeneration is unknown.

Aim: Effects of portal vein ligation (PVL) was
investigated in an experimental rat model.

Materials and methods: Male Wistar rats (250 bwg) were
used. The animals (totally 85 rats) underwent PVL. The portal
venous supply of the 80% of whole parenchyma was ligated
(lobes I1I-VII) and the remnant 20% was persuaded to liver
regeneration (lobes I-II). The animals were put down at
indicated time points (0, 12 hours, 1, 2, 3, 5, 7 days after
PVL). Histological examination (hematoxylin-eosin staining)
was performed by scoring system (scored 0 to 10; e.g.
apoptosis, necrosis, division of cells, fatty degeneration,
glycogen, oedema content). Wet-to-dry and liver
regeneration ratio (calculated by liver weight per 100 g of the
body weight at sacrifice/preoperative projected liver weight
per 100 g of the body weight in percentage) were calculated.
Bile secretion was measured and calculated in percentage
(bile secretion in ml per hour from lobes I-11 or I1I-VIl/total
bile secretion in ml per hour * 100) by 5-5 rats in control and 7
days after PVL.

Results: In histology score the division of cells in
regenerated lobes were found at the highest level 1 day after
PVL (1.1 vs. 9.5). Apoptosis scores were the highest in the
portal vein ligated lobes 2 days after PVL (1 vs. 8) but also
rose in regenerated lobes moderately. Necrosis scores were
the highest in the portal vein ligated lobes 1 day after PVL.
High degree of oedema was not found in the regenerated or
portal vein ligated lobes, and oedema content of the lobes
increased moderately by the calculation of wet-to-dry ratio.
Liver regeneration rate was 7 days after PVL 266.24% in
lobes I-1I and 18.89% in lobes III-VII. During selective-bile
duct cannulation, bile-flow in contrast to the control increased
in regenerated lobes (30.33% vs. 71.56%) and decreased in
portal vein ligated lobes (69.6% vs. 28.85%).

Conclusions: Our data show that PVL caused in
non-ligated liver lobes weight increase, which suggests real
functional liver regeneration.

Szijarto, Attila, Hargitai, Balint, Fischer, Simon, Darvas, Katalin and
Kupcsulik, Péter(2009) 'Two-Staged Procedure of Portal
Ligation and Hepatectomy Monitored by ICG Clearance’,Jour-
nal of Investigative Surgery,22:1,63-68

Supervisor(s): Attila Szijdrtd, senior lecturer, Ist Department
of Surgery, Semmelweis University

2012; 51:1-284.
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Non-invasive validation of an oscillometric
device BpLab’ for central blood pressure and
arterial stiffness measurement

Vitaliy Kretsu — V.N. Kretsu, Peoples’ Friendship University of

Russia Faculty of Medicine 5th year
vkretsul4@gmail.com

The aim of this research was to compare two non-invasive
methods of tonometry by using «gold standard»
SphygmoCor™ (SpC) and BpLab (BpL) in 2 groups—adult
hypertensive patients without cerebrovascular disease,
peripheral vascular disease, dysarrhythmias, valvular heart
disorders, cardiac decompensation and young normotensive
patients. Relevance of the work. The innovative development
BpLab® (“Petr Telegin”, Moscow, Russia) allows measuring
and monitoring during the day pulse wave velocity, systolic
and diastolic aortic blood pressure, augmentation index,
duration of ejection and other indicators of central PW by
oscillometric method. Aim. To validate measurements BpL
with according to SpC regarding the following parameters:
pulse wave velocity, augmentation index, aortic
augmentation index, systolic/diastolic blood pressure in aor-
ta, duration of ejection, Buckberg index by protocol of
validation ARTERY-2010. Objectives: 1. Measuring and
comparing the indicators of central blood pressure at BpL and
SpC; 2. Rate the equivalence of the data. Materials and
Methods. 44 people aged from 16 to 78 years (47,7+7,8) were
examined with BpL and SpC 3 times with 15 minutes
intervals. Brachial BP and HR were measured on the right
hand, after a preliminary measurement of the diameter of the
shoulder, with the oscillometric device BpL. Peripheral
pressure data from BpL were introduced into the SpC. After,
we were studying central blood pressure indicators with SpC.
The obtained data are automatically stored in computer
memory. Data processing, charting and diagramming
conducted in Microsoft Excel 2007 and MedCalc. The results.
According to the results of measurements BpL and SpC data
were obtained the following correlation coefficients (r) of
indicators of the central blood pressure: rfSBPAO=0.921,
rDBPAO=0,916, rAix=0,881, rAixA0=0,852, rED=0,703,
rPWV=0,653, rSEVR=0.507. The Bland-Altman plot
showed the number of measurements going beyond
boundaries of the double standard deviation (2SD) was less
that 5% for each value. Conclusions. In comparison with SpC
measurements of the central blood pressure with BpL device
provide reasonably accurate figures. It allows using BpL in
many hospitals of Russia and other countries along with the
“gold standard” SpC.

Supervisor(s): Y.V. Kotovskaya, Professor, Propaedeutics of
Internal Diseases, Peoples’ Friendship University of Russia
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Johnny Padulo- Stefano Vando, University of Rome Faculty

of Medicine and Surgery
sportcinetic@yahoo.it; stefanovando@libero.it

The purpose of this study examined the effects of training
in slopes (2%) on biomechanical parameters with iso-
efficiency speed (IES). Twenty-four marathon runners were
randomly allocated to one of two training groups for three
weeks: step frequency manipulation (SFM, n=12) and free
step frequency (SFF, n=12).

The IES in slope was calculated= [(V02-21(J/1):0.06
(m/min))/(0.20(Cr)-slope (%) + Cr (level))] and the training
equation at slope for SFM was calculated = [(Speed km-h-1/
3.6 ms-1) in slope/Step Length (m) in level * 60 (min)].
Before and after the training we have measured: heart rate,
step length, flight time, contact time, step frequency, knee
angle, ankle angle, hip angle and muscular electromyography
activity of the tibialis anterior, vastus lateralis, gastrocnemius
medialis and biceps femoris. Significant differences between
and within the two groups were pointed out using a two-way
ANOVA for repeated measures (p<0.001). The SFM training
method was significantly more effective in improving in step
length 4.34% (p< 0.01) related to changed of the muscular
activity of the biceps femoris with knee and ankle angle of the
than SFF method. Considering than the record in marathon
race is 2h 03°38”°, this study could help the coach in the
training methods to improve step length of the athletes, so for
the first time the man could run a marathon race under two
hours.

1. Padulo J, Annino G, Migliaccio GM, D Ottavio S. & Tihanyi J.
(2011). Kinematics of running at different slopes and speeds. J
Strength Cond Res. IN PRESS

2. Padulo J, Mignogna P, Tonni F, Mignardi S, D Ottavio S.
(2011). Effect of different pushing speeds on bench press. Int J
Sports Med. IN PRESS

3. Padulo J, Di Capua R, Viggiano D. (2011) Pedaling time vari-
ability is increased in dropped riding position. Eur J Appl
Phisiol. IN PRESS

Supervisor(s): Stefano D‘Ottavio, professor, University of
Rome, Jozsef Tihanyi, professor, Semmelweis University
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Kivalo Tudomanyos Diakkori Nevelok

Dr. Csala Miklés

SE AOK Orvosi Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet

1997 6ta 12 diakkoros hallgatdja volt. Eredményeik:
» 13 el6adas az SE TDK-konferenciakon: harom I. dij, egy II. dij és két II1. dij,
» egy OTDK-cl6adas: egy kiilondij.

,,Csala doktor altalanos orvosi diplomajanak megszerzése 6ta dolgozik az Orvosi Vegy-
tani, Molekularis Biologiai és Patobiokémiai Intézetben. Azon sikeres kutatok egyike, akik
az oktatast is hivatasuknak tekintik. Szinvonalas gyakorlatvezetdi és eléadoi tevékenységét
egyarant kimagaslo hallgatoi véleményezések jelzik. Magaval ragado eléadasmodja szamos
hallgaté érdeklodését kelti fel a tudomany irant, ezért minden tanévben béven van nala jelent-
kez6 tudomanyos diakkoéri munkara. Gondoskodik rola, hogy TDK-sai alaposan megismer-
jék a vizsgalt témakdr elméleti hatterét és irodalmat, valamint hamar elsajatitsak a sziikséges
modszereket, igy vezetése alatt tényleges kutatéi munkat tudnak végezni. Eppen ez indokol-
ja, hogy tobb diakkords hallgatdja mar egyetemi évei alatt tudomanyos kozlemények tars-
szerzdi, s6t — négy alkalommal — els6 szerz6i lehettek. A TDK-konferenciakon és a Koranyi
Frigyes Tudomanyos Forumon szerzett dijak, a kutatasi eredmények alapjan irt I. dijas rektori
palyamunkak szintén bizonyitjak Csala Miklos diakkori neveld tevékenységének magas szin-
vonalat.

Sajat diakkords hallgatoi témavezetése mellett Csala doktor adminisztracios feladatok
végzésével és birald bizottsagokban valo részvétellel is jelentdsen hozzajarul a didkkdri neve-
léshez.”

Felterjesztd:  Prof. Dr. Mandl Jozsef intézetigazgato egyetemi tandr,
Prof. Dr. Banhegyi Gabor egyetemi tanar

Dr. Geiszt Miklos

SE AOK Elettani Intézet

1993 6ta 20 diakkoros hallgatoja volt. Eredményeik:
» 14 el6adés az SE TDK-konferenciakon: hét I. dij, harom II. dij és négy III. dij,
» két OTDK-elbadas: egy 1. dij és egy III. dij.

,,Dr. Geiszt Miklos csaknem két évtizede vesz részt a tudomanyos diakkords hallgatok
oktatasaban, nevelésében. E feladatait rendkiviil magas szinten és kivételes odaadassal latja
el. Diakkoros hallgatoi sikeresen szerepeltek a TDK-konferencidkon. Véleményem szerint
Dr. Geiszt Miklos eddigi TDK-témavezet6i tevékenysége és biraloi tevékenysége alapjan
egyértelmiien mélto a Kivalo Tudomanyos Diakkori Neveld kitlintetés elnyerésére.”

Felterjesztd:  Prof. Dr. Hunyady LdszIo intézetigazgato egyetemi tanar

Prof. Dr. Langer Rébert

SE AOK Transzplantdciés és Sebészeti Klinika
2001 ota 10 didkkords hallgatdja volt. Eredményeik:
» 9 eléadas az SE TDK-konferencidkon: egy I. dij, harom II. dij és két III. dij.

,Prof. Dr. Langer Robert mar egy évtizede vesz részt a tudomanyos diakkords hallgatok
oktatasaban, nevelésében. Rendkiviil igényes oktatoja intézetének, aktiv részese a gradualis
¢és posztgradualis képzésnek. Diakkords hallgatdi sikeresen szerepeltek a TDK-konferen-
ciakon, 6 maga pedig tobb alkalommal volt zstiritag TDK- és OTDK-konferenciakon.

A TDK-n kiviil is nagy figyelmet fordit a tehetséggondozasra: a 2007-ben indult
Kerpel-Fronius Odén Tehetséggondozo Program alapité tagja és aktiv mentora.”

Felterjesztd:  Prof. Dr. Merkely Béla tanszékvezetd egyetemi tandr, a TDT elndke
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Dr. Okros Csaba

SE TSK Sportjaték Tanszék

2001 ota 5 diakkoros hallgatoja volt. Eredményeik:
» 9 eldadas a hazi TDK-konferencidkon: négy I. dij és harom III. dij,
» 4 eléadas a nemzetkdzi TDK-konferenciakon: egy 1. dij és harom III. dij,
» hét OTDK-el6adas: egy I. dij, két II. dij, két IIT. dij és két kiilondij.

,.Dr. Okros Csaba tobb mint 10 éve motivalja hallgatoit tudomanyos munkara. A legjobb
tanuldkat bevonja mind a hazai kézilabdazas élvonalbeli gyakorlati életébe, mind a tudoma-
nyos kutatasaiba. Kutatasaik a felnétt kézilabdazas aktualis helyzeteib6l és problémaibol in-
dulnak ki. Diakjait sikeresen késziti fel a TDK-el6adasokra, szigortian szem el6tt tartva a tu-
domanyos kritériumokat, valamint a tartalmi és formai kdvetelményeket. Igényes munkéjara
jellemz6, hogy hallgat6i mind a hazi, mind az orszagos, mind a nemzetk6zi TDK-n sikeresek
¢s eredményesek voltak.

Hallgatoi részletes utmutatast és jelentOs segitséget kapnak a hazai és nemzetkozi tanul-
manyok megirasdhoz és megjelentetéséhez. Tanitvanyai koziil tobben a PhD iskoléban foly-
tattak tanulmanyaikat.”

Felterjesztd:  Németh Lajos mb. tanszékvezetd, mestertandr,
Dr. Kovacs Katalin TDK-tanarelnék
(SE Testnevelési és Sporttudomanyi Kar)

Orvos-, Fogorvos- és Gyogyszerésztudomanyi Didkkori Konferencia - 2012

Dr. Prohaszka Zoltan

SE AOK III. Sz. Belgydgydszati Klinika

1996 ota 14 diakkoros hallgatdja volt. Eredményeik:
» 10 el6adés az SE TDK-konferenciakon: két L. dij és két II. dij,
» egy OTDK-eldadas.

,»Prof. Dr. Prohaszka Zoltan t6bb mint 15 éve jatszik jelentds szerepet a Semmelweis
Egyetem Tudomanyos Didkkorének életében. A III. Sz. Belgydgyaszati Klinika Kutatd La-
boratériumanak vezetdjeként mindennapi kapcsolatban van a TDK-s hallgatokkal, és magas
szinvonalon iranyitja munkajukat. Tudomanyos, szakmai és emberi igényessége mélto példa-
ul szolgélhat egyetemiink hallgatéi szamara. 2010 6ta tagja a Semmelweis Egyetem Tudoma-
nyos Didkkori Tanacsédnak, munkajaval és tapasztalataval jelentdsen hozzéjarult a hazi
TDK-konferencia szinvonalanak noveléséhez. 2005 ota kivétel nélkiil minden évben vallalt
aktiv birdlé bizottsagi szerepet a Semmelweis Egyetem éves TDK-konferencidin, tovabba
tobb alkalommal volt biralobizottsagi tag az Orszagos Tudomanyos Diakkori Konferencian.
A tudomanyos didkkoron kiviil kiemelt figyelmet és energiat fordit a fiatal tehetséges hallga-
tok képzésére, melyet jol bizonyit a gimnaziumi hallgatok specializalt képzésében valo rész-
vétel és az egyetem doktori képzésében vald aktiv oktatoi szerep. Didkkori hallgatoi koziil
tobben a Doktori Iskolaban folytattak tanulmanyaikat, ill. szereztek PhD fokozatot.”

Felterjesztd:  Dr. Széplaki Gabor klinikai orvos, a TDT titkara

2012; S1:1-284. ORVOSKEPZES
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Dr. Stampf Gyorgy ny. egyetemi docens, szaktanacsadé, tombigazgato

SE GYTK Gyogyszerészeti Intézet
1998 6ta 5 diakkoros hallgatdja volt. Eredményeik:
» 4 ecléadas az SE TDK-konferenciakon: két II1. dij.

s

nyos kutatasban és a tudomanyos kozéletben is igyekszik mindig etikusan eljarni, munkatar-
saival és hallgatdival kivalo emberi kapcsolatokat alakit ki. Szakdolgozatos és tudomanyos
diakkoros hallgatoival is kozvetlen, jo kedélyt €s segitGkész.

Stampf Gyorgy tanar ur a Tudomanyos Diakkor elkotelezett tamogatoja. Lelkesen vallal-
ta a zslirizést a Semmelweis Egyetemen 2010-ben és 2011-ben rendezett TDK-konferencian
a Gyogyszerésztudomanyi Szekcioban. Sot, 2011-ben a XVI. Koranyi Frigyes Tudomanyos
Férum Biofizika, Bioinformatika és Gyogyszeranalizis szekciojaban a zstiri elnoki teenddit is
ellatta. A Hégyes Tomb igazgatdjaként mindent megtesz annak érdekében, hogy a TDK kuta-
tomunkat végz6 fiatalok munkavégzése zavartalan legyen, minden idében bejuthassanak a
kutatélaborokba és ott akar iinnepnapon, vagy akar ¢jszaka is, ha munkajuk igényli, tudoma-
nyos munkat végezhessenek.
ben a mindségében batoritja a TDK-s hallgatokat palyazat beadasara és magas szinvonall pa-
lyamunka elkészitésére. Bar egyetemiinkén TDK-dolgozat irdsa nem hagyomany, a
Mozsonyi palyazat a Gyogyszerésztudomanyi Karon gyakorlatilag egy utdlagos
TDK-dolgozat megirasara 6sztonzi a palyazé TDK-s hallgatokat (akik a sikerrel palyazok
igen jelentds részét teszik ki). A palyazat elbiralasa soran ugyanis nagy sullyal esik latba a
(kiilonféle, pl. TDK konferencidkon elért eredmények mellett) a benyujtott palyamunkak ér-
tékelése. A Mozsonyi palyamunka megirasa kitiing lehetéséget jelent a TDK-s hallgatoknak
tudomanyos kutatomunkajuk irasos 6sszefoglalasara, ami akar egy kés6bbi tudomanyos koz-
lemény alapjait is megvetheti. Az alapitvany fiatal oktatok részére elnyerhetd dijakat is oszt,
amely odaitélésében a fiatal oktatd szakdolgozati és TDK témavezetése is fontos szempont.

totarsait TDK témavezetésre.”

Felterjesztok: Prof. Dr. Noszal Béla intézetigazgato egyetemi tandr,
a Gyogyszerésztudomanyi Kar dékanja,
Dr. Antal Istvan, egyetemi docens,
a Gyogyszerésztudomanyi Kar dékanhelyettese,
Dr. Marosi Attila PhD hallgato, a Tudomadnyos Didkkori Tandcs tagja,
Urbancsok Zsuzsanna, a GYTK Hallgatéi Onkormdnyzatanak elndke

DXXXVII. EVFOLYAM / 2012. KULONSZAM
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A Semmelweis Egyetem Kival6 Diakkorosei

Dr. Bocskei-Antal Barnabas

Témavezetdje: Dr. Herényi Levente, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet

Az egyetemi TDK-konferenciakon egy I. és egy II. dijat, a Koranyi Frigyes Tudomanyos Forumon egy II. dijat nyert. A rek-
tori palyazata III. dijat nyert. Tobbszor is részt vett a marosvasarhelyi Tudomanyos Diakkoéri Konferencian. Négy tanéven ke-
resztiil a Biofizikai és Sugarbiologiai Intézetben volt demonstrator. Hazai konferencian egyszer szerepelt els, egyszer tarsszer-
z8ként. Nemzetkozi konferencian egyszer szerepelt tarsszerzoként poszterrel. A Semmelweis Egyetem Hallgatéi Onkorméany-
zatanak tagja. 2011-t61 PhD-hallgaté a Semmelweis Egyetemen.

Dr. Egervari Gabor

Témavezetdje: Prof. Dr. Keller Eva, Igazsdgtigyi és Biztositds-orvostani Intézet

Az egyetemi TDK-konferencidkon két I. és egy II1I. dijat, nemzetkdzi TDK-konferencidkon egy I. és egy I1. dijat nyert. A Ko-
ranyi Frigyes Tudomanyos Forumon négyszer nyert el I11. dijat. A marosvasarhelyi TDK-konferencian két I11. dijat nyert. Rekto-
ri palyézata 1. dijat nyert. Két tanéven keresztiil az I. Sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutatod Intézetben volt demonstrator. Elsé
szerzéként egy nemzetk6zi impakt faktoros tudomanyos cikket publikalt. Eddig egy hazai és két nemzetk6zi tudomanyos konfe-
rencian tartott eléadast. Tagja a Kerpel-Fronius Odon Tehetséggondozo Programnak. Egy izben elnyerte dsztondijukat, vala-
mint egyszer a Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Karanak Tudoméanyos Osztondijat. Elnyerte a Beznak Aladér
emlékérmet és a Dr. Genersich Antal-dij hallgatoi fokozatat. A Magyar Patologusok Térsasaga és Magyar Onkologusok Térsa-
saga Komprecher Odén palyazatin harom alkalommal nyerte el az 1. dijat. Kétszer nyerte el a Kéztarsasagi Osztondijat, egy al-
kalommal a Novartis dijat. Tagja a Magyar Neuropatologiai Tarsasagnak és a Magyar Igazsagiigyi Orvosok Téarsasaganak.

Orvos-, Fogorvos- és Gyogyszerésztudomanyi Diakkori Konferencia — 2012

Dr. Kolumban Zsuzsa

Témavezetdje: Dr. Julow Jend, Févdrosi Szent Jdnos Kdrhdz és Rendeldintézet, Idegsebészeti Osztdly

Az egyetemi TDK-konferencidkon egy 1. és egy II. dijat, az Orszagos Tudomanyos Didkkori Konferencian egy 1. dijat nyert.
Eddig harom nemzetk6zi impakt faktoros tudomanyos cikket publikalt els6 szerzéként, és egy els6szerzds cikke jelent meg hazai
tudomanyos folyoiratban. Eddig 6sszesen 11 alkalommal vett részt elsd szerz6ként hazai tudomanyos konferenciakon €s 6tszor
nemzetkdzi konferencidkon. Kiilfoldi tanulmanytton egy alkalommal vett részt. A Semmelweis Egyetem Kivalosagi Listajanak
tagja.

Lasztovicza Déra

Témavezetdje: Dr. Kovdcs Katalin, Sportjdték Tanszék

A kari TDK-konferencidkon egy 1. és egy II1. dijat, a kar altal szervezett nemzetkdzi TDK-konferencian szintén egy I. dijat
nyert. Az Orszagos Tudomanyos Diakkori Konferencian egy I. és egy I11. dijat nyert el. Egy-egy alkalommal szerepelt els6 szer-
z8ként és tarsszerzéként hazai és nemzetkozi tudomanyos konferencidkon. A Kerpel-Fronius Odon Tehetséggondozo Program
tagja. 2011-ben elnyerte a Pro Scientia Aranyérmet. Egy tanévig kapott a Koztarsasagi Osztondijat. Egy alkalommal Erasmus
Osztondijas volt. Elnyerte a Rigler Endre Dijat és a Magyar Testnevel6 Tandrok Orszagos Egyesiiletének Aranyérem Kitlinteté-
sét. 2011-t61 PhD-hallgaté a Semmelweis Egyetemen.

Dr. Marosi Attila

Témavezetdje: Prof. Dr. Noszdl Béla, Gydgyszerészi Kémiai Intézet

Az egyetemi TDK-konferenciakon harom I. dijat, a Koranyi Frigyes Tudomanyos Foérumon négy I. dijat nyert. Az Orszagos
Tudoményos Didkkdri Konferencian egy L., egy 11. és egy kiilondijat nyert el. Két tanéven keresztiil volt demonstrator a Gyogy-
szerészi Kémiai Intézetben. Eddig egy elsdszerzds nemzetkdzi impakt faktoros tudomanyos cikket publikalt, valamint egy els6-
szerzés cikke jelent meg hazai tudoményos folyoiratban. Ot alkalommal vett részt hazai és egyszer nemzetkdzi tudomanyos kon-
ferencian. Elnyerte a Mozsonyi Sandor emlékérmet. Tagja a Semmelweis Egyetem Tudomanyos Diakkdri Tanacsanak és a
Kerpel-Fronius Odon Tehetséggondozé Programnak. A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasig (MGYT) Gyogyszer-
technologiai Konferencidjan elnyerte a legjobb alapkutatasi poszter dijat. Egy izben elnyerte az MGYT Gyodgyszeranalitikai
Szakosztalyanak dijat, a hallgatéi Anoli-dijat. 2011-t61 PhD-hallgaté a Semmelweis Egyetemen.
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Témavezetdje: Dr. Rdcz Levente, Biomechanika, Kinezioldgia és Informatika Tanszék, Sdfdr Sdndor, Atlétika Tanszék

A kari TDK-konferencidkon egy 1., egy II. és egy III. dijat nyert. Emellett 4 alkalommal vett részt a kar altal szervezett nem-
zetkozi TDK-konferencian. Az Orszagos Tudomanyos Didkkori Konferencian egy 1. dijat nyert. Kétszer vett részt nemzetko6zi
¢és egyszer hazai tudomanyos konferencian. Egy elsdszerzds cikke jelent meg hazai tudomanyos folyodiratban. Elnyerte a Pro
Scientia Aranyérmet és a Rigler Endre Dijat, valamint egy alkalommal a Kéztarsasagi Osztondijat. A Kerpel-Fronius Odon Te-
hetséggondozd Program tagja. 2011-t6]1 PhD-hallgaté a Semmelweis Egyetemen.

Protzner Anna

Témavezetdje: Dr. Kovdcs Katalin, Sportjdték Tanszék

A kari TDK-konferencidkon egy I. és egy II1. dijat, a kar altal szervezett nemzetk6zi TDK-konferencian egy 1. dijat nyert. Az
Orszagos Tudomanyos Diakkori Konferencian 1. dijat nyert. Eddig egy els6szerzos cikke jelent meg hazai tudomanyos folyo-
iratban. Haromszor vett részt elsé szerzéként hazai és egyszer nemzetkozi tudomanyos konferencian. Elnyerte a Rigler Endre
Dijat. A Kerpel-Fronius Odon Tehetséggondozé Program tagja. A 2011. évi OTDK Testnevelés- és Sporttudomanyi Szekcioja-
nak hallgatodi helyettes képviseldje volt. A Magyar Sporttudomanyi Tarsasag és a European College of Sport Science tagja.
2011-t81 PhD-hallgat6 a Semmelweis Egyetemen.

Dr. Rosero Olivér

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

Az egyetemi TDK-konferencidkon két I. és egy I11. dijat, a Koranyi Frigyes Tudomanyos Foérumon kiilondijat nyert. Az Or-
szagos Tudomanyos Diakkori Konferencian egy I. dijat nyert. Rektori palyazatai egy I. és egy II1. dijat nyertek el. Egy tanévig
volt demonstrator az I. Sz. Sebészeti Klinikdn. Eddig egy els6szerzos cikke jelent meg hazai tudoményos folyoiratban. Harom
alkalommal szerepelt elsé szerzéként hazai tudomanyos konferencidkon. Szamos alkalommal vett részt tarsszerzéként hazai és
nemzetkdzi tudomanyos konferencidkon. Elnyerte a Pro Scientia Aranyérmet. Elnyerte a Magiszter Program tdmogatasat és egy
alkalommal a Koztarsasagi Osztondijat. Tagja a Semmelweis Egyetem Kivalosagi Listdjanak. 2011-t61 PhD-hallgato a Semmel-
weis Egyetemen.

Dr. Toldi Gergely

Témavezetdje: Prof. Dr. Rigd Jdnos, Dr. Molvarec Attila, I. Sz. Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika, Dr. Vdsdrhelyi Barna, Labora-
tériumi Medicina Intézet

Az egyetemi TDK-konferenciakon két I. és két I1. dijat, nemzetk6zi TDK-konferenciakon harom I. és egy I11. dijat nyert. Az
Orszagos Tudomanyos Didkkori Konferencidn egy alkalommal vett részt. Rektori palyazataival egy 1., harom II. és harom III.
dijat nyert. Eddig két els6szerzds és harom tarsszerzos cikke jelent meg hazai tudomanyos folyodiratban. Nemzetkozi impakt fak-
toros folyoiratban tizszer publikalt els6 és hatszor tarsszerzéként. Két alkalommal szerepelt hazai és 6tszor nemzetkozi tudoma-
nyos konferencian. Harom kdnyvfejezet megirasaban vett részt. Harom alkalommal nyerte el az I. dijat dr. Nagy Laszlo és dr.
Ferenczy Palma, egy alkalommal pedig dr. Baldzs Dezs6 és Walter Julianna alapitvanyanak palyazatan. Két alkalommal nyerte
el a Koztarsasagi Osztondijat, az Oktatasért Kozalapitvany palyazatan egy alkalommal nyert el timogatast. Kétszer nyerte el a
Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Karanak Tudomanyos Osztondijat. Elnyerte a Magyar Fejlesztési Bank
Habilitas 6sztondijat, az ifjusagi Jellinek-dij II. helyezését, valamint a Petényi Géza-dij I11. fokozatat. Tagja a Magyar Gyermek-
orvosok Tarsasdganak, a Magyar Immunologiai Tarsasdgnak, a Magyar Allergologiai és Klinikai Immunoldgiai Tarsasagnak,
valamint az International Society for the Advancement of Cytometry-nek. Az International Journal of Students’ Research szer-
kesztSje. Tagja a Semmelweis Egyetem Tudomanyos Diakkéri Tanacsanak és a Kerpel-Fronius Odon Tehetséggondozé Prog-
ramnak, melynek 0sztondijat egy izben el is nyerte.

Dr. Toth Jozsef

Témavezetdje: Dr. Vdrnai Péter, Elettani Intézet

Az egyetemi TDK-konferenciakon két I. dijat nyert. A Koranyi Frigyes Tudomanyos Forumon kétszer, a moszkvai Peoples’
Friendship University of Russia TDK-konferenciajan egyszer nyert I1. dijat. Az Orszagos Tudomanyos Diakkori Konferencian
eldadasa I1. dijat nyert. Rektori palyazata II. dijat nyert. Harom tanéven keresztiil volt demonstrator az Elettani Intézetben. El-
nyerte a Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Karanak Tudoményos Osztondijat. Két alkalommal nyerte el a Kéz-
tarsasagi Osztondijat. Harom alkalommal vehetett részt kiilfoldi tanulmanytton. Vezetéségi tagja az egyetemi Instruktor Onte-
vékeny Csoportnak. A Magyar Orvostanhallgatok Egyesiiletének tagja. 2011-t61 PhD-hallgaté a Semmelweis Egyetemen.
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A 2011. évben elsoszerzoés publikacio megjelenéséért dijazottak

Egervari Gabor

Dr. Sebestyén Anna (1. Sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet) diakkorose.

Egervari G, Mark A, Hajdu M, Barna G, Sapi Z, Krenacs T, Kopper L, Sebestyen A. Mitotic lymphoma cells are
characterized by high expression of phosphorylated ribosomal S6 protein. Histochem Cell Biol 2011, 135: 409-417,
IF: 3.021

Mészaros Gergo

Dr. Vasarhelyi Barna (1. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika) diakkorose.

Mészaros G, Szalay B, Toldi G, Kaposi A, Vasarhelyi B, Treszl: A Kinetic Measurements Using Flow Cytometry: New
Methods for Monitoring Intracellular Processes. Assay Drug Dev Technol
IF: 2.7

Mihalik Agoston
Prof. Dr. Csermely Péter (Orvosi Vegytani, Molekularis Biologiai és Patobiokémiai Intézet) diakkordse.
Mihalik A, Csermely P. Heat shock partially dissociates the overlapping modules of the yeast protein-protein interaction

network: a systems level model of adaptation. PLoS Computational Biology 7 (2011),
IF: 5.515
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Toldi Gergely
Dr. Vasarhelyi Barna, Prof. Dr. Rigo Janos és Dr. Molvarec Attila (1. Sz. Sziilészeti és Nogyodgyaszati Klinika) didkkordse.

Toldi G, Kaposi A, Zsembery A, Treszl A, Tulassay T, Vasarhelyi B. Human Thl and Th2 lymphocytes are
distinguished by calcium flux regulation during the first ten minutes of lymphocyte activation. Immunobiology. 2011,
1IF: 4.114

Toldi G, Molvarec A, Stenczer B, Miiller V, Eszes N, Bohacs A, Bikov A, Rigd J Jr, Vasarhelyi B, Losonczy G, Tamasi
L. Peripheral Thelper1/Thelper2/Thelper17/ regulatory T cell balance in asthmatic pregnancy. Int Immunol. 2011,
IF: 3.301

Toldi G, Folyovich A, Simon Z, Zsiga K, Kaposi A, Mészaros G, Tulassay T, Vasarhelyi B. Lymphocyte calcium influx
kinetics in multiple sclerosis treated without or with interferon beta. J Neuroimmunol. 2011,
IF: 2.901

Toldi G, Bir¢ E, Szalay B, Stenczer B, Molvarec A, Rigd J Jr, Vasarhelyi B, Beké G. Soluble urokinase Plasminogen
Activator Receptor (suPAR) levels in healthy pregnancy and preeclampsia. Clin Chem Lab Med. 2011,
IF: 2.069

Toldi G, Rigo J Jr, Stenczer B, Vasarhelyi B, Molvarec A. Increased prevalence of IL-17-producing peripheral blood
lymphocytes in preeclampsia. Am J Reprod Immunol. 2011,
IF: 2.451
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Orvos-, Fogorvos- és Gyogyszerésztudomanyi Diakkori
Konferencia bizottsagai

Altalanos belgyégyaszat, csaladorvostan

Elnok: Dr. Rurik Imre tanszékvezetd egyetemi docens, DEOEC Csalddorvosi és
Foglalkozas-egészséguigyi Tanszék
Tagok: Dr. Békési Gabor egyetemi docens, SE AOK II. Sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Miiller Veronika igazgatohelyettes, egyetemi docens, SE AOK Pulmonolégiai Klinika
Dr. Vajer Péter egyetemi docens, SE AOK Csaladorvosi Tanszék
Dr. Szelényi Zsuzsanna klinikai orvos, SE AOK Kardiolégiai Kézpont - Kardiol6giai Tanszék

Anatomia, sejtbioldgia, fejlédésbioldgia I.

EInék: Dr. Banczerowski Péter féigazgaté helyettes, Orszédgos Idegtudomdnyi Intézet

Tagok: Dr. L. Kiss Anna egyetemi docens, SE AOK Humanmorfoldgiai és Fejlédésbioldgiai Intézet
Valasek Tamas adjunktus, SE ETK Morfoldgiai és Fizioldgiai Tanszék
Dr. Krenécs Tibor tudoményos fémunkatars, SE AOK |. Sz. Patolégiai és Kisérleti Rékkutato Intézet
Dr. Szasz Attila Marcell gyakornok, SE AOK II. Sz. Patoldgiai Intézet

Anatémia, sejtbioldgia, fejlodésbioldgia II.

Elnék: Dr. Horvéth Judit egyetemi docens, PTE AOK Anatémiai Intézet

Tagok: Prof. Dr. Kulka Janina egyetemi tandr, SE AOK II. Sz. Patolégiai Intézet
Dr. Téré Klara egyetemi docens, SE AOK Igazsagligyi és Biztositas-orvostani Intézet
Dr. Altdorfer Karoly egyetemi adjunktus, SE AOK Anatémiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet
Dr. Hruska Anett egyetemi adjunktus, SE ETK Morfoldgiai és Fiziologiai Tanszék

Anyagcsere, endokrinoldgia, hematolégia
EiInék: Dr. Jermendy Gyérgy cimzetes egyetemi tanar, Fév. Onk. Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz,
lll. Sz. Belgyogydszati Osztaly

Tagok: Prof. Dr. Szabolcs Istvan tudomanyos dékénhelyettes. tanszékvezeté egyetemi tandr,
SE ETK Dietetikai és Taplalkozédstudomanyi Tanszék
Dr. Takécs Istvan egyetemi docens, SE AOK I. Sz. Belgy6gyaszati Klinika
Dr. Panczél Pal egyetemi docens, SE AOK ll. Sz. Belgydgyaszati Klinika
Dr. Szombath Gergely klinikai orvos, SE AOK lll. Sz. Belgyégyaszati Klinika

Biofizika, bioinformatika
EInok: Prof. Dr. Juhdsz Gabor egyetemi tanar, ELTE TTK Biologiai Intézet, Proteomikai Csoport

Tagok: Dr. Cserz6 Miklés tudomanyos munkatars, SE AOK Elettani Intézet
Dr. Smeller Laszl6 egyetemi docens, SE AOK Biofizikai és Sugarbioldgiai Intézet
Dr. Balog Erika egyetemi adjunktus, SE AOK Biofizikai és Sugarbiolégiai Intézet
Dr. Mukli Péter, PhD-hallgat6, SE AOK Kilinikai Kisérleti Kutaté- és Human Elettani Intézet
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Biokémia, laboratdériumi diagnosztika
EInék: Dr. Vértessy Bedta tudomanyos tanacsado, MTA Szegedi Biologiai K6zpont, Enzimoldgiai Intézet

Tagok: Dr. Herényi Levente egyetemi docens, SE AOK Biofizikai és Sugarbiolégiai Intézet
Dr. Kolev Kraszimir egyetemi docens, SE AOK Orvosi Biokémiai Intézet
Dr. Rénai Zsolt egyetemi adjunktus, SE AOK Orvosi Vegytani, Molekularis Bioldgiai és
Patobiokémiai Intézet
Nagy Szilvia Krisztina PhD-hallgaté, SE AOK Orvosi Vegytani, Molekularis Biolégiai és
Patobiokémiai Intézet

Bérgydgydszat, reumatoldgia, rehabilitdcio
Eilnék: Dr. Szolnoky Gy6z6 egytemi adjunktus, SZTE AOK BSrgydgyaszati és Allergoldgiai Klinika

Tagok: Prof. Dr. Géher P4l részlegvezet6 egyetemi tanar, SE AOK IIl. Sz. Belgy6gyaszati Klinika
I. Sz. Kihelyezett Részleg (Betegédpold Irgalmasrend — Budai Irgalmasrendi Kérhaz bazisan)
Dr. Holl6 Péter egyetemi adjunktus, SE AOK BSr-Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika
Dr. Szakonyi Jozsef, egyetemi tanarsegéd, SE AOK B6r-Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika
Dr. Berta Balazs kdzponti gyakornok, SE AOK Kardiolégiai Kézpont - Kardiol6giai Tanszék

Elettan, kérélettan I.
Elnék: Prof. Dr. Bartha Tibor osztélyvezetd, egyetemi tanar, SZIE AOTK Elettani Osztaly

Tagok: Dr. Molnar Miklés igazgatéhelyettes egyetemi docens, SE AOK Koérélettani Intézet
Dr. Kéhidai Laszl6 egyetemi docens, SE AOK Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet
Dr. Aranyi Tamas tudomanyos fémunkatars, MTA Szegedi Bioldgiai K6zpont, Enzimoldgiai Intézet
Dr. T6th Déniel PhD-hallgat6, SE AOK Elettani Intézet

Orvos-, Fogorvos- és Gyogyszerésztudomanyi Diakkori Konferencia — 2012

Elettan, korélettan II.
Elnok: Prof. Dr. habil Szab6 Gyula tanszékvezetd egyetemi tandr, SZTE AOK Kérélettani Intézet

Tagok: Dr. Kékesi Violetta egyetemi docens, SE AOK Kardiolégiai Kézpont - Kardioldgiai Tanszék
Dr. Varnai Péter egyetemi docens, SE AOK Elettani Intézet
Dr. Cervenak Lészl6 tudomanyos fémunkatars, SE AOK lll. Sz. Belgyégyaszati Klinika
Ella Krisztina, PhD-hallgaté, SE AOK Elettani Intézet

Farmakolégia
EInék: Prof. Dr. Détari Laszl6 tanszékvezetd egyetemi tandr, ELTE TTK Elettani és Neurobioldgiai Tanszék

Prof. Dr. Torok Tamds egyetemi tandr, SE GYTK Gydgyszerhatastani Intézet

Dr. Riba Pal egyetemi docens, SE AOK Farmakoldgiai és Farmakoterdpias Intézet

Dr. Kéles Lészl6 egyetemi docens, SE AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapias Intézet
Dr. Tébias Bélint PhD-hallgaté, SE AOK . Sz. Belgydgyaszati Klinika

Fogorvostudomanyok I.
Elnok: Prof. Dr. Rakonczay Zoltan egyetemi tandr, SZTE FOK Orélbioldgiai Tanszék

Tagok: Prof. Dr. Nagy Gabor egyetemi tanar, SE FOK Oralis Diagnosztika Tanszék
Prof. Dr. Simon Gyo6rgy ny. egyetemi tanar, SE FOK Oralbiolégiai Tanszék
Dr. Gerber Gabor egyetemi docens, igazgatdhelyettes, SE AOK Anatomiai, Szévet- és Fejlédéstani
Intézet
Dr. Molndr Balint egyetemi tandrsegéd, SE FOK Parodontolégiai Klinika

Fogorvostudomanyok Il.
EInék: Dr. Vago Péter igazgatd, Kézponti Sztomatoldgiai Intézet

Tagok: Dr. Rigé Orsolya szakmai és tudomanyos kapcsolatok vezetdje, Oral Care Scientific & Professional
Relations Procter&Gamble Central Europe South
Prof. Dr. Fehér Erzsébet egyetemi tanar, SE AOK Anatémiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet
Dr. Lohinai Zsolt egyetemi adjunktus, SE FOK Konzervalé Fogaszati Klinika
Dr. Jasz Maté egyetemi tandrsegéd, SE FOK Fogpotlastani Klinika
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Gasztroenteroldgia
EInék: Dr. Demeter Pal osztalyvezet6 féorvos, Fév. Onk. Szent Janos Korhaza és Eszak-budai Egyesitett
Kérhazai, Szent Margit Kérhaz, Gasztroenterolégiai Osztaly

Tagok: Dr. Herszényi Laszl6 egyetemi docens, SE AOK Il. Sz. Belgydgyaszati Klinika
Dr. Mihdly Emese egyetemi adjunktus, SE AOK II. Sz. Belgydgyaszati Klinika
Dr. Horvath Henrik Csaba egyetemi tanarsegéd, SE AOK 1. Sz. Belgydgyaszati Klinika
Dr. Szmola Richard klinikai orvos, SE AOK II. Sz. Belgy6gyaszati Klinika

Genetika, molekularis bioldgia
EiInék: Prof. Dr. Varadi Andras egyetemi tanar, MTA Szegedi Bioldgiai K&zpont, Enzimoldgiai Intézet

Tagok: Prof. Dr. Enyedi Péter egyetemi tanar, SE AOK Elettani Intézet
Dr. Darvas Zsuzsanna egyetemi docens, SE AOK Genetikai, Sejt-és Immunbiolégiai Intézet
Dr. Téth Sara egyetemi docens, SE AOK Genetikai, Sejt-és Immunbioldgiai Intézet
Dr. Mészaros Tamas egyetemi adjunktus, SE AOK Orvosi Vegytani, Molekularis Bioldgiai és
Patobiokémiai Intézet

Gyermekgydgyaszat I.
Elnok: Prof. Dr. Sulyok Endre egyetemi tanar, dékani tandcsadd, PTE ETK Egészségtudomanyi Intézet

Tagok: Dr. Vésérhelyi Barna tudomanyos fémunkatars, SE AOK Laboratériumi Medicina Intézet
Dr. Szabé Attila egyetemi docens, SE AOK . Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika
Dr. Tomsits Erika egyetemi docens, SE AOK II. Sz. Gyermekgy6gyaszati Klinika
Dr. Csordas Katalin PhD-hallgaté, SE AOK II. Sz. Gyermekgyégyaszati Klinika

Gyermekgyogyaszat Il.
Elnok: Dr. Szabo Laszl6 tanszékvezetd féiskolai tandr, SE ETK Csalddgondozasi Mddszertani Tanszék

Tagok: Prof. Dr. Hajdu Julia egyetemi tanar, SE AOK 1. Sz. Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinika
Dr. Kovécs Gabor egyetemi docens, SE AOK Il. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika
Dr. Tory Kédlman egyetemi tanarsegéd, SE AOK 1. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika
Dr. Prokai Agnes PhD-hallgato, SE AOK I. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika

Gyogyszerészeti tudomanyok I.

Elnok: Dr. Készeginé Dr. Szalai Hilda féigazgaté-helyettes, Gydgyszerészeti és Egészséguigyi MinGség-
és Szervezetfejlesztési Intézet - Orszdgos Gydgyszerészeti Intézet

Tagok: Prof. Dr. Téth Gabor ny. egyetemi tanar BME VBK, az SE GYTK cimzetes egyetemi tandra
Dr. Baldzs Andrea tudomanyos munkatars, SE GYTK Farmakognoziai Intézet
Dr. Szoboszlai Norbert egyetemi adjunktus, ELTE TTK Analitikai Kémiai Tanszék
Szabo Barnabas PhD-hallgato, SE Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszerligyi Szervezési Intézet,
Richter Gedeon NyRt.

Gyoégyszerészeti tudomanyok Il.
Elnok: Dr. Tihanyi Kéroly laborvezet6, Richter Gedeon NyRt., Preklinikai Képalkotd Laboratérium

Tagok: Dr. Tabi Tamas egyetemi adjunktus, SE GYTK Gyogyszerhatastani Intézet
David Adam fejleszt6 technolégus, EGIS Gyogyszergyar NyRt.
Dr. Kovacs Béla ny. egyetemi docens, SE GYTK Gydgyszerészeti Intézet
Dr. Orgovan Gabor PhD-hallgato, SE GYTK Gydgyszerészi Kémiai Intézet

Idegtudomanyok
Elnok: Dr. Nusser Zoltan Jozsef csoportvezetd, tudoményos tanacsadd, MTA Kisérleti Orvostudomanyi
Kutatéintézet

Tagok: Prof. Dr. Nagy Zoltan tudomanyos igazgatéhelyettes, egyetemi tanér, SE AOK Kardiolégiai Kézpont
- Kardioldgiai Tanszék
Dr. Dobolyi Arpad tudomanyos fémunkatars, SE AOK Anatémiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet
Dr. Aranyi Zsuzsanna egyetemi adjunktus, SE AOK Neuroldgiai Klinika
Dr. Gyombolai P4l egyetemi tanarsegéd, SE AOK Elettani Intézet
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Keringési betegségek, kardiolégia, pulmonolégia I.

EInék: Prof. Dr. Té6th Kalman igazgaté egyetemi tanar, PTE AOK |. Sz. Belgyégyaszati Klinika
Tagok: Prof. emeritus Monos Emil, egyetemi tanar, SE AOK Klinikai Kisérleti Kutat6- és Human Elettani
Intézet

Dr. Janoskuti Livia egyetemi docens, SE AOK IIl. Belgy6gyaszati Klinika
Dr. Szelid Zsolt Laszl6 egyetemi tanarsegéd, SE AOK Kardioldgiai Kézpont - Kardiol6giai Tanszék
Dr. Németh Tamas rezidens, SE AOK Kardioldgiai K6zpont — Kardioldgiai Tanszék

Keringési betegségek, kardioldgia, pulmonoldgia II.
EiInék: Prof. Dr. Merkely Béla tanszékvezetd egyetemi tanar, SE AOK Kardiolégiai Kézpont —
Kardioldgiai Tanszék

Tagok: Dr. Vereckei Andras egyetemi docens, osztalyvezetd, SE AOK Ill. Sz. Belgydgyaszati Klinika
Dr. Hidvégi Edit egyetemi adjunktus, SE AOK Pulmonolégiai Klinika
Dr. Marozsan Ibolya klinikai szakorvos, SE AOK Kardioldgiai Kézpont — Kardiolégiai Tanszék
Dr. Edes Istvan klinikai orvos, SE AOK Kardiolégiai Kézpont — Kardiolégiai Tanszék

Keringési betegségek, kardiolégia, pulmonolégia lll.

Elnok: Dr. Tenczer Jozsef profilvezetd féorvos, Fév. Onk. Szent Imre Kérhéz, Altalanos Kardioldgiai Profil
Tagok: Dr. Nagy Viktor klinikai féorvos, SE AOK II. Sz. Belgyogyaszati Klinika
Dr. Becker David igazgatohelyettes, egyetemi docens, SE AOK Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai
Tanszék

Dr. Zsary Andras egyetemi adjunktus, SE AOK Ill. Sz. Belgydgyaszati Klinika
Dr. Szilagyi Szabolcs tanarsegéd, SE AOK Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék

Orvos-, Fogorvos- és Gyogyszerésztudomanyi Diakkori Konferencia — 2012

Keringési betegségek, kardiolégia, pulmonolégia IV.
Elnok: Prof. Dr. Préda Istvan egyetemi tanar, Honvédkérhaz — Allami Egészségiigyi Kézpont

Tagok: Dr. Prohaszka Zoltan tudomanyos fémunkatars, SE AOK Il. sz. Belgyogyaszati Klinika
Dr. Igaz Péter egyetemi adjunktus, SE AOK II. Sz. Belgy6gyaszati Klinika
Dr. Jambrik Zoltan tanarsegéd, SE AOK Kardiolégiai Kézpont - Kardiol6giai Tanszék
Dr. Maurovich-Horvat Pal klinikai orvos, SE AOK Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék

Kisérletes és klinikai immunolégia, mikrobiolégia
Elnok: Prof. Dr. Erdei Anna tanszékvezet$ egyetemi tandr, ELTE Immunolégiai Tanszék

Tagok: Dr. Buzas Edit altalanos igazgatohelyettes, egyetemi docens, SE AOK Genetikai, Sejt- és
Immunbioldgiai Intézet
Dr. Pés Zoltan adjunktus, SE AOK Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet
Dr. Péllinger Eva tudoményos fémunkatars, SE AOK Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet
Dr. Toldi Gergely PhD-hallgaté, SE AOK I. Sz. Gyermekgyogyészati Klinika

Kozegészségtan, epidemioldgia, orvosi torténelem
EInok: Dr. Szlics Sandor egyetemi docens, DEOEC Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet

Tagok: Dr. Stauder Adrienne egyetemi docens, SE AOK Magatartastudomanyi Intézet
Dr. Horvath Ferenc egyetemi tanarsegéd, SE AOK Népegészségtani Intézet
Dr. Janik Leonard egyetemi tanarsegéd, SE AOK Népegészségtani Intézet
Dr. Bagyura Zsolt PhD-hallgaté, SE AOK Kardiolégiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék

Magatartastudomany, pszichiatria I.
EInék: Dr. Gadoros Julia féorvos, Vadaskert Gyermek és Ifjusagpszichidtriai Kérhaz és Szakambulancia

Tagok: Dr. Bédizs Rébert tudoményos fémunkatars, SE AOK Magatartastudomanyi Intézet
Dr. Harmatta Janos cimzetes egyetemi docens, SE AOK Pszichiétriai és Pszichoterapias Klinika
Dr. Télgyes Tamas egyetemi adjunktus, SE AOK Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika
Dr. Martos Tamas egyetemi adjunktus, SE EKK Mentélhigiéné Intézet
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Magatartastudomany, pszichiatria Il.
EInék: Dr. Perczel Forintos Déra tanszékvezeté egyetemi docens, SE AOK Klinikai Pszicholdgia Tanszék

Tagok: Dr. Aszalés Zsuzsa egyetemi docens, SE AOK II. Sz. Belgy6gyaszati Klinika
Dr. Simon Lajos egyetemi docens, SE AOK Pszichiétriai és Pszichoterapias Klinika
Dr. Balog Piroska egyetemi adjunktus, SE AOK Magatartastudomanyi Intézet
Pilinszki Attila egyetemi tandrsegéd, SE EKK Mentdlhigiéné Intézet

Ortopédia, traumatoldgia
Eilnék: Dr. Szerb Imre féorvos, Uzsoki Kérhaz, Ortopéd-Traumatoldgiai Osztaly

Tagok: Dr. Lakatos Jozsef egyetemi docens, SE AOK Ortopédiai Klinika
Dr. Kiss Janos egyetemi adjunktus, SE AOK Ortopédiai Klinika
Dr. Sz6dy Roébert egyetemi adjunktus, Orszagos Baleseti és Stirgésségi Intézet
Dr. Panics Gergely egyetemi tanarsegéd, SE AOK Traumatoldgiai Tanszék

Patologia, onkolégia, igazsagligyi orvostan I.
Eilnék: Prof. Méhes Gabor, tanszékvezetd egyetemi docens, DEOEC Pathologiai Intézet

Tagok: Dr. Rés6 Erzsébet tudomanyos fémunkatérs, SE AOK II. Sz. Patoldgiai Intézet
Vérnainé Dr. Téth Zsuzsanna tudomanyos fémunkatars, SE AOK Anatdmiai, Szovet- és
Fejlédéstani Intézet
Dr. Sebestyén Anna tudomanyos fémunkatars, SE AOK 1. Sz. Patolégiai és Kisérleti Rakkutatd
Intézet
Dr. Felszeghy Endre egyetemi adjunktus, SE AOK Igazsagtigyi és Biztositas-orvostani Intézet

Patoldgia, onkoldgia, igazsagligyi orvostan II. )
Elnok: Prof. Simon Karoly egyetemi magantanar, osztalyvezetd féorvos, Fév. Onk. Szent Imre Kérhaz,
Patologiai Osztaly

Tagok: Dr. Kiss Andras igazgatohelyettes, egyetemi docens, SE AOK Il Sz. Patoldgiai Intézet
Dr. Peték Istvan tudomanyos fémunkatars, SE AOK Orvosi Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és
Patobiokémiai Intézet
Dr. Hubay Marta egyetemi adjunktus, SE AOK Igazsaguigyi és Biztositas-orvostani Intézet
Dr. Kardos Magdolna klinikai szakorvos, SE AOK II. Sz. Patolégiai Intézet

Radioldgia, noninvaziv képalkotas
Elnok: Dr. Harkanyi Zoltan, osztélyvezet6 féorvos, Heim Pal Gyermekkérhaz

Tagok: Dr. Doros Attila klinikai féorvos, SE AOK Transzplantaciés és Sebészeti Klinika
Dr. Hegyesi Hargita mb. osztalyvezetd, Orszagos “Frédéric Joliot-Curie” Sugarbioldgiai és
Sugdregészségugyi Kutatd Intézet
Dr. Tarjan Zsolt osztélyvezetd egyetemi docens, SE AOK Radioldgiai és Onkoterapias Klinika
Dr. Szidonya LészI6 klinikai orvos, SE AOK Kardiol6giai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék

Sebészet, idegsebészet, transzplantacio I.

Elnok: Prof. Dr. Olah Attila orvos-igazgaté, osztalyvezetd féorvos, Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhéz,
Sebészeti Osztaly
Tagok: Dr. Sugdr Istvan egyetemi docens, SE AOK Il. Sz. Sebészeti Klinika

Dr. ifj. S6tonyi Péter egyetemi adjunktus, SE AOK Ersebészeti Klinika
Dr. Csukas Domokos egyetemi tanarsegéd, SE AOK Kisérletes és Sebészeti M(itéttani Intézet
Dr. Garbaisz David PhD-hallgaté, SE AOK I. Sz. Sebészeti Klinika

Sebészet, idegsebészet, transzplantacio Il.
EInék: Prof. emeritus Perner Ferenc ny. egyetemi tandr, SE AOK Transzplantacios és Sebészeti Klinika

Tagok: Prof. Dr. Entz L4szl6 egyetemi tanar, SE AOK Ersebészeti Klinika
Dr. Hartyanszky Istvan igazgaté-helyettes egyetemi tanarsegéd, SE AOK Szivsebészeti Klinika
Szabo Gyérgyi egyetemi tanarsegéd, SE AOK Kisérletes és Sebészeti Mitéttani Intézet
Dr. Rosero Olivér PhD-hallgato, SE AOK I. Sz. Sebészeti Klinika
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Szemészet, szajsebészet, fiil-orr-gégészet

EInék: Dr. Farkas Henriette egyetemi docens, SE AOK IIl. Sz. Belgy6gyaszati Klinika

Tagok: Dr. Németh Zsolt egyetemi docens, SE FOK Arc-Allcsont-Széjsebészeti és Fogaszati Klinika
Dr. Kraxner Helga egyetemi adjunktus, SE AOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
Dr. Lukéts Olga egyetemi adjunktus, SE AOK Szemészeti Klinika, Té6mé utcai részleg
Dr. Vamos Rita egyetemi adjunktus, SE AOK Szemészeti Klinika, Maria utcai részleg

Sziilészet, n6gyogyaszat, uroldgia

EInok: Dr. Lintner Ferenc osztalyvezeté féorvos, Fév. Onk. Szent Janos Kérhaza és Eszak-budai Egyesitett
Kérhazai, Szent Janos Kérhaz, Sziilészeti-N6gydgyaszati Osztaly
Tagok: Dr. Gérbe Eva egyetemi docens, SE AOK |. Sz. Sziilészeti és N6gy6gyaszati Klinika

Dr. Melczer Zsolt egyetemi docens, SE AOK II. Sz. Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinika
Dr. Keszthelyi Attila egyetemi adjunktus, SE AOK Urolégiai Klinika
Dr. Gullai Néra rezidens, SE AOK 1. Sz. Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinika

Orvos-, Fogorvos- és Gyogyszerésztudomanyi Diakkori Konferencia — 2012
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2012. FEBRUAR 15. SZERDA

Orvos-, Fogorvos- és Gyogyszerésztudomanyi Diakkori Konferencia — 2012

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 elnokének beszéde
A Semmelweis Egyetem Kivalé Tudomanyos Didkkori Nevel6je egyetemi kitlintetések atadasa
A Semmelweis Egyetem Kivalé Tudomdnyos Didkkordse kitlintetések atadasa
Publikacios palyazat dijainak dtadasa
Felkért el6adds:
Prof. Langer Rébert rektorhelyettes, klinikaigazgatd egyetemi tanar, Transzplantacids és Sebészeti Klinika:
,Tudomany a molekulatol a betegdgyig a transzplantacié szemuvegén keresztll”
BIOKEMIA, LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA - BARNA ELOADOTEREM, 10:00-13:45
10:00-10:15 Nagy Adam Mikl6s SE GYTK V. A BV-2 microglia sejtvonal oxidativ metabolizmusanak 6sszehason-|101.
litd vizsgalata Seahorse Extracellular Flux Analyzerrel és Clark elekt- |oldal
réddal
10:15-10:30 Czizel Rita SE AOK IV. A human primordidlis placenta foszfatidil-inozitol szintézise: az 101.
inozotol-exchange szerepe oldal
10:30-10:45  |Komlddi Timea SE GYTK IV. A metil-malonsav hatdsa a mitokondriumok muikddésére 102.
oldal
10:45-11:00 Hujber Zoltan SE GYTK III. A mintael6készités optimalasa tumorsejtek bioenergetikai folyama-|102.
tainak miszeres analitikai jellemzéséhez oldal
11:00-11:15 Berké Barbara SE AOK IV. A nekrostatin-1 gatolja az Iniparib indukalt nekroézist zVADfmk ke- |103.
zelt U937 sejtekben oldal
11:15-11:30 Téth Luca llona SE AOK IV. - A Ras kis G-fehérje szerepe a cAMP-medialt hormonreceptorok 103.
Kétszeri Maté SE AOK IV. MAP-kindz aktivalé hatasdban oldal
11:30-11:45 Csomé Krisztian Benedek SE FOK V. |A statinok hatédsa a citokrém ¢ mukddésére 104.
— Alasztics Balint SE AOK V1. oldal
11:45-12:15 Szlinet
12:15-12:30 Sédar Barbara SE AOK V. Glikozidazok és szulfatdzok vizsgélata rheumatoldgiai megbetege- |104.
désekben oldal
12:30-12:45 Pittner Rebeka SE FOK V. Glukéz metabolizmusaban résztvevé enzimek vizsgélata HL-60 sej- |105.
tek differencidlodasa soran oldal
12:45-13:00  |Alasztics Balint SE AOK VI. Human placenta eNOS aktivitasdnak vizsgalata kilonboz6 redox &l- | 105.
lapotokban oldal
13:00-13:15 Kovécs Alexandra SE AOK IV. Mikrovezikulak mérését befolyasold preanalitikai tényezdk vizsga- | 106.
lata oldal
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13:15-13:30 Kalmén Fanni Sara SE FOK V. Természetes NCB5OR varidnsok hatasanak vizsgalata a fehérje 106.
expresszidjara oldal

13:30-13:45 Kleiner Dénes SE GYTK V. — Transzmetilezés és redox-homeosztézis kapcsolata a majbetegsé- |107.
Budai Andrés SE AOK IlI. gek patomechanizmusaban oldal

GASZTROENTEROLOGIA - LABOR 4-5., 10:00-13:15

10:00-10:15 Bodecs Fruzsina SE AOK V. A Ca 19-9 szintjének vizsgalata HCV okozta majbetegségekben 147.
oldal

10:15-10:30  |Csontos Agnes Anna SE AOK V. - |A gyomor polypoid képleteinek epidemildgiai vizsgalata 147.
Fekete Balint Andras SE AOK V. oldal

10:30-10:45  |Golovics Petra Anna SE AOK V. A sebészeti beavatkozasok rizikdja és a gydgyszeres kezelés kap- | 148.
csolata Crohn betegekben magyarorszagi, populcié alapu, cohort |oldal
vizsgélatban

10:45-11:00 Bartalis Kinga SE AOK IV. - Acetaldehid szerepe a tripszin aktivitasaban 148.
Fabian Orsolya SE AOK V. oldal

11:00-11:15 Németh Daniel SE AOK VI. — Akut majeégtelenség Wilson-kérban 149.
Fabian Melinda SE AOK IV. oldal

11:15-11:30 Végh Zsuzsanna SE AOK VI. - Anti-foszfolipid antitestek (APLA) vizsgalata gyulladasos bélbeteg- |149.
Lovasz Barbara Dorottya SE AOK  |ségekben oldal
VI.

11:30-12:00 Sziinet
12:00-12:15 Lovasz Barbara Dorottya SE AOK  |Az IBD incidenciaja, klinikai viselkedése és lefolyasa kiiléns tekin- | 150.

VI. - tettel a gyermekkori induldsu esetekre Nyugat-Magyarorszagon  |oldal
Végh Zsuzsanna SE AOK VI. (1977-2008)
12:15-12:30 Constantinovits Miklés SE AOK V. — |Az intravéndsan adott keringé szabad DNS hatésa a vastagbélham |150.
Radeczky Péter SE AOK V. regeneraciora DSS-colitises egér modellben oldal
12:30-12:45 Fabian Melinda SE AOK IV. — CYP24A1 és CYP27B1 mRNS expresszié humén hepatocellularis 151.
Németh Daniel SE AOK VI. carcinoméban oldal
12:45-13:00  |Kocsis Dorottya SE AOK V. - Felnétt coeliakias centrum beteganyaganak retrospektiv feldolgo- |151.
Téth Zsuzsanna SE AOK V. zasa 14 évre visszamendleg oldal

13:00-13:15 Fekete Bélint Andras SE AOK V. Gastrooesophagealis reflux betegség epidemioldgiai vizsgalata 152.
Csontos Agnes Anna SE AOK V. oldal

IDEGTUDOMANYOK - SZ2-3, 10:00-13:00

10:00-10:15 Bendes Anna SE AOK V. A benignus paroxysmalis positionalis vertigo hatdsa az életminé- | 185.
ségre oldal

10:15-10:30 Sipos Méaté ELTE IIl. A kor elérehaladtaval idés férfiakban jelentkezé morfoldgiai vélto- |185.
zasok az infundibularis mag kisspeptin és neurokinin B sejtjeiben |oldal

10:30-10:45  |Radics Péter SE AOK V. A mély agyi stimuldcié hatékonysaganak vizsgalata 186.
Parkinson-kérban oldal

10:45-11:00 Szabo Katalin SE AOK V. A Myxovirus Rezisztencia Protein A (MxA) mRNS expresszié, mint | 186.
predikciés marker a sclerosis multiplex személyre szabott kezelésé- |oldal
ben

11:00:11:15 Szényi Andras SE AOK V. A raphe-hippokampalis szinapszisok glutamat receptorainak vizs- |187.
gélata oldal

11:15-11:45 Sziinet
11:45-12:00 Gyorgyi Zoltan Péter SE AOK VI. Az eml6mirigy és az emlébimbo autondm beidegzésének kémiai | 187.

jellemzése laktald patkdnyban oldal
12:00-12:15 Szadai Zoltan SE AOK VI. Dendritikus integracié és aktiv zonak CA1 interneuronokon 188.
oldal
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12:15-12:30 Schrancz Agnes SE AOK V. - Méniere betegek utankdvetése szédulésnapld alapjan 188.
Kerepesi Néra SE AOK V. oldal
1230-1245  |Horvath Gergé SE AOK IV. Metilénkék; neuroprotekcio alternativ elektron transzferrel? 189.
Bioenergetikai kisérletek metilénkékkel izolalt és ,in situ” oldal
mitokondriumokon
12:45-13:00  |Racz Adrien SE AOK V. Multiplex mtDNS delécié kovetkeztében kialakulé phenotypus va- |189.
ridciok és azok pnetotypus- genotypus elemzése oldal
SEBESZET, IDEGSEBESZET, TRANSZPLANTACIO I. - SZ4, 10:00-13:00
10:00-10:15  |Czigény Zoltan SE AOK V. - A mdj ischaemia-tolerancidjanak novelése alsé végtagi 258.
Bulhardt Orsolya SE AOK Il conditionaldssal: Perconditionalas oldal
10:15-10:30  |Agg Bence SE AOK V. — A Marfan-szindréma aortagyok rekonstrukciés beavatkozast igény- | 258.
Benke Kélman SE AOK IV. 16 manifesztacidit el6rejelz6 paraméterek nyomaban oldal
10:30-10:45  |Géti Endre SE AOK V. - A pancreas artérias vérelldtasanak sebészeti anatémidja — érvariaci- |259.
Wyszoczky Anna SE AOK V. 6k vizsgalata oldal
10:45-11:00 Filép Andras SE AOK VI. - A postconditiondlds hatasa alsé végtagi ischaemias-reperfizids ka- |259.
Turéczi Zsolt SE AOK VI. rosodast kovet6 gastrointestinalis szovédmények kialakulasara oldal
11:00-11:15 Také Katalin SE AOK V. - A stentless aorta billenty(i haemodinamikai paraméterei, kozéptavu|260.
Kaldenecker Déra SE AOK V. eredmények oldal
11:15-11:45 Sziinet
11:45-12:00 | Turéczi Zsolt SE AOK VI. - Alsé végtagi akut kirekesztéseket kdvetd izomkérosodas vizsgalata |260.
Méga Natélia SE AOK V. - Kisérlet és klinikum oldal
12:00-12:15 Vajda Kinga SE AOK III. - Bioaktiv sebészeti varréanyag biomechanikai és felszivodasi tulaj- [261.
Séndor Balazs Miklés SE AOK Il. donsagainak javitasa oldal
12:15-12:30 Nanasi Rita SE AOK VI. - Infrarenalis aorta kirekesztést koveto szisztémas gyulladasos vaé-  261.
Szab6 Jozsef SE AOK VI. laszreakcié csokkentése postconditiondldssal oldal
12:30-12:45  |Kirti Zsuzsanna SE AOK Il. - Majrezekcidk CT asszocidlt tervezése és szimulacidja modellprepa- |262.
Pépai Zsolt SE AOK VI. ratumokon, kiilénos tekintettel a parcidlis majatiltetésre oldal
12:45-13:00  |Horvath Andrés Attila SEAOK V. |Mikroér-varratok fogé ujjhegy megtamasztassal 262.
oldal
ELETTAN, KORELETTAN I. - SZ6, 10:00-13:30
10:00-10:15 Pihokker Norbert SE AOK IV. A Gab2 adapter fehérje szerepe neutrofil granulocitak jelatviteli fo- |115.
lyamataiban oldal
10:15-10:30 Ihionvien Katrine SE AOK V. - A hiperbdrikus oxigén terdpia (HBOT) nem okoz krénikus oxidativ | 115.
Répasi Csaba SE AOK IV. és kardiovaszkularis karosodast diabéteszes patkanyokban oldal
10:30-10:45  |Kapui Réka SE AOK V. A mechanikai nyujtas a DUOX1 gén expresszidjanak reguldtora az |116.
egér hugyholyagjanak urothel sejtjeiben oldal
10:45-11:00 | Tarszab6 Rébert SE AOK V. A microRNS-ek szerepe vese ischemia-reperfuzio (IR) kdrosodasban | 116.
oldal
11:00:11:15 Varga-Homola Zsuzsanna SE FOK  |A p22phox fehérje expresszidjanak vizsgalata egér vesében 17.
IV. - Fabry Szabolcs SE AOK IV. oldal
11:15-11:30 Dunay Gabor Artdr SE AOK V. A sziv 6sztrogénhianyos allapotat jellemzd csdkkent iszkémia- 117.
tolerancia az intracelluldris kalciumhaztartas sérilésének kovetkez- |oldal
ménye
11:30-12:00 Sziinet
12:00-12:15 Kovécs Péter SE AOK IIl. - Az acetilkolin komplex korondria hatdsanak mechanizmusa és t6- |118.
Bojtos Attila SE AOK IV. nusfliggése: vizsgalatok izolalt patkanysziven oldal
12:15-12:30 Herczeg Réka SE AOK V. Fagocita sejtek ritmusos aktivitasanak vizsgélata 118.
oldal
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12:30-12:45  |Tarszab6 Rébert SE AOK V. - Inzulin rezisztencia és érfunkcios vizsgalatok patkany PCOS model- |119.
Novak Agnes SE AOK VI. len oldal
12:45-13:00  |Horvéath Magdolna SE AOK IV. NADPH-oxidaz aktivitasanak és alegységei kifejezédésének 6ssze- | 119.
hasonlitasa egészséges emberek eozinofil és neutrofil oldal
granulocitdiban
13:00-13:15 Stagl Attila SE AOK V. Rowett black hooded (BH) patkénytorzs vesefibrdzissal szembeni | 120.
rezisztencidjanak oka a podocytak fokozott ellenalld képessége le- |oldal
het
13:15-13:30 Répas Csaba SE AOK IV. - Ihionvien | A9-tetrahydrocannabinol kezelés javitja a kardiovaszkularis funkci- |120.
Katrine SE AOK V. 6t és csokkenti az oxidativ stresszt endotoxémids patkdnymodell- |oldal
ben
GYOGYSZERESZETI TUDOMANYOK I. - TANACSTEREM, 11:00-14:15
11:00:11:15 Darcsi Andréas SE GYTK V. A dapoxetin és demetil-metabolitjainak szintézise és kirdlis analiti- |174.
kai vizsgalata oldal
11:15-11:30 Molndr Istvan SE GYTK IIl. A kénessav autokatalitikius oxidaciéjanak vizsgalata 174.
oldal
11:30-11:45 Jaké Tamas SE GYTK V. A ketamin ciklodextrinnel alkotott komplexeinek elemzése CD és | 175.
NMR spektroszképiaval oldal
11:45-12:00 Balogh Réka SE GYTK IV. Anyatej oligoszacharidok izolalasa és szerkezetvizsgélata magneses | 175.
magrezonancia spektroszképiaval oldal
12:00-12:15 Fejos Ida SE GYTK V. Ciklodextrinek alkalmazésa vinka alkaloidok elvalasztasaban: vizsga- | 176.
latok kapillaris elektroforézissel oldal
12:15-12:30 Urbancsok Zsuzsanna SE GYTK IV. —|Dizéjner drogok ciklodextrin kdlcsonhatéasainak jellemzése magne- |176.
Fejés Ida SE GYTK V. ses magrezonancias és elektroforetikus modszerekkel oldal
12:30-13:00  |Szunet
13:00-13:15 Bubics Borbala SE GYTK V. Eltéré kemotipusu Nepeta pannonica dllomanyok feltarasa a Bikki |177.
Nemzeti Parkban oldal
13:15-13:30 Solyomvéry Anna SE GYTK V. Lignanok a Cirsium vulgare — kdzonséges aszat kaszatterméseiben |177.
oldal
13:30-13:45  |To6th Anita SE GYTK V. Lysimachia fajok 6sszehasonlité fitokémiai vizsgélata 178.
oldal
13: 45-14:00 |Somlyay Maté SE GYTK II. Spectinomicin sav-bdézis tulajdonsagainak és konformacidjanak 178.
vizsgalata NMR-spektroszkopiaval oldal
14:00-14:15  |Bogdan Déra SE GYTK IV. Sztereo- és konstitucids izomerek szerkezetvizsgélata korszer( 179.
NMR spektroszkopiai modszerekkel oldal
FOGORVOSTUDOMANYOK I. - ZOLD ELOADOTEREM, 11:00-14:15
11:00:11:15 Friedreich Déra SE FOK V. A klordioxid mikrobékra kifejtett hatasanak vizsgalata a fogorvosi  |135.
alkalmazhatésag tikrében oldal
11:15-11:30 Kis Patrik Attila SE FOK V. - A valos 3D fogaszati rontgen kifejlesztése 135.
Berkei Gabor SE FOK V. oldal
11:30-11:45 Kovdacs Maté Janos SE FOK V. Ep parodontalis ligamentumok vizsgélata parodontitises beteg- 136.
anyagon oldal
11:45-12:00 Suskd Ivett Cecilia SE FOK IV. - Foggyokérhdrtya eredet(i 6ssejtek tenyésztd és oszteogén médiu- |136.
Kovacs Noémi SE FOK IV. madnak optimalizalasa oldal
12:00-12:15 Trimmel Bélint SE FOK V. Funkciondlis, kétdimenzids epithelium létrehozésa izolalt emberi 137.
submandibuldris nyalmirigysejtekbdl oldal
12:15-12:30 Lukécs Gabriella Anna SE FOK V. Harom fluoridtartalmd liner dentalis er6ziot gatlé hatasanak in 137.
vitro vizsgdlata oldal
12:30-13:00 Szlinet
ORVOSKEPZES DAOXVIL EVFOLYAM / 2012. KULONSZAM
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13:00-13:15 Breier Anna SE FOK V. — Lézerrel aktivalt fogfehéritéanyag vizsgalata 138.
Sapi Béla SE FOK IV. oldal
13:15-13:30  |Balaton Péter Miklés SE FOK IV. Noggin BMP két6 doménjére specifikus aptamer szelektalasa - te- |138.
rapias potencial fog- és csontszévetek regeneracidjanak javitasara |oldal
13:30-13:45  |Fabian Zoltan SE FOK IV. - Opto-elektronikus axiograf fejlesztése 139.
Szabd Zsuzsanna SE FOK IV. oldal
13:45-14:00  |Ganti Bernadett SE FOK IV. Patkany pulpa eredet( 6ssejtek izolalasanak, tenyésztésének opti- |139.
malizalasa és a fellletkezelés hatasa az idegi differenciacié morfo- |oldal
l6gidjara
14:00-14:15 Lippmann Anna Luise SE FOK IV. - |Zusammenhéange zwischen zahnértlicher Furcht, deren korperliche |140.
Antal Déra SE FOK IV. Effekte und Graphologie oldal
KOZEGESZSEGTAN, EPIDEMIOLOGIA, ORVOSI TORTENELEM - SZ5, 11:00-14:30
11:00-11:15 Galgoczy Péter SE AOK VI. A szepszis nemzetkozi kezelési ajanlasainak betartasa: felmérés bu- {221.
dapesti intenziv osztalyokon oldal
11:15 -11:30 Haraszti Réka Agnes SE AOK VI. - |A szocidlis jetlag és az egyetemi tanulmanyi teljesitmény &sszefiig- |221.
Herczeg Réka SE AOK V. gése oldal
11:30-11:45  |Déanos Zséfia SE AOK V. Alacsonyabb szocidlis helyzet, mint stroke-rizikd. Agyi érbetegek  |222.
utankovetése Budapest VIII. és Xll. kertletében oldal
11:45-12:00 Balla Bettina Claudia SE AOK V. Eletmdd-felmérés a Semmelweis Egyetem magyar és angol nyelvd |222.
képzésében tanuld hallgatdi kdrében oldal
12:00-12:15  |Koller Anita SE AOK V. - Eletmodvizsgalat 8. osztalyos didkok kérében 223.
Varséanyi Péter SE AOK VI. oldal
12:15-12:30 Nagy Déra SE AOK IV. — Endometridzis, mint multidiszciplinris probléma 223.
Almési Zsuzsanna SE AOK VI. oldal
12:30-13:00 Sziinet
13:00-13:15 Véradi Timea SE AOK VI. - Koltség-hatékonysag: van-e kardiovaszkularis haszna a fix 224,
Bakonyi Barbara BCE V. gyogyszerkombinaciok alkalmazasanak hypertoniaban? oldal
13:15-13:30 Véradi Zséfia SE AOK VI. Multirezisztens infekciok gyakorisdga és ennek hatasai sebészeti in- |224.
tenziv osztalyon kezelt betegekre oldal
13:30-13:45  |Horvath N. Orsolya SE AOK V. Ongyilkossagi kérkép Miskolcrol 225.
oldal
13:45-14:00  |Abu Khait Suzan SE GYTK V. Primer kutatds a tid&érakos dohanyosok kezelésérdl, dohanyzasrol |225.
valo leszokasukrol oldal
14:00-14:15 Lendvai Zséfia SE AOK VI. — Kiss Sajat szerkesztés( kérdbiv szerepének vizsgalata gyermekkori al-  |226.
Gergely SE AOK VI. vésdiagnosztikdban oldal
14:15-14:30 Rosta Maté SE AOK VI. Védooltasok jelentésége napjainkban az orvostanhallgatok szem- |226.
sz6gébdl oldal
GYERMEKGYOGYASZAT I. - §Z2-3, 13:30-17:30
13:30-13:45 Lehner Tamara SE AOK V. A BPD és a ROP okainak vizsgélata az igen igen kis sulyu koraszi- | 160.
|6tteknél oldal
13:45-14:00  |Szedresi Déra SE AOK V. A hipocapnia és aciddzis szerepe az aszfixias Ujszulottek prognézi- |160.
saban oldal
14:00-14:15 Dobi Marianna SE AOK V. A manndz-kotd lektin gén polimorfizmusainak vizsgélata gyermek- |161.
kori hemato-onkoldgiai kdrképekhez tarsult infekciokban oldal
14:15-14:30 Nagy Viktéria SE AOK IV. Asparaginase kezelések mellékhatasainak elemzése gyermekkori  |161.
ALL-ben oldal
14:30-14:45  |Szabo Viktéria SE AOK VI. Az ikerterhesség neonatoldgiai vonatkozasai 162.
oldal
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14:45-15:00  |Csohény Rézsa SE AOK V. Az NPHS2 és a WT1 gének mutdcio-sziirésének hazai bevezetése |162.
gyermekkori szteroid-rezisztens nephrosis szindréméban oldal
15:00-15:15 Tokodi Zséfia SE AOK V. - Daganatellenes kezelésen atesett gyermekek késéi pulmonalis to- |163.
Jordan Zséfia SE AOK V. xicitdsanak vizsgdlata oldal
15:15-15:45 Sziinet
15:45-16:00  |Lukécs Miklés SE AOK VI. - Helyszini aktiv kontrollalt hypotermia az Ujszulttkori asphyxidban |163.
Szakmar Eniké SE AOK I, oldal
16:00-16:15  |Taller Borbéla SE AOK V. Interleukin-6 és Interleukin-8 mint szepszis markerek Gssejt-transz- | 164.
plantalt gyermekekben oldal
16:15-16:30 Széll Erzsébet SE AOK V. - Intrauterin gyulladas gyakorisaga Ujszilottkori aszfixia és hipoxias |164.
Németh Agota SE AOK V. enkefalopétia hatterében oldal
16:30-16:45 | Magyar Zséfia SE AOK V. Magzati vese- és hugyuti fejlédési rendellenességek perinatalis di- |165.
agnozisa és kimenetele oldal
16:45-17:00  |Téth Fanni SE AOK VI, Memédriamiikddés vizsgélata Williams szindromas gyermekeknél  |165.
oldal
17:00-17:15 Véradi Zséfia SE AOK VI. mTOR aktivitas és rapamycin-érzékenység vizsgalata gyermekkori |166.
akut limfoblasztos leukémidban oldal
17:15-17:30 Zsban Marcell SE AOK V. Tumor viabilitas vizsgélata diffuzio sulyozott MRI-vel és FDG 166.
PET-CT-vel gyermekkori limfomak esetén oldal
RADIOLOGIA, NONINVAZIV KEPALKOTAS - SZ4, 13:30-17:15
13:30-13:45 Racz Adrien SE AOK V. - A carotis intervencidn és m(téten atesett betegek dsszehasonlité |251.
Nedelykov Agnes SE AOK V. koponya magneses rezonancias (MR) vizsgélata oldal
13:45-14:00  |Bozd Anna SE AOK V. A maradék majszovet térfogatanak és funkcidjanak 6sszehasonlita- |251.
sa vena portae embolizacié utdn 99mTc-Mebrofenin SPECT/CT-vel |oldal
14:00-14:15  |Wyszoczky Anna SE AOK V. - A pancreas artérias vérelladtasanak CT-vizsgélati médszere és ennek |252.
G4ti Endre SE AOK V. klinikai jelentésége oldal
14:15-14:30 Czibor Sandor SE AOK IV. A szivizomperfuzié EKG-kapuzott vizsgélatanak klinikai jelentésége |252.
oldal
14:30-14:45  |Kertész Lérand Tamas BME IV. —  |Aorta aneurysmak vizsgalatdra alkalmas szoftver fejlesztése 253.
Kiss Marton SE AOK IlI. oldal
14:45-15.00  |Németh Agota SE AOK VI. — Asphyxids és egészséges Ujszllottek placentdjanak postpartum 253
Széll Erzsébet SE AOK V. CT-angiogréfids vizsgalata oldal
15:00-15:15 Dobai Adrienn SE AOK VI. Az enukledcié hatasa az orbita térfogatara 254.
oldal
15:00-15:15 Szlinet
15:45-16:00  |Nagy Zoltan SE AOK VI. Extrakorporalis keringést alkalmazo szivmitét fNIRS képalkoto 254.
maodszerrel kimutathaté agyi hemodinamikai zavarral jar oldal
16:00-16:15 Maté Marcell SE AOK V. - Minéségellendrzés az angioldgiai betegelldtds diagnosztikai tevé-  |255.
Jakabfi Péter SE AOK V. kenységében oldal
16:15-16:30 Racz Kitti SE GYTK V. - Uj tipusu nano kontrasztanyag in vitro és in vivo vizsgalata 255,
HegedUs Nikolett SE GYTK V. oldal
16:30-16:45  |Kiss Marton SE AOK IIl. - Uj utak az aorta aneurizmak kockazatbecslésében, avagy mit rejt a |256.
Csima Géza BME V. CT felvétel - pilot tanulmany oldal
16:45-17:00  |Kolossvary Marton SE AOK II. Ujsziilsttkori encephalopathia és MR képalkotas: lathaté-e a két 256.
éves fejlédésneuroldgiai kimenetel az elsé élethét diffuzids para-  |oldal
métereiben?
17:00-17:15 Tabory Judit SE AOK VI. - Unilateralis és bilateralis artéria uterina embolizacié a 257.
Pesti Szilard SE AOK Ill. symptomaticus myoma kezelésében oldal
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PATOLOGIA, ONKOLOGIA, IGAZSAGUGYI ORVOSTAN I. - LABOR 4-5., 13:45-16:45

13:45-14:00  |R6kusz Andras SE AOK V. A patkany maj regenerdcidja felgyorsithaté a progenitor 241.
sejtkompartment kiterjesztésével oldal
14:00-14:15  |Reg6s Eszter SE AOK V. A syndecan-1szerepe a maj fibrosisdban és ezt kbveté gyogyulasa-|241.
ban oldal
14:15-14:30 Szabd Vanessza ELTE V. Az E-cadherin csendesités hatdsa a HT25 kolorektdlis karcinéma 242.
erezGdésére oldal
14:30-14:45  |Sztupinszki Zs6fia SE AOK V. — Célzott terapias kezelésre adott valasz biomarkereinek vizsgélata |242.
Mihaly Zsuzsanna SE AOK V. vildgossejtes veserakban oldal
14:45-15:00  |Stanicz Gabor SE AOK IV. - Glivec és TGFf hatasa a mdj progenitor sejtek részvételével zajlé  |243.
Daher Tamas SE AOK IV. regeneraciojara oldal
15:00-15:30 Sziinet
15:30-15:45 | Daher Tamés SE AOK IV. - Glivec hatdsa a maj ovalis sejtes regeneracidjara patkanyban 243.
Sténicz Gabor SE AOK IV. oldal
15:45-16:00  |Enzsoly Miklds SE AOK VI. - Haldlos kimenetell kozlekedési balesetek sziv- és nagyérsériilései |244.
Grundtner Balint SE AOK V. oldal
16:00-16:15 Biczé David Jozsef SE AOK V. — Haldlos kimenetell tidéembdlidk pathomorphologiai jellegzetes- |244.
Véradi-T. Aletta SE AOK II. ségei és predisponald kdrnyezet-meteoroldgiai tényezéi oldal
16:15-16:30 Futé lidiké SE AOK IV. Mdjdaganatok in vivo parametrizacidja allatmodelleken 245
oldal
16:30-16:45  |Nagy Eszter SE AOK V. Rokusz Morfometriai vizsgalatok cirrhotikus méjakon — osztdlyozhaté-e a |245.
Andras SE AOK V. cirrhosis? oldal
GENETIKA, MOLEKULARIS BIOLOGIA - SZ6, 14:00-18:00
14:00-14:15  |Zelei Edina Bernadett SE AOK IV. - |A fraktalkin receptor hidnyos egér stressz-reakcisjanak és 153.
Winkler Zsuzsanna ELTE V. neuroendokrin fenotipusanak jellemzése oldal
14:15-14:30 Bartos Balazs SE AOK IV. A p190RhoGAP Uj arca 153.
oldal
14:30-14:45  |Golle Laszlo SE AOK IV. A PLCy1 és PLCy2 fehérjék retrovirdlis rekonstitucioja 154.
oszteoklasztokban oldal
14:45-15:00  |Fenyves Bank SE AOK Il A RasGAP-ok szerepe Caenorhabditis elegans tanulasi és memoria- |154.
folyamataiban oldal
15:00-15:15 Nagy Déra BME V. A reaktiv oxigén szarmazékok meghatarozo szerepet jatszanak a | 155.
molekuléris 6ra mikddésében oldal
15:15-15:30 Kutszegi Néra SE GYTK V. Antraciklinek kardiotoxikus hatasanak farmakogenetikai vizsgalata |155.
gyermekkori akut limfoblasztos leukémia esetén oldal
15:30-15:45  |Szabé Balint Gergely SE AOK IV. - |Az angiostatin felhasznalasi lehetéségei tumorellenes terapiakban | 156.
Kis Ibolya SE AOK IV. oldal
15:45-16:15 Sziinet
16:15-16:30 Milley Gyérgy Maté SE AOK Il. Az egyénre szabott aminoglycosid terapia lehetsége 156.
oldal
16:30-16:45  |Perczel Kristéf SE AOK VI. Egy szteroid-rezisztens nephrosis szindréomaért felelés Gj gén kor- |157.
oki szerepének aldtamasztasa oldal
16:45-17:00  |Kovécs Hajnal Anna SE AOK V. Egy Uj szivspecifikus fehérje jellemzése 157.
oldal
17:00-17:15 Kétszeri Maté SE AOK IV. Intracelluléris ciklikus AMP szint monitorizaldsa nagy érzékenységl |158.
BRET médszerrel oldal
17:15-17:30 Nagy Zséfia Brigitta ELTE 1. MikroRNS-ek azonositésa a tumorfejlédés soran C57BL/6-C38 egér |158.
colon adenocarcinoma tumormodellben oldal
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17:30-17:45 Bendes Melinda Réka SE AOK V. Neuroblastomak és phaeochromocytomak funkcionalis genomikai |159.
metaanalizise oldal
17:45-18:00  |Palinkds Hajnalka Laura BME IV. Sejtmagba iranyuld transzport soran kialakulé makromolekularis ~ |159.
komplexek vizsgalata oldal
KERINGESI BETEGSEGEK, KARDIOLOGIA, PULMONOLOGIA I. - BARNA ELOADOTEREM, 14:15-17:45
14:15-14:30 Erhardt Luca Anna SE AOK V. - A gyermekkori nyitott szivm(tétek szovédményeként kialakult in- |190.
Németh Eva Judit SE AOK VI. fekcio és a vérkészitmények perioperativ alkalmazasanak kapcsola- |oldal
ta
14:30-14:45  |Pepo Lilla SE AOK VI. - A normalis ejectios frakcidju hypertonias betegek genetikailag haj- |190.
Janosi Olivér SE AOK VI. lamosak oxidativ stresszre a bal kamrai diastolés dysfunctioval ara- |oldal
nyosan
14:45-15:00  |Németh Balazs Tamas SE AOK V. — |A szolubilis guanilat-ciklaz gydgyszeres aktivalasanak hatasai diabé- |191.
Birtalan Ede SE AOK IV. teszes kardiomiopathidban oldal
15:00-15:15 Szilveszter Balint SE AOK IV. - ACS-ben végzett rotacids atherectomia: egy atfogd utankovetés  [191.
Benke Kalman SE AOK IV. oldal
15:15-15:30 Varga Zoltan SE AOK V. - Akut coronaria szindrémat sulyosbito szivelégtelenségben szenve- |192.
Szudi Gabor SE AOK IV. dé betegek prognosztikai faktorainak vizsgalata oldal
15:30-15:45 Lendvai Zs6fia SE AOK VI. — Az obstruktiv alvasi apnoe (OSA) hatasa éjszakai szoveti cukorszint |192.
Vérady Timea SE AOK V. valtozasra metabolikus szindréomas (MS) betegekben oldal
15:45-16:15 Sziinet
16:15-16:30 Apré Anna SE AOK V. - Clopidogrel kezelés hatékonysaganak felmérése és a terdpia opti- |193.
Sztupinszky Zs6fia SE AOK V. malizalasa akut és elektiv perkutan koronaria intervenciét kovet6- |oldal
en
16:30-16:45  |Marcsa Boglarka SE AOK VI. Egészséges onkéntesek érrendszeri allapotanak és 193.
kardiovaszkularis rizikéfaktorainak felmérése oldal
16:45-17:00 | Gara Edit SE AOK V. Human embriondlis Gssejt - eredetli endothel-sejtek jellemzése: Uj |194.
terapias lehetéség kardiovaszkularis betegségekben? oldal
17:00-17:15 Kaldenecker Déra SE AOK VI. - Invaziv hemodinamikai paraméterek és oxigén transzport nyitott |194.
Lex Daniel SE AOK V. szivm(téten atesett UjszulSttekben és csecsemdbkben oldal
17:15-17:30 Suhai Ferenc Imre SE AOK VI. - Sziv magneses rezonancia vizsgalat szerepe ST-elevécid, szivenzim |195.
Déri Eszter SE AOK V. pozitivitas és negativ koronarografia esetén oldal
17:30-17:45  |Gulyés Zalan SE AOK VI. Uj kockazati score primer percutan intervenciéval kezelt ST 195.
elevaciés myocardialis infarctusban: a TIRESIAS score oldal
MAGATARTASTUDOMANY, PSZICHIATRIA I. - TANACSTEREM, 14:45-17:30
14:45-15:00  |Terstyanszky Kata SE AOK V. A Brattleboro patkény, mint schizophrenia-modell 227.
oldal
15:00-15:15 Kruk Emese SE AOK V. A tumor nekrézis faktor-alfa gén polimorfizmusainak asszocia- 227.
cié-vizsgélata obszessziv-kompulziv zavarban és oldal
Tourette-szindrémaban
15:15-15:30 Baldzsfi Didna Gabriella ELTE I. - |A vazopresszin centralis tdmadasponttal befolyasolja a 228.
Kovécs Krisztina Bea ELTE II. szorongas-depresszid-szer(i magatartas kialakulasat patkanyokban |oldal
15:30-15:45 Herman Levente SE AOK VI. - Deficit-szkizofrénidban szenvedé betegek kognitiv funkcidinak 228.
Simon Zséfia Eszter SE AOK VI. vizsgélata CANTAB neuropszicholégiai szoftverrel oldal
15:45-16:00  |Perneczki Andrea SE AOK V. — Kényszeres alcsoport anorexia nervosaban 229.
Lérinczy Emese SE AOK oldal
16:00-16:30 Sziinet
16:30-16:45  |Bacskai Anita SE AOK V. Kognitiv gatlas és flexibilitas vizsgalata borderline személyiségza- |229.
varban oldal
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16:45-17:00  |Winkler Zsuzsanna ELTE V. - Magatartasi eltérések fraktalkin-receptor (CX3CR1) hidnyos egere- |230.
Zelei Edina SE AOK IV. ken oldal
17:00-17:15 Brindza Néra SE AOK V. Repulésfobia kezelése Virtudlis Valdsag terapiaval 230.
oldal
17:15-17:30 Kovdcs Krisztina Bea ELTE II. - Szorongas-depresszid-szerli magatartas és a kapcsol6dd agyterile- |231.
Balazsfi Diana Gabriella ELTE II. tek c-fos aktivacidja vazopresszin hianyos néstény Brattleboro pat- |oldal
kanyokban
2012. FEBRUAR 16. CSUTORTOK
ANATOMIA, SEJTBIOLOGIA, FEJLODESBIOLOGIA I. - LABOR 4-5., 8:30-11:00
8:30-8:45 Hevér Helén SE FOK IV. A nyelvben taldlhaté neuropeptid tartalmu idegrostok mennyisé- |81.
gének valtozasa Streptozotocinnal indukalt diabeteses patkanyok- |oldal
ban az inzulin hatasara
8:45-9:00 Gasparics Akos SE AOK V. A SCAI szerepe epithelialis mesenchymalis transitio soran 81.
vesefibrosisban oldal
9:00-9:15 Barad Csilla Maria SE AOK IV. A sonic hedgehog névekedési faktor szerepe a vastagbél ideg- 82.
rendszerének fejlédésében oldal
9:15-9:30 Papp Zsolt Tamas SE AOK IIl. - Az amphetaminnak az éllatok motoros viselkedésére kifejtett hata- |82.
Kala Marton Tamas SE AOK IIl. sat befolydsolé Ujabb tetrahidroizokinolin (TIQ) analégok vizsgélata |oldal
9:30-10:00 Szlinet
10:00-10:15  |Jady Attila Gyula ELTE Il Az anyagcsere-sajatsagok valtozasa az idegi sejt-fejlédés soran 83.
oldal
10:15-10:30 Borzsonyi Anna SE AOK IV. - Extragonadalis anasztomozisok a human uterus artérids vérelldtasa-|83.
Dorogi Bence SE AOK V. ban kiilonos tekintettel az a. uterina embolizacéd (UAE) tervezésére |oldal
10:30-10:45 | Mészaros Zsofia SE AOK IlI. Retinoidok szerepe az idegi 6ssejtek differenciacidja sordn 84.
oldal
10:45-11:00 Konczer Stella SE AOK IV. - Vasoactive intestinalis peptid (VIP) hypophysealis megoszlasanak |84.
Horvéth Dorottya Katalin SE AOK |vizsgalata VIP-GFP (z6ld fluorescens peptid) transzgenikus egerek- |oldal
IV. ben
ANYAGCSERE, ENDOKRINOLOGIA, HEMATOLOGIA - SZ2-SZ3, 8:30-12:15
8:30-8:45 Brauswetter Diana SE AOK VI. A FABP2 gén polimorfizmusainak vizsgélata 2-es tipusu diabetes  |89.
mellitus-ban oldal
8:45-9:00 Grolmusz Vince Kornél SE AOK VI. |A HSD11B1 gén polimorfizmusainak szerepe policisztas ovarium 89.
— Acs Orsolya Déra SE AOK V. szindrémaban oldal
9:00-9:15 Korei Anna SE AOK VI, A hypertonia és a szenzoros neuropathia egyéb kockazati ténye- |90.
z6ktdl fuggetlen sszefliggése régota fenndlld és frissen felfede-  |oldal
zett 1-es tipusu diabetesben
9:15-9:30 Nagy Zoltan SE AOK V. A mitotan gatolja a szteroidhormon bioszintézisben szereplé enzi- |90.
mek MmRNS expresszidjat oldal
9:30-9:45 Makay Klara SE AOK VI. A szérum 21-dezoxikortizol és 17-hidroxiprogeszteron meghataro- |91.
zasok diagnosztikai értéke klasszikus congenitalis adrenalis oldal
hyperplasiaban
9:45-10:00 Nagy-Répas Péter SE AOK V. A szteroid hormonok hatdsa a szabadgyokdk metabolizmusaban  |91.
érintett gének kifejezésére oldal
10:00-10:15  |Ternai Zita SE AOK VI. Autoimmun tarsbetegségek eléforduldsa 1-es tipusu diabéteszes |92
gyermekekben és csalddjukban oldal
10:15-10:45 Szlinet
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10:45-11:00 Koritsanszky Kinga Bianka SE AOK |Az elmdilt 6 év tapasztalata a primer hyperaldosterinizmus diag- ~ |92.
V. nosztikdjaban és kezelésében, a Semmelweis Egyetem Il. Belklinika |oldal
beteganyaga alapjan
11:00-11:15 Koncsek Gabriella SE AOK V. Kimutathatd-e a vérnyomas diurndlis ritmusanak megvaltozasa 93.
csokkent glukoztoleranciaju egyénekben? oldal
11:15-11:30 Koérésmezey Gabor SE AOK V. Koroki és prognosztikai tényezék vizsgalata akut myeloid leukémi- |93,
as betegekben oldal
11:30-11:45 Kovécs Zsofia SE AOK V. Relaxin hatasa diabeteses nefropatia progresszidjara transzgenikus |94.
egerekben oldal
11:45-12:00 Szabo Eszter SE AOK VI. - Szérum adiponektin koncentracié vizsgalata kordbban gesztaciés |94.
Janicsek Zs6fia SE AOK V. diabéteszes asszonyokban oldal
12:00-12:15 Szabd Julianna ELTE II. Szteroid 21-hidroxilaz gén polimorfizmusainak hatasa a szteroid 95.
hormon szintekre véletlenszerten felfedezett mellékvese oldal
adenomas betegekben
BORGYOGYASZAT, REUMATOLOGIA, REHABILITACIO - SZ4, 8:30-12:30
8:30-8:45 Téth Klaudia SE AOK V. A basaliomék morpholdgiai leirdsa HD ultrahang késztlékkel 108.
oldal
8:45-9:00 Hollési Lilla SE AOK V. A Fragrance mix Il kontakt szenzibilizacié el6fordulasa és jelentésé- |108.
ge bérgydgyaszati beteganyagon oldal
9:00-9:15 Bajnok Anna SE AOK IV. A Kv1.3 és az IKCa1 kdliumcsatornak gétlasanak hatasai a periférias |109.
T limfocitdk kalcium bedramlasara rheumatoid arthritisben oldal
9:15-9:30 Keglevich Laura SE AOK V. Bioldgiai terapias szerek okozta tartés remisszié rheumatoid 109.
arthritisben oldal
9:30-9:45 Ember Timea SE AOK V. Elelmiszer-allergia 110.
oldal
9:45-10:00 Molnar Timea SE AOK V. Extracorporalis photopheresis értékelése Sézary syndromas bete- |110.
gekben oldal
10:00-10:15  |Telek Janos SE AOK V. Folliculotrop mycosis fungoides klinikopatolégiai analizise 1.
oldal
10:15-10:45 Sziinet
10:45-11:00 Bognar Zita SE AOK V. Gyakori kontakt allergének periorbitalis dermatitisben -szereptik a |111.
mindennapi orvosi gyakorlatban oldal
11:00-11:15 Pap Eszter Barbara SE AOK VI. Gydgyszerallergia in vivo vizsgalata 112.
oldal
11:15-11:30 Lérincz Kende Kalman SE AOK VI. — |Hosszu tavid PUVA besugarzas hatasa a daganatképzédésre és a 112.
Bozsaki Gabor SE AOK V. fotoaging mértékére epidermalisan homozigéta MnSOD2 deficiens |oldal
(-/-) egértorzsnél
11:30-11:45  |Lédeczi Zsigmond SE AOK V. iztileti folyadék mikrovezikulak proteomikai vizsgalata 113.
oldal
11:45-12:00  |Andrusch Anna SE AOK V. Kindlin-1 KO egerek fényérzékenységének vizsgalata 113.
oldal
12:00-12:15 Vorés Krisztina SE AOK VI. Labszarfekélyek rizikotényezdinek és bakterialis kolonizacidjanak | 114.
vizsgalata oldal
12:15-12:30 Herczeg Petra SE AOK Il. Sejt eredet(i mikrovezikuldk vizsgalata iztleti betegségekben 114.
oldal
SZULESZET, NOGYOGYASZAT, UROLOGIA - SZ7, 8:30-12:00
8:30-8:45 Kis Eva SE AOK VI. - A human papillomavirus el6forduldsa és gydgyszeres terapidja — az|275.
Tuba Gyula SE AOK V. els6 HPV centrum tapasztalatai oldal
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8:45-9:00 Matus Péter SE AOK V. A koraszUlés formai, megoszlasanak valtozasai 275.
oldal

9:00-9:15 Varga Kitti Tiinde SE AOK VI. A koraszlilés rizikd tényezdinek epidemioldgidja, prevencids és te- |276.
rapias lehet6ségei oldal

9:15-9:30 Kapi Zs6fia SE AOK IV. Az mRCC célzott terdpidja 276.
oldal

9:30-9:45 Erés Fanni Rebeka SE AOK V. A prenatalis ultrahang-diagnosztika hatékonysaga az uUjszilétteknél | 277.
megjelend hasi és hasfali fejlédési rendellenességek kimutatasaban |oldal

9:45-10:00 Fiigedi Gergely SE AOK VI. A trombospondin-1 szérumszintje csokkent HELLP-szindromaban, |277.
de vdltozatlan praeeclampsiaban oldal

10:00-10:30  |Szinet

10:30-10:45  |Balogh Séara SE AOK V. Az epithelialis ovarium carcinoma ERCC1 expresszids szintje, mint a |278.
platina szenzitivitds prognosztikai faktora oldal

10:45-11:00 Csibi Noémi SE AOK VI. - D-vitamin kezelés hatasa periférids vénak biomechanikai és morfo- |278.
Jacsé Patricia SE AOK V. |6giai tulajdonsagaira patkédny PCOS modellben oldal

11:00-11:15 Almési Zsuzsanna SE AOK VI. - Endometridzis — a meddd nék betegsége 279.
Nagy Déra SE AOK IV. oldal

11:15-11:30 Gérecz Balazs SE AOK VI. HELLP szindréma: akut gyulladasos valaszreakcié? 279.
oldal

11:30-11:45 Bardos Blanka SE AOK V. - Transzfuzio a terhesség és a szlilés soran 280.
Nagy Judit Petra SE AOK IV. oldal

11:45-12:00 Szabé Magdolna SE AOK IV. — Véralkotdkban kimutathaté oxidativ-nitrativ stressz és poli(ADP)ri- |280.
Béres Néra J. SE AOK V. bdz polimeraz aktivacié ordlis fogamzasgatlé terapia soran oldal
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SZEMESZET, SZAJSEBESZET, FUL-ORR-GEGESZET - SZ5, 9:00-13:00

9:00-9:15 Karoly Boroka SE AOK V. A claudin-expresszi6 6sszehasonlitasa a fej-nyak régié normal 268.
hadmjaban és laphamrakjaban oldal

9:15-9:30 Novak Hunor SE AOK V. - Talpai  |A GST-génpolimorfizmus szerepe a ciszplatin ototoxikus mellékha- |268.
Szabolcs SE AOK IlI. tasdnak megjelenésében oldal

9:30-9:45 Horvéth Piroska SE AOK IV. A komplement faktor H Y402H és ARMS2 S69A polymorphismusok |269.
id6skori makuladegeneracidban betoltott szerepének vizsgalata  |oldal

9:45-10:00 Kovécs Evelin SE AOK VI. A korai sebészi kezelés meghatérozo szerepe az orbitaalap torések |269.
elldtasaban oldal

10:00-10:15  |Varga Boglarka Eniké SE AOK VI.  |A retina szerkezetének optikai koherencia tomogréfias vizsgalata |270.
neuromyelitis opticaban és sclerosis multiplexben oldal

10:15-10:30 Laurik Kornélia Lenke SE AOK VI. - |Diabeteses retinopathia vizsgélata a szemfenéki érhalézat képe 270.
Budai Attila FAU V. alapjan oldal

10:30-10:45 | T6th Gabor SE AOK V. Diffraktiv-refraktiv multifokalis és pszeudoakkomodativ milencsék | 271.
0sszehasonlitasa oldal

10:45-11:15 Sziinet

11:15-11:30 Daru Eszter SE AOK VI. Eletminéséget befolyasolé tényezék idéskori szédilésben 271.
oldal

11:30-11:45 Danos Kornél P4l SE AOK VI. — Fej-nyaki daganatok biomarker-expressziéjanak vizsglata anato-  |272.
Brauswetter Diana SE AOK VI. miai lokalizaciojuk fliggvényében oldal

11:45-12:00 Magyar Andréas SE AOK VI. Kulénbozé tipusu (CRT, TFT) monitorokkal, beteg személyeken 272.
végzett VEP vizsgalatok eredményeinek 6sszehasonlitasa és klinikai |oldal

alkalmazasa

12:00-12:15 Lindner Irma SE AOK V. - Navigacios rendszer asszisztalt endoszkdpos mellékireg-mitétek |273.
Szijj Otilia SE AOK VI. retrospektiv vizsgalata oldal

12:15-12:30 Dobra Ménika SE AOK VI. Recidiv vagy metasztatikus fej-nyaki laphamrakok gyégyszeres ke- |273.
zelésének modern lehetésége oldal
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12:30-12:45  |Mészarics Agnes SE AOK V. Stromélis sejt-eredet(i ndvekedési faktor-1(SDF-1) gén polimorfiz- |274.
musanak szerepe a diabéteszes retinopathia kialakuldsaban oldal
12:45-13:00  |Farkas Katalin SE AOK IV. Struktura—funkcié viszony az Octopus periméter funkcionalisan 274.
rendezett klaszterei és az RTVue-OCT, illetve a GDx-VCC/ECC szek- |oldal
torai kozott
FOGORVOSTUDOMANYOK II. - BARNA ELOADOTEREM, 10:00-13:15
10:00-10:15  |Tari Néra SE FOK V. A gydgyszer okozta inyhyperplasia gyakorisaga és kezelési lehets- |141.
ségei oldal
10:15-10:30 Ori Katalin SE FOK V. Az értelmi fogyatékkal él6 emberek megitélése és fogaszati ellata- |141.
sa Magyarorszagon oldal
10:30-10:45  |Moslehi Shirin SE FOK IV. - Dental fear values of Persian university students in Hungary 142.
Moslehi Sarah SE AOK IV. oldal
10:45-11:00 Farkas Matyas SE FOK V. Eréziés indexek 6sszehasonlitasa, klinikai alkalmazasuk elemzése 142.
oldal
11:00-11:15 Juhdsz Kornélia SE FOK IV. Fogeredet( gennyes gyulladas mikrobioldgidja 2011 143.
oldal
11:15-11:30 Antal Déra SE FOK IV. — Hang sorozat impulzusok nyalszekréciés és médosult tudatallapot |144.
Lippmann Anna Luise SE FOK IV.  |induktiv hatasa oldal
11:30-12:00 Sziinet
12:00-12:15 Szabd Zsuzsanna SE FOK IV. — Két erdélyi véros fogaszati félelem és szorongas értékeinek dssze- |144.
Fabian Zoltan SE FOK IV. hasonlitasa oldal
12:15-12:30 Mlinké Eva SE FOK V. Két sebészi mddszer 6sszehasonlitasa ajak-és szajpadhasadékos 145.
betegeknél oldal
12:30-12:45  |Kuhajda Péter Istvan SE FOK V. —  |Parodontalis plasztikai sebészeti beavatkozésok korai sebgydgyula- | 145.
Kovécs Gellért Levente SE FOK IV. |sanak sszehasonlito klinikai értékelése oldal
12:45-13:00 | Viragh Lilla SE FOK V. Parodontdlisan reménytelen prognézisu frontfogak forszirozott 146.
extruzidja szkeletdlis horgonylat felhasznalasaval-bevezet6 klinikai |oldal
vizsgalat
13:00-13:15 Kettinger Samy SE FOK V. Soft laser hasznélatdnak lehetéségei az ambuldns széjsebészeti 146.
gyakorlatban oldal
GYOGYSZERESZETI TUDOMANYOK Il. - TANACSTEREM, 10:15-13:15
10:15-10:30 Horvath Beata SE GYTK V. A REM alvas szabalyozasanak adaptacioja kronikus escitalopram ke-|180.
zelés soran oldal
10:30-10:45  |Varga Dévid SE GYTK V. Human szérum albumin nanorészecskék eléallitasa és jellemzése  |180.
oldal
10:45-11:00 Mihdlyi Gabor SE GYTK V. Makromolekularis anyagokkal formulalt emulziés rendszerek tulaj- |181.
donségai oldal
11:00-11:15 Nagy Katalin SE GYTK IIl. Porfirinszarmazékok és peptidkonjugatumaik fototoxicitasa: haté- |181.
konysag és mechanizmus oldal
11:15-11:30 Nemes Zoltan SE GYTK V. Szervspecifikus, hordozéhoz kététt kinaz inhibitor konjugatum 182.
lizoszomalis metabolitjdnak szintézise és in silico vizsgalata oldal
11:30-12:00 Sziinet
12:00-12:15 Vass Zsofia SE GYTK II. Teljes parenterdlis taplalé (TPN) infuziok endotoxin vizsgalata 182.
oldal
12:15-12:30 HegedUs Nikolett SE GYTK V. - Uj tipusu teragnosztikum fejlesztése a nanomedicinaban 183.
Racz Kitti SE GYTK V. oldal
12:30-12:45  |Toth Rita SE GYTK V. - Vitamintartalmu dermatolégiai készitmények formulalasi problémai|183.
Szabadi Enik6 SE GYTK V. oldal
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12:45-13:00  |Hetényi Gergely SE GYTK IV. Vizoldékony hatéanyagu bukkalis hordozérendszerek fejlesztése  |184.
oldal
13:00-13:15 Kovéacs Georgina SE GYTK V. Zeta-potencidl meghatarozdsa kisméretl egyrétegi liposzémak 184.
esetén oldal
KERINGESI BETEGSEGEK, KARDIOLOGIA, PULMONOLOGIA II. - LABOR 4-5., 11:30-14:30
11:30-11:45 Zelenak Eszter SE AOK V. - A citokin mintazat feltérképezése nem kissejtes tidékarcindmaban |196.
Papp Veronika SE AOK V. és kronikus obstruktiv tidébetegségben (COPD) oldal
11:45-12:00 Hegyi Erika Zsuzsanna SE AOK V. - | A fetuin-A szérumszint hatasanak vizsgalata a kardiovaszuldris 196.
Kovécs Hanga SE AOK IV. morbiditasra oldal
12:00-12:15 Ivancsé Istvan SE AOK V. A keringé T sejt profil és a klinikai jellemzok kozétti kapcsolat aszt- |197.
mas terhességben oldal
12:15-12:30 Szentivanyi Dorottya SE AOK V. ADAMTS13 gén és az enzimaktivitasanak genotipus-fenotipus kap- |197.
csolata egészséges és szerzett trombotikus trombocitopénids oldal
purpuraban szenvedd alanyokban
12:30-12:45  |Szabé Katalin SE AOK V. - Dexametazon és dohanyfust egylittes hatdsa az alveolaris 198.
Odler Balazs SE AOK IV. epithelsejt hipoxia indukalta faktor (HIF)-10. rendszerére oldal
12:45-13:15 Sziinet
13:15-13:30 Odler Balazs SE AOK IV. - Hypoxia és dohanyfust extraktum hatasa az alveoldris epithelsejt  |198.
Szabo Katalin SE AOK V. hypoxia indukalta faktor 1o (HIF-10) és hésokkfehérje (HSP) 72 oldal
rendszerére
13:30-13:45  |Pilecky David SE AOK VI. - Sikeres Ujraélesztésen étesett betegek tulélési prognosztikai fakto- |199.
Varga Zoltan SE AOK V. rainak vizsgélata a Semmelweis Egyetem Kardioldégiai K6zpont oldal
2008-2010-es betegpopulacidjaban
13:45-14:00  |Szudi Gabor SE AOK IV. - Sikeresen Ujraélesztett betegek kezelése soran alkalmazott 199.
Pilecky Dévid SE AOK VI. katekolaminok morbiditasi és mortalitasi hatdsanak vizsgalata oldal
14:00-14:15  |Urbéan Agoston SE AOK V. - Szedativ és analgetikus terdpia hatasai a PCAS intenziv osztalyos  |200.
Kérei Anna SE AOK VI. elldtasaban oldal
14:15-14:30 Papp Veronika SE AOK V. - T regulatoros és effektor sejtek szerepe az inoperabilis nem kissej- |200.
Zelenak Eszter SE AOK V. tes tuddrakos betegekben és a krénikus obstruktiv tidébetegség- |oldal
ben (COPD)
KERINGESI BETEGSEGEK, KARDIOLOGIA, PULMONOLOGIA Ill. - ZOLD ELOADOTEREM 12:00-15:15
12:00-12:15 Nagy Eszter SE AOK V. - A coronaria lumensz(ikilet kvantitativ meghatarozasa 256-szeletes|201.
Katai Tamas SE AOK V. CT-vel oldal
12:15-12:30 Kéhalmi Déra SE AOK V. A szisztémas jobb kamra diszfunkcio és a terheléses kapacitds 201.
nagyér-transzpozicidban oldal
12:30-12:45  |Sydé Néra SE AOK V. Az autondm funkcié vizsgélata sportoldkban: szivfrekvencia varia- |202.
bilitds és turbulencia analizis oldal
12:45-13:00  |Sas Baldzs SE AOK VI. Az echokardiografia szerepe az infektiv endocarditis elldtdsaban: a |202.
Kutvolgyi Klinikai Tomb betegeinek retrospektiv elemzése oldal
(2006-2011)
13:00-13:15 Kelemen Zséfia SE AOK V. Coronaria calcificatio és a hagyomanyos cardiovascularis rizikéfak- {203.
torok 6sszefliggésének vizsgalata aszimptomatikus betegpopulci- |oldal
6ban
13:15-13:30 Kovécs Attila SE AOK VI. Elsportoldk bal kamrai torziés dinamikéjanak vizsgélata speckle 203.
tracking echocardiographiaval oldal
13:30-14:00 Sziinet
14:00-14:15  |Fischer Daniel SE AOK V. Feln6ttkori Fallot-tetraldgia: terhelhetéség és jobbkamra funkcié  |204.
oldal
14:15-14:30 Gati Andrea SE AOK IV. Matrix-metalloprotedzok és a terhelés mértékének szerepe a 204.
sportsziv kialakulasaban oldal
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14:30-14:45  |Nyemecz Dorottya SE AOK V. Pulmonalis véna dramlas mérés magneses rezonancidval 205.
oldal

14:45-15:00  |Pathd Zoltan ELTE IV. - Sportoldk kardiopulmondlis, noradrenerg és Hsp70 stresszvdlasza |205.
Ember Katalin SE AOK V. akut fizikai terhelés hatasara oldal

15:00-15:15 Kolossvary Marton SE AOK II. Szignifikans coronaria-szikilet el6rejelzése 256-szeletes CT-vel 206.
végzett vizsgalatok alapjan oldal

ELETTAN, KORELETTAN II. - SZ2-3, 13:00-16:45

13:00-13:15 Fazekas Beatrix SE AOK V. A Fluvoxamin kezelés hatésa rendlis iszkémia/reperfuziéban 121.
oldal
13:15-13:30 Csete Déniel SE AOK VI. A foszfatidilinozitol 3-kindz 3 szerepe az oszteoklasztogenezisben |121.
és az in vivo csonthomeosztazisban oldal
13:30-13:45  |Simon Andrea SE AOK V. A koronaria rezisztencia érhalézat geometriai elemeinek méretel-  |122.
oszlasi statisztikdja és térbeli megoszlasa fiatal és id6s patkanyok- |oldal
ban
13:45-14:00  |Szab6 Gergely Balazs SE AOK IV. - |A lizofoszfatidsav vazodilatator hatésanak jelatviteli folyamatai 122.
Dancs Péter SE AOK IIl. oldal
14:00-14:15  |Nemcsics Balazs SE AOK IV. A MARK (Microtubule Affinity-Regulating Kinase) 2 gatl6 hatdsaa |123.
TRESK két pdérus doménd hattér kalium csatornéra oldal
14:15-14:30 Béres Néra J. SE AOK V. — A nitrativ stressz szerepet jatszik a policisztds ovarium szindréma |123.
Szabé Magdolna SE AOK IV. tlneteinek, és a D3-vitamin kezelés terapias hatasanak kialakulasa- |oldal
ban
14:30-14:45 | Gellai Renata SE AOK VI. A Sigma-1 receptor szerepe diabéteszes nefropatiaban 124.
oldal

14:45-15:15 Sziinet

15:15-15:30 | Dongd Eleni SE AOK V. - A terapias céllal adott ssejtek kénhidrogén-elékezelése csokkenti |124.
Csizmazia Agnes SE AOK Ill. pusztulasukat és javitja hatasukat a szivinfarktus sejtterapidjanak in |oldal
vitro modelljében
15:30-15:45  |Szakadati Gyéngyi SE AOK V. Az 1-es tipusu angiotenzin receptor eloszlasanak tanulmanyozasa |125.
él6 sejtekben oldal

15:45-16:00  |Rocskd Noémi Fanni SE AOK IV. Az ATP-figgd P2X4 receptor csatornadk gatladsanak vizsgalata a 125.
citoplazmatikus Ca2+ koncentraciéo nyomon kovetésén keresztil  |oldal

16:00-16:15 Cseh Domonkos SE AOK VI. — Endotélfunkcio és artérids baroreflex-érzékenység egészséges fia- |126.
Sarkozi Adrienn SE AOK V. talokban oldal
16:15-16:30 Mihaly Kornél SE AOK IV. Kotészovet szervez6désének vizsgalata human cerebralis aneuriz- | 126.
mazsakok faldban konfokalis mikroszképiaval és numerikus kép-  |oldal
analizissel
16:30-16:45  |Somogyi Katalin SE AOK IV. Spermin hatasanak vizsgalata az emberi fesztiltségfiiggé proton-  |127.
csatornan oldal

KERINGESI BETEGSEGEK, KARDIOLOGIA, PULMONOLOGIA IV. - SZ4, 13:00-17:00

13:00-13:15 Nagy Beéta SE AOK VI. - A komplett és inkomplett bal kamrai reverz remodellizacié és a tul-|207.
Piispdki Zsuzsanna SE AOK V. élés dsszefliggése kronikus szisztolés szivelégtelenségben oldal

13:15-13:30 Kérei Anna SE AOK VI. - A levosimendan klinikai hatékonysagénak és biztonsagossdganak |207.
Urban Agoston SE AOK V. retrospektiv vizsgdlata akut és kronikus szivelégtelen betegekben |oldal

13:30-13:45 Perge Péter SE AOK V. — A mitralis regurgitacio szerepe a krénikus reszinkronizacios terapia [208.
Hegediis Janos SE AOK VI. hatékonysagaban oldal

13:45-14:00  |Kulcsér Katalin Rozalia SE AOK V.  |A pitvarfibrillacié etiolégiai tényezéinek és a stroke rizikéfaktorai-  |208.
nak epidemiolégiai vizsgalata oldal

14:00-14:15  |Solymossy Katalin SE AOK VI. A pitvarfibrillacié hatékony kezelési modjai - transzkatéteres 209.
ablacios technikdak oldal
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14:15-14:30 Kovécs Orsolya Maria SE AOK V. | A szivritmuszavarok radiéfrekvencias katéterablaciojat kovetd gyul-|209.

laddsos valasz jellemzése oldal
14:30-14:45  |Kiss Loretta SE AOK V. A végstadiumu szivelégtelenség epidemioldgidja Magyarorszagon |210.
oldal
14:45-15:15 Sziinet
15:15-15:30  |Kiss Baldzs SE AOK V. Alacsony fesziltség(i terilet és a bal kamrai ejekcids frakcio szere- |210.
pe a kamrai tachikardia kezelésében oldal
15:30-15:45  |Bogyi Péter SE AOK VI. - Cardialis reszinkronizacios terapia hatasossaganak vizsgalata - a 21.
Assabiny Alexandra PTE IV. Semmelweis Egyetem Kardioldgiai Kézpontjanak hosszu tavu ered-|oldal
ményei

15:45-16:00  |Oszlanyi Adam Rébert SE AOK IV. — |Egy Uj légzéskompenzaciés algoritmus hatdsa magneses mezén  |211.
Kovacs Orsolya Maria SE AOK V. |alapuld elektroanatomiai térképezés pontossagéra pitvarfibrillacié |oldal
ablacié soran

16:00-16:15 Szegedi Nandor SE AOK V. Fokalis pitvari tachycardiak radiofrekvencias ablaciéja: CARTO vs. (212
konvenciondlis térképezés oldal
16:15-16:30 Gellért Balint SE AOK IV. Két Uj algoritmus alkalmazhatésaganak 6sszehasonlitasa a széles  |212.
QRS tachycardiak differencial diagnozisaban oldal
16:30-16:45 Pongor Zsuzsanna SE AOK IV. Pitvari és jobb kamrai pacemaker elektréda minimal invaziv 213.
repozicidja vena femoralis behatolasbol oldal
16:45-17:00 |Benke Kalman SE AOK IV. - Resyncronisatio soran bal kamrai elektréda stabilizacidjahoz alkal- |213.
Szilveszter Balint SE AOK IV. mazott kettds stentelési technika hosszu tavu utan kovetésének  |oldal
eredményei

Orvos-, Fogorvos- és Gyogyszerésztudomanyi Diakkori Konferencia — 2012

ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA - SZ7, 13:00-15:30

13:00-13:15 Kincses Daniel SE AOK IV. Az ellils6 vallizileti instabilitas kezelésére szolgald Bankart-miitét  |237.
hatékonysaganak hosszu tavu utanvizsgalata sportoldkon oldal
13:15-13:30 Debreczeni Attila Tibor SE AOK VI. |Beilltetett csont s(ir(iségének vizsgalata impaktéciés spongiosa 237.
plasticaval végzett vaparevizids mitétek utan oldal
13:30-13:45  |Siitéri David SE AOK V. HLS disztrakcids csavar alkalmazasa a sarokcsont sebészetében 238.
oldal
13: 45-14:00  |Klemencsics Istvan SE AOK VI. Nyaki porckorong protézis implantacié eredményességének 238.
prospektiv radioldgiai és klinikai vizsgélata oldal

14:00-14:30  |Szlinet
14:30-14:45  |K&vari Eszter SE AOK VI. - Rotétorkdpeny rekonstrukcio utani kdzéptavu eredmények 2309.
Koteczki Adam SE AOK VI. oldal
14:45-15:00  |Zelei Tamas SE AOK VI. - Subacromialis impingement szindréma miatt operdlt betegek ult- |239.
Klemencsics Istvan SE AOK V. rahangos utankdvetéses vizsgalata oldal
15:00-15:15 Nagy Levente SE AOK VL. Valliztleti degenerativ elvaltozasok klinikai és MR diagnosztikaja-  |240.
nak pontossaga a miitéti leletek tiikrében oldal
15:15-15:30 Széll Tamas SE AOK V. Vaparekonstrukcios lehetdség kiterjedt os ileum defektus esetén  |240.
reviziés mitétekben oldal

PATOLOGIA, ONKOLOGIA, IGAZSAGUGYI ORVOSTAN Il. - TANACSTEREM, 13:45-16:45

13:45-14:00  |Bartak Barbara Kinga ELTE II. A sejten kivili szabad DNS (skDNS) molekuldris vizsgélata SHO egér|246.
HT-29 human colorectalis adenocarcinoma xenograft modellben  |oldal

14:00-14:15 Acs Balazs SE AOK IV. Aspiracios citoldgiai mintakon végzett immuncitokémiai vizsgala-  |246.
tok Osszefliggései a primer emlétumorok immunhisztokémiai pro- |oldal
filjaval

14:15-14:30 Kovéc Barnabés ELTE II. Az alternativ splice varidnsok expresszidjaban bekdvetkezé vélto- |247.
zasok human melandmdk progresszidja soran oldal
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14:30-14:45  |Tékés Timea SE AOK VI. Az FDG-PET-CT szerepe az eml6rak primer szisztémas kezelése so- |247.
ran: a metabolikus véltozasok és a patoldgiai remisszié 6sszefliggé-|oldal
sei

14:45-15:00  |Horvéth Zsolt ELTE I1. Human rekombindns dekorin el6éllitasa és hatdsa a Hep3B majrak |248.
sejtvonalra oldal

15:00-15:30 Sziinet

15:30-15:45 Hujber-Pichler Regina SE AOK V.  |Klinikopatoldgiai prognosztikai tényezék vizsgalata pancreas 248.
neuroendocrin daganataiban oldal

15:45-16:00  |Nagy Noémi ELTE II. mTOR (mammalian target of rapamycin) aktivitas, mint lehetséges [249.
terapias célpont Hodgkin és diffiiz nagy B sejtes lymphomakban  |oldal

16:00-16:15  |Nagy Zs6fia llona SE AOK V. — Primer emlétumorok és tavoli attéteik vizsgalata 249.
Faragé Zsofia SE AOK V. oldal

16:15-16:30 Csomo Krisztian Benedek SE FOK V. |Tejsavdehidrogenaz (LDH) izoenzimek szerepe a 250.
tumorprogressziéban oldal

16:30-16:45  |lllyés lidiké SE AOK V. Van-e prediktiv értéke az 6rszem nyirokcsomo attét méretének 250.

emlérékos betegekben a tovabbi axilléris nyirokcsomok allapotéra? |oldal

MAGATARTASTUDOMANY, PSZICHIATRIA Il. - BARNA ELOADOTEREM, 13:45-16:45

13:45-14:00  |Hokstok Orsolya SE AOK VI. - A csalddorvosok egészségi llapotanak, kiégésének vizsgalata 232.
Ségi Judit SE AOK IV. oldal
14:00-14:15  |Szepes Maria SE GYTK V. A hézastarsi kapcsolat minéségének hatdsa a gyermekek egészségi |232.
dllapotara oldal
14:15-14:30 Kara Borbéla SE AOK VI. - A pszichidtriai betegek éltal elkdvetett erészakos blincselekmények |233.
Kovécs Magdolna SE AOK VI. és a megel6z6 pszichidtriai kezelés 6sszefliggéseinek vizsgalata oldal
14:30-14:45  |Szab6 Ferenc Adam SE AOK VI. - |A visszaesd kényszergydgykezelt pszichiatriai betegek jellemzéinek |233.
Kovécs Magdolna SE AOK VI. vizsgalata oldal
14:45-15:00  |Kiss Gergely SE AOK VI. — Alvéaszavarok és életmod 6sszefliggése gyermek és fiatal korban  {234.
Lendvai Zs6fia SE AOK VI. oldal

15:00-15:30 Sziinet
15:30-15:45 Szegd Andrea SE AOK VI. - Antipszichotikus kezelésben részesiil6 szkizofrén betegek metabo- {234.
Herman Levente SE AOK VI. likus allapoténak felmérése egy naturalisztikus vizsgélat keretében |oldal
15:45-16:00  |Somogyi Szilvia SE AOK VI. Az empatia és a borderline személyiségvonasok kapcsolatanak 235,
vizsgélata egészséges, feln6tt mintan oldal
16:00-16:15 Palfy Adrienn Eszter SE AOK VI. -  |Depresszi6 és szorongas vizsgalata diabéteszes betegek kérében |235.
Pozsonyi Etelka SE AOK V. csalddorvosi praxisokban oldal
16:15-16:30 Tihanyi Benedek SE AOK IV. - Fizikai és pszichés stressz-adaptacios képességek 6sszefliggésének |236.
Patho Zoltan ELTE IV. vizsgalata kerékpar-ergométeres terhelés hatasara oldal
16:30-16:45  |Czompa Diana SE AOK IV. Mit tudnak a gyermekek a halalrél? A haldllal kapcsolatos attit(idok |236.
vizsgélata egészséges gyermekek kdrében oldal

ANATOMIA, SEJTBIOLOGIA, FEJLODESBIOLOGIA Il. - LABOR 4-5., 15:00-17:30

15:00-15:15 Vajda Dorottya SE AOK IV. A cirkadian ora szerepe makrofag sejtek valaszreakcidinak szaba-  |85.
lyozésaban oldal

15:15-15:30 Hegeds Orsolya SE FOK IV. A septum-lézi6 hatasa csirkék viselkedésére és kortikoszteron 85.
szintjére szocidlis izolacié és ragadozé hatdsara oldal

15:30-15:45  |Molnar Agnes SE AOK V. - A sziv ingerképzé- és ingerulet-vezeté rendszerének artérias vérel- |86.
Dorogi Bence SE AOK V. latasa oldal

15:45-16:00  |Szant6 Balazs SE AOK V. Az apoptozis soran keletkezd extracellularis vezikuldk méretelosz- |86.
lasa alapvetéen fligg az apoptozis indukcié madjatdl oldal

16:00-16:30 | Sziinet

ORVOSKEPZES DXXXVII. EVFOLYAM / 2012. KULONSZAM



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

16:30-16:45  |Nguyen Thuy Tien SE AOK VI. - Bal laterdlis maj-splittelés epeut-szerkezeti tajanatémidjanak tanul- |87.
Papai Zsolt SE AOK V. manyozasa, a rezekciés vonal optimalizéldsa oldal
16:45-17:00  |Salamon Petra SE AOK V. - Egér hipofizis elilsé lebenyében taldlhaté katekolamin bioszintézis |87.
llyés lldiké SE AOK V. egyes enzimeinek morfo-funkciondlis vizsgélata oldal
17:00-17:15 Déra David SE AOK VI. Szikholyag eredeti hemopoietikus sejtek ontogenezise 88.
oldal
17:15-1730  |Dérczy Péter Daniel SE AOK Ill. - |Szoptaté anyék viselkedésének tobb paraméteres vizsgélata 88.
Papp Zsolt Tamas SE AOK Ill. LAMBA (Laboratory Animal Motor Behavior Analyzer) segitségével |oldal
ALTALANOS BELGYOGYASZAT, CSALADORVOSTAN - SZ7, 16:00-19:15
16:00-16:15 Igari Erzsébet SE AOK V. A csalddorvosi rezidensek jelenlegi helyzete Magyarorszagon 75.
oldal
16:15-16:30 Nadas Anna SE AOK IV. A nem konvenciondlis gyégymaodokat igénybe vevék betegség- | 75.
profilja oldal
16:30-16:45  |Sinkovits Gyérgy SE AOK V. A thrombocyta-aktivacio és komplement-aktivacié kapcsolata 76.
thromboticus thrombocytopenias purpuraban oldal
16:45-17:00 | Magyar Zséfia SE AOK V. Az antibiotikum felirast befolyasol6 tényezék a csalddorvosi praxis- | 76.
ban oldal
17:00-17:15 Csatlés Dalma Dorottya SE AOK V. |Hiperténias betegek gondozasa a praxisban - kiilénds tekintettel |77.
bizonyos rizikdcsoportokra oldal
17:15-17:30 Jermendy Adam SE AOK VI. - Kardiometabolikus kockézati tényezék és 6roklédés: ikervizsgdla-  |77.
Steinbach Rita SE AOK V. tok eredményei oldal
17:30-18:00 Sziinet
18:00-18:15 Péter-Szabd Hajnalka SE AOK VI. - |Laikusok Ujraélesztéssel kapcsolatos ismereteinek vizsgalata 78.
Laczké Richard SE AOK V. oldal
18:15-18:30 So6s Sandor Arpad SE AOK VI. Nem-konvencionalis gyégymoédok — a haziorvos szemszdgébdl 78.
oldal
18:30-18:45  |Pereszlai Tiinde SE AOK V. Nem-konvencionalis gydogymoédokat hasznalé személyek jellemzdi |79.
az alapellatasban oldal
18:45-19:00  |Sz8llési Zsofia SE AOK V. Sjogren-szindrémds betegek hangulatzavardt meghatdrozé ténye- |79.
z8k oldal
19:00-19:15  |Streitzig Johannes SE AOK VI. - Systemic lupus erythematosus (SLE): cyto- and chemokines as 80.
Balogh Christine SE AOK VI. possible serum markers for pulmonary involvement? oldal
2012. FEBRUAR 17. PENTEK
KISERLETES ES KLINIKAI IMMUNOLOGIA, MIKROBIOLOGIA - TANACSTEREM, 9:00-12:45
9:00-9:15 Weisinger Julia SE AOK IV. A CARD9 szerepe neutrofil granulocitak Fcy-receptor jelatvitelében |214.
oldal
9:15-9:30 Zotter Zsuzsanna SE AOK VI. A herediter angioneurotikus 6démas roham kivalté tényezéinek |214.
vizsgalata oldal
9:30-9:45 Nemes Judit SE AOK V. A manndz-koto fehérje hidnyanak szerepe az immunhiany kivizs-  |215.
gélasaban oldal
9:45-10:00 Lippai Rita SE AOK IV. - A peroxiszéma proliferaciét aktivald receptor gamma (PPAR-y) ak- |215.
Diczig Brigitte SE AOK IV. tivitdsanak vizsgélata coelidkids gyermekekben oldal
10:00-10:15  |Trendl Judit Anna ELTE II. A PLCy2 szerepének sejtvonal-specifikus vizsgalata 216.
autoantitest-indukalt arthritisz modellben oldal
10:15-10:30 Guszejnov Szabina SE AOK V. A sérulés sulyossagat leird paraméterek 6sszefiiggése a traumdt  |216.
koveté gyulladasos valasszal és a gyulladasos szovédmények gya- |oldal

korisagaval
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10:30-10:45  |Szabd Judit SE AOK V. Az ARHGAP25 és a p50RhoGAP 6sszehasonlitd vizsgalata: specifiku-|217.
san, vagy egymast helyettesité médon mikoddnek a GAP-ok? oldal
10:45-11:15 Sziinet
11:15-11:30 Lux Chen SE AOK IV. Biofilm formation of streptococcus pneumoniae 217.
oldal
11:30-11:45 Marosvari Krisztina Anna SE AOK V. |Neutrofil granulocita eredet(i mikrovezikulumok eltarthatésaganak |218.
és energiaigényének vizsgélata oldal
11:45-12:00 Szarvas Gabor Zsombor SE AOK IV. |Neutrofil granulociték szuperoxid-termel6 komplexére haté gtpaz |218.
aktivalo proteinek (GAP) vizsgalata oldal
12:00-12:15 Mikes Balint SE AOK V. Neutrophil aktivacié thromboticus thrombocitopenids purpurdban [219.
oldal
12:15-12:30 Kolonics Ferenc SE AOK V. - Szeptikus allapotok hatdsa human neutrofil granulocitak mikodé- |219.
Béres Andras SE AOK V. sére oldal
12:30-12:45 |Varga Adam SE AOK V. Ujszuléttekbdl és édesanyjukbol izolalt Streptococcus agalactiae | 220.
torzsek 6sszehasonlitd vizsgélata oldal
FARMAKOLOGIA - ZOLD ELOADOTEREM, 9:00-12:45
9:00-9:15 Téth Agnes Anita SE AOK V. 14-0-metilmorfin-6-szulfét: egy Uj, nagy hatékonysagu és hatas- 128.
erésségu, szelektiv p-opioid receptor agonista oldal
9:15-9:30 Hanuska Adrienn SE AOK VI. 1-es tipusu glicin transzporter (GlyT-1) gatlok hatasa a hypoxia in- |128.
dukalta glicin felszabadulasra izolalt patkany retindban oldal
9:30-9:45 Tallésy Bernadett SE AOK IV. — A foszfatidilinozitol-4,5-biszfoszfat szerepének vizsgalata G-fehérjé-|129.
Hoffmann Péter SE AOK IV. hez kapcsolt receptorok endocitézisdban HEK 293 sejtben oldal
9:45-10:00 Toth Viktéria SE GYTK V. A nociceptin és nocisztatin koronaria hatdsainak vizsgalata 129.
oldal
10:00-10:15  |Téth Baldzs SE GYTK V. A paracetamol bioenergetikai hatdsai majmitokondriumokon, és  |130.
maj eredetUi sejtvonalakon oldal
10:15-10:30 Boros Eszter SE AOK V. A B-arresztin2 szerepe a CB1 kannabinoid receptor agonista- 130.
indukdlt internalizacidjaban oldal
10:30-10:45  |Kaldy Mercédesz SE FOK V. — A tanulasi képesség kor-fliggé hanyatlasanak gatlasa patkanyon 131.
Szabd Emese SE FOK V. (-)-BPAP-val oldal
10:45-11:15 Sziinet
11:15-11:30 Fodor Anna SE AOK V. A vazopresszin hidny hatdsa a laktalé néstények magatartasara 131.
Brattleboro patkanyokban oldal
11:30-11:45  |Fehér Agnes SE AOK V. Imidazolin ligandok hatasanak vizsgalata a gyomormotilitasra a2 |132.
adrenoceptor génkilitdtt egerekben oldal
11:45-12:00 Pomdzi Katalin SE GYTK IV. Oligotuftsin hordozéhoz kotstt W-S-EWS peptidek hatasa 132
makrofag sejtvonalak kemotaxisara és adhézidjara oldal
12:00-12:15 Fekete Rebeka ELTE TTK II. Purinerg receptor medidlta kalcium szignalizacié hallé egerek Corti |133.
szervének tdmaszté sejtjeiben oldal
12:15-12:30 Magyar Maté SE AOK V. — Uj tipusu antipszichotikumok hatasai pszichdzis éllatkisérletes mo- |133.
Becker Anita SE AOK V. delljeiben | (fenciklidin-indukalta hiperlokomocio) oldal
12:30-12:45 Becker Anita SE AOK V. — Uj tipusu antipszichotikumok hatasai pszichézis éllatkisérletes mo- |134.
Magyar Maté SE AOK V. delljeiben Il (amfetamin-indukalta hyperlokomocié, spontan oldal
hyperlokomocid)
BIOFIZIKA, BIOINFORMATIKA - LABOR 4-5., 9:00-12:00
9:00-9:15 Hoffmann Péter SE AOK IV. - A molekuldris kolcsonhatasok vizsgélatara alkalmas Bimolekularis ~ |96.
Tallésy Bernadett SE AOK IV. Fluoreszcencia Komplementacio (BiFC) modszer beallitdsa emlés  |oldal
sejtben
72
ORVOSKEPZES DXOXXVIL EVFOLYAM / 2012. KULONSZAM



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

9:15-9:30 Sallai Judit SE AOK V. A titin drias izomfehérje oligomerizacids tulajdonsagai 96.
oldal
9:30-9:45 Veres Déniel SE AOK V. ComPPI: kompartmentalizalt fehérje-fehérje kolcsonhatési adatba- [97.
zis oldal
9:45-10:00 Dul Zoltén SE FOK IV. — Cross-talk motivumok: az emberi jelatviteli Utvonalak egytittmdko- |97.
Médos Dezsé SE AOK V. désének szabalyozoi oldal
10:00-10:15 Vermes Anna BME VI. Csont novekedés kvantifikacié geometriai parametrizaciéval in vivo|98.
allatkisérletekben oldal
10:15-10:45 Sziinet
10:45-11:00 Huszér Istvan Norbert SE AOK Il |Hatarfellileti viz biofizikai vizsgélata 98.
oldal
11:00-11:15 Gulacsi Gyorgy SE AOK III. - Human vorosvértestek nanomechanikai viselkedése optikai csi- 99.
Almadi Zséfia SE AOK Ill. peszben oldal
11:15-11:30 Goldschmidt Gergely BME VI. - In situ kiértékelés(i biodozimetriai kisérlet Grbéli alkalmazasa 99.
Kovaliczky Eva BME V. oldal
11:30-11:45 Herczeg Kata SE AOK VI. - Izoniazid tartalmu liposzomak eléallitasa és vizsgalata 100.
Késa Nikoletta SE GYTK Il oldal
11:45-12:00 |Orosz Adam Péter SE GYTK IV. Kationos porfirinek, tetrapeptid konjugdtumaik és nukleoprotein  |100.
komplex kolcsonhatasanak elemzése spektroszkopiai médszerek- |oldal
kel
SEBESZET, IDEGSEBESZET, TRANSZPLANTACIO II. - $Z2-3, 9:00-12:15
9:00-9:15 Patai Bernadett Bettina SE AOK VI. |A vékonybél tumorok diagnosztikai nehézségei és akut hassal val6 |263.
Osszefliggésuk oldal
9:15-9:30 Berta Néra SE AOK VI. — Akut és krénikus renin elvdlasztas vizsgélata a vese ischémia/ 263.
Kosik Anna SE AOK IlI. reperfuzids kdrosodasaban him és néstény patkanyokban oldal
9:30-9:45 Rudolf Andras SE AOK V. Angiotenzin konvertélé enzim-inhibitor (ACEi) biztonsdgos kezdése |264.
vesetranszplantalt (KTx) betegekben oldal
9:45-10:00 Hidi Laszl6 SE AOK V. — Antifibrinolitikumok a posztoperativ vérzéscsillapitasban: aprotinin |264.
Téth Richard Gabor SE AOK VI. és tranexdmsav oldal
10:00-10:15 Lex Déniel SE AOK VI. - Gyermekkori szivm(itétek sordn a posztoperativ veseelégtelenség |265.
Také Katalin SE AOK V. és a szovédmények kapcsolata oldal
10:15-10:45 Sziinet
10:45-11:00 Berényi Beata SE AOK V. - Mennyire tekintheté objektivnek a mitéti idén alapuld tanulasi 265.
Herczeg Gyérgy SE AOK VI, gorbe? Az asszisztens, mint a tanuldsi gorbe alakulasat befolydsold |oldal
tényez6
11:00-11:15 Ghimessy Aron SE AOK IV. - Metabolikus paraméterek vizsgalata szimultan vese-pancreas atul- |266.
Nagy Kristof SE AOK IV. tetés utan oldal
11:15-11:30 Kepes Lilla SE AOK IV. Taplaltsagi dllapot hatasa a majhipertrofiara, arginin tartalmua tap- | 266.
szeres kiegészitéssel, portalis occlusiot kévetéen, majtumoros be- |oldal
tegeken
11:30-11:45 Herczeg Gyérgy SE AOK VI, ,Upside-down gyomor” laparoscopos miitéteinek eredményei 267.
oldal
11:45-12:00 Szpaszkij LaszI6 SE AOK IV. Van-e 6sszefliggés az elektiv laparoscopos cholecystectomia (LC) |267.
utdn visszahagyott Winslow-drain és a postoperativ fajdalom ké- |oldal
zott?
GYERMEKGYOGYASZAT Il. - SZ6, 9:00-12:45
9:00-9:15 Séarkozi Adrienn SE AOK V. - A kardiovaggdlis baroreflex-érzékenység és az a. carotis 167.
Cseh Domonkos SE AOK VI. tagulékonysaganak osszefliggése Fallot-tetraldgidban oldal
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9:15-9:30 Dométorffy Déra SE AOK V. Cardiovascularis rizikd felmérése 1-es tipusu diabeteses gyerme-  |167.
keknél oldal
9:30-9:45 Koles Katalin SE AOK V. - Csont-markerek és a bélpermeabilitas valtozasa egy éves infliximab|168.
Diczig Brigitte SE AOK IV. terdpidt kovetéen Crohn beteg gyermekekben oldal
9:45-10:00 Nagy Kristof SE AOK IV. - Egyes anyagcsere paraméterek 6sszefliggései magas 168.
Bognar Fanni SE AOK IV. testtdmegindexi gyermekekben oldal
10:00-10:15 Bendes Anna SE AOK V. - Eletmindéség vizsgalata juvenilis idiopathias arthritisben szenvedd  |169.
Szész Barbara SE AOK V. betegekben oldal
10:15-10:30 Bozsaki Gabor SE AOK V. ziileti érintettség gyermekkori Crohn-betegségben 169.
oldal
10:30-10:45  |Ferenczy Katalin SE AOK V. Kronikus ITP-s gyermekek életmindség vizsgalata romiplostim ke- |170.
zelés és hagyomanyos terdpia kapcsan oldal
10:45-11:15 Sziinet
11:15-11:30 Vida Eszter SE AOK V. - Mennyi ideig tarté gondozas utan valtoznak jelentésen az inzulin | 170.
Kecskeméti Néra SE AOK IV. rezisztencia szindromas serdulék kiilonb6z6 paraméterei? oldal
11:30-11:45 | Veres-Székely Apor BME Ill. SMAD 2 és 3 aktivalédasa gyulladasos bélbetegségben 71
oldal
11:45-12:00 Hajosi-Kalcakosz Szofia SE AOK V. |Széklet calprotectin jelentésége krénikus gyulladasos bélbetegség- |171.
- Blazsik Réka SE AOK V. ben és nem gasztrointesztinalis fertézésben szenvedé gyermekek- |oldal
ben
12:00-12:15 Molnar Agnes SE AOK V. Tapasztalataink a 3-metilkrotonil-KoA karboxildz hidnnyal 172.
oldal
12:15-12:30 Laczkovszki Melinda SE AOK V. Tehéntej és tojas allergén terheléses vizsgalatok gyermekkorban 172,
oldal
12:30-12:45 | Diczig Brigitte SE AOK IV. - Thymic stromal lymphopoetin (TSLP) és receptoranak (TSLP-R) 173.
Lippai Rita SE AOK IV. expresszidja coliakias gyermekek duodenum-nyélkahartydjaban oldal
16:00-16l DIJATADO UNNEPSEG - ZOLD ELOADOTEREM
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A csaladorvosi rezidensek jelenlegi helyzete
Magyarorszagon

Igari Erzsébet SE AOK VI.

zsokababee@gmail.com

Hattér: A csaladorvosi rezidenseknek nem csupan a kez-
dé orvosokat sujto nehézségekkel, hanem a sajat praxis kiépi-
tésének problémaival is meg kell kiizdenitik.

Célkitiizés: Vizsgalatunk soran arra voltunk kivancsiak,
hogy ez az allapot miként hat rajuk, milyen megoldasok segit-
hetnének jelenlegi helyzetiikon.

Modszerek: 74 csaladorvosi rezidens toltotte ki a 97 kér-
désbdl allo kérdoivet, amely demografiai kérdéseket, rovidi-
tett Beck Depresszio Kérdéivet (BDI), a Maslach Burnout
Inventory-t és sajat kérdéseket tartalmazott. Statisztikai elem-
zéskor SPSS 19-et hasznaltunk.

Eredmények: 74%-uk nd, a rezidensek atlagos életkora
32,6+7 év. A szakma presztizsét Stfoku skalan osztalyozva a
haziorvosi szakma atlagosan 2,8+0,7 pontot kapott. Jelenlegi
munkajukban a legfontosabbnak a személyes kapcsolatot és a
j6 kommunikaciot (22%) tartottak. A munkajukban leginkabb
a sikeres gyogyitast, gondozast és az elégedett betegeket sze-
retik (24%), legkevésbé pedig az adminisztraciot, az allando
jogszabalyi véltozasokat és a menedzsmentet (15%).

63%-uk 8-10 6rat, 15%-uk 10 vagy annal tobb orat dolgo-
zik. 3% szed rendszeresen altatot. A Beck-kérdéiv alapjan
15-15%-ukra a kozepesen sulyos, és a sulyos depresszios
tiinetegyiittes jellemzd. 45%-uk gyakran vagy nagyon gyak-
ran ingeriilt munkahelyi, csaladi kotelezettségeinek Ossze-
egyezhetetlensége miatt.

A rezidensek 13,5,%-a kozepes, 6,8%-uk magas foku
emociondlis kimeriilésrél (EE) szamolt be. Kdzepes foku
deperszonalizaciot (DP) 14,9%-ban, magas fokut 13,5%-ban
talaltunk. Teljesitmény-csokkenés (PE) szempontjabdl ez az
arany 31,1 és 67,6% volt. A BDI szignifikans kapcsolatot mu-
tatott a DP-vel (r=0,434; p=0,000) és az EE-vel (1=0,574;
p=0,000).

A rezidensek 59%:-a tartja lehetségesnek, hogy kiilfoldon
fog dolgozni, koziilik csak 8% szeretne mindenképpen ott is
élni. 52%-uk szerint a haziorvos rezidensek szamara jelenleg
a legnagyobb probléma a praxisvasarlas, 35%-uk szerint az
alacsony rezidensi fizetés.

Kovetkeztetések: A csaladorvosi rezidensek jelenlegi
helyzetiiket bizonytalannak tartjdk, 28%-nal kozepes vagy
magas foku deperszonalizaciot talaltunk. Megoldasként tob-
ben a kiilfoldi munkavallalast is szamba veszik, azonban
69%-uk maradna Magyarorszagon, ha sokkal konnyebb lenne
praxishoz jutni. A rezidensi fizetések rendezése, a szakma
presztizsének visszaallitasa sokat javitana helyzetiikon.

Ebben a témaban Dr. Torzsa Péternek és Dr. Kalabay Laszlonak
nincsen publikdcidja.

Témavezet6(k): Dr. Torzsa Péter, egyetemi adjunktus,
Csalddorvosi Tanszék, Dr. Kalabay LdszI6, egyetemi tandr,
Csalddorvosi Tanszék
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A nem konvencionalis gyogymoédokat igénybe
vevok betegségprofilja

Nddas Anna SE AOK IV.
nadiriggo@gmail.com

Hatter, célkitiizés: Mivel a nem konvenciondlis gyogy-
modokat (CAM) a betegek igénye tartja életben, szamos kuta-
tas iranyul azokra a tényezokre, melyek fenntartjak ezt az
igényt. Vizsgalatunk célja, hogy meghatarozzuk a CAM
hasznalata, a multimorbiditas, a szorongas és a depresszio ko-
z6tti kapesolatot.

Modszer: 303 alapellatasban jelentkezd beteg kérddives
felmérését végeztilk a CAM igénybevételérdl. A CAM defini-
cidjahoz a betegek altal feltiintetett modszereket hasznaltuk
fel. A kontrollcsoport nem hasznalt CAM-et. A betegek
anamnézisére vonatkozo adatokat a haziorvosi dokumentaci-
0bol nyertiik. A Beck Depresszio Skalat és a Hamilton Szo-
rongas Skalat hasznaltuk a szorongas és a depresszio felméré-
sére. Az elemzést az SPSS 19-es verzidjaval végeztiik, 2 pro-
bat és Mann-Whitney U tesztet alkalmaztunk.

Eredmeények: 86 beteg (28%) vett igénybe természet-
gyogyészati modszert kiilsnbozé problémaira. Eletkorukban
és nemiikben nem kiilonboztek a kontroll populaciotol. A
vizsgalt populacioban a betegségek szama 0-7 kozott valto-
zott. A CAM-et igénybe vevok betegségeinek szamat (Mdn:
2; IQR: 1-4) 6sszehasonlitva a CAM-et nem hasznalok beteg-
ségeinek szamaval (Mdn: 1; IQR: 0-3) az el6bbi csoport kozel
felénél harom vagy tobb betegség, mig az utdbbi 70%-anal
haromnal kevesebb betegség jelentkezett (2(1)=9,950;
p=0,002). Vizsgaltuk a Beck depresszié és a Hamilton Szo-
rongas skalakon elért pontszamokat is. A természetgyogyasz-
hoz jarok (Beck Mdn: 7,5; HAMA Mdn: 10,5) szignifikdnsan
magasabb pontszamot értek el mind a Beck depresszi6 skalan
(U=6917,5; p=0,019), mind pedig a Hamilton szorongas ska-
1an (U=6436; p=0,013), mint a természetgyogyaszati kezelést
nem igénybe vevok (Beck Mdn: 5; HAMA Mdn: 7).

Kovetkeztetések: A vizsgalt populacié tobb mint negyede
vett igénybe nem konvencionalis gyogymodokat. Ezek az
emberek betegebbek voltak azoknal, akik nem vettek igénybe
ilyen kezelést. Emellett mind a depresszio, mind a szorongas
skalan szigifikansan magasabb pontszamot értek el, mely azt
jelzi, hogy a nem-konvenciondlis gyégymodokat igényl6k
szorongdbbak és depressziosabbak a kontrollnal.

Korabbi publikacio ebben a témakérben nem volt.
Témavezetd(k): Dr. E6ry Ajdndék, egyetemi tandrsegéd,
Csalddorvosi Tanszék, Dr. Torzsa Péter, egyetemi adjunktus,
Csalddorvosi Tanszék
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A thrombocyta-aktivacio és
komplement-aktivacié kapcsolata thromboticus
thrombocytopenias purpuraban

Sinkovits Gyérgy SE AOK V.

gysinkovits@gmail.com

Bevezetés: Ugyan a thromboticus thrombocytopenids
purpura (TTP) hatterében az ADAMTS13 enzim csokkent
aktivitasa allhat, nincs egyértelmii magyarazat arra, hogy a
csokkent enzimaktivitds dnmagaban miért nem vezet beteg-
séghez. A csokkent ADAMTSI13 aktivitds dont6 predisz-
ponald tényezd, de a betegség kialakulasahoz sziikség van to-
vabbi kozvetlen kivalté okokra, mint példaul a komplement-
rendszer aktivalodasa, melyet korabbi vizsgalatok igazoltak.
Célkitiizésiink ezért a komplementaktivalodas és a throm-
bocyta-aktivacid kapcsolatanak vizsgéalata volt TTP-ben. Az
in vivo thrombocyta-aktivacio mértékét a platelet factor 4
(PF4) plazmaszintjének mérésével allapitottuk meg.

Betegek és modszerek: Méréseink soran 27 TTP-s beteg
[13 beteg akut epizddban (atlagos életkor 42 év, 9 no) és 14
beteg remisszioban (37 év, 12 nd)], és 19 egészséges kontroll
személy (35+18 év, 13 nd) mintait vizsgaltuk. A TTP diagno-
zisat az alabbi kritériumok alapjan allitottuk fel: alacsony
thrombocytaszadm, intravazalis hemolizis és fragmentocytak
jelenléte. Az akut szakban 1évo Osszes beteg ADAMTS13
deficienciat és inhibitor jelenlétét mutatta. A PF4 szintet
ELISA kit-tel (R&D) hataroztuk meg. A statisztikai analizis
soran nem paraméteres t-tesztet, varianciaanalizist és korrela-
cioszamitast alkalmaztunk.

Eredmények: A PF4/thrombocytaszam arany az akut
szakban 1év6 betegek mintaiban szignifikansan magasabb
volt, mint remisszidoban (med(iq)(ng/G): 35,4(10,5;65,0);
14,0(8,7;15,7); p=0,039). A PF4 szintet egy altalunk felirt
képlet segitségével a thrombocytaszamnak megfeleléen kor-
rigaltuk, az igy kapott érték, a PF4 felesleg hivatott tiikrozni
az in vivo thrombocyta-aktivacié soran felszabadult PF4
mennyiséget. Ez az érték pozitivan korrelalt vizsgalatunkban
a komplement H faktor (Spearman r=0,685; p=0,014), B fak-
tor (r=0,765; p=0,004), I faktor(r=0,762; p=0,004) és termi-
nalis komplex (r=0,593; p=0,032) szintjével.

Kévetkeztetések: Mérésiink eredménye szerint TTP-ben
akut szakban kimutathaté a thrombocytak aktivaltsaga és a
thrombocyta-aktivaci6 mértéke korrelal a komplement-
faktorok ¢és a terminalis Ut aktivalodasanak mértékével. Ez
alatamasztja azt a hipotézist, hogy a komplementaktivacio
szerepet jatszhat a TTP patomechanizmusaban.

Nincsen korabbi publikacio.
Témavezetd(k): Dr. Prohdszka Zoltdn, tudomdnyos fémunka-
tdrs, lll. Sz. Belgydgydszati Klinika

ORVOSKEPZES

Az antibiotikum felirast befolyasol6 tényezék a
csaladorvosi praxisban

Magyar Zséfia SE AOK V.

mazsoofka@gmail.com

Bevezetés: Az alapellatashoz gyakran fordulnak a bete-
gek fertdzd betegség miatt. Ezen vizitek soran gyakran torté-
nik antibiotikum (AB) feliras, részben indokolatlanul. A mel-
Iékhatasok, a fokozddo rezisztencia és a magas koltségek mi-
att fontos a felesleges AB rendelés csokkentése. A csalador-
vosok felirasat befolyasold tényezok, tudasuk és attitiidjiik
pontosabb ismerete segithet elkeriilni a tulzott AB hasznala-
tot.

Célkitiizés: Vizsgalatunkban felmértiik a csaladorvosok
szakmai tudasat, illetve vizsgaltuk, hogy milyen tényezdk be-
folyasoljak AB felirasi szokasaikat.

Modszer: Kérddives felmérésiinkben 180 haziorvost kér-
deztiink meg AB felirasi szokasaikrol és a lehetséges befolya-
so0ld tényezOkrol.

A rhinosinusitis-szel kapcsolatos tudast az Egészségligyi
Minisztérium szakmai protokollja alapjan objektivizaltuk.

A statisztikai elemzést (Mann-Whitney teszt — MW,
Spearman-korrelacio, logisztikus regresszio — LR) az SPSS
v19 programmal végeztiik.

Eredmeények: A csaladorvosok 33%-a sajat tapasztalata-
ban jobban bizott, mint az iranyelvekben. Az infektologiat
79%-uk nagyon fontosnak tartotta, 57%-ukat nagyon érdekel-
te.

A helyesen felird csaladorvosokat jobban érdekelte és
fontosabbnak tartottak az infektologiat (p=0,002 és 0,03), in-
kabb koérokozokban gondolkodtak (p=0,041), gondnak tartot-
tak az AB rezisztencia kialakulasat orszagos szinten
(p=0,006), inkabb hagyatkoztak az iranyelvekre, mint tapasz-
talatukra (p=0,049). Viszont kommunikacidjukat rosszabb-
nak értékelték (0,047) és bevallasuk szerint kevésbé voltak
lelkiismeretesek (p=0,002).

A tobbvaltozés analizisben (r2=0,395, p<0,001) az
infektologia iranti érdeklddés (p=0,003), a gyakrabban vég-
zett diagnosztikus tesztek (p=0,032), illetve a kevésbé haté-
kony kommunikacié (p=0,007) és a kisebb foku lelkiismere-
tesség (p=0,017) bizonyult a helyes szakmai tudas fiiggetlen
meghatarozdjanak.

Kévetkeztetések: Az indokolatlan AB feliras csokkenté-
s¢hez sziikséges szakmai ismeretek legfontosabb meghataro-
z6janak az infektologiaval kapcsolatos pozitiv attitiidot talal-
tuk. Az infektologia iranti érdeklédés felkeltése és az ismere-
tek elmélyitése prioritas kell, hogy legyen az orvosképzésben.
A munkakdriilményeikkel elégedettebb, kommunikaciojukat
hatékonynak értékeld csaladorvosok korében tapasztalt fel-
szinesebb szakmai tudas okdnak megértéséhez tovabbi vizs-
galatok sziikségesek.

Korabbi publikacio a témdaban nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Véros Krisztidn, egyetemi tandrsegéd,
Csalddorvosi Tanszék
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Hipertonias betegek gondozasa a praxisban -
kiilonos tekintettel bizonyos rizikocsoportokra

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

A hipertonia a haziorvosi praxis keretein beliil beallithato
— jol beallithato, s6t idealis helyszin a késobbi gondozashoz
is. Fontos a betegekkel vald, jo6 kommunikécid, a pontos és
érthetd tajékoztatas, mely noveli az egyiittmiikodés hasznos-
sagat. Lényeges, hogy értheté modon vildgositsuk fel pacien-
siinket a kardiovaszkularis kockéazatokrol, a kezelés varhatod
hatéasair6l, mellékhatasairdl, a terapia sziikségességérdl. Fon-
tos, hogy aktivan bevonjuk a beallitas, gyogyitas folyamata-
ba.

Praxisunkban évek ota kiemelt fontossagu a hipertonia-
szlirés, gondozas.

El6adasunkban arr6l szamolunk be, hogyan lehet praxi-
sunk hipertonids betegeinek vérnyomasat normalizalni. Meg-
vizsgaltuk, hogy bizonyos rizikocsoportokban megfelelden
bedllitott-e vérnyomas. Igy kiilon vizsgaltuk diabeteses, obes,
alvasi apnoes betegeink rendeldben mért tensio értékeit.

Eredmények: Vizsgalatunk a 2011.01.01-2011.11.30-ig
terjedd idészakot dolgozza fel. Sziirésiink alapjaul a BNO ko-
dokat vettiik.

Igy hipertonias betegeink korében 3669 vizsgalat tortént
melynek eredménye, hogy atlag vérnyomasuk 131/78 Hgmm.
Alvasi apnoésok 546 vizsgalata 131,5/ 78,25 Hgmme-es atlag
vérnyomas értéket adott. Diabetesesek korében végzett 1214
vizsgalat 129,8/77,1 Hgmm atlagvérnyomast adott. Obesek
korében 190 vizsgélat eredménye a 134,2/79,4 Hgmm. A
hyperlipidaemiaban szenveddk korében végzett1889 vizsga-
latabol 128,9/76,8 Hgmm-es vérnyomasértéket mutattunk ki.

Modszeriink: Minden betegnek vérnyomast mériink a
rendelés soran, barmilyen panasszal jon hozzank.

»  Akinél magasabb értéket mériink, otthoni vérnyomas mo-
nitorozast (HBPM) javasolunk, majd visszarendeljiik
kontrollra.

» Mindenkinél elvégezziik az ABPM vizsgalatot is.

Az ABPM és a HBPM eredmények alapjan allitjuk be a
terapiat. A terapia hatékonysaganak monitorozasa HBPM-el
torténik, betegeink vérnyomasnaplét vezetnek.

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

A gybgyszeres terapia mellett hangsulyt fektetiink az élet-
mod egészségesebb kialakitasara is, testsulycsokkentés, moz-
gas, helyes stresszkezelés stb. Erre modot ad tdbb éve sikere-
sen miikddo egészséges rendelésiink is.

Hissziik és valljuk, s6t bizonyitjuk, hogy mindenkinek be
lehet allitani a vérnyomasat, csak kell6 tiirelem sziikséges,
mint az orvos, mint a paciens részérdl.

2010 — Hypertonia Kongresszuson eldadott eléadasunk
az elézménye jelen vizsgalatunknak, ekkor a praxis hiperténi-
aban szenvedd betegei voltak csak vizsgalva akkori eléada-
sunk mottdja hogy a mi praxisunkban mindenki 130/80 alatt
¢l. Ezen a kongresszuson meriilt fel a gondolata annak, hogy
érdemes lenne a f6bb rizikdcsoportokban megvizsgalni a vér-
nyomasértékeket, hiszen ennek ismeret a prevencidban segit-
séget nyujtana.

Témavezetd(k): Dr. Addm Agnes, egyetemi tandr,

Csalddorvosi Tanszék

2012; 51:1-284.
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Kardiometabolikus kockazati tényezok és
oroklédés: ikervizsgalatok eredményei

Jermendy Addm SE AOK VI. - Steinbach Rita SE AOK VI.

adam.jermendy@gmail.com; steinbach.rita@gmail.com

A kardiovaszkularis betegségek és a 2-es tipusu diabetes
kialakulasanak patomechanizmusaban genetikai és kdrnyeze-
ti tényezok egyarant szerepet kapnak. A genetikai és kdrnye-
zeti determinaltsag mértéke ikervizsgalat kapcsan szamszerti-
sithetd.

A tanulmanyban 101 felnétt ikerpar (63 par monozygota,
38 par azonos nemi dizygota; n=202, életkor: 43,3+15,8 év)
szerepelt. Fizikalis vizsgalat utan a betegek kérdéivet toltot-
tek ki, majd éhomi vérvételre kertilt sor. A statisztikai analizis
soran értékeltiik az egyes paraméterek kozotti bivarians kor-
relaciot (kiilon a mono- és a dizygota ikrek korében), majd a
genetikai, a kozos €s egyéni kornyezeti determinaltsag szaza-
1€kos aranyat jelz6 6roklodési indexeket hataroztuk meg az
A-C-E strukturalt egyenlet modell illeszkedése alapjan. Az
adatok életkorra, nemre (Model-1), ill. életkorra, nemre,
BMI- és haskorfogat-értékre korrigaltuk (Model-2).

Az oroklédésnek kifejezett (>70%) vagy jelentds
(50—69%) szerepe volt az alabbi paraméterek alakulasaban:
testsuly (88,1%), haskorfogat (71,0%), szisztolés vérnyomas
(57,1%), diasztolés vérnyomas (57,7%), szérum kreatinin
(64,1%), fibrinogén (59,9%) és C-reaktiv-protein (51,9%).
Az 6roklodés alarendelt jelentdségli (<50%), s ezzel Gssze-
fliggésben a kozos és az egyéni kormyezeti determinaltsag
volt meghatarozé a szérum Ossz-koleszterin (46,8% ¢€s
53,2%), a szérum HDL-koleszterin (58,1% ¢és 14,9%), a
triglycerid (0,0% és 55,9%), az éhomi vércukor (57,1% és
42,9%), az ¢homi inzulin (45,4% ¢és 54,5%), a szérum hugy-
sav (46,0% ¢és 31,3%) és a szérum homocisztein (71,8% ¢és
28,2%) értékének alakuldsaban. A Model-1 és Model-2 érté-
kek Osszehasonlitasa arra utalt, hogy az antropometriai para-
méterek (testtomeg-index, haskorfogat) csak kis hanyadban
(0,0-17,1%) kaptak szerepet az egyes kardiometabolikus
kockézati tényezdk genetikai és kdrnyezeti 6sszetevdinek de-
terminaltsagaban.

A vizsgalt paraméterek egymastol eltérd genetikai és kor-
nyezeti determinaltsaganak klinikai jelent6sége lehet a 2-es
tipusu diabetes ¢és a kardiovaszkularis megbetegedések meg-
elézése és kezelése soran.

Osztovits J és mtsai: Effects of genetic versus environmental factors
on cardiac autonomic function: a twin study. Diabetic Medicine
28:1241-1248, 2011.

Jermendy Gy és mtsai: A metabolikus szindroma ésszetevdinek
genetikai meghatarozottsaga: ikervizsgalatok eredményei. Orv
Hetil 152: 1265-1271, 2011.

Témavezetd(k): Dr. Osztovits Jdnos, szakorvosjelélt, Févdrosi
Bajcsy-Zsilinszky Kdrhdz
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Laikusok ujraélesztéssel kapcsolatos
ismereteinek vizsgalata

Péter-Szabd Hajnalka SE AOK VI. - Laczké Richdrd SE AOK V.
pszhajni@gmail.com; lacric85@gmail.com

Hattér: Hazankban a hirtelen szivhalal évente 30-35 ezer
ember életét koveteli. Azonnali segitségnyujtas nélkiil a tal-
¢élés esélye 5-10%. Az azonnal megkezdett Ujraélesztés és
defibrillalas 60% folé is emelheti az aranyt. A hirtelen szivha-
14l nagy szazalékban lakasban, iskolaban, kozteriileten torté-
nik, ezért sziikkséges a laikusokat megtanitani az alapszintii ;-
raélesztésre. Ennek oktatdsa a csaladorvos egyik fontos fel-
adatanak tekinthetd.

Célkitiizés: A laikusok motivaciojat, Gjraélesztéssel kap-
csolatos ismereteit és tudasuk kopasat vizsgaltuk.

Modszer: 2010 aprilisa és 2011 aprilisa kozott 3 o6ras gya-
korlatorientalt alapszintli Gjraéleszté tanfolyamokat tartot-
tunk Budapesten és vidéken, dsszesen 211 résztvevovel. A
tanfolyam elején kitoltottek egy altalunk szerkesztett 9 kér-
désbdl allo, személyes adatokat is tartalmazo jelentkezési la-
pot, és 16 feladatos tesztet, mely 12 feleletvalasztos és 4 nyilt
kérdésbdl allt. A tanfolyam végén ismét kitdltotték ugyanazt
a tesztet. Majd 4 honaponként ugyanezzel a modszerrel ko-
vettiik tudasuk kopasat. Az adatokat Excel tablazatban rogzi-
tettiik.

Eredmények: A tanfolyamon részt vevok atlagéletkora
19,01 év, a legfiatalabb 13 éves, a legidésebb 68. A résztve-
vOk 72,51%-at motivalta a tanfolyam irant, hogy vészhelyzet-
ben a csaladtagokat, baratokat meg tudjak menteni. A valasz-
adok 97,16%-a szerint segédeszkdz nélkiil is lehet alapszintii
Ujraélesztést nyljtani. A menték telefonszamat 91%, mig a
mellkaskompresszid-lélegeztetés aranyat 12,32% tudta.
65,88% végezne csupan mellkaskompressziot, ha képtelen a
beteget I1¢legeztetni. Ha 10 s alatt az aldozat csak 1 gyengébb
Iélegzetet vesz, 41,23% kezdené meg az tjraélesztést,
35,07% csak mentdt, 3,32% csak egyéb segitséget hivna,
20,38% nem valaszolt. Az elso teszt atlageredménye 60,83%
lett, ami a tanfolyam utan 90,4%-ra javult. 4 honap elteltével
81,28%, Gjabb 4 honap mulva 77,49% adodott. A tanfolya-
mon részt vevok koziil 34 rendelkezik jogositvannyal, elsd
tesztjiik atlageredménye 66,56%.

Kovetkeztetés: A laikusokat foként csaladjuk és barataik
megmentése sztdnzi a tanfolyam elvégzésére. Ujraélesztés-
sel kapcsolatos ismereteik hidnyosak, a jogositvannyal ren-
delkezoké alig jobb. Egy 3 dras tanfolyammal tudasuk javit-
hatd, de az 1d6 elérehaladtaval ismét romlik. Egy évente meg-
rendezett ismétl tanfolyammal a tudas szinten tarthatova
valna, amiben szerepet vallalhatnak a csaldadorvosi teamek.

Nincs még ebben a témaban publikacionk.
Témavezetd(k): Dr. Szabé Jdnos, tudomdnyos munkatdrs,
Csalddorvosi Tanszék

ORVOSKEPZES

Nem-konvencionalis gyogymédok - a haziorvos
szemszogébol

Sods Sdndor Arpdd SE AOK V.

schaneey@hotmail.com

Hattér: A nem-konvencionalis gyogymodok elterjedtek a
betegek korében, de haziorvosaik eldtt ez gyakran rejtve ma-
rad. Ennek oka lehet a haziorvosok hidnyos ismerete.

Célkitiizés: Vizsgalatunkban felmértilk, hogy milyen
a haziorvosok korében. A nem-konvencionalis gyogymodo-
kat a 11/1997 NM rendelet alapjan definialtuk, és felsoroltuk
oket.

Modszer: 194 haziorvos kérddives felmérését végeztik.
A statisztikai elemzéshez az SPSS 19-es verziojat hasznaltuk,
a leiro statisztika mellett y* probat és logisztikus regressziot
alkalmaztunk.

Eredmények: A vizsgalt populacio atlagéletkora (+SD)
54 (£9) év. A nemek szerinti megoszlas kiegyenlitett, atlago-
san 20 éve dolgoznak praxisban, 16%-uknak van 30 évnél na-
gyobb haziorvosi tapasztalata, egyharmaduk oktatd orvos. A
megkérdezettek 83,5%-a nem tartja magat elég tajékozottnak
a természetgyogyaszati modszerekkel kapcsolatban. 86%-uk
szerint a nem-konvenciondlis gydgymodok egyetemi oktata-
sa lényeges és kozel hatvan szazalékuk szivesen tanulna maga
is. A legfeljebb 20 éve praxisban levok 66,7%-a tanulna ter-
mészetgyogyaszatot, mig az ennél hosszabb ideje dolgozok
54%-a nem (y° (1)=7,55; p=0,006). Azonban mindkét cso-
portban egyarant 75%-o0s a tamogatottsaga ezen modszerek
landosag prediktorait vizsgalva szignifikansnak mutatkozott
an6i nem, ha maga alkalmaz természetgyogyaszati modszert
vagy ha ismer megbizhatd természetgyogyaszt, ha kevesebb,
mint 20 éve dolgozik praxisban ¢és az, hogy egyetért-e ezen
csolatos attitid megvaltoztatasaban a tudomanyos evidenciak
szignifikansan nagyobb szerepet jatszottak az oktatd orvo-
soknal (p=0,02; OR: 2,5), mig a finanszirozott rendszerbe be-
¢épiilés a nem oktato kollégaknal volt nyomos érv (p=0,005;
OR: 2,5).

Kévetkeztetések: A nem konvencionalis gyogymodok sok
esetben tabu témat jelentenek a betegek ¢és haziorvosaik ko-
z6tt. A tudomanyos alapokon nyugvo egyetemi oktatast a ha-
ziorvosok indokoltnak tartjak, és haromnegyediik timogatna
beépitését az egészségiigyi ellatorendszerbe. A fiatalabb, de
mar jelentds tapasztalattal rendelkezd szakorvosok kétharma-
da szivesen tanulna nem-konvencionalis modszereket.

Nem publikaltunk ebben a témdaban.

Témavezetd(k): Dr. E6ry Ajdndék, egyetemi tandrsegéd,
Csalddorvosi Tanszék
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Nem-konvenciondlis gyogymaddokat hasznalé
személyek jellemzéi az alapellatasban

Pereszlai Tiinde SE AOK VI.

peretun@gmail.com

Hatteér, célkitiizés: Szociodemografiai vizsgalatok alap-
jan a nem-konvencionalis gyogymodok (CAM) hasznaloi el-
sdsorban magasabb iskolai végzettségii kozépkoru, egészség-
tudatos varosi nék. Vizsgalatunkban a nemzetk6zi adatok ha-
zai populdciora torténd interpretalhatésagan kiviil arra vol-
tunk kivancsiak, hogy az alapellatasban megforduld pacien-
sek temperamentuma és a nem-konvencionalis gyégymodok
igénybevétele k6zott van-e Osszefliggés.

Modszerek: Févarosi, varosi és falusi haziorvosi rende-
16kben vizsgaltunk CAM-et igénybe vevd illetve nem haszna-
16 betegeket. Az affektiv temperamentumokat a TEMPS-A
onjellemz6 kérddivvel mértiik. A statisztikai elemzést az
SPSS 19-es verziojaval végeztiik, az elemzés soran y tesztet,
logisztikus regressziot és Mann-Whitney U tesztet hasznal-
tunk.

Eredmények: A CAM-et hasznalok (n=86) és nem hasz-
nalok (n=217) atlagéletkora (54+15 vs. 60+15,5 év) és a ne-
mek ardnya kozott nem volt szignifikans kiilonbség (x* (1)
=1,9; p=0,168), de a természetgydgyaszhoz jarok kétharma-
da né volt (67%). A sportos ¢életmodi emberek csaknem
2,5-szer gyakrabban jartak természetgydgyaszhoz (p=0,003),
de sem a lakhely, sem az iskolai végzettség, sem a szenve-
délybetegségrol leszokds, sem pedig a vallasgyakorlas nem
volt szignifikans prediktora a CAM hasznalatanak. A rend-
szeres sport (legalabb hetente) szignifikansan jellemzébb volt
azokra, akik természetgyogyaszhoz jartak (x* (2) =9,05; p=
0,011). Az affektiv temperamentumok koziil a depressziv
temperamentum (U=7849,5; p=0,027), a ciklotim tempera-
mentum (U=7661,5; p=0,012) és a szorongd temperamentum
(U=7643,5; p=0,012) skalajan szignifikansan magasabb
pontszamot értek el a CAM-et igénybe vevok, mint azok, akik
nem hasznaltak ilyen modszereket.

Kovetkeztetések: Sajat vizsgalatunkban a sportos élet-
moddal jelzett egészségtudatossag jellemezte a nem konven-
cionalis gydgymodot igénybe vevok csoportjat. A nemzetkd-
zi vizsgalatok szintjén is 1j eredményt hordoz, hogy az affek-
tiv temperamentumok koziil a depressziv, a ciklotim és a szo-
rong6 temperamentumok magasabb pontszamai tarsulnak eh-
hez a populacidhoz. A temperamentumok ugyanis genetikai
hatteriikon keresztiil stabil jellemzdi a személyiségnek, ezal-
tal elére jelezve az egyén specialis hajlamat bizonyos beteg-
ségekre, de fogékonysagat is specialis terapiakra. A relative
kis esetszam azonban tovabbi vizsgalatot tesz sziikségessé az
eredmények pontositasa érdekében.

Korabbi publikacié a témdaban nem volt.

Témavezetd(k): Dr. E6ry Ajdndék, egyetemi tandrsegéd,
Csalddorvosi Tanszék, Dr. Kalabay LdszI6, egyetemi tandr,
Csalddorvosi Tanszék

2012; 51:1-284.
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Sjogren-szindromas betegek hangulatzavarat
meghatarozé tényezék

Sz6lI6si Zsofia SE AOK V.

zsofia.szollosi@gmail.com

Bevezetés: Szamos kiilfoldi tanulmanyban megfigyelték
a Sjogren szindromas betegek életmindségének romlasat.

Célkitiizés: A Sjogren-szindroma (SS) kovetkezményei-
nek keresztmetszeti vizsgélata a hazai, haziorvosi praxisban
¢és szakrendelésen gondozott betegek korében.

Vizsgalati személyek és modszerek: 80 Sjogren szindro-
mas beteg (69 no és 11 férfi, életkor: 64,9+12,4 év) és 79 refe-
rencia személy (65 né és 14 férfi, életkor: 65,2+11,7 év) tol-
totte ki az ,,American-European Consensus Sjogren’s
Syndrome Classification Criteria” kritériumrendszerbdl és
sajat kérdéseinkbdl allo anonim kérdoivet.

Eredmeények: A SS és a referencia csoport életkor, nem,
csaladi allapot, munkaviszony, koérhazi bennfekvés, dohany-
zas, testmozgas, szajapolasi szokasok, hipertonia, diabetes
mellitus, szisztémas autoimmun betegségek eléfordulasa te-
kintetében nem kiilonb6zott egymastol. A 10 fokozath skalan
mérve a SS betegekben szemszarazsag (fényérzékenység), a
szajszarazsag (fogak gyors romlasa, torokfajas, szaraz koho-
gés, nyelési nehézség) stlyosabb volt a referenciacsoporthoz
képest. A SS betegek gyakrabban jartak orvoshoz (trend: p =
0,019), kifejezettebb volt az emésztési zavar (5,00+2,84 vs.
2,44+2,06, p <0,0001), a n6gyodgyaszati panaszok (1,39+2,32
vs. 0,39+1,66, p <0,0001), az iziileti fajdalom (6,00+3,04 vs.
3,85+3,27,p <0,001). A depressziv hangulat mértéke kiugro-
an nagyobb volt a SS csoportban (5,18+3,42 vs. 2,18+2,65, p
<0,0001). Ez utobbi korrelalt a sicca-panaszok (r= 0,459, p <
0,0001), az iziileti (r= 0,314, p < 0,006), valamint az emészté-
si panaszok (r = 0,552, p <0,0001) stlyossagaval.

A logisztikus regresszids analizis soran az ¢letkorra, nem-
re, csaladi allapotra, munkaviszonyra, a betegség fennallasi
idejére, az orvoshoz jaras és a korhazi kezelés gyakorisagara,
a dohanyzasra, a testmozgasra és a fent emlitett sicca-
panaszokra tortént korrekcio utan a szdjszarazsag (esélyha-
nyados, OR: 1,402, 95% CI: 1,107-1,782, p = 0,006), vala-
mint az emésztési zavar (OR: 1,450, 95% CI: 1,099-1,913, p
=0,009) mértéke a depressziv hangulat fliggetlen meghataro-
z6jénak bizonyult.

Kovetkeztetések: A Sjogren-szindroma szamos tiinete ko-
zll a szajszarazsag és az emésztési zavar megfeleld gondoza-
sa javithatja a gyakori a depressziv hangulatot.

Az elbadas témdjaban a témavezeté altal korabbi publikdcio nem
Jelent meg.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Kalabay LdszI6, egyetemi tandr,
Csalddorvosi Tanszék
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Systemic lupus erythematosus (SLE): cyto- and
chemokines as possible serum markers for
pulmonary involvement?

Streitzig Johannes SE AOK VI. - Balogh Christine SE AOK VI.
hulamon@web.de; christine.balogh@gmail.com

Background and objective: SLE is a systemic auto-
immune disease associated with high prevalence of lung
involvement. Pulmonary manifestations in SLE are difficult
to diagnose and the ability of its detection with serum markers
could be useful for the early detection and more specific
treatment.

Methods: Twenty three patients with SLE (age:
45,4+14,6 years; female: male=22:1, smokers: n=10) were
enrolled in complex pulmonary examination including
physical examination, chest X-ray, lung function test, CO
diffusion capacity (DLCO) measurement and blood gas
analysis. Plasma of 11 patients with and 8 patients without
pulmonary manifestation was analyzed by microarray chemi-
lumenescence imaging system including the following
cytokines and chemokines: 1-4BB, IP10, IL12p70, IL17,
CCL14a, CCL21, CCL28, MCP-1, MCP-4, I-TAC.

Results Pulmonary manifestation was diagnosed in
twelve patients (52,2%; age:41,3+14,2 years), including
pulmonary fibrosis (n=3), shrinking lung syndrome (n=1) and
ventilatory disorder (n=8). Eleven patients had no lung
involvement (47,8%; age: 50,0+12,1 years). In patients with
pulmonary manifestation significant decrease of static lung
volumes and DLCO were noted (TLC(%): 81,1£3,4 vs.
93,743,9 p<0,05; FEV1(%): 77,8+5,7 vs. 94,2+5,5 p=0,05;
Dlco(%): 62,4+ 4,4 vs. 97,3+7,3 p<0,001).

We found a significantly higher intensity for the
biomarker CCL21 in patients with heterogenic pulmonary
manifestations compared to patients without (p<0,05). The
intensity of CCL21 correlated negatively with FEV1 and
positively with RAW (p<0,05). The biomarkers MCP1 and
IP10 were above the detection limit in all patients and healthy
controls and both showed a tendency towards elevation in
patients with lung involvement (p<0,09).

Conclusion: In lupus patients pleuropulmonary
manifestations are prevalent and are associated with
decreased lung volumes and Dlco. The microarray results
identified CCL21, IP10 and MCP1 as potential candidates for
further analysis of lung involvement in SLE Patients.

No publications on this topic.

Témavezetd(k): Dr. Veronika Miiller, egyetemi docens,
Pulmonoldgiai Klinika
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A nyelvben talalhaté neuropeptid tartalmu
idegrostok mennyiségének valtozasa
Streptozotocinnal indukalt diabeteses
patkanyokban az inzulin hatasara

Hevér Helén SE FOK IV.
hever.helen@gmail.com

A diabetes mellitus (DM) gyakori komplikacioi a xero-
stomia, az izérzés gyengiilése, atrofias nyelv 1éziok, leuko-
plakia, lichen oris valamint a tumorok. Ezek az elvaltozasok
Osszefliggésbe hozhatoak a diabetes soran kialakulo kronikus
gyulladassal és az idegrostok mennyiségének valtozasaval.

A Kkisérletiinkben histo-, illetve immuncitokémiai mod-
szerekkel vizsgaltuk a kiilonbdzé neuropeptid tartalmu ideg-
rostok stiriségét diabeteses mellitus valamint kontroll patka-
nyok nyelvében. A substance P (SP), galanin, calcitonin gene
related peptid (CGRP), vasoactive intestinal polypeptid (VIP)
¢és a neuropeptid Y (NPY) immunreaktiv (IR) idegvégzdde-
sek valamint a hizosejtek szama a nyelv tunica mucosajaban
jelentésen ndvekedett 4 hetes kezelés utan.

Az 6sszes immunsejtet figyelembe véve kvantitativ ele-
mezéssel a sejtek 12,3%-a SP-re, 25,4%-a NPY-ra mutatott
immunpozitivitast. Ezen IR sejtek nagysaguk, alakjuk és
elektronmikroszkopos képiik alapjan dontéen lymphocytak-
hoz, plasmasejtekhez tartoztak, de egy-egy hizdsejt is im-
munreaktivitast mutatott.

Azonnali inzulinkezelés az idegrostok mennyiségében
bekovetkezett valtozasokat kivédte, az idegrostok szama
kontroll anyagok adataihoz hasonlo. A késleltetett inzulinke-
zelés (1 héttel a DM megjelenése utan) tovabb ndvelte szigni-
fikansan majdnem az Osszes altalunk vizsgalt idegrostok
mennyiségét. Azonban a tirozin-B-hidroxilaz IR idegrostok
mennyisége csokkent. A gyulladasban résztvevé immunse;j-
tek mennyisége szignifikansan csokkent, kiilondsen az SP,
NPY IR immunsejtek szama.

Az eredmények alapjan feltételezziik, hogy gyulladasban
emeli a neuropeptidek szintézisét az idegrostokban, ugyanak-
kor csokkenti az IR immunkompetens sejtek szamat, igy
antiinflammatorikus hatast.

Fehér E, Batbayar B, Vér A, Zelles T: Changes of the different
neuropeptide containing nerve fibres and immunocells in the dia-
betic rat’s alimentary tract. Ann New York Acad Sci, 2006.

1084, 280-295, 2006. IF:1,789

Batbayar B, Zelles T, Vér A, Fehér E: Plasticity of the different
neuropeptide-containing nerve fibres in the tongue of the dia-
betic rat. J Periph Nerv Syst, 9, 215-223, 2004

Témavezetd(k): Prof. Dr. Fehér Erzsébet, egyetemi tandr, Ana-
témiai, Sz6vet- és Fejlédéstani Intézet

2012; 51:1-284.
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A SCAI szerepe epithelialis mesenchymalis
transitio soran vesefibrosisban

Gasparics Akos SE AOK V.
gakos88@gmail.com

Az epithelialis-mesenchymalis transitio (EMT) olyan
embrionalis program, amely reaktivalodhat felnétt szervezet-
ben kiilonb6z6 pathologias folyamatok (tumorprogresszio,
szoveti fibrosis) soran. Az EMT kozponti szerepet jatszik a
progressziv tubulointerstitialis fibrosisban, mely soran a vese
tubulus epithel sejtjei alfa-simaizom aktint (SMA) ex-
presszald myofibroblastokka alakulhatnak. Az EMT-t és az
SMA expressziot a TGF-P1 és a sejt- sejt kapcsolatok allapota
szabalyozza olyan intracellularis jelatviteli mechanizmusok
altal, amelyekben fontos  szerepet jatszanak a
Rho-ROK-MLC és a Rac1/Cdc42-PAK-p38 dependens szig-
nalok. Hasonl6 moédon fejti ki profibrotikus hatasat az
angiotenzin I (Angll) is. Ezen jelatviteli mechanizmusok
Serum Response Factor- Myocardin Related Transcription
Factor (SRF-MRTF) fiiggé modon hatnak, az MRTF kulcs-
fontossagu szerepe révén. A fibrosisban és az EMT-ben jat-
szott szerepe mellett az MRTF a tumorsejtek invazivitasat és
a metastasisok képz6dését is szabalyozza. igy a Suppressor of
Cancer Cell Invasion (SCAI) az MRTF nemrég leirt endogén
negativ regulatora, amely gatolja a tumorsejtek invazivitasat.

Jelen munkénkban vizsgéltuk a SCAI szerepét LLC-PK1
(vese proximalis tubulus epithel) sejtek epithelialis mesen-
chymalis transitioja soran- hipotézisiink szerint a SCAI egy
endogén gatld, védod szerepli transzkripcios kofaktorként hat
EMT és vesefibrosis soran.

Kisérleteinkben a SCAI transzfekcidja és overex-
presszidja gatolta a TGF-B1, valamint az Angll altal kivaltott
SMA promoter aktivaciot luciferase assay-kben. SCAI stabi-
lan transzfektalt LLC-PK1 sejtekben kimutattuk Western blot
segitségével, hogy a SCAI gatolja a TGF-B1 altal kivaltott
SMA fehérje expressziot, valamint gatolja a TGF-B1 altal ki-
valtott E-cadherin degradaciot is. TGF-B1 kezelés hatasara
csokken a sejtek SCAI expresszidja, ami korrelal a TGF-1
altal kivaltott MRTF-A és MRTF-B expresszio novekedésé-
vel.

In vivo allatkisérletekben STZ diabeteses nephropathia
modellben sikeriilt kimutatnunk, hogy a SCAI expresszid
szignifikansan csokken a vese fibrotikus karosodasa soran.

Az eredményeink arra utalnak, hogy a SCAI jelent6s sze-
repet jatszik egyes EMT markerek expresszidjanak szabalyo-
zasaban és a vese fibrosis pathomechanizmusaban. A SCAI
expresszio csokken vesefibrosis soran. A SCAI fontos diag-
nosztikai, prognosztikai ¢és terapias célpont lehet EMT ¢és
fibrosis esetén.

Mol Biol Cell. 2007 Mar;18(3):1083-97.

FEBS Lett. 2008 Jan 23,582(2):291-8.

Nephrol Dial Transplant. 2008 May;23(5):1537-45.

Nephron Exp Nephrol. 2010;114(3):el17-25.

Koradbbi cikkeinkben leirtuk a TGF-B1 altal kivaltott alpha-simaizom
aktin (SMA) expressziot szabalyozo egyes
szigndalmechanizmusokat, kiemelve az MRTF kozponti szerepét
az EMT és fibrosis szabalyozasaban. A jelen munkaban
bemutatott SCAI ezen szignalok endogén gatlo kofaktoraként
miikodik.

Témavezetd(k): Dr. Sebe Attila, tudomdnyos munkatdrs, Kor-
élettani Intézet
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A sonic hedgehog novekedési faktor szerepe
a vastagbél idegrendszerének fejlédésében

Barad Csilla Mdria SE AOK IV.

csilla.barad@gmail.com

Ham-mesenchyma kolcsonhatasokat célz6 kutatasok sze-
rint az entodermalis ham ¢és a splanchnopleura mesenchy-
malis sejtjeinek kolcsonhatdsa iranyitja a béltraktus ontoge-
nezisét. A bélepithelium sonic hedgehog (Shh) névekedési
faktort termel, amely fenntartja a bélfal rétegeinek radialis
szimmetria mentén torténd differencialodasat. Az embryo-
nalis fejlédés soran ganglionlécbdl szarmazé sejtek a bélfal-
ban vandorolnak ¢és a bélidegrendszert hozzak 1étre. Transz-
génikus egérembryok és human genetikai vizsgalatok ered-
ményei felvetik annak lehetdségét, hogy az Shh a béltraktus
idegi plexusainak kialakulasaban is szerepet jatszik.

Munkank soran olyan szervtenyésztési modszert alkal-
maztunk, amelyben in vitro lehet vizsgalni az Shh névekedési
faktornak a vastagbél idegrendszer fejlodésére kifejtett hata-
sat. Kisérleteinkhez 6 napos csirke embryokbol izolalt bélsza-
kaszokat hasznaltunk. Korabban végzett immuncitokémiai
vizsgalatainkban kimutattuk, hogy az N-cadherin+ ganglion-
léc sejtek populacidja ebben a stadiumban éri el a vékony és
vastagbél hataran talalhat6 caeccum telepét. Az izolalt vékony-
bél és vastagbelet tartalmazo béldarabokat I-es tipusu
kollagénmatrixban dgyazva tenyésztettiik 72 6raig, amelyben
elézetesen Shh novekedési faktort vagy a hedgehog jelatvitelt
gatld cyclopamint oldottunk. A tenyésztett vastagbélszaka-
szok immuncitokémiai karakterizalasa soran megfigyeltiik,
hogy a Shh kezelés hatasara az N-cadherin+ ganglionléc sej-
tek vandorlasa megallt, s a néhany sejtbdl allo myentericus es
submucosalis ganglionok csak a proximalis vastagbél szaka-
szon alakultak ki. A cyclopamin kezelés hatasara a ganglio-
nok a disztalis régiot is kolonizaltak, de a kontroll kisérletek-
bdl kapott eredményekkel szemben, a ganglionléc sejtek el-
szortan a bél mesenchymajaban és az epithelium alatt is el6-
fordultak.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a Shh jelatvitel zavara a
csitke embryonalis béltenyészetekben a vastagbélideg-
rendszer rendellenes fejlédését eredményezi, amelynek feno-
tipusa hasonlit a human Hirschsprung-kor ganglionmentes
szakaszokbol és ectopikus ganglionokbdl all6 bélidegrend-
szerére.

A témaban kordabban nem jelent meg publikdcio.
Témavezetd(k): Dr. Nagy Ndndor, egyetemi adjunktus, Hu-
mdnmorfoldgiai és Fejlédésbioldgiai Intézet
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Az amphetaminnak az allatok motoros
viselkedésére kifejtett hatasat befolyasolé Gjabb
tetrahidroizokinolin (TIQ) analégok vizsgalata

Papp Zsolt Tamds SE AOK Il -
Kala Mdrton Tamds SE AOK IIl.

zsoooolt@freemail.hu; martonkala@gmail.com

Hattér: Az agyi dopamin szerepe a mozgas szabalyozasa-
ban alapvetd. Hianya a Parkinson-kor motoros tiineteinek el-
s6dleges okozoja. A tetrahidroizokinolin (TIQ) molekula csa-
lad szamos tagjaval kapcsolatban korabban felmeriilt, hogy
szerepiik lehet a mesostriatalis dopamin sejtek pusztulasaban,
azaz a Parkinzon-kor patogenezisében. Kimutattak korabban
azt is, hogy egyes endogén keletkez6 TIQ, mint pl. az
IMethyl-TIQ neuroprotektiv szereppel bir. Az elmult évi
TDK eldadasunkban beszamoltunk arrol, hogy egy masik en-
dogén keletkezé TIQ, a salsolinol, tovabba egyes, a vér-agy
gaton atjutdé TIQ szarmazék, mint a 3-Met-tetrahidro-
isoquinolin (A143) és 3-Me-dihidroxiizokinolin (A133), ha-
tékonyan képesek kivédeni és/vagy visszaforditani az
amfetamin kozponti idegrendszeri, hipermotilitast kivalto ha-
tasat.

Jelen kisérleteinkben két tovabbi TIQ szarmazék
amphetamin kivaltotta hipermotilitasra kifejtett hatasat vizs-
galtuk az Gn. Laboratory Animal Motor Behavior Analyzer
(LAMBA) segitségével. Ezek az j molekulak a korabbi ki-
sérleteinkben hasznalt A133 és A143 1-es helyen is mehylalt
szarmazékai, melyek még konnyebben atjutnak a vér-agy ga-
ton. Parhuzamosan vizsgalatokat kezdtiink a megfigyelt hata-
sok (motilitast serkentd, ill. azt gatld) neurokémiai hatterének
tisztazasara is.

Metodika: A LAMBA folyamatosan képes kdvetni az al-
latok mozgasat és helyzetét. Jelen kisérleteinkben a
LAMBA-t motiméterként hasznaltuk, regisztralva az allatok
altal bejart Gitvonalat és sebességét. Egységesitett aktivitasi
szintek is késziiltek, pihenési periddusok szamitasba vételé-
vel és nélkiile. Minden mintat Furier analizisnek vetettek ala.

Eredmények: Az 1,3-Me-dihidroxiizokinolin (A153, 40
mg/kg ip.) az Al133-hoz hasonldéan csokkente az alap-
motilitast, de attol eltérden, kismértékben gatolta az am-
phetamin indukalta hypermotilitast is. Az 1,3-Met-tetra-
hidroisoquinolin (A163, 40 mg/kg ip.), az A143-hoz hasonlo-
an az alapmotilitast nem befolyasolta, mig az amphetamin
okozta hypermotilitast szinte teljes mértékben kivédte. Ko-
vetkeztetés: Az 01j, 1-es helyen is methylalt TIQ szarmazék
hatékonyan képes kivédeni az amfetamin motilitast fokozo
hatasat, és megteremti a lehet6ségét annak, hogy egy, az
amfetamin kdzponti idegrendszeri hatasanak kivédésére szol-
gal6 aktiv molekula birtokaba jussunk.

Korabbi publikacio a témaban nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Nagy M. Gyérgy, egyetemi tandr, Humdn-
morfoldgiai és Fejlédésbioldgiai Intézet, Dr. Simon LdszId,
egyetemi adjunktus, Anatémiai, Sz6vet- és Fejlédéstani Inté-
zet
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Az anyagcsere-sajatsagok valtozasa az idegi
sejt-fejlodés soran

Jddy Attila Gyula ELTE II.
Jady.attila.gyula@tdk.koki.mta.hu

A laboratériumban korabban nyert eredmények azt mu-
tattak, hogy az idegi 6ssejtek és a beldliik fejlodo idegsejtek
O,-sziikséglete, és egyes anyagcsere-sajatsagai kozott nagy
eltérések mutatkoznak (1, 2). Vizsgalataink soran arra kere-
stink valaszt, hogy hogyan valtozik a sejtek tapanyag-igénye
¢és O,-fogyasztasa az idegi sejtfejlodés soran. Az embrionalis
(E9) egér neueroektodermabol klénozott NE-4C idegi 6ssej-
tek(3) all-transz retinsav kezelés hatasara, jol jellemzett mor-
fologiai és molekularis 1épéseken keresztiil, ideg- és glia-
sejtekké alakulnak. Az in vitro neuron-képzédés megfeleld
modellt biztositott arra, hogy a sejtfejlédés meghatarozott sta-
diumaira jellemz6 az anyagcsere-sajatsagokat 6sszehasonlit-
suk. Az indukalatlan dssejtek mellett megvizsgaltuk az elko-
telezett progenitorokat (indukcio 3. napja), neuron-elGala-
kokat (indukcid 5. napja) €s érett neuronokat (indukci6 8.
napja) tartalmazo sejtpreparatumok anyagcsere reakcioit kii-
16nb6z6 tapanyag-molekulak jelenlétében.

A vizsgalando6 sejt-preparatumokat 3-6 oran at kiilonb6z6
tapanyag-molekulakat tartalmazo, mesterséges cerebrospina-
lis oldatban (ACSF) tartottuk. Az alap-oldatként hasznalt tap-
anyagot nem tartalmazé ACSF-t 5 mM glukézzal és/vagy
SmM laktattal, ketontesttel (béta-hidroxibutirat), vagy nem
esszencialis aminosavak keverékével egészitettiik ki. A sejtek
anyagcsere-aktivitasat tetrazolium-redukcid modszerével
(MTT(4)) hataroztuk meg. Az O2-fogyasztast sejt-metaboliz-
mus analizatorral (SeaHorse; USA) mértiik, és az adatok
alapjan a glikolitikus és mitokondrialis aktivitas aranyara ko-
vetkeztettiink(5). Az egyes idegi sejttipusokat immun-
citokémiai festéssel azonositottuk, és aranyvaltozasaik, illet-
ve morfologiai elvaltozasaik alapjan a kiillonb6z6 sejtpopula-
ciok tapanyag-molekulakkal szembeni érzékenységét vizs-
galtuk.

Az adatok azt mutatjak, hogy tejsav és a béta-hidroxi-
butirat az idegi sejtfejlodés minden stadiumaban fontos tapla-
Iék-molekulaként szolgal. Jelenlétiikben a sejtek glu-
koéz-mentes kozegben is életképesek. A glikolitikus ¢és
mitokondridlis energia-termelés aranyanak fejlédés-fiiggd
valtozasait jelenleg értékeljiik.

1. Zadori et al., 2011. Exp.Neurology. 227, 136-148;

2. Varga et al., 2009. Neurosci.Letts. 462, 257-262;

3. Schlett, Madarasz, 1997. J. Neurosci.Res., 47, 405-415;
4. Mossman J. Immunol. Meth. 65,55-63.

Témavezetd(k): Dr. Madardsz Emilia, egyetemi docens, MTA
Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet, Orvosi Biokémia In-
tézet

2012; 51:1-284.

ANATOMIA, SEJTBIOLOGIA, FEJLODESBIOLOGIA I.

Extragonadalis anasztomézisok a human uterus
artérias vérellatasaban kiilonos tekintettel az a.
uterina embolizac6 (UAE) tervezésére

Bérzsényi Anna SE AOK IV. — Dorogi Bence SE AOK V.

borzsonyi.anna@informa.hu; dorogibence@gmail.com

Bevezetés: A 35 év feletti ndk 17-20%-aban diagnoszti-
zalhato az uterus fibroid daganata (leiomyoma). A tiinetes
esetek kezelésében a hysterectomia alternativajaként egy in-
tervencios radiologiai lejaras, az artéria uterina embolizacio
(UAE) keriilt el6térbe. Azonban az irodalmi adatok szerint a
radioldgiai intervenciok ~10 %-aban a végrehajtott beavatko-
zas ellenére nem csokken érdemien a daganat térfogata, illet-
ve rovid id6n beliil recidiva jelentkezik. Elsédleges ok, az
embolizacios terapia utani képalkotd vizsgalatok szerint a
fibroid tumor ischaemids infarctusdnak elmaradasa. Ennek
hatterében rendszerint a méhet ellato artériak nem kellden fel-
tart anasztomozisai ¢€s a fel nem ismert kismedencei colla-
teralis vérellatas allnak.

Célkitiizés: Munkank célja az uterus artérids vérellatasi
mizalo erek dokumentélasa és post-mortem CT-felvételeken
valé megjelenitése volt.

Anyagok és modszerek: Az uterus érrendszerének megje-
lenitéséhez az altalunk kidolgozott korr6zids technikat alkal-
maztunk. Mindkét oldali a. uterina és az a. mesenterica
inferior kaniilalasa utan az erekbe szinben és CT denzitasban
jol elkiiloniild, igen alacsony viszkozitast, tobbkomponensii
gyantapolymert fecskendeztiink. Ezt kovetden post-mortem
CT-felvételeket készitettiink és a komplexet korrodaltuk.

Eredmények: A korrdzids preparatumokon és CT-re-
konstrukcidkon sikeresen megjelenitettiik az uterus érrend-
szerét. Az ontvényeket megvizsgalva lathato, hogy az uterus
hatso falanak érhalézataban feltiinnek az a. mesenterica
inferior kaniiljébe toltott gyanta szinével megegyez6 erek. A
CT-felvételek részletes elemzésével az a. mesenterica inferior
¢és az uterus érrendszere kozotti anasztomozisok fellelhetdk.

Kovetkeztetések: Az altalunk kidolgozott preparatum ké-
szitési technika alkalmas az uterus artérias vérellatasanak va-
ridcids anatomiai elemzésére. Az altalunk megfigyelt ér-
Osszekottetések alatamasztjak, hogy az uterus vérellatasanak
pontos ismerete, feltérképezése sziikséges a biztonsagos és
eredményes tumor-embolizacid kivitelezéséhez. Célunk az
elkovetkez6 években a hazai populécio statisztikai analizisére
megfeleld szamu preparatum készitése. A 3D korr6zids ont-
vények és CT-felvételeik a gradualis és posztgradualis kép-
zésben, illetve klinikai tovabbképzésben felhasznalhatok.

Korabbi publikacio ebben a témakérben nem volt.

Témavezeté(k): Dr. Nemeskéri Agnes, egyetemi docens, Hu-
mdnmorfoldgiai és Fejlédésbioldgiai Intézet, Dr. Karlinger
Kinga, tudomdnyos fémunkatdrs, Radiolégiai és
Onkoterdpids Klinika
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ANATOMIA, SEJTBIOLOGIA, FEJLODESBIOLOGIA I.

Retinoidok szerepe az idegi 6ssejtek
differenciaciéja soran

Mészdros Zséfia SE AOK Il

meszaros.zsofia.89@gmail.com

Az A-vitamin biologialilag aktiv szarmazékat, az all-
transz retinsavat széles korben hasznaljak in vitro multipotens
sejtpopulaciok (pl. embrionalis karcinoma [EC] sejtek, emb-
rionalis Gssejtek [ES] és indukalt pluripotens sejtek [iPSC])
idegi iranyu elkotelezésére. Ma mar bizonyitottnak tekinthe-
t6, hogy in vivo, a retinoid jelpalya részt vesz mind az embrio-
nalis, mind a posztnatalis neurogenezis szabalyozasaban. Az
idegi dssejtek retinoid metabolizmusa/szignalizacidos mecha-
nizmusai azonban még nem feltartak. Kérdéses, hogy maguk
az elkotelezetlen neuralis progenitorok i, a retinoid jelpalya
mely komponenseit expresszaljak, ii, milyen génexpresszios
valtozasokkal reagalnak exogén retinsav jelenlétére; iii, képe-
sek-e sajat, endogén retinoid termelésiik révén az idegsejtkép-
metabolizmus €s szignalizacié komponenseinek expresszios
valtozasait egy idegi ssejt vonal neuronalis/glialis differen-
Time-lapse mikroszkopias, immuncitokémiai és dot-blot ana-
lizisekkel vizsgaltam a retinsav sejtek motilitasara, citoszke-
tasait.

Erdeményeim szerint mar a retinsav kezelést kovetd 8.
orara megvaltozik a sejtek motilitasa, adhezivitdsa, a sejten
beliili aktin és vinculin eloszlas, fokozodik egyes extra-
cellularis matrix (pl. laminin) molekulak szekrécidja. Mind-
mely az idegi Ossejtek elkotelezddésének nélkiilozhetetlen 1¢-
pése. Mindezek mellett RT-PCR, immuncitokémiai és farma-
kologiai modszerekkel megmutattam, hogy az idegi dssejtek
a retinsav prekurzor molekulainak (A vitamin, retinyl acetat)
jelenlétében képesek retinsav szintézisére. Az endogén
retinsav termelés az idegi differenciacios folyamat megindu-
lasahoz vezet.

Laboratoriumunkban tébb éve foglalkozunk kiilonbozd idegi
sejtipusok és a retinoidok kélcsonhatasanak vizsgalataval
(Kornyei 2007, FASEB J. 21:2496-2509; Hadinger N. 2009, Int
J Dev Neurosci. 27(4):365-75).

Jelen TDK munka olyan uj eredményeket tartalmaz, melyek a 2011
marciusaban, a XVI. Sejt- és Fejlédésbiologiai Napokon
bemutatott ,, Mészaros Zs. Retinoid machinery and early retinoic
acid action in differentiating neural stem cells\

Témavezetd(k): Dr. Kérnyei Zsuzsanna, tudomdnyos fémun-
katdrs, MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet

ORVOSKEPZES

Vasoactive intestinalis peptid (VIP)
hypophysealis megoszlasanak vizsgalata
VIP-GFP (z6ld fluorescens peptid) transzgenikus
egerekben

Konczer Stella SE AOK IV. -
Horvdth Dorottya Katalin SE AOK IV.

konczer.stella@gmail.com; hor.dorka@gmail.com

Jolismert, hogy a vasoactive intestinalis peptid (VIP) sze-
repet jatszik egyes hypophysis hormonok elvalasztasanak
szabalyozasaban. Az eliilsé lebenyi hormonok koziil a
prolaktin, mig a hats6 lebenyi hormonok kdziil az oxytocin/
vasopressin elvalasztas szabalyozéasaban jatszott szerep bir
jelentséggel. Munkacsoportunk elséként szolgaltatott bizo-
nyitékot az eliilsé lebenyi prolaktin sejtekben termelt VIP
autokrin szabalyozd szerepére. A VIP jelenlétének direkt
morfoldgiai kimutatdsa, néhany immunhisztokémiai vizsga-
lattol eltekintve, eddig nem tortént meg. Kisérleteinkben
VIP-transzgén egereket hasznaltunk, ahol a VIP promoter
génhez z61d fluoreszcens protein (GFP) volt kdtve. A VIP tar-
talmu neuronokat, axonjaik lefutdsat, azok terminalis teriile-
teit és az eliilsd lebenyi sejteket fluoreszcens mikroszkop se-
gitségével, valamint GFP immunhisztokémia modszerével
(GFP-ellenes antitestet hasznalva) mutattuk ki. Az eliilsé le-
benyi prolaktin sejtek hormoniiritését az ugynevezett
reverse haemolytic plaque assay” segitségével vizsgaltuk,
mely alkalmas arra, hogy egyetlen sejt hormoniiritését mér-
jiik, tovabba lehet6séget teremt az adott hormoniirité sejt VIP
expressziojanak detektalasara. Tovabbi vizsgalatainkban a
hypothalamo-hypophysealis hatsolebenyi VIP/vasopressin,
ill. VIP/oxytocin kolokalizacidjanak felderitését tiztiik ki cé-
lul. Eredményeink azt mutatjak, hogy VIP-GFP idegsejtek
nagy szamban talalhatéak a hypothalamus magnocellularis
sejteket tartalmaz6 magjaiban. E — zémiikben oxytocint ter-
mel6 — neuronok axonjai athaladnak az eminentia mediana
(EM) bels6 zonajan, és a hypophysis hatso lebenyében vég-
z6dnek. A hypophysis kozti lebenyében VIP-GFP nem mutat-
hato ki, mig az eliilsé lebenyben — megerdsitve a korabbi
immunhisztokémiai adatokat — elszortan VIP-GFP pozitiv
sejteket talaltunk, melyek egy szubpopulacioja prolaktin iirité
sejt. Adataink direkt morfologiai bizonyitékot szolgaltatnak
arra, hogy a VIP jelen van mind az eliils6, mind a hatso le-
benyben ¢és felvetik annak a lehetdségét, hogy a jol ismert
eliilsé lebenyi autokrin szabalyozoé szerepe mellett a hatso le-
benyi oxytocin elvalasztas szabalyozasaban is részt vesz.

Nincs korabbi publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Nagy M. Gyérgy, egyetemi tandr, Humdn-
morfoldgiai és Fejlédésbioldgiai Intézet, Dr. Bodndr Ibolya,
tudomdnyos munkatdrs, Humdnmorfoldgiai és Fejlédésbiold-
giai Intézet
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A cirkadian ora szerepe makrofag sejtek
valaszreakcidinak szabalyozasaban

Vajda Dorottya SE AOK IV.

vajdadorottya@hotmail.com

Bevezetés: A cirkadian ritmus a szervezet kdrnyezethez
vald alkalmazkodasat segiti azaltal, hogy az életmiikdéseket
a kiilonboz6 kornyezeti hatasok ciklikus valtozasahoz igazit-
ja. A cirkadian ritmus zavara rizikotényezo, amely kiillonb6z6
korképek kialakulasanak valoszinliségét noveli, a szervezet
stresszhatasok iranti toleranciajat csokkenti. Az eml6sok ed-
dig vizsgalt magvas sejtjei mind rendelkeznek cirkadian 6ra-
val. A periférias sejtek orait egy kdzponti 6ra hangolja 6ssze,
mely a nucleus suprachiasmaticusban talalhatd. A ritmusge-
neralast sejt szinten egy molekularis oszcillator végzi.

Célkitiizés: Munkank célja annak vizsgalata, hogy mak-
rofag sejtek periférias orai milyen modon szinkronizalhatoak,
valamint hogy ez az oramiikdodés hogyan befolyasolja a
makrofag-specifikus valaszreakciokat (reaktiv oxigén sza-
badgydk termelés és fagocitdzis).

Modszerek: Vizsgalatainkat MonoMac-6 human mono-
cita-makrofag sejtvonalon végeztiik. A sejtek egyedi orainak
szinkronizalasahoz kiilonbozd eljarasokat (pl. szérumsokk,
dexamethasone és D-vitamin kezelés stb. ) alkalmaztunk. A
szinkronizacio utan 3 6ras intervallumokban mintat vettiink a
sejtekbdl, és Osszehasonlitottuk a sejtvalaszok intenzitdsat.
Ugyanezen mintakbol nyert RNS-bdl cDNS-t készitettiink és
valds idejii PCR-rel kovettilk az 6ragének expresszidjat. A
fagocitozis vizsgalatahoz a sejtekhez fluoreszcens festékkel
jelolt, opszonizalt élesztdt adtunk, a mintdk kvantifikdlasat
aramlasi citométerrel végeztiik. A sejtek szuperoxid-termelé-
sét protein kindz C aktivalasaval serkentettik és kemi-
lumineszcens technikaval mértiik.

Eredmények, kovetkeztetések: Az odragének expresszio-
jaban ritmikus valtozasokat detektaltunk. A leghatékonyabb
szinkronizald modszernek a fibroblasztokkal torténd egyiitt
tenyésztés bizonyult, mely az irodalomban elfogadott mod-
szerekkel 0sszehasonlitva nagyobb amplitidéju oszcillaciot
eredményezett. Kisérleteink soran mind a MonoMac sejtek
fagocitozisa, mind szuperoxid-termelése ritmusos valtozast
mutatott. Ez utobbi feltehetden Osszefliigg a gp91phox
fagocita-oxiddz komponens sejtfelszini expressziojanak val-
tozasaval. Eddigi vizsgalataink elséként utalnak arra, hogy a
makrofag sejtek sajat cirkadidn o6rdja meghatarozé a sejtek
valaszkészségének beallitasaban.

Korabbi publikacié a témaban nem volt.

Elettani Intézet,
Dr. Kdldi Krisztina, egyetemi docens, Elettani Intézet

2012; 51:1-284.

ANATOMIA, SEJTBIOLOGIA, FEJLODESBIOLOGIA Il.

A septum-lézié hatasa csirkék viselkedésére és
kortikoszteron szintjére szocialis izolacio és
ragadozo hatasara

Heged(is Orsolya SE FOK IV.
orsolya.hegedus@iocs.hu

A félelmi viselkedés, szorongas mérésére szolgalo allat-
kisérletes tesztek soran altalaban patkanyok nyilt teret elkerti-
16 viselkedését vizsgaljak. Ezen allatok viselkedését elsdsor-
ban a ragadoz6 elkeriilése hatdrozza meg, ellentétben a fris-
sen kikelt hazicsirkékkel, ahol a fajtarsak aktiv keresése, fé-
lelmi vokalizaciok (distress call, DC) kiadasa az elsédleges.
Ragadozé jelenlétében ez a fajta viselkedés nem adaptiv,
ilyenkor csokken a mozgasaktivitas és a DC-k szama is. A
septum 1ézidja patkanyokban szorongascsokkentd hatassal
jart nyilt tér (Open Field) tesztben. A septum egyes alrégioi
szerepet jatszanalk madarak szocialis viselkedésében. Mun-
kankban a septum-1¢zi6 hatasat vizsgaltuk az uj kdrnyezet al-
tal okozott, az izolacios valamint a predacios stresszre.

A kétoldali septum-1éziot sztereotaxikus berendezés se-
gitségével hajtottuk végre frissen kikelt csirkéken. Az allato-
kat nyilt tér (Open Field, OF) tesztben teszteltiik egy hetes ko-
rukban. A kisérlet soran a DC-k szamat és latenciajat, vala-
mint a mozgésaktivitast mértiik szocialis izolacid, majd
ragadozomadarra utal6 ingerek hatdsara. A kisérlet utan a
korikoszteron szintek mérésére vért vettiink az allatoktol, az
septum-1éziok helyzetét pedig hisztologiai modszerrel ellen-
Oriztiik.

A septum Iézidja csokkentette a DC-k szamat és a moz-
gasaktivitast a miitdtt csoportban szocialis izolacid esetén. A
predator hatasara mindkét csoportban csokkent a mozgasakti-
vitas és a DC-k szdma, viszont a DC-k ujboli megjelenésének
latencidja rovidebb volt a mutdtt allatoknal. A keringd korti-
koszteron koncentracioja szintén csokkent a ledalt csoport-
ban.

A 1€zi6 tehat észrevehetden csdkkentette az izolacids szo-
rongast, de a ragadozora adott reakciot csak kisebb mértékben
¢érintette. Eredményeink alapjan a septum bar csokkentette a
szorongas mindkét fajtajat, az alapvetd adaptiv viselkedési
vélaszokat nem érintette. Ezek a viselkedési valaszok valdszi-
niileg nem allnak a septum kdzbvetlen iranyitasa alatt, gyako-
risdgukat a septum valdsziniileg kdzvetetten, neuroendokrin
uton befolyasolja.

Zachar G, Turoczy Z, Montagnese C and Csillag A (2009). Effect of
septal lesions on the behaviour of the young domestic chick.
Front. Behav. Neurosci. Conference Abstract: 41st European
Brain and Behaviour Society Meeting.

Farkas E, Hegedus O, Hanics J, Montagnese C, Zachar G and
Csillag A (2010). Effects of septal lesions on the behavioural re-
action to novel environment, predator and social isolation in the
domestic chick. Front. Neurosci. Conference Abstract: IBRO In-
ternational Workshop 2010.

Témavezetd(k): Dr. Zachar Gergely, tudomdnyos munkatdrs,
Anatdmiai, Szbvet- és Fejlédéstani Intézet, Dr. Csillag Andrds,
egyetemi tandr, Anatémiai, Sz6vet- és Fejlédéstani Intézet
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ANATOMIA, SEJTBIOLOGIA, FEJLODESBIOLOGIA II.

A sziv ingerképz6- és ingeriilet-vezetd
rendszerének artérias vérellatasa

Molndr Agnes SE AOK V. — Dorogi Bence SE AOK V.

magnesagnes@fireemail.hu; dorogibence(@gmail.com

Az ingerképzd rendszer vérellatasarol szamos irodalmi
adat ismert, de ezek ellentmondodak. Az ingeriiletvezetd rend-
szer artéridit kevesen vizsgaltak, nevezéktanuk nem egysé-
ges. Ismeretiik mégis elengedhetetlen coronaria-intervenciok
tervezésében és egyes ritmuszavarok koroktana kapcsan.

Célkitiizések: Az ingerképzo és -vezetd rendszer artéridi-
nak feltérképezése, dokumentalasa, statisztika készitése és
Osszevetése az irodalmi adatokkal, az ellentmondasos neve-
zéktan revizidja.

Anyag és modszer: 85 darab human szivet vizsgaltunk,
melyek coronaridiba a Kiss M. és Dorogi B. altal leirt mii-
gyantakeveréket injektaltunk, a szoveteket maratassal eltavo-
litottuk. A coronaria rendszer 3D Ontvényén vizsgaltuk az in-
gervezetd rendszert ellatod artériak eredését, lefutasat, &tméro-
it. Rugalmas gyantaval toltott preparatumokon mikro-
disszekcioval tartuk fel ezeket az ereket. A készitményekrdl
CT-felvételek késziiltek.

Eredmények: A esetek 20 %-aban figyeltiik meg a sinus-
csomo, 40%-ban az AV csomo kettds vérellatasat (RCA +
LCA), szemben az irodalmi adatokban szerepld 2-5.9%, illet-
ve 2-10% -os ardnyokkal. Egy, a CRUX régioban eredd, a
septum interventriculare pars muscularis felsé peremén futod
artéria 25-30 mm lefutds utdn megtorik és két, distalis irany-
ban futé agként, a septum jobb és bal oldalan kovethetd. Ezt
az artériat 3 szerz6, mint AV csomot ellato artériat azonositot-
ta. Az ér lokalizacidja, lefutdsa, az AV csomotol vald tavolsa-
ga alapjan ezt tévesnek itéljikk, és mint a Tawara szarak
proximalis részeit ellatd eret, javasoljuk a Proximal Bundle
Branch Artery elnevezést. A PBBA 62%-ban a Right
Postero-Lateral Branch aga, 20% a CX-b6l, 7% a LAD-bdl,
7% a ramus interventricularis posteriorbol, 4% a distalis
RCA-bol ered.

A jobb Tawara szar kdzépso ¢s distalis szakaszait, m.
papillaris anteriort ¢és a trabecula septomarginalisba futo ros-
tokat ellatd artéria, a LAD leger6sebb septalis aga a
Descending Septal Artery (LDSA). Az LDSA minden eset-
ben a LAD-bdl ered, legyakrabban az elsd, masodik septalis
agként.

Kovetkeztetések: A ingervezetd rendszert ellato erek sza-
ma és eredési mintazata, ellatasi teriilete gyakran jelentdsen
kiilonbozott a mas szerzok altal kozolt adatoktol. Ez az eltérés
utalhat populacios kiilonbségekre, illetve az alkalmazott vizs-
galati modszerek pontossagara. Javasoljuk a Proximal Bundle
Branch artéria elnevezést, tekintettel az ér lefutasara és ellata-
si teriiletére.

TAMOP 4.2.1.B-09/1/KMR-2010-0001

Témavezetd(k): Dr. Nemeskéri Agnes, egyetemi docens, Hu-
mdnmorfoldgiai és Fejlédésbioldgiai Intézet, Dr. Karlinger
Kinga, tudomdnyos fémunkatdrs, Radioldgiai és
Onkoterdpids Klinika

ORVOSKEPZES

Az apoptozis soran keletkezo extracellularis
vezikuldk méreteloszlasa alapvetéen fiigg az
apoptozis indukcio modjatol

Szdnt6 Baldzs SE AOK V.
blazsovi2@gmail.com

Hattér: Az apoptozis soran egyarant keletkeznek 100 nm—
1 pm atmérdji mikrovezikulak és tobb mint 1 pm atmérdjt
apoptotikus testek, azonban aranyuk az apoptozis kiilonbozo
fazisaiban ismeretlen.

Célkitiizés: Vizsgalni kivantuk az apoptozis korai és késoi
fazisaiban a keletkezett extracellularis vezikulak méretelosz-
lasat.

Modszerek: A human CCRF T-limfocita és az U937
monocita sejtvonalakat vizsgaltuk 2,5 pM staurosporinnal
vagy 50 uM etoposiddal végzett apoptozis indukcio utan 2, 4,
8, 16 és 24 oraval. Az apoptdzist propidium-jodid és annexin
V kettds jelolés segitségével aramlasi citometriaval és elekt-
ronmikroszkopidval igazoltuk. A keletkezd extracellularis
vezikulak vizsgalatahoz az apopto6zis indukcidt megelézéen a
sejteket PKH67 membranfestéssel jeloltiik, majd a keletkezo
vezikuldkat aramlasi citometria segitségével fluoreszcencia
alapjan azonositottuk. A vezikuldk méretét referenciagyon-
gyokhoz viszonyitva hataroztuk meg.

Eredmények: Staurosporin hatasara a CCRF sejtek
66,59%-a ¢és az U937 sejtek 89,61%-a esetében volt megfi-
gyelhetd az apoptdzis 24 ora elteltével. Ugyanakkor etoposid
hatésara a CCRF sejtek 75,71%-a, az U937 sejtek 67,72%-a
mutatott apoptozist. Meglepetésiinkre etoposid hatasara ko-
ran (2 és 4 6rakozott) az 1 pm-nél nagyobb apoptotikus testek
koncentracioja CCRF sejtek esetén 10,55-szorosra (p=0,011),
U937 sejtvonal esetén pedig 7,84-szorosra (p=0,010) nott.
Ugyanakkor a kisebb mikrovezikulak koncentracioja CCRF
sejtek esetén csak 2,63-szorosra (p=0,020) nott 2 és 4 ora ko-
zott, U937 esetén pedig nem valtozott szignifikasan.

Ezzel szemben Staurosporinal torténd kezelés hatasara az
apoptotikus testek aranya a kisebb mikrovezikulakhoz képest
egyik sejtvonal esetén sem valtozott az elsd 8 ora alatt szigni-
fikansan. Az apoptotikus testek aranya 16 és 24 6ra utan
CCREF sejtek esetén csokkent 26,60%-kal (p=0,034), illetve
32,15%-kal (p=0,007); U937 sejtvonal esetén pedig 24 ora
utan 24,97%-al (p=0,044).

Konkluzio: Eredményeinkkel elséként igazoltuk, hogy
apoptozis soran az extracellularis vezikuldk keletkezésének
iddbeli lefolyasa alapvetden fligg az indukcié modjatol. Ezzel
megcafoltuk azt a kisérletekkel ala nem tdmasztott, azonban
az irodalomban t&bb helyen eléforduld vélekedést, hogy az
apoptozis kezdetén a kisebb mikrovezikulak, késébb pedig
apoptotikus testek keletkeznek.

Gyorgy B, Szabo TG, Pasztoi M, Pal Z, Misjdak P, Aradi B, LaszIo V,
Pallinger E, Pap E, Kittel A, Nagy G, Falus A, Buzas EI. Mem-
brane vesicles, current state-of-the-art: emerging role of
extracellular vesicles. Cell Mol Life Sci. 2011
Aug;68(16):2667-88.

Osszefoglalé publikacio, kisérletes eredményeket nem tartalmaz.

Témavezetd(k): Dr. Buzds Edit, egyetemi tandr, Genetikai,
Sejt- és Immunbioldgiai Intézet
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Bal lateralis maj-splittelés epeut-szerkezeti
tajanatomidjanak tanulmanyozasa, a rezekcios
vonal optimalizalasa

Nguyen Thuy Tien SE AOK VI. — Pdpai Zsolt SE AOK VI.
keosua253@yahoo.com; ppzsolt@gmail.com

A parcialis majtranszplantaciok szama orvendetesen no-
vekszik vilagszerte. Azonban még mindig magas a poszt-
operativ biliaris komplikaciok el6fordulasi aranya (15-30%).

Célkitiizés: A parcialis majtranszplantaciohoz leggyak-
rabban alkalmazott bal lateralis splittelési vonal optimalizala-
sa a ductus hepaticus sinister (DHS) variaciés anatomidjanak
hazai populacioban torténd tanulmanyozasaval. Célunk, a
preciz preoperativ miitéttervezéshez adatokat szolgaltatni.

Anyag és modszer: Vizsgalatainkat két csoportra osztva
végeztiik, mindkét sorozatban a Kiss Matyas altal kifejlesztett
korrézios technikat modositva alkalmaztuk.

1. Kovacs Sandor altal korabban készitett korrdzios prepa-
ratumsorozaton célzottan elemeztiik a DHS anatomiai va-
2. Harminc human maj epett rendszerét toltottik fel mi-
gyanta, zold pigment és meghatarozott CT denzitasu
kontrasztanyag (600 HU) keverékével. Formalinos fixa-
last kdvetden 3D rekonstrukcids CT felvételeket készitet-
tiink, az epeuti variaciokat azonositottuk. Gondos miitét-
tervezést kovetéen 18 preparatumon bal lateralis
split-valtozatokat hajtottunk végre a lig. falciforme

hepatisnak megfelelden, valamint attél 5 ¢s 10 mm-re a

jobb lebeny felé. Splittelés utan elemeztiik a rezekcids

felszineken talalt epetti atmetszeteket.

Eredmények: Az els6 csoportban 68%-ban mutatott a
DHS ,normal” anatéomiat, 28%-ban distalis IV segment
ductus beszajadzast (3 subvariacioval) és 4%-ban trifur-
kaciot. A masodik csoport preparatumainak rezekcios felszi-
neinek elemzése utan megallapitottuk, hogy az epeutak szem-
pontjabdl az optimalis bal lateralis split vonal 1 cm-re a lig.
falciforme hepatis jobb oldalan fut. Ebben az esetben a
rezekcios felszinen 18 majbol 12 esetben (67%) talaltunk egy,
5 esetben (28%) kettd és egy esetben (5%) harom anasz-
tomizaland6 epeuti atmetszetet. Ezek az aranyok jelent6sen
romlottak a ligamentum felé kézeledve. 0,5 cm-re: 10, ill. 7, a
ligamentumon tortént rezekcid esetében pedig 2, ill.15 eset-
ben talaltunk egy, ill. kettd epeut atmetszetet.

Kovetkeztetések: A kutatasunk soran nyert adatok hozza-
jarulhatnak a parcialis majatiiltetés soran alkalmazott bal late-
ralis split optimalis vonaldnak meghatarozasahoz, a rezekcios
felszinen az anasztomizalando epetti atmetszetek szamanak
csokkenésével parhuzamosan pedig a posztoperativ epeuti
szovédmények (epecsorgas, epetti sziikiilet, epés peritonitis)
eléfordulasi aranya is csokkenhet.

A témdaban nem tortént még publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Kiss Mdtyds, egyetemi tandrsegéd, Hu-
mdnmorfoldgiai és Fejlédésbioldgiai Intézet, Dr. Nemeskéri
Agnes, egyetemi docens, Humdnmorfoldgiai és Fejlédésbiolé-
giai Intézet

2012; 51:1-284.

ANATOMIA, SEJTBIOLOGIA, FEJLODESBIOLOGIA Il.

Egér hipofizis eliils6 lebenyében talalhat6
katekolamin bioszintézis egyes enzimeinek
morfo-funkcionalis vizsgalata

Salamon Petra SE AOK V. - lllyés lldiké SE AOK V.

salamon.petra.zsofia@gmail.com; ildikoillyes@hotmail.com

A hypothalamikus dopamin (DA) az agyalapi mirigy
prolaktin (PRL) elvalasztasanak f6 fiziologias szabalyozoja.
A hypothalamus nucleus arcuatus-aban 1évd un. tubero-
infundibularis DA (TIDA) neuronok az eminentia mediana
(EM) kiils6 zonajaban végzddnek, és az itt felszabadulo DA a
hosszi portalis ereken keresztiil éri el az eliils lebenyi
laktotrop sejteket, ahol a D2-es tipusu DA receptorokon ke-
resztiil fejti ki tonusos gatlo hatasat. A DA bioszintézisének
sebességét meghatarozd 1épés az L-3,4-dihydroxyphenyl-
alanine (L-DOPA) képzddése tirozinbol, melyet a tirozin-
hidroxilaz (TH) enzim katalizal. Az enzim katalitikus aktiva-
lasanak feltétele a meghatarozott pozicidoban 1évé szerin ami-
nosavak foszforilacioja. Fontos megemliteni, hogy a defosz-
forilalt TH inaktiv. Laboratoriumunkban, az elmult évben
egér hipofiziseket vizsgalva egy meglepd megfigyelés tor-
tént. Egér (CD1 torzs) hipofizis eliilsé lebenyében tirozin-
hidroxilaz (TH), ill. foszfo-TH immunfestéssel jellegzetes el-
oszlasban TH ¢és foszfo-TH pozitiv sejteket talaltak, tovabba a
TH bioszintézis¢hez elengedhetetlen TH mRNS jelenlétét is
igazoltak. Az elmult évi TDK konferencian bemutatott kisér-
leteinkben ennek a jelenségnek a részletesebb vizsgalatat tiiz-
tik ki célul, nevezetesen valaszt kerestiink arra, hogy a
katekolaminok bioszintézisben szerepld tovabbi enzim, igy a
DA-béta-hidroxilaz (DBH) jelen van-e. A bemutatott ered-
ményekbdl, foként a TH és DBH immunpozitiv sejtek ara-
nyabol, egyértelmiien arra lehetett kovetkeztetni, hogy azok
két kiilonb6z6 sejtpopulacioban talalhatok. A kérdés tovabbi
tisztazasara iranyuld jelen vizsgalatainkban TH in situ hibri-
dizaciot kombinaltuk egyes hipofizis hormonok immun-
hisztokémiai kimutatasdval annak tisztazasara, hogy a TH
mRNS-t tartalmazo sejtek mely hormon termelésére speciali-
zalodtak. Megallapitottuk, hogy a TH mRNS nem mutat
kolokalizaciot PRL, TSH, ill. ACTH sejtekkel. Ugyanakkor a
DBH expresszid nagy valésziniiséggel ACTH sejtekben zaj-
lik. Mindezek 6sszhangban vannak azon funkcionalis vizsga-
lati eredményeinkel, hogy a hipofizeélis DA-NE atalakulés az
eliilsé lebeny ACTH elvalasztasanak szabalyozasaban vesz
rész.

Még nem jelent meg publikdcio.

Témavezetd(k): Dr. Nagy M. Gyérgy, egyetemi tandr, Humdn-
morfoldgiai és Fejlédésbioldgiai Intézet, Dr. Bodndr Ibolya,
tudomdnyos fémunkatdrs, Humdnmorfoldgiai és Fejlédésbio-
Iégiai Intézet
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Szikhdlyag eredetii hemopoietikus sejtek
ontogenezise

Déra Ddvid SE AOK V.
DoraDavid1987@hotmail.com

Madar embryokon végzett vizsgalatok mutattak meg el6-
szor, hogy a magasabb rendli gerincesekben, igy a human
embryoban is, az embryonalis vérképzés extraembryonalisan
a szikhodlyag vérszigeteiben veszi kezdetét, és a hemopoiezis
késébb az intraembryonalis vérképzdszervek megjelenésével
folytatodik. Az intraembryonalisan fejlédé progenitorok az
Osszes, felnéttre jellemzd vérsejtvonal Iétrehozasara képesek.

A korai csirke embryok hemopoietikus sejtjeinek immun-
citokémiai karakterizalasakor kimutattuk, hogy az embryo-
CDA45+ sejt kiilonithet6 el. A kerek alaku CD45+ sejtek a 2
napos embryonalis szikholyag vérszigeteiben jelennek meg,
majd 24 draval ezutdn megindul az embryo sajat vérképzése
és vérkeringése, és a kerek CD45+ sejtek az intraembryonalis
erek lumenében is kimutathatok. A kerek CD45+ sejtek elso
megjelenésével szinte azonos idében az embryonalis mesen-
chymaban elszortan nyulvanyos, csillag alaki CD45+ sejtek
jelennek meg, amelyek késébbi fejlodési stadiumokban vala-
mennyi szervkezdemény telepét benépesitik.

Jelenlegi vizsgalatunk célja az volt, hogy a szikholyag és
az embryo kiilonvalasztasaval kideritsiik, milyen fejlédésbio-
logiai kapcsolat van a kerek és csillag alaku, nytlvanyos
CDA45+ sejtpopulaciok kozott; honnan szarmaznak a nyualva-
nyos CD45+ sejtek? A kérdés megvalaszolasara in vitro és in
ovo embryo tenyésztési technikakat alkalmaztunk. Steril ko-
riilmények ko6zott a 2 napos csirke embryokat a vérkeringés
meginduldsa eldtt kimetszettik és az épségben megtartott
szikholyagot, 48 6rat tovabb inkubaltuk. Az izolalt embryo-
kat szintén 2 napig, collagénmatrix alapu szervtenyészetben
tartottuk. A 1étrejott embryotenyészeteket hemopoietikus
specifikus markerekkel tanulmanyoztuk. Az immuncitoké-
mia festések azt mutattak, hogy az izolalt embryotenyé-
ovo tenyésztett szikholyag falaban kerek ¢és nytlvanyos
CD45+ sejtek egyarant kialakultak. Eredményeink ezért fel-
vetik azt a hipotézist, hogy a szikhdlyagbol szarmaznak az
embryo CD45+ nyulvanyos sejtjei, amelyek késébb az
embryonalis szervkezdeményeket kolonizaljak és szervspe-

nak.

Laboratériumunk a nyirok és vérképzd szervek fejlédésével
foglalkozik, igy szamos publikdcio jelent meg ezen rendszer kései
embryondalis fejlédésével kapcsolatban; viszont az én eléaddsom
témajaban, aminek a korai embryondlis vérképzés a témdja, nem
Jjelent még meg publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Nagy Ndndor, egyetemi adjunktus, Hu-

mdnmorfoldgiai és Fejlédésbioldgiai Intézet

ORVOSKEPZES

Szoptato anyak viselkedésének tobb
paraméteres vizsgalata LAMBA (Laboratory
Animal Motor Behavior Analyzer) segitségével

Dérczy Péter Ddniel SE AOK Ill. -
Papp Zsolt Tamds SE AOK .

derpeterke@gmail.com; zsoooolt@freemail hu

Hattér: Korabbi kisérleteinkben a kdzponti idegrendszer
dopamin tartalmu idegsejtjeinek neurokémiai folyamatait be-
folyasolé anyagok (amphetamin ill. TIQ) hatasat vizsgaltuk a
kozelmultban kifejlesztett Gn. ,,Laboratory Animal Motor
Behavior Analyzer” (LAMBA) segitségével. Jelen kisérle-
tiinkben fizioldgias koriilmények kozott is fellépd, sok tekin-
tetben komplexebb magatartasi formakhoz kapcsolodo,
motilitasbeli valtozasokat vizsgaltunk az el6zéekben emlitett
modszerrel. Ennek soran foként laktalo anyak kolykeikkel
kapcsolatos viselkedését analizaltuk.

Metodika: A LAMBA folyamatosan képes kovetni az
alany mozgasat ¢és helyzetét. Jelen kisérletben a LAMBA-t
motiméterként hasznaltuk, regisztralva az alany altal bejart
utvonalat és sebességét. Egységesitett aktivitasi szintek is ké-
sziiltek, pihenési peridodusok szamitasba vételével és nélkiile
is. Minden mintat Furier analizisnek vetettek ala. A LAMBA
kiilonbozo tartozékokkal kiegészithetd, igy mas tipusu para-
méterek vizsgalatara is alkalmassa tehetd.

Eredmények: Kisérleteinkben megfigyeltiik, hogy a szop-
tat6 anyak kolykeiktdl torténd elkiilonitésre kifejezett keresd
magatartassal reagaltak, melyet jelen esetben fokozott
motilitasként regisztraltunk. A fokozott motoros aktivitas
azonban szinte azonnal megsziinik, miutdn az anyakhoz a
vizsgalati ketrecbe visszahelyeztiik a kolykeiket. Ez parhuza-
mosan zajlik egyes agyalapi mirigyben termel6d6 hormon el-
valasztasanak valtozasaval, mint pl. az elvalasztasra bekovet-
kez6 rendkiviil gyors plazma prolaktin (PRL) szint csokke-
néssel és a szopasi ingerre bekdvetkezé PRL emelkedéssel.
Az anyéknak kolykeiktdl torténd elvalasztasara bekovetkezod
magatartasi valtozasok a kdlykokkel valo fizikalis kapcsolat
hianyaban is visszaall, mégpedig a kolykok altal ,,vészjelzés-
ként” kibocsatott ultrahang jelek hatasara.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan megallapithatjuk,
hogy az allatokban zajl6 hormonalis és magatartasi valtoza-
sok bizonyos korrelacioban vannak egymassal. Tovabba, a je-
len kisérlet sorozat eredményei kozelebb vihet minket a
LAMBA tokéletesitéséhez, ¢s igy a motoros aktivitas alapjan
torténd, komplexebb viselkedési formak analizalasahoz.

Korabbi publikacio a témaban nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Nagy M. Gyérgy, egyetemi tandr, Humdn-
morfoldgiai és Fejlédésbioldgiai Intézet, Dr. Simon LdszId,
egyetemi adjunktus, Anatémiai, Sz6vet- és Fejlédéstani Inté-
zet
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A FABP2 gén polimorfizmusainak vizsgalata 2-es
tipusu diabetes mellitus-ban

Brauswetter Didna SE AOK VI.

brauswetterdiana@gmail.com

Bevezetés: A 2-es tipusu diabetes mellitus egy komplex
oroklédésii népbetegség. Szamos olyan SNP ismert, mely a
betegség rizikofaktoraként azonosithatd, azonban a moleku-
laris hatdasmechanizmus nem minden esetben tisztazott. Az el-
mult négy évben célul tiztiik ki a FABP2 gén polimorfizmu-
sainak minél szélesebb korii vizsgalatat. A kodolod régidoban
talalhat6 alanin-treonin cserét okozé polimorfizmus nem is-
UTR-jét pedig egyaltalan nem vizsgaltak. Munkank soran cé-
lul tiiztiik ki a FABP2 gén polimorfizmusainak (promoter:
1s2282688 ¢s 16857641, kodold régio: rs1788999 és 3° UTR
miRNS kétéhely polimorfizmus: rs2964) minél szélesebb ko-
i vizsgalatat. Mértiik a gén szoveti expressziojat, megallapi-
tottuk polimorfizmusok kapcsoltsaganak mértékét és vizsgal-
endofenotipusaival (BMI, csaladi anamnézis, szovodmé-
nyek).

Modszerek: A gén szdveti expresszidjat real-time PCR
technikaval elemeztilk. A genotipizalds valds-ideji PCR
technikaval tortént. A kapcsoltsagi analizishes Haploview
szoftvert haszndltunk, mig az asszocidcid vizsgalatdhoz
khi-négyzet probat alkalmaztunk.

Eredmeény: A génexpresszido mérés alapjan a FABP2 gén
leginkabb a pancreas- illetve a bélszovetben fejezodik ki, mig
a tobbi vizsgalt szovetben csak elenyészé mennyiségben ta-
lalhaté meg. Kapcsoltsagi analizisiink alapjan a promoter ré-
gi6 polimorfizmusai kozott kozel 100%-os kapcsoltsag all
fenn. A promoter régio és a kodold szakasz SNP-i kdzepes,
mig mindezen polimorfizmusok a 3 UTR régidval gyenge
kapcsoltsagban allnak.

Asszocidcio vizsgalat: A 2-es tipusu diabetesszel szignifi-
kans asszociaciot csak a 3° UTR régid polimorfizmusa muta-
tott, mely az endofenotipusok koziil egyikkel sem mutatott je-
lentds kapcsolatot. [géretes dsszefliggést talaltunk ugyanak-
kor az aminosavcserét okozé polimorfizmus és bizonyos tii-
netek (pl. 25 feletti BMI) kozott.

Kovetkeztetés: Vizsgalataink aldtamasztjak, hogy a
FABP2 gén polimorfizmusai hozzajarulnak a metabolikus
szindroma, a 2-es tipusu diabetes és szovédményeinek kiala-
kulasadhoz. Hatasat foként az emésztdtraktusban fejti ki, fel-
adata a lipidek transzportjaban jelentds. Ugyanakkor ex-
presszidja a hasnyalmirigyben valamint az (ijonnan vizsgalt
miRNS kotéhely polimorfizmusanak szerepe a fehérje tovab-
bi, még nem minden részletében ismert funkciojara utal.

Elek Z, Brauswetter D, Kovdics-Nagy R, Nagy G, Székely A, Somogyi
A, Ronai Z, Sasvari-Székely M. Mikro-RNS kotohelyek genetikai
variabilitisa és a diabetes mellitus. Magy Belorv Arch. 2/2010;
63. 99-103

Témavezetd(k): Prof. Dr. Sasvdri-Székely Mdria, egyetemi ta-
ndr, Orvosi Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai
Intézet, Dr. Rénai Zsolt, egyetemi adjunktus, Orvosi Vegytani,
Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet

2012; 51:1-284.
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A HSD11B1 gén polimorfizmusainak szerepe
policisztas ovarium szindromaban

Grolmusz Vince Kornél SE AOK VI. -
Acs Orsolya Déra SE AOK VI.

grolmusz@enzim.hu; orsi.acs@gmail.com

Bevezetés: A HSD11B1 gén a 11-B-hidroxiszteroid-
dehidrogenaz enzim 1-es tipusat (113-HSD1) kodolja, amely
felelés a hormonalisan inaktiv kortizon aktiv kortizolla alaki-
tasaért. Irodalmi adatok alapjan a 11B-HSD1 fokozott miiko-
dése Osszefliggésbe hozhatd elhizassal, inzulin rezisztencia-
val ¢és metabolikus szindromdval. Munkank soran a
HSD11B1 gén polimorfizmusai (SNP) altal meghatarozott
haplotipusoknak a policisztds ovarium szindroma (PCOS)
meglétével és klinikai paramétereivel vald Osszefliggését
vizsgaltuk.

Modszerek: Antropometriai és laboratoriumi paramétere-
ket vizsgaltunk 59 fertilis kort, PCOS-ben szenvedd nébal al-
16 betegcsoporton és egy ehhez korban illesztett 67 fos egész-
séges kontroll csoporton. A HSD11B1 gén SNP-it in silico
modszerekkel elemeztiik. Molekularis biologiai vizsgalatok-
hoz kilenc SNP-t valasztottunk ki, amelyeket polimeraz lanc-
reakciot (PCR) kovetd restrikcios endonukledaz emésztéssel
¢és real-time PCR allél diszkriminacids assay-vel azonositot-
tuk. Az rs4844880 SNP funkcionalitasat in vitro luciferase
assay-vel vizsgaltuk. A vizsgalt SNP-ket haplotipus vizsga-
latnak vetettiik ala (Haploview). A statisztikai analizis soran
Student’s T-probat, Fischer- és y>-tesztet hasznaltunk.

Eredmények: A kilenc SNP haplotipus analizise két
haplotipus blokkot azonositott. Az egyik haplotipus blokkot
(HB1) az rs760951, rs4844880 és rs3753519 mig a masikat
(HB2) az insA, 1s12086634, rs1 1807619 és rs2884090 SNP-k
alkottak. A HB1 mutans allélok hordozasa szignifikansan
gyakoribb volt a kontrollcsoportban. In vitro luciferase assay
segitségével kimutattuk, hogy az rs4844880 mutans allélje
szignifikdnsan csokkentette a gén transzkripcidjat. A kontroll
csoportban a HB1 mutans allélek hordozasa magasabb szé-
rum inzulin szinttel, a betegekben a HB2 mutans allélek hor-
dozasa magasabb dsztradiol szinttel és LH/FSH arannyal mu-
tatott Osszefiiggést.

Kovetkeztetések: Az egészséges kontroll csoportban a
HB1 mutans alléljeinek szignifikdnsan gyakoribb jelenléte
arra enged kovetkeztetni, hogy ezen allélek egyiittes eléfor-
dulasa genetikai védo faktor lehet a PCOS kialakulasa ellen.
A HB1 mutans allélek hordozasaval dsszefiiggésben észlelt
magasabb szérum inzulin szint klinikailag igazolja azon ko-
rabbi megfigyeléseket, miszerint a 113-HSD1 csokkent akti-
vitasa serkenti az inzulin kiaramlasat a pancreas B-sejtjeibol.

Korabbi publikacio: Szappanos A, et al. The 83,557insA variant of
the gene coding 11[-hydroxysteroid dehydrogenase type 1 en-
zyme associates with serum osteocalcin in patients with endoge-
nous Cushing’s syndrome J Steroid Biochem Mol Biol., 2011
Jan; 123(1-2):79-84.

A kozlemény célja az InsA polimorfizmus és a Cushing szindro-
ma kézotti dsszefiiggés vizsgalata volt.

Jelen munkank a HSD11B1 polimorfizmusainak in silico elemzé-
sét és PCOS-ben valo szerepének vizsgalatat célozta.

Témavezet6(k): Dr. Reismann Péter, klinikai szakorvos, Il. Sz.
Belgydgydszati Klinika, Dr. Patdcs Attila, tudomdnyos munka-
tdrs, Il. Sz. Belgyogydszati Klinika
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A hypertonia és a szenzoros neuropathia egyéb
kockazati tényezo6ktél fliiggetlen 6sszefiiggése
régota fennallo és frissen felfedezett 1-es tipusu
diabetesben

Kérei Anna SE AOK V.

anna.korei@yahoo.com

A szenzoros karosodas az ijkeletti talpi fekély és a halalo-
zas legjobb elorejelzdje cukorbetegekben. Vizsgalatunk célja
a szenzoros funkcid és a hypertonia kozotti Osszefiiggés érté-
kelése volt régota fennallo és frissen felfedezett 1-es tipusu
diabetesben.

Harminckét 1-es tipusu (atlagéletkor: 37,8+12,7 év);
negyven frissen felfedezett 1-es tipusu diabeteses beteget (at-
lagéletkor: 34,7+11,3 év) és huszondt egészséges kontroll
személyt (atlagéletkor: 38,3+12,8 év) vizsgaltunk. Az 1-es ti-
pustt cukorbetegek koziil nyolc beteg anamnézisében
hypertonia is szerepelt. A 24 6ras ambulans vérnyomas-moni-
torozast Meditech ABPMO04 késziilékkel végeztiik. A perifé-
rias szenzoros funkciot Neurometer késziilékkel, az aramér-
zet-kiiszobérték (current perception threshold, CPT) n.
medianuson és n. peroneuson torténd méréseével értékeltiik.

A hypertoniaban is szenvedd 1-es tipust cukorbetegek-
ben hypaesthesiara jellemzd, magasabb CPT értékeket kap-
tunk a normotoniasokhoz képest (n.medianus 250 Hz és n.
peroneus SHz: p<0,01; n. medianus 5 Hz: p<0,05).

A hypertonia és a microalbuminuria szenzoros funkciora
gyakorolt hatasat kiilon-kiilon is értékelve, a hypertonia a
microalbuminuriatol figgetlen osszefliggésben volt az emel-
kedett CPT értekekkel (n.medianus 2000 Hz: p<0,01;
n.medianus 250 és 5 Hz: p<0,05). A frissen felfedezett 1-es ti-
pust cukorbetegekben az egyéb kockazati tényezoktol fiig-
getlen, pozitiv dsszefiiggést talaltunk az eseti vérnyomasérté-
kek és a n. medianus 5 Hz-es ingerlésekor mért CPT értékek
kozott (r=0,399; p=0,01).

A felallast kovetd nagyobb mértékl szisztolés vérnyo-
mascsokkenés a n. peroneus 2000 Hz-en (r=-0,344, p=0,032),
250 Hz-en (r=-0,389, p=0,014) ¢és 5 Hz-en (r=-0,327,
p=0,042) torténd ingerlésekor szignifikansan magasabb CPT
értékekkel tarsult.

A szenzoros funkcid karosodasa régdta fennallo és frissen
felfedezett 1-es tipusu diabetesben is fliggetlen dsszefliggést
mutat a hypertoniaval. Emelkedett vérnyomasértékek és
orthostaticus hypotonia észlelésekor panaszmentes betegek-
ben is érdemes a szenzoros neuropathia iranyaban sziirdvizs-
galatot végezni. Megfigyeléseink aldtamaszthatjdk a
vascularis tényezok szerepét a szenzoros karosodas létrejotteé-
ben.

A fenti témdaban nem jelent meg korabban publikdcio.
Témavezetd(k): Dr. Kempler Péter, egyetemi tandr, I. Sz. Bel-
gyodgydszati Klinika, Dr. Keresztes Katalin, egyetemi adjunk-
tus, I. Sz. Belgyégydszati Klinika

A mitotan gatolja a szteroidhormon
bioszintézisben szerepl6 enzimek mRNS
expresszidjat

Nagy Zoltdn SE AOK V.

zoltan.nagy.x2@gmail.com

Bevezetés: A mellékvesekéreg-carcinoma kezelésében
alkalmazott adrenolitikus hatasti mitotan hatdsmechanizmu-
sanak részletei kevéssé ismertek. Hatdsaiban szerepet jatszik
a mitokondriumok degenerécidja, szabadgyokok képzddése,
valamint néhany szteroidhormon bioszintézisben szerepet
jatszo6 enzim kdzvetlen gatlasa. Tudomasunk szerint a mitotan
génexpresszios hatasait eddig nem vizsgaltak, ezért elsédle-
ges célunk a mitotan génexpresszios hatdsainak vizsgalata
volt.

Anyagok és modszerek: Human mellékvesekéreg-car-
cinoma NCI-H295R sejtvonalat kezeltiink in vitro mitotan-
nal. Korabbi eredményeink alapjan (tavalyi tudomanyos di-
akkori eléadasunk anyaga) a mitotan 5x10-6 M-os koncentra-
ciojat vizsgaltuk, mivel ez citotoxikus hatas nélkiil gatolja a
hormonelvélasztast. 48 és 72 oras kezelési idéket alkalmaz-
tunk, majd teljes RNS izoldldsa kdvetkezett. A génex-
presszios mintazatot Agilent 4x44 K platformon vizsgaltuk, a
statisztikai elemzést GeneSpring programmal végeztiik. A
szignikansan valtozo gének validalasat valos idejii reverz-
transzkripcié polimerdz lancreakcid vizsgalattal végeztik.

Eredmények: A mitotan hatasara a kontrollhoz képest 48
oras kezelés soran 63, 72 6ras kezelésnél 111 gén szignifikans
valtozasat észleltiik. Hat gént valasztottunk validalasra. Ha-
rom a szteroidhormon bioszintézisben szerepld enzimet ko-
dolo gén: a 3-béta hidroxiszteroid dehidrogenaz 1 és 2
(HSD3B1 ¢és HSD3B2), valamint a 21-hidroxilaz (CYP21A2)
expresszioja szignifikansan csokkent mitotan kezelés hatasa-
ra. A harom legnagyobb mértékii expresszidé novekedést mu-
tatd gén validalasa szintén sikeres volt, ezek a serpin 2,
GDF15 (growth differentiation factor 15), aldehid-dehidro-
genaz 1L.2 (ALDHI1L2).

Megbeszélés: Eredményeink alapjan a mitotan szteroid-
hormon bioszintézist gatld hatasdban nemcsak az eddig is-
mert kozvetlen enzimgatlé hatds, hanem genomszinti gén-
expresszio gatlas is kozrejatszik. Elképzelhetd, hogy a mito-
tan adrenolitikus hatdsaban is szerepet jatszanak génex-
presszios hatasok, de ezek tisztazasahoz tovabbi vizsgalatok
sziikségesek.

A munkacsoportnak a témaban még nincs publikdcidja.
Témavezetd(k): Dr. Igaz Péter, egyetemi adjunktus, Il. Sz. Bel-
gydgydszati Klinika
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A szérum 21-dezoxikortizol és
17-hidroxiprogeszteron meghatarozasok
diagnosztikai értéke klasszikus congenitalis
adrenalis hyperplasiaban

Makay Kldra SE AOK VI.
klerizma@yahoo.com

Bevezetés: A congenitalis adrenalis hyperplasia leggya-
koribb formajat, a 21-hidroxilaz enzim defektusat (CAH) a
jelentésen megndvekedett szérum 17-hidroxiprogeszteron
(170HP) szinten kiviil a szérum 21-dezoxikortizol (21DF)

az életkor és a menstruacios ciklus.

Célkitiizések: A 21DF és a 170HP reggeli és ACTH-
stimulaciot kovetd szérum-koncentraciok diagnosztikai érté-
kének vizsgalata klasszikus formaju CAH-ban szenvedd be-
tegekben.

Betegek és modszer: A szérum 21DF koncentraciot
extrakcios kromatografiat kovetden sajat fejlesztésii RIA-val
hataroztuk meg a laboratoriumban az egy éves id6tartamban a
170HP mérésre beérkezett érkezett mintdkbol. Osszesen 772
szérum mintaban tortént parhuzamosan 21DF és 170HP
meghatarozas. A 772 mintabol 583 reggeli (134 genetikailag
igazolt klasszikus CAH-os betegbdl szarmazd minta) és 189
ACTH-stimulaciét kéveté mintavételbdl szarmazott. A min-
takban meghatarozott 21DF és 170HP koncentraciok diag-
nosztikai értékét ROC analizissel elemeztiik.

Eredmények: A reggeli szérum 21DF és 170HP koncent-
raciok kozott szoros korrelaciot talaltunk (R=0,82). Az 583
mintabol 424 esetben a 1 70HP koncentracioja a normal tarto-
manyba (170HP <300 ng/dl, a 21DF értéke 14,1+0,7 ng/dl
volt), mig 159 esetben (ide tartozik a 134 klasszikus CAH-os
beteg) ennél magasabb értékeket igazolt. Mind a 170HP
mind a 21DF esetében a legmagasabb koncentraciokat a ge-
netikai vizsgalattal igazolt klasszikus CAH-os betegekben
mérték (170HP: 3441+565; 21DF: 828+158 ng/dl). A ROC
analizis szerint a 21DF mérés diagnosztikus értéke a klasszi-
kus CAH bizonyitasara egyenértékiinek mutatkozott a
170HP vizsgalattal (170HP: AUC=0,825 vs. 21DF:
AUC=0,824). A legoptimalisabb vagasi érték a 21DF mérés
esetében 25 ng/dl volt, ami 75%-os szenzitivitassal és 80%-o0s
specificitassal jelezte a betegséget.

Kovetkeztetések: A reggeli szérum 21DF koncentracio
meghatarozas diagnosztikai értéke CAH betegekben meg-
egyez0 a reggeli szérum 170HP vizsgalatéval.

Az eldadas témdjaban még nem jelent meg kozlemény.

Témavezetd(k): Dr. Patdcs Attila, tudomdnyos fémunkatdrs,
Il. Sz. Belgydgydszati Klinika

2012; 51:1-284.
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A szteroid hormonok hatasa a szabadgyokok
metabolizmusaban érintett gének kifejezésére

Nagy-Répds Péter SE AOK V.
petijb@freemail hu

Célkitiizés: A szteroid hormonok befolyasoljak a sejtek
antioxidans folyamatait. Ezen hatasnak azonban a molekula-
ris mechanizmusa nem teljesen tisztazott. Azt vizsgaltuk,
hogy a szteroid hormonok milyen médon befolyasolnak bizo-
nyos olyan géneket, melyeknek szerepiik van az antioxidans
folyamatok szabalyozasaban.

Modszerek: Vérmintakat vettiink 10 egészséges onkén-
testdl. Az izolalt neutrofileket 17p-0sztradiollal, progeszte-
ronnal,tesztoszteronnal vagy kortizollal kezeltiik. RNS izola-
last, és reverz transzkripciodt vizsgaltuk a kezelt és a kontroll
csoportokban egyarant. A relativ mennyiségi meghatarozas-
hoz SYBR Green assay-t és génspecifikus oligonukleotidokat
hasznaltunk.

Eredmények: A Cu/Zn, illetve extracellularis szuperoxid
dizmutaz(SOD) expresszidjat nem befolyasoltak az alkalma-
zott szteroid hormonok, ugyanakkor a Mn SOD expressziojat
a kortizol és a progeszteron megduplazta, a 173-6sztradiol és
tesztoszteron pedig 3, illetve 4 szeresére emelte. A mielo-
peroxidaz atirodasat a kortizol és a progeszteron megkétsze-
rezte, viszont a tobbi szteroidnak nem volt ra jelentds hatasa.
A NADPH oxidaz expressziojat a progeszteron csokkentette.

Kévetkeztetések: A vizsgalati eredményeink alapjan azt a
végkovetkeztetést vonhatjuk le, hogy a szteroid hormonok
antioxidans hatasa — legalabb is részben — bizonyos enzimek
transzkripcios szabélyzasaban rejlik. Ujabb kutatdsokra van
azonban sziikség ahhoz, hogy vizsgaljuk a szteroidok nem
genomikus, membran receptor medidlta, rapid hatasat az
antioxidans folyamatokban.

lidiko Adler”, Zsolt Tulassay”, Julia Stark®, Istvan Marczell®, Peter
Nagy-Repas®, Szabolcs Varbiro®, Zoltan Magyar, Bela Szekacs®,
Karoly Racz, Gabor Bekesi®: The effect of certain steroid hor-
mones on the expression of genes involved in the metabolism of
free radicals
“2nd Department of Medicine, Faculty of Medicine, Semmelweis
University

Témavezetd(k): Dr. Békési Gdbor, egyetemi docens, Il. Sz. Bel-
gydgydszati Klinika, Dr. Marczell Istvdn, PhD-hallgaté, Il. Sz.
Belgydgydszati Klinika
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Autoimmun tarsbetegségek el6fordulasa 1-es
tipusu diabéteszes gyermekekben és
csaladjukban

Ternai Zita SE AOK VI.
zitus09@gmail.com

Bevezetés.: Ismert, hogy 1-es tipusu diabétesz (1TDM)-
ben szenvedd betegekben és csaladtagjaikban az autoimmun
tarsbetegségek (ATB) eléfordulasa gyakoribb.

Kitiizott célok: Vizsgalatunk célja annak megallapitasa
volt, hogy az I. sz. Gyermekklinikan 1TDM-mel gondozott
gyermekekben és csaladtagjaikban milyen az ATB eléfordu-
lasi aranya.

Modszerek: A gondozott betegek koziil random kivalasz-
tott 121 gyermekrdl kérddives felmérés segitségével részletes
csaladi anamnézist vettiink fel. A kérdéiv kitoltésekor szeme-
lyes beszélgetéssel pontositottuk az adatokat. A kiértékelés-
kor leir¢ statisztikat és x2 probat alkalmazunk.

Eredmények: Az 6sszes diabéteszes gyermek (450) koziil
57-nek (12,7%) van ATB-e. Koziilikk 46 (10,2%) szenved
coeliakidban, 8 gyermek (1,8%) pajzsmirigybetegségben
(hyper-/hypothireosis); 2 gyermeknek vitiligoja, 1-nek
Sheueremann-betegsége, ill. autoimmun hepatitise és Crohn-
betegsége van. A random modon kivalasztott és részletesen
vizsgalt 121 gyermek [életkor (atlag + SD): 12,0+4,4 év, dia-
bétesz tartam: 3,5+2,9 év] koziil 14-en (11,6%) szenvednek
az 1TDM mellett még egy, és 3-an (2,5%) még két ATB-ben.
A leggyakoribb ATB-nek a coeliakia, a vitiligo és a pajzsmi-
rigybetegség bizonyult. A tarsbetegségben szenvedd gyerme-
kek 60%-anak volt autoimmun betegségre pozitiv csaladi
anamnézise, mig a tarsbetegségben nem szenvedd gyerme-
kekben csak 31%-ban volt a csaladi anamnézis pozitiv (p
<0,02). A csaladtagokban a leggyakrabban eléforduld AIB a
coeliakia, az 1TDM, és a vitiligo volt.

Megbeszélés:. Az autoimmun tarsbetegségben szenvedo
diabéteszes gyermekek csaladjaban szignifikansan gyakoribb
az autoimmun betegségek el6fordulasa, mint a tarsbetegség-
ben nem szenveddk csaladtagjai kozott. Azon diabéteszes
gyermekekben, akikben a csaladi anamnézis pozitiv, az
autoimmun tarsbetegségek nyomon kdvetése fokozott figyel-
met igényel.

1. Araté A, et al: Frequency of coeliac disease in Hungarian chil-
dren with type 1 diabetes mellitus. European Journal of Pediat-
rics, 2003.

2. Korner A, et al: Pajzsmirigy-autoimmunitds eldfordulasa 1-es
tipusu diabéteszes gyermekekben. Orvosi hetilap, 2008.

Jelen munka 1-es tipusi diabéteszes gyermekekben és csaladtagjaik-
ban egyidejiileg vizsgalja a tarsulé autoimmun betegségek
eldfordulasat. A korabbiakban ilyen iranyu, a csaladra
vonatkozo felmérést még nem végeztiink.

Témavezet6(k): Dr. Krner Anna, egyetemi docens, I. Sz. Gyer-
mekgydgydszati Klinika

ORVOSKEPZES

Az elmult 6 év tapasztalata a primer
hyperaldosterinizmus diagnosztikajaban és
kezelésében, a Semmelweis Egyetem II.
Belklinika beteganyaga alapjan

Koritsdnszky Kinga Bianka SE AOK V.
kingellosis@gmail.com

Elméleti hattér: A primer aldosteronismus (PA) a leg-
gyakrabban el6forduld endokrin hypertonia. Felfedezése
azért fontos, mert kezelése alapvetden eltér az esszencialis
hypertonia kezelésétol.

Célkitiizés: A Semmelweis Egyetem II. Belklinikan
2005-2010 kozott PA miatt vizsgalt 63 beteg adatait retro-
spektive dolgoztam fel, elemeztem az uj diagnosztikai mod-
szerek hatékonysagat és a kezelések eredményeit, melyekrol
kevés hazai adat all rendelkezésre.

Moadszerek: ezen id6szak alatt 6sszegyijtottem a periféri-
as veérbdl meghatarozott plazmaaldosteron koncentracio €s
plazma-renin aktivitas (PRA) értékeket, az ebbdl kiszamitha-
to aldosteron/renin hanyadost (ARR), illetve a konfirmacios
tesztként hasznalt parenteralis soterhelés eredményeit. Loka-
lizaciés vizsgalatként mellékvese CT vizsgalat és szelektiv
mellékvese vénas vér mintavétel adatait dolgoztam fel.

Eredmények: a 63 hypertonias betegnél (25 nd, 38 ferfi,
atlagéletkor 54,75+SD11,82) a hypertonia atlagos fennallasi
id6tartama 13,84+SD8,28 év volt.

48 betegnél hypokalaemiat (2,84+ SD0,52 mmol/l), mig
15 esetben normokalaemiat észleltiink. A plazmaaldosteron
koncentracio atlagértéke 36,26+ SD 25,41 ng/dl, a PRA 0,20
+ SDO,18 ng/ml/éra volt.

44 esetben tortént soterhelés, mely az aldosteron termelés
autonom voltat igazolta (soterhelés utani aldosteron koncent-
raci6 41,22 £SD 31,81 ng/dl). Mellékvese CT vizsgalat 63,
mig szelektiv mellékvese vénas vér mintavétel 23 esetben tor-
tént. Ezek alapjan 51 aldosteron termel6 adenomat (APA), 12
idiopathias hyperaldosteronismust = véleményeztiink. Az
aldosteron termeld adenomas betegek koziil 27-nél tortént
laparoscopos egyoldali adrenalectomia, mig a miitéttel nem
kezelt betegeknél gyogyszeres kezelést inditottunk. A mitétet
kovetden a szovettani feldolgozas a diagndzist minden eset-
ben megerdsitette, a kontroll hormonvizsgalatok a hormona-
lis eltérések rendezddését igazoltak. A hypokalaemia minden
esetben megszilint, a hypertonia lényegesen javult vagy meg-
sziint.

Konkluzié: az ismert irodalmi adatok alapjan a primer
aldosteronismus aluldiagnosztizalt korkép Magyarorszagon.
Az évente diagnosztizalt esetek szama még csekély, de dssze-
hasonlitva a munkacsoport korabbi adataival névekedést mu-
tat.

Sziics N, Glaz E, Varga I, Toth M, Kiss R, Patocs A, Jakab Cs, Perner
F, Jaray J, Horanyi J, Dabasi G, Molnar F, Major L, Fiit6 L,
Racz K, Tulassay Zs: A primer aldosteronismus diagnosztikdja
és a kezelés eredményei 187 beteg adatainak retrospektiv
elemzése alapjan. Orvosi Hetilap 2006; 147:51-59.

Evente diagnosztizalt beteganyag és a normokalaemids esetek szama
nétt. Az akkoriban haszndlt furosemiddel kombinalt posturdlis
tesztet felvaltotta a korszeriibb parenterdlis soterhelés.

Témavezetd(k): Dr. Sziics Nikolette, egyetemi adjunktus, Il. Sz.
Belgydgydszati Klinika
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Kimutathaté-e a vérnyomas diurnalis ritmusanak
megvaltozasa csokkent glukéztoleranciaju
egyénekben?

Koncsek Gabriella SE AOK V.
koncsekgabriella@freemail hu

Az autondém neuropathia ¢és a cirkadian vérnyomasvalto-
zasok Osszefliggését vizsgalva ismertté valt, hogy a vérnyo-
mas diurnalis ritmusanak megvaltozasa cukorbetegekben
részben az autonom neuropathia jelenlétével fiigg dssze.

Jelen tanulmanyunk célja annak megallapitasa volt, hogy
csokkent glukoztolernaciaban (IGT) kimutathato-e a vérnyo-
mas diurnalis ritmusanak megvaltozasa.

Keresztmetszeti tanulmanyunkban 75 csokkent glukéz-
toleranciaju egyént és 40 kontroll személyt vizsgaltunk.

A kardiovaszkularis autondm neuropathia kimutatasara a
Ewing-féle 6t standard kardiovaszkularis reflextesztet, vala-
mint a 24 6ras Meditech Cardiotens-01 kombinalt ABPM- és
EKG-monitort hasznaltuk.

A csokkent glukdztoleranciaji csoportban a kardio-
vaszkularis reflextesztek koziil a mély be- és kilégzést kisérd
szivfrekvencia-valtozas (11,67+6,3 vs. 19,83+4,06 iités/min;
p=0,0001), a felallast kozvetlen kisérd szivfrekvencia-valto-
zés (1,19+0,12 vs. 1,2240,29; p=0,0414) és a Valsalva-
hanyados (1,2440,2 vs. 1,48+0,23; p=0,0001) értéke szignifi-
kansan kisebb, a felallast kdvetd szisztolés vérnyomascsok-
kenés mértéke szignifikdnsan nagyobb (4,83+6,16 vs.
0,73+2,15 Hgmm; p=0,0002), a tartds kézizomfesziilést kisé-
16 diasztolés vérnyomas-ndvekedés pedig szignifikansan ala-
csonyabb (17,81+7,58 vs. 23,93+6,33 Hgmm; p=0,0003) volt
a kontroll csoportban megfigyelt adatokhoz képest.

A szivfrekvencia-variabilitds triangularis indexe szignifi-
kansan alacsonyabb volt IGT-s egyénekben a kontroll cso-
porthoz képest (27,95+8,42 vs. 39,5+9,28; p=0,0001).

A szisztolés (126,14+11,81 vs. 116,69+10,22 Hgmm;
p=0,0004) és a diasztolés (75,14+6,78 vs. 71,14+6,04 Hgmm;
p=0,0023) atlag vérnyomasértékek, valamint a szisztolés
standard deviacio (15,84+4,43 vs. 14,1+2,97; p=0,0369) érté-
ke egyarant szignifikansan magasabb volt IGT-s egyének ese-
tében a kontroll csoporthoz viszonyitva. Mind a szisztolés
(9,14+7,83 vs. 13,2145,44; p=0,0008) mind pedig a diaszto-
1és (14,49+9,71 vs. 18,41£7,09; p=0,0196) diurnalis index ér-
tékek szignifikansan alacsonyabbak voltak IGT-s csoportban
a kontroll csoporthoz képest.

Adataink arra utalnak, hogy mar csokkent glukéztole-
rancia stadiumaban igazolhatd a vérnyomas cirkadian ritmu-
sanak megvaltozasa, amely a kardiovaszkularis autondom
neuropathia jelenlétével fiigghet 0ssze.

1. Putz Zs, et all. Noninvasive evaluation of neural impairment in
subjects with impaired glucose tolerance. Diabetes Care 2009;
32:181-183 IF: 7.349

2. Putz Zs, et all. Diabetesspecifikus szovédmények
praediabetesben. Orv. Hetil. 2009; 22:150(47):2139-45.

3. Istenes I, et all. Relationship between autonomic neuropathy and
hypertension — are we underestimating the problem? Diabetic
Medicine 2008; 7:863-866.

Témavezetd(k): Dr. Kempler Péter, egyetemi tandr, I. Sz. Bel-
gydgydszati Klinika, Dr. Putz Zsuzsa, egyetemi tandrsegéd, I.
Sz. Belgydgydszati Klinika

2012; 51:1-284.
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Koroki és prognosztikai tényezék vizsgalata
akut myeloid leukémias betegekben

Kérésmezey Gdbor SE AOK V.
kgabor88@gmail.com

Bevezetés: Az akut myeloid leukémia (AML) ritka, de je-
lentds mortalitassal jaro betegség. A korkép kialakulasanak
pontos mechanizmusa nem ismert, azonban szamos kornye-
zeti hatas oki szerepe bizonyitott.

A megfeleld kezelés kivalasztasaban fontos szerepe van a
diagnoziskor torténd prognosztikai besorolasnak.

Célkitiizések: A Semmelweis Egyetem 1. Sz. Belgyogya-
szati Klinikajanak hematologiai részlegén kezelt AML-es be-
tegekben a korlefolyast befolyasolo eltérések vizsgalata, illet-
ve a potencialis leukemogén tényezOok azonositasa.

Modszerek: A kutatas soran a klinikdn 2006 6ta gondozott
AML-ben szenvedd betegeket (n=106) vizsgaltuk. A tanul-
many soran a dokumentaciokbol prognosztikai tényezdket
(citogenetikai eltérések mindsége, a kisérobetegségeket jel-
lemzé Hematopoietic Cell Transplantation-specific Comor-
bidity Index (HCT-CI)), a kapott kezelést illetve a betegség
lefolyasat emeltiik ki.

A betegek egy részénél (n=24) modunk nyilt egy altalunk
kialakitott, a koroki tényezokre vonatkozo részletes kérddiv
prospektiv kitoltésére.

Eredmények: A 106 beteg koziil 67-nek haladta meg élet-
kora a 60 évet. A szekunder AML aranya 50% volt (n=53)
ezek 60%-a alakult ki MDS talajan. A betegek 54%-a (n=57)
kapott kurativ célu kezelést.

A kurativan kezelt betegeknél az egy évnél tovabb tulélok
aranya a komorbiditas nélkiili csoportban 79%, a skala alap-
jan kozepes HCT-CI pontszdmmal bird betegcsoportban
65%, mig a sulyos kisérobetegséggel rendelkezd betegek cso-
portjaban 54% volt.

Kedvezd progndzisu citogenetikai eltérések mellett (bele-
értve az akut promyelocytas leukémiat) a kurativan kezelt be-
tegek mindegyike (n=8) elért az els6 kezelés hatasara komp-
lett hematologiai remisszidt, mig az intermedier és kedvezot-
len progndzisu csoportokban ez az arany 17/36, illetve 1/11
beteg volt.

A patogenetikai tényezOk szerint kikérdezett betegek
(n=24) kdzott 7-nél fordult el6 kettd, vagy tobb malignitas ko-
zeli rokonokban. Korabbi munkahelyén a beteg koziil 4 érint-
kezett kdolajszarmazékokkal, szintén 4 szenvedett el benzol
expoziciot és 7 dolgozott kiilonbozé festékekkel, ragasztok-
kal legalabb két éven at.

Kévetkeztetés: A nemzetkozi irodalomban leirt koroki és
prognosztikai tényezok szerepe a klinikan kezelt akut myelo-
id leukémias betegek csoportjaban is tiikr6zodott. A betegek
kozott myeloid malignitds halmozott csaladi eléfordulasat
nem észleltiik.

1. Demeter Judit: Akut és kronikus myeloid leukemidk; A
Semmelweis Egyetem kitelezd szinten tarto belgyogydszati
tanfolyama, 2011.11.24 (Magyar Belorvosi Archivum LXIV. évf.
1 szuppl. 8-10.). Irodalmi dsszefoglalo eléadas, mig az én
eldadasom a klinika betegeit vizsgalta és ebbdl von le
kovetkeztetéseket.

2. Balassa Katalin és mtsai: Az emlé myeloid sarcomdja; MBA,
LXII évf. 3. szam 226-229. Esetismertetés, mig én eléaddsomban
a 2007 ota kezelt betegeket, mint csoportot jellemzem.

Témavezet6(k): Dr. Demeter Judit DSc, egyetemi tandr, I. Sz.
Belgydgydszati Klinika
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Relaxin hatasa diabeteses nefropatia
progresszidjara transzgenikus egerekben

Kovdcs Zséfia SE AOK V.

zsofcika@hotmail.com

Bevezetés: A relaxin-1 inzulin-szeri hormoin, mely fon-
tos szerepet jatszik a szaporodasban és sziilés soran. Ragcsa-
lokban a relaxin ezen feliil vazodilataciot is okoz és kivédi az
ischemia/reperfuzios karosodast. Klinikai adatok szerint a ke-
ringé relaxin szintje korrelal az inzulin érzékenységgel.
Mindezek ellenére nem ismert, hogy a relaxin befolyésolja-e
a gluk6z haztartast valamint a diabeteses nephropathia prog-
resszidjat. Ezért streptozotocin diabetes modellben vizsgaltuk
anephropathia progresszidjat relaxin-1 transzgenikus egerek-
ben.

Modszerek: Albumin promoterhez kapcsolt egér rela-
xin-1 konstruktot expresszalo transzgenikus egereket hoz-
tunk létre FVB/N hattéren. Hat hetes transzgenikus (RIx) és
vad tipusu kontoll (FVB) egereket 5 egymast kdvetd napon
ip. beoltottunk 50 mg/kg/map streptozotocinnal (STZ)
(RIx-STZ, n=8 és FVB-STZ, n=9), illetve vivéanyaggal
(RIx-Veh, n=6, and FVB-Veh, n=8). Az ¢homi vércukorszin-
teket, testsulyokat hetente mértiik, nyolc héten keresztiil. A 8.
héten vizsgaltuk a vesefunkcids paramétereket, valamint a ve-
sék szovettanat.

Eredmények: Kisérletiinkben egyediil az FVB-STZ ege-
rek testulya csokkent szamottevéen (FVB-STZ: 28+4;
RIxX-STZ: 34+4; FVB-Veh: 33+1; RIx-Veh: 35+1 gramm,
p<0.05). Az RIx egerekben az FVB-hez képest késobb alakult
ki hiperglikémia, emellett a 8. héten is alacsonyabb vércukor-
szintet mértiink RIx-STZ egerekben (RIx-STZ: 1742;
FVB-STZ: 3343 vs RIx-Veh: 842 és FVB-Veh: 10+3 mmol/l,
p<0.05). Egyediil az FVB-STZ egerekben emelkedett a serum
kreatinin szintje (FVB-STZ: 0,10+0,05; RIx-STZ: 0,07+0,02;
FVB-Veh: 0,04+0,01; RIx-Veh: 0,06+0,02 pmol/l, p<0,05).
Az FVB-STZ vesékben szignifikdns glomerulosclerosis ala-
kult, a RIx-STZ vesékben ellenben a kontrollhoz hasonl6 szo-
vettani képet lattunk (Glomeruloslerosis index: FVB-STZ:
0,65+0,20; RIx-STZ: 0,30+0,12; FVB-Veh: 0,31+0,20;
RIx-Veh: 0,35+0,15, p<0,05).

Kovetkeztetés: Adataink alapjan transzgenikus model-
liinkben a relaxin-1 hepatikus overexpresszidja lassitotta a
diabeteses nephropathia progresszidjat, tovabba befolyasol-
hatja a gluk6z metabolizmust a diabetes korai szakaban. To-
vabbi kisérletek sziikségesek e jelenség feltarasara.

Korabbi publikacié a témaban nem volt.
Témavezetd(k): Dr. Kbkény Gdbor, egyetemi adjunktus, Kor-
élettani Intézet

ORVOSKEPZES

Szérum adiponektin koncentracié vizsgalata
korabban gesztacios diabéteszes asszonyokban

Szabé Eszter SE AOK VI. - Janicsek Zsofia SE AOK V.
eszti870808@gmail.com, zsofil 101@gmail.com

Célkitiizés: A gesztacids diabétesz (GDM) a késébbi kar-
diovaszkularis betegségek és a metabolikus szindroma kiala-
kuldsanak kockazati tényezdje. Az alacsony adiponektin
szinthez tarsul6 zsiranyagcsere zavarok, inzulin rezisztencia,
és a megnovekedett kardiovaszkuldris rizikd ismeretében,
vizsgalni kivantuk az adiponektin koncentraciot GDM-mel
szovodott terhességet kdvetden 3 évvel.

Modszerek: Kohorszba agyazott eset-kontroll vizsgala-
tunkban 97, kordbban GDM-es, és 44 terhessége soran nor-
mal szénhidrat-anyagcseréjii kontroll né (kor [atlag+SD]:
35,4439 vs. 33,6+3,6 év, P=0,011; BMI: 25,7456 vs.
24,0+4,3 kg/mz, P NS) vett részt. Koziiliik a vizsgalat id6-
pontjaban 34 asszonynak (24,1%) volt glukéz intolerancidja
(GI). A felmérés kérddivet (életmod), fizikalis (antropomet-
ria, vérnyomas), laboratériumi (éhomi vércukor, 75 g oGTT,
vérzsirok, szérum kreatinin) és eszkdzos vizsgalatokat tartal-
mazott. A szérum adiponektin koncentraciot Quantikine
Human Total Adiponectin Immunoassay (R&D System
Minneapolis, USA) segitségével, 4,5-6rds szolid fazisu
ELISA mddszerrel hataroztuk meg.

Eredmények: A szérum adiponektin koncentracidja ala-
csonyabb volt a korabban GDM-es nékben a kontrollokhoz
képest (9,44+4,41 vs. 12,33+6,83 pg/ml, P=0,013), nem kii-
16nb6zott a GI csoport és az egészségesek (9,1944,81 vs.
10,71+£5,58 pg/ml, P NS) kozott. Negativ korrelaciot
(P<0,05) talaltunk a szérum adiponektin koncentracio és a
BMI (r=-0,298), a derékboség (r=-0,349), a szisztolés és di-
asztolés vérnyomas (r=-0,210/-0,215), a HbAlc (=-0,184), a
0 ¢és 120 perces inzulin (r=-0,248/-0,329), a HOMA-2B
(r=-0,283), a triglicerid (r=-0,245), ill. az LDL-koleszterin
koncentracié (r=-0,319) és a GDM statusz (r=-0,172) kozott;
pozitiv volt az Osszefliggés a HOMA-2S-sel (r=0,210), a
HDL-koleszterinnel (1=0,296) és az SHBG-vel (1=0,296).
Tobbszoros linearis regresszios modellben a derék- és a csi-
péboséget, a szérum triglicerid, LDL-koleszterin és SHBG
szintet talaltuk a szérum adiponektin fiiggetlen meghatarozoi-
nak (P<0,05).

Kévetkeztetés: A korabbi GDM asszonyokban talalt ala-
csonyabb szérum adiponektin koncentracio és szoros kapcso-
lata a derék- és a csipébdséggel, a szérum triglicerid, LDL-
koleszterin és SHBG szinttel alatamasztjak az elézetes GDM
kockazatat a metabolikus szindroma ¢és a kardiovaszkularis
betegségek késobbi kialakuldsaban.

Fiirst A és mtsai: Kordabban GDM miatt gondozott asszonyok utdn-
vizsgdlata: Emelkedett becsiilt kardiovaszkularis kockdzat a
sziilést 3 évvel kovetien.

Téinczer T és mtsai: D-vitamin szintek harom évvel a sziilést kovetden
koradbbi gesztdcios diabéteszes és kontroll asszonyokban.

Tabdk Gy. A és mtsai: A posztokkliziv reaktiv hyperaemia vizsgdlata
lézer Doppler aramlasméréssel harom évvel gesztacios
diabéteszt kévetien.

Magyar Belorvosi Archivum 2011; 64. (megjelenés alatt)

Témavezet6(k): Prof. Dr. Tamds Gyula, egyetemi tandr, | Sz.
Belgyégydszati Klinika, Dr. Tabdk Gy. Addm, egyetemi ad-
junktus, 1. Sz. Belgydgydszati Klinika

DXXXVII. EVFOLYAM / 2012. KULONSZAM



ANYAGCSERE, ENDOKRINOLOGIA, HEMATOLOGIA

Szteroid 21-hidroxilaz gén polimorfizmusainak
hatasa a szteroid hormon szintekre
véletlenszeriien felfedezett mellékvese
adenomas betegekben

Szabé Julianna ELTE II.
Julianna.szabo0331@gmail.com

A szteroid 21-hidroxilaz gén (CYP21A2) kizardlag a
mellékvese kéregben fejezddik ki, a kortizol és az aldoszteron
bioszintézisében vesz részt, a gén expresszidjat az ACTH sza-
balyozza. A CYP21A2 gén mutacioi az enzim miikodo-
képtelenségét eredményezik, amely a leggyakoribb oka a
kortizol és aldoszteron hianyaval jaré kongenitalis mellékve-
se hiperplazianak (congenital adrenal hyperplasia, CAH). A
génnek nem csak a CAH-ot okozd mutacioi ismertek, hanem
szamos, az egeészséges egyénekben gyakori polimorfizmusa
is.

Véletlenszeriien felfedezett mellékvese adenodmas (inci-
dentalomas) betegek hormon profiljat és CYP21A2 polimor-
fizmusait vizsgaltuk, hogy feltarjuk a genotipus-fenotipus
(haplotipus-metabolit) Osszefiiggéseket.

131 genetikailag fliggetlen, mellékvese incidentalomas
betegben meghataroztuk a szérum kortizol, kortikoszteron,
aldoszteron, 17-hidroxiprogeszteron és ACTH hormon szin-
teket alap allapotban, ACTH-stimulacié valamint metyrapon
teszt utan. Sajat fejlesztésit molekularis genetikai technikak-
kal meghataroztuk a kdrnyez6 genomialis régio struktarajat
és CYP21A2 kopiaszamat. Ezt kovetden a CYP21A2 kettes
intronjat szekvenaltuk, és feltart polimorfizmusaibol haplo-
tipusokat épitettiink fel.

A CYP21A2 kettes intronjaban talalhat6 14 polimorfiz-
musa jol elkiiloniilé haplotipusokat alkot, amelyek Hardy-
Weinberg egyensulyban voltak és jellemezték az egész gént.
Az ACTH stimulalt és az alap kortizol szint hanyadosa szigni-
fikansan magasabb volt azokban az alanyokban, akik az er6-
sen kapcsolt 422-687-es polimorfizmusnak a vad tipusu allél-
jait hordoztak a haplotipusaikon homozigéta forméaban (7,59
az 5,60-val szemben, p=0,019). A 398-as polimorfizmusnak a
ritkabbik alléljat homozigdta vagy heterozigdta formaban
hordozokban a metyrapon alig valtoztatta meg a kortizol szin-
teket (0,124 mg/1-r61 0,098 mg/l-re), mikdzben erdsebben
csokkentette a vad tipusu allélt homozigdta formaban hordo-
zOkban (0,127 mg/1-r61 0,073 mg/l-re), és a két csoportban a
valtozas mérték szignifikans kiilonbséget mutatott (p=0,025).

A feltart genotipus-fenotipus kapcsolatok feltehetden a
CYP21A2 gén valtozatainak eltéré mértékii enzimaktivitasa-
bal, vagy gén expresszios szabalyozasabol fakadnak. Mivel a
feltart osszefliggések valoszintileg nem csak az incidentalo-
masokra érvényesek, a legkiilonfélébb betegségek védo vagy
hajlamosit6 tényezdi lehetnek a CYP21A2 kiilonbozd valto-
zatai.

Orvos-, Fogorvos- és Gyogyszerésztudomanyi Diakkori Konferencia — 2012

Banlaki Z, Raizer G, Acs B, Majnik J, Doleschall M, Szilagyi A, Racz
K, Fiist G, Patocs A. ACTH-Induced Cortisol Release Is Related
to the Copy Number of the C4B Gene Encoding the Fourth Com-
ponent of Complement in Patients with Non-functional Adrenal
Incidentaloma. Clin Endocrinol (Oxf). 2011 Oct 3.

A cikk a C4BQ0 és a szteroid hormonszintek kapcsolatat vizsgalta
mellékvese incidentalomdasokon. Az absztraktban CYP21A2
genetikai vizsgalatat és szteroid hormonszintekkel valo
kapcsolatat vizsgaljuk.

Témavezetd(k): Dr. Doleschall Mdrton, tudomdnyos munka-
tdrs, lll. Sz. Belgydgydszati Klinika

2012; S1:1-284. ORVOSKEPZES
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A molekularis kolcsonhatasok vizsgalatara
alkalmas Bimolekularis Fluoreszcencia
Komplementacio (BiFC) modszer beallitasa emlds
sejtben

Hoffmann Péter SE AOK IV. - Tallésy Bernadett SE AOK IV.
hoffmann.peter@citromail.hu, bernadett.tallosy@gmail.com

A sejten beliili jelatviteli folyamatokban alapvetd szere-
pet jatszanak a kiilonféle fehérje-fehérje interakciok, melyek
vizsgalatara kifejlesztett uj, molekularis technika a Bimole-
kularis Fluoreszcencia Komplementacié (BiFC). A modszer
elso Iépéseként egy fluoreszcens fehérjét két részre kell vag-
nunk, majd e két, 5Snmagaban nem vilagitd darabot a vizsgalni
kivant fehérjékhez kell kapcsolnunk. Amennyiben ezen utob-
bi fehérjék kapcsolatba keriilnek egymassal, az ily modon
molekularis kdzelségbe kertil6 fluoreszcens fehérje darabok-
bal egy fluoreszcenciara képes komplex johet 1étre.

Munkank soran a fluoreszcencia kialakulasanak kinetika-
jat és reverzibilitasat vizsgaltuk. Ehhez olyan fuzids fehérjé-
ket készitettiink, melyek vagy a Venus fluoreszcens fehérje
N-terminalis 173 aminosavat (N173), vagy a Venus 155-0s
aminosavtol kezd6dd C-termindlis darabjat tartalmaztak
(C155). A kinetikai vizsgalatokhoz az FRB és FKBP fehér-
jékre épiild, rapamicin-fiiggd heterodimerizaciods rendszerrel
dolgoztunk (1). Az FKBP fehérjéhez kapcsolt N173-at a plaz-
mamembranhoz iranyitottuk, mig az FRB-hoz kapcsolt
C155-6t citoplazmatikus formaban expresszaltuk. Ismert,
hogy rapamicin hatasara az FKBP-FRB kapcsolat perceken
beliil 1étrejon. Ezzel szemben a fehérjéket kifejezé6 COS-7
sejtekben a rapamicin adasat kovetden lassan, mintegy 30
perces késéssel jelent meg a fluoreszcencia, melynek mértéke
6 oran keresztiil folyamatosan emelkedett. A reverzibilitas
kérdésének vizsgalatahoz az N173 és C155 Venus-darabokat
egyarant a plazmamembranhoz iranyitottuk tigy, hogy hozza-
kotottik Oket egy, a foszfatidil-inozitol-4,5-biszfoszfat
(PIP2) kotésére képes fehérje doménhez. Erdekes médon az
igy kialakuld molekularis kozelség mar elegendd volt a fluo-
reszcens komplex kialakulasahoz. Amennyiben a plazma-
membran PIP2 mennyiségét ionomicin kezeléssel lecsokken-
tettiik, a fluoreszcens komplex plazmamembran lokalizacidja
megsziint, azonban a fluoreszcencia tovabbra is detektalhato
maradt, azaz fennmaradt az N173 és C155 kozotti kapcsolat.
Mindez azt jelenti, hogy a folyamat perces nagysagrendben
nem reverzibilis.

Bar a fluoreszcens komplex lassu és irreverzibilis kiala-
kulasa jelentés korlatot jelent, reményeink szerint a BiFC
modszer alkalmazhat6 lehet plazmamembran fehérjék mikro-
domén lokalizacidjanak tisztazasara, illetve kiilonféle sejt-
organellumok k6zo6tti kapcsolodasi pontok kimutatasara.

1. Varnai P, Toth B, Toth DJ, Hunyady L, Balla T, Visualization
and manipulation of plasma membrane-endoplasmic reticulum
contact sites indicates the presence of additional molecular com-
ponents within the STIM1-Orail Complex, J Biol Chem, 2007.
282(40):29678-90.

Témavezetd(k): Dr. Szalai Bence, tudomdnyos segédmunka-
tdrs, Elettani Intézet, Dr. Vdrnai Péter, egyetemi docens, Elet-
tani Intézet

ORVOSKEPZES

A titin orias izomfehérje oligomerizacios
tulajdonsagai

Sallai Judit SE AOK V.
Juditsallai@gmail.com

A titin kdzel 4 MD tomegl 6rias izomfehérje, amely a
szarkomerben a Z-csiktél egészen az M-csikig huzodik.
Szarkomerbeli elhelyezkedésénél és rugalmas tulajdonsagai-
nal fogva a titinmolekula megfesziil a szarkomer nytilasakor,
illetve 6sszehuzdodik annak kontrakcidja kdzben. Az utdbbi
évek kiséreti eredményei arra utalnak, hogy a titin nem csu-
pan az izomrugalmassag meghatarozasdban jatszik fontos
szerepet, hanem kiilonb6z6 fehérjékkel valod kdcsonhatasai
miatt a szarkomer szerkezeti és funkcionalis integratora is.
Korabbi megfigyelések ramutattak, hogy az izolalt, filamen-
talis szerkezeti titin oligomerizaciora hajlamos. A kialakult
oligomerben a titinmolekulak M-csik feldli végiiknél tapad-
nak Ossze, kialakitva egy pontszimmetrikus struktarat,
amelyben az egyes molekulak sugdriranyban helyezkednek
el. Kisérleti célunk annak vizsgalata volt, hogy mennyire sta-
bil a titin oligomer szerkezete, ¢s milyen kémiai hatasokkal
lehet az oligomert destabilizalni.

A titint nyul longissumus dorsi izombdl izolaltuk repetitiv
centrifugalasi és kromatografids 1épéseken keresztiil. A
titinmolekula és oligomer szerkezetét, morfologiai sajatossa-
gait atomerémikroszkop (AFM) segitségével analizaltuk. A
mintaban fellelhetd partikulumok (egyedi molekulak ¢és
oligomérek) globalis alaki tényezdjét dinamikus fényszorasi
(Dynamic Light Scatter, DLS) kisérletekben mértiik. A kémi-
ai hatdsok kozott ionos (SDS) és nemionos (Triton)
detergensek, illetve a Hofmeister so-sorozat hatasat vizsgal-
tuk. DLS méréseink a tisztitott titin preparatumban 50 és 100
nm atmérdjli részecskék jelenlétére utalt. AFM analizisiink
kimutatta, hogy a partikulumok kiilonbdzé mérete kiilonbozo
fokti oligomerizacioval magyarazhat6. Az oligomérben a
titinmolekulak hosszuk mentén nem, csak az egyik végiiknél
kapaszkodtak 0ssze. Az oligomérek a vizsgalt kémiai hata-
sokkal szemben rendkiviil ellendlléonak mutatkoztak. Teljes
monomerizaciot nem értiink el sem a detergensek, sem a
Hofmeister so-sorozat alkalmazasaval. Az oligomer szerke-
zetét feltételezéseink szerint tobbszorés masodlagos kémiai
kotések stabilizaljak. A titinmolekula nem szokvanyos geo-
metriaji oligomerizacidja feltehetden rendezé elvként mii-

Kellermayer MSZ, Bustamante C, Granzier HL. Mechanics and
structure of titin oligomers explored with atomic force micros-
copy. Biochem. Biophys. Acta Bioenergetics 1604, 105-114,
2003.

A kézleményben titin oligomérek rugalmassdaganak karakteriza-
lasa tortént.

Témavezetd(k): Dr. Kellermayer Miklés, egyetemi tandr, Biofi-
zikai és Sugdrbioldgiai Intézet, Dr. Ricardo H. Pires, tudomd-
nyos munkatdrs, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet
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ComPPIl: kompartmentalizalt fehérje-fehérje
kolcsonhatasi adatbazis

Veres Ddniel SE AOK V.

veres.v.daniel@gmail.com

A fehérje-fehérje kdlesonhatasi haldzatok (interaktdmok)
nagyban segitik az ép és a beteg sejt szervezédésének és funk-
cidinak rendszer szintii megértését. E halozatok elemei a sej-
tet alkoto fehérjék, kapcsolatai pedig a fehérjék kozotti fizikai
kapcsolatok. Az interaktomokban a sejten beliili lokalizaciot
eddig nem vették figyelembe, igy szamos kdlcsonhatas fals-
pozitiv volt, hiszen a kolcsonhato fehérjék a sejten beliil a va-
l6sagban nem tartdzkodtak azonos helyen.

Az interaktomok sziirésének egyik modszere a szub-
cellularis lokalizacio hozzarendelése a fehérjékhez. Ezzel
szamos hamis kapcsolat eltlinik a hal6zatbdl, ami ndveli a bi-
ologiai relevanciat. A munka soran négy szervezddés (8.
cerevisiae, C. elegans, D. melanogaster, H. sapiens) interak-
cios adatbazisat készitettiik el. Az adatbazis alapjat a fehér-
je-fehérje kolesonhatasi adatok adtak, amelyek kapcsolatait
tobb adatbazis 6sszegzésébdl szarmazo lokalizacids informa-
ciok alapjan korrigaltuk. Az elkésziilt kompartmentalizalt fe-
hérje-fehérje kdlesonhatasi adatbazis a ComPPI, amely a ko-
vetkezd 6 tulajdonsadgokkal rendelkezik:

A) alkalmas azon kapcsolatok sziirésére, amelyek eltérd
kompartmentek kozott jonnének 1étre;

B) t6bb forrasbol szarmazo fehérje-fehérje interakcios és lo-
kalizécids adatokat dsszegez;

C) azadatbazist kiszolgalo webes feliileten egyszertien kiva-
laszthatoak a kivant tulajdonsagok, igy a letdltendd adat-
bazisok strukturaja a késGbbi vizsgalatokhoz optimalizal-
hato;

D) az adatbazis letdltés mellett lehetdség van az egyes fehér-
jék kapcsolatainak bongészésére is.

A kompartmentalizalt fehérje-fehérje kdlcsonhatasi halo-
zatok hasznalatanak fontossagat egy in silico 6regedési mo-
dell felallitasaval vizsgaltuk. Az itt kapott eredmények ravila-
gitottak arra, hogy a fehérjék lokalizacids térképe az eddig
hasznalt interaktomok tulajdonsagait alapvetéen megvaltoz-
tatja. A vizsgalt modellben az 6regedés soran a sejt integritasa
¢s hibatiiré képessége csokkent. Az eddig hasznalt haldzato-
kon kompartmentalizacids szempontbol a kvazi ,,6reg” alla-
potot vizsgaltak. Az adatbazis segitségével nagyobb bizton-
saggal kereshetdek olyan halozati pontok vagy kapcsolatok,
amelyek gyogyszeres befolyasolasaval lehetdség nyilhat az
olyan komplex pathomechanizmussal rendelkezd betegségek
kezelésére is, mint amilyen a diabétesz vagy a rak.

Simké GI, Gyurko D, Veres DV, Nanasi T, Csermely P. Network
strategies to understand the aging process and help age-related
drug design. Genome Medicine, 2009.

Nussinov R, Tsai C-J, Csermely, P. Allo-network drugs: harnessing
allostery in cellular networks. Trends in Pharmacol. Sci. 2011.

A publikaciok csak témajaban alapozzdk meg a kutatast, nem fiiggnek
vele dssze kozvetleniil.

Témavezetd(k): Prof. Csermely Péter, egyetemi tandr, Orvosi
Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet

2012; 51:1-284.
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Cross-talk motivumok: az emberi jelatviteli
utvonalak egyuttmiikédésének szabalyozéi

Dl Zoltdn SE FOK IV. — Médos Dezsé SE AOK V.

zoltan.dul@gmail.com; dezso.modos@netbiol.elte.hu

A bioldgiai halézatokban olyan mintazatokat figyeltek
meg, amelyek a bioldgiai szabalyzas vagy az adaptacid szem-
pontjabdl kiilonds jelentdséggel birnak. Ezeket haldzati moti-
vumoknak nevezték el. A 2011-es TDK konferencian bemu-
tattuk, hogy 676 haldzati motivumot azonositottunk és jelle-
meztiink 8 fontos emberi jelatviteli utvonalban. Jelen mun-
kankban az Utvonalak kozotti egyiittmikddésben kivantuk
vizsgalni a motivumok jelenlétét és szerepét. Az elmult évek
kutatasi ramutattak arra, hogy a jelatviteli utvonalak nem
onalldak, hanem egymassal cross-talkokon keresztiil kapcso-
latban allnak. Az Gtvonalak dsszekotetését végzo fehérjék ko-
z0tt tobb igéretes gyogyszercélpont talalhato (1).

A vizsgalatokat a SignaLink jelatviteli adatbazisban (2)
azonositott halozati motivumokkal végeztiik. Kontrollként a
SignaLink halozat randomizalt valtozatat, illetve a Reactome
nevii utvonal adatbazist hasznaltuk. Mindegyik adatsor esetén
a Cytoscape program NetMatch pluginjével azonositottuk a
halézati motivumokat. Annak érdekében, hogy a leginkabb
megbizhatd motivumokat vizsgaljuk, szoveti koexpresszios
adatokat rendeltiink a motivumokhoz az ENSEMBL adatba-
zisbol. A fehérjék gyogyaszati relevanciajanak vizsgalata cél-
jabol egy korabban altalunk kidolgozott (3) osztalyozasi
rendszert alkalmaztunk.

Vizsgalataink soran 22 szovetspecifikusan és 162 altala-
nosan, housekeeping-jelleggel eléfordulo jelatviteli motivu-
mokat azonositottunk. Kimutattuk, hogy a jelatviteli titban
betdltott topologiai szerep (pl. receptor, medidtor) és a moti-
vumon beliili poziciod (pl. szabalyozo, végrehajtd) kozott szig-
nifikdns Gsszefiiggés van. Osszesen 396 cross-talk haldzati
motivumot azonositottunk ¢és vizsgaltunk meg. A feed-
forward cross-talk motivumok szignifikansan gyakoribban
fordulnak el6 a NOTCH és a JAK/STAT utvonalak kozott,
mig szignifikansan ritkdbbak az inzulin/IGF és az NHR utvo-
nalak kozott. A jelatviteli halozatban az eldl és hatul szaba-
lyozott feedback motivumok 75-80%-a cross-talk motivum.

Olyan betegségekben, amelyekben a jelatviteli halozat
rendszerszinten valtozik meg (pl. rdk, neurodegenerativ be-
tegségek) a cross-talk motivumok vizsgéalata ramutathat ki-
emelten fontos szabalyozé fehérjékre. Ezek a fehérjék sok-
szor igéretes gyogyszercélpont-jeldltek lehetnek, de bizonyos
esetekben éppen keriilendé gyogyszercélpontok. Ezen elva-
lasztasra mutattunk példat a cross-talk motivumok vizsgalata-
val.

1. Farkas 1J, Korcsmdros T, Kovdcs IA, Mihalik A, Palotai R,
Simké GI, Szalay KZ, Szalay-Beko M, Vellai T, Wang S,
Csermely P. (2011) Science Signal. 4:pt3.

2. Korcesmaros T, Farkas 1J, Szalay MS, Rovo P, Fazekas D, Spiro
Z, Bode C, Lenti K, Vellai T, Csermely P. (2010) Bioinformatics
26:2042-2050

3. Korcsmaros T, Szalay MS, Rové P, Palotai R, Fazekas D, Lenti
K, Farkas 1J, Csermely P, Vellai T. (2011) PLoS ONE 6.¢19240.

Témavezetd(k): Korcsmdros Tamds, PhD, tudomdnyos segéd-
munkatdrs, ELTE TTK Bioldgiai Intézet, Prof. Csermely Péter,
egyetemi tandr, Orvosi Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és
Patobiokémiai Intézet
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Csont novekedés kvantifikacié6 geometriai
parametrizacioval in vivo allatkisérletekben

Vermes Anna BME VI.

vermes.anna@gmail.com

Az elmult években a kisallatokon végzett in vivo képalko-
tas jelentOs teret nyert az élettani kutatasokban. A kisérletek
soran kapott nagy mennyiségii képi informacio feldolgozasa-
ban nagyon fontos a hatékony és gyors automatikus orvos-
diagnosztikai célu adatfeldolgozas.

Munkam soran egy farokcsontba implantalt csontp6tld
anyag csontndvekedésre gyakorolt hatasat vizsgaltam kvanti-
nak id6beli és térbeli valtozasat CT (NanoSPECT/CT) segit-
ségével kapott 3D rekonstrukcidkon kdvettem nyomon, és a
szegmentalt adatsor alapjan szamolt szerkezeti paraméterek-
kel jellemeztem.

A szerkezeti paraméterek szamitasat egyrészt szeleten-
ként, masrészt egy interpolalt feliiletii térfogati modell alap-
jan végeztem. Ez utobbi a binarissa konvertalt képi objektum
feliiletét érintkezd, haromszogletli siklapokkal kozeliti. Az
objektum felszinét a haromszogek teriilet-6sszegeként, térfo-
gatat az altaluk hatarolt sokszogletii testek térfogat-Gsszege-
ként szamitottam. A szeletenkénti becslés ehhez hasonld, de
sikbeli hatarfeliileti optimalizaciot tartalmaz; ennek segitsé-
gével a vizsgalt térfogat egészére integralt, illetve egyetlen
képszeletet leird paramétereket olvastam ki.

Mindkét geometriai megkdzelitéssel talaltam olyan szer-
kezeti jellemzoket, amelyek korrelalnak a tesztallatok csont-
jénak radiologiai képalkotasban jartas szakember altal fel-
mért allapotaval, tehat alkalmasnak bizonyulnak a gyogyulasi
folyamat kvantifikacidjara. llyenek a felszin részletezettségét
leir6 fajlagos feliilet, illetve fraktaldimenzio; a belsé kon-
nektivitast leiré fragmentdcidés index ¢és diszkrét objek-
tum-szam; a csontszovettel koriilhatarolt lagyszovet mennyi-
ségét megado bezart és kiilso térrel 0sszefliggd porozitas.

A munkam eredménye egy automatikus, gyors és a fel-
hasznald jartassagi szintjétdl fuggetlen kiértékeld program,
amely csontrol késziilt CT-felvételek morfometriai elemzése
mellett — az algoritmusok megfeleld valtoztatasaval — alkal-
massa teheté barmely funkcionalis (SPECT, PET) vagy mor-
fologiai (MRI, CT) modalitdssal nyert kép parametriza-
cidjara.

Korabbi publikacié ebben a tamakérben nem volt.
Témavezetd(k): Dr. Szigeti Krisztidn, tudomdnyos munkatdrs,
Nanobiotechnoldgiai és In Vivo Képalkoté Kézpont

ORVOSKEPZES

Huszdr Istvdn Norbert SE AOK II.

istvan.n.huszar@gmail.com

2003 ota megjelend tanulmanyok mind nagyobb sullyal
cafoljak a standard DLVO-elmélet egyetemes jellegét. Az
1940-es években megalkotott teoria célja, hogy leirja, mikép-
pen helyezkednek el a pontszert toltéshordozok egy hatarfe-
lilletet 6vezo folyadéktérben. A hatarfeliileti elektromos ket-
tosréteg és a van der Waals-kolesonhatasok ismert torvény-
szerliségeire alapozott elmélet szamos teriileten jol hasznal-
hat6. De minden altala megmagyarazhatatlan kisérleti tapasz-
talat sziikségszeriien feltételeztet egy még ismeretlen vagy a
jelenséggel kapcsolatba nem hozott (eré)hatast. A Biofizikai
és Sugarbiologiai Intézet laboratoriumaiban sajat mikro-
fluidikai kisérleteimhez két-két targylemezbdl parafilm koz-
beiktatasaval Osszeépitett aramlasi cellakat hasznaltam.
Ezekben nagy tisztasagih MilliQ-vizbazist mikrogyongy-
szuszpenziot aramoltattam Nafion 212 membran sima felszi-
ne, mint hidrofil felszin mentén. Az elrendezést egysugaras
1ézercsipeszbe épitett fényes latoteres videomikroszkopban
vizsgaltam. Az aramlas leallitasat kdvetéen a nettd negativ
toltésli um-es nagysagu mikrogyongyok tomege azonnal ta-
volodni kezdett a feliilettdl, 1étrehozva az “exkluzids zona”
néven ismert jelenséget. Egyelére nincs tudomanyos kon-
szenzus arrol, hogy az exkluziot tisztan elektrogén kdlcsonha-
tas, vagy tisztan a viz indukalt, kolloidkristalyokra emlé¢kez-
tetd szerkezetvaltozasa okozna-e. Sajat kisérleteimet a szak-
irodalom altal nem emlitett ij kérdések megvalaszolasanak
céljaval végeztem. Olyan rendszerekben vizsgaltam az ex-
kluziés zéna méretét és penetralhatosagat, amelyekben ex-
kluzios zonat kialakitd és nem kialakitd gyongyok egyarant
jelen voltak. Eredményeimbdl kideriil, hogy az exkluziot ki-
alakito tulajdonsag, barmi is legyen, nem kombinalodik a két
rendszer koegzisztencidja esetén, tehat nem figyelhet6 meg a
szuperpozicio jelensége. Tovabba kisérleteim megerdsiteni
latszottak azt a tényt, hogy az exklizids zona kristalyos rend-
ben elhelyezkedd vizmolekulak halmaza volna. Bizonyitott
tény, hogy exkluzids zona é16 szovet mentén is 1étrejohet. Mi-
vel az intracellularis kompartment biopolimerjei hozzajarul-
hatnak a sejtviz molekularis organizaciojahoz, nem kizart,
hogy az exkluzids zonaban tapasztalt taszitoerd és csokkent
mobilitds 1ényeges szerepet vihet az enzim-szubsztrat kol-
csOnhatasok in vivo moduldlasaban. Talan éppen e gatlo hatas
az, amely az ¢16 miikodést hosszi idoskalan fenntarthatova
teszi.

., Hidrofil polimérfeliilet mentén kialakulo exklizios vizfazis" cimii
poszter a 2008-as siimegi membrdan-transzport konferencian
(Martonfalvi Zsolt, Kotek Gyula és Kellermayer Miklos SZ;
Nanobiotechnologia és Egyedi Molekula Biofizika
Kutatéesoport; Pécsi Tudomdanyegyetem, AOK, Biofizika Intézet)
A poszter beszamol az exklizids zondaban lézercsipesszel végzett
erd- és sebességmérés eredményeirdol, valamint a zona AFM-es
Sfeltérképezésérdl.

Témavezetd(k): Dr. Kellermayer Miklés Sdndor Zoltdn, egye-

temi tandr, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet, Mdrtonfalvi

Zsolt, PhD-hallgatd, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet
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Human vorosvértestek nanomechanikai
viselkedése optikai csipeszben

Guldcsi Gyérgy SE AOK Ill. — Almddi Zséfia SE AOK Ill.

gulacsigyorgy@freemail hu; zso.almadi@t-online.hu

Az utobbi néhany évben egyre nagyobb figyelem iranyul
arra, hogy az €16 sejtek lokalis és globalis mechanikai tulaj-
donsagai, rugalmassaga és viszkozitasa jelentésen befolya-
solja és meghatarozza mikodésiiket, funkcioikat, sot, a szo-
veti differenciacio iranti elkotelezodésiiket is. Egyedi €16 sej-
tek mechanikdjanak vizsgalatara olyan eljarasokra van sziik-
ség, melyek képesek azokat manipuldlni, megragadni és de-
formalni mikozben a fellépd erdket érzékenyen mérik a
pikonewtont6l nanonewtonig terjedd skalan. Kisérleteinkben
optikai csipeszt alkalmaztunk egyedi human vordsvértestek
manipulaciojara, vizsgalva azt a kérdést, hogy milyen
nanomechanikai és optikailag indukalt sajatossagokkal ren-
delkeznek.

A vorosvértesteket human donorbol szarmazo, EDTA-val
alvadasgatolt vérbdl izolaltuk tobbszords centrifugalasi és
foszfatpufferben torténd reszuszpendalasi ciklusokon keresz-
tiil. A higitott vorosvértest-szuszpenzidt szamitogép-vezérelt
mikrofluidikai cella segitségével juttattuk az optikai csipesz-
be. Az alkalmazott optikai csipeszt két, egymassal szemben
halado, 850 nm hullamhossza, kontinuus tizemmodu diddalé-
zer kozos fokuszpontja alakitja ki. Egyedi vordsvértestek
spontan csapdazasra kertiltek az optikai csipeszben. A megfo-
gott sejtek viselkedését az 1d6fliggd 1ézerpozicid €s videojel
kovetésével vizsgaltuk. A csapdazott vordsvértestekben né-
hany masodperc alatt lezajlo latvanyos, forgassal, vibralassal
jaro és irreverzibilis globalis alakvaltozasban, zsugorodasban
végz6do lecsengési folyamatot figyeltiink meg. Feltételezé-
stink szerint a folyamatot az optikai csipeszbe pumpalt foto-
nok hemoglobin altali, kétfoton mechanizmussal — tehat
effektive 425 nm hullamhosszon —torténd abszorpcidja okoz-
ta. Hipotézisiinket kétfoton mikroszkdp segitségével tesztel-
tiik, melyben iivegfeliileten immobilizalt vorésvértesteket
kozvetleniil tettiink ki elére beallitott hullamhosszu, fokuszalt
gerjeszto fénynek. Az immobilizalt vorosvértestekben ugyan-
csak megfigyeltiik az irreverzibilis alakvaltozast. A globalis
sejt-alakvaltozasat vélhetden a gerjeszté fény abszorpcidja al-
tal a hemoglobinban végbemend szerkezeti valtozasok, illet-
ve az ennek hatasara a hemoglobin molekulak kozott lezajlo
polimerizacios folyamatok vezérlik. Eredményeinknek kiilo-
betegségekben (pl. sarldsejtes anémia), ahol ugyancsak meg-
figyelhetd a sejtalak patologias megvaltozasa.

Korabbi témavezetdi kozlés a fenti témaban nincs.

Témavezetd(k): Dr. Kellermayer Miklés, egyetemi tandr, Biofi-
zikai és Sugdrbioldgiai Intézet, Mdrtonfalvi Zsolt,
PhD-hallgaté, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet

2012; 51:1-284.
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In situ kiértékelésii biodozimetriai kisérlet trbéli
alkalmazasa

Goldschmidt Gergely BME VI. — Kovaliczky Eva BME V.
goldschmidt@mht.bme.hu; asstaire@gmail.com

A Semmelweis Egyetem Biofizikai és Sugarbiologiai In-
tézete a Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem
Szélessava Hirkozlés és Villamossagtan Tanszékével egyiitt-
miikodve 2010-ben egy ,,in situ” kiértékelésii miitholdfedélze-
ti kisérletre vallalkozott, melynek célja €16 szervezetek f61don
kiviili talélési esélyeinek vizsgalata. Az egyiittmiikodés eléz-
ményének tekintheté a Semmelweis Egyetem Nemzetkdzi
Urallomas Expose-R modulra feljuttatott kisérlete. Ezzel az
volt a probléma, hogy a kiértékelés a Foldre visszahozva (in
vitro), az itteni berendezésekkel torténik, igy nem ismerhet-
jik meg a folyamat dinamikéjat. Felmerilt egy olyan beren-
dezés készitésének az igénye, mely a problémat kikiiszoboli.

A dolgozatban a kisérlet f61di kiértékelésének folyamatat,
az uj berendezés blokkvazlatat, annak megvalositott részegy-
ségeit €s az elvégzett mérések eredményeket mutatjuk be. A
tudomanyos kisérlet orvosi, asztrobiologiai és informatikai
hatterét Goldschmidt Gergely képviseli, mig a villamosmér-
noki oldalon Kovaliczky Eva all.

A foldi kisérlet sordn kvarclemezre parologtatott poli-
kristalyos uracil vékonyréteget vilagitunk meg UV fénnyel.
Az ultraibolya sugarzas hatasara az uracil molekulak dimeri-
zalodhatnak, illetve a korabban keletkezett dimerek vissza-
monomerizalodhatnak. A két reakcio egyszerre jatszodik le, a
valoészintiségiik aranya a besugarzé fény hullamhosszatol
fligg: a frekvenica novekedése a monomerizacio felé tolja el a
reakciok aranyat. A kisérlet 1ényegét a két folyamat kinetika-
janak a vizsgalata adja. Feladatunk ugyanezen méréssorozat
megismétlése lirbéli koriilmények kozott.

1. Berces A, Fekete A, Kovacs G, Ronto G (2007) The effect of the
short wavelength ultraviolet radiation. An extension of biological
dosimetry to the UV-C range. Journal of Photochemistry And
Photobiology B-Biology 88 (2-3): 77-82

2. Berces A, Fekete A, Kargl G, Kerekgyarto T, Lammer H, Ronto
G, Komle NI (2002) Biological samples on the ISS-EXPOSE fa-
cility for the ROSE/PUR experiment. Proceedings of the Second
European Workshop On Exo-Astrobiology, 518: 63-65 ESA Spe-
cial Publications

Témavezetd(k): Dr. Rontd Gyérgyi, professzor emeritus, Biofi-

zikai és Sugdrbioldgiai Intézet, Dr. Bérces Attila, egyetemi ad-

junktus, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet
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Izoniazid tartalmu liposzomak eldallitasa és
vizsgalata

Herczeg Kata SE AOK VI. — Késa Nikoletta SE GYTK Ill.

herczegkata@gmail.com; nikole.kosa@citromail.hu

Bevezetés: A liposzomak foszfolipid kettOsréteggel hata-
rolt vezikulak. Egyik fontos alkalmazasi teriiletiik a gyogy-
szerek hatékonyabb célba juttatdsa azaltal, hogy a hatdanyag
beépiil a lipidrétegbe, vagy a belsd vizes kozegbe. Ily modon
csokkenthetdek a toxikus mellékhatasok. A tuberkuldzist
(TBC) a macrophagban tulélni képes Mycobacterium
tuberculosis okozza. Az antituberkulotikus kezelés soran
hasznalt izoniazid (INH) maj- és vesetoxicitdsa a minimum 6
hoénapos alkalmazés soran jelentds lehet. A Mycobacteriu-
mok rovid idon beliil rezisztenssé valnak a szerrel szemben.
Emiatt csak mas antituberkulotikumokkal kombinalva alkal-
mazzak.

Célkitiizés: Célunk az volt, hogy létrehozzunk a tbe keze-
1ésében hatékonyan alkalmazhatd liposzomas készitménye-
ket, amelyek a macrophagokban 1évé Mycobacteriumokat ké-
pesek megcélozni.

Modszerek: Két kiillonbozo 0sszetételli liposzomat készi-
tettiink. Az egyik egy egyszer(i, dipalmitoil-foszfatidilkolin-
bol (DPPC) eldallitott liposzéma, a masik dsszetett, dioleoil-
foszfatidiletanolamin (DOPE), koleszteril-hemiszukcinat
(CHEMS) ¢és polietilénglikolhoz kapcsolt disztearoil-foszfa-
tidiletanolamin (DSPE-PEG) 5:4:1 aranyu keverékébdl allo
liposzéma. Ez utébbi irodalmi adatok szerint jo hatasfokkal
be tud jutni a macrophagokba. Mindkét tipusnal ultrahangke-
zeléssel unilamelléris liposzémakat hoztunk 1étre. Hozzdad-
tuk az INH-t a liposzomakhoz, majd fényszoras méréssel
meghataroztuk a vezikulak atmérdjét a készitéskor és 4 vala-
mint 20 °C-on torténd tarolast kovetéen 7 nap mulva is. A val-
tozasbol kovetkeztettink a liposzomak stabilitasdra. A
gyogyszer vezikulaba torténd beépiilését izoterm titracios ka-
lorimetriaval (ITC) vizsgaltuk kiilonbozé lipid — INH kon-
centraci6 aranyoknal (30:1-3:1). A liposzoémas készitmények
hatékonysagat Mycobacterium tuberculosis tenyészeteken ¢s
Mycobacteriummal fert6z6tt macrophagokon vizsgaltuk.

Eredmények: A DPPC liposzomak esetén az aggre-
galodas jelentés mind 4, mind 20 °C-on. A DOPE:CHEMS:
DSPE-PEG liposzomak stabiliak mindkét vizsgalt hémérsék-
leten 7 nap elteltével is. Ez mind az {ires, mind az INH tartal-
mu liposzomak esetében megfigyelhetd volt. Az ITC mérés
alapjan lathato, hogy az INH mindkét tipusu liposzomaba be-
¢épiil. A készitmények hatékonyan elpusztitjak a Mycobac-
teriumokat szintenyészetben, illetve a fertézott macropha-
gokban.

A munka a TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0013. projekt ta-
mogatasaval készilt.

Voszka I, Herczeg K, Modos K, Csik G, Horvati K, Bésze Sz:
Liposomal delivery of antituberculotics, Europian Biophysics
Journal August 2011, 40(Suppl. 1):S205

A jelen munka az ITC mérésekben haladja meg a korabbi publikaciot.

Témavezetd(k): Dr. Voszka Istvdn, egyetemi adjunktus, Biofi-
zikai és Sugdrbioldgiai Intézet

ORVOSKEPZES

Kationos porfirinek, tetrapeptid konjugatumaik
és nukleoprotein komplex koélcsonhatasanak
elemzése spektroszkopiai modszerekkel

Orosz Addm Péter SE GYTK IV.

oadam@enternet.hu

A Kkationos porfirinek nagy affinitassal kotédnek DNS-
hez. A kdlcsonhatas két modjat azonositottak, a kiilsé koto-
dést és az interkalaciot; leirtak ezek optikai tulajdonsagait és
bazispreferenciajat. Porfirinek peptid-konjugatumai a kozel-
multban kertiltek a tudomanyos érdeklddés homlokterébe. A
konjugatumok elésegithetik a porfirinek bejutasat a sejtekbe,
illetve gyogyszeres kezelés esetén alkalmazhatok peptidszek-
venciadk célzott bevitelére.

Korabbi vizsgalataink soran megallapitottuk a porfirin-
konjugatumok ¢és izolalt DNS kélcsonhatasanak jellemzoit.
Tovabbi I1épésként modellezni kivantuk in vivo rendszerek
sajatsagait, ezért Ujabb vizsgalataink a nukleoprotein
komplex hatasanak felmérését céloztak.

Munkank soran a trisz(N-metilpiridil)karboxifenil-por-
firint (TMPCP) és a bisz(N-metilpiridil)karboxifenil-porfi-
rint (BMPCP), valamint ezek tetrapeptid konjugatumait, mint
modellvegyiileteket (BMPCP-4P2 ¢és TMPCP-4P) vizsgal-
tuk. Nukleoprotein komplexként T7 bakteriofagot hasznal-
tunk. A vizsgalatok szobahémérsékleten Tris-HCI pufferben
(pH=7.4) torténtek. A kotodés kimutatasat abszorpcids (Cary
4E spektrofotométer) és emisszios spektroszkopia (Fluorolog
4 spektrofluoriméter), fluoreszcencia anizotropia segitségé-
vel végeztiik. Az egyes kotott formakat az abszorpcios spekt-
rumok felbontdsaval, energia transzfer, és cirkularis dikro-
izmus (Jasco J-810 dikrograf) modszerével azonositottuk.

Fag jelenlétében a porfirin szarmazékok abszorpcios
spektruma batokrom és hipokrom eltolodast mutatott; mig a
széles emisszids spektrumban két elkiiloniild sav jelent meg.
A TMPCP, TMPCP-4P és BMPCP-4P2 gerjesztési anizotro-
pidja megnétt a kotdédés kovetkeztében, és az esetiikben ki-
mutathat6 energiatranszfer az interkalalt forma kialakulasat
jelezte. Indukalt CD jeliik a kiils6 kotés dominanciajat mutat-
ta. A kotédési affinitas sorrendje eltérének adodott a szabad
DNS-hez képest. A TMPCP ¢és konjugatuma kozt nem egyér-
telmii az affinitas kiilonbség, a k6tddés modja viszont eltér.
Megallapithaté tovabba, hogy BMPCP-4P2 gyengén, a
BMPCP egyaltalan nem kotédik, tehat a harom pozitiv toltés-
sel rendelkez6 molekuldk kotodési készsége nagyobb, mint a
kétszeres pozitiv toltésiieké. A teljes kotodés az izolalt fag
DNS-hez képest minden esetben csak magasabb bazispar/
porfirin aranynal valosult meg.

Eredményeink tovabbi eldrelépést jelentenek terapiaban
alkalmazni kivant vegyiiletek tervezése felé.

A csoport korabbi cikkei a tetrapeptid konjugatumok vizsgalatdarol:

Toth K, Orosz A, Mez6 G, Herényi L, Majer Zs, Csik G: DNA binding
of newly synthesized porphyrin-tetrapeptide conjugates. Euro-
pean Biophys J. 2011; 40, (Suppl 1) S62
DOI 10.1007/500249-011-0729-9

Mezd G, Herényi L, Habdas J, Majer Z, Mysliwa-Kurdziel B, Toth K,
Csik G. Syntheses and DNA binding of new cationic porphyrin-
tetrapeptide conjugates. Bipohys. Chem. 2011, 155, 36-44

Ezek a publikaciok a nukleoprotein komplex és a
porfirin-konjugatumok kélcsonhatasat nem elemezték.

Témavezetd(k): Dr. Csik Gabriella, egyetemi docens, Biofizikai
és Sugdrbioldgiai Intézet
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A BV-2 microglia sejtvonal oxidativ
metabolizmusanak 6sszehasonlité vizsgalata
Seahorse Extracellular Flux Analyzerrel és Clark
elektroddal

Nagy Addm Miklés SE GYTK V.
adamnagy@me.com

Az €16 sejt oxidativ metabolizmusanak dinamikus vizsga-
lata az eddigi mérési modszerek jellegébdl adodoan korlato-
zott volt. Letapadt sejtek oxigénfogyasztasa klasszikus oxi-
gén-elektrodas modszerrel nem mérhetd, igy a bioenergetika
ezen fontos szegmensérdl jelenleg kevés ismeret all rendelke-
zésre. Az agyi metabolizmussal kapcsolatos kutatasok a glu-
koz kizéardlagos energiadonor szerepébdl indultak ki. Munka-
csoportunkban egy Gjonnan kifejlesztett, nem oxigén-elektro-
dos mérésen alapulé Seahorse Extracellular Flux Analyzer
(tovabbiakban: Seahorse) miiszerrel mértikk a szovettenyé-
szeti sejtek oxigén fogyasztasat. Kisérleteink célja e modszer
validalasa és egy microglia sejtvonal oxidativ anyagcseréjé-
nek vizsgalata volt. A BV-2 sejtvonal, valamint a microglia
sejtek altalanos jellegzetessége, hogy letapadasi hajlandosa-
guk kicsi és rovid idétartamon beliil, szuszpenzidban sem ve-
szitik el életképességiiket. Ezen tulajdonsaguk lehetdséget ad
arra, hogy az oxigén-fogyasztast mind letapadt allapotban a
Seahorse miiszert hasznalva, mind kevertetve sejtszusz-
penzidként Clark elektroddal vizsgaljuk.

Kisérleteink soran a cerebrospinalis folyadékban potenci-
alisan rendelkezésre all6 oxidativ szubsztratokat valtoztattuk.
A minimalisan sziikséges aminosav 6sszetevok mellett glu-
kozt, piruvatot, laktatot, valamint ketontesteket — béta-hidroxi
butiratot, illetve acetacetatot — alkalmaztunk. Megallapitot-
tuk, hogy az alkalmazott szubsztratok mindegyike alkalmas
volt az oxidativ anyagcsere taplalasara, az ATP szintézis ta-
mogatasara, ¢és egyikiik sem befolyasolta karosan a sejtek
Tripan-blue festékkel mért viabilitasat. A Clark elektroddal,
valamint a Seahorse-szal mért oxigénfogyasztasok jo egye-
zést mutattak. Kovetkeztetésiink, hogy a BV-2 microglia sejt-
vonal nagyfoki metabolikus soksziniiséget mutat, a tap-
anyagok széles skalajat képes hasznositani. Tovabba megal-
lapitottuk, hogy a Seahorse-szal kapott adatok kvantitative is
Osszevethetdek a sokkal régebben ismert €s karakterizalt oxi-
gén-elektrodos modszer adataival.

Ebben a témaban a labornak nincs kézleménye.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Tretter LdszI6, egyetemi tandr, Or-
vosi Biokémia Intézet, Dr. Kovdcs Tiinde, tudomdnyos fémun-
katdrs, Orvosi Biokémia Intézet

2012; 51:1-284.
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A human primordialis placenta
foszfatidil-inozitol szintézise: az
inozotol-exchange szerepe

Czizel Rita SE AOK IV.

czizel.rita@gmail.com

El6zmény: A human placenta intenziven novekvo és osz-
todo szovet. A trofoblaszt szamos novekedési faktort termel,
ami segiti a gyors ndvekedést. A foszfatidil-inozitol (PI) és
szarmazékai fontos szerepet toltenek be a ndvekedési szignal
transzdukcioban. A gyorsan 0szt6do trofoblasztra jellemz6 az
intenziv Pl anyagcsere. A PI szintézis két iton mehet végbe: a
foszfatidil-inozitol-szintaz (PIS) CDP-diacilglicerolbdl és
inozitolbol szintetizalja, mig az inozitol-exchange (IE) reak-
cioban egy foszfolipid alkoholja cserélédik inozitolra. Hu-
mén placentaban a PIS-t kimutattik. Mg®'-mal a PIS aktivél-
hato, mig nukleozid-trifoszfatok és 2 mM feletti Mn*" gétolja.
Az IE aktivitasat a Mg*" gatolja és a Mn?" aktivalja 2 mM
koncentracio felett is. A placenta Pl anyagcseréjének ismerete
hozzéjarul a ndvekedési jelpalyak ismeretéhez és potencialis
beavatkozasi pontokat derithetiink fel zavaraik (pl. intrauterin
retardacio) esetén.

Célkitiizés: A human primordialis placenta PI szintézisé-
nek biokémiai jellemzése. Tanulmanyozni azt, hogy az IE ak-
tivitasnak lehet-e szerepe a placenta PI termelésében? Meto-
dika: A kisérletekhez terhességmegszakitasbol szarmazo hu-
man primodialis placentakat dolgoztunk fel szovetként és
mikroszémaként (n=4-6). A PI szintézis aktivitasat H3-
inozitol és H3-glicerol szubsztrat segitségével kovettiik ra-
dioaktivitds mérésével. A lipideket kloroform/metanol
eleggyel tisztitottuk és vékonyréteg kromatografiaval valasz-
tottuk el egymastol.

Eredmények: A PI szintézis kb. 40%-a mikroszomaban,
60%-a plazmamembranban megy végbe. A tovabbi eredmé-
nyek mikroszomara vonatkoznak. A PI szintézist 10*-102 M
Mn*" koncentracio dependensen néveli (max. 2,6-szorosra), 1
mM Mg”" gatolja. A heterotrimer G proteineket aktivald
AlF4- a Pl szintézisét 140%-kal emelte, Rho inhibitorral a ha-
tas csokkenthetd. H3inozitol szubsztrat hasznalataval. A PI
radioaktivitasat 0,1 mM GTP 42%-kal csokkentette.

Oszefoglalds: Munkank soran elészor mutattuk ki, hogy a
trofoblaszt inozitol exchannge aktivitassal is rendelkezik.
Eredményeink szerint a human primordialis placenta a PI el-
latottsagat PIS és IE aktivitassal biztositja. Az IE aktivitast a
Rho aktivalja, ami azt tamasztja ala, hogy a ndvekedési palya
aktivalasaval pozitiv visszacsatolas révén a trofoblaszt ,,gon-
doskodik™ a plazmamembran PI reszintézisérol.

Nem jelent meg a témdaban publikdcio.

Témavezetd(k): Dr. Kukor Zoltdn, egyetemi adjunktus, Orvosi
Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet, Dr.
Valent Sdndor, egyetemi docens, Il. Sz. Sziilészeti és N6égydgy-
dszati Klinika
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A metil-malonsav hatasa a mitokondriumok
miikodésére

Komlédi Timea SE GYTK IV.
komloditimi89@yahoo.com

A metil-malonsav (MM) szamos katabolikus folyamat
kozos intermediere, felhalmozodéasa azonban sulyos, ideg-
rendszeri tiinetekkel is jard korkép okozoja. A betegségben a
mitokondriumok diszfunkcidjara utal6 jelek is megfigyelhe-
ték. Kisérleteinkben a metil-malonat hatasat a mitokondrialis
funkcidkra izolalt agy- és maj-mitokondriumokon, valamint
sejttenyészetben vizsgaltuk. Az izolalt mitokondriumok oxi-
génfogyasztasat Clark elektroddal, ATP szintézisiiket kap-
csolt enzim esszével, spektrofotometridsan, membranpoten-
cialjukat (Mpot) safranin fluoreszcenciaval, a metil-malonat
hatasat az alfa-ketoglutarat dehidrogenaz (aK GDH) aktivitas-
ra spektrofotometriaval mértiikk. Szdvettenyészetben novo
sejtek metabolikus aktivitasat Seahorse Metabolic Analyzer-
rel vizsgaltuk, mely késziilék a letapadt sejtek oxigénfogyasz-
tasat, és kdzvetve a glikolizis intenzitasat méri. Megallapitot-
tuk (az irodalmi adatokkal 6sszhangban), hogy a MM gatolja
a szukcinat oxidaciojat, a gatlas kompetitiv jellegii. Erdekes,
Uj megfigyelésiink, hogy a MM hatasara az alpha-ketoglutarat
(aK Q) oxidacidja szignifikansan fokozodik. A metil-malonat
oxidaciot fokozo hatasa tikkrozodik az ATP termelés fokozo-
dasaban és a Mpot hiperpolarizacidjaban is. A jelenséget ma-
gyarazhatja, hogy i) a MM fokozza az aKG mitokondrialis
transzportjat, ii) a mitokondriumokhoz adott MM maga is ak-
tivalodik és oxidalodik, iii) a MM fokozza az aK GDH aktivi-
tasat. A MM hatasat megvizsgaltuk az izolalt aK GDH-ra, és
megallapitottuk, hogy a MM az enzim aktivitasat gatolja. A
MM izolalt mitokondriumokhoz adva egyéb szubsztrat hia-
nyaban oxigénfogyasztast, membran hiperpolarizaciot, vagy
ATP termelést nem indukdl, azaz mas szubsztrat hidnyaban
nem metabolizalédik. Eredményeinket ugy interpretaljuk,
hogy a MM hatasara legvaldsziniibben az aKG mitokond-
rialis transzportja aktivalodik, de nem zarhato ki a szukeinil-
CoA — metil-malonat- CoA transzfer lehetdsége sem. Intakt
sejteken (HEPG2, BV-2 ¢és HEK sejtvonalakon) végezve ki-
sérleteket a MM (2 mM) adésa sem 3 oras inkubacio utan,
sem pedig kozvetleniil a mérés kdzben adva nem csokkentette
a sejtlégzést. Eredményeink arra utalnak, hogy az
extracellularis MM csak lassan jut be a sejtekbe €s a sejtkaro-
sodast az intracellularisan termel6dd €s nem a keringéssel
transzportalodd6 MM okozza.

Ebben a témakérben laboratoriumunkban még nem késziilt
publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Tretter Ldszld, egyetemi tandr, Orvosi Bio-

kémia Intézet
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A mintael6készités optimalasa tumorsejtek
bioenergetikai folyamatainak miiszeres
analitikai jellemzéséhez

Hujber Zoltdn SE GYTK Ill.

lennonidasz@gmail.com

Az analitikai munkank célja egy LC/MS modszer kidol-
gozasa, melynek segitségével raksejtek energetikai folyama-
tai vizsgalhatoak. Olyan molekulak szimultan meghatarozasa
a cél, melyek egy sejt tdpanyaggal (glukodz, de szokasos ace-
tat, glutamat, egyéb aminosavak, esetleg laktat) valo kezelése
soran ismert biokémiai ciklusokban keletkezhetnek. A vizs-
galt célvegyiiletek a trikarbonsav ciklus, pentdz-foszfat 1t,
glikolizis intermedierjei koziil keriiltek kivalasztasra. Ezen
mérések eredményeibdl informaciot kaphatunk arra, hogy a
vizsgalt sejtekben a kérdéses kezelés hatasara melyik folya-
matban és milyen koncentracioban keletkeznek a célvegyiile-
tek, vagyis lathatova valik, mely energiatermeld folyamatok
milyen intenzitassal mikddnek.

A vizsgalatok soran két kiilonbozé sejttipust hasznaltunk
modellnek, az egyik sejtvonal (HT 1080) a korabbi ismerete-
ink alapjan citromsav-ciklus intermediereket sem cukorbol,
sem acetatbol nem képez, a masik (ZR 75.1.) pedig éppen el-
lentétesen, miikodé Krebs ciklust mutat. A HT 1080 egy
fibroszarkoma, a ZR75.1 pedig human emlérak sejtvonal. A
sejteket kiilonbozo C13 jeldlést tartalmazo glukozzal kezel-
tiik, hasznaltunk minden szénen jeldlt (U13C), illetve csak
1-es és/vagy csak 6-o0s szénen jelolt cukrot, majd kiillonb6zo
minta-elokészitési eljarasok utan LC-ESI-MS/MS vizsgalat-
tal (oszlop: Thermo Hypercarb) a keletkezé metabolitokat
vizsgaltuk.

A kisérletek fontos Iépése a mintaelokészités, ami az
ilyen tipusu vizsgalatok soran kiilonds jelentdséggel bir.
Megvizsgaltunk az irodalomban kiilonb6zd sejtekre javasolt
mintael6készitési technikakat kiilonds tekintettel az extrak-
cios 1épésre, és vizsgaltuk ezek alkalmazhatosagat a kérdéses
célmolekuldkra, illetve a sajat kromatografias rendszeriinkre.
A mintakat a sejtvonalakbol kiilonboz6 eljarasokkal készitet-
tiik, vizsgaltuk forrd vizes, savas, oldoszeres extrakcio hatasat
¢és ezek kiilonboz6 kombinacidit. Megallapitottuk, hogy cél-
molekuldink egy része rendkiviil érzékeny a hdmérsékletre,
¢és a szerves fazis/vizes fazis aranyara is ¢s bemutatunk lehet-
séges eljarasokat azok elényeivel és hatranyaival.

A munka kiilonb6z0 1épései kooperacidoban a SE 1sz. Pa-
tologia Intézetében, az ELTE-TTK Kémiai Intézetében és
MTA-KKKI Tomegspektrometriai Osztalyan torténtek.

Korabbi publikacio a témdban nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Szoboszlai Norbert, egyetemi adjunktus,
ELTE Kémiai Intézet
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A nekrostatin-1 gatolja az Iniparib indukalt
nekroézist zZVADfmk kezelt U937 sejtekben

Berké Barbara SE AOK IV.
barbus1023@gmail.com

Az Iniparib (4-iodo-3-nitro-benzamid, BSI 201) a klini-
kai kiprobalas I11.fazisaban 1év6 vegyiilet, melyet tumor elle-
nes szerként vizsgalnak, mint PARP-1 gatlé molekulat,
gemcitabinnal egylitt adva, a szintetikus letalitas elv értelmé-
ben.

Az iniparib képes dnmagaban alkalmazva is szelektiven
elpusztitani a tumor sejteket apoptotikus/nekrotikus sejthaldl-
lal, ha a GSH szinteket BSO adasaval lecsokkentik. Az aktiv
vegyiilet a 4-iodo-3-nitroz6-benzamid.

Kisérleteinkben kimutattuk:

1. A GSH szint csokkentése BSO kezelés mellett, a glutati-
on-szintaz enzim mennyiségének csokkentésével (RNAi
kezelés) is elérheté (GSH szintek mérése fluorometria-
san, a GSH szintetdiz mennyiségének jellemzése
immunoblottal, sejtpusztulas mérése FACS analizissel;
U937 sejtekben a GSH szint RNAi kezelésre 8,6 /-1,1
mM szintr6l 3,9 /-0,47 mM szintre csokken).

2. A sejtpusztulds soran kaszpaz-3 enzimaktivitas nem jele-
nik meg (kaszpdz-3 enzimaktivitismérés DEVD-AMC
szubsztrattal, fluorometriasan; mig BSO és BSO BSI201
kezelésre a DEVD-4z aktivitds nem szignifikansan no,
addig staurosporin kezelésre tobb mint négyszeresére no-
vekszik).

3. A PARP-1 degradalas nekrozisra jellemzo (Western
blot).

tattuk (Western blot).

5. A sejtpusztulas mértéke nekrostatin-1 kezeléssel csok-
kenthet6. (FACS mérések, munkam a mintak elokészité-
se, a méréseket Dunai Zsuzsanna végezte.)

6. A Iniparib kezelés hatdsat a sejtek ATP szintjére és a
ROS-ok termelésére jelenleg vizsgaljuk.

Kisérleteinkben bizonyitottuk, hogy az iniparib kivaltotta
sejtpusztulas  részben nekroptotikus. A kaszpazgatld
zVADfmk és az iniparib nekroptozist kivaltd hatdsa feltehe-
toleg szinergisztikus.

A 4-i0do-3-nitro-benzamid tumorellenes hatast (Ernest
Kun, UCSF, USA; Bauer Pal kooperacios partner), klinikai
kiprobalasa folyamatban. A sejtpusztulas feltételezett forma-
ja apoptozis/nekrozis.

Az itt bemutatott, eddig nem publikalt kisérleteink alap-
jan a sejtpusztulas modja részben nekroptotikus.

Petak I, et al. , Cancer Res. 1998, 58:614.

Mihalik R, et al, Int. J.Cancer, 1999; 82(6):875.
Bauer PI, et al, Biochem. Pharm., 2002, 63:455-462.
Dunai Zs, et al, Pathol. Oncol Res., 2011; 17:791.

Témavezetd(k): Dr. Bauer Pdl, egyetemi docens, Orvosi Bioké-
mia Intézet

2012; 51:1-284.
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A Ras kis G-fehérje szerepe a cAMP-medialt
hormonreceptorok MAP-kinaz aktivalé
hatasaban

T6th Luca llona SE AOK IV. — Kétszeri Mdté SE AOK IV.

luca.toth.27@gmail.com; ketszeri.mate@gmail.com

Munkank soran kiilonbozé Gs-fehérje kapcsolt recepto-
rok jelatviteli folyamait vizsgaltuk. Irodalombdl jol ismert,
hogy a kiilonbozé Gs-fehérje kapcsolt receptorok agonista
kotése elsésorban a Gs heterotrimer G-fehérje altal kozveti-
tett jelatviteli itvonalakat aktivalja és adenilat-ciklaz aktiva-
lasan keresztiil cAMP fiiggd jelatviteli folyamatok indulnak
el. Kimutattak, hogy ezen receptorok mas jelatviteli itvonala-
kat is aktivalhatnak, melyek koziil fontosnak tiinik a MAPK
(mitogen-activated protein kinase) kaszkad elinditasa emlds
sejtekben. A MAPK aktivalodashoz vezetd jelatviteli [épések
nem részletesen ismertek a Gs-kapcsolt receptorok esetében.

Célkitizéseink kozott szerepelt, hogy vizsgaljuk a
B2-adrenerg receptor (B2AR), az MC4R melanokortin recep-
tor és a 2-es tipusu vazopresszin receptor (AVPR2) miikddé-
sét. Annak megallapitasara, hogy a kiilonb6z6 Gs-kapcsolt
receptorok milyen folyamatokat inditanak el, megvizsgaltuk
a receptorok serkentését koveten bekovetkezd sejtvalaszo-
kat. Kisérleteink soran HEK293 (human embryonic kidney)
epitél sejtekben western-blot modszerel vizsgaltuk a MAPK
foszforilaciojat, illetve mértiik a cAMP jelet és a Ras aktiva-
lodast a munkacsoportunk altal 1étrehozott bioszenzorokkal,
biolumineszcencia rezonancia energiatranszfer (BRET) mod-
szerrel. A sejteket 24 oraval a vizsgalatok el6tt transzfektal-
tuk a bioszenzorokat, illetve a receptorokat tartalmazé plaz-
midokkal 96-lyukt edényekben, és 6 6ras szérum-megvonast
kovetden €16 adherens sejteken végeztiik a BRET mérést. Az
endogén aktivacié feltérképezésére receptorral nem transz-
fektalt sejteket is hasznaltunk. Forskolin hasznalataval a re-
ceptorok aktivalasa nélkiil valthattunk ki adenilat-ciklaz és
MAPK aktivalodast, és az igy kapott adatokat 6sszevetettiik a
receptorokkal kapott adatokkal. A Gs-kapcsolt receptorok va-
laszait dsszehasonlitottuk a Gq-kapcsolt 1-tipust angiotenzin
receptor agonista stimulust kovetd valaszaival is. Eredménye-
ink szerint az AVPR2 Ras kis G-fehérje utvonalon keresztiil,
mig a B2AR és az MC4R Ras-fiiggetlen Gtvonalon valt ki
MAPK aktivalodast.

A munkacsoportnak az eléadas témajaban még nem jelent meg
publikacioja.

Témavezetd(k): Dr. Balla Andrds, tudomdnyos fémunkatdrs,

Elettani Intézet, Prof. Hunyady LdszI6, egyetemi tandr, Eletta-

ni Intézet
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Csomo Krisztidn Benedek SE FOK V. —
Alasztics Bdlint SE AOK V.

krisztian.csomo@gmail.com; caspasecascade@gmail.com

Elozmény: A statinok altalanosan hasznalt koleszterin-
szint csokkentd gyogyszerek, de pleiotrop hatasuak. Egyes
statinok apoptdzist valthatnak ki, ami korlatozhatja alkalmaz-
hatosagukat. Apoptozisban megfigyelték a citokrom c foko-
zott aktivitasat, melynek mechanizmusa még nem ismert. Ki-
sérleteink alapjan a szabad citokrom c oxidalja a glutationt
(GSH), ezzel segitheti sajat kijutasat a mitokondriumbol, ami
apoptozishoz vezethet.

Cél: Megvizsgalni, hogy a statinok kozvetleniil befolya-
soljak-e a citokrom c aktivitasat?

Metodika: A citokrom c redukciojat fotometriaval kovet-
tiik (n=3-5). A GSH-nak mint 1égzési szubsztratnak a vizsga-
lata patkdny mitokondrium O2 fogyasztasanak mérésével tor-
tént (n=3).

Eredmények: A szabad citokrom c oxidalja a GSH-t, az
oxidacié sebessége Mg -mal koncentraciodependens modon
(0-10 mM) fokozhatd. Mg hianyaban a citokrom c aktivita-
sa 10 uM pravastatinnal 27 %-kal gatolhatd, mig 10 uM
simvastatinnal 36%-kal novelheté. Mg*' mellett a simvastatin
a citokrom c aktivitasat emeli, a pravastatin kevésbé gatol. A
citokrom c aktivitdsa kardiolipinhez kototten (fiziologids al-
lapot) egyik statinnal sem valtozik, mig kardiolipin és 1 mM
Mg*" egyiittes jelenléténél a citokrom c aktivitasa emelkedik.
Apoptozist kivaltdo Mg®-koncentracié mellett a mitokond-
rium a GSH-t 1égzési szubsztratként haszndlja. Az O,-fo-
gyasztashoz nem sziikséges ADP, tehat a GSH leadott elekt-
ronja a protonpumpakat kihagyva kertil a IV. komplexre.

Osszefoglalds: Eredményeink alapjan a kovetkezd mo-
dellt allitottuk fel. Ep mitokondrium esetén a statinok nem be-
folyasoljak a citokrom ¢ miikodését. Ha a citokrom ¢ a memb-
rankozti térbe jut; a simvastatin potencidlhatja, mig a pra-
vastatin akadalyozhatja a citokrom c kijutasat a mitokondri-
umbol. fgy mitokondrium kéarosodasnal a simvastatin elése-
githeti az apoptdzist, mig a pravastatin gatolhatja.

Eredményeink alapjan keriilendd a statinok alkalmazasa,
ha a terdpia nagy adag Mg”" alkalmazasaval jar egyiitt (pl.
preeclampsia). Pravastatin alkalmazésa javasolhatd, ha az
apoptozis veszély fokozott. A simvastatin apoptozist fokozo
hatéasa is felhasznalhato. Ismert, hogy a simvastatin a rakos
sejtek apoptozisat fokozza. Eredményeink alapjan megfonto-
lando a terdpia kiegészitéseként Mg®* szuplementacio az
apoptotikus folyamatok elésegitésére.

Munkacsoportunknak a témaban nem jelent meg kozleménye.
Témavezetd(k): Dr. Kukor Zoltdn, egyetemi adjunktus, Orvosi
Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet

ORVOSKEPZES

Glikozidazok és szulfatazok vizsgalata
rheumatolégiai megbetegedésekben

Sédar Barbara SE AOK V.

sobarbi@gmail.com

Bevezetés: Munkacsoportunk kordbban igazolta, hogy a
matrix metalloproteinazok mellett az exoglikozidazok is ké-
pesek a hialin porc alapallomanyanak jelentds karositasara, és
izlileti kifejezOdésiiket a gyulladésos citokinek negativan sza-
balyozzak. Ez utobbi sajat eredményiinktdl eltekintve alig ta-
lalhato adat az irodalomban a glikozidazok kifejezédésére vo-
natkozoan.

Célkitiizések: Mostanaig nem vizsgalt exoglikozidazok
(FUCAL,2; HPSEL, 2; NEU1, 2, 3, 4, HexDC) ¢s szulfatazok
(SULF1, 2) kifejez6dését vizsgaltuk rheumatoid arthritises
(RA) és osteoarthritises (OA) szinovialis fibroblasztokban és
szinovialis membranmintakban. Arra kerestiink valaszt, hogy
az RA-ra jellemz0, aktivalt fenotipusu szinovialis fibroblasz-
tok milyen mértékben jarulhatnak hozza a szinovialis gliko-
zid4zok termeléséhez. Célunk volt tovabba a fenti enzimek
gyulladasos citokinek altali szabalyozasanak vizsgalata is.

Modszerek: RA-s és OA-s betegek térdiziileteibdl eltavo-
litott szinovialis membran mintakbol primer fibroblaszt sejt-
torzseket hoztunk létre. Ezeket gyulladasos citokinekkel
(IL1B, IL-17, TNFa, TGFp) kezeltiik, majd RNS izolalast és
reverz transzkripciot végeztiink. A szinovialis fibroblaszt és
szinovialis membran cDNS-eibél a génexpresszidt Fast
TagMan Real-Time PCR segitségével vizsgaltuk, az enzim-
aktivitast kromogén szubsztrat felhasznalasaval hataroztuk
meg.

Eredmeények: A vizsgalt glikozidazok koziil a szinovialis
fibroblasztok FUCA2 és NEU1 kifejez6dése bizonyult a leg-
erbteljesebbnek. Meglepetésiinkre a sejtekben a SULF1 és
SULF2 szulfatdzok génjei kiemelkedd expresszidt mutattak.
A gyulladasos citokinek hatasara legtobbjiik kifejezédésének
mértéke csokkent, legkifejezettebben a TGFP hatasara
(SULF1, SULF2, FUCAL, HPSE1, NEUI és NEU 3 esetén,
p<0,05).

Kévetkeztetések: Korabban nem vizsgalt, szinoviumban
kifejez6dd glikozidazokrol igazoltuk, hogy lokalisan terme-
16d6 citokinek negativ szabalyozasa alatt allnak. Ez, korabbi
munkankkal 6sszhangban, hangstlyozza az enzimcsalad sza-
balyozasanak jelentdségét és feltételezhetd szerepét az extra-
cellularis matrix homeosztazisanak fenntartasaban. A proteo-
glikanok és glilkdzaminoglikanok negativ toltésének kialaki-
tasaért alapvetden felelds szulfatazok szinovialis fibroblasz-
tokban tapasztalt igen erdés expresszidja az RA patomecha-
nizmusaban betoltott lehetséges szerepiikre hivja fel a figyel-
met.

Pdasztoi M, Nagy G, Géher P, Lakatos T, Toth K , Wellinger K, Pocza
P, Gyorgy B, Holub MC, Kittel A, Paloczy K, Mazan M, Nyirkos
P, Falus A, Buzas El. Gene expression and activity of cartilage
degrading glycosidases in human rheumatoid arthritis and
osteoarthritis synovial fibroblasts. Arthritis Res Ther 2009,
11:R68.

Elsckeént irtuk le szamos glikozidaz expresszidjat, citokinek altali
negativ szabalyozasat mozgasszervi betegségekben. Ezt folytatva
ujabb glikozidazokat és szulfatazokat vizsgaltunk.

Témavezetd(k): Dr. Szente-Pdsztéi Mdria PhD, tudomdnyos

munkatdrs, Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet,

Dr. Buzds Edit Irén, egyetemi tandr, Genetikai, Sejt- és Im-

munbioldgiai Intézet
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Glukéz metabolizmusaban résztvevé enzimek
vizsgalata HL-60 sejtek differencialédasa soran

Pittner Rebeka SE FOK V.

pittner.rebeka@gmail.com

A glukdz-6-foszfat metabolizmusaban részt vevd enzi-
mek koziil eddig kettordl irtak le, hogy fehérvérsejt szam
csokkenést okoz. A gluk6z-6-foszfat transzporter (G6PT)
mutacidja (Ib tipusu Von Gierke-kor) granulocitopéniahoz
vezet, a gluk6z-6-foszfataz béta (G6PC3) funkcionalis defek-
tusa kronikus velesziiletett neutropéniat (SCN4) okoz. E két
fehérje az endoplazmas retikulumban sszehangoltan miiko-
dik, és meghatarozo szerepe van a neutrofil granulocitak
liinkben a granulocita iranyba differencialodott HL-60-as sej-
tekben a GOPT gatlasa apoptozist okoz. Nem differencialo-
dott sejtekben ez a jelenség nem figyelheté meg. A kiilonbség
okat a sejtek szénhidrat-anyagcseréjében részt vevo enzimek
vizsgalatan keresztiil probaljuk meg kideriteni.

Kisérleteinkben a kovetkezd fehérjék expresszidjat vizs-
galtuk mRNS, ill. fehérje szinten: G6PT, G6PC3, hex6z-6-
foszfat dehidrogendz (H6PD), ADP fiiggé glukokindz
(ADPGK).

Alkalmazott technikak, modszerek: differencialatlan és
DMSO-val granulocita iranyba differencialt HL-60-as sejtek-
bél RNS-t és fehérjét izolaltunk. A gének és fehérjék ex-
pressziojat PCR-rel, real-time PCR alkalmazasaval valamint
Western blottal vizsgaltuk.

Eredményeink: A glukoz-6-foszfat transzportert meg-
vizsgalva azt tapasztaltuk, hogy sem mRNS, sem fehérje szin-
ten nincs kiilonbség a differencialodott és differencialatlan
sejtek kozott. A génszintll vizsgalatok azt mutattak, hogy a
G6PC3 expresszidja nem valtozik a HL-60 sejtek differen-
dig tizen6tszords emelkedést mutat a differencialt sejtekben a
differencialatlanhoz képest. A fehérjeszintii vizsgalatok alap-
jan a vizsgalt fehérjék mennyisége korrelal a PCR eredmé-
nyekkel.

Kovetkeztetésiink, hogy bar HL-60 differenciacio alatt a
gluko6z-6-foszfat transzportja az endoplazmas retikulumba
feltehetden nem valtozik, az altalunk vizsgalt luminalis enzi-
mek expresszidja megemelkedik, ezéltal alakitva a luminalis
glukdéz metabolizmust a granulocitdk érése soran.

Masik célunk az volt, hogy kideritsiik, Magyarorszagon is
megtalalhato-e a stlyos velesziiletett granulocitopéniaban
szenvedod betegeknél a G6PC3 mutacioja. Egy ismeretlen ere-
detli neutropéniaban szenvedd betegnél talaltunk a G6PC3
génben egy nonsense mutaciot a gén 1. exonjaban. Terveink
kozt szerepelnek fehérjeszintli és enzimatikus vizsgalatok.

Leuzzi R. et al: Inhibition of microsomal glucose-6-phosphate trans-
port in human neutrophils results in apoptosis: a potential expla-
nation for neutrophil dysfunction in glycogen storage disease
type 1b. Blood. 2003 Mar 15, 101(6):2381-7.

Kardon T. et al: Maintenance of luminal NADPH in the endoplasmic
reticulum promotes the survival of human neutrophil granulo-
cytes. FEBS Lett. 2008 Jun 11;582(13):1809-15.

Témavezetd(k): Dr. Kardon Tamds, egyetemi adjunktus, Or-
vosi Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet

2012; 51:1-284.
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Human placenta eNOS aktivitasanak vizsgalata
kiilonb6z6 redox allapotokban

Alasztics Bdlint SE AOK V.

caspasecascade@gmail.com

Elézmény: Allatkisérletekben a NO szintaz enzim tartds
gatlasaval a praeeclampsia tiineteit valtottak ki vemhes allato-
kon, igy az enzim a betegség kortananak kdzéppontjaba ke-
riilt. Az endothelialis NO szintaz (eNOS) enzimaktivitasanak
szabalyozasaban fontos szerepe van a tetrahidrobiopterin
(BH4) kofaktornak. BH4-t kotve az enzim dimerizalodik és
NO-t szintetizal, BH4 hianyaban szuperoxidot (O,-) termel.
Az eNOS enzim a BH4-t nagy- és kis affinitast kotéhelyekkel
koti meg, melyek rendre az alapaktivitast és a BH4-kon-
centraciotol fliggd enzimaktivitast befolyasoljak. A BH4
konnyen oxidalodik, ezért feltételezik, hogy oxidativ stressz
hatasara az eNOS (BH4 hianyaban) O,-t termel. Korabbi
munkankban kimutattuk, hogy redukaldé agensek a BH4-t
megvédik az oxidaciotol, sot kozvetleniil képesek az oxidalt
format BH4-gy¢ redukalni.

Cél: Az eNOS aktivitasanak és dimerizalodasanak vizs-
galata kiilonb6z6 redox allapotokban.

Metodika: A kisérletekben normal (n=3) €s praceclamp-
sids terhességekbol (n=3) szdrmazo6 placentakat dolgoztunk
fel. Az enzimaktivitast C14-arginin citrullinna torténé alaku-
lasaval mértiik. A monomer ¢és dimer formak vizsgalatahoz
nativ western blot analizist hasznaltunk. A O,-termelést fluo-
rimetriaval kovettiik. A redox allapotot redukalt (GSH) ¢és
oxidalt glutation (GSSG), H,0O, és aszkorbat hozzaadasaval
valtoztattuk.

Eredmeények: Az egészséges placenta homogenizatum
eNOS aktivitasat | mM aszkorbat 40 %-kal, 1 mM GSH 27%-
kal emelte, mig 1 mM GSSG 18 %-kal illetve 1 mM H,0,
24%-kal csokkentette. Az eNOS dimerizacidgja 200 nM
exogén BH4 jelenlétében fokozodik, mig aszkorbat, GSH és
GSSG nem befolyésolja. A preeclampsids placenta homoge-
nizatum O,-t termel, ami eNOS gatloszerrel nem befolyasol-
haté.

Osszefoglalds: Eredményeink szerint az eNOS alapakti-
vitasat és dimerizacios allapotat az oxidativ stressz nem befo-
lyasolja, ellenben a BH4-érzékeny aktivitas redukaloszerek-
kel névelhetd, oxidaloszerekkel csokkenthetd. Eredményeink
szerint az eNOS a vele nagy affinitast kétésben 1évo BH4-t
megvédi az oxidativ stressztdl, ami megakadalyozza az enzim
02- termelését. Ez magyarazhatja azt is, hogy a placenta szu-
peroxid-termelése az eNOS-tol fiiggetlen. Az eNOS funkcio-
janak épsége sziikséges a fiziologias placentaciohoz és a lepé-
nyi keringés fenntartasahoz, kdrosodott funkcidjanak helyre-
allitasa prevencios és terapias célpont lehet praceclampsia-
ban.

*Az el6zmények szerint a redukalo agensek a BH4-t kozvetleniil védik
az oxiddciotdl az oxidalt forma redukdlasaval. Jelen munka szerint
maga az eNOS is védi a BH4-t.

Toth M, Kukor Z, Valent S. Chemical stabilization of tetrahydro-
biopterin by L-ascorbic acid: contribution to placental eNOS ac-
tivity Mol Hum Reprod. 2002 Mar

Valent S, Toth M. Activation energy determinations suggest that
thiols reverse autooxidation of BH4 by a different mechanism
than ascorbate. Int J Biochem Cell Biol. 2006

Témavezetd(k): Dr. Valent Sdndor, egyetemi docens, Il. Sz.
Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika, Dr. Kukor Zoltdn, egyete-
mi adjunktus, Orvosi Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és
Patobiokémiai Intézet
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Mikrovezikulak mérését befolyasolo
preanalitikai tényezoék vizsgalata

Kovdcs Alexandra SE AOK IV.

kovacs.alexandra90@gmail.com

Hattér: A mikrovezikuldk (MV-k) sejteredetii, membran-
nal hatarolt struktarak, melyek 10j tipusu biomarkerek lehet-
nek kiilonb6zo betegségekben, jelenleg azonban nincs stan-
dard protokoll a plazma eredetii MV-k szamanak meghataro-
zaséra.

Célkitiizés: Munkank célja az volt, hogy vizsgaljuk a vér-
vételkor alkalmazott kiilonbdz6 antikoagulansok MV mérés-
re gyakorolt hatasat.

Mbdszerek: Osszesen 30 egészséges személytdl vettiink
vénas vért killonboz6 antikoagulanst tartalmazo vérvételi
csovekbe (citrat, ACD, CPDA, heparin, CTAD). A vért az
,International Society on Thrombosis and Haemostasis™ altal
javasolt, uj differencialcentrifugalasi protokoll alapjan dol-
goztuk fel, majd az MV szamot aramlasi citométerrel (FC) és
Zymuphen protrombinaz assay-vel hatdroztuk meg. FC-vel a
vezikuldkat az MV marker annexin V ¢€s a vérlemezke-speci-
fikus anti-CD42a segitségével jeloltiik meg, mig a Zymuphen
assay esetében az annexin V+ MV-k trombinaktivacios kész-
ségét hataroztuk meg.

Eredmények: A mért MV szam a kiilonb6z6 antikoagu-
lansok alkalmazésa esetében meglepé modon jelentSsen el-
tért FC-vel mérve (ANOVA, p<0,001) és a Zymuphen assay
alkalmazasa soran is (ANOVA, p<0,001). Legmagasabb MV
szamot mind az FC, mind a Zymuphen assay esetében a
heparinnal antikoagulalt mintakban talaltunk, legalacsonyab-
bat FC-vel mérve az ACD csében, Zymuphen assay esetén
pedig a CPDA mintakban mértik. A Zymuphen assay eseté-
ben a vérlemezke aktivaciot gatld anyagot tartalmazo csévek
(ACD, CPDA, CTAD) esetében szignifikansan alacsonyabb
MV szamot mértiink a tobbi cs6hoz képest (citrat, heparin)
(p<0,05 minden 6sszehasonlitdsban). A Zymuphen assay ¢és
az FC-vel mért MV szam kozott az ACD cs6 esetében rendki-
viil erés korrelaciot talaltunk a két modszer kozott (R=0,872,
p=0,0001), de mas antikoagulans tartalmt csévek esetében
nem igazolddott korrelacio.

Konkluzio: A vérvétel soran alkalmazott, korabban nem
vizsgalt antikoagulacié nagymértékben befolyasolja a mért
MV szamot. Az ACD csében mért alacsony MV szam oka az
alacsonyabb pH értéken tapasztalhatd vérlemezke aktivacio
gatlas lehet. Az ACD cs6 esetében megfigyelhetd erds korre-
lacid is arra utal, hogy ez az alvadas gatlo rendszer sokkal al-
kalmasabb MV-k vizsgélatara, mint a korabban szinte kizaro-
lagos moédon alkalmazott Na-citratos antikoagulacio.

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

Gyorgy B et al. Cell Mol Life Sci. 2011 Aug;68(16):2667-88.
Jelen eléadas tartalma részben a munkacsoport daltal korabban
kozolt publikaciokon alapul, de ezek az adatok még nem keriiltek
publikalasra és sajat munkabdl szarmaznak.
Munkacsoportunk kordbban nem vizsgalta egydltalan az alkal-
mazott antikoagulansok hatasat a mikrovezikula mérésre.

Témavezet6(k): Dr. Buzds Edit, eqyetemi tandr, Genetikai,
Sejt- és Immunbioldgiai Intézet, Dr. Gydrgy Bence,
PhD-hallgaté, Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet

ORVOSKEPZES

Természetes NCB50R variansok hatasanak
vizsgalata a fehérje expresszidjara

Kdlmdn Fanni Sdra SE FOK V.

kalmanfanni@yahoo.com

NADH citokrém b5 oxidoreduktaz (Ncb5or) szerepet jat-
szik a béta-sejtek oxidativ stressz és lipotoxicitas elleni védel-
mében, bar a pontos mechanizmus még nem ismert. Az
NCBSOR génkiiitott egerekben az inzulin fiiggd diabétesz ki-
alakulasa és ennek megfeleléen massziv béta-sejt elhalas fi-
gyelheté meg. Az NCB5OR gén valtozatai és a diabéteszes
megbetegedések kozotti kapesolatot ezidaig alig vizsgaltak.
Munkank célja az NCBSOR génjében elofordul6d természetes
mutaciok gén expresszidra gyakorolt hatasanak vizsgalata
volt. Kisérleteink megkezdésekor 6t aminosav cserét okozo
mutaciot azonositottunk két kiilonb6z6 adatbazisban. A mu-
tansokat expresszios vektorba klonoztuk, az mRNS és fehérje
szinteket HEK293 ¢és HepG2 sejtekben vizsgaltuk. Habar az
mRNS szintekben csak minimalis kiilonbség mutatkozott,
két, a harmadik exonban talalhaté Glu->Gly csere (p.E87G,
p-E93G) jelentds fehérje expresszio csdkkenést eredménye-
zett. Ezen két mutacio hatasa az intracellularis Ncb5or fehérje
mennyiségére szinergisztikusnak mutatkozott, tovabba
proteaszoma gatlokkal részben vagy egészben kivédhetonek
bizonyult. Eredményeink alapjan feltételezhetd, a p.E87G és
a p.E93G mutaciok konforméciods valtozast idéznek eld a fe-
hérje szerkezetében eldsegitve ezzel azok proteaszomalis
lebomlamast. A fehérje prediktalt térszerkezetének vizsgalata
annak a lehetdségét is felveti, hogy ezen mutaciok az Ncb5or
hem-kotd régidjat érintve fejtik ki a hatasukat, melynek bizo-
nyitdsa azonban még tovabbi kisérleteket igényel.

Kereszturi E, Kalmdn FS, Mandl J, Csala M. Naturally occurring
mutations lead to enhanced proteasomal degradation of Ncb5or,
a novel flavoheme reductase. Kozlésre bekiildve

Témavezeté(k): Dr. Kereszturi Eva, egyetemi adjunktus, Orvo-
si Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet,
Dr. Csala Miklés, egyetemi docens, Orvosi Vegytani, Moleku-
Idris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet
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Transzmetilezés és redox-homeosztazis
kapcsolata a majbetegségek
patomechanizmusaban

Kleiner Dénes SE GYTK V. — Budai Andrds SE AOK IlI.
wowwl 165@gmail.com; budai.andras@jiocs.hu

Korabbi kutatasokbol ismertté valt, hogy az L-metionin
aktivalt formaja, az S-adenozil-L-metionin (SAM) a me-
til-donor valamennyi enzimatikus transzmetilezési reakcio-
ban, beleértve a DNS-metilezést is. Azt is igazoltak, hogy
nem a metil-kation vagy -gyok vesz részt a reakcioban, ha-
nem a SAM S-metil-csoportjabol képzddé metanolon at a for-
maldehid (HCHO). A HCHO a ndvényi és allati szervezetben
kotott formaban van jelen. Kimutatasa dimedonnal torténik,
és a keletkez6 formaldemeton magasnyomasti vékonyré-
teg-kromatografias modszerrel meghatarozhat6.

Jelen kutatasunk soran arra kerestiink véalaszt, hogy kisér-
letesen eldidézett alimentaris és alkoholos eredeti majkéro-
sodasban, milyen mértékben modosul a transzmetilezés és a
redox-homeosztazis. A majterapiaban hatasosnak vélt termé-
szetes eredetli vegyiiletek (metilez6 és nem metilezé agen-
sek), készitmények befolydsoljak-e a transzmetilezési folya-
matokat?

Him Wistar patkanyokat 10 napig zsirdus tappal (2% ko-
leszterin, 0,5 % kolsav és 20% napraforgoolaj normal tapba
keverve) etettiink, illetve 10,5%-o0s alkohollal itattunk. Ha-
romnapos zsirdus tap el6kezelés utan a hétnapos kannabidiol-
kezelés szondan keresztiil 10 mg/ttkg, a céklakezelés 1g/ttkg
dozisban tortént. Csoportonként 5-5 allaton végeztiik a keze-
Iéseket. Az OPTLC és luminometrids vizsgalatok mellett ru-
tin laboratoriumi és morfologia vizsgalatokat is végeztiink.

Mind az alkoholos, mind a nem alkoholos majkarosodas
esetében csokkent a maj kotott HCHO-szintje, s ezzel egyiitt
romlott a m4j redox-homeosztazisa, melyet luminometrias
modszerrel igazoltunk. A metildonor vegyiiletet (betain) tar-
talmaz6 cékla, kedvezd élettani hatdsa igazolhato volt alimen-
tarisan indukalt zsirmajban az adott kisérleti koriilmények ko-
z0tt. Az eredmények Ujabb bizonyitékot szolgaltatnak arra,
hogy a szabad gyokok €s metildonorok sejten beliili jelenléte
szerves részét képezik egy 6si, evolicios stressz-adaptacios
mechanizmusnak.

Tamogatas: ETT 002/02

Blazovics A és mtsai: A Beta vulgaris L. ssp. esculenta var. Rubra
bioaktiv vegyiileteinek hatdasa metasztatikus prosztatardkban
OrvHetil.

Hegediis V et al: Changes in erythrocyte transmethylation ability are
predictive factors for tumor prognosis in prostate cancer
CroatChemActa.

Blazovics A és mtsai: Alimentaris eredetii kisérletes zsirmdj és
adjuvans kezelése természetes eredetii bioaktiv hatoanyagokkal
OrvHetil.

Munkdank uj terdapias dgenseket vizsgal a kisérletes zsirmdj adjuvins
kezelésében

Témavezetd(k): Dr. med. habil. Bldzovics Anna PhD, egyetemi
docens, Farmakogndziai Intézet, Dr. Szijdrtd Attila Phd, egye-
temi tandrsegéd, I. Sz. Sebészeti Klinika

2012; 51:1-284.
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A basaliomak morfoldgiai leirasa HD
ultrahangkésziilékkel

Toth Klaudia SE AOK V.
tobozmirigy@freemail.hu

Munkankban 2010 januar 15. — 2011 dec 01. kozott el-
végzett (300) basalioma ultrahang vizsgalatot elemeztiik,
Osszehasonlitva azok szdvettanaval. A vizsgédlatokat magas
frekvencias vizsgalofejjel (13-18 MHz) color Doppler mod-
ban, elasztogram készitésével végeztiik. A vizsgalat soran ret-
rospektiv és prospektiv analizist végeztiink a basaliomak
morfoldgiai leirasarol, mindkét analizist a posztoparativ szo-
vettani eredménnyel vetettiik dssze.

A multifokalis basaliomék vizsgalata soran egymashoz is
viszonyitottuk mind a szévettant mind az UH morfologiat.

300 beteg koziil 33 esetben talaltunk multifokalis beteg-
séget, melyek mind mutétre keriiltek.

A basaliomékra jellemz6 ultrahang morphologia szinte
leképezi a szovettan altal jelzett strukturat. Az elvaltozasok-
nal a vascularizaltsagot, a perpendiculdris és horizontalis at-
mérd elemeztiik az epidermis és dermis rétegében. Az exul-
ceraltsag is jol abrazolddott a morpholdgiai elemzések soran.

A betegek életkorat, nemét az elvaltozasok lokalizaciojat
szintén vizsgaltuk. 300 beteg koziil 21 esetben a szovettani di-
agnozis nem egyezett a bekiildd -basalioma- diagnozissal, va-
lamint az ultrahang-morfologiaval. Az ultrahang-morfologia
5 esetben a szovettani diagn6zist nem tudta alatamasztani, 16
esetben azonban a talalt morfoldgiai eltérés egyezett a szovet-
tannal.

A basaliomak ultrahang-morfoldogiai elemzése kapcsan
koriilirt, illetve egyenetlen kontirt formakat elkiilonitve a
szovettani leirassal magas korrelacidt mutatott. Az elvaltoza-
sok erezettsége €s a szovettan kozott osszefliggés kimutatni
nem tudtunk.

Tanulmanyunkat 6sszegezve az ultrahang differencialdi-
agnosztikai szerepet jatszik a basaliomak és egyéb elvaltoza-
sok: festékes melanoma malignum, keratosis seborrhoica, va-
lamint spinaliomak kozott. A basaliomak csoportjan beliil az
¢les illetve az egyenetlen kontur elkiilonitésével szovettani ti-
pusok kozott tud kiilonbséget tenni.

Korabbi publikacié a témaban nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Szalai Kldra, klinikai f6orvos, B6r-,
Nemikartani és Béronkoldgiai Klinika, Dr. Hatvani Zsdfia,
szakorvos jelolt, B6r-, Nemikdrtani és Béronkoldgiai Klinika

ORVOSKEPZES

A Fragrance mix Il kontakt szenzibilizacio
el6fordulasa és jelentésége borgyogyaszati
beteganyagon

Hollési Lilla SE AOK VI.
hollosi.lilla@gmail.com

Bevezetés: Napjainkban az illatanyagok eléfordulasa
kozmetikumokban és haztartasi, ipari termékekben, gyogy-
szerkészitményekben is egyre gyakoribb. A korabban epi-
cutan tesztelt allergénekkel (Fragrance mix I, perubalzsam,
kolofonium, fakatrany) az anamnézisben felmeriild illat kon-
takt szenzibilizacio az esetek 90%-aban volt csak igazolhato.
Nem volt lehetéség a rohamosan boviilé szamu illatanyag
allergén kimutatasara, igy sziikségessé valt egy, 11j standardi-
zalt illatkeverék allergén kialakitasa. Ez a Fragrance mix II,
melyet Magyarorszagon 2007 6ta vizsgalunk az epicutan kor-
nyezeti alapsorban.

Célkitiizés: A Fragrance mix Il-vel szemben kialakulo
kontakt allergia gyakorisaganak vizsgalata korra, nemre, a
bortiinetek lokalizacidjara valo tekintettel; a gyakorisagi ten-
dencia, valamint az egyéb allergénekkel illetve egyéb illat-
anyagokkal valo tarsulds meghatarozasa.

Betegek/modszerek: 2007-2010 a Semmelweis Egyetem
Bor-Nemikortani  és  Boéronkologiai  Klinika Kozponti
Allergologiai Laboratoriuméaban epicutan tesztelt 1962 valo-
gatasnélkiili bérbeteg koziil 127 esetben (6,5%) igazoltunk
Fragrance mix II [Brial Allergen GmbH, Németorszag] kon-
takt szenzibilizaciot. Az allergen &sszetevoi: citral 2%, citro-
nellol 1%, farnezol 5%, kumarin 5%, alfa-hexil-cinnamalde-
hid 10%, hidroxi-metil-pentil ciklohexen-karboxialdehid
2,5% (Lyral®). Vizsgalataim soran e betegek teszteredménye-
inek, anamnesztikus adatainak, bérgyogyaszati diagnozisa-
nak, boértiineteik lokalizacidjanak Osszevetését végeztem el
retrospektiv médon.

Eredmények: A 127 Fragrance mix II pozitiv beteg koziil
103 né (81,1%) és 24 férfi (18,9%). A Fragrance mix II
szenzibilizacio az allergias kontakt dermatitis betegcsoport-
ban, kézfeji ekzema lokalizacioban volt a leggyakrabban iga-
zolhato (32,3%). Korcsoportokat tekintve mindkét nemben az
51-60 évesek kozott volt a leggyakoribb (30,7%).

Konklizio: A nemzetkdzi adatok szerint az illat érzékeny
betegek szama ndvekvo tendenciat mutat, minden korosztaly-
ban és mindkét nemben. A névekvo beteganyag és az (jonnan
megjelend illatallergének tiikrében, a témaval kapcsolatos
vizsgalatok is egyre nagyobb figyelmet érdemelnek.

Ponyai Gy., Németh I., Temesvari E.: Patch testing with Fragrance
mix Il Dermatitis 22, 169-170, 2011. (levél a szerkesztéhoz)
Korabbi publikaciokban az illatanyag allergia vizsgalata elsé-
sorban a Fragrance mix I allergénnel tortént. Jelen vizsgdalatok
egy uj illatkeverék, a Fragrance mix I szenzibilizacio feltérképe-
zésére, egyeb illatanyagokkal valo keresztreakciora helyezi a
hangsuilyt.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Temesvdri Erzsébet, egyetemi tandr,
Bér-, Nemikortani és B6ronkoldgiai Klinika
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A Kv1.3 és az IKCa1 kaliumcsatornak gatlasanak
hatasai a periférias T limfocitak kalcium
bearamlasara rheumatoid arthritisben

Bajnok Anna SE AOK IV.

bajnok.panni@gmail.com

Bevezetés.: A citoplazma szabad kalcium koncentracidja-
nak [Ca?"Jcyt dtmeneti emelkedése alapveté szerepet tolt be a
limfocita aktivacio folyamataban. A kalcium bearamlas fenn-
tartasaban fontos szabalyozo szerepe van a Kv1.3 és IKCal
kaliumcsatornaknak, amelyek igy a szelektiv immunmodula-
16 terapia fontos jovobeli célpontjait képezhetik.

Célkitiizés: Célul tliztiik ki a T limfocita aktivacios kineti-
ka valtozasainak vizsgalatat rheumatoid arthritisben (RA)
egészséges személyekhez képest, illetve specifikus kalium-
csatorna gatloszerek alkalmazasa esetén.

Modszer: Vizsgalatunkban periférias vérmintat gyijtot-
tiink 10 egészséges dnkéntestol és 9 kezdeti stadiumban 1évo,
frissen diagnosztizalt RA betegt6l, akik nem részesiiltek im-
munmodositd terdpiaban. Aramlasi citométer segitségével
vizsgaltuk a CD4, Th1, Th2 és CD8 sejtek kalcium bearamla-
si kinetikajat kontroll mintakban és specifikus Kv1.3 és
IKCal kaliumcsatorna gatloszerek alkalmazas esetén. Az
eredményeket a munkacsoportunk altal kifejlesztett algorit-
mus segitségével értékeltliink. Meghataroztuk tovabba a
Kv1.3 sejtfelszini expresszidjat az egyes sejtcsoportokban.

Eredmények. A RA-s mintakbol izolalt limfocitdk hama-
rabb érték el a kalcium bearamlas csucsértékét, jelezve, hogy
gyorsabban reagalnak az aktivalo stimulusra, mint az egész-
séges mintabdl izolalt sejtek. Az IKCal csatorna specifikus
gatlasa egészséges mintakban nagyobb mértékii csokkenést
eredményezett a kalcium bearamlasban a Th1 és CD8 sejtcso-
portokban, mint a Th2 és CD4 sejtekben, mig a RA-s mintak-
ban ez a kiilonbség nem volt felfedezhetd. A Kv1.3 csatornak
specifikus gatlasa az egészséges mintakban kevésbé csokken-
tette a kalciumbelépés mértékét a Th1 és CDS sejtekben, mint
a Th2 és CD4 sejtekben, mig a RA-s mintakra egészen mas
hatassal volt. RA-s mintdkban a legkifejezettebb csokkenés a
CDS8 alcsoportban jelentkezett a Kv1.3 csatorna gatlasanak
hatasara, amely sejtcsoport nagy mértékben hozzajarul a sz6-
veti destrukcidhoz, emellett azonban jelentds csokkenést ész-
leltiink a Th2 sejtcsoport esetében is. A Kv1.3 csatorna sejt-
felszini expresszidjanak vizsgalata soran azt talaltuk, hogy a
RA minték eltérd érzékenysége a csatorna gatlasa irdnt nem
all Osszefiiggésben a csatorna megvaltozott sejtfelszini
expressziojaval, tehat a kiilonbség oka funkcionalis eltérések-
ben keresendd.

Toldi G, Folyovich A, Simon Z, Zsiga K, Kaposi A, Mészaros G,
Tulassay T, Vasarhelyi B. Lymphocyte calcium influx kinetics in
multiple sclerosis treated without or with interferon beta. J
Neuroimmunol. 2011;237:80-86.

Toldi G, Vasarhelyi B, Kaposi AS, Meszaros G, Panczel P,
Hosszufalusi N, Tulassay T, Treszl A. Lymphocyte activation in
type 1 diabetes mellitus: the increased significance of Kv1.3 po-
tassium channels. Immunol Lett. 2010;133:35-41.

Témavezetd(k): Dr. Toldi Gergely, PhD-hallgatd, I. Sz. Gyer-
mekgydgydszati Klinika

2012; 51:1-284.
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Bioldgiai terapias szerek okozta tartos remisszio
rheumatoid arthritisben

Keglevich Laura SE AOK VI.
keglevichl@gmail.com

Bevezetés: A biologiai terapia a theumatoid arthritis (RA)
kezelésében Iényegi attorést jelentett, mert célzottan és min-
den eddiginél hatdsosabban csokkenti az iziileti gyulladas ak-
tivitasat. A kombinalt, négyvaltozos betegségaktivitasi index
(DAS28=Disease Activity Score) valtozasa jelzi a kezelés ha-
tasossagat. A kezelés célja a remisszio (DAS28<2,6), vagy az
alacsony betegségaktivitas (2,6< DAS28<3,2) elérése.

Célkitiizés: Biologiai terapias szerek hatékonysagat ha-
sonlitottuk &ssze RA-ban. Megvizsgaltuk, hogy a bioldgiai
terapia kezdetekor a beteg koranak és a betegség aktivitasa-
nak van-e prognosztikai jelentdsége a tartos remisszio eléré-
sében.

Betegek és modszerek: 52, a Budai Irgalmasrendi Korhaz
Arthritis Centrumaban gondozott RA-s beteg adatait értékel-
tiik, akik legalabb egy éve kaptak a kovetkezd biologiai tera-
piakat: etanercept [ETN (n=10)], adalimumab [ADA (n=12)],
infliximab [IFX (n=10)], tocilizumab [TCZ (n=8)], rituximab
[RTX (n=12)]. Meghataroztuk a teljes vagy részleges
remissziot (DAS28 <3,2) elérdk aranyat, melyet tartosnak ér-
tékeltiink, ha az legalabb 6 honapig fennallt. Az elsé vonalbeli
szerek (ETN, ADA, IFX, TCZ) esetében (n=40) a kezdeti (0.)
DAS28 értékekbol kivontuk a 3., a2 6. és a 12. havi DAS28 ér-
tékeket. Student-féle t-probakkal parokban Gsszehasonlitot-
tuk a 0-3, a 0-6 és a 0-12 kiilonbségeket a 4 szernél, és vizsgal-
tuk az életkor és a kezdeti DAS28 szerepét a remisszio eléré-
sében.

Eredmények. Tartos remissziot a betegek 54%-aban sike-
riltelérni [ETN (70%), ADA (75%), IFX (40%), TCZ (75%),
RTX (17%)]. A bioldgiai terdpia kezdetekor az atlagos
DAS28 6,2+0,9 (5,1-8,5) volt. Mind a 4 szer mar a 3. honapra
szignifikansan csokkentette a DAS28 értéket, a szerek kozott
a 3. és 6. honapban nem volt szignifikans eltérés. A 12. ho-
napra az ETN (p<0,0008), az ADA (p<0,03) és a TCZ
(p<0,002) hatékonysaga jobbnak bizonyult az IFX-hoz ké-
pest. Az életkor és a kezdeti DAS28 nem tért el szignifikansan
a tartosan remisszioba jutottak/remisszioban nem levok cso-
portjaban.

Kovetkeztetések: Az RA-s betegek tobb mint fele tartds
remisszioba jut a bioldgiai terapia soran. A betegség aktivita-
sa mar az els6 harom honap soran 1ényegesen javul. Rovid ta-
von az elsé vonalbeli szerek hatékonysaga hasonld, hosszu ta-
von az [FX hatasa elmarad a tobbihez képest. A RTX hatasa
tovabb vizsgalandd. A kezdeti életkornak és betegségaktivi-
tasnak nincs prognosztikai jelentdsége.

Inotai A, Rojkovich B, Fiilop A, Jaszay E, Agh T, Mészdros A.
Health-related quality of life and utility in patients receiving bio-
logical and non-biological treatments in rheumatoid arthritis.
Rheumatol Int., article in press.

Fenti publikacio az RA-ban alkalmazott biologiai terdpids szerek
életmindségre kifejtett hatasat elemzi. Jelen eléadas az RA-ban
leggyakrabban alkalmazott biolégiai terdpids szerek
osszehasonlitasat mutatja be.

Témavezeté(k): Dr. Rojkovich Bernadette, osztdlyvezets féor-
vos, Budai Irgalmasrendi Kérhdz, Dr. Gdti Tamds, osztdlyos
szakorvos, Budai Irgalmasrendi Kérhdz
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Ember Timea SE AOK V.
emtial@gmail.com

Bevezetés: Az ételallergia ¢élelmiszerekre kialakult
immunopatologiai reakcid, melyet allergén specifikus anti-
testek (leginkabb IgE-k) hoznak létre, elézetes szenzibili-
zaciot kovetden. A tlinetek széles skaldja a bortiinetektdl
kezdve (akut urticaria, akut intermittalé urticaria, Quincke-
oedema), a léguti (asthma, allergias natha), ill. a gastro-
intestinalis panaszokon keresztiil egészen az anaphylaxias
schockig terjedhet. A bortiinetek nagyon gyakran megel6zik
egy¢eb szervek reakcioit, ezért kell6 figyelmet érdemelnek.

Ceélkitiizés: A recidivald akut urticariaval, OAS klinikai
tiineteivel, ill. anaphylaxiaval jelentkezd betegek élelmiszer
allergia in vitro sziirése, valamint a leggyakoribb pollen, zo1d-
ség, gylimdlcs, és allati eredetli taplalék allergének feltérkeé-
pezése.

Modszer: A Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és
Béronkologiai Klinikan 2006.01.01-t61 2011.10.31-ig jelent-
kez6 4304 6bo1 168 (3,9%) élelmiszer allergiara gyantis be-
teg (72% nd, 28% férfi) vizsgalatara keriilt sor. A szérumban
kering6 pollen, zoldség, gyiimdlcs, ill. egyéb élelmiszer spe-
cifikus IgE antitestek jelenlétének kimutatasa AllergyScreen
(MEDIWISS Analytic GmbH. Moers) sziirteszttel, egy
multiallergén paneles immunoblot eljarassal tortént. Az ered-
mények retrospektiv feldolgozasa nem, kor, bértiinetek és
pollen-élelmiszer allergének fiiggvényében tortént.

Eredmények: A vizsgalt betegek 63,1%-nal (nd: 66%, fér-
fi: 34%; atlagéletkor 34,3 év) bizonyitottunk élelmiszer aller-
giat. E betegek 89,6%-a pollen szenzibilizacohoz tarsult ora-
lis allergia szindroma, 10,4%-a pollen szenzibilizaciotol fiig-
getlen taplalékallergia. 8,5%-nal mindkettd bizonyithato volt.
Elelmiszer allergia 39,6%-ban akut urticaridval, 52,8%-ban
acut intermittal6 urticariaval, 6,6%-ban anaphylaxiaval és né-
hany esetben bdrtiinet nélkiil jelentkezett. A leggyakoribb
pollen allergén a parlagfii (87,4%), a 12 fiikkeverék (76,8%) és
a kamilla (65,3%) volt.

Leggyakoribb  ¢lelmiszer-allergén a  petrezselyem
(59,4%), az uborka (50,9%), és a gordgdinnye (48,1%), a
nutritiv panelbdl a zdldségkeverék (43,4%), lisztkeverék
(35,8%), majd pedig az olajos magvak (23,8%).

Osszefoglalds: Az élelmiszer allergia egyetlen megbizha-
to terapidja a tiinetekért felelds élelmiszer teljes elhagyasa,
ezért sziikségszerl az allergén bizonyitasa, valamint a bete-
gek koriiltekintd felvilagositasa az élelmiszer allergiarol, és
annak sokszinti tlineteirdl.

Temesvari E, Német I, Ponyai Gy, Hidvégi B, Gergely P, Karpati S:
Pollen-élelmiszer keresztreakciok vizsgalata urticarids
betegeknél. Borgyogy. Vener. Szle 2009, 85, 136-142.

Jelen eléadasom a korabban kozélt tanulmany eredményeit
tovabbi 2 éves beteganyag, valamint a pollen szenzibilizaciohoz
nem tarsuld élelmiszer allergia tiineteinek in vitro vizsgalataval
béviti ki.

Témavezetd(k): Dr. Temesvdri Erzsébet, egyetemi tandr, Bor-,

Nemikdrtani és Béronkoldgiai Klinika

Extracorporalis photopheresis értékelése
Sézary-szindromas betegekben

Molndr Timea SE AOK VI.
tmolnar75@gmail.com

Sézary-szindroma (SS) a primer cutan T-sejtes lympho-
mak kozé tartozd, ritka, rossz prognézisu betegség. Erythro-
derma, megnagyobbodott nyirokcsomdk és a periférias vér-
ben atipusos mononuclearis (Sézary) sejtek jellemzik. Elso-
ként valasztandd kezelése az extracorporalis photopheresis
(ECP). Munkam célja az ECP hatasossaganak vizsgalata és
értékelése SS-s betegeken, valamint a kezelés értékelésére
egy jol hasznalhaté szempontrendszer kidolgozasa.

A vizsgalatban 10 beteg adatait dolgoztam fel. A betegek
diagnozisat a Semmelweis Egyetem Boér-, Nemikortani és
Boronkoldgiai Klinikajan allitottak fel a klinikai kép, a szo-
vettani, immunhisztokémiai, molekularis biologiai vizsgala-
tok eredményei alapjan 2007 és 2011 kozott. A betegek [V A
stadiumban voltak, kezelésiiket 2011. novemberéig kovet-
tem. Az ECP kezelések a Szent Laszl6 Korhaz Apheresis
Részlegén torténtek Therakos UVAR XTS késziilékkel. Az
eljaras sordn a periférias vérbol a fehérvérsejteket 8-methoxy-
psoralen jelenlétében UV-A fénnyel besugarazzak, majd a ke-
zelt fehérvérsejteket visszajuttatjak a betegbe.

Munkam soran megszerkesztettem egy itmutatot, amely-
nek komplettalasaval a kezelés kovetéséhez sziikséges adatok
rogzitésre keriilnek. Az adatok a diagnozis elemeit tartalmaz-
zak, részletekbe menden meghatarozzak a sziikséges kont-
rollvizsgalatok gyakorisagat és a kontroll soran megvalaszo-
lando kérdéseket. Tiz ECP kezelt SS-ben szenvedd beteg ada-
tait retrospektiven rogzitettem. A betegek atlagéletkora 70,4
(57-80) év, a férfi-né arany 9:1. Az ECP kezelések atlag
hossza 17,6 honap (4-41 honap), az alkalmazott kapott ciklu-
sok atlaga 17,4 (4-33). Egy beteg cardivascularis ok kovet-
keztében elhunyt (javult borallapotot eredményezd kezelés
utan), két beteg 19 és 22 honapos kezelést kdvetden tovabbi
kontrollokon nem jelentkezett, hét beteg jelenleg is kezelés
alatt all. Egy beteg csak ECP kezelést, 9 paciens kiegészito te-
rapiat is kapott- heten interferon-a-t, 5ten bexarotent, négyen
acitretint, ketten alacsony doézisi methotrexatot. A terapias
valaszt a bortiinetek valtozasa alapjan (erythema, besziir6dés
csokkenésének mértéke) és a periférids vér vizsgalata alapjan
hataroztuk meg. A vizsgalt paraméterek a periférias vérben:
CD4+ és CD8+ sejtek aranya, atipusos sejtek aranya, teljes
fehérvérsejtszam, LDH. Harom betegnél komplett remissziot,
négynél parcialis remissziot értiink el, két betegnek valtozat-
lan az allapota, egynek progredialt a betegsége.

Az eredmények alapjan az ECP kezelés biztonsagos, jol
toleralhato és hatasos terapia az SS kezelésére. Az elkészitett
Uj dokumentacids séma meggyorsitotta az adatgyijtést, a ke-
zelés értékelését objektivizalta és a mindennapi klinikai gya-
korlatban jol hasznalhato, a klinikus munkajat segit6 eszkoz.

Extracorporeal photopheresis in the therapy of Sézary syndrome. Orv
Hetil. 1993 Jun 6;134(23):1253-7

Sézary syndrome and seronegative polyarthritis: treatment with
extracorporeal photochemotherapy. J Am Acad Dermatol. 2003
Feb; 48(2):220-6

Biologic response modifiers. Orv Hetil. 2005 Jun 5; 146(23):1251-5.
Review. Hungarian.

Eldadasom a feldolgozott betegek szamaban, az adatok kiértékelésé-
ben, valamint egy uj dokumentacios lista létrehozdasaban tér el az
elébbi publikacioktol.

Témavezetd(k): Dr. Marschalké Mdrta, egyetemi docens, Bér-,

Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika
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Folliculotrop mycosis fungoides
klinikopatolégiai analizise

Telek Jdnos SE AOK V.

telekjanos@yahoo.com

Bevezetés: A folliculotrop mycosis fungoides(FMF) a
mycosis fungoides ritka, rossz prognézisu variansa. Az érett
CD4+ T-helper sejtes malignus infiltratum a szortiiszok ham-
jaban talalhato, az esetek egy részében mucinosus degenera-
cioval.

Célkitiizés: A korkép klinikai sajatossagainak és a
tumorsejtek immunhisztopatologiai tulajdonsagainak vizsga-
lata.

Betegek: A Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és
Boéronkologiai Klinika altal gondozott 14 FMF-ben szenvedd
beteg.

Modszer: Klinikai analizis, a bérbiopszias anyagok
immunhisztologiai és molekularbiologiai vizsgalata. HE,
alcian-kék PAS festés, immunhisztokémiai vizsgalatok:
CD4, CDS, CDS5, CD30 markerekkel, T-sejt receptor génat-
rendezddés PCR-modszerrel.

Eredmeények: 12 férfi és 2 ndbetegnél diagnosztizaltak
FME-t, életkoruk 19-73 év kozott (atlagéletkor: 54 év).

Klinikai tiinetek a betegségre tipusos lokalizacidban je-
lentkeztek 6/14 betegnél, (6/14 arci lokalizacio, 4/14
hajasfejbor), generalizalt plakkos tiinetek voltak 9/14 beteg-
nél. Nodalis érintettség két esetben és belsd szervi érintettség
(tidéparenchyma) egy esetben fordult eld. 10/14 beteg kapott
PUVA kezelést, 6/14 beteg radioterapiat, 4 beteg bexaroten, 4
beteg interferon-alfa kezelést. Kombinalt kezelésben része-
stilt 7 beteg. 10 beteget kovettiink hosszabb ideig (legrovi-
debb: 11hdénap, leghosszabb: 91 honap, atlag: 52 hoénap). 3
betegiink nem reagalt a kezelésre, allapotuk progredialt (egy
beteg exitalt). 2 beteg allapotat stabilnak mindsitettiik, 5 beteg
allapota javult (2 parcialis, 3 komplett remisszio).

Folliculotropizmus minden esetben, kifejezett epider-
motropizmus 4 esetben, syringotropismus 2 esetben fordult
el6. Pautrier microabscessust 2 esetben észleltiink, a follicu-
lusok mucinosus degeneracojat 8 esetben.

13 esetben a tumor sejtek CD4+ immunfenotipust mutat-
tak, 1 esetben CD8 + immunfenotipust, CD3 pozitivitas 10
esetben fordult elé, CD30 pozitivitas (a sejtek 10-20%-aban)
9 esetben. TCR gén monoklonalis atrendezédése 9/12 esetben
volt kimutathato.

Kovetkeztetés: Betegeinken a FMF fiatalabb életkorban
jelentkezett, férfi talsullyal. A betegség, terapia rezisztensnek
bizonyult a betegek tobbségében, 1 esetben szokatlanul gyors
progresszidval. A szdvettani jellemzdk alapjan epidermotrop
és nem epidermotrop formak, valamint a folliculusok

res

16nithetdk el. Egy esetben CD8+ varianssal.

Témavezetdm és csoportja a fenti témaban még nem kozolt
publikaciot.

Témavezetd(k): Dr. Marschalké Mdrta, egyetemi docens, B6r-,
Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika, Dr. Erés Néra, egyete-
mi adjunktus, B6r-, Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika

2012; 51:1-284.
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Gyakori kontakt allergének periorbitalis
dermatitisben -szerepiik a mindennapi orvosi
gyakorlatban

Bogndr Zita SE AOK V.
zita.bognar.89@gmail.com

Bevezetés: A periorbitalis dermatitis (PD) jellegzetes, az
altalanos orvos altal is rogton észlelhet6 bortiinet, kivaltasa-
ban a kontakt allergének szerepe jelentds.

Célkitiizés: A PD allergologiai vizsgalata, a leggyakoribb
kontakt allergének feltérképezése, az eredmények értékelése.

Anyag és modszer: A Semmelweis Egyetem Bér-Nemi-
kortani és Béronkologiai Klinika Kdzponti Allergologiai La-
boratériumaban 2005 januar-2010 december kozott Brial
Allergen GmbH, D-Greven epicutan sorokkal tesztelt, 255
periorbitalis dermatitissel diagnosztizalt beteg eredményei-
nek retrospektiv vizsgalata.

Eredmények: A vizsgalt id6szakban a Laboratériumban
Osszesen 3293 betegnél tortént kornyezeti alapsorozattal
epicutan tesztelés. Ebbol 255 betegnél volt jelen PD.

A betegek koziil 225 nd (atlagéletkor 46,4 év) és 30 férfi
(atlagéletkor 41,9 év) . Betegek diagnosztikus megoszlasa:
PD 35,7%, dermatitis palpebrae 26,3%, PD conjunctivitis
15,7%, PD seborrhoea faciei és/vagy rosacea 11,8%, PD
atopias dermatitis 9,4%, PD DLE 0,8%, PD cornea ulcus
0,4%, PD psoriasis 0,4% . Kornyezeti standard sorozattal
Osszesen 154 beteg (60,4%) mutatott legalabb egy allergénre
pozitivitast. A leggyakoribb provokald allergének a nikkel
23,5%, benzoesav 8,23%, thiomersal és PPD 7,45%, perubal-
zsam 6,66%, Fragrance mix I. illatkever¢k 5,88%, és HgCI2
5,1% voltak.

Szemészeti allergén sorozattal 62 beteget (betegek
24,3%-a) teszteltiink. 11 betegnél (17,7%) észleltiink pozitiv
reakciot. A leggyakoribb allergének a cocamidopropyl-betain
6,4%, phenylephrin 4,8%, és a Na-diszulfit, idoxuridin 3,2%
voltak.

Osszefoglalds: Bér az sszes, szemészeti sorral tesztelt
betegnél felmeriilt az altaluk hasznalt szemészeti készitmé-
nyek provokalo szerepe, csak 17,7%-uk volt szenzibilizalt va-
lamely szemészeti allergénre. Az eredmények alapjan szem
koriili dermatitis esetén az allergologiai kivizsgalast a stan-
dard kornyezeti allergén sorozattal érdemes kezdeni, még ak-
kor is, ha a beteg szemészeti készitményt hasznal.

Temesvari E, Ponyai Gy, Németh I, Hidvégi B, Sas A, Karpati S:
Periocular dermatitis: a report of 401 patients. Journal of the
European Academy of Dermatology and Venerology (JEADYV)
2009, 23: 124-128. IF.: 2,276

Sajat munka: Részletes kimutatdas a szemészeti sorral tesztelt
betegekrdl,és ennek dsszevetése nemzetkozi adatokkal.

Témavezet6(k): Dr. Pényai Gyérgyi, egyetemi adjunktus, B6r-,
Nemikértani és B6ronkoldgiai Klinika
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Pap Eszter Barbara SE AOK VI.
papesz87@t-online.hu

Bevezetés: A nem kivanatos gyogyszer-mellékhatasok
5-10%-a immunologiai mechanizmust ttlérzékenységi reak-
ci6, mely gyogyszerrel vagy anyageseretermékeivel szemben
fejlodik ki. A gyogyszerérzékenység igazolasa rendszerint
utélag, a mar kialakult adverz hatas bizonyitasara in vivo és in
vitro vizsgalatokkal torténik.

Célkitiizés: Gyogyszerallergia gyanuja miatt hospitalizalt
bérbetegek epicutan teszt eredményeinek retrospektiv feldol-
gozasa, kor, nem, diagndzis szerint, a leggyakoribb aller-
gizalo gyodgyszerek feltérképezése.

Modszer: A Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és
Béronkologiai Klinikan 2008. 09. 01-t61 2011. 10. 31-ig
gyogyszerallergia gyantjaval jelentkez6 106 borbeteg
epicutan allergologiai tesztelése rutin kdrnyezeti alapsorral és
gyogyszer alap- és kiegészit6 sorral (Brial Allergen). 69 eset-
ben nem standardizalt allergént is hasznaltunk.

Eredmények: A 106 beteg (89 nd, 17 férfi), atlagéletkor
52,9 év. Leggyakoribb diagnozis: urticaria acuta, Quincke
oedema (52 16; 49,1%), maculopapulosus exanthema (19 f6;
17,9%), allergias kontakt dermatitis (10 f6; 9,4%). A 106 be-
teg koziil 15 (14,2%) adott pozitiv reakciot gyogyszer alap és
kiegészitdé sorra, mely alapjan a leggyakoribb provokald
gyogyszerek: ampicillin (4 f6) bufexamac (3 f6), mafined (2
6). 69 betegnél 38 allergén tesztelése sajat gyogyszerre ké-
szitett gyogyszerkivonattal tortént, ennél a leggyakoribb pro-
vokalo szerek: amoxicillin (3 f6) carbamazepin, clindamycin
(2-2 16). A kornyezeti standard sorbol gyogyszerérzékeny-
séggel Osszefliggésbe hozhato allergének koziil kiemelhetd a
propylenglycol 4 és a neomycin 2 esetben.

Osszefoglalds: 106 gyogyszerallergia bortiinetével je-
lentkezd beteg koziil, 26-nal (24,5%) igazoltunk szenzibi-
lizaciot. Leggyakoribb allergének: ampicillin, amoxicillin,
bufexamac.

Gyogyszerallergia epicutan tesztekkel torténd bizonyita-
sara meghatarozott borgyogyaszati diagnozisok esetében
(maculopapulosus exanthema, kontakt urticaria, kontakt
ckzema, erythema exsudativum multiforme. AGEP, liche-
noid bdrrekcidk) van lehetéség. A provokald gyogyszer-
allergének azonositdsa vilagszerte rutin gyogyszersorokkal
torténik, melyek az orszagtol fliggd egyéb gyogyszer-
allergéneket nem tartalmaznak. Szamos gydgyszer hatéanya-
ganak vizsgalata jelenleg rutinszerien még nem megoldott. A
betegek vizsgalatakor javasolt az adalékanyagokat is tartal-
maz6 rutin standard kdrnyezeti allergén sor hasznalata.

Az eléadasom témajaban a témavezetom, illetve csoportia nem
Jelentetett meg publikaciot.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Temesvdri Erzsébet, egyetemi tandr,
Bér-, Nemikdrtani és Béronkoldgiai Klinika
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Hosszu tava PUVA besugarzas hatasa a
daganatképzdédésre és a fotoaging mértékére
epidermalisan homozigéta MnSOD2 deficiens
(-/-) egértorzsnél

Lérincz Kende Kdlmdn SE AOK VI. — Bozsaki Gdbor SE AOK VI.

lorinczkende@gmail.com; bozsakig@gmail.com

A mangan-szuperoxid diszmutaz 2 (MnSOD2) a sejtek
szabadgyok eliminacios rendszerének egyik kulcsfehérjéje.
Teljes szomatikus hidnya letalis, ugyanakkor egyes szervek-
ben valo részleges vagy teljes hianya korai dregedéséhez és
funkciécsdkkenéshez vezethet.

Vizsgalatunkban epidermalisan MnSOD2 homozigota
knockout (-/-) egereken vizsgaltuk PUVA kezelés hatasat a
daganatképzodésre, illetve a bor Oregedésére normal
MnSOD?2 aktivitast egerekkel 6sszehasonlitva.

Osszesen 30 héten at heti 3 alkalommal, 2-3 J/m2 dozis-
nak megfelelé UVA besugarzast adtunk, psoralennel végzett
fotoszenzibilizaciot kdvetden.

Az egerek bérének makroszkopos értékelése mellett a kii-
16nboz6 sugarzasmennyiségnek kitett teriiletekrol (nyak, hat,
farok, has), illetve a daganatokbol szovettani mintavételt, il-
letve ugyanezen régiokban a borredd vastagsag mérését vé-
geztiik.

A daganatképz6dés mértékének megallapitasara a mak-
roszkopos kép alapjan, képelemz0 szoftver segitségével meg-
hataroztuk a daganatok kialakulasanak idébeli eloszlasat, a
kialakult daganatok szamat, dsszteriiletét illetve az egyes da-
ganatok atmérdjét. A szovettani mintak alapjan tortént a da-
ganatok tipusanak meghatarozasa.

Az Oregedés, a rancosodds mértékének meghatarozasat a
szovettani mintak, az egerek bérredd vastagsaganak, tovabba
amakroszkopos kép alapjan a rancok stlyossaganak értékelé-
se alapjan végeztiik.

A kapott eredmények igazoltak, hogy az epidermalisan
MnSOD2 homozigoéta knockout egereken szignifikansan na-
gyobb szamu és atmérdji daganatok képzodtek.

A bérredd vastagodasa, illetve a rancossag mértéke is fo-
kozottabb az MnSOD deficiens egerekben, tehat hajlamosab-
bak a fény okozta 6regedés jelenségére.

Osszességében a kisérlet igazolta, hogy a MnSOD2 fe-
hérje jelentds szerepet jatszik a sejtek szabadgyok eliminaci-
o0s rendszerében, hianya esetén a megnévekedett szabadgyok
képzdédés pedig Osszefliggésbe hozhatd a fokozott daganat-
képzddéssel és a bor korai dregedésével.

Masfél éve folyé kutatasunkba a 2011. évi Diakkori Konferencian
nyujtottunk elséként betekintést. A téma vjszeriiségébdl adodoan
egyéb publikacio még nem jelent meg. Jelenlegi eléaddasunkban,
a korabban prezentaltak kiegészitése mellett, az ujonnan kapott
eredmeényeket és bizonyitott sszefiiggéseket kivanjuk bemutatni.

Témavezetd(k): Dr. Wikonkdl Norbert, egyetemi docens, Bor-,
Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika
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iziileti folyadék mikrovezikulak proteomikai
vizsgalata

Lédeczi Zsigmond SE AOK V.

meggyleves@freemail.hu

Hattér: A mikrovezikulak sejtekbdl szarmazo, membran-
nal koriilvett struktirak, melyek igéretes diagnosztikus esz-
kozok lehetnek a jovoben, korrekt mérésiiket ugyanakkor sza-
mos tényezd nehezitheti, igy a fehérjekontaminacio is.

Célkitiizés: Tziileti folyadékokban eléfordulé mikrove-
zikulak proteomikai vizsgalata

Modszerek: Munkank soran 3 rheumatoid arthritises
(RA), 3 osteoarthritises (OA) és 3 juvenilis idiopathias arthri-
tises (JIA) beteg iziileti folyadékabol nemzetkozileg elfoga-
dott protokollok szerint, differencialcentrifugalassal izolaltuk
a vezikuldkat. A mikrovezikulakat transzmisszids elektron-
mikroszkopiaval (TEM) tettiik oket lathatova, a preparatu-
mok fehérjetartalmat micro-BCA kit segitségével mértiik
meg, fehérjetartalmukat pedig tomegspektrometriaval anali-
zaltuk.

Eredmények: A differencialcentrifugalassal 1étrehozott
preparatumokban, mindharom betegcsoportban TEM-mel
egyértelmiien azonosithatéak voltak 80 és 400 nm kozotti
vezikularis strukturak. Ugyanakkor a vezikuldk kdzott min-
den mintaban nagy mennyiségii amorf anyagot lehetett meg-
figyelni. A preparatumok fehérjetartalma RA-ban (0,88+0,63
mg/ml) és JIA-ban (0,51+0,48 mg/ml) szamottevéen maga-
sabbnak bizonyult az OA-s betegek mintaihoz képest
(0,14+0,10 mg/ml) (nem szignifikans). Témegspektrometri-
aval RA-ban 98, OA-ban 105, JIA-ban 88 fehérjét azonositot-
tunk. Az ismert mikrovezikularis fehérjék minden mintaban
jelen voltak, koztiik citoszkeletalis fehérjék (aktin, miozin,
tubulin), enzimek (piruvat-kinaz, tri6zfoszfat-izomeraz, alfa-
enoldz), valamint membran molekulak (MHC-I, MCH-II,
Na/K-ATP-az) jelenlétét igazoltuk. A kiilonboz6 betegceso-
portokbdl izolalt mintdkban hasonlé fehérjemintazatot talal-
tunk. Ugyanakkor a mikrovezikularis proteinek mellett nagy
mennyiségben taldltunk plazmafehérjéket (albumin, transz-
ferrin, fibrinogén, protrombin, haptoglobin stb.) ¢s immun-
komplex proteineket (komplement fehérjék, immunglobulin-
ok) is.

Konklizio: Az izileti folyadékban megtalalhatod veziku-
1ak fehérjedsszetétele a kiilonbozo iziileti betegségekben nem
mutat jelentds eltérést. Ugyanakkor munkank felhivja a fi-
gyelmet arra, hogy a mikrovezikulak mérettartoméanyaba es6
fehérjeaggregatumok ¢s immunkomplexek kontaminalhatjak
a preparatumokat. A mikrovezikuldk biomarkerként valé fel-
hasznalasa szempontjabol tehat alapvetd fontossagu, hogy fi-
gyelembe vegyiik ¢ nem vezikularis partikulak jelenlétét a
preparatumokban.

Gyorgy B, et al.Cell Mol Life Sci. 2011 Aug;68(16):2667-88.

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

Turidak L, et al. J Proteomics. 2011 Sep 6;74(10):2025-33.

Jelen eléadas tartalma részben a munkacsoport daltal korabban kozolt
publikdciokon alapul, de ezek az adatok még nem keriiltek
publikdlasra és sajat munkabol szarmaznak. Korabban nem
végeztiink proteomikai analizist iziileti folyadék
mikrovezikuldakkal.

Témavezetd(k): Dr. Buzds Edit, egyetemi tandr, Genetikai,
Sejt- és Immunbioldgiai Intézet, Dr. Gydrgy Bence,
PhD-hallgaté, Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet

BOGRGYOGYASZAT, REUMATOLOGIA, REHABILITACIO

Kindlin-1 KO egerek fényérzékenységének
vizsgalata

Andrusch Anna SE AOK VI.

annaa.andrusch@gmail.com

A Kindler-szindroma egy ritka, autoszémalis recessziv
modon 6rok16d6 betegség. Ujsziilott korban, ill. korai gyer-
mekkorban jelentkezd akralis bullaképzddés jellemzi, mely-
hez a késobbiekben boratrofia, progressziv poikiloderma és
kifejezett fényérzékenység tarsul. Emellett extracutan tiinet-
ként gyakran szemészeti, radiologiai, intesztinalis és nyalka-
hartya érintettség is megfigyelhet6. A Kindler-szindroma az
elsé genodermatosis, amelyrdl kideriilt, hogy a defektus az
aktin citoszkeleton vaz extracellularis matrixhoz torténd kap-
csolodasat érinti. Az ezért felelds (KIND1) gén a 20p12.3
kromoszéman lokalizalodik, melynek mutacidja kovetkezté-
ben hianyzik a 677 aminosavbol all6 kindlin-1 kapcsolofehér-
je, és a bor rendkivil esendévé valik bizonyos traumakkal
szemben. Meglepd tehat, hogy egy strukturprotein mutacioja
mellett fokozott a betegek fényérzékenysége.

Vizsgalatunk soran Kindlin-1 KO egerek fényérzékeny-
ségét vizsgaltuk rovid tava UVB besugarzast kovetden. Egy-
szeri 100, 250, 500 illetve 1000 J/m*> UVB irradidcié utan 24
oraval detektaltuk a Kindlin-1 knockout, heterozigdta és vad
tipusu egerek epidermiszében észlelt apoptotikus sunburn
sejtek szamat kontroll csoporthoz viszonyitva, sszesen 44
egér esetében.

Eredményeink azt mutatjak, hogy alacsony dézisu besu-
garzast kdvetden nincs jelentds kiilonbség a fotoszenzitivitas
tekintetében, mig 500 J/m> UVB irradiaciot kévetéen a hete-
rozigéta csoportban 22%-kal, KO csoportban 48%-kal, 1000
J/m® dozisu besugarzas utin a knockout egerek kozott
57%-kal nétt a sunburn sejtek szama a vad tipusu egerekben
észleltekhez képest.

Konkluzioként megallapitjuk, hogy a Kindlin-1 KO ege-
rek esetében észlelt fokozott fényérzékenység hatterében a
megvaltozott apoptoziskészség all, melynek pontos mecha-
nizmusat tovabbi vizsgalatokkal kivanjuk tisztazni.

Nem tortént még publikacio a témaban

Témavezetd(k): Dr. Wikonkdl Norbert, egyetemi docens, Bér-,
Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika

Orvos-, Fogorvos- és Gyogyszerésztudomanyi Diakkori Konferencia — 2012

2012; S1:1-284. ORVOSKEPZES



BORGYOGYASZAT, REUMATOLOGIA, REHABILITACIO

Labszarfekélyek rizikotényezdinek és bakterialis
kolonizaciéjanak vizsgalata

V6rés Krisztina SE AOK V.

krisztinavoros86@gmail.com

Bevezetés: A kronikus sebekbdl tobb baktériumfaj te-
nyésztheté ki. A kezdeti kolonizaciobol infekcio, késébb
sepsis is kialakulhat, amely ulcus cruris esetén a végtag meg-
tartasat €s a beteg életét is veszélyeztetheti.

Célkitiizés: A népbetegségnek szamitd labszarfekélyek-
ben kolonizal6 baktériumok és az ulcus cruris rizikotényezoi
megoszlasanak vizsgalata.

Anyag és modszer: A Bérklinika Mikrobiologiai Diag-
nosztikai Laboratériumaban 2009.01.01-2010.12.31. kozott a
Klinika ambulanciairol és fekvobeteg osztalyairdl Gsszesen
621 betegtol (324 férfi, 297 nd) 1137 gennyes minta érkezett:
926 az ambulanciakrol, 211 a fekvo osztalyokrol. A 621 be-
tegb6l 274 volt labszarfekélyes, 135 férfi, 139 nd, tolik
0sszesen 497 minta szarmazott, 410 az ambulanciakrél, 87 a
fekvo osztalyokrol. A baktériumok faji identifikalasa hagyo-
manyos ¢s APl bioMérieux automata biokémiai modszerrel,
az antibiotikum érzékenység meghatarozas korong diffiizios
modszerrel tortént.

Eredmények: Az ulcus cruris diagnosztizalasanak ido-
pontjaban a paciensek atlagéletkora 61,9 év volt. A fekélyek
atlag 5,3 éve allnak fenn. A leggyakoribb rizikotényezok a
hypertonia (75,4%), kronikus vénas elégtelenség (67,0%),
atherosclerosis (64,7%). A legtdbb ulcus vénas elégtelenség
eredetil (54,4%). A fekélyes mintakbol 24 aerob és/vagy fa-
kultativ anaerob baktériumfaj dsszesen 823-szor tenyészett
ki, ebbdl 504 Gram-negativ, 319 Gram-pozitiv. A leggyako-
ribb korokozok: Staphylococcus aureus (29,4%), Pseudo-
monas aeruginosa (27,0%), Escherichia coli (9,5%). A multi-
rezisztens baktériumok 8,9%-ban fordultak eld, leggyakrab-
ban methicillin-rezisztens S.aureus (MRSA).

Kovetkeztetések: A labszarfekélyek eléforduldsa az id6-
s0d6 korosztalynal a leggyakoribb, kialakulasukban az ér-
rendszer és a keringés diszfunkcidja a meghatarozo, fennalla-
suk tobb év, melyhez a patogén bakterialis feliilfertozés fel-
tétleniil hozzdjarul. Megel6zésiikben a rizikotényezok csok-
kentése a legfontosabb. A fert6zott fekély célzott antibiotikus
kezelése sziikséges.

Korabbi publikacié a témaban nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Ostorhdzi Eszter, egyetemi tandrsegéd,
Bér-, Nemikdrtani és B6ronkoldgiai Klinika, Dr. Téré Kldra,
egyetemi docens, Igazsdgligyi és Biztositds-orvostani Intézet

ORVOSKEPZES

Sejt eredetii mikrovezikulak vizsgalata iziileti
betegségekben

Herczeg Petra SE AOK IIl.

petraherczeg@gmail.com

Hattér: A mikrovezikuldk (MV-k) a sejtek plazmamemb-
ranjabol leftiz6d6é 100-1000 nm-es, membrannal koriilvett
strukturdk. Az synovialis folyadékban talalhaté MV-k iziileti
betegségek 1j tipusu biomarkerei lehetnek, azonban korrekt
mérésiiket jelentdsen megnehezitik a bioldgiai folyadékok-
ban jelenlévé immunkomplexek €s protein aggregatumok.

Célkitiizés: Osteoarthritises (OA), rheumatoid arthritises
(RA) és juvenilis idiopathias arthritises (JIA) betegekbdl
szarmazo, synovialis folyadék eredeti MV-k fenotipizalasa
aramlasi citometriaval.

Modszer: A mérések soran 10 OA-s, 9 RA-s 10 JIA-s be-
teg iziileti folyadékat és vérplazmajat vizsgaltuk. A munka-
csoport altal korabban leirt protokoll szerint mértiik az
annexin V+ (externalizalt foszfatidil-szerin pozitiv), T-sejt,
B-sejt, monocyta és vérlemezke eredetli vezikulakat a bete-
gek iziileti folyadékaban. A vezikuldkat az immunkomp-
lexektdl és protein aggregatumoktol a munkacsoportunk altal
bevezetett differencial detergens lizist hasznalva kiilonitettiik
el, melynek soran az MV-ket detergens érzékenységiik alap-
jan azonositottuk. A vezikulaszamot referenciagydngyre vo-
natkoztattuk.

Eredmények: Sikeriilt elkiiloniteniink a vezikulakat a
detergens-rezisztens protein aggregatumoktol, igy korabbi
munkankhoz hasonléan JIA-ban is igazoltuk az IgG és IgM
tartalma immunkomplexek jelenlétét az iziileti folyadékok-
ban. Az annexin V+ MV-k szdma RA-ban emelkedett volt
OA-hoz és JIA-hoz viszonyitva (nem szignifikans). A MV-k
tobbsége T- és B-sejt eredetii markerekkel jel616dott, emellett
valamivel kisebb szamban azonositottunk monocita ¢és
vérlemezke eredetii vezikulakat. RA-ban a vérlemezke erede-
ti MV szdma magasabb volt a tobbi betegcsoporthoz viszo-
nyitva (nem szignifikans). A CD3+ és a CD8+ T-sejt MV-k
szama szintén RA-ban jelentésen magasabb volt OA-hoz és
JIA-hoz viszonyitva (p=0,027 ¢és p=0,009, Bonferroni-
korrekci6 utén). Erdekes modon T-sejt eredetii vezikulak a
betegek vérplazmajaban nem voltak kimutathatéak. A CD3+
T-sejt és CD19+ B-sejt eredetii MV-k a reumafaktor szinttel
erés korrelaciot mutattak RA-ban (R=0,912, p=0,002 és
R=0,956, p=0,001), de az ACPA szint, DAS, VAS score ¢és az
MYV szam k6z6tt nem volt dsszefiiggés.

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

Gyorgy B et al. Cell Mol Life Sci. 2011 Aug,;68(16):2667-88.

Jelen eléadas tartalma részben a munkacsoport altal korabban kozolt
publikaciokon alapul, de ezek az adatok még nem keriiltek
publikalasra és sajat munkabol szarmaznak.

Munkacsoportunk most elészor vizsgalja az iziileti folyadékban
fellelheté mikrovezikula mintdzatot.

Témavezet6(k): Dr. Buzds Edit, egyetemi tandr, Genetikai,
Sejt- és Immunbioldgiai Intézet, Dr. Gyérgy Bence,
PhD-hallgaté, Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet
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A Gab2 adapter fehérje szerepe neutrofil
granulocitak jelatviteli folyamataiban

Pihokker Norbert SE AOK IV.
norbert.pihokker@gmail.com

Bevezetés: A neutrofil granulociték alapvet6 szerepet jat-
szanak kiilonféle gyulladasos folyamatokban, miikodésiik
felderitése ezért fontos lehet ezen betegségek jobb megértése
szempontjabol. A Gab2 adapter fehérje szerepét korabban
tobb sejttipusban és jelatviteli folyamatban leirtak, neutro-
filekben betoltott esetleges szerepe azonban 1ényegében nem
ismert. Jelen kisérleteinkben ezért a Gab2 szerepét vizsgaltuk
neutrofil granulocitdkban génhidnyos egerek felhasznalasa-
val.

Modszerek: A Gab2 fehérje szerepének in vitro vizsgala-
tat vad tipust és Gab2 génhidnyos egerekbdl preparalt primer
csontvel6i neutrofileken végeztiik. Az egyes aktivacios utak-
ban szerepld receptorokat és sejtfelszini neutrofil érési mar-
kereket aramlasi citometriaval vizsgaltuk. A sejtek Fcy-
receptor-figgd  jelpalydit immobilizalt HSA-anti-HSA
immunkomplex felszinen, integrin-fliggd jelatvitelét fibrino-
gén felszinen TNFo hozzdadasaval aktivaltuk. A G-fehérje-
¢és TLR-fiiggd folyamatok vizsgalatahoz fMLP, Pam3CSK4
¢és LPS stimulusokat alkalmaztunk. A neutrofilek szuperoxid
termelését valos idejli citokrom c redukcios teszttel mértiik.
Az egyes sejtvalaszok szempontjabol fontos p38 MAPK akti-
valodasat Western Blottal vizsgaltuk. A neutrofilek aktivaci-
teszttel mértiik.

Eredmények: A Gab2 expresszalodik neutrofilekben.
Sejtfelszini antigénmintazatuk alapjan a Gab2-hidnyos
neutrofilek nem mutatnak szignifikans kiilonbséget a vad ti-
pusu sejtekhez képest. Fey-receptor stimulus hatasara a vad
tipusu és Gab2-hianyos neutrofilekben hasonlé mértékii volt
a szuperoxid-termelés, a zselatinaz iriilése és a p38 MAPK
aktivalodasa. Az integrin-fliggd aktivacid soran ezzel szem-
ben a Gab2 genetikai hianyaban részleges karosodast tapasz-
taltunk a szuperoxid-termelésben és a zselatindz tiriilésében.
A p38 MAPK TLR-fiiggé aktivacié hatasara létrejovo
foszforilacidja nem kéarosodott a Gab2 hianyaban.

Kovetkeztetések: Eredményeink arra utalnak, hogy a
Gab2 nem sziikséges a neutrofilek Fcy-receptor-medialt sejt-
valaszaihoz, de valdsziniileg van egy részleges, nem kizardla-
gos szerepe az integrin-fiiggd jelatvitel soran.

Az eléadas témajaban a munkacsoportnak nem jelent meg korabban
publikdcidja.

Témavezetd(k): Dr. Kovdcs Miklds, tudomdnyos segédmunka-

tdrs, Elettani Intézet, Dr. Mdcsai Attila, egyetemi docens, Elet-

tani Intézet

2012; 51:1-284.

ELETTAN, KORELETTAN I.

A hiperbarikus oxigén terapia (HBOT) nem okoz
krénikus oxidativ és kardiovaszkularis
karosodast diabéteszes patkanyokban

Ihionvien Katrine SE AOK V. — Répdsi Csaba SE AOK IV.

ikatrine@gmail.com; tapssa@hotmail.com

A HBOT igen eredményes a diabéteszes lab szindroma
kovetkeztében kialakuld, mas modszerekkel nem, vagy alig
kezelhetd labszarfekélyek gyogyitasaban. A magas nyomasu
oxigénkezelés alatt megndvekedett oxidativ-nitrativ (ON)
stressz azonban sulyosbithatja a diabétesz mellituszt (DM) és
annak kardiovaszkularis szovodményeit. Kisérleteinkben az
1-es tipusu DM patkany modelljében a HBOT cukorhaztar-
tasra, szivfunkciora kifejtett hatasat, valamint az ON stressz
¢és poli(ADP-riboz)polimeraz (PARP) aktivacio ebben betdl-
tott szerepét vizsgaltuk.

Kisérleteinket 70 mg/ttkg iv. streptozotocinnal indukalt
diabéteszes és kontroll him Wistar patkanyok alabbi 10 {0s ki-
sérleti csoportjain végeztikk: a DM indukcidja utan 3 héttel
HBO kezelést kapd (2,5 bar, 100% O,, 12x napi 1 6ra, 16 nap
alatt; DM+H) ill. nem kap6 (DM), valamint ezeknek megfele-
16 kontroll (K+H, ill. K) csoportok. Két héttel HBOT-t kdve-
téen 24 oraig 6 dranként vércukorszintet mértiink. Szivultra-
hanggal meghataroztuk a végdiasztolés térfogatot (EDV), a
verdtérfogatot (SV) és az ejekcios frakciot (EF). Az oxidativ
stresszt a plazmaban malonil-dialdehid (MDA) probaval mér-
tiik. A nitrativ stresszt (NT) és PARP aktivaciot leukocita ke-
neteken anti-nitrotirozin és anti-poli(ADP-rib6z) antitesttel
torténd jelolést kovetden 1-10-es skalan mértik.

A DM csoporthoz képest a DM+H allatokban szignifi-
kéansan alacsonyabb atlagos vércukorszintet hataroztunk meg
(K: 4,8+0,1 mM, K+H: 4,6+0,1 mM, DM: 24,840,8 mM,
DM-+H: 22,340,9 mM, p<0,001 DM és DM+H vs. K és K+H,
p<0,05 DM+H vs. DM). A DM csoportban szignifikansan
alacsonyabb EDV-t, SV-t és EF-t mértiink a kontroll csopor-
tokhoz képest, melyek koziil az EDV-t a HBOT szignifikan-
san novelte (K: 0,47+0,08 ml, K+H: 0,50+0,05 ml, DM:
0,23+0,03 ml, DM+H: 0,30+0,06 ml, p<0,001 DM és DM+H
vs. K és K+H, p<0,05 DM+H vs. DM). Az MDA, NT ¢s
PARP szintek a kontroll értékekhez képest a DM patkanyok-
ban szignifikdnsan magasabbak voltak, mely emelkedést az
MDA esetében a HBOT visszaforditott (MDA: K: 9,5+1,3
émol/l, K+H: 6,1£0,3 pmol/l, DM: 23,5+4,5 pmol/l, DM+H:
14,8+2,7 umol/l, p£0,05, DM vs. K és K+H).

Eredményeink alapjan a HBOT DM-ben javitja a szénhid-
rat haztartast, csokkenti a tartos hiperglikémia okozta oxida-
tiv terhelést és nincs kedvezotlen hatassal a szivfunkciora.
Ilyen tekintetben tehat alaptalannak latszanak az esetleges ka-
ros mellékhatasaival kapcsolatos feltételezések.

Benkd Rita, Agoston Viktor, Thionvien Katalin, Szabo Magdolna,
Beres Nora, Rozsits Andrea, Dunay Gabor, Miklos Zsuzsanna,
Benkd Zsolt, Szepes Monika, Kiss Levente, Nagy Zoltan, Horvath
Eszter. E29.1 Hiperbarikus oxigén terapia nem rontja a
diabeteszes patkdnyok szivfunkciéit vagy oxidativ allapotat. MET
Vandorgyiilés 2011

Ujabb eredményeinkben mdr szerepel a PARP aktivicié mérése
keringd leukocitakban, mely korreldl az oxidativ karosodassal

Témavezetd(k): Dr. Horvdth Eszter, egyetemi tandrsegéd, Kli-
nikai Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet, Dr. Benké
Rita, tudomdnyos segédmunkatdrs, Klinikai Kisérleti Kutato-
és Humdn Elettani Intézet
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ELETTAN, KORELETTAN 1.

A mechanikai nyujtas a DUOX1 gén
expresszidjanak regulatora az egér
hugyhdlyagjanak urothel sejtjeiben

Kapui Réka SE AOK V.

kapui.reka@gmail.com

Kérdés: Nemrég kimutattak, hogy a hiigyhdlyag urothel
sejtjeiben a NADPH oxidaz enzimcsalad egyik kalcium-fiig-
g6 tagja, a DUOX1 hidrogén-peroxidot (H202) termel. Ki-
sérleteinkben azt vizsgéltuk, hogy a kiilonbozo teltségi alla-
pot altal kivaltott mechanikai nyujtas befolyasolja-e a
DUOXI1 expressziot, valamint a H202 termelést ezekben a
sejtekben.

Modszerek: C57TBL/6 egerekbdl izolalt hugyholyagokbol
ex vivo szovetkultura modellt dolgoztunk ki. Kiilonb6zo telt-
ségi allapotok altal kivaltott nyomasok (min. 6 6ra alacsony
[7 Hgmm] vagy magas [30 Hgmm] nyomason) mRNS és fe-
hérje expressziora kifejtett id6fiiggd hatasat vizsgaltuk qPCR,
Western blot és immunfluoreszcens mikroszkopia segitségé-
vel. Decoy oligonukleotidokat hasznaltunk a DUOX1 lehet-
séges expresszios faktorainak kimutatasara. A H202 terme-
Iést Amplex Red modszerrel hataroztuk meg.

Eredmények: Immunfluoreszcens és Western blot anali-
zissel igazoltuk, hogy a DUOX1 fehérje csak az urothel réteg-
ben lokalizalodik. Alacsony teltségi allapot hatasara csokkent
a DUOXI1 fehérje mennyisége, amely csokkenést magasabb
nyomasokkal meggatolhattunk. A PCR analizis egy atmeneti
nyomasfiiggd emelkedést mutatott a duox1 mRNS szintben.
Egy masik NADPH oxidaz, a NOX4 mRNS szintje atmeneti-
leg az urothelben ¢és a simaizom rétegben is megemelkedett,
azonban az ismerten nyujtas-fiiggd géntermékek, Ggymint a
COX2 és GROa (egérben az IL8 homoldgja), mRNS szintje
csak a simaizomban fokozodott. A HC-067047 egy szelektiv
TRPV4 antagonista, amely az intracellularis kalcium szint
nyujtas-fliggd emelkedését megakadalyozza, gatolta a duox1
mRNS mennyiségének novekedését. Az egér DUOXI1
promoéterének in silico analizise az ATF2-t egy lehetséges
transzkripciés mediatoranak talalta. A nyujtott hugyhdlyag-
okban a DUOXI1 expressziot egy specifikus decoy
oligonukleotiddal gatoltuk, mely neutralizalta az ATF2-t, mi-
kozben immunfluoreszcens analizissel igazoltunk a nyujtott
Hgmm-es, de nem a 7 Hgmm-es nyomasnak kitett htigyho-
lyagok urothel homogenizatumaiban szignifikdnsan emel-
kedtek a H,0, szintek. NOX4 knock-out egerekkel kizartuk a
NOX4 szerepét a H,0, termelésben.

Konkliziéo: Ezek az eredmények igazoljak, hogy az
urothel sejtek nyujtasa kalcium-fiiggd ATF2 altal medialt
DUOXI1 expresszio emelkedéshez és H202 termeléshez ve-
zet, amely elény0s lehet a hugyholyagban a fertézések elleni
védekezésében.

Témavezetdm és csoportja dltal ebben a témdaban még nem jelent meg
publikacio. A Duox1 enzim, valamint a hugyholyag az egész
munkacsoport szamara egy uyj teriiletet jelentett.

Témavezetd(k): Dr. Andreas H. Wagner, egyetemi docens,
Ruprecht-Karls-Universitdt Heidelberg, Medizinische Fakultdt
Heidelberg, Institut fiir Physiologie und Pathophysiologie,
Prof. Dr. Markus Hecker, kutatdprofesszor,
Ruprecht-Karls-Universitdt Heidelberg, Medizinische Fakultdt
Heidelberg, Institut fiir Physiologie und Pathophysiologie

ORVOSKEPZES

A microRNS-ek szerepe vese ischemia-reperfuizio
(IR) karosodasban

Tarszabd Rébert SE AOK V.
atq24@freemail . hu

Bevezeté: Az intenziv osztalyos kezelést igényld akut ve-
sekarosodasok leggyakoribb oka az akut tubularis nekrozis
(ATN). Ischemia hatasara a sejtek nekrozisa kdvetkezik be,
majd a reperfiizio utani apoptdzis még tovabb ndveli a karo-
sodas mértéket.

Célkitiizés: A vese ischemia-reperfizios karosodasaban
résztvevo microRNS-ek (miRNS) meghatarozasa, melyek di-
agnosztikai, vagy terapias lehetéségek alapjaul szolgalhat-
nak.

Modszer: Kisérleteinket C57BL/6 egereken végeztiik. 30
perc ischaemia utan, kiilonbozo reperfuzios idépontokban (1,
3, 6, 15, 24, 48 ora) megvizsgaltuk a vese-karosodasanak
mértékét. A tubulusok karosodasat a sériilt vese szovettani
metszetein (ATN), valamint az NGAL tubularis epithelsejt
karosodas biomarker segitségével vizsgaltuk. A vese-funkcid
romlasat a vér urea szintjével ellendriztiik. A vese ischaemia-
reperfuzids kéarosodasakor kialakuldé miRNS expresszios
mintazatot Luminex gydngyalapi multiplex rendszerrel vizs-
galtuk, 24 ora reperfuzié utan. Az igy kapott eredmények
validalasat, illetve a modosult kifejezodésti miRNS-ek idébe-
li valtozasat miRNS-ekre tervezett real-time PCR modszerrel
végeztik.

Eredmeények: Az ATN (p<0,01) mar egy, az NGAL
mRNS szintje (p<0,01) 6, plazmakoncentracidja (p<0,01) 15,
avese funkciot jelz6 urea (p<0,05) pedig 3 6ra reperfizio utan
emelkedett meg szignifikansan a kontroll csoporthoz képest.
24 6ra reperfizi6 utan az 6sszes mért paraméter szignifikan-
san magasabb maradt. Ebben az idépontban a Luminex rend-
szerrel vizsgalt miRNS-ek koziil a miR-21 (3.0x; p<0,001), a
miR-106a (1,5x; p<0,05) és amiR-17 (1,4x; p<0,05) mutatott
szignifikdns emelkedést. Tovabba az expresszio-kinetika
vizsgalat azt mutatta, hogy az azonositott miRNS-ek szintje
csak 24 ora reperfuzié utdn emelkedik meg, de ndvekvo ten-
dencijuk az utolso vizsgalt id6pontig, 48 oraig megmarad.

Kovetkeztetés: Kisérleteinkben kimutattuk, hogy az akut
vesekarosodasban a miR-21-nek és amiR-17 csalad két tagja-
nak lehet szabalyozo szerepe. A késoi kifejezddésiik arra utal-
Irodalmi adatok alapjan ezek az apoptdzis és a proliferacio
(példaul a PI3K/Akt/mTOR ttvonal) regulatorai, igy segitsé-
giikkel csokkenteni lehetne az ischaemia-reperfuzios eredetii
vesekarosodas mértékeét.

T6bb irodalmi dsszefoglalo kozlemény alapozta meg jelen kutatdst:

1. Kaucsar és mtsai: ADDR, 2010.

2. Révész, Hamar: Gene therapy, 2010,

3. Racz és mtsai: Acta Physiol. Hun. 2011.

A kutatds elézményeit képezd eredeti kézlemények témdja RNS-
interferncia:
Hamar és mtsai: PNAS, 2004 és Racz és mtsai: Nucl Ac Ther.
2011. Jelen eléadasban bemutatott eredményeket nem
tartalmazzadk. A vese ischaemia-reperfiizios karosoddsa sordn
expresszalodo miRNS-ekrél még nem jelent meg kézleményiink.

Témavezetd(k): Dr. Hamar Péter, egyetemi docens, Kéréletta-
ni Intézet
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A p22phox fehérje expresszidjanak vizsgalata
egér vesében

Varga-Homola Zsuzsanna SE FOK IV. -
Fdbry Szabolcs SE AOK IV.

zsuzsanna.varga.homola@gmail.com; fabryszab@gmail.com

A NADPH-oxidazok (Nox-ok) csaladjaba tartozo enzi-
mek reaktiv oxigén szarmazékok termelését végzik, melyek
biologiai funkcidja szerteagazd, azonban még nem minden
enzim esetében tisztazott. Az enzimcsalad tobb tagjanak, igy
a Nox4-nek a miikodéséhez is sziikséges a p22phox fehérje,
mely az enzimhez kapcsolodva részt vesz annak miikodésé-
ben. Kisérleteink kdzéppontjaban ez az enzimkomplex all.

Irodalmi adatok, és sajat Western-blot kisérlet alapjan
tudjuk, hogy a Nox4 és a p22phox expresszalodik a vesében.
Korabban laborunk in situ hibridizacioval kimutatta, hogy a
Nox4 ¢és a p22phox mRNS-e¢ egér vesében a proximalis
tubulus sejtjeiben talalhato. A fehérjék sejten beliili lokaliza-
cidja azonban ismeretlen, ugyanis immunhisztokémiai elja-
rassal még nem sikeriilt kimutatni, pedig ez elengedhetetlen
volna a funkcié megismeréséhez. Kisérleteinkkel ezt a hia-
nyossagot igyekeztiink potolni.

Munkank soran szamos immunhisztokémiai vizsgalatot
végeztiink. A Nox4 ellen azonban nincs ismert antitest, mely
ezen eljarasban alkalmazhato lenne, ezért vizsgalatainkban a
fent emlitett kapcsolatra alapozva p22phox elleni antitesteket
hasznaltunk. A kisérleteket vad tipust és az nmf333 torzshoz
tartoz6 egerek veséjébol késziilt metszeteken végeztilk. Az
utobbi torzsbe tartozd egerek a p22phox fehérje génjében
misszensz mutaciét hordoznak, ami csokkent fehérje ex-
pressziot eredményez. Az antigén nehéz hozzaférhetosége
miatt tobb antitestet €s antigén feltarasi technikat kiprobal-
tunk, melyek koziil az FL-195 nevii antitest, és a savas Kor-
nyezetben torténd feltaras bizonyult a leghatékonyabbnak.
Feltételezhetd, hogy az egyes tubulus sejtekben igen kis
mennyiségl fehérje talalhato, ezért jelerdsitési technikéakat is
alkalmaztunk (TSA Fluorescence system, Biotin-streptavidin
rendszer), illetve torekedtiink a hattérfestédés minimalizala-
sara. Ezen kiviil Western-blottal vizsgaltuk a p22phox ¢és a
Nox4 jelenlétét, illetve mennyiségi dsszefiiggéseit vad tipusu,
Nox4 knockout és p22phox knockout allatokbol szarmazo ve-
se mintakon.

Az immunfestések soran a proximalis tubulusokban egy-
elére nem lattunk specifikus jelet, de hatarozottan kirajzolo-
dott a peritubularis sejthalézat, mely valosziniileg nagyrészt
immunsejtekbdl all, ahol a p22phox a Nox2 fehérjével van
komplexben.

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 publikacio a Nox4 és a p22phox fehérje szubcellularis
lokalizacidjat nem targyalja.

Témavezetd(k): Dr. Péterfi Zaldn, egyetemi tandrsegéd, Elet-

tani Intézet, Dr. Geiszt MikIds, egyetemi docens, Elettani Inté-

zet

2012; 51:1-284.

ELETTAN, KORELETTAN I.

A sziv 6sztrogénhianyos allapotat jellemz6
csokkent iszkémia-tolerancia az intracellularis
kalciumhaztartas sériilésének kovetkezménye

Dunay Gdbor Artuir SE AOK V.
dunayg@gmail.com

Bevezetés: A ndi nemi hormonok kardioprotektiv hatasa
jol ismert, azonban azt, hogy ebben szerepet jatszik-e az
sztrogén intramiokardialis Ca®'i -haztartasra gyakorolt hata-
sa, mindmaig csak elvétve vizsgaltak. Vizsgalatunk célja az
sztrogénhianyos allapot kardialis Ca®'i-tranziensre, vala-
mint a sziv iszkémiatlirésére gyakorolt hatdsainak tisztazasa
volt.

Modszerek: Petefészekirtott és almiitdtt (kontroll, K n=8)
néstény patkanyok szivmikodését vizsgaltuk. A pete-
fészekirtott allatok egy része 6sztrogénpotlo terapiaban (ERT
n=9) részesiilt (dsztradiol propionat 450 pg/ttkg im. hetente),
masik résziik kezelést nem kapott (OVX n=10). A terapias
iddszak 10 hétig tartott, ezt kovetden a sziveket izolaltuk, és
Langendorff szerint perfundaltuk. Az izolalt sziveket 30 perc
teljes iszkémianak vetettiik ala, amit 30 perc reperfizio kove-
tett. Mértiik a bal kamrai nyomast ¢és Indo-1 felszini fluoro-
metriaval a Ca®'i tranzienseket.

Eredmények: Preiszkémias mérések: a nyugalmi hemo-
dinamikai teljesitmény hasonlo volt az egyes csoportokban.
Az OVX csoport esetében lassult a Ca®" szekvesztracio iite-
me, az ERT csoportban ez normalizalodott (-dCa®'idt: K:
9,742,1; OVX: 7,4+2,3; ERT: 9,6+1,9 x10-3 nM/s, p<0,05).
Iszkémias periodus: az OVX csoportot kifejezett iszkémias
kontraktura és szignifikinsan magasabb [Ca®'i] jellemezte
(Bal kamrai P: K: 28+8; OVX: 36+8; ERT: 25+6 Hgmm, il-
letve [Ca®'i]: K:481+44; OVX: 580+57; ERT: 456+45 nM a
30 perc iszkémia végén, p<0,05). Reperfuzio: Az OVX cso-
portban a Ca”'i felszabadulas és szekvesztracié iiteme is el-
maradt reperfuzio alatt a kontrolltol. Az ERT csoportban
mind a kontraktilis és luzitrop funkcié, mind a Ca®'i-tranzi-
ensek tekintetében kontroll szintre rendezddott értékeket
mértiink (+dCa2+idt: K: 17,4+5,3; OVX: 12,1£3,8; ERT:
18,15,5; -dCa’'idt: K: 6,6+2,1; OVX: 4,3£1,7; ERT:
6,3+1,8 x10-3 nM/s a 30 perc reperfuzid végén, p<0,05).

Kovetkeztetés: Az 6sztrogénhianyos allapot a miokar-
dialis Ca®'-transzport dinamikéjanak csokkenéséhez vezet,
mely rontja a sziv iszkémia-tlirését. Ez az OVX allatok szivé-
nek fokozott iszkémids kontrakturdjaban, valamint a hemo-
dinamikai funkcio reperfuzio alatti cs6kkent restitucios ké-
pességében fejezddik ki. Osztrogénpotlassal ezen elvaltoza-
sok meggatolhatok, az dsztrogének kardioprotektiv hatasai-
nak egyik mechanizmusa a sziv Ca*'i-homeosztizisanak vé-
delme.

Ivanics T, Miklos Z, Dézsi L, Tkrényi K, Toth A, Roemen TH, Van der
Vusse GJ, Ligeti L. Concomitant accumulation of intracellular
free calcium and arachidonic acid in the ischemic-reperfused rat
heart. Mol Cell Biochem. 2001 Oct,; 226(1-2):119-28.

Miklés Z, Ivanics T, Roemen TH, van der Vusse GJ, Dézsi L, Szekeres
M, Kemecsei P, Toth A, Kollai M, Ligeti L. Time related changes
in calcium handling in the isolated ischemic and reperfused rat
heart. Mol Cell Biochem. 2003 Aug; 250(1-2):115-24.

Témavezetd(k): Dr. Miklds Zsuzsanna, egyetemi adjunktus,
Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet,

Dr. Ivanics Tamds, egyetemi docens, Klinikai Kisérleti Kutato-
és Humdn Elettani Intézet

ORVOSKEPZES

(o]
=
(=]
N
I
&
v
c
[
=
[
[
=
o
&2
=
0
=z
=z
$0
(@)
=
=
NG
S
o
°
=]
=1
N
w1
‘v
A
v
N
wv
BN
(o)
Q
>
]
w1
v
&\
o
2
o
g
L
3
e}
>
-
(@)




ELETTAN, KORELETTAN 1.

Az acetilkolin komplex koronaria hatasanak
mechanizmusa és ténusfiliggése: vizsgalatok
izolalt patkanysziven

Kovdcs Péter SE AOK ll. — Bojtos Attila SE AOK IV.

mallior13@hotmail.com; bojtosmd@hotmail.com

Ep ereken az acetilkolin (ACh) jellemzd hatasa endotél-
fiiggd dilatacio. Ugyanakkor ACh hatdsara speciestdl és vizs-
galattipustol fiiggd konstriktor, dilatator és bifazisos valaszt is
leirtak. Korabban patkanysziven, a kiindulasi értonustol fiig-
20, Osszetett ACh érvalaszt talaltunk, M3 receptor-kozvetitett
dilatator és konstriktor komponensekkel. Ezek egyméashoz
vald viszonya, az endotélfiiggd hatasrész pontos mechaniz-
musa és a valaszok értonustol vald fliggése nem kellden is-
mert.

ACh koronaria hatasat izolalt patkanysziven, allando
aramlas és szivfrekvencia mellett vizsgaltuk. A koronaria to-
nust a perfuziés nyomasértékkel (CPP) jellemeztiik. Az
endotél- és érsimaizom funkciot bradikinin és natrium-
nitroprusszid bolusokkal teszteltik. Az ACh-t (0,1-0,5-1
mikroM) infuzidban adtuk ciklooxigenaz (indometacin, 1
mikroM), NO-szintaz (L-NAME, 100 mikroM) ¢és foszfo-
diészteraz (pentoxifillin, 200 mikroM) enzim gatlok adasa
el6tt és azok hattérinfuziodja alatt. A vizsgalatokat - az izolalt
szivperfuziora jellemz6 - alacsony nyomason (45+5 Hgmm),
¢és vazopresszinnel (11U/1) megemelt értonus (98+16 Hgmm)
mellett is elvégeztiik.

Alacsony nyomason az ACh érvalasza koncentraciofiig-
26 konstrikcio (ACPPmax 38+7 Hgmm, p<0,01) volt. Meg-
emelt értonuson a kezdeti dilataciét (ACPPmax -1145
Hgmm, p<0,001) koncentraciofiiggé vazokonstrikcio
(ACPPmax 1948 Hgmm, p<0,01), majd utddilatacid
(ACPPmax -28+18 Hgmm, p<0,01) kdvette. Indometacin ala-
csony ¢s magas nyomason sem befolyasolta az ACh hataso-
kat. L-NAME alacsony nyomason az ACh érvalaszra nem
volt hatdssal, a megemelt ténuson megjelend elo- ¢és
utodilataciot (ACPPmax -944 vs. -2+3 Hgmm, n.s. ill.
ACPPmax -26+10 vs. -3+8 Hgmm, p<0,05) gatolta. Ugyan-
akkor a konstriktor hataskomponens fokozdodott (ACPPmax
1743 vs. 2543 Hgmm p<0,05). Pentoxifillin alacsony nyoma-
son (ACPPmax 41£7 vs. 24+14, p<0,05) és megemelt tonu-
son (ACPPmax 2143 vs. 1£9 Hgmm, p<0,05) egyarant csok-
kentette az ACh konstriktor hatésat.

Izolalt patkénysziven az ACh-indukalt Osszetett koro-
naria valaszban sem konstriktor sem dilatator prosztaglan-
dinok szerepe nem mutathatdé ki. Megemelt értonuson a
trifazisos ACh valasz hatterében NO-fliggd relaxacio és di-
rekt simaizom konstrikci6 vetélkedése all. Ezt az NO terme-
Iés-, ill. a cGMP lebontas gatlasa altal a konstriktor-dilatator
egyensuly megfeleld iranyu eltolddasa jelzi. A tdnusemelés
az ACh valasz mellett a gatld hatasokat is modosithatja.

Az eredményekbdl publikdcio még nem jelent meg.

Témavezetd(k): Dr. Kékesi Violetta, egyetemi docens, Kardio-
I6giai Kézpont - Kardioldgiai Tanszék, Dr. Dézsi Ldszld, egye-
temi magdntandr, Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn Eletta-
ni Intézet

ORVOSKEPZES

Herczeg Réka SE AOK V.
rekaherczeg@gmail. com

Bevezetés: A cirkadian ritmus lehet6vé teszi, hogy az
¢letmiikddések pontos idozitéssel illeszkedjenek a kdrnyezet
ciklusos valtozasaihoz, és ezzel elosegiti a szervezet alkal-
mazkodasat. A cirkadian o6ra egy belsé idémérd rendszer,
mely kdzel 24 oras periodust diktal. A ritmust egy oszcillator
tartja fenn, melynek miikddése egy transzkripcids-transzlaci-
0s visszacsatolason alapul. A periférias sejtek oOrait a
suprachiasmaticus magban miikddo kdzponti 6ra szinkroni-
zalja, egyel6re nem teljesen ismert szignalok segitségével. A
cirkadian ritmus zavara szamos korkép kialakulasaban szere-
pet jatszik, mivel csokkenti a szervezet ellenalld képességét
kiilonbozd stresszhatasokkal szemben. Nagyszamu klinikai
és kisérletes adat utal a cirkadian szabalyozas és az immun-
rendszer miikodése kozotti osszefliggésekre.

Célkitiizés: Munkank soran vizsgaltuk, hogy human leu-
kocita sejtekben kimutathat-e o6ramikodés, és hogy a
cirkadian 6ra hogyan befolyésolja a fagocita sejtek valaszre-
akcioit. Az oOra szerepének tisztazasdhoz kozponti Oragén
(Bmall) hianyos egértdrzsben is vizsgaltuk a sejtfunkciokat.

Mbdszerek: Onkéntes donoroktol kiilonbozé idépontok-
ban vett vérbol mononuklearis (PBMC) és granulocita (PMN)
sejteket izolaltunk. A mintakbol RNS-t készitettiink, melybdl
c¢DNS-t irtunk és valés idejii PCR-rel kovettiik kiilonbozo
oragének expresszios valtozasait.

Emellett vad tipust és Bmall KO egerekben kiilonb6z6
idépontokban &sszehasonlitottuk neutrofil granulocitak vala-
mint peritonealis makrofagok valaszkészségét. A fagocitdzis
vizsgalatakor a sejteket fluoreszcensen jelolt, kevert human
savoval opszonizalt élesztdvel inkubaltuk egyiitt, a mintakat
mikroszkop és aramldsi citométer segitségével kvantifikal-
tuk. A sejtek szuperoxid termelését opszonizalt zimozan
stimulust kovetden kemilumineszcens technikaval kovettiik.

Eredmények, kovetkeztetések: Human leukocitakban a
kilonbozd oragének expresszidja ritmusosan valtozott, ami
arra utal, hogy a sejtekben miikddik a cirkadian éra. Human
neutrofil granulocitakkal végzett funkcionalis vizsgalatok so-
ran a fagocitozisban és a szuperoxid termelésben is ritmikus
valtozasokat tapasztaltunk. Vad tipust és KO egérbdl szarma-
z6 peritonealis makrofagok kozott a fagocitozis készségben
tapasztaltunk kiilonbséget. Vizsgalataink alapjan arra kovet-
keztethetiink, hogy intakt szervezetben a fagocita sejtek va-
laszkészsége napi ritmust kovet.

Korabbi publikacié a témaban nem volt.

TémavezetS(k): Ella Krisztina, PhD-hallgatd, Elettani Intézet,
Dr. Kdldi Krisztina, egyetemi docens, Elettani Intézet
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Inzulin rezisztencia és érfunkcios vizsgalatok
patkany PCOS modellen

Tarszabé Rébert SE AOK V. — Novdk Agnes SE AOK VI.
atq24@freemail.hu; novak.agnes@gmail.com

Bevezeté: NOkben hiperandrogén allapotokban — igy
policisztas petefészek szindromaban — fokozodik a metabo-
likus szindroma rizikéja. Kisérleteinkben PCOS patkany mo-
delljén vizsgaltuk az inzulinhaztartas és az aorta relaxacio
valtozasait. Vizsgaltuk az egyidejii D-vitamin adagolés szisz-
témas és vaszkularis hatasait is.

Metodika: 30 néstény patkanyt 3 csoportba osztottunk
(n=10-10). A kontroll csoporton kiviil, két dihidroteszto-
szteron (DHT) kezelt volt. A DHT csoportok koziil az egyik
D-vitamin injekciot is kapott. A 10 hetes DHT kezelés 8. heté-
ben OGTT-t végeztiink, melynek soran vércukor és inzulin
szinteket mértiink. A 10 hetes DHT kezelés végén szervfiir-
dében vizsgaltuk a noradrenalin hatdsara torténd vazo-
konstrikcio, majd az acetilkolinra és inzulinra 1étrejovo rela-
xaciot. Ez utobbi mechanizmus pontos tisztazasanak céljabol
kiilon is vizsgaltuk farmakologiai gatloszerek segitségével a
NO és a prosztanoid fiiggd endothel reakciot.

Eredmények: Az OGTT éhgyomri eredményei nem mu-
tattak szignifikans kiilonbséget, tovabba ugyan ezt tapasztal-
tuk a vércukor szint 2 oras értékeinél is. A 2 6ras inzulin szint
emelkedése figyelheté meg a DHT csoportban (1,42+0,80
ng/ml), mig a kontroll (0,71+0,38 ng/ml) és D-vitamin kezel-
tek (0,48+0,17 ng/ml) kozott nem volt szignifikans kiilonb-
ség. Az aorta gyliriikon végzett érfunkcios vizsgalatok soran a
DHT kezelés hatasara fokozott noradrenerg vazokonstrikciot,
inzulin és acetilkolin hatasara pedig csokkent relaxaciot mér-
hetiink. Az acetilkolin hatasara Iétrejovo relaxacio a 10-6 és a
10-5 mmol/l koncentracidora mutatott szignifikins relaxacio
valtozast (10’6 M: K: 24+17,5%; DHT: 594+29,9%; DHT+D;:
473+27,3%, 10° M: 11,8+12%; DHT: 32,5+22,8%;
DHT+D;: 26,2+21,8%). D-vitamin kezelés patkany aortan a
DHT okozta relaxacio csékkenést nem befolyasolta.

Diszkusszio/konkluzio: Vizsgélataink soran kimutattuk,
hogy az alkalmazott D-vitamin kezelés kivédte PCOS model-
linkben a szisztémas inzulin rezisztenciat, viszont a
hiperandrogén allapotban kialakuld vaszkularis inzulin re-
zisztenciara az aorta szintjén nem volt hatassal. Bar a D-vita-
min kezelés a NO-fliggd relaxaciot javitotta, ezt egy
konstriktor prosztanoid hatds semlegesitette. Ezek alapjan ki-
jelenthetjiik, hogy az inzulin rezisztencia rendezése nem oldja
meg a hiperandrogén allapot miatti érfalkarosodast.

Korabbi publikacié a témaban nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Vdrbiré Szabolcs, egyetemi adjunktus, Il.
Sz. Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika

2012; 51:1-284.

ELETTAN, KORELETTAN I.

NADPH-oxidaz aktivitasanak és alegységei
kifejez6désének 6sszehasonlitasa egészséges
emberek eozinofil és neutrofil granulocitaiban

Horvdth Magdolna SE AOK IV.
horvathm0412@gmail.com

A granulocitdk antimikrobialis védekezésének egyik
kulcseleme a fagocita NADPH-oxid4z (phox) aktivalodasa,
ami elektronok plazmamembranon keresztiili transzportjat
katalizalja, melyek O2-vel egyesiilve reaktiv oxigén szarma-
zékokat (ROS) képeznek. Az elektrontranszport miatt kiala-
kulo toltéskiilonbséget - a sejtben felgyiilemlett protonok el-
tavolitasaval - a fesziiltségfliggd protoncsatorna (Hv1) kom-
penzalja. Az allatokbol és beteg emberekbdl szarmazo irodal-
mi adatok szerint az eozinofil granulocitdk phox expresszidja
magasabb, illetve az altaluk 1étrehozott 1égzési robbanas in-
tenzivebb, mint neutrofilekben. A kapott eredmények azon-
ban az egészséges populaciora csak korlatozasokkal vonat-
koztathatoak. Kisérleteinkben ezért megvizsgaltuk egészsé-
ges emberekbdl izolalt eozinofil és neutrofil granulocitak
phox-alegység és Hv1 kifejezddését, illetve 1égzési robbana-
sat. Az elObbihez Western blot analizist, az utobbihoz
luminometrias és O2-fogyasztas méréseket alkalmaztunk.

Western blottal a négy vizsgalt phox-alegység (Nox2,
p47, p22, rac) mennyiségében nem tapasztaltunk szamottevo
kilonbséget, mig a Hvl expresszidja eozinofilekben kb.
10,5-szeresnek adodott a neutrofilekhez képest.

Szabadgyok-méréseink soran az extracellularis szuper-
oxidra érzékeny Diogenest és az extra- ¢és intracellularis hid-
rogén-peroxidot detektalé luminolt alkalmaztunk. A 1égzési
robbanast opszonizalt zimozannal és forbolészter-szarmazék
PMA-val aktivaltuk. Diogenesszel mérve az eozinofilek
PMA-ra adott valasza intenzivebb volt. A kisérletet luminol-
lal is elvégezve, mind PMA-ra, mind zimozéanra a neutrofil
granulocitak produkaltak nagyobb valaszt. Mivel egyik mod-
szer sem bizonyult alkalmasnak a teljes ROS-termelés detek-
talasara, ezért tovabbi kisérleteinkben a granulocitak O,-fo-
gyasztasat vizsgaltuk Seahorse Bioscience XF késziilék segit-
ségével. PMA-aktivalasra az eozinofilek kb. kétszeres
0,-fogyasztast mutattak, mig zimozanra a neutrofilek valasza
volt gyorsabb, és nagyobb mértékii.

Eredményeink alapjan az eozinofileknek intenzivebb a
1égzési robbanasuk, noha a phox alegységek mennyiségében
nem detektaltunk jelentés kiilonbséget. Az eozinofilekre a
neutrofilekkel szemben az extracellularis szabadgyok-terme-
1¢s jellemzd, ahol a toltéskompenzacié kulcsfontossagu a de-
polarizacié elkeriilése végett. Ebben a folyamatban jatszik
szerepet a Hvl, ami magyarazhatja a két sejttipus kozotti
mennyiségbeli eltérést.

Munkacsoportunknak az eléadas témdjahoz szorosan kapcsolodo
publikacioja nem volt.

Témavezeté(k): Dr. Pethe6 Gdbor, egyetemi adjunktus, Eletta-
ni Intézet, Dr. Kovdcs Istvdn, PhD-hallgaté, Elettani Intézet
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ELETTAN, KORELETTAN 1.

Rowett black hooded (BH) patkanytorzs
vesefibrézissal szembeni rezisztenciajanak oka a
podocytak fokozott ellenall6 képessége lehet

Stagl Attila SE AOK V.

ansilitir@gmail.com

Bevezetés: Munkacsoportunk korabbi vizsgalatai a BH
patkanyok nagyobb rezisztencidjat mutatta ki a kronikus
vesefibrozis progresszidjaval szemben (Kokény: NDT,
2010). A BH patkanyok veséjének vizsgalata nagyobb
podocyta siiriiséget €s enyhébb nitrotirosin festddést mutatott,
aminek alapjan felmeriilt, hogy a BH patkanytorzs podocytai
ellenallobbak lehetnek az oxidativ kdrosodassal szemben. Je-
len vizsgalatunkban szelektiv podocyta-karosité adriamy-
cinnel (ADR) indukalt modellben a BH patkanyok érzékeny-
ségét hasonlitottuk fibrozisra érzékeny Charles Dawley (CD)
patkanyokhoz.

Anyag és modszer: BH és CD 14 hetes him patkanyokat
kezeltlink fiziologias soban oldott ADR-el farok vénan ke-
resztiil elészor 2, 5 és 8 mg/kg dozisban. Ezen eldkisérlet
alapjan 6 mg/kg-os kezelést alkalmaztunk tovabbi kisérlete-
inkben. Az allatok vesefunkciojat diurézis ketrecben kéthe-
tente gyujtott 24 oras vizeletmintabol sszefehérje iirités és
vér retencios paraméterek (szérum urea és kreatinin) megha-
tarozasaval kovettiik. A kisérleti allatokat a vizsgalat végén
altatasban kivéreztettiik, veséiket eltavolitottuk szovettani és
molekularis biologiai feldolgozasra.

Eredmények: Négy héttel az oltas utan a CD patkanyok
BH patkanyoknal ez az érték 260 mg/24 6ra alatt maradt. Az
utobbi torzs egyedeinek altalanos allapota és tulélése is ked-
vezébb volt.

Kovetkeztetés: A BH patkanyok podocyta karosito ADR
indukalta nefropatidban mutatott enyhébb proteinuriaja alata-
masztja hipotézisiinket, mely szerint a BH patkanyok
vesefibrozissal szembeni rezisztenciajanak hatterében a BH
patkanyok podocytainak nagyobb ellenalld képessége allhat.

Gabor Kokény, Zalan Németh, Maria Godo and Péter Hamar. The
Rowett rat strain is resistant to renal fibrosis. Nephrol Dial
Transplant 2010; 25(5):1458-62.

Témavezetd(k): Dr. Hamar Péter, egyetemi docens, Kéréletta-
ni Intézet

ORVOSKEPZES

A9-tetrahydrocannabinol kezelés javitja a
kardiovaszkularis funkciot és csokkenti az
oxidativ stresszt endotoxémias
patkanymodellben

Répds Csaba SE AOK IV. - Ihionvien Katrine SE AOK V.
tapssa@hotmail.com; ikatrine89@gmail.com

A cannabinoidok hatasa dsszetett. Pro-és antiapoptotikus
hatasukat egyarant leirtak, antioxidansok, de az oxidativ
stresszel szemben fokozzak az érzékenységet. Ismert, hogy az
endocannabinoidok és prekurzoraik gyulladasos szovetekben
nagyobb mennyiségben termelddnek, az immunsejtek €s a
kardiovaszukaris rendszer szovetei nagy szamban fejeznek ki
cannabinoid receptorokat. Korabban Sprague-Dawley patka-
nyokon megéallapitottuk, hogy a mellkasi aorta acetilkolin in-
dukalta endotélfliiggd relaxacios készsége endotoxémiaban
szignifikansan csokken, és ezt a funkciéromlast kivédte a
tetrahidrocannabinol (THC) eldkezelés.

Kérdésiink: endotoxemias sokkban a THC milyen hatas-
sal van a kardiovaszkularis rendszerre, az oxidativ stresszre
és a kovetkezményes PARP aktivacora?

350 g koriili him Wistar patkanyokbol négy csoportot al-
kottunk. A negativ kontroll (K) vehikulumot, a pozitiv kont-
roll (LPS): Smg/ttkg iv. E. coli lipopoliszaccharidot; a kezelt
(THC) e mellett 10 mg/ttkg THC ip. kapott. Negyedik csopor-
tunk csak 10 mg/ttkg THC ip. kapott. 24 6ra elteltével az alla-
tokat elaltattuk és echokardiografias vizsgalatot végeztiink,
majd a v. cava inferiorbdl vért vettiink, szérumot és keringd
limfocitakat izolaltunk. A szérumbol malonil-dialdehid mé-
rést végeztiink, mely soran a lipidperoxidaciét fotometrias
modszerrel hataroztuk meg. A limfocita keneteken anti-
poli(ADP-ribdz) antitesttel torténé immunhisztokémiai jelo-
Iéssel hataroztuk meg a PARP aktivacio mértékét.

A patkdnyokon LPS kezelés hatasara csokkent a
végszisztolés térfogat (0,061+0,018, 0,03+0,01ml, p<0,01 vs.
K) és a bal kamara atméréje (615+90pum, 509+51um p<0,05),
melyeket a THC kezelés javitott (0,056+0,01ml p<0,05 vs.
LPS; 599+60pum). Tendenciat lattunk a végdiasztolés térfogat
és a pulzustérfogat csokkenésében is LPS adasara, amely ten-
dencia THC hatéasara elvész. A szérumban mért lipidperoxi-
dacio (67,1£25,2 vs. 207,6+81,7uM, p<0,01) az endotoxé-
mias allatokban emelkedett, amit a THC kezelés kivédett
(111,7£73,3). A poli (ADP-ribozil)acio ezzel parhuzamosan
alakult. A kontroll allatokon a THC kezelésnek nem volt hata-
sa a vizsgalt paraméterekre.

Endotoxémias allatokban a THC kezelés csokkentette az
oxidativ stresszt és a kovetkezményes PARP aktivaciot, illet-
ve javitotta a kardiovaszkularis funkciot. Ezért feltételezhetd,
hogy a THC részben az oxidativ stressz mérséklésén keresztiil
befolyasolta a kardiovaszkularis allapotot.

Benkd R, Miklos Z, Szabo C: A9-tetrahydrocannabinol is protective
in endotoxemic rats for cardiac function and relaxation ability of
the thoracic aorta.Acta Physiologica Hungarica 2007,
94(4):330. Ez a kordbbi munka véres uiton mért sziv-érrendszeri
paraméterek és ex vivo aorta endotélfunkcio valtozasat mutatta
ki endotoxémiaban, illetve ezek reagaldsat A9-tetrahydrocanna-
binol el6kezelésre. Az akkori echocardiogrdfias vizsgalatok mas
paramétereket vizsgaltak, és oxidativ stresszt sem mért.

Témavezetd(k): Dr. Benké Rita, tudomdnyos segédmunkatdrs,
Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet, Dr. Miklés
Zsuzsanna, egyetemi adjunktus, Klinikai Kisérleti Kutaté- és
Humdn Elettani Intézet
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A Fluvoxamin kezelés hatasa renalis
iszkémia/reperfazioban

Fazekas Beatrix SE AOK V.
b33trix@gmail.com

Bevezetés: A renalis iszkémia/reperfuzios (IR) karosodas
az akut veseelégtelenség vezetd oka. Agyi €s sziv IR-ben a
Sigma-1 receptor (S1R) agonistak protektivitasat igazoltak.
Az eredetileg antidepresszans hatasu fluvoxaminrél (FLU)
kimutattak, hogy a S1R agonistdja, és aktivalja a SIR-Akt—
endotelialis nitrogén-monoxid-szintaz (eNOS) jelatviteli ut-
vonalat.

Célkitiizés: Renalis IR allatmodelljében a SIR agonista
FLU ¢és antagonista NE-100 hatasat vizsgaltuk a talélésre, a
vese strukturalis és funkcionalis karosodasara és a
S1R-Akt-eNOS tutvonalra.

Modszerek: Him Wistar patkanyok 30 perccel az IR el6tt
i.p. FLU (20 mg/ttkg; FLU), FLU és NE-100 (1 mg/ttkg; FN)
illetve vehikulum (VEH) kezelést kaptak. Kontrollként (K)
sham-operalt allatok szolgéltak (N=10/csoport). Kovettiik az
allatok posztiszkémias tulélését, illetve a reperfuzid 24. oraja-
ban (T24) leolt allatokban HE festett vesemetszeteken hiszto-
logiai kiértékelést végeztiink. A szérum kreatinin és karbamid
szintek alapjan a vese funkcionalis karosodasat elemeztiik. A
S1R-Akt-eNOS fehérjék mennyiségi valtozasait teljes
vesehomogenizatumbol Western blottal, renalis lokalizacio-
jat fagyasztott metszeten immunfluoreszcens festést kovetd
konfokalis képalkotassal hataroztuk meg.

Eredmények: A FLU kezelt allatoknal a posztiszkémias
talélés (p<0,01 vs. VEH) javult a VEH-hez képest, mig az FN
kezelés a VEH szintjére csokkentette (p<0,01 FLU vs. FN). A
FLU csoportban enyhébb volt az IR indukalta glomerularis
(p<0,01 vs. VEH) és tubularis (p<0,05 vs. VEH) karosodas,
mint VEH és FN csoportokban. FLU kezelt allatokban az IR
okozta kreatinin (p<0,01 K vs. VEH) és karbamid (p<0,001 K
vs. VEH) emelkedés kisebb volt mind a VEH (p<0,001 vs.
FLU), mind az FN (p<0,001 vs. FLU) csoporthoz viszonyit-
va. Az IR-ben megndvekedett mennyiségli rendlis
S1R—-Akt—eNOS fehérjék szintje (p<0,05 vs. K) FLU kezelés
hatasara a kontrollokéra csokkent (p<0,05 vs. VEH), mig
FN-ben a VEH szintjén maradt (p<0,05 FN vs. FLU).

Osszefoglalds: A FLU javitotta a posztiszkémias tilélést,
mérsékelte a vesekarosodast, és befolyasolta a S1IR—Akt—
eNOS utvonalat. A S1R gatlo NE-100 a FLU jotékony hatasat
felfiggesztette. Az antidepresszansként kronikusan, jelentds
mellékhatasok nélkiil mar alkalmazott FLU renoprotektiv le-
het IR-ben, melynek hatterében a S1R-Akt-eNOS utvonal
szerepét feltételezziik.

1. Vannay A, Fekete A et al. DHEA pretreatment alters the IR in-
duced VEGF, IL-1 and IL-6 gene expression in acute renal fail-
ure. Kidney Blood Press Res. 32:175-84. 2009.

2. Fekete A, Vannay A et al. Sex differences in HSP72 expression
and localization in rats following renal IR injury. Am J Physiol
Renal Physiol. 291:806-811. 2006.

3. Fekete A, Vannay A et al. Sex differences in the alterations of
NA/K-ATPase following IR injury in the rat kidney. J Physiol.
555:471-80. 2003.

Témavezet6(k): Dr. Fekete Andrea, Klinikai orvos, I. Sz. Gyer-
mekgydgydszati Klinika, Dr. Bdnki Néra Fanni, PhD-hallgaté,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

2012; 51:1-284.

ELETTAN, KORELETTAN II.

A foszfatidilinozitol 3-kinaz-p szerepe az
oszteoklasztogenezisben és az in vivo
csonthomeosztazisban

Csete Ddniel SE AOK VI.

csetedaniel@gmail.com

Bevezetés: Az oszteoklasztok hemopoetikus eredetii Ori-
assejtek, melyek a szervezetben egyediiliként felel6sek a fizi-
ologias és a koros (oszteopordzis, reumatoid artritisz,
oszteolitikus csontmetasztazisok) csontbontas kialakulasaért.
A foszfatidilinozitol 3-kinazok (PI3K) nélkiilozhetetlenek
szamos alapvetd sejtfolyamatban, de az oszteoklasztokban
betdltott szerepiik még kevéssé ismert. A tavalyi TDK konfe-
rencian bemutatott munkank folytatasaként a PI3Kf} izoforma
szerepét vizsgaltuk tovabb az oszteoklasztok fejlédésében és
miikddésében valamint az in vivo csonthomeosztazisban.

Modszerek: A trabekuldris csontallomany vizsgalatdhoz
vad tipusu és PI3KP—/— egerek combcsontjainak disztalis
metafizisét microCT analizisnek vetettiik ala. Az egerek
hosszu csdves csontjaibol nyert csontveldi sejteket M-CSF ¢és
RANKL jelenlétében in vitro differencialtattuk oszteoklaszt
iranyba. A sejtmorfologiat TRAP festéssel, a csontbontast
mesterséges hidroxiapatit felszinen tanulmanyoztuk. A tul-
¢lési vizsgalatok soran a preoszteoklasztokat annexin V-phy-
coerythrinnel és 7-amino-actinomycin D-vel inkubaltuk,
majd aramlasi citometriaval vizsgaltuk. Az aktin gyt kép-
z¢€s vizsgalatahoz a sejteket fixaltuk, permeabilizaltuk, majd
Alexa 488-Phalloidinnel festettiik.

Eredmények: A PI3KB—/—egerek trabekularis allomanya-
ban szignifikansan magasabb volt a csontgerendak szama,
mint a vad tipusu egerekben, ami a trabekularis csontallo-
many mennyiségének a megndvekedését eredményezte. A
PI3Kp hianya nagymértékben csokkentette az in vitro 1étrejo-
v6 oszeoklasztok szamat €s a csontbontas intenzitasat a tenyé-
szetekben. A PI3Kf hianyaban a preoszteoklasztok tulélése
nem csokkent, mig az érett oszteoklasztokra jellemz6 aktin-
gytirti képzése jelentds mértékben karosodott.

Kovetkeztetés: Kimutattuk, hogy a PI3KJ sziikséges az in
vivo csonthomeosztazis fenntartdsahoz valamint az oszteo-
klasztok fejlodéséhez ¢s mikodéséhez. A fehérjének ez a ha-
tasa feltehetdleg az aktin citoszkeleton atrendezédésének sza-
balyozasan keresztiil valésul meg. Ezen eredmények felvetik
a klinikai kiprobalas alatt all6 izoforma-specifikus PI3K gat-
l6szerek hasznalatanak lehetdségét patologias csontvesztés-
sel jaro allapotokban.

Nincs korabbi publikaciom a témdaban.
Témavezeté(k): Dr. Mécsai Attila, egyetemi docens, Elettani
Intézet, Dr. Gyéri Ddvid, egyetemi tandrsegéd, Elettani Intézet
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A koronaria rezisztencia érhalézat geometriai
elemeinek méreteloszlasi statisztikaja és térbeli
megoszlasa fiatal és id6s patkanyokban

Simon Andrea SE AOK V.

simonandi87@gmail.com

Célkitiizés: A korosodassal a kardiovaszkularis funkciok
romlanak. Kérdésiink, van-e kimutathaté morfoldgiai eltérés
a fiatal és id6s patkanyok koronaria halozataiban, és ha igen,
akkor ezek hogyan irhatok le kvantitativan.

Modszerek: A kisérletek soran 7 idés (atlag 18 honapos)
¢és 8 fiatal (3 honapos) patkanyt hasznaltunk. A szivet mikro-
szkop alatt kovetve kipreparaltuk a bal artéria koronaria
descendens intramuralis agrendszerét a 80 pm-es erek tarto-
manyaig. Az igy letisztazott szivpreparatumokon az orifici-
umot megkaniilaltuk és in situ Krebs-Ringer oldatot aramol-
tattunk at rajta. Az érhalozatot videomikroszkop segitségével
rogzitettiik, majd a képet digitalizaltuk. Minden egyes szivrol
késziilt képre koordinatarendszert szerkesztettiink. Ebben a
rendszerben az orificium — apex tengely volt az abszcissza.
Ezutan a teljes érhalozatot hengeres gytrtiidomokra és elaga-
z4si idomokra bontottuk. Osszesen 266 érszegmentumot,
9797 egyenként 50 um-es gytirtiidomot és 129 elagazasi ido-
mot tanulmanyoztunk. Leica Qwin program segitségével
meghataroztuk az elagazasok honaljpont koordinatait, vala-
mint a gyliriidomok koordinatait és ezen adatokbdl egyenlet-
rendszereket hoztunk létre, melyekkel kiszamoltuk a szeg-
mensek tengelyének az x tengellyel bezart szogét, valamint az
elagazasoknal mérhetd szogeket.

Eredmények: Az 1d6s patkdnyok szive szignifikansan na-
gyobb, mint a fiataloké (2,06+0,24 vs. 1,27+0,06 g). Az id6s-
kori szivekben megjelenik egy 750-900 um ératmérdji szeg-
menspopulacié (F: 0+0 vs I: 97,7£36,9 p<0,05), valamint
mind a szegmentumok, mind a gytriidomok gyakorisagi at-
lagok is eltolodnak (fiatalokban ez 150-250 pm: F: 192+67,8
vs I: 84,86+32 p<0,05). Az id6seknél szignifikdnsan nagyobb
a gorbiilet a 250-350 pm-es tartomanyban. Az idds haloza-
toknal a vérnek ugyanolyan atmér6ji érgytiriihdz az orifici-
umtol nagyobb tavolsagot kell megtennie. A fiatal és id6s ha-
l6zatok az anya és lednyagak atmérdje egyarant jol koveti a
Murray szabalyt (rm3=rd13 + rd23).

Konklizio: Sikeriilt egy olyan matematikai rendszert 1ét-
rehoznunk, amelyben a digitalizalt képek egy-egy pontjahoz
koordinatakat tudunk rendelni, és ezek segitségével leirni
minden geometriai adatot az érszegmensekrdl. Szamitasaink
azt mutatjak, hogy bar az idéskori haldzat szamos sajatossaga
hemodinamikailag elénytelen, a halézat kiépitését iranyitd
hosszutavu élettani szabalyozasi rendszerek ezekben az erek-
ben is érvényesiilnek.

Nincs ebben a témaban korabbi publikacionk

Témavezetd(k): Dr. Nddasy Gyorgy, egyetemi docens, Klinikai
Kisérleti Kutato- és Humdn Elettani Intézet, Prof. Dr. Monos
Emil, kutatoprofesszor, Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn
Elettani Intézet

ORVOSKEPZES

A lizofoszfatidsav vazodilatator hatasanak
jelatviteli folyamatai

Szabd Gergely Baldzs SE AOK IV. — Dancs Péter SE AOK .

geri.sza@gmail.com; sniper12@freemail.hu

Bevezetés: Irodalmi adatok szerint az els6sorban immun-
biologiai és véralvadasi folyamatok mediatoraként ismert
lizofoszfatidsav (LPA) endothel sejtkulturan fokozza a nitro-
gén-monoxid (NO) szintézisét az endothelialis NO-szintaz
(eNOS) foszforilalasa altal, mely hatast a foszfatidil-
inozitol-3-kinaz (PI3K) — Akt-kinaz jelatviteli ut kozvetit. Je-
len kisérleteinkben azt vizsgaltuk, hogy az LPA részt vesz-¢
az értonus szabalyozasaban, és ha igen, akkor hatasat a sejt-
kultaran leirt mechanizmus kozvetiti-e.

Anyagok és modszerek: Feln6tt him C57B1/6J (WT) és
eNOS deficiens (eNOS-KO) egerekbdl izolalt, tovabba WT
allatbol szarmazo, endothel-irtott 3 mm hosszusagu thoracalis
aorta (TA) szegmentek relaxacids vélaszait hataroztuk meg
izometrias koriilmények kozott miografon. Megvizsgaltuk
0,01-100 pM tartomanyban, egyedi dozisokban, vagy néhany
perces idokdzonként kumulativ modon alkalmazott LPA ha-
tasait az értonusra phenylephrinnel létrehozott prekontrakeiot
kovetden. Ezek utan 10 uM LPA hatasataz LPA1 és LPA3 re-
ceptor antagonista Kil16425 (10 pM), illetve a foszfolipaz C
(PLC) gatlo edelfosine (10 puM) és U73122 (10 uM), az
IP3-receptor gatlé 2-APB (100 uM) jelenlétében, valamint a
PI3K altal kozvetitett jelatviteli ut wortmanninnal (1 M) tor-
ténd gatlasat kovetden tanulmanyoztuk.

Eredmények: A TA-gylirikon az egyedi dozisokban al-
kalmazott LPA dézisfiiggd tranziens relaxaciot okozott. Ha
azonban az LPA kiilonb6z6 dézisait kumulativ moédon adtuk,
akkor a kis dozisnal (0,1 M) tapasztalt relaxacidé meghaladta
az egyedi dozisok hatasat, mig nagy dozisoknal (10 és 100
uM) elmaradt attdl. A relaxacié hidnyzott az eNOS-KO ege-
rekbdl preparalt, illetve deendothelizalt erekben, valamint
megelézhetd volt az LPA1/LPA3 antagonista alkalmazasa-
val. A PLC, illetve az IP3-receptor gatlasa megsziintette az
LPA relaxans hatasat, mig a PI3K utvonal gatlasa nem befo-
lyasolta azt.

Kovetkeztetések: Eredményeink szerint az LPA ép endo-
thelium mellett képes eNOS altal kozvetitett vazorelaxaciot
kivaltani. E hatast az LPA1 és/vagy LPA3 receptorok kozre-
miikddésével a PLCB-IP3 jelatviteli ut kdzvetiti és fliggetlen a
korabban endothel sejtkultiran leirt szignalizaciotol. Mivel
az aktivalodo thrombocitakbol nagy mennyiségli LPA szaba-
dul fel, az altalunk most leirt folyamat szerepet jatszhat a
thrombus-képzddés leallitasaban, amikor az az ép endothe-
liummal rendelkezd érszakaszra terjed.

A munkacsoportnak ebben a témdaban még nem jelent meg
publikacidja.

Témavezetd(k): Dr. Benyd Zoltdn, egyetemi tandr, Klinikai Ki-

sérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet, Dr. Ruisanchez Eva,

egyetemi tandrsegéd, Klinikai Kisérleti Kutatd- és Humdn

Elettani Intézet
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A MARK (Microtubule Affinity-Regulating Kinase)
2 gatlé hatasa a TRESK két porus doménii hattér
kalium csatornara

Nemcsics Baldzs SE AOK IV.

nemcsics.balazs@gmail.com

A TRESK (TWIK-related spinal cord K+ channel) nagy
mennyiségben talalhaté a hatségyoki és a trigemindlis
ganglionokban. A csatorna dominans negativ mutacioja aura-
val jaré familidris migrént okoz. Munkacsoportunk irta le,
hogy a TRESK csatornat a Ca2+/calmodulin-dependens pro-
tein foszfataz calcineurin aktivéalja. A calcineurin a csatorna
fontos regulacios helyeit, melyek a Ser264 és a 276-o0s pozi-
ci6 kortiili szerinek (Ser274, Ser276, Ser279), defoszforilalja.
Mig a Ser264 a protein kinaz A szubsztratja, a masik regulaci-
0s helyet foszforilalo (és ezaltal a csatornat gatlo) kindzt nem
ismertiik. A keresett kinazrol csak azt tudtuk, hogy a 14-3-3
adapter fehérje gatolja. Mivel a MARK kinazokra a 14-3-3
kozvetleniil hat, a MARK?2 hatasat megvizsgaltam a TRESK
csatornara.

Egér agy RNS-bdl reverz transzkripcio utan PCR-ral
felszokszoroztam a MARK2 DNS-t. A vektorba ligalt
MARK?2-be mutalé PCR segitségével a konstitutiv aktivitast
okozo6 T208E, és a gatld 14-3-3 kotddését kivedd S400A és
T539A mutacidkat vittem be. A tripla mutans klon hatasat a
TRESK csatornara Xenopus oocyta expresszios rendszerben
vizsgaltam. Az in vitro szintetizalt TRESK RNS mellett a mu-
tans MARK?2 RNS-t is a petesejtekbe injektaltam, a kontroll
csoport viszont csak TRESK RNS-t kapott. A MARK2 és a
TRESK interakcidjanak vizsgalatat kételektrodos voltage
clamp mérdaparatussal végeztem. A mérés folyaman azt ta-
pasztaltam, hogy a kinaz a TRESK alapaktivitasat csokken-
tette és a kalcium-ionoforos ingerlést kovetden a K+ aram
visszatérését a nyugalmi allapotba gyorsitotta. A kisérletsoro-
zat masodik felében baktériumokban rekombinans MARK2
fehérjét termeltettem, és ezzel injektaltam a TRESK-et
expresszald oocytakat. Ilyen koriilmények kozott is kimutat-
hat6 volt a TRESK-re kifejtett gatlo hatas.

A TRESK az elsé olyan ismert ioncsatorna, melyet a
MARK kinazok kozvetleniil szabalyoznak. A MARK?2 a sejt-
polarizacio fenntartasdban és a mikrotubulus rendszer regula-
cidjaban fontos. Eredményeink felvetik a lehetdségét, hogy a
mikrotubulus rendszer a kindzon keresztiil egylitt szabalyozo-
dik a hattér kalium aram nagysagaval a TRESK csatornat ki-
fejezo sejtekben.

Braun G, Nemcsics B, Enyedi P, Czirjak G: TRESK Background K
Channel Is Inhibited by PAR-1/MARK Microtubule Affin-
ity-Regulating Kinases in Xenopus Qocytes. PLoS One.
2011;6(12):e28119. Epub 2011 Dec 1.

A fenti kozleményben tarsszerzé vagyok. Az eléadasom anyaga
megfelel az ebben kozolt munkamnak.

Témavezetd(k): Dr. Czirjdk Gdbor, egyetemi adjunktus, Eletta-
ni Intézet

2012; 51:1-284.

ELETTAN, KORELETTAN II.

A nitrativ stressz szerepet jatszik a policisztas
ovarium szindroma tiineteinek, és a D;-vitamin
kezelés terapias hatasanak kialakulasaban

Béres Néra J. SE AOK V. — Szabé Magdolna SE AOK IV.
bnoral 988@gmail.com; magdisz2 1@hotmail.com

Policisztas ovarium szindromaban (PCO) az érrendszeri
elvaltozasok Osszefiiggésben allnak a hiperandrogén allapot-
tal és az inzulinrezisztenciaval (IR). A D-vitamin (D3) kedve-
zéen befolyasolhatja a PCO tiineteit, ennek hatdsmechaniz-
musa jelenleg még nem tisztazott. Szamos korfolyamatban az
emelkedett nitrativ stressz fontos szerepet jatszik a sziv- €s ér-
rendszeri elvaltozasok és az inzulinrezisztencia kialakulasa-
ban. E mellett a D3 antioxidans hatassal rendelkezik. Célunk
a PCO allatkisérletes modelljében a D3 kezelés érrendszerre
¢és IR-ra kifejtett hatasanak vizsgalata volt, kiilonos tekintettel
a nitrativ stressz koroki szerepére.

Kisérleteinkben egészséges kontroll (K: n=10), dihidro-
tesztoszteronnal (T: 7,5 mg/kg/hét, sc. pellet; n=10), illetve
dihidrotesztoszteronnal és Ds;-mal (T+D; D;: 1,2 mg/kg/hét,
sc.; n=10) kezelt, kezdetben 100-140 g-os néstény Wistar pat-
kanyok szerepeltek. Nyolcheti kezelés utan oralis gliikoz tole-
rancia tesztet (OGTT) végeztiink. Az erek acetil-kolin és in-
noradrenalin prekontrakcio szazalékaban fejeztiik ki. A nitra-
tiv stresszt anti-nitrotirozin antitesttel torténé jelolést koveto-
en 1-10-es skalan mértiik kering6 leukocitakban, az aortaban
¢és az ovariumokban.

Az OGTT soran a 120 perces inzulin valasz (inzulin/glii-
ko6z) a T csoportban szignifikansan magasabb volt, melyet a
D3-kezelés a kontroll szintjére csokkentett (K: 93,3+15,1
pg/mol; T: 232,4+57 pg/mol; T+D: 57,542,7 pug/mol; p<0,05
T vs. K ill. T+D, atlag + SEM, ANOVA, Tukey-féle post-hoc
teszt). A T csoportban az Ach és inzulin indukalt aorta relaxa-
ci6 kifejezetten csokkent volt, melyek koziil a D3 kezelés az
Ach indukalt relaxaciot szignifikansan javitotta (Ach 10-6; K:
21,1£2%; T: 61,9+4%; T+D: 44+3,5%; p<0,001 T vs. K, ill.
T+D). Az ovariumokban, az aortaban ¢s a kering6 leukocitak-
ban mért nitrativ stressz a T csoportban szignifikans emelke-
dést mutatott, mely hatast a Ds-kezelés az ovariumokban
visszaforditott (K: 2,3+0,3; T: 4,2+0,6; T+D: 2,9+0,3; p<0,5
T vs. K).

Eredményeink az mutatjak, hogy a PCO allatmodelljében
a Ds-kezelés csokkenti az inzulin rezisztenciat, a vaszkularis
diszfunkcidt és a nitrativ stresszt. Mindezek alapjan a nitrativ
stressz szerepet jatszhat a PCO patogenezisében és a Ds-vita-
min hatasanak kialakulasaban.

Korabbi publikdcio nem jelent meg.

Témavezetd(k): Dr. Horvdth Eszter M., egyetemi tandrsegéd,
Klinikai Kisérleti Kutato- és Humdn Elettani Intézet, Dr. Vdrbi-
ré Szabolcs, egyetemi adjunktus, Il. Sz. Sztilészeti és N6gydgy-
dszati Klinika

ORVOSKEPZES
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ELETTAN, KORELETTAN II.

A Sigma-1 receptor szerepe diabéteszes
nefropatiaban

Gellai Rendta SE AOK V.

renata.gellai@gmail.com

Bevezetés: A cukorbetegek korében gyakoribb a de-
presszio, ami noveli a szovédmények, igy a diabéteszes
nefropatia (DN) kialakuldsanak gyakorisagat is. Az emelke-
dett endotelialis nitrogén monoxid szintaz (eNOS) expresszid
okozta vazodilatacio renoprotektiv hatdsa DN-ben is jol is-
mert. Az eredetileg antidepresszans fluvoxaminrol (FLU) ki-
mutattak, hogy a Sigma-1 receptor (Sigma-1R) agonistaja és
aktivalja a Sigma-1R—-Akt—-eNOS jelatviteli Gitvonalat.

Célkitiizés: A FLU hatéasat vizsgaltuk a DN progresszioja-
ra, és a Sigma-1R —Akt-eNOS tutvonalra.

Modszerek: Him, ivarérett Wistar patkanyokat streptozo-
tocinnal (65 mg/ttkg ip.) indukalt diabétesz 5 hetes fennallasa
utan 2 hétig per os kezeltiink FLU-val (20 mg/ttkg/nap).
Kontrollként kezeletlen diabéteszes (D) és egészséges (K) al-
latok szolgaltak (n=8/csoport). PAS festett metszeteken érté-
keltik a mezangialis matrix expanzié mértékét, a szérum
kreatinin (Cre) és karbamid (BUN) mérésével vizsgaltuk a
vese funkcionalis karosodasat. A Sigma-1R-Akt-eNOS fe-
hérjék mennyiségi valtozasait teljes vesehomogenizatumbol
Western blottal hataroztuk meg.

Eredmények: A FLU kezelés mérsékelte a diabétesz hata-
sara létrejove funkcionalis vesekarosodast (Cre; BUN:
p<0,05 vs. D) és csokkentette a glomerulusokban a mez-
angialis matrix expanzié mértékét ( p<0,001 vs. D). A renalis
Akt (p<0,001 vs. D) és eNOS (p<0,01 vs. D) fehérjeszintje
emelkedett, mig a Sigma-1R mennyisége nem valtozott FLU
kezelést kovetden.

Diszkusszio: A FLU kezelés csokkentette a renalis struk-
turalis és funkcionalis karosodast, és novelte az Akt, eNOS
fehérjék mennyiségét a vesében. Az eredetileg antidep-
resszansként kronikusan, jelentds mellékhatasok nélkiil alkal-
mazott FLU az Akt-eNOS utvonal aktivalasan keresztiil
renoprotektiv hatdsu lehet a diabéteszes vesekarosodas soran.

1. Fekete A, Rosta K, Wagner L, Prokai A, Degrell P, Ruzicska E,
Vegh E, Toth M, Ronai K, Rusai K, Somogyi A, Tulassay T,
Szabo AJ, Ver A. Na+,K+-ATPase is modulated by angiotensin
1l in diabetic rat kidney-another reason for diabetic
nephropathy? J Physiol 586:5337-5348, 2008.

2. Rosta K, Tulassay E, Enzsoly A, Ronai K, Szantho A, Pandics T,
Fekete A, Mandl P, Ver A. Insulin induced translocation of
Na+/K+ -ATPase is decreased in the heart of STZ diabetic rats.
Acta Pharm Sin 30:1616-1624, 2009

Témavezetd(k): Dr. Fekete Andrea, klinikai orvos, I. Sz. Gyer-
mekgydgydszati Klinika, Dr. Bdnki Néra Fanni, PhD-hallgaté,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

ORVOSKEPZES

A terapias céllal adott 6ssejtek kénhidrogén-
elékezelése csokkenti pusztulasukat és javitja
hatasukat a szivinfarktus sejtterapiajanak in
vitro modelljében

Dong6 Eleni SE AOK V. — Csizmazia Agnes SE AOK Ill.

eleni.dongo@yahoo.com, kicsicsizi@gmail.com

Bevezetés: A miokardialis iszkémia-reperfuzio soran el-
szenvedett karosodasok csokkentésére uj lehetdséget jelent a
sejtterapia. Az infarktus soran kialakulé mikrokdrnyezet
azonban nem kedvez a terapiasan bejuttatott sejtek ttlélésé-
nek, melynek kovetkezménye az in vivo vizsgalatokban ta-
pasztalt alacsony tulélésiik. Nagymértéki pusztulasuk miatt a
terapias sejtek protektiv hatasukat sem tudjak kell hatékony-
saggal kifejteni a posztiszkémias sejteken. A kedvezodtlen
kornyezet karositod faktorai kozott fontos tényezd a reaktiv
szabad gyokok felszaporodasa. Irodalmi adatok alapjan a
kénhidrogénnel végzett eldkezelés alkalmas lehet az
iszkémia-reperfiizid soran kialakuld oxidativ stressz elleni
védekezésre. Ezek alapjan feltételeztikk, hogy natrium-
hidroszulfid (NaHS, kénhidrogén-donor) elékezeléssel a tera-
pias céllal adott sejtek talélése javulhat, és hatasuk kifejezet-
tebb lesz.

Modszerek: H9c2 patkany kardiomioblaszt sejtvonalon
oxigén €s glukdz 155 perces megvonasaval iszkémias allapo-
tot idéztiink el6. Ez id6 alatt human zsirszovet eredetii &ssej-
teket (ASC) Vybrant DiD fluoreszcens festékkel jeloltiink
meg, majd a kezeletlen kontrollcsoport (ASC-k) mellett
egy-egy csoporton 3 uM (ASC-3), illetve 30 uM NaHS
(ASC-30) elokezelést végeztiink 30 percen keresztiil. A H9¢2
sejtekhez a reoxigenizacid utani 30. perben adtuk hozza az
ASC sejteket. A reoxigenizaciot 24 oraval kovetden a kokul-
taraban fenntartott sejteken aramlasi citometriaval, calcein és
ethidium homodimer hasznalataval ¢16-halott festéssel vizs-
galtuk az NaHS el6kezelés hatasat egyrészt a hozzaadott
ASC, masrészt a modellben karositott H9¢2 sejtek tulélésére.
csokkentette az elpusztult ASC sejtek szamat a kontrollhoz
képest, de a 30 uM-os kisebb mértékben (ASC-k: 6,7+0,7%;
ASC-3: 3,9+0,5%; ASC-30: 4,4+0,6%; atlag + SEM; p<0,05
mindkét esetben; n=6). A H9¢2 sejtek pusztulasat a 3 pM-os
NaHS elokezelés csokkentette, mig a 30 uM-os nem (ASC-k:
10,7£1%; ASC-3: 7,0+1,1%; ASC-30: 8,3+0,9%; atlag+
SEM; ASC-k vs ASC-3, p<0,05, n=6).

Kovetkeztetés: A kénhidrogén csokkenti a posztiszkémias
mikrokdrnyezet okozta pusztulast a hozzaadott, terapias sej-
tek k6z6tt, ami azok jobb hatasossagahoz vezet. Az el6keze-
Iés hatasa koncentraciofiiggd, ennek hatterében a névekvo
kénhidrogénszint citotoxikus hatasa allhat.

Elrod et al. Hydrogen sulfide attenuates myocardial ischemia-
reperfusion injury by preservation of mitochondrial function.
PNAS 2007 (39):15560-5.

Kiss et al. Hydrogen sulfide decreases adenosine triphosphate levels
in aortic rings and leads to vasorelaxation via metabolic inhibi-
tion. Life Sci 2008, 83:589-94.

Dongé et al. The cardioprotective potential of hydrogen sulfide in
myocardial ischemia/reperfusion injury. Acta Phys Hung 2011
98:369-381.

A H2S eldkezelés uj az dssejtek esetén.

Témavezetd(k): Benké Zsolt, PhD-hallgatd, Klinikai Kisérleti
Kutaté- és Humdn Elettani Intézet, Dr. Kiss Levente, egyetemi
adjunktus, Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet
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Az 1-es tipusu angiotenzin receptor eloszlasanak
tanulmanyozasa él6 sejtekben

Szakaddti Gyéngyi SE AOK V.

szakadati.gyongyi@gmail.com

A plazmamembran nem tekinthetd homogén szerkezetii-
nek, hanem specifikus lipid- és fehérje dsszetételli membran-
részletek, tigynevezett mikrodomének alkotjak, melyeknek
jelentos szerepet tulajdonitanak kiilonféle membran folyama-
tok elkiilonitésében. Szamos adat utal arra, hogy e mikro-
doménekben a receptorok eloszlasa nem egyenletes.

Kutatdsaim soran az l-es tipusu angiotenzin receptor
(AT1R) eloszlasat vizsgaltam a plazmamembran kiilénb6z6
mikrodoménjeiben, illetve a receptor aktivalasanak hatésat
erre az eloszlasra. A receptor mozgasat biolumineszcencia
energia transzfer, vagyis BRET technikaval vizsgaltuk €10,
HEK293 sejtekben. A BRET mérésekhez az ATIR-t Renilla
luciferazzal fuzionaltattuk, mig a kiilonb6z6 mikrodomén
markereket, illetve egyéb fehérjéket fluoreszcensen jeldltiik.
Korabbi kisérleteinkben kimutattuk, hogy az ATIR eloszlasa
eltérd a plazmamembran kiilonb6z6 mikrodoménjeiben, illet-
ve stimulus hataséara a receptor eloszlasa megvaltozik. Ago-
nista hatasara a receptor eltavolodott a mirisztoil és palmitoil
csoporttal kihorgonyzott bioszenzortdl (MP-YFP) és athelye-
z6dott a non-lipid raftokat jelz6 KR-YFP mikrodoménbe a re-
ceptor internalizaciojat megeldzden. Jelen kisérleteinkben ar-
ra kerestiink valaszt, hogy a receptor mozgasa milyen mecha-
nizmussal torténik. Kisérleteinkben a G fehérjét nem aktivalo
mutans (DRY/AAY-AT1) receptort, illetve a nem deszenziti-
zal6doé mutans (TSTS/A) receptort vizsgaltuk és ezek mozga-
sait és tulajdonsagait hasonlitottuk a vad tipusu receptoréhoz.
Kimutattuk, hogy az AT1R mozgasa a kiilonb6z6 mikro-
domének kozott G-fehérjétol nem fliggetlen folyamat, illetve
areceptor internalizacidja gyorsabban megtorténik, ha stimu-
lalasa G-fehérje fiiggetlen modon torténik HEK293 sejtek-
ben. A B-arrestin kotésre képtelen TSTS/A mutans receptor
aktivaciot kovetoen athelyezodott a non-lipid raftokba, vala-
mint a G fehérje fiiggd PtdIns(4,5)P2 hasitasra is képes volt,
azonban internalizacios képessége jelentdsen csokkent, me-
lyet egy korai endoszoma markerrel (Rab5-YFP) vizsgaltuk.
Modszeriinkkel az igen finom kinetikai kiilonbséget is detek-
talni tudtuk a GRK?2 ¢és a B-arrestin kotédés kozott a vad tipu-
su receptor agonista kotddése utan. Kimutattuk tovabba, hogy
a TSTS/A mutéans receptor — ellentétben a DRY/AAY-AT1
receptorral — képes kotni GRK2 fehérjét.

A kapott eredményeink alapjan feltérképeztiik az AT1R
mozgasanak mechanizmusat hormon stimulacié hatasara.

A témavezeté még nem publikalt ebben a témdaban.

Témavezetd(k): Prof. Hunyady LdszId, egyetemi tandr, E{etta—
ni Intézet, Dr. Balla Andrds, tudomdnyos fémunkatdrs, Eletta-
ni Intézet

ELETTAN, KORELETTAN II.

Az ATP-fiiggo P2X4 receptor csatornak
gatlasanak vizsgalata a citoplazmatikus Ca**-
koncentracio nyomon kovetésén keresztiil

Rocské Noémi Fanni SE AOK IV.

rocskonoemi@gmail.com

Bevezetés: Az ATP-fiiggé P2X4 purinerg receptor csator-
nakon keresztiil Na' és Ca”' aramlik a sejtekbe, mely hozzaja-
rul a citoplazmatikus Ca®" koncentracio ([Ca®']i) szabalyozé-
sdhoz. A csatorna aktivitdsanak detektalasara altalaban a
patch clamp technikat hasznaljak, de mar korabban is felme-
riilt alternativ médszerként a [Ca®']i monitorozasa, mely
megkdnnyitheti a receptorra hatd szabalyozo anyagok vizsga-
latat. Jelen munkankban a P2X4 csatornak kiilonboz6 specifi-
citasu gatloszereinek hatékonysagat vizsgaltuk mind elektro-
fizioldgiai, mind mikrofluorimetrias modszerek segitségével.
Arra is valaszt kerestiink, hogy a specifikus P2X4 antago-
nistanak leirt benzodiazepin szarmazék 5-BDBD megtartja-e
gatld hatasat a P2X4 specifikus allosztérikus aktivator iver-
mectin jelenlétében.

Modszerek: A HEK-293 sejteket tranziensen transz-
fektaltuk huméan P2X4 fehérjét kodolé cDNS-sel, a fehérje
expressziojat Western-blot analizissel ellendriztilk. A direkt
iondaromok kimutatasat patch clamp technikaval, teljes-sejt
konfiguracioban végeztiik. Az [Ca®']i valtozasinak mérésé-
hez a sejteket Ca’'-szenzitiv fluoreszcens festékkel
(Fluo-3-AM; 4 uM) jeldltiik, majd a fluoreszcencia intenzita-
sanak valtozasat inverz konfokalis mikroszkop segitségével
az egyes sejtek szintjén regisztraltuk.

Eredmények: A P2X4 fehérje transzfekciojat kdvetden a
HEK-293 sejtekben az ATP befelé iranyulo kation aramot in-
fliggvényében (0,5 uM—-20 uM) csokkenthetd volt. Az ATP a
P2X4 fehérjével transzfektalt sejtekben bifazisos Ca* jelet
indukélt. A nativ sejtekben, illetve a nominalisan Ca”'-mentes
extracellularis oldatban az ATP kizéardlag tranziens valaszt
okozott, igazolva, hogy a jel fenntartott része a P2X4-fliggd
Ca®" belépés eredménye. Az 5-BDBD (0,5 pM—20 uM) és a
nem-specifikus gatloszerek (etanol, 50-200 mM illetve
TNP-ATP; 0,5-50 uM) koncentracié-fiiggd modon gatoltak
az ATP indukalta Ca®" jel fenntartott részének amplitadojat.
Az ivermectin és ATP egyiittes alkalmazasa szignifikansan
novelte a fenntartott Ca®* jel amplitadéjat. Az 5-BDBD csok-
kentette az ivermectin serkentd hatasat.

Kovetkeztetések: Jelen eredményeink igazoljak, hogy a
[Ca®"i valtozasanak nyomon kovetése alkalmas a P2X4 re-
ceptor csatorndkon hatd gatloszerek vizsgalatara. Az
5-BDBD potens gatloszere a P2X4 fehérjének, és ezt a hatasat
ivermectin jelenlétében is kifejti.

Déra Hargitai, ..., Akos Zsembery, et. al. Calcium entry is regulated
by Zn2+ in relation to extracellular ionic environment in human
airway epithelial cells. 2009.

Tamds Danko, ..., Akos Zsembery, et al. Extracellular alkalinization
stimulates calcium-activated chloride conductance in cystic fi-
brosis human airway epithelial cells. 2011.

Jelen eléadas a P2x4 receptor farmakologiai gatloszereinek
Jellemzésében haladja meg a publikaciokat.

TémavezetS(k): Dr. Zsembery Akos, egyetemi adjunktus, Klini-

kai Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet, Dr. Danké Ta-

mds, egyetemi tandrsegéd, Klinikai Kisérleti Kutato- és Hu-
mdn Elettani Intézet
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ELETTAN, KORELETTAN II.

Endotélfunkcié és artérias
baroreflex-érzékenység egészséges fiatalokban

Cseh Domonkos SE AOK VI. - Sdrkézi Adrienn SE AOK V.

domonkos88@freemail.hu; sarkoziadrienn88@gmail.com

El6zmények: Az endotélfunkci6 és a kardiovagalis aktivi-
tas (CVA) arovid és hosszutava kardiovaszkularis szabalyo-
zas meghatarozo tényez6i. A CVA dominans aktivald beme-
nete a kardiovagalis baroreflex. Szamos fiziologiai tényezd
hatasara — mint edzettség vagy diurnalis ritmus — az endotél-
funkcid és a baroreflex-érzékenység (BRS) parhuzamosan
valtozik. Az életkor eldrehaladtaval, valamint egyes koralla-
potokban, igy hipertoniaban, szivelégtelenségben, diabétesz-
ben mindketté csokken. Ezen el6zmények alapjan megvizs-
galtuk, hogy egészségesekben van-e 0sszefiiggés az endotél-
funkcid és a BRS kozott.

Alanyok és modszerek: 63 egészséges, fiatal (20,7+3,1
¢év) férfit vizsgaltunk. Az endotélfunkcid jellemzésére meg-
hataroztuk az artéria brachialis aramlas indukalta vazo-
mértékével normalizaltunk (nFMD). A BRS meghatarozasa
spontan és 13 alany esetében farmakologiai modszerrel tor-
tént. A spontan BRS szekvencialis (BRSseq) és spektralis
(LFo) mutatéit 10 perces folyamatos, szimultin EKG- és
vérnyomas-regisztraitumok egyiittes értékelése alapjan hata-
roztuk meg. Az invaziv farmakologiai médszer soran a BRS-t
az al-adrenerg agonista fenilefrin intravénas bolus injekcidja
altal indukalt vérnyomas- és szivirekvencia-valtozasok alap-
jan szamoltuk, a szisztolés vérnyomas-RR-intervallum 6ssze-
fliggés meredekségeként (BRSphe).

Eredmeények (4tlag£SD): FMD — (6,79+2,72 %); nFMD —
(36,66+13,48 %/cm/s); BRSseq — (20,10+8,36 ms/Hgmm);
LFa — (14,48+7,05 ms/Hgmm); BRSphe — (24,46+9,79
ms/Hgmm). Eredményeink a kornak megfelel6 normal tarto-
manyba estek. Az endotélfunkciot jellemz6 paraméterek és a
baroreflex-érzékenység mutatdi kozott nem talaltunk szigni-
fikans korrelaciot.

Diszkusszio: Vizsgalatunkban az endotélfunkcio és a
kardiovagalis baroreflex-érzékenység kozott nem volt kimu-
tathato Osszefliggés. Feltételezhetden a két rendszer parhuza-
mos valtozasai és funkcid-besziikiilése nem kdlcsonhatasuk
eredménye, hanem a kiilonboz6 fiziologiai és patofiziologiai
folyamatok egymastol fiiggetleniil modulaljak az endotélium
¢s a baroreflex miikodését.

Az adott témakdérben nincs korabbi publikdacionk.

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

ORVOSKEPZES

Kotdszovet szervezédésének vizsgalata human
cerebralis aneurizmazsakok falaban konfokalis
mikroszkopiaval és numerikus képanalizissel

Mihdly Kornél SE AOK IV.

kornel. mihaly@gmail.com

Hattér: Az agyi aneurizmazsakok kétszovete atrendezo-
dik a zsak falanak lassu taguldsa soran. Laboratériumunkban
végzett biomechanikai vizsgalatok kimutattak, hogy a rostok
iranya és rendezettsége alapvetden meghatarozza a zsak
rupturajanak helyét és idejét.

Célkitiizésiink: Olyan technikanak kidolgozésa, mely al-
kalmas a rosthaldzat geometridjanak kvantitativ leirasara.

Modszer: Hetven human aneurizmazsadkbol késziilt szo-
vettani metszeteken konfokalis mikroszkoppal kotészoveti
autofluoreszcens képek keriiltek folvételre, lehetové téve a
mikroszkop 1ézerével floureszcens jeldlofesték nélkiil is ger-
jeszthetd képletek megfigyelését. A sejtszegény teriileteken
az extracellularis matrixban igy lathato alkotorészek kollagén
¢és elasztin molekulaknak felelnek meg. A tovabbi pontos fel-
dolgozas céljabol az 1024x1024 képpontot tartalmazo képek
(1 képpont = 0,14 pm) tomdritésmentes mentése valt sziiksé-
gessé, majd a képek transzformalasa RGB matrixsza az alta-
lunk fejlesztett szoftver segitségével. A matrix tovabbi feldol-
gozasa tablazatkezeld alkalmazassal folytatodott, kiolvasvan
a zOld szin intenzitasat az eredeti képnek megfelelden
10°-onként — a képet kdzéppontja koriil forgatva, majd a ka-
pott adathalmazt autokorrelacionak vetettiik ala, mely mod-
szer alkalmas az adatokban eddig rejtve maradd ismétlédo
tendenciak lathatova tételére, ezaltal pedig az altalunk vizs-
galt aneurizmafalak kvantitativ leirasara.

Eredmények: Az elkészitett autokorrelacidés abrakon
megallapithato, hogy a falat alkotd koétdszovetes rétegeknek
milyen jellegzetes ciklusa van, melybdl kovetkeztethetiink
rendezettségiik fokara is kiilonbozd iranyokban. A legna-
gyobb rendezettséget, mint az varhat6 volt a zsak hosszabbik
tengelyével a falra merdleges metszeteken lehetett azonosita-
ni. A sejtekben valo elszegényedéssel a ciklusok periddusa
nd, a fal vékonyodasaval viszont csdkken. A sejtekben még
gazdagabb rétegeknek a periodicitasat a sejtek atlagos vastag-
saga hatarozza meg.

Konklizio: Modern konfokalis autofluoreszcens techni-
kakat képanalizald matematikai modszerekkel kombinalva
lehet6ség nyilik az agyi aneurizmak mar régebben leirt koto-
szoveti rendezetlenségének kvantitativ leirasara.

Laboratériumunkban eddig dontden biomechanikai kutatasok folytak
human agyi aneurizmazsakokkal. Jelen eléaddasom matematikai
analizissel vizsgalja a témat, kutatocsoportunkon beliil ez
eldzmény nélkiili.

Témavezetd(k): Dr. Nddasy L. Gydrgy, egyetemi docens, Klini-

kai Kisérleti Kutato- és Humdn Elettani Intézet, Dr. Monos

Emil, egyetemi tandr, Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn

Elettani Intézet
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Spermin hatasanak vizsgalata az emberi
fesziiltségfliggé protoncsatornan

Somogyi Katalin SE AOK IV.

somkatika@gmail.com

A mellékhere savanyl kornyezetében a tarolt spermiu-
mok citoplazmatikus pH-ja 6 alatt van. Ejakulaciot kovetden
andi genitalis traktusban a spermiumok kornyezetének €s ci-
toplazmajanak pH-ja ligosodik. Ez a pH-valtozas elengedhe-
tetlen a spermiumok kiilonboz6 aktivacios folyamatainak be-
inditasahoz. Az intracellularis (IC) pH emelkedésében fontos
szerepet tulajdonitanak a Hv1 fesziiltségfliggd protoncsator-
nanak, amely ligos kornyezetben gyorsan eltavolithatja a
protonokat a savanyu IC térbol.

Meéréseinkben az ondoéban magas koncentracioban jelen-
1évo spermin hatasat vizsgaltuk a Hvl-re. A spermin egy
tetrabazikus poliamin, melynek szabalyozo szerepét tobb ion-
csatorna esetén is leirtak. A Hvl N-terminalis vége egy eddig
tisztazatlan funkcidji polikarboxil régiot tartalmaz. Feltéte-
lezziik, hogy a deprotonalt karboxil csoportokhoz a kationos
spermin kotodhet, és igy szabalyozhatja a Hv1l miikodését.

A spermin hatasat patch-clamp technikaval vizsgaltuk
human eozinofil granulocitdkon, mivel ezek a sejtek nagy
mennyiségben tartalmazzak a fesziiltségfliggd protoncsator-
nat. Az extracellularis (EC) pH-t 7,5-re, az IC pH-t 7-re alli-
tottuk be, melyek kozelitéleg megfelelnek az ejakulatumban
jellemzo értékeknek. A fesziiltségfliggd protonaram aktivaci-
0jat a plazmamembran depolarizaciojaval idéztiik eld.
Eldkisérletekben un. teljes sejt felallasban vizsgaltuk az EC
adott spermin hatasat (10 pM és 10 mM kozotti koncentraci-
okkal), ¢s megallapitottuk, hogy az EC spermin valdsziniileg
nem hat a csatorna mikodésére. FO kisérleteinkben un.
inside-out patch technikaval vizsgaltuk, hogy az IC spermin
koncentracioé valtoztatasa (1 és 10 mM kozott), hogyan befo-
lyasolja a csatorna miikodését. Ezen méréseinkben a 10
mM-os spermin koncentracidé mintegy harmadara csokkentet-
te a protonaramot. Megjegyzendd azonban, hogy a gatlashoz
sziikséges spermin koncentracié meghaladja az ejakulatumra
jellemz6 1-3 mM-os EC spermin koncentraciot. Valoszintit-
len tovabba, hogy kialakulhat ilyen magas IC spermin kon-
centraci6 a spermiumokban.

Eddigi eredményeink alapjéan tehat valdszintitlen, hogy az
ejakulalt spemiumok Hv1 csatornajanak szabalyozasaban a
magas spermin koncentracié fontos szerepet jatszik. Tovabbi
kisérleteinkben ezért a mellékherére jellemzé koriilmények
kozott, savanyubb IC pH-én és szubmillimolaris spermin
koncentraciok mellett kivanjuk tesztelni a Hvl spermin altali
szabalyozasanak lehetOségét.

Ebben a témaban a munkacsoport még nem publikalt.

Témavezetd(k): Dr. PetheS Gdbor, egyetemi adjunktus, Eletta-
ni Intézet, Dr. Kovdcs Istvdn, PhD-hallgatd, Elettani Intézet

2012; 51:1-284.
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FARMAKOLOGIA

14-0-metilmorfin-6-szulfat: egy Gj, nagy
hatékonysagu és hataserdsségi, szelektiv
p-opioid receptor agonista

T6th Agnes Anita SE AOK V.

tothagnesanita@gmail.com

Hattér: a p-opioid receptor (MOR) agonistak, (pl. a mor-
fin), hatékonyan csillapitjak az akut és kronikus fajdalmakat,
mellékhatasaik (légzésdepresszio, euforia és dependencia)
azonban korlatozzak alkalmazasukat. Ismert, hogy a morfin-
6-szulfat (M6S) fajdalomesillapito hatdsa hasonld a morfin-
6-glukuronidhoz és erdsebb, mint a morfiné centralis adago-
las utan.

Célkitiizés: Munkénk sordn az uUjonnan szintetizalt
14-O-metilmorfin-6-szulfat (14-O-MeM6S) hatasat vizsgal-
tuk in vitro receptorkdtési és G-protein aktivacios teszteken,
valamint egér és patkany izolalt vas deferensen (MVD és
RVD) illetve a fajdalomcsillapité hatasat mértiik meg pat-
kany tail-flick (RTF) teszten. Referens vegyiiletek — morfin,
DAMGO, deltorfin-1I, U69,593.

Modszerek: A receptorkdtést és a G-protein aktivaciot
([35S]GTPyS kotddés) patkany és tengerimalac agyi memb-
ranon mértiik. MVD és RVD-n vizsgaltuk a vegyiilet hatasait
a field stimulacioval kivaltott simaizom kontrakciora. Az
antinociceptiv hatast RTF teszten mértiik.

Eredmények: A 14-O-MeMo6S gatolta a specifikus ligan-
dumok kotédését: 1,1 nM [3H]DAMGO-val, 10,3 nM
[3H]Ile5,6deltorfin 1I-vel (8-opioid receptor ligand) és 296
nM [3H]U69,593-val (k-opioid receptor ligand) szemben. A
G-protein aktivacios teszten a 14-O-MeM6S Emax értéke ha-
sonlé volta DAMGO-hoz és 1ényegesen meghaladta a morfin
¢és a M6S értékét. MVD-n az 50%-os effektiv koncentracio
(EC50) a 4-O-MeM6S esetén 4,38 nM, a M6S esetén 107,19
nM, a morfin esetén 701,43 nM, mig a DAMGO esetén
238,47 nM volt. A naloxon disszociacios konstans értéke iga-
zolta a 14-O-MeM6S agonista hatasat a p-opioid receptoro-
kon. RVD-n (kevés MOR-t tartalmaz) a 14-O-MeM6S, ha-
sonloan a DAMGO-hoz, gatolta az izomkontrakciokat, mig a
morfin és az M6S hatastalanok voltak. A RTF teszten a
14-O-MeM6S antinociceptiv hatasa 48x illetve 32x volt na-
gyobb, mint az M6S vagy a morfin ekvipotens adagja. A
sc./icv. ID50 dozisok aranya 14-O-MeM6S és M6S esetén na-
gyon magas volt.

Kovetkeztetés: Kisérleteinkben a metoxi csoport jelenléte
a Cl4-en jelentdsen megndveli az M6S hatékonysagat €s
intrinsic  efficacy-jat. A magasabb sc./icv. arany a
14-O-MeM6S esetén a korlatozott vér-agy gaton vald atjutas-
ra utal. A nagy opioid aktivitasi, agyba rosszul penetrald
p-opioid receptor agonistak analgetikus hatasukat periférias
tamadasponttal fejthetik ki, ez elonyds lehet centralis mellék-
hatasaik csokkentése szempontjabol.

Korabban publikdcio nem tortént a témdban, a téma egy része
eurdpai kongresszuson szerepelt.

Témavezetd(k): Al-Khrasani Mahmoud, egyetemi adjunktus,
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet, Dr. Fiirst Zsuzsan-
na, kutatdéprofesszor, Farmakoldgiai és Farmakoterdpids In-
tézet

ORVOSKEPZES

1-es tipusu glicin transzporter (GlyT-1) gatlok
hatasa a hypoxia indukalta glicin felszabadulasra
izolalt patkany retinaban

Hanuska Adrienn SE AOK V.
kanyabangi@gmail.com

Bevezetés: A retinalis ganglionsejtek kifejezetten érzéke-
nyek hypoxiéra. Ischaemia alatt a sejtekbe megné a Ca" be-
aramlas NMDA receptorokon(NMDA-R) keresztiil, ami
apoptosishoz vezet. Az NMDA-R miikodéséhez sziikséges
koagonista a glicin(Gli). Célunk bebizonyitani, hogy hyp-
oxiaban a tulzott Gli kidramlas gatlasanak neuroprotektiv ha-
tasa lehet.

Modszer: Patkanyszembdl preparalt hatso szemserleget
hasznaltunk, amelyet beliilrdl a retina szegélyez. A preparatu-
mot 30 percig inkubaltuk oxigenizalt Krebs oldatban és 1,25
uCi [3H]Gli jelenlétében 37 °C-on, majd 60 percig aramoltat-
tuk at oxigenizalt Krebs oldattal, 37 °C-on, hogy az aspeci-
fikusan kotott [3H]Gli kimosodjon. Ezutan frakciogytijtést
kezdtiink 3 percenként, kiilonboz6 kisérleti korilmények ko-
zott, hogy meghatarozzuk a [3H]Gli felszabadulast. Az ered-
ményeket, mint az atlag + S.E.M. fejeztiik ki, a statisztikai ér-
tékeléshez az ANOVA-Dunnett tesztet alkalmaztuk, p a
szignifikanciat, n a kisérletek szamat jeloli.

Eredmények: Az amacrin sejtekbOl(AS) felszabadult Gli
az inhibitoros Gli-receptorok aktivaciojaval és az AIl AS-en,
retinalis ganglionsejteken levé NMDA-R-okon befolyasolja
a retina neuronhal6zatat. Utobbiért a GlyT-1 felelds. Oxigén
és gliikdz mentes(OGD) pufferoldattal ataramoltatott prepa-
raitumban a [3H]|Gli felszabadulds megnovekedett
(22,67+2,41 kBg/g n=8), az ischaemia alatt reverz modon
mikodd GlyT-1 miatt. OGD alatt csak a hatsé szemserlegbdl
szabadult fel [3H]Gli, az eliils6bdl ezt nem tapasztaltuk. Az
NFPS (nem transzportal6dé GlyT-1 inhibitor), normoxias ko-
riilmények kozott nem valtoztatott a [3H]Gli felszabadulason,
de csokkentette annak mértékét OGD alatt (1,0 uM NFPS —
4,38+1,94k Bgq/g[3H]Gli n=4). A nem szarkozin alapu
GlyT-1 inhibitor Merck13-h és a GlyT-2 antagonista E-12533
vegyiiletek is csokkentették az OGD indukalta [3H]GIi fel-
szabadulast (1,0 pM Merck13-h —2,03+0,15 kBq/g[3H]Gli;
1,0 uM E-12533 — 1,71+0,46kBq/g[3H]Gli n=3 ¢és 4). A
[3H]Gli felszabadulas mértéke ANOVA-Dunnett teszttel
vizsgalva (F(3,15)=20,47, p<0,001) mindharom vegyiilettel
végzett kisérlet soran szignifikansan csdkkent (p<0,01) a csak
hypoxiaban mérthez képest.

Kovetkeztetés: Ischaemia alatt a reverzen mitkodé GlyT-1
noveli a Gli felszabadulast, az NMDA-R aktivaciot és az
apoptosis beindulasahoz sziikséges mechanizmusokat. A
GlyT-1 és 2 gatlok a Gli felszabadulas csokkentésével neuro-
protektiv hatasuak lehetnek a retinadegeneraci6 folyamata-
ban.

Harsing LG Jr., Gacsalyi I, Szabo G, Schmidt E, Sziray N, Sebban C,
Tesolin-Decros B, Matyus P, Egyed A, Spedding M, Levay G,
Pharmacol. Biochem. Behav., 2003, 74, 811-825.

Harsing LG Jr., Juranyi Z, Gacsalyi I, Tapolcsanyi P, Czompa A,
Matyus P: Curr. Med. Chem., 2006, 13, 1017-1044.

Harsing LG Jr., Albert M, Matyus P, Szenasi G: Exp. Eye Res., 2011,
Nov 9.

A vizsgalat ujdonsaga a patkany retina haszndlata prepardatumként.

Témavezetd(k): Dr. Hdrsing LdszI6 Gdbor, tudomdnyos ta-
ndcsadd, Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet, Prof. Dr.
Madtyus Péter, egyetemi tandr, Szerves Vegytani Intézet
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A foszfatidilinozitol-4,5-biszfoszfat szerepének
vizsgalata G-fehérjéhez kapcsolt receptorok
endocitézisaban HEK 293 sejtben

Tallésy Bernadett SE AOK IV. — Hoffmann Péter SE AOK IV.

bernadett.tallosy@gmail.com; hoffimann.peter@citromail. hu

Szamos irodalmi adat utal arra, hogy a foszfatidil-
inozitol-4,5-biszfoszfat (PIP2) fontos szerepet jatszhat plaz-
mamembran-fehérjék  endocitozisanak — szabalyozasaban.
Munkacsoportunk korabban kimutatta, hogy az 1-es tipusu
angiotenzin II receptor (AT1R) internalizacioja PIP2 hianya-
ban jelentdsen gatlodik. Jelen munkank soran arra kerestiik a
valaszt, hogy a PIP2-deplécio gatld hatdsa mas G-fehérjéhez
kapcsolt receptorok endocitozisa esetén is megfigyelhetd-e.

Az endocitozis kovetéséhez a molekularis kolesonhatés-
ok kimutatisara alkalmas Biolumineszcencia Rezonancia
Energia Transzfer (BRET) modszert hasznaltuk. Ehhez elké-
szitettiik a béta2 adrenerg receptor (b2R), illetve a 2-es tipusu
muszkarinerg acetil-kolin receptor (M2R) luciferazzal jeldlt
valtozatat. Bar tobb kiilonbozé konstrukciodval is probalkoz-
tunk, az M2R esetében nem sikeriilt megfelelé mértékii sejten
beliili expresszidt elérniink. A BRET-mérések soran az akti-
valt receptorok és a fluoreszcensen jeldlt endocitdzis mar-
kerek (béta-arresztin 2, Rab5, plazmamembran régiok) kozot-
ti jelvaltozasokat vizsgaltuk. A mar korabban kidolgozott, a
rendszerrel (1) lecsokkentettiik a plazmamembran PIP2-
szintjét, és vizsgaltuk ennek hatdsait a receptorok internali-

Méréseinkben sikeriilt nyomon kovetniink a b2R endo-
citozisanak lépéseit: a receptor béta-arresztin 2 kotését, plaz-
mamembrantol valo eltdvolodasat, valamint a Rab5-tel jeldlt
korai endoszémaba torténd megérkezését. A rapamicinnel
létrehozott PIP2-szint csokkentés az AT1R-hoz hasonldan a
b2R esetében sem befolyasolta a béta-arresztin 2 kotést, el-
lenben részlegesen gatolta a receptor plazmamembrantdl valo
eltavolodasat ¢és megakadalyozta megjelenését a korai
endoszomaban.

Eredményeink arra utalnak, hogy a plazmamembran
PIP2-depléci6 internalizaciora gyakorolt hatasai nem specifi-
kusak a Gqg-receptorcsaladba tartozo fehérjékre, ezen hataso-
kat a Gs-fehérjét aktivald b2R esetében is megfigyelhetjiik.

1. P. Varnai, B. Thyagarajan, T. Rohacs, T. Balla (2006). Rapidly in-
ducible changes in phosphatidylinositol 4,5-bisphosphate levels
influence multiple regulatory functions of the lipid in intact liv-
ing cells. J Cell Biol. 175(3); 377-82.

Témavezetd(k): Dr. Téth Ddniel, egyetemi tandrsegéd, Eletta-
ni Intézet, Dr. Vdrnai Péter, egyetemi docens, Elettani Intézet

2012; 51:1-284.
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A nociceptin és nocisztatin korondria hatasainak
vizsgalata

Toth Viktdria SE GYTK V.
tovik333@gmail.com

A nociceptin, vagy mas néven orphanin FQ az opioid like
receptor (ORL1, NOP) endogén agonistaja. A nocisztatin a
nociceptinnel k6zos eldanyag, a prepronociceptin masik bio-
logiailag aktiv szekvenciaja. A két peptid az endogén opiat
rendszer legtijabban felfedezett tagjai. A nocisztatin receptora
még nem ismert. Mindkét vegyiilet szamos kdzponti ideg-
rendszeri és periférias hatast mutat, a NOP receptor potencia-
lis gyogyszertarget. Kardiovaszkularis hatasaik azonban ke-
véssé ismertek. Mig a kdzponti idegrendszerben a nocisztatin
a nociceptin funkcionalis antagonistajanak mutatkozik in
vitro kisérletekben mindkét vegytilet relaxalta az artéridkat.

Célunk a nocisztatin és a nociceptin koronaria-relaxalo
hatdsanak bizonyitasa, és dozis-hatas gorbe felvétele volt.

Him 300-400 g sulyt Wistar patkanyok bal eliils6 leszallo
koronaria arteriolajat mikropreparaciés modszerrel sztereo-
mikroszkop alatt preparaltuk majd a szovetet 37 °C-ra tempe-
ralt normal Krebs-Ringer oldatot tartalmazé szervfiirdébe he-
lyeztiik az arteriolak fiziologias nyomasanak megfelelé 50
Hgmme-es nyomason. Mikroangiométerrel (Leica DFC320)
mértiik az érfal kiilsd és belsé atmérdjét pixel egységben,
majd utdlagos kalibracioval pm-ben adtuk meg a valtozast.
Mindkét anyagbol fiziologias sooldattal készitettiik a higitasi
sort 10-12-10-8 mol/l-es tartomanyban (5 pont), és felvettiik a
koncentracio-hatas gorbét.

Az endothél hatas szempontjabol dontd atlagos bels6 ér-
atmér6 142,6 um volt. A normal Krebs oldatban mért kezdeti
spontan kontrakci6 20,9+3,7-nek bizonyult. A relaxéacio %-os
értékeibdl visszaszamolva megkaphatjuk az ér spontan kont-
rakcidjanak valtozasat, melyet a teljes kontrakcid relativ ha-
nyadaként adunk meg, mértékegység nélkiil.

A nociceptin (n=5) az ¢ér relativ kontrakciojat 0,21-r6l
0,08-ra csokkentette, telitési gorbét mutatott. A nocisztatin
(n=8) esetében a relativ kontrakcio 0,12-re csdkken (10-11
mol/l-nél), 10-8 mol/l-es koncentracional azonban mar 0,23.

Mindkét vegyiilet koncentracio-fiiggden relaxalta a koro-
naria arteriolakat, melyek tapasztalt mértékii dilatacidja is
nagyban ndvelheti a munkaizomzat hatasfokat A nociceptin
koncentracio-hatas gorbéje linedris, mig a nocisztatiné harang
gorbe jelleget mutatott, ennek elemzése tovabbi kisérleteim
célja.

Korabbi publikacio a témaban nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Nddasy L. Gydrgy, egyetemi docens, Klini-
kai Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet, Dr. Laufer Ru-
dolf, tudomdnyos segédmunkatdrs, Gyégyszerhatdstani Inté-
zet
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A paracetamol bioenergetikai hatasai
majmitokondriumokon, és maj eredetii
sejtvonalakon

Téth Baldzs SE GYTK V.

balazs-toth@windowslive.com

A paracetamol (APAP) majkarositd hatasanak pontos
mechanizmusa még mindig nem tisztazott kérdés. A gyogy-
szer jelentds elterjedtsége €s a toxicitas gyakorisaga €s su-
lyossaga (USA 458 halaleset/év 2004-ben) miatt a majkarosi-
td mechanizmus és annak kivédése fontos kérdés. Ismert,
hogy az APAP metabolizmusa akut taladagolasban a
CYP2Elenzimen keresztiil torténik, és a metabolizmus soran
keletkeznek a toxikus intermedierek, koztiik a majkarositd
hatasért felelds N-acetyl-p-benzoquinone imine (NAPQI). Az
Orvosi Vegytani Intézet munkatarsainak kutatasi eredménye-
inek alapjan valoszinisithetd a toxicitds mechanizmusaban a
mitokondriumok szerepe is. Ezekb6l az eredményekbdl kiin-
dulva kisérleteink célja a lehetséges mitokondrialis karosodas
jellemzése volt.

Kisérleteinket vad tipusti (C57/B16) és Cycloplhilin D
(CypD) K.O. egér majmitokondriumokon, és HEPG-2 m4j
eredetli sejtvonalon végeztiik. A majmitokondriumokat diffe-
rencial-centrifugalassal izolaltuk, és Clark-tipusu oxigén-
elektroddal mértiik az oxigénfogyasztasukat. A sejttenyésze-
tek oxigénfogyasztasat Seahorse Extracellular Flux Analyzer
(Seahorse) miiszerrel mértiik, mely alkalmas letapadt sejtek
oxigénfogyasztasanak mérésére.

[zolalt mitokondriumokkal végzett kisérleteink soran a
1égzési komplex 1 és komplex 2 szubsztratjaival energetizalt
mitokondriumok NAQPI-val torténd kezelését kovetden je-
lentds 1égzésgatlasat figyeltik meg, ami Cyclosporin A-val
kivédhetd volt. CypD K.O. allatokbol izolalt mitokondriu-
mokon a l1égzésgatlas kisebb mértékii volt, mint a vad tipusi-
akban. Az APAP masik metabolitja, a p-aminophenol (PAP)
nem gatolta a mitokondrialis oxigénfogyasztast. Seahorse-zal
végzett kisérleteink soran a mitokondriumok sejtes kornye-
zetben mérhetd oxigénfogyasztasat vizsgaltuk APAP-al karo-
sitott sejtekben, és jelentds 1égzésgatlast figyeltiink meg.

Eredményeink arra engednek kdvetkeztetni, hogy a Para-
cetamol toxicitasért legalabbis részben a mitokondrium-
karosodas is feleldssé tehetd. A paracetamol metabolitjai ko-
ziil a NAPQI-rol kimutattuk a mitokondrialis 1égzésgatlo ha-
tast, mig a PAP valdsziniileg mas tdmadasponton jarul hozza
a cellularis karosodashoz, nem karositja a mitokondrialis 1ég-
z¢8st.

Nagy G. et al (2010) BGP-15 inhibits caspase-independent pro-
grammed cell death in acetaminophen-induced liver injury.
Toxicol Appl Pharmacol. 243(1):96-103.

Az idézett kozlemény izoldlt mitokondriumokkal és Cyp-D KO dlla-
tokkal nem foglalkozott

Témavezetd(k): Dr. Tretter Ldszld, egyetemi tandr, Orvosi Bio-
kémia Intézet, Dr. Kardon Tamds, egyetemi adjunktus, Orvosi
Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet

ORVOSKEPZES

A B-arresztin2 szerepe a CB1 kannabinoid
receptor agonista-indukalt internalizaciéjaban

Boros Eszter SE AOK V.
boroseszter987@freemail. hu

A G-fehérjéhez kapcsolt receptorok (GFKR) internali-
zaciodja leggyakrabban klatrin-medialt endocit6zissal valosul
meg, melyben a B-arresztinek adapter fehérjeként kdzponti
szerepet jatszanak. Léteznek azonban ett6l eltéré (pl.
kaveolin-medialt) utvonalak is. A CB1 kannabinoid receptor
(CBIR) is a GFKR-ok csaladjaba tartozik. Jelenleg nem pon-
tosan tisztazott, hogy e receptor internalizacidja milyen me-
chanizmussal jon létre. Korabbi eredményeink alapjan a
CBI1R alapallapotban nem kot B-arresztint, €s a receptor
konstitutiv (agonista-fiiggetlen) internalizaciéja nem fligg
B-arresztint6l. Agonista hatasara a B-arresztin2 kotodik a
CB1R-hoz. Jelen munkankban azt vizsgaltuk, hogy ennek a
kotddésnek van-e szerepe a CBIR agonista-indukalt inter-
nalizacidjaban.

A receptor internalizaciojat konfokalis mikroszkop segit-
ségével vizsgaltuk HeLa sejtekben. A CB1R-t N-terminalis
végén HaloTag-gel jeloltiik. A HaloTag stabil kovalens kotést
hoz létre ligandjaval, egy membran-impermeabilis festékkel,
amit megfeleld hullamhosszon excitalva fluoreszcens jelet
mérhetiink. E modszerrel szelektiven tudjuk jel6lni a sejt-
membranban elhelyezkedd receptorokat. Agonista hatasat a
szintetikus CB1R agonista WINS55,212-2, valamint fiziol6gi-
as ligandok (anandamid, 2-arachidonil-glicerol) jelenlétében
is vizsgaltuk. Eredményeink szerint dominans negativ
B-arresztin2-RFP  (DN-Barr2-RFP), illetve p-arresztin2-
siRNS (Barr2-siRNS) transzfekcidja egyarant gatoltaa CB1R
agonista hatasara 1étrejovo internalizaciojat.

Az eredmények kvantitativ értékelése céljabol az
internalizaciot biolumineszcencia rezonancia energiatransz-
fer (BRET) méréssel is megvizsgaltuk. Ennek soran a megfe-
lel6en jelolt CB1R ¢és az ICAM fehérje mint plazmamembran
marker segitségével kovettiikk a receptor internalizaciot.
Agonista hozzdadasanak hatdsara BRET jel csokkenést lat-
tunk, amit DN-Barr2-RFP, illetve Barr2-siRNS egyidejl ex-
presszalasa gatolt.

Kisérleteink eredményei arra utalnak, hogy a CBI1R
agonista-indukalt internalizacidjaban a B-arresztin2 szerepet
jatszik. Tavalyi eredményeinkkel 6sszevetve megallapithato,
hogy a receptor konstitutiv, illetve agonista-indukalt inter-
nalizacidja eltéré mechanizmussal jon 1étre.

Az elbadas témajaban munkacsoportunk korabban nem jelentetett
meg publikaciot.

Témavezetd(k): Dr. Gyombolai Pdl, egyetemi tandrsegéd,
Elettani Intézet
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A tanulasi képesség kor-fiiggé hanyatlasanak
gatlasa patkanyon (-)-BPAP-val

Kdldy Mercédesz SE FOK V. — Szabé Emese SE FOK V.

angithya@hotmail.com; mseszabo86@gmail.com

A (-)-deprenilnek ismert hatasa, hogy patkanyokon
MAO-B bénitd dozisban (0.25 mg/kg), az agy oregedését las-
sitja. Ennek egyik jol vizsgalhatd modszere a tanulas kor-fiig-
g6 hanyatlasanak gatlasa (-)-deprenillel kezelt allatokon.
Shuttle boxban feltételes reflex kiépitésével vizsgaljuk a pat-
kanyok tanulasi képességét. Tetrabenazin kezeléssel (1
mg/kg), mely a katecholaminerg rendszer mikodését gatolja,
fel lehet fiiggeszteni a tanulési képességet, mivel az agykéreg
természetes stimuldcidja elmarad. Az enhancer vegyliletek,
igy a (-)-deprenil is erételjesen fokozzak az agyi katechol-
aminerg neuronok miikddését, igy meggatoljak a tetrabenazin
gatld hatasat a tanulasra. Az enhancer hatast a (-)-deprenil
mar olyan kis dézisban kifejti, mely még a MAO-B enzimet
nem gatolja. A (-)-BPAP a (-)-deprenilnél olyan 100-szor ha-
tékonyabb vegyiilet, melynek nincs MAO-B bénitd hatasa. A
(-)-BPAP ezid9 szerint a leghatékonyabb, szelektiv enhancer
vegyiilet, mely mar 0,0001 mg/kg adagban kifejti enhancer
hatasat. Ennek bizonyitasara végeztiik el azt a kisérletet, hogy
egy éves patkanyokat kezdtiink el kezelni placeboval, illetve
hetente 3-szor 0,0001 mg/kg (-)-BPAP-val, és egy honapi ke-
zelés utan hasonlitottuk dssze ezeken a patkanyokon a shuttle
boxban azt a képességiiket, hogyan épitik ki a feltételes refle-
xet 5 egymas utani napon végzett kisérlet soran. Azért kezd-
tikk a kisérleteket 1 éves allatokkal, mert egy év alatt mar na-
gyon jelentdsen hanyatlik a tanuldsi képesség, ¢s igy esély
van arra, hogy ezzel a kisérlettel kimutassuk, hogy az ore-
gedés-okozta hanyatlast a tanulasban az enhancer vegyiiletek
lassitjak. Azt talaltuk, hogy a (-)-BPAP-val kezelt allatok
szignifikdnsan jobban tanultak, mint a placeboval kezeltek,
mely bizonyitja, hogy azzal, hogy az enhancer vegyiiletek az
agyi katecholaminerg neuronok miikddését specifikus me-
chanizmussal serkentik, az agy oregedésével jard hanytlast
gatoljak. A kisérletet tovabb folytatjuk, 3 hénaponként vizs-
galjuk az allatok tanulasi képességét, és a kisérlet végso célja,
annak kivizsgalasa, hogy a (-)-BPAP is képes-e az allatok éle-
tét meghosszabbitani, még akkor is, ha a kezelést 1 éves kor-
ban kezdjiik el. Ilyen kisérlet még (-)-BPAP-val nem tortént.

Knoll J, Miklya I: Multiple, small dose administration of (-)deprenyl
enhances catecholaminergic activity and diminishes
serotoninergic activity in the brain and these effects are unre-
lated to MAO-B inhibition. Arch Int Pharmacodyn Ther
328:1-15, 1994

Knoll J, Yoneda F, Knoll B, Ohde H, Miklya I: (-)1-(Benzo-
furan-2-yl)-2-propylaminopentane, (-)BPAP, a selective
enhancer of the impulse propagation mediated release of cate-
cholamines and serotonin in the brain. Brit J Pharmacol
128:1723-1732, 1999

Témavezetd(k): Dr. Miklya Ildiké, egyetemi docens, Farmako-
I6giai és Farmakoterdpids Intézet

2012; 51:1-284.
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A vazopresszin hiany hatasa a laktaléo néstények
magatartasara Brattleboro patkanyokban

Fodor Anna SE AOK V.

anna_@index.hu

Bevezetés: A korai anya-gyermek kapcsolat fontos szere-
pet jatszik a csecsemd lelki és szomatikus fejlédésében, mely
zavart szenvedhet ha az anyéanal postpartum blues vagy de-
presszio alakul ki. A vazopresszin (AVP) kulcsszerepet tolt
be a szocidlis viselkedés szabalyozasaban, szerepe lehet a de-
presszid, a szorongasos korképek kialakulasaban is. Kérdés:
Az AVP hidnya befolyasolja-e az anyak magatartasat, a
postpartum depresszio 1étrejottében szerepet jatszhat-¢?

Anyag és modszer: AVP hianyos, heterozigéta és vad ti-
pusu laktalo Brattleboro patkanyokat hasonlitottunk dssze. A
sziilést kdvetden az utddok szamat/nemét standardizaltuk és
az els6 héten a spontan anyai magatartas vizsgaltuk naponta
3-szor 1-1 6ran keresztiil. Ezutan a szorongasukat az emelt
keresztpall6 tesztben, a hedonidra valo képességiiket a cukor
preferencia tesztben és a depresszid-szeri magatartasukat a
kényszeres Uiszas tesztben kovettiik. Ezen viselkedésekben
szerepet jatszo agyteriileteket c-fos immuncitokémidval ele-
meztiik. Annak érdekében, hogy kizarjuk az AVP periférias
hatésainak magatartast befolyasolo szerepét, dezmopresszint
kibocsajto ozmotikus minipumpat iltettiink be az allatok egy
részének.

Eredmeények: Az AVP hianyos allatok kevesebb id6t t6l-
tottek a kicsinyek gondozasaval, mar a szoptatas els6 napjan
is jelent6sen tobbet tartozkodtak a fészken kiviil, s ez
dezmopresszin hatsara sem valtozott. A Brattleboro anydk a
szorongasi paraméterekben alacsonyabb tendenciat mutattak,
viszont egyértelmiien hedonistabbak és kevésbé depresszio-
sak voltak. Mind a nucleus accumbensben, a medialis pre-
opticus areaban, a PVN-ben ¢és a SON-ban, mind az amyg-
daléban alap allapotban tobb sejt volt aktiv naluk, s stresszre
kevésbé aktivalodtak. Viszont a prefrontalis kéregben, a
lateralis septumban, a BNST-ben, a SCN-ban nem talaltunk
tobb aktiv sejtet.

Kévetkeztetések: Vizsgélataink igazoltak, hogy az AVP
hianya az anyai gondoskod6 magatartas zavarahoz vezethet.
Ezzel ellentétben a depresszid-szerl tiinetekre — a himekben
talaltakhoz hasonléan- jo hatassal volt (oka lehet az alacso-
nyabb stressz-reaktivitas). I[rodalmi adatok alapjan valdszind,
hogy az eldbbi folyamatban a Vla, mig az utobbiban a V1b
receptorok jatszhatnak nagyobb szerepet. Ez a tény reményt
ad a postpartum zavarok szelektiv befolyasolasara AVP
agonistak, ill. antagonistak segitségével.

Him Brattleboro patkanyokban kimutattuk, hogy az AVP hidnyos
allatok kevésbé hajlamosak a depresszio-szerii tiinetekre. M.
Milynarik, D. Zelena, G. Bagdy, G.B. Makara, D. Jezova: Signs
of attenuated depression-like behavior in vasopressin deficient
Brattleboro rats. Anyai magatartast és a néstények viselkedését
eddig nem vizsgaltunk.

Témavezetd(k): Dr. Zelena Dora, tudomdnyos fémunkatdrs,
MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet
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FARMAKOLOGIA

Imidazolin ligandok hatasanak vizsgalata a
gyomormotilitasra o2-adrenoceptor génkiiitott
egerekben

Fehér Agnes SE AOK V.

feheragnes@gmail.com

Célkitiizések: Az imidazolin hipotézis szerint a clonidin
¢és a vele rokon szerkezetli 0.2-adrenoceptor agonistak egyes
hatasait nem a2-adrenoceptorok, hanem imidazolin recepto-
rok medialjak. Az imidazolin receptorok szerepe a gasztro-
intesztinalis funkciok szabalyozasaban is felmeriilt, vizsgala-
tukat azonban neheziti, hogy az imidazolin ligandok t6bbsége
jelentds affinitassal kotddik az o2-adrenoceptorokhoz is.
Kisérleteim soran azt vizsgaltam, hogy a kiilonb6z6 imida-
zolin ligandok (moxonidin, rilmenidin, AGN 192403) gatol-
jék-e a gyomorkontrakciokat kiilonbozé a2-adrenocep-
tor-szubtipus génkiiitott egerekben, és ha igen, vajon o2-ad-
renoceptorok, vagy imidazolin receptorok medialjak a hatast.

Modszerek: A kisérletek soran vad tipusu, valamint a2 A-,
a2B- és a2C-KO C57BL/6 egereket hasznaltam. A gyomor-
motilitast in vitro vizsgaltam, a fundus stripeket 5 ml-es, 37
°C Krebs oldatot tartalmazd szervfiirdékben fliggesztettem
fel két elektroda koz¢é, majd a kontrakciokat elektromos térin-
gerléssel (EFS) stimulaltam. A vegyiileteket kumulativ moé-
don injektaltam a szervfiirdékbe.

Eredmények:

1. A moxonidin és a rilmenidin (1-10000 nM) dézisfiiggéen
gatoltak az EFS-indukalta gyomorkontrakcidkat vad tipu-
st, valamint 02B- és a2C-KO egerekben.

2. Mindkét vegyiilet hatdsat gatolta a nem szelektiv a2-adre-
noceptor és imidazolin antagonista idazoxan (10000 nM)
valamint a szelektiv a2 A-adrenoceptor antagonista BRL
44408 (10000 nM).

3. Sem a moxonidin, sem a rilmenidin nem gatolta a
gyomorkontrakciokat a2A-KO egerekben.

4. A szelektiv I1-agonista AGN 192403 (1-10 000 nM) nem
befolyasolta a gyomorkontrakciokat vad tipust egerek-
ben.

Kévetkeztetések: A génkilitott egereken végzett kisérletek
arra utalnak, hogy a kiilonb6z6 imidazolin ligandok gyomor-
motilitasra kifejtett hatasat a2A-adrenoceptorok, €és nem
imidazolin receptorok medialjak.

Shujaa N, Al-Khrasani M, Zadori ZS, Rossi M, Matyus P, Nemeth J,
Hein L, Gyires K, 2011. a2-Adrenoceptor agonist-induced inhi-
bition of gastric motor activity is mediated by a2A-adrenoceptor
subtype in the mouse. Neurochemistry International 58:(6) pp.
708-713.

A jelen kisérletek soran munkacsoportunk az o2-adrenoceptorok
mellett az imidazolin receptorok szerepét vizsgalta a
gvomormotilitas szabadlyozasdaban.

Témavezetd(k): Dr. Zddori Zoltdn, egyetemi adjunktus, Far-
makoldgiai és Farmakoterdpids Intézet, Dr. Gyires Kldra,
egyetemi tandr, Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet
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Oligotuftsin hordozohoz kotott W-S-EWS
peptidek hatasa makrofag sejtvonalak
kemotaxisara és adhéziojara

Pomdzi Katalin SE GYTK IV.
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A sebészeti Giton torténd primer tumor (pl. tiid6-, emldda-
ganat) eltavolitas régota ismert veszélye a daganatsejtek szo-
rodasa, valamint a periférian talalhaté tumorsejtek metaszta-
zisképz6 hajlamanak megvaltozasa. Munkacsoportunk ko-
rabban mar vizsgalta a WSXWS peptidcsaladot, amelyek a
hematopoetikus citokin receptorok (pl. IL-6R) konzervalt
szekvenciai.

Jelen munkankban az EWS, SEWS és WSEWS pepti-
deket és ezek oligotufstinhoz (OT20) konjugalt formait vizs-
galtuk, mint a miitéti szorodast potencialisan csokkentd mole-
kulakat. Vizsgalni kivantuk, hogy 1) az iranyito peptidek mé-
rete, ill. ii) a hordozoval torténd konjugalas milyen hatast gya-
korol makrofag sejtvonalak (J774.2, MonoMac-6, THP-1)

A kemotaxist NeuroProbe kamraban; a sejtadhéziot
impedimetrias médszerrel (xCELLigence, Roche) valosidejii
rendszerben mértiik 10-12-10-6 M koncentracioban.

J774.2 sejtvonalon a 3 peptid alapvetden kemorepellens
jellegét a konjugalas eltéréen befolyasolta: mig az OT20-
EWS repellens maradt, az OT20-SEWS, ill. az OT20-
WSEWS enyhe attraktanssa valtak. A konjugalas a 3 peptid
enyhe adhézié-csokkentd hatasat a 10-10-10-12 M tarto-
manyban adhéziot fokozova tette.

MonoMac-6 sejtek esetén az EWS attraktans jellegét a
konjugalas enyhe repellenssé tette (10-12-10-7 M), az SEWS
attraktans karakterét 10-11-10-10 M fokozta, a WSEWS erés
attraktans hatasat viszont a teljes tartomanyban enyhitette. Az
adhéziot az SEWS befolyasolta a legerdsebben, (10-7 M no-
velte, a tobbi koncentracioban csokkentette).

THP-1 sejteken az EWS attraktans hatasat a hordozo
10-10-10-8 M erésen novelte, az SEWS attraktans karakterét
10-11-10-10 M enyhén csokkentette, a WSEWS enyhe
attraktans jellege (10-12-10-8 M) pedig gyenge repellenssé
valt. Mig a konjugalatlan peptidek az adhéziot szignifikansan
nem befolyasoltak, az OT20-SEWS (10-9 M) az adhéziot je-
lentdsen csokkentette.

Osszegezve elmondhatjuk, hogy a konjugls jelentésen
befolyasolta mindhdrom sejtvonal kemotaktikus és adhézios
valaszat. Eredmények felvetik az er6sen kemoattraktans és
adhézio-fokozd konjugatumok (pl. OT20-SEWS 10-11 —
10-10 M) lokalis, ill. a kemoreppellens ¢és adhézio-csokkentd
peptidek (EWS, WSEWS) szisztémds preoperativ kezelés-
ként valo alkalmazasanak lehetdségét a tumorsejtek miitéti
szorodasanak csokkentésére.

Mez6 G, Lang O, Jakab A, Bai KB, Szabé I, Schlosser G, Lang J,
Kéhidai L, Hudecz F. Synthesis of oligotufisin-based branched
oligopeptide conjugates for chemotactic drug targeting. J Pept
Sci. 12, 328-336 /2006/

Ldng O, Illyés E, Menyhdard DK, Lang J, Sebestyén F, Hudecz F,
Kéhidai L. Chemotaxis induced by SXWS tetrapeptides in
Tetrahymena—overlapping chemotactic effects of SXWS se-
quences and their identical amino acids. J. Mol. Recogn. Online
24-31/2011/

Témavezet6(k): Dr. K6hidai LdszI6, egyetemi tandr, Genetikai,
Sejt- és Immunbioldgiai Intézet, Ldng Julia, PhD-hallgatd, Ge-
netikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet
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Purinerg receptor medialta kalcium szignalizacio
hall6 egerek Corti szervének tamaszté sejtjeiben

Fekete Rebeka ELTE TTK II.
r.fekete006@gmail.com

A hallaskarosodas a leggyakoribb emberi szenzoros defi-
cit. A belsofiil vagy a hallopalya sériilése szenzorineuralis
hallaskarosodést okoz (pl. presbycusis, zajartalom). Megel6-
zésére ¢€s gyogyitasara, az ismerethiany miatt, jelenleg nincs
hatékony terapia. A purinerg transzmissziénak fontos szerepe
van a Corti-szerv karosodasa elleni védekezésben. Az ATP
autokrin és parakrin mddon is befolyasolja a Corti-szerv ér-
z€k- és tamasztosejtjeinek mikodését. A purinerg receptorok
intracellularis Ca®" valaszokat és a tamasztosejteken végig-
szaladd Ca®" hullamokat indukalnak. Ezek a folyamatok fel-
tételezhetden egy védekezé mechanizmus részét képezik. Az
ATP csokkenteni tudja az endocohlearis potencialt és ezaltal
képes mérsékelni a szérsejtek zajkarosodassal szembeni érzé-
kenységét. Az irodalomban eddig leirt in vitro modszerekkel
ellentétben, melyek jellemzden a még nem hallé embrionalis
ill. kora ujszlil6tt egerek cochleajat hasznaljak, sajat kisérlete-
inkben, mar kifejlett hallast (P15-22) egerekbdl készitett akut
hemicochlea preparatumon vizsgaltuk a pillér-, Deiters- és
Hensen-sejtek purinerg receptor medialta Ca®> szignaliz-
ciojat. Ily modon a sejtek altalunk vizsgalt [Ca®']i valtozasai,
amelyeket fluoreszcens imaging modszerrel (fura2) kdvet-
tiink, nem fejlédésbiologiai folyamatokat jellemeznek. TDK
munkdm soran ennek a modszernek a bedllitdsaban és
validalasaban vettem részt. Kisérleteinkben kimutattuk, hogy
az ATP adas Ca®" tranzienseket vélt ki mindharom sejttipus-
ban. A hatas dozisfiiggd, ismételhetd, bar deszenzitizaciot is
mutat. Modszeriinkkel a hallas és a szenzorineuralis hallaska-
rosodasok fontos aspektusa vizsgalhato kifejlett hallast egér-
ben, nagy tér- és idobeli felbontassal.

A témaban még nincs publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Zelles Tibor, csoportvezets, MTA Kisérleti
Orvostudomdnyi Kutatdintézet

2012; 51:1-284.
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Uj tipusu antipszichotikumok hatasai pszichézis
allatkisérletes modelljeiben I
(fenciklidin-indukalta hiperlokomocio)

Magyar Mdté SE AOK V. — Becker Anita SE AOK V.

donmate@freemail hu; anita.becker.88@gmail.com

Kérdésfelvetés: Az ijabb elméletek szerint a skizofrénia
kialakulasaban 1ényeges szerepet jatszo N-metil D-aszpartat
(NMDA) receptor hipofunkci6 a glicin koreceptor stimulala-
saval csokkenthetd. A glicin-transzporter gatlo (GlyT-11) ve-
gyiiletek a skizofrénia kezelésének wijabb tipusu gyogyszerei
lehetnek. A vizsgalat célja kiilonbozd szerkezetti GlyT-11 ve-
gyiiletek Osszehasonlitasa fenciklidinnel (PCP) kivaltott
hiperlokomocidra, mint a pszichozis egyik allatkisérletes mo-
delljére.

Modszerek: A szarkozin (S) tartalmu fluorofenil-fenilfen-
oxi-propil-szarkozin (NFPS) ¢és N-metil-N-trifluorometil-
fenoxi-fenil-propilglicin (Org24451), valamint a nem (S) tar-
talmi  amino-kloro-propiszulfonil-piperidin-etil-benzamid
(Merck(S)-13h) PCP-hiperlokoméciora kifejtett hatasainak
mérése.

Eredmények: PCP (3 mg/kg) éltal kivaltott hiperloko-
mociot mindharom vegyiilet csokkentette. Azonban a két S
tartalmu vegyiilet csak nagyobb (NFPS 30 mg/kg; Org24451
30 és 10 mg/kg) dozisban hatott. A Merck(S)-13h igen széles
doézis-tartomanyban (0,1-30 mg/kg) hatékonynak bizonyult.

Kovetkeztetések: Az NMDA-hipofunkcioval jellemezhe-
t0 pszichozis allatkisérletes modelljében a szarkozint nem tar-
talmazo GlyT-1 gatld Merck(S)-13h hatékonyabbnak bizo-
nyult, mint a szarkozint tartalmazo vegytiletek.

G. Harsing, Jr, et al.: Interactions between glycine transporter type 1
(GlyT-1) and some inhibitor molecules. Acta Physiol. Hung. in
press 2012.

A cikkben a szarkozin(S) tartalmii NFPS spontan késleltetett
hipermotilitast kivalto —a lehetséges mellékhatds-profil szem-
pontjabdl jelentds — hatasanak vizsgalata szerepelt.

Jelen munkaban S és nem S tartalmu vegyiileteknek a PCP-indukalta
hiperlokomociora, mint egyik jellegzetes, dllatkisérletes pszicho-
zis modellre kifejtett hatasat hasonlitottuk dssze.

Témavezetd(k): Dr. Timdr Julia, egyetemi docens, Farmakolé-
giai és Farmakoterdpids Intézet, Dr. Gyarmati Zsuzsanna, tu-
domdnyos tandcsado, Farmakoldgiai és Farmakoterdpids In-
tézet
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Uj tipusu antipszichotikumok hatasai pszichézis
allatkisérletes modelljeiben Il (amfetamin
indukalta hyperlokomocid, spontan
hyperlokomocio)

Becker Anita SE AOK V. — Magyar Mdté SE AOK V.
anita.becker.88@gmail.com,; donmate@freemail.hu

Kerdeésfelvetés: A glicin-visszavételt csokkentd glicin-
transzporter gatld (GlyT-11) vegyiiletek a skizofrénia kezelé-
sének tjabb tipusu gyodgyszerei lehetnek. A Gly szintézise so-
ran keletkez6, szarkozint (S, N-metilglicin) tartalmazo ve-
gyliletek azonban allatkisérletekben toxikusnak bizonyultak.
A vizsgalat célja S-tartalmt és nem S-tartalmu GlyT-11 ve-
gyiiletek 0sszehasonlitasa az allatkisérletes pszichozis egyik
modelljének tartott amfetamin (AM) hiperlokomociora, vala-
mint a toxikus hatasok egyik modelljének tekinthetd késlelte-
tett spontan hiperlokomociora.

Modszerek: Az S-tartalmti fluorofenil-fenilfenoxi-pro-
pil-szarkozin (NFPS) és N-metil-N-trifluorometil-fenoxi-
fenil- propilglicin (Org24451), valamint az S-t nem tartalma-
z0 amino-kloro-propiszulfonil-piperidin-etil-benzamid
(Merck(S)-13h) hatasanak vizsgalata az AM-kivaltotta
hiperlokomociora, és a késleltetett spontan hiperlokomo-
ciora.

Eredmények: AM (3 mg/kg) altal kivaltott hiperlokomo-
ciot a Merck(S)-13h széles dozis-tartomanyban (0,1-30 mg/
kg), az NFPS csak 30 mg/kg dozisban antagonizalta, az
Org24451 pedig hatastalannak bizonyult. Az NFPS és az
Org24451 30 mg/kg, a Merck(S)-13h pedig 10 mg/kg dozis-
ban a kezelés utan 30-60 perccel hiperlokomociot indukalt, az
utobbi vegyiilet azonban a kisebb, pszichozis modellekben
még hatékony dozisban a lokomotoros aktivitast nem fokozta.

Kovetkeztetések: A S-t nem tartalmazo GlyT-11 vegyiile-
tek mellékhatas-profil vonatkozasdban kedvezdébbek lehet-
nek.

Harsing G Jr, et al.: Interactions between glycine transporter type 1
(GlyT-1) and some inhibitor molecules. Acta Physiol. Hung. in
press 2012.

A cikkben a szarkozin(S) tartalmii NFPS spontan késleltetett
hipermotilitast kivalto hatasanak vizsgalata szerepellt.

Jelen munkdaban S és nem S tartalmii vegyiiletek ez iranyii — a
lehetséges mellékhatas-profil szempontjabol fontos — hatasat
hasonlitottuk éssze és értékeltiik az antipszichotikus hatas
fliggvényében.

Témavezetd(k): Dr. Timdr Julia, egyetemi docens, Farmakold-

giai és Farmakoterdpids Intézet, Dr. Gyarmati Zsuzsanna, tu-

domdnyos tandcsadd, Farmakoldgiai és Farmakoterdpids In-
tézet
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A klordioxid mikrobakra kifejtett hatasanak
vizsgalata a fogorvosi alkalmazhatésag tiikrében

Friedreich Déra SE FOK V.
dori. friedreich@gmail.com

Célkitiizések: A klordioxid (C10O,) egy idealis fert6tlenitd
szer, mivel hatasosan pusztitja az 6sszes korokozo mikroba-
kat, ugyanakkor kis mennyiségben az emberi szervezetre
nincs karos hatassal, képes a nyalkahartyaba néhany tized
milliméter mélységig behatolni, igy nem csak a felszint fer-
tétleniti, valamint a mikrobak nem valnak rezisztenssé vele
szemben. A klordioxid orvosi gyakorlati alkalmazasat napja-
inkig az nehezitette, hogy nem sikeriilt nagy tisztasagban €s
stabil formaban eldallitani. A magyar fejlesztésti Solumiun
oldat azonban nagy tisztasagu, szennyezddésektdl mentes,
stabil formdja a klérdioxidnak. Célul tiiztiik ki, hogy meg-
vizsgaljuk a Solumium antiszeptikus hatékonysaganak Gssze-
hasonlitasat a gyakorl6 fogaszatban mar széleskorben alkal-
mazott kiilonb6z6 antiszeptikumokkal szemben és annak ki-
deritését, hogy a gyokércsatorna atoblitésnél hatékony alter-
nativa lehetne-¢ a ClO, oldat a jelenleg hasznalt szerek he-
lyett.

Modszerek: A kiilonbozd kereskedelmi forgalomban kap-
hato dezinficialo szerek (0,2% és 2% klorhexidin-gliikonat
(Corsodyl), Listerin, 5,25% NaOC]) a szajiiregben eléforduld
leggyakoribb microorganizmusokra (Streptococcus mutans,
Lactobacillus acidophilus, Enterococcus faecalis, Veillonella
alcalescens, Eikonella corrodens, Actinomyces odontolyticus
¢és Candida albicans) kifejtett hatasat hasonlitottunk Gssze a
Solumium oldat hatasaval fenolkoefticiens teszt segitségével,
és Enterococcus fecalissal mesterségesen fert6zott, in vitro
fogmodellben, melyen ezutan elektromikroszkopos vizsgala-
tot végeztiink.

Eredmények: A Solumium oldat sokkal hatékonyabb fer-
totlenitd szer, mint a tobbi vizsgalt antiseptikum az aerob bak-
tériumok ¢és Candida esetében is. Az anaerob baktériumokra
kifejtett hatasa hasonld a Corsodyl oldathoz, viszont mindket-
té jelentdsen erételjesebb, mint a tobbi vizsgalt oldat. Az
endodonciai kisérleteink is igazoljak az oldat hatasossagat, a
bels6 visszafert6z6dés a vizsgalt 2. és az 5. napon is szignifi-
kansan kisebb a Solumiumos atoblités utan (2. nap atlag +
szoras: 12,5+18,9 db/ml, 5. nap: 28,1+41), mint az 5,25%
NaOCI (2. nap: 1734,4+200,4; 5. nap: 2403,1+329,3), vagy a
2% klérhexidin-glitkonat (2. nap: 187,5+46,3; 5. nap:
278,1473,7) esetében.

Kovetkeztetések: A ClO, oldat, egy 1j, kiemelkedden ha-
tékony, igéretes preventiv és terapias fertotlenitd szer lehet a
fogorvosi gyakorlatban.

Herczegh A, Ghidan A, Lohinai Z.: Comparing the efficacy of chlo-
rine-dioxide with commonly used oral antiseptics.45th Meeting
of the Cont. European Div. of the Intern. Ass. for Dent. Res.
(CED-IADR) with the Scandinavian Div, Bp. 201 1.

A fenolkoefficiens vizsgdlatanak anaerob szakaszdaban
kapcsolodtam bele a kisérletbe, az endodontalis kisérlet minden
fazisaban részt vettem. Felvettem a kapcsolatot a KFKI-ban,
hogy a fogak feliiletét vezetévé tudjuk tenni a scanning
elektromikroszképhoz.

Témavezetd(k): Dr. Lohinai Zsolt, egyetemi adjunktus, Kon-
zervdlé Fogdszati Klinika, Dr. Herczegh Anna, egyetemi ta-
ndrsegéd, Konzervdlo Fogdszati Klinika

2012; 51:1-284.

FOGORVOSTUDOMANYOK I.

Kis Patrik Attila SE FOK V. — Berkei Gdbor SE FOK V.
kis.patrik.attila@gmail.com; berkei.gabor@gmail.com

Ceélkitiizesek: Kutatocsoportunk célja a napjainkban szé-
les korben elterjedt valos 3D képmegjelenitési technologia-
nak a hétkoznapi fogaszati rontgen diagnosztikai eljarasokba
val¢ atiiltetése volt. A valds 3D képmegjelenités felhasznala-
saval egy konnyen alkalmazhat6 és koltségkiméld diagnoszti-
kai modszer kidolgozasa lett a f6 célunk, amely egy atlagos
rendeldben megtalalhato digitalis fogaszati rontgen késziilék-
kel is kivitelezhetd.

Modszerek: A vizsgalathoz egy Gendex 765 DC falikaros
fogaszati rontgen egységet, egy CCD érzékeld lapkaval fel-
szerelt digitalis rontgen képalkoto rendszert és egy képfeldol-
goz6 szamitogépet hasznaltunk. Megterveztiink és elkészitet-
tiink egy méro berendezést, mellyel az optimalis szogeltérése-
ket allapitottuk meg, majd az igy kapott eredmények alapjan,
az altalunk készitett rontgen filmtarto keret és egy barmilyen
rontgentubusra szerelhetd 1ézeres pozicionald berendezés se-
gitségével allati és emberi cadaverekrél, miifogakrol és indo-
kolt esetben dnként jelentkez6 paciensekrol készitettiik felvé-
teleket. Az eljaras 1ényege, hogy két, az emberi szem tengely-
allasaval megegyez0 szogeltéréssel készitett long-cone ront-
genfelvételt digitalis technikaval sztereo-parra alakitunk,
mely barmilyen 3D-s eljarassal térben megjelenithetd, vala-
mint a fejlesztés alatt allo software-rel a fotogrammetria tor-
vényeit felhasznalva pontos térbeli méréseket végezhetiink. A
késziilt felvételek gyakorlati felhasznalhatosaganak felmére-
sére egy 16 kérdéses tesztet allitottunk 6ssze, melynek adat-
gyljtése és kiértékelése jelenleg is tart.

Eredmények: Vizsgalataink soran bebizonyitottuk, hogy
az altalunk kifejlesztett eszkozokkel a valos 3D rontgenfelvé-
telek létrehozhatoak, és a gyakorlatban is konnyen hasznalha-
to alternativat jelenthetnek a mindennapi fogaszati képalko-
tasban. Az eddig megkérdezett személyek 97%-a latta a tér-
hatast, 87%-uk képes volt valos 3D rtg felvételek értékeléseé-
re. A valds 3D rtg hasznéalata a megkérdezettek 60%-anal se-
gitette az anatomiai képletek térbeli helyzetének helyes meg-
itélését.

Kovetkeztetések: A valos 3D rontgen kiilondsen hasznos
lehet tobbgydkert fogak extrakcidjat, gyokértomését, mitéti
feltarasat megel6zo kiegészitd diagnosztikai modszerként,
csonttasakok és impaktalt fogak vizsgalatara, segitve ezzel a
kezelési terv felallitasat, valamint parodontologiai, illetve
szajsebészeti/ implantacios mitét utani gyogyulas térbeli ko-
vetésére.

Kis PA, Berkei G, Gyurkovics M, Stuber I, Korom C, Lohinai Zs:
Oral presentation: Development of real 3D dental X-ray. 2011,
CED-IADR: Poster

Kis PA, Berkei G, Gyurkovics M, Lohinai Zs: Transzparens 3D
intravitalis mikroszkopia és 3D RTG kifejlesztése, valamint
potencialis fogaszati alkalmazdasuk. Semmelweis Egyetem TDK
konferencia 2010.

Az eldz6 publikaciokhoz képest tokéletesitettiik a rendszert és
statisztikdaval igazoltuk a rendszer haszndlhatosagat.

Témavezetd(k): Dr. Lohinai Zsolt, egyetemi adjunktus, Kon-
zervdl6 Fogdszati Klinika, Dr. Gyurkovics Mildn, egyetemi ta-
ndrsegéd, Konzervdld Fogdszati Klinika
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FOGORVOSTUDOMANYOK I.

Ep parodontalis ligamentumok vizsgalata
parodontitises beteganyagon

Kovdcs Mdté Jdnos SE FOK V.

kovacs.mate.janos@gmail.com

A vizsgalat célja annak megéllapitasa, hogy a klinikailag
¢és radiologiailag épnek tiind parodontalis ligamentumok
(PDL) bakterialisan fertézottek-e parodontitisben szenvedd
betegek esetében.

Tiz betegnél, egy-egy extrakciora itélt, de még épnek im-
ponald parodontalis ligamentumokkal is rendelkezé fog ép
felszinének (teszt), illetve destrudlt fogagyu felszinének
(kontroll) bakterialis florajat hasonlitottuk dssze. A vizsgala-
tot a Semmelweis Egyetem Parodontologiai Klinik4jan és a
Laboratoriumi Medicina Intézet Mikrobioldgiai Laboratoriu-
maban végeztiik. Az extrakcios indikacion kiviil feltétel volt,
hogy a paciens harom héten beliil nem szedett antibiotikumot.

Az érintett fog extrakcidja atraumatikus modon tortént,
hogy az ép részek ne kontaminalodjanak a tasak és szaj flora-
javal. A mintavétel egységnyi felszinrél egy percen beliil tor-
tént a még ép parodontalis teriiletrdl és a tasakkal érintkezd
felszinr6l, kiilon steril eszkozzel.

A mintak szallitasa Stuart transzportkdzegben tortént 24
oran beliil. A tenyésztés a rutinban alkalmazott aerob és anae-
rob taptalajokon, strikt anaerob és CO, koriilmények kozott
tortént, majd az izolatumok azonositasa automata identitikalo
rendszerrel tortént.

Az Osszes csiraszamot nézve azt tapasztaltuk, hogy PDL-
ben talalhatd csiraszam a tasakban levé atlagos mennyiség
1/6-a. A paciensek mintaiban a csiraszdmok nagysagrendnyi
eltérést mutatnak egymashoz képest (1074 - 10"9). Ezen tal-
menden az eléforduld speciesek szamaban is eltérések mutat-
koztak (3-8). Ezért a mintakban kapott eredményeket sulyoz-
tuk a paciensekben taldlhato csiraszdmoknak megtelelden,
hogy kvalitativen &sszehasonlithatéak legyenek. Az igy ka-
pott értékek azt mutatjak, hogy a baktériumok aranya a két te-
riileten eltérd. A tasakban és az ép részeken is legnagyobb
mennyiségben az Actinomyces spp. volt jelen (2/3), azonban
mig a tasakban utana az S. oralis/mitis (1/5) és a F. nucleatum
(1/10) kovetkezett sorrendben, addig a PDL-ben fdleg a F.
nucleatum (1/4) volt jelen.

Vizsgalataink soran ravilagitottunk arra, hogy a paro-
dontalisan erésen érintett fogak még ép tartoszerkezetének
bakterialis kolonizacioja mikrobioldgiai médszerekkel kimu-
tathato. Az ép ligamentumok fert6zo6ttnek bizonyultak, ezért
autotranszplantatumként torténd esetleges felhasznalasuk
esetén a regenerativ eljarasoknal rutinszeriien alkalmazott an-
tibiotikus eldkezelés ez esetben is sziikséges és elégséges.

Ddri F, Barna Z, Fiizi M, Gera I, Sculean A: Bacterial contamination
of e-PTFE membranes following regenerative periodontal ther-
apy with a synthetic bone-graft and PRP Europerio 5, Madrid,
2006. Journal of Clinical Periodontology 33: supp. 7. 2006.
Fenti publikacio a parodontalis regenerativ sebészetben
alkalmazott nem felszivodé membranok bakteridlis
kontaminaciojaval foglalkozik.

Jelen munka az esetlegesen auto-transzplantalhato parodontdalis
ligamentumok kontamindciojat vizsgalja.

Témavezetd(k): Dr. Déri Ferenc, egyetemi docens,

Parodontoldgiai Klinika, Dr. Kristof Katalin, egyetemi adjunk-

tus, Laboratdriumi Medicina Intézet

ORVOSKEPZES

Foggyokérhartya eredetii 6ssejtek tenyészto és
oszteogén médiumanak optimalizalasa

Suskd Ivett Cecilia SE FOK IV. — Kovdcs Noémi SE FOK V.

susko.ivett@gmail.com; nonooka@gmail.com

Célkitiizés: Az elmult évtizedben kiilonbozo fogeredetii
szovetekben talaltak dssejteket. 2008-ban kutatdocsoportunk
sikeresen izolalt ¢ssejteket human bolcsességfogak foggyo-
kérhartyajabol (periodontal ligament, PDL). Célul tiiztiik ki,
hogy optimalis 0sszetétell tapoldatot keressiink a PDL 6ssej-
tek szaporitasahoz és oszteogén iranyt differencialtatasahoz.

Modszerek: A PDL 6ssejteket az eddig hasznalt, aszkor-
binsav-2-foszfatot (Asc2P) is tartalmazo oMEM tapoldat
mellett Asc2P nélkiili aMEM, DMEM/F12 és MEM médiu-
mokban is tenyésztettiik. A sejtek életképességét a 4 kiilonbo-
z6 tapoldatban WST-1 proliferacids teszt alkalmazasaval ha-
sonlitottuk Gssze, az adatokat a Graphpad Instat statisztikai
programmal értékeltiik ki. A sejtek morfologidjat faziskont-
raszt mikroszkoppal, valamint az o-tubulin immunfluo-
reszcens festése révén tanulmanyoztuk. A STRO-1 mesen-
chymalis 6ssejt markert expresszald sejtpopulaciot immun-
citokémiaval azonositottuk. Az oszteogén iranyu differencia-
lodast B-glicerofoszfatot, dexametazont, és Asc2P-t tartalma-
z6 médiummal indukaltuk. Tanulmanyoztuk a 3 hetes diffe-
rencialtatasi protokoll eldtt 1 hetes elokezelésként adott
Asc2P hatésat. A dexametazont a hagyomanyos 10 M mel-
lett 107 és 10°° M koncentracioban is alkalmaztuk aMEM, il-
letve MEM tapoldatban. A 6 féle oszteogén médiumban
Osszehasonlitottuk a Ca-depozitok mennyiségét Kossa-fes-
téssel, a vimentin mesenchymalis és a BSP (bone sialo-
protein) oszteogén marker expresszidjat pedig immuncito-
kémiai médszerrel.

Eredmények: A PDL 6ssejtek életképessége az oMEM +
Asc2P médiumhoz hasonld mértékli volt az aMEM ¢és a
DMEM/F12 médiumban is, mig MEM-ben szignifikansan ki-
sebb. A sejtek morfoldgidja és a STRO-1 pozitiv sejtek ara-
nya hasonl6 volt a 4 tapoldatban. Az Asc-2-P elékezelés fo-
kozta a mineralizaciot. A dexametazon koncentracio ndvelése
a Ca-depozitok mennyiségét nem novelte szamottevoen, a
BSP expressziojat viszont igen. A MEM alapu oszteogén mé-
diumokban a Koéssa-festés erdsebb volt, mint az aMEM eseté-
ben.

Kévetkeztetések: A PDL 6ssejtek szaporitasahoz elényd-
sebbek a nem-esszencialis aminosavakat is tartalmazé médiu-
mok (DMEM/F12 és aMEM), mig az oszteogén differencial-
tatashoz a MEM tapoldatot javasoljuk és 107 M dexame-
tazon-koncentraciot. Hosszu tava célunk a PDL &ssejtek fel-
hasznalasa in vivo csontregeneracidoban.

1. Molnar B, Kadar K, Kiraly M, Porcsalmy B, Somogyi E,
Hermann P, Grimm WD, Gera I, Varga G: Emberi fog-
gyokérhartya eredetii dssejtek izoldldsa, tenyésztése és
Jellemzése. Fogorvosi Szemle 2008, 101 (4):155-61.

2. Kadar K, Kirdaly M, Porcsalmy B, Molnar B, Blazsek J, Rdcz
GZ, Kallo K, Szabé EL, Gera I, Gerber G, Varga G: Differenti-
ation potential of stem cells from human dental origin — promise
for tissue engineering J Physiol Pharmacol 2009; 60 (7),
167-175.

Témavezet6(k): Dr. Nagy Krisztina, tudomdnyos munkatdrs,
Ordlbioldgiai Tanszék, Dr. Perczel-Kovdch Katalin,
PhD-hallgatd, Ordlbioldgiai Tanszék
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Funkcionalis, kétdimenzids epithelium
létrehozasa izolalt emberi submandibularis
nyalmirigysejtekbél

Trimmel Bdlint SE FOK V.

trimmel.balint@gmail.com

Célkitiizés: Korabbi vizsgalataink soran sikeriilt human
nyalmirigybdl epithelialis, progenitor jellegii sejteket izolal-
ni, ezeket fenntartani, és acinaris iranyba differencialtatni. Je-
len vizsgalat célja sejttenyésztési protokollunk javitasa, a te-
nyésztési feltételek optimalizalasa, kétdimenzios monolayer
kialakitasa és a modell szekrécios mitkodésének részletes jel-
lemzése volt.

Modszerek: Vizsgalataink soran besugarzasban nem ré-
szesiild, nyaki blokk-dissectio soran eltavolitott nyalmirigy
mintak emésztésével kétféle primer sejttenyészetet hoztunk
létre, a huSMG-t és a PTHSG-t. Sejttenyésztés soran MEM és
HepatoStim médiumot hasznaltunk. Sejtjeinket standard ko-
rilmények kozott tenyésztettiik, majd Transwell Clear
membranra iiltettiik at, ahol zart, polarizalt monolayert alkot-
tak. Az elektrolit-szekrécioban részt vevd transzporterek
mennyiségi valtozasat vizsgaltuk differencialtatds soran,
RNS izolalast kovetéen qPCR segitségével. A kimutatott
transzporterek funkcionalis jellemzéséhez rovidzarlati ara-
mot (Isc) mértiink Ussing kamra alkalmazasaval.

Eredmények: A protokoll optimalizaldsa utan a sejtek a
membranon gyorsan, 5-7 nap alatt képeztek zart monolayert.
A tokéletesitett tenyésztési koriilmények eredményeként a
mért transepithelialis ellenallas ~1000 ohm-cm?, ami zart
epithelium kialakulasat bizonyitja. Differencialtatas soran a
plasztik felszinen, illetve a Transwell Clear membranon névé
sejtkultirakban is azonosithatéak a normal nyalmirigy szo-
vetben megtalalhatd transzporterek (NBC1, NHE1, NKCCl1,
ENaC, AE2, AE3). Ezek mennyiségi valtozasait qPCR segit-
ségével mértiik. A monolayerek bazolateroapikalis iranyt CI
és HCOj' (acinaris jelleg), illetve apikobazolateralis iranyu
Na' (duktalis jelleg) transzportja mérhetd. A kloridutanpotlas
6 utvonala a bumetanid-érzékeny NKCC1, mig a natrium el-
lenirany mozgatasa az ENaC miikodéséhez kothetd. A szek-
récid ndvelésében az intracellularis Ca®'-szint emelkedés ak-
tivalta szabalyozo ttvonalak dominalnak (purinerg és koli-
nerg stimulacid), a cAMP-medialta utvonalakkal szemben.

Kovetkeztetések: Az altalunk optimalizalt kétdimenzids
nyalmirigymodellben expresszios és funkcionalis vizsgala-
tokkal igazoltuk a vektorialis elektrolit transzport transzport-
fehérjéinek jelenlétét. Ezen szekrécidés mechanizmusok alap-
jan a modell vegyes acinaris/duktalis jelleget mutat, ami igé-
retes lehetoséget kindl a kiesett nyalmirigy funkci6 potlasa-
hoz.

Szlavik és mtsai. Differentiation of primary human submandibular
gland cells cultured on basement membrane extract; Tissue Eng
Part 4, 2008, 14:11.1915-26.

Szlavik és mtsai. Matrigel-induced acinar differentiation is followed
by apoptosis in HSG cells J Cell Biochem. 2008, 103(1):284-95.

Demeter és mtsai. Vectorial bicarbonate transport by Par-C10 sali-
vary cells — a model for epithelial electrolyte secretion J Physiol
Pharmacol 2009, 60(S7): 197-204

Témavezet6(k): Dr. Féldes Anna, tudomdnyos munkatdrs,
Ordlbiolégiai Tanszék, Dr. Varga Gdbor, egyetemi tandr,
Ordlbioldgiai Tanszék

2012; 51:1-284.

FOGORVOSTUDOMANYOK I.

Harom fluoridtartalmu liner dentalis eré6ziot
gatloé hatasanak in vitro vizsgélata

Lukdcs Gabriella Anna SE FOK V.

lukacs.gabriella.anna@gmail.com

Bevezetés: A foger6zid napjaink egyre novekvo fogaszati
problémaja, ami irreverzibilis foganyagveszteséget okoz. A
prevencio ezért kiemelkedd jelentdségili, melynek része a pro-
fesszionalis profilaktikus termékek alkalmazasa.

Kisérleteinkben harom fluorid tartalmu liner er6ziot gatld
hatasat kivantuk Gsszehasonlitani. Ezek a Fluor Protector™
(FP) (Ivoclar Vivadent AG Schaan Principality of Liechten-
stein), a Bifluorid 10® (B10) (VOCO GmbH Cuxhaven-
Germany) és a Clinpro White Varnish® (CWV) (3M ESPE
AG Seefeld-Germany).

Anyag és modszer: Vizsgalatainkban sebészileg eltavoli-
tott, impaktalt bolcsességfogakat hasznaltunk, a korabbi sav-
hatés kikiiszobolésére. A mintakat linerrel kezeltiik, majd
standard vizsgalati ablakot (2.01 mm?, atmér6 0,8 mm) alaki-
tottunk ki a korona legnagyobb domborulatan. A fennmaradt
felszint savallo koromlakkal fedtiik. A mintak elokészitése
utan nagyito alatt megvizsgaltuk dket, a sériilt mintakat kizar-
tuk a tovabbi vizsgalatbol. gy 14 Fluor Protectorral, 15
Bifluorid 10-zel és 11 Clinpro White Varnish-sal fedett minta
oldatban inkubaltuk. Az inkubacios id6 az els6 harom ciklus-
ban 24-24 6ra volt, amit aztan 36 orara noveltiik. A kioldodott
Ca®" mennyiségét — ami korrelal a fog keményszdvet veszte-
séggel — Radelkis OP-274  pH-ionométerrel  és
OP-Ca-0711P-S Ca®" szelektiv elektroddal mértiik.

Eredmények: In vitro kisérletiinkben a 0-24 oras atlagos
értékek: FP: 1,023 SD:0,924, B10: 0,871 SD:0,278, CWV:
0,443 SD: 0,318 mM/1/h.

A 24-48 oras atlagos értékek: FP: 0,439 SD:0,319, B10:
0,476 SD: 0,13, CWV: 0,277 SD: 0,183 mM/l/h.

A 48-72 oras atlagos értékek: FP: 0,425 SD:0,311, B10:
0,618 SD: 0,142, CWV: 0,276 SD:0,155 mM/1/h.

A 72-108 oras atlagos értékek: FP: 0,209 SD: 0,145, B10:
0,261 SD: 0,103, CWV: 0,137 SD: 0,067 mM/1/h.

A mérési eredményeket Kruskal-Wallis teszttel 0sszevet-
ve a CWV-sal kezelt mintdk minden vizsgalt periddusban
szignifikinsan kisebb Ca®" kioldodast mutattak, mint a
B10-zel kezelt mintak.

Kovetkeztetés: A Clinpro White Varnish-al kezelt fogak
esetén a savhatasra fellépd Ca®" kioldodas mindkét vizsgalt
linerhez képest kisebb volt, de a kiilonbség csak a Bifluorid
10 esetén volt statisztikailag szignifikans.

A munkacsoport ebben a témaban még nem publikalt.

Témavezetd(k): Dr. Jdsz Mdté, egyetemi tandrsegéd, Fogpot-
Idstani Klinika, Dr. Berze Ildiké, rezidens orvos, Fogpdtldstani
Klinika

ORVOSKEPZES
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FOGORVOSTUDOMANYOK I.

Breier Anna SE FOK V. — Sdpi Béla SE FOK IV.

breieranna@freemail hu; bela.sapi@gmail.com

Bevezetés: Az embereknek egyre fontosabb az esztétikus
megjelenés, ugyanakkor egyre kevesebb id6 jut mindenre, igy
a gyors és hatékony megoldasokat keresik. A 1ézeres fogfehé-
rités ebben jelent nagy elérelépést, mivel rovid id6 alatt szem-
mel lathaté eredményt hoz. Ugyanakkor felmeriilt, hogy a 1é-
nyos lehet a zomancfelszin integritasara nézve, valamint az
Eurdpai Unio is biztonsagi okokbol korlatozni kivanja a ko-
nalasat, ezért a hatékony alternativ technikdk fejlesztése és
anyagok keresése kertilt elétérbe. Célul tiiztiik ki ezért egy
olyan rendszer kidolgozasat, mely lehetdvé teszi a fejlesztés
alatt all6, nem H,0, alapu lézer aktivalta fogfehéritd anyag
(GL-732) hatasossaganak vizsgalatat.

Moadszerek: Rendszeriinkben a fogfehérité anyagok akti-
valasahoz kiilonbozé hulldmhosszusaga (979, 670, 405 nm)
lézerforrast hasznaltunk, melyet egy allvanyon rogzitettiink.
A fehéritendd fogakat korkords matricafeszitével egy allitha-
to befogorendszerben fixaltuk, hogy standard tavolsagot biz-
tositsunk a lézerfej és a fogak kozott. Vizsgalatainkat extra-
halt felso frontfogakon végeztiik (60 db), melyeket eltavolita-
suk utan PBS oldatban taroltunk, majd véletlenszertien 4 cso-
portba osztottunk. Az els6 3 csoportban a GL-732-es anyagot
teszteltiik kiilonbozd hullamhosszasagu 1ézerfénnyel megvi-
lagitva, a 4. csoportban pedig kontrollként a By-White X-tra
38% anyagot. A kiindulasi szinmérés utan, valamint a kovet-
kezd négy fazis utan (fazisonként 10-szer 3 masodpercig (6 J
dozis) vilagitottuk meg a fogakat tigy, hogy minden l1ézerrel
torténd megvilagitas eldtt ujabb anyagot vittiink fel a fogakra)
megbecsiiltiik a fogszint szemmel Vita fogszinkulcs alapjan,
illetve Easyshade (Vita) és Shadepilot (DeguDent) késziilé-
kek segitségével mértiik. Az adatokat (L, C, dE, h) Statistica
8.0 program segitségével Repeated Measures ANOVA alap-
jéan értékeltiik ki Dunnett teszttel.

Eredmények: Az adataink Osszesitése még folyamatban
van. Eldzetes eredményeink alapjan a GL-732-nek fogfehéri-
t6 hatasa van, tovabba azt is megfigyeltiik, hogy egyes esetek-
ben a lézernek 6nmagaban is fehérité hatasa van.

Kovetkeztetések: A felallitott vizsgalati rendszer alkal-
mas arra, hogy lézerrel aktivalhat6 fogfehérité anyagok hata-
sat tesztelhessiik in vitro és a GL-732 potencialis, Gj kémiai
alapokon all6 fogfehéritd szer lehet.

Varnai Gyorgy, Breier AnnaTesztrendszer kidolgozasa lézerrel
aktivalhato fogfehérité anyagok vizsgalatdihoz. TDK konferencia
2011. (témavezetd: Dr. Lohinai Zsolt, Dr. Gyurkovics Mildn)

Témavezetd(k): Dr. Lohinai Zsolt, egyetemi adjunktus, Kon-
zervdlé Fogdszati Klinika, Dr. Gyurkovics Mildn, egyetemi ta-
ndrsegéd, Konzervdlo Fogdszati Klinika

Noggin BMP k6t6 doménjére specifikus aptamer
szelektalasa - terapias potencial fog- és
csontszovetek regeneracidjanak javitasara

Balaton Péter Miklds SE FOK IV.
balatonp@gmail.com

Elézmény.: A fog és csonteredetii 6ssejtek differencialo-
dasahoz BMP (bone morphogenetic protein) sziikséges. A
BMP hatékonysagat az antagonistai (pl. noggin, sclerostin)
csokkentik. Az antagonista — BMP kotés gatlasaval hatéko-
nyabb lehet a csontképzés. Az antagonistak gatlasanak egyik
modja az elleniik szelektalt aptamer (adott anyagot specifiku-
san felismerd oligonukleotid). Az aptamer szelekciot célzo
munkakat megalapozza az, hogy sclerostin specifikus
aptamerrel a csontsejt iranyt differencialasban kiemelt jelen-
toségli Wnt szignal erdsségét sikeriilt ndvelni.

Cél: Aptamer szelektalasa noggin BMP kot6 régidja el-
len.

Modszerek: A szelekciohoz hasznalt peptidet in silico
modszerrel terveztik a kovetkezd szempontok alapjan: az
adott domén a, rendelkezzen BMP két6hellyel b, stabil legyen
a szerkezete c, tobb aktiv csoporttal rendelkezzen, amivel szi-
lard hordozora lehet kotni. Az aptamer szelekciot SELEX
modszerrel végeztilk. A hasznalt aptamer konyvtar 80 bp
hosszuisagl, 40 bp random szekvenciat tartalmazé egyszali
DNS volt. Az aptamer in vitro kdtése pulpa eredetli Ossejtek
tenyésztéséhez hasznalt tapoldatokban; az amplifikacio
biotinilalt primerrel tortént.

Eredmények: A Noggin BMP-2 k&té csoportjai koziil a
196-224 aminosavakat (AA) tartalmazé szakasz felelt meg a
fenti kovetelményeknek. A szelekcidhoz szintetizalt peptidet
hasznaltunk. A peptidet karboxil- (30. AA) és aminocsoport-
jaival (1. és 2. AA) rogzitettiik szilard hordozohoz. Az apta-
mer specifikussagat a szelekciora hasznalt peptid mennyisé-
gének csokkentésével (5 és 3 mikrogramm) noveltiik. Ot sze-
lekcios ciklus utan - ami mar sikeres aptamer szelekcionak te-
kinthetd - 80 bp hosszu per terméket kaptunk.

Osszefoglalds: A noggin BMP koté doménjét kotd apta-
mert szelektaltunk. A szekvencia meghatarozasa utan az
aptamer alkalmas lehet a pulpa eredetii ssejtek differencialo-
dasanak eldsegitésére. Alkalmazott modszeriink (stabil szer-
kezeti, a fehérje adott doménjét koto aptamer szelektalasa)
reményeink szerint altalanosan is hasznalhato, és gazdasago-
sabba teszi az aptamer szelekciot. A varhato elényok kozé tar-
tozik, hogy nem kell az adott fehérjét rekombinansan eléalli-
tani ¢és tisztitani. Az altalunk szelektalt aptamer rendkiviil igé-
retes csont €s periodontalis ligamentum regeneracios eljara-
sokban, ahol alkalmazasaval a BMP-t blokkold, endogén mo-
don felszabadulé noggin gatlasa a szovetmegujito folyamato-
kat felgyorsithatja.

A munkacsoportnak nem jelent meg aptamerekkel kapcsolatos
munkdja.

Témavezets(k): Dr. Kukor Zoltdn, egyetemi adjunktus, Orvosi
Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet,
Prof. Varga Gdbor, egyetemi tandr, Ordlbioldgiai Tanszék
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Fdbidn Zoltdn SE FOK IV. — Szabd Zsuzsdnna SE FOK IV.

fabianzoli@gmail.com; szabozsuzsanna@gmail.com

Célkitiizés: Axiograf hasznalatat néhany szerzo kotelezo-
nek tekinti kiterjedt fogpotlasok készitése esetén. Célunk egy
olyan axiograf tervezése, amely kdnnyen elérhetové teszi a
TMI anatomiai és funkcionalis paramétereinek regisztralasat,
kikiiszoboli a klasszikus axiograf hasznalati nehézségeit, va-
lamint a korszerti alternativaknal kedvezébb arfekvésii.

Anyag és modszer: A mérések egy részben egyéni értékre
allithatd ARCON artikulator iziileti vapaira rogzitett infravo-
r6s LED helyzetének meghatarozasa altal torténtek, harom
kamera segitségével. Két kamera a kétoldali norma lateralis, a
harmadik egyoldali norma paraxialis felvételt készit. A harom
sikra vetitett koordinatdkat MATLAB-ban éltalunk készitett
szamitogépes programmal feldolgoztuk. Az artikulatort kéz-
zel mozgattuk, begipszelt modellek nélkiil, a vezetdfelszinek
az iziileti felszin, valamint a metsz6fogvezetd asztal volt. A
Slavicek-féle axiograthoz hasonldan els6 1épésként a harant-
tengely helyzetét hataroztuk meg tiszta forgéd jellegli nyi-
t6-csuko mozgasokkal. Majd propulsiot, lateropulsiot végez-
tiink, igy rogzitettiik az iziileti fejecs az 6t vezetd iziileti fel-
szinen val6 relativ elmozdulasat.

Eredemények: A kamera-fényforras tavolsag 10 cm, egy
képpontra esé térszog 4,78-107 sr, igy a linearis felbontas
0,071 mm. A lejtd dolésszogét, a szagittalis fejecspalya gor-
biileti sugarat, a Bennett szoget és a side shift jellegét valtoz-
tattuk, illetve mértiik. Az eminentia articularis d6lésszogére
kapott eredmények atlaga az artikulator bedllitasi skalajanak
abszolut leolvasasi hibahataran beliil van (6®=2°), a szérasa
pedig egy nagysagrenddel ezen beliil. A gorbiileti sugar, a d6-
1éssz6g s a Bennett szog értékének szorasa a propulsio, vala-
mint side shift mértékével egy hiperbola szerint forditott
aranyban csokken az interpolacio-pontossag novekedésének
koszonhetden.

Konkluzio: TMI koézelében 1évé LED-eknek kdszonheto-
en a az iziileti fejecs sagittalis translatioja 10" mm pontossag-
gal mérhetd. Gyakorlati alkalmazasban az allkapocs testes ol-
dalmozgasanak vizsgélatahoz kistomegti LED-tarto6 arciv ké-
szitése, valamint a fej mozgasanak zajat kisziirendd, a kopo-
nyara rogzitett stabilizalo LED-ek hasznalata sziikséges. To-
vabbi hardware fejlesztések utan, megfeleld kezeldfeliilettel
ellatva elérhetéveé vallhat egy 10 digitalis technikdn alapulo
koltséghatékony axiograf.

Fabian Z: Sztereo-fotogrammetrids axio-pantogrdfia, Orvtudert,
2011; 84(1):13.
A korabbi arciv nélkiili, ventralis LED elhelyezéssel miikodd két
kamerds sztereo-fotogrammetrias rendszerrel szembeni elénye a
nagysagrenddel nagyobb felbontas az iziileti mozgdasok mérésé-
ben. Ez lehet6vé teszi a mandibula testes oldalmozgasdanak méré-
sét. Hatranya az arciv sziikségessége és a pantograf funkcio hid-
nya, mely hiany korlatozza az dllkapocs-dinamika elemzésének
lehetdségeit.

Témavezetd(k): Dr. Lohinai Zsolt, egyetemi adjunktus, Kon-
zervdl6 Fogdszati Klinika

2012; 51:1-284.

FOGORVOSTUDOMANYOK I.

Patkany pulpa eredetii 6ssejtek izolalasanak,
tenyésztésének optimalizalasa és a
feliiletkezelés hatasa az idegi differenciacio
morfoldgiajara

Gdnti Bernadett SE FOK IV.
ganti.berni@gmail.com

Bevezetés: Kutatdocsoportunk nemrégiben kidolgozott
egy harom 1épésbdl allo protokollt az emberi fogbél eredetii
sejtek idegi differencialtatasara, a modszer azonban nem mii-
kodik patkany sejtek esetében. A differencialodasban nagy
szerepe van a sejtek extracellularis matrixszal valé kapcsola-
tanak, igy a feliiletkezelés fontos eleme ezen protokolloknak.

Célkitiizésiink patkany pulpatenyészet létrehozasat kove-
téen az idegi deifferencialodashoz optimalis emésztdenzim,
tenyésztd és differencialtatd protokollok és feliiletkezelés ki-
dolgozasa volt.

Modszer: Fiatal patkanyok metszéfogabol izolaltuk,
majd standard koriilmények kozott tenyésztettiink a sejteket.
Két emésztéenzim keveréket hasznaltunk, kollagenaz-I-
diszpazt (KD) és Tripszin-EDTAt (TE), majd harom kiilon-
b6z6 médiumot teszteltiink (eMEM, MEM, DMEM/F12). Az
idegi differencialtatas soran S-azacytidin-es demetilaciot,
majd komplex PKA-PKC rendszer aktivalasat (forskolin és
PMA) kovetéen novekedési faktorokkal (bFGF, NGF és
NT3) indukaltuk a sejteket. Két hétig tovabbi két érési médi-
umban (+ITS/bFGF és +retinsav) inkubaltunk. Nyolcféle fe-
lileten tenyésztettiink: borjuszérum (FCS), poly-L-lizin
(PLL), poly-L-lizin 1éras és ornitin 1 oras inkubacio
(LIOR-1), poly-L-lizin overnight és ornitin overnight inkuba-
ci6 (LIOR-ON), poly-L-lizin és laminin (LILA), laminin
(LA), ornithin és laminin (ORLA) kombinacidjaval, valamint
kezeletlen feliileten.

Eredmények: Az izolalt sejtek 24 6ran beliil letapadtak, a
4. napig hasonlé morfologiat mutattak, majd macskakdszeri
sejtcsoportokat alkottak. A TE-vel izolalt, oMEM-ben
meg, mig a MEM médiumban nem. Kiilonb6zo feliileteken
differencialtatva sejtek FCS-en 6sszecsapodtak, vonulatok-
ban néttek, mig mas feliileten szétteriiltek. Az indukci6 soran
csokkent, PLL feliileten a sejtek nagy része elpusztult. A dif-
ferencialodas végén passzalt és kiiiltett sejtek koziil csak a ko-
rabban LILA feliileten tenyésztett sejtek tapadtak le.

Kovetkeztetés: A legnagyobb sejthozamot a 6 hetes pat-
kanybol értiik el. Ha a sejteket tMEM médiumban tenyésztet-
tiik, és poly-L-lizin + laminin feliileten differencialtattuk, na-
gyobb aranyban kaptunk idegi morfologiat, ¢és a sejtek a trip-
szines kezelés utan is letapadtak. Igy optimalis differencialo-
dast értiink el tovabbi in vivo munkankhoz.

Kadar K, Kiraly M, et al: Differentiation potential of stem cells from
human dental origin - promise for tissue engineering.
JPhysiolPharmacol. 2009(S7):167-75.

Kiraly M, Kadar K, et al: Integration of neuronally predifferentiated
human dental pulp stem cells into rat brain in vivo.
Neurochemint. 2011(3):371-81.

Kiraly M, Porcsalmy B, et al: Simultaneous PKC and cAMP activa-
tion induces differentiation of human dental pulp stem cells into
functionally active neurons. NeurochemlInt. 2009(5):323-3

Témavezetd(k): Kdllé Karola, tudomdnyos segédmunkatdrs,
Ordlbioldgiai Tanszék, Prof. Varga Gdbor, egyetemi tandr,
Ordlbioldgiai Tanszék
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FOGORVOSTUDOMANYOK I.

Zusammenhange zwischen zahnértlicher Furcht,
deren korperliche Effekte und Graphologie

Lippmann Anna Luise SE FOK IV. — Antal Déra SE FOK IV.
anni-e.f.p@gmx.net,; antaldora7@gmail.com

Ziel: In vorherigen Untersuchungen haben wir
festgestellt, dass zahnérztliche Furcht, Einfluss auf
Form-Parameter von “Zahn Zeichnungen” hat (1). Ziel dieser
Untersuchung war es, zu priifen, ob es dhnliche Einfliisse
beziiglich frei-niedergeschriebener Gedanken zum Thema
,.Zéhne” gibt.

Methodik:136 Schiiler waren inbegriffen (n = 136: 54
Minner, 82 Frauen; Alter: 8-18 Jahre; Durchschnitt:
12,92+3,05 J.) Demographische Daten, zahnérztliche Furcht
(DAS, DFS), Erwartungshaltung (EXPECT (2,3)) sowie
Angstskalen (STAI-S, STAI-T) wurden gesammelt und
ausgewertet. Die Aufgabe bestand darin, Gedanken beziiglich
»Zahnen” auf ein weilles Blatt niederzuschreiben. Die
graphologische  Analyse beinhaltet —Grund-Parameter
(unterer-, linker- und rechter Rand bezogen auf den
Textkorper, der Platz zwischen den Linien und den Wortern,
sowie die Mittelzonenhohe der Buchstaben). Auftretende
korperliche  Effekte beziiglich  Zahnérztliche Furcht
(Muskeltdtigkeit, erhohte Atemfrequenz, Schwitzen,
Ubelkeit, Herzschlag, gesteigerter Speichelfluss) wurden mit
Elementen der DFS-Skala ausgewertet.

Ergebnisse: Hauptmessgroflen waren: DAS: 10,64 +
3,83; DFS: 40,99+16,0; EXPECT: 2,33+0,89; STAI-S:
37,33+11,27; STAI-T: 40,15+10,44. Geschlecht beeinflusst
DAS, EXPECT, STAI-S, STAI-T, sowie den linken und
rechten Rand (t-probe, p <0,05). Alter beeinflusst linken und
rechten Rand, den Platz zw. den Linien und Wortern sowie
Ubelkeit und Speichelfluss (ANOVA, p <0,05). Zahnirzt-
liche Furcht (DAS und DFS) beeinflusst oberen- (DAS und
DFS) und linken- (nur DAS) Rand (ANOVA, p <£0,05) sowie
alle Parameter der korperliche Effekte (DAS, DFS, ANOVA,
p <0,05). EXPECT beeinflusst Ubelkeit (ANOVA, p <0,05)
jedoch keine graphologische Parameter. STAI-S beeinflusst
alle korperliche Effekte aufler Herzschlag (ANOVA, p
<0,05), hingegen STAI-T Atmung, Schwitzen und
Herzschlag (ANOVA, p £0,05). Weder STAI-S noch STAI-T
beeinflussen graphologische Parameter. Erhohte Atemfre-
quenz und Speichelfluss beeinflussen diese auch nicht,
hingegen die anderen korperliche Effekte. Sie beeinflussen
oberer- (Muskeltitigkeit, Schwitzen) linker- (Muskel-
titigkeit, Ubelkeit) oder rechter Rand (Herzschlag)
(ANOVA, p <0,05).

Konklusion: Unsere Daten diirften darauf hinweisen, dass
ein Zusammenhang zwischen zahnérztlicher Furcht, deren
korperliche Effekte und graphologischen Grund-Parameter
bestehen.

1. Beck, et al. Fogorv Szle 2010, 103: 131-139.

2. Fabian, et al. Fogorv Szle 2003, 96: 129-133.

3. Fabian, et al. Ann NY Acad Sci 2007; 1113: 339-350.

In unseren vorherigen Untersuchungen haben wir den Einfluss von
zahndrztlicher Furcht auf Form-Parameter von “Zihne
Zeichnungen” gemessen. In diesen Untersuchungen jedoch
haben wir den Einfluss von zahndrztlicher Furcht auf
graphologische-Parameter gemessen."

Témavezet6(k): Anita Beck, PhD student, Department of Oral
Biology, Gdbor Fdbidn, associate professor, Department of
Pedodontics and Orthodontics
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A gyogyszer okozta inyhyperplasia gyakorisaga
és kezelési lehetéségei

Tari Néra SE FOK V.

tarinora88@gmail.com

A Ca-csatorna blokkolok széleskoriien elterjedtek a hy-
pertonia és az ischemids szivbetegség kezelésében. E gyogy-
szercsoport parodontologiai és altalanos fogaszati szempont-
bol legfontosabb mellékhatasa a gyogyszer okozta iny-
hyperplasia, melynek prevalenciajat a szakirodalom 0,5% ¢és
83% kozott irja le az alkalmazott metodikatol fliggéen. E16-
adasunk célja a Semmelweis Egyetem Parodontologiai Klini-
ka beteginek korében a Ca-csatorna blokkolok okozta iny-
hyperplasia prevalencidjanak vizsgalata, vizsgaljuk tovabba
az Osszefliggést a Ca-csatorna blokkold gyogyszer szedésé-
nek id6tartama és az elvaltozas megjelenése kozott. Tovabba
vizsgaljuk a Ca-csatorna blokkolot szedék korében eléfordu-
16 mas szajliregi elvaltozasokat, panaszokat. A Parodon-
tologiai Klinika kartotékjabol 500 véletlenszeriien kivalasz-
tott beteg korlapjainak adatait dolgoztuk fel. E betegek
26,4%-a (132 beteg) szenved magasvérnyomas-betegségben,
és koziiliik 39 beteg, azaz a hypertonias betegek 29,5%-a sze-
dett Ca-csatorna blokkold gyodgyszert. Az altalunk vizsgalt
Ca-csatorna blokkolot szedd betegek korében a gyodgyszer
okozta inyhyperplasia prevalenciaja megfelelt a szakiroda-
lomban leirt adatoknak. Bizonyos esetekben javaslatot tet-
tiink a paciens kezeldorvosanak a gyogyszeres terapia modo-
sitdsara, tovabba a vizsgalatban részt vevd betegeket oki
parodontalis terapianak vetettiik ala, mely részben professzio-
nalis szajhigiénés kezelést, részben szajhigiénés instrualast,
motivalast, bizonyos esetekben pedig az inyhyperplasia mii-
téti korrekciojat foglalta magaban. A tovabbiakban tervezziik
hasonld vizsgalatok elvégzését cyclosporin-A-t szedd bete-
gek esetében is.

Keglevich T, Zsidro E, Benedek E, Barna I, Szegedi Zs, Gera I: The
clinical effect of the calcium channel blocking drugs on the
periodontal status of hospitalized patients. J Clin Periodontol
2000; 27: Supp.1-53.

Keglevich T, Benedek E, Gera I: A kdlciumcsatorna-blokkolok okozta
inyhyperplasia. Lege Artis Med 1999, 9:164-168.

Keglevich T, Benedek E, Gera I: A kalcium-csatorna-blokkolo szerek
okozta inyhyperplasia kezelésének klinikai tapasztalatai. Fogorv.
Szle. 1999, 92:363-372.

Témavezetd(k): Dr. Gera Istvdn, egyetemi tandr,
Parodontolégiai Klinika

2012; 51:1-284.

FOGORVOSTUDOMANYOK II.

Az értelmi fogyatékkal él6 emberek megitélése
és fogaszati ellatasa Magyarorszagon.

Ori Katalin SE FOK V.
orikate87@gmail.com

Célkitiizés: A fogyatékkal él0 emberek ma Magyarorszag
leghatranyosabb helyzetii csoportjai kozé tartoznak. Helyze-
tilket nemcsak egészségi allapotuk, szocialis helyzetiik, de
tarsadalmi megitélésiik neheziti. A sulyos értelmi fogyatéko-
sok 39% még soha nem jart fogorvosnal. Kutatdsom célja,
hogy megismerjem a sajat generaciom véleményét és ismere-
teit az értelmi fogyatékos emberekkel kapcsolatban. Felmér-
jem az értelmi fogyatékos gyermekek fogaszati ellatasaval
kapcsolatos tényeket.

Modszer: Kérdbives felmérést végeztem 3 egyetem hall-
gatdl kozott onkitdltés modszerrel. (Semmelweis Egyetem
Fogorvos tudomanyi Kar, E6tvos Lorand Tudomany Egye-
tem, Budapesti Miszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem)
2007-2011 kozott feldolgoztam a Semmelweis Egyetem II.
szaml Gyermekgyogyaszati Klinikan elvégzett 6sszes foga-
szati beavatkozas adatait, amit értelmi fogyatékos gyermeke-
ken végzetek.

Eredmeények: A kozépsulyos, stlyos értelmi fogyatékos
gyermekek ellatasa altatdsban torténik. Ezek a gyerekek elté-
réen reagalnak a fajdalomra, nehezen viselik a valtozast, a
megfeleld szajhigéné hidnya miatt gyakori a fogkd, a gyulladt
iny, a caries kialakulasa.

2007-2011 kozott kdzel 270 fogaszati kezelését végeztek
el aklinikan, a Gyermekfogaszat é¢s Fogszabalyozasi Klinika-
val egytittmitkodve.

Munkam soran 164 paciens adatai dolgoztam fel. Az el-
végzett beavatkozasok tobbsége extractid és tomés volt.

Osszességében kortarsaim megitélése a fogyatékos em-
berrél nem volt diszkriminativ, vagy elitéld. A valaszokban
megjelent a segiteni vagyas ¢és a kozos felelésségvallalas.

Osszegzés: Részben finanszirozasi, részben technikai
okok miatt ellatas 2010 els6 negyedévében nem tortént, és
2011 juniusa 6ta sziinetel.

A maganrendel6k nagy rész nem rendelkezik az ellatas-
hoz sziikséges feltételekkel, vagy nem is vallalja a kezelése-
ket, ha mégis akkor az, a sokszor nehéz anyagi koriilmények
kozott €16 csaladok szamara megfizethetetlen. Az Orszagos
Egészség Pénztar (OEP) 4 szolgélattal és szakrendeléssel ko-
tott szerzodést a fogyatékossaggal ¢16 gyermekek és felndttek
fogaszati ellatasara. A rendelkezésre allo kapacitas tobb mint
fele kihasznalatlan.

A mai leend6 fogorvos generacio nem elutasito a fogyaté-
kos gyerekek ellatasaval kapcsolatban, azonban ez a specidlis
teriilete a fogaszatnak még nincs beemelve az oktatasba.

Nincs korabbi publikacioja a témavezetének/csoportnak az eléadds
témajaban.

Témavezetd(k): Dr. Forrai Judit, egyetemi docens, Népegész-

ségtani Intézet
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FOGORVOSTUDOMANYOK II.

Dental fear values of Persian university students
in Hungary

Moslehi Shirin SE FOK IV. - Moslehi Sarah SE AOK IV.

shirin.moslehi@gmail.com,; sarah.moslehi@gmail.com

Aim: In our previous studies dental fear values of
Hungarian and Polish populations living in Hungary were
studied and significant cross-cultural differences were found.
The aim of this study was to investigate another population,
with an even more different socio-cultural background, the
Persians. Another aim of this study was to translate dental fear
and related scales into Persian.

Subjects: Persian university students living in Budapest
(Hungary) were studied (n =94, 46 male, 46 female; age: 18 -
35 yrs, mean 24.45 + 3.81 yrs.

Methods: English versions of the used scales (as follows)
were translated by professional translator into Persian.
Following collection of demographic data (gender, age)
Persian versions of dental fear scales (DAS, DAQ, DFS), a
scale measuring the expected dental fear of the surrounding
people (EXPECT), a scale measuring patient-dentist
relationship (DBS) and anxiety scales (STAI-S, STAI-T)
were administered. Collected data were analyzed with the
software “Statistica 9" (Stat Soft, USA) Level of significance
was: p<0.05. The study was controlled by the Regional
Committee of Science and Research Ethics of the Semmelwe-
is University (permission No: TUKEB 89/2008).

Results: DBS scores were high (DBS: 37.43 + 10.63) all
other scores were lower than previously found Hungarian
scores and were comparable to West-European and North-
American scores: DAS: 9.04+2.12; DAQ: 2.11+0.80, DASQ:
11.16+2.40; DFS: 35.60+8.68; Expectation: 2.124+0.61;
STAI-S: 41.4745.52; STAI-T 39.91+8.35. Item analysis of
DFS scale indicated lower item scores related to drilling
compared to anesthetic injection, and item score of general
fearfulness was rather low, indicating the absence of any
phobic character of subjects’ dental fear. There was a
nonsignificant (t-probe, n.s.) tendency of males scoring
higher than females in most scales except in EXPECT and
DBS. There was a significant decrease with age in the case of
DAS DASQ and DBS scales (one-way ANOVA, p <0.05).

Conclusion: Dental fear scores of Persian subjects are
comparable to West-European and Nort-American values
indicating that these scores of university students are not
necessarily altered because of cross-cultural differences.

Fabian et al. Fogorv Szle 2003, 96.: 129-133.

Markovics et al. Fogorv Szle 2005; 98: 165-169.

Fabian et al. Ann NY Acad Sci 2007; 1113: 339-350.

Merks et al. Protetyka Stomatologiczna. 2010, 60 (2):102-111.

. Beck et al. Fogorv Szle 2010; 103:131-139.

In our previous studies dental fear values of Hungarian and Polish
populations were studied. This is the first time that we collected
data of Persian population. We translated dental fear and re-
lated scales into Persian

T O N

Témavezetd(k): Gabor Fdbidn, associate professor,
Department of Pedodontics and Orthodontics, Anita Beck,
PhD student, Department of Oral Biology

ORVOSKEPZES

Erozios indexek osszehasonlitasa, klinikai
alkalmazasuk elemzése

Farkas Mdtyds SE FOK V.

farkas.efn.matyas@gmail.com

Az er6zi6 mértékének megitélése az indexek sokfélesége
miatt nehézkes. Tudomanyos és klinikai szempontbdl is 1é-
nyeges lenne a kiilonb6z0 kutatasok eredményeinek sszeha-
sonlithatosaga. A kozelmultban publikalt BEWE (Basic
Erosive Wear Examination) index egyszerii modszerrel és
masokkal dsszevetheten igéri az er6zi6 felmérését. Vizsga-
latunk célja a BEWE és a Lussi-féle erdzids index segitségé-
vel ugyanazon fogazaton az er6zios allapot meghatarozasa, a
kapott értékek 6sszehasonlitasa, és az eredményeknek a klini-
kai felhasznalas szempontjabol térténd elemzése volt.

Anyag és modszer: A vizsgalatban 36 savas er6zio altal
érintett fiatal felndtt precizids-szituacios lenyomata (GC
Europe: Exaflex putty + Examix NDS) alapjan késziilt extra
kemény also-felsé gipszmintajat (GC Fujirock) vizsgaltuk
azonos megyvilagitasnal mindkét index-szel a vizsgald (F.M.)
kalibralasa utan. Az intra-examiner reprodukalhatosag Cohen
Kappa szerinti egyezés mértéke Lussi-indexnél 0,804 (na-
gyon jo egyezés), BEWE esetén 0,727 (jo egyezés) volt.
Mindkét index 0, 1, 2, 3 értékkel szamol. A vizsgélat kiterjedt
a fogiv, a 991 fog és a 2973 lathato felszin er6zios viszonyai-
ra.

Eredmények: Erozioval leginkabb érintett fogak a nagy-
Orlok, a felso front-, és az alsd szemfogak. A két index értékei
75,2%-0s egyezést mutatnak a felsd, 66,1 %-ost az alsé fogiv-
ben. Ha az er6zidt annak megléte, illetve hianya szerint kate-
gorizaljuk buccalis, occlusalis és oralis felszinek tekinteté-
ben, az eredmény a kovetkezd:

erozid BEWE LUSSI

felszin % felszin %
nincs 1005 33,8 1625 54,7
van 1968 62,2 1348 453

A BEWE szignifikansan magasabb értékeket ad
buccalisan.

erozi6 |BEWE LUSSI BEWE+LUSSI

egyezés
felszin | % felszin | % felszin |%
1005 |33,8 1625 54,7 960 32,3
1519 |51,1 1125 37,8 844 28,4
370 12,4  |222 7,5 128 4,3
79 2,7 1 0,0 1 0,0

W N = O

Kovetkeztetés: Erdzios fiatalok fogazatin a BEWE és
Lussi index szerinti értékek jo egyezést mutatnak a fels6 fog-
ivben. A buccalis BEWE magasabb értékeire magyarazat, a
két index “0" értékének eltérd megitélése: a Lussi szerint még
”0"-s BEWE-nél 42.7 %-ban mar “1" érték. A két index altal
nyert adatok csak megfeleld dvatossaggal hasonlithatoak. A
BEWE a napi gyakorlatban egyszertien alkalmazhatd, néhany
perc alatt felmérhetd vele az er6zié mértéke, valamint terapi-
as utmutatassal is szolgal.

Kovdcs AZs, Zsoldos GM: Erézids felmérés anamnesztikus adatainak
elemzése. 2009. Bp TDK konf

Holman A, Mathé L: Serdiilok és fiatal felndttek vizsgalata saverozio
szempontjabol. 2009. Bp TDK konf
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Sandor V, Kokai EL, Jasz M, Banoczy J, Toth Zs: Relationship be-
tween etiological factors and clinical appearance of dental ero-
sion in Hungarian young adults. 2009. Bp ORCA

Toth Zs, Zsoldos GM, Sulyok L, Banoczy J, Varga G, Jasz M:Dental
erosion and saliva parameters in Hungarian adolescent. 2011.
Bp CED-IADR

Nincs dtfedés.

Témavezetd(k): Dr. Téth Zsuzsanna, egyetemi docens, Kon-

zervdl6 Fogdszati Klinika

2012; 51:1-284.

FOGORVOSTUDOMANYOK II.

Fogeredetii gennyes gyulladas mikrobioldgiaja
2011

Juhdsz Kornélia SE FOK IV.

J.kornlia@gmail.com

Célkitiizés: A jelen vizsgélat célja, hogy felmérjik a
gennyes fogeredetii gyulladas aktualis mikrobialis florajat,
valamint, hogy 0sszehasonlitsuk a panaszt vagy gyulladast
okoz6 és nem okoz6 radixok florajat.

Anyag és médszer: A SE Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti és
Fogaszati Klinikajanak beteganyagabdl vizsgaltunk 20 bete-
get, akinek gennyes periostitist okozott valamelyik sz4jban
levé radix. Tovabbi 20, panaszt vagy gyulladast nem okozo
gyokérrel rendelkezd beteget is vizsgaltunk. Az elsé beteg-
csoportban a gennybdl nyertiink mintat incisio el6tt, valamint
aradixok gyokércsatornajabol is. A masodik betegcsoportban
a radixok gyokércsatornajabol vettiink mintat.

Mintavétel: extraoralisan bérfertdtlenités utan tliaspiraci-
6s modszerrel. Intraoralis mintavételnél fertétlenitd szajobli-
t0 hasznalata utan szintén tliaspiraciés modszerrel. A gyokér-
csatornakbol steril papircsucs segitségével tortént a mintavé-
tel. A mintat transzport médiumban szallitottuk a SE Mikro-
biologiai Diagnosztikai Laboratoriumba, ahol 2 o6ran beliil
feldolgozasra kertiltek. A koérokozokat azonositottak és
antibiogrammot is készitettek.

Kizaro tényezok: A megel6zo 2 hétben felsé 1éguti meg-
betegedés, antibiotikus kezelés, aktualis terhesség, szoptatas,
diabetes mellitus, immunsuppressziv terapia, daganat, kemo-
terapia, irradiacio, biszfoszfonat kezelés.

Eredmények: A gyulladast okozé radixok baktériumflo-
rajaban a Streptococcus viridans és anginosus csoportok sza-
mos képviselbivel talalkozhattunk. Prevotella spp. és a Str.
mitis nagy szamban voltak megtalalhatoak lobos folyamatok-
ban. Actinomyces fajok mindkét esetben jelen voltak. Gram
negativ palcak, mint pl. az E. coli és Fusobacterium speciesek
gyulladasos folyamatokban voltak jellemzdek.

Megbeszélés: A gyulladasmentes foggyokerek floraja
nagy hasonlésagot mutat a normalis oralis fléraval, azonban
egy-egy faj tilndvekedésével. Panaszt nem okozo és gyulla-
dasos radixok mintdi kozott, kisebb kiilonbségek mellett,
szignifikans eltérés nem figyelheté meg.

Konkluzio. A kiilonbozé korképek florajanak azonosita-
sa, a korokozd baktériumok és a rezisztencia meghatarozasa
is jelentds klinikailag: mértéke valtozhat f6ldrajzi régionként,
korhazi osztalyonként és idében is. Az aktualis rezisztencia-
helyzet ismeretével az adekvat antibiotikus terapia is
konnyebben megvalaszthatd. Az akut gyulladast okozo és
nem okozo6 gyokerek florajanak tovabbi vizsgalatat tervez-
zik.

Csurgay Katalin, Lérincz Adam, Joob F. Arpad, Kristéf Katalin: A
purulens odontogén gyulladas mikrobidlis flordjanak vizsgalata
— 2011. Magyar Arc-, Allcsont-, Szdjsebészeti Tarsasdg
Kongresszusa, Debrecen 2011

Ez az eldadds a tervezett betegszam felének feldolgozdsa alapjan
elézetes eredményeket tartalmazott. Jelen TDK-eléadas pedig a
befejezédd vizsgalat teljes adatbazisa alapjan késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Joob-Fancsaly Arpdd, egyetemi docens,
Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika, Dr. Lrincz
Addm, Klinikai Szakorvos, Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogd-
szati Klinika
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FOGORVOSTUDOMANYOK II.

Hang sorozat impulzusok nyalszekrécios és
modosult tudatallapot induktiv hatasa

Antal Déra SE FOK IV. - Lippmann Anna Luise SE FOK IV.
antaldora7@gmail.com; anni-e.f.p@gmx.net

Keérdésfelvetés: A hang sorozat impulzusokat (fény im-
pulzusokkal és relaxacioval illetve hipnoterapiaval kombinal-
va) hatékonyan alkalmazzak fogorvosi pszichoszomatikus
megbetegedések gyogyitasaban. A random modon kevert
fény és hang impulzusok jelentds tudat modositd hatast fejte-
nek ki, és jelentésen befolyasoljak a nyal szekretoros ratat.
Ugyanakkor nincs elérhetd tudomanyos informaci6 arrol,
hogy ebbdl a komplex hatasbol mennyit tulajdonithatunk a
hang impulzusoknak. Vizsgalati alanyok: Az alanyok (n=10,
2 ffi, 8 nd, kor 22-27 év) 6nként jelentkeztek a mérésekre, al-
taldnos orvosi vagy oralis megbetegedésiik nem volt, fogaza-
tuk ép, vagy szanalt.

Modszerek: Kevert nyalat gyijtottiink az alkalmazott
stimulusok el6tt, alatt és utan. Szajban torténd akkumulaciot
kdvetden a nyalat méréhengerbe folyattuk, majd kiszamoltuk
a szekretoros ratat. A vizsgalat soran 4 kiilonb6z6 hang im-
pulzus frekvencia mintazatot alkalmaztunk, melyeket ,,David
paradise XL” jelgeneratorral allitottuk eld, és fejhallgato se-
gitségével alkalmaztuk. A tudatmddosité hatast numerikus
analog skalaval értékelt fenomenologiai kérddivekkel vizs-
galtuk. Az adatok matematikai kiértékelését ,,Statistica 9”
(Stat. Soft. USA) szamitdgépes programmal végeztiik, a mi-
nimalis szignifikancia szint p<0,05.

Eredmények: A kontroll érték (atlag:0,37+0,15 ml/perc)
nem tért el szignifikdnsan a stimulacios fazisok eldtt és utan
(Wilcoxon teszt n.s.). A stimulaciés fazisok alatt mért nyal-
szekrécios rata (atlag:0,3140,23 ml/perc) minden esetben
szignifikansan csokkent a kontrollhoz képest (Wilcoxon
teszt, p<0,05). Az alkalmazott mintazatok nyalszekrécids ra-
tara kifejtett hatasaban nem talaltunk szignifikans eltérést
(Wilcoxon teszt n.s, Friedman ANOVA n.s.). A stimulacios
fazisok alatti fenomenoldgiai hatasok koziil a komplex
imaginatio és a transzélmény a stimulusok ismétlésével szig-
nifikansan gyakoribba valt (Wilcoxon teszt p?0,05, Friedman
ANOVA p<0,05), mig a gondolatok elkalandozdsanak gya-
korisaga nem valtozott. Az alkalmazott mintazatok kozott
szignifikans eltérést a fenomenoldgiaban sem talaltunk.

Kovetkeztetések: Eredményeink arra utalnak, hogy a hang
stimuldcionak jelentés modosult tudatallapot induktiv hatasa
van, amely csokkenti a nyalszekrécids ratat a kezelési fazis
alatt. A jelen mérésben alkalmazott stimuldcidés mintazatok
kozott nincs szignifikans kiilonbség sem nyalszekrécios, sem
tudat modositod hatdsukban.

1. Fabian et al. Hypn Int Monographs 2002, 6:199-207.

Fabian et al. Int J Psychophysiol 2004, 52:211-216.

3. Fabian et al. Hypnos J Hypn Psychother Psychosom Med 2005,

32:198-202.

Fabian et al. Protet Stomatol 2006; 56:335-340.

Fabian et al. Deutsch Z Zahndrztl Hypn 2009; 8:9-14.

. Fabian et al. Contemp Hypn 2009; 26:225-233.

ddigi random modon kevert fény és hang stimuldaciot hasznaltunk a
nydlszekrécios és fenomenologiai hatdasok vizsgalatara.
Hanghatasok onallo vizsgalatat most végeztiik el6szor.

N

ENCEN

I3

Témavezetd(k): Dr. Beck Anita, PhD-hallgato, Ordlbioldgiai
Tanszék, Dr. Fabidn Tibor Kdroly, egyetemi docens, Fogpot-
Idstani Klinika

ORVOSKEPZES

Két erdélyi varos fogaszati félelem és szorongas
értékeinek 6sszehasonlitasa

Szabd Zsuzsdnna SE FOK IV. — Fdbidn Zoltdn SE FOK IV.

szabozsuzsanna@gmail.com; fabianzoli@gmail.com

Keérdésfelvetés: Korabbi vizsgalataink igazoltak, hogy a
hataron tuli magyarsag fogaszati félelem értéke magas és a ro-
maniai magyarsag mért értékei magasabbak a felvidéki és a
magyarorszagi mintak értékeinél. A korabbi vizsgalat azon-
ban nem vette figyelembe az erdélyi magyar lakta varosok el-
térd jellemzoit. Ezért célom, hogy megvizsgaljam két eltérd
jellemzokkel bird erdélyi varos didkjainak fogaszati félelem
értékeit. Arra voltam kivancsi, hogy vajon egy kisvaros
(=20000 lakos) didkjainak félelme (akiknek limitaltabb a fog-
orvos valasztéka) kiilonbozik-e egy nagyobb (150000 lakos)
¢és tobb fogorvost foglalkoztatd varos didkjainak félelmétol.
Vizsgalt populacio: 202 végzds tanuld, ebbdl 107 marosva-
sarhelyi, 95 kézdivasarhelyi diak, 79 fif, 123 lany, életkor: 18
+0,0 év.

Modszerek: fogaszati félelem kérddivek (DAS, DAQ,
DASQ, DFS), kornyezet vélt félelmét mérd kérdoiv (Hattér-
skala), paciens-fogorvos viszonyt mérd kérdéiv (DBS) és
szorongast mér6é kérddivek (STAI-S, STAI-T). Az adatok
szamitogépes feldolgozasa ,,IBM SPSS Statistics” program-
mal toértént, minimalisan elvart szignifikancia p=0,05.

Eredmeények: A skaldk Cronbach alfa értékei magasak:
DAS: 0,852, DASQ: 0,702, DFS: 0,936, DBS: 0,773,
STAI-S: 0,867, STAI-T: 0,870 (a DAQ ¢s Hattérskala
reliabilitasa nem értelmezhetd). Pearson korrelacio: A foga-
szati félelem skalak egymas kozti (0,77<r<0,98), a hattérska-
laval (0,19<r<0,36), illetve DBS skalaval (0,27<r<0,38) mért
korrelacidja szignifikans. A szorongdsmérd skalak egymas
kozti (r=0,609) és a DFS (r=0,490), DBS (0,203<r<0,209),
DASQ (0,358<r<0,36) skalakkal mért kapcsolata szintén
szignifikans. A fliggetlen csoportos t-teszt nagyvaros-kisva-
ros bontdsban szignifikans kiilonbséget mutatott a Hattérska-
la esetén (t=-2,02, p=0,04), majdnem szignifikans a DAS ese-
tén (t=-1,89, p=0,06). Szignifikans kiilonbség van a lanyok és
fiok kozott a STAI-S (t=-1,93, p=0,05), STAI-T (t=-3,81,
p=0,00), DAS (t=-3,19, p=0,00), DASQ (t=-3,14, p=0,00)
skalak esetén.

Kovetkeztetések: A kisvarosi didkok jobban félnek a foga-
szati kezelést6l, mint a nagyvarosiak, ugyanakkor nagyobb
hatast fejt ki fogaszattol valo félelmiikre a sziilok, baratok és
testvérek félelme, mint a nagyvarosi diakokra. A lanyok foga-
szati félelem és szorongasértékei szignifikansan magasabbak
a fitkénal.

1. Markovics és mtsai. Fogorv Szle 2005; 98: 165-169.

2. Gotai és mtsai. Fogorv Szle in press, (kozlésre elfogadva).

A magyar lakta teriiletek fogaszati félelem értéke minden eddigi
mérésiinkben magasnak adodott. A korabbi vizsgalatok nem
vették figyelembe a magyar lakta varosok eltérd jellemzdit.
Magyar lakta teriileten elsé alkalommal keriilt direkt modon
osszehasonlitasra kisvarosi és nagyvdarosi magyar anyanyelvii
populacio.

Témavezetd(k): Dr. Fdbidn Gdbor, egyetemi docens, Gyermek-

fogdszati és Fogszabdlyozdsi Klinika, Dr. Beck Anita,

PhD-hallgaté, Ordlbioldgiai Tanszék
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Két sebészi médszer dsszehasonlitasa ajak- és
szajpadhasadékos betegeknél

Mlinkd Eva SE FOK V.

evamlinko@gmail.com

Bevezetés: Az ajak ¢és szajpadhasadék a leggyakoribb
rendellenesség a maxillofacialis régioban. Etiologiaja isme-
retlen, kialakuldsahoz endogén és exogén tényezdk egyarant
hozzajarulnak. Izolalt formaban multiplex fejlédési rendelle-
nességek részjelenségeként fordul eld. A betegek sziiletésiik-
t6l egészen felndtt korukig részesiilnek kiilonféle orvosi ella-
tasban a beszédfejlodés és étkezés nehézsége, a halldszavar il-
letve az esztétika miatt.

Célkitiizés: Az ajak-és szédjpadhasadék ellatdsa multi-
disciplinaris team feladata. A kezelés egyik legfontosabb ré-
sze a szajpadhasadék zarasa, mely, ha nem a megfeleld, ujabb
operaciokra lehet sziikség. A kutatas Iényege egyes miitéti
technikak 6sszehasonlitasa a gydgyulas szempontjai szerint.

Vizsgdlati anyagok és modszerek: A vizsgélatban 39
(9-11 éves) egyoldali szajpadhasadékkal rendelkezd paciens
vett részt, részben a Szegedi Tudomanyegyetem, részben a
Semmelweis Egyetem Gyermekfogészati és Fogszabalyozasi
Klinika betegei. A diagnosztika és utokovetés foként kiilon-
boz6 képalkotod eljarasok, mint orthopantomograph, tele-
rontgen és Nietsche-Valyi féle lokalizacios felvételekkel tor-
tént, utobbi felvételek foként a vestibularisfistula jelenlétekor
vagy csontpoétlas sikerességének ellenérzése miatt késziiltek.
Az ajakhasadék zarasa Le-Mesurier, Millard, illetve
Tennison modszerei szerint tortént. A vizsgalat kiemelt része
a szajpadhasadék zarasa, 12 esetben a Langenbeck-Axhausen
¢és 27 esetben a Ganzer-Veau technikakkal.

Eredmények: A Langenbeck-Axhausen miitétnél hidle-
beny plasztikat, mig a Ganzer-Veau esetén nyeles lebeny
plasztikat alkalmaznak, a lebenyek nyomas nélkiil illeszked-
nek, ezaltal az anatomiai képletek és a funkcié helyreallasa
kedvezdbb, a keringés érintetlen marad, az izmok sértetlenek.
A Langenbeck-Axhausen technika alkalmazasakor a palatum
laposabb ¢s rovidebb lett. A Ganzer-Veau technikaval a
palatum hosszabb, a velopharingealis tavolsag rovidebb, emi-
att kevesebb levegd jut az orrba, javul a beszéd fejlodése és
kevesebb az esély a reoperaciora.

Kovetkeztetés: A Ganzer-Veau technika a szdjpadhasa-
dék primer zarasaban elényosebbnek bizonyult. A miitét po-
zitivan befolyasolja a maxilla novekedését, a nasopharyn-
gealis, craniofacialis morfologiat és a funkcionalis fejlodést.

Budai M. Beszamolo az ,, Ajak- és szajpadhasadék komplex kezelése"
cimii konferenciarol. Fogszabdlyozas 1994, 1:75-76.

Budai M, Kovdcs A, Antal A . Ectodermalis displasia ajak és szdjpad-
hasadékos betegeknél. Fogszle (89). 125-129. 1996.04.11.

Budai M. Két sebészi modszer dsszehasonlitasa ajak-és
szajpadhasadékos betegeknél. Gyermekgyogyaszat. 2003. majus.

Nagy K, Budai M, M Morris. Féloldali ajak- és szajpadhasadékos
beteg oszteoplasztikai miitéte. Magyar Fogorvos. 2006. I11.

Témavezetd(k): Dr. Budai Mdria PhD, klinikai orvos, Gyermek-
fogdszati és Fogszabdlyozdsi Klinika

2012; 51:1-284.

FOGORVOSTUDOMANYOK II.

Parodontalis plasztikai sebészeti beavatkozasok
korai sebgydgyulasanak 6sszehasonlité klinikai
értékelése

Kuhajda Péter Istvdn SE FOK V. -

Kovdcs Gellért Levente SE FOK IV.
peter.kuhajda@gmail.com; medvehaver@gmail.com

Kérdésfelvetés: Tobbszords inyrecessziok kezelésére
szamos mitéttechnika ismert, melyek kiszamithaté gyokér-
felszin fedést tesznek lehetdvé. A pre- és posztoperativ klini-
kai mérések lehetové teszik a lagyrész valtozasok kvantitativ
kiértékelését. A korai sebgyogyuldssal kapcsolatos szoveti re-
akciok vizsgalatara azonban korlatozott irodalmi adat all ren-
delkezésre. Célunk az volt, hogy koronalisan elcsusztatott
modositott  tunnel-technikdval ~ (Coronally — Advanced
modified Tunnel Technique-CAMT) és eltérd kiegészito elja-
rasokkal kezelt Miller I-IT osztalyu t6bbszords inyrecessziok
korai sebgydgyulasat kvantitativ modon értékeljiik és 0ssze-
hasonlitsuk.

Alkalmazott médszerek: Osszesen 22 paciens CAMT-vel
kezelt kétoldali tiikdrszimmetrikus inyrecesszidjanak korai
sebgyogyulasat vizsgaltuk. Az alabbi eljarasokat alkalmaz-
tuk: Kontroll oldal: CAMT+kotdszdveti szabadlebeny. Teszt
oldal: CAMT+felszivodd xenograft matrix (Mucograft®). A
korai sebgyogyulasi folyamatok kvantitativ klinikai értékelé-
se az altalunk kidolgozott Early Wound Healing Score
(EWHS) segitségével tortént. A mitétek utan 3, 7, 10, 14, 28
nappal mértikk a kdvetkezd paraméterek valtozasait: gingi-
valis erythema, fibrin exsudatum mennyisége, posztoperativ
o0déma mértéke, spontan inyvérzés. Regisztraltuk a varrat-
elégtelenségeket, a dentalis plakk mennyiségét, a paciensek
posztoperativ panaszait Visual Analogue Score (VAS) segit-
ségével. Ezeket Osszevetettiik a gyokérfelszin fedés, valamint
a keratinizalt szovetnyereség mérési eredményeivel a mitét
el6tt, ill. 12 honappal a miitét utan.

Eredmények: A kontroll- és teszt oldalakon eltérd korai
sebgyogyulast tapasztaltunk. Az EWHS értékek magasabbak
voltak a kontroll oldalakon a teszt oldalakhoz képest (3. nap:
4,68+1,46 vs. 3,86x1,61; 7. nap: 2,73+1,64 vs. 2,09+1,27; 10.
nap: 1,41£1,18 vs. 0,59+0,67; 14. nap: 1,09+0,97 vs.
0,82+0,66). Ez a beavatkozas végeredményét nem befolya-
solta, szamottevo recesszidfedés és keratinizalt iny nyereség
volt kimutathatd 12 honappal a miitéteket kovetden mindkét
kezelés esetén.

Koévetkeztések: Mindkét vizsgalt eljaras sikeresen alkal-
mazhato tobbszords inyrecessziok sebészi kezelésére. A korai
sebgyogyulast vizsgalva megallapithatjuk, hogy i) CAMT +
Mucograft” kezelés esetén enyhébb szoveti reakciok jelent-
keztek, ii) Mucograft® matrix alkalmazasaval a paciensek
morbiditasa alacsonyabb, a posztoperativ panaszok jelentd-
sen csokkenthetdek.

Aroca S, Keglevich T, Nikolidakis D, Gera I, Nagy K, Azzi R, Etienne
D: Treatment of class I1I multiple gingival recessions: a random-
ized-clinical trial. J Clin Periodontol. 2010

Aroca S, Keglevich T, Barbieri B, Gera I, Etienne D. Clinical evalua-
tion of a modified coronally advanced flap alone or in combina-
tion with a platelet-rich fibrin membrane for the treatment of ad-
Jacent multiple gingival recessions: a 6-month study. J
Periodontol. 2009.

Témavezetd(k): Dr. Molndr Bdlint, egyetemi tandrsegéd,
Parodontoldgiai Klinika, Dr. Windisch Péter, egyetemi docens,
Parodontoldgiai Klinika
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FOGORVOSTUDOMANYOK II.

Parodontalisan reménytelen prognézisu
frontfogak forszirozott extruzidja szkeletalis
horgonylat felhasznalasaval-bevezet6 klinikai
vizsgalat

Virdgh Lilla SE FOK V.
viragh.lilla@gmail.com

Kérdésfelvetés: Parodontalisan érintett fogak extrakcidjat
kovetd implantacios helyreallitashoz meghatarozo a kdrnye-
z06 szdvetek mennyisége és mindsége. Ha kiterjedt bukkalis
csonthiany miatt az azonnali implantacié nem kivitelezhetd,
koltség- ¢és iddigényes szovetregerenracids beavatkozasok
szitkségesek a kemény- és lagyszovetek rehabilitacidjahoz,
viszont ezekkel sem biztosithaté az optimalis rozsaszin eszté-
tika. Kezelési alternativat nytjthat az orthodontiai extruzio,
mellyel a szoveti rekonstrukcié minimalinvazivan végezhetd.
Célunk egy szkeletalisan erdsitett horgonylatu szelektiv for-
szirozott extrizios technika kifejlesztése, a kemény-, és lagy-
szoveti valtozasok mérési modszereinek kidolgozasa volt.

Alkalmazott modszerek: Harom, parodontalisan remény-
telen progndzisu felsd frontfoggal rendelkezd pacienst kezel-
tiink. A palatum szutrajaba miniimplantatumot (Orthoeasy,
Forestadent) helyeztiink, erre az els6 molarisokhoz kapcsolo-
do transzpalatinalis, indirekt szkeletalis horgonylaterdsitést
készitettiink, a plakkretencio és a fogazat terhelésének csok-
kentésére az eltavolitand6 fogra szelektiv extruzids ivvel. A
torque értékek szoros kontrolljaval 4 hét alatt minden esetben
elvégezhetd volt a forszirozott extruzid. Szilikon referencia
mérésablonnal az alabbi klinikai paraméterek valtozasait
vizsgaltuk az extrudalt- és a szomszédos fogakon kiindulas-
kor, ill. 1, 2, 3, 4 héttel ezt kdvetden: tasakmélység, inyre-
cesszio, klinikai tapadasi szint, bone sounding. A radioldgiai
kiértékelés standardizalt intraoralis rontgenfelvételek segitsé-
gével tortént ugyanezen idépontokban.

Eredmények: A kezelés mindharom esetben klinikai szo-
vetnyereséget, ill. radioldgiai csontos tel6dést eredményezett.
A kiindulashoz képest jelentds papilla rekonstrukcid volt
megfigyelhet, mely lehetévé tette az elénytelen rdzsaszin
esztétika javitasat. A kezelési id6 rovidebb volt Gsszehasonlit-
va mas alternativakkal, a paciensek jelentds fajdalomrol,
szubjektiv panaszrol nem szamoltak be.

Osszefoglalds: Az ismertetett technika jelentés szovet-
nyereséget eredményezett a kezelt esetekben . A péaciensek
morbiditasa alacsony volt, elkeriilhetéek voltak az id6- és
koltségigényes, invaziv szovetregeneracios kezelések. Az al-
talunk kidolgozott protokoll kezelési alternativat nyujthat
parodontalisan reménytelen prognézisi fogak hianyanak
helyreallitasara. Ennek igazolasara tovabbi vizsgalatok sziik-
ségesek.

A témaban korabban publikacio nem jelent meg.

Témavezetd(k): Dr. Molndr Bdlint, egyetemi tandrsegéd,
Parodontoldgiai Klinika, Dr. Nemes Bdlint, fogszakorvos,
Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi Klinika

ORVOSKEPZES

Soft laser hasznalatanak lehetdségei az
ambulans szajsebészeti gyakorlatban

Kettinger Samy SE FOK V.

samy.kettinger@gmail.com

Bevezetés: A soft laserek alkalmazasa széleskorben elter-
jedt a szajsebészeti és fogaszati gyakorlatban. Biostimulans
hatasuk mind a fajdalomesillapitasban, mind a sebgyogyulas
teriiletén kozismert.

Anyag és modszer: A szerz6k eldadasukban a Semmelwe-
is Egyetem Fogorvostudomanyi Kar Oralis Diagnosztikai
Tanszék Dento-alveolaris Sebészeti Osztalyan 3 év alatt soft
laserrel kezelt betegek adatait dolgozzak fel. Az osztalyon
Laseuropa gyartmanyu, Twiny Peaks tipusti max. 150 mW
teljesitményli soft laser késziiléket hasznalunk. A vizsgalt
id6szak alatt 321 beteg részesiilt soft laser terapiaban. Az in-
dikaciok kozott sebgyogyulasi zavarok, idegsériilést kovetd
paraesthesia, hypaesthesia, temporomandibularis izileti
diszfunkci6 szerepelt. A szerzok a nyert adatokat a feljegyzett
BNO kodok alapjan csoportositjak.

Eredmeények: Osztalyunkon leggyakrabban, 255 betegnél
sebgyogyulési zavarok miatt, vagy a posztoperativ fajdalom
csokkentése céljabol hasznaltunk kis energiaju laser kezelést.
A masodik leggyakoribb indikéacié a temporomandibularis
iziileti diszfunkcio volt (24 beteg), ezt koveti az idegsériilés
kovetkezményes tiineteinek kezelése (21 betegnél).

Kovetkeztetések: A kezelést kovetden a betegek panasza-
ik enyhiilésérdl, illetve jelentds csokkenésérdl vagy a pana-
szok elmulasarol szamoltak be. A soft laserek alkalmazasa jol
koriilirt és meghatarozott indikaciokban tortént. A tovabbiak-
ban tervezziik a soft laserek alkalmazasat kiilonbozo, a fog-
potlasok elkészitésével kapcsolatos esetekben is.

A Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar Oralis Diag-
nosztikai Tanszék Dento-alveoldris Sebészeti Osztdlydarol a
témdaban kozlemény még nem jelent meg.

Témavezetd(k): Dr. Gyulai-Gadl Szabolcs, egyetemi adjunktus,
Fogpdtidstani Klinika
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A Ca 19-9 szintjének vizsgalata HCV okozta
majbetegségekben

Bédecs Fruzsina SE AOK V.

fruzsina.bodecs@gmail.com

Bevezetés: Majbetegségekben a Ca-19-9 tumormarker
szintjének emelkedése Gsszefliggést mutat a kétdszovet at-
¢épiilés mértékével.

Vizsgalatunk célja annak meghatarozésa volt, hogy hepa-
titis C virus (HCV) okozta majbetegségekben a Ca 19-9
tumormarker szintjének valtozasa milyen 0sszefiiggést mutat
a laboratoriumi, szovettani eltérésekkel és a virus ellenes ke-
zelésre adott valasszal.

Beteganyag, modszerek: 190 HCV okozta majbeteg ret-
rospektiv vizsgalatat végeztiik el. Tanulmanyoztuk az dssze-
fliggést a Ca 19-9 szint és a majfunkcios értékek (GOT, GPT,
GGT, AP, bilirubin), az AFP, CEA tumormarkerek, a majka-
rosodas mértéke (chronicus hepatitis, cirrhosis) hepato-
cellularis carcinoma kialakulésa, a FibroScan vizsgalat ered-
ménye és a terapiara adott valasz (non-responder, responder,
relapszus) kozott. A kutatast 2005-2011 kozott végeztiik. Az
értekek kozotti Osszefliggés megallapitasahoz az ANOVA
varianciaanalizist és a Spearman korrelacid szamitast hasz-
naltuk.

Eredmények: Szignifikans Osszefliggést (p>0,25) talal-
tunk a Ca 19-9 szint és a GOT(0,407), a GPT(0,280), a
GGT(0,310), az AP(0,283), az AFP(0,435), bilirubin(0,374)
értekekkel a Spearman korrelacio keretein beliil. A maj koto-
szovet atépiilés mértéke szoros Osszefliggést mutatott a Ca
19-9 szinttel. A FibroScan vizsgalat alapjan két csoportot
hoztunk Iétre: 1-es az enyhe foku (F1-F2), a 2-es az elérehala-
dott kotoszovet atépiilést (F3-F4) jelentette. Az 1-es csoport-
ban (N=5) a Cal9-9 atlaga 10,2 U/ml-1, mig a 2-es csoportban
(N=11) 44,181U/ml-1. A Ca 19-9 normal értéke <39,00 U/
ml-1. A két csoport kozott ANOVA varianciaanalizissel szig-
nifikans kiilonbség van a Ca 19-9 értékben (p=0,023), igy ko-
vetkeztethetiink a majfibrozis eldrehaladottsagara.

Osszefiiggést talaltunk a terapiara adott valasz és a Ca
19-9 tumormarker szérum szintje kozott. Az ANOVA elem-
z¢s alapjan a responder (N=39) ¢és a non-responder (N=48)
betegcsoport kozotti korrelacio 0,004, ami egyértelmiien mu-
tatja, hogy emelkedett Ca 19-9 szint esetén csokken a virus el-
lenes kezelés hatékonysaga és a betegek esélye a gyogyulas-
ra.

Kovetkeztetés: A kronikus HCV okozta majbetegségek-
ben a magas Ca 19-9 tumormarker szint utal az elérehaladott
kotészovet atépiilésére és ezzel dsszefliggésben romlik a vi-
rus ellenes kezelés hatékonysaga.

Az alabbi témaban korabbi beteganyag vizsgalat még sem
hisztologiai, sem kezelési erdmények bemutatdsa céljabol nem
tortént.

Témavezetd(k): Dr. Werling Kldra, egyetemi adjunktus, Il. Sz.
Belgydgydszati Klinika, Dr. Dinya Elek, egyetemi docens,
Egészségligyi Kézszolgdlati Kar intézetei

2012; 51:1-284.

GASZTROENTEROLOGIA

A gyomor polypoid képleteinek epidemildgiai
vizsgalata

Csontos Agnes Anna SE AOK V. -

Fekete Bdlint Andrds SE AOK V.
csontosagnesanna@gmail.com; fba8713@yahoo.com

Bevezetés: A gyomor polypoid elvaltozasainak hazai el6-
fordulasi gyakorisaga nem ismert, mivel ezek a képletek
gyakran a fels6 panendoszkopia soran véletlen keriilnek felfe-
dezésre. Tobbnyire joindulatu elvaltozasok, azonban 1-2%-
ban rosszindulatl elfajulast mutatnak. Vizsgalatunk célja a
hazai gyomorpolypus-incidencianak, ¢és a kialakulasukat be-
folyasolo koroki tényezdk gyakorisaganak felmérése volt.

Modszerek: Retrospektiv vizsgalatunkban a SE II. sz.
Belgyogyaszati Klinika endoszkopos laborjaban 2010. marci-
usatol 2011. jiniusaig végzett felsd panendoszkopiak adatait
dolgoztuk fel. A gyomorpolypok szovettani osztalyozasa
Odze és Goldblum ajanlasa szerint tortént.

Eredmények: A vizsgalt 16 honap alatt a klinikan 4174
gasztroszkopos vizsgalat tortént, ami 193 alkalommal, az ese-
tek 4,62%-aban igazolt gyomorpolypust. A polypok felfede-
zésekor az atlagéletkor 65,89 év (medidn: 66 év, szoras: 12,7
év) volt. A nemek k6zotti megoszlasban eltérés nem mutatko-
zott (p=0,594). Az esetek 33,67%-ban (65 f6) hyperplasticus
polypot, 31,09%-aban (60 f6) fundus-mirigy polypot igazolt a
szovettani vizsgalat. Az esetek maradék részét képezo egyéb
tipusu polypoid képletek koziil 4 malignus elvaltozasnak, 2
tubularis adenomanak, 1 sulyos foku dysplasiaval jaré poly-
pusnak bizonyult. T6bbszorés polypok az esetek 37,31%-
aban (72 alkalom) fordult el§. A betegdokumentacié az ese-
tek 26,42%-aban (51 esetben) korabbi polypokrol szamolt be.
A fundus-mirigy polypusos betegek kdzott gyakoribb volt a
protonpumpa-gatlo (PPI) hasznalat (p=0,007), de a H. pylpori
fert6zottség (p=0,325), és az idiilt gastritis (p=0,447) nem for-
dult el6 jelentsen gyakrabban, mint az egyéb tipusokban. A
hyperplasticus polypusos csoportban gyakrabban talaltunk
idiilt gastritist (p=0,032), ugyanakkor a PPI szedése és a H.
pylori fertézottség nem befolyasolta e tipus gyakorisagat
(p=0,115, illetve p=0,119).

Kovetkeztetés: Adataink alapjan a gyomorpolypusok eld-
fordulasa gyakoribb hazdnkban, mint az a nemzetkozi adatok
alapjan véarhat6 lenne (4,6 vs. 3%). Az esetek negyedében ko-
rabban is volt polypusa a betegnek, t6bb mint harmadaban
tobbszords polypusokat észleltiink. A fundus-mirigy poly-
pusok eléfordulasi gyakorisaga a tartos PPI hasznalattal, mig
a hyperplasticus polypusok eléforduldsa az idiilt gastritisek
gyakorisagaval mutat dsszefiiggést.

A témaban nem jelent meg korabbi publikdcio.
Témavezetd(k): Dr. Miheller Pdl, egyetemi adjunktus, Il. Sz.
Belgydgydszati Klinika
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GASZTROENTEROLOGIA

A sebészeti beavatkozasok rizikdja és

a gyogyszeres kezelés kapcsolata Crohn
betegekben magyarorszagi, populacié alapu,
cohort vizsgélatban

Golovics Petra Anna SE AOK VI.

golovics.petra@gmail.com

Hatter/célkitiizés: A Crohn-betegség (CD) gyogyszeres
kezelése az utobbi 20 évben jelent6sen megvaltozott, az
immunszuppressziv szerek egyre névekvo és korabbi haszna-
lata miatt. Ezzel ellentétben a sebészi beavatkozasok szama
még mindig magas és csak kevés bizonyiték van arra, hogy a
Crohn betegség kimenetele valtozott az utdbbi évtizedben. A
célkitiizéstink az volt, hogy megvizsgaljuk a sebészi beavat-
kozasok rizikoja és a gyogyszeres kezelés kozotti kapcsolatot
a Veszprém megyei populacios adatbazis adatai alapjan.

Betegek/modszerek: 1977 és 2009 k6z6tt 506 diagnoszti-
zalt (incident) Crohn beteg adatait elemeztiik (¢letkor a diag-
nodziskor 31,5 SD 13,8 év). A fekvo- és a jarobetegek adatait
folyamatosan kdvettiik. A tanulmany altal vizsgalt populaciot
3 csoportba osztottuk a diagndzis éve szerint (cohort A:
1977-1989, cohort B:1990-1998, cohort C: 1999-2008)

Eredmények: Osszességében azathioprint (AZA), sziszté-
mas szteroidot és biologiai kezelést (ami csak 1998 6ta érhetd
el) 45,8%, 68, 6% és 9,5%-ban adtunk a betegeknek. Az 1 és 5
éven beliili AZA kezelés esélye 3,2% ¢és 6,2% az A csoport-
ban, 11,4% és 29, 9% a B csoportban és 34,8% ¢és 46,2% a C
csoportban. Tobbvaltozos Cox-regresszids analizisben szig-
nifikans Gsszefiiggést talaltunk az AZA kezelés kezdete és a
diagnozis idépontja (p<0,001, HR cohort B-C: 2,88-6,53), a
diagnoziskori életkor (p<0,001, HR:1,76), a betegség viselke-
dése (p<0,001, HRszovédményes: 1,76-2,07) és a szisztémas
szteroid adasanak igénye (p<0,001, HR: 2,71) kozott. A sebé-
szeti beavatkozasok szama a vizsgalt periddusban szignifi-
kansan csokkent (pLogrank=0,022, pBreslow=0,07). Tobb-
valtozés Cox-analizisben (HR: 0,43, 95%CI: 0,28-0,65) ¢és
parositasos modellben (propensity score analizis, HR:0,42,
95% CI: 0,26-0,67) a korai AZA adasa szignifikans kapcsola-
tot mutatott a rezectios mitét esélyével.

Megbeszélés/kovetkeztetés: Populacios alapt vizsgalat-
ban igazoltuk, hogy az utobbi években csokkend sebészeti be-
avatkozasok szama fliggetlen kapcsolatot mutat az agresszi-
vebb kezelési stratégiaval, a ngvekvé €s korabbi azathioprin
hasznalattal.

A kutatocsoportunk ebben a témdaban még nem publikalt. A vizsgalat
populdcié alapu epidemiolégiai vizsgalatban 1977-2009 kozott
regisztraltuk a Crohn betegek adatait kovetéses vizsgalatban. A
korai azathioprin haszndlatanak hatdsait a sebészeti kimenetelre
ilyen feldolgozasban, vjszerii statisztikai modszerekkel még nem
vizsgaltak (propensity score)

Témavezetd(k): Dr. Lakatos Péter LdszId, egyetemi adjunktus,
I. Sz. Belgydgydszati Klinika

ORVOSKEPZES

Bartalis Kinga SE AOK IV. - Fdbidn Orsolya SE AOK VI.
kinga.bartalis@gmail.com; orsolyafabian@gmail.com

Eldzmény: Az akut pancreatitis leggyakoribb oka az alko-
holizmus. Az alkohol metabolizmus termékei k6z¢é tartozik az
acetaldehid és a zsirsavak. Az irodalombdl ismert, hogy ace-
taldehides kezelés hatdsara a tripszin (Tr) gyengébben kéti a
szdja tripszin inhibitort (STI). Emiatt néhet a pancreatitis ki-
alakulaséban kulcsszerepet jatszd szabad tripszin mennyisé-
ge. Elokisérleteink szerint az epesavak modosithatjak a trip-
szin aktivitasat.

Cél: Az acetaldehid hatasanak tanulmanyozasa a tripszin
aktivitasara, stabilitdsara, inhibitor kotésére. Megvizsgalni,
hogy az etanol, palmitinsav, kolsav és deoxikdlsav befolya-
solja-e a fenti tulajdonségokat?

Metodika: A kisérletekhez marhatripszint és szoja trip-
szin inhibitort hasznaltunk. Az acetaldehid hatasat 3 oraig tar-
td 1%-os acetaldehides eldinkubalassal modelleztiik. A trip-
szinaktivitast kromogén szubsztrat hasitdsaval fotometrias
modszerrel mértiik. A kisérleteket haromszor végeztiik el.

Eredmények: 2% etanol és 5 mM kolsav nem valtoztatja
meg a Tr aktivitasat szignifikdnsan, 125 uM palmitinsav
18%-kal emeli, 5 mM deoxikdlsav 14%-kal csokkenti. A
Tr-STI kétést nem befolyasoljak a fenti anyagok. Ha a Tr-t és
STI-t acetaldehiddel kezeljik, a Tr-STI komplex tripszin-
aktivitasa hatszorosara né. A komplexhez etanolt adva
11-szeres, palmitinsavat 12,5-szeres, kolsavat 10-szeres akti-
vitas mérhetd. A deoxikolsav a Tr-STI komplex aktivitasat
18%-kal csokkenti. Az acetaldehiddel kezelt tripszin auto-
degradacidja nem valtozik a kezeletlen tripszinhez viszonyit-
va (féléletidd 18 ora). Etanol, palmitinsav és kolsav adasaval
nem valtozik szignifikdnsan a degradacio sebessége. Deoxi-
kolsav mellett az acetaldehiddel kezelt tripszin féléletideje
kb. masfélszeresére nott a kezeletlen tripszinhez képest (17
vs. 26 oras féléletidd).

Osszefoglalds: Eredményeink szerint az acetaldehidnek
fontos szerepe lehet a szabad tripszin mennyiségének emelke-
désében. Acetaldehid hatasara a tripszinnek csdkken az affi-
nitdsa a szdja tripszin inhibitorhoz, igy a szabad tripszin
sav, kolsav novelheti, emiatt a pancreatitis kialakulasanak ve-
sz€lye is nohet. A deoxikolsavnak ellentétes hatasai vannak.
A szabad tripszin aktivitasat csokkenti, de stabilitdsat noveli,
igy a deoxikolsav alkoholistakban a tripszin eliminaciojat ga-
tolhatja.

Munkacsoportunknak a témaban nem jelent meg kézleménye
Témavezetd(k): Dr. Kukor Zoltdn PhD, egyetemi adjunktus,
Orvosi Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Inté-
zet

DXXXVII. EVFOLYAM / 2012. KULONSZAM



Németh Ddniel SE AOK VI. — Fdbidn Melinda SE AOK IV.
neemethd@gmail.com; fmelindee(@gmail.com

Bevezetés: A Wilson-kor (WD) a majbetegség minden
formajaban manifesztalodhat. A fulminans hepatitis igen rit-
ka, stlyos formdja a betegségnek. Legtobb esetben csak a
majtranszplantacid mentheti meg a beteg ¢letét. Munkank-
ban, akut majelégtelenségben szenvedé WD betegek adatait
elemeztiik és vizsgaltuk a génmutacioval vald kapcsolatot.

Betegek és modszerek: A Semmelweis Egyetem 1. Sz.
Belgyogyaszati Klinikajan a regisztralt 152 Wilson koros be-
teg koziil 21-ben heveny majelégtelenség formajaban mani-
fesztalodott a betegség. A WD diagndzisa a nemzetkdzileg
hasznalt pontrendszer kritériumain alapult. A H1069Q gén-
mutdcid vizsgalat PCR modszerrel, a tobbi szekvenaldssal
tortént.

Eredmeények: A 22 beteg (F/N=5/17, atlag életkor
17+£5¢év) koziil 8 beteg majelégtelenségben meghalt, 8 esetben
tortént majatiiltetés, 6 beteg pedig remisszoba keriilt. Ot eset-
ben csak post mortem deriilt ki a WD. A 8 majtranszplantalt
beteg koziil 1 akut rejectioban, 1 kronikus rejectidban, tovab-
bi 1 sepsisben halt meg. 18 betegnek Coombs negativ hemo-
lizise volt, ami hozzajarult a szérum bilirubin szint emelkedé-
sé¢hez. A majkémaban meghalt 8 beteg koziil tobben a vardlis-
tan voltak mar, néhany esetben a diagnézis annyira késon szii-
letett meg, hogy még listara sem keriiltek. A laboratoriumi pa-
raméterek koziil a GOT/GPT arany szignifikansan magasabb,
Wilson-betegesoporthoz képest (p<0.001). A szérum coeru-
loplazmin atlagértéke 0,15+0,09 mg/dl volt. Kayser-Fleischer
gytrt 11 esetben volt kimutathato. A H1069Q génmutacio
volt a leggyakoribb (12/22). T6bb nébetegben (15) kevesebb,
mint 4 évvel a menarche utdn jelentkeztek a tiinetek. Az akut
majelégtelen betegeknek Osszesen 15 tlinetmentes testvére
volt. Koziilik 5-ben genetikai vizsgalattal igazoltuk a beteg-
séget. Néhany esetben a majtiinetek jelentkezését megel6z6-
en kornyezeti provokalo hatast lehetett kimutatni.

Kovetkeztetés: Minden tisztazatlan eredetii majbetegség
esetén fel kell vetni Wilson-kor lehetéségét. A diagnézis fel-
allitasaban a nemzetkozileg elfogadott kritériumokon kiviil
iranyado lehet a magas GOT/GPT arany ¢és a csokkent ALP.
A mutacidanalizis segitségével a testvérek esetében a
Wilson-kor diagnozisa mar preklinikai stadiumban felallitha-
to6. A molekularis abszorpcios recirkulacios rendszer (MARS)
alkalmazasa athidalo megoldas lehet a méjtranszplantacidig.

Majelégtelenség Wilson-kérban, 142 beteg adatainak feldolgozdsa
alapjan. Jelen eléadds témdja az akut majelégtelenség
Wilson-kérban. Feldolgoztuk a 2009-2011-ben regisztralt esete-
ket is.

Témavezetd(k): Dr. Szalay Ferenc, egyetemi tandr, I. Sz. Bel-
gyodgydszati Klinika, Dr. Horvdth Evelin, PhD-hallgatd, I. Sz.
Belgydgydszati Klinika

2012; 51:1-284.
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Anti-foszfolipid antitestek (APLA) vizsgalata
gyulladasos bélbetegségekben

Végh Zsuzsanna SE AOK VI. -
Lovdsz Barbara Dorottya SE AOK VI.

veghzsuzsi@gmail.com; barbi.lovasz@gmail.com

Hattér: Az anti-foszfolipid antitestek gyulladasos beteg-
ségekben megjelend,thrombogén hatasu antitestek. A f2-GPI
és a mannéz — mely az anti-Saccharomyces cerevisiae
mannan antitest(ASCA)antigénje — kozotti kereszt-antigeni-
tasrol is beszamoltak.

Célkitiizés: Jelen tanulmanyunk célja az volt, hogy meg-
vizsgaljuk Crohn-betegségben ¢és colitis ulcerosaban az
APLA és tovabbi antitestek el6fordulasat,osszefiiggését a kli-
nikai fenotipussal, a betegség aktivitasaval, a thromboembo-
lias eseményekkel, anti-mikrobialis antitestek jelenlétével és
a NOD2/CARDIS genotipussal.

Betegek és modszerek: 161 egymassal rokoni kapcsolat-
ban nem all6 gyulladasos bélbeteg (CD: 96 [életkor:
32,4/-12,1 év, F/N: 38/58, betegség fennallasa: 6,7/-6,0 év],
UC:65 [¢életkor: 39,0/-14.1 év, F/N: 30/35, betegség fennalla-
sa: 13,3/-11,0 év)]és 267 egészséges egyén adatait dolgoztuk
fel. A B2 GPI (IgG, A és M), az ACA (IgG, A és M), az ASCA
IgG/IgA, valamint a hs-CRP méréseket ELISA modszerrel
végeztik. A NOD2/CARDI15 genotipus meghatarozas
PCR-RFLP-vel tortént.

Eredmények: Az APLA gyakorisaga mind CD-ben
(30,2%), mind UC-ben (24,6%) szignifikdnsan gyakoribb
volt a kontroll populacidhoz képest (1,9% p<0,0001, mindkét
csoportban). 66 beteg esetében tortént tobbszords antitest
meghatarozas a betegség lefolyasa soran(median idéinterval-
lum 140 nap [tartomany: 228-602]). Rovid tdvon az APLA
statusz nem valtozott; az esetek mintegy 13,6%-aban észlel-
tiink szignifikans valtozast.Az APLA jelenléte nem mutatott
Osszefliggést a kinikai aktivitassal ¢s a hs-CRP értékével. A
betegek 5,2%-ban fordult elé thromboembolids esemény,
ezek azonban nem mutattak kapcsolatot az APLA jelenlété-
vel.Az APLA ezen tilmenden nem mutatott kapcsolatot a
NOD2/CARDI15 mutécids statusszal.CD-ben az antitestek
eléfordulasa kapcsolatot mutatott a szovodményes betegség-
formaval (APLA: 67,9%, APLA-: 44,1%, p<0,01)¢és a sebé-
szeti beavatkozds sziikségességével (46,2% vs. 23,3%,
p<0,01). ASCA pozitiv betegekben szignifikansan gyakoribb
voltaz APLA el6fordulasi gyakorisaga (42,9%) az ASCA ne-
gativ betegekhez képest (16,7%, p=0.002).

Kovetkeztetés: Az APLA antitest pozitivitas gyakoribb
mind Crohn-betegségben, mind colitis ulcerosaban. Crohn-
betegségben az APLA jelenléte a szovédményes betegségfor-
maval mutat kapcsolatot. Az antitest jelenléte gyakoribb
ASCA pozitivitas esetén, ami a mikrobialis tényezdkre,els6-
sorban a bakterialis transzlokacio oki szerepére hivhatja fel a
figyelmet.

UEGW 2011 Konferencian poszterként eléadva.

Témavezetd(k): Dr. Lakatos Péter LdszI6, egyetemi adjunktus,
I. Sz. Belgydgydszati Klinika
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Az IBD incidencidja, klinikai viselkedése és
lefolyasa kiilonos tekintettel a gyermekkori
indulasu esetekre Nyugat-Magyarorszagon
(1977-2008)

Lovdsz Barbara Dorottya SE AOK VI. -
Végh Zsuzsanna SE AOK V.

barbi.lovasz@gmail.com; veghzsuzsi@gmail.com

Hatteér/célkitiizések: Kevés adat all rendelkezésre Ke-
let-Europabdl a gyermekkori IBD klinikai lefolyasarol és epi-
demiologiajarol. Jelen tanulmanyunk célja az 1977. januar 1.
¢s 2008. december 31. kozott diagnosztizalt IBD esetek gyer-
mekkori incidenciajanak és klinikai jellegzetességeinek vizs-
galata, a Veszprém megyei populdcios alapu IBD adatbazis
alapjan.

Modszerek: Az 1468, az adott id6szakban diagnosztizalt
IBD betegbdl 153 (10,5%) volt gyermekkori indulasu (élet-
kor: 0-18 év). Mind a korhazi, mind a jarobeteg adatokat fel-
dolgoztuk és elemeztiik.

Eredmények: A 18 év alatti korosztalyban, 75 esetben
(8,2%) UC, 74-ben CD (14,6%) és 4 esetben IC volt a diagno-
zis. A colitis ulcerosa incidencigja 0,76-r6l 5,97/100 000-re
emelkedett 1977-1981, illetve 2002-2007 ko6zott, mig a
Crohn-betegség incidencidja 0-r6l 7,33/100 000-re ndtt.
Gyermekkori Crohn-betegségben gyakoribb volt az ileocolo-
nicus lokalizacié (gyermekkori: 44,6%, felnéttkori: 28,5%,
p=0,01). A betegség viselkedése és annak megvaltozasa
azonban nem kiilonbozott (5 év utan 20,3%, illetve 18,7%). A
gyermekkori Crohn-betegségben gyakoribb volt az azathio-
prine kezelés (gyermekkori: 68,9%, felndttkori: 41,9%,
p<0,001), de a sebészi resectio aranya nem kiilonbozott (5 év
utan: 33,8% vs. 30,6%). Colitis ulcerosaban, az extenziv ki-
terjedés a diagnoziskor gyakoribb volt gyermekekben (37,3%
vs. felnéttkori: 23,2%, p=0,02). Szignifikansan tobb volt a
fulminans epizoéd gyermekkori UC-ben (gyermekkori UC:
20%, felnottkori UC: 7,7%, p <0,001). Tovabba, a gyermekek
(57,3%) a felnéttekkel (36,9%, p=0,001) szemben gyakrab-
ban igényeltek szisztémas szteroid kezelést. A lokalizacid
valtozas UC-ben 5, illetve 10 év elteltével 12,5% és 18,7%
volt. A nem malignus betegség miatti colectomia aranya ala-
csony volt mindkét betegcsoportban (gyermekkori 8,1% vs.
felndttkori 3,8%) és nem mutatott kapcsolatot a kezdeti élet-
korral Kaplan-Meier analizisben.

Kovetkeztetés: Az IBD gyermekkori incidencidja a fel-
néttkorihoz hasonldan gyorsan nétt a vizsgalt periodusban.
Gyermekkori Crohn- betegségre az ileocolonicus lokalizacio
¢és a gyakoribb azathioprine kezelés jellemzbek, mig a gyer-
mekkori colitis ulcerosa altalaban kiterjedtebb, tobb a fulmi-
nans epizdd és nagyobb aranyt a szisztémas szteroid kezelés.

Korabbi publikacio a témaban nem volt.
Témavezetd(k): Dr. Lakatos Péter LdszI6, egyetemi adjunktus,
I. Sz. Belgydgydszati Klinika

ORVOSKEPZES

Az intravénasan adott keringé szabad DNS
hatasa a vastagbélham regeneraciora
DSS-colitises egér modellben

Constantinovits Miklés SE AOK V. —

Radeczky Péter SE AOK V.
ocsid6@gmail.com; radeczkypeter@gmail.com

Bevezetés: az elpusztult sejtekbdl szarmazo keringé sza-
bad DNS (ksDNS) plazma szintje gyulladasos allapotokban
emelkedik. A ksDNS mennyisége szamos betegség prognozi-
saval Osszefliggést mutat, diagnosztikus szerepe igéretes. A
betegségek patogenezisében betoltott szerepe ismeretlen.

Célok: a ksDNS vastagbélham gyogyulasra és az ehhez
kapcsolddo citokin- és Toll-like receptor (TLR) jelatvi-
tel-profil valtozasra kifejtett hatdsanak vizsgalata dextran-
szulfat szodium (DSS) indukalta egér colitis modellben.

Modszerek: 10 db 3 hétig 3%-o0s DSS-sel kezelt és 10 db
kezeletlen egér vérébol ksDNS-t izolaltunk, majd 10 db
3%-o0s DSS-colitises és 10 db kontroll allatnak a farokvénan
keresztiil beadtuk (200 ng/allat). 2 hetes regeneracios iddsza-
kot kdvetden az allatokat ledltiik, majd a colont makroszko-
posan és mikroszkoposan megvizsgaltuk. A vastagbélham re-
kifejezddésének vizsgalatara 4-4 db 3 hétig 3%-o0s DSS-sel
kezelt és kezeletlen, valamint 4-4 db ksDNS-sel kezelt DSS-
colitises és kontroll egér vastagbelébdl kollagenaz, DNaz és
hialuronidaz tartalmtt RPMI oldatban tortént emésztést kove-
téen Ficoll-Histopaque moddszer segitségével kinyertiik a
subepithelialis lymphocytakat, melyekbdl RNeasy Mini kit
(Qiagen) segitségével total RNS-t izolaltunk. cDNS szintézist
kovetden a mintakon 8 TLR jelatviteli utvonalban résztvevo
¢és 12 proinflammatorikus citokin gén expresszidjanak valto-
zasat mértiik QRT-PCR assay-vel. Az eredményeket SDS2.2
szoftver és Student-féle t-teszttel elemeztiik.

Eredmények: ksDNS addsa utan a kontroll allatok
(10,4+0,4/11,5+0,2 cm, p<0,05) és a DSS-colitises allatok co-
lon-hossza is megnétt (9,2+0,3/10,2+0,3 cm, p<0,05). ksDNS
adasa utan nétt a crypta-striség (5,5+0,5/6,8+0,4 db/cm ke-
zeletlen/kezelt ép colon; 1,7+0,2/2,6+0,6 db/cm kezeletlen/
kezelt DSS-colitis, p<0,05) és az izolalt lymphoid folli-
culusok szama (1,240,3/2,6+0,3 db/cm kezeletlen/kezelt ép
colon; 6,7+0,7/8,4+0,9 db/cm kezeletlen/kezelt DSS-colitis,
p<0,05). ksDNS kezelés utan 11 vizsgalt gén expresszidja
csokkent, 5 szignifikansan (TRAF6, TOLLIP, IFNB, IKB,
IFA; p<0,05), 2 géné ndvekedett, 1 szignifikansan (IRAK,
p<0,05).

Kovetkeztetések: az intravénasan adott ksDNS a pro-
inflammatorikus citokin- és TLR-jelatviteli profil valtoztata-

litises egér modellben.

Sipos F, Muzes G. World J Gastroenterol. 2011, 17:1666-73.

Sipos F, Muzes G, és mtsai. Scand J Gastroenterol. 2010; 45:440-8.

Sipos F, Muzes G, és mtsai. Pathol Oncol Res. 2010, 16.:11-8.

Valcz G, Krendcs T, Sipos F, és mtsai. J Clin Pathol. 2011; 64:771-5.

Jelen eléadas a keringd szabad DNS egér colon regenerdciora
kifejtett hatasat és a ham alatti rétegben bekivetkezd
proinflammatorikus citokin és TLR-jelatviteli valtozasokat
taglalja.

Témavezetd(k): Dr. Miizes Gyorgyi, egyetemi docens, I. Sz.
Belgydgydszati Klinika, Dr. Sipos Ferenc, klinikai szakorvos, II.
Sz. Belgydgydszati Klinika
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CYP24A1 és CYP27B1 mRNS expressziéo human
hepatocellularis carcinomaban

Fdbidn Melinda SE AOK IV. - Németh Ddniel SE AOK V.

[fmelindee@gmail.com,; neemethd@gmail.com

Hattér, célkitiizés: Az 1,25-dihydroxi-Ds-vitamin
(1,25-D;) tumorellenes hatasanak felfedezése kiilonbozo
malignomakban, kozottiik a hepatocellularis carcinomaban
(HCCQ), 0j kezelési lehetdséget vetett fel. Hypercalcaemiat
nem okoz6 1,25-D3 analogok hatasat klinikai tanulmanyok-
ban vizsgaljak. A D-vitamint inaktivalé kulcsenzim (24-hyd-
roxilaz, CYP24A1) fokozott aktivitdsat kimutattdk vastag-
bél-, tlid6-, prosztata-, pajzsmirigy- és emlérak sejtekben.
Korabbi vizsgalatok fokozott CYP24A1 mRNS expressziot
bizonyitottak human HCC sejtekben in vitro. Ezért megvizs-
galtuk a CYP24A1 mRNS, valamint az 1,25-Ds-vitamint ak-
tivalo 1-alfa-hidroxilaz (CYP27B1) mRNS expressziot hu-
méan HCC mintékban.

Modszerek: A CYP24A1 és CYP27B1 enzim mRNS-t
mitét soran eltavolitott majrak mintakban, valamint a daga-
natot koriilvevé nem tumoros majszévetben mértiikk. A vizs-
galatot 13 beteg szovetmintaiban végeztiik el (férfi/né=8/5,
¢letkor-21-78, atlag 64 év). A HCC 6 esetben alkoholos, 1
esetben HBV, 2-2 betegben HCV pozitiv, illetve cryptogén
cirrhosis talajan, 1 betegben nem-cirrhosis majban, és 1 fiatal,
fibrolamellaris carcinomas betegben egyébként egészséges
majban mutatkozott. A mintakat felhasznalasig azonnal -80
°C-on taroltuk. CYP24A1 és CYP27B1 mRNS expressziot
szemikvantitiv real time PCR (RT-PCR) modszerrel mértiik.
Belso kontrollként Ubiquitin C-t hasznaltunk. Az mRNS
mennyiséget az Applied Biosystems 7500 SDS software 1.3
segitségével, a kiiszob ciklusszam figyelembe vételével sza-
mitottuk.

Eredmények: A 13 HCC esetbdl nyolcban lehetett kimu-
tatni CYP24A1 mRNS expressziot. Nem talaltunk ex-
pressziot a 13 tumormentes majminta egyikében sem. Nem
volt osszefliggés a CYP24A1 mRNS és a szérum AFP-szint, a
tumor nagysaga, az ctioldgia vagy mas klinikopatologiai jel-
lemz6 kozott. A CYP27B1 mRNS expresszio szignifikansan
alacsonyabb volt a majrak mintdkban, mint a tumormentes
szovetekben (p<0,05).

Kovetkeztetés: Uj adataink, a human majrak mintak tobb-
ségében kimutatott, az 1,25-Ds-vitamint inaktivalo
CYP24A1 mRNS jelenléte, valamint a CYP27B1 mRNS
csokkent expresszioja 0sszhangban vannak a korabbi HCC
sejteken végzett in vitro vizsgalatokkal, és arra utalnak, hogy
majrak sejtekben csdkken az 1,25-Ds-vitamin biologiai hoz-
zatérhetésége, ami a daganat szamara védelmet jelenthet az
1,25-D; antitumor hatasa ellen. Ezért a CYP24A1 aktivitasat
gatlo szerekkel a D-vitamin antitumor hatasat fokozni lehet-
ne.

A D-vitamin metabolizmusban szerepet jdtszo gének
expressziovaltozdsa kiilonbozé hepatocellularis carcinoma
sejtvonalakon in vitro D-vitamin adasat koveté CYP24A1 mRNS
expresszio fokozodas kinetikdaja hepatocellularis carcinoma
sejteken in vitro Korabbi tanulmanyok mdjrak sejtvonalakon
torténtek, a jelenlegiek human mintdkon.

Témavezetd(k): Dr. Szalay Ferenc, egyetemi tandr, I. Sz. Bel-
gydgydszati Klinika, Dr. Horvdth Evelin, PhD-hallgatd, I. Sz.
Belgydgydszati Klinika

2012; 51:1-284.
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Felndtt coeliakias centrum beteganyaganak
retrospektiv feldolgozasa 14 évre visszamendleg

Kocsis Dorottya SE AOK V. - Téth Zsuzsanna SE AOK V.

kocsisdorottyal @gmail.com, toth.zsuzsanna88@gmail.com

Célkitiizés: a klinikankon gondozott felndttkort coelia-
kias betegek leleteinek retrospektiv feldolgozasaval a centru-
munkban felhalmozddott tapasztalatokat kivantuk rendsze-
rezni.

Betegek, modszerek: az elmult 14 év beteganyagat dol-
goztuk fel. A centrumunkban jelentkez6 coeliakia-gyanus be-
tegeknél rutinszerien az alabbi kivizsgalast végezzik el:
duodenumbdl sorozatbiopszia, tTG/EMA metodikaval vég-
zett szerologia, BMI szamitas, osteodenzitometria (ODM), il-
letve a tarsulo betegségek feltérképezése és csaladsziirés kivi-
telezése. Osszesen 178 coeliakids beteg (139 né; atlagéletkor

Eredmények: szovettani eredmény 133 esetben volt elér-
hetd, melyek megoszlasa a Marsh-klasszifikacio alapjan: ne-
gativ 7%, M1-2 4%, M3a 26%, M3b 13%, M3c 50%. A ren-
delkezésiinkre allo 158 szerologiai eredmény koziil 132/158
(83%) mutatott szeropozitivitast. BMI 127 betegnél volt sza-
mithato; a férfiaknal az atlag BMI 23,1 kg/mz, range: 17-31,5
kg/m?, néknél az atlag 21,1 kg/m®, range:15,2-33,5 kg/m’
volt. ODM 113 betegnél tortént: 52 (46%) normalis, 41 (36%)
osteopenia, 20 (18%) osteoporosis eredmény igazolodott.
Hatvankét coeliakias betegiinknél (13 férfi, 49 nd) volt mar
diagnosztizalasakor ismert, illetve fedeztlink fel gondozasa
soran coeliakidhoz tarsult betegséget, a két leggyakoribb
23/62 dermatitis herpetiformis Duhring, 20/62 pajzsmirigy
érintettség. Csaladsziirésre 90/178 (51%) index coeliakias be-
teg hozta el 6sszesen 197 els6foku rokonat, akik koziil 47 el-
s6foku rokonnal (23,8%) igazolodott coeliakia.

Konklizio: a coeliakia barmely életkorban jelentkezhet.
Centrumunkban 4x-es a néi dominancia. A szdvettani ered-
mények a diagndzis felallitdsakor rendszerint elérehaladott
stadiumot mutatnak. A szerologiai vizsgalatok (tTG, EMA),
megbizhato kiegészitdi a szovettani eredményeknek, és alkal-
masak a diéta monitorizalasara, a csaladsziirések kivitelezé-
sére. A BMI értékek atlaga a WHO szerinti normal tarto-
manyban van, igazolva ezzel, hogy a felnéttkori coeliakiasok
tobbnyire nem alultaplaltak. A csaladszlirés soran észlelt ko-
zel 24%-os prevalencia a mérsékelt esetszam miatt dvatosan
kezelendd, de megerdsitése azoknak a korabbi vizsgalatok-
nak, melyek szerint Magyarorszagon a coeliakia el6fordulasa
1:100-nal gyakoribb, illetve jol demonstralja a sziirés feltétlen
sziikségességét az index coeliakidsok els6foku rokonainak
korében.

Poster:

Kocsis D, Zagoni T, Toth M, Tulassay Z, Juhdsz M

Evaluation of the 13-year long-term experience on the diagnostics
and follow-up of adult patients with coeliac disease of our refer-
ral centre. ICDS Oslo. 2011

Elbadas:

Kocsis D, Juhasz M, Miheller P, Pregun I, Toth D, Toth Zs, Lorinczy
K, Tulassay Zs: Coeliakids centrumban gondozott felnéttkoru
betegek kivizsgaldsa és gondozdsa soran egy évtized alatt nyert
tapasztalat retrospektiv feldolgozasa. MGT 53. Nagygyiilés
Tihany. 2011

Témavezet6(k): Dr. Juhdsz Mdrk PhD, egyetemi tandr, Il Sz.
Belgydgydszati Klinika
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Gastrooesophagealis reflux betegség
epidemioldgiai vizsgalata

Fekete Bdlint Andrds SE AOK V. -

Csontos Agnes Anna SE AOK V.
fba8713@yahoo.com; lordanna4@gmail.com

Bevezetés: A gastrooesophagealis reflux betegség
(GERD) az egyik leggyakoribb emésztészervi betegség,
gyakran jar egyiitt szovédményekkel, mint példaul Barrett
oesophagus, hegesedés, Schatzki gytrti. Célul tiiztiik ki, hogy
felmérjiik az emlitett korallapotok magyarorszagi eléfordula-
si gyakorisaganak valtozékonysagat.

Modszerek: Retrospektiv vizsgalatunkhoz a SE II. Sz.
Belgyogyaszati Klinika endoszkdpos laborjanak adatait hasz-
naltuk, 2X16 honapos elemzési periddussal, 2007 januarjatol
2008 aprilisaig (A csoport) €s 2010 marciusatol 2011 juiniusa-
ig (B csoport). A GERD endoszkdpos stlyossagat a Los An-
geles (LA) besorolas szerint osztalyoztuk.

Eredmények: Az A csoportban 3067, mig a B csoportban
4174 vizsgalat adatait dolgoztuk fel.

A GERD LA-A, -B, -C, illetve -D sulyossagi fokozata
egyarant gyakrabban fordult el6 az A, mint a B csoportban
(LA-A:37,14% [1146] vs. 33,15% [1384] , p=0,0002, LA-B:
12,75% [391] vs. 8,79% [367], p=0,0001; LA-C: 2,35% [72]
vs. 0,71%, [30] p=0,0001; LA-D: 0,68% [21] vs. 0,43% [18],
p=0,1478). Ugyanakkor a Barrett-oesophagus (0,81% [25]
vs. 1,22% [51], p=0,1026), Schatzki-gytirt (1,43% [44] vs.
2,1% [88], p=0,0405) és heges GERD (0,52% [16] vs. 1,56%
[65], p=0,0001) gyakorisaga novekvd tendenciat mutat. A
klinikan felirt PPI-ok megoszldsa a B csoportban (8sszes
GERD-re): pantoprazole: 81,75% [560], esomeprazole:
8,03% [55], lansoprazole: 5,55% [38], omeprazole: 3,65%
[25], rabeprazole: 1,02% [7]; A B csoportban 193 gyomor
polypot (4,62%) talaltunk, ebbél 65 volt hyperplastikus
(33,67%), ebbdl 27 betegnek (41,54%) a vizsgalat idején is
aktiv GERD-je volt. Férfi/né megoszlas alakuldsa A és B cso-
portban egylittesen: LA-A: 40,23%/59,77% [1018/1591];
LA-B: 49,07%/50,93% [372/386]; LA-C: 53,93%/46,07%
[55/47]; LA-D: 56,41%/43,59% [22/17]. GERD életkori
megoszlasa A és B csoportban 6sszesen: 20 év alatt: 0,85%
[32]; 20-29: 8,98% [338]; 30-39: 14,16% [533]; 40-49:
12,46% [469]; 50-59: 22,19% [835]; 60-69: 19,61% [738];
70-79: 15,68% [590]; 80 év felett: 6,06% [228].

Kovetkeztetés: A GERD eldfordulasi gyakorisaga csok-
kenni latszik ugyan, de a szovédményes esetek aranya novek-
szik. Feltételezziik, hogy a protonpumpa gatlok piacanak li-
beralizalasaval a kevesebb beteg jelentkezik az endoszkdpos
szakrendeléseken, ezzel kockaztatva a tiinetszegény szovod-
mények gyakoribba valasat.

Nem volt a témaban korabbi publikacio.
Témavezetd(k): Dr. Miheller Pdl, egyetemi adjunktus, Il. Sz.
Belgydgydszati Klinika

ORVOSKEPZES DXXXVII. EVFOLYAM / 2012. KULONSZAM



A fraktalkin receptor hianyos egér
stressz-reakcidjanak és neuroendokrin
fenotipusanak jellemzése

Zelei Edina Bernadett SE AOK IV. —
Winkler Zsuzsanna ELTE V.

zeledici@gmail.com; winkler_zsuzska@hotmail.com

A kemokinekhez tartozo fraktalkin szerepet jatszik az im-
A kozponti idegrendszerben a fraktalkint a neuronok szek-
retaljak, mely a mikroglidkon talalhato receptort (CX3CR1)
aktivalja. Egyre tobb adat valdszintisiti a gliasejtek szerepét a
homeosztatikus szabalyozasban, befolyasolva a regulacioért
felelds neuronok ingerelhetdségét és szinaptikus kapcsolatait.
Kisérleteink célja az volt, hogy kimutassa a neuron-mikroglia
kommunikacié jelent6ségét a neuroendokrin és metabolikus
szabalyozasban.

Vizsgalatainkat génmodositott, fraktalkin receptor hia-
nyos egereken végeztiik, ahol a vad tipusu allat (C57B16/6J)
fraktalin-receptor génjének (cx3crl) egy szakaszat GFP ri-
porter génnel helyettesitették. Metabolikus kisérleteinket 16h
taplalékmegvonas utan végeztik. Csoportonként legalabb
n=5 allat értékeit elemeztiik.

A C57Bl/6] torzsnél nagyobb 3,9 g+0,23 volt a fogyas
mértéke az éheztetés hatasara, mig CX3CR1GFP/GFP éalla-
toknal csupén 2,63 g+0,14.

Inzulin indukalta hipoglikémiat alkalmaztunk,monitoroz-
tuk a vércukor valtozasokat 30, 60, 90, 120 perccel az inzulin
(1 U/tkg) ip.beadasa utan. Az inzulin csak a C57BI/6J torzs-
ben okozott hipoglikémiat, a CX3CR1GFP/GFP egérben a
vércukorértékek minden iddpontban magasabbak voltak,
szignifikans eltérést csak a 30 perces idépontban talaltunk
(C57BI6 2,8+0,28, CX3CR1GFP/GFP 4,4+0,26 p<0,05). Ez-
zel parhuzamosan real time PCR modszerrel kovettik a
hipotalamuszban az interleukin-1 (IL-1) mRNS szint valtoza-
sat. C57BI16 allatokban éhezésre csokkent, inzulin-indukalta
hipoglikémia hatasara jelent6sen emelkedett az IL-1 ex-
presszio. Fraktalkin hidnyos egerekben az ¢hezd és a nem
¢hez6 allatokban is alacsony IL-1 mRNS szintet detektaltunk
¢és ezen allatok hipotalamuszéban hipoglikémia hatasara sem
emelkedett a IL-1 expresszio.

Mivel az inzulin-indukalta hipoglikémia erés fiziologiai
stressz, vizsgaltuk ezen allatok hipotalamuszaban a kortiko-
tropin-releasing hormon (CRH) expresszidjat is. Inzulin-in-
dukalta hipoglikémia hatasara a C57BIl6 allatok CRH mRNS
szintje 1,7x-re emelkedett, a fraktalkin hidnyos egereken ¢he-
z¢s hatasara a felére csokkent mig hipoglikémia hatasara 2,3x
emelkedett az nem-¢hezé kontroll csoporthoz viszonyitva.

Vizsgalataink arra engednek kovetkeztetni, hogy a frak-
talkin szignalizaci6 szerepet jatszik a neuroendokrin rendszer
¢és az anyagcsere szabalyozasban.

Dénes A, Ferenczi S, Haldsz J, Kornyei Z, Kovacs KJ. Role of
CX3CRI (fractalkine receptor) in brain damage and inflamma-
tion induced by focal cerebral ischemia in mouse. J Cereb Blood
Flow Metab. 2008 Oct;28(10):1707-21.

A fraktalkine rendszer hianya a stroke-ban protektiv hatasi. a TDK
absztrakttal nincs kozos vizsgalat

Témavezetd(k): Dr. Kovdcs Krisztina, tudomdnyos tandcsado,
MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet, Dr. Ferenczi
Szilamér, tudomdnyos munkatdrs, MTA Kisérleti Orvostudo-
mdnyi Kutatdintézet

2012; 51:1-284.
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Bartos Baldzs SE AOK IV.
bbazsa@gmail.com

A pl90RhoGAP egy 190kD-os GTP-az aktivalo protein
(GAP), amely a kis G fehérjék Rho csaladjanak egyik negativ
szabalyozoja. In vitro koriilmények kozott képes a Rho és a
Rac kis G fehérjék — mint szubsztratok — kozott ,,valtani”.
Ezen folyamatokban elengedhetetlen a fehérje polibazikus ré-
gidja (PBR). Ez a 23 aminosavbdl allo szakasz, a GAP
doméntdl N-terminalisan talalhato és nagy szamban tartalmaz
bazikus aminosavakat. A PBR-rél kordabban bizonyitottuk,
hogy esszencialis a p190 membranhoz vald kotédéséhez (1).
Jelen munkankban azt vizsgaltuk, hogy a PBR mennyiben te-
hetd feleldssé a p190-re jellemzd szubsztratvaltasért, vala-
mint, hogy ez a folyamat megvaldsul-e in vivo is.

Kisérleteinket vad tipusu, a PBR-t nem tartalmazo, vala-
létrehozott fehérjékkel végeztiik. Az ezeket kodolo géneket
EGFP-C1 vektorba klénoztuk, majd az elkészitett konstruk-
tokkal COS7 sejteket transzfektaltunk. A Rac-hoz kéothetd
membranfodrozodas meglétét EGF-stimulus utan, konfokalis
mikroszkoppal értékeltiik. Az in vivo RacGAP aktivitads mé-
résére precipitacids (pull-down) kisérleteket hasznaltunk,
melyekben a p21-aktivalt kinaz aktiv (GTP-t kotdtt) Rac-ot
felismerd doménjét alkalmaztuk.

Pull-down kisérletekkel kimutattuk, hogy a p190 in vivo
is képes az aktiv GTP-kotott Rac mennyiségét csdkkenteni.
Ez a hatas a GAP-funkciojat vesztett mutanst alkalmazva nem
jott létre. A PBR-t nem tartalmazd fehérje esetében, a
GAP-mutanshoz hasonléan nem csokkent a Rac aktivitas,
amely arra utal, hogy a PBR sziikséges a p190 RacGAP funk-
cidjanak betoltéséhez. Rac-fiiggo cellularis valaszként COS7
sejtekben vizsgaltuk az EGF stimulus hatasara bekdvetkezo
membranfodrozodast, ami vad tipust pl190 talexpresszidja
esetén elmaradt. A jelenség ugyanakkor megfigyelhetd volt a
mind a GAP-funkcidjat vesztett mutansnal, mind pedig a
PBR hianyos fehérje esetében, csakugy, mint a kontroll sej-
tekben. Tovabba megfigyeltiik, hogy a PBR hidnyaban a p190
sejtosztodast gatlo hatasa kifejezettebb, ami fokozott
RhoGAP-aktivitasra utal.

Kisérleteink soran megallapitottuk, hogy a p190-nek van
in vivo RacGAP aktivitasa, amihez a PBR domén sziikséges.
A PBR domén hianyaban a p190 inkabb RhoGAP-ként mii-
kodik. A feltart jelenség tovabbi alatamasztasahoz a p190-
génkilitott egér embriondlis fibroblaszt sejtvonalat kivanjuk
vizsgalni.

Lévay M, Settleman J, Ligeti E. Regulation of the substrate prefer-
ence of p190RhoGAP by protein kinase C-mediated phosphory-
lation of a phospholipid binding site. Biochemistry. 2009 Sep
15;48(36):8615-23.

Témavezetd(k): Dr. Lévay Magdolna, egyetemi tandrsegéd,

Elettani Intézet, Prof. Dr. Ligeti Erzsébet, egyetemi tandr, Elet-

tani Intézet
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A PLCy1 és PLCy2 fehérjék retroviralis
rekonstitticiéja oszteoklasztokban

Gélle LdszIé SE AOK IV.
gollelaszlo@gmail.com

Az oszteoklasztok hemopoetikus eredetii, sokmagvu ori-
assejtek, melyeknek alapvetd szerepiik van a fiziologias
csontatépiilésben, és a koros csontvesztéssel jard folyamatok
(osteoporosis, rheumatoid arthritis, osteolyticus csontmetasz-
tazisok) pathogenezisében. Munkacsoportunk korabbi kisér-
leteiben kimutatta, hogy a PLCy2 elengedhetetlen az oszteo-
malis in vivo csontlebontashoz. Tovabbi terveinkben a
PLCy2 oszteoklasztokban betoltott szerepének strukta-
ra-funkci6 vizsgalata szerepel a PLCy2—/—hemopoetikus sej-
tek retroviralis transzdukcioja segitségével. Ezért jelen kisér-
leteink soran beallitottuk a PLCyl és a PLCy2 retroviralis
vektorok altali expresszidjat primer egér hemopoietikus sej-
tekben.

A Myc-cimkével ellatott PLCyl és PLCy2 cDNS-ét
MSCV-alapti bicisztronikus retroviralis vektorba illesztettiik
oly mddon, hogy a vektor egy belso riboszoma belépési hely-
té] (IRES) disztalisan a GFP-t is kifejezi (pMIG vektor). A vi-
rus termeltetéséhez HEK293-alapu Platinum-E csomago-
16-sejteket hasznaltunk, melyeket a virus eléallitasahoz sziik-
séges vektorokkal transzfektaltunk. A retrovirust tartalmazo
feliiluszoval NIH3T3 fibroblasztokat fertdztiink meg, melyek
segitségével meghataroztuk a virusok titerét. A virusfeliil-
uszéval PLCy2—/— magzati majsejteket fertoztiink. A transz-
dukcié hatékonysagat aramlasi citometriaval és a PLCyl, a
PLCy2 és a Myc-cimke Western blot médszerrel valé kimuta-
tasaval ellendriztiik.

A Platinum-E sejtek vektorialis DNS altali transzfek-
cidjanak hatékonysaga (a GFP-pozitiv sejtek szama) 90% fe-
lettinek bizonyult és ezen sejtek magas szintek expresszaltak
az exogén PLCyl és PLCy2 fehérjéket. A retroviralis feliil-
uszoval infektalt fibroblaszt-sejteken és magzati majsejteken
szintén sikertilt kimutatnunk a GFP fluoreszcencidjat és a
PLCyl, illetve PLCy2 megjelenését, de ezen retroviralis
transzdukcié hatékonysaga a Platinum-E sejtek DNS altali

Eddigi kisérleteinkben sikeriilt a PLCyl és a PLCy2
retroviralis expresszidja NIH3T3 fibroblasztokban ¢és
PLCy2—/— magzatokbol szarmaz6 majsejtekben. A mddszer
hatékonysaganak novelése utan a majsejtek in vitro differen-
cidltatasaval fogjuk vizsgalni, hogy az exogén PLCyl és
PLCy2, illetve azok kiilonbdzé mutansai képesek-e helyreal-
litani a PLCy2—/— sejtek oszteoklaszt-iranyu differencidcio-
janak a képességét.

Kertész et al., Eur. J. Clin. Invest., 2011
Témavezetd(k): Dr. Mécsai Attila, egyetemi docens, Elettani
Intézet, Dr. Gyéri Ddvid, egyetemi tandrsegéd, Elettani Intézet
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A RasGAP-ok szerepe Caenorhabditis elegans
tanulasi és memoriafolyamataiban

Fenyves Bdnk SE AOK IIl.
[f-bank.g@gmail.com

A tanulas és memoria molekularis hatterének megfejtése
az idegtudomanyok alapkérdései kozé tartozik. E folyama-
tokban szerepet jatszanak a RasGAP-ok, vagyis a Ras fehér-
jéhez kotddé GTP-az aktivald proteinek, melyek a Ras ala-
csony intrinsic GTP-d4z aktivitasanak fokozasaval a
Ras/MAPK jelatviteli Gtvonalat csendesitik le.

A GAP-okat kodol6 gap-1, gap-2 és gap-3 géneket széles
filogenetikai fa jellemzi, ortologjaikat a gyiimdlceslégytol az
emberig szamos fajban azonositottak. Mindharom gén muta-
cio6it azonban csak a C. elegans fonalféregben irtak le, ahol ra-
adasul nem csupan az egyszeres, de a kétszeres mutansok is
¢letképesek.

A C. elegans ezemél is kevesebb, attetszé szomatikus
sejtjébdl 302 az idegsejt. Ez az egyszer(i idegrendszer azon-
ban meglepd parhuzamokat mutat még az ember komplex
kognitiv és pszichiatriai folyamataival is. A fonalférget gyors
¢letciklusa, leirt szekvencidji génallomanya és a rendelkezés-
re allo genetikai modszerek széles skalaja a fentiekkel egyiitt
kival6é modellrendszerré teszik.

Kutatasom soran a C. elegans gap-1, gap-2, gap-3, vala-
mint gap-2+3 mutansainak tanuldssal és memoriaval kapcso-
latos fenotipizalasat végeztem el. Az chhez sziikséges Uj
viselkedésneuroldgiai tesztrendszert a Bazeli Egyetemmel
egylittmiikodésben honositottam meg.

A fonalféreg vonzaodik a taplalékara hasonlito illati anya-
gokhoz (amilyen példaul a diacetil, a benzaldehid vagy az
izoamilalkohol), valamint 6sztondsen elhizodik a veszélyt je-
lentd illatoktol (mint példaul az oktanol). A természetes visel-
kedése azonban ellentétesre fordithatd, ha azt éhezéssel
asszocialtatjuk.

A tesztrendszer kalibracidja utan kemotaxis vizsgalatok-
kal igazoltam a mutansok érzo- és mozgatérendszerének ép-
ségét. A tanulas és a memoria defektusdnak kimutatasara a le-
irt viselkedési valtozason alapuld kondicionalasi teszteket vé-
geztem.

Eredményeim igazoljak, hogy a gap-1 mutanst tanulasi,
mig a gap-2, gap-3 ¢és gap-2+3 mutansokat memoriadefektus
jellemzi. E géneket eddig egyik fenotipussal sem hoztak kap-
csolatba. Ortologjaikkal csak részleges eredmények sziilet-
tek, emberben torténd vizsgalatuk pedig még varat magara.
Vizsgalataim egy 1j tesztrendszer meghonositasan tul igére-
tes utat jelentenek e fenotipusok jobb megértéséhez, végsd
soron pedig a tanuldssal és a memoriaval kapcsolatos human
betegségek és gyogyszertargetek kutatasahoz.

Attila Stetak et al: Tissue-specific functions of the Caenorhabditis
elegans p120 Ras GTPase activating protein GAP-3 (Develop-
mental Biology 323 (2008) 166—176)

Fenti cikkben leirt eredményeket tovabbgondolva jelen eléadas
meghaladja azt az dsszes gap gén és a kettés mutansok tanuldsi
és memoriafolyamatokra gyakorolt hatasanak vizsgalataval,
valamint ennek kapcsan egy vj, komplett tesztrendszer
meghonositdsaval.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Csermely Péter, egyetemi tandr, Or-
vosi Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet,
Dr. Gyurké M. Ddvid, PhD-hallgatd, Orvosi Vegytani, Moleku-
Idris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet
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A reaktiv oxigén szarmazékok meghatarozo
szerepet jatszanak a molekularis éra
miikodésében

Nagy Ddra BME V.
dora.nagy1989@gmail.com

A cirkadian vagy napi ritmus alapvetd szabalyozoja az
¢lettani folyamatoknak, zavarai karositjak a szervezet kor-
nyezethez val6 alkalmazkodoképességét. Mivel az 6ra miiko-
dése igen konzervalt az eukariotdkban, vizsgélatdhoz a
Neurospora crassa nevii fonalas gombat hasznaltuk, melyben
a ritmus egyik indikatora a cirkadian sporaképzés. A ritmus-
generalas sejtszinten zajlo folyamat, mely egy visszacsatola-
sos mechanizmuson keresztiil valosul meg. A pozitiv faktor
(White Collar Complex, WCC) serkenti a negativ faktor gén-
jének transzkripciojat. Az RNS-rél iddben késleltetve atirodo
fehérje visszahat a pozitiv faktorra, serkenti foszforilaciojat,
ezaltal gatolja sajat atirddasat. Egy id6 utan a negativ faktor
foszforilalodik, degradalodik, és a ciklus ujraindul. A szaba-
lyozasban kiemelt szerepet jatszik a protein foszfatdz 2A
(PP2A), amely a WCC defoszforilalt, aktiv formajanak kelet-
kezését segiti eld.

A reaktiv oxigén szarmazékok (ROS) szamos fiziologiai
folyamatban szerepet jatszanak, és egyre tobb adat utal arra,
hogy a ROS befolyasolja a cirkadian ritmust.

Kisérleteink célja annak megallapitasa, hogyan érvénye-
siil a ROS hatasa a cirkadian éramiikodésben.

Vizsgalataink soran amellett, hogy analizaltuk a spora-
képzés ritmusat, az mRNS szinteket valds idejii PCR-rel hata-
roztuk meg, a fehérjéket Western blot technikaval detektal-
tuk, és a fehérjepreparatumokban PP2A aktivitast mértiink.

Kimutattuk, hogy fény-sotétség ciklusok mellett a ROS
szint valtoztatasa dozisfliggden elérehozza a vad tipusu torzs-
ben a ritmusos sporaképzés fazisat. A szuperoxid-disz-
mutaz-1 (Asod-1) mutans segitségével bebizonyitottuk, hogy
a fazisel6retold hatas mogott a szuperoxid-anion vagy annak
hidrogén-peroxidtol eltérd szarmazéka all, €s hogy ez a hatas
a molekularis 6ran keresztiil valosul meg. Emellett genetikai
¢és farmakologiai uton kimutattuk, hogy a bazalis szintii ROS
termelés is meghatarozoja a cirkadian 6ra fazisanak. Bebizo-
nyitottuk, hogy a ROS szint névekedésével parhuzamosan a
PP2A enzim aktivitasa fokozodik. Kimutattuk tovabba, hogy
allando koriilmények kozott a ROS befolyasolja a periddus-
hosszt. Eredményeink arra utalnak, hogy a szuperoxid-anion
alapvetd meghatarozoja a cirkadian ritmus fazisanak és perio-
dushosszanak, ¢és e hatas hatterében az all, hogy a ROS ser-
kenti a PP2A aktivitasat, és ez végiil a pozitiv faktor (WCC)
aktivitasanak novekedéséhez vezet.

Korabbi publikacio a témdaban nem volt.

Témavezetd(k): Gyongydsi Norbert, tudomdnyos segédmun-
katdrs, Elettani Intézet, Dr. Kdldi Krisztina, egyetemi docens,
Elettani Intézet

2012; 51:1-284.
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Antraciklinek kardiotoxikus hatasanak
farmakogenetikai vizsgalata gyermekkori akut
limfoblasztos leukémia esetén

Kutszegi Nora SE GYTK V.

norakutszegi@hotmail.com

A jelenlegi kombinacios terapianak kdszonhetéen a gyer-
mekkori akut limfoblasztos leukémiaban (ALL) szenved6k
gyogyulasi aranya meghaladja a 80%-ot. A tulélék nagy ré-
szénél azonban kedvezétlen mellékhatasok jelentkeznek fel-
nottkorban. Ide tartozik a kardiotoxicitas, amely az antra-
ciklinek hasznalatdhoz kothetd. A gyogyszerekre adott egyé-
ni valaszok kozotti kiilonbségeket eredményezheti a gyogy-
szermetabolizal6 enzimeket kodolo gének polimorfizmusa. A
terapiaban hasznalt antraciklinek, a daunorubicin és a doxo-
rubicin f6 metabolikus utjuk soran a megfeleld alkoholszar-
mazékaikkd, daunorubicinolla, illetve doxorubicinolla ala-
kulnak. A reakciot a citoplazmatikus NADPH-fiiggd oxido-
reduktazok katalizaljak.

Jelen kutatdsban a CBR1,a CBR3 ésaz AKR1A1 gének 7
egypontos nukleotid-polimorfizmusat (SNP) vizsgaltam ma-
gyar populacion. Célom az antraciklin-kezelés utani sziv-
funkcio és a kivalasztott gének polimorfizmusai kozotti lehet-
séges Osszefiiggés vizsgalata volt.

A kivalasztott SNP-k genotipizalasa iPlex Gold
MassARRAY technolégiaval tortént. A kardiotoxicitas vizs-
galatahoz a 254 ALL-es gyermek korlapjabol retrospektiven
gyljtott szivultrahangos mérések eredményeit hasznaltam
fel. A szivfunkcio jellemzésére szamolt bal kamrai linedris
ejekciods frakeiot (linEF) a diagndzis, a zardvizsgalat és az
utolsé szivultrahangos mérés iddpontjaban elemeztem. Az
adatok statisztikai kiértékelését General Linear Model-ben
(UNIANOVA, IBM SPSS 19.0) végeztem.

Az AKR1A11s2088102GG genotipusu, 10 éves kor alatti
betegek zarovizsgalatkor mért linEF értéke szignifikansan
magasabb volt (41,4%), mint az AA és AG genotipust bete-
geké (38,9%, p=0,0056). A 10 éves kor alatti betegeket ne-
mek szerinti csoportokra osztva a fitknal volt szignifikans ez
a kiilonbség: a GG genotipustiak zarovizsgalatkor mért linEF
értéke magasabbnak bizonyult (40,1%) az AA és AG genoti-
pusuakéhoz képest (35,0%, p=0,0053).

Eredményeink szerint az AKR1A1 genetikai variansa be-
folyasolhatja a szervezet antraciklinekre adott kardiotoxikus
vélaszat.

Semsei AF, Erdelyi DJ, Ungvari I, Csagoly E, Hegyi MZ, Kiszel PS,
Lautner-Csorba O, Szabolcs J, Masat P, Fekete G, Falus A,
Szalai C, Kovacs GT. ABCCI polymorphisms in anthracycline
induced cardiotoxicity in childhood acute lymphoblastic leuke-
mia. Cell Biol Int. 2011 Sep 20. [Epub ahead of print]

Jelen kutatasban az antraciklinek anyagcseréjéhez kapcsolodo
ujabb genetikai polimorfizmusok szerepét vizsgaltam.

Témavezetd(k): Dr. Szalai Csaba, tudomdnyos tandcsadd, Ge-
netikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet
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Az angiostatin felhasznalasi lehetdségei
tumorellenes terapiakban

Szabd Bdlint Gergely SE AOK IV. - Kis Ibolya SE AOK IV.
mc_amigo@freemail hu; ibolya.ks@gmail.com

A tumorok angiogenezis indukalasaval csatlakoznak az
érhalozathoz. Ezt gatolva tumorsejtpusztulést, az eredeti to-
meg csokkenését idézhetjiik eld. Az angiostatin (endogén
angiogenezis-inhibitor) a plazminogén N-terminalis kringe
doménjeinek tobb protedz katalizalta hasitasaval keletkezik,
azonban a molekula instabil, terapias felhasznalasra nem al-
kalmas.

Célunk olyan molekula tervezése, amely in vivo és in situ
képes angiostatint termelni. Létrehoztunk egy proteaz—angio-
statin kimérat, mely az extracellularis térben aktivacid utan
felszabaditja az angiostatint.

Modszerek: Ismert molekularis modszerekkel, PCR-rel
amplifikalt angiostatint és proteazt azonos leolvasasi keret-
ben megfeleld vektorba ligaltunk. A plazmidkonstrukcio tar-
talmazta a bakterialis és eukaridta expressziohoz sziikséges
elemeket. A vektorral in vitro és in vivo angiostatin-termelés
céljabdl E. coli torzset, human és egér sejtvonalakat transz-
fektaltunk.

Aortatesztet végeztiink, melyben matrigelbe dgyazott 3
napos patkany aortagylirik VEGF-indukalt endothelproli-
ében. A plazmidot 4T1 mellrak vonalba transzfektaltuk, a
transzfektalt és vad tipust sejtvonallal BALB/c egereket fer-
toztiink, a tumorképzddést idében kovettiik.

Eredmények: A kimérat E. colibol tisztitottuk, bomlasat
SDS-PAGE-gel értékeltiik. Proteazinhibitor mellett a teljes
kimérat (80 kDa), hianyaban a hasitott angiostatint (55 kDa)
¢és proteazt (25 kDa) detektaltuk. Fiiggéesepp-kultaraban no-
vesztett endothelsejtek proliferacidja, migracioja gatlodott a
kimérat termeld sejtvonal jelenlétében. A kimérat termeld
szovettenyészeten elvégzett aortateszt negativnak bizonyult.

A tumorndvekedés in vivo tesztrendszerben, 20 fiiggetlen
klén-vonal esetében vizsgalva kb. 10 nappal késébb indult
meg a transzfektalt sejtekkel fert6zott egerekben. A kontroll
allatoknal mar volt elhullas, ugyanakkor a transzfektalt vonal-
lal injektalt allatokban nem.

Jelenleg a plazmid in vivo bevitelén, mas csoportokkal
kollaboracioban médositott Ossejtterapias kezelés elokésziile-
tén dolgozunk.

Osszegzés: Sikeriilt a célnak megfeleld konstrukciot 1ét-
rehozni. Megallapitottuk, hogy molekulank a terv szerint ak-
tiv angiostatint szabadit fel, mely mind in vitro szovette-
nyésztési, mind in vivo allatkisérletekben tumorrepressziv
hatast fejt ki. A molekula iparjogvédelmi oltalmanak meg-
szerzése folyamatban van.

Korabbi publikacié a témaban nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Szildk LdszI6, tudomdnyos tandcsadé,
Il. Sz. Patoldgiai Intézet

ORVOSKEPZES

Az egyénre szabott aminoglycosid terapia
lehetésége

Milley Gyérgy Mdté SE AOK IIl.
milleygyorgy@gmail.com

Bevezetés: Szamos antibiotikum adasat kdvetden alakul-
hatnak ki maradandé mellékhatasok. Az aminoglycosid tipu-
su antibiotikumoknak is jol ismert a renalis és ototoxicus mel-
Iékhatasa, ami a kezelt betegek kortilbeliil 7%-at érinti. A mo-
lekuléris genomikai technolégidk fejlodése kovetkeztében
egyre tobb gyogyszer mellékhatasat tudjuk bizonyos geno-
mikai varidcidokkal Osszefiiggésbe hozni. A mitochondrialis
genom m.1555 A>G és m.1494 C>T pontmutacioi, amelyek a
12S tRNS alegységét kodold génben helyezkednek el,
homoplazmikus formaban erés asszociaciét mutatnak az
aminoglycosid indukalta és a nem-szindrémas hallasvesztés
el6fordulasaval. A kaukazusi populacioban a mutaciok frek-
vencidja 0-2,4% kozé tehetd. Az aminoglycosid indukélta
hallasvesztésben szenvedd betegekben az m.1555 A>G szub-
sztituci6 frekvencidja a kiilonb6zd haplotipusokban 17-33%
kozott van. A mutécid prevalenciaja az eddigi irodalmi ada-
tok alapjan az asziai B és D haplocsoportban a legmagasabb.

Célkitiizés: Eléadasunkban az mtDNS m.1555 A>G és
m.1494 C>T egyes nukleotid szubsztiticiok el6fordulasi gya-
korisagat elemeztilk magyar egészséges populacioban, ami-
noglycosid terapia kovetkeztében hallaskarosodott és mater-
nalis 6roklédést mutatd, nagyothallé mitochondrialis bete-
gekben.

Vizsgalt betegek és modszerek: 160 mitochondrialis beteg
(75 ffi és 85 nd, atlagéletkor 43+8 év), 150 dnkéntes kontroll
(67 ffi és 83 nd, atlagéletkor 47+6 év) 30 aminoglycosid indu-
kalta hallasvesztésben szenvedo beteg (17 ffi és 13 nd, 47+6
¢v) DNS mintajat vizsgaltuk.

A DNS izolalast vérbdl végeztik. PCR-RFLP technika
segitségével vizsgaltuk a m.1555 A>G és a m.1494 C>T mu-
tacidkat.

Eredmények: Az eddig elvégzett vizsgalataink soran a
mtDNS m.1555 A>G mutaciot homoplazmikus forméaban egy
esetben sem tudtuk detektalni. A mutaci6é heteroplazmikus
formaban 5 mitochondrialis betegnél és 7 kontroll személynél
volt kimutathaté. A mutacio frekvencidja heteroplazmikus
forméban a vizsgalt kohortokban 3,52%. Az m.1494 C>T
mutacio vizsgalata soran ezidaig eltérést még nem talaltunk.

Megbeszélés: AzmtDNS célzott vizsgalata lehetdvé tehe-
ti a jovében a hordozok kiszlirését, és igy a nem kivant,
aminoglycosid szarmazékok okozta ototoxicus mellékhata-
sok kivédését.

Témavezetd(k): Dr. Gdl Anikd, biolégus, Neuroldgiai Klinika,
Dr. Molndr Mdria Judit, tudomdnyos fémunkatdrs,
Neuroldgiai Klinika
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Egy szteroid-rezisztens nephrosis szindromaért
felel6s Gj gén koroki szerepének alatamasztasa

Perczel Kristof SE AOK VI.

perczelk@gmail.com

A gyermekkori szteroid-rezisztens nephrosis szindroma
egy rossz prognézisu, veseelégtelenséghez vezeté korkép.
azonositottak, melyek mutacioi autoszomalis dominansan, il-
letve recessziven oroklodnek. Vizsgalatunkban egy kiterjedt
csaladban megfigyelt, hat fitt és egy lanyt érint6, nephro-
sissal, veseelégtelenséggel, cataractaval és hallascsokkenés-
sel jaro korkép genetikajat vizsgaltuk. Célunk a betegségért
felelds gén azonositasa volt.

Korabban kutatocsoportunk kapcsoltsagi vizsgalattal a
betegség locusat az X kromoszoma egy 5 Mb nagysagu terii-
letére lokalizalta, mely feltételezte egy de novo csirasejt-
mozaicizmushoz vezeté mutacio6 kialakulasat a jelenleg gon-
dozott 6 éves kislany dédanyjaban. A csalad azonos haplo-
tipusu, de egészséges férfi tagjanak, és egy érintett fiu egyide-
jli szekvenalasaval megtalaltuk azt a de novo, konzervalt ami-
nosavat érint misszensz mutaciot, mely a betegségért felelds
lehet.

A munka harom fazisaban vettem részt. Vizsgaltam 1) a
nagysziili generacioban a csirasejt-mozaicizmus fenoti-
el6fordulasat, és 3) az érintett kislany bér fibroblastjaiban és
periférias vérbol izolalt lymphocytaiban a mutans X-kromo-
szoma expressziojat. A vizsgalatok soran restrikcids frag-
mentumhossz polimorfizmust és allél-specifikus primerekkel
kvantitativ PCR vizsgalatot végeztem.

A nagysziil6i generacio kilenc testvérébol héttdl allt ren-
delkezésre DNS-mintank. Koziilik hatan 6rokolték azt az
allélt, melyen a mutacio kialakult, de a vart csirasejt-mozai-
cizmusnak megfelelen csak a két érintett csaladtag esetében
volt jelen a mutaci6. Ezen megfigyelés alatdmasztja a muta-
ci6 patogén szerepét.

A mutécid jelenlétét 368 kontroll személy (187 nd és 181
férfi) 555 alléljan vizsgaltuk, egy esetben sem talaltuk meg,
tovabb erdsitve a baziscsere mutacio-voltat.

A gondozott 6 éves kislany fibroblastjainak 90-95%-
aban a mutans X allél expresszalodott, mely 6sszhangban volt
a fiukéhoz hasonloan sulyos fenotipusaval. Lymphocytainak
azonban csak ~2/3-a expresszalta a mutans allélt, mely arra
utal, hogy a mutacio hatasa sulyos, a mutans allélt expresszald
sejtek kiszelektalodnak.

Vizsgalataim hozzajarultak az els6 X-kromoszoéman lo-
kalizal6do, szteroid-rezisztens nephrosis szindromat okozd
gén koroki szerepének igazolasahoz.

Korabbi publikacié a témdaban nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Tory Kdlmdn, egyetemi tandrsegéd, I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika

2012; 51:1-284.
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Kovdcs Hajnal Anna SE AOK V.
eozin88@gmail.com

A peroxidazin fehérjék (PXDN) az emldés peroxidazok
csaladjanak legujabb, ¢és legkevésbé jellemzett tagjai. Struk-
turalis kiilonlegességiik, hogy a peroxidaz domén mellett
extracellularis matrix (ECM) proteinekre jellemzdé domé-
nekkel is rendelkeznek (leucin gazdag régio, Ig-hurok, vVWF
C-tipustt domén). A PXDN-r6l ismert, hogy endoplazmas
retikulum festddést mutat tobb kiilonb6zé human primer sejt-
ben, fibroblasztok ¢és endothel sejtek is képesek szekretdlni,
valamint hogy az extracellularis matrixba kertilve halozatos
strukturat hoz 1étre. Korabban laborunk az emberi genomban
szekvenciaanalizissel azonositott, majd megklonozott egy a
PXDN-nal nagymértékben homolég gént, a PXDNL-t
(peroxidasin-like). Az mRNS expresszidjanak Northern Blot
analizise azt mutatta, hogy szivben fejezddik ki és a szerven
beliil egyenletes eloszlast mutat.

Tovabbi vizsgalatainkhoz a PXDNL-t heterolog ex-
presszios rendszerben (COS-7) fejeztik ki. Endoplazmas
retikulum (ER) markert koexpresszaltatva immunfestést vé-
geztiink, és igazoltuk a fehérje ER lokalizaciojat. A transz-
fektalt sejtek lizdtumanak Amplex Red assay-vel végzett
vizsgalata alapjan a PXDNL nem rendelkezik peroxidaz akti-
vitassal, ami 0sszhangban van a fehérje egyes, a domén mii-
kodéséhez elengedhetetlen, konzervalt aminosavainak hia-
nyéval. Kolaboracidoban végzett in situ hibridizacios kisérle-
tekben detektaltuk a PXDNL mRNS-t egészséges és dilatativ
cardiomyopathidban szenvedd betegek cardiomyocytaiban,
utobbiakban jelentésen megndvekedett mennyiségben. Hu-
man cardiomyocyta (HCM) kulturdban is kimutattuk a
PXDNL mRNS-t, a fehérjét azonban nem sikertilt detektalni,
vélhetden annak a szivben tapasztaltnal alacsonyabb relativ
expresszios szintje miatt. A fehérjét HCM-ben overexpresz-
szaltatva vizsgaltuk annak lokalizacidjat, ami ez esetben is az

ER-ba &sszpontosult. A PXDN-nal kapcsolatos irodalmi
adatok, valamint EST adatbéazisok elemzése alapjan felmertilt
a PXDNL és PXDN kozotti esetleges molekularis interakcio
lehetdsége, amit koimmunprecipitacioval igazoltunk. Jelen-
leg zajlo kisérleteinkben ezen intermolekularis kapcsolat le-
hetséges hatasait vizsgaljuk a PXDN funkcidjanak tekinteté-
ben. Emellett a PXDNL fehérje in situ kimutatasan dolgo-
zunk immunfestés segitségével szivmetszetekben és human
indukalt pluripotens 6ssejt eredetli cardiomyocytakban.

Zalan Péterfi et al: Peroxidasin Is Secreted and Incorporated into the
Extracellular Matrix of Myofibroblasts and Fibrotic Kidney, The
American Journal of Pathology, Vol. 175, No. 2, 2009, 725-735,
A cikk a PXDN-al foglalkozik, a PXDNL jellemzése nem szerepel
a témavezetom korabbi publikacidjaban.

TémavezetS(k): Dr. Péterfi Zaldn, egyetemi tandrsegéd, Elet-
tani Intézet, Dr. Geiszt Miklds, egyetemi docens, Elettani Inté-
zet
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Intracellularis ciklikus AMP szint monitorizalasa
nagy érzékenységii BRET modszerrel

Kétszeri Mdté SE AOK IV.

ketszeri.mate@gmail.com

A ciklikus AMP (cAMP) egy masodlagos hirvivé mole-
kula, amely alapvet6 szerepet jatszik a sejtmitkodés szabalyo-
zasaban. Regulator hatasat fehérjékhez kapcsolddva fejti ki,
ilyen fehérje az EPAC (Exchange Protein directly Activated
by cAMP), amely a kis G-fehérjék miikodését befolyasolja.
Az EPAC fehérje cAMP kotését kovetden konformacio valto-
zason megy keresztiil, megteremtve a cAMP szenzorként va-
16 alkalmazasanak lehetéségét. Az irodalomban mar leirtak
egy EPAC alapu cAMP szondat, melynek miikodése fluo-
reszcencia rezonancia energiatranszferen (FRET) alapult. A
FRET mddszer hatranya a magas jel/zaj arany, valamint kor-
latozott alkalmazhatdsaga nagy elemszamt méréseknél, igy
sziikségessé valt egy érzékenyebb maodszer kidolgozasa. Mo-
lekularis biologiai modszerekkel biolumineszcens luciferaz
fehérjét épitettiink a bioszenzorba, amely mar bioluminesz-
cencia rezonancia energiatranszfer (BRET) alapu, nagy érzé-
kenységti, valds ideji mérések kivitelezését tette lehetove. A
modositott EPAC bioszenzor cAMP szint ndvekedésére kon-
formacid valtozassal reagdl, és az energiadonor és akceptor
eltavolodik egymastol, igy a BRET hanyados csokken. A
BRET méréseket 96-lyuku edényen, tranziensen transzfektalt
HEK-293 ¢16, adherens sejteken végeztiik Berthold multi-
label reader késziilékkel.

A bioszenzor elkészitése utan meghataroztuk a szonda di-
namikai tartomanyat. A sejtpermedbilis cAMP analdg,
8PCPT direkt EPAC aktivator, hozzaadasa a sejtekhez a le-
hetséges maximalis BRET héanyados csokkenést jeloli. A
sejtpermeabilis MDL12330A adenilat-ciklaz gatld hatasat
felhasznalva a szondéval mérhet6 alapjelet hataroztuk meg. A
bioszenzorral Gs kapcsolt receptorok (MC4R, AVPR2,
SHT7aR, B2AR) agonsita stimulusra bekovetkezé cAMP je-
Iének kinetikajat vizsgaltuk €16 sejtekben. Méréseinket recep-
tort nem kifejezd és Gq kapcesolt receptorokkal transzfektalt
sejteken is validaltuk. IBMX foszfodiészteraz gatloval vég-
zett kisérleteink alapjan a bioszenzor alkalmas tovabba a
bazalis cCAMP szint monitorizalasara is.

A szonda gyakorlati jelentdségét mutans AVPR2 vazo-
presszin dozis-hatas gorbéjének felvételével bizonyitjuk.
Eredményeink azt mutatjak, hogy a szonda alkalmas az intra-
cellularis cAMP szint nagy érzékenységii, valos idejii kdveté-
sére, tovabba alkalmas nagy ateresztd képességii vizsgalatok-
ra.

Nem volt korabbi publikdcio.
TémavezetS(k): Prof. Hunyady LdszI6, egyetemi tandr, Eletta-
ni Intézet, Dr. Erdélyi S. LdszI6, PhD-hallgaté, Elettani Intézet

ORVOSKEPZES

mikroRNS-ek azonositasa a tumorfejlédés soran
C57BL/6-C38 egér colon adenocarcinoma
tumormodellben

Nagy Zsdfia Brigitta ELTE II.
freestyle87@gmail.com

A mikroRNS-ek (miRNS) vizsgalata a funkcionalis és
biomarker kutatas tertiletén is jelentds szerepet kapott az el-
mult években. Mar évtizedek oOta ismert tény, hogy a vérszé-
rumbol és egyéb testnedvekbdl szabad (azaz sejten kiviili)
DNS ¢és RNS mutathato ki. A miRNS-ek kijuthatnak a tumor
kornyezetébe és kifejezddési mintazatuk is megvaltozik a
karcinogenezis soran. A fenti jelenség pontos szerepe még
nem tisztazott.

Munkdm célja azonositani és bemutatni a tumor prog-
resszi6 soran kialakul6 és megvaltozo keringé miRNS minta-
zatot C57BL/6-C38 egér colon adenocarcinoma tumormodell
alkalmazasaval. Munkam tovabbi célja, olyan miRNS-ek
azonositasa, amelyek a tumor hataséara jelennek meg a plaz-
maban, de nem a tumorbdl szarmaznak, hanem a szervezet
egy¢b sejtjeibol.

C57BL/6-C38 egér colon adenocarcinoma tumormodellt
alkalmazva 6 héten at 3 naponta gyijttt plazmabol és
tumorszdvetbdl miRNS-t izolaltam. Microarray-n meghata-
roztam a tumorban kifejez6d6, valamint a tumorprogresszio
soran megvaltozé expresszioji miRNS-eket. A chip eredmé-
nyeket stem-loop real time PCR-rel modszerrel validaltam.

A chip vizsgalat alapjan elmondhat6, hogy 94 miRNS-t
azonositottam egészséges allapotban, korai tumorban 161,
mig elorehaladott rakban 176 miRNS-t mutattam ki a plazma
mintakbol. A tumor szdvetben 154 mitkddé miRNS-t azono-
sitottam, amelybdl 112 a korai és 112 a kései tumoros plazma-
bol is kimutathaté. Erdekes modon 64 db az egészséges plaz-
maban is megtalalhat6. A tumorprogresszid soran 25 miRNS
kifejezési mintazatat vizualizaltam, amelyek az egészséges
mintakhoz képest megndvekedett vagy csokkent expressziot
mutattak. A chip vizsgalatok eredményei alapjan 7 db
miRNS-t valasztottam ki RT-PCR validacidra. A megerdsitd
RT-PCR soran a miR-676 (388x) és a miR-92a (37x) foko-
zott, mig a miR703 (4,2x) és amiR721 (3,8x) csokkent kifeje-
z6dést mutatott plazmamintakban a tumorprogressziod soran
p<0,05 mellett.

A tumorfejlédés soran olyan szoveti miRNS mintazat
azonosithato, amely periférias vérben is megjelenik. Emellett
a nem tumorbol szdrmazoé és a tumor hatdsara eltiind
miRNS-ek is kimutathatok. Ezek tovabbi vizsgalata nemcsak
diagnosztikai, hanem a tumor és tavoli szovetek kommunika-
ci6s folyamatanak megértése szempontjabdl is nagy jelentd-
ségli lehet.

Az adott témaban még nem jelent meg publikdcio.

Témavezetd(k): Dr. Spisdk Sdndor, tudomdnyos munkatdrs,
Il. Sz. Belgydgydszati Klinika
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Neuroblastomak és phaeochromocytomak
funkcionalis genomikai metaanalizise

Bendes Melinda Réka SE AOK V.

bmelind@hotmail.com

Bevezetés: A veldléc eredetli gyermek- és felndttkori da-
ganatok patomechanizmusanak felderitésére az elmult évek
soran tobb funkciondlis genomikai moédszereket alkalmazo
tanulmany sziiletett. A neuroblastomak és phaeochromo-
cytomak koreredetének komplex Osszehasonlitod vizsgalatat,
kozos fejlodési eredetiik ellenére korabban nem kozolték.

Célkitiizések: Munkank soran 1784 neuroblastoma és 351
phaeochromocytoma minta adatainak in silico metaanalizisét
végeztik el, hogy Osszevessiikk 6ket a rendelkezésre allo
mRNS, mikroRNS expresszids és citogenetikai adatok alap-
jan.

Modszerek: Az mRNS expresszios eredmények Ossze-
gyljtéséhez a Gene Expression Omnibus ¢és ArrayExpress
adatbazisokat hasznaltuk fel, a normalizalashoz és a statiszti-
kai elemzéshez a GeneSpring szoftvert hasznaltuk. Az mRNS
és mikroRNS expresszios, valamint az irodalomban k6zolt ci-
togenetikai valtozasok egybevetéséhez géncsoport dusulasi
vizsgalatot hasznaltuk. Az igy kapott eredmények utvonal-
elemzését az Ingenuity Pathway Analysis felhasznalasaval
végeztiik el.

Eredményeink: A neuroblastomak és phaeochromo-
cytomak mas daganatokkal valé Osszevetése soran a
noradrenerg sejtek differencidlédasara specifikus fehérjék,
koztiik az irodalomban eddig nem k6zolt PHOX2B emelke-
ganat anti-apoptotikus stratégiaja nagyfoku hasonlosagot mu-
tatott, kozottiik a legnagyobb kiilonbség a Stathminl jelatvi-
telben volt. A jo és rossz progndzist neuroblastomak kozott a
neuronalis sejt-sejt kapcsolatokat szabalyozo6 gének kifejezo-
désében volt eltérés. A hypoxia- és Ras-ttvonalakkal kapcsolt
phaeochromocytomak kozott az inzulinszer(i ndvekedési fak-
tor 1 (IGF1) jelatvitel valtozasait észleltiik. A von Hippel-
Lindau szindréméhoz tarsult phaeochromocytomékban a
hypoxia indukalta faktor lo (HIFla) és a vaszkularis
endotelialis novekedési faktor (VEGF) jelatvitel fokozodasat
észleltik a multiplex endokrin neoplasia 2A-hoz kothetd
phaeochromocytomakhoz képest.

Kovetkeztetések: Metaanalizisiink soran tobb 1j, eddig
nem ismert utvonalat és gént azonositottunk, amelyek a
neuroblastomak és phaeochromocytomak patomechaniz-
musaban lényeges szerepet jatszhatnak. Eredményeink hoz-
zéjarulhatnak e daganatok jobb megismeréséhez, valamint 4j
diagnosztikai ¢s terapias célpontok kijeldléséhez.

Munkacsoportunknak nincs a témaban kordabbi publikacidja.

Témavezetd(k): Dr. Igaz Péter, egyetemi adjunktus, Il. Sz. Bel-
gydgydszati Klinika, Dr. Szabd Péter, tudomdnyos segédmun-
katdrs, Il. Sz. Belgyégydszati Klinika

2012; 51:1-284.
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Sejtmagba iranyulé transzport soran kialakulé
makromolekularis komplexek vizsgalata

Pdlinkds Hajnalka Laura BME IV.
palinkas.hanka@gmail.com

A szamos szervezetben esszencidlis dUTPaz enzim a
dUTP-t dUMP-vé és pirofoszfatta hidrolizalja, biztositva ez-
zel az alacsony sejtbeli dUTP/dTTP aranyt és igy a genomi in-
tegritas megorzését. Eukaridta szervezetekben a dUTPaz alta-
laban a sejtmagba vagy a mitokondriumba transzlokalodik.

A 40 kDa-nal nagyobb fehérjék aktiv magi transzportjat
az importin receptorcsalad tagjai latjak el, a cargo fehérje
nuklearis lokalizacidos szignaljan (NLS) keresztiil. A
dUTPazok altalaban homotrimer enzimek, melyek igy harom
azonos NLS szignallal rendelkeznek, ahogy a Drosophila
melanogaster dUTPaz enzime is. A Drosophila virilis azon-
ban egy egyedi dUTPazzal rendelkezik, amit harom, kovalens
uton Osszekotdtt domén egység épit fel, egy ugynevezett
pszeudo-heterotrimert alkotva, amely csak egy NLS szignalt
tartalmaz. Mesterséges uton eldéallithatd ebbdl egy homo-
trimer dUTP4z is, ami mar harom NLS szignalt fog hordozni.

Célunk az importin-cargo fehérje sztdichiometridjanak
vizsgalata ezen dUTPaz formakkal, hogy megallapitsuk: a
homotrimer enzimen 1évé harom NLS mindegyikéhez koto-
dik egy-egy importin-o vagy elegendé a sejtmagba jutashoz
egy importin-o. Ehhez kiilonb6zd biofizikai (ITC, SDS-,
nativ-gélelektroforézis), molekularis biologiai és sejtbeli
modszereinkkel kovettiik a D. virilis pszeudo-heterotrimer ¢és
a homotrimer dUTP4az importin-a-val vald komplexalodasat.
Az in vitro vizsgélatok alapjan a dUTPaz konstruktok azonos
affinitassal, de eltéré sztdichiometriaval kapcsolodnak az
importin-a-hoz.

A magi akkumulacié hatékonysagat rovar (S2, Sf9) és
emlds (293T-HEK, COS7, HeLa) sejtvonalakon is teszteltiik,
kiilonbozé  fluoreszcens riporter  fehérjéket (EGFP,
DsRed-M) alkalmazva. A vizsgélatok alapjan a D. virilis egy
NLS-sel rendelkezd pszeudo-heterotrimer dUTPaza kevésbé
halmozddik fel a magban, mint a harom NLS-t tartalmazo
homotrimer. Az eddigi eredményeket D. virilis és D. mela-
nogaster rovarokban is megvizsgaltuk, immunhisztokémia-
val kovetve az endogén dUTPaz lokalizacidjat. Szdvetek
szintjén az egy NLS-sel rendelkezé endogén virilis dUTPaz
ugyanugy féleg a sejtmagba lokalizalt, mint a D. melano-
gaster harom NLS szegmenssel rendelkezé dUTPé4za. Tovab-
ba érdekes megfigyelés, hogy a Western-blot csupan egyetlen
izoformat mutatott ki a D. virilisben, szemben a D. melano-
gaster magba és citoplazmaba lokalizal6do izoformajaval.

1. Takacs et al. FEBS letters, 2009. 583: 865-71.

2. Muha et al. BBRC 2009. 381: 271-5.

3. Merenyi et al. FEBS journal, 2010. 2772142-56.

4. Bozoky et al. PloS one, 2011. 6(5): p. e19546

A jelen eléadasban eldszor foglalkozunk az cargo-fehérje-NLS :
importin komplex termodinamikai vizsgalataval és a
sztéichiometria élettani jelentéségével.

Témavezetd( k): Vértessy G. Bedta, egyetemi tandr, BME-VBK
ABET tanszék, Dr. Buday LdszI6, egyetemi tandr, Orvosi Vegy-
tani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet
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A BPD és a ROP okainak vizsgalata az igen igen
kis sulya koraszilotteknél

Lehner Tamara SE AOK V.

tami.lehner@gmail.com

Bevezetés: Magyarorszagon az Eurdpai atlaghoz képest
magas a korasziilés aranya. Az utobbi években a mortalitas je-
lentdsen csokkent, a maradando szervi karosodasok el6térbe
keriiltek.

Célkitiizés: 1gazolhato-e Osszefiiggés az igen igen kis su-
Iyt korasziilottek betegségei, az oxigén kezelés hossza és
modja, valamint a transzfuziok szama ¢€s a bronchopulmo-
nalis dysplasia (BPD), valamint a retinopathia prematurorum
(ROP) kozott.

Beteganyag és modszer: A Neonatalis Intenziv Osztalyon
2009-2010-ben kezelt 1000 gramm alatti sullyal sziiletett ko-
rasziilottek adatainak retrospektiv vizsgalata. A statisztikai
elemzés Excel Statisztika programmal tortént.

Eredmények: A BPD szignifikansan gyakoribb éretle-
nebb (p=1,69-10"") és kisebb sillyal sziiletett korasziilottek-
nél (p=0,001), infekcidé miatt megindult korasziilés (p=0,01),
respiratorikus distress szindroma (p=6,79-107) és nyitott
ductus arteriosus (p=0,002) esetén. Az osszefiiggés szignifi-
kans mind a négyféle oxigénkezelés (HFOV: p=0,003,
SIMV: p=1,9810"% CPAP: p=7,63-10°, garatoxigén:
p=5,58-107) idétartamaval és a transzfiiziok (p=8,07-107)
szamaval. Ritkabb méhen beliili stlybeli elmaradas (IUGR)
(p=0,003) esetén. Gyakorisaga fliggetlen az ikersziiléstdl
(p=0,52).

A ROP gyakoribb az éretlen (p=0,05), kisebb sullyal szii-
letett korasziilotteknél (p=6,31-10°), valamint SIMV
(p=7,43-107), CPAP (p=0,004) és garat oxigénkezelés (p
=3,45-107) esetén. Szignifikans az dsszefiiggés a transzfiizi-
ok szamaval (p=7,15-10"). Nem befolyésolja a korasziilés
oka (p=0,5), az IUGR (p=0,4), az ikersziilés (p=0,3) és a
HFOV tipust l1égzéstamogatas hossza (p=0,3).

Osszefoglalds: A BPD és a ROP kialakulasaban szerepet
jatszik a sziiletési kor és a suly, eléfordulasi gyakorisaguk
fligg a transzfiziok szamatol, de kialakulasukat nem befolya-
solja az ikersziilés. A BPD gyakrabban fordul eld infekcié mi-
atti korasziilés, IRDS, PDA és barmilyen tipusu hosszan al-
kalmazott oxigénkezelés, ritkabbal alakul ki [UGR esetén. A
ROP gyakoribb hosszabb SIMV, CPAP és garatoxigén 1ég-
zéstamogatas mellett, de nem fiigg a HFOV Iélegeztetés
hosszatol. Eléfordulasi gyakorisaga nem fiigg a korasziilés
okatdl és a méhen beliili sulybeli elmaradéstol. Az ikersziilés
egyik esetben sem jatszik szerepet.

Gérbe E, Jeager J, Harmath A, Kéhalmi B, Sassi L, Perlaki M, Pete
B, Papp Z. Az igen kis sulyu vjsziilttek respirdcios szovédmé-
nyeinek, tulélésének és az intrakranidlis vérzés eldfordulasi
gyakorisaganak valtozasa az elmult 15 év soran. Magyar Néorv
L. 2006, 69, 421-426.

Eldadasom a lélegeztetés két ismert szovédményének, a bronchopul-
mondalis dysplasianak és a retinopathia prematurorumnak
tovabbi lehetséges prediszponadlo tényezdit is bemutatja.

Témavezet6(k): Dr. Harmath Agnes PhD, egyetemi adjunktus,
I. Sz. Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika

A hipocapnia és acidézis szerepe az aszfixias
ujsziilottek prognoézisaban

Szedresi Déra SE AOK V.

szdoara@gmail.com

Bevezetés: Az Gjszilottek 1-2 ezrelékében alakul ki hip-
oxias — iszkémias enkefalopatia (HIE). Korabbi kutatasok
eredményei szerint az els6 életorakban el6forduld hipocarbia
noveli a maradand6 karosodas rizikdjat. A reszuszitaciot ko-
vetd hipocarbia oka lehet a metabolikus acid6zis miatti spon-
tan hiperventillacio vagy a gépi tullélegeztetés. Retrospektiv
vizsgalatunk célkitiizése volt az els6 24 életoraban mért vér-
gaz értékek és a késdi pszichomotoros kimenetel kozotti
Osszefliggések vizsgalata.

Modszerek: 104 aszfixias ujsziilott els6 24 életoéraban
mért hémérséklet korrigalt pH, PCO,, PO,, BE, HCO5’, vala-
mint natrium, hematokrit, pulzus, vérnyomas (szisztolés, di-
asztolés, MAP) és homérséklet értékét analizaltuk. A pszi-
chomotoros fejlettséget Bayley II teszttel allapitottuk meg
18-22 hoénapos életkorban, az eredmények alapjan maradando
karosodas nélkiili (MDI és PDI 85<; n=52) mérsékelten karo-
sodott (MDI és/vagy PDI 70-84; n=12), sulyosan karosodott
(MDI és/vagy PDI<70 n=13), elhalalozott (n=27) csoportokat
hatéroztunk meg.

Eredmények: Nem fordult el6 karosodas nélkiili tulélés,
amennyiben a pH nem emelkedett 6,63 fol¢ a 3. életoraig,
6,69 folé a 6. oraig, illetve 7,11 f6lé a 9. életoraig. Szintén ma-
radando¢ karosodassal jart, ha a bazis tobblet a 3. életdraig nem
volt nagyobb, mint —21,6 mmol/l, a 9. életdraig nem érte el a
—17,5 mmol/I-t és az els6 12 életoraig a —8 mmol/I-t. A pCO,
értékek egyik életoraban sem mutattak 6sszefiiggést a késob-
bi kimenetellel. A pCO, értékek szignifikans negativ korrela-
ciot mutattak a szisztémas metabolikus acidozis stlyossaga-
val, a 2-3. és 3-4. életoraban.

Kovetkeztetés: A megsziiletés utan a perzisztald acidozis
fontos tényezdje a halalozasi és agykarosodasi kockazatnak
aszfixias ujsziilottekben. A kockazati tényezonek tartott
hypocapnia, vizsgalatunk szerint a 2- 4 életoéraig nagymérték-
ben fiigg a fennalld acidozis stilyossagatol, és valosziniileg
nem tekinthetd fliggetlen rizikotényezonek.

Az eldadas témajaban a témavezetdnek, illetve csoportjanak eddig
még nem jelent meg publikdcidja.

Témavezet6(k): Dr. Szabé Miklés, egyetemi adjunktus, I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika
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A manno6z-koté lektin gén polimorfizmusainak
vizsgalata gyermekkori hemato-onkolégiai
korképekhez tarsult infekciokban

Dobi Marianna SE AOK V.

mariannadobi@gmail.com

Bevezetés: A komplement rendszer megfeleld miikodése
a leukémias gyerekek fertdzésekkel szembeni védelme szem-
pontjabol kiemelt jelentdséggel bir. Ennek oka egyrészt a
csontvel6t érinté malignus folyamat miatt kialakulé neutro-
pénia, masrészt a kemoterapia altal okozott immunszup-
presszio. A komplement lektin Ut aktivalodasanak egyik leg-
fontosabb eleme, a manno6z-koto lektin (MBL), amelynek ha-
rom, a fehérje funkcionalis deficiencidjat okozo variacidja is-
mert.

Célkitiizés: Célul tliztiik ki az alacsony MBL szintet ko-
dold polimorfizmusok és a lazas neutropénia el6fordulasa és
sulyossaga kozotti dsszefiiggés vizsgalatat malignus beteg-
ségben szenvedd gyermekek korében.

Modszerek: Prospektiv vizsgalatunkba 81, a II. Sz. Gyer-
mekklinikan vagy a Madarasz utcai Gyermekkorhazban ke-
zelt malignus csontvel6i betegségben (67 ALL, 4 AML, 10
NHL) szenvedd gyermeket vontunk be. A diagnézis felallita-
sat kovetd 7 honapban regisztraltuk a lazas periodusok szamat
¢és az adott id6szakokra jellemz6 adatokat (WBC, CRP, neut-
rophil szam) illetve az alkalmazott terapiat. A genetikai vizs-
galatokhoz periférias vérbdl kisdzasos technikaval DNS-t
izolaltunk és Tagman proban alapul6 allél-diszkriminacioval
genotipizaltuk az MBL harom polimorfizmusat (Arg52Clys,
Gly54Asp, Gly57Glu). A statisztikai elemzéseket SPSS prog-
rammal végeztiik.

Eredmények: A kovetési id6szak alatt 11 ALL-es beteg
exitalt, igy 70 beteg adatait elemeztiik. A lazas neutropénias
epizodok szama alacsonyabb volt a normal MBL szintet ko-
dolo vad genotipussal rendelkezd betegek kdrében, mint a va-
rians allélt hordozok kozott (median 2 vs. 3 Mann-Whitney
teszt p=0,05). Korra, nemre ¢és alapbetegségre korrigalt
logisztikus regresszios analizis alapjan a varians allélt hordo-
z0, MBL deficiens betegek korében tobb mint 4-szer maga-
sabb (OR=4,1 p=0,03) a gyakori fert6zés (>3) rizikoja, mint a
normal MBL szinttel rendelkez6 betegekben. A lazas epizo-
dok atlagos hossza nem kiilonbozott szignifikansan a két cso-
portban (median 3,33 vs. 4 nap).

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan 0sszefliggés van
az MBL szintjét befolyasold polimorfizmusok és az immun-
szuppressziods kezeléshez tarsult infekciok el6fordulasa ko-
zott malignus csontveldi betegek korében. Az MBL szerepé-
nek tisztazasa hozzajarulhat a jovoben a lazas neutropénia ri-
zikojanak becsléséhez és ennek filiggvényében onkohemato-
logiai betegekben egyéni terapias modszerek alkalmazasanak
lehet6sége meriilhet fel.

Fadgyas B, Papp E, Szildgyi A, Prohdszka Z, Miiller B, Csdka M,
Kovacs G, Fekete F: A Mannoz-koto lektin szerepe daganatos
gvermekek lazas allapotaiban. Gyermekgyogyaszat, 62: 60-64,
2011

Az eléaddasom prospektiv modon kutatia a mannoz-koté lektin
szerepét a daganatos gyerekek lazas neutropénias idészakdaban.

Témavezet6(k): Dr. Kovdcs Gdbor, egyetemi docens, Il. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Szildgyi Agnes, tudomdnyos
fémunkatdrs, lll. Sz. Belgydgydszati Klinika

2012; 51:1-284.

GYERMEKGYOGYASZAT I.

Asparaginase kezelések mellékhatasainak
elemzése gyermekkori ALL-ben

Nagy Viktéria SE AOK IV.
nviktorial 120@gmail.com

Az asparaginase készitmények régota hasznalt citoszta-
tikumok gyermekkori ALL kezelésében.

Cél: Kiilonbdzd asparaginase készitmények retrospektiv
Osszehasonlitasa az altaluk kivaltott allerigas reakciok és mel-
1ékhatasok alapjan.

Betegek, modszerek: 1996 és 2000 kdzott 46 (1any: 19, fit:
27, atlagéletkor: 5,61¢év) akut limfoid leukémias gyereket ke-
zeltek ALL BFM 95 protokoll szerint a II. Sz. Gyermekklini-
kan. Koziliik 19-en alacsony rizikoja (SR), 18-an kozepes ri-
zik6ju (MR), 9-en pedig magas rizikoju (HR) agon kaptak ke-
zeléseiket. A 2008 és 2010 kozott ALL BFM 2002 protokoll
szerint kezelt 58 (lany: 22, fit: 36, atlagéletkor: 6,01¢év) gye-
rek koziil 22-en az alacsony riziko6ju, 27-en a kozepes rizikoju
¢és 9-en a magas rizikdj csoportokba tartoztak. Az elsGvonal-
ban nativ asparaginase-t (adagok: 5000 U/m?, 10000 U/m?,
25000 U/m?) kaptak; allergia esetén Erwinia asparaginase-t
(adagok: 10000 U/m?, 25000 U/m?), illetve Oncaspar nevii
pegilalt asparaginase-t kaptak (adag: 1000 U/m?) a tovabbiak-
ban. A készitmények toxicitasat vizsgaltuk nem, kor és rizikd
csoportok szerint.

Eredmeények: A 46 ALL BFM 95 szerint kezelt gyerek
koziil 21 (45,6%); az 58 ALL BFM 2002 kezelést kapott gye-
rek koziil pedig 24 (41%) mutatott allergias reakciot. A ma-
sodvonalban Erwinia kezelést kapott 21 gyerek koziil tovabbi
5-en (23,8%); a 24 Oncasparral kezelt gyerek koziil is 5-en
(21%) lettek allergiasak a kezelésre. Allergia el6fordulasa HR
betegek kozott Iényegesen magasabb volt a tdbbi rizikdcso-
porthoz képest (SR: 43,9%, MR: 28,2%, HR: 82,35%), vala-
mint a kezelés végén (Prot II: 32,5%) a terapia kezdetéhez
(Prot I: 6,7%) képest. Nem mutatkozott jelentds kiilonbség az
allergiak szdma kozott a nemek (fit: 41,2%, lany: 46,3%), il-
letve életkor (6 év alatt: 46,9%, 6-14 év: 36,36%, 14 év felett:
40%) szerinti felosztasban. A készitmények 4altal okozott leg-
gyakoribb toxikus mellékhatasok a hepatotoxicitas, a 1¢gzési
elégtelenség, a pancreatitis ¢s a diabetes mellitus kialakuldsa
voltak, melyek szintén azonos aranyban fordultak el a két
protokollban.

Osszefoglalds: A kezelések nagy szazalékaban alakult ki
allergia az asparaginase készitményekkel szemben féleg a
HR betegekben, a kezelés késébbi szakaszaban. A masodvo-
nalban alkalmazott asparaginase készitményekre kialakult al-
lergias reakciok szazalékos aranya kozott nem mutatkozott
jelentds kiilonbség. Felmertil az Erwinia asparaginase harma-
dik vonalbeli alkalmazasanak lehetdsége.

Témavezetomnek nem jelent meg publikdcioja ebben a témaban.
Témavezetd(k): Dr. Kovdcs Gdbor, egyetemi docens, Il. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika
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Szabd Viktdria SE AOK VI.
szviki224@freemail hu

Hattér és célkitiizések: A perinatalis mortalitds aranya
ikerterhesség esetén nemzetk6zi adatok szerint 10%. Mono-
zygota ikrek morbiditasi és mortalitasi aranya 2-3-szorosa a
dizygota ikrekének. Monozygota, monochorialis ikerterhes-
ségek esetén a perinatalis mortalitds 25% is lehet. Az okok
kozé tartozik a korasziilés, a novekedési retardacid, az
iker-iker transzfuzi6 szindroma (TTTS) és monoamnialis ik-
reknél a koldokzsinor dsszecsavarodasa.

Betegek és modszer: Retrospektiv vizsgalattal 81 olyan
Ujsziilott adatait dolgoztam fel, akik ikerterhességbdl sziilet-
tek. A morbiditasi tényezoket, az apolédsi napok szdmat, a
gesztacios kort, a sziiletési sulyt, valamint 4 0jsziilott esetén
az iker-iker transfusio tiineteit és kezelését vizsgaltam.

Eredmények: Asszisztalt reprodukcio Gitjan fogant terhes-
ségbdl 25 ujsziilott (30,9%) sziiletett. A csaszarmetszes ara-
nya 87,6% volt. A gesztacids idék atlaga 35 hét volt, és az
apolasi napok atlaga 10 nap volt a neonatalis intenziv cent-
rumban. Respiracids kezelésben 44 ujsziilott (54,3%) része-
stilt. A morbiditasi tényezok kozott gyakori volt a ndvekedési
retardacio (14,9%), a tido éretlensége (11,1%), valamint az
apnoe (13,5%). A sulyos szovodmények koziil agykamrai
vérzés 9 ujsziilottnél alakult ki (11,1%). Fejlédési rendelle-
nesség 15 esetben (18,5%) volt detektalhatd. Hyperbiliru-
binaemia 63 ujsziil6ttnél volt kimutathaté (77,8%). Iker-iker
transfusio syndroma 2 ikerparnal igazolodott (4,9%). A donor
ujsziilottek hypovolaemia, hypotensio és anaemia miatt infi-
710t és transzfuziot igényeltek. A 2 recipiens 0jsziilott hyper-
viscositds, hypervolaemia és hyperbilirubinaemia tlineteit
mutatta, parcialis vércsere és fototherapia utan tiinetmentesek
voltak.

Kovetkeztetések: Az ikerterhesség predisponal6 tényezo a
korasziilésre ¢és az akut vagy kronikus uteroplacentalis elégte-
lenség kialakulasara. A neonatalis morbiditasi tényezok koziil
az agykamrai vérzés, a tiido éretlensége €s az apnoe gyakori
eléfordulasa a korasziilottség kovetkezménye. A csaszarmet-
szés gyakorisagat (87,6%) az ikerterhesség, id6 eldtti burok-
repedés és medencevégii fekvés indokolta. A fejlodési rendel-
lenességek nagyobb incidencidja monozygota ikerterhessé-
gek esetén jellemzo.

1. Incidence and causes of maternal thrombocytopenia in triplet
gestation. J Perinat Med, in press

2. Az anyai életkor mint kockdzati tényezé harmasiker-terhesség-
ben. Orv Hetil 2007

3. A harmasiker-terhességek anyai és magzati kérjoslata 122 eset
alapjan. Orv Hetil 2007

4. A korabbi sziilések szama, mint kockdzati tényezd harmasiker-
terhességben. Gyermekgyogyadszat 2007

5. A fogamzds modja mint kockdzati tényezd harmasiker-terhesség-
ben. Magy Néorv Lap 2008

Témavezet6(k): Dr. Gérbe Eva PhD, egyetemi docens, |. Sz.
Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika

Az NPHS2 és a WT1 gének mutacié-sziirésének
hazai bevezetése gyermekkori
szteroid-rezisztens nephrosis szindromaban

Csohdny Rézsa SE AOK VI.

csohany.rozsa@gmail.com

A szteroid-rezisztens nephrosis szindroma (SRNS) egy
rossz prognozisu, a gyermekkori kronikus veseelégtelenség
6-7%-aért felelos korkép. Koreredete szerint két csoportra
oszthatd, kialakulhat immunologiai betegség ¢és struktur-
fehérje-mutacié kovetkezményeként. Miutan a két forma ke-
zelése eltéro, és elkiilonitésiik rendszerint csak a mutaciok ki-
mutatasaval lehetséges, a gyakori gének mutacio-szlirése kli-
nikailag fontos. Célunk a két gyermekkori SRNS-ben leg-
gyakrabban mutans gén, az NPHS2 és a WT1 gének muta-
cio-szlirésének bevezetése volt Magyarorszagon.

Egy altalunk kialakitott adatbankba 46, SRNS miatt gon-
dozott gyermek klinikai adatait rogzitettiik. Az NPHS2 gén
kodold exonjait 38 nem szindromas SRNS miatt gondozott
gyermek esetében szekvenaltuk. Tizennégy éves kor felett
kezd6dé SRNS-ben (3 eset) els6 1épésben csak az R229Q po-
limorfizmust szlrtiik, ennek jelenléte esetén szekvenaltuk a
gént. A WT1 gén 8. és 9. exonjat 14 nephrosisban szenvedd
gyermek (7 fiu és 7 lany) esetében szekvenaltuk. A vizsgala-
tok egy része (19 gyermek NPHS2- és 11 gyermek WT1 mu-
tacio-sziirése) korabban két kiilfoldi laboratoriumban tortént
(Necker Hospital, Paris és University of Michigan, Ann
Arbor).

Tiz gyermek (26%) esetében talaltunk NPHS2 mutaciot.
Két gyermek homozigdta misszensz, 6t dsszetett heterozigdta
mutaciot hordoz. Harom esetben csak egy heterozigdta muta-
ciot talaltunk. Fenotipusuk két gyermek kivételével megfelelt
az NPHS2-asszocialt irodalmi fenotipusnak: a nephrosis
szindroma 3 honapos és 5 éves kor kozott jelentkezett, és 6t
esetben mar végstadiumu veseelégtelenségig progredialt,
mindig 10 éves kor el6tt. Két misszensz (p.V290M) mutaciot
hordozo6 fiatal felndtt veseérintettsége azonban szokatlanul
enyhe: 10 és 14 éves korban iskolai szirévizsgalaton diag-
nosztizalt nephrotikus proteinuridjuk ellenére 18 és 31 éves
korukban is normalis vesefunkcidval birnak.

WT1-mutéciot csak egy esetben, egy Denys-Drash szind-
réomaban szenvedd fiu esetében talaltunk.

Az NPHS2 magas mutacio-gyakorisaga — mely megfelel
az irodalmi gyakorisagnak (~20%) — felhivja a figyelmet a
mutacié-sziirés fontossagara, hiszen kimutatasa lehetové te-
szi a felesleges immunszuppresszid elkeriilését. A két
p.-V290M mutaciét hordozd gyermek szokatlanul enyhe
fenotipusa alapjan ezen mutaciot felndttkori nephrosisban is
sziirni érdemes.

Korabbi publikacio a témaban nem volt.
Témavezetd(k): Dr. Tory Kdlmdn, szakorvos, I. Sz. Gyermek-
gyOdgydszati Klinika
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Daganatellenes kezelésen atesett gyermekek
késéi pulmonalis toxicitasanak vizsgalata

Tokodi Zséfia SE AOK V. — Jorddn Zséfia SE AOK V.
boszy2@gmail.com, jordan.zsofi@gmail.com

Bevezets: A gyermekkori malignus betegségek jo eséllyel
gyogyithatok, azonban a kemoterapianak stlyos szovodmé-
nyei léphetnek fel, melyek erdteljesen befolyasolhatjak a
gyermekek életmindségét.

Célunk: Jelen vizsgalatunk alapjaul egy 2005-ben késziilt
felmérés szolgalt, melyben nagy szamban talaltunk 1égzés-
funkciods eltérést gyermekkori daganatellenes kezelésben ré-
szesiiltek korében. Célunk e betegcsoport utankdvetése, a
pulmondris toxicitas lefolydsanak monitorozasa volt.

Betegek, modszer: Felmérésiinket a II. Sz Gyermek-
gyogyaszati Klinika 1988. és 2007. kozott kezelt beteganya-
gabol végeztiik. A kutatasunkban 26 {6 (10 lany és 16 fin) vett
részt, atlag életkoruk 19,4 év, az els6 mérésig eltelt atlagos
id6 4,5 év, a masodik mérésig eltelt atlagos id6 10 év, a két
vizsgalat kozott eltelt atlagos 1d6 5,5 év volt. A tanulmanyban
résztvevd személyek diagnozisai: 5 osteosarcoma, 8 akut
leukaemia, 9 lymphoma, 4 egyéb. A 1égzéstfunkcios vizsgala-
tokat spirométerrel végeztiik.

Eredmények: A kutatdsunkban szerepl6 26 beteg koziil 14
esetben kaptunk koros eredményt az elsé felmérés alkalma-
val, ebbdl 6 obstruktiv, 5 kevert, 2 pedig restriktiv jellegli za-
var volt. A masodik vizsgélat soran a koros esetek szama 6-ra
csokkent, melyek kozott 2 obstruktiv és 4 restriktiv jellegti el-
térést tapasztaltunk. A vizsgalt paraméterekben, FVC, FEV1,
Tiffenau-index, PEF, FEF75, FEF50, FEF25 esetén szignifi-
kans mértéki javulast tapasztaltunk az elézoleg koros, kiilo-
nos tekintettel az obstrukcidt mutatd 1égzéstunkeioval rendel-
kezok korében. Az egyes mért eredményeket a referencia ér-
tek szazalékaban fejeztiik ki, ezek atlagainak kiilonbsége az
elsé mérés soran koros Tiffenau-indexszel rendelkezoknél
56%, ami statisztikailag szignifikdnsnak bizonyult (P=
0,013). Koros elsd PEF érték esetén a javulas 32% (p<0,001),
valamint koros elsé FEF25 érték esetén 38% (p<0,001). A fi-
uknal az 1. alkalommal 10/16, a lanyoknal 4/10 esetben talal-
tunk koros légzésfunkciot. A 2. mérés soran fiuknal 4/16, 1a-
nyoknal 1/10 volt ugyanezen sszehasonlitas eredménye.

Osszefoglalds: A kezelés kovetkeztében fellépd obstruk-
tiv elvaltozasok az id6 elorehaladtaval javulé tendenciat mu-
tatnak.

Az utankévetés alapjaul szolgalo elézd tanulmany:
Merész E, Németh A, Angyalics F, Cséka M, Miiller J, Garami
M, Kovacs G: Daganatellenes kezelésen dtesett gyermekek késdi
pulmondlis mellékhatasainak vizsgalata. Tiidogyogyadszat, 2007;
1(7): 26-31.
Témavezetd(k): Dr. Kovdcs Gdbor, egyetemi docens, Il. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Németh Agnes, klinikai f6or-
vos, Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

GYERMEKGYOGYASZAT I.

Helyszini aktiv kontrollalt hypothermia az
ujsziilottkori asphyxiaban

Lukdcs Miklés SE AOK VI. — Szakmdr Eniké SE AOK Il

dr.lukacs.miklos@gmail.com; szakenci@freemail hu

Elméleti hattér: A 6. életora el6tt megkezdett, terapidsan
alkalmazott mérsékelt hypothermia (33-34 °C), bizonyitottan
csokkenti az asphyxias 0jsziilottek halalozasat és a késoi szo-
védmények gyakorisagat. Allatkisérletekben bizonyitottak,
hogy a korai kezelés noveli az neuroprotekci6 hatékonysagat.
Mivel terapias hypothermia csak az ajanlasokban megadott
feltételekkel rendelkezd hiitési centrumban végezhetd, igy a
sziikséges szallitas késleltetheti a hiités megkezdését.

Célunk annak vizsgalata volt, hogy 1) a hypothermias ke-
zelés megkezdhetd-e az elsé ellatas helyszinén a terapias ab-
lak korai fazisaban 2) a beavatkozas megnoveli-e a stabiliza-
cios és transzport fazis idétartamat 3) a helyszini aktiv kont-
rollalt hypothermia (hAKHT) alkalmazasa biztonsagos-¢ a
szallitas alatt.

Modszerek: A Peter Cerny Alapitvany Mentdszolgalata
(mNICU) altal a 2009. 11. - 2011. 10. kdzdtt hAKHT-val ke-
zelt 65 asphyxids Ujsziilott adatait hasonlitottuk dssze egy 65
fés torténeti kontrollcsoporttal. Az ellatas, a stabilizaci6 és a
szallitas feltételei azonosak voltak. Mindkét csoportban a be-
valogatas a TOBY vizsgalatban alkalmazott kritériumoknak
megfelelden tortént. Vizsgaltuk mindkét csoportban az ellatas
¢és a transzport idejét, az jsziilottek felvételi és atadasi allapo-
tat, valamint a vitalis paraméterek stabilitdsat a transzport
alatt. A csoportok megfeleltethetdségét non-parametrikus
Mann-Whitney U-teszttel végeztiik.

Eredmények: A két csoport antropometriai és atvételi al-
lapota azonos.

1. A hAKHT csoportban a célhdmérséklet mar 2,2 életora
elétt, mig a kontrollcsoportban 4,4 ¢életdrasan érhetd el.

2. A hAKHT alkalmazasaval a stabilizacios fazis 18 perccel
hosszabb.

3. atesthomérséklet a transzport soran 51 hitott Gjsziildttnél
a terapiads tartomanyban tarthatd, az atadasi szivfrekven-
cia a hAKHT csoportban alacsonyabb (p <0,001). A vita-
lis paraméterek kozott mas szignifikans eltérést nem taldl-
tunk.

Osszefoglalds: A hAKHT az els6 ellatas helyszinén meg-
kezdhet6. A terapias célhdmérséklet 90%-ban elérhetd, a
transzport soran 70%-ban a terapias tartomanyban tarthat6. A
mNICU tapasztalatai alapjan az allapotstabilizacié sem nehe-
zebb és a fo életfunkciok megingasa sem gyakoribb a
hypotermia egyidejii alkalmazasa esetén.

1. Perrone S, Szabo M, et al. Whole body hypothermia and oxida-
tive stress in babies with hypoxic-ischemic brain injury. Pediatr
Neurol 2010,43(4):236-40.

2. Roka A, Vasarhelyi B, Bodrogi E, Machay T, Szabo M. Changes
in laboratory parameters indicating cell necrosis and organ dys-
function in asphyxiated neonates on moderate systemic hypother-
mia. Acta Paediatr 2007;96(8):1118-21.

Az eldadas eredeti megfigyeléseket tartalmaz, ezen eredményeket a
témavezetd korabban nem publikalta és nem mutatta be.

Témavezet6(k): Dr. Szabé Miklés, egyetemi adjunktus, 1. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Nagy Agnes, szakorvos,
Peter Cerny Alapitvdny Mentdszolgdlat

Orvos-, Fogorvos- és Gyogyszerésztudomanyi Diakkori Konferencia — 2012

2012; S1:1-284. ORVOSKEPZES



GYERMEKGYOGYASZAT .

Interleukin-6 és Interleukin-8 mint szepszis
markerek 6ssejt-transzplantalt gyermekekben

Taller Borbdla SE AOK V.
talbori9@gmail.com

Bevezetés: A szepszis laboratéoriumi markerei 6ssejt
transzplantalt betegek esetén a C-reaktiv protein (CRP), a
prokalcitonin (PCT), az interleukin-6 (IL-6) és az inter-
leukin-8 (IL-8) lehetnek. Az interleukinokat azok a limfocitak
¢és endotélsejtek is termelik, melyek a kondicional6 kemotera-
pia és antithymocyta-globulin kezelés soran sériilhetnek. A
fenti okok miatt indokoltnak latszott, hogy vizsgalatunkban e
markerek Ossejt-transzplantacidban vald alkalmazhatosagat
elemezziik.

Betegek és médszer: Munkank soran a Szent Laszlo Kor-
héz Gyermekhematologiai-és Ossejt-transzplantacios Oszta-
lyanak betegit6]l minden olyan esetben IL-6, ill. IL-8 megha-
tarozast végeztiink, amikor a jelenlegi klinikai rutin szerint
CRP illetve PCT mérés is tortént. Az azonnali centrifugalas
rassal mértiik. 2011. januar és szeptember kozott 64 mérés
tortént. Az interleukinok egyéb akut fazis fehérjékkel valo
zis fehérje joslo értékét (bakterialis és gombainfekcid, sulyos
szepszis és intenziv osztalyos athelyezés esetén) kétmintas
t-probaval vizsgaltuk.

Eredmények: Kimutattuk, hogy a CRP jol korrelal IL-6-al
és IL-8-cal (R:0,60424, p=0,00001; R:0,3306, p=0,02), de
egyik marker sem korreldl PCT-nal. Az IL-6 szignifikdnsan
magasabb sutlyosan szeptikus betegekben (p=0,01496). Ki-
mutattuk, hogy az IL-8 (p=0,00008) és a PCT (p=0,00140)
szignifikansan magasabb sarjadz6 gombaszepszis esetén. Az
interleukinok jol megjosoljak az intenziv osztalyra keriilést
(IL-6: p=0,01662, IL-8: p=0,00000003). Bakterialis szepszis-
ben nem talaltunk szignifikansan magasabb marker értékeket.
ATG kezelést kovetd 3 napban szignifikdnsan magasabb volt
mind a négy akut fazis fehérje plazma koncentracidja (CRP:
p=0,05, PCT: p=0,0000008, IL-6: p=0,0000083, IL-8:
p=0,000055).

Kovetkeztetések: Az interleukinok Ossejt-transzplantalt
gyermekekben is hasznalhato szepszis markerek. ATG adasat
kdvetd napokban azonban egyik akut fazis fehérje sem hasz-
nalhat6 szepszis kovetésére. Vizsgalatunk folytatasaként na-
gyobb esetszamu tanulmany elvégzését tervezziik.

A témdban a Szent LaszI6 Kérhdz Gyermekhematolégiai és Ossejt-
transzplantacios osztalyarol még nem volt publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Kdllay Krisztidn, f6orvos, Fév. Onk. Egye-

sitett Szent Istvdn és Szent LdszI6 Kérhdz — Rendeldintézet

ORVOSKEPZES

Intrauterin gyulladas gyakorisaga ajsziilottkori
aszfixia és hipoxias enkefalopatia hatterében

Széll Erzsébet SE AOK V. - Németh Agota SE AOK V.

szellzsoka@gmail.com; ago.nemeth@gmail.com

Bevezetés: Az Gjszilottkori aszfixia napjainkban is veze-
t6 oka a gyermekkorban szerzett maradando idegrendszeri
karosodasoknak. Hatterében els6sorban a fotalis gazesere za-
varat okozé méhlepényi keringési rendellenességek allnak.
Ugyanakkor a méhen beliili gyulladés szerepe a maradandd
idegrendszeri karosodas kialakulasaban egyre inkabb az ér-
deklddés homlokterébe keriil.

Célunk annak megallapitasa, hogy milyen gyakori az
intrauterin gyulladas az érett aszfixias ujsziilottek korében.

Betegek és modszerek: A SE 1. Sz. Gyermekklinikan
2009. november — 2011. december kdzott, 34 sziilési aszfixia
¢és hipoxias enkefalopatia diagnozissal kezelt ujsziilottek
méhlepényét vizsgaltuk. Konvenciondlis szovettani vizsga-
lattal a hisztologiai gyulladasos jelek alapjan stlyossag sze-
rint 4 kategoriat alkottunk, chorioamnionitis: nincs, enyhe,
kozépsulyos, stlyos és / vagy funisitis.

Eredmények: A vizsgalt populacid antropometriai jellem-
z01: gesztacids id6 (median): 3942, sziiletési stly (atlag):
3154+601 g, 19/34 1jsziilott fin, 1 perces Apgar (median):
242, 5 perces Apgar (median): 5£2; 15 pvn, 3 eszk6zds pvn,
¢és 16 akut csaszarmetszéssel sziiletett , 6 Ujsziilott halt meg,
az aszfixia fenyegeté okaként 9/34 esetben talaltunk CTG
abnormalitast, 8 esetben elhtiz6do kitolast, és 17 esetben a
pontos ok tisztazatlan. A szovettani eredmények kozott 21/34
esetben fordult el6 chorioamnionitis (3 stlyos, 8 kozépsulyos,
10 enyhe); Egyéb hisztologiai eltérések: 12/34 boholyérési
zavar; 17/34 (5 friss, 12 régi) infarktus; 8/34 thrombus; 8/34
endangiopathia obliterans; 5/34 fetalis thrombotikus vasculo-
pathia; 2/34 ismeretlen eredetil villitis. Az esetleg klinikai je-
lentdséggel bird stlyos-, kozépsulyos chorioamnionitis gya-
korisaga 35 % volt anyagunkban.

Konklizio: Az érett aszfixias 0jsziilottek méhlepényében
feltinden gyakoriak a gyulladasos és egyéb hisztologai elté-
rések. Tovabbi célkitiizésiink annak vizsgalata, hogy a méhen
beliili gyulladas milyen szerepet jatszik enkefalopatias jszii-
16ttek maradandé karosodasanak kialakulaséban.

A témavezetdmnek ebben a témdaban nem jelent meg korabbi
publikacioja.

Témavezetd(k): Dr. Szabé Miklds, egyetemi adjunktus, |. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika
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Magzati vese- és hugyuti fejlédési rendelle-
nességek perinatalis diagnodzisa és kimenetele

Magyar Zséfia SE AOK V.

mazsoofka@gmail.com

Bevezetés: A magzati vese- ¢s hugyuti fejlodési rendelle-
nességek a prenatalisan leggyakrabban diagnosztizalt malfor-
maciok, incidencidjuk 2-15/1000 kozotti. A legtobb esetet a
18-20. gesztacios hét kozott észlelik. A vese- és huigytti ano-
malidk korai felismerése és kezelése a késobbi infekciok és
karosodasok megel6zése céljabol fontos.

Célkitiizés: A vese- és hugyuti malformaciokat és a tarsu-
16 rendellenességeket vizsgaltuk a postnatalis kezelés lehetd-
ségeivel és a kimenetelt meghatarozoé tényezokkel dsszefiig-
gésben.

Modszer: Retrospektiv vizsgalattal 11309 ujsziilott doku-
kezelés szempontjait értékeltiik, a nephrologiai gondozasba
kertilt ujsziilottek sorsat atlagosan kb. 2,5 évig kovettiik.

Az Ujszilottek gesztacios érettségét, a sziilésvezetés
modjat, a magzatviz mennyiségét, a neonatalis morbiditasi té-
nyezoket, a kezelést és a kimenetelt értékeltiik.

Eredmények: Vese- és hugyuti anomaliaval sziiletett 139
Ujsziilott, az incidencia 12/1000. Koziiliikk 41 volt korasziilott
(29,5%). A leggyakoribb malformacié a pyelon és ureter dila-
tacidja volt, melynek hatterében alsé hugyuti obstrukcid
6%-ban fordult el6. A vese- és hugyuti rendellenességhez az
esetek 18%-4ban tarsult extrarendlis anomalia is, mely befo-
lyasolta a kimenetelt. Az esetek 95% -a prenatalisan felisme-
résre keriilt, in utero intervenci6 nem tortént. A leggyakoribb
postnatalis mutéti kezelés a heminephrectomia, Andreson-
Heynes féle pyelonplastika, illetve a SDING (Subureteral
Deflux Injection) volt. A vizsgalati periodus alatt dializis,
vesetranszplantacioé nem tortént. A vizsgalt beteg kozil 2 ;-
szulott exitalt (1,4%).

Kovetkeztetések: A vese- és huigyuti malformaciok esetei-
ben az ultrahangdiagnosztikanak fontos szerepe van a korai
kezelésben. A vizsgalt Gjsziilottek kozott a korasziilés aranya
(29,5%) lényegesen magasabb volt, mint a klinikai arany. Az
evidence based medicine ajanldsai szerinti steroid prophy-
laxis a szovodmények megel6zését jelentheti. A neonatalis
periodus alatt alkalmazott kezelés, a korai miitéti beavatkozas
¢és a nephrologiai gondozas egyiittesen eredményezheti az 0j-
sziilottek késdi infekceid és vesekarosodas nélkiili gyogyula-
sat.

Gérbe E, et al: Role of prenatal ultrasonography in the diagnosis and
management of urinary tract abnormalities. Medical Science
Monitor, 3(4), 489-494,1997.

Gorbe E: A vesebetegségek megeldzésének lehetGségei a neonato-
logus szemszdgébdl. Hippocrates, 1V/2, 91-93, 2002.

Jelen vizsgalat a miitéti kezelési modokat és a nephrologiai utan-
vizsgalatok eredményét is tartalmazza eltérd beteganyagon.

Témavezetd(k): Dr. Gérbe Eva PhD, med. habil,, egyetemi do-
cens, |. Sz. Szlilészeti és N6gyogydszati Klinika

2012; 51:1-284.

GYERMEKGYOGYASZAT I.

Memdriamiikodés vizsgalata Williams-
szindromas gyermekeknél

T6th Fanni SE AOK V.
toth.fanni2@gmail.com

Bevezetés: A Williams-szindroma a hetedik kromoszéma
mikrodelécidja miatt 1étrejovo fejlédési rendellenesség. Eny-
he vagy kozepes mentalis retardacidval, jellegzetes cranio-
facialis dysmorphiaval, congenitalis szivhibaval, extrovertalt
személyiséggel jar. Jobb verbalis memoriaval rendelkeznek,
mint mas fejlodési rendellenességgel €16, hasonld intellektust
tarsaik. Vizuospatidlis memoriat teszteld feladatokban vi-
szont rosszabbul teljesitenek.

Célkitiizés: A Semmelweis Egyetem 1. Szamu Gyermek-
klinika gondozasaban allo 15 Williams szindromas gyermek
asszocidcios tanulasi képességét vizsgalatuk. Teljesitményii-
ket demografiai szempontbol illesztett csoporttal hasonlitot-
tuk Ossze .

Modszer: Minden gyermeknél harom, a kutatocsoportunk
altal kifejlesztett kognitiv tesztet vettiink fel szamitogép se-
gitségével. A ,Kilroy” teszt a szekvencialis asszociacidtanu-
las, a ,,Choose23” teszt vizualis diszkriminacidtanulas és
transzfergeneralizacid, a ,,Fish” teszt a tanult ekvivalencia
vizsgalatara alkalmas. Egy teszten beliil legalabb 25-40 don-
tést kellett hozni. A szamitogép érzékelte, ha a vizsgalt sze-
mély megtanulta, hogy mi a helyes megoldas, ilyenkor uj
dontési szituaciot vezetett be. A hibat a szamitogép hanggal
jelezte, és az adott feladatban emelte az ismétlések szamat.

Eredmények: Williams-szindromaban mindharom teszt
esetében a kontrolloktol kismértékben eltérd inger-valasz ta-
nulast talaltunk (d=0,4, p<0,05), amely a legkifejezettebb a
szekvencidlis asszocidciok esetében volt (d=0,7, p<0,05). Ez-
zel szemben a tesztek transzferfazisaban (generalizacio, ta-
nult ekvivalencia) jelent6s deficit mutatkozott (d=1,5,
p<0,001). A transzferfazisok hibai nem korrelaltak az 1Q-val
(r<0,2).

Kévetkeztetés: A Williams szindromas gyermekek asszo-
cidcids tanulasa gyengébb, mint a megfeleld kontrollszemé-
lyeké. Ez az inger-valasz asszociaciok altalanositasa alkalma-
val a legkifejezettebb, ami a praefrontalis cortex ¢és a hippo-
campus funkcidzavarat mutatja. A funkcidzavar az 1Q-defi-
cittdl eltérd kognitiv egységekhez kapcsolodik.

Polgar P, Farkas M , Kéri S. How to find the way out from four
rooms? The learning of “chaining” associations may shed light
on the neuropsychology of the deficit syndrome of schizophrenia.
Schizophrenia Research 2008; 99: 200-207.

Bodi N, Csibri E, Kéri S. Associative learning, acquired equivalence,
and flexible generalization of knowledge in mild Alzheimer dis-
ease. Cognitive and Behavioral Neurology 2009, 22: 89-94.

Nem Williams szindromas alanyokat vizsgaltak.

Témavezetd(k): Dr. Bdnsdgi Bogldrka, egyetemi tandrsegéd, Il.
Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Kéri Szabolcs, egyetemi
tandr, Szegedi Tudomdnyegyetem Elettani Intézet
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GYERMEKGYOGYASZAT .

mTOR aktivitas és rapamycin-érzékenység
vizsgalata gyermekkori akut limfoblasztos
leukémiaban

Vdradi Zsofia SE AOK VI.
v.zsofka@freemail hu

Kérdésfelvetés: Az akut limfoblasztos leukémia (ALL) a
leggyakoribb gyermekkori malignités. A terapia fejlodésének
koszonhetden jelentdsen javultak a ttlélési mutatok, a sikerek
mellett azonban a kezelés tovabbra sem hatékony a betegek
20-25%-aban, és szamolnunk kell a kemoterapia toxikus
mellékhatasaival is. Az eredmények tovabbi javitasanak le-
hetséges egyik eszkoze a célzott terapia lehet. Az utobbi
években a figyelem kozéppontjaba keriilt az mTOR
(mammalian target of rapamycin) jelatviteli Gt.

Modszerek: Kisérleteink soran az mTOR jelatviteli t ak-
tivitasat vizsgaltuk ALL-es gyermekek csontveldi és periféri-
as mintaibol izolalt leukémias sejtekben és limfoma/leukémia
sejtvonalakban. Az aktivitds mértékét az mTOR-fiiggd
foszforilalt fehérjék (p-4EBP1, p-S6, p-mTOR) mennyiségé-
nek ELISA mérésével hataroztuk meg. Az expresszios ered-
ményeket statisztikailag elemeztiik, és Osszevetettiik a klini-
kai-terapias adatokkal. A rapamycin-kezelés limfoblasztokra
kifejtett hatasait és az mTOR-t tartalmazé komplexek ex-
presszidjat immuncitokémiaval és aramlasi citometriaval
vizsgaltuk.

Eredmények: 51 betegtdl tobb mint 250, a kezelés kiilon-
boz6 tazisaibol szarmazd csontveldi és periférids mintat vizs-
galtunk. A p-4EBP1 expresszidja minden vizsgalt esetben
szignifikansan magasabb (20-58x) volt a kontrollhoz képest.
A p-4EBP1 expresszio szoros korrelaciot mutatott a progno-
zissal €s a terapids valasszal. Az izolalt blasztokhoz hasonlo-
an magas mTOR aktivitast mértiink limfoma/leukémia sejt-
vonalakban is. Megfigyeléseink szerint a rapamycin a vizs-
galt sejtvonalakban proliferacio-gatld hatast okozott. Apop-
tozist csak azokban az izolalt ALL sejtekben és sejtvonalak-
ban indukalt az in vitro mTOR gatlo kezelés, amelyekben az
p-4EBP1 szintje lecsokkent a kezelés hatasara. A kiilonbozo
sejtvonalak, illetve a mas-mas betegt6l szarmazo izolalt sej-
tek rictor expresszidjaban kiilonbségek mutathatoak ki.

Kévetkeztetések: Eredményeink alatamasztjak, hogy az
ALL sejtek mTOR aktivitasa fokozott, ez p-4EBP1 ELISA
segitségével meghatarozhato. Eddigi adataink szerint az itvo-
nal aktivitasat jellemz0 fehérjék mennyiségének mérése hasz-
nos lehet a progndzis korai becslésében, a terapias valasz ko-
vetésében ¢és a relapszus korai észlelésében. Eredményeink
arra is felhivjak a figyelmet, hogy a rictor/raptor aranyban ki-
mutathaté kiilonbségek tovabbi vizsgalata ravilagithat a
rapamycin rezisztencia hatterére.

Korabbi publikacié a témdaban nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Csoka Monika, egyetemi docens, II. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Sebestyén Anna, tudomd-
nyos fémunkatdrs, I. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutté Inté-
zet

ORVOSKEPZES

Tumor viabilitas vizsgalata diffuzié sulyozott
MRI-vel és FDG PET-CT-vel gyermekkori
limfomak esetén

Zsbdn Marcell SE AOK V.

zsbanm(@gmail.com

Célkitiizés: Az MRI DWIBS (Diffusion-weighted whole-
body imaging with background body signal suppression)
szekvencia, sugarterheléssel nem jaréo modszer, amely — iro-
dalmi adatok alapjan, akar csak az FDG PET-CT —alkalmas a
viabilitds megitélésére, azonban ennek szenzitivita-
sa/specificitdsa gyermekkori limfomak esetén még nem is-
mert. Vizsgalatunk célja az MRI DWIBS szerepének megal-
lapitasa gyermekkori limfomak utankovetése soran.

Betegek és modszerek: Prospektiv tanulmanyunkban 17
Hodgkin (HD) és 12 Non-Hodgkin (NHL) limfémas gyer-
meknél végeztiink 33 ill. 20, dsszesen 53 alkalommal &ssze-
hasonlit6 MRI DWIBS vizsgalatokat referencia PET-CT
vizsgalattal egyiitt. A kétféle képalkoto vizsgalat kozott atlag
5,45 (0-19) nap telt el. A képalkotd vizsgalatok eredményét
szovettani vizsgalattal, illetve klinikai utankdvetéssel kont-
rollaltuk. A vizsgalatokat nyirokcsomoé-régiok szerint is érté-
keltiik.

Eredmények: Vizualis értékelés alapjan az MRI DWIBS
és a PET-CT eredmények jol korrelalnak egymassal. Kis eset-
szam mellett HD esetén mindkét modszerrel a szenzitivitas és
a negativ prediktiv érték (NPE) 1, specificitisa azonban a
PET-CT-nek 0,69 az MRI DWIBS-nek csak 0,48. A pozitiv
prediktiv érték (PPE) a PET-CT esetén 0,56 az MRI-nél 0,52.

Az NHL-es betegcsoportban a két eljaras kdzt gyengébb a
korrelacio. A szenzitivitas a PET-CT esetében 0,75 a MRI-nél
0,50. A NPE-k itt a PET-CT esetében 0,96 mig az MRI
DWIBS esetében 0,90 volt vizsgalatunkban. A specificitas
0,79 a 0,86-tal szemben, a PPE 0,30 illetve 0,40.

A régiok szerinti értékelésnél azt talaltuk, hogy a periféri-
as nyirokcsomo6 régiokban (nyak, axillak, inguinalis régid)
tobb az alpozitiv eredmény mint a hasi, és mellkasi régiokban.

Kovetkeztetés: A limfomas betegek esetében jelenleg a
viabilis tumorszdvet megitélésére legkiterjedtebben alkalma-
zott, ¢és elfogadott modszer a PET-CT. Vizsgalataink eredmé-
nye alapjan az MRI DWIBS jo6 kiegészitdje, — kiilondsen HD
esetén — alkalmanként helyettesit6je lehet a PET-CT vizsga-
latnak. Mivel az MRI DWIBS nem jelent sugarterhelést és ol-
csobb, eldrelépést jelenthet a személyre sz016 terapia felé.

Tovabbi célok: Az MRI DWIBS értékelésének reprodu-
kalhatosagat az ADC (Apparent Diffusion Coefficient) mérés
teszi lehetdvé. A tovabbiakban ennek szamitasaval szeret-
nénk eredményeinket pontositani.

Jelen eléaddasom a TDK konferencian és a MONT XVII. Kong-
resszuson (Hevesy Gyorgy Magyar Orvostudomanyi Nukledris
Tarsasag XVII. Kongresszusan) a 201 1-es évben bemutatott
,, Az FDG PET-CT és MRI DWIBS vizsgdlatok eredményeinek
osszehasonlitasa gyermekkori limfomak” cimii eléaddsomnak a
mind betegszamban, mind peidg feldolgozasi technologiaban
bévitett, és tovabbfejlesztett valtozata.

Témavezetd(k): Dr. Cséka Monika, egyetemi docens, II. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Rudas Gdbor, egyetemi do-
cens, Szentdgothai Tuddskézpont — Semmelweis Egyetem MR
Kutatdkdzpont

DXXXVII. EVFOLYAM / 2012. KULONSZAM



A kardiovagalis baroreflex-érzékenység és az
a. carotis tagulékonysaganak osszefiiggése
Fallot-tetralégiaban

Sdrkézi Adrienn SE AOK V. — Cseh Domonkos SE AOK VI.

sarkoziadrienn88@gmail.com; domonkos88@freemail hu

Elézmények: Fallot-tetralogia (ToF) a leggyakoribb cia-
noézissal jard szivfejlodési rendellenesség. Kamrai tachy-
cardia és hirtelen szivhalal gyakran fellépd késéi komplikaci-
ok a ToF sikeres miitéti megoldasa esetén is. A kardiovagalis
baroreflex-érzékenység (BRS) csokkenése a hirtelen szivha-
1al fiiggetlen prediktora. ToF betegekben a BRS csokkent,
melynek mechanizmusa nem ismert. A munkacsoportunk ko-
rabban kimutatta, hogy egészségesekben a BRS aranyos az a.
carotis disztenzibilitdsaval (DC), valamint hogy ToF betegek-
ben a DC csokkent. Ezen el6zmények alapjan jelen munkéank-
ban azt a kérdést vizsgaltuk, hogy ToF betegekben a BRS ér-
tékek csokkenése asszocialt-e a baroreceptor érteriiletek —
mint az a. carotis communis — elasztikus funkcidjanak karo-
sodaséaval?

Alanyok és modszerek: A vizsgalatban 36 NYHA 1. stadi-
umu ToF beteget (20,5+10,7 év), valamint 36 korban és nem-
ben egyeztetett kontroll alanyt vizsgaltunk. Az a. carotis com-
munis atméréjét és pulzatilis disztenzidjat ultrahanggal és
vérnyomasat tonometriaval hataroztuk meg, és szamitottuk a
DC-t. A baroreflex-érzékenységet a vérnyomas ¢s a szivfrek-
vencia spontan (sBRS) és 9 esetben al-agonista fenilefrinnel
indukalt (BRSphe) ingadozasai alapjan hatdroztuk meg, a
szisztolés vérnyomas—RR-intervallum osszefliggés meredek-
ségekeént.

Eredmények: (atlag + SD) A BRS indexek jelentds csok-
kenést mutattak a betegcsoportban a kontrollcsoporthoz ké-
pest (sBRS 9,33+9,21 vs. 17,78+7,17 ms/Hgmm; BRSphe
16,76+10,20 vs. 28,44+8,80 ms/Hgmm). Az a. carotis DC is
szignifikansan kisebbnek bizonyult a betegcsoportban a kont-
roll csoporttal Osszehasonlitva (5,10+1,81 vs. 7,26+3,00
10”*/Hgmm). A carotis DC mind kontroll mind ToF alanyok-
ban linedris 0sszefliggést mutatott BRS-sel (sBRS r=0,485+
vs. 1=0,416*; BRSphe 1=0,311 vs. r=0,729%). Az elvégzett
tobbszoros linearis regresszios analizisek alapjan a DC a BRS
indexek fiiggetlen meghatarozoéjanak bizonyult ToF betegek-
ben. (: p<0,05; *:p<0,01)

Diszkusszi6: Eredményeink szerint Fallot-tetralogias be-
tegekben a baroreflex-érzékenység csokkenéséhez hozzaja-
rulhat az a. carotis communis disztenzibilitdsanak csdékkené-
se. Mivel a betegek emelkedett mortalitasaban feltételezhetd-
en a BRS csokkenése szerepet jatszik, az azt befolyasolo
carotis DC vizsgalata és az életkor elrehaladtaval a rugal-
massag csokkenésének életmddbeli, diétaris lassitasa a
hosszatavu klinikai utankdvetés fontos feladata lehet.

LaszIé, A, Pintér A, Horvath T, Kadar K, Temesvari A, Kollai M,
Studinger P. Impaired carotid artery elastic function in patients
with tetralogy of Fallot. Heart Vessels 2011, 26:542-548

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

2012; 51:1-284.

GYERMEKGYOGYASZAT Il.

Cardiovascularis riziké felmérése 1-es tipusu
diabeteses gyermekeknél

Démétérffy Déra SE AOK V.

frizimiska@jfreemail hu

Elméleti hattér: Az 1-es tipusu diabetes (T1DM) okozta
érelvaltozasok mar fiatalkorban kimutathatoak, jelzik a ké-
sObbi életkorban fokozott cardiovascularis rizikét (CV). A
betegség CV hatdsainak mutatoja a pulzushullam-terjedési
sebesség (PWV), mely az érfalrugalmassag meghatarozasa-
nak gold-standard modszere.

Célkitiizés: Keresztmetszeti vizsgalatunk célja T1IDM-es
gyermekek anyagcsere-statuszanak és cardiovascularis alla-
potanak felmérése volt. Vizsgaltuk a diabetes szovédményeit
¢és a tarsbetegségek hatésat.

Betegek, modszerek: A SE 1. Sz. Gyermekklinikan kezelt
47 gyermek (kor: 14,0843,3év; 20 fit1) adatait hasznaltuk fel.
Meghataroztuk a carotis-femoralis PWV-értékeiket az appla-
nacids tonometria elvén miikodé PulsePen késziilékkel. A
méréssel egyidében kivizsgalasuk részeként labor- ¢és
ABPM-vizsgalat tortént. A korfliggd értékek esetén SDS-t
szamoltunk. A PWV-t korra standardizalt LMS értékkel jelle-
meztiik (PWV LMS).

Eredmeények: A gyermekek koziil 3 esetben 95 pc feletti
BMI-t, 20 esetben 90 ml/min/1,73 m? alatti GFR-t talaltunk.
HgA1C értékiik 9,04+2,15 % volt. Térsbetegségek koziil
cocliakia (n=5), obesitas (n=5), hypertonia (n=4), hypo-
thyreosis (n=3), az alapbetegség szovodményeként pedig
retinopathia (n=2) és nephropathia (n=1) fordult el6. A PWV
LMS értéke 17 gyermeknél 75 pe feletti, 10 esetében 95 pc fe-
letti volt, a szovédményes esetek az utdbbi csoportba estek.
PWYV LMS atlaga 0,54+1,12. A PWV LMS pozitivan korrelal
a SBP SDS (p=0,01; r=0,4) értékkel. A 4 évnél régebb ota
fennall6 T1DM-es csoportban nagyobb a napi inzulinigény
(0,84+0,3 vs 0,58+0,27 E/kg), magasabb a derékkorfogat
(78+10,6 vs 67+£8,6 cm) és a DBP SDS (0,19+0,57 vs.
-0,261+0,53) a kevesebb ideje diabeteses csoporthoz viszo-
nyitva. A hypertonids gyermekek a normotenziv csoporttal
Osszehasonlitva nagyobb derékkorfogattal (93,5+15,16 vs
73,0649,75 cm), BMI SDS-sel (0,84+0,64 vs 0,16+0,64), és
PWYV LMS-sel (1,76+0,89 vs 0,43+1,08) rendelkeznek.

Kovetkeztetés: TIDM-ben a koros cukorhdztartas ¢s az
esetleges szovodmények CV rizikot fokozo hatasa az altalunk
vizsgalt gyermekek egy részében nem-invaziv moédszerrel
mar a szervkarosodas klinikai megjelenése el6tt kimutathato.
A tarsbetegségek jelenléte fokozhatja a CV rizikét. A vizsgalt
csoportban a rendszeres kontroll vizsgalat és a tovabbi szo-
védmények, tarsbetegségek megeldzése kiemelt jelentdségii.

Jelen témdaban munkacsoportunk nem publikalt eredményeket.

Témavezetd(k): Prof. Reusz Gybrgy, egyetemi tandr, I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika

ORVOSKEPZES
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Csont-markerek és a bélpermeabilitas valtozasa
egy éves infliximab terapiat kovetéen Crohn-
beteg gyermekekben

Kéles Katalin SE AOK V. - Diczig Brigitte SE AOK IV.
katalin.koles@gmail.com; diczigh@hotmail.com

Bevezetés. Sulyos allapotii Crohn beteg gyermekek tobb-
ségének allapotaban kedvezd valtozas érhetd el infliximab
(IFX) terapia segitségével, azonban a kezelés csontmetabo-
lizmusra €s bélpermeabilitasra kifejtett hatasarol nemzetkozi
viszonylatban is kevés adat all rendelkezésre. Nem ismert,
hogy az esetleges kedvezd hatas a gyulladascsokkenésnek
vagy a bélpermeabilitas javulasanak tudhato be.

Célkitiizés: Munkank soran csont-markerek (osteocalcin/
OC, csont-specifikus alkalikus foszfataz/bALP, béta-
crosslaps/BCL), D;-vitamin és a C-reaktiv protein szérum-
szintjének alakulasat vizsgaltuk IFX kezelés hatasara. Tovab-
ba kovettiik a betegséget jellemzd aktivitasi index/Pediatric
Crohn’s Disease Activity Index/PCDAI, a csontdenzitas/
DEXA-z-score, valamint a bélpermeabilitas valtozasat is.

Betegek és modszer: Prospektiv vizsgalatunkba eddig 35
(atlagéletkor: 14,9¢év) hagyomanyos terapidra rezisztens
Crohn beteg gyermeket vontunk be. IFX indukcids kezelés-
ben részesiiltek a 0., 2. és 6. héten, a gyogyszer hatékonysaga
esetén pedig fenntartd kezelést kaptak 8 hetenként. Az OC,
bALP, bCL, D-vitamin, CRP szérumszintjét, valamint a
PCDALI értékét az IFX kezelés 0., 6., 30. és 54. hetén hataroz-
tuk meg. A betegek DEXA z-score értékét a 0., és 54. héten, a
bélpermeabilitast laktuldoz-mannitol terheléses teszt segitsé-
gével a 0. és 10. héten vizsgaltuk.

Eredmények: A szérum OC szintje szignifikdnsan emel-
kedett, mig a PCDALI szignifikdnsan csokkent az IFX kezelés
hatasara a vizsgalt idépontokban a kiindulasi értekekhez ké-
pest (p<0,0001). A bCL és a bALP értéke a 30. hétig szignifi-
kansan emelkedett a 0. héthez képest (p<0,0001), majd az 54.
hétre csokkenést lattunk az értékiikben. A D3-vitamin és a
CRP szérumszintjében a 6. hétig lattunk szignifikans valto-
zéast a kezdeti értékhez képest (p=0,0009; p<0,0001). A
lumbalis gerinc DEXA z-score értéke a csontslriiség javula-
sat mutatta. A bél permeabilitasdban a laktuléz/mannitol ha-
nyadost elemezve nem lattunk javulast a kezelés 10. hetére
(atlag: 0. hét: 0,064; 10. hét: 0,062; p=0,8464). Kovetkezte-
tés: Az IFX terapia hatasara betegeink klinikai allapota javult,
amit a PCDAI és CRP értékek valtozasa is megerdsit. A ked-
vez6 klinikai valasszal parhuzamosan a csontanyagcserében
is javulast lattunk, mindez az IFX terapia csontépitésre kifej-
tett jotékony hatasara utalhat. Ebben a folyamatban a bél-
permeabilitds valosziniileg nem tolt be fontos szerepet.

Nem volt korabbi publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Veres Gdbor, egyetemi docens, I. Sz. Gyer-
mekgydgydszati Klinika, Dr. Szabé Doldresz, tudomdnyos ta-
ndcsado, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Egyes anyagcsere paraméterek 6sszefiiggései
magas testtomegindexii gyermekekben

Nagy Kristéf SE AOK IV. - Bogndr Fanni SE AOK IV.

nnkristof@hotmail.com; b.fanni@gmail.com

Célkitiizés: Vizsgalatunkban a metabolikus szindroma,
steatosis hepatis, hipertrigliceridémia, oxidacios szint és hi-
pertonia gyakorisagat elemeztiik a adott paraméterek fiiggvé-
nyében gyermek ¢és serdiilokoru (7-18 év) obes gyermekek-
ben.

Modszer: Retrospektiv vizsgalattal 6sszesen 515 obes be-
teg (BMI >25) adatait értékeltiik. A kiilonb6z6, 25-30 BMI és
30 folotti BMI csoportokat a metabolikus szindroma, stea-
tosis hepatis, hipertrigliceridémia és hipertonia eléfordulasi
gyakorisaga alapjan hasonlitottuk 6ssze adott tényezok tiikré-
ben. A steatosis hepatis diagnosztizalasa UH vizsgalattal tor-
tént. Az oxidacios szint mérését TBARS flourimetrids vizsga-
lattal végeztiik. A munka els6 részében BMI szerint két cso-
portot képeztiink.

Eredmény: A csoportok 6sszehasonlitdsaban szignifikans
kiilonbséget csak a steatosis hepatis és az oxidacids szintek
el6fordulasaban talaltunk, amit Fischer-féle egzakt teszttel és
T-probaval igazoltunk. E szerint azoknal a betegeknél, ahol a
BMI >30, szignifikansan gyakoribb a steatosis hepatis és a
magas szabadgyok el6fordulasa, mint azoknal, ahol a BMI
25-30 kozotti. A tobbi vizsgalt paraméterben a szazalékos
megoszlas nem mutatott 1ényeges kiilonbséget.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunkbdl kideril, hogy a gyermek
és serdiilékori obes betegekben mind a hiperténia, mind a
hipertrigliceridémia, igy a metabolikus szindroma is nagy
aranyban fordul el6. Bizonyitottuk, hogy a BMI > 30 csoport-
ba tartozo egyéneknél szignifikansan magasabb a steatosis
hepatis és az oxidacios gyok eléfordulasa, mint a 25-30 BMI
kozotti csoportban. Ennek alapjan indokolt a hasi UH vizsga-
lat elvégzése és antioxidans terapia megkezdése a 30 BMI fe-
letti csoportban.

Ez idaig testtémegindex csoportok paraméter eltéréseivel kapcsolatos
publikacié nem tortént

Témavezet6(k): Dr. Szamosi Tamds, egyetemi docens, Il. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika
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Eletmindség vizsgalata juvenilis idiopathias
arthritisben szenvedé betegekben

Bendes Anna SE AOK V. - Szdsz Barbara SE AOK V.

anna.bendes@gmail.com; barbaraszasz@gmail.com

Bevezetés: A juvenilis idiopathias arthritis (JIA) hetero-
gén betegségcsoport, mely magaban foglalja a 16 éves kor
el6tt kezdodo, legalabb 6 hétig tartd, ismeretlen eredett iziile-
ti gyulladassal jaro korképeket.

Célkitiizés: A JIA-ban szenvedd gyermekek életmindsé-
gének felmérése volt kutatasunk célja.

Modszerek: A Semmelweis Egyetem II. Sz. Gyermek-
gyogyaszati Klinika gyermekreumatologiai szakambulancia-
jan megjelent juvenilis idiopathias arthritises gyermekek élet-
mindségét a sziild altal kitoltott kérdéiv (Gyermekegész-
ségiigyi kérd6iv — sziildi jelentés, Child Helath Questionnaire
Parent Form 50-item, CHQ-PF50) alapjan vizsgaltuk. Fel-
mértiik, hogy milyen hatésa van a betegségnek a gyermek al-
talanos egészségi allapotara, teljesitOképességére, viselkedé-
sére, onértékelésére és a csalad életére. A gyermekek életmi-
néségét Osszevetettiik a kontrollcsoportban mért életming-
séggel, illetve a betegség altipusaival és aktualis aktivitasaval
[aktiv és limitalt iziiletek szama, funkcionalis képesség a
Child Health Questionnaire (CHAQ) alapjan, gyulladasos pa-
raméterek, betegségaktivitasi pontszdmok alapjan].

Eredmények: 54 egészséges gyermekbdl all6 kontrollcso-
port mellett a gyermekreumatologia ambulancian kezelt bete-
gek koziil véletlenszertien kivalasztott 88 JIA-ban szenvedd
gyermeket vontunk be az életmindség-kutatasba.

A betegség a vizsgalat idopontjaban a betegek 65%-aban
volt aktiv, a fennallas id6tartamanak medianja 12,6 honap
volt. Az aktiv és az inaktiv JIA-ban szenvedd gyermekek be-
tegesoportjai és a kontrollcsoport életminéségének Gsszeha-
sonlitdsa soran szignifikans kiilonbséget (p<0,05) talaltunk
mind a testi, mind a pszichoszocialis 6sszegz6 pontszamban.
Az aktiv stadiumban 1év6 betegek altalanos egészségi allapo-
ta, Onbecsiilése és a csaladi aktivitas elmarad (p<0,05) az
inaktiv és a kontrollcsoporthoz képest.

Az egyes altipusok koziil a betegség az oligoarthritises és
extendalt oligoarthritises gyermekekben érintette hatranyo-
san az ¢letmindség legtobb dimenziojat, a testi 6sszegzd pont-
szam az enthesitis-asszocialt alcsoport kivételével minden al-
tipusban kedvezoétlenebb volt a kontrollcsoporténal, a pszi-
choszocialis 6sszegzd pontszam pedig a szisztémas JIA kivé-
telével volt szignifikansan rosszabb a kontrollokénal.

Kovetkeztetés: A JIA-ban szenvedd gyermekek és sziileik
¢letmindségét sulyosan befolyasolja a betegség, és nemcsak
annak aktiv, hanem inaktiv stadiuma is.

A témavezetdknek ebben a témaban korabbi publikacidja nem volt.
Témavezetd(k): Dr. Ponyi Andrea, egyetemi tandrsegéd, Il. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Constantin Tamds, egyetemi
adjunktus, Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

2012; 51:1-284.

GYERMEKGYOGYASZAT Il.

iziileti érintettség gyermekkori
Crohn-betegségben

Bozsaki Gdbor SE AOK VI.
bozsakig@gmail.com

Célkitiizés: Az IBD asszocialt arthritisek a juvenilis
idiopathias arthritis ILAR szerinti felosztasanal az
enthesopathids csoportba sorolanddk. Megkiilonboztetiink
periférias arthritises és axialis érintettséget. Kevés adat ismert
a gyermekkori M. Crohn extraintesztinalis manifesztacidirdl,
arthritis eléforduldsa 2-15%, arthralgia 22% az irodalom sze-
rint. M. Crohn miatt gondozott betegeinkben vizsgaltuk az
izlileti érintettség eléfordulasat.

Modszer: 67 gyermeknél (életkor: 13,8+3,3¢v, fiu:lany
=38:29, kovetési id6 21,721 honap) kérddives modszerrel,
fizikalis vizsgalattal és szubklinikus sacroileitis iranyaban
MRI felvétel elemzésével kovetkeztettiink az arthralgia illet-
ve arthritis el6fordulasdra. A Crohn betegség aktivitasat a
PCDAI (Pediatric Crohn’s Disease Activity Index) és
IMPACT-III (¢letmindséget mérd) pontrendszerekkel, vala-
mint a CRP és vérlemezkeszam elemzésével mértiik. Az izii-
leti érintettség mértékét a JATAK (Juvenilis Arthritis Tobb-
szempontii Allapotfelméré Kérdéive) kérdéivvel vizsgaltuk.
A sacroileitisre, spondylarthritisre jellemz6 magasabb kocka-
zatot jelentd HLA-B27 meghatarozas genetikai modszerrel
tortént. A statisztikai elemzést logisztikus regresszidval és
T-probaval végeztiik.

Eredmények: Fizikalis vizsgalattal 31%-ban észleltiink
izlileti eltérést (arthritis 7%, beszlikiilt mozgas 24%), megel-
zbleg a gyerekek 12%-a arthritist, 43%-a arthralgiat pana-
szolt. Leggyakrabban a térd-, és a boka iziiletek voltak érintet-
tek. Az aktudlisan arthritises betegek magasabb IMPACT ér-
téket adtak, azaz életmindségiik rosszabb. Iziileti érintettség
(arthritis, arthralgia, mozgaskorlatozottsag) az anamnézisben
sulyosabb betegség lefolyast jelez, magasabb induld és a vizs-
galat idejében észlelt CRP és PCDALI értékekkel, kortdl, nem-
tol fiiggetleniil. A sulyosabb lefolyast mutato, infliximabbal
kezelt gyerekeknél gyakoribb az arthritis. Manifeszt sacro-
ileitisre utald MRI elvaltozas nem volt. Axialis érintettség
esetén HLA-B27 génhordozassal nem talaltunk korrelaciot.

Kovetkeztetés: Crohn-beteg gyermekekben fontos az izii-
letek vizsgalata, gyakori az arthralgia, arthritis. Utobbira st-
lyosabb betegség lefolyasnal szamithatunk, és az életmindsé-
get rontja.

Veres G. Az extraintesztinadlis manifesztdcio gyakorisaga a gyulla-
dasos bélbetegségben szenvedd gyermeknél a Magyar Gyermek
IBD Regiszter 2008-as adatai alapjan.

Ebben a publikacioban dltalanossdagban esik szo az extraintesz-
tinalis panaszokrol, ebben az eléaddsban viszont az iziileti
érintettséggel foglalkozunk.

Témavezetd(k): Dr. Dérfalvi Bedta, egyetemi adjunktus, Il. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Veres Gdbor, egyetemi ad-
junktus, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

ORVOSKEPZES
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GYERMEKGYOGYASZAT Il.

Kronikus ITP-s gyermekek életminéség
vizsgalata romiplostim kezelés és hagyomanyos
terapia kapcsan

Ferenczy Katalin SE AOK V.

efkatka@gmail.com

Az immun thrombocytopenias purpura (ITP) gyermekko-
11 gyakorisaga ~50/1 000 000 f6/év, mely rendszerint akut
formaban zajlik. Az esetek 10%-aban kronikussa valik, ami a
tartdsan alacsony vérlemezke szadm miatt megemelkedett vér-
z¢ési rizikd kovetkeztében az aktiv gyermekkort jelentGsen ve-
szélyezteti. Emiatt kiilondsen fontos a biztonsagos thrombo-
cyta szam elérése és fenntartasa.

Az utobbi évek kutatasai alapjan kifejlesztettek egy 1j ta-
madaspontii gyogyszercsoportot, a trombopoetin-receptor
stimulalokat (eltrombopag, romiplostim). A romiplostim fel-
néttkori kronikus ITP-ben hatasos terapias szernek mindsiilt,
gyermekkori alkalmazasrdl azonban eddig csak egy vizsgalat
eredményeit kozolték (Buchanan és mtsai, 2009).

Célunk az 1TP-s gyermekek életmindségének vizsgalata
standard terapias kezelés, valamint romiplostim kezelés hata-
sara.

Ennek vizsgélatara bevezettiink egy vérzési score rend-
szert, ami a fizikalis statusz ¢és a kozeli anamnézis alapjan
szamszerUsiti a betegség kovetkeztében megjelend tiineteket.
Egy 0-5-ig terjed6 skalan hetente regisztraljuk a gyerekek
vérzéses tiineteit, majd retrospektiv modon dsszehasonlitjuk a
standard terapias idészakkal. Emellett hetente végziink
quantitativ vérkép vizsgalatot a thrombocyta szam monitoro-
zésara. A fenti adatokkal parhuzamosan a sziil6k és gyerme-
kek szubjektiv tapasztalatait is rogzitjiik a betegség és kezelé-
se miatt kialakuld életmindség valtozas szempontjabol. A sta-
tisztikai elemzés soran Khi-négyzet- és Fischer egzakt tesztet
hasznaltunk.

Osszesen 11 gyermek részesiilt romiplostim kezelésben,
az atlagéletkor 7,9 év (2,3-15 év). Négy beteg akut ITP diag-
nodzissal kezdte a terapiat, majd ketten koziilik a kronikus
csoportba kertiltek at. Két gyermek részesiilt egyszeri keze-
Iésben kemoterapia asszocialt thrombocytopenia miatt. A 11
gyermek koziil 5 £6 kronikus ITP indikéacidval kezdte el a te-
rapiat. Ebben a csoportban a standard terapia hossza atlago-
san 85 hét volt (39-108), a romiplostim kezelés atlagosan 53
hétig zajlott (34-76). Romiplostim kezelés alatt szignifikan-
san kevesebbszer Iépett fel grade 1 (p=0,00062) és grade 2
(p=0,02102) vérzés, mint a standard terapias idészakban.
Grade 3 és grade 4 vérzés esetén nem volt szignifikans kii-
16nbség a két csoport kozott.

A romiplostim kezelés szignifikansan csokkenti a vérzé-
ses események eléfordulasat kronikus ITP-s gyermekekben,
ezaltal javitja a betegek életmindségét, mindennapjait.

1. Csoka M, Ferenczy K, Banusz R, Kovacs G: Romiplostim
kezeléssel szerzett tapasztalataink gyermekkori thrombo-
cytopeniaban. Gyermekgyogydszat 62. évf. 4., 2011

Ferenczy K: Refrakter ITP-s gyermekek romiplostim kezelése.
Absztrakt, TDK Konferencia 2011.

Jelen munka a korabbi publikacioktol eltérd megkozelitést és
mddszereket alkalmaz az vijonnan bevezetett vérzési score
rendszer dltal.

Témavezetd(k): Dr. Cséka Monika, egyetemi docens, Il. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika

ORVOSKEPZES

Mennyi ideig tarté gondozas utan valtoznak
jelentésen az inzulin rezisztencia szindrémas
serdiilok kiilonb6z6 paraméterei?

Vida Eszter SE AOK V. — Kecskeméti Néra SE AOK IV.

vidameszter@gmail.com; nora.kecskemeti@gmail.com

Célkitiizés: Kiilonbozo ideig tartd gondozas (diéta és fo-
kozott fizikai aktivitas) hatasanak retrospektiv vizsgalata a
BMLI, lipidprofil, plazma gliikdz, inzulinszint és szemfenéki
eltérések valtozasaira inzulin rezisztencia szindromas serdii-
16kon.

Modszer: A 136 fél évig gondozott, 108 1 évig gondozott,
114 2 évig gondozott serdiilé adatait analizaltuk, akik vallal-
tak a rendszeres testmozgast és eldirt diétat is betartottak. A 2
éves gondozas soran 114 serdiild koziil csak 99 hajtotta végre
ellenérzdtten 2 éven at a tanacsokat. A gondozas kezdetén
nem volt szignifikans kiilénbség a csoportok kozott.

Eredmény: A fél éves gondozas utan egyik vizsgalt érték-
nél sem talaltunk szignifikans valtozast. Az egy éves gondo-
zas utan szignifikansan csokkent a BMI értéke (p<0,05), a
szisztolés vérnyomas (p<0,01), a teljes triglicerid- (p<0,05),
az Osszkoleszterin- (p<0,01), az LDL érték (p<0,01), nétt a
HDL érték (p<0,01), a HOMA index csokkent. A 37 szemfe-
néki eltéréses serdiilé koziil az év végére 8 fonél maradt elté-
rés (p<0,001).

A két éves periddus utan szignifikansan csokkent a BMI
(p<0,001), a szisztolés vérnyomas (p<0,001), a teljes trigli-
cerid (p<0,008) és szignifikansan nétt a HDL szint (p<0,001).
47 gyermeknél ABPM-mel igazoltan haladta meg a szisztolés
vérnyomas az ¢letkornak és magassagnak megfeleld 95
percentilis értéket, akik koziil 18-nal talaltunk I. fokt retino-
patiara utalo jelet. A gondozés végén a koros szemfenéki kép
mar nem volt észlelhetd.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunkbol kideriil, hogy mig fél
évig tartd gondozas soran jelentds valtozas nem észlelhetd,
addig az 1, ill. 2 évig tart6 diétat kovetd és rendszeres fizikai
aktivitast végzd személyeknél az inzulinrezisztencia szindro-
ma Osszetevoinek €s a szemfenéki kép valtozasainak szignifi-
kans javulasa figyelheté meg. Ezek a tények segitséget adhat-
nak a hasonl6 prevencids gondozasok id6tartamanak tervezé-
s¢hez.

Korabban ebben a témdaban publikdcio nem jelent meg.

Témavezetd(k): Dr. Szamosi Tamds, egyetemi tandr, Il. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika
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SMAD 2 és 3 aktivalodasa gyulladasos
bélbetegségben

Veres-Székely Apor BME Il

veres.sz.apor@gmail.com

Bevezetes, célkitiizés: A gyulladasos bélbetegség (IDB)
(colitis ulcerosa, Crohn-betegség) patomechanizmusaban
kozponti szerepet jatszik a tumor necrosis factor alpha
(TNFa). Ennek jelentdségét emeli ki az IBD-s betegek keze-
1ésére bevezetett anti-TNFa terdpia egyre nagyobb térhodita-
sa is. Jelen vizsgalatainkban az célul tiiztiik ki a TNFa altal az
IBD-ben aktivalodo jelatviteli utak vizsgalatat.

Beteganyag, modszer: A SMAD 2/3 foszforilaciot
Western-blot médszerrel vizsgaltuk IBD-s gyermekek (n=15,
median kor: 12 év, tartomany: 2-17 év, fit/lany arany: 9/6)
mikroszkoposan gyulladt, valamint nem-gyulladt nyalkahar-
tyajaban, egészséges kontrollokkal (n=10, median kor: 12 év,
tartomany: 2,5-15 év, fit/lany arany: 6/4) 6sszehasonlitva. A
SMAD 2/3 foszforilalt formajanak szobveti lokalizacidjat
immunfluoreszcens festési eljarassal vizsgaltuk. Tovabba
HT-29 sejtvonalon, aramlasi citométerrel vizsgaltuk a TNFa

Eredmények: A SMAD 3 foszforilacidja fokozodott az
IBD-s gyermekek gyulladt nyalkahartyajaban a kontrollok-
hoz, valamint a nem-gyulladt bélnyalkahartyaja IBD-s bete-
gek mintaihoz viszonyitva. A SMAD?2 foszforilacidja hason-
16 volt a gyulladt és nem-gyulladt nyalkahartyaja IBD-s gye-
rekek, valamint a kontrollok gyerekek bélnyarkahartya min-
taiban. A SMAD 2/3 fokozott foszforilacida az enterocitakra
korlatozodott. TNFo-val kezelt HT-29 sejtek SMAD 2/3
foszforilacidja fokozottabbnak bizonyult a kontroll csoport-
hoz képest.

Kovetkeztetés: Vizsgalataink szerint a TNF o részt vehet
IBD-s bélmucosa SMAD 3 aktivacidjanak novelésében. Mi-
vel a SMAD 3 alapvetd fontossagu kiilonb6z6 szervek fibro-
zisaban, ezért eredményeinkbdl arra is kdvetkeztethetiink,
hogy a SMAD 3 a CD soran bekdvetkezo fibrozisban is ki-
emelt szerepet jatszhat.

A kutatocsoport részérdl publikacio korabban nem jelent meg.
Témavezetd(k): Dr. Vannay Addm, tudomdnyos fémunkatdrs,
Gyermekgydgydszati és Nefroldgiai Kutatécsoport, Semmel-
weis Egyetem-Magyar Tudomdnyos Akadémia, Dr. Molndr
Kriszta, PhD-hallgatd, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

2012; 51:1-284.

GYERMEKGYOGYASZAT Il.

Széklet calprotectin jelentésége kronikus
gyulladasos bélbetegségben és nem
gasztrointesztinalis fert6zésben szenvedé
gyermekekben

Hajési-Kalcakosz Szofia SE AOK V. - Bldzsik Réka SE AOK V.
szoofia@gmail.com; blazsikreka@yahoo.com

Bevezetés: A calprotectin egy S100 csaladba tartozo fe-
hérje, mely a neutrophil granulocitak citoplazmajanak 60%-at
alkotja, ezaltal j6 indikatora a bélben zajlo gyulladasos folya-
matoknak. Székletb6l kimutatva sandwich immunosassay
technikaval jol alkalmazhaté az IBD (Inflammatory bowel
disease, Gyulladasos bélbetegség) diagnosztikajaban és diffe-
rencialdiagnosztikajaban, a betegség aktivitasanak megitélé-
sében, a terapia hatékonysaganak kovetésében és a relapszus
elérejelzésében, non-invaziv moédon.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja IBD-s gyermekek széklet
calprotectin értékének meghatarozasa, és Osszehasonlitasa
egészséges ¢és nem gasztorintesztinalis infekcioban szenvedd
gyermekek calprotectin értékével.

Betegek és modszer: Vizsgalatunkban negyvenegy, a
Semmelweis Egyetem 1. Szdmu Gyermekklinikajan gondo-
zott gyermek vett részt. Tizennyolcan IBD-ben szenvedtek
(atlagéletkor: 15,6 ¢év, 9 fiu, 9 lany), tizendten az egészséges
kontroll csoportot alkottak (atlagéletkor: 13,7 év, 7 fia, 8
lany) és tizenkét nem gasztrointesztinalis infekcidban szenve-
do, 30 mg/1 feletti CRP-vel rendelkezd gyermeket vizsgaltunk
(atlagéletkor: 11,8 év, 7 fiu, 5 lany). A széklet calprotectin
mennyiségét Quantum Blue sandwich immunoassay mod-
szerrel mértiik.

Eredmények: Méréseink soran az IBD-ben szenvedd be-
tegcsoportban a széklet calprotectin median értéke 550 pg/g
(percentil/pc 25: 284,25 ng/g; pc 75: 726,5 ng/g), az egészsé-
ges kontroll csoportban a median érték 15 ng/g (pc 25: 14
ng/g, pc 75: 20 pg/g), a két csoport kdzott a kiilonbség szigni-
fikans volt (p <0,0001). A magasabb CRP értékli, nem
gasztrointesztinalis infekcioban szenvedd gyermekeknél a
széklet calprotectin magasabb volt, mint az egészséges kont-
rollokban, de joval alatta maradt az aktiv IBD-s betegekhez
képest.

Kovetkeztetések: A széklet calprotectin mennyisége
IBD-s gyermekekben jelentdsen magasabb volt, mint az
egészséges kontrollcsoportban. Igy vizsgalataink alapjan
megallapithato, hogy ez egy hasznos, nem invaziv diagnoszti-
kus eljaras ebben a korképben. Magasabb CRP értéki, nem
gasztrointesztinalis infekcioban szenveddknél a széklet
calprotectin kissé magasabb értékeket érhet el, aminek fontos
szerepe lehet a differencidldiagnosztika bizonyos elemeinél.

Korabbi publikacioink nincsenek.
Témavezetd(k): Dr. Veres Gdbor, egyetemi docens, I. Sz. Gyer-
mekgydgydszati Klinika
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Tapasztalataink a 3-metilkrotonil-KoA karboxilaz
hiannyal

Molndr Agnes SE AOK V.

molagnes@yahoo.fr

Bevezetés: 2007-t61 a kotelezé anyagesere szlir6vizsga-
latok szama a tomegspektrometria bevezetésével a korabban
szlirt négy betegségrol 26-ra emelkedett. Az Gjonnan sziirt be-
tegségek kozé tartozik az organikus savak metabolizmusanak
egyik zavara, a 3-metilkrotonil-KoA karboxilaz hidny
(3-MCC).

A 3-MCC hatterében a 3-metilkrotonil-KoA karboxilaz
enzimet kodold gén mutacidja all, ennek kovetkeztében a
leucin lebontas akadalyozott. Az eltérés autoszomalis re-
cessziv modon 6roklédik.

A 3-MCC az esetek tobbségében tliinetmentes, de jelent-
kezhet gyengeség, faradékonysag, kronikus esetben noveke-
dési és fejlodési elmaradas, szivproblémak, izomtonus zava-
rok. Legsulyosabb esetben metabolikus krizis alakulhat ki,
melynek kivalté oka lehet éhezés, fert6zés, trauma.

Célkitiizés: Mivel a betegség nyomon kovetésére eddig
nem keriilt sor, célunk volt, hogy a 2007-2011 juniusa kozt ki-
szlirt gyermekek adatait 6sszegyijtsiik és kiértékeljiik, illetve
a késébbiekben kovessiik testi és szellemi fejlodésiiket.

Betegek és modszerek: A vizsgalt idészakban 11 gyer-
meknél észleltink a betegségre jellegzetes emelkedett
3-hidroxi-izovaleril-karnitin (C50H) szintet és CSOH/C2
aranyt. Megerdsit6 vizsgalatként 8 betegnél ijabb szlirépapir-
minta meghatarozas, valamint vizelet szerves sav vizsgalat
tortént.

Eredmények: A 3-MCC-s gyermekek atlagos C50H
szintje 21,77 mmol/l (norm.: 0,83—1,51 mmol/l), CSOH/C2
szintje 2,05 (norm.: 0,045-0,6) volt.

A budapesti anyagcsere kozponthoz tartozé mintak koziil
11 esetben észleltiink a 3-MCC-re utalé metaboliteltérést tan-
dem MS vizsgalattal. Az ismételt vizsgalatok alapjan 6t gyer-
meknél igazolddott a betegség. Minden gyermek stly és
hossz percentilis az életkornak megfelel tartomanyban volt,
neurologiai statuszukban eltérés nem volt.

Vizelet szervessav vizsgalat soran a diagnosztizalt bete-
geknél 3-hidroxiizovaleriansav median 940,4 mmol/mmol
kreatinin (norm.: <50) és median 209,6 mmol/mmol kreatinin
3-metil krotonil glicin koncentraciot észleltiink, mely utobbi
metabolit normal esetben nincs jelen a vizeletben.

Megbeszélés: A 11 3-MCC gyanus gyermek koziil 6t
esetben igazolodott a betegség. Eddig minden gyermekiink
tiinetmentes. Kisziirt betegeink rendszeres ellenérzés alatt all-
nak, hogy az esetleges késdi tlinetek is felismerésre keriilje-
nek.

Ebben a témaban még nem keriilt sor publikdciora.
Témavezetd(k): Dr. Dezs6fi Antal, egyetemi adjunktus, I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika

ORVOSKEPZES

Tehéntej és tojas allergén terheléses vizsgalatok
gyermekkorban

Laczkovszki Melinda SE AOK VI.

mendilla@gmail.com

A gyermekkori ételallergidk eléfordulasi gyakorisdga
emelkedik, nemzetkozi adatok szerint a csecsemok 12,8%-at,
a 3 évesek 5,1%-ot és az iskolaskort gyermekek 1,3-2,6%-a
érinti. Ezen gyakorisagi adatokat az ételallergia egyetlen, biz-
tos diagndzisaként elismert kettés vak placebo kontrollalt
(DBPC) moédszer alkalmazasaval allapitottak meg. A beteg-
ség gyakorisdganak megitélése fligg az alkalmazott diagnosz-
tikus modszert6l. A nem kellgen alapos korel6zmény és klini-
kai tiinet, valamint diagnosztikai eredmények értékelése miatt
sokan eliminacios diétat folytatnak, a taplalkozasi hianyalla-
pot kialakulasanak veszélyével.

Osszehasonlitottam a hazankban széleskoriien alkalma-
zott nyilt és a DBPC allergén provokacids teszt alapjan meg-
allapitott a két éves koron tul is sziikséges tehéntej illetve to-
jas eliminécios diéta gyakorisagat.

2010.01.ho6to12011. 09. 01 - ig 286 ételallergia miatt a I1.
Gyermekgyogyaszati Klinikan megjelent gyermekek adatait
dolgoztam fel. A vizsgalatba bevonasra az a 132 két évesnél
idésebb gyermek keriilt, akiknél tehéntej-, illetve tojasaller-
gia fennallasanak elbiralasa céljabdl allergén provokacio tor-
tént, az ételallergia 1 éves kor el6tt jelentkezett, és az allergia
elsé diagnozisanak idépontjaban talalt tiinetektdl eltérd aller-
gias panaszokrol szamoltak be, korabbi allergén provokaciot
kovetden. Osszesen 153 provokéciés vizsgalat eredményét
elemeztem, 104 gyermeknél tejfehérje allergia, 7 gyermeknél
tojasallergia és 21 gyermeknél tojas és tejfehérje allergia elbi-
ralasa miatt tortént allergén provokacio.

A vizsgalt iddszakban 120 nyilt terheléses vizsgalat és 33
DBPC allergén provokaci6 tortént. A nyilt terheléses vizsga-
lattal a gyermekek kozel fele (46,3 %) tovabbra is eliminacios
diétara szorult, mig a DBPC csoportban ez az arany egy har-
mad volt (34%). A biztosnak tartott DBPC modszer alkalma-
zasaval aranyaiban lényegesen kevesebb gyermeknél volt
sziiksége tovabbi taplalkozasi megszoritasra, bar a két minta
jelentdsen eltérd esetszdma miatt statisztikailag a kiilonbség
nem volt szignifikans mértéki (p (p> 0,1).

Etelallergia esetén a biztos diagnosztikus moédszer
(DBPC) alkalmazasan alapul6 eliminacios diéta elrendelésé-
vel csokkenthetd a taplalkozasi hidnyallapot kialakuldsanak
veszélye, a gyermek szocializacios nehézségei és az egész-
ségbiztositasi kiadasok, ezért ennek alkalmazasa javasolhato
kiilonosen két évesnél idosebb gyermekek esetében.

Ebben a témaban még nem keriilt sor publikaciora.

Témavezetd(k): Dr. Tomsits Erika PhD., egyetemi docens, II.
Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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Thymic stromal lymphopoetin (TSLP) és
receptoranak (TSLP-R) expressziéja colidkias
gyermekek duodenum-nyalkahartyajaban

Diczig Brigitte SE AOK IV. - Lippai Rita SE AOK IV.
diczigb@hotmail.com; lippaimolnarka@gmail.com

Bevezetés, célkitiizés: A thymic stromal lymphopoetin
(TSLP) barrierfelszinek epithelsejtjei termelte proallergén
citokin, melynek szerepe a fiziologias koriilmények kzott a
kommenzalis bélfloraval szembeni tolerancia kialakitasa és
non-inflammatorikus ~ kornyezet fenntartasa. Receptora
(TSLPR) legféképp az antigénprezentald sejtek felszinén
expresszalodik. Munkank soran a TSLP és TSLPR szintjét
vizsgéltuk coeliakids (CD-s) gyermekek duodenum-nyal-
kahartyajaban.

Betegek és modszer: 11 Gjonnan diagnosztizalt CD-s
gyermek (median kor: 9 év, tartomany: 2-12 év, fiu/lany
arany: 3/8), 5 gluténmentes étrenden tartott CD-s gyermek
(GFD) (median kor: 10 év, tartomany: 5-16 év, fiu/lany arany:
2/3) duodenumabol szarmazo biopszids mintajat vizsgaltuk,
10 egészséges kontroll (median kor: 5,25 év, tartomany: 4
ho-14 év, fit/lany arany: 7/3) mintajaval 6sszehasonlitva. A
mintdk TSLP és a TSLPR fehérjeexpressziojat Western-
blottal hataroztuk meg. Ezen kiviil vizsgaltuk a TSLP ¢és re-
ceptoranak kolokalizaciojat a duodenumban immunfluo-
reszcens festés segitségével.

Eredmények: A TSLP fehérjeszint szignifikansan csok-
kent CD-s betegekben a GFD-n tartott csoporthoz képest,
TSLP receptorszinten ugyancsak szignifikans csokkenést ta-
pasztaltunk CD-sekben a kontrollcsoporthoz viszonyitva
(p<0,05). A GFD-n tartott betegek TSLP fehérjeszintje a
kontrollcsoporthoz hasonlé volt, receptorszinten a GFD-s
csoport még nem érte el a kontroll fehérjeexpresszidjat. A
TSLP és TSLPR specifikus immunfluoreszcens festodést a
duodenalis nyalkahartya kriptahamjaban valamint a lamina
propria immunkompetens sejtjeiben lathatunk. A vizsgalt
csoportok kozott festédési kiilonbség nincs.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunk szerint a TSLP és a TSLPR
fehérjeszintje csokkent a CD-s gyermekek duodenum-
nyalkahartyajaban, mely GFD-re javulast mutatott. Az ala-
csonyabb TSLP és receptoranak szintje CD-ben hozzajarul-
hat a csokkent gyulladas elleni valaszokhoz és a bélnyalka-
hartya fokozott karosodasahoz is.

Az adott témaban a kutatécsoportnak korabban nem jelent meg
publikacioja.

Témavezetd(k): Dr. Veres Gdbor, egyetemi docens, I. Sz. Gyer-
mekgydgydszati Klinika, Dr. Molndr Kriszta, PhD-hallgato, I.
Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

2012; 51:1-284.
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A dapoxetin és demetil-metabolitjainak
szintézise és kiralis analitikai vizsgalata

Darcsi Andrds SE GYTK V.

darcsi.andrew@gmail.com

A szexualis zavarok kezelése napjaikban egyre nagyobb
figyelmet kap. A leggyakoribb férfi szexualis zavar a korai
magdmlés, amely becslések szerint a férfiak kdzel 30%-at
érinti vilagszerte. Magas eléfordulasi gyakorisaga és az élet-
mindségére kifejtett kedvezotlen hatasa ellenére 2009-ben je-
lent meg az els6 hatdanyag, mely a betegség célzott kezelésé-
re hasznalhat. A szelektiv szerotonin visszavétel gatlok
(SSRI) csoportjaba tartozd dapoxetin a kedvezd farmako-
kinetikai profiljanak és fizikai-kémiai tulajdonsdgainak ko-
szonhetden a tartds SSRI kezelés mellékhatasaitol mentes fel-
hasznalast biztosit.

A dapoxetin kiralis hatéanyag, a hatdsosabb S enantio-
merjét tartalmazo készitményt szamos orszagban toérzskony-
veztek.

Munkank soran célul tliztiik ki a racém dapoxetin illetve
két, a mono- és didemetil-metabolitjanak szintézisét. Ezt ko-
vetden a dapoxetin kiralis elvalasztasat az irodalomban eddig
nem ismert modon, ciklodextrin-modositott kapillaris elekt-
roforézissel terveztiik megvalositani.

A racém dapoxetin szintézisét az irodalomban ismert
modszer szerint végeztiik. Benzaldehid, malonsav és ammo-
nium-acetat etanolos oldatat refluxaltatva jutottunk a megfe-
lel6 béta-aminosavhoz. Ezt redukcidt kovetd metilezés utan
Mitsunobu-reakcioban kapcsoltuk alfa-naftollal, majd osz-
lopkromatografias tisztitas utan jutottunk a racém dapoxetin-
hez.

A didemetil-dapoxetin eléallitasakor a dapoxetin szinté-
zisekor eléallitott 3-amino-3-fenilpropan-1-ol aminocsoport-
janak benziloxikarbonil-kloriddal torténd védését kdvetden
végeztiik el az alfa-naftollal torténd kapcsolast, majd a védo-
csoport katalitikus hidrogénezésével jutottunk a kivant szer-
kezethez.

A demetil-dapoxetin eldallitasakor racém 3-klor-propio-
fenonbol indultunk ki, melyre redukcié utan alfa-naftolt kap-
csoltunk natrium-hidrid segitségével. A termék mezilat-
képzése azonban nem vart termék képzodéséhez vezetett. Az
ismeretlen szerkezetli vegyiiletet izolaltuk ¢s 2D NMR méré-
sek segitségével azonositottuk a triciklusos szarmazék szer-
kezetét, és képzodésének lehetséges mechanizmusara javas-
latot tettiink.

Vizsgaltuk az eléallitott vegyiiletek elektroforetikus vi-
selkedését, metilalt gamma-ciklodextrin segitségével sikere-
sen valasztottuk el a dapoxetin két enantiomerjét. Az altalunk
kidolgozott mddszer alkalmas lehet az enantiomertiszta hato-
anyag gyors vizsgalatara is.

A témaban korabban nem volt publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Béni Szabolcs, egyetemi adjunktus,
Gydgyszerészi Kémiai Intézet
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A kénessav autokatalitikius oxidaciojanak
vizsgalata

Molndr Istvdn SE GYTK IIl.
brandt@t-online.hu

Az oOnszervez0dd kémiai rendszerek tipikus példai az
autokatalitikus reakciokon alapuld oszcillalé reakciok. Ezek
vizsgalata tobb évtizedes multra tekint vissza. Az oszcillald
reakciok kozott az utdbbi években kitilintetett figyelmet kap-
tak az ugynevezett pH-oszcillatorok. Ezen reakciok jellemzo
kulcslépése egy gyenge sav autokatalitikus oxidacidja erds
savva. Az autokatalizis azért jon létre mert a gyenge sav
protonalt formaja gyorsabban oxidalédik mint a nem
protonalt forma. A reakcié soran felszabadulé hidrogénio-
noknak koszonhetden a reakcio elérehaladtaval egyre né a
gyenge sav protonalt formajanak aranya a nem protonalt for-
mahoz képest, ami autokatalitikus kinetikat eredményez. Mi a
kénessav oxidacigjat vizsgaltuk jodationt, bromationt és hid-
rogén-peroxidot alkalmazva oxidaloszerként. A reakciok
nyomon kovetésére tivegelektrodot hasznaltunk. A kisérleti
eredmények értelmezéséhez egy az irodalomban ismert és el-
fogadott modellbdl indultunk ki. A modell sztochiomet-
ridjanak figyelembevételével kiszamithaté a reakcid soran
bekovetkezd pH valtozas mértéke, illetve hogy ez miként
fligg a reakci6 koriilményeit6l. Méréseink jo egyezést mutat-
nak a szamitasok eredményeivel. Vizsgaltuk tovabba egy az
oxidacios reakcioban részt nem vevo puffer rendszer hatasat
is. Ebben az esetben is jo egyezést talaltunk a kisérleti ered-
mények és a megfeleld reakciokkal kiegészitett modellszami-
tasok kozott. Kinetikai szempontbol az autokatalitikus reak-
ci6 egyik fontos jellemzdje az indukcids periodus idStartama.
Itt azt vizsgaltuk, hogy miként valtozik ez a kiindulasi hidro-
génion koncentracié fliggvényében. A kisérleti eredmények
alapjan modositottuk a modellben az oxidacios 1épést leird se-
bességi egyenletet. Azt tapasztaltuk, hogy mindharom oxida-
l16szer esetén formailag azonos sebességi egyenlettel irhato le
a reakcio, ahol természetesen a sebességi allandok értéke
fligg az alkalmazott oxidaloszert6l. A tudomanyos didkkori
munkam eredményeit bemutatd publikacio kézirata hamaro-
san elkésziil. Eredményeim hozzajarulnak a pH oszcillatorok
mikodésnek alaposabb megértéséhez.

Molnar Istvan TDK munkdjanak célja azon reakciok kinetikajanak
részletes vizsgalata, amelyeket sikerrel alkalmaztunk
reakcio-diffiizio mintdzatok létrehozasdra. Ez a munka
elengedhetetlen a kisérleti eredmények modellezéséhe:z.
Szalai, 1. et. al: P. Phys. Chem. Chem. Phys., 2011; 13:20228.
Horvath J. Szalai I: De Kepper, P. Science, 2009; 324:772.
Szalai I, De Kepper P: J. Phys. Chem. A, 2008; 112:783.
Szalai I, De Kepper P: Phys. Chem. Chem. Phys., 2006,
8:1105-1110.

Ao~

Témavezetd(k): Szalai Istvdn, egyetemi docens, ELTE TTK Ké-
miai Intézet
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A ketamin ciklodextrinnel alkotott
komplexeinek elemzése CD és NMR
spektroszkopiaval

Jaké Tamds SE GYTK V.

Jako.tamas@jiocs.hu

A ciklodextrinek komplexképzé tulajdonsaguk sokrétiien
kihasznalhato, és vizsgalhatd. Ezen tulajdonsagokat vizsgal-
va jutottunk el a ketamin nevii molekulanal észlelt érdekes
modon megvaltozott cirkularis dikroizmus (réviden CD)
spektrumhoz. A ketaminnal valé vizsgalathoz mi a 2-hidroxi-
porpyl-p-ciklodextrint és a [B-ciklodextrint hasznaltuk. A
komplexek szerkezetére az NMR jelek kémiai eltolodasanak
megvaltozasabol kovetkeztethetiink. A kiroptikai spektro-
szkopia alapja, hogy un. sikban polarizalt fényt hasznalunk
fel a vizsgalt anyag gerjesztésére. Minden esetben a linearisan
polarizalt fény felbonthaté két, azonos fazisban haladé (egy
jobbra és egy balra forgo) cirkularisan polarizalt fényre. A
kiralis kozegben a cirkularisan polarizalt fénynek vagy a
jobb, vagy a balmenetii komponense lassul le és nyelddik el,
attol fuggden, hogy melyik komponensnek kedvezményezett
az elnyelddése, ez pedig a molekularis szerkezettdl fiigg.

Kisérleti rész:

A kutatasi csoportunk régota foglalkozik a ketamin szer-
kezeti vizsgalataval (1). Azonban vizsgalatara még ciklodext-
rinekkel nem kertilt sor. A ketamin bézis esetén a hidroxi-
propil-B-ciklodextrinnel alkotott komplex pozitiv, mig a sima
B-ciklodextrinnel alkotott komplex negativ eldjeliinek ado-
dott. A ketamin-HCI sonal viszont a -ciklodextrin is pozitiv
jelet ad, mely jelentdsen meghaladja a hidroxipropil-f-
ciklodextrinét. Jelen helyzetben két féle szerkezetli komplex
megvalosulasar6l van szo, amelyek aranya nagyrészt fligg a
protonaltsagtol (illetve szerepe lehet, hogy melyik emantio-
merrdl van sz6). Elvégeztiik a racém ketamin kiralis elvalasz-
tasat, majd a komplexek szerkezetét NMR spektroszkopiaval
megvizsgaltuk. A vizsgalat soran 2D-s technikakat hasznal-
tunk fel (an. ROESY és COSY NMR tecnikakat). Mérésiink
soran azt vizsgaltuk, hogy a ciklodextrin tiregében 1év6 hidro-
génjeinek a jele latja-e a téren keresztiil a ketamin protonjait
(ROESY). Természetesen eldtte a ketamin protonjait azono-
sitani kellett (COSY), hogy ebbdl lathassuk, hogy mely proto-
nok latjak egymast a téren keresztiil. Ezutan modelleztiik a
ketamin so, illetve a bazisnak a bekotddését a kétféle
ciklodextrin molekulaba, melyek magyarazatul szolgalnak a
megvaltozott cirkularis dikroizmus jelenségére.

1. Gergely A, Zsila F, Horvath P, Szdsz G: Determination of abso-
lute configuration of ketamine enantiomers by HPLC-CD-UV
technique.

Témavezetd(k): Dr. Horvdth Péter, egyetemi docens, Gydgy-
szerészi Kémiai Intézet

2012; 51:1-284.
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Anyatej oligoszacharidok izolalasa és
szerkezetvizsgalata magneses magrezonancia
spektroszkopiaval

Balogh Réka SE GYTK IV.
rekacl3@gmail.com

Az Gjsziilottek testi és szellemi fejlodésében az anyatej-
nek rendkiviil fontos szerepe van, azonban a valtozatos dssze-
tétell anyatej egyes komponenseinek szerepérdl maig kevés
ismerettel rendelkeziink. Az anyatej harmadik leggyakoribb
komponense (a laktoz és a zsirok utan) a konkrét taplalo funk-
cioval nem rendelkezd oligoszacharidok. Ezek a 3-20 mono-
szacharid egységbdl felépiil6 biopolimerek szerepet jatszhat-
nak az utdd fertézésekkel szembeni védelmében, az egészsé-
ges bélflora kialakitasaban, a posztnatalis fejlodésében és sza-
mos maig nem ismert folyamatban. Ezért szerkezetiik minél
pontosabb megismerése elengedhetetlen.

Munkank soran célul tiiztiik ki az oligoszacharidok anya-
tejbol torténd izolalasat és az egyedi szerkezetek részletes jel-
lemzését magneses magrezonancia spektroszkopia (NMR)
segitségével. Kloroform-metanol eleggyel zsirtalanitott és fe-
hérjementesitett anyatejbdl liofilizalassal nyertiik az oligo-
szacharidokat és laktozt tartalmazo szénhidratban gazdag
frakciot. Ezt kovetden preparativ méretkizarasos kromatogra-
fiat alkalmazva 2 mL-es frakciokat gy(ijtottink egy sajat ké-
szitésli poliakrilamid gél oszloprol. A frakciok szénhidrat tar-
talmat félkvantitativ moédon UV-Vis spektrofotometriaval ha-
taroztuk meg fenol-kénsavas reakciot kovetden. Ismételt lio-
filizalas utan NMR-spektroszkopiaval vizsgaltuk az egyes
frakciok pontos dsszetételét. Megallapitottuk, hogy a nagy fe-
leslegben 1évd laktoztol sikeresen elvalasztottuk a tri- és
tetraszacharid komponenseket, az NMR spektrumok alapjan
azonositottuk az izomer triszacharid 2’-O-fukozil- (eltcios
id6: 47 ora) és a 3-O-fukozil-laktdzt (elucios id6: 49 ora). A
helyzeti izomerek eltéré kromatografias viselkedésébdl meg-
allapitottuk, hogy a 2’-O-fukozil-lakt6z hidrodinamikai suga-
ranagyobb, a jo elvalasnak koszonhetden a két cukor mennyi-
ségét kvantitativ 1H NMR mérések segitségével meghataroz-
tuk, a 2’-O-fukozil-laktéz mennyisége 0,1-1,65 mg/frakcid
volt. Standard oligoszacharidok 1H NMR spektrumaban a tel-
jes szerkezetvizsgalat elvégzése utan ujjlenyomat tartoma-
nyokat hataroztunk meg (4,41-4,69 ppm illetve 5,15-5,48
ppm), melyek segitségével azonositottuk a tetraszacharid
difukozil-laktozt (elicios idd: 42 dra). Jelenleg tovabbi oligo-
szacharidok izolalasa és szerkezetazonositasa zajlik egy
NMR adatbazis Osszeallitdsahoz, melynek segitségével az
anyatej f0 oligoszacharid komponensei elvalasztas nélkiil
azonosithatoak.

A témaban korabban nem volt publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Béni Szabolcs, egyetemi adjunktus,
Gydgyszerészi Kémiai Intézet
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Ciklodextrinek alkalmazasa vinka alkaloidok
elvalasztasaban: vizsgalatok kapillaris
elektroforézissel

Fejés Ida SE GYTK V.
ida.fejos@gmail.com

Korunk nagy kihivasa a memoriazavarban szenvedd bete-
gek megfeleld kezelésének biztositasa. A Cavinton® széles
korben alkalmazott agyi vérkeringést serkentd gyogyszer,
vinpocetin hatéanyaga a kis téliz6ld meténgbdl izolalt alkalo-
id, a vinkamin szarmazéka. A vinka alkaloidok optikailag ak-
tiv vegytiletek.

A Kkirélis tisztasag meghatarozasara a kapillaris elekt-
roforézis az egyik legalkalmasabb modszer, munkdm soran
kapillaris elektroforetikus modszerek kidolgozasat tliztem ki
célul vinka alkaloidok (vinkamin, vinpocetin és vinka-
difformin) elvalasztasara ciklodextrinek (CD) (nativ alfa-, bé-
ta- és gamma-CD-ek és azok metil, hidroxipropil, szulfobutil
¢és karboximetil szarmazékainak) alkalmazasaval.

Az enantiomer-szelektor komplexek és az enantiomerek
elvalasztasanak jellemzésére meghataroztam a zarvanykomp-
lexek stabilitasi allandoit. A legstabilabb komplexeket mind-
harom esetben a szulfobutil szarmazékokkal képezték az al-
kaloidok. Az elvalasztas hatékonysaganak jellemzésére a
cstcsfelbontast alkalmaztam: az enantiomerek latszolagos
stabilitasi allandoinak nagyobb kiilonbsége az esetek tilnyo-
mo részében nagyobb felbontast eredményezett.

Vinkamin és vinpocetin esetében az alfa-ciklodextrin,
mig vinkadifformin esetén a gamma-CD iiregmérete biztosi-
totta az elvalasztasokhoz megfeleld zarvanykomplex-képz6-
dés feltételeit. A félszintetikus gazdamolekulakon 1év6 ionos
csoportok (szulfobutil és karboximetil szarmazékok) ndvel-
ték a vinka alkaloidokkal kialakuld komplexek stabilitasat és
elésegitették az enantiomerek hatékonyabb elvalasztasat. Sa-
vas koriilmények kozott semleges és negativ toltéssel rendel-
kezd CD-kel a vizsgalt vinka alkaloidok alapvonal elvalaszta-
sa érhetd el, biztositva ezzel az enantiomer-aranyok megbiz-
haté meghatarozasanak feltételeit.

A vizsgalt alkaloidok kiilénbz6 CD-kel eltéré migracios
sorrendet mutattak tobb esetben is, amely alapja lehet kiralis
tisztasagvizsgalati modszerek fejlesztésének. Uregméret-fiig-
g6 migracios sorrend 3 esetben jott 1étre: vinpocetin hidroxi-
propil-béta-CD-vel és hidroxipropil-gamma-CD-vel; vinka-
difformin  hidroxipropil-béta-CD-vel ¢és  hidroxipropil-
gamma-CD-vel; valamint vinkadifformin random metilalt-
béta-CD-vel és random metilalt-gamma-CD-vel tortén6 elva-
lasztasakor. Szubsztituens fliggd migracios sorrend megfor-
dulasat vinpocetin esetében tapasztaltam nativ és hidroxi-
propil-gamma-CD-vel torténé komplex képzésekor.

Sohajda T, Varga E, Béni Sz, Ivanyi R, Fejos I, Szente L, B. Noszdl B:
Separation of vinca alcoloid enantiomers by capillary electro-
phoresis applying cyclodextrin derivates and characterization of
cyclodextrin complexes by nuclear magnetic resonance spectros-
copy. J. Pharm. Biomed. Anal. 2010, 53:1258-1266.

Témavezet6(k): Dr. Béni Szabolcs, egyetemi adjunktus,
Gydgyszerészi Kémiai Intézet
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Dizajner drogok ciklodextrin kélcsonhatasainak
jellemzése magneses magrezonancias és
elektroforetikus modszerekkel

Urbancsok Zsuzsanna SE GYTK IV. - Fejés Ida SE GYTK V.

urbizsu@gmail.com; ida.fejos@gmail.com

A khat cserje (Catha edulis) alkaloidja, a katinon szerke-
zetileg az efedrinnel és az amfetaminnal rokon alkil-
amino-propiofenon szarmazék, stimulans hatasu vegyiilet.
Szubsztitualt szarmazékai ma dizajner drogokként valtak is-
mertté, mert az ecstasy-hoz hasonl6 hatast valtanak ki, de ha-
tosagi tiltasuk még nem teljeskort.

A dizajner drogok analitikai vizsgalata aktualis probléma.
Munkank célja a szerkezetileg rokon szarmazékok enantio-
specifikus kolcsonhatasainak jellemzése kapillaris elektro-
forézis (CE) és magneses magrezonancia spektroszkopia
(NMR) segitségével. A dizajner drogok ciklodextrin(CD)-
alapu kiralis elvalasztdsa az irodalomban nem ismert, ezért
munkénk soran az 6t leggyakrabban alkalmazott katinon gaz-
da-vendég tipusu zarvanykomplex-képzését vizsgaltuk kiild-
nos tekintettel az egyes enantiomerekre.

A vegylletek protonalodasi allandoit kapillaris elekt-
roforézis-pH titralassal hataroztuk meg. A tercier amino-
csoportot tartalmazé6 MDPV éllanddjanak meglepden magas
értékére (pKa = 9,00) szerkezeti magyarazatot adtunk, az
eredményeket fliggetlen potenciometrias titralasokkal is ala-
tamasztottuk. Kiralis szelektorként a nativ, toltéssel nem ren-
delkezd béta-, illetve pozitiv toltést félszintetikus szarmazé-
kai koziill az amino- és a negativ toltéssel rendelkezd
szulfobutil-CD-t vizsgaltuk. CE-vel meghataroztuk kiilonbo-
76 ciklodextrin-katinon komplexek stabilitasi allandoit, ezek
minden vegyiiletnél a negativ toltéssel rendelkezo szulfobutil
szarmazék esetén voltak a legnagyobbak. Ezt kdvetden a
zarvanykomplexek sztochiometridjat és szerkezetét NMR-rel
vizsgaltuk. A katinon p-szubsztitualt, illetve metiléndioxi
szarmazékai egyarant 1:1 moélaranyt komplexet képeztek,
melyet az |H NMR mérések Job modszer szerinti kiértékelé-
sével hataroztunk meg. A komplexek haromdimenzids szer-
kezetének meghatarozasahoz 2D ROESY méréseket végez-
tiink és megallapitottuk, hogy az aromds molekularészlet a
ciklodextrin szélesebb nyilasa felél 1ép be az apolarisabb bel-
sO iiregbe. Az enantiomerek elvalasztasat a katinonok pro-
tonalt, kationos formaival végeztiik pH = 5,0-s acetat puffer-
ben negativ toltésti szulfobutil-ciklodextrin kiralis szelektor
alkalmazasaval. A megfelel¢ CD-koncentracio kivalasztasara
gyors screenelést végeztiink, a cstucsfelbontasok ekkor Rs =
0,7-2,4 kozotti értékeket vettek fel. Az optimalis kisérleti ko-
rilmények meghatarozasa jelenleg folyamatban van.

Ebben a témaban nem jelent meg kordabbi publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Béni Szabolcs, egyetemi adjunktus,
Gydgyszerészi Kémiai Intézet
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Eltéré kemotipusui Nepeta pannonica
allomanyok feltarasa a Biikki Nemzeti Parkban

Bubics Borbdla SE GYTK V.
borbalabubics@gmail.com

A tradicionalis gyogyaszatban népszerli Nepeta genus
tobb szempontbol is az érdeklédés kozéppontjaba keriilt. Iga-
zoltdk egyes macskamenta fajok illdolajaban jelentOs
mennyiségben felhalmozdodo pszichoaktiv nepetalakton opiat
receptorokra valo szelektiv hatasat. 2009-ben ezt a vegytiletet
a rakterapiaban igéretes englerin A sztereoszelektiv szintézi-
sének kiindulé anyagaként irtdk le. Mindezek alapjan indo-
kolt a fitokémiailag nem kellden feltart Nepeta genus hazai
képviseldinek részletes vizsgalata.

A Nepeta pannonica L. (syn. N. nuda L.) (bugas macska-
menta — Lamiaceae) az egyik legtobb fajt szamlalé nemzetség
tagja. Feljegyzések szerint a szénégetdk kedvelt itala volt, je-
lenkori felhasznalasa meghiiléses megbetegedésekben gya-
kori.

Munkank célja a faj fitokémiai sajatsagainak megismeré-
se, potencialis hatéanyagainak feltarasa volt. A tdmegesen
el6fordulo bugas macskamenta mintakat kilenc jol elkiiloniilo
termOhelyen gylijtottilk, majd friss és szaritott allapotban
vizsgaltuk. Hagyomanyos vizgézdesztillacioval eldallitott il-
l6olajok GC/MS, valamint a friss és szaritott mintak szilard-
fazisu mikroextrakcidos modszerrel (SPME) torténd vizsgala-
ta alapjan a Biikki Nemzeti Park mintdiban pszichoaktiv
nepetalakton komponenst nem tudtunk kimutatni. A domi-
nans monoterpének felhalmozodasanak tanulmanyozasaval
négy kemotipust kiilonitettiink el. A piperitonoxid, terpenil-
acetat, linalool és izopropilciklohexan komponensek tulsulya
mind a friss és szaraz, mind a levél, szar és virdgzat mintak
Osszetételére jellemzo volt. Tovabbi potencialis hatéanyagaik
vonatkozasaban sokkal jelentésebb homogenitast tapasztal-
tunk. Gyogyszerkonyvi spektrofotometrias eljarasokkal vizs-
galtuk a mintdk flavonoid, dsszes polifenol, cserzéanyag és
hidroxi-fahéjsav tartalmat. HPLC moddszerrel mértiik a roz-
maringsav mennyiségét. Megallapitottuk, hogy valamennyi
minta esetében a viragzat tartalmazta a magasabb hatéanyag-
tartalmat, amely kiilondsen szembetiind volt a rozmaringsav
eléfordulasaban.

A bugas macskamenta illoolaj-Osszetételének valtozé-
konysaga az egy¢b tartalomanyagok felhalmozddasanak ho-
mogenitasa ellenére felhivja a figyelmet a macskamenta drog
mindségi kdvetelményrendszere kidolgozasanak sziikséges-
ségére.

Ebben a témaban nem jelent meg publikacio

Témavezetd(k): Dr. Kéry Agnes, egyetemi docens,
Farmakogndziai Intézet

2012; 51:1-284.

GYOGYSZERESZETI TUDOMANYOK I.

Lignanok a Cirsium vulgare - kozénséges aszat
kaszatterméseiben

Sélyomvdry Anna SE GYTK V.

annasolyomvary@mail.com

A fészekviragzatiiak csaladjaba tartozo Cirsium vulgare —
kozonséges aszat kaszatterméseiben butirolakton alapvaza
tracheloside/trachelogenin lignan glikozid/aglikon part és a
neolignanok kozé tartozoé balanophonin molekuldkat elsdként
azonositottunk, mennyiségiiket meghataroztuk, az egész ter-
mésben és a termés szoveti részeiben: a mag allomanyban és a
terméstalban. A kozonséges aszatban kimutatott lignanok iro-
dalmi adatok szerint a ndvényvilag kevés fajaban, kismennyi-
ségben (tracheloside/trachelogenin: 0,01-1,45 mg/g, bala-
nophonin: 0,00015-0,012 mg/g) talalhatok meg. Jelentdségii-
ket elsésorban daganat gatl6 hatasaik adjak. A Cirsium vulga-
re terméseinek vizsgalata soran megallapitottuk, hogy (a) a
kaszattermések termésfal és mag részének elkiiloniilése a csi-
razas soran 6nmagatol megtorténik; (b) a termések elkiiloniilt
mag allomanyéaban nagy mennyiségti tracheloside (0,87 %), a
termésfal részben pedig balanophonin (2,3 %) talalhato; (c) a
mag tartalmaz a glikozid hidrolizisére képes enzimet. gy a
mag enzimes hidrolizisével a tracheloside glikozid teljes mér-
tékben atalakithaté a neki megfeleld aglikonna (tracheloge-
nin). A lignanok azonositasara szarmazékkészitést (trimetil-
szilil (oxim) éter) kovetéen GC-MS és szarmazékkészités
nélkiil HPLC-UV-MS mddszereket hasznaltunk. A két anali-
tikai modszer egymast kiegészitd és megerdsit eredményei-
vel (a) bizonyitottuk a lignanok szerkezetét. (b) Az MS ada-
tok a balanophonin kiilonleges fragmentécidjara utalnak, me-
lyet a GC és HPLC moddszerek esetében egyarant megmagya-
raztunk.

Eredményeink gyakorlati jelentdségét az alabbiakban
foglalhatjuk dssze: A Cirsium vulgare terméseinek mag allo-
manyabol — hidrolizis nélkiil — a tracheloside glikozid, enzi-
mes hidrolizist kdvetden a trachelogenin aglikon, a termésfal
részbdl pedig a neolignan balanophonin izolalhaté nagyobb
mennyiségben, késobbi hatastani vizsgalatokhoz.

1. Szokol-Borsodi L, S6lyomvary A, Molnar-Perl I, Boldizsar I:
Phytochemical Analysis (elfogadds eldtt, két kedvezd birdlattal)

2. Boldizsar I, Kraszni M, Toth F, Noszal B, Molnar-Perl I: J.
Chromatogr. A, 2010; 1217:6281-6289

3. Boldizsar I, Fiizfai Zs, Toth F, Sedldak E, Borsodi L, Molndr-Perl
I: J. Chromatogr. A, 1217 (2010) 1674-1682

A jelen eléadasban kozélt minden eredmény ujdonsag, a korabbi
kozlemények ezeket nem ismertetik.

Témavezetd(k): Dr. Boldizsdr Imre, egyetemi adjunktus, ELTE
TTK Bioldgiai Intézet
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GYOGYSZERESZETI TUDOMANYOK I.

Lysimachia fajok dsszehasonlité fitokémiai
vizsgalata

Téth Anita SE GYTK V.

anita@medrex-t.com

A Lysimachia nemzetség gydgyaszatban is jelentds kép-
visel6i napjainkban az érdeklddés el6terébe keriiltek. A tradi-
cionalis kinai orvoslasban alkalmazott lizinka fajok sza-
poninjainak hatas-szerkezet 6sszefliggés vizsgalata alapjan 6t
human raksejt vonalon szelektiv citotoxikus hatést tapasztal-
tak paclitaxel pozitiv kontroll mellett. Europai ethnofarma-
kologiai adatok alapjan epe- és vesebantalmakra, sebkezelés-
re hasznaljak, de ezen indikacidi nem kelléen alatdmasztot-
tak.

A lizinka fajok Eurdpaban, igy hazankban is dombvidé-
keken és laperddkben eléforduld éveld, lagyszara gydgyno-
vények. Legismertebbek a L. nummularia L. (pénzlevell
lizinka), L. vulgaris L. (kdzonséges lizinka), de kiterjedten iil-
tetik kertészeti valtozataikat is. Fitokémiai feltarasuk hia-
nyos, ezért célul tiiztiik ki 0sszehasonlito vizsgalatukat. Jelen
eléadas fenolos anyagcseretermékeik tanulmanyozasanak
eredményeit 6sszegzi.

A mintakat a Biikki Nemzeti Park bocsatotta rendelkezé-
siinkre. A herba mintdk &sszflavonoid, hidroxifahéjsav,
Osszes polifenol és cserzéanyag tartalmat a Ph. Hg. VIII.-ban
hivatalos spektroszkopias modszerekkel mértiik, de vizsgal-
tuk ezen tartalomanyagok szervenkénti feldusulasat is. A
kvantitativ analitikai mérések alapjan megallapitottuk, hogy a
L. vulgaris hiperozidban kifejezett 6ssz-flavonoid tartalma je-
lentdsen elmarad (0,55 g/100g) mind a pénzleveld lizinka
(1,02 g/100 g), mind a kertészeti valtozatok (1,07-0,87 g/100
g) mogott, viszont hidroxifahéjsav tartalomban a kdzonséges
lizinka herba volt kimagaslo (2,43 g/100 g rozmaringsavban
kifejezve). Joval homogénebb felhalmozdodas volt jellemzo az
Ossz-polifenol- és cserzéanyag tartalomban. Mivel a DPPH és
ABTS tesztrendszerekben mért in vitro antioxidans aktivitas
mérések alapjan a L. nummularia mutatta a legjelentdsebb ha-
tast, valaszt kerestiink a lizinka fajok fenoloid dsszetétele és
biokativitasa kozotti osszefiiggésre. A HPLC és LC/MS vizs-
galatok eredményei azt mutatjak, hogy a L. nummularia és a
kertészeti valtozatok flavonoid és hidroxifahéjsav dsszetétele
kozelalld volt, mig a L. vulgaris az eldbbiektdl jelentdsen el-
tért.

Intézetiinkben e témaban nem jelent meg kézlemény
Témavezeté(k): Dr. Kéry Agnes, egyetemi docens,
Farmakogndziai Intézet
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Spectinomicin sav-bazis tulajdonsagainak és
konformacidjanak vizsgalata
NMR-spektroszkopiaval

Somlyay Mdté SE GYTK .

somlyaymate@gmail.com

A spectinomicin egy széles spektrumu aminoglikozid an-
tibiotikum, melyet a Streptomyces spectabilis baktériumbol
izolaltak. Transzlacios inhibitorként a prokaridta riboszoéma
308 alegységéhez kotodik, s ezzel meggatolja a fehérjeszinté-
zist. Gonorrhoea kezelésére hasznaljak, penicillinérzékeny
betegeknek is adhato.

A hatdanyag szervezetbeli sorsat (felszivodasat, eloszla-
sat, metabolizmusat, kiiiriilését) alapvetéen meghatarozzak
fizikai-kémiai tulajdonsagai. Ezek koziil igen fontosak a sav-
bazis tulajdonsagok. A spectinomicin két protonalhatd
aminocsoportot tartalmaz, sav-bazis tulajdonsagai kevéssé is-
mertek az irodalombdl. Kiilonféle 1D és 2D NMR- modsze-
rek (COSY, HSQC, HMBC) segitségével vizsgaltuk a specti-
nomicin protonalddasat.

A méréseket 25 °C hémérsékleten végeztiik, az oldatok
ionerdsségét 1 M értékre allitottuk. A mintak pH- jat in situ
hataroztuk meg a kévetkezd indikatormolekulak kémiai elto-
l6dasanak segitségével: hangyasav, ecetsav, imidazol, TRIS,
szarkozin, terc-butilamin.

A makroallandokat az aminocsoportok melletti H-ato-
mok kémiai eltolodasabol szamitottuk ki. Abrazoltuk a mért
kémiai eltolodasokat a pH fiiggvényében, a kapott pontokra
szigmoid gorbét illesztve kaptuk a makroallandok értékeit:
logK1=9,28 ¢és logK2=7,50. Eszerint fiziologids koriilmé-
nyek k6zott 6sszemérhetd aranyban fordul el6 az egyszeresen
¢és a kétszeresen protonalt forma.

A protonalddas teljes jellemzéséhez a 4 mikroallandot is
meghataroztuk. Az aminocsoportok protonalddasat szelekti-
ven nyomon kovettiik a nitrogén magok kémiai eltolodas-val-
tozésain keresztiil. Az egydimenzios 15N NMR- mérések ala-
csony érzékenységiiek, igy a mérés rendkiviil hosszi. Azon-
ban indirekt detektalasu 2D-s modszerek alkalmazasaval
nagymértékben javul az érzékenység, ezért a csoportspeci-
fikus protonalodast 15N HMBC- titralas segitségével kdvet-
tiik. Ezzel hataroztuk meg a négy mikroallandot, melyek érté-
kei: 9,04; 8,80; 7,74; 7,98 .

Az értékekbdl latszik, hogy a sztérikusan kevésbé arnyé-
kolt aminocsoport, ami az gyliriianellaciotol tavolabb helyez-
kedik el, kétszer bazikusabb, mint az arnyékoltabb, mely koz-
vetleniil az anellacié mellett.

A riboszoémahoz val6 kotédést alapvetden befolyasolja a
molekula térszerkezete, ezért NOESY- mérésekkel vizsgal-
tuk, hogy kiilonb6z6 pH-értékek mellett milyen a molekula
konformacioja.

1. Orgovan G, Noszdl, B: Journal of Pharmaceutical and Biomedi-
cal Analysis 2011; 54(5):958-964.

2. Orgovan G, Noszal B:, Journal of Pharmaceutical and Biomedi-
cal Analysis 2012; 59(0):78-82.

3. Szakdcs Z. Kraszni M, Noszal, B: Analytical and Bioanalytical
Chemistry 2004; 378(6):1428-1448.

A spectinomicin sav- bazis tulajdonsagait kutatocsoportunk még nem
vizsgalta.

Témavezetd(k): Dr. Noszdl Béla, egyetemi tandr, Gydgyszeré-

szi Kémiai Intézet, Dr. Orgovdn Gdbor, egyetemi tandrsegéd,

Gydgyszerészi Kémiai Intézet
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Sztereo- és konstitucios izomerek
szerkezetvizsgalata korszerii NMR
spektroszkopiai modszerekkel

Bogddn Déra SE GYTK IV.
bogdandori@gmail.com

Jollehet, az NMR spektroszkopiai modszerek toretlen fej-
16désének koszonhetden mara a kismolekuldk izoméria vi-
szonyainak tisztdzasa rendszerint gyorsan és magabiztosan
kezelhetd problémat jelent csupan, idénként sztereo- és kons-
titcids izomerek azonositdsa nemcsak faradsadgos, hanem
meglepetésekkel jaro kihivast is képezhet. Mindezt két ve-
gyiiletcsoporttal végzett NMR vizsgalataink eredményei jol
illusztraljak.

Az els6é molekulacsoportunkban, Prof. E. Maccioni mun-
kacsoportjaval folyo egylittmikodés keretében uj reverz-
transzkriptdz inhibitor 3-indolinon-hidrazonok geometriai
IH-NMR, 13C-NMR, 19F-NMR, 1H-13C-HSQC, -HMBC
¢és 1H-15N-HSQC moédszereket alkalmaztunk (278 K, DMF).
Szelektiv NOE-mérésekkel arra a megallapitasra jutottunk,
hogy egy vegyiilet kivételével, mindegyik egyértelmiien egy
jelsorozattal jellemezhetd, ami a Z izomernek felel meg. A ki-
vételt képez6 molekula esetében, a tobbinél tapasztalt egyet-
len jelsorozattdl eltéré tovabbi jelsorozatot is tartalmazo
spektrumot kaptunk. Emellett azt is megfigyeltiik, hogy az
egységes vegyliletek esetében is allas és/vagy melegités utan
megjelenik egy 4j jelsorozat. HPLC-MS vizsgalataink igazol-
tak, hogy e tovabbi jelsorozat egy az eredeti vegyiilettel azo-
nos molekulatdmegii vegyiilethez tartozik. Mindez alapjan
kézenfekvonek tiint, hogy ez az E izomer jelsorozata lehet. A
gondos analizis azonban ezt a lehetdséget kizarta. Elvégezve
a méréseket magasabb és alacsonyabb homérsékleteken is,
valamint 1H-15N-HMBC moddszert is alkalmazva, megalla-
pitottuk, hogy a két vegyiilet egymasnak nem geometriai
izomerje, hanem tautomerje.

A masik problématipust két regioizomer azonositasa je-
lentette. Nevezetesen 4-ciklobutil-3,6-diklorpiridazinbol
2,6-difluorbenzhidraziddal a megfeleld s-triazolopiridazin
két regioizomerjét kaptuk. Sem korabbi sajat kémiai és spekt-
roszkopiai tapasztalataink, sem az elvégzett 1H-NMR,
13C-NMR, 1H-13C-HSQC, -HMBC ¢és 1H-15N-HSQC,
-HMBC mérések alapjan a minor és fékomponens regio-
izomerek szerkezetét nem tudtuk biztonsdgosan eldonteni;
végiil hidrodehalogénezéssel kapott szarmazékok NMR vizs-
galata révén sikeriilt meghatarozni a két izomer konstiticio-
jat.

Korabbi publikacié ebben a témakérben nem volt.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Mdtyus Péter, egyetemi tandr, Szer-
ves Vegytani Intézet, Dr. Gdti Tamds, kutatd, Servier Kutatoé-
intézet Zrt.

2012; 51:1-284.
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GYOGYSZERESZETI TUDOMANYOK II.

A REM alvas szabalyozasanak adaptacioja
kronikus escitalopram kezelés soran

Horvdth Bedta SE GYTK V.
bejjjuska@gmail.com

Bevezetés: A szelektiv szerotonin reuptake inhibitor anti-
depresszansok (SSRI) terapias hatasa a transzporter azonnali
gatlasa ellenére tobb hetes kezelést kdvetden alakul csak ki.
Ennek hatterében a szerotonerg raphe neuronokon elhelyez-
kedd szomatodendrikus 5-HT1A autoreceptorok szerepét va-
16szintisitik, amelyek kozvetitésével a szerotonerg rostok tii-
zelése lecsokken. Néhany hetes kezelés soran, az 5S-HT1A re-
ceptorok deszenzitizacidjanak koszonhetéen a szerotonerg
rostok tlizelése visszadll, és a terapias hatas kialakul.

Ismeretes, hogy az SSRI antidepresszansok a terapia kez-
detén csokkentik a REM (rapid eye movement) alvas mennyi-
ségét, és fokozzak a REM latenciat. Ezen hatasok hatterében a
szomatodendrikustol eltérd, kiillonbozd lokalizacioja, poszt-
szinaptikus 5-HT1A receptorok allnak.

Célkitiizés: Munkank célja annak vizsgalata volt, hogy a
kronikus SSRI kezelés soran fellépd adaptacios mechanizmu-
sok miként befolyasoljak a REM alvés egyes paramétereit,
valamint az ezeket szabalyozo kiilonbdzé 5-HT1A recepto-
rok funkciéit.

Modszerek: Az akutan (2 és 10 mg/kg, i. p., vilagos fazis
kezdetén) és kronikusan (10 mg/kg/nap, folyamatosan 21 na-
pig, ozmotikus minipumpaban) adagolt escitalopram alvasha-
tasait tanulmanyoztuk EEG (elektroenkefalografias) elektro-
dakkal ellatott him Wistar patkanyokban. Mivel a patkanyok
alvésa a vilagos fazisra esik, az EEG felvételt ezen fazis els6 3
orajaban regisztraltuk. Az eredményeket minden esetben ki-
zarolag vivéanyaggal kezelt kontrollcsoportokhoz hasonlitot-
tuk.

Eredmények Az akutan adagolt escitalopram dézisfiigg6-
en lecsokkentette a REM-ben toltott id6 mennyiségét, vala-
mint az egyéb REM paraméterekre is markans, dozisfiiggd
hatast gyakorolt: lecsokkentette a REM epizodok szamat,
megroviditette a REM epizddok atlagos idétartamat és meg-
novelte a REM latenciat. Kronikus kezelést kdvetden a
REM-hatasok tobbnyire megsziintek, kizarélag a REM
latencia novekedése maradt szignifikans kontrollhoz képest.

Kovetkeztetés: A REM alvas mennyiségében akut kezelés
hatasara tapasztalt valtozasok kronikus kezelés soran meg-
szlintek, amelyek hatterében elsdsorban a REM fenntartasa-
ban szerepet jatszo posztszinaptikus 5-HT1A receptorok
adaptécidja all. A REM latenciaban 3 hét elteltével is fennallo
novekedés a REM kivaltasaban és fenntartasaban részt vevo
neuronok eltérd szerotonerg szabalyozasat valoszintsiti, te-
hat a kronikus SSRI kezelés soran eltérd adaptaciot.

A laboratériumban kordbban az alvéssal és a vigilan-
ciaval kapcsolatba hozhatdé szamos magatartas elem, mint
példaul a szorongas, kiilonb6z0 sztereotip magatartasok és a
motoros aktivitas szerotonerg rendszerrel, illetve kiillonbozo
5-HT receptor altipusokkal (5-HT2A/2C, 5-HT1A, 5-HT3,
5-HT7 receptorok) valo 6sszefliggését vizsgaltak.

A jelen vizsgalat Gjdonsaga, hogy a legszelektivebb SSRI
antidepresszans, escitalopram akut és kronikus hatasait egy
vizsgalaton beliil 6sszehasonlitottuk.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Bagdy Gydrgy, egyetemi tandr,
Gydgyszerhatdstani Intézet

ORVOSKEPZES

Human szérum albumin nanorészecskék
eléallitasa és jellemzése

Varga Ddvid SE GYTK V.
davidkavarga@gmail.com

Szamos olyan vegylilet 1étezik, amelyeknek folyékony
parenteralis gyogyszerformaba torténd formulalasa rossz
vizoldékonysaguk miatt kivitelezhetetlen, vagy csak sok se-
gédanyag segitségével valdsithatd meg. Ilyen vegylilet a
vorikonazol is, amely bizonyitottan hatékony szisztémas
gombas fertdzések kezelésére, azonban a jelenleg forgalom-
ban 1év0 készitményekben a terapias dozis oldatba vitele csak
ciklodextrinek magas koncentracioban valé alkalmazasaval
oldhatd6 meg. A gyogyszertechnologiai kutatasok egyik fo
iranyvonala az jfajta segédanyagok alkalmazasa annak érde-
kében, hogy a meglévoknél biokompatibilisebb dsszetételek-
ben lehessen a vorikonazolhoz hasonlé hatdéanyagokat for-
mulalni.

Munkam soran célul tiztem ki egy ilyen ujabb segéd-
anyagbol, a human szérum albuminb6l (HSA) készitett nano-
részecskék jellemzését és oldékonysagnoveld hatasanak vizs-
galatat. Kisérleteimben kétféle — deszolvatacids €és albumin
nanorészecskéhez kotott (Nanoparticle Albumin Bound,
NAB) — technikaval allitottam el6 HSA nanorészecskéket. A
deszolvatacios modszer esetén optimalizaltam a vorikonazol
tartalmu nanorészecskék eldallitasdhoz sziikséges valtozokat
(pH és etanol koncentracio), az eléallitott rendszert pedig
hatéanyagtartalom, részecskeméret és zétapotencial mérések-
kel karakterizaltam. Eredményeim azt mutatjak, hogy a pH
8,5 és a 100%-os etanol a legmegfelelébb a nanorészecskék
eléallitasahoz. A NAB technoldgia esetén az eléallitas soran
alkalmazott homogenizalasi nyomas és ciklusok szama, vala-
mint a vorikonazol koncentraci6 fiiggvényében értékeltem az
eloallitott nanorészecskék méretét, méreteloszlasat, zéta-
potencialjat és hatéanyagtartalmat. Az eredmények jol mutat-
nyomas novelésével a részecskék mérete csokken. A kétféle
eléallitas soran eredményiil kapott részecskéket kiilonb6zo
hémérsékleten tarolva stabilitasi vizsgalatnak vetettem ala.

A nanorészecskék eldallitasa és karakterizalasa soran biz-
tato eredményeket kaptam, amelyek alatamasztjak a HSA se-
gédanyagként torténd hatékony alkalmazhatosagat, ezen tal-
menden az eldallitott rendszer tovabbi vizsgalatok utan alkal-
mas lehet a klinikumban egyre gyakrabban eléforduldé gom-
bas fertdzések kezelésére.

Korabbi publikacio a témdaban nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Kovdcs Kristof, egyetemi tandrsegéd,
Gydgyszerészeti Intézet, Dr. Sebestyén Zita, egyetemi tandrse-
géd, Gydgyszerészeti Intézet
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Makromolekularis anyagokkal formulalt
emulziés rendszerek tulajdonsagai

Mihdlyi Gdbor SE GYTK V.
mihalyigabor@gmail.com

Célkitiizésem volt a plazmapdtszerként hasznalt makro-
molekularis anyag (dextran Mw 40 000, Mw 70 000) mint
diszperzids kozeg vizsgalata, valamint ennek felhasznalasa-
val megfelelé részecske finomsagti O/V tipust emulzid
formulalasa. fgy megvalosulhat a plazmapétlassal kombinalt
parenteralis taplalas. A Ph. Eur. V, valamint a Ph. Hg. VIII
modszerével ellendriztem a molekulasuly valtozast, meghata-
rozva az Mw, Mn értékeket, valamint a polimerre igen jellem-
z6 polidiszperzitast.

A dextranra vonatkoz6 kisérletes munkam legfontosabb
eredményei:

Polidiszperzitas

Mw 40 000: 1,908399

Mw 70 000: 1,842676

Plasmodex: 2,746107

Polyglukin: 3,125473

A régebben tarolt Polyglukin, valamint Plasmodex ké-
szitmények, illetve a frissen késziilt Mw 40000 és Mw
70000-res dextran mintak heterodiszperzitasa 1ényeges kii-
I6nbséget mutatott. A viszkozitds mérés és a Staudinger
egyenlet alapjan a 25 éve tarolt mintdk az Mw 70000 dext-
rannal voltak dsszevethetok.

A dextran oldatok ozmolaritasa elsdsorban a felhasznalt
izotonizald szer mennyiségétol fiiggott.

Oliva olaj tartalmi O/V tipusu emulziok eléallitasara
részben poliszorbat 20, illetve poliszorbat 20 — szorbitan-
laurat komplex emulgenseket hasznaltam.

Brogli turbomiser el6kezelést kdvetéen a mintakat
EmulsiFlex-B15 (Avestin) késziilékben 3, 4, valamint 5 bar
nyomason homogenizaltam.

Az Osszetett rendszerek legfontosabb tulajdonsaga a ré-
szecskenagysag, amelyet Mastersizer 2000 (Malvern) készii-
Iékkel mértem.

Kisérleteim soran 30 mintat készitettem el, melyekbdl
ezen a helyen kett6t emelnék ki, a gyenge, valamint a j6 min6-
sitéssel rendelkezok egyikét.

21b szamu minta: 2,0 g oliva olaj, 0,3 g polysorbat 20
(HLB=16,7), 37,7 g aqua ad inj.; d(0.5)=60,731 um.

30. szamu minta: 2,0g oliva olaj, 0,3g kevert emulgens
(HLB=15,5), 37.7 g dex. sol. 6%; d(0.5)=0,218 um.

Megjegyzés: a d(0.5) jelentése, a részecskék 50%-a az
adott mérettartomany alatt talalhato.

Osszefoglalva kisérletes munkam eredményeit: makro-
molekulas kornyezetben sikeriilt egy O/V tipusu, intravénas
alkalmazasra feltehetden felhasznalhatd modellrendszert ki-
fejleszteni és legfontosabb paramétereit ellendrizni.

1. Kovdacs K, Orosz T, Stampf Gy, Antal I, Klebovich I, Ludanyi K:
Rossz vizoldékonysdagu hatéanyagok parenterdlis gyogyszer-
formaként torténd formulalasandl felmeriil problémdak. Acta
Pharm. Hung. 2009; 79:35-44.

2. Kovacs K, Stampf Gy, Klebovich I, Antal I, Ludanyi K: Aqueous
solvent system for the solubilization of azole compounds Euro-
pean Journal of Pharmaceutical Sciences 2009, 36:352-358.

Témavezetd(k): Dr. Stampf Gyorgy, egyetemi docens, Gydgy-
szerészeti Intézet

2012; 51:1-284.

GYOGYSZERESZETI TUDOMANYOK II.

Porfirinszarmazékok és peptidkonjugatumaik
fototoxicitasa: hatékonysag és mechanizmus

Nagy Katalin SE GYTK Ill.
katus2005@gmail.com

A kationos porfirinek azt a tulajdonsagat, hogy nagy affi-
nitassal képesek kotdédni a DNS-hez fel lehet hasznalni a por-
firinhez kapcsolt szerkezetek, pl. peptidek nukleinsavak ko-
zelébe juttatasara. Ugyanakkor az is ismeretes, hogy a kiilon-
féle porfirinek fotokémiai hatékonysaggal birnak, ami bizo-
nyos alkalmazasokban a fototoxicitas kockazatat jelentheti.

Arra kerestiink vélaszt, hogy a peptid oldallanc jelenléte
befolyasolja-e a porfirinek fototoxicitasat, illetve, hogy ebben
milyen szerepet jatszik a porfirin kotédése a DNS-hez.

Vizsgalatainkban trisz(N-metilpiridil)karboxifenil-por-
firint (TMPcP) és bisz(N-metilpiridil)karboxifenil-porfirint
(BMPcP), valamint ezek tetrapeptid konjugatumait
(BMPcP-4P2 és TMPcP-4P) hasznaltuk.

Vizsgalataink soran a porfirinszarmazékok ¢és konju-
gatumaik fotokémiai hatékonysagat teszteltiik, azok kiilonbo-
76 koncentracioban valo alkalmazéasaval. Ehhez T7-fag teszt-
rendszert alkalmaztunk. A T7 fag modellje lehet a kromoszo-
manak, mint nukleoprotein komplexnek. A fotokémiai haté-
konysagot a T7-fag tarfolt képzo képességének mérésével ko-
vettiik. A reakcié mechanizmusanak megismerésére kiillonbo-
z6 kompetitorokat alkalmaztunk, igy NaN3-ot és 1,3-dime-
til-2-tioureat (DMTU). Meghataroztuk a porfirinek szingulett
oxigén termelés mértékét is triptofan fotooxidacidjanak kdve-
tésével.

A porfirin szdrmazékok sotétben nem eredményeztek
faginaktivaciot. Fény jelenlétében minden vizsgalt vegyiilet,
habar kiilonbdzé mértékben csdkkentette az aktiv fagok sza-
mat. A fotoinaktivacid  hatékonysaganak  sorrendje:
TMPcP-4P<TMPcP<BMPcP-4P2<BMPcP, ami nem azonos
a DNS-hez mutatott affinitas korabban meghatarozott sor-
rendjével: TMPcP-4P>TMPcP>BMPcP-4P2>BMPcP. Ez az
eltérés a szingulett oxigén termelddésének sorrendjével —
TMPcP-4P<BMPcP-4P2<BMPcP<TMPcP — 0Onmagéaban
nem magyarazhato.

Megallapitottuk, hogy a virusinaktivaciéban az I. és a II.
tipust fotokémiai reakcionak is szerepe van, mivel mind a
NaN3, mind a DMTU csokkentette a fotokémiai hatékonysa-
got.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a konjugacio, tovabba a
DNS-sel vald kolesonhatas csokkenti a porfirin fotoreak-
tivitasat. Mindkét megfigyelés arra mutat, hogy a peptid-
konjugatumok nem ndvelik, st csdkkentik a fototoxicitasi
kockazatat.

Zupan K, Egyeki M, Toth K, Fekete A, Herényi L, Modos K, Csik G:
Comparison of the efficiency and the specificity of DNA-bound
and free cationic porphyrin in photodynamic virus inactivation.
J. Photochem. Photobiol. B: Biol. 2008; 90:105-112.

A korabbi vizsgalat nem terjedt ki porfirinek konjugdatumaira,
tovabbd nem vizsgalta a szingulett oxigén szerepét a foto-
toxicitasban.

Témavezetd(k): Dr. Csik Gabriella, egyetemi docens, Biofizikai
és Sugdrbioldgiai Intézet

ORVOSKEPZES
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GYOGYSZERESZETI TUDOMANYOK II.

Szervspecifikus, hordozéhoz kotott kinaz
inhibitor konjugatum lizoszémalis
metabolitjanak szintézise és in silico vizsgalata

Nemes Zoltdn SE GYTK V.

nemeszoli87@gmail.com

Cél: Kutatasaink tavlati célja Sunitinib analog kinaz
inhibitorok szervspecikfikus célba juttatdsa. Ezek koziil az
egyik igéretes lehet6ség egy SUG6668-fehérje konjugatum,
ahol a SU6668 karboxil csoportjat a hordozé aktiv lizin oldal
lancaihoz koétjiik peptid kotéssel.

Az eléadasban bemutatjuk ezen rendszerek sejteken beliil
keletkezo feltételezett metabolitjanak (SU6668-¢-1izin) szer-
kezet hatas 0sszefliggéseit négy target kinazon.

Ezen tilmenden ismertetjiik a feltételezett metabolit (iker
ionos), s tovabbi harom véddcsoporttal védett szarmazék (tol-
tés nélkiili, bazikus, savas) szintézisét.

Modszer: A szerkezet-hatas Osszefiiggések vizsgalatahoz
lokalis vissza- és kereszt-dokkolast végeztiink a mar korab-
ban bemutatott modszeriink szerint. Dokkolasi eredményeink
validalasahoz a C-Kit, VEGFR2, FGFR esetében irodalmi
biokémiai Ki értékeket az Aurora-A esetében pedig az alta-
lunk mar korabban meghatarozott Ki értéket hasznaltuk.

A molekulék szintézisé¢hez oldat fazisu és szilard fazisu
eljarasokat is hasznaltunk. Az anyagok tisztitasahoz oszlop-
kromatografiat alkalmaztunk. Az anyagok szerkezetét és tisz-
tasagat HPLC-UV-MS és 1H-NMR mérésekkel ellendriztiik.

Eredmények: Az in silico validalas soran mindegyik sza-
mitott érték a valos értéktdl <1.5 log eltérést mutatott, azaz, az
elfogadhato hataron beliil volt. Az adatok RMSD analizise ki-
mutatta, hogy a farmakofoér csoportok harom kinaz (c-Kit,
FGFR, VEGFR?2) esetében azonos médokon kdtédnek, egye-
diil az Aurora A esetében valtozik a kotédési mod. Ugyan-
ezen kindzok esetében a SU6668 és SU6668-¢-lizin kotddési
allandoi azonos nagysagrendiiek voltak, mig az Aurora A ese-
tében a metabolit két nagysagrenddel rosszabb affinitast mu-
tatott.

A szintézisek soran mind a négy vegyiiletet sikeriilt bio-
kémiai teszteléshez megfeleld tisztasagban eldallitanunk.

Konkluzio: Sikeresen allitottuk elé a fent emlitett
SU6668-fehérje hordozd rendszerek feltételezett metabo-
litjat, s tovabbi harom, véddcsoporttal védett metabolit anald-
got. Ezen molekulak kiilonféle kinazokba vald dokkolasaval
képet tudtunk alkotni hordozonk sejten beliili lizoszomalis le-
bontasa utani szerkezet-hatas valtozasairdl, melynek soran a
véddesoporttal védett szarmazékok a tokéletlen lizoszomalis
lebontast voltak hivatottak szimulalni. Az eldallitott moleku-
lak biokémiai Ki értékeit a kdzeljovoben tervezziik meghata-
rozni, amelyekkel ala szeretnénk tamasztani a dokkolasi ered-
ményeket.

1. Harmsen S, Dolman ME, Nemes Z, Lacombe M, Szokol B, Pato
J, Kéri G, Orfi L, Storm G, Hennink WE, Kok RJ: Development
of a cell-selective and intrinsically active multikinase inhibitor
bioconjugate. Bioconjug Chem. 2011

2. Petak I, Schwab R, Orfi L, Kopper L, Kéri G: Integrating molec-
ular diagnostics into anticancer drug discovery. Nat Rev Drug
Discov. 2010

Témavezetd(k): Dr. Orfi LdszI6, egyetemi docens, Gydgyszeré-
szi Kémiai Intézet

ORVOSKEPZES

Teljes parenteralis taplalé (TPN) infaziok
endotoxin vizsgalata

Vass Zséfia SE GYTK Il

vasszsofi90@gmail.com

Bevezetés: A parenteralis gyogyszerkészitményeknél a
sterilitdas mellett alapvetd mindségi kdvetelmény a lazkeltd,
bakterialis endotoxinok megengedett maximalis koncentraci-
0ja. A nagy térfogatu, rendszeresen, hossza tavon alkalmazott
TPN infuzidknal e pirogén anyagok mennyiségének vizsgala-
ta létfontossagu, azonban nemzetkozileg elfogadott, elirt ha-
tarérték ezen oldatokra nincs.

Célkitiizések: Eltér6 Osszetételll, gyakran hasznalt TPN
oldatok endotoxin tartalmanak meghatdrozasa, tovabba a
nagy térfogatl parenteralidkra (LPV) érvényes nemzetkozi
endotoxin limit (0,5 EU/ml) relevancidjanak vizsgalata. Ezek
alapjan gyartaskozi és végtermék ellendrzésére, gyors kont-
rollként is alkalmazhato, validalt endotoxin meghatarozasi
modszer kidolgozasa.

Modszer: Kvantitativ, kinetikus, kromogén végpontjelzé-
sli bakterialis endotoxin meghatarozas, PTS-endosafe techno-
logiaval, B-glukan semlegesit6 kornyezetben mérve.

Vizsgalt rendszerek: Fresenius Kabi altal gyartott harom-
kamras oldatok: Kabiven Central, Kabiven Peripheral,
SmofKabiven, lipidemulziok: Intralipid, Structolipid, Smof-
lipid, B.Braun altal gyartott lipidemulzi6: Lipofundin MCT
10%, Baxter Healthcare Corporation Oliclinomel N4-550 E
emulzids infuzidja és az EGYGYSZI-ben gyartott F37B,
F35B 6sszetételek vizsgalata elegyités el6tt és 0sszekevert al-
lapotban.

Eredmeények: Elegyités elott a vizsgalatok szerint a ha-
romkamras oldatoknal a szénhidrat és az aminosav kamrak
endotoxin tartalma megfelel a LPV-re érvényes hatarérték-
nek. A lipideket tartalmazé kamra esetében mindegyik 0ssze-
tételnél, valamint az F37B és F35B-nél az endotoxin koncent-
racio 50 és 60 EU/ml kozott szorodik. Osszekeverés utan is
hasonlé adatokat kaptunk.

Kovetkeztetés: A kapott eredmények alapjan a vizsgalt ol-
datok nem feleltethetok meg a LPV hatarértéknek. A relative
magas endotoxin tartalom a lipidfrakcidok alkotdelemeinek
6nmagaban magasabb endotoxin értékébdl fakadhat. A gyar-
tasi kontamindcié az eltér gyartoi termékek és a validalt
rendszerek miatt kizarhat6. Tovabba az alkalmazott mérési
modszer validalhato és biztonsadggal alkalmazhat6 ezen rend-
szerek endotoxin meghatarozasara, akar gyogyszeripari ko-
rilmények kozott is.

Korabbi publikacio a témdaban nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Bartus Gdbor, tudomdnyos munkatdrs,
Egyetemi Gydgyszertdr Gydgyszertigyi Szervezési Intézet, Dr.
Balogh Judit, egyetemi adjunktus, Egyetemi Gyogyszertdr
Gydgyszerligyi Szervezési Intézet
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Uj tipusu teragnosztikum fejlesztése a
nanomedicinaban

Hegedl(is Nikolett SE GYTK V. — Rdcz Kitti SE GYTK V.
kishege2 1@gmail.com; raczkitti@gmail.com

A nanotechnoldgia a 21. szazad egyik legjobban fejlédo
teriilete, eredményeit az orvostudomanyban is alkalmazzak.
Felhasznalasi teriilete rendkiviil széles, hasznositjak Oket
gyogyszermolekuldk szallitasara, in vivo képalkotasnal kont-
rasztanyagként diagnosztikai célra valamint terapids célra
egyarant.

Kutatasaim soran egy olyan Uj tipusu, tobbfunkcidja,
nanoméretli kontrasztanyag csalad kifejlesztésében vettem
részt, mely alkalmas az elmult évtizedekben megjelent hibrid,
tobbféle képalkotd modalitast egyesitdé vagy szimultan
SPECT, PET, CT, MRI és Optikai képalkotasra. A nano-
részecske alapja a berlini-kék nevii festék, amely szerkezeté-
nél fogva kelator nélkiil is alkalmas bizonyos fémek megkoté-
sére, igy munkacsoportom korabbi szabadalmaztatott Gtlete
alapjan multimodalis teragnosztikum csalad fejleszthetd be-
16le.

Célom volt egy reprodukalhatd méretii, formaja és min6-
ségll, Uj tipusu és Osszetételll nanorészecske eloallitasi eljara-
sanak kidolgozasa. Munkdm soran Osszefliggést kerestem a
partikulumok alaki sajatossagai (méret és alak) és a szintézis
paraméterei (pH, hémérséklet, inkubacios idd) kozott. A mé-
retbeli és alaki sajatsagokat dinamikus fényszoras méréssel
(DLS) illetve atomerémikroszkopiaval (AFM) hataroztam
meg. A DLS eredményei szerint a berlini-kék nanorészecskék
méretét 20 és 120 nm tartomanyon beliil reprodukalhatéan
tudtam valtoztatni. A nanorészecske stabilitas vizsgalata so-
ran azt is bizonyitottam, hogy a geometriai paraméterek a
vizsgalt 6 hetes id6tartamban nem valtoztak szignifikansan.
AFM mérések szerint a részecskék nem mindig gomb-
szimmetrikusak, és méretiik kisebbnek mutatkozott a DLS
mérések soran mért hidrodinamikai atmérénél. A részecske
fém izotop kelalasi képességét 201Tl-os jeloléssel is tesztel-
tiik, ennek hatékonysagat pedig kromatografias eljarassal iga-
zoltam. Kimutattam, hogy a nanopartikulumok a 201Tl-ot
98%-ban koétik. A nanopartikulum kontrasztképzé alkalmas-
sagat in vitro MRI mérésekkel teszteltem NanoPET/MRI ké-
szlilékben. Az MRI mérések alkalmaval a részecskék - késéb-
bi in vivo mérésekhez - megfeleld T1 sulyozott kontrasztot
mutattak.

Osszefoglalasképpen elmondhatom, hogy kisérleteim so-
ran sikeresen kidolgoztam egy olyan szintézist, aminek segit-
ségével jol definialt méreti és stabilitasu berlini-kék-izotop
komplexeket tudtam eldallitani kelator felhasznalasa nélkiil.

PPA US 61/299357 (Patent Application) A szabadalmi beadvany
csak a nanorészecske elméleti otletét tartalmazta, abban sem a
szintézis sem a képalkotdas miikéddéképessége nem volt kisérletileg
igazolva.

Témavezetd(k): Dr. Szigeti Krisztidn, tudomdnyos munkatdrs,
Nanobiotechnoldgiai és In Vivo Képalkoté Kézpont

2012; 51:1-284.

GYOGYSZERESZETI TUDOMANYOK II.

Vitamintartalmi dermatolégiai készitmények
formulalasi problémai

Téth Rita SE GYTK V. — Szabadi Eniké SE GYTK V.
toth89rita@gmail.com, enikoszabadi@gmail.com

Napjainkban egyre nagyobb teret hoditanak azok a bor-
gyogyaszati készitmények, amelyekkel boron keresztiili hato-
anyag felszivodas is lehet6vé valik, ill. a bérgyogyaszat és a
kozmetika is hasznalja Oket.

Munkank soran olyan vitamintartalmu készitményeket
allitottunk eld, melyekkel a bér mélyebb rétegeibe ill. béron
keresztiil akar a szisztémas keringésbe is be tudunk vitamino-
kat juttatni.

Vizben (B, és C) és zsirban 0ld6do ( A és D ) vitaminokat
alkalmaztunk lipofil és hidrofil karakterii készitmény alapok-
ban ill. kiilonboz6 felszivodast és penetraciot elésegitd segéd-
anyagok hatasat tanulmanyoztuk. Az optimalis gyogyszerfor-
ma kivalasztasahoz emulzidkat, géleket, kendcsoket, tapaszo-
kat vizsgaltunk.

In vitro kiolddédasi és felszivodasi vizsgalatokat végez-
tiink a gyogyszerformakbol a Sartorius Resorptions késziilék-
kel, az alkalmazhatdsag szempontjabdl fontos reologiai para-
métereket — viszkozitas, folyasgorbe, tixotropia — a Malven
reoviszkoziméterrel hataroztuk meg. Mértiik a készitmények
tapadasat, szétteriilo képességét az alkalmazas helyén. A min-
tak hatéanyagtartalmat spektrofotometriasan, ill. HPLC ké-
sziilékkel hataroztuk meg.

Eredményeink alapjan dsszefoglalhat6: Sikeriilt kivalasz-
tanunk olyan alapanyagokat és gyogyszerformat melyekkel
biztosithat6 a folyamatos dsszefliggé réteg kialakulasa a bor
felszinén, stabilitasuk is megfeleld, ill. fizikai és kolloidikai
tulajdonsagai is alkalmassa teszik a bor feliileten valé alkal-
mazasra. Ezek vizoldékony vitaminok esetében a hidrogélek
¢és az O/V emulzios rendszerek, olajban oldodo6 vitaminoknal
a tapaszok és a V/O emulzios kendcsok. Az optimalizalt se-
gédanyag 0sszetételhez szamos kiillonbozé HLB értéki és ké-
miai szerkezetli emulgenst vizsgaltunk 2—10% kozotti kon-
centracioban. Megallapitottuk, hogy a B;- és a C-vitaminok-
hoz inkabb a polietilénglikolzsirsav észterek — a polietilén-
glikol-glicerin-monooleat — 5% koncentracidban, mig az A és
D-vitamin készitményeknél inkabb keverék rendszerek — a
palmitin és sztearinsav mono-¢s digliceridjeinek keveréke —
7—-8%-ban alkalmazva rendelkezik kedvezdébb felszivodasi
profillal (kdzel 60% a felszabadult vitamin).

A stabilitasi vizsgalatok adatai szerint, nagyobb koncent-
racié esetében a vitamin mennyiségének csokkenése gyor-
sabb, kiilonsen a C- és az A vitaminnal, de ez antioxidansok
alkalmazaséaval kivédhetd.

Korabbi publikacio a témdaban nem volt.
Témavezetd(k): Dr. Hajdu Mdria, egyetemi adjunktus, Gydgy-
szerészeti Intézet
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GYOGYSZERESZETI TUDOMANYOK II.

Vizoldékony hatéanyagu bukkalis
hordozérendszerek fejlesztése

Hetényi Gergefy SE GYTK IV.
hetenyig@gmail.com

TDK-munkdm soran olyan hordozorendszer fejlesztésén
dolgoztam, amely alkalmassa teszi a hatéanyagot a szajnyal-
kahartyan at torténo felszivodasra, ennek szamos terapias el6-
nyével, mint jobb biohasznosulas, illetve az invaziv terapia
helyettesithetdsége.

A formulalds soran mukoadheziv segédanyagokat (nat-
rium-alginat, Carbopol) alkalmaztam a kivant sz4jnyalkahar-
tya tapadas eléréséhez. Vizoldékony modellhatéanyagként a
B12 vitamint valasztottuk, amelynek akut hianyban jelenleg
csak az invaziv kezelést jelentd, injekcios gyogyszerforma
szerepel a terdpias gyakorlatban, ezért bukkalis gydgyszer-
ként torténd alkalmazasa a beteg szamara elénnyel jar.

Kétféle moédon allitottam eld a gydgyszerformat; ontéses
technologiaval szabad filmet, és liofilizalassal ostyat. A ké-
sziilt mintakat kiilonb6z0 fizikai-kémiai és biofarméciai vizs-
galatoknak vetettem ala. Az alkalmazott modszerek a kovet-
kezdk voltak: in vitro/ex-vivo kioldodas-vizsgalat, viztarta-
lom mérése Karl-Fischer titralassal, vizfelvétel kovetése gra-
vimetridsan, FTIR spektroszkopia a hidrogénkdotések kialaku-
lasanak vizsgalatara. A mintak mikroszerkezetét pozitron an-
nihilacids spektroszkopiaval vizsgaltam, az igy meghataro-
zott szabadtérfogat a mintak viztartalmaval jo korrelaciot mu-
pal és fénymikroszkoppal is tanulmanyoztam.

Egyes mintakat védoréteggel is ellattam, hogy alkalma-
zaskor biztositva legyen az egyiranyu, transzbukkalis diffa-
zi6. A kioldddas-vizsgalatok alatdmasztottdk ezen Osszetétel
egyiranyl hatéanyag-transzportjat. A zaroréteg stabilitasat
szendvics-modszerrel ellendriztem in vitro.

A vizsgalatok eredménye mutatja, hogy a mintak tarolas
(40 °C, 75% R.H.) soran kezdetben abszorbealjék a vizet,
majd egy maximum érték elérését kovetden, a polimer-atren-
dez6dés miatt, a mintak viztartalma csokken, majd stabiliza-
16dik.

A PALS-mérés és a viztartalom kozott talalt fiiggvény-
kapcsolat nem-invaziv lehetéséget ad a mintak viztartalma-
nak meghatarozasara is a mért félélet-idok alapjan. A lio-
filizalalt és az o6ntott film ugyanazon 6sszetétel esetén is eltérd
hatéanyag-kioldododasi profilt eredményezett. A kiillonbozo
mérésekbdl meghatarozhatd egy idealis Osszetétel, amely a
kozeljovoben in vivo vizsgélatokra is kivalasztasra kertil.

Nem jelent meg ebben a témaban publikacio.
Témavezetd(k): Prof. Zelké Romdna, egyetemi tandr, Egyete-
mi Gydgyszertdr Gyogyszerligyi Szervezési Intézet

ORVOSKEPZES

Zeta-potencidl meghatarozasa kisméretii
egyrétegli liposzomak esetén

Kovdcs Georgina SE GYTK V.
gina_0226@hotmail.com

A liposzomak klinikumban valé alkalmazasa napjaink-
ban egyre nagyobb teret hodit, igy mar nem csupan klinikai
vizsgalatokban, de torzskonyvezett készitményekként is sike-
res alkalmazast nyertek. Parenteralis adagolas miatt foleg kis
unilamellaris vezikuldkat (SUV-okat) tartalmazd gydgysze-
rek keriiltek forgalomba. Ezért e tipust liposzomakat valasz-
tottam vizsgalataim targyava. A SUV-ok termodinamikai-, és
farmakologiai stabilitasat, a hatdanyagok bezarasi hatasfokat
zeta-potencialjuk nagymértékben befolyasolja. A liposzémak
zeta-potencialja fligg a lipidosszetételtdl, a pH-tdl, a kettos
lipidréteghez kotott molekulaktol/ionoktol.

Munkam soran az el6z6 tényezok koziil azt vizsgaltam,
hogy a zeta-potencial miként valtozik a vizes kozeg pH érté-
kének emelkedésére, valamint ndvekvo koncentracioban hoz-
zéadott bivalens kationok (Ca>", Mg®") és egy széles kérben
hasznalt antibiotikum, a ciprofloxacin hatasara. Ezeket a mé-
réseket a gyogyszerformulalasban egyik leggyakrabban hasz-
nalt, dsszetett lipidtartalommal rendelkezd tojas-lecitin ese-
tén, valamint egy homogén lipidbdl, dipalmitoil-foszfa-
tidil-kolin (DPPC), felépiil6 liposzomak esetén végeztem.

A vizsgalati mintak készitésekor vékonyréteg-hidratacios
technikat alkalmaztam a multilamellaris vezikulak eléallita-
sdhoz, majd a tovabbiakban ultrahangos besugarzassal nyer-
tiink kis unilamellaris liposzomakat. A tojas-lecitinbdl és a
DPPC-bdl késziilt liposzomak zeta-potencialjai a kontrol-mé-
résekben semleges vagy annal magasabb pH-értékeken, az
irodalmi adatokkal egyezésben negativ érték, ami a pH ndve-
1ésével, a disszociacids egyensulyok kovetkeztében negati-
vabb lesz.

A hozzaadott ionok és a soésavas sdjaként hozzaadott
ciprofloxacin hataséra a zeta-potencial értéke abszolut értékeé-
ben csokkent, a valtozas jol leirhato a kotddési egyensulyokra
vald egyenletekkel. Az illesztett gorbék alapjan, meghataroz-
tuk a megfeleld kotédési allandokat, és az egy kothelyre esd
kotott molekulak/ionok szamat. Ezeknek a kisérleteknek to-
vabbi jelentdsége az, hogy a SUV-ok esetén meghatarozott
zeta-potencialok mérésével, Osszefiiggések vizsgalhatok
olyan liposzoma méretek esetére is, amikor a méret nagysaga
(6rias unilamellaris liposzomak) nem, vagy csak sokkal bo-
nyolultabb mérési modszerekkel tenné lehetdve pl. a bezarasi
hatésfok, a hatéanyag kotési allanddjanak eldrejelzését.

A témavezetd vagy csoportja eddig nem publikalt a zeta-potencial
mérése targykorében. Az dsszefoglaloban megadott kisérletek
eredmeényei igy nem tartalmaznak olyan adatokat, amelyek a
feltett kérdésre relevansak lennének.

Témavezetd(k): Dr. Grof Pdl, egyetemi docens, Biofizikai és
Sugdrbioldgiai Intézet, Dr. Dreddn Judit, egyetemi docens,
Gydgyszerészeti Intézet
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A benignus paroxysmalis positionalis vertigo
hatasa az életmindségre

Bendes Anna SE AOK V.

anna.bendes@gmail.com

Bevezetés: A forgo szédiilést okozo vestibularis rendszeri
betegségek koziil a benignus paroxysmalis positionalis
vertigo (tovabbiakban BPPV) a leggyakoribb. A betegség
¢lettartam-prevalencidja 2,4% (Bhattacharyya et al, 2008), a
no6: férfi arany 2:1.

Célkitiizés: 1. Onkitoltds kérdives felmérés alapjan vizs-
galtuk a BPPV-ben szenvedd betegek életmindségét. 2.
Elektronystagmographias leleteik elemzésével vizsgaltuk a
kalorikus ingerlés eredményét. 3. A betegdokumentacio atte-
kintésével elemeztiik a BPPV-ben szenvedd betegek komor-
biditasat, kiilonds tekintettel a szorongasra.

Modszerek: A Semmelweis Egyetem otoneurologiai
szakambulanciajan megjelent positionalis vertigoban szenve-
do betegek életmindségét a Dizziness Handicap Inventory
kérdo6iv kérdéseinek felhasznalasaval mértiik fel, a valaszokat
vizualis analog skalan rogzitettiik.

A kérdéseket harom csoportra osztottuk; BPPV hatasa

1. a beteg mobilitasara-onellatasara,

2. otthoni életére, tevékenységeire,

3. a beteg pszichéjére.

Eredmények: A vizsgalatban 42 beteg vett részt. Az vizs-
galatban résztvevok atlagéletkora 54,5 év, a né:férfi arany
32:10 volt. A vertigbhoz 47,6%-ban szorongas, 28,6%-ban
hypertonia, 21,4%-ban tinnitus tarsult.

A kérddives eredmények Osszesitésekor az alabbi ered-
ményeket kaptuk: a betegek mobilitasat-onellatasat 59,5%-
ban, otthoni életét-szocialis tevékenységét 46,1%-ban, pszi-
chés allapotat 51,1%-ban kedvezdtleniil befolyasolta a posi-
tionalis vertigo.

A vizsgalat id6pontjaban a Dix-Hallpike mandver
51,4%-ban volt pozitiv.

Elektronystagmographias vizsgalattal a kalorikus inger-
Iés vizsgalatakor 63,6%-ban taldltunk ivjaratparesist,
26,5%-ban iranytalstlyt.

Kovetkeztetés: A benignus paroxysmalis positionalis
vertigo stlyosan befolyasolja a betegek életmindségét. A be-
tegek ~60%-a nem 6nellatd, mindennapi életvitelében, tigyei-
nek intézésében segitségre szorul. A BPPV-re jellemz6
pathognomikus Dix-Hallpike mandver az eseteknek csak fe-
Iében lathato a vizsgalat idépontjaban. Ezen esetekben nélkii-
16zhetetlen a pontos anamnézis. Az elektronystagmographias
vizsgalatok eredményei szerint 63,6%-ban csokkent a
vestibularis végkésziilék miikddése, melynek szerepe lehet a
BPPV elhuzodd gyogyulasaban. Az esetek 26,5%-ban
centralis vestibularis miikddészavart talaltunk. Ez a BPPV
mellett fennalld6 komorbid allapotokkal (pl. hypertenziv
encephalopathia, anxiosus allapot) magyarazhato.

1. Szirmai A: Anxiety in vestibular disorders in Agnes Szirmai edi-
tor: Anxiety and related disorders, Intech, Rijeka, 2011, ISBN
978-953-307-254-8, 191-210.

2. Szirmai A: Benignus paroxysmalis positionalis ver-
tigo-Hippocrates, 2010/2, 85-87.

Jelen eléaddsban konkrét betegpopulacioban végzett célzott
életmindség-kérddiv alapjan végzett kutatds eredményét mutatjuk

Témavezetd(k): Dr. Szirmai Agnes, egyetemi docens,
Flil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

2012; 51:1-284.

IDEGTUDOMANYOK

A kor elérehaladtaval idés férfiakban jelentkez6
morfolégiai valtozasok az infundibularis mag
kisspeptin és neurokinin B sejtjeiben

Sipos Mdté ELTE ll.

ignotsm@gmail.com

A hipotalamusz infundibularis magjanak (Inf) kisspeptint
(KP), neurokinin B-t (NKB) és dynorfint szintetizalo sejtjei, a
mutatott, hogy a KP és NKB expressziojat a szexual-
szteroidok negativan befolyasoljak. Mindezekbdl arra kovet-
keztettiik, hogy az id6s6d6 férfiakban folyamatosan csokkend
tesztoszteron szint noveli a KP és NKB szintézist az infun-
dibuléaris magban. Ennek megfeleléen immunhisztokémiai
vizsgalatokat végeztiink 18 férfibdl (fiatal: 21-46, idds:
50-67) szarmazo, a megfeleld hipotalamikus teriileteket tar-
talmazd metszeteken. Eredményeink azt mutattak, hogy
mindkét csoportban a NKB immunreaktiv (IR) sejttestek sza-
ma meghaladta a KP-IR sejttestek szamat. Kortol fliggetlentil
a dynorphin A-IR sejttestek szama €s rostozatuk meglehet6-
sen szegényesnek bizonyult mely kiilonbozik az eddig rag-
csalokban és juhokban leirtaktol. Kortol fiiggden statisztikai-
lag (ANOVA) a kovetkezd kiilonbségeket fedeztiik fel: 1dds
férfiak esetében a NKB-IR rostozat stirtibbnek bizonyult fia-
talokkal szemben. KP estében még ennél is erésebb, kor-fiig-
g6 novekedés volt lathatd. A mindkét peptidet tartalmazo ros-
tok nagyobb szamban képeztek axoszomatikus és axodend-
ritikus kapcsolatokat GnRH sejtekkel id6s6d6 férfiakban, a
NKB-IR GnRH afferentacioi 80%-os, mig a KP-IR kapcsola-
tok 200%-os ndvekedést mutattak. Osszességében a korfligg
novekedes az Inf KP és NKB sejtek esetében a tesztoszteron
csokkeno negativ visszacsatolasaval magyarazhato, a GnRH
sejteken er6sodé KP és NKB bemeneteknek minden bi-
zonnyal szerepe van az id6s férfiak reproduktiv tengely érzé-
kenységének fokozasaban.

1. Hrabovszky E, et al: Sexual dimorphism of kisspeptin and
neurokinin B immunoreactive neurons in the infundibular nu-
cleus of aged men and women. Frontiers in Genomic Endocri-
nology, 2011.

2. Hrabovszky E, et al: The kisspeptin system of the human hypo-
thalamus. Sexual dimorphism and relationship with gonadotro-
pin-releasing hormone and neurokinin B neurons. Eur. J.
Neurosci. 2010, 31:1984-1998

Témavezetd(k): Dr. Hrabovszky Erik, tudomdnyos fémunka-
tdrs, MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet
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A mély agyi stimulacié hatékonysaganak
vizsgalata Parkinson-kérban

Radics Péter SE AOK VI.
radics.peter.88@gmail.com

Bevezetés: A Parkinson-kor tiinetei hossza ideig jol ke-
zelheték korszerli gyogyszeres terapiaval, a betegség prog-
resszidja soran azonban a kezelés mellékhatasaként jelentke-
z6 motoros fluktuacio és dyskinesia a betegek életmindségét
jelentdsen rontja. Ebben az elérehaladott allapotban segithet a
mély agyi stimulacié (Deep Brain Stimulation, DBS).

Célkitiizés: A mély agyi stimulacié hatékonysagat vizs-
galtuk Parkinson-koéros beteganyagunkban a nemzetkdzi
eredményekkel 0sszehasonlitva.

Modszerek: A SE Neuroldgiai Klinikaja altal gondozott,
az Orszagos Idegtudomanyi Intézetben 2008-2011. kozott
DBS miitéten atesett Parkinson-kérban szenvedd betegek
adatait dolgoztuk fel. A Parkinson-kor tiineteit pontozo ska-
lak segitségével dokumentaltuk a miitét el6tt, majd a miitét
utan egy évvel. Vizsgaltuk az Egységes Parkinson-kor Ponto-
z6 Skala (UPDRS, Unified Parkinson’s Disease Rating
Scale), a Hoehn-Yahr stadium szerinti beosztas és a PDQ-39
(Parkinson’s Disease Questionnaire 39) életmindség skala
pontjainak valtozasat, valamint a sziikséges gyogyszerek
mennyiségét levodopa ekvivalens dozisban szamolva.

Eredmények: A vizsgalt idészakban 13 beteg (4 nd, 9 fér-
fi, életkor 58,3+8,82 év, betegségtartam 14,1+£5,87 év) esett at
bilateralis nucleus subthalamicus (STN) elektrod, neuro-
stimulator implantacion. Eddig nyolc beteg kontroll vizsgala-
tat végeztiik el. A UPDRS skala szerint a gondolkodas, visel-
kedés és hangulat 35,7%-kal (p=0,5), a mindennapi élettevé-
kenységek végzése 59%-kal (p<0,01), a motoros funkciok
levodopa elvonaskor 79%-kal javultak (p<0,01). Szignifikan-
san javult az arckifejezés, a kezek nyugalmi tremora, a rigor,
valamint a kéz finom mozgasai, a testtartas és a jaras. A
dyskinesia, motoros fluktuacié tartama, stulyossaga 80%-kal
(p<0,01) csokkent. A UPDRS &sszpontszam 71%-kal
(p<0,01) csokkent, a Hoehn-Yahr skalan 71,4%-os (p<0,02),
a PDQ-39 skalan 42,4%-os (p<0,01) javulast észleltiink. A
szedett gyogyszereket 57,1%-kal lehetett miitét utan csokken-
teni (p<0,02).

Osszefoglalds: A kétoldali STN-DBS miitétet kovetSen a
gyogyszerek dozisat nagymértékben lehetett csokkenteni, a
motoros tiinetek és a betegek ¢letmindsége jelentdsen javult,
a nemzetkozi atlagot meghaladd mértékben. Bar a betegsza-
munk még alacsony, az eredményeinket a szigortt miitéti indi-
kacio, és a pontos célzasi technika magyarazhatja.

Korabbi publikacié ebben a témakérben nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Tamds Gertrud, egyetemi tandrsegéd, Ne-
uroldgiai Klinika, Dr. Er8ss Lordnd, féorvos, Orszdgos Idegtu-
domdnyi Intézet

A Myxovirus Rezisztencia Protein A (MxA) mRNS
expresszid, mint predikcios marker a sclerosis
multiplex személyre szabott kezelésében

Szabé Katalin SE AOK V.
szabo.katus85@gmail.com

Bevezetés: A sclerosis multiplex (SM), a kdzponti ideg-
rendszer vagy shubokban zajlo, vagy folyamatosan prog-
rediald autoimmun betegsége. A Myxovirus Rezisztencia
Protein A (MxA) egy virusellenes fehérje, ami a Myxovirus A
okozta influenza esetén alakul ki. Legtijabb kutatasok feltéte-
lezik, hogy az MxA mRNS expresszio szintje az SM prog-
nosztikai biomarkere, illetve az SM kezelésben gyakran al-
kalmazott IFN-f elleni neutralizal6 antitestek szintjét is jelez-
né. Ezek az antitestek a betegek 3—45%-ban mutathatok ki, je-
lenlétiik az IFN-f kezelést hatastalanithatja.

Célkitiizés: Drog naiv és kiilonbozé immunmodulalo ke-
zelésben részesiild SM betegekben és egészséges kontrollok-
ban vizsgaltuk az MxA mRNS expresszio szintjét. Célunk az
IFN-B kezelést kapd csoportban a terapidra jol, illetve arra
nem reagalo betegek, valamint az egyéb immunmodulalo ke-
zelésben részesiild betegek MxA titereinek elemzése.

Modszerek: Munkank soran 81 SM beteget és 30 egészsé-
ges kontroll egyént vizsgaltunk. Az SM-es kohorszbol 23-an
nem részesiiltek kezelésben, 58-an kiilonb6zé immunmodu-
lans terapiat kaptak a kdvetkez6 megoszlasban: IFN-: 30;
natalizumab:15, glatiramer-acetat:13. A betegek €s a kontroll
személyek vérbol izolalt RNS-¢b6l cDNS-t készitettiink,
majd az MxA mRNS expressziot real-time PCR-rel hataroz-
tuk meg. Az MxA expresszid mértékét egészséges kontroll-
hoz viszonyitva ddCT modszer segitségével szamitottuk ki.

Eredmények: A kontroll csoport MxA titere 2,78+2,76, a
drog naiv betegeké 2,98+3,31, a glatiramer-acetat kezelésben
részesiilt betegeké 3,44+3,72, a natalizumabot kapoké
6,9+7,00 volt. Az IFN- kezelésben részesiiléknél 2 csoport
valt szét, az egyik csoportban, amelyikben feltételezziik, hogy
IFN-B ellenes antitestet termel6dott az MxA titer valamennyi
esetben a kontroll értékek alapjan megallapitott cut off érték
(5,54) alatt volt (2,06+1,20), mig az antitest titerrel nem ren-
delkezok MxA titere 14,74+40,56-nak bizonyult. Az ala-
csony MxA titeri IFN-3 kezelést kapo betegek esetében a ke-
zelés kisebb hatékonysagot mutatott, mint a cut off értéknél
magasabb titert mutato betegeknél.

Kovetkeztetés: Az MxA mRNS expresszié monitorozasa
a IFN-f kezelés mellett megbizhatéan prediktalhatja a terapia
hatékonysagat, ezzel mintegy elGsegitve az SM betegek sze-
mélyre szabott kezelését.

Nincs korabbi publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Molndr Mdria Judit, egyetemi tandr, Neu-
rolégiai Klinika
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A raphe-hippokampalis szinapszisok glutamat
receptorainak vizsgalata

Szényi Andrds SE AOK V.
szonyi@koki.hu

Az emlds hippokampusz piramissejtjei altal 1étrehozott
kapcsolatok fontos résztvevdi a tanulas és memoria folyama-
tainak. A piramissejtek miikddését olyan dendritikusan gatlo
GABAerg interneuronok is szabalyozzak, melyek egyes po-
pulécidi a median raphébdl olyan szinaptikus bemeneteket is
kapnak, melyek képesek modositani ezen interneuronok és
igy a hippokampalis halozat miikodését. Nemrégiben labora-
toriumunk feltarta, hogy ezek a raphébdl érkezd jellegzetesen
szerotonerg rostok szinaptikusan glutamatot is képesek tirite-
ni, ami pedig gyors szinaptikus glutamaterg valaszokat idéz
el6 a megeélzott interneuronokban. Ezeknek a szinapszisok-
nak a jelatviteli rendszere és receptor Osszetétele azonban
-rendkiviili jelentdségének ellenére- alig ismert.

A glutamat receptorok koziil a GluA1-es AMPA receptor
alegység jelenlétét korabban mar kimutattuk. Fontos volna
tudni azonban, hogy a szinaptikus plaszticitas szempontjabol
rendkiviil fontos NMDA tipust glutamat receptorok jelen
vannak-e ezekben a szinapszisokban. Az NMDA receptorok
fesziiltség- és ligand-fiiggd tetramer felépitésti ioncsatornak,
melyek mindig tartalmaznak GluN1 alegységeket, és emellett
még a GluN2 alegységek valamelyik tipusat.

Kérdéseink a kovetkezok voltak: rendelkeznek-e a
raphe-hippokampalis szinapszisok NMDA-receptorokkal és
ha igen, akkor milyen NMDA -receptor alegységek talalhatok
ezekben a szinapszisokban?

Ezeknek a kérdéseknek a megvalaszolasara kettés im-
munarany-immunperoxiddz technikat alkalmaztunk, mely-
nek soran megjeldltiik a raphe rostokban talalhato vezikularis
glutamat transzporter 3-as tipusat (vGluT3) és a GluN1 recep-
tor alegységet, majd célzott fény-elektronmikroszkopos tech-
nikaval rekonstrualtuk a vizsgalt szinapszisokat. Két egérben
tortént méréseink szerint a raphe-hippokampalis szinapszisok
45%-aban megtalalhaté a GluNl1-es alegység. Emellett ha-
sonld modszerekkel kimutattuk ezekben a szinapszisokban az
NMDA receptorok GIuN2A ¢és GluN2B alegységét is.

A raphe-hippokampalis szerotonerg terminalisok szinap-
szisai tehat rendelkeznek a serkentd glutamaterg szinapszi-
sokra is jellemz6 Osszetételit NMDA receptorokkal, ami fel-
veti egy olyan szinaptikus plaszticitas lehet6ségét, mely eddig
ismeretlen volt a kérgi szerotonerg szinapszisokban.

Nincsenek olyan kordabbi publikaciok, melyek az eléaddsban taldlhato
adatokat mar bemutattdk volna.

Témavezetd(k): Dr. Nyiri Gabor, tudomdnyos fémunkatdrs,
MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet

2012; 51:1-284.
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Az eml6mirigy és az emlébimboé autoném
beidegzésének kémiai jellemzése laktalé
patkanyban

Gy6rgyi Zoltdn Péter SE AOK VI.
gvorgyi.zoltan@iocs.hu

Az eml6mirigyek autonom beidegzésével szamos korab-
bi munka foglalkozott. Munkank célja, hogy laktalé patkany-
ban bemutassuk az emlébimbodkat és az emlémirigyeket be-
idegzé poliszinaptikus autondm neuronlanc neurotransz-
mittereit transszinaptikus virusjel6lés és immunhisztokémiai
modszer segitségével. Két nappal a zold fluoreszcensz fehér-
jével (GFP) jelolt virus (az 1. és 2. mellbimbokba és emlémi-
rigybe) adasat kovetden jeldlést talaltunk az azonos oldali
szimpatikus ddclancban, a gerincveld eliilsé gydkerében és
oldals6 szarvaban a thoracalis 1-6 szakaszon. Hairom nappal a
beadas utan az agytdrzsbe és a hypothalamus paraventri-
cularis magjaba is eljutott a virus. A gerincvel0 szintje felett a
GFP pozitiv neuronok mindkét oldalon megjelentek. A virus-
sal fertdzott sejtek egy része a nucleus paraventricularisban
oxytocin immunreaktivitdst mutatott. Az oldalszarv kolinerg
neuronjai stiriin idegzik be a paravertebralis szimpatikus
ganglionokat. A ganglionok GFP jelolt sejtei részben ko-
linerg, részben noradrenerg festédése arra utal, hogy az emlo-
bimbot és az emldmirigyet mind kolinerg, mind noradrenerg
rostok elérik. A noradrenerg rostok csak az erek simaizomza-
tatidegzik be (nem az alveolusokat és a kivezetcsovek falat),
mig a kolinergek korabbi adatok szerint verejtékmirigyekhez
futnak. Az oldalso szarv idegsejtjei az agytorzsbol és a para-
ventricularis magbol kapnak noradrenerg ¢és oxytocinerg be-
idegzést. A munka Ujszerlisége abban all, hogy feltételezé-
stink szerint az oldalszarvba oxytocinerg rostok szallnak le,
majd itt és a szimpatikus dticlancban atkapcsolodva informa-
ciot kozvetitenek az emlémirigy ereihez. Igy a vérellatas sza-
balyozasanak és az oxytocin szisztémas hatasanak egyensu-
lya befolyésolhatja a tejhozamot a szoptatas kezdetén.

Ebben a témdaban ezeddig publikacio nem tortént.
Témavezetd(k): Prof. Kéves Katalin, egyetemi tandr, Humdn-
morfoldgiai és Fejlédésbioldgiai Intézet
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Dendritikus integrac
interneuronokon

Szadai Zoltdn SE AOK VI.

szadaiz@gmail.com

A visszaterjedd akcids potencidlok (VAP) in vitro vizsga-
lata soran mar korabban talaltak olyan aktiv dendritikus régi-
okat, ahol a VAP nagymértékben feler6sodik (Katharina M.
és mtsai., 2001). CA1 piramissejtekrol leirtak, hogy kiilonb-
ség van a dendritek proximalis és disztalis szinapszisainak
mérete ¢s eréssége kozott (Katz Y. és mtsai., 2009), a dendri-
tek elagazasa utan kozvetleniil nagyobb méretli és erdsségii
szinapszisok vannak. Ugy tiinik, ezek a lokalis aktiv zonak
(“hot spotok™) in vivo koriilmények kozott is fontos szerepet
jatszanak (Jia H. és mtsai.,2010), és a dendritikus informacio
koédolasanak alapjat képezik. Vizsgalatainkban CA1 inter-
neuronokon kerestiink regionalis kiillonbségeket a szinaptikus
stimulaciora adott valasz, illetve a vAP terjedésének tekinte-
tében.

Akut 300 pm-es horizontalis hippokampalis szeleteket
preparaltunk 16-23 napos him Wistar patkanyokboél,majd a
talélo szeleteken CA1 stratum radiatum interneuronok dend-
ritjein 2-foton effektusra épiilé glutamat fotokémiai aktivaci-
ot hasznaltunk szinaptikus bemeneti mintak eléallitasara. A
kivaltott serkentd posztszinaptikus potencialokrol (EPSP) tel-
jes sejt elvezetés mellett, aramzar alatt (whole cell current
clamp) felvételeket készitettiink, és egyidejiileg rogzitettiik a
lokalis Ca®" jeleket. A Ca®" koté festéket (OGB-1) az elveze-
téshez hasznalt mikropipettan juttattuk be. A képalkotashoz
altalunk szabadalmaztatott 2-foton 1ézer pasztazo mikroszko-
pot hasznaltunk.

A halodzat altal spontan generalt szinaptikus valaszok je-
lentds megnovekedését tapasztaltuk az elagazasokat kdvetd
10 pm-es szakaszokon (n=8). A dendritikus aktiv zonak meg-
mutatkoztak a vAP térbeli eloszlasaban, és 2-fotonos fotoké-
miai stimulacioval is reprodukalni tudtuk éket: a méasod- és
harmadrendii agakban a proximalis régioban (0-25 um) na-
gyobb Ca*'-bearamlast figyeltiink meg a glutamat felszabadi-
tasanak hatasara, mint a tavolabbi dendritszakaszokon (n=7).
Ezutan megvizsgaltuk, hogy a régiok jelei hogyan 6sszegzdd-
nek — mindezt ugy, hogy a kett6t szinkron aktivaltuk. Az
osszegzédés szupralinearis volt. Ca>*-blokkold ezt nem befo-
lyasolta, de NMDA-blokkol6 hatasara az integracio linearissa
valt. Kisérleteinkben tehat kimutattuk, hogy az adott inter-
neuronokban a jelosszegz6dés folyamata hasonloképpen erd-
sitett a dendritekben, mint a piramissejteken, morfoldgiai kii-
16nbozoségiik ellenére.

Katona G, Kaszas A, Turi GF, Hdjos N, Tamds G, Vizi ES, B. Rozsa
B: Roller Coaster Scanning reveals spontaneous triggering of
dendritic spikes in CAl interneurons, PNAS 2011, 108:
2148-2153.

Itt leirasra keriiltek az interneuronokon megfigyelhetd dendritikus
spike-ok tulajdonsagai.

Témavezetd(k): Dr. Rozsa Baldzs, Két-foton Képalkoté Koz-

pont vezetbje, MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet,

Kaszds Attila, tudomdnyos segédmunkatdrs, PPKE ITK
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Méniére-betegek utankovetése szédiilésnaplo
alapjan

Schrancz Agnes SE AOK V. - Kerepesi Néra SE AOK V.

schagil 1@gmail.com; kerepesi.nori@gmail.com

Bevezetés: A Méniere-betegség rohamokban jelentkezd
megbetegedés. A rosszullétek valtozo gyakorisaggal jelent-
keznek, sok esetben teljesen varatlanul. A tipusos roham he-
ves forgd szédiiléssel, féloldali hallasromlassal, és fiilzagas-
sal jar, egyidejiileg tobbnyire hanyinger, hanyas jelentkezik.
A betegség elorehaladasaval a hallasromlas és a fiilziigas al-
landdsul. A betegségnek négy alaptipusa lehetséges (2): reg-
ressziv tipus (20%), variabilis forma (13%), progressziv
(27%), periodikus tipus (40%)

Egységes kezelési séma nem alakult ki. A terapias probal-
kozasok célkitiizése lehet a heveny rosszullét kezelése, a to-
vabbi rohamok megel6ézése (1). A betegek kezelése soran a
legnagyobb problémat az okozza, hogy hogyan dontsiik el,
mennyire hatékony a kezelés. A beteg a Ménicre-es roham
alatt jarasképtelen, rohamsziinetben (a vizsgalatok soran) vi-
szont nem lathat6 otoneurolégiai eltérés. A rohamok gyakori-
sdga alapvetden befolydsolja a beteg ¢letmindségét és szub-
jektiv megitélését allapotaval kapcsolatban.

Anyag és modszer: A Semmelweis Egyetem Fiil-orr-gé-
gészeti és Fej-nyaksebészeti klinika Otoneurologiai szakren-
delésén az elmult 3 évben gondozott Méniére betegek (n=76)

Eredmények: 21 beteg nem jart rendszeresen kontrollra,
55 beteg adatait értékeltiik. 25%-a nem vezetett szédiilésnap-
16t, de rendszeresen jart kontrollvizsgalatra. Ebben a csoport-
ban (19 beteg) javult 9 beteg (47%), valtozatlan, illetve rom-
lott 5-5 beteg allapota.

Naplot vezeto betegeink 76%-a tartosan rohammentes. A
rohamok tovabbi analizise 9 beteg esetében volt lehetséges.
Ezen betegek adatait értékeltiik. (Rohamok atlagos gyakori-
sdga, hossza, vegetativ tiinetek, és a fiilziigas szubjektiv erds-
sége).

A Meéniére-betegséghez csatlakozd szorongasos de-
presszi6 aranya 56%.

Megbesz¢élés: Vizsgalataink igazoltak, hogy:

» agyogyszeres kezelés a Méniére-betegek 71%-ban javu-
last eredményez, és 51% tartdos rohammentességet lehet
elérni.

» A betegek altal vezetett szédiilésnaplé alkalmas eszkoz a
kezelés hatasossaganak megitélésére.

» A betegség nagy szazalékban vezet szorongasos de-
presszio kialakulasahoz.

1. Szirmai A: Egyensiilyzavarok differencidldiagnosztikdja és
terdpidja, Semmelweis Kiado, Budapest, 78-85, 2006.

2. Walther LE: Procedures for restoring vestibular disorders
Otorhinolaryngol Head Neck Surg;4:Doc05 (internetes
megjelenés), 2005

3. Szirmai A: A Méniére szindréma. Medicus Anonymus 2009/2,
XVIIL 17-18.

4. Szirmai , Kerepesi N, Daru E: A terdpia hatékonysdagdanak
monitorozasa szédiilésnaplo alkalmazasdaval Méniere
betegségben, Fiil-orr-gégegyogyaszat, kizlésre elfogadva

5. Szirmai A, Kerepesi N, Daru E: Méniére betegség: életmindség a
terapia tiikrében. Fiil-orr-gégegyogyaszat, 2010, 56/3:185-186.

A jelen eléadds tobb beteg feldolgozasat targyalja, mint amennyi a
kozleményekben szerepel.

Témavezet6(k): Dr. Szirmai Agnes, egyetemi docens,
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
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Metilénkék; neuroprotekcio alternativ elektron
transzferrel? Bioenergetikai kisérletek
metilénkékkel izolalt és ,,in situ”
mitokondriumokon

Horvdth Gergé SE AOK IV.
horvathg89@gmail.com

A mitokondrialis 1égzési lanc felelds a sejtek energiaella-
tasaért és fontos szerepet tolt be a sejten beliili szabad gyok
képzésben is. Szamos neurodegenerativ betegségben fontos
szerepet toltenek be a Reaktiv Oxigén Szarmazékok (ROS),
melyek a sejtek makromolekulait karositva sejtpusztulashoz
vezethetnek. Bizonyos neurodegenerativ modellekben a me-
tilénkék (MB) neuroprotektiv hatasat igazoltak. Ezen kozle-
mények valoszintsitették, hogy a MB hatasaban a mitokond-
rium funkcidk és a ROS homeosztazis befolyasolasanak van
fontos szerepiik.

Kisérleteinkben a MB hatasat a mitokondrialis oxidacio-
ra, és a ROS homeosztazisra vizsgaltuk. A kisérleteket izolalt
tengerimalac agyi mitokondriumokon és BV-2 mikroglia
sejtvonalon végeztik.

Az izolalt mitokondriumok oxigénfogyasztasat Clark
elektroddal, a letapadt sejtekét Seahorse Extracellular Flux
Analyzeren (Seahorse) mértiik. A mitokondrialis ROS kép-
zést Amplex red fluorimetriaval mértiik.

MB hatasara mindkét technikaval az oxigénfogyasztas
gyorsulasat észleltiik. A hatas a 1égzési lanc rotenonnal torté-
n6 gatlasakor is észlelhetd volt. A MB mint redox partner ké-
pes volt a redukalt koenzimeket (NADH, NADPH) oxidalni
és az atvett elektronokat az oxigénnek 4tadni in vitro,
mitokondriumok nélkiil is. Ez az eredmény kételyeket ébreszt
az “alternativ elektron transzfer” hatékonysagaval kapcsolat-
ban. MB jelenlétében izolalt mitokondriumokban kapcsolt
enzimreakciokkal mérve az ATP termelés lassulasat tapasz-
taltuk. A jelenség lehetséges magyarazata, hogy a MB a
komplex I-td] veszi el a NADH-t, igy kevesebb elektron jut a
légzési lancba. BV-2 mikroglia sejtek oxigénfogyasztasat
vizsgalva szintén azt tapasztaltuk, hogy a MB csokkentette az
ATP termelést.

Vizsgaltuk a MB szabadgydk termelésre gyakorolt hata-
sat kiilonbozo citrat-kori szubsztratok jelenlétében. Szuk-
cinatot hasznalva légzési szubsztratként a MB csdkkentette a
keletkez6 ROS mennyiséget, mig glutamat-malattal torténd
oxidacio esetén fokozta a hidrogén-peroxid termelést. A
komplex I rotenonnal torténd gatlasa soran is jelent6s emelke-
dést tapasztaltunk a szabadgydk képzésben.

A MB-nek az irodalomban leirt neuroprotektiv hatasat
ezen kisérletek alapjan természetesen nem vonhatjuk kétség-
be viszont a MB mitokondrialis metabolizmust javito tulaj-
donsagat sajat eddigi vizsgalataink nem igazoltdk egyértel-
miien.

A témavezetonek nincsen korabbi publikacicja ebben a témaban.

Témavezetd(k): Dr. Tretter Ldszld, egyetemi tandr, Orvosi Bio-
kémia Intézet

2012; 51:1-284.
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Multiplex mtDNS delécié kovetkeztében
kialakulé phenotypus variaciok és azok
pnetotypus- genotypus elemzése

Rdcz Adrien SE AOK V.

rdadrien@gmail.com

Bevezetés: A mitochondrialis DNS rendellenességei ko-
zott egyes nukleotid szubsztituciokat, deléciokat és dupli-
kéciodkat kiilonithetiink el. A multiplex deléciok vagy a nuc-
learis és mitochondrialis genom kdzdtti kommunikacié zava-
ra miatt vagy a szabad oxigén gyokok karos hatasa miatt ala-
kulnak ki.

Célkitiizés: vizsgalataink célja a herediter multiplex
mtDNS delécidval rendelkezd betegek phenotypus varia-
bilitasanak Osszegzése, valamint phenotypus-genotypus kor-
relacioja volt.
tettlik at, akiknél mitochondrialis betegség gyanuja vetddott
ol és izomszovet is rendelkezésre allt. Az izomban 42 eset-
ben talaltunk multiplex mtDNS deléciot (13 férfi, 29 nd, at-
lagéletkor: 50,4 év). Familiaritas 23 esetben igazolodott. A
vizsgalatbol kizartuk azokat a betegeket, akiknél secunder
mtDNS delécio lehetdsége felvetddott. A familiaris esetekben
a2 genom kommunikacidjaért felel6s nuclearis gének koziil a
POLG], a Twinkle, az ANT1 és az RRM2B géneket vizsgal-
tuk meg.

Megbeszélés: aleggyakoribb tiinet a 21 esetben eléfordu-
16 myopathia volt, ezt a progressziv ophthalmoplegia externa
(PEO) kovette 13 esetben. Terhelési intolerancia/myalgia 11,
ataxia 9, psychiatriai tiinetek 12 esetben fordultak elé. Gyako-
ri volt még a pajzsmirigy dysfunkcid, a hypacusis, a rekurrald
ischaemias stroke és az onkologiai betegségek tarsuldsa. A la-
boratoriumi eredmények koziil a gyakori magas CK értékek
¢és az aspecifikus immunszeroldgiai eltérések érdemelnek em-
litést. Az esetek 30%-ban minimum 5 szervrendszer érintett-
sége igazolodott. A POLG1, a Twinkle és az RRM2B gén ana-
lizise soran 1-1-1 csaladban talaltunk a multiplex deléciok ki-
alakulaséaért felelés patogén mutaciokat. A tobbi beteg vizs-
galata soran szamos introni nukleotid szubsztituciot, a
POLGI1 génben CAG repeat szam emelkedést, 18 esetben
introni insertiot talaltunk A Twinkle génben 2 introni mutacio
esetében egy-egy aminosav cserét eredményezd transzkript
varianst is talaltunk.

Kovetkeztetés: Az 6rokletes multiplex mtDNS delécioval
cularis tiinetek és a PEO voltak a leggyakoribbak. A nem
maternalis 6roklésmeneti mitochondrialis betegségek diag-
nosztikdjaban az izombiopszia nemcsak myopathologiai
szempontbol fontos, hanem az izomszdvetben 1évé multiplex
mtDNS delécid jelenléte segithet a hattérben alldé nuclearis
gének azonositasaban.

A heterozygous mutation in RRM2B causes autosomal dominant pro-
gressive external ophthalmoplegia with multiple mtDNA dele-
tions. Am J Hum Genet: Am J Hum Genet 2009; 85(2):290-295.

Novel heteroplasmic mutation in the anticodon-stem of mitochondrial
tRNALys associated with dystonia and stroke-like episodes. Acta
Neurol Scand 2010; 122 (4): 252-256.

MELAS syndrome mimicking somatoform disorder. Cent Eur J Med
2011; 6:758-761

Témavezet6(k): Dr. Molndr Mdria Judit Phd, kézpont igazga-
té, Neuroldgiai Klinika
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KERINGESI BETEGSEGEK, KARDIOLOGIA, PULMONOLOGIA I.

A gyermekkori nyitott szivmiitétek
sz6védményeként kialakult infekcio és

a vérkészitmények perioperativ alkalmazasanak
kapcsolata

Erhardt Luca Anna SE AOK V. — Németh Eva Judit SE AOK VI.

luca.erhardt@gmail.com; eva.j.nemeth@gmail.com

Célkitiizés: A nyitott szivmiitétek gyermekkorban is
egyik legsulyosabb szovédménye a miitét utan kialakulo vagy
sulyosbodo fertdzés. Korabbi, kozel 10 évvel ezel6tti vizsga-
lat a sz6vodmény gyakorisaga €s a vérkészitmények peri-
operativ alkalmazasa kozott szoros Osszefiiggést igazolt. Cé-
lunk volt az 6sszefliggés ismételt vizsgalata, tovabba valaszt
kerestiink arra, valtozott-e a vérfelhasznalas aranya a vizsga-
lat ota.

Betegek, modszer: A Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardi-
ologiai Intézet munkatarsai korabbi vizsgalatukban, a 2002-
ben és 2003-ban operalt 657 gyermek motoros szivmiitéti
adatat dolgoztak fel (I. csoport). Sajat adatgytijtésiink az el-
mult 1 évet Slelte fel, amit 2011. augusztus 25-t61 201 1. janu-
ar 4-ig retrospektiv, 2011. december 13-ig prospektiv modon
végeztiik. Ebben az idészakban 266 beteg 286 nyitott szivmii-
téte tortént (II. csoport), a miitétek nehézségi foka a ,,risk
adjustmen of congenital heart surgery” = RACHS beosztas
szerint a kovetkezd: a legtobb mitét (38,81%) a RACHS-3
kategoriaba sorolhat6. RACHS-2 szintli volt 31,12%, mig
12,59% a RACHS-1 csoportba esett. 5,24%-a RACHS-4-be,
3,85% RACHS-6-ba, és 0,35% RACHS-5-be volt besorolha-
to. A mitéti vérzéscsillapitdshoz 2004-6ta aprotinin
(Trasylol, Gordox) nem all rendelkezésre, igy alkalmazasara
csak az I. csoportban keriilt sor. Statisztikai szamitast
Student-féle kétmintas t-probaval végeztiink.

Eredmények: A két dsszehasonlitott idészakban jelentds
kiilonbség volt a miitéti beavatkozasok atlagos idétartamaban
(I cs.: 180, II. cs.: 236 perc), a szivmotoros iddben (1. cs.: 83,
IL. cs.: 115 perc), és a RACHS stadiumokban (1. cs.: 60,1%-a
RACHS-1 (10,2%) és RACHS-2 (49,9%), mig II. cs.:
48,25%-a RACHS-3,-4,-5,-6). A két vizsgalt iddszakban nem
volt jelentds kiilonbség az dsszes felhasznalt vérkészitmény-
ben (az operalt gyermekek 75-80%-a kapott vérkészitményt),
valamint a fertézéses szOvédmények gyakorisagaban
(15-20%).

Megbeszélés, kivetkeztetés: Intézetiink korabbi vizsgala-
taval sszehasonlitva, a nagyobb miitéti terhelés ellenére nem
nott a vérfelhasznalas és a fertdzések aranya. A fert6zések
aranya ma is szoros Osszefliggést mutat a perioperativ vérke-
szitmények alkalmazasaval. Tovabbi vizsgalati kérdéseket
vet fel a vérzéscsillapitasban kordbban jelentdsnek itélt
aprotinin eltér6 alkalmazéasa a két beteganyagon.

Székely A, Cserép Zs, Sapi E, Breuer T, A. Nagy Cs, Vargha P, Istvan
Hartyanszky 1, Andras Szatmari and Andras Treszl; Risks and
Predictors of Blood Transfusion in Pediatric Patients Un-
dergoing Open Heart Operations; Annals of Thoracic Surgery
2009;87:187-197

Kathy J. Jenkins, Kimberlee Gauvreau, Jane W. Newburger, Thomas
L. Spray, James H.

Moller and Lisa 1. lezzoni; Consensus-based method for risk adjust-
ment for surgery for congenital heart disease; J Thorac
Cardiovasc Surg 2002;123:110-118

Témavezetd(k): Dr. Kassai Imre Ph.D., f6orvos, Gottsegen
Gydrgy Orszdgos Kardioldgiai Intézet

ORVOSKEPZES

A normalis ejectios frakcidju hypertonias
betegek genetikailag hajlamosak oxidativ
stresszre a bal kamrai diastolés dysfunctioval
aranyosan

Pepé Lilla SE AOK VI. — Janosi Olivér SE AOK VI.

lillapepo@gmail.com; oliver.janosi@yahoo.com

Elozmények: A megorzott ejectios frakcioju szivelégte-
lenség (HFPEF) pathogenesisében szerepet jatszhat a sziv-
izom nitrogén oxid synthase (NOS) szétkapcsolodas kovet-
keztében 1étrejovo oxidativ stressz, amelyben a NOS cofactor
tetrahydrobiopterin (BH4) oxidativ depletiojanak dontd je-
lent6sége van. Modszerek: Ezért tobb oxidativ stresszel, BH4
metabolismussal és NOS funkcioval dsszefiiggd enzimet ko-
dolo gén 7 single nucleotid polymorphismusanak (SNP)
prevalenciajat vizsgaltuk >60 éves 94 egyénben (12 kontroll,
82 normalis ejectios frakcidji hypertonias beteg). Echo-
cardiographiaval bal kamrai (LV) diastolés dysfunctiot talal-
tunk 50/82 (61%) betegben (HTDD+ csoport), nem volt LV
diastolés dysfunctio 32/82 (39%) betegben (HTDD- csoport).
Négy (rs841, rs3783641, rs10483639 és rs807267) guanosine
triphosphate cyclohydrolase-1 (GTPCH), — a BH4 szintézis
rate limiting enzime —, 1 (rs4673) NADPH oxidase
(NADPHox), 1 (rs4880) mangan superoxid dismutase
(MnSOD), és 1 (rs1799983) NOS3 gént genotipizaltunk
Tagman assay segitségével valos idejii PCR technikéaval.
Plasma mintakbol chemiluminometridval mértiik a total
scavenger kapacitast (TSC). Eredmények: A kontrollhoz ké-
pest az rs4880 (MnSOD) minor allél frekvencidgja (MAF)
csokkent mindkét betegesoportban (p=0,028 HTDD-
p=0,015 HTDD+ csoport), az rs1799983 (NOS3) MAF-ja
nétt (p=0,049) a HTDD+ csoportban, a GTPCH SNP-k
prevalenciaja ndvekedési trendet mutatott a betegcsoportok-
ban. Mivel a fenti enzimek MAF-ainak valtozasai fokozott
oxidativ stresszt okozhatnak, MAF-aik alapjan egy oxidativ
stressz predispositiot jellemzo genetikai score-t alkottunk. A
genetikai score magasabb volt (p=0,002 HTDD- ; p<0,001
HTDD+ csoport) mindkét betegcsoportban parhuzamosan a
fokozott oxidativ stresszre utaldo TSC csokkenéssel (p<0,01
HTDD- és HTDD+ csoport) a kontrollhoz képest. Kovetkez-
tetés: A HFPEF prekurzor allapotanak tekintheté normalis
EF-ji HT-as betegekben kimutathatd fokozott oxidativ
stressz legalabb részben genetikai faktorok altal meghataro-
zott. A genetikai hajlam oxidativ stresszre a LV diastolés
dysfunctio mértékével parhuzamosan né.

A témavezetonek az eléadas témajaban eddig nem jelent meg
publikacidja.

Témavezetd(k): Dr. Vereckei Andrds, egyetemi docens, Ill. Sz.
Belgydgydszati Klinika
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A szolubilis guanilat-ciklaz gyégyszeres
aktivalasanak hatasai diabéteszes
kardiomiopathiaban

Németh Baldzs Tamds SE AOK V. — Birtalan Ede SE AOK IV.

nemethbl@gmail.com; birtalanede@gmail.com

Bevezetés és célkitiizés: Cukorbetegekben romlo szivmii-
kodés és generalizalt endotelialis diszfunkcio figyelheté meg,
amit az érfali nitrogén-monoxid- (NO) termelés csokkenése
kisér. A NO érfali hatésait kozvetit6 cGMP intracellularis
szintjének emelkedése ijabb kutatasi eredmények szerint je-
lentds kardioprotektiv hatassal rendelkezik tobb korallapot-
ban. Kisérleteinkben azt vizsgaltuk, hogy a szolubilis gua-
nilat-ciklaz (sGC) aktivator cinaciguat a NO-cGMP jelatviteli
ut kronikus aktivalasaval képes-e javitani patkanymodelliink-
ben a diabéteszes kardialis diszfunkciot.

Alkalmazott modszerek: Sprague-Dawley patkanyaink-
ban egyszeri ip. sztreptozotocin-injekcidval 1. tipusu cukor-
betegséget valtottunk ki. A diabéteszes allatok 8 héten at
cinaciguatot (10mg/ttkg/nap po. gyomorszondan at; kezelt
csoport) ill. placebot (kontrollcsoport) kaptak. Millar kon-
duktancia mikrokatéter segitségével bal kamrai nyomas-tér-
fogat analizist végeztiink és érzékeny kontraktilitas-inde-
xeket (pl. a verémunka-végdiasztolés térfogat Osszefliggés
egyenesének meredekségét (PRSW)) szamitottunk a sziv-
funkcié megitélésére. Funkcionalis kisérleteinket immun-
hisztokémiai mérésekkel egészitettiik ki, a miokardialis
génexpressziokat pedig kvantitativ, valos idejli PCR-rel
(qRT-PCR) modszerrel vizsgaltuk.

Eredmények: Az egészséges kontroll allatokhoz viszo-
nyitva cukorbeteg patkanyainkban a pitvari natriuretikus fak-
tor (ANF), az endothelidlis NO-szintaz (eNOS) és a matrix
metalloproteinazok (MMP) megvaltozott miokardialis gén-
expressziojat, valamint emelkedett miokardialis transzforma-
16 novekedési faktor-p (TGF-B) immunreaktivitast észlel-
tiink. Funkcionalis méréseinkkel csokkent bal kamrai kont-
raktilitast (PRSW: 49,5+3,3 vs. 83,0+5,5 Hgmm; p<0,05) és
diasztolés miikodést (relaxacios idékonstans, v: 17,340,8 vs.
10,34+0,3 ms, p<0,05) detektaltunk. A cinaciguattal kezelt cu-
korbeteg allatokban normalizalod6 MMP-9, ANF és TGF-p1-
expresszio, jelentGsen javult szisztolés (PRSW: 66,8+3,6 vs.
49,543,3 Hgmm; p<0,05) és diasztolés (v: 14,9+0,6 vs.
17,34+0,8 ms, p<0,05) funkcio igazolddott.

Konklizio: Eredményeink arra utalnak, hogy a csokkent
cGMP-jelatvitel szerepet jatszhat a diabéteszes kardiovasz-
kularis diszfunkcid kialakulasaban, mely hatékonyan javitha-
t6 kronikus sGC aktivalo kezeléssel.

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

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

Témavezetd(k): Dr. Radovits Tamds PhD, klinikai orvos, Kar-
dioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék

2012; 51:1-284.

KERINGESI BETEGSEGEK, KARDIOLOGIA, PULMONOLOGIA I.

ACS-ben végzett rotacios atherectomia: egy
atfogo utankovetés

Szilveszter Bdlint SE AOK IV. — Benke Kdlmdn SE AOK IV.

szilveszter.balint@gmail.com; kalman.benke@gmail.com

A rotacios atherectomia egy igen hatékony corondria
revascularizacios eljaras, amely jelentds elonyoket mutat me-
szes és multiplex 1ézidk esetén. Szamos adat tdmasztja ala ha-
tékonysagat és biztonsagossagat. Az eljarast azonban ritkan
alkalmazzak és igy kevés adat all rendelkezésre az akut
coronaria szindromaban végzett atherectomias beavatkoza-
sokrol. Retrospektiv tanulmanyunkban a Semmelweis Egye-
tem Kardiologiai Kozpontjaban ACS-ben végzett rotacios
atherectomias eseteket vizsgaltuk.

Osszesen 52 ACS esetet vizsgaltunk meg (42 NSTEMI és
10 STEMI) és elemeztiink statisztikai modszerekkel. A vizs-
galt populacio atlagos életkora 72413 év volt. Anamnesztikus
adatokat illetden az esetek 33%-ban szerepelt korabbi myo-
cardialis infarctus, 17%-aban korabbi PCI, 9,6%-ban korabbi
ACBG miitét, 55%-ban harom ér betegség, 33%-ban bal ko-
z0s torzs 1ézi6, szintén 33%-ban generalizalt érbetegség, 96%
hypertensio és 67%-ban kezelt diabetes mellitus. Az ACS
kapcsan a betegek 19%-a cardiogen shock allapotaban keriilt
revascularizaciora. A vizsgalt esetek tehat, javarészt gravis,
multiplex coronaria 1ézidokkal rendelkezd, tobbszords co-
morbiditdsban szenvedd, idos betegek voltak, akiknél az el-
végzett rotacids beavatkozas ultimum refugiumként tortént,
sokszor sebészei revascularizacio kontraindikacioja mellett.
A férfiak és n6k hozzavetoleges aranya 3:1 volt. A radialis és
femoralis behatolasi kapuk pontosan 1:1 aranyban oszlottak.

A betegeknél a median utankdvetés 19 honap volt. Két
esetben regisztraltunk in-hospital halalesetet (3,8%), a tulélés
a median utankdvetési idében 66,2%-os volt, a Kaplan-Meier
gorbe alapjan. Osszesen 3 stent thrombozis (5,7%) és 26
major adverse esemény kovetkezett be.

Mortalitasi és morbiditasi adataink nem térnek el szignifi-
kansan az elektiv indikacidval végzett rotacios atherectomias
esetekt6l. Mindezek alapjan elmondhatjuk, hogy az ACS-
ben, igen rossz prognézisu, kiterjedt co-morbid betegpopula-
cidban végzett rotacios atherectomia egy hatékony €s bizton-
sagos, ill. gyakran egyetlen revacularizacios modszer.

Jelen témaban még nem jelent meg irodalmi kozlésiink
Témavezetd(k): Dr. Edes Istvdn Ferenc, egyetemi tandrsegéd,
Kardioldgiai K6zpont — Kardioldgiai Tanszék
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Akut coronaria szindromat sulyosbito
szivelégtelenségben szenved6 betegek
prognosztikai faktorainak vizsgalata

Varga Zoltdn SE AOK V. - Szudi Gdbor SE AOK IV.

varga_zoli@mailbox.hu, szudi.gabor@freemail hu

Bevezetés.: Az akut coronaria szindromahoz (ACS) tarsu-
16 akut szivelégtelenség (ASZE) az egyik legstilyosabb, in-
tenziv kezelést igényl6 allapot a kardiologiai intenziv oszta-
lyokon. A terapia alappillérei az oki kezelés mellett a gyogy-
szeres és eszk0z0s keringéstamogatas. Mindeddig vita targya
a keringéstamogatasban alkalmazott katekolamin-kezelés a
szivfunkcios paramétereket javito effektusa melletti talélésre
gyakorolt hatasa.

Cél és modszer: Retrospektiv vizsgalatunkban a Semmel-
weis Egyetem Kardiologiai Kézpontban ASZE-gel sz6vodo
ACS miatt kezelt, konszekutiv betegek morbiditasi és morta-
litasi adatait vetettiik 6ssze a nem ST- és ST-elevacios infark-
tust elszenvedett (NSTEMI-STEMI) csoportok kozott. Ada-
tainkat kor- és 1azlapokbol gytjtottiik ki, alapul véve a riziko-
faktorokat, a coronarografias eredményeket, echo- és labor-
paramétereket, EKG-t, intenziv terapids beavatkozasokat
(respitator-, intraaortikus ballonpumpa-, katekolamin- ¢és
levosimendan-kezelés). A statisztikai analizist SPSS 17-tel
végeztiik.

Eredmények: Betegeink: STEMI-ASZE csoport n=102,
NSTEMI-ASZE csoport n=53. Jelentds kiilonbség volt a ma-
ximalis biomarker-kiaramlasban (TnT: 2,7+£3,6 vs. 1,2+2.3
ng/l, CK-MB: 184,8+181,6 vs. 88,5+87,3 1U/1). A malignus
ritmuszavarok el6forduldsa (29,4% vs. 11,3%), az intenziv
osztalyos kezelés ideje (5,643,9 vs. 4,6+2,2 nap), IABP- (59
vs. 20%), katekolamin-(65 vs. 41%), noradrenalin- (57 vs.
33%) és dobutamin-kezelés (21 vs. 9%), I1¢legeztetés (60 vs.
41%) sziiksége és a korhazon beliili mortalitas (23,5% vs.
11,3%) nagyobb volt a STEMI csoportban. Mindemellett a 3
éves tulélés a két csoportban szignifikansan nem kiilonbozott
(37,3% vs. 39,6%).

Konklizio: Vizsgalatunkban az ASZE-gel sz6vodo
STEMI-s betegek kezelése soran tobb gyogyszeres és eszko-
z0s keringés- és 1égzéstamogatasra, intenziv osztalyos keze-
Iésre kényszeriiltiink, mint az NSTEMI-ASZE betegek eseté-
ben, de ez a kiilonbség a 3 éves tilélésben mar nem kimutat-
hato.

Jelen témaban még nem jelent meg publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Zima Endre, egyetemi adjunktus, Kardio-
Iégiai K6zpont — Kardioldgiai Tanszék

ORVOSKEPZES

Az obstruktiv alvasi apnoe (OSA) hatasa éjszakai
szoveti cukorszint valtozasra metabolikus
szindromas (MS) betegekben

Lendvai Zséfia SE AOK VI. - Vdrady Timea SE AOK VI.

zoisamail@gmail.com; varady.timea@gmail.com

Bevezetés: MS betegeknél gyakori az OSA eléfordulasa.
Az apnoék szimpatikus aktivitast fokozo hatasuk révén hat-
nak a szénhidrat haztartasra, de pontos monitorozasra még
nem keriilt sor ezen betegcsoportban. Vizsgalatunkban MS
betegek korében elemeztiik az alvas alatti apnoék kapcsolatat
a szoveti cukorszint valtozékonysagaval.

Modszerek: Az 1. Sz. Belgyogyaszati Klinika Diabetes
Ambulanciajan kezelt 38 MS beteget vontunk be a vizsgalat-
ba IDF kritériumok alapjan (26 férfi; atlagéletkor+SD:
57,9+14,3 év; testtomegindex (BMI): 32,9+6,9 kg/mz). Min-
den betegnél egyéjszakas poliszomnografias vizsgalatot vé-
geztiink az I. Sz. Belgyogyaszati Klinika Alvasdiagnosztikai
Laboratoriumaban. Regisztraltuk az apnoe-hypopnoe indexet
(AHI), respiratory disturbance indexet (RDI). Az OSA st-
lyossagat AHI alapjan hataroztuk meg. Folyamatos szoveti
gliikéz monitorozassal (CGMS, Medtronic Minimed) dtper-
ces gyakorisaggal detektaltuk a szoveti cukorszintet, az alvas-
vizsgalat 8 oras iddtartama alatt. A cukorszintek statisztikai
jellemzdit 6sszehasonlitottuk a betegek alvasi apnoe paramé-
tereivel non-parametrikus tesztek segitségével.

Eredmények: AHI alapjan 11 sulyos, 9 kozépsulyos, 8
enyhe OSA-s beteget regisztraltunk, 10 betegnél nem volt
OSA. A normal-enyhe apnoés csoportot a kdzépsulyos-si-
lyos csoporttal dsszehasonlitva: kozépsulyos-stilyos OSA
csoportban az esti hosszl hatasu inzulinadag szignifikansan
magasabb (8,1£15,1 vs. 24,4422 3 [U; p=0,017), az ¢jszakai
atlagos szoveti cukorszint szignifikansan alacsonyabb volt
(6,3%1,6 vs. 5,6+0,8; p=0,038). Koriikben szignifikansan na-
gyobb volt a szoveti cukorértékek szorasa (0,5140,2 vs.
0,79+0,5; p=0,032), a maximum-minimum érték kiilonbsége
(2,1£0,7 vs. 3,2+1,7; p=0,028) és magasabb volt az Stperces
értekek kiilonbségeinek atlaga (0,07+0,03 vs. 0,12+0,07;
p=0,06). A szoveti cukorértékek valtozékonysaga AHI-val
nem korrelalt szignifikans mértékben, de RDI-vel kdzepesen
erds, pozitiv korrelaciot mutatott mind a szoveti cukorértékek
szorasa (r=0,367 p=0,039) mind a maximum-minimum érték
kiilonbsége (r=0,365 p=0,04).

Kovetkeztetés: MS betegek korében az alvas alatti 1égz¢és-
zavar sulyossaga Osszefliggést mutat a szoveti cukorszint val-
tozékonysagaval. Fontos ezen betegcsoport alvasi apnoe ira-
nyaban torténd szlirése, a cukorszint valtozékonysagabol ado-
do fokozott oxidativ stressz miatt, amely tovabb novelheti
MS betegeknél a kardiovaszkularis rizikot.

A munkacsoportnak nincs a témaban megjelent publikdcioja.

Témavezetd(k): Dr. Mucsi Istvdn, egyetemi docens, Magatar-
tdstudomdnyi Intézet
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Clopidogrel kezelés hatékonysaganak felmérése
és a terapia optimalizalasa akut és elektiv
perkutan korondria intervenciét kovetéen

Apré Anna SE AOK V. — Sztupinszky Zséfia SE AOK V.

apro.anna@gmail.com; sztup@hotmail.com

Kettds trombocitagatld kezelés monitorozasara a clopi-
dogrel (CLO) valasz egyéni variabilitdsa miatt klinikai igény
van. Vizsgalatunk célja a trombocita-gatlo terapia hatékony-
saganak felmérése, a non-reszponder betegek kiszlirése volt
Born-aggregometria (LTA) és Multiplate modszer (MEA) se-
gitségével.

Modszerek: Vizsgalatunkban miokardialis infarktuson at-
esett (STEMI+NSTEMI=MI,n=123), ill. stabil anginas (SA,
n=75) betegekben a trombocita aggregaciot (TAG) Born me-
todikaval [agonistak: 2 pg/ml kollagén, 5 uM ADP, 10 uM
adrenalin (E), 0,5 pg/ml arachidonsav (AA)] és félautomata
Multiplate médszerrel (6,4 pM ADP) mértiik PCI utan 24 és
72 éraval, ill. 6 és 12 honappal. 600 mg CLO telités utan a be-
tegek 75 mg/nap (n=38) vagy 150 mg/nap (n=85) CLO keze-
Iést kaptak az MI csoportban, ill. 75 mg/nap CLO-t az SA cso-
portban. A 75 mg CLO kezelésre non-responder (SADP indu-
kalta TAG>50% LTA-val) betegeknél a dozist duplaztuk és 5
nap utan kontroll TAG mérést végeztiink. A 150 mg CLO-re
responderré valo betegeket (SADP<50%) pseudo non-res-
pondereknek (PNR) definidltuk. A 150 mg CLO-re
(5ADP>50%) sem reagald betegeket valodi non-respon-
dereknek (VNR) neveztiik el és naluk ticlopidint (TIC), ill.
prasugrelt vezettiink be.

Eredmények: Az M1 csoport kiinduldé TAG értékei szigni-
fikansan magasabbak voltak az SA csoporthoz képest mind-
két modszerrel (SADP: p=0,05, E: p<0,01, AA: p<0,01,
6,4ADP: p<0,01). Az MI csoportban a VNR arany szignifi-
kansan magasabb volt az SA csoporthoz képest (MI:
19/123=15,4% vs. SA: 2/75=2,7%, p<0,01). A VNR csoport-
ban TIC bevezetése utdn a TAG értékek szignifikans csokke-
nését tapasztaltuk (SADP: p<0,05) és 19/21=90,5% betegnél
hatékony trombocitagatlast értiink el. A PNR arany tendenci-
ajaban magasabb volt az MI csoportban (MI: 8/38=21,1% vs.
SA: 7/75=9.3%, p=0,08). A trombocita reaktivitas a 12 hona-
pos utankdvetés soran csokkend tendenciat mutatott mindkét
csoportban, MI esetén 12 honapnal ez szignifikansnak bizo-
nyult. A MEA és az LTA eredményei kozott szignifikans po-
zitiv korrelaciot talaltunk (R=0.49, p=0.05).

Kovetkeztetések: A magasabb VNR arany miatt az MI
csoportban prospektiv TAG mérés ajanlott. Az al non-resz-
ponzid jelensége miatt —amennyiben a TAG vizsgalat nem el-
¢érhet6 vagy prasugrel nem adhat6 — az MI betegekben indo-
koltnak tiinik kezdetben napi 150 mg CLO alkalmazasa. A
stabil anginés betegek kozott a non-reszponzi6 igazan ritka és
nem igényel gyogyszervaltast.

A témavezeté munkacsoportja a témaban eléaddast tartott 2010-ben és
2011-ben az MKT Kongresszuson Balatonfiireden, valamint
posztert mutatott be az ESC Kongresszuson 2011-ben Parizsban.
Ezen prezentdciok ota az utankdévetési iddt szamos beteg telje-
sitette, jelen eléaddsban a hosszitavi utankéovetés tovabbi
adatait mutatjuk be (trombocitafunkcios értékek valtozasa,
intenzifikalt terdpia hatékonysdga és biztonsdagossaga,
kardiovaszkuldris és vérzéses események eldforduldsa).

Témavezeté(k): Dr. Kiss Robert Gdbor, egyetemi docens, Alla-
mi Egészségligyi K6zpont

2012; 51:1-284.
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Egészséges onkéntesek érrendszeri allapotanak
és kardiovaszkularis rizik6faktorainak felmérése

Marcsa Bogldrka SE AOK VI.

boglarka.marcsa@yahoo.com

Bevezetés: Magyarorszagon a kardiovaszkularis betegsé-
gek miatti halalozas a vezetd halalokok kozott szerepel, ezért
egyre nagyobb hangsulyt kap a kardiovaszkularis prevencio
és novekszik az igény a kardiovaszkularis betegségek riziko-
faktorainak, betegségmegel6z6 allapotainak non-invaziv ki-
mutatdsara.

Anyag és modszer: Egészséges onkénteseket (n=62, at-
lagéletkor: 39,61+£13,52 év, 23 férfi, 39 nd) vizsgaltunk. Fel-
mértiik a kardiovaszkularis rizikofaktorokat, valamint non-
invaziv érrendszeri allapotfelmérést végeztiink. A hajszalerek
vizsgalatdhoz laser-Doppler modszert hasznaltunk, poszt-
okkluziv reaktiv hyperemia (PORH) tesztet és lokalis melegi-
tést alkalmaztunk. Az artérids rendszert arteriograph-al vizs-
galtuk, augmentacios indexet (AIX) és pulzushullam terjedési
sebességet (PWV) mértiink.

Eredmeények: A férfiaknal optimalisabb értékeket kap-
tunk, habar az értékek mindkét nemben a normal tartomanyon
beliil estek. Szignifikans kiilonbséget talaltunk a ndk és férfi-
ak kozott a lokalis melegités soran, a néknél fokozottabb
aramlasnovekedés volt tapasztalhato (NOk: Median:
2090,44% , Férfiak: Median: 1284,815%, p=0,00027), vala-
mint az artérias funkcid értékei kozott is, ahol a férfiaknal
kaptunk jobb eredményeket, mind a periférids rezisztencia
erek (AIX: No6k: Median: -30,14% Férfiak: Median:
-51,660%, p=0,00315), mind az aorta teriiletén (PWV: Nok:
Median: 7,77 m/s, Férfiak: Median: 7,22 m/s, p=0,03172). A
kontroll csoportot életkor szerint két részre osztottuk (40 év
alattiak és 40 év folottiek) és megfigyeltiik, hogy a 40 év fo-
16tti n6knél mind a férfiakkal, mind a 40 év alatti nokkel
Osszehasonlitva  szignifikdnsan romlottak az  artérias
stiffness-re vonatkoz6 paraméterek (AIX: 40 év folotti no:
Median: 8,05%, 40 év alatti n6: Median: -48,505%, 40 év {6-
16tti ffi: Median: -39,8%, 40 év alatti ffi: Median: -66,215%,
PWV: 40 év folotti né: Median: 9,92 m/s, 40 év alatti no:
Median: 7,205 m/s, 40 év folotti ffi: Median: 7,77 m/s, 40 év
alatti ffi: Median: 6,45m/s, p<0,05).

Kovetkeztetés: Az egészségfelmérésiink eredményei
alapjan elmondhatd, a magukat egészségesnek valld jelentke-
70k értékei altalaban a normal tartomanyba estek, habar min-
den paraméternél talaltunk kiugro értékeket. Kimutathatod
volt, hogy az artérids stiffness szignifikansan csokken a 40 év
folotti néknél, ami felhivja a figyelmet a valtozokor utan no-
vekvo kardiovascularis kockazat jelenlétére.

Korabbi publikacio ebben a témdban nem volt.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Préda Istvdn, egyetemi tandr, MH
Honvéd Egészségligyi Kézpont, Dr. Guldcsi-Bdrdos Petra, dok-
torjelélt, MH Honvéd Egészségligyi Kézpont
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Human embrionalis dssejt-eredetii
endothel-sejtek jellemzése: uj terapias lehetéség
kardiovaszkularis betegségekben?

Gara Edit SE AOK VI.

gara.editgara@gmail.com

Napjainkban az 6ssejtek alkalmazasa szamos korallapot
kezelésében 11j lehetdségként mertil fel. A vizsgalt sejttipusok
koziil a human embrionalis 6ssejt-eredetii kardiovaszkularis
sejtek utat nyithatnak a sziv és érrendszeri megbetegedések
kutatasaban és gyogyitasaban.

Differencidlatlan H7 human embrionalis dssejteket
(WiCell Ossejt-bank) mesodermalis és endothelialis iranyba
differencialtattunk foetalis szérum tartalmu médium és endo-
thelialis nvekedési faktorok alkalmazasaval. A differencia-
16do sejtkulturabol a CD31+ endothel-sejteket magneses
sejtszeparacios modszerrel valogattuk ki két hét utan. A hu-
man embrionalis 6ssejt eredetli endothel-sejteket (hHESC-EC)
Matrigel extracellularis matrix alkalmazasaval 3 honapos
athymids patkanyokba adtuk szubkutan.

A hESC-EC-ek immuncitokémiai vizsgalattal CD31, von
Willebrand faktor és vaszkularis-endothelialis kadherin pozi-
tivitast mutatnak, az acetilalt-LDL-t felveszik, Matrigel-en
kapillaris-szeri tubulusokat formalnak in vitro. A sejtek
génexpressziojat kvantitativ PCR-rel vizsgalva endothelialis
gének expresszidja volt igazolhatd. A sejtkultaraban tobb kii-
16nboz6 endothel-sejt szubpopulacio jelenlétére utal, hogy ar-
téridas (EphrinB2, Notchl-2) és vénas (EphB4, FLT4)
endothelialis markerek expresszioja is kimutathaté volt. Pozi-
tiv kontrollként human umbilikéalis véna eredetii endothel-
sejteket (HUVEC) hasznaltunk. Athymias patkanyokban a
sejtek implantaciojat kdvetd 2 hét mulva végzett immun-
hisztokémiai vizsgalat kapillaris-szert struktirak képzédését
mutatja. A patkanyokbol magneses eljarassal visszaizolalt
endothel-sejtek sejtkulturaban életképesek maradtak. A
visszaizolalt endothel-sejtekben az angiogenezis gének
expresszidja az implantaciot megel6z6hoz képest szignifi-
kansan fokozddott (Angiopoietin2/GAPDH mRNS szintek:
preimplantacioé: 1+0,11, posztimplantacio: 86,23+26,34;
Apelin/GAPDH mRNS szintek: preimplantacié: 1+0.05,
posztimplantacio: 1197,42+703,75, n=5, p<0,05).

A hESC-EC-ek in vitro és in vivo kapillaris-szert strukti-
rakat képeznek, in vivo tovabbi érésen mennek keresztiil, fel-
tehetden bekapcsolodnak az angiogenezisbe. A hECS-EC-ek
artérias és vénas szubpopulacioinak elkiilonitése tovabbi ku-
tatasi lehetéségeket ad. A hESC-EC-ek igéretes terapias lehe-
tdséget jelenthetnek az ischaemias eredetli kardiovaszkularis
megbetegedésekben és a vaszkularis strukturdk regeneracio-
jéban.

Foldes G, Liu A; Badiger R; Paul-Clark M; Moreno L; Lendvai Z;
Wright JS; Ali NN; et al. (2010). Innate immunity in human em-
bryonic stem cells: comparison with adult human endothelial
cells. PLoS One. 5:¢10501

Uj eredmények: ij endothel-sejt szepardciés metodika bedllitisa,

a sejtek génexpresszios jellemzése, a sejtek in vivo érési folyamatanak
igazoldsa, az egyes sejt-szubpopuldciok tervezett elkiilonitése

Témavezetd(k): Dr. Féldes Gdbor, egyetemi tandrsegéd, Kar-
diolégiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék, Prof. Dr. Merkely
Béla, egyetemi tandr, Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai
Tanszék
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Invaziv hemodinamikai paraméterek és oxigén
transzport nyitott szivmiitéten atesett
ujsziilottekben és csecsemdkben

Kaldenecker Déra SE AOK VI. — Lex Ddniel SE AOK VI.
kaldidora@gmail.com, lexdani@gmail.com

Bevezetés.: Kritikus allapotu gyermekekben a komplex
invaziv monitorozas 6 célja a szévetek megfeleld oxigén el-
latasanak biztositasa. Tanulmanyunk célkitiizése az volt,
hogy csecsemdkben ¢és 1jsziilottekben kovessiik a transz-
pulmonalis termodilucios (TPTD) mérések, konvencionalis
nyomas adatok és az oxigén paraméterek kdzotti sszefiigge-
seket, és valtozasokat a congenitalis szivbetegség korrekcidja
utan.

Modszer: Az Etikai Bizottsag jovahagyasa és a sziilok be-
leegyezése utan az egy évesnél fiatalabb kongenitalis szivbe-
tegségben szenvedé gyermekeket prospektiven kovettiik. A
folyamatos hagyomanyos monitorozassal parhuzamosan, az
artérias és vénas vérgaz analizis mellett legalabb naponta
négyszer mérték a transzpulmonalis termodilticiot. Az opera-
cid utani els6 48 ora adatait hasznaltuk. Minden beteget kon-
vencionalisan 1élegeztettek. A 1€gzési paramétereket is rogzi-
tettiik. A nyomast, a transzpulmonalis termodiltciot, az
oxigenizacidt, ¢és az ezekbOl szamitott paramétereket
Pearson-féle korrelacios egytitthatoval vetettiik dssze. 13 ko-
vetett paciens 101 transzpulmonalis termodilucidos mérési
adatat elemeztiik.

Eredmények: Szignifikans 0sszefiiggést talaltunk a pul-
zus és a centralis vénas oxigén szaturacié (ScvO2) kozott (r =
-0,38; P <0,001), tovabba a szivindex (CI) és az arterio-
venosus oxigénkiilonbség kozott (r=-0,23; P=0,02), a Cl és
a Scv02 (r=0,36; P <0,001), a CI és a bazis tobblet (BE) ko-
zott (r=-0,27; P=0.01), valamint a globalis végdiasztolés vo-
lumen index és a BE kozott (r=-0,31; P <0,001).

Kévetkeztetések: Eredményeink szerint az invaziv hemo-
dinamikai ¢és az oxigenizacids paraméterek kozott felndttek-
ben megfigyelt kozvetlen kapcsolat nem érvényes az 0jszii-
I6ttekre és csecsemokre.

A szdveti oxigenizacidt valosziniileg ebben a betegcso-
portban is befolyasoljak a hemodinamikai paraméterek, de a
szoveti oxigén ellatas és felvétel vélhetden kiilonbdzo szaba-
lyozasat figyelmbe kell venni.

Szekely A, Breuer T, Sapi E, Szekely E, Szatmari A, Toth M, Hauser
B, Gal J: Transpulmonary thermodilution in neonates undergo-
ing arterial switch surgery. Pediatric Cardiology 2011, 32:(2)
125-130.

Témavezetd(k): Dr. Székely Andrea, egyetemi docens,
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika
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Sziv magneses rezonancia vizsgalat szerepe
ST-elevacio, szivenzim pozitivitas és negativ
koronarografia esetén

Suhai Ferenc Imre SE AOK VI. - Déri Eszter SE AOK VI.

suhaiimi987@gmail.com; dereszti5@gmail.com

Az akut korondria szindroma miatt elvégzett koszortér-
festések megkozelitdleg 5%-a nem igazol organikus koszort-
ér-betegséget. A tiinetek hatterében allhat szivizominfarktus,
kardiomiopétia, illetve leggyakrabban peri-myocarditis.

A rutinszeriien alkalmazott diagnosztikus eljarasok sok
esetben nem nyujtanak kell¢ informaciot a fenti korképek el-
kiilonitésében. Vizsgalatunk célja a sziv magneses rezonancia
(MR) vizsgalat diagnosztikus szerepének tanulméanyozasa
volt akut koronaria szindroma klinikai jelei és negativ koro-
narografia esetén.

Prospektiv vizsgalatunkban hetven konszekutiv betegnél
(58 férfi, atlagéletkor 35+15¢év) végeztiink sziv MR vizsgala-
tot tartds mellkasi fajdalom, lokalizalt ST elevacio és tropo-
nin-T pozitivitas miatt végzett negativ koronarogafiat kovetd
1-7. napon. Rovid- és hossztengelyi sikokban EKG-szinkron
mozgo-, T2 stlyozott zsirelnyomasos (STIR) spin-echo, majd
késéi tipust kontraszthalmozasos felvételeket készitettiink. A
mozg6 felvételek alapjan a bal és jobb kamrai végdiasztolés,
végszisztolés volumenek, ejekcios frakciok, izomtdmeg, fal-
mozgaszavarok pontos meghatarozasat, a STIR képeken az
0démas terliletek azonositasat, késéi kontraszthalmozassal a
szivizomelhalas kiterjedésének pontos meghatarozasat vé-
geztiik.

A sziv MR vizsgalat 9 esetben (6 férfi) szivizominfark-
tust, 5 nébetegnél Tako-Tsubo kardiomiopatiat, egy esetben
szivizomzuzddast igazolt, 5 betegnél nem tapasztaltunk elté-
rést. Otven betegnél (46 férfi) szivizomgyulladdsnak megfe-
lel6 MR jellegzetességeket igazoltunk. Szubepikardialis érin-
tettséggel 6démat 44 és késoi tipusu kontraszthalmozast 50
esetben. Ezen utdbbi betegcsoportban a bal kamrai ejekcios
frakcio 54,7+8,7% a bal kamrai végszisztolés volumenindex
39+11 ml/m?, a végdiasztolés volumenindex 91,5+17 ml/m?
volt, kvantitativ elemzéssel a bal kamrai izomtémeg 5%-a
(median, kvartilisek, 3% és 7,5%) halt el. A szivizomgyulla-
das leggyakrabban (30 eset) a bazalis inferolateralis szegmen-
tumot érintette. Nem talaltunk Osszefliggést a szubepikar-
dialis elhelyezkedésii elhalt bal kamrai izomtdmeg ¢és a bal
kamrai ejekcids frakcid értéke kozott.

Akut koronaria szindréma klinikai jelei és negativ koro-
narografia esetén a sziv MR vizsgalatnak fontos szerepe lehet
a diagnozis tisztazasaban, pontos funkcionalis és morfologiai
ismereteket nytjtva az adott korképek esetén.

Vago H, Toth A, Apor A, Szabé Gy, Becker D, Barczi Gy, Toth L,
Simor T, Merkely B (Semmelweis Egyetem AOK, Kardiologiai
Kézpont, Budapest, Pécsi Tudomdnyegyetem AOK, Sziv-
gyogydaszati Klinika, Pécs) Sziv MR-vizsgdlat szerepe
ST-elevacio, cardialis biomarker pozitivitas és negativ
coronarographia esetén. Cardiologia Hungarica 2008 aszbtrakt

2008 ota folyamatosan béviilt a beteganyagunk, valamint kvantitativ
eljardssal meghataroztuk az elhalt szivizom mennyiségét.

Témavezetd(k): Dr. Vdgo Hajnalka, egyetemi tandrsegéd,
Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék, Dr. Téth Attila,
egyetemi tandrsegéd, Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai
Tanszék

2012; 51:1-284.
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Uj kockazati score primer percutan
intervencioval kezelt ST elevaciés myocardialis
infarctusban: a TIRESIAS score

Gulyds Zaldn SE AOK VI.

gulyaszalan@gmail.com

Hattér: A transradialis (TR) primer percutan coronaria in-
tervencid (PPCI) mortalitdsra gyakorolt elényds hatdsat ST
elevaciés myocardialis infarctusban (STEMI) t6bb tanul-
many igazolta. Korabbi rizikéd score rendszerek a behatolas
helyét nem vizsgaltak, mint befolyasold tényezét. Ezen tal-
menden, a 1étezd score-okat randomizalt vizsgalatok viszony-
lag alacsony kockazat populacidinak elemzése alapjan alli-
tottak fel, a cardiogen shockos (CS) betegek kizarasaval.

Célkitiizés: Prospektiv, kohorsz tanulmanyunk célja egy
egyszerl, mar a felvételkor alkalmazhato riziké score kifej-
lesztése és validalasa volt PPCI-val kezelt STEMI-ban szen-
vedod betegek 30 napos tulélésének elérejelzésére.

Modszerek: A derivacios adatbazis 588 betegbdl allt, az
utankovetés minimum 1 év volt. Az esetek 81,6%-a trans-
radialis (TR), tovabbi 108 intervencid transfemoralis (TF)
uton tortént. A betegek 8,7%-a volt cardiogen shockos, naluk
56,9%-ban tortént TR PPCI. A 75 évnél idésebbek aranya
22,6%-nak, a férfiak aranya 63,8%-nak adodott. A 30 napos
mortalitds a vizsgalt populacioban 8% volt. Backward
logisztikus regresszidval elemeztiik a mortalitast potenciali-
san meghatarozo 7 valtozot: a kort, a betegek nemét, az EKG
szerinti infarctus lokalizaciot, a felvételkor mért szivfrekven-
ciat és szisztolés vérnyomast, a késési id6t és a behatolas he-
lyét. Modelliinket egy fliggetlen 321 f6bdl allé populacion
validaltuk.

Eredmények: A 30 napos mortalitasban a kor (OR 1,0658,
p=0,0001), a szivfrekvencia (OR 1,0479, p<0,0001), a szisz-
tolés vérnyomas (OR 0,9673, p<0,0001), a behatolas helye
(TR/TF, OR 0,3432, p=0,0034) ¢s az anterior lokalizacioju
infarctus (OR 1,9193, p=0,0637) volt meghatarozo tényezd, a
tobbi paraméter ebben nem jatszott szerepet (p>0,1). A
Hosmer-Lemeshow teszt modelliink jo illeszkedését igazolta
(khi négyzet=6,3793, p=0,6048). ROC analizis nagy diszkri-
minativ erét mutatott (c statisztika 0,850, p<0,0001), mely
igaznak bizonyult a validacios adatok elemezése soran is (c
statisztika 0,818, p<0,0001). A prognosztikai kapacitas stabil
volt az dsszes vizsgalt iddpontban (c statisztika 0,850, 0,837,
0,825 a 30, 80 és 365 napnal).

Kovetkeztetés: Ezzel az egyszerli eszk6zzel a STEMI mi-
att PPCI-val kezelt betegek mortalitasa mar felvételkor nagy
pontossaggal megbecsiilhetd.

Gulyas Z, Szabo G, Kerecsen G, Major L, Zatroch I, Majoros Z,
Hering K, Kiss RG, Hizoh 1. Factors predicting mortality after
primary percutaneous coronary intervention. role of transradial
access. Intervent Med Appl Sci. 2011; 3(3):177. [19th Interna-
tional Meeting of the Alpe Adria Association of Cardiology, Bu-
dapest, 2011]

Témavezet6(k): Dr. Hizoh Istvdn PhD, adjunktus, Allami
Egészségiigyi Kézpont, Dr. Szabé Gdbor, orvos, Allami Egész-
ségligyi Kézpont
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KERINGESI BETEGSEGEK, KARDIOLOGIA, PULMONOLOGIA I,

A citokin mintazat feltérképezése nem kissejtes
tiidékarcinomaban és kronikus obstruktiv
tiidébetegségben (COPD)

Zelendk Eszter SE AOK V. — Papp Veronika SE AOK V.
zelenak.eszter@chello.hu; pappveronika8@gmail.com

Bevezetés: Az immunrendszernek dontd szerepe van a
szervezetben kialakul6 tumoros folyamatok kontrollalasaban.
Az immunkompetens sejtek és a tumor sejtek szamos citokint
szekretalnak, melyek meghatdrozzak a daganatellenes im-
munvalasz mindségét.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a tiidérakos betegekre jel-
lemz6 citokin mintdzat megismerése volt. Anyag és modszer:
Hét kiilonbozd citokin —TNF-a, IL-2, IFN-y, IL-10, IL-7,
IL-15 és GM-CSF- koncentracidjat mértiik IIIB-IV. stadiu-
mu, nem kissejtes tiidorakban szenvedd betegek vérében
(életkor: 36-77 év, n=40, koziilik n=31 COPD-ben is szenve-
dett), és Osszehasonlitottuk az egészséges (életkor: 46-67 év,
n=20) és COPD-s (¢életkor: 49-80 év, n=20) kontroll egyének
vérében mért értékekkel. A vérben keringd citokinek megha-
tarozasa ELISA modszerrel tortént. A vizsgalt daganatos be-
tegek el6zetes kemo- €s radioterapias kezelésben nem része-
siiltek.

Eredmények: A GM-CSF szintje a vérmintdkban nem ért
el detektalhatdo koncentraciot. A tovabbi hat mért citokin
szintjében nem volt szignifikdns kiillonbség a tumoros és
COPD-s betegek kozott. Az IL-2 koncentraciok tekintetében
szignifikans kiilonbség a vizsgalt csoportok kdzott nem volt.
Az IFN-y, TNF-a ¢és IL-10 citokinek koncentracioja szignifi-
kansan magasabb volt a tiidérakos betegekben az egészséges
kontrollokhoz képest (p<0,01). A COPD-s és egészséges
kontroll csoport kozott szignifikans eltérés nem volt. Az [L-7
¢és IL-15 szintje a COPD-s csoportban volt a legmagasabb, és
az egészségesek kozott a legalacsonyabb. Mind a tumoros,
mind a COPD-s csoportban szignifikans kiilonbséget talal-
tunk az egészséges kontrollhoz képest (p<0,05).

Kévetkeztetések: A tiidérakos betegekben talalt, az egész-
ségesekétol eltérd citokin mintazat arra utal, hogy ezek a mo-
lekulak szerepet jatszanak a tumorhoz tarsulé immunologiai
valtozasokban. Az IL-10 emelkedett koncentracidja bizonyi-
tott immunszuppressziv hatasai révén feltehetéen hozzajarul
a daganatellenes immunvalasz csdokkenéséhez. A tobbi cito-
kin tekintetében eredményeink vilagosabb értékelését a tu-
mor mikrokdrnyezetének, illetve az egyes citokinek tumor-
markerként valo vizsgalatatol varjuk.

Ebben a témaban korabbi publikdcio nem jelent meg.
Témavezetd(k): Dr. Gdlffy Gabriella PhD, egyetemi adjunktus,
Pulmonoldgiai Klinika

ORVOSKEPZES

A fetuin-A szérumszint hatasanak vizsgalata
a kardiovaszularis morbiditasra

Hegyi Erika Zsuzsanna SE AOK V. - Kovdcs Hanga SE AOK IV.
hegyi.erika@vipmail hu; khangal8@gmail.com

Célkitiizés: A fetuin-A a hepatocytakban termel6do nega-
tiv akut fazis fehérje, amely gatolja az artérias kalcifikaciot.
Kozéptavu utdnkdvetéses vizsgalatunkban arra kerestiik a va-
laszt, hogy periférias érbetegekben a fetuin-A szérumszintje
¢és a kardiovaszkularis morbiditas kozott kimutathato-e dssze-
flggés.

Mbdszereink: A vizsgalatot a Semmelweis Egyetem Er-
sebészeti Klinikajan végeztiik. A kutatasba bevont betegekkel
a sziv- és érrendszeri allapotukra vonatkozé kérdéivet toltet-
tiink ki, szérumvizsgalatokat végeztiink, ultrahang vizsgalat-
tal és érfestéssel meghataroztuk a szisztémas arteriosclerosis
és artérias kalcifikacio mértékét. Kizartuk azokat, akiknél
akut gyulladast észleltiink, a maj- és vesebetegeket, valamint
a tumoros betegségben szenvedoket, és az akutan felvetteket.
Két évvel az alapvizsgalatok utan kontrollvizsgalat soran ér-
tékeltiik a lezajlott kardiovaszkularis eseményeket: miokar-
dialis infarktus, stroke, ijabb ér-vagy szivmiitét, halalozas.

Eredmeényeink: 246 periférias érbeteg keriilt be a vizsga-
latba, ebbdl 177 (72%) volt férfi. A paciensek atlagéletkora
65 (£10) év volt. Carotis stenosisa 106 betegnek volt, 172 also
végtagi beteg és 44 aneurysmds beteg szerepelt tanulma-
nyunkban. A paciensek 35,4%-a szenvedett diabéteszben,
79,3%-a hipertoniaban, 50%-uk dohanyzott, 54,9%-uk sze-
dett sztatint. A halalozas 10,5% volt. Nem talaltunk szignifi-
kans 0sszefliggést a fetuin-A szérum szint és az ujabb ér-vagy
szivmiitét (p=0,218), a stroke (p=0,523), az akut myocardialis
infarktus (p=0,651) valamint a haldlozas kozott (p=0,803).
Osszefiiggés volt kimutathaté a komplement 3 és ujabb ér-
vagy szivmitét (p=0,0467), a stroke (p=0,013), az akut
myocardialis infarktus (p=0,031) k6zott. A halalozas nem
mutatott szignifikans kapcsolat a komplement 3 értékével
(p=0,669).

Kovetkeztetések: A beteganyagunkat alkotd periférids ér-
betegek fetuin-A szérum szintje nem fligg 0ssze a kardio-
vaszkularis események gyakorisagaval. Onmagaban a fetu-
in-A szint ebben a beteganyagban nem jelzi elore a kardio-
vaszkularis morbiditast és mortalitast. A C3 szint dsszefiig-
gést mutat az (ijabb kardiovaszkularis események gyakorisa-
gaval.

Szeberin Z, Fehérvari M, Krepuska M, Apor A, Rimely E, Sarkadi H,
Biré G, Sotonyi P. Széplaki G. Prohdszka Z, Szabolcs Z. Kalabay
L. Acsady G. Fetuin-A serum levels in patients with aortic
aneurysms of Marfan syndrome and atherosclerosis (European
Journal of Clinical Investigation, DOI:
10.1111/.1365-2362.2010. 02393.x)

Témavezeté(k): Dr. Szeberin Zoltdn, egyetemi adjunktus, Er-
sebészeti Klinika
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A kering6 T sejt profil és a klinikai jellemzék
ko6zotti kapcsolat asztmas terhességben

Ivancsé Istvdn SE AOK VI.

ivancso.isti@gmail.com

Az asztma az egyik leggyakoribb terhességet komplikalo
betegség, szamos anyai és magzati sz6védmény rizikofakto-
ra. Nem terhes asztmdsokban ismert az asztma patho-
mechanizmusaban fontos szerepet jatszo bizonyos keringé T
lymphocyta altipusok eléfordulasi gyakorisaga (az un. T sejt
profil) és a léguti gyulladas kilégzett levegd frakcionalt nitro-
mértéke kozott fennallo szignifikans Osszefliggés. Terhes
asztmas betegekben a sejtmegoszlas és az asztma klinikai jel-
lemz6inek kapcsolatarol egyeldre nincs adat.

Kutatasunk célja az egyes T sejt altipusok periférias el6-
fordulasi gyakorisaga és az asztma klinikai jellemz6i (1€gzés-
funkcids paraméterek, FENO, asztma kontroll) k6zotti 6ssze-
fliggés vizsgalata volt asztmas betegekben a terhesség alatt.

22 masodik vagy harmadik trimeszterben 1évo allergias
asztmas varandost vizsgaltunk. Kizarasi kritériumok voltak a
dohényzas, az asztma fellangolas vagy akut fert6zés 3 héten
beliil, a szisztémas szteroidkezelés 6 héten beliil, egyéb kroni-
kus betegség, valamint ismert anyai vagy magzati szovod-
mény.

A Thl (CD4+CXCR3+), Th2 (CD4+CCR4+), regulato-
rikus T (Treg; CD4+CD25+FoxP3+) és természetes 616
(natural killer — NK; CD3-CD161+) sejtek prevalencidjat
aramlasi citométerrel hataroztuk meg, sejt specifikus festédés
alapjan. A klinikai jellemzok koziil a 1éguti gyulladas mérté-
két jellemz6 FENO mellett az Asztma Kontroll Teszt (ACT)
pontszamot és a 1égzésfunkcids paramétereket értékeltiik.

A vizsgalt lymphocyta populaciok prevalencidja asztmas
terhességben nem mutatott szignifikans dsszefiiggést a FENO
alapjan meghatarozott 1égiti gyulladéassal vagy a 1éguti obst-
rukcid mértékét jellemzd 1égzéstunkcios paraméterekkel
(minden sejttipus esetében minden p>0,05; a vizsgalat ere-
je>75%). A Th2 sejtek eléforduldsi gyakorisiga azonban
szignifikans inverz korrelaciot mutatott az asztmas betegek
tiinetességét tikr6zd ACT Osszpontszammal (r=-0,48,
p=0,03).

Eredményeinkbdl arra kdvetkeztetiink, hogy az asztma-
ban megfigyelhetd kapcsolat a keringd T sejt profil és a 1éguti
gyulladas mértéke kozott terhességben elmarad, amely hatte-
rében részben a terhesség indukalta fiziolégias immuntole-
rancia allhat. Ugyanakkor, a fokozott Th2 valasz asztmas tii-
neteket rontd effektusa alatamasztja a tiinetek ¢s a sejtszintii
mechanizmusok kozott leirt kdzvetlen kapcsolat jelenlétét
asztmaval szovodott terhességben.

1. Tamasi L et al. Exhaled nitric oxide in pregnant healthy and
asthmatic women. J Asthma. 2009;46(8):786-91.

2. Bohdcs A et al. Surface markers of lymphocyte activation in
pregnant asthmatics. Inflamm Res. 2010;59(1):63-70.

3. Tamasi L et al. Increased interferon-gamma- and
interleukin-4-synthesizing subsets of circulating T lymphocytes in
pregnant asthmatics. Clin Exp Allergy. 2005;35(9):1197-203.

4. Bohdcs A et al. Effector and regulatory lymphocytes in asthmatic
pregnant women. Am J Reprod Immunol 2010

Témavezetd(k): Dr. Tamdsi Lilla PhD, egyetemi adjunktus,
Pulmonoldgiai Klinika

KERINGESI BETEGSEGEK, KARDIOLOGIA, PULMONOLOGIA Il.

ADAMTS13 gén és az enzimaktivitasanak
genotipus-fenotipus kapcsolata egészséges és
szerzett trombotikus trombocitopénias
purpuraban szenvedoé alanyokban

Szentivdnyi Dorottya SE AOK V.

dorkusz@gmail.com

Az ADAMTSI13 proteaz mikodése soran a vWF-multi-
mereket hasitja érett formakra. Miikddésének elégtelensége
esetén a vWF-multimerek kotve maradnak az endothel-
sejtekhez, amely a thrombocytak kitapadasat, igy elfogyasat
eredményezi. A csokkent ADAMTS13 enzimaktivitas tobb
betegségre, pl. a TTP-re (trombotikus trombocitopénias
purpura), is jellemzd, melynek okai lehetnek ritka mutaciok
vagy szerzett inhibitorok. Munkankban azt vizsgaltuk, hogy
az aktivitascsokkenés hatterében allhatnak-e az ADAMTS13
gén genetikai polimorfizmusai is. Az ADAMTSI13 hét
tagSNP-jét (single nucleotide polymorphism) haplotipizaltuk
azzal a céllal, hogy az SNP-k és a bel6liik felépiilé haplo-
tipusok a proteolitikus aktivitassal torténd genotipus-feno-
tipus kapcsolatat feltarjuk, majd eset-kontrol vizsgalattal az
egészséges személyek genetikai eredményeit TTP-s beteg-
csoport eredményeivel dsszehasonlitsuk.

96 egészséges ¢s 43 szerzett TTP-s magyar személy
ADAMTSI13 génjét vizsgaltuk sajat fejlesztésti haplotipizald
rendszerrel, amely a gén 83 leirt gyakori SNP-jébdl 66-ot rep-
rezentalt 7 tagSNP-vel és az ezekbdl felépitett haplotipu-
sokkal. Az ADAMTS13 enzimaktivitast a FRET technikaval
hataroztuk meg.

A egészséges magyar ¢s az eurdpai referencia populacio
haplotipus eloszlasa nem kiilonbozik egymastol (p=0,8883),
a 7 tagSNP-bdl felépitett két leggyakoribb haplotipus (h4 és
h9) egyiittesen 84,9%-o0s gyakorisaggal rendelkezik, az tag
SNP-k és a haplotipusok Hardy-Weinberg egyensulyban van-
nak. A h9 haplotipus homozigéta formaban 19,3%-val maga-
sabb enzimaktivitast eredményez mint a h4 haplotipus
(p=0,0158), ugyanez elmondhato6 a h4 és h9 haplotipust meg-
kiilonboztetdé SNP (rs2301612) alléljeinek homozigoéta for-
mairdl (13,8%, p=0,0341). Az egészségesek, illetve az inhibi-
toros TTP-s betegek ADAMTS13 haplotipus eloszlasa nem
mutat szignifikans kiilonbséget (p=0,9874), amely arra utal,
hogy az ADAMTS13 gén haplotipus valtozatai nem befolya-
soljak a betegség megjelenését.

A kifejlesztett tagSNP-kre alapul6 haplotipizald techni-
kat a szerzett TTP-n kiviil egyéb, csokkent ADAMTS13
proteolitikus aktivitassal jaro betegségek, ugymint a HELLP
(hemolysis, elevated liver enzymes, and low platelets)
szindroma, HUS (heamolytic uremic syndrome) és a kronikus
szivelégetelenség eset-kontrol vizsgalataiban tervezziik ka-
matoztatni.

Ebben a témaban a kutatocsoportnak még nem jelent meg
publikacioja.

Témavezetd(k): Dr. Doleschall Mdrton, tudomdnyos munka-

tdrs, lll. Sz. Belgydgydszati Klinika, Dr. Prohdszka Zoltdn, tu-

domdnyos fémunkatdrs, lll. Sz. Belgydgydszati Klinika

Orvos-, Fogorvos- és Gyogyszerésztudomanyi Diakkori Konferencia — 2012

2012; S1:1-284. ORVOSKEPZES



KERINGESI BETEGSEGEK, KARDIOLOGIA, PULMONOLOGIA I,

Dexametazon és dohanyfiist egyiittes hatasa az
alveolaris epithelsejt hipoxia indukalta faktor
(HIF)-10. rendszerére

Szabé Katalin SE AOK V. — Odler Baldzs SE AOK IV.

szabo.katus85@gmail.com,; balazs.odler@gmail.com

Bevezetés, célkitiizés: A daganatos megbetegedések ko-
z6tt a tiidérak, melynek legfobb rizikdfaktora a dohdnyzas, a
legmagasabb incidenciaju malignus korkép. A dohanyzas
szamos mas tiiddbetegség, koztiik a COPD kialakulasaban is
jelentds szerepet jatszik. A szteroidokat széles korben alkal-
faktor (HIF)-lo, mint transzkripcioés faktor nemcsak a
hipoxia, hanem tagabb értelemben a tapanyaghiany altal el6-
idézett stressz elleni legfontosabb védekezd szabalyozas koz-
ponti tényezdje. Arra vonatkozoéan van irodalmi adat, hogy a
szteroidok, és dnmagaban a nikotin is befolyasolja a HIF-1a
funkcidjat, azonban a dohdnyfiist és a szteroid egyiittes
HIF-1o-ra gyakorolt hatdsa nem ismert.

Moddszerek: Immortalizalt alveolaris epithelsejtek (A549)
HIF-lo. mRNS expresszidjat vizsgaltuk novekvé dozisu
dexametazon (Dex) kezelés (0; 0,1; 1; 10 uM/pl médium)
mellett, illetve ugyanezen Dex dozisok és dohanyfiist extrak-
tum (CSE) egyiittes alkalmazasat kdvetden. A sejtek apop-
tozisat és nekrozisat aramlasi citometriaval, a sejtek HIF-1a
mRNS expressziojat valosideji PCR-rel mértiik.

Eredmények: CSE hatasara szignifikansan nétt az apop-
totikus sejtek szama a kontroll csoporthoz képest (CSE:
3,86+0,61% vs. kontroll: 1,52+0,77%; p<0.01). Az apopto-
tikus sejtek szamat kontroll koriilmények kozott a Dex keze-
1és nem befolyasolta, mig CSE kezeléssel egyiitt alkalmazva
dozistiiggden csokkentette. A kontroll csoport HIF-1o mRNS
expressziojat a DEX dozisfiiggéen emelte (kontroll:
114,81+61,21; DEX 0,1 uM/ul: 170,41+95,41; DEX 1
uM/ul: 270,38+43,20; DEX 10 puM/ul: 307,22+88,31). A
CSE kezelés csokkentette az alveolaris epithelsejtek HIF-1a
mRNS expresszidjat a kontroll csoporthoz képest (CSE:
28,43+£16,90 vs. kontroll: 114,81+61,21). Hozzaadott DEX
hatasara a CSE kezelt sejtek HIF-1o. mRNS expresszidja is
fokozdodott (CSE: 28,43+16,90; CSE+DEX 0,1 pM/ul:
46,62427,95; CSE+DEX 0,1 pM/ul:  69,94+33,10;
CSE+DEX 0,1 uM/pl:88,99+54,51), de mindvégig a kontroll
csoport szintje alatt maradt. Mig kontroll kériilmények kozott
a DEX kezelés nem valtoztatta az apoptdzist és nekrozist, a
CSE+DEX kezelés soran emelkedd HIF-1a egyidejlileg csok-
kent apoptodzissal tarsult.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan feltételezziik, hogy
a szteroidok azaltal is kifejthetik citoprotektiv hatasukat,
hogy a HIF-1a expressziojat fokozzak, mely hatas CSE alkal-
mazasa mellett kifejezett.

Gal K, Cseh 4, Szalay B, Rusai K, Vannay A, Lukdcsovits J,
Heemann U, Szabé AJ, Losonczy G, Tamasi L, Veronika Miiller.
Effect of cigarette smoke and dexamethasone on Hsp72 system of
alveolar epithelial cells. Cell Stress and Chaperones (accepted
for publication 2010. december 7.)

Témavezet6(k): Dr. Milller Veronika, egyetemi docens,
Pulmonoldgiai Klinika

ORVOSKEPZES

Hypoxia és dohanyfiist extraktum hatasa az
alveolaris epithelsejt hypoxia indukalta faktor 1a
(HIF-10) és hésokkfehérje (HSP) 72 rendszerére

Odler Baldzs SE AOK IV. — Szabé Katalin SE AOK V.

balazs.odler@gmail.com; szabo.katus85@gmail.com

Bevezetés, célkitiizés: A dohanyzas a legfobb rizikofaktor
a kronikus obstruktiv tiidébetegség (COPD) kialakulasaban.
COPD-ben a léguti aramlaskorlatozottsag miatt alacsonyabb
ventillacioju alveolaris teriiletek alakulnak ki a tiidoben,
amely alveolaris hypoxia kialakulasahoz vezethet. A hypoxia
indukalta faktor (HIF) 1o-nak kiemelt szerepe van a sejteket
éré hypoxias kdriilmények karosito hatasanak kivédésében. A
hdsokkfehérjék (HSP) kdzponti szerepet jatszanak a sejtin-
tegritas fenntartasaban, az apoptozis gatlasban és a cellularis
immunvalasz szabalyozasaban. Nem ismert, hogy a hypoxia
¢és a dohanyfiist okozta sejtkarosodas kialakulasakor milyen
szerepet jatszik a HIF-1a és a HSP72.

Modszerek: Immortalizalt alveolaris epithelsejtek (A549)
HIF-1a és HSP72 mRNS expressziojat vizsgaltuk hypoxids
koriilmények (FiO, 20,9%; 13+1%; 6+1%; 1+1%) kozott, va-
lamint CSE kezelés mellett. A HIF-1a és HSP72 mRNS-t va-
16sidejii PCR-rel hataroztuk meg. Mértiik a sejtek szamanak
véltozasat, valamint CSE kezelés mellett az apoptosist dram-
lasi citometraval.

Eredmények: Hypoxia hatdsara minden csoportban szig-
nifikansan nétt (FiO, 13+£1%: 13,33x105; FiO, 6+1%:
13,2x105; FiO; 1£1%: 12,86x105 vs. kontroll FiO; 20,9%:
7,73x105; p<0.01), mig CSE kezelés mellett csokkent a sejtek
szama a kontroll csoporthoz képest. Légkori oxigén mellett
24 6ra alatt novekedett a cellularis HIF-1o és HSP72 mRNS
expresszioja. Csak stlyos hypoxia csokkentette a HIF-la
mRNS expressziot, mig a HSP72 mRNS szintje valamennyi
hypoxias csoportban szignifikansan csokkent a kontroll cso-
porthoz képest. A CSE kezelés a stlyos hypoxiahoz hasonlo-
an csokkentette az alveolaris epithelsejtek HIF-1oo (CSE:
28,434+16,90 vs. kontroll: 114,81+61,21) mRNS expresszio-
jat. A normoxias koriilmények kozott adott CSE azonban nem
befolyasoltaa HSP72 mRNS expressziojat a kontroll csoport-
hoz képest.

Koévetkeztetés: Hypoxia hatasara né, mig CSE kezelés
mellett csokken az alveolaris epithelsejtek szama. Sulyos
hypoxia és normoxia mellett adott CSE csokkenti az A549
sejtek HIF-1oo mRNS expresszidjat. A HSP72 mRNS szintet
mar enyhe hypoxia is jelentésen csokkenti, mig a CSE 6nma-
gaban nem befolyasolja.

Gal K, Cseh A, Szalay B, Rusai K, Vannay A, Lukdcsovits J,
Heemann U, Szabo AJ, Losonczy G, Tamasi L, Miiller V. Effect
of cigarette smoke and dexamethasone on Hsp72 system of alve-
olar epithelial cells. Cell Stress Chaperones. 2011 Jul;
16(4):369-78.

Témavezetd(k): Dr. Miiller Veronika, egyetemi docens,

Pulmonolégiai Klinika, Dr. Szabé Attila, egyetemi docens, |.

Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

DXXXVII. EVFOLYAM / 2012. KULONSZAM



Sikeres Ujraélesztésen atesett betegek tulélési
prognosztikai faktorainak vizsgalata

a Semmelweis Egyetem Kardiolégiai Kézpont
2008-2010-es betegpopulaciéjaban

Pilecky Ddvid SE AOK VI. - Varga Zoltdn SE AOK V.
pileckyd@gmail.com; varga_zoli@mailbox.hu

Bevezetés: A korhazon beliil (IHCA) és koérhazon kiviil
hirtelen szivmegallast (OHCA) elszenvedett betegek tulélését
mind a reanimacié (CPR) koriilményei, mind a poszt-
reszuszcitacios intenziv kezelés jelent6sen befolyasoljak. A
sikeresen reanimalt eszméletlen betegek tulélése a korai szak-
ban csak nehezen becsiilhetd.

Cél: Retrospektiv vizsgalatunk célja a 2008 ¢és 2010 ko-
zott klinikankon tjraélesztett, illetve helyszini CPR utan inté-
zetiinkben ellatott betegek kezelésének komplex felmérése
volt. Vizsgaltuk a CPR koriilményeit és post-CPR ellatast jel-
lemz6 paramétereket, PCI, IABP, katecholamin €s respirator-
kezelés halalozast €s neurologiai kimenetelt befolyasold hata-
sat.

Modszer: A statisztikai analizist Kaplan-Meier log rank
teszttel, Khi2-probaval és t-teszttel végeztiik.

Eredmények: Az THCA csoportba 90 (58 férfi), az OHCA
csoportba 50 (33 férfi) beteg kertilt. Sokkoland¢ inicialis rit-
must az I[HCA és OHCA csoportban az esetek 43,5% ill.
76,6%-aban észleltiink. Korhazon beliil alapszintli Gjraélesz-
tést (BLS) az esetek 96%-aban azonnal kezdtek az els6 észle-
16k, a betegek 81,6%-a monitorozva volt a keringésleallas pil-
lanataban. BLS-t korhazon kiviil az esetek 54%-aban kezd-
tek. Nem volt kiilonbség az OHCA ¢és az IHCA csoportokban
atulélésben, 6sszességében a betegek 36,4%-a élte meg a kor-
hazi elbocsatast, mindegyikiik jo neurologiai funkcioval.
Szignifikansan jobb tulélést jelentett a 75 év alatti €letkor, a
kollapszustol szamitott 15 percen beliil visszatért spontan ke-
ringés, sokkolando inicialis ritmus. Az IABP igény, kate-
cholamin kezelés és a két napon tili invaziv [élegeztetés foko-
zott kockazati tényez6t jelentettek a mortalitasra nézve.

Konkluzio: Vizsgalatunk eredményei alapjan elmondhat-
juk, hogy a sikeres CPR-en atesett betegek tulélése és neuro-
logiai kimenetele a CPR kdriilményei, és az intenziv terapias
dependencia mértékében jo kozelitéssel becsiilhetok.

A témaban eddig még nem jelent meg publikacionk.

Témavezetd(k): Dr. Zima Endre PhD, egyetemi adjunktus,
Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék

2012; 51:1-284.

KERINGESI BETEGSEGEK, KARDIOLOGIA, PULMONOLOGIA Il.

Szudi Gdbor SE AOK IV. - Pilecky Ddvid SE AOK VI.
szudi.gabor@freemail.hu; goston01@gmail.com

Bevezetés: A sikeres Ujraélesztésen atesett betegek gyak-
ran intenziv ellatasra, gyogyszeres keringéstamogatasra szo-
rulnak, leggyakrabban a keringésmegallas hatterében allo
acut coronaria syndroma, ill. a CPR alatt kialakulo
metabolikus krizis és vazoplégia miatt.

Cél és modszer: Célunk az intenziv kezelés soran alkal-
mazott korai katekolamin gyogyszerigény (0-48h) a betegek
tulélésre kifejtett hatdsanak vizsgélata volt. Retrospektiv ana-
lizissel elemeztiik a SE KK-ban 2008 és 2010 kozott kezelt
korhazon belil, ill. kiviil ujraélesztett betegek adatait. A to-
vabbiakban két csoportot alakitottunk katekolamin-igény
sziiksége (CA) vagy hianya (noCA) alapjan.

Eredmények: A 140 fos betegpopulaciobol kizartuk azo-
kat, akik a kezelés els6 két napja soran exitaltak. A noCA (56
f6) és a CA csoportban (57 £6) a férfi/né arany: 37/19, 38/19
volt. A noCA atlag életkor 64,2, a CA 67,3 év volt. Ko-
morbiditasi faktorok eléfordulasa noCA vs CA csoportban:
hypertonia 75 vs. 65%, hyperlipidaemia 32,1 vs. 45,6%,
diabetes mellitus 30,4 vs. 29,8%, AMI 17, 9 vs. 21%, stroke
17,9 vs. 5,2%, coronaria betegség 76 vs. 89% volt. A kerin-
gésmegallas f6bb okai a noCA csoportban 55,4%-ban AMI,
23,21%-ban aritmia, a CA csoportban 79%-ban AMI,
14%-ban sokk wvolt. A laikus ujraélesztést 73,21 vs.
75,43%-ban kezdtek, a spontan keringés visszatérésének az
ideje (ROSC) 20 perc vs. 65 perc volt. Az intenziv ellatas so-
ran a l¢élegeztetett napok szama 6 vs. 5,75 nap, az IABP igény
ideje 2,6 vs. 3,6 nap, hypotermias kezelés 37,5 vs. 56% volt.
Infekcio a kezelés alatt 42,9 vs. 77,2 %-ban fordult el6. Az el-
bocsataskor észlelt rossz neurologia statusz (CPC 111, IV): 34
vs. 58,8% volt, mindemellett a 12 honapos tulélés 58,92 vs.
18,18% volt.

Kovetkeztetések: A katekolamint igényl6 csoportban a 12
honapos halalozas és az elbocsatasi rossz neuologiai statusz
szignifikdnsan magasabb volt a kontroll csoporthoz képest.
Eredményeink alapjan az elhiz6do reszuszcitacio és az ezzel
egyiitt jard, hosszu ideig tartd, alacsony perfusioval jaré alla-
pot okozhatja a magasabb katekolamin-igényt s a rossz prog-
noézist, annak ellenére, hogy magas aranyban kezdtek ujra-
¢élesztést azonnal, a keringésmegallas észlelésekor.

Korabbi publikacio a témaban nem volt.
Témavezetd(k): Dr. Zima Endre, egyetemi adjunktus, Kardio-
Iégiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék
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Szedativ és analgetikus terapia hatasai a PCAS
intenziv osztalyos ellatasaban

Urbdn Agoston SE AOK V. - Kérei Anna SE AOK VI.

goston01@gmail.com; anna.korei@yahoo.com

Bevezetes, célkitiizés: A sikeresen Ujraélesztett betegek
specialis allapota, vagyis a Post-Cardiac-Arrest-Syndrome
(PCAS), intenziv ellatast igényel. Vizsgalatunkban az inten-
ziv terapia részeként alkalmazott szedativ- és analgetikus ke-
zelés paramétereit vetettiik 0ssze az érintett betegcsoportok-
ban.

Modszer: Retrospektiv vizsgalatunk alanyai 2009-ben és
2010-ben, a Semmelweis Egyetem Kardiologiai Kézpontban
ujraélesztett, valamint az intézetben kezelt, korhazon kiviili
reanimécion atesett betegek. Osszehasonlitottuk a 48 6ran be-
lili, ill. az ennél hosszabb ideig (tartdsan kezelt) analgetikus
¢és szedativ terapiaban részesiilt paciensek részletes anamné-
zisét, a reanimacié és a korhazi kezelés hozzaférhet6 adatait.

Eredmeények: A betegpopulaciot 95, az emlitett két évben
ellatott paciens alkotja. 66 beteg kapott az intenziv osztalyon
fajdalomesillapito, vagy szedativ kezelést, ez 27 esetben je-
lentett 48 6ranal kevesebb, 39 esetben pedig tartds gyogysze-
relést. A két csoportban a férfi/n6 arany 19/8 és 26/13, az at-
lagéletkor 69+12, ill. 69+10. Respirator-terapiara 96%, ill.
97%, IABP tamogatasra 41%, ill. 56% szorult, hypothermias
kezelést 41%, ill. 69% kapott. Az elébbi kezelések és az in-
tenziv terapia ideje a kovetkezOképpen alakultak: respirator:
2,5+2.4 vs. 6,4+4,5 nap, [ABP: 2,2+1,1 vs. 4,0+2,0 nap, ITO:
3,843,0 vs. 7,7+4,7nap. A cardiovascularis rizikofaktorok
megoszlasa: hypertonia 67% vs. 69%, hyperlipidaemia 41%
vs. 33%, diabetes mellitus 33% vs. 23%, AMI 15% vs. 23%,
stroke 4% vs. 15%. A rossz véarhatd neurologiai kimenetel
(CPC 111, IV) megoszlasa a két csoportban hasonléan alakult
(55, 1ll. 59%). Az egy éves talélés 26, ill. 31%.

Kovetkeztetés: a tartbsan CPR-ben részesiilt betegek ese-
tében a neuroldgiai statusz, a hypothermids kezelés a szedati-
vumok kényszerli alkalmazasat sziikségelteti. A szedativu-
mok a PCAS terdpia részeként alkalmazanddak, azonban a
hatasuk-mellékhatasuk tovabbra is nyitott kérdés, tovabbi
vizsgalatokat igényel.

Korabbi publikacio a témakérben még nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Zima Endre PhD, egyetemi adjunktus,
Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék

ORVOSKEPZES

T regulatoros és effektor sejtek szerepe
az inoperabilis nem kissejtes tiidérakos
betegekben és a kronikus obstruktiv
tidobetegségben (COPD)

Papp Veronika SE AOK V. — Zelendk Eszter SE AOK V.
pappveronika8@gmail.com; zelenak.eszter@chello.hu

Bevezetés: Az ép immunvalasz kritikus szerepet jatszik a
tumorellenes hatasok 1étrehozasaban, igy az utobbi években
egyre tobb kutatas foglalkozik a daganatos allapotokra jel-
lemz6 sejtes és humoralis immunoldgiai 6sszetevok mennyi-
ségi és mindségi eltéréseivel.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a tiidorakos betegekben
fennalld immunvalasz sejtes elemeinek feltérképezése volt.

Anyag és modszer: Osszehasonlitottuk a periférids véré-
ben keringd T Ilymphocyta szubpopuldciok nagysagat
MIB-IV. stadiumt nem kissejtes tiidérakban szenvedd bete-
gek (életkor: 36-77 év, n=50, koziiliik n=35 COPD-ben is
szenvedett), egészséges (életkor: 42-70 év, n=25) és COPD-s
kontroll egyének (életkor: 49-80 év, n=25) kozott. A dagana-
tos betegek a mintavétel eldtt nem részesiiltek sem kemo-,
sem radioterapidban. Az aktivalt effektor T sejteket a
CD4CD45RO, valamint a CD8CD45RO, a naiv T sejteket a
CD4CD45RA, valamint a CD8CDA45RA pozitivitas, a regula-
torikus T sejteket a CD4highFoxP3 és a CD8highFoxP3 pozi-
tivitas, az NKT sejteket pedig a CD161CD3 és a Vo24Vp11
(INKT) pozitivitas alapjan hataroztuk meg.

Eredmények: Daganatos betegek CD4 szubpopulacioin
beliil fokozodott a CD4+ aktivalt effektor T sejtek €s csokkent
anaiv CD4+ sejtek aranya mind a COPD-s, mind az egészsé-
ges kontrollcsoportokhoz képest A CD8+ subpopulacion be-
lil tidérakban a naiv (CD8CD45RA) populacio csdkkenését
tapasztaltuk. Az effektor T sejtek miikodését gatld regula-
torikus CD8+ T sejtek (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-ben csokkent, tiidddaganatos betegekben pedig
visszatért az egészséges kontroll csoport szintjére.

Kovetkeztetések: A T sejtes immunrendszer mélyrehatd
valaszreakciot mutat tiidérakban: az aktivacio (effektor CD4
fokozodas, naiv CD8 csokkenés) és szuppresszio (Treg foko-
z6das) jelei latszanak. Az egyes NKT sejtcsoportok COPD-
ben is miikddésbe 1épnek, de viselkedésiik megvaltozik, ha a
COPD mellett tiidérak jelenik meg.

Korabbi TDK eléadasok:

2009.  Horvath Rita (AOK IV.), Szarvas Zsuzsanna (AOK IV.):
T-lymphocyta aktivdcio tiidékarcinomdaban

2010.  Horvath Rita (SE AOK V), Szarvas Zsuzsanna (SE AOK V.):
Sejtes immunvalasz kronikus obstruktiv tiidébetegségben
(COPD) és tiidékarcinomaban

Jelen vizsgalat feliilmulja a korabbiakat, mivel homogénebb a
betegcsoport, csak nem kissejtes inoperabilis tiiddrdkos
betegeket vizsgaltunk, nagyobb esetszamban.

Témavezetd(k): Dr. Gdlffy Gabriella PhD, egyetemi adjunktus,
Pulmonoldgiai Klinika
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A coronaria lumensziikiilet kvantitativ
meghatarozasa 256-szeletes CT-vel

Nagy Eszter SE AOK V. — Kdtai Tamds SE AOK V.
nagy.sztr@gmail.com; kataisoft@gmail.com

Hattér: A multidetektor-soros CT (MDCT) berendezések
lehetdve teszik a coronariak nem invaziv abrazolasat. Célunk
a 256 szeletes coronaria-CT angiographiaval (256-CCTA)
végzett stenosiskvantifikacio pontossaganak meghatarozasa a
klinikai gold standard kvantitativ coronaria angiographiahoz
(QCA) képest. Tovabba, vizsgaltuk a 256-CCTA-val végzett
plakk-karakterizalas reprodukalhatosagat.

Modszer: Osszesen 32 beteg (71 atheroscleroticus 16zi6)
CCTA ¢és QCA felvételeit elemeztiik. Multiplanaris reforma-
cidval a coronaria tengelyére merdleges keresztmetszeti ké-
peket hoztunk 1étre, amelyeken mértiik a minimalis lumen te-
riletet (MLA), a referencia atmérét (RD) valamint az
atheroscleroticus plakk hosszat. Szamitottuk a keresztmetsze-
ti teriileti sziikiilet szazalékos aranyat, a 256-CCTA szenziti-
vitasat, specificitasat, pontossagat a gold standard QCA-hoz
képest az 50%-os és 70%-os lumensziikiiletet okozo plakkok
esetén. A plakk-karakterizalas reprodukalhatésagat intero-
bserver egyezés és kappa érték szamitasaval vizsgaltuk.

Eredmények: A CCTA-val mért atlagos MLA=1,7 mm®
(IQR: 1,1-2,6). A QCA-val mért atlagos MLA=1,6 mm’
(IQR: 0,6-2,5). J6 korrelaciot mértiink a CCTA és QCA ko-
z6tt MLA értékeket illetden (p=0,69; p<0,0001). Tovabba jo
korrelaciot detektaltunk a CCTA és QCA kozott a kereszt-
metszeti terlileti sziikiilet nagysagat illetden (p=0,73,
p<0,0001). A CCTA kis mértékben alulbecsiilte a teriileti
stenosist (-0,3 mm?; -20,9%). A plakk hosszat illetéen szigni-
fikans kiilonbséget talaltunk a CCTA (18,1 mm, IQR:
10,7-26,9) és QCA (12,1 mm, IQR: 9,9-18,0) mérések kozott
(p=0,0006). A 256-CCTA magas szenzitivitasi, kozepes
specificitasu, és nagy pontossagi modszernek bizonyult
(>50% ¢és >70% sziikiilet; szenz.: 95,5% ¢és 84,1%: spec.:
66,7% ¢€s 63,0%: pontossag: 93,0% és 76,1%). A 71 plakk ko-
zll 27 nem calcificalt, 31 vegyes szerkezetii és 13 meszes
plakkot azonositottunk. Az inter-reader egyezés 82% volt
(kappa = 0,68).

Osszefoglalds: A 256-CCTA megbizhato stenosis kvanti-
fikaciot tesz lehetové. Jo korrelaciot talaltunk a keresztmet-
szeti sziikiilet szazalékos aranyat illetéen a 256-CCTA és a
gold standard QCA kozott. A plakkhossz szignifikdnsan na-
gyobb volt a 256-CCTA felvételeken a QCA-hoz képest.
Mintankban a plakk-karakterizalas jol reprodukalhatdé mod-
szernek bizonyult.

1. Maurovich-Horvat P, Kallianos K, Engel LC, Fox CS, Hoffmann
U, Truong QA: Influence of Pericoronary Adipose Tissue on Lo-
cal Coronary Atherosclerosis as Assessed by a Novel MDCT
Volumetric Method. Atherosclerosis. 2011 Jul 6. [Epub ahead of
print]

2. Maurovich-Horvat P, Hoffmann U, Vorpahl M, Nakano M,
Virmani R, Alkadhi H: The Napkin-Ring Sign: CT signature of
high risk coronary atherosclerotic plaques? JACC: Cardiovas-
cular Imaging 2010, 3(4): 440-444.

Témavezet6(k): Dr. Merkely Béla, egyetemi tandr, Kardioldgi-
ai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék, Dr. Maurovich-Horvat Pdl,
klinikai orvos, Kardioldgiai K6zpont — Kardioldgiai Tanszék

2012; 51:1-284.
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A szisztémas jobb kamra diszfunkci6 és a
terheléses kapacitas nagyér-transzpoziciéban

Ké&halmi Déra SE AOK V.
irodka@gmail.com

Cél: A szisztémas jobb kamras betegek terhelhetdségi ka-
pacitasa gyakran csokkent. Célunk felmérni ezen betegek
funkcionalis allapotat, és megvizsgalni, hogyan befolyasolja
terhelhetGségiiket a szignifikans szisztémas kamra diszfunk-
ci6 és/vagy tricuspidalis regurgitacio.

Betegek és modszer: A felnétt kongenitalis ambulancian-
kon 2010-2011 kozott megjelent klinikailag stabil allapotu,
nagyér-transzpoziciés betegek (kongenitalisan korrigalt -
ccTGA, Senning/Mustard mutét utdan — TGA) kertiltek kiva-
lasztasra. A szisztémas kamra diszfunkciot és a tricuspidalis
regurgitaciot echocardiografiaval és sziv MR vizsgalattal ha-
taroztak meg. Egy éven beliili képalkoto vizsgalatok eredmé-
nyeit vettiik figyelembe. Minden betegnek egy napon végzett
6 perces jaras teszt (csokkent jaras tavolsag, ha <450 m), illet-
ve spiroergometrids vizsgalat (csokkent varhatd csucs VO,,
ha <70% és koros VE/VCO,, ha > 35) eredményeit elemez-
tik.

Eredmények: Harminchét nagyér-transzpozicios (ccTGA
n=06, TGA n = 31) beteg keriilt kivalasztasra. Atlag életkoruk
29+7 év volt (73% férfi). 9 betegnél keriilt sor korabban
PM/ICD implantaciora. A betegek 59%-a tlinetmentes
(NYHA I. funkcionalis stadium) volt. 81%-ban a 6 perces ja-
ras tavolsag megfeleld volt (>450 m). Spiroergometridnal
70%-ban a varhato csucs VO, és 28%-ban a VE/VCO, muta-
tott koros értékeket. Szignifikans (> kdzepes) szisztémas
kamra diszfunkcio és/vagy tricuspidalis regurgitaciot 54%-
ban talaltunk. A szignifikans szisztémas kamra diszfunkcid
és/vagy tricuspidalis regurgitacié gyenge korrelaciot mutatott
a 6 perces jaras tavolsaggal (r = 0,312, p = 0,03) és a varhato
csucs VO, (r=- 0,311, p = 0,05), illetve VE/VCO,-vel (r =
-0,319, p=0,05). Nem volt dsszefliggés a NYHA stadium és a
szignifikans szisztémas kamra diszfunkcid és/vagy tricus-
pidalis regurgitacio kozott.

Kovetkeztetés: A szisztémas jobb kamras betegek tobbsé-
ge klinikum €s 6 perces jaras tavolsag alapjan jo funkcionalis
statuszban van, ennek ellenére a varhato oxigén felvétel csak
egy harmadukban mutat jol kompenzalt allapotot. A sziszté-
mas kamra diszfunkci6é és/vagy tricuspidalis regurgitacio
csak részben befolyasolja a betegek funkcionalis allapotat.

Témavezetém nem jelentetett meg publikaciot a szisztémas jobb
kamrdas betegek témdajaban.

Témavezetd(k): Dr. Bdlint Olga Hajnalka, szakorvos,
Gottsegen Gydrgy Orszdgos Kardioldgiai Intézet, Dr. Téth
Attila, egyetemi tandrsegéd, Kardioldégiai K6zpont — Kardio-
I6giai Tanszék

ORVOSKEPZES
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Az autoném funkcioé vizsgalata sportolokban:
szivfrekvencia variabilitas és turbulencia analizis

Sydé Néra SE AOK V.

nora.sydo@freemail.hu

Bevezetés: Az autondm funkcid vizsgalatara szolgdlod
szivfrekvencia variabilitas (HRV) és turbulencia (HRT) ana-
lizis a kardiovaszkularis riziké felmérésének szamos beteg-
ségben alkalmazott modszerei.

Célkitiizések: Sportolokban tanulmanyoztuk a HRV és
HRT alakulasat és normal eloszlas gorbéit. Elvégeztik a
sportintenzitas és a sportagak szerinti alcsoport analizist.

Moadszerek: A haromcsatornas Holter monitorozas soran
a HRV id6-tartomanybeli paramétereinek vizsgalata automa-
tikus, a HRT analizis szemi-automatikus modszerrel tortént.

Eredmények: 197 sportold (ffi: 156, kor: 27,749,1) és 95
kontroll (ffi: 51, kor: 28,4+7,0) Holter analizisét (regisztralt
id6: 21,5+2,7 h) végeztiik el. A HRV 0sszes vizsgalt paramé-
terének emelkedését tapasztaltuk sportolokban a kontroll cso-
porthoz képest (SDNN+SD: 222.34+56 vs 160,5+42,3 ms;
SDNN Index+SD: 100,1+24,9 vs 73,2+£19,9 ms; pNN50+SD:
25,8+12,1 vs 15,9410,6 %; RMSSD+SD: 72,0+27,5 vs
52,4+19,1 ms; p<0,001). A sportintenzitas szerinti alcsoport
analizis soran minden vizsgalt paraméter magasabbnak bizo-
nyult élsportoloknal (n=146) a nem élsportold (n=27) ¢és a
kontroll csoportokhoz képest. A master sportolok (n=24)
SDNN, SDNN Index és RMSSD értéke szintén magasabb
volt a kontroll csoporténal. Nem volt kiilonbség az ¢él- és a
master sportold, a master- és a nem élsportold, valamint a nem
¢lsportold és a kontroll csoport HRV értékeiben. A sportagan-
kénti alcsoport analizis soran a kerékparos ¢s a kajak-kenus
csoport SDNN Index és pNN50 ill. a kajak-kenusok RMSSD
értékét magasabbnak talaltuk a futokénal. A HRT analizis so-
ran magasabb turbulencia slope (TS) értékeket kaptunk spor-
tolokban (n=84) a kontroll csoporthoz (n=35) képest (TS
[CI]: 30,2 [22,9-36,5] vs 20,8 [13,6-31,9] ms/RR, p<0,005).
Az alcsoport analizis alapjan az aktiv (n=72) és master (n=12)
sportolok TS értéke nem kiilonbozott, és mindkettd magasabb
volt a kontroll csoporténal. A vizsgalt csoportok turbulencia
onset értékeiben nem talaltunk kiilonbséget. A HRV és a HRT
normal eloszlas gorbéi alapjan vizsgaltuk az egyes paraméte-
rek kontrolltdl eltérd sportoldi normal tartomanyat.

Konkliziok: Eredményeink alapjan a HRV és a HRT pa-
raméterei sportolokban valtoznak sportintenzitas és sport-
agak szerint, magasabbak a kontrollnal. Nagyszamu sporto-
16n meghatarozott normal értékek alapjan vizsgalatuk értékes
cleme lehet a sporttevékenységgel kapcsolatos rizikostratifi-
kacionak.

A vizsgalatot tamogatta az
4.2.2-08/1/KMR-2008-0004 projekt.

NFU TAMOP

1. Kiss O, Edes E et al: Sportolok 12 elvezetéses és Holter EKG
sziirésének eredményei. MKT Kongresszus 2010

2. Kiss O, Sydo N et al: Elektrokardiografia a sportoldi sziirésben.
VII. ARPM Napok 2010

3. Kiss O, Sydo N et al: Sportkardiologiai sziirés: kiterjesztett
Holter analizis. MKT Kongresszus 2011

Jelen eléadas lényegesen magasabb esetszamokat dolgoz fel, kiboviilt
a HRV és HRT alcsoport analizis eredményeivel.

Témavezetd(k): Dr. Kiss Orsolya, egyetemi tandrsegéd, Kardi-
oldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék, Prof. Dr. Merkely
Béla, egyetemi tandr, Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai
Tanszék

ORVOSKEPZES

Az echokardiografia szerepe az infektiv
endocarditis ellatasaban: a Kutvolgyi Klinikai
Tomb betegeinek retrospektiv elemzése
(2006-2011)

Sas Baldzs SE AOK VI.

sas.balazs@freemail.hu

Hattér: Az infektiv endocarditis (IE) ma is jelentds mor-
talitassal jaro, gyakran nehezen és késén felismert betegség.
Irodalmi adatok alapjan a korokozok spektrumaban, a hajla-
mositd tényezokben az utobbi idében jelentds valtozasok tor-
téntek. A hazai epidemiologiai adatok azonban ismeretlenek,
IE-vel kezelt hazai betegek adataibol csak egyetlen kozle-
mény jelent meg (80 beteg) az elmult 2 évtizedben. Az echo-
cardiographianak kiemelt szerepe van a diagnosis, illetve a
kialakulo szovédmények megallapitasaban, valamint a tera-
pia megtervezésében. Az egyre modernebb szivultrahang gé-
pektol jobb képalkotast, biztosabb diagnosist varunk.

Célkitiizés: 2006-ban klinikankra csucsmindségii szivult-
rahang gép keriilt. Vizsgalni kivantuk, hogy a j6 mindségii
echocardiographia a gyakorlatban milyen szereppel bir a be-
tegség kezelésében. Vizsgalni kivantuk tovabba a betegek al-
talanos jellemzoit, a korokozok spektrumat és a betegség ki-
menetelét.

Modszerek: 2006 és 2011 kozott a Katvolgyi Klinikai
Tombben fekvébetegként definitiv IE miatt kezelt és klini-
kank kardiologusai altal végzett echokardiografias vizsgala-
ton atesett betegek adait dolgoztuk fel.

Eredmény: 2006 és 2011 kozott 43 beteget (atlagéletkor
64 év, 28 ffi, 14 n6) kezeltiink a Kutvolgyi Klinikai Témbben
IE miatt. Ezek koziil 5 esetben pacemaker IE-t talaltunk, 6
esetben miibillentyi IE igazolodott. 12 esetben a mitralis, 13
esetben az aorta billentyii, mig 10 esetben mindkettd érinett
volt. Egy betegnek volt tricuspidalis billentyti IE-e. A diag-
nosisig eltelt id6 medianja 21 nap volt. Az elséként végzett
transthoracalis szivultrahang (TTE) 21 esetben volt pozitiv,
tovabbi 19 esetben a transoesophagealis szivultrahang (TEE)
adott diagnosist. 5 esetben csak az ismételt TEE vizsgalat biz-
tositotta a korismét, mig 3 esetben az IE definitiv diagnosisa
pozitiv echo lelet nélkiil sziiletett meg. Lokalis szovédményt
az echo 24 (56%) betegben igazolt. Mutéti megoldas 17
(38%) esetben tortént. A korhazi halalozas 27% (12 beteg)
volt.

Kovetkeztetés: IE-ben a szivultrahangnak kiemelt szerepe
van, a diagnozis és a m{itéti indikaciok felallitasaban. Egy el-
s6 negativ TEE vizsgalatot alapos gyanu esetén ismételni
kell. Az IE halédlozasa sajat betegeink korében, - az irodalmi
adatokkal egyezden - ma is igen magas.

Az adott témaban korabban nem jelent meg publikdcio.

Témavezetd(k): Dr. Pozsonyi Zoltdn, egyetemi tandrsegéd, Il.
Sz. Belgydgydszati Klinika
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Coronaria calcificatio és a hagyomanyos
cardiovascularis rizik6faktorok 6sszefliggésének
vizsgalata aszimptomatikus betegpopulacioban

Kelemen Zséfia SE AOK V.

keli.zsofi@gmail.com

Hattér: A sziv- és érrendszeri betegségek a fejlett tarsa-
dalmakban a leggyakoribb halalokok k6z¢ tartoznak. A pana-
szokat nem okozo coronaria atherosclerosis a felnétt kort la-
kossag jelentds részét érinti. A calcificalt coronaria plakkok
computer tomografids modszerrel, nem-invaziv modon de-
tektalhatok. Vizsgalatunk célja, hogy aszimptomatikus popu-
laciéban meghatarozzuk a coronaria calcificatio és a tradicio-
nalis rizikofaktorok 0Osszefiiggését, valamint a coronaria
calcificatio prediktorait.

Modszerek: A Budakaldsz Epidemiologiai Vizsgalat
résztvevdin végeztiink coronaria calcificatio mérést 256-
szeletes CT berendezéssel (120 kVp, 80 mAs, 2,5 mm szelet-
vastagsag, 270 ms rotacids id6). A coronaria meszesedést
Agatston moddszere szerint kvantifikaltuk. Rogzitettik a
cardiovascularis rizikofaktorokat, az antropometriai értéke-
ket, a boka/kar indexet és a szisztémas gyulladast jelzo
hsCRP-t. Logisztikus regresszios modell segitségével keres-
tik a coronaria meszesedés jelenlétét elérejelzd fliggetlen
valtozokat.

Eredmények: Mind ez ideig, 2011 augusztusatol kezdve
78 egyénen [40% (31) férfi, atlag életkor 61,3+10,6 év] vé-
geztiink Ca-score mérést. A vizsgalt egyének 9%-a (7/78) do-
hanyzott, 49%-a (38/78) szenvedett magasvérnyomas-beteg-
ségben és 14%-a (11/78) diabetes mellitusban. Az LDL-
koleszterin  3,5+0,9 mmol/l, a HDL-koleszterin 1,4+0,3
mmol/l, a haskorfogat 100+11 cm, a boka/kar index
1,02+0,17 és a hsCRP 2,1 (IQR: 1,0-4,1) volt. A résztvevék
40%-nal (31/78) detektaltunk calcificalt plakkot, az atlagos
Agatston-score 15,0 (IQR: 0,0-83,9) volt. A coronaria calci-
ficatio figgetlen prediktorai az életkor (10 évenként OR=2,3
[95%CI=1,5-3,8] p=0,0001), a férfi nem (p=0,0008), a bo-
ka/kar index (p=0,004) és a HDL-koleszterinszint (p=0,012)
volt.

Kovetkeztetések: Eredményeink arra utalnak, hogy
aszimptomatikus egyénekben a calcificalt plakk jelenlétének
¢letkortol fiiggetlen prediktorai a férfi nem, a periférids érbe-
tegséget jelz6 boka/kar index és a HDL-koleszterinszint.

1. Maurovich-Horvat P, et al. Influence of pericoronary adipose
tissue on local coronary atherosclerosis as assessed by a novel
MDCT volumetric method. Atherosclerosis. 2011
Nov;219(1):151-7. Epub 2011 Jul 6.

2. Maurovich-Horvat P, et al. Assessment of coronary artery calci-
fication using dual-source computed tomography in adult asymp-
tomatic patients with type 1 diabetes mellitus. Med Sci Monit.
2010 Jul;16(7):MT59-64.

Témavezet6(k): Dr. Maurovich-Horvat Pdl, klinikai orvos, Kar-
dioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék, Dr. Bagyura Zsolt,
klinikai orvos, Kardioldgiai K6zpont — Kardioldgiai Tanszék

2012; 51:1-284.
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Elsportolok bal kamrai torziés dinamikajanak
vizsgalata speckle tracking echocardiographiaval

Kovdcs Attila SE AOK VI.
kovatti@gmail.com

Bevezetés: Szisztole soran a bal kamrai kontrakcid a bal
kamra komplex, haromdimenzi6s deformacioja révén jon 1ét-
re. Ennek fontos eleme a bal kamra hosszanti rovidiilésén és
radialis vastagodasan kiviil, az apikalis és bazalis szegmensek
ellentétes iranyu rotacidjabol keletkezdé csavarodas, azaz a
twist is. A speckle tracking egy 4j echocardiographias techni-
ka, amely alkalmas a bal kamrai deformacio6 kvantitativ meg-
hatarozasara.

Vizsgalatunk célja a bal kamrai torzios dinamika vizsga-
lata volt speckle tracking echocardiographiaval élsportolok-
ban, valamint egészséges onkéntesekben.

Modszerek: Kajak-kenus és evezds élsportolokat (n=20,
¢letkor 22,443,3 év) hasonlitottunk &ssze egészséges, rend-
szeresen nem sportold onkéntesekkel (n=11, életkor 26,4+4,5
¢év) sziv MR (Philips Achieva 1,5T Nova Dual HP), hagyoma-
nyos és speckle tracking echocardiographia (Philips iE33,
QLAB 8.0 CMQ szoftver) segitségével. A bal kamrai twist és
torzi6 szamitasahoz paraszternalis rovid tengelyl metszetek-
ben speckle tracking technikaval mértiik az apikalis és bazalis
maximalis rotaciot, majd ezek kiilonbségébdl szamitottuk a
bal kamrai twistet, illetve ennek a bal kamrai hossztengelyre
indexalt paraméterét, a torziot.

Eredmények: Elsportolok esetén a bal kamrai szeptum
(IVS) és hatso fal (LVPW) vastagsaga, valamint a testfelszin-
re indexalt végszisztolés (LVESV) és végdiasztolés
(LVEDV) bal kamrai térfogatok, illetve a bal kamrai izomto-
meg (LVM) értéke szignifikdnsan nagyobbnak bizonyult a
kontroll csoport megfeleld paramétereivel Gsszehasonlitva
(IVS: 13,1£0,4 mm vs. 11,8+0,5 mm, LVPW: 12,5+0,3 mm
vs. 9,740,4 mm, LVESV index: 50,6+1,8 ml/m?* vs. 38,442,7
ml/m*, LVEDV index: 119,7+2,7 ml/m* vs. 99,143,6 ml/m”,
LVM index: 90,4422 g/m2 vs. 70,1+£2,4 g/mz, atlag+SEM,
p<0,05). Vizsgalatunk soran szignifikdns kiilonbséget talal-
tunk a két csoport torzios dinamikéjaban: a bal kamrai twist és
torzi6 szignifikansan nagyobb mértékii volt az élsportoloknal,
a nem sportold onkéntesekhez képest (twist: 7,4+0,6° vs.
6,0+0,4°; torzid: 0,8+0,07°/cm vs. 0,7+0,03°/cm, atlag=SEM,
p<0,05).

Kovetkeztetések: A speckle tracking echocardiographia-
val megbizhatéan mérhetd bal kamrai torzi6 kiegészitd infor-
maciot nyujthat a bal kamra szisztolés funkcidjanak megitélé-
sében. Az élsportoloknal észlelt nagyobb mértékii bal kamrai
twist, illetve torzid szerepet jatszhat a sportolok fokozott
funkcionalis rezerv kapacitasaban.

Nincs korabbi publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Nagy Andrea, egyetemi tandrsegéd, Kar-
dioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék, Dr. Apor Astrid,
egyetemi tandrsegéd, Kardioldgiai K6zpont — Kardioldgiai
Tanszék
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Felnéttkori Fallot-tetraldgia: terhelhetdség és
jobbkamra funkcié

Fischer Ddniel SE AOK V.
danfische@gmail.com

A tanulmany hattere: Fallot-tetralogiaval sziiletett majd
teljes rekonstrukcids miitéten atesett betegek vizsgalata ese-
tén gyakran megallapithato jelentés jobb kamrai funkcid
csokkenés, és/vagy szignifikans pulmonalis reurgitacio. Ta-
nulmanyunk célja, ezen eltérések és a betegek terhelhetéségé-
nek Osszefliggéseinek vizsgalata.

Vizsgalati modszerek: A felndtt kongenitalis ambulanci-
an 2010-2011 kodzott megjelent klinikailag stabil allapotu, re-
konstrualt Fallot tetralogias betegek lettek bevalasztva a vizs-
galatba. A betegek klinikai, képalkoto és terhelési vizsgalatai
eredményeit retrospektiven elemeztiik. Spiroergometrias
vizsgalat leletbdl a cstics VO,, a varhato cstics VO, (csokkent
<70%) ¢és a ventilacios effektivitast (koros VE/VCO, >35)
dokumentaltuk. A jobb kamra funkcio és a pulmonalis re-
gurgitacio megitélése echocardigraphia és sziv MRI vizsga-
lattal tortént; csak az egy éven beliil tortént képalkoto vizsga-
latokat fogadtuk el. Szignifikansnak szadmitott a >kdzepes
jobb kamra diszfunkcio, illetve pulmonalis regurgitacio.

Eredmények: 46 beteg adatait hasznaltuk fel, atlag életko-
ruk 28+9 év (48%-uk nd) volt. 7 beteg rendelkezett PM/ICD-
vel. 72%-a (n=33) a betegeknek volt panaszmentes (NYHA
1.). Az atlag csiucs VO, 2446 ml/kg/min, véarhatd csucs VO,
(68+7%), illetve VE/VCO, 30+5 volt. 27%-ban fordult eld
szignifikans jobb kamra diszfunkci6 illetve 67%-ban pulmo-
nalis regurgiticid. A jobb kamra diszfunkcid és/vagy pul-
monalis regurgitacio jelenlétében a cstics VO, (2545 vs. 23+6
ml/kg/min), a varhaté csucs VO, (69+£17% vs. 67+18%;
p=0,86) és a VE/VCO, (305 vs. 29+6; p=0,87) nem kiilon-
bozott statisztikailag szignifikdnsan azon betegekkel szem-
ben, akiknél ez nem volt jelen.

Kovetkeztetések: A fiatal, tobbségében tliinetmentes, re-
konstrukcion atesett Fallot tetralogias betegeknél a szignifi-
kans jobb kamra diszfunkci6 és/vagy pulmonalis regurgitacio
nem jar még szamottevo terhelhetdség csokkenéssel.

Korabbi publikacié a témaban nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Temesvdri Andrds, féorvos, Gottsegen
Gydrgy Orszdgos Kardioldgiai Intézet, Dr. Bdlint Hajnalka,
szakorvos, Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardioldgiai Intézet
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Matrix-metalloproteazok és a terhelés
mértékének szerepe a sportsziv kialakulasaban

Gdti Andrea SE AOK IV.
gati.andrea89@gmail.com

Az élsportolok szivében a fokozott igénybevétel miatt
adaptacios mechanizmusok indulnak be, aminek kovetkezté-
ben hipertofia és kamratagulat alakulhat ki. Ezen elvaltozasok
kialakulasaban szerepet jatszhatnak az extracellularis matrix
anyagcseréjét  iranyitd matrix-metalloprotedz  enzimek
(MMP). Az MMP2 ¢és MMP9 enzimek szerepét, valamint a
sportagak terhelési fokdnak hatasat vizsgaltuk a bal és jobb
kamrai ejekcids frakeio, tomeg- és térfogatkiilonbségek kiala-
kuldsaban.

A vizsgalatainkat férfi valogatott vizilabdasok (n=28),
kajak-kenusok (n=28), evezdsdk (n=17), ultramaratonistak
(n=6), valamint 15 egyéb sportag élsportoloival (n=41) és
nem sportolé férfi kontrollcsoport bevonasaval (n=39) végez-
tiik. Az alanyoktol az edzési idészakban levett vérbél ELISA
moédszerrel MMP2 és MMP9 szinteket hatdroztuk meg. A
sziv funkcionalis (EF%) és testfelszinre korrigalt morfologiai
paramétereit sziv MR vizsgalattal hataroztuk meg.

Eredményeink szerint az MMP2 és MMP9 szint (ng/ml) a
vizilabdasoknal (atlag+SD: 2,7+0,5; 8,8+4,9) és az ultra-
maratonistaknal (2,5+0,5; 7,7+2,4) szignifikansan magasabb
volt a kontrollokhoz (2,4+0,3, p<0,05; 7,0+3,9, p<0,05) és a
tobbi sportaghoz képest. A sziv MR vizsgalatok soran a spor-
toloknal szignifikansan magasabb szivtomeget, kamratérfo-
gatokat mértiink a kontrollokhoz viszonyitva (LVMi: 83+12
vs. 63+11 g/m?; p<0,05; LVEDVi: 118+11 vs. 97+11 ml/m%;
p<0,05; RVMi: 30+£5 vs. 25+3 g/mz; p<0,05; RVEDVi:
123413 vs. 9913 ml/m? p<0,05). A sportagak dinamikus és
statikus terhelési komponenseit figyelembe vevd pontrend-
szer szerint felosztva a nagy statikus és dinamikus terheléssel
jaré sportagakban szignifikansan magasabb értékeket talal-
tunk minden vizsgalt sziv MR paraméter tekintetében. Az
MMP szintek és a terhelési komponensek kdzott csak tenden-
ciaszerl pozitiv Osszefliggéseket kaptunk. A vizilabdasok és
ultramaratonistak kdrében tovabb vizsgalddva pozitiv korre-
laciot talaltunk a jobb kamrai ejekcids frakcid és az MMP-
szintek kozott (MMP2: r=0,55, p<0,03; MMP9: r=0,49,
p<0,05).

Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy az igen magas
megterheléssel jard sportagaknal a vizsgalt MMP enzimek
aktivitasa fokozodik. A sportoloknal a sziv atalakulasanak ré-
szeként a kontrollcsoporthoz képest jelentds szivhipertrophia
¢és kamratagulat észlelhetd. Az enzimek kardialis szerepe
eredményeink szerint elsé sorban a jobb kamra funkcié ndve-
kedésében mutatkozhat meg.

Sax B, Vago H, Toth A, Szeplaki G, Edes E, Nagy A, Kekesi V,
Merkely B: Role of matrix metalloproteinases in the development
of athletes heart European Heart Journal (2010 ) 31:455

Jelen absztrakt joval magasabb esetszammal dolgozik, és elemzi a
terhelés mértékének hatasat is az enzimszintekre és
szivparaméterekre.

Témavezetd(k): Dr. Sax Baldzs, Klinikai orvos, Kardiolgiai
Ko6zpont — Kardioldgiai Tanszék, Dr. Széplaki Gdbor, klinikai
orvos, Kardiolégiai K6zpont — Kardioldgiai Tanszék
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Pulmonalis véna aramlas mérés magneses
rezonanciaval

Nyemecz Dorottya SE AOK V.

dnyemecz@gmail.com

Bevezetés: Velesziiletett szivbetegek rendszeres nyomon
kovetésében fontos szerepet tolt be a sziv magneses rezonan-
cia (MR) vizsgalata. A rutin protokoll tartalmaz pulmonalis
artérias aramlas mérést, mely alapjan a tiidé perctérfogat
arany a két oldal kozott meghatarozhato. Bizonyos kérdések
megvalaszolasaban vagy a morfoldgiai eltérés haemodina-
mikai hatdsanak kimutatasaban fontos szerepet jatszhat a
pulmonalis véna aramlas mérés is. Kontrasztanyag adas eh-
hez nem sziikséges, de a vizsgalati id6t megnyujtja. Vajon
mennyire fontos informaciot nyujt ez a kiegészitd mérés?

Modszerek: 2005-t61 2011-ig13 beteg (9 nd, 4 férfi, atlag-
¢életkor: 22,69 + 13,46 év) esetén egésziilt ki a sziv MR proto-
koll pulmonalis véna aramlas méréssel. A legfobb morfoldgi-
ai eltérés 5 esetben részleges pulmonalis véna transzpozicio
(PAPVR), 2 esetben kettds kidramlasu jobb kamra (DORV),
2 esetben pulmonalis atresia ventricularis septum defectussal
(PA+VSD), 1-1 esetben Ivemark szindroma, rekonstrualt tel-
jes tiid6 véna transzpozicio (TAPVR), Fallot-tetralogia (FIV)
és pitvari septum defectus (ASD IT) volt. Attekintettiik a vizs-
megvizsgaltuk, hogy a pulmonalis véna aramlas mérés szol-
galt-e 0j informacidoval, valamint hatassal lehet-e a tovabbi
kezelésre?

Eredmeények: 5 betegnél PAPVR, 3 esetben major aorto-
pulmonalis collateralis (MAPCA), 2 esetben Botall vezeték
(PDA: patent ductus arteriosus), 1 vizsgalat soran pulmonalis
micro-arteriovenosus malformatio (microAVM) haemodi-
namikai hatasat vizsgaltuk a pulmonalis vénakon. 5 esetben a
pulmonalis dramlas mérésnek nem volt hozzaadott értéke. 6
alkalommal megerdésitette a vizsgalat tobbi részén tapasztalt
eltéréseket. 2 esetben olyan informacidval jarult hozza az
eredményhez, mely dnmagaban hatassal lehet a paciens to-
vabbi kezelésére.

Kovetkeztetések: A pulmonalis véna aramlas mérés egy
olyan kosztrasztanyag adassal nem jar6 kiegészité MR vizs-
galati eljaras, mely tobb esetben megerdsiti a mérés tobbi ré-
szén meghatarozott adatokat, de olyan 0j informaciot is nyujt-
hat, mely masképpen nem allna rendelkezésre. Bizonyos kér-
dések esetén a tobblet vizsgalati id6 ellenére érdemes alkal-
mazni, mert valtoztathat a beteg tovabbi kezelésén.

Korabbi publikacié a témaban nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Tdth Attila, egyetemi tandrsegéd, Kardio-
Iégiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék, Dr. Vdgé Hajnalka,
egyetemi tandrsegéd, Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai
Tanszék
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Sportolok kardiopulmonalis, noradrenerg és
Hsp70 stresszvalasza akut fizikai terhelés
hatasara

Pathé Zoltdn ELTE IV. — Ember Katalin SE AOK V.

pathozoli@gmail.com,; kataember@gmail.com

Stresszhez valo alkalmazkodasunkat kiilonféle védekezd
mechanizmusok segitik, mint a neuroendokrin szimpatoadre-
nerg rendszer és a cellularis hésokkvalasz. A fizikai terhelés
mind szimpatikus noradrenalin (NA) emelkedést, és Hsp70
hésokkfehérje szekréciot valt ki. A Hsp70 szerepét mind a
fertozések elleni védelemben, mind a kronikus gyulladasok-
ban valoszinisitik. Feltételezik, hogy a noradrenerg rendszer
szerepet jatszhat a Hsp70 valasz kivaltasaban. Nem tisztazott,
hogy a rendszeres sport milyen szerepet jatszik ezen valaszok
plaszticitasaban. Kisérletiinkben az akut fizikai terhelésre
adott kardiopulmonalis, NA és Hsp valaszokat tanulmanyoz-
tuk egészséges sportold és nem-sportold egyénekben.

Az alanyokban 6sszemérheté fizikai stressz kivaltasara
egyénre szabott kerékpar-ergospirometrias terhelést alkal-
maztunk modositott Bruce protokoll szerint. A terhelés el6tt,
alatt és utan keringési, pulmonalis és metabolikus paraméte-
rek mellett a neuroendokrin és cellularis stressz marker NA és
Hsp70 koncentraciokat ELISA-val hatdroztuk meg. A cso-
portok egyes paramétereit t-probaval hasonlitottuk &ssze, a
kiilonb6z6 paraméterek kozti dsszefiiggést korrelacios vizs-
galattal kovettiik.

Eredményeink szerint a sportolok fizikai terhelhet6sége
Iényegesen nagyobb, mely megmutatkozott a terhelés végén
mért alacsonyabb pulzusszamban ¢és artérids kdzépnyomas-
ban, csekélyebb vér laktat-emelkedésben. A megnyugvasi fa-
zisban a pulzusszam sportolokban korabban normalizalodott.
A fentiekkel dsszhangban a sportolokban az intenzivebb ter-
helés is szignifikansan kisebb NA-emelkedést indukalt. A
Hsp70 kontroll alanyokban magasabb értékrdl indult, és spor-
tolokban tendencidzusan hamarabb tért vissza a terhelés eldtti
szintre. Erdekes, hogy a NA sem az élettani paraméterekkel,
sem a Hsp70-nel nem mutatott szignifikans Osszefiiggést.
Korrelaciot talaltunk sportolokban a Hsp70 valasz és a terhe-
1és ideje, valamint a maximalis oxigénfelvétel kozott.

Megfigyeléseink alapjan a sportolokban a fizikai terhelés
enyhébb stresszvalaszt ¢s gyorsabb lecsengést valt ki a szim-
patikus és hésokkvalasz tekintetében. Ezen kisérleti modell-
ben nem talaltunk bizonyitékot a NA Hsp70 valaszban jat-
szott oki szerepét illeten. A sportolokban — magasan edzett
egyénekben — megfigyelt alacsonyabb Hsp70 szint szerepet
jatszhat a gyulladasos betegségektol valo védelemben, ennek
igazolasara azonban tovabbi kisérletek sziikségesek.

1. Séti C, Csermely P. Protein stress and stress proteins: implica-
tions in aging and disease. J Biosci 2007; 32:511-5

2. Fabian TK et al.Potential immunological functions of salivary
Hsp70 in mucosal and periodontal defense mechanisms. Arch
Immunol Ther Exp, 2007, 55:1-8

3. Nguyen MT et al. Bacterial binding and opsonizing effect of
extracellular. 2008; Hsp70. FEBS J 275 S1:460

Ujdonsag: sportoldk fizikai terhelésre enyhébb noraderenerg és
Hsp70 valaszt mutatnak az egészséges atlagemberhez képest.

Témavezeté(k): Dr. Sétonyi Péter, egyetemi adjunktus, Ersebé-
szeti Klinika, Dr. S6ti Csaba, egyetemi adjunktus, Orvosi
Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet
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Szignifikans coronariasziikiilet elérejelzése
256-szeletes CT-vel végzett vizsgdlatok alapjan

Kolossvdry Mdrton SE AOK II.

martonandko@gmail.com

Hattér: Az elmult években a coronaria CT angiographia
(CCTA) rendkiviili fejlédésen ment at, igy a szignifikans
coronaria-sziikiilet kizarasanak megbizhaté non-invaziv
modszerévé valt. A 256-szeletes CT (256-CCTA) kivalo tér-
beli és idébeli felbontassal rendelkezd korszerli berendezés,
amely 2010 novembere 6ta elérhetd a klinikankon. Célkitiizé-
siink annak meghatarozasa volt, mely klinikai paraméretek
jelzik elére a szignifikans coronaria stenosist a 256-CCTA
vizsgalatra utalt betegek korében.

Modszerek: A Kardiologiai Kézpontban 2010.11.11. -
2011.11.11. kozott Osszesen 1103 betegnél tortént 256-
CCTA. Retrospektiv vizsgalatunkban sszefiiggést kerestiink
anamnesztikus adatok ¢s a sulyos foku coronaria stenosis (f6-
torzs 50%-t meghalad6 vagy barmely mas eret érint6 70%-nal
nagyobb sziikiilet) jelenléte kozott. Prospektiv alvizsgala-
tunkban 202 korabban koszorGér betegség miatt nem gondo-
zott személy adatait rogzitettiik (antropometriai adatok, tradi-
cionalis rizikofaktorok). Logisztikus regresszios modell se-
gitségével kerestiik a szignifikdns coronaria-sziikiiletet elore-
jelzoé fiiggetlen valtozokat.

Eredmények: A teljes betegpopulaciora nézve (n=1103)
Osszefliggést talaltunk a stilyos fokt coronaria stenosis, vala-
mint az életkor, testtdmeg index, hypertonia és a diabetes
mellitus el6fordulasa kozott (p<0,001). Az anamnéziben sze-
repld coronariabetegség esetén a 256-CCTA 65,8%-ban volt
pozitiv (OR= 8,25 [95%CI=5,97-11,40], p<0,001). Pros-
pektiv alvizsgalatunkban (n=202) kizarélag az életkor (10
évenként OR=2,3 [95%CI=1,5-3,8] p=0,0001), férfi nem
(OR=3,0 [95%CI=1,6-8,2] p=0,025) ¢és a diabetes mellitus
(OR=2,9 [95%CI=1,1-7,7], p=0,0035) bizonyult a szignifi-
kans sziikiilet prediktoranak a tobbi valtozotol fiiggetleniil.

Kovetkeztetések: 1gazoltuk a klasszikus riziko faktorok és
a szignifikans coronaria szlikiilet dsszefiiggését. Eredménye-
ink arra utalnak, hogy ismert coronaria betegség esetén a
256-CCTA nagy valosziniiséggel szignifikans sziikiiletet ta-
1al. A nem ismert coronaria statuszu egyének korében a dia-
betes mellitus, a férfi nem ¢és az életkor jelezte elére a szignifi-
kans coronAria sziikiiletet mintankban.

1. Jensen JK, Medina H, Noergaard BL, Oevrehus KA, Jensen JM,
Nielsen LH, Maurovich-Horvat P, Engel LC, Januzzi JL,
Hoffmann U, Truong QA: Association of Ischemic Stroke to Cor-
onary Artery Disease Using Computed Tomography Coronary
Angiography. Int J Cardiol. 2011 May 2

2. Stolzmann P, Goetti P, Desbiolles L, Maurovich-Horvat P,
Feuchtner G, Hoffmann U, Flohr T, Leschka S, Alkadhi H: Pre-
dictors of Image Quality in High-Pitch Coronary CT
Angiography. AJR Am J Roentgenol. 2011 Oct,; 197(4):851-8.

Témavezetd(k): Dr. Maurovich-Horvat Pdl, Klinikai orvos, Kar-
dioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék, Dr. Bartykowszki
Andrea, Rezidens, Kardioldgiai K6zpont — Kardioldgiai Tan-
szék
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A komplett és inkomplett bal kamrai reverz
remodellizacié és a tulélés osszefliggése
kronikus szisztolés szivelégtelenségben

Nagy Bedta SE AOK VI. - Piispéki Zsuzsanna SE AOK VI.
nagybea88@gmail.com, pzsuzsu8@citromail.hu

Hattér: A bal kamra komplett reverz remodellizacioja
(KRR) (bal kamrai ejekcios frakcio — BKEF — javulas + bal
kamrai végdiasztolés volumen — BKEDV — csokkenés) a tul-
¢lés fontos prognosztikus faktora kronikus szisztolés sziv-
elégtelenségben. A reverz remodellizacionak azonban van-
nak inkomplett formai is (BKEF javulas BKEDV csokkenés
nélkiil, illetve BKEDV csokkenés BKEF javulas nélkiil).
Mind a mai napig csupan kevés adattal rendelkeziink a bal
kamrai inkomplett reverz remodellizacio (IKRR) és a talélés
kapcsolatara vonatkozodan kronikus szisztolés szivelégtelen-
ségben.

Cél: Az optimalis kezelés mellett kialakulé KRR és
IKRR, valamint a talélés dsszefiiggésének vizsgalata kroni-
kus szisztolés szivelégtelenségben.

Modszerek: 367 szivelégtelenség ambulancian gondo-
zott, korrekt echokardiografias adatokkal rendelkezé beteg
(281 feérfi, 162 ischaemias, atlag életkor: 59,9+12,6 év,
NYHA: 2,98+0,94, BKEF: 30,4+7,16%, BKEDV:
164,9+68,0 ml) esetében értékeltiik a reverz remodellizacio
kialakulasat egy évvel az optimalis kezelés bevezetését kove-
tden. A KRR és az IKRR, valamint a tilélés osszefiiggését a
teljes vizsgalt betegcsoportban, valamint az ischaemias és
napos kdvetési id0 utan vizsgalatuk Cox analizis segitségével.

Eredmények: Az optimalis gyogyszeres kezelés hatasara
304 beteg esetében észleltik reverz remodellizacio (144
KRR, 160 IKRR) kialakulasat, 63 esetben reverz remodelli-
zé4cid nem jott létre. Mind a KRR-t, mind az IKRR-t mutatd
csoport tulélése szignifikdnsan jobb volt a reverz remo-
dellizaciot nem mutatd betegcsoport tulélésénél (p<0,001;
p<0,01). A KRR-t mutatd csoport tulélése szignifikansan
jobbnak bizonyult az IKRR-t mutaté csoport talélésénél
(p<0,05). Hasonlo 0&sszefliggéseket észleltink mind az
ban.

Kovetkeztetés: Vizsgalati eredményeink azt mutatjak,
hogy a KRR mellett az IKRR is szoros Gsszefiiggést mutat a
taléléssel kronikus szisztolés szivelégtelenségben. Az
IKRR-t mutato betegcsoport tulélése intermedier helyet fog-
lal el a KRR-t mutat6 és a reverz remodellizaciét nem mutatd
betegcsoportok tlélése kdzott.

Nyolczas N. tsi:Long-term follow up of left ventricular reverse re-
modelling and relation with mortality in chronic heart failure.
ESC Congress 2005

Nyolczas N. tsi: Predictors of left ventricular reverse remodelling in
ischaemic and non-inschaemic chronic heart failure. ESC Con-
gress 2009.

Eddig elsésorban a komplett bal kamrai reverz remodellizaciot
vizsgaltuk kronikus szisztolés szivelégtelenségbenJelenleg a
komplett reverz remodellizacio mellett az inkomplett reverz
remodellizaciot is értékeltiik.

Témavezetd(k): Dr. Nyolczas Noémi, osztdlyvezeté helyettes,
féorvos, Allami Egészségiigyi Kézpont

2012; 51:1-284.
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A levosimendan klinikai hatékonysaganak és
biztonsagossaganak retrospektiv vizsgalata akut
és kronikus szivelégtelen betegekben

Kérei Anna SE AOK VI. — Urbdn Agoston SE AOK V.

anna.korei@yahoo.com; goston01@gmail.com

rai eld-¢és utoterhelést csokkentd szerek jelentik. Az optimalis
gyogyszeres terapiara refrakter szivelégtelenségben iv.
inotrépok alkalmazandoéak, a rovid tava kedvezé hemodina-
mikai hatas mellett azonban hosszl tavon ndvelhetik a bete-
gek mortalitasat, ill. Ca-talterhelés éltal a ritmuszavarok koc-
kéazatat. A levosimendan Ca-érzékenyitd inodilator vegyiilet,
kedvez6 tiineti, hemodinamikai és rovid tav mortalitasi hata-
sokkal. A nagy nemzetkdzi tanulmanyok eredményei azon-
ban ellentmondasosak a levosimendan hosszl tavi mortalita-
si, ill. proaritmogén hatasaval kapcsolatban.

Cél: Vizsgalatunk célja a levosimendan hatékonysaganak
¢és biztonsagossaganak vizsgalata volt akut és kronikus sziv-
elégtelen betegekben.

Mbodszer: Munkank soran a SE Kardiologiai Kézpontban
2007 és 2010 kozott hospitalizalt 13 ezer betegbdl BedMap és
MedSol rendszerek segitségével 167 levosimendannal kezelt
NYHA III-IV. szivelégtelen beteg adatait elemeztiik (életkor:
67,6+11,6 év, né/ffi: 41/126; 35 akut — ASZE- és 132 kroni-
kus szivelégtelen — KSZE-beteg) kor-, ill. 1azlapok feldolgo-
zasaval.

Eredmények: A SZE hatterében az esetek 51 %-ban allt
akut koronaria szindroma. A kezelés elétti atlagos EF 29,6%
volt. Levosimendan alkalmazasa mellett az ASZE vs KSZE
betegek 3 honapos talélése 74,3 vs 96,21%; 6 honapos 65,7 vs
84,9%; 1l1.12 honapos talélése 54,3 vs 68,9% volt. A csak
levosimendannal, illetve a levosimendannal és katekolamin-
nal kezelt betegek 6sszevetésekor a 3, 6 és 12 honapos tlélés
77,9 vs 50%, 73,5 vs 43,8%, és 64,7 vs 37,5% volt. A csak
levosimendannal kezelt betegek kdrében ritmuszavar az ese-
tek 17,7%-aban Iépett fel: pitvarfibrillaciot 5,9%, PSVT-t
1,5%, sVT/VF-t 1,5%-ban, VES/nsVT-t 5,9%-ban detektal-
tunk. A levosimendan és katekolamin terapiaban egyarant ré-
szesiild betegek kozott aritmia 56,3%-ban alakult ki. Ebbol
PF 25%, sVT/VF 25%, PSVT pedig 6,3% volt.

Diszkusszio: Megéallapithatjuk, hogy a levosimendan
nemcsak a hemodinamikai paramétereket, de a betegek
hosszu tavu talélését is elénydsen befolyasolja, mely jobb a
KSZE betegek esetében. A katekolaminok egyiittes adasakor
amortalitasi adatokban jelentkez hatrany a kiemelkedden je-
lentkez6 malignus aritmiaknak tudhato be. Az aritmiak kiala-
kuldsa egyértelmii Osszefliggést mutat a katekolaminok
egyiittes alkalmazasaval, de levosimendan adéasa mellett is
felléphetnek ritmuszavarok, melyek azonban intenziv moni-
torozas ¢és ionpdtlas mellett biztonsaggal kezelhetdk.

A fenti témaban eddig még nem jelent meg publikacionk.
Témavezetd(k): Dr. Zima Endre PhD, egyetemi adjunktus,
Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék
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A mitralis regurgitacio szerepe a kronikus
reszinkronizacios terapia hatékonysagaban

Perge Péter SE AOK V. - Hegediis Jdnos SE AOK VI.

peter.perge@gmail.com; olineast@gmail.com

Bevezetés: A reszinkronizécios terapia (CRT) jelenleg a
gyogyszeres kezelés ellenére kozépsulyos-sulyos szivelégte-
lenségben szenvedd, rossz bal kamra funkcioju, széles QRS
komplexummal rendelkezd betegeknek indikalt. Ezen kritéri-
umok hasznalata esetén csak a betegek mintegy kétharmada
reagal kedvezden az eszkdzos kezelésre. Ennek pontos oka
még nem ismert.

Célkitiizés: A sulyos mitralis regurgitacio (MR) jelentd-
ségének meghatarozasa a CRT-re adott klinikai valaszban.

Modszerek: 105 konszekutiv, CRT-vel kezelt beteget
vizsgaltunk az eszkdz betiltetése eldtt és utan 6 honappal. A
betegeket az ESC/ACC/AHA Gtmutatasa alapjan valasztottuk
ki. Elsddleges klinikai végpontnak a kardiovaszkularis hala-
lozast és a szivtranszplantaciot; masodlagos klinikai végpont-
nak a szivelégtelenség miatt bekovetkezé hospitalizaciot, a
NYHA stadiumban és a 6 perces jarastesztben (6MWT) 1étre-
jott valtozast tekintettiik. Az echokardiografids paraméterek
koziil a MR-t, az ejekcios frakeiot (EF) és a kisvérkori nyo-
mast (APSP) hataroztuk meg.

Eredmények: A betegek atlagéletkora 68+9 év, a férfiak
aranya 75%. A beiiltetés eldtt a betegek 32%-a szenvedett el
akut miokardialis infarktust, 22%-anal enyhe (23 beteg),
61%-anal kozepes fokt (64 beteg), 17%-anal sulyos (18 be-
teg) MR-t allapitottunk meg. A kdvetés soran 9 beteg exitalt,
1 szorult szivtranszplantaciora, az elsédleges végpontokat te-
kintve a betegek 90,5%-a reagalt kedvezden. A masodlagos
végpontok mindegyikében szignifikans javulast észleltiink: a
NYHA stadium az esetek 73%-aban, a 6MWT 51%-aban, az
EF 75%-é&ban javult, az APSP szignifikansan csokkent, 4%
szorult hospitalizaciora. Osszehasonlitottuk az enyhe (legfel-
jebb 1. foku) és a sulyos (4. fokt1) mitralis regurgitacidban
szenvedd betegek kezelésre adott klinikai valaszat. Az enhye
MR-val rendelkezdk csoportjaban a kovetés soran nem hunyt
el beteg, a stilyos MR eseteiben 2 (11%) exitalt. A NYHA sta-
dium, az EF és a 6MWT tekintetében szintén a legfeljebb eny-
he MR-ban szenvedd betegek reagaltak kedvezdébben, bar a
kiilonbségek a meghatarozott szignifikancia-szintet nem ér-
ték el.

Kovetkeztetések: Az enyhe és a stlyos MR-ban szenve-
dok eltérd klinikai valasza felveti a MR szerepét a CRT-ke-
zelésre adott valasz eredményességében.

TAMOP-4.2.2-08/1./KMR-2008-0004

Munkacsoportunknak nincs korabbi publikdcidja a témaban.
Témavezetd(k): Dr. Liptai Csilla, klinikai szakorvos, Kardiold-
giai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék, Dr. Széplaki Gdbor, kli-
nikai orvos, Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék

A pitvarfibrillacio etiologiai tényezéinek és
a stroke rizikéfaktorainak epidemiolégiai
vizsgalata

Kulcsdr Katalin Rozdlia SE AOK V.
e.katalink@gmail.com

A pitvarfibrillacié (PF) a leggyakoribb ritmuszavar. E16-
fordulasa vilagszerte ndvekszik, és az atlagos életkor noveke-
dése miatt ez a szam varhatoan tovabb fog emelkedni. Legna-
gyobb veszélyt a bal pitvarban (bal flilcsében) kialakult trom-
bozis és az innen leszakado embolizacio (stroke) jelenti, ami a
korai halalesetek és a tartds rokkantsag nagy szazalékaért fe-
lelés. A PF fennallasa esetén a stroke kockazata 6tszordsére
novekszik a sinus ritmusban levé betegekhez képest, ezért
sziikséges a stroke eléfordulasanak lehetéségét — szamszeri-
en is meghatdrozni. A stroke rizikd becslésére a nemzetkdzi
ajanlasok pontrendszereket alkalmaznak, melyek segitséget
nyUjtanak a megfeleld terapia kivalasztasahoz. Széles korben
elterjedt a CHADS2-pontrendszer hasznalata, melyben a kor,
a szivelégtelenség, a hipertonia, a diabétesz, és a korabbi
stroke szerepelnek rizikotényezdként. A PF diagnosztikajara
kezelést javasolnak PF-ban, az adott pontrendszer alapjan
szamitott stroke kockazat fiiggvényében. Munkank soran
2009. aprilisa és 2011. januarja kozott a SE III. sz. Belgyo-
gyaszati Klinika Felvételi Osztalyara PF diagnozissal felvé-
telre keriilt 267 egymast kdvetd beteg anamnesztikus adatait
ill. kezelésének részleteit elemeztiik.

Célunk volt a betegek stroke kockazatanak feltarasa és az
alkalmazott kezelés Osszevetése az ajanlasokkal. Az adatfel-
vételbe a betegek tajékoztatast kovetd irasos belelegyezésii-
ket adtak. 146 n6 és 121 férfi vett részt a vizsgalatban, a bete-
gek atlagéletkora 74 év volt. A PF 41,2%-ban felvételi diag-
nodziskeént, és 58,8%-ban csak mellékleletként szerepelt. A be-
tegek 61,8%-aban a PF mar korabban is ismert volt. A PF
etiologiajaként ismert betegségek koziil az altalunk vizsgalt
betegekben megtalalhato volt hipertonia, ischaemias szivbe-
tegség, miokardialis infarktus, hyperthyreosis, tidébetegsé-
gek (emphysema), pericarditis, congenitalis szivbetegség,
szivmiitét és szerzett billentylibetegségek. Elemeztiik a stroke
rizikd mértékét és az antikoagulans (AC) kezelés meglétét a
felvételkor, ill. a korhazbol valo tavozaskor.

Osszességében elmondhato, hogy az altalunk vizsgalt be-
tegcsoportban az alacsony stroke rizikdval rendelkez6k
AC-sal valo kezelése alig tér el a magas rizikoju betegek AC
kezelésétdl, atlagosan a betegek 60—67%-a részesiil AC keze-
Iésben, fliggetleniil a rizikd mértékétdl.

Keltai M, Keltai K: Antikoaguldns kezelés pitvarfibrillacioban. Card
Hung, 2011;41:278-286.

Keltai K: Antithromboticus kezelés pitvarfibrillacioban. Magyar
Csaladorvosok Lapja 2008;6:2-9.

A témavezetd korabbi a témaval kapcsolatos munkdja, ill. publikacioi
a jelen munka elézményei, azzal szoros kapcsolatban nem dllnak.
Az elbadas témdjat képezé munka uj, a hallgato és a témavezetd
kozos, sajat munkdja.

Témavezetd(k): Dr. Keltai Katalin, egyetemi adjunktus, lll. Sz.
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A pitvarfibrillacié hatékony kezelési médjai -
transzkatéteres ablacios technikak

Solymossy Katalin SE AOK V.

k.solymossy@gmail.com

Bevezetés: A pitvarfibrillacio (PF) kialakulasaban bizo-
nyitottan kulcsszerepet jatszanak a tiiddvénakba (PV) benyti-
16 izomrostok. A modern ablacidés kezelés soran a PV-kat
elektromosan izolaljak a pitvari izomzattol. Egyetemiink Kar-
diolégiai Kozpontjaban tobbféle PVI technika is elérhetd:
CARTO (3), EnSite (NavX), PVAC és cryoablacio.

Cél: Osszehasonlitjuk a modszereknél mért procediira- és
sugaridoket, meghatarozzuk hatékonysagukat, a technikak
biztonsagossagat (eléforduld szovédmények alapjan). A be-
tegcsoportokban meghatarozzuk az atlagéletkort és a nemek
megoszlasat is.

Modszerek: Fél év elmultaval sikeresnek tekintettiik a be-
avatkozast, ha a beteg nem szamol be palpitacios paroxizmu-
sokrol, 24 oras Holter-vizsgalaton nincs PF-s epizod, a kont-
roll alkalmaval végzett EKG-felvételen, valamint min. 2 he-
tes transztelefonos EKG késziilék hasznalat soran minden
regisztratumon sinus-ritmus lathato.

Cryoballonos ablaciét 17 paroxizmalisan pitvarfibrillalo
betegnél (11 nd, 6 ffi, atl. életkor: 59+11) alkalmaztunk,
sikerararany: 76,46%, atl. sugarid6: 2544 p, atl. procedra-
id6: 101£13 p, 3 beteg reablaciora keriilt (RF energiaval).
Szov. 2 esetben: atmeneti n. phrenicus bénulas, tiidévérzés.

PVAC katétereket kizardlag parox. PF esetén alkalma-
zunk, eddig 29 esetben (13n0, 16ffi, atl.¢letkor: 59+12), siker-
arany: 75,86%, atlagos beavatkozasi idd: 9548 p, atl. sugar-
idd: 2345 perc. Szov. 2 paciensnél: fem. haematoma és
pneumonia, maradvanytiinettel jar6 stroke.

EnSite r. segitségével 67 beteget (38parox. PF,
29perzisztens/LSP PF, 15n6, 52ffi, atl.életkor: 56+12) kezel-
tiink, az atl. beavatkozasi id6 79+4 p, atl. sugaridé (p. mod)
18+2 p, a sikerarany: 78,95% (parox.), ill. 68,97% (LSP).
Szov.: femoralis alaneurysma, VP sztenodzis, 2 tamponadot
nem okoz¢ pericardialis folyadékgyiilem (peric.foly.).

CARTO-val az utols6 100 parox. PF beteg esetében az
atl. beavatkozasi id6: 8946 p, atl. sugarido (pulse mod) 1443
p, a sikerarany 83%. Az utols6 50 perzisztens/LSP PF-es be-
tegnél az atl. beavatkozasi id6: 94+6 p, atl. sugaridd (p. mod)
17+2 p, a sikerarany 70%. Ebben a betegcsoportban 36 n6 és
114 férfi volt, s az atl.életkor 58+13. Szov.: 3 PV sztenodzis,
AV-shunt, szivtamponad, peric.foly.

Konklizio: A transzkatéteres ablacié hazankban is haté-
kony és biztonsagos eljaras a PF kezelésére mind parox.,
mind perzisztens/LSP PF esetén, a kiilonboz6 tipusu eljarasok
sikerrataja egyelére hasonlonak tiinik.

A munkacsoportnak ebben a témdaban még nem jelent meg orvosi
folyéiratban publikdcidja.

Témavezetd(k): Dr. Gellér LdszI6, egyetemi adjunktus, Kardio-

Iégiai K6zpont - Kardioldgiai Tanszék, Dr. Szildgyi Szabolcs,

klinikai szakorvos, Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tan-

szék
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Kovdcs Orsolya Mdria SE AOK V.

orsolya.m.kovacs@gmail.com

A radiofrekvencias (RF) katéterablacio régota elfogadott
¢és alkalmazott modszer a szivritmuszavarok invaziv terapia-
jaban. Ennek soran folyamatos, alacsony fesziiltségii valto-
aramot adunk le az intrakardialis katéter vége ¢és egy indiffe-
rens elektroda kozott, mely lokalis hdsériilést okoz.
Amennyiben a myocardialis szovet hdmérséklete meghaladja
a48-50 °C-ot, irreverzibilis nekrozis jon 1étre; a ritmuszavart
kivalté ok igy megsziintethetd. RF ablaciot kovetden gyulla-
dasos reakcio jelenik meg, azonban ennek pontos mechaniz-
musa még nem ismert. Jelen vizsgalatunkban célunk ezen re-
akcio karakterizalasa volt.

Prospektiv vizsgalatunkba 39 beteget vontunk be, akiknél
RF ablaciot végeztiink pitvarfibrillacio (12 beteg), tipusos pit-
vari flatter (14 beteg), ill. AV-nodalis reentry tachycardia (13
beteg) miatt. Kontrollcsoportként 12 olyan beteget vontunk
be, akiknél invaziv sziv elektrofiziologiai vizsgalatot végez-
tiink, ablacié ebben a csoportban nem tortént. A betegeknél
szérum ill. plasma minta vétel a beavatkozas eldtt, beavatko-
zas utan kozvetleniil, majd 4, 20 6ra és 3 honap elteltével tor-
tént. A mintakbdl az alabbi gyulladast ill. myocyta nekrozist
mutatd biomarkereket hataroztuk meg: interleukin-6 (IL-6),
C-reaktiv protein (CRP), sP-selectin, intracellularis adhézios
molekula-1 (ICAM-1), monocyta kemotaktikus protein-1
(MCP-1), matrix metalloproteindz-9 (MMP-9), polymor-
fonuklearis elasztaz (PMN-elasztaz), kreatin-kinaz MB
(CK-MB), high sensitivity troponin-T (hsTnT).

Radiofrekvencias ablacio hatasara szignifikans emelke-
dést talaltunk az IL-6 (p<0,0001), CRP (p<0,0001), MMP-9
(p<0,0001), PMN-elasztaz (p=0,0002), ICAM-1 (p<0,0001)
és MCP-1 (p<0,0001) szintben, mig a sP-selectin (p=0,0058)
szint lecsokkent. A hsTnT (p<0,0001) és CK-MB (p<0,0001)
szintje szintén jelentds emelkedést mutatott az ablacid hatasa-
ra. A kontroll csoportban minimalis mértéki TnT emelkedést
¢és az IL-6 szintjének ndvekedését figyeltiik meg, a tobbi alta-
lunk vizsgalt paraméterben szignifikans valtozast nem talal-
tunk.

Vizsgalatunk eredménye alapjan elmondhato, hogy a
radiofrekvencias katéterablacio szisztémas gyulladdsos va-
laszt indukal. Az ablaci6 hatasara 1étrejovo laesio kialakula-
saban feltételezhetden szerepet jatszhat a neutrofil sejtek be-
vandorlasa és aktivacidja; tovabba a matrix metalloproteinaz
rendszer aktivacidja.

Tamogatas: TAMOP-4.2.2./B10/1.-2010-0013;
TAMOP-4.2.2-08/1/KMR-2008-0004.

A témaban a munkacsoportnak még nem jelent meg publikdcidja.
Témavezetd(k): Dr. Széplaki Gdbor, klinikai orvos, Kardioldgi-
ai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék
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A végstadiumu szivelégtelenség epidemioldgiaja
Magyarorszagon

Kiss Loretta SE AOK VI.

hexacianoferrat@msn.com

Hattér: A folyamatos progresszidt mutatd szivelégtelen-
ség (SZE) jelent6s népegészségiigyi probléma a fejlett ipari
orszagokban. Incidencidja az eurdpai lakossdgra nézve
0,4-2%. A szivtranszplantaciés (HTX) vardlistan szerepld
betegek szama folyamatosan né. A SZE magyarorszagi epi-
betegek szamara vonatkozé adatok hidnyosak.

Cél: Retrospektiv vizsgalat soran az orszagos fekvobe-
teg-ellatasban szivelégtelenséggel kezelt betegek és a sziv-
transzplantacios vardlista adatainak részletes elemzése.

Modszerek: Egy korabbi vizsgalat alapjan, Magyarorsza-
gon a szivelégtelenség incidenciaja 0,3%-hoz kozelitett 2002
¢és 2006 kozott. 2006-ban orszagosan 30325 jonnan diag-
nosztizalt eset volt. Tekintettel a relativ kis HTX esetszamra,
vizsgalatunkban az elmult 20 év soran végzett 6sszes HTX
eset képezte az Osszehasonlitas alapjat. A HTX varolistan
szerepld betegekrdl adatokat az Orszagos Vérellato Szolgalat
Szervkoordinacios Irodajatol gyijtottiink. A HTX-en atesett
betegek adatait egyetemiink klinikai dokumentéacioja alapjan
dolgoztuk fel. Elemeztiik a SZE betegek, a HTX listara keriilt
betegek és a HTX-en atesett betegek regionalis eloszlasat és
aranyat a populacio fiiggvényében.

Eredmények: 2005 és 2011. oktober kdzott dsszesen 253
beteg keriilt a HTX varolistara. Regionalis eloszlasukban akar
0tszoros kiilonbség is kimutathatd volt; legkevesebben Vas
megyébdl (7,6/millio £6), legtobben Jasz-Nagykun-Szolnok
megyébdl (41,7/millio £6) keriiltek vardlistara. 2002 és 2006
kozott 62 beteg esett at szivtranszplantacion. A HTX-en at-
esett betegek eloszlasaban kozel egy nagysagrendnyi kiilonb-
ség adodott, a legtobb Nograd megyébdl (32,58/millio £6) ke-
rilt ki, mig a legkevesebb Vas megyébdl (3,78/millio 6). A
vizsgalt idoszak alatt atlagosan 1000 Gjonnan diagnosztizalt
szivelégtelen betegbdl 9,04 kertil HTX listara és 6,72 esik at
szivtranszplantacion.

Konklizio: A SZE incidenciaja Mo.-n megkozeliti az eu-
ropai lakossag atlagértékeit. A HTX varolistan 1évo betegek
szdma alacsonyabb az eurdpai atlagnal, és valdszintileg alabe-
csilli a végstadiumu szivelégtelen betegek szamat a magyar
lakossag korében. A szivelégtelenség szervezett ellatasaval
varhatdan tobb stlyos szivelégtelen beteg keriil 1atotérbe, igy
boviilhet a HTX listara keriilok szdma és tobb szivtransz-
plantéacio végezheto el.

Soés P, Belicza E, Becker D, Apor A, Bagyura Zs, Kiss L, Merkely B:
Heart Failure Epidemiology in Hungary Based on Administra-
tive Health. Data Analysis. Interv Med Appl Sci 2011; 3(3):
176/P65.

Jelen vizsgalatunkhoz tovabbi adatokat gyiijtéttiink, valamint ujabb
nézépontbol is megtortént az adatfeldolgozas.

Témavezetd(k): Dr. So6s Pdl, egyetemi tandrsegéd, Kardiolo-
giai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék, Dr. Bagyura Zsolt,
PhD-hallgaté, Kardioldgiai K6zpont — Kardioldgiai Tanszék

Alacsony fesziiltségii teriilet és a bal kamrai
ejekcios frakcioé szerepe a kamrai tachikardia
kezelésében

Kiss Baldzs SE AOK V.

balazkiss@gmail.com

Hattér: A kamrai tachikardia (VT) jelentés oka morbidi-
tasnak ¢€s a hirtelen halalnak, kiilondsen azokban a betegek-
ben, akik ischémias eredetii szivbetegségben szenvednek. A
VT-ak leggyakoribb oka a koronaria betegség (76—82%-a be-
tegeknek)1. A VT-ak kezelésének arany standardja az elekt-
roanatomia térképezéssel vezérelt katéteres ablacio.

Célok: Ennek a tanulmanynak célja kideriteni, hogy akti-
vacios térképbdl, illetve a preoperativ bal kamrai ejekcios
frakciobol (LVEF) mennyire lehet kovetkeztetni a betegek
kardialis statuszara.

Modszerek: Hetven posztinfarktusos VT-val kezelt paci-
enst (atlagos életkor 66,1 év) vizsgaltunk. Az Osszes beteget
elektroanatomia térképezéssel vezérelt radiofrekvencias
ablacioval (RA) kezeltiik (CARTO). A RA eldtt aktivacios
térképet vettiink fel. Ez ugynevezett ,,point-by-point” térké-
pezéssel tortént (atlagos pontszam kozépérték koriilbeliil
300-400 térképenként). Osszehasonlitottuk az alacsony po-
tencialu teriileteket (LPA) az operaci6 elétti LVEF-val (atla-
gos LVEF, 35,10 [19,58] %). LPA az a teriilet, mely tertilet
-0,50 mV fesziiltséget nem haladta meg a bipolaris térképen.
Sikeraranyt is néztiink az EF, illetve a LPA tiikrében. LPA Si-
keresnek tekintettiink egy beavatkozast, ha eredménye
képpen a megfigyelés alatt a ritmuszavar nem tért vissza. A
minimalis utankdvetés 1 év. (atlagos utankovetés 33,743 ho-
nap).

Eredmények: Szignifikéns inverz korrelaciot talaltunk az
ablacio eldtti LVEF és az elektroanatomiai térképezéssel fel-
vett hegméret kozott (r=-0,5292, p<0,0001). Ezen kiviil a rit-
muszavar nagyobb valoszinliséggel tért vissza azokban a be-
tegekben, akik kisebb LVEF-val rendelkeztek (p=0,034). A
betegek azon csoportjaban, ahol az LPA alacsony volt (40
cm? alatti hegméret, 36 beteg) a megfigyelés ideje alatt a rit-
muszavar egy esetben tért vissza (ennél a paciensnél a
preoperativ LVEF 25% volt).

Koévetkeztetés: A LVEF-bdl jol tudunk kovetkeztetni a
VT-at okoz6 heg méretére. Az LVEF és LPA egyiittes hasz-
nalata jo eldrejelzdje lehet a késobbi sikerességnek, illetve to-
vabbi terapias lépések megfeleld kivalasztasaban nagy segit-
ségiinkre lehet.

Jelen témaban a Semmelweis Egyetem Kardiologiai Kozpont
elektrofiziologiai laborja publikdciot még nem jelentetett meg.

Témavezetd(k): Dr. Gellér LdszI6, egyetemi adjunktus, Kardio-
I6giai Kbzpont — Kardioldgiai Tanszék, Dr. Széplaki Gdbor,
klinikai orvos, Kardioldgiai K6zpont — Kardioldgiai Tanszék
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Cardialis reszinkronizacios terapia
hatasossaganak vizsgalata — a Semmelweis
Egyetem Kardioldgiai K6zpontjanak hosszu tavua
eredményei

Bégyi Péter SE AOK VI. - Assabiny Alexandra PTE IV.
bogyipeter@gmail.com; assabinyalexandra@gmail.com

Hattér: Az optimalis gyogyszeres kezelés mellett, a si-
lyos szivelégtelenség hatékony, non-farmakologias kezelési
modja a cardialis reszinkronizacids terapia (CRT). Célunk: a
Kardiologiai Kézpontban 2000 és 201 1 koz6tt CRT implanta-
cion atesett betegek utankovetése volt.

Modszer: intézetiinkben 1136 szivelégtelen részesiilt
CRT-pacemaker (n=893), vagy CRT-ICD (n=243) kezelés-
ben. Absztraktunk beadasakor az adatok 46%-os feldolgo-
zottsaga (531 beteg) mellett szamoltuk eredményeinket. Imp-
lantaci6 elott és a kontrollvizsgalatok soran meghataroztuk a
NYHA stadiumot, QRS szélességet, a bal kamrai ejekcios
frakciot és a kisvérkori nyomast, a betegek egy részénél az
EQ-5D kérdoiv segitségével az életmindséget.

Eredmények: A betegek atlagéletkora 6610 év volt (354
férfi). Az alapbetegség 252 esetben (47,5%) bizonyult
ischaemias eredetiinek. Az atlagos utankdvetési id6 27+18
honap volt, ez alatt 127 halaleset tortént. CRT hatasara a QRS
szélessége (163,9429,3 vs. 135,0+£26,2; p<0,001), a mitralis
insuffitientia mértéke (2,34+0,97 vs.2,08+1,07; p<0,001) és a
kisvérkori nyomas (45,7+13,4 vs. 43,1+13,1; p=0,022) szig-
nifikansan csokkent, mig a betegek bal kamrai ejekcios frak-
cidja (28,7« 7,0 vs. 34,3+9,7; p<0,001) és NYHA stadiuma
(3,0+0,8, vs. 2,3+07; p<0,001) szignifikansan javult. Szigni-
fikans mértékben javult a betegek szubjektiv életmindsége is,
mind vizualis analég skalaval (43,£19,9 vs. 63,3+19,0;
p<0,001), mind a kérddives valaszok alapjan késziilt in-
dex-szammal mérve (0,59+0,27 vs. 0,79+0,18; p<0,001). A
komorbiditasi adatokat Cox-regresszioval vizsgalva a morta-
litas prediktoranak bizonyult az ischaemias eredet (p=0,004),
az anterior elektroda pozicié (p=0,019), a beiiltetéskori eGFR
(p=0,003), QRS szélesség (p=0,005), bal kamrai ejekcios
frakcio (p=0,016), jobb kamrai tiregatméro (p=0,039), kisvér-
kori nyomas (p<0,001) és TAPSE (p=0,046).

Konklizio: CRT hatasara jelentds klinikai és életmindség
javulast tapasztaltunk. Sajat beteganyagunkban a mortalitas
prediktiv tényez6jének bizonyult az alapbetegség ischaemias
eredete, a csokkent vesefunkcid, a bal kamrai ejekciods frak-
cid, valamint a jobb szivfél statusa.

Ebben a témaban korabban nem jelent meg publikacio

Témavezetd(k): Prof. Dr. Merkely Béla, egyetemi tandr, Kardi-
oldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék, Dr. Kutyifa Valenti-
na, klinikai orvos, Kardiolégiai K6zpont — Kardioldgiai Tan-
szék

2012; 51:1-284.
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Egy uj légzéskompenzacios algoritmus hatasa
magneses mezén alapulé elektroanatomiai
térképezés pontossagara pitvarfibrillacio ablacio
soran

Oszldnyi Addm Rébert SE AOK IV. -
Kovdcs Orsolya Mdria SE AOK V.

oszlanyi.adam@gmail.com, orsolya.m.kovacs@gmail.com

A pitvarfibrillacio (PF) kezelésében egyre nagyobb teret
nyer a radiofrekvencias katéteres ablacioval torténd pul-
monalis véna (PV) izolaci6. Ezzel a modszerrel a pulmonalis
vénakbol eredd extrasystolék pitvarra vezetddését gatoljuk
meg, mely a PF kivaltdja illetve fenntartdja lehet. A beavatko-
zast segiti a 3-dimenzids (3D) elektroanatomiai térképezd
rendszerek hasznalata. Ismert, hogy a 1égzémozgas altal 1étre-
jovo katéterelmozdulas jelentésen befolyasolja a térképezés
pontossagat és ezaltal az elore elkészitett 3D sziviiregi re-
konstrukciokkal valo egyesitést. Célunk az volt, hogy meg-
vizsgaljuk mennyire befolyasolja a térképezés pontossagat
egy uj légzéskompenzacios algoritmus hasznalata.

A vizsgalatba 10 beteget vontunk be (6 férfi, 4 n6; életkor
30-73 év), akiknél PF miatt katéterablaciot végeztiink. A tér-
képezést a magneses mezoén alapuld CARTO3 rendszer segit-
ségével, ablacios katéter hasznalataval végeztik. A 1égzo-
mozgasok kalibralasahoz a katétert a bal alsé PV szdjadé-
kahoz helyeztiik. A beavatkozas soran a 1égzéskompenzacios
algoritmust be- ill. kikapcsolva rogzitettiik a bal pitvar térfo-
gatat, a 3D rekonstrukcidhoz valo atlagos feliileti egyezést és
a maximalis eltérést.

A bal pitvari elektroanatomiai térkép térfogata szignifi-
kéansan kisebb volt, amikor a légzéskompenzaciot hasznala-
tuk (124,3£31,9 vs. 146,8+35,0 ml, p<0.0001) és erésebb
korrelaciot mutatott az eldre rogzitett 3D bal pitvari rekon-
strkucio térfogataval (r=0.91, p=0,0002 vs. r=0,89, p=0,0005)
. A 3D rekonstrukciohoz valo atlagos feliileti egyezés jobb-
nak bizonyult az algoritmus hasznalata soran (3,01+0,49 vs.
3,48+0,60 mm, p=0,0290). Az elektroanatomiai térkép és a
rekonstrukcié kozotti maximalis tavolsagban nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget (17,81+5,82 vs. 20,14+7,65 mm,
p=0.1909).

Eredményeink szerint a 1égzéskompenzacios algoritmus
javitja a magneses mez6n alapuld elektroanatomiai térképe-
z¢s pontossagat PF miatt végzett ablacio soran. A beavatko-
zas sikerersségére gyakorolt lehetséges hatast azonban még
tovabb kell vizsgalnunk.

A vizsgalatot a TAMOP- 4.2.2./B10/1.-2010-0013 és a
TAMOP-4.2.2-08/1/KMR-2008-0004 palyazat tamogatta.

A munkacsoportnak a témaban még nem jelent meg publikacioja.

Témavezetd(k): Dr. Széplaki Gabor, klinikai orvos, Kardioldgi-
ai Koézpont — Kardioldgiai Tanszék
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Fokalis pitvari tachycardiak radiofrekvencias
ablaciéja: CARTO vs. konvencionalis térképezés

Szegedi Ndndor SE AOK V.
nandy-7@hotmail.com

Célkitiizések: Két hazai kardioldgiai centrum adatai alap-
jan vizsgaltuk, hogyan alakul a fokalis pitvari tachycardiak
lis technikaval végzett ablaciok sikerességéhez hasonlitva.

Irodalmi hattér: A fokalis pitvari tachycardia a szupra-
ventrikularis tachycardidk viszonylag ritka formaja. A gyogy-
szeres terapia korlatozott eredményessége miatt a tiinetekkel
jard esetekben gyakran valasztott terapia a fokusz transz-
katéteres ablacidja.

Betegek és modszerek: 54 betegnél (39 né, 15 férfi, atlag-
¢letkor 54+17 év) 60 esetben tortént fokalis pitvari tachy-
cardia miatti ablacios kezelés, ezek koziil 6 eset ismételt
ablécid volt. 50 beteg szedett korabban valamilyen antiaritmi-
as szert (atlagosan 1,1 félét). A 60 beavatkozasbol 30-at kon-
vencionalis térképezési technika, 30-at CARTO térképezés
hasznalatdval végeztiink. Osszehasonlitottuk a procedura
adatokat és a beavatkozasok rovid és kozép tavu sikerességét.

Eredmények: A 46 jobb oldali goc koziil 14 sinus coro-
narius, 11 crista terminalis, 7 vena cava superior, 3 His-
kornyéki, 2 septalis, 3 tricuspidalis annulus, 1 vena cava in-
ferior és 5 egyéb lokalizacioju volt. A 16 bal oldali goc koziil
4 sinus coronarius distalis része, 3 vena pulmonalis, 3 mitralis
annulus, 3 septalis és 3 egyéb lokalizacigju volt. Egy esetben
a goc jobb, vagy bal oldali eredete bizonytalan volt. A
procedura (15165 vs. 113+40 perc, p: ns) és a fluoroszkopias
(2114 vs. 1246 perc, p: ns) idokben a két csoport kozott nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget, bar a CARTO térképezés
esetében egy trend megfigyelhetd volt a hosszabb iddtartam-
ok felé. CARTO alkalmazasaval a beavatkozas a konvencio-
nalis technikahoz viszonyitva gyakrabban jart azonnali siker-
rel (27/30 vs. 18/30, p <0,01). A CARTO térképezéssel vég-
zett beavatkozasok esetében a 6 honapos utankovetés soran
gyakoribb volt a teljes siker (11 vs. 4), ezzel szemben a részle-
ges siker (12 vs. 18) és a sikertelenség (4 vs. 7; p = 0,045, chi2
for trend) ritkabban fordult eld, a konvencionalis technikdhoz
viszonyitva.

Kovetkeztetések: A fokalis pitvari tachycardiak ablacioja
soran a fokusz preciz lokalizaciojat lehetové tevé CARTO
elektroanatomiai térképezd rendszer hasznalata magasabb
akut sikerarannyal jar a konvencionalis technikahoz képest,
¢s a hat honapos utankovetés soran is megfigyelhetd volt a
CARTO térképezés elénye.

Korabbi publikacié a témdaban nem volt.

TémavezetS(k): Dr. Székely Addm, féorvos, Allami Egészség-
tgyi Kézpont, Dr. Duray Gdbor, részlegvezetd féorvos, Allami
Egészségligyi K6zpont

ORVOSKEPZES

Két uj algoritmus alkalmazhatésaganak
osszehasonlitasa a széles QRS tachycardiak
differencial diagnézisaban

Gellért Bdlint SE AOK IV.
gelbnt@freemail hu

Elézmények: A regularis széles QRS tachycardiak (WCT)
differencial diagnozisara nemrég kifejlesztett aVR algoritmu-
sunk és Pava algoritmus diagnosztikus pontossagat (TA) ha-
sonlitottuk dssze.

Modszerek: 142 beteg electrophysiologiai (EP) vizsgalat-
tal tisztazott eredetti 212 WCT [150 ventricularis tachycardia
(VT), 62 supraventricularis tachycardia (SVT)] epizodjat
retrospektive analizalta 4 vizsgalo (DG, VA, SZZS, KG) ugy,
hogy az EP diagnodzist nem ismerte. A 4 1épcsds aVR algorit-
mus alkalmazasa soran, ha aVR-ben 1) kezdeti R hullam vagy
2) kezdeti r vagy q >40 ms, vagy 3) a negativ kezdet(i, domi-
naléan negativ QRS komplexus leszallo szaran megtoretés
volt 1athato, VT diagnozist allitottunk fel. Ha egyik fenti kri-
térium sem teljesiilt az elsd 3 1épcsében, akkor a 4. 1épcsében
a kezdeti (vi) s a terminalis (vt) kamrai aktivacio sebességek
aranyat (vi/vt) becstiltiik meg aVR-ben tigy, hogy a QRS kez-
deti és terminalis 40 ms-a alatt az elektromos ingeriilet altal
verticalisan megtett utat mV-ban fejeztik ki. A vi/vt >1
SVT-re a vi/vt <l VT-re utalt. A Pava algoritmussal ha a II-es
elvezetésben a QRS kezdetétdl a legelsd pozitiv vagy negativ
hullamig terjedd iddtartam >50 ms volt, VT, ha <50 ms volt,
SVT diagndzist allitottunk fel.

Eredmények: Az aVR algoritmus 4 vizsgalé altal talalt
TA atlaga jobb volt a Pava algoritmusénal (p<0,05; 87% vs.
81,3%), a VT diagnoézis sensitivitas (SE), specificitas (SP),
negativ prediktiv (NPV) ¢és pozitiv prediktiv értékek (PPV)
atlagaban nem volt kiilonbség. Egyik vizsgalonal (KG) nem
volt kiilonbség a két algoritmus TA, VT diagnoézis SE, SP,
NPV, PPV kozott. A masik 3 vizsgalonal az aVR algoritmus
SE (p<0,001 DG, VA; p<0,05 SZZS), NPV (p<0,001 DG,
VA; p<0,01 SZZS) szignifikansan jobb volt a Pava algorit-
musénal. Az aVR algoritmus TA két vizsgalonal volt jobb
(p<0,01 DG ¢és VA; 88,7% vs. 79,2% ¢és 89,2% vs. 78,8%), a
3. vizsgalonal (SZZS) nem volt kiilonbség. Egy vizsgalonal
(DG) a Pava algoritmus VT diagnézis SP magasabb volt
(p<0,05; 85,5% vs 75,8%) az aVR algoritmusénal, a masik 3
vizsgalonal a SP-ban nem volt kiilonbség.

Kovetkeztetés: Az aVR algoritmus TA, VT diagnodzis SE,
NPV jobbnak bizonyult a Pava algoritmusénal, a PPV-ben,
SP-ban nem kiilonbozott a két algoritmus.

1. Vereckei Andrds et al. A pplication of a new algorithm in the dif-
ferential diagnosis of wide qrs tachycardia. Eur Heart Journal
2007, 28:589-600.

2. Vereckei A. et al. New algorythm using only lead aVR for differ-
ential diagnosis of wide QRS complex tachycardia. Heart
Rhythm 2008; 5:89-98.

A legutobb kifejlesztett aVR algoritmusunk diagnosztikai pontossagat
asszehasonlitottuk egy egészen frissen, mas szerzok dltal kozolt,
uj széles qrs tachycardia algoritmuséval.

Témavezetd(k): Dr. Vereckei Andrds, egyetemi docens, Ill. Sz.
Belgydgydszati Klinika
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Pitvari és jobb kamrai pacemaker elektréda
minimal invaziv repoziciéja vena femoralis
behatolasbol

Pongor Zsuzsanna SE AOK IV.

pongorzsuzsi@freemail hu

Elézmények: Napjainkra a pacemaker-rendszerek beiilte-
tése mindennapos gyakorlatta valt, azonban az elektrodak ki-
mozdulasa a megfeleld poziciobdl (dislokacio) nagy volume-
nii centrumokban ¢és tapasztalt implantér esetén is eléfordul.
A pacemaker-zseb megnyitasaval jaro reoperacio szovédmé-
nyekkel jarhat.

Célkitiizés: Klinikankon 2006 ota végziink minimal inva-
ziv elektroda-repoziciot v. femoralis behatolasbol ablacios
elektroda segitségével. Ennek soran nincs sziikség a pacema-
ker-zseb megnyitasara, csupan az elektroda végét mozgatjuk
akivant helyzetbe. A beavatkozas csak passziv fixacios elekt-
roda esetén végezhetd.

Eszkozok: Osszehasonlitottuk a klinikankon a 2006. szep-
tember és 2011. november kozott végzett, minimal invaziv és
pacemaker-zseb megnyitasaval jaré repoziciok eredményes-
ségét és biztonsagossagat. A klinikai adatokat, a szovodmé-
nyeket és a beavatkozas sikerességét orvosi dokumentacio
alapjan gytjtottik ossze. A betegeket 2011 novemberében
pacemaker-kontrollra hivtuk vissza, és az elektrodak paramé-
tereit rogzitettiik.

Eredmények: A vizsgalt idészakban 6sszesen 30 jobb pit-
vari és 8 jobb kamrai, minimal invaziv repoziciot végeztiink,
melyek koziil 4 pitvari és 1 kamrai repozicio akutan sikertelen
volt, majd késobb tovabbi 8 pitvari és 1 kamrai elektroda
dislokalodott, igy a pacemaker-zsebet meg kellett nyitni.
Ugyanebben az idészakban 19 pitvari és 35 jobb kamrai
repoziciot végeztiink a pacemaker-zseb megnyitasaval, me-
lyek soran 6sszesen 15 alkalommal (6 pitvari és 9 kamrai) az
elektroda cserére keriilt, ezek koziil 1 alkalommal fordult el
késobbi dislokacio. Szovodmény a minimalisan invaziv be-
avatkozasok soran egyszer sem, a pacemaker-zseb megnyita-
saval végzettek koziil 6 esetben fordult el (pneumothorax;
pericardialis fluidum; 1az; PM decubitus, mely miatt kés6bb a
telepet explantalni kellett; kamrai elektroda-repozicié soran a
pitvari elektroda kimozdulasa és vesefunkcio-romlas). A
hospitalizacié hosszaban nem talaltunk kiilonbséget.

Osszefoglalds: A klinikankon alkalmazott minimal
invaziv elektréda-repozici6 az esetek 74%-aban sikeres volt
és nem jart szovédménnyel betegeink esetében. 98%-os volta
sikerarany a zseb megnyitasaval jaro esetekben, azonban szo-
védmények eléfordultak.

1. Szilagyi Sz et al: Stabilization of the coronary sinus electrode po-
sition with coronary stent implantation to prevent and treat dis-
location. J Cardiovasc Electrophysiol. 2007, 3:303-7.

2. Szilagyi Sz et al: Minimal invasive coronary sinus lead reposi-
tion technique for the treatment of phrenic nerve stimulation.
Europace 2008 oct; 10(10):1157-60.

3. Gellér L et al: Long-term experience with coronary sinus side
branch stenting to stabilize... Heart Rhythm. 2011
Jun;8(6):845-50.

Témavezetd(k): Dr. Gellér LdszI6 PhD, egyetemi adjunktus,

Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék, Dr. Osztheimer

Istvdn, klinikai orvos, Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai

Tanszék

2012; 51:1-284.
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Resyncronisatio soran bal kamrai elektréda
stabilizaciéjahoz alkalmazott kettds stentelési
technika hosszu tavu utan kovetésének
eredményei

Benke Kdlmdn SE AOK IV. - Szilveszter Bdlint SE AOK IV.

kalman.benke(@gmail.com, szilveszter.balint@gmail.com

Bevezetés: A resyncronisatios terapia (CRT) soran a sza-
mos technikai fejlesztés ellenére is a bal kamrai elektroda be-
vezetése ¢és a stabil pozicio elérése csak 90-95%-ban sikeres.
A sikerarany novelése céljabol Kozpontunkban a stenteléses
technikat tovabb fejlesztettiik. Két stent felhasznalasaval tor-
ténd bal kamrai elektroda stabilizacié tovabbi, endovascu-
larisan kivitelezhetetlennek vélt esetek megoldasaban nyuj-
tott segitséget.

Célkitiizés: Vizsgalatunk soran a bal kamrai elektroda si-
nus coronariusban vald, ezen 0j eljarassal torténd poziciona-
lasanak és rogzitésének effektivitasat, biztonsagossagat és
hosszt tava eredményeit dsszesitjiik.

Modszer: A bal kamrai elektroda implantatioja soran at-
hatolhatatlannak bizonyuld anatomiai akadalyokat: sziikiile-
teket, extrém kanyarulatokat, kis ératmérdket, vénas billen-
tytiket a stent deponalasaval atjarhatova tessziik és egy maso-
dik stenttel rogzitjiik az elektrodat. A rogzitésre hasznalt stent
az elektroda distalis végétdl 5-10 mm-re keriil deponalasra.
Ez alapjan a két stent egymastol elkiiloniilten, 6sszeérden, il-
letve stent-in-stent forméban talalhato. Szovédmények kiza-
rasa céljabol postoperativ szivultrahangos vizsgalatot végez-
tiink. Az eljaras hatékonysagat a bal kamrai ingerkiiszob és
impedancia mérésével és azok valtozasaival ellendriztiikk. Az
utan kovetést 19+11 honapos 1d6 intervallumban végeztiik.

Eredmények: 2005-2011 idészakban Kozpontunkban
végzett 431 CRT soran stenttelt rogzitett bal kamrai elektroda
koziil 20 esetben volt sziikség 2 stent beiiltetésére. Harom
esetben tortént a masodik stent beiiltetése egy késdbbi —
dyslocatio ill. microdyslocatio miatt végzett — beavatkozas
soran. A beavatkozasok utani kontroll echocardiografia nem
mutatott pericardialis folyadék gytilemet egyik esetben sem.
Klinikailag relevans ingerkiiszob-kiugras az utan kovetés so-
ran nem volt detektalhatd. A kontroll impedancia mérések
elektroda szigetelés sériilésére utalo eltérést nem jeleztek.

Konkluzio: A resyncronisatio soran a sinus coronariusban
végzett kettds stentelési technikaval torténd bal kamrai elekt-
roda pozicionalas ¢és rogzités eredményes €s hosszutavon is
biztonsagos eljaras. Valogatott esetekben, a sikertelennek
vélt CRT-ban hatékony, alternativ megoldast eredményezhet.

Merkely B, Molnar L, Szilagyi Sz, Gellér L: Advanced Techniques for
CRT Implantations. Heart Center, Semmelweis University, Hun-

gary
Témavezets(k): Dr. Gellér LdszI6, egyetemi docens, Kardiol6-
giai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék, Dr. Molndr Levente,
egyetemi tandrsegéd, Kardioldgiai K6zpont — Kardioldgiai
Tanszék

ORVOSKEPZES

(o]
=
(=]
N
I
&
v
c
[
=
[
[
=
o
&2
=
0
=z
=z
$0
(@)
=
=
NG
S
o
°
=]
=1
N
w1
‘v
A
v
N
wv
BN
(o)
Q
>
]
w1
v
&\
o
2
o
g
L
3
e}
>
-
(@)




KISERLETES ES KLINIKAI IMMUNOLOGIA, MIKROBIOLOGIA

A CARD9 szerepe neutrofil granulocitak
Fcy-receptor jelatvitelében

Weisinger Julia SE AOK IV.

Julia.weisinger@gmail.com

Bevezetés: A CARD9 a limfocitdkban megtalalhato
CARMA molekulakkal rokon adapter fehérje, mely elsésor-
ban a velesziiletett immunvédekezés sejtjeiben fejezddik ki.
Irodalmi adatokbol ismert, hogy a CARD9 fontos szerepet
jatszik makrofagok és dendritikus sejtek ITAM-medialt jelat-
vitelében, a fehérje neutrofil granulocitakban betoltott funkei-
0ja azonban még tisztazatlan. Jelen munkank soran a CARD9
szerepét vizsgaltuk génhianyos modszerrel egér neutrofil
granulocitak Fcy-receptor jelatvitelében, ahol a proximalis
jelpalya-molekula Syk tirozin-kindzhoz viszonyitott esetle-
ges helyzetét is probaltuk meghatarozni.

Modszerek: Kisérleteink soran vad tipusu, Syk-hianyos
és CARDO-hidnyos egér csontveldi sejtekbdl izolaltunk
neutrofil granulocitakat, melyeket immobilizalt immun-
komplex-felszinen stimulaltunk. A kialakult sejtvalaszokat
iddbeli megjelenésiiknek megfeleléen korai és késéi vala-
szokra osztottuk. Az eldbbi csoportba tartozé szuperoxid-ter-
melést és zselatinaz-tiriilést citokrom C redukcid és zsela-
tinaz-zimografia segitségével, a kései sejtvalaszok koziil a
MIP-2 és MIP1a citokinek termelését ELISA modszerrel ha-
taroztuk meg. Az NFkB-jelpalya aktivalodasat az IkBa fosz-
valdo kovetésével, a sejtfelszini Fcy-receptor kifejezddést
aramlasi citometriaval vizsgaltuk.

Eredmeények: Az immunkomplex-felszinen stimulalt
Syk-hianyos neutrofilekben mind a korai, mind a késéi sejt-
valaszok karosodtak. Mig a CARD9-hidnyos sejtekben a ko-
rai valaszok a vad tipusuakéval megegyez6 mértékiiek voltak,
a citokin-termelés a Syk-hianyos sejtekéhez hasonlo karoso-
dast mutatott. CARD9 hianyaban jelentsen csokkent az
IxBo foszforilacidja és degradacidja is. A sejtfelszini
Fcy-receptor expresszié mindharom genotipus esetében azo-
nosnak mutatkozott.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan elmondhatjuk,
hogy az egér neutrofil granulocitdk Fcy-receptorair6l induld
jelpalya a Syk tirozin-kinaztol disztalisan kettévalik egy
CARDO-fiiggetlen rovidtava sejtvalaszokhoz vezetd, illetve
egy CARD9-fliggd citokin-termelést eredményezd utvonalra.
Utobbi folyamat soran a CARD9 az IkBa-NFkB-komplextol
proximalisan helyezkedik el.

A CARD?Y neutrofilekben betoltitt szerepével kapcsolatban a
munkacsoportnak nincsenek korabbi publikacioi.

Témavezetd(k): Dr. Németh Tamds, egyetemi tandrsegéd,
Elettani Intézet, Dr. Mdcsai Attila, egyetemi docens, Elettani
Intézet

ORVOSKEPZES

A herediter angioneurotikus 6démas roham
kivalté tényezdinek vizsgalata

Zotter Zsuzsanna SE AOK V.

zotter.zsuzsanna@gmail.com

A Cl-inhibitor (C1-INH) hianya okozta herediter angio-
neurotikus 6déma (HANO) ritka, 6rokletes betegség, melyet
rohamokban jelentkezd, visszatérd szubkutan és szubmu-
kozus 6démak jellemeznek. Az 6démas roham kialakulasa-
ban szerepet jatszo mechanizmusokrdl sok informéci6 all a
rendelkezésiinkre, a rohamok kivaltd tényezdivel kapcsolat-
ban nagyobb szamu beteg bevonasaval felmérés azonban még
nem tortént.

97 HANO-ban szenvedd beteg rendelkezésre allo beteg-
naploinak adatait dolgoztuk fel (2004-2010).

A 97 kezelt beteg koziil 89 tudott olyan tényezét megne-
vezni, amely a roham kialakulasédban szerepet jatszhatott. 64
beteg fizikai megterhelés, 53-53 stressz és mechanikai trauma
esetén észlelt fokozott hajlamot roham kialakulasara. A férfi-
ak atlagosan 2,7 kiilonboz6 tényez6t tudnak megnevezni, a
ndk 4-et. A betegnaplok alapjan 3176 rohamot regisztraltunk.
Ezen rohamok 30 szazalékdban tudtak a betegek kivalto té-
nyezOt megnevezni. A vezetd provokald tényezd a stressz
volt (21%).

A rohamok évkozi eloszlasat vizsgalva azt tapasztaltuk,
hogy marcius, majus, oktober és december honapban csak-
nem mind a hét évben atlag feletti volt rohamszam. A marciu-
si halmozddas kiilondsen férfiak, illetve olyan rohamok eseté-
ben mutatkozott, amelyekben a betegek kivalto tényez6t nem
tudtak megnevezni. A stressz altal provokalt rohamok tava-
szi-6szi halmozodast mutattak.

A vizsgalat alapjan a betegek 92%-a meg tud nevezni va-
lamilyen rohamot kivalté tényez6t, amely tobb mint az iroda-
lomban eddig ismertetett adat. A kivaltd tényezok feltarasa
fontos, mivel ezek elkeriilése csokkentheti a kialakul6 roha-
mok szamat. A leggyakoribb trigger faktor a fizikai megter-
helés volt. Az egyes rohamok csaknem harmadanal lehetett
kivalto tényezot felkutatni. A stressz altal kivaltott rohamok
szezonalis eléfordulasa a pszichoszomatikus betegségek fel-
langolasanak idopontjaval mutatott hasonldsagot, amely arra
hivja fel a figyelmet, hogy a betegek pszichés tamogatasa be-
folyasolhatja a betegségiik lefolyasat.

Az eldadas témajaban publikacionk még nem volt.

Témavezet6(k): Dr. Farkas Henriette, egyetemi docens, Il. Sz.
Belgyégydszati Klinika, Dr. Varga Lilian Agnes, tudomdnyos
fémunkatdrs, Ill. Sz. Belgyégydszati Klinika
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A mannoz-koété fehérje hianyanak szerepe az
immunhiany kivizsgalasaban

Nemes Judit SE AOK V.

nemesjuditO@gmail.com

Bevezetés: A komplement rendszer a velesziiletett immu-
nitas Osi eleme. Az lektin-ut aktivalodasat a szervezetbe ke-
rilt pathogéneket felismerd manno6z-koto lektinek (MBL) in-
ditjak be. A MBL-nek a vad tipust allélon kiviil 3 mutans
allélja is ismeretes, melyek csokkent szérum MBL aktivitast
eredményeznek. Ezek a mutaciok az egészséges felndtt popu-
lacio 5%-aban vannak jelen. A lektin it hidnya gyermekkor-
ban az adaptiv immunrendszer érése el6tt fokozott infekcios
kockézatot jelenthet.

Kérdeésfelvetés: Az MBL hiany milyen gyakori és milyen
szerepet jatszhat a primer immundefektus gyanujaval kivizs-
galt betegeknél?

Modszer: A SEB Gyermekklinikak és a Szt. Lasz16 Kor-
haz ambulanciain 2009. majus-2011. november kozott vizs-
galt371 (167 lany, 204 fiu, életkor 10+£12,9 év) beteg eredmé-
nyeit Osszesitettilk; ELISA moddszerrel mértiik az MBL, a
klasszikus és az alternativ komplement 0t aktivitasat. Az
MBL hianyos (10%>) és csdkkent (10-30%, 30-60%) MBL
szintll betegeknél elemeztiik az infekcids anamnézist, az ab-
szolut granulocytaszam, az IgG, IgA és IgM szintek 6sszefiig-
géseit. Statisztikai analizis linedris-, logisztikus regresszioval
¢és T-probaval tortént.

Eredmények: Ismételt mérésekkel igazolva a vizsgalt be-
tegek 25%-a MBL hianyos, ami 6tszords eldfordulast jelent
az atlag populaciohoz képest. Nekik dontéen recidiv felsd
léguti infekcioik, otitiseik, bronchitiseik, sinusitiseik, pneu-
monidik voltak. A betegek tovabbi 11%-anal igen alacsony,
12%-anal alacsony MBL aktivitast mértiink. Az MBL hiany
nincs szignifikans sszefliggésben az ¢életkorral, nemmel, Im-
munglobulin szintekkel és infekciok tipusaval. Valtozé im-
munhianyos (CVID-es) és a hypogammaglobulinaemids be-
tegek infekcioit a tarsuld6 MBL hiany stlyosbithatja.

Kovetkeztetés: Az MBL hidny, mint primer immun-
deficiencia jelentdsége kérdéses. Gyakori infekciokat mutatod
egyéneknél azonban 6tszor gyakoribb az eldforduldsa, mint
az atlag populacioban. Az adaptiv immunrendszer érésével az
infekciés immunvalaszban betoltott kiesd szerepe ,.kompen-
zalodhat”. Tarsuld humoralis immundefektus esetén stlyos-
bitd tényezo.

Ilyen jellegii publikdacié nem tortént.

Témavezetd(k): Dr. Dérfalvi Bedta, egyetemi docens, Il. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika

2012; 51:1-284.
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A peroxiszoma proliferaciot aktivalé receptor
gamma (PPAR-y) aktivitasanak vizsgalata
coelidkias gyermekekben

Lippai Rita SE AOK IV. - Diczig Brigitte SE AOK IV.
lippaimolnarka@gmail.com; diczigh@hotmail.com

Bevezetés, célkitiizés: A peroxiszoma proliferaciot akti-
valo receptor gamma (PPAR-y) egy olyan transzkripcios fak-
tor, ami elsésorban mas transzkripcios faktorok gatlasa révén
szamos gyulladasos cytokin termelddését gatolja. Feltételez-
hetd, hogy PPAR-y-anak gatld hatasa lehet egyes immun-
medialt bélbetegségekben a gyulladas csokkentésében, igy a
coeliakidban is. Ezért vizsgalatunk célja volt a PPAR-y
expresszi6 meghatarozasa t coelidkias (CD) gyermekek duo-
denum-nyalkahartyajaban.

Betegek és modszer: 11 ujonnan diagnosztizalt, gluten-
mentes diétat még nem tartd CD-s gyermek (median kor: 9 év,
tartomany: 2-12 év, fit/lany arany: 3/8), 5 gluténmentes ét-
renden levé (GFD) gyermek (median kor: 10 év, tartomany:
5-16 év, fit/lany arany: 2/3), valamint 10 egészséges kontroll
(median kor: 5,25 év, tartomany: 4 ho-14 év, fiw/lany arany:
7/3) duodenum nyalkahartyajaban vizsgaltuk a PPAR-y fe-
hérje és mRNS expresszidt. A fehérjeszinteket Western-blot,
amRNS expressziot RT-PCR maodszerekkel hataroztuk meg.

Eredmények: A PPAR-y fehérje szintek a kezeletlen CD-s
betegekben a GFD-t tartd gyermekekhez képest szignifikans
-15%-o0s- csokkenést mutatottak (p<0,05), de a kontroll cso-
porthoz képest a csokkenés mértéke nem volt kifejezett
(10%). A PPAR-y mRNS expresszioja 20%-kal novekedett
CD-ben a GFD-s csoporthoz képest (p<0,05), CD és kontroll
kozott nem talaltunk kiilonbséget.

Kovetkeztetés: A csokkent PPAR-y fehérjeszint diétat
nem tarto CD-s gyermekekben hozzajarulhat a bélnyalkahar-
tya megndvekedett gyulladasos valaszahoz és a kdvetkezmé-
nyesen kialakulé karosodasdhoz. A normalis PPAR-y mRNS
expresszio szintbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a PPAR-y
fehérjeszintli destrukcidja kifejezett lehet kezeletlent CD-s
gyermekekben, GFD-n azonban a PPAR-y leépiilés mar ki-
sebb mértekii. Eredményeinkbdl arra kovetkeztetiink, hogy a
PPAR-y transzkripcios faktor csdkkent termelddése jelentds
patogenetikai faktor lehet a CD kialakulasaban.

A témdban korabban nem jelent meg publikdacio.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Araté Andrds, egyetemi tandr, . Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Molndr Kriszta,
PhD-hallgaté, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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A PLCy2 szerepének sejtvonal-specifikus
vizsgalata autoantitest-indukalt arthritisz
modellben

Trend| Judit Anna ELTE II.
Jjudit.trendl@gmail.com

Az autoimmun arthritisz patogenezisében szamos sejtti-
pus, koztiik B- és T-limfocitak, neutrofil granulocitak, hizo-
sejtek, makrofagok és kiilonb6z6 nem-immun sejtek (vér-
lemezkék, fibroblasztok stb.) is részt vesznek. Génhianyos
egerek alkalmazasaval munkacsoportunk korabban kimutat-
ta, hogy a tirozin-kinaz jelatviteli utak kozvetitésében részt-
vevo foszfolipaz Cy2 (PLCy2) enzim elengedhetetlen szere-
pet jatszik az autoantitest-indukalt autoimmun arthritisz ki-
alakuldsaban. Jelen munkank soran a PLCy2 mieloid sejtek-
ben val6 hianyanak hatasat vizsgaltuk az autoimmun arthritis
kialakulasara feltételes génhianyos egerek segitségével.

A PLCy2 sejtvonal-specifikus szerepét Cre/loxP rekom-
binacios rendszer segitségével vizsgaltuk autoantitest indu-
kalt K/BxN szérum-transzfer arthritisz modellben. A loxP
felismerdhelyekkel ellatott PLCy2 allélt (PLCy2flox) hordo-
z6 egértorzset olyan egerekkel kereszteztik, melyekben a
mieloid sejtekben kifejez6d6 lizozim M (LysM) génjét a Cre
rekombinazt kédoléo cDNS-re cserélték (LysMCre allél). Ki-
sérleteinkben vad tipusi (PLCy2+/+), PLCy2-hianyos
(PLCy2—/-), illetve a homozigota LysMCre/Cre hattéren
PLCy2flox/+, illetve PLCy2flox/flox genotipust egereket, il-
letve azok csontveldi sejtjeinek segitségével 1étrehozott
csontvel6i kimérakat alkalmaztunk. A transzplantacio sike-
rességét aramlasi citometriaval, mig a PLCy2 torlésének haté-
konysagat FACS szeparacioval és immunoblot modszerrel
vizsgaltuk.

Az autoantitest-indukalt arthritisz soran a LysMCre/
CrePLCy2flox/flox mutaciot hordozé egerekben dramai mér-
tékben csokkentek a gyulladas makroszkopos jelei €s a boka-
vastagsag novekedése. A LysMCre/CrePLCy2flox/flox mu-
tacio nagymértékben gatolta a gyulladas-kivaltotta iziileti
funkciovesztést is. Hasonldé valtozadst sem a LysM+/
+PLCy2flox/flox, sem a LysMCre/CrePLCy2flox/+ mutacio
nem eredményezett. A PLCy2 teljes hidnya (PLCy2—/— muta-
cid) ugyanakkor az arthritisz teljes megsziinését eredményez-
te. Immunoblot vizsgalataink kimutattdk, hogy a
LysMCre/CrePLCy2flox/flox mutacio jelentds mértékben
csokkentette, de nem sziintette meg a PLCy2 kifejez6dését a
csontvel6i eredetii neutrofil granulocitdkban.

Eredményeink szerint a PLCy2 jelenléte a mieloid sejtti-
pusokban (pl. a neutrofil granulocitdkban) elengedhetetleniil
fontos a K/BxN szérum-transzfer arthritisz kialakulasahoz és
az iziileti funkcionak a betegség soran kialakul6 karosodasa-
hoz.

Jakus et al. Critical role of phospholipase Cy2 in integrin and Fc re-
ceptor-mediated neutrophil functions and the effector phase of’
autoimmune arthritis, J Exp Med 2009.

Munkacsoportunk korabban kimutatta, hogy a PLCy2 elengedhetetlen
az autoimmun arthritisz kialakuldsahoz. Jelen munkank soran a
PLCy2 mieloid sejtekben valo hianyanak hatasat vizsgaltuk az
autoantitest-indukalt arthritisz kialakuldsara feltételes
génhianyos egerek segitségével.

Témavezetd(k): Futosi Krisztina, tudomdnyos segédmunka-

tdrs, Elettani Intézet, Dr. Mdcsai Attila, egyetemi docens, Elet-

tani Intézet
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A sériilés sulyossagat leiro paraméterek
osszefiiggése a traumat koveto gyulladasos
valasszal és a gyulladasos szovédmények
gyakorisagaval

Guszejnov Szabina SE AOK V.

guszejnov.szabina@gmail.com

Bevezetés: A szoveti karosodas mértéke meghatarozo a
sériilést kovetd immunvalasz kivaltasaban. Azonban korabbi
vizsgalataink alapjan, a gyulladasos vélasz és a kovetkezmé-
nyes immun-diszfunkciobol szarmazoé szovédmények gyako-
risdganak mértéke nem minden esetben mutat szoros dssze-
fliggést a sériilés sulyossagat anatomiai alapon leird pont-
rendszerekkel (ISS). Célkitlizésiink az volt, hogy egyes, a
szoveti sériilést jelz6 és az immunvalaszt jellemz6 laboratori-
umi és klinikai paraméterek korrelacigjat is megvizsgaljuk.

Modszerek: Vizsgalatunk 16 tobbszordsen sériilt beteg
adatait dolgozta fel. Rogzitettiik a sériilést leird paramétereket
(ISS, NISS, sériilt testtajak), a felvételkor mérheté LDH ¢és
kreatin-kinaz koncentraciokat. Az immunvalasz jellemzoi
koziil a fehérvérsejtszamot és az IL-6 szintet mértiik
(Picoscan). A gyulladasos szovédmények koziil a SIRS, szep-
szis és a tobbszerv-elégtelenség (SOFA score) eléfordulasat
regisztraltuk. A kimeneteli paramétereket a 30. napig kovet-
tiik A statisztikai analizist Mann-Whitney €s Spearman korre-
lacios teszttel végeztik (p<0,05).

Eredmények: A szdveti necrosis mértékét jellemzo enzi-
mek koziil csak az LDH mutatott az ISS értékével gyenge kor-
relaciot (rs=0,45). Az LDH szint a fehérvérsejtszammal szo-
ros Osszefliggést mutatott (rs=0,81, p<0,05), mig az IL-6 ese-
tében a korrelacié nem volt szignifikans. A magas LDH szint-
tel felvett betegek kozott gyakrabban fordult el6 szepszis (2/5
vs. 0/7) és tobbszerv-elégtelenségi pontszamuk is magasabb
volt (5,8 vs. 3,8), de ezek a kiilonbségek a matematikai
szignifikancia szintjét nem érték el.

Konkluzio: Bar egyelore kevés beteg adatai allnak rendel-
kezésiinkre, nem kizart, hogy a felvételkor mért szérum LDH
szint a sériilést kovetd generalizalt immunvalasz és a késébbi
immun-medialt szovédmények jobb eldrejelzdje lehet, mint a
klasszikusan hasznalt anatomiai pontrendszerek. A beteg-
szam novelésével remélhetdleg valaszt kapunk a kérdésre.

Korabbi publikacio a témaban nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Nardai Gdbor, féosztdlyvezets, Trauma-
toldgiai Tanszék
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Az ARHGAP25 és a p50RhoGAP 6sszehasonlito
vizsgalata: specifikusan, vagy egymast
helyettesité6 médon miikodnek a GAP-ok?

Szabd Judit SE AOK V.
szabod.judit@gmail.com

Jelenleg mintegy 80 olyan GTPaz aktivalo fehérjét
(GAP-ot) ismeriink, amelyek a kis G fehérjék Rho csaladjat
képesek szabalyozni. Nagy szamuk felveti a kérdést, hogy ké-
pesek-e egymast helyettesiteni az élettani funkciokban. Val-
tozatos doménszerkezetiik viszont azt valdsziniisiti, hogy sze-
repiik a jelatviteli utvonalakban specifikus lehet.

A specificitas kérdése kiilonosen kritikus azon kisérleti
rendszerekben, ahol tulexpresszalt GAP-ok szerepét kutatjak.
Jelen munkank soran célunk volt ezt a kérdéskort vizsgalni és
bizonyitékot talalni a GAP-ok specifikus szerepére.

Kisérleteink soran vad tipusu COS7, illetve az FcyRIla
receptort stabilan expresszalo6 COSPhoxFcyR sejteket alkal-
maztunk. A sejteket tranziensen transzfektaltuk a cian fluo-
reszcens proteinnel jelzett, teljes hosszisagn ARHGAP25-
tel, vagy a funkcidvesztéses mutans ARHGAP25R192A-val,
illetve pSORhoGAP-pal. A COSPhoxFcyR sejtek fagocitod-
zisat fluoreszcensen jel6lt, opszonizalt élesztdvel vizsgaltuk.
A membranfodrozddas vizsgalata soran a filamentaris aktint
Alexa-568 phalloidinnel tettiik lathatova, stimulacioként
epidermalis novekedési faktort (EGF) alkalmaztunk. Ered-
ményeinket konfokalis mikroszkoppal értékeltiik.

A transzfektalt COS7 sejtekben az ARHGAP25 ¢és
ARHGAP25R192A is diffuz, citoplazmatikus elhelyezkedést
mutatott. Az EGF stimulusra bekdvetkez6 membranfodrozo-
dastaz ARHGAP2S jelent6sen csokkentette, valamint gatolta
a COSphoxFcyR sejtek ¢éleszté felvételét. A  mutans
ARHGAP25R192A  fehérjét kifejez6  sejtekben az
ARHGAP25 fagocitozisra gyakorolt hatasa elmaradt, amely
bizonyitja, hogy az ARHGAP25 GAP-ként vesz részt a fago-
citézis szabalyozasaban (1, 2). A pSORhoGAP-ot ezen mo-
dellekben vizsgalva azt tapasztaltuk, hogy a COS7 sejtekben
a membranfodrozdodast szignifikansan csokkentette, tehat az
ARHGAP25-h6z hasonldéan képes volt az endogén Rac-ot
szabalyozni. Ezzel szemben a fagocitdzist nem gatolta, azaz
hatasa Iényegesen eltért az ARHGAP25 hatasatol.

Eredményeink arra utalnak, hogy a GAP-ok — adott funk-
ciot vizsgalva — nem képesek egymas szerepét atvenni, valo-
sziniibb, hogy a GAP-ok szabalyoz6 mikodése funkcid-spe-
cifikus. Kisérleteink tovabba arra is ravilagitanak, hogy a
talexpresszalt modellek alkalmasak a GAP-ok funkcionalis
vizsgalatara.

1. Szabé Judit, Wisniewski Eva. Az ARHGAP25 az FeyR-medialt
fagocitozis Rac-on keresztiili negativ reguldatora — eldadas,
Tudomanyos Diakkéri Konferencia, 2010. Budapest - 1. helyezés

2. Csépanyi-Kémi R, Sirokmany G, Geiszt M, Ligeti E.
ARHGAP2S5, a novel Rac GTPase activating protein regulates
phagocytosis in human neutrophilic granulocytes. Blood. 2011
Nov 16. [Epub ahead of print]

Témavezetd(k): Csépdnyi-Kémi Roland, tudomdnyos segéd-
munkatdrs, Elettani Intézet, Prof. Dr. Ligeti Erzsébet, egyetemi
tandr, Elettani Intézet

2012; 51:1-284.
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Lux Chen SE AOK IV.
clucas8@gmail.com

Introduction and aim: The biofilm formation of many
bacteria on living and non-living surfaces is widely
investigated, but the pneumococcus is not one of them.
Nevertheless, a pneumococcal layer formed on mucosal
surfaces of the respiratory tract (pneumonia, cystic fibrosis)
can cause problems e.g. in antibiotic treatment. Our aim was
i) to develop a reliable method for the detection of biofilm
formation in general, ii) to compare the biofilm formation of
strains with different serotypes, iii) to compare the biofilm
formation of clinical and carried strains, and iv) to compare
the biofilm formation of piliated and non-piliated strains.

Methods: After several attempts, the following protocol
proved to be the best: The optical density of fresh
pneumococcal culture, grown in Brain-Heart Infusion (BHI)
broth for about 5 hours (37 °C, 5% CO,, on shaker), was set to
3,5 McFarland. 1 ml /300 pl of each suspension was put on a
24-well / 96-well culture plate in duplicates, respectively.
After 24/48 hours incubation, the bacteria were washed 3x
with PBS and stained with 0,1% crystal violet for 10 minutes.
After a thorough water washing, the bound crystal violet was
dissolved in 96% ethanol. In 10 minutes, the differences in the
darkness of this solution were measured by a bacterial
densitometer, and by a spectrophotometer at 492 nm.

Results and Discussion: There were clear differences in
the biofilm formation of isolates of different serotypes. While
types 14, 19A, 19F, 6B and 18C showed a stronger biofilm
after 20 hours, most of them showed decreased values after 46
hours, and the rare types, such as 15B or 13 took over. The
carried strains were proven to form denser biofilms than the
clinical ones. These results could explain the long world-wide
dominance of the previous, so-called “pediatric types”, before
the conjugated vaccine for children was introduced in 2000.
Since then, in the post-vaccination era, the emergence of a
few other types was observed, very probably those that are
able to form a better biofilm, hence survive for longer time in
the nasopharynx, until they can cause an infection. Finally,
pilus positivity unexpectedly did not seem to enhance the
ability to form a biofilm.

Tothpal A, Itzkovitz D, Kardos Sz, Nagy K, Dobay O: Detection of
pili in clinical and carried isolates of Hungarian Streptococcus
pneumoniae (R2382). 21st European Congress of Clinical Mi-
crobiology and Infectious Diseases (ECCMID) together with the
27th International Congress of Chemotherapy (ICC), Milan, It-
aly, May 2011. Clinical Microbiology and Infection, 2011,
17(s4):S711.

Témavezetd(k): Dr. Dobay Orsolya, egyetemi adjunktus,
Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, Téthpdl Adrienn, PhD-hallgatd,
Orvosi Mikrobioldgiai Intézet
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Neutrofil granulocita eredetii mikrovezikulumok
eltarthatésaganak és energiaigényének
vizsgalata

Marosvdri Krisztina Anna SE AOK V.
marosvari.krisztina@gmail.com

Bevezetés: A neutrofil granulocita (PMN) a természetes
immunitas kdzponti sejtje. Ellentétben a korabban kizarolag
sejten beliilinek tartott baktériumolésével, mara igazolodott,
hogy extracellularis mechanizmusok is jelen vannak fegyver-
taraban. Masrészt ismert, hogy a PMN, sok mas sejttipushoz
hasonléan, képes mikrovezikulum (MV) termelésére.

Hipotézis: Munkank soran a PMN eredetii MV esetleges
antibakterialis hatasat illetve ennek tartossagat vizsgaltuk.

Modszerek: PMN-eket egészséges donorokbol nyertiink.
A sejteket opszonizalt S. aureus-szal aktivaltuk. Ezt kdvetden
alacsony fordulatszamu centrifugalas (500 g, 5 perc, 4 °C) so-
ran letilepitettiik a sejtes frakciot, majd a feliiliszot 5 pm-es
sziirést kovetden egy masodik, MV iilepité centrifugalassal
(15700 g, 10 perc, 4 °C) szeparaltuk. Az igy nyert MV-k fel-
épitését elektronmikroszkoppal (EM) jellemeztiik, biologiai
hatasukat baktérium tulélési tesztben vizsgaltuk, illetve
kemilumineszcens modszerrel mértiik az MV frakcid szuper-
oxid termelését. Az eltarthatosag vizsgalatara kiilonb6z6 ho-
mérsékleteken (20 °C, 4 °C, -20 °C, -80 °C) HBSS médium-
ban tarolt mintat hasznaltunk 1 nap, 1 hét, 1 honap elteltével.
Meéréseinket aramlasi citometriaval is alatdimasztottuk.

Eredmények: Az EM kép membrannal hatarolt, kdzepe-
sen denz vezikulumokat abrazol, melyek atlagos atmérdje
500 nm. A MV-ok a baktérium talélési tesztben egyértelmit
antibakterialis hatast mutattak, mely mértéke azonban elma-
rad a PMN hatasatol. Glikozmentes kornyezetben, a sejtek-
kel ellentétben, a MV-k elvesztették antibakterialis hatasukat
és a glukéz transzportot és aktin polimerizaciot gatld
cytochalasin B szintén csokkentette ezt a hatast. A NADPH
oxiddz gatlasa (difeniljodonium) nem okozott valtozast.
Aramlési citomertiai vizsgalatokon a MV kiilonbdz6 hémér-
s¢kleten valo tarolasuk soran méret- és granulaltsagbeli elté-
rést mutattak. Vizsgaltuk a MV-k szuperoxid termelését
PMA-val, illetve opszonizalt S. aureus-szal stimulalva, de ko-
rabbi eredményeinkkel 6sszhangban a MV-k nem termeltek
szuperoxidot.

Kévetkeztetés: A PMN komplex biologiai aktivacio utan
antibakterialis hatasi MV-okat termel a sejten kiviili térbe,
melyek baktériumokra gyakorolt hatasa nem kdothet6 reaktiv
oxigén gyok termeléshez, de igényli a gliikdéz jelenlétét.
Antibakterialis hatékonysaguk tarolas soran csokken, ami
morfoldgiai és funkcionalis jelekben is megnyilvanul.

Publikalas alatt.

Témavezetd(k): Dr. Ligeti Erzsébet, egyetemi tandr, Elettani
Intézet, Dr. Lérincz Mdrton Akos, egyetemi tandrsegéd, Eletta-
ni Intézet
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Neutrofil granulocitak szuperoxid-termel6
komplexére haté GTPaz aktivalé proteinek (GAP)
vizsgalata

Szarvas Gdbor Zsombor SE AOK IV.

szgabor.bogar@gmail.com

Bevezetés: A neutrofil granulocita az immunrendszer
egyik fészerepldje. A tamado agensek, illetve idegen anyagok
elleni védelemben egyik legfontosabb eszkdze a szuperoxid
gyok, amelyet NADPH oxidaz enzimkomplexével (NOX2)
termel meg. Ezen komplex 6t komponensébdl az egyik a Rac
kis G fehérje, melynek miikddésében, és igy a szuperoxid-ter-
pet. A GAP-ok a kis G-fehérje GTP-hidrolizisét gyorsitjak,
ezzel negativan hatnak a szuperoxid-termelésre.

Hipotézis: Munkéank soran néhany, a szakirodalomban
felmeriilt, GAP befolyasolo szerepét vizsgaltuk a szuperoxid
termelésre sejtmentes rendszerben. A vizsgalt GAP-ok a
pSORhoGAP, ap190RhoGAP, a Ber és az ArhGAP25 voltak.

Modszerek: A bufty coatbdl nyert granulocitak membran-
frakcigjat kitisztitva, illetve a fehérjekomplex oldott egysége-
it (p47, p67), rekombindns moddon kifejezve ,,fél-rekom-
binans” rendszereket allitottunk Ossze, lehetové téve igy a
szuperoxid-termelés behat6 vizsgalatat. Az egyes GAPok ha-
tasat két modszerrel akartuk igazolni: egyrészrdl a rekom-
binans GAP fehérjék hozzaadasaval, masrészrdl az endogén
GAP fehérjék immundepletalasaval a membranfrakciobol. A
deplécio eredményességét Western-blottal ellendriztik. A
hozzaadott GAP-ok GAP-aktivitasat izotopos GAP assay-jel
mértiik és normalizaltuk. A szuperoxid-termelést citokrém-c
redukcidjan alapulé modszerrel vizsgaltuk.

Eredmények: A vizsgalataink els¢ fazisaban, a rekom-
binans GAP-ok hozzaadasakor azt figyeltiik meg, hogy legna-
gyobb GAP-hatasa a p190RhoGAP-nak van a membranban
eléforduld Rac fehérjére, ennél gyengébb gatld hatast muta-
tott a pSORhoGAP ¢és a Ber és a legkisebb gatlast az
ArhGAP25 hozzaadasa esetén lattuk. Ugyanezen fehérjék
nem mutattak NOX-gatlo hatdst amennyiben az enzim-
komplex 6sszeépiilése utan adtuk 6ket a rendszerhez. A méré-
seink masodik fazisaban az egyes endogén GAP-ok memb-
ranbol torténd kihtzasa utan végzett méréseink alapjan lat-
szik, hogy az egyes GAP-ok 6nall6é hianya nem befolyésolja
Iényegileg a NOX miikodését.

Kovetkeztetés: Az altalunk vizsgalt GAP fehérjék képe-
sek redundans modon szabalyozni a neutrofil granulocita
membranjaban 1évé Rac fehérjék miikodését, azonban nem
tudnak a Rac-hoz férkézni, ha a NOX2 komplex teljesen
Osszeépiilt.

1. Geiszt M,Dagher MC,Molnar G,Havasi A,Faure J,Paclet
MH,Morel F,Ligeti E. Characterization of membrane-localized
and cytosolic Rac-GTPase-activating proteins in human
neutrophil granulocytes. Biochem J. 2001

2. Csépanyi-Kémi R,Sirokmany G,Geiszt M,Ligeti E. ARHGAP2S5,
a novel Rac GTPase activating protein regulates phagocytosis in
human neutrophilic granulocytes. Blood. 2011

Munkankban korabbi sejtmentes eredményeinket kiegészitettiik az
ArhGAP25 vizsgalataval, illetve a GAP-depléciés modszerrel.

TémavezetS(k): Dr. Ligeti Erzsébet, egyetemi tandr, Elettani
Intézet, Dr. Lérincz M. Akos, egyetemi tandrsegéd, Elettani In-
tézet
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Neutrophil aktivacio thromboticus
thrombocitopenias purpuraban

Mikes Bdlint SE AOK V.

mikesbalint@gmail.com

Bevezetés: Kutatasunk célja a thromboticus microangio-
pathiak (TMA) k6z¢ tartozo thromboticus thrombocitopenias
purpura (TTP) patomechanizmusaban feltételezhetden szere-
pet jatszo egyes enzimeknek és komplement faktorok vizsga-
lata volt. Korabban TMA allatkisérletes modelljében vizsgal-
tak a neutrophil granulocytak (PMN) és az elasztaz szerepét.
Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a vese vaszkulatira-
jaban fellépé thrombosis kialakulasahoz elengedhetetlen a
neutrophil granulocytdk és az elasztaz jelenléte, valamint
kapcsolatot feltételeztek a thrombocytak és a neutrophil gra-
nulocytak kozott. A vizsgalt modellben bemutattak a gyulla-
dasos folyamat és a thrombosis kialakulasa k6zotti kapcsola-
tot. Human klinikai vizsgalatban azonban nem rendelkeziink
adatokkal a neutrophil granulocytak és az elasztaz lehetséges
szerepére vonatkozodan, igy célkitlizésiink a PMN elasztaz
(PMNe) szint mérése volt TTP-s betegekben akut szakaszban
ill. remisszios fazisban és egészséges kontrollokban.

Betegek és modszerek: Vizsgalatunkba 37 TTP-s beteget
(atlagos életkor 41£13 év, 30 nd) és 19 egészséges kontrollt
vontunk be (35+18 évesek, 13 nd). A TTP diagnozisat ala-
csony trombocitaszam, intravazalis hemolizis és fragmento-
citadk jelenléte esetén allitottuk fel. A PMN Elasztaz/
alfa-1-proteindz inhibitor komplex szintet ELISA kit-el
(Calbiochem) hataroztuk meg. Statisztikai analizis soran nem
paraméteres t-tesztet, varianciaanalizist és korrelacioszami-
tast alkalmaztunk.

Eredmények: Mérésiink soran azt figyeltilk meg, hogy a
PMNe szint TTP-ben szignifikansan magasabb akut szakban
(1,1 ng/ml, interkvartilis tartoméany 0,67-2,59) mint re-
misszidban (0,56, 0,48-0,84) vagy a kontrollokban (0,50,
0,35-0,56; p<0,0001). Pozitiv korrelaciot tapasztaltunk a
neutrophilek akitvaltsaganak mértéke (PMNe/abszolut neut-
rophil szam) ¢és a komplementaktivacié (Bb, r=0,7, p=0,008)
valtozasaban, mig negativ korrelaciéo mutatkozott a hemolizis
mértékével (hemoglobin szint és vvt szam).

Kovetkeztetések: A fenti eredmények alapjan arra a ko-
vetkeztetésre jutottunk, hogy a neutrophil elasztaz emberben
is fontos szerepet tolthet be a TTP patogenezisében, aktivita-
sanak mértéke fokozodik akut szakban, és 0sszefliggést mutat
Iényeges patogenetikai tényezokkel.

Ezzel a témaval kapcsolatban nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Prohdszka Zoltdn, tudomdnyos f6munka-
tdrs, lll. Sz. Belgydgydszati Klinika

2012; 51:1-284.
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Szeptikus allapotok hatasa human neutrofil
granulocitak miikodésére

Kolonics Ferenc SE AOK V. — Béres Andrds SE AOK V.

fkolonics@gmail.com; berci.beres@gmail.com

A neutrofil granulocitdk a velesziiletett immunitas ki-
emelt klinikai jelentéségili sejtjei, alulmikodésiik és tulakti-
valtsaguk szamos korfolyamatban jatszik kozponti szerepet.

Az tgynevezett SIRS (systemic inflammatory response
syndrome) betegségcsoportban tobbnyire a neutrofilek tulak-
tivalodasa okoz komoly destrukciot. Az infektiv agensek altal
kivaltott SIRS a szepszis, melyben mindkét véglete megtalal-
hato a neutrofilek funkcidézavaranak: részt vesznek a rombold
hatasu citokinkaszkad és oxidativ stressz létrehozasaban,
ugyanakkor ineffektiv a baktériumeliminacios képességiik.

Bér a fent leirtak nyilvanvalova teszik a neutrofilek el-
lentmondasos szerepét ebben a nagy mortalitasu korképben,
viszonylag kevés irodalmi adat all rendelkezésre a funkcidza-
var okarol.

Meéréseink célja a neutrofil granulocitak pontosabb szere-
pének megértése szeptikus allapotokban.

Egészséges onkéntesekbdl és szeptikus betegekbdl izolalt
neutrofileket tettlink ki kiilonboz6 koriilményeknek, melyek-
kel a szepszis elemi fizikokémiai, majd komplexebb biologiai
jelenségeit modelleztilk. A hatast a neutrofilek szuper-
oxid-termeld valamint baktériumolé kapacitasan mértiik le
szuperoxid-detektalasi és baktériumtulélési tesztek felhasz-
nalasaval.

Kidolgoztunk egy reprodukalhatd mérési protokollt,
mellyel sszehasonlithaté a kiilonb6zd kornyezetbdl izolalt,
kiilonféle koriilményeknek alavetett sejtek viselkedése. Iga-
zoltuk, hogy az alteralt neutrofil funkciok mogott nem egy-
szerl fizikokémiai paraméterek, hanem Osszetett bioldgiai
hatésok allnak: a hipertermia és a pH valtozas sem gyakorolt
szignifikans befolyast a mérési eredményekre, mig az egész-
séges illetve beteg szérumok hozzdaddsa igen jelentésen
megvaltoztatta a neutrofilek viselkedését. Ezen hatasok tdma-
daspontjai feltehetden Fe- és komplementreceptorok, hiszen
adekvat gatloszerekkel kivédhetdek.

Megfigyeltiik tovabba, hogy Osszefiiggés van a szeptikus
betegek komplex klinikai allapota és a bel6liik izolalt
neutrofil granulocitdk egyes in vitro mérhetd funkcioi kozott:
a szepszis fenntartott fazisaban rosszabbod6 prognozissal
csokken a neutrofilek baktériumolése, ugyanakkor né az el6-
aktivaltsaguk. Ez az els6 igazolt 6sszefiiggés a neutrofilek vi-
selkedése és a szepszis prognosztikai score-jai kozott, mellyel
kozelebb keriiltiink a fenntartott fazisu szepszis patome-
chanizmusanak megértéséhez.

Rada BK, Geiszt M, Kaldi K, Timar C, Ligeti E. Dual role of
phagocytic NADPH oxidase in bacterial killing. Blood. 2004 Nov
1;104(9):2947-53. Epub 2004 Jul 13.

Jelen eléadas alapjaul szolgalo mérések uj elemei:

- Betegbdl szarmazo szérumok és sejtek

- Szeptikus kornyezetet modellezd in vitro koriilmények haszndlata

Témavezetd(k): Dr. Timdr Csaba Istvdn, tudomdnyos segéd-
munkatdrs, Elettani Intézet, Prof. Dr. Ligeti Erzsébet, egyetemi
tandr, Elettani Intézet
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Ujsziilottekbdl és édesanyjukbél izolalt
Streptococcus agalactiae torzsek 6sszehasonlité
vizsgalata

Varga Addm SE AOK V.

mada@t-online.hu

Célkitiizés: Az jsziilottkori szepszis és meningitis vezetd
korokozdja a Streptococcus agalactiae (Group B Strepto-
coccus, GBS). Az anya hiivelyének GBS-kolonizacidja ko-
moly rizikotényezot jelent az jsziilott megfertézésére, ennek
ellenére a terhesség 35-37. hetében elvégzendé GBS-sziirés
hazankban még csak ajanlas, tehat nem kotelezd. Jelen vizs-
galat célja fert6zott ujsziildttek és édesanyjuk GBS-torzsei-
nek Osszehasonlitd elemzése, kiilonos tekintettel a virulen-
cia-faktorok jelenlétére.

Modszerek: Az intézetiinkben levo torzsbankbol a szemé-
lyi adatok egyeztetése utan 4 baba-mama minta-part talal-
tunk. A minta babak esetében fiilvaladék, mamak esetében
hiivelyvaladék volt. Taptalajra valo leoltas utan identifikalast
végeztiink kataldz-probaval €s a szerocsoport meghatarozasa-
val, CAMP-teszttel, majd ezt konfirmaltuk a baktériumra spe-
cifikus dItR gén PCR-rel torténd kimutatasaval is. Elvégeztiik
a szerotipizalast, E-teszttel meghataroztuk az erythromycin és
clindamycin rezisztenciat. Multiplex PCR-rel néztik az
alphaC, alp2/3, alp4, rib, és epsilon feliileti fehérjék, valamint
anagy virulenciaju ST-17-es klon jelenlétét. A mintak geneti-
kai Osszetartozasat pulzaldo mezejl gélelektroforézis (PFGE)
modszerrel vizsgaltuk.

Eredmények: Az 6sszetartozd izolatumok PFGE mintaza-
ta teljes azonossagot mutatott. A baba-mama parok koziil ket-
td bizonyult ST-17 tipustinak. Két par rib feliileti fehérjét hor-
dozott (ezek Ill-as szerotipusuak voltak), egy par alphaC-t
(Il-es szerotipus) és egy par epsilon-t (I-es szerotipus). Eryth-
romycinre ¢és clindamycinre az 0sszes torzs ¢rzékeny volt
(MIC £0,125 mg/l).

Kovetkeztetések: A baba-mama parok minden vizsgalt té-
nyezOre nézve megegyeztek, tehat a babak egyértelmiien az
édesanyjuktol szerezték a fert6zést. Anyai kolonizacio esetén
a sziilés soran alkalmazott antibiotikum (ampicillin) adasaval
jelentdsen csokkenteni lehet a baba komoly megbetegedésé-
nek kockazatat. Penicillin allergia esetén clindamycin a hasz-
nalt szer, ami az altalunk vizsgalt térzsek esetében is hatasos
lett volna. Mindezt figyelembe véve remélhetdleg ezzel a
munkaval is felhivhatjuk a figyelmet a baktérium jelent6ségé-
re, és hozzajarulhatunk a terhességi GBS-sziirés kotelezévé
tételéhez.

Kardos S, Fiizi M, Kristof K, Nagy K, Dobay O: Demonstration of the
hypervirulent ST17 clone of Streptococcus agalactiae in Hun-
gary (R2380). 21st European Congress of Clinical Microbiology
and Infectious Diseases (ECCMID) together with the 27th Inter-
national Congress of Chemotherapy (ICC), Milan, Italy, May
2011. Clinical Microbiology and Infection, 2011, 17(s4):S710.

Témavezet6(k): Kardos Szilvia, laboratériumi analitikus,
Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, Dr. Dobay Orsolya, egyetemi
adjunktus, Orvosi Mikrobioldgiai Intézet
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A szepszis nemzetkozi kezelési ajanlasainak
betartasa: felmérés budapesti intenziv
osztalyokon

Galgéczy Péter SE AOK V.

galgika@msn.com

Bevezetés: A szepszis magas mortalitidsanak csokkentése
céljabol a sulyos szepszis, szeptikus shock kezelésére nem-
zetkdzi ajanlasokat adtak ki. Kutatasom célja az volt, hogy
felmérjem a budapesti intenziv osztalyokon szeptikus allapot-
tal kezelt betegeknél a nemzetkdzi ajanlasok betartdsanak
gyakorlatat.

Anyag és modszer: A felmérésiinket 201 1. februar-jiinius
kozti idészakban végeztiik 10 févarosi korhaz multidiszeip-
linaris intenziv osztalyan fekvo szeptikus betegeken. Az ajan-
lasok betartasat az alabbiakban vizsgaltam: a szepszis diagno-
zisa és antibiotikum adasa kozt eltelt ido, hemokultara levéte-
le az antibiotikum adésa el6tt és a szteroid adas indikacioja. A
betegeket két csoportra osztottam aszerint, hogy az intenziv
osztalyos felvétel id6pontja a korhazi felvételt kvetd 24 dran
beliil vagy 24 6ran tul volt.

Eredmények: Osszesen 19 beteget vontam be a vizsgalat-
ba, a demografiai adatok (atlag +SD): életkor 60 (£14) év, fér-
fi: 47,3 %, BMI 25 (£3) kg/m2. Minden betegnél invaziv mo-
nitorozast alkalmaztak. A szepszis forrasa: 52,6% légz6szervi
(n=10), 26,3% abdominalis (n=5), 10,5% idegrendszeri
(n=2), 10,5% bor eredetii (n=2). A betegek 63,2 %-a (n=12)
kapott vazopresszor gyogyszereket, azonban a szepszis ajan-
lassal ellentétben ezek koziil csak 6 beteg volt szteroid terapi-
an. A szepszis diagndzisa és az antibiotikum adés kozott eltelt
id6 atlaga 240 (+266) perc volt. Az antibiotikus terapiat
42%-ban (n=8) hemokultura levétele nélkiil kezdték el. A 24
oran belill intenziv osztalyra keriildé szeptikus betegeknél
szignifikansan alacsonyabb bikarbonat szintet és pH-t talal-
tam (16,34 vs. 20,00 mmol/l, p=0,0380; 7,28 vs. 7,39,
p=0,0280); a C-reaktiv protein és a procalcitonin szint nem
mutatott kiilonbséget. Ezek a betegek szignifikansan tobb
krisztalloid infuziot is kaptak az 1. napon: 3517 (+1323) ml
vs. 1375 (£688) ml, p=0,0010.

Megbeszélés: A szeptikus betegeknél a nemzetkozi ajan-
las betartasa nem valosult meg maradéktalanul; ez kiilondsen
igaz azokra a betegekre, akik 24 6ranal hosszabb korhazi ke-
zelés utan keriilnek intenziv osztalyos felvételre.

Ebben a témaban korabbi publikacionk nincs.

Témavezeté(k): Dr. Csomés Akos, egyetemi docens, I. Sz. Se-
bészeti Klinika, Dr. Darvas Katalin, egyetemi tandr, I. Sz. Se-
bészeti Klinika

2012; 51:1-284.
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A szocidlis jetlag és az egyetemi tanulmanyi
teljesitmény 6sszefiiggése

Haraszti Réka Agnes SE AOK VI. - Herczeg Réka SE AOK V.

rharaszti@gmail.com; rharaszti@gmail.com

Bevezetés: A tarsadalmunkban nagy tomegeket érintd
szocialis jetlag problémajara csak az utobbi években iranyult
figyelem. A szocidlis jetlag, a munkanapi és hétvégi napi rit-
musok egymastol valo eltérése, Osszefliggésbe hozhatod
rosszabb egészségi allapottal és egészségkarositdé magatartas-
formakkal. Ismert tovabba, hogy az esti tipusok kozott gyako-
ribb a rosszabb tanulmanyi teljesitmény, mint a korai krono-
tipusuaknal.

Tanulmanyunkban elséként vizsgaltuk a szocialis jetlag
egyetemi teljesitménnyel vald Gsszefliggését.

Modszerek: A Semmelweis Egyetem 482 hallgatoja tol-
totte ki a Munich Chronotype Questionnaire kérddivet, mely-
nek alapjan meghataroztuk a munkanapi és hétvégi alvasi ko-
z€pidot, az alvashosszt, a hét kdzben felhalmozodo alvashi-
anyt, valamint a szocidlis jetlag mértékét. 347 hallgato adta
hozzajarulasat, hogy tanulmanyunkban felhasznalhassuk az
¢lettan tanulmanyai soran szerzett osztalyzatait. A szigorlati
jegyeket, valamint a hetenként a gyakorlatokon irt dolgozatok
Osszesitett jegyeit adatbazisba gytjtottik. A jegyeket évfo-
lyamonként, karonként €s intézetenként az adott csoport at-
lagara normalizaltuk.

A statisztikai adatelemzéshez SPSS-17 programot hasz-
naltunk.

Eredmeények: Megallapitottuk, hogy a hallgatok tobbsége
jelentds szocialis jetlagnek van kitéve (1 ora 27 perc + 58
perc). A hétvégi atlagos alvasi kozépidd teljesen megfelelt
annak, ami korabbi eurdpai vizsgalatok nyoman és foldrajzi
helyzetiink alapjan varhato volt.

A szocialis jetlag jelentosége a hetenként nyujtott teljesit-
mény skalajanak also felében rajzolodott ki. A két orat meg-
haladé szocialis jetlagtdl szenveddk jegye szignifikdnsan
rosszabb volt, mint a révidebb szocialis jetlagii csoporté. Ab-
ban a csoportban, ahol a teljesitmény az atlag 75%-anal
rosszabb volt, a szocialis jetlag a tobbiekénél atlagosan 24
perccel hosszabbnak (p=0,008) adddott, és a hétvégi alvasi
kozépido atlagosan 29 perccel késébbre (p=0,011) esett. A
szigorlati osztalyzatok tekintetében nem volt szignifikans kii-
16nbség a fenti csoportok kozott.

Diszkusszio: Elsoként mutattuk ki, hogy a szocidlis jetlag
rosszabb tanulmanyi teljesitménnyel parosul. Hatasa elsésor-
ban az évkozi, folyamatos tanuldst igényld teljesitményre fi-
gyelheté meg. Az alvashossz és a hét kozben felhalmozott al-
vashidny nem mutatott Osszefliggést a tanulmanyi teljesit-
ménnyel, ami kiemeli a szocialis kényszer teremtette fazisel-
térés negativ szerepét.

A témaban munkacsoportunknak még nincs publikacidja.

Témavezetd(k): Dr. Kdldi Krisztina, egyetemi docens, Elettani
Intézet, Ella Krisztina, PhD-hallgatd, Elettani Intézet
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Alacsonyabb szocidlis helyzet mint stroke-riziké.
Agyi érbetegek utankovetése Budapest VIII. és
XIl. keriiletében

Ddnos Zséfia SE AOK VI.
alfoldigy@hotmail.com

Bevezetés: a cerebrovascularis betegségek morbidita-
si-mortalitdsai adatai Magyarorszagon kedvezdtlenek, a
stroke kialakulasanak iddpontja a fiatalabb életkorra esik. Ko-
rabbi vizsgalatok alapjan valoszintsithetd, hogy ebben az ala-
csonyabb életszinvonalnak szerepe van. Budapest két, gyoke-
resen mas életkoriilményeket biztositd keriiletének stroke-
betegeit vizsgaltuk ebbdl a szempontbol.

Betegek és modszer: Budapest VIII. és XII. kertiletének
2007-ben stroke-ot szenvedett lakosainak haziorvosat keres-
tik fel személyesen. Adatlapon rogzitettiik a stroke eldtti
anamnesist, a rizikofaktorokat, a vascularis esemény utani ke-
zelést és a terapiahiiséget. Ezzel egyidoben felmértik a
2010-es allapotot. Osszehasonlitottuk a rehabilitaciora kerii-
16k életkorat is, hiszen ez jellemezheti az aktiv osztalyon ke-
zeltek korsszetételét és ezt kovetd életkilatasait. Elemeztiik
ezen kiviil a XII. keriiletiek demografiai adatait iranyitosza-
mok alapjan szétvalasztott korzetekben, hiszen ez a kozigaz-
gatési egység sem homogén.

Eredmény: 561 (283 VIII. és 278 XII. kertileti) beteg ada-
tat értékeltiik ki a vizsgalatban. A stroke szignifikdnsan fiata-
labb korban (70,5+14,2 vs. 75,0+11,9 év) jelentkezik a VIII.
keriiletben. A pestiek 27,2%-a, a budai betegek 14%-a volt 60
évnél fiatalabb (p<0,001), szignifikans kiilonbség (ANOVA
p=0,00005) szerint ebben a férfiak fiatalabb életkora a meg-
hatiroz6, miutin az O életkoruk jelentdsen alacsonyabb
(66,0+14,8 év). Az életkorbeli kiilonbség 2 év a nok és 8 év a
férfiak vonatkozasaban a pesti betegek rovasara. 2010-es ada-
tok szerint a Pesten rehabilitaciora keriiltek atlagéletkora is
alacsonyabb mindkét nemben: 65,52/71,5 év a férfiak,
72,25/75 andk vonatkozasaban. A XII. kertilet egyes korzete-
in beliil nem talaltunk 1ényegi kiilonbséget a betegek kozott
(stroke-gyakorisag, halalozas, talélési id6, rizikofaktorok
szama tekintetében).

Kovetkeztetés: a stroke felléptekor a VIII. keriileti bete-
gek, foként a férfiak fiatalabbak, mint a XII. keriiletiek, ez a
rehabilitacidra kertilok életkoraban is tikr6zodik. Kerileti
szinten nem igazolhato6 1ényeges kiilonbség a demografiai jel-
lemzokben.

The Budapest Districts 8-12 Project: living standards and stroke —
Study methods and basaline data Cerebrovascular Diseases
2011; Vol.31(2). P002

Az eléadas annyiban haladja meg a korabban publikalt
eredményeket, hogy tartalmaz aktiv stroke-elldtdst kévetéen
rehabilitacios kezelésben részesiilt betegek életkorara vonatkozo
adatokat is, mely mas aspektusbol kiegésziti és alatamasztja az
eddigi eredményeket. Ezen kiviil keriileten beliil is vizsgalodik.

Témavezetd(k): Dr. Folyovich Andrds, osztdlyos féorvos, Fév.
Onk. Szent Jdnos Kérhdza és Eszak-budai Egyesitett Kérhdzai,
Dr. Bereczki Ddniel, egyetemi tandr, Neuroldgiai Klinika

Eletméd-felmérés a Semmelweis Egyetem
magyar és angol nyelvii képzésében tanulé
hallgatéi kérében

Balla Bettina Claudia SE AOK VI.

bettinaclaudia@gmail.com

Célkitiizés: az orvostanhallgatok életstilusashoz kothetd
magatartasformak vizsgalata a kiilf61di és magyar diakok ko-
rében, illetve a két populacio kozotti esetleges kiilonbségek
felderitése.

Modszer és minta: A vizsgalt populaciot 145 magyar (93
nd, 52 férfi) és 119 angol (52 nd, 67 férfi) nyelven tanulo or-
vos- ¢és fogorvostanhallgato képezte. A kérdbives felmérésre
2011 oktdéber-novemberében keriilt sor. Az dnkitdltéses kér-
déiv az életmodra vonatkozo kérdésekbdl (79 db) allt. Az
egészség Onértékelésére a nemzetkozileg validat SF-36 kér-
déscsoportot alkalmaztuk. A standard 8 kategorids adatokat
nemek ¢€s ¢letmdd, illetve magyar-kiilfoldi dichotomidk sze-
rint értékeltiik. Az elemzéshez SPSS 20.0 szoftvert hasznal-
tunk. Az 6sszefiiggések keresésekor Pearson-féle Chi2 probat
végeztiink (p<0,05).

Eredmények: a magyar és kiilfoldi hallgatok dohanyzasi
szokasai kozott nem tapasztaltunk kiilonbséget, de az alko-
holfogyasztasra vonatkozo és a taplalkozasi szokésaik kozott
igen. A kiifoldiek k6zott szignifikansan tobb absztinenst talal-
tunk, illetve nagyobb szamban kovetnek egészséges, a me-
ditteran dié¢taval kozel azonos étrendet. A nok — a képzés
nyelvétdl fliggetleniil — szintén nagyobb aranyban kovetik ezt
a diétat, mindemellett kisebb aranyban fogyasztanak szeszes
italt és kevesebben dohanyoznak férfitarsaikhoz képest. A
felmérés azt is kimutatta, hogy a mediterran diéta pozitiv ha-
tassal bir az onértékelt egészségi allapotra, vagyis egészségiik
szubjektiv megitélésére.

Kovetkeztetések: az étrend kimagaslo szerepet tolt be a
hallgatok egészségi allapotaval kapcsolatos onértékelésében.
Bér kozismert a mediterran étrend kedvez6 mivolta, a magyar
hallgatok mégis kevesebben valasztjak a kiilfoldiekhez ké-
pest. Ezenfelill az egészségtudatos taplalkozas ¢és életmod
mindkét vizsgalt orvos- és fogorvostanhallgatd populacidoban
elsésorban a ndkre jellemzo.

Terebessy A, Horvath F, Balazs P: Impact of the Mediterranean Life-
style on the Health Status of Foreign Medical Students in Hun-
gary. In: Magyar epidemiolégia = Hungarian Epidemiology,
ISSN 1786-1489, 2011. (8. évf.), 3. sz., 167-173. p.

Az eléaddsomban a kiilfoldi populacionak a magyarral valo ossze-
hasonlitasara is sor keriil, mely vizsgalatok egy tijabb mintan
torténtek.

Témavezetd(k): Dr. Terebessy Andrds, egyetemi tandrsegéd,
Népegészségtani Intézet
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Koller Anita SE AOK V. — Varsdnyi Péter SE AOK VI.
kolleranyu@gmail.com; varsip@gmail.com

Célkitiizés: A hipertonia-anyagcsere ambulancian kezelt
¢és hasonl6 korti nem kezelt iskolds gyermekek életvitelének
Osszehasonlitasa.

Modszer: 34 pontbol allo kérddivet toltettiink ki a gyer-
mekekkel, melyek a taplalkozas és a testmozgas kérdéskoreit
olelték fel. A testtomeg és testmagassag értékeket a valasz-
adok sajat elmondasa alapjan rogzitettilk. Osszesen 131-en
vettek részt a vizsgalatban (atlagéletkor: 14,48 év), 82-en (44
fiu, 38 lany) a Fazekas Mihaly Févarosi Gyakorlé Altalanos
Iskola és Gimnédzium tanuldi, 49-en (30 fiu, 19 lany) pedig a
Semmelweis Egyetem I1. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinikaja-
nak hipertonia-anyagcsere ambulancidjan megjelentek koziil
keriiltek ki.

A statisztikai szamitasokhoz R programrendszert hasz-
naltunk, a szignifikans értékeket kétmintas t-probaval, khi-
négyzettel és Fisher-féle egzakt probaval igazoltuk.

Eredmények: Az dsszes megkérdezett atlagos testtomeg
indexe (BMI) 21,2 volt. A valaszadok 71%-a figyel arra, hogy
egészségesen taplalkozzon, mindemellett 22% nem reggeli-
zik rendszeresen. 72%-a az ebédet tartja {6 étkezésének, de
48% nem veszi igénybe naponta az iskolai étkeztetést.

Az ambulancian megjelentek eredményeit vizsgalva szig-
nifikansan (p<0,05) emelkedett értékeket talaltunk a testto-
meg, BMI érték, gyorséttermi étkezési szokdsok, és a TV il-
letve szamitogép elott eltoltott idé vonatkozasaban a kontroll
csoporthoz képest. Kozel szignifikdns kiilonbség adddott
azoknal, akiknek életvitelébdl hianyzik a rendszeres testmoz-
gas. Ugyanakkor szignifikdns kiilonbség nem igazolodott a
két csoport folyadék-, zoldség-, gyiimolcs-, édesség- és sos
harapnival6 fogyasztasaban.

Kovetkeztetés: Jelen tanulmanyunk alapjan az ambulanci-
an megjelent gyerekek nagyobb testtomeg és BMI értékei
Osszefliggést mutatnak a kiilonb6z6 képernyok el6tt eltoltott
iddvel és a rendszeres testmozgas hianyaval, de fiiggetlennek
bizonyulnak a folyadék-, zoldség- gyiimoélces-, édesség-, és
sOs harapnivald fogyasztas gyakorisagatol.

Mivel az altalunk megkérdezett 8. osztalyos tanulok je-
lentds része fontosnak tartotta, hogy egészségesen taplalkoz-
zon — ez azonban a valaszokbol nem mindig tint ki —, ezért el-
mondhato, hogy sziikség van tudatos egészségnevelésre mar
altalanos iskolas korban.

Ezzel a felméréssel kapcsolatos publikacio ez idaig nem jelent meg.

Témavezetd(k): Dr. Szamosi Tamds, egyetemi tandr, II. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika

2012; 51:1-284.
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Nagy Déra SE AOK IV. — Almdsi Zsuzsanna SE AOK V.

nagy.dora@iocs.hu; zsuzsa.almasi@yahoo.com

Bevezetés: Az endometriozis a ndket leggyakrabban a
reproduktiv korban érinti, medddséget, fajdalmat és munka-
képesség csokkenést okozhat. Egyre gyakrabban irjak le,
hogy a sterilitas az orvoshoz fordulas legfobb oka. A betegek
a kronikus fajdalom miatt gyakran téves diagnozissal mas
szakambulanciara kertilnek (pszichiatria, belgydgyaszat).

A jelen vizsgalatban arra kerestliink valaszt, hogy mi a
leggyakoribb ok, amivel a betegek orvoshoz fordulnak — fel-
tételeztiik, hogy ez a meddéség —, milyen a gyakorisag a nem
sziilt nok esetében ¢és a tarsbetegségek eldfordulasat is vizs-
galtuk.

Moddszerek: A vizsgalatban a Semmelweis Egyetem I1. sz.
Nogyogyaszati Klinika és a Salgoétarjani Korhaz endomet-
riozissal kezelt ndgyodgyaszati betegeinek (2008-2010,
n=246) adatait elemeztiik a kovetkezok szerint: életkor, a be-
tegség kiterjedése, elhelyezkedése, terhességgel és vetéléssel
vald kapcsolat, a kezeléshez vezetd 6 tiinet, az alkalmazott
kezelés formaja. Az adatok statisztikai elemzése SPSS prog-
rammal, chi-négyzet probaval tortént.

Eredmények: Az endometriozis gyakoribb a 35 év alatti
betegekben (65,8%), mint, a 35 év felettickben (34,2%). A 35
¢év alattiak esetében a jelentkezés leggyakoribb oka a sterilitas
(p=0,031). A masodik leggyakoribb ok a fajdalom (22,1%).
A sterilitds miatt operaltak kozott szignifikdnsan gyakoribb a
kis kiterjedésii betegség, mint az egyéb ok miatt jelentkezok
kozott (p=0,002). A magasabb stadiumu eltérés gyakrabban
jart laporotomiaval, mint az enyhébb elvaltozasok esetében.
A 246 paciensbdl 172-nek az anamnézisében szerepelt recidi-
va. A betegek 71,1%-a még nem sziilt. A 35 év alatti csoport-
ban szignifikdnsan kevesebb volt a habitudlis vetélés (p=
0,039). Tarsbetegség 52,7%-ban fordult el6. A sterilitassal je-
lentkezOk kozott kevesebb volt a tarsbetegségek eléfordulasa
(p=0,033).

Kovetkeztetések: A sterilitas esetén a kisebb kiterjedés ar-
ra utal, hogy mar kis mennyiségi ektopias szdvet is medddsé-
get okoz. A nem sziiltek emelkedett aranya igazolja a korab-
ban is leirt tényt, hogy a terhesség véddfaktor lehet. A gyer-
mekvallalas magasabb életkorra valo eltoldsa azért sem ajan-
lott, mivel a betegség 30 év alatt Iényegesen ritkabban fordul
eld. Az egyéb tiinetek nem betegség specifikusak, melyek a
tarsbetegségek egy részénél is felléphetnek. Ez a betegek
megfeleld helyre kertilését késlelteti.

Az adatok egy része a Marosvasarhelyi konferencian keriilt
publikalasra, ezen eléadds tobb eredményt tartalmaz.

Témavezetd(k): Dr. Téth Péter, egyetemi docens, Il. Sz. Sziilé-
szeti és N6gydgydszati Klinika
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Koltség-hatékonysag: van-e kardiovaszkularis
haszna a fix gyégyszerkombinaciok
alkalmazasanak hypertoniaban?

Vdradi Timea SE AOK VI. - Bakonyi Barbara BCE V.

timea.varadi.vt@gmail.com; barbara.bakonyi@gmail.com

Hattér: A magyar hypertonia prevalencia egy reprezenta-
tiv vizsgalat szerint 55-64 év koz6tt nékben 64 %, férfiakban
54 %, ezen belill a rejtett hypertonia mintegy 10 %, szdbeli
kozlések szerint a 140/90 Hgmm alatti célvérnyomast, pedig
csak a betegek 26 %-nal valamivel nagyobb aranya éri el.

Célkitiizés: Célunk annak vizsgalata volt, hogy a vérnyo-
mascsokkentd gyari fix gyogyszer-kombinaciok alkalmazasa
a nem fix kombinaciokhoz képest jelent-e elényt a kardio-
vaszkularis mortalitas csokkentése szempontjabol.

Betegek és modszer: A Semmelweis Egyetem II. szamu
Belgyogyaszati Klinikajan 2010. VI-XII. ho kozott 441
hypertonias beteget kezeltek, akiknek atlagos életkora 70,1 év
volt. A betegek gyogyszerelési listaja alapjan fix kombinacios
kezelést 189-en, szabad vérnyomascsokkenté kombindciot
pedig 252-en kaptak. Egy metaanalizis szerint a vérnyomas-
csokkentd gyogyszerek elhagyasanak esélye a szabad kombi-
naciohoz képest 24 %-kal kisebb, ha a betegek gyari fix kom-
binacioban részesiilnek. A INC-7-ben kozolt adatok szerint 5
Hgmme-es szisztolés vérnyomascsokkentés a sz¢liités mortali-
tasat 14, a koszoruér-betegségét 9, az 6sszmortalitasét pedig 7
%-kal csokkenti. Ezen adatok alapjan meghataroztuk azt,
hogy ha a betegek legalabb 10 éven keresztiil valtozatlan ke-
zelést kapnak, akkor mekkora elényt jelent a fix kombinaci-
okkal torténd vérnyomascsokkentd kezelés.

Eredmények: A hypertonia mellett a betegek 38%-a volt
koszoruérbeteg, ezen tilmenden még 15%-uk anamnézisében
szerepelt lezajlott szivinfarktus, 42%-uk cukorbeteg, 17%-uk
agyérbeteg volt, idiilt veseelégtelenségben pedig 13%-uk
szenvedett. A legtobbszor adott gyogyszerosztaly az ACE-
gatloké (66%) és a béta receptor blokkoloké (64%) volt. A
leggyakrabban alkalmazott fix kombinacios kezelések a ko-
vetkezok voltak: ACE-gatlo + hydrochlorothiazid 46,6%,
ACE-gatl6 + indapamid 32,3%, ACE-gatl6 + kalciumcsator-
na blokkol6 11,6%, ARB + hydrochlorothiazid 8,5%.

A varhat6 betegcompliance szerint a fix kombinacids cso-
porthoz képest varhatoan 60 beteg nem marad meg az eredeti
gyogyszerelésen. Ketté elhagyott vérnyomascsokkentd ese-
tén tobb mint 5 Hgmm-rel emelkedik a szisztolés vérnyomas,
a valdsagban ennél tobbel. Ha csak 5 Hgmm-rel szamolunk,
akkor a 60 betegbdl 10 év mulva 18-an csak azért halnak meg,
mert pontatlanul szedték be a vérnyomascsokkentdjiiket.

Megbeszélés: A gyari fix kombinéciok kiterjedtebb alkal-
mazasaval

Nagy V, Lantos E, Habony N: A PErindopril-Amlodipin fix kombind-
cio véRnyomascsikkentd hatasanak vizsgalata. A PEARL
tanulmany. LAM. 2010, 20(8):499-507.

Témavezet6(k): Dr. Nagy Viktor, linikai féorvos, Il. Sz. Bel-
gydgydszati Klinika, Guldcsi LdszI6, egyetemi tandr, Budapesti
Corvinus Egyetem

ORVOSKEPZES

Multirezisztens infekciok gyakorisaga és ennek
hatdasai sebészeti intenziv osztalyon kezelt
betegekre

Vdradi Zsofia SE AOK VI.
v.zsofka@freemail hu

Bevezetés: A multirezisztens infekciok gyakorisaga vi-
lagszerte emelkedést mutat az intenziv osztalyokon és ezek a
véraramfert6zések magasabb mortalitassal hozhatok Ossze-
fuggésbe.

Anyag és modszer: Prospektiv vizsgalatunk célja a
multirezisztens infekciok gyakorisaganak elemzése volt
hemokultirabol (HK) izolalt baktériumok antibiotikum-érzé-
kenységi adatainak felhasznaldsaval. Vizsgalatunkat 2011.
januar 01. és augusztus 31. kozott sebészeti intenziv oszta-
lyon kezelt betegeknél végeztiik. Osszefiiggést kerestiink a
betegek életkora, neme, alap-€s tarsbetegsége, felvételi alla-
pota, korabbi antibiotikum ¢és intenziv osztalyos kezelése, a
miitét tipusa, a koinfekciok és a mortalitas kozott. Egy beteg-
bol tobb alkalommal vett HK azonos eredményét egy izo-
latumnak tekintettiik, ha az érzékenység nem valtozott. A sta-
tisztikai elemzést a Mann-Whitney U és Fisher Exact teszttel
végeztiik.

Eredmények: A vizsgalt id6szakban 724 beteg fekiidt az
intenziv osztalyon, 129 pozitiv HK-t elemeztiink 70 betegnél.
A HK pozitiv betegek atlag életkora 68 év (34-88), haldlozasa
54,3% volt. Multirezisztens korokozot dsszesen 32 beteg vé-
rébol mutattak ki (45%), ezen csoport halalozasat 62,5 %-nak
talaltuk. Pseudomonas aeruginosat 6 betegnél, kiterjesztett-
spektrumu béta-laktamaz (ESBL) fertézést 2, Enterococcus
ssp-t 18, Klebsiellat 2, és Enterobactert 2 betegnél talaltak.
Staphylococcus aureus 6 beteg vérébol tenyészett ki, 83,3 %
(n=5) volt methicillin rezisztens. Acinetobacter baumannii 13
betegb6l mutattak ki, 87,5 % (n=11) volt multirezisztens.
Egyes multirezisztens fertdzések mortalitasa az atlagot joval
meghaladta: 4. baumannii 76,9 %, MRSA 80%, P. aerugi-
nosa 83,3%, ESBL 100%. A magasabb ¢letkoru betegek hala-
lozésa szignifikansan nagyobb volt (P=0,048). A betegek fel-
vételi allapota (SOFA, SAPS II score) és a halalozas kozott
egyértelmii Osszefiiggést talaltunk (p<0,0001). A kisérébe-
tegségek koziil a diabetes, az ISZB és a majbetegség hozhato
magasabb haldlozassal dsszefiiggésbe, de az alacsony eset-
szam miatt ez nem volt szignifikans. A multirezisztens bakté-
rium infekcidban szenveddk kozott magasabb volt az akut
mtétek aranya.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunk eredményei alatamasztjak a
multirezisztens fertdzések altal hordozott veszélyeket. Irodal-
mi adatok szerint ezek megelézhetdk a hatékony infekcio-
kontroll, valamint a helyi rezisztencia adatoknak megfeleld
antibiotikum terapia alkalmazésaval.

Sziics O és mtsai: Multirezisztens korokozok gyakorisaganak
valtozasa és ennek vonatkozasai az intenziv osztalyon Orv.
Hetil., 2011, 152, 1486-1491.

Témavezet6(k): Dr. Csomds Akos, egyetemi docens, I. Sz.
Sebészeti Klinika, Dr. Darvas Katalin, egyetemi tandr, I. Sz.
Sebészeti Klinika
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Horvdth N. Orsolya SE AOK V.
h.orsolya@hotmail.com

Ongyilkossagi adatokrol tobbféle statisztika létezik, de
kevés koztiik az olyan, ami sok valtozot vesz figyelembe és
széleskorli informaciot ad. Az OSPI (Optimised Suicide
Prevention programs and their Implementation in Europe) -
,, 10bbszintli akcioprogram a depresszio €és az ongyilkossagi
magatartds megelzésére” projekt részeként Miskolc és kor-
nyéke lakosainak befejezett ongyilkossagait, ill. 6ngyilkossa-
gi kisérleteit vizsgaltuk részletesen.

Miskolc varosra és kornyékére vonatkozo adatokkal dol-
goztunk az Osszevont Toxikologia-Neuroldgia-Pszichiatria
jaro- és fekvobeteg osztalyarol. Munkam soran ezeket ele-
meztem tobbvaltozos matematikai statisztikai modszerekkel.

Vizsgadlataink elsé eredményei: Az emberek alapvetden 4
kiilonbozd szandék mentén kovetnek el ongyilkossagi kisér-
letet. Az els6 és leggyakoribb tipus, amikor a személy egy
konfliktusos helyzetbdl szeretne kimenekiilni, esetiikben 6
cél a szituaciobol valo kilépés, illetve a megnyugvas (39%). A
masodik csoportba tartoznak azok, akik valoban szerettek
volna meghalni (38%). A kovetkez6 csoportot alkotjak azok,
akik Un. gesztus értéki kisérletet kovetnek el, ezek hatterében
jellemzden masok manipulaldsa, akar zsarolasa all (5%). Az
el6z6 betegesoportot véve egésznek, ide soroljuk azokat is,
akik szandékos onartalom miatt keriilnek koérhazba (10%),
hisz ez a viselkedés nehezen elkiilonithetd az ongyilkossagi
veszélyallapottol.

Részletes adataink vannak a bevett gyogyszerek mennyi-
ségére és pontos tipusara. Leggyakrabban Miskolcon is a
benzodiazepin-szarmazékokat hasznaljak (foképp Frontin,
Rivotril, Andaxin), melyekbdl 20-50 darabot vesznek be, na-
gyon sokszor alkohol kiséretében. A gyogyszer €s az alkohol
mennyisége, valamint a szandék komolysaga kozt szignifi-
kans dsszefiiggést talalunk.

Vizsgaljuk tovabba, hogy milyen betegségek hajlamosi-
tanak ongyilkossagra (amputatiok, ndgyogyaszati miitétek,
epilepszia), ami megkonnyiti a segitd foglalkozasuak munka-
jat és a veszélyeztetettek egyszeriibb szlirését teszi lehetove.

1. Susdnszky E, Hajnal A, Kopp M. Ongyilkossaggal kapcsolatos
ismeretek, attitiidék a magyar lakossag és a segitd foglalkozdasu
szakemberek korében, Psychiat Hung 2008; 23,5,376-384.

2. Airi Virnik at al. Drug suicide: a gender-equal cause of death in
16 European countries. BMC Public Health 2011, 11:61.
doi:10.1186/1471-2458-11-61

A vizsgalat nemzetkozi program (OSPI) keretében zajlik, melynek
eredeti kérdéseit kiegészitve részletesebb adatokat kaptunk a
tarsbetegségekrdl és a gyogyszerfogyasztasrol.

Témavezet6(k): Prof. Kopp Mdria, egyetemi tandr, Magatar-
tdstudomdnyi Intézet, Téth Médnika Ditta, PhD-hallgatd, Ma-
gatartdstudomdnyi Intézet

2012; 51:1-284.
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Primer kutatas a tiidorakos dohanyosok
kezelésérél, dohanyzasrél valé leszokasukrol

Abu Khait Suzan SE GYTK V.

suzan.layali@gmail.com

Bevezetés: A tidorak kialakulasanak legfobb riziko fak-
tora a dohanyzas; a dohanyos, onkologiai kezelésben részesii-
16 paciensek korében gyakori a depresszid, rosszabb a keze-
Iésre adott valasz. Nem ismert, hogy milyen a betegek ¢letmi-
nésége ¢s a kemoterapia mellékhatdsai dohanyzasrol leszo-
kott és a kezelés alatt is dohanyzo pacienseknél.

Célkitiizés: A Semmelweis Egyetem Pulmonolégiai kli-
nikdjan kivantuk felmérni tiidérakos paciensek korében, az
alkalmazott kemoterapidra adott valaszt, az életmindséget,
depresszio statuszt, tovabba, hogy mely tényezdk jarultak
hozz4 a sikeresen leszokoknal a dohdnyzas elhagyasahoz.

Modszer: A kérdéives felmérés 2011. szeptember és de-
cember eleje kozott 29 tiidérakos beteg bevonasaval zajlott. A
betegek kitoltotték a Nottingham Health Profilet, Beck skalat,
Féagenstrom tesztet. Az adatokat az SPSS 11.5. statisztikai
program segitségével elemeztiik, multivariancia analizisnek
vetettiik ald. 95% konfidencia intervallumot hataroztunk
meg.

Eredmények: A betegek atlag életkora 62,25 év. A férfi:
nd arany 2:1. A betegek mintegy 30%-a jelenleg is dohanyzik.
A dohanyosok kozel 40%-a szakkozépiskolat végzett, Beck
skala szerint 7%-a kozepesen sulyos depresszidoban szenved,
¢letmindségiik szignifikansan rosszabb, mint a dohanyzast
abbahagyo betegek életmindsége.

Kovetkeztetés: A kapott eredmények alapjan azt a kovet-
keztetést lehet levonni, hogy a dohanyos tiidérakosoknak 1é-
nyegesen romlott az ¢letmindségiik a nem-dohanyz6 tiidéra-
kosokkal szemben.

Korabbi publikacio a témdaban nem volt.

Témavezeté(k): Dr. Mészdros Agnes, egyetemi adjunktus,
Egyetemi Gydgyszertdr Gydgyszerligyi Szervezési Intézet,
Dr. Miiller Veronika, egyetemi docens, Pulmonoldgiai Klinika
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Sajat szerkesztésii kérdoiv szerepének
vizsgalata gyermekkori alvasdiagnosztikaban

Lendvai Zséfia SE AOK VI. - Kiss Gergely SE AOK V.
zoisamail@gmail.com, szergelygergely@gmail.com

Bevezetés: A gyermekkori alvaszavaroknak szamos karos
kovetkezménye lehet. Ilyen az iskolai teljesitmény romlasa,
hiperaktivitas, hosszl tavon kardiovaszkularis kockazat no-
vekedése, novekedésbeli visszamaradés. Valosziniileg gya-
kori, ennek ellenére aluldiagnosztizalt korképekrdl van sz6.

Célkitiizés: Sajat szerkesztésii alvasi szokasokat és alvas-
mindséget felméré kérddiv eredményeinek vizsgalata. 1.
Normal gyermek populécid és alvasvizsgalatra beutalt gyer-
mekek eredményeinek Osszehasonlitdsa. 2. Kérddives ered-
mények kapcsolatanak vizsgalata validalt kérdéivekkel és
muszeres alvasvizsgalat eredményeivel.

Modszerek: A kérdéiv egyszeri valasztasos, gyermek
(8-14 ¢v) és fiatal (15-18 év) korosztalyhoz illesztett. A kér-
dések antropometriai adatokra (teststly, testmagassag), alva-
si szokasokra, azt befolyasolo tényezokre vonatkoztak. Az al-
vas minéségét nappali és éjszakai tiinetbecsld skalakkal mér-
tiik fel. A kérdéivet egy magyar nagyvaros 0sszes altalanos és
kozépiskolajaban, illetve az I. Sz. Gyermekgyogyaszati Kli-
nika Alvéasdiagnosztikai Laboratoriumanak rendelésén toltet-
tiik ki. Ertékelhet6 kérddivet 2020, ill. 66 f6 adott. Ezen 66
gyermeknél poliszomnografias alvasvizsgalat is késziilt és ki-
toltotték az Epworth-féle nappali almossagi és Conner\‘s-féle
hiperaktivitasi kérddivet.

Eredmények: 1. Az alvaslaborban vizsgalt gyermekek
szignifikdnsan magasabb pontszamot értek el az életkorban,
nemek aranyaban megegyez6 normal gyermek populaciohoz
képest mind az éjszakai (atlag (%): 25 vs. 38,5), mind a nap-
pali tiinetbecslo skalakon (atlag (%): 36 vs. 40,5). 2. Az éjsza-
kai tiinetbecslo skala a Conners (r=0,441 p=0,000), a nappali
tiinetbecslo skala az Epworth skalaval mutatott szignifikans,
pozitiv korrelaciot, korrigalva az életkorra és testsuly per-
centilisre. Az éjszakai tiinetbecslé skala pontszamat kvar-
tilisekre osztva ¢és a két sz¢élsé kvartilist Mann-Whitney-U
teszttel Osszehasonlitva: a fels6 kvartilisben szignifikansan
magasabbnak talaltuk az apnoe-hypopnoe index értékét (atlag
+SD: 0,62+1,07 vs. 5,97+11,39 p=0,041) és az orankénti
deszaturaciok szamat (atlag+SD: 0,49+0,53 vs. 6,23+12,07
p=0,018).

Kovetkeztetés: A kérdoiv jo segitség lehet a gyermekkori
alvaszavarok ¢és az azokkal Osszefiiggd tényezok egyszerii
felmérésében és a tovabbi, miiszeres vizsgalatra javasolt bete-
gek kiszlirésében.

A munkacsoportnak nincs a témaban megjelent publikdcidja.

Témavezetd(k): Dr. Szabd J. Attila, egyetemi docens, I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika
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Védooltasok jelentésége napjainkban az
orvostanhallgatok szemszogébol

Rosta Mdté SE AOK V.

rosta_mate@yahoo.com

Bevezetés: Napjainkban egyre tobb és tobb betegség meg-
elézhetd véddoltasokkal, illetve lefolyasuk,szovodmeényeik
sulyossaga enyhithetd. Ennek ellenére végzett orvosok kdzott
is id6rdl idore vita alakul ki azok fontossagat illetden. Az or-
vosi egyetemen tobb tantargy keretében is szobakeriilnek a
véddoltasok, ugyanakkor igy a tudasanyagot-e téren nagyban
befolyasolja a média is. Mar végzés eldtt is tobbszor keriilnek
a hallgatok tanacsadoi szerepkorbe ilyen téren, ismerdseik,
csaladtagjaik kérdései kapcsan.

Célkitiizések: A munka f6 célja az orvostan hallgatok vé-
leményét felmérni a kiilonbozo — kotelezo és felajanlott — vé-
doéoltasokkal kapcsolatban.

Modszerek: Kérddiviinkben 15 kérdés kapcesan vizsgaltuk
az orvostan hallgatok véleményét a véddoltasokkal kapcso-
latban. Kérdéseinkben kitértiink arra, hogy a hallgaté megité-
1ése alapjan ismeretanyaga az egyetemi oktatas keretein beliil
mely tantargy kapcsan boviilt leginkébb ezen a téren. Ugyan-
csak kivancsiak voltunk, hogy 6 személyesen milyen véddol-
tasokat kapott, illetve csalddjadban milyen a megitélése a
vakcinacionak. Kitértiink kérdéseinkkel a kiilonboz6 vakei-
nak fontossagaval kapcsolatos véleményiikre is.

Eredmények: Az altalunk megkérdezett orvostan hallga-
tok (tobb mint fele végzds) legnagyobb része a gyermek-
gyoOgyaszat oktatast tartja meghatarozo informacio forrasnak
a kérdésben. Egyetértenek a kdtelezd véddoltasokkal, viszont
onmaguk nincsenek oltva a jelenleg forgalomban 1évé, ajan-
lott véddoltasokkal. A véddoltasok megitélésénél a megeld-
zend6 betegség esik leginkabb lattba. A hallgatok influenza
elleni 4toltottsdga mintegy 22%. A véddoltasok koziil pedig a
meningococcus ¢s a kullancs virus okozta agyveldgyulladas
elleni vakcinat tartjak a legfontosabbnak.

Megbeszélés: Mivel a jovo orvosai az orvostan hallgatok-
bol lesznek, ezért fontos vizsgalni mar ilyenkor a véleményti-
ket. Visszajelzéseik alapjan az egyetemi oktatas is visszajel-
z¢ést kaphat hatékonysagarol.

Ebben a témaban munkacsoportunkban folyamatban van masik
hasonlo adatgyiijtés is, melynek célcsoportja kisgyermekes
sziilok.

fémavezetc’;’(k): Dr. Mészner Zscfia, f6igazgatd féorvos, Fév.
Onk. Egyesitett Szent Istvdn és Szent LdszI6 Kdrhdz — Rende-
I6intézet
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A Brattleboro patkany mint
schizophrenia-modell

Terstya’nszk{ Kata SE AOK V.
terstyanszky.kata@gmail.com

A schizophrenia nemcsak az érintett emberek szamara
pusztito betegség, hanem a csaladok és az egész tarsadalom
szamara is. A kezelés még nem megoldott, és a preklinikai
vizsgalatokhoz allatmodellekre van sziikség. Néhany irodal-
mi adat arra utalt, hogy a vazopresszin hianyos Brattleboro
patkanyokban is megfigyelhetéek a schizophreniasokra jel-
lemz6 szenzoro-motoros kapcsoltsag hianya (prepulse
inhibition), valamint a szocialis felismerés zavara.

Célunk az volt, hogy a vazopresszin hianyos Brattleboro
torzsiinkben schizophréniara jellemz6é EEG elvaltozasokat
mutassunk ki.

Elészor magatartas tesztekben bizonyitottuk, hogy sajat
torzsiink is mutat schizophrenias betegekre jellemzd tiinetet.
Az intézetben bevezetett szocialis elkeriilés tesztben egy ide-
gen allatot tartalmaz6 térfélre torténd belépés gyakorisagat és
az ott toltott id6t vizsgaltuk 5 percen keresztiil. A targyfelis-
merés tesztben az allatok sajat dobozaba 4 percre egy targyat
helyeztiik, majd 30 perc mulva az el6z6 targy mellé egy tjabb
is keriilt, és a targyak szagolgatasaval toltott idot regisztral-
tuk. A folyamatos EEG regisztraciohoz a patkanyok kopo-
nyacsontjara ketamine-xylazin altatasban csavarelektrodakat,
a nyaki izmaiba izomelektrodakat helyeztiink, melyet foga-
szati cementtel rogzitettiink. Az elektromos aktivitas regiszt-
ralasara kabelt rogzitettiink a feji felépitményhez, majd el-
kezdtiik az EEG folyamatos regisztralasat.

A vazopresszin hianyos allatok szocialis kommunikacio-
jénak zavarat jelezte, hogy a szocialis elkertilés teszt soran ke-
vesebbszer 1éptek a masik allatot tartalmazo térfélre és ott ke-
vesebb 1d6t is toltottek. A vazopresszin-hianyos allatok csok-
kent memoria funkcidjara utalt, hogy a targyfelismerés teszt
masodik 4 perces periddusa soran sem érdeklddtek jobban az
Uj targy irant, mintha nem emlékeztek volna arra, hogy a régi-
vel mar talalkoztak kordbban. Mivel a schizophrénias betegek
EEG-jében megfigyelheté hipofrontalitas, ezért elészor ezt
probaltuk kimutatni a vazopresszin hidnyos allatokban is. A
tapasztalt elvaltozasokat egy antipszichotikum (clozapine
Img/kg sc) kezeléssel probaltuk helyreallitani.

Eredményeink alatamasztjak a Brattleboro patkany, mint
természetes schizophrénia modell alkalmazhatosagat, mely
nemcsak 0j vegyliletek preklinikai tesztelésére lehet alkal-
mas, hanem a schizophrénids betegek megvaltozott agymii-
kodésének hatterét is alaposabban fel lehet segitségével térké-
pezni.

Szamos publikacio jelent meg a vazopresszin stress-szabalyozdsban
és stressz-fliggd magatartasi valtozasokban (szorongds,
depresszio) betoltott szerepérdl elsésorban Brattleboro
patkanyok felhaszndlasaval. A schizophrenia-szerii tiinetek
vizsgalatara nem keriilt eddig sor.

Témavezetd(k): Dr. Zelena Déra, tudomdnyos fémunkatdrs,
MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet, Dr. Timdr Jilia,
egyetemi docens, Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet

2012; 51:1-284.
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A tumor nekroézis faktor-alfa gén
polimorfizmusainak asszociacié-vizsgalata
obszessziv-kompulziv zavarban és
Tourette-szindromaban

Kruk Emese SE AOK V.

mesil O@gmail.com

A Tourette-szindroma (TS) és az obszessziv-kompulziv
zavar (OCD) egy kis hanyadat Streptococcus-fert6zés utan
diagnosztizaljak. A tumor nekrozis faktor-alfa (TNFa) egy jol
ismert gyulladasos citokin, amely szamos autoimmun folya-
matban €s az apoptozis szabalyozasaban is szerepet jatszik, és
kimutattak, hogy a kdzponti idegrendszer mikrogliai is terme-
lik. Munkahipotézisiink szerint a TS-val és/vagy OCD-vel di-
agnosztizalt gyermekek genetikai vulnerabilitaisaban a
TNFa-gén egyes polimorfizmusai is részt vehetnek, ezért a
funkcionalis egypontos nukleotid-polimorfizmusokat (SNP)
vizsgaltunk gyermekpszichiatriai betegek korében.

Az eset-kontroll vizsgalatba Osszesen 413 gyermeket
vontunk be a Vadaskert Korhaz és Szakambulancia betegei
koziil (a DSM-1V szerinti fddiagnézis alapjan 117 TS, 102
OCD ¢és 194 ADHD (figyelemhianyos hiperaktivitasi zavar),
83,8% fiu, atlagéletkor 11,7+4,2 év). A tic-tiineteket ¢és az
OCD tiineteit a MINI-kid (Mini-International Neuro-
psychiatric Interview gyermek verzioja) alapjan is megallapi-
tottuk. Kontroll csoportként 518 egészséges személy adatait
hasznaltuk fel (70,3% nd, atlagéletkor 24,59 év). A -238
A/G (rs361525), a -308 A/G (rs1800629) és a -863 A/C
(rs1800630) SNP-ket valos idejii PCR-modszerrel, TagMan-
probak felhasznalasaval genotipizaltuk. A statisztikai elem-
zések soran klasszikus eset-kontroll vizsgalatot végeztiink
(%2 teszt) a TS-ban, illetve OCD-ben szenvedd betegek és a
kontroll csoport kozott, valamint a gyermekpszichiatriai min-
tan beliil a tic, illetve kényszer tiinetet mutatok és azok kozott,
akik nem mutattak ilyen tiineteket.

Adataink azt mutatjak, hogy a TS és tic-tiinet szignifikan-
san ritkdbban fordul elé azok korében, akik a -308-as pozicio-
ban legalabb egy A-alléllel rendelkeznek (TS vs kontroll cso-
port: 19,7% vs 28,1%, p=0,061; betegcsoporton beliil 20,9%
vs 31,7%, p=0,013). Az OCD-vel és kényszertiinetekkel kap-
csolatban viszont nem talaltunk genetikai kapcsolatot. Ered-
ményeink alapjan a -308-as A-allél hordozasa védé hatasu
faktornak tekinthetd a TS ¢és tic-tiinetek megjelenése szem-
pontjabol.

A TNF-alfa és a gyermekpszichidtriai korképek kozotti asszociaciorol
munkacsoportunk egy 2011-es nemzetkozi konferencian (World
Congress of Psychiatric Genetics) szamolt be.

Témavezetd(k): Dr. Keszler Gergely, egyetemi adjunktus, Or-
vosi Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet,
Dr. Nemoda Zséfia, egyetemi adjunktus, Orvosi Vegytani,
Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet
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A vazopresszin centralis tamadasponttal
befolyasolja a szorongas-depresszié-szerii
magatartas kialakulasat patkanyokban

Baldzsfi Didna Gabriella ELTE II. -

Kovdcs Krisztina Bea ELTE Il.
dia802@hotmail.com; k.b.cristina@gmail.com

A vazopresszin — ionhdztartasban jatszott fontos szerepén
kiviil — neurotranszmitterként, neuromodulatorként hatdssal
van a stressz-tengely miikddésére, igy a stressz indukalta szo-
rongas és depresszio kialakulasaban is nagy szerepet jatszik.
Valoban, korabbi vizsgalataink igazoltak, hogy a vazo-
presszin hianyos Brattleboro patkanyok kevésbé mutatnak
szorongasra €s depressziora jellemzd magatartasformakat.
Mivel fokozott vizfogyasztassal, és vizeletiiritéssel jaro
diabetes insipidusban szenvednek, ezért kérdéses volt, nem ez
felelos-e viselkedésiikért. Ennek kizarasara kisérleteinkben
vazopresszin hidnyos (di/di) him Brattleboro patkanyok egy
részét egy V2, vazopresszin receptor agonista (DDAVP) ada-
saval kezeltiik bor ala iiltetett ozmotikus minipumpa segitsé-
gével a periférias vazopresszin-hiany potlasara. Kontrollként
vad genotipusu (+/+) patkdnyokat alkalmaztunk. A szoron-
gast megemelt keresztpalld (elevated plus maze, EPM), liveg-
golyo-elrejtési (marble burying, MB) ¢s védekez6-kikertilo
(defensive withdrawal, DW) teszt segitéségével elemeztiik,
illetve az anhedoniat a cukorpreferencia alapjan vizsgaltuk. A
depressziora utald jeleket, pedig kényszeres Uszas (forced
swim, FS) teszttel detektaltuk. Vizsgaltuk az idegsejtek akti-
vitasat is a lateralis szeptumban c-Fos immunhisztokémia se-
gitségével.

Mig a di/di patkanyok tobb id6t toltdttek a nyilt karban az
EPM soran, és a nyilt térben a DW esetén, addig kevesebb
idot toltottek az liveggolyok elasasaval és kevesebb lebegd
magatartast mutattak a kényszeres uszas teszt soran, illetve
tobb cukros vizet fogyasztottak. A DDAVP kezelés normali-
zélta a folyadékfelvételt, illetve sulygyarapodas is megfigyel-
hetd volt. Ugyanakkor a kezelt allatok magatartasa megegye-
zett a di/di patkdnyokéval, és jelentdsen kiilonbozott a leg-
tobb tesztben a +/+ allatokétol.

Az eredmények megerésitették a vazopresszin fontos sze-
repét az érzelmi zavarok kialakulasaban, illetve igazoltak,
hogy a szorongé-depresszids viselkedés létrejottét a vazo-
presszin kozponti idegrendszerre gyakorolt hatasa befolya-
solja.

Kisérletiink tovabbi adatokkal szolgalhat az AVP
antagonistak szorongéasos-depresszios korképekben valo kli-
nikai alkalmazasahoz. Centralis timadaspontii gyogyszerek
kifejlesztése segithet megeldzni a periférids (s6-vizhaztartas-
ra vonatkozd) mellékhatasok kialakulasat.

1. Mlynarik M, Zelena D, Bagdy Gy, Makara GB, Jezova D. Signs
of attenuated depression-like behaviour in vasopressin deficient
Brattleboro rats. Hormons and Behav. 2007; 51:395-405.

2. Zelena D The Role of Vasopressin in Affective Disorders: Possi-
ble Targets of Intervention. Central Nervous System Agents in
Medicinal Chemistry 2008; 8:275-285.

A jelen kisérletsorozatban az eldzéleg talalt adatokat megerdsitettiik
—most még tobb magatartds tesztet alkalmazva- és bizonyitottuk
a centralis tamaddaspontot.

Témavezetd(k): Dr. Zelena Déra, tudomdnyos fémunkatdrs,
MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatointézet

ORVOSKEPZES

Deficit-szkizofréniaban szenved6 betegek
kognitiv funkciéinak vizsgalata CANTAB
neuropszicholdgiai szoftverrel

Hermdn Levente SE AOK VI. - Simon Zséfia Eszter SE AOK VI.

borszeszego@gmail.com; esztofial 987@gmail.com

Bevezetés: A deficit-szindroma a szkizofrénia alcsoport-
ja, melyre a kroénikusan fennall6 primer negativ tiinetek jelle-
mez6k. A szindroma, a nem-deficit szkizofrénekhez képest
nagyobb mértékii kognitiv karosodassal, ezen keresztiil
rosszabb prognoézissal és sulyosabb funkcidzavarral jar. A
vizsgalat célja a deficit és nem-deficit csoportba tartozé bete-
gek globalis kognitiv karosodasanak &sszehasonlitasa, vala-
mint az egyes részfunkciok kozotti eltérések leirasa.

Modszer: Vizsgalatunkban 20 deficit, 35 nem-deficit
DSM-IV kritériumok alapjan diagnosztizalt szkizofrén beteg
és 18 egészséges kontrollszemély vett részt. A deficit-
szindroma elkiilonitése az SDS (Schedule for Deficit
Syndrome) mérdskala segitségével tortént. A kognitiv funkci-
o0k mérésére a CANTAB (Cambridge Neuropsychological
Test Automated Battery) neuropszichologiai tesztcsomagot
alkalmaztuk, ezen beliil vizualis memoria, végrehajto funkci-
6k, munkamemoria és figyelmi részfeladatok keriiltek felvé-
telre. Az adatokat az altalanos linearis modell (GLM) segitsé-
gével elemeztilk, a modellekben az életkorra standardizal-
tunk.

Eredmények: A deficit és nem-deficit csoportokat dssze-
hasonlitva két valtozo tekintetében talaltunk szignifikans kii-
16nbséget (SOC: a minimalisan sziikséges 1épésb6l megoldott
feladatok szama, p=0,008; SSP: téri terjedelmi feladat,
p=0,033), mig a tobbi valtozé mentén a kiilonbség nem volt
szignifikdns. A deficit szkizofrénia csoportot egészséges
kontrollszemélyekkel 6sszehasonlitva, két kivétellel minden
valtozé esetében a csoportok kozotti kiilonbség szignifikans
volt (p<0,01), hasonléan a nem-deficit szkizofrénia és kont-
rollszemélyek 0sszehasonlitasa soran is (p<0,04).

Kovetkeztetés: Eredményeink alatamasztjak a szkizofrén
betegek és egészséges kontrollszemélyek kognitiv funkcioi
kozotti killonbséget. A deficit-szindroma és a nem-deficit
szkizofrénia kognitiv karosodésaban els6sorban a végrehajto
funkciok teriiletén talaltunk kiilonbséget. Az eltérések a fron-
talis lebenyhez kapcsolodo téri tervezés és téri munkamemo-
ria funkciok tekintetében utalhatnak stlyosabb deficitet. A kis
esetszam miatt tovabbi vizsgalatok sziikségesek, hogy meg-
erdsitsék a CANTAB tesztcsomag hasznalhatosagat a deficit
¢és nem deficit csoport kdzotti neurokognitiv kiilonbségek fel-
térképezésében.

Réthelyi JM, Czobor P, Polgar P, Mersich B, Balint S, Jekkel E,
Magyar K, Mészaros A, Fabian A, Bitter 1: General and do-
main-specific neurocognitive impairments in deficit and
non-deficit schizophrenia, European Archives of Psychiatry and
Clinical Neurosciences 2011 jul. 27; PMID:21792534

Jelen kutatasban uj vizsgalomodzsert alkalmaztunk (CANTAB
neuropszicholégiai szoftver) a korabbiaktol eltérd vizsgalati
alanyoknal.

Témavezetd(k): Dr. Réthelyi Jdnos, egyetemi adjunktus, Pszi-

chidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Pszichidtriai és Pszichote-

rdpids Klinika
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Perneczki Andrea SE AOK V. - Lérinczy Emese SE AOK V.

perneczki.andrea@gmail.com; meseemese@gmail.com

Klinikai megfigyelés, hogy az anorexias lanyok szemé-
lyiségjegyeik alapjan két f6 csoportba sorolhatdak:

1. kényszeres, besziikiilt gondolkodast, rugalmatlan szemé-
lyiség

2. sajat identitasat védé kamasz, aki fegyverként hasznalja
testét a kornyezeti hatasok ellen; nyitottabb személyiség.
A kényszeres alcsoportot hosszabb gydgyulasi id, maga-

sabb testképzavar és tobb komorbid betegség jellemzi.

Kutatasunkban a klinikai tapasztalatokat akartuk meg-
vizsgalni a komorbiditasok és a testképzavar terén. Az
MTA-BME Kognitiv Tudomanyi Kutatocsoporttal (vezetd:
Dr. Kovdcs Ilona) egytittmiikodve az . Gyermekgyogyaszati
Klinika Gyermek- és Ifjisagpszichiatriai Osztaly 12-17 éves
lany betegeit vizsgaltuk.

Modszertan:

» Komorbiditas tesztek: Gyermek Depresszio Kérddiv
(CDI), Maudsley Kényszer Kérdéiv, Allapot- Vonasszo-
rongas Kérdoéiv, gyermek valtozat (Spielberger);

»  Testképzavarukat az Anamorphic Micro Software segit-
ségével mértiik. Ez lehetdséget ad kétféle megkdzelitésé-
re: az objektiv testképzavar (Estimation) és a szubjektiv
testképzavar (Subjective dissatisfaction) meghatarozasa-
ra.

» Intelligenciamérés: Raven-féle progressziv matrixok.

» Az MTA-BME Kutatocsoport pszichofizikai és neuro-
pszichologiai teszteket vett fel, melyek a vizudlis infor-
macio6feldolgozas kiilonbozo szintjeit vizsgaljak.
SPSS-programmal kimutathat6 korrelaciok:

» Allapotszorongas és testképzavar (Est.: p<0,05, Subj.
dissat. negativkorrelacio: p<0,05), 1ill. depresszio
(p<0,01);

»  Vondsszorongas ¢s depresszid (p<0,01), ill. Subj. dissat.
(p<0,05);

» Kényszer és Subj.dissat.(negativ korrelacio: p<0,05), de-
presszio (p<0,05), vonasszorongas (p<0,05) kdzott.

Az eredmények alapjan elmondhaté a komorbid betegsé-
gek nagy szazalékos eléfordulasa: szorongas 80%, depresszio
60%. A kényszeres alcsoport tobb komorbid betegségben si-
lyosabb tiineteket mutatott és nagyobb szubjektiv testképza-
varral rendelkeztek. A lanyok intelligencidja a normal, vagy
magas tartomanyba esik.

A neuropszichologiai tesztekben egyeldére nem mutatko-
zott eltérés a két alcsoport kozott.

A kutatas soran is igazolhat6 alcsoport megkiilonbozteté-
sének klinikai jelentdsége a kényszeres lanyok stlyosabb be-
tegség-profilja, mely gyogyitasukban felveti egy masfajta,
tobblet terapia sziikségességét. Ez lenne a kognitiv re-
medidcids terapia, ill. a gyogyszeres terapia (SSRI), melynek
hatasossaga a neurobiologiai elvaltozasokat bizonyitja.

A kényszer szerepérdl, ill. a kényszeres alcsoport megkiilon-
boztetésérdl a témavezetonk még nem publikalt.

Témavezetd(k): Dr. Pdszthy Bea, egyetemi docens, I. Sz. Gyer-
mekgydgydszati Klinika

2012; 51:1-284.
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Kognitiv gatlas és flexibilitas vizsgalata
borderline személyiségzavarban

Bacskai Anita SE AOK V.

bacskaianita@gmail.com

Az utobbi évek kutatdsai felvetetik, hogy borderline sze-
mélyiségzavarban is kimutathatok finomabb neurokognitiv
eltérések, melyeknek szerepe lehet a tiinetek kialakulasaban,
fenntartasaban. Nem tisztazott, hogy ezek az eltérések ponto-
san mely funkcidkat érintik, milyen mértékben korrelalnak a
tiinetek stlyossagaval.

Vizsgalatunk célja borderline személyiségzavarban szen-
vedd betegek interferencia kontroll/kognitiv gatlasi, illetve
kognitiv flexibilitasi készségének felmérése volt. Emellett
megkiséreltiik feltérképezni ezen készségek aktualis hangula-
ti allapottal vald kapcsolatat is.

A mintat 26 SCID I-1I interjuval diagnosztizalt borderline
személyiségzavarban szenvedd ndbeteg és 26 korban, nem-
ben, iskolazottsagban illesztett egészséges kontrollszemély
alkotta. A résztvevikkel egy tobb funkciot mérd tesztcsomag
részeként blokkositott szamitdgépes Stroop-tesztet, valamint
a Cambridge Automated Neuropsychological Test Battery
(CANTAB) Intra-Extradimensional Set-shifting feladatat
vettiik fel, az interferencia kontroll illetve a kognitiv flexibili-
tas mérésére.

Az elemzés soran vizsgaltuk a csoportkdzi kiilonbségeket
a célvaltozok (0sszes hibazas, reakcididd, blokkonkénti telje-
sitmény, intra- és extradimenzionalis valtas) mentén, tovabba
clemeztiik a teljesitményt befolyasold tényezok koziil az ak-
tualis pozitiv és negativ affektivitas, depresszio, szorongas és
a fenti valtozok kozti kapcsolatot.

A Stroop-tesztben hibazas tekintetében nem mutatkozott
kiilonbség sem szin, sem szo6, sem interferencia helyzetben a
csoportok kozott. A borderline betegek mindharom feladat-
helyzetben szignifikansan lassabbnak bizonyultak (p=0,005,
p=0,011, p<0,001), az els6 interferencia blokkban koriikben
szignifikansan nagyobb volt a valtas , kdltsége” a helyes vala-
szok reakcididejét nézve (p=0,021). A Set-Shifting feladat-
ban a klasszikus valtozok mentén nem adodott szignifikans
csoportkozti kiilonbség. Osszefiiggést talaltunk azonban a
PANAS skalaval mért negativ érzelmi allapot és az extra-
dimenzionalis valtas feladatban elkdvetett hibak szama ko-
z6tt a borderline csoportban (p=0,032).

Az eredmények nem jeleznek kiilonbséget a borderline
betegek ¢s a kontrollszemélyek kozott kognitiv gatlas és kog-
nitiv flexibilitds terén, a rugalmas szabalyvaltasra vald képes-
ség ugyanakkor a betegcsoportban csokken a negativ érzelmi
allapot fokozodasaval.

1. Executive function in deficit schizophrenia: What do the dimen-
sions of the Wisconsin Card Sorting Test tell us? Schizophr Res.
2010 Sep;122(1-3):85-93.

2. General and domain specific neurocognitve impairments in defi-
cit and non-deficit schizophrenia. Eur Arch Psychiatry Clin
Neurosci. 2011 Jul 27

Jelen vizsgalatban a neurokognitiv eltérések felmérésére borderline
személyiségzavarban szenvedd betegek kirében keriilt sor.

Témavezetd(k): Dr. Polgdr Patricia, egyetemi adjunktus, Pszi-
chidtriai és Pszichoterdpids Klinika
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Magatartasi eltérések fraktalkin-receptor
(CX3CR1) hianyos egereken

Winkler Zsuzsanna ELTE V. — Zelei Edina SE AOK IV.

winkler_zsuzska@hotmail.com, edici@freemail hu

A fraktalkinek olyan kemokinek, melyek a periféridn az
immunsejtek-, a kozponti idegrendszerben pedig a neuronok
¢és a mikroglia kozti kommunikacioban jatszanak szerepet. A
mikroglia altal termelt citokinek jelentds hatast gyakorolnak a
magatartasra is. Célunk az volt, hogy magatartasi tesztekkel
jellemezziink egy olyan egértorzset, amelyben a fraktalkin re-
ceptor hidnya miatt a neuron-mikroglia kommunikacié sériilt.

Kisérleteinkben olyan, genetikailag modositott egértor-
zset hasznaltunk (C57BI6 hattér), melyben a fraktalkin recep-
tor gén egy szakaszat green fluoreszcens fehérjét (GFP) kodo-
16 szakasszal cserélték ki. fgy a heterozigota Cx3erlgfp/+ al-
latokban van mikodoképes receptor, mig a homozigdta
Cx3crlgfp/gfp egyedeknek nincs funkcionalo fraktalkin re-
ceptoruk.

Kiilonboz6 genotipust, felndtt, him egerek viselkedését
hasonlitottuk két, szorongast és lokomotoros aktivitast mérd
tesztben és két depressziv allapotot eldidézé modellben. A
nyilt tér tesztben az egerek nyitott tért6l valo félelmét kihasz-
nalva szamszerUsithetjiik szorongasuk mértékét illetve loko-
motoros aktivitasukat. Az emelt keresztpallo teszt kritikus
valtozdja szorongas tekintetében a nyilt karon toltott id6. A
stressz alapi depressziv allapotot el6idézo tesztekben
stresszornak tekinthetd, hogy az éllat egy uj, szokatlan kor-
nyezetbdl a teszt ideje alatt, probalkozasa ellenére nem tud
menekiilni. A videdkameraval rogzitett magatartasi elemek
analizisét H77 eseményrekorder program segitségével végez-
tik. A csoportok Osszehasonlitasara Welch-probat végez-
tiink. Cx3crlgfp/+ és C57BI16 egerek viselkedésében nem ta-
laltunk szignifikans kiilonbséget az elvégzett tesztekben.

Cx3crl gfp/gfp egerek kontroll allatokhoz képest szigni-
fikansan tobb idot toltottek az emelt keresztpalld nyilt karjan
(25,24+8,71% vs. 4,86+1,45%, p = 0,039, n=6). Kevesebb
idot toltottek lebegéssel az erdltetett uszas tesztben (32,06 +
5,24 % vs. 48,2 + 1,49%, p = 0,009, n=8) és mozdulatlansag-
gal a tail suspension tesztben (47,52+4,71% vs. 58,62+3,2%,
p=0,046, n=5), mint a C57BI6 egerek. Cx3crlgfp/gfp egerek
szorongas szintje tehat alacsonyabb és stressz-helyzetben in-
kabb valasztjak az aktiv megkiizdési stratégiat, mint a vad ti-
pusu allatok. Ezen vizsgalataink alatdmasztjdk a neuron-
mikroglia kommunikaci6é fontossagat és ezen beliil, a frak-
talkin szignalizaci6 jelentdségét a magatartasi fenotipus ki-
alakitasaban.

Dénes A, Ferenczi S, Haldsz J, Kornyei Z, Kovacs KJ. Role of
CX3CRI (fractalkine receptor) in brain damage and inflamma-
tion induced by focal cerebral ischemia in mouse. J Cereb Blood
Flow Metab. 2008 Oct;28(10):1707-21

Itt a fraktalkine rendszer hianya a stroke-ban protektiv hatdsu. A
TDK abstrakttal nincs kozos vizsgalat, csak a vizsgalt egértorzs
genotipusa egyezik meg.

Témavezetd(k): Dr. Kovdcs Krisztina, tudomdnyos tandcsado,
MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet, Dr. Ferenczi
Szilamér, tudomdnyos munkatdrs, MTA Kisérleti Orvostudo-
mdnyi Kutatdintézet

ORVOSKEPZES

Repiilésfobia kezelése Virtualis Valosag
terapiaval

Brindza Néra SE AOK V.
brino911@gmail.com

Bevezetés: A fobiak a lakossag koriilbeliil 10-15%-at
érintik. Tobbféle pszichoterapias modszer 1étezik a kezelé-
stikre, a legtijabb az 1990-es évek végén megjelent Virtualis
Valosag. Jelen tanulmanyunkban ennek hatékonysagat vizs-
galjuk.

Modszerek: A vizsgalatba olyan repiilésfobias betegeket
vontunk be, akik vagy izolaltan csak repiilésfobiaban szen-
vednek vagy egyéb kozlekedésfobiajuk is van. A Virtualis
Valosag egy 11 alkalmas terapia, mely a deszenzitizaciora, il-
letve az Gjrakondicionalasra épiil. A terapia alatt folyamato-
san monitoroztuk a borellenallast és a szivfrekvenciat, ami a
biofeedback alapjat képezi. A terapia soran papir-ceruza tesz-
tekkel, onkitoltéses kérddivekkel, illetve a Clinical Global
Impression kérddivvel kovettiik a betegek javulasat. Eredmé-
nyeinket késobb paros t-proba segitségével kiértékeltiik.

Eredmények: A statisztikai kiértékelés soran szignifikans
javulas lathat6. A Spielberger szorongas skala, a Marks and
Matthews-féle félelem kérddiv és a Beck depresszio skala
eredményei alapjan egyértelmiien eredményes volt a kezelés.

Kévetkeztetések: A repiilésfobia Virtualis Valosag terapi-
as modszerrel val6 kezelése hatékony terapias eljaras. Ezt ér-
demesebb hasznalni, mert konnyebb, kontrollalhatobb, mint a
hagyomanyos in vivo imaginativ deszenzitizacids eljaras.

Developing Multimedia Software and Virtual Reality Worlds and
their Use in Rehabilitation and Psychology. Studies in Health
Technology and Informatics, 2004.

Virtual patient: a photo-real virtual human for VR-based therapy
Studies in Health Technology Informatics, 2004.

Using virtual public transport for treating phobias. Int. J. Dis. Hu-
man Dev, 2005.

Jelen eléadas a repiilésfobia kezelésének hatékonysagat vizsgalja. A
korabbi publikaciok atfogo ismertetések voltak a Virtudlis
Valosagrol.

Témavezetd(k): Dr. Simon Lajos, egyetemi docens, Pszichidtri-
ai és Pszichoterdpids Klinika
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Szorongas-depresszid-szerii magatartas és a
kapcsolodé agyteriiletek c-fos aktivacidja
vazopresszin hianyos néstény Brattleboro
patkanyokban

Kovdcs Krisztina Bea ELTE II. -

Baldzsfi Didna Gabriella ELTE Il.
k.b.cristina@gmail.com,; dia802@hotmail.com

A vazopresszin szerepe bizonyitott a stressz okozta pszi-
chiatriai zavarokban, kiilondsen a szorongéasban és a de-
presszioban. Bar ezek a zavarok gyakoribbak a néknél, de a
legtdbb preklinikai vizsgalatot mégis férfiakon végezték. Je-
len kisérletiink soran néstény Brattleboro patkanyok szoron-
gasos ¢és depresszio-szerll viselkedését kovettiik nyomon és
megvizsgaltuk azon agyteriiletek aktivaciojat, amelyek szere-
pet jatszhatnak ezen magatartas kialakulasaban.

Vizsgalataink célja, hogy bebizonyitsuk a vazopresszin
szerepét a szorongas ¢s a depresszioszert valtozasok fejlode-
se soran nékben és egyidejiileg a magatartas kialakulasaban
szerepet jatszo agyteriiletek aktivaciojat is megvizsgaljuk.
Vizsgalatunkban harom genotipust szexualisan naiv ndsté-
nyeket, azaz homozigodta, vazopresszin hianyos (di/di)
Brattleboro patkanyokat heterozigota (di/+) és vad tipusu
(+/+) allatokkal hasonlitottunk dssze. A szorongas teszteléseé-
re emelt keresztpallo (elevated plus maze, EPM), a heddnia
vizsgalatara cukorpreferencia, a depresszio-szert tiinetek fel-
térképezéséhez pedig a kényszeres tszas (forced swim, FST)
tesztet hasznaltuk. A neuronok aktivaciéjat mind nyugalom-
ban, mind 60 perccel egy 15 perces FST utan c-fos marker se-
gitségével elemeztiik. Vizsgalataink soran a di/di ndstények
tobb id6t toltottek az EPM nyilt karjaban, tobb cukros-vizet
ittak és kevesebb 1d6t lebegtek, mint akar heterozigota, akar
+/+ tarsaik. Mindez arra utal, hogy a vazopresszin hianya a
néstényekben is egy kevésbé szorongo-depresszids feno-
tipust eredményezett. Mivel a depresszid stressz-tengellyel
valo6 kapcsolata kdzismert, ezért elsdsorban a stressz szaba-
lyozasban fontos nucleus paraventricularis magot vizsgaltuk,
de sor kertilt az érzelmek szempontjabol fontos limbikus terii-
letek, pl. a prefrontalis kéreg, a lateralis szeptum és az amig-
dala feltérképezésére is. Altalanossagban elmondhat6, hogy
nyugalomban a di/di allatokban magasabb aktivitasi értékeket
detektaltunk, de stressz (FST) hatasara az aktivacio kisebb
mértéki volt, mint a di/+, vagy +/+ allatokban.

Eredményeink igazoltak, hogy nemcsak a himekben, ha-
nem a depresszié szempontjabol sokkal veszélyeztetettebb
nostényekben is, a vazopresszin fontosnak tekintheté a
szorongas-depresszio-szerli magatartasi valtozasok 1étrejotté-
ben. A folyamatban a stressz-tengely ¢s az érzelmek kialaku-
lasaban relevans agyteriiletek megvaltozott aktivacidja jatsz-
hat szerepet.
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1. Mlynarik M, Zelena D, Bagdy Gy, Makara GB, Jezova D: Signs
of attenuated depression-like behaviour in vasopressin deficient
Brattleboro rats. Hormons and Behav. 2007; 51:395-405.

2. Zelena D: The Role of Vasopressin in Affective Disorders: Possi-
ble Targets of Intervention. Central Nervous System Agents in
Medicinal Chemistry 2008, 8:275-285.

A jelen kisérletsorozatban az el6zéleg him dallatokban talalt adatokat
megerdsitettiik és kiegészitettiik a relevans agyteriiltek
aktivacidjanak feltérképezésével

Témavezetd(k): Dr. Zelena Déra, tudomdnyos fémunkatdrs,
MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet

2012; S1:1-284. ORVOSKEPZES
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A csaladorvosok egészségi allapotanak,
kiégésének vizsgalata

Hokstok Orsolya SE AOK VI. — Sdgi Judit SE AOK IV.
sika22@freemail hu; sjudit08@gmail.com

Hattér: A csaladorvosok gyakran szenvednek munkahe-
lyi stressztdl, ami kiégéshez, boldogtalansaghoz vezethet. Az
orvosok egészségmutatdi még az dsszlakossagi aranyoknal is
rosszabb képet mutatnak.

Célkitiizés: Keresztmetszeti vizsgalatunkban a csalador-
vosok egészségi allapotat, kiégését, hangulatzavarat elemez-
tiik.

Modszerek: 675 csaladorvos toltotte ki az orvosok egész-
ségi allapotara, pszichés allapotara iranyuld kérdéivet. A ki-
égést a Maslach Burnout Skala segitségével mértiik fel, ami
kifejezetten egészségiigyi dolgozok részére validalt kérddiv.
A depresszios tlinetek jelenlétét a roviditett Beck Depresszio
Kérdéivvel (BDI) mértiik. Statisztikai értékeléshez SPSS
Statistics 13-at hasznaltunk.

Eredmények: A vizsgalatban résztvevd orvosok atlagos
¢letkora: 55+10 év, a megkérdezettek 61%-a volt nd. Az or-
vosok 41%-a talsulyos és 16%-a elhizott. Hypertonia 13,4%-
ban, magas koleszterin érték 47,9%-ban, magasabb vércukor-
értek 10,4%-ban fordult eld. A megkérdezettek 76,6%-anak
legalabb 1, és 29,8%-uknak pedig 3-nal tobb kronikus beteg-
sége van. A BDI enyhe depressziot 15,4%-ban, kozépstlyos
depressziot 5,5%-ban, stlyos depressziot 4%-ban mutatott ki.
A BDI pontszammal korrelalt a munkaid6 hossza (r=0,179,
p=0,038) és a szerepkonfliktus (a szakmai-csaladi élet Gssze-
egyeztetésébol fakado stressz) gyakorisaga (r=0,320,
p<0,001), és forditott Gsszefiiggése volt a rendszeres sporto-
lassal (r=-0,113, p=0,004).

A csaladorvosok 13,6,%-a szamolt be kozepes, 16,7,%-
uk magas foku emociondlis kimeriilésr6l (EE) szamolt be.
Kozepes foku deperszonalizaciot (DP) 12,7%-ban, magas fo-
kut 14,2%-ban talaltunk. Teljesitmény-csokkenés (PE) szem-
pontjabdl ez az arany 52,6 és 33,8% volt. BDI szignifikans
kapcsolatot mutatott a DP-vel (r=0,438; p=0,000) és az
EE-vel (r=0,543; p=0,000). A napi munkaidd pozitivan korre-
lalt az EE-vel (1=0,225; p=0,010) ¢és PE-val (1=0,325;
p=0,000). A férfi nem negativan korrelalt PE-val (t=-2,172,
p=0,044).

Kovetkeztetés: A csaladorvosok kevés figyelmet fordita-
nak egészségiik megdrzésére.

A magyar csaladorvosok korében a kiégés prevalenciaja
magas, a sulyos foku teljesitmény-csokkenés pedig majdnem
minden haziorvost érint. Hasznos lehetne a pszichés problé-
makkal kiizd6 csaladorvosok kdtelezd foglalkozas-egészség-
ugyi vizsgalata, szamukra Balint-csoport, autogén tréning és
pszichoterapias csoportok kialakitasa.

Ebben a témaban Dr. Torzsa Péternek és Dr. Kalabay Laszlonak
nincsen publikdcioja

Témavezetd(k): Dr. Torzsa Péter, egyetemi adjunktus,

Csalddorvosi Tanszék, Dr. Kalabay LdszI6, egyetemi tandr,

Csalddorvosi Tanszék

ORVOSKEPZES

A hazastarsi kapcsolat mindségének hatasa
a gyermekek egészségi allapotara

Szepes Mdria SE GYTK V.

szepes.maria@gmail.com

Bevezetés: Kevéssé ismert, hogy a gyermekek testi-lelki
egészségének szempontjabol a sziilok kozti konfliktusok gya-
korisaga mellett a konfliktusok egyéb dimenzidinak megalla-
pitasa is alapvet6 fontossagu.

Cél: A Sziiléi Konfliktus Erzékelését Méré Skéla
validalasa és annak igazolasa, hogy a “rossz” hazassagban
¢16, de megfeleld copinggal rendelkezd gyermekek egészsé-
gesebbek.

Modszerek: Vizsgalatunkban 143 sziild-gyermek par vett
részt. Mind a sziil6k, mind a gyermekek kérd6ivesomagja tar-
talmazott (BDI) Depresszi6 kérdéivet, (STAI) Szorongas kér-
déivet, (CBCL) Gyermekviselkedés kérddivet (6nkitoltd és
sziil6i valtozat), ill. tiinetlistat.

A sziil6i kérd6iv még tartalmazta a Roviditett Hazastarsi
Stressz Skalat, a gyermekeké pedig a Sziil6i Konfliktus Erzé-
kelését Mér6 Skalat (CPIC). Ez utdbbi a kovetkezd 8 alskalat
foglalja magaba: gyakorisag, intenzitas, megoldas, elégedett-
ség, fenyegetettség, coping, onvad és triangulacio.

Az adatelemzés SPSS-17 programcsomaggal tortént.

Eredmeények: Az alskalak harom faktoros struktiirat mu-
tattak, melyet Generalizalt Legkisebb Négyzetek modszeré-
vel és Oblimin forgatassal szamitottunk. Igy sikeriilt reprodu-
kalni a Skala eredeti szerkezetét azzal az eltéréssel, hogy a fe-
nyegetettség alskala az els6 faktorra kertilt. Bels6 konziszten-
cidgjuk megfelelonek bizonyult (Cronbach-alfa: 0,63-0,84) a
triangulacio (Cronbach-alfa: 0,37) kivételével, melyet egy
teszt-reteszt vizsgalat is megerdsitett.

Tobbvaltozos varianciaanalizis alapjan a hazastarsi
stressznek az externalizacio (F = 10,223; p = 0,002) esetén, a
copingnak pedig a szorongas (F = 7,875; p = 0,006) és az
internalizacio (F = 5,407; p = 0,022) esetén van szignifikans
féhatasa. A jo hazassagban ¢16 sziil6k gyerekei és a jo meg-
kiizdokészségli gyermekek értek el alacsonyabb értéket a ska-
lakon. Interakcids hatds nem mutatkozott. A sziiléi de-
presszio, szorongas ¢és tiinetképzés hatasat vizsgalva a gyer-
mekek hasonl6 paramétereire, szignifikans korrelaciot csak a
tiinetképzés esetén talaltunk (r = 0,254; p = 0,002).

Diszkusszio: A fenti adatok alatamasztjak a sziiléi konf-
liktusok és a gyermekek egészségi allapotanak dsszefliggését,
ugyanakkor, akik megfelel6 megkiizdési stratégiat sajatitanak
el, kevésbé szorongodak, és kevésbé kiizdenek internalizacios
problémakkal.

Korabbi publikacio ebben a témakérben nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Balog Piroska, egyetemi adjunktus, Maga-
tartdstudomdnyi Intézet
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A pszichiatriai betegek altal elkdvetett
erdszakos biincselekmények és a megel6z6
pszichiatriai kezelés 6sszefliggéseinek vizsgalata

Kara Borbdla SE AOK VI. — Kovdcs Magdolna SE AOK V.
bori.kara@gmail.com; magdi0732@yahoo.com

Bevezetés: Magyarorszagon kevés adat talalhato az erd-
szakos blinelkdvetéseket megel6z6 pszichiatriai kezelés ered-
ményességérol.

Célkitiizés: Kutatasunkban arra kerestlink vélaszt, hogy
van-e valamilyen hatdsa a pszichiatriai kezelésnek a késobb
kényszergyogykezelésre (KGYK) kotelezett erészakos biin-
cselekményeket elkdvetd pszichiatriai betegeknél.

Modszerek: Retrospektiv vizsgalatban dolgoztuk fel a
2000 és 2010 kozott az Igazsagligyi Megfigyel- és Elmegyo-
gyitdé Intézetbdl elbocsatott kényszergyogykezeltek doku-
menticiéjat. Osszehasonlitottuk a KGYK-t megeldzden pszi-
chiatriai kezelésben részesiilt betegek adatait a pszichiatriai
kezelésben nem részesiiltekével. Feldolgoztuk a megel6z6
kezelésre vonatkozo informaciok mellett a korabbi, ill. cse-
lekmény alatti szerhasznalatra, a jelen cselekmény jogi vonat-
kozasaira ¢s a rendészeti eldzményekre vonatkozé adatokat,
valamint a szocialis és demografiai valtozokat is.

A statisztikai elemzés soran a folyamatos valtozokat
t-probaval, a diszkréteket Fischer Exact teszttel, illetve khi
négyzet probaval hasonlitottuk 0ssze.

Eredmények: A 294 vizsgalt személy koziil 218 részesiilt
jard, illetve fekvdbeteg ellatas formajaban pszichiatriai keze-
Iésben élete soran, 76 pedig egyaltalan nem. A kezeltek
6,4%-a (14) allt mar korabban is KGYK alatt, mig 93,6%-a
(204) nem volt visszaesd. A korabban kezeletlen betegek ko-
z6tt nem fordult eld ismételt KGYK.

A kezeletlen 76 személy koziil 14 (18%) allt korabban ki-
sebb sulyt biincselekmény miatt eljaras alatt, mig a korabban
kezeltek koziil 72 (33%), ami szignifikans kiilonbség
(p=0,02).

A korabbi szerhasznalatot a pszichiatriai kezelésben ré-
szesiilok kozott szignifikdnsan magasabbnak talaltuk (55%
versus 39%, p=0,023). Az elkdvetéskori szerhasznalat nem
kiilonbozott szignifikansan, de tendenciaszertien gyakoribb-
nak talaltuk a korabban kezelteknél (17% versus 9%,
p=0,098).

A kezelt és nem kezelt csoportok kozott az életkort, a ne-
met, iskolai végzettséget, csaladi allapotot tekintve nem volt
szignifikans kiilonbség.

Megbeszélés: vizsgalatunkbol megallapithatd, hogy a
violens biincselekmény miatt KGYK-ra kételezett betegek
tobbsége (74%) a cselekményt megelézéen mar a pszichiatri-
ai ellatorendszer latokorében volt. A koriikben gyakrabban
eléforduld biincselekmények, illetve addiktologiai (féleg al-
kohol) probléma eldjelzdje lehet a késobbi sulyosabb violens
cselekedetnek.

A témavezetdk kordabban nem publikaltak a témdban.

Témavezetd(k): Dr. Baran Brigitta, egyetemi docens, Pszichi-
dtriai és Pszichoterdpids Klinika, Dr. Gazdag Gdbor, egyetemi
docens, Fév. Onk. Egyesitett Szent Istvdn és Szent LdszI6 Kér-
hdz - Rendeléintézet

2012; 51:1-284.

MAGATARTASTUDOMANY, PSZICHIATRIA II.

A visszaes6 kényszergyogykezelt pszichiatriai
betegek jellemzéinek vizsgalata

Szabd Ferenc Addm SE AOK VI. -

Kovdcs Magdolna SE AOK V.
szabo.ferenc.adam@gmail.com; magdi0732@yahoo.com

Bevezetés: a hatalyos magyar Biintetd Torvénykonyv
biintethetdséget kizard okként jeloli meg a koros elmeallapo-
tot, ugyanakkor kotelezé kényszergyogykezelését rendeli el
annak, aki ebben az allapotban kovet el olyan violens biinte-
tend6 cselekményt, amelyre egyévi szabadsagvesztésnél st-
lyosabb biintetést kellene kiszabni. A kényszergyogykezelést
Magyarorszagon az Igazsagiigyi Megfigyel6 és Elmegyogyi-
to Intézetben (IMEI) hajtjak végre.

Célkitiizes: vizsgalatunkban arra kerestiik a valaszt, hogy
van-e olyan kriminalis, pszichiatriai, vagy demografiai valto-
76, amely alapjan elkiilonithetéek a visszaesd kényszer-
gyogykezeltek.

Modszerek: retrospektiven elemeztiik minden 2000 és
2010 kozott az IMEI-bdl elbocsatott kényszergyogykezelt
rabbi forenzikus eseményekre és pszichiatriai kezelésekre vo-
natkoz6 adatokat, valamint a cselekménnyel kapcsolatos ko-
rilményeket és a birdi itéletet is.

A statisztikai elemzés soran a folyamatos valtozokat
t-probaval, a diszkréteket Fisher Exact, illetve khi-négyzet
probaval hasonlitottuk 6ssze. A szignifikancia szintet 0,05-
nek vettiik.

Eredmeények: a vizsgalt 294 személyt két csoportra 0sz-
tottuk: elsd izben (280-95,2%) és visszaes6 (14—4,8%) kény-
szergyogykezeltekre. A csoportok kozott nem mutatkozott je-
lentds kiilonbség a kiir6é diagndzisok tekintetében. Szignifi-
kans volt azonban az eltérés az elkdvetett cselekmény jogi mi-
nésitésében (p=0,030), annak sértettjének személyében
(p<0,001) és abban a tekintetben, hogy homogén halmazati
biintetés (p=0,009) allt-e a kényszergydgykezelés hatterében.
Ugyanez volt igaz a priuszt (p=0,042) illetden is. Nem volt
szignifikans a kiilonbség a csaladi anamnézis, az iskolazott-
sag, a munkaligyi és csaladi statusz tekintetében. Ugyanak-
kor, a cselekmény elkovetésekor meglévo alkoholos befolya-
soltsag (p=0,030) szignifikansan gyakrabban fordult elé a
visszaes6 kényszergyogykezelteknél.

Megbeszélés:  eredményeink alapjan megallapithato,
hogy az ismételt kényszergyogykezelésre ritkan (az esetek
4,8%-aban) kertil sor. Kiemelendd, hogy az ismételt elkove-
tok tobbnyire mas blincselekmények miatt is voltak mar biin-
tetve és hogy a cselekményiiket legtobbszor alkohol hatasa
alatt kovették el. Mindez a kényszergydgykezeltek szorosabb

ségessé.

A témavezeték nem végeztek publikdaciot korabban a témaval
kapcsolatban.

Témavezetd(k): Dr. Baran Brigitta, egyetemi docens, Pszichi-
dtriai és Pszichoterdpids Klinika, Dr. Gazdag Gdbor, egyetemi
docens, Févdrosi Onkormdnyzat Egyesitett Szent Istvdn és
Szent LdszI6 Kérhdz-RendelGintézet, Addiktoldgiai és Pszichi-
dtriai Ambulancia

ORVOSKEPZES
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MAGATARTASTUDOMANY, PSZICHIATRIA Il.

Alvaszavarok és életmod 6sszefiiggése gyermek
és fiatal korban

Kiss Gergely SE AOK VI. — Lendvai Zséfia SE AOK V.

szergelygergely@gmail.com; zoisamail@gmail.com

Az alvédszavarok mindamellett, hogy az életmindséget
rontjak, rizikotényezoi szamos szomatikus €s pszichés beteg-
ségnek is. Hatteriikben gyakran a helytelen alvashigiénia il-
letve az alvéssal Osszefiiggd tényez6kben észlelhetd eltérés
all. Vilagszerte kevés az adat ebben a témaban, magyar gyer-
mekkori adatok pedig hidnyoznak. Kutatasunk az els6 hazai,
nagyszamu, gyermekeket érintd, az alvaszavarok és az élet-
mod Osszefliggését vizsgald felmérés.

Vizsgalatunkat korosztalyhoz illesztetten 2 féle kérd6iv-
vel végeztiik egy magyar szazezer fos varos 0sszes altalanos
¢és kozépiskolajaban. A kérdodivet kitdltok kozil 1068-an tar-
toztak a gyermek (altalanos iskola), 952-en pedig a fiatal (ko-
zépiskola) korosztalyba. A gyermekeknél a lanyok aranya
50,3%, a fiataloknal 42,2% volt.

Gyermekeknél az atlagos becsiilt alvasidd hétkdznap-
okon 9,1£1 h, hétvégenként 10,3+1,6 h volt. A fiatalok hét-
koznap 7,7+1 orat, hétvégén pedig 10+1,7 orat alszanak.
Elébbi korosztalyban 10,5, mig utdbbiban 9 ora alvasidd len-
ne optimalis. A megkérdezett tanulok kialvatlansagat mutat-
ja, hogy a gyermekek 22,6%-a, a fiatalok 53,5%-a alszik dél-
utan, amely ebben az életkorban mar nem tekinthetd fiziolo-
giasnak.

A gyermekek 72,4%-a néz TV-t, 31,8%-uk internetezik
¢és 30,8%-uk olvas lefekvés eldtt. 31,8% érzi tigy, hogy min-
den nap sok iddt tolt a monitor el6tt. A fiatalok kozil elalvas
el6tt 66,2% néz TV-t, 47,6% internetezik és csupan 11,4% ol-
vas. Ezen korosztaly 37,7%-a t6lt tobb mint 3 érat a képernyd
el6tt. A fiatalok 78,6%-a fogyaszt rendszeresen koffein tartal-
mu italt, 32,9% lefekvés elott is. A dohanyzok aranya 33,3%,
az alkoholt fogyasztoké 73,1% volt. Az élénkitd szerek hasz-
nalata szignifikdns Osszefiiggést mutatott az alvasidével, a
rendszeres televizidzassal, az iskola tipusaval, a nappali-, va-
lamint az éjszakai tiinetekkel. A panaszok megjelenése korre-
lalt a lefekvés el6tti televizionézéssel €s internetezéssel. A tii-
netek gyakorisdga negativ korrelaciot mutatott a rendszeres
fekvési rutinnal és az alvas eldtti olvasassal. A tanulmanyi
eredmények gyermekek esetén szignifikans dsszefiiggést mu-
tattak a nappali tiinetpontszamokkal.

Vizsgalatunk alapjan a 18 év alattiak korében gyakoriak
az alvassal kapcsolatos panaszok. Eléfordulasuk dsszefligg az
¢letmoddal, igy a koros allapotok megsziintetésé¢hez fontos,
hogy ismerjiik és felmérjiik az alvasi szokasokat és az azokat
befolyasolo tényezdket.

Nem jelent meg publikacionk ebben a témaban.
Témavezetd(k): Dr. Szabé Attila, egyetemi docens, I. Sz. Gyer-
mekgydgydszati Klinika

ORVOSKEPZES

Antipszichotikus kezelésben részesiilé
szkizofrén betegek metabolikus allapotanak
felmérése egy naturalisztikus vizsgalat
keretében

Szeg6 Andrea SE AOK VI. — Hermdn Levente SE AOK VI.

szego.andrea@freemail.hu; borszeszego@gmail.com

Bevezetés: Az extrapiramidalis mellékhatasok szempont-
jabol veszélytelenebb és bizonyos tiinetek szempontjabol el6-
nydsebb atipusos antipszichotikumok megjelenésiik ota szé-
les korben hasznalatosak a szkizofrénia és egyéb pszichiatriai
megbetegedések kezelésében. A szkizofrén paciensek dontd
vagy tipusos és atipusos antipszichotikum kombinacioja. A
terapias gyakorlat megvaltozasat a metabolikus mellékhata-
sok elofordulasanak novekedése kovette az uj tipust
antipszichotikumokkal kezeltek korében. Tanulmanyunk cél-
ja ametabolikus mellékhatasok, obezitas, diabetes mellitus és
dyslipidaemia felmérése volt a szkizofrénia miatt kezelt bete-
gek korében.

Modszertan: Adataink a SCHIZOBANK multicentrikus
vizsgalat keretében keriiltek rogzitésre. 127 (52 férfi, atlag
¢életkor 46,1 év) DSM-IV kritériumok alapjan diagnosztizalt,
a Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterapias Kli-
nikajan kezelt szkizofrén beteg metabolikus szovodményei-
nek felmérése tortént. A 25,0 kg/m® — 29,9 kg/m” kozotti test-
tomegindexet tulsalyként, 30,0 kg/m* — 34,9 kg/m? kozottit
1-es tipust obezitisként, 35,0 kg/m* — 39,9 kg/m* kozottit
2-es tipusukeént és a 40 kg/m? folotti testtdmegindexet 3-as ti-
pustkeént definialtuk. A diabetes diagnézisat >7 mmol/l ého-
mi vércokorérték mellett mondtuk ki. Dyslipidemia fennalla-
sat 1,7 mmol/l f616tti triglicerid szintel jaré hyperlipidémiadk
és az 5,2 mmol/l folotti Osszkoleszterin szinttel jard
hiperkoleszterinémidk esetében allapitottunk meg. A kettd
egyiittes eléfordulasat kevert dyslipidemiaként definialtuk.

Eredmények: 105-b6l 31 pacienst talaltunk tilsulyosnak,
13-at 1-es tipusu obeznek, 5-6t 2-es tipusunak, 1-et pedig 3-as
tipustinak. Osszesen a betegek 47,6%-a bizonyult talsalyos-
nak, vagy obeznek. Hypertrigliceridémiat 86-bol 19 betegnél,
hyperkoleszterinémiat 90-bdl 17-nél, kevert dyslipidaemiat 8
betegnél talaltunk. A diabétesz kritériumanak 4 beteg
(n=107) felelt meg. Az esetek tobbségében a metabolikus
szovédmények nem keriiltek kezelésre. A metabolikus mel-
Iékhatasok eléforduldsi aranya meghaladta a normal popula-
ciora jellemz6t. A vizsgalat naturalisztikus jellege miatt az
eredmények csak korlatozottan altalanosithatok, de felhivjak
a figyelmet a metabolikus mellékhatasok jelentdségére.

Réthelyi J, Sawalhe Anna Dalal: A metabolikus szindroma, diabetes
mellitus és szkizofrénia komorbiditasa: elméleti és gyakorlati
megfontolasok Orvosi Hetilap 152, (13): 505-511. 2011

A korabbi cikk irodalmi attekintés, nincsenek empirikus adatok.

Témavezetd(k): Dr. Réthelyi Jdnos, egyetemi adjunktus, Pszi-
chidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Pszichidtriai és Pszichote-
rdpids Klinika
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Az empatia és a borderline személyiségvonasok
kapcsolatanak vizsgalata egészséges, feln6tt
mintan

Somogyi Szilvia SE AOK VI.

somogyi.szilvia86@gmail.com

Az empatia alapvetd szerepet jatszik a tarsas viselkedés-
ben. Bar a fogalomhoz pozitiv értékitélet kapcsolddik, van
olyan részjelensége, ilyen a személyes distressz, amely
inadaptiv az empatikus viselkedés szempontjabol. Az empati-
as zavarok egyik legintenzivebben kutatott teriilete a bor-
derline személyiségzavar (BPD), melynek f6 tiinetei a széls6-
séges hangulatingadozas €s impulzivitas, valamint az intim
kapcsolatok zavara. Valoszintileg a borderline betegek szoci-
alis és interperszonalis viselkedési diszfunkcioinak hatteré-
ben az érzelmek szabalyozasanak zavara all, mely empatiat
igényld helyzetben személyes distressz kialakulasahoz vezet.

A pszichiatriai betegségek dimenzionalis megkdzelitése
alapjan felvetodik a kérdés, hogy kimutathato-e Gsszefiiggés
az empatias képesség zavara €s a borderline személyiségjel-
lemzdk kozt nem-klinikai mintan is.

A kutatasba 96 egészséges személyt, 48 not és 48 férfit
vontunk be (életkor atlag=27.35 év; SD=9.36). A vizsgalat
soran kérddives modszerrel azonositottuk a borderline sze-
mélyiségzavar tiineteit, melyhez a DSM IV masodik tenge-
lyének diagnosztikai kritériumain alapulé SCID II kérddivet
hasznaltuk. Az empatiat az IRI (Interpersonal Reactivity In-
dex) négy alskaldjaval jellemeztiik. A kérddivek alskalainak
kapcsolatat Spearman- és parcialis korrelaciokkal jellemez-
tiik. Ez utobbira a nem hatdsanak kikiiszobdlése miatt volt
sziikség, ugyanis az eldzetes elemzések (fiiggetlen mintas
t-probak) azt mutattak, hogy a nék magasabb pontszamokat
érnek el egyes IRI alskalakon.

Az IRI alskalak kapcsolatanak vizsgalata szignifikans ne-
gativ korrelaciot mutatott a személyes distressz €s a perspek-
tiva-felvétel kozt (r=-0,341; p=0,001), ami alatamasztja azo-
kat az irodalmi adatokat, melyek szerint a fokozott személyes
distressz csokkent kognitiv empatiaval jar.

A borderline személyiségzavar tiineteinek szama szigni-
fikansan korrelalt a személyes distressz mértékével (1=0,426;
p<0,001), valamint a csokkent perspektiva felvétellel
(r=-0,223; p=0,029). Az empatids térédés (r=0,109; p=0,292)
¢és a fantazia (r=0,189; p=0,064) alskalak nem mutattak szig-
nifikans 6sszefiiggést az BPD tlinetek szamaval.

Ezek az Osszefiiggések ramutatnak, hogy az egészséges
mintan azonositott, szubklinikai borderline vonasok is egyiitt
jarnak empatias deficittel, ezaltal eredményeink késébbi kli-
nikai vizsgalatok megalapozasanak is tekinthetéek.

1. Unoka Z, Seres I, Aspan N, Bédi N, Kéri S: Trust game reveals
restricted interpersonal transactions in patients with borderline
personality disorder, Journal of Personality Disorders, 2009; pp.
399-409

2. Seres I, Unoka Z, Bédi N, Aspdn N, Kéri S: The neuropsychology
of borderline personality disorder: Relationship with clinical di-
mensions and comparison with other personality disorders.,
Journal of Personality Disorders, 2009, pp. 555-562

Témavezetd(k): Dr. Unoka Zsolt, egyetemi adjunktus, Pszichi-
dtriai és Pszichoterdpids Klinika

MAGATARTASTUDOMANY, PSZICHIATRIA II.

Depresszid és szorongas vizsgalata diabéteszes
betegek korében csaladorvosi praxisokban

Pdlfy Adrienn Eszter SE AOK VI. - Pozsonyi Etelka SE AOK V.
adrienn.palfy@gmail.com, etelka.pozsonyi@gmail.com

Hattér: A depressziod €s a szorongas korunk leggyakoribb
betegségei kozott szerepelnek- kozel 25-30%-ban fordulnak
eld vilagszerte. A diabeteses betegek korében még gyakrab-
ban jelentkezik a két hangulatzavar.

Célkitiizés: A 2-es tipusu cukorbetegek korében a de-
pressziora utal¢ tiinetek (DT) és a szorongas (SZ) el6fordula-
sanak ¢és ezek szociometriai adatokkal és alvaszavarral valo
Osszefliggéseinek vizsgalata.

Modszerek: A Beck Depresszio Kérddivet (BDI) és a
Hamilton Szorongas Skalat (HAM-A) hasznaltuk a DT és SZ
felmérésére. A rogzitett adatok koziil az antropometriai és
szocialis jellemzoket, a csaladi anamnézist, ¢letmodot, labor-
paramétereket hasznaltuk fel. Statisztikai értékeléshez SPSS
Statistics 20-at hasznaltunk.

Eredmények: 27 praxisbol 112 cukorbeteg vett részt a
vizsgalatban. A betegek atlagos életkora: 62+13 év, 61% nd.
Noknél magasabb HAM-A (median [IQR]:10 [6;17] vs. 6
pont [2;10], p=0,02) és BDI pontszamot (median [IQR]: 6
[3;11] vs. 3 pont [1;8,5], p=0,31 ) talaltunk, alacsonyabb vér-
cukorértekiik (8,0+2,5 vs. 9,2+4,3 mmol/l, p=0,07) és kisebb
testtomegindexiik (30,5+5,9 vs. 32,0+6,8 kg/m_ p=0,22)
volt.

A betegek 24,7%-a mutatott DT-t (n6k 27,3% vs. férfi
20,9%; p=0,027), nemek szerint: enyhe 19,7% vs. 9,3%; ko-
zépsulyos 6,1% vs. 6,9%; sulyos DT 1,5% vs. 4,7%. A SZ
46%-ban volt jelen (54,8% noéknél, 31,7% férfiaknal,
p=0,002). Stlyossag szerint 35,9%-ban enyhe, 9,7%-ban su-
lyos SZ-t mértiink, a nemek szerinti megoszlas: enyhe 46,8%
vs. 19,5%; stlyos 8,1% vs. 12,2%.

Tobbvaltozoés modellekben a Beck- (R2=0,18), illetve a
HAM-A pontszam (R2=0,4) mint kimeneti valtozé az alvas-
zavar meglététdl, az alacsonyabb iskolai végzettségtdl flig-
gott szignifikansan, SZ esetén az alacsonyabb ¢életkor is szig-
nifikans prediktor volt.

Kovetkeztetések: A vizsgdlt betegcsoport negyedének
volt fokozott depresszid kockazata, SZ-t 46%-ban talaltunk.
A SZ és a DT szignifikansan gyakrabban fordult el6 a cukor-
beteg ndknél, az alacsonyabb iskolai végzettség, alvaszavar
megléte fliggetlen prediktor volt. Fontos lenne a SZ és DT-k
rutinszer(i felmérése a csaladorvosi ellatasban cukorbetegek
korében. A tiinetek felismerésével megeldzhetd, késleltethetd
a cukorbetegek egészségi allapotanak romlasa.

Ebben a témaban dr. Torzsa Péternek és dr. Eéry Ajandéknak nincs
publikacioja.

Témavezetd(k): Dr. Torzsa Péter, egyetemi adjunktus,

Csalddorvosi Tanszék, Dr. E6ry Ajdndék, egyetemi tandrse-

géd, Csalddorvosi Tanszék

Orvos-, Fogorvos- és Gyogyszerésztudomanyi Diakkori Konferencia — 2012

2012; S1:1-284. ORVOSKEPZES



MAGATARTASTUDOMANY, PSZICHIATRIA Il.

Fizikai és pszichés stressz-adaptacios
képességek osszefliggésének vizsgalata
kerékpar-ergométeres terhelés hatasara

Tihanyi Benedek SE AOK IV. — Pathé Zoltdn ELTE IV.

tihanyibene@gmail.com; pathozoli@gmail.com

Stressznek nevezziik az egyensulyunkbol kitérité kornye-
zeti kihivasokat. Alkalmazkodasunkat kiilonféle védekezd
mechanizmusok segitik, mint a neuroendokrin szimpato-
adrenerg rendszer és a cellularis hésokkvalasz. Masok és sajat
kutatasaink igazoltdk, hogy fizikai és pszichés stresszre a
Hsp70 hésokkfehérje kikeriil az extracellularis térbe, ahol a
természetes immunitast szabalyozza.

A mentalis stresszel valo sikertelen megkiizdés eredmé-
nye a megélt stressz, szorongas és depresszio, melyek szerepe
szamos betegségben (fertdzés, kronikus gyulladas, auto-
immunitas) gyanithatd. Munkank soran a pszichés stresszel
valé megkiizdés ¢s fiziologias stressz-adaptacids mechaniz-
musok Osszefiiggését tanulamanyoztuk fizikai terhelés hata-
sara, egészséges sportold és nem-sportold egyénekben. A
pszichés megkiizdoképesség kovetésére standard (de-
presszio, szorongas ¢s megélt stressz) kérdéiveket vettiink
fel. Az identikus fizikai stressz kivaltasara egyénre szabott
kerékpar-ergometrids terhelést alkalmaztunk modositott
Bruce protokoll szerint. A terhelés el6tt, alatt és utan a neuro-
endokrin és cellularis stressz marker noradrenalint (NA) és
Hsp70 koncentraciokat ELISA-val hataroztuk meg. A cso-
portok egyes paramétereit t-probaval hasonlitottuk dssze, a
kiilonboz6 paraméterek kozti dsszefliggést korrelacios vizs-
galattal kovettiik.

Eredményeink szerint az ergometrias terhelés alatt a NA
¢és a Hsp70 plazmaszintjei -egymastol fiiggetleniil- megemel-
kedtek. Sportolokban az alapszinttdl valo eltérésiik cseké-
lyebb, a Hsp70 szintje gyorsabban allt vissza. A pszichés
depresszio-szorongas-megélt stressz dimenziok szignifikans
pozitiv korrelaciot mutatnak egymassal, a két csoportban nem
térnek el. A pszichés megkiizdéképesség paraméterei koziil a
szorongas ¢és a depresszio csak sportolokban pozitivan korre-
lalt a NA-plazmaszinttel, azonban a teljes kohortban mindha-
rom paraméter szignifikans inverz korrelacidot mutatott a
Hsp70 relativ emelkedésével. E korrelacio kontrollokban a
depresszio €s megeélt stressz, sportolokban a szorongas tekin-
tetében volt erételjesebb.

Osszefoglaldsul, a pszichés megkiizdSképesség és a
Hsp70 szekrécio kozott a szimpatoadrenalis rendszert6l fiig-
getlen erds kapcsolatot figyeltiink meg, mely egy uj pszicho-
neurobiologiai kapcsolatot valosziniisit. A csdkkent Hsp70
valasz szerepet jatszhat a pszichés stressz immunitasra gya-
korolt negativ hatasaban és a kdvetkezményes patologiai fo-
lyamatokban.

Korabbi publikacio a témdban nem volt.

Témavezetd(k): Dr. S6ti Csaba, egyetemi adjunktus, Orvosi
Vegytani, Molekuldris BiolGgiai és Patobiokémiai Intézet, Dr.
Sétonyi Péter, egyetemi adjunktus, Ersebészeti Klinika

ORVOSKEPZES

Mit tudnak a gyermekek a halalrél? A halallal
kapcsolatos attitlidok vizsgalata egészséges
gyermekek korében

Czompa Didna SE AOK IV.

diana.czompa@gmail.com

A kutatas célja a halalkép vizsgalata 7-10 éves kor k6zotti
gyermekek korében. Vizsgalatom alapja Nagy Mdaria llona: A
gyermek és a halal cimii, ezen a teriileten klasszikussa valt,
1936-0s miive. Munkam keretében megismételtem az ott is-
mertetett vizsgalatot.

Minta: A vizsgalatban 80 (7-10 év kozotti) didk vett részt
(44 fit és 36 leany).

Modszer: A gyermekek sziileivel és tanaraival egyeztetett
vizsgalat els6 1épése a szabad rajz készitése volt, a kdvetkezd
instrukci6 alapjan: Rajzolj egy képet, aminek az a cime, hogy
,»A halal”. A kovetkez6 1épés az interju elkészitése volt, az el-
készitett rajzok alapjan. Az interjuséma kérdései koziil csak
azokat tettem fel, amelyre a rajzban nem kaptam valaszt, vagy
az adott valasz kiegészitésre szorult. Az alabbi kérdéseket il-
letve sorrendet alkalmaztam: Mi a halal? Miért halnak meg az
emberek? Lattal-e mar halottat? Voltal mar temetésen? Mirdl
lehet megismerni a halottat? Mit érzel, amikor a halalra gon-
dolsz?

Eredmények: A ,Mi a halal?”kérdésre adott valaszok
alapjan realis, perszonifikal6 ¢€s animista tipust kiillonboztet-
tem meg. Mind a négy vizsgalt korcsoportban a reélis halal-
kép dominalt. Halalélményrél korosztalyonként 62,5-100%-
ban szamoltak be. A halal okara vonatkozo kérdésnél a gyer-
mekek sokszinti valaszokat adtak (pl. baleset, betegség, Isten,
gyilkossag, habor). A halal utani allapot definialasakor a ki-
sebb gyermekek féleg kiils6 valtozasokat emlitettek (pl. nem
mozog, csukva van a szeme), amelyeket a nagyobbak mar
belso valtozasokkal is kiegészitettek (pl. nem dobog a szive,
nem lélegzik). A ,,Mit érzel, amikor a halalra gondolsz?” kér-
désre opciodk felkinalasa nélkiil valaszolhattak a diakok. A va-
laszok kozott megtalalhato a szomorusag, a fajdalom, a féle-
lem, a szorongas, a diih, az ellenkezés, de a kivancsisag ¢és
megnyugvas is.

Kovetkeztetések: A kapott eredmények alapjan a gyerme-
kek halal iranti attitiidje szignifikansan valtozott az utobbi év-
tizedekben. A redlis halalkép mar fiatalabb korban is dominal.
A szakirodalom alapjan varhat6 csekély halalélmény vizsga-
latunkban nem igazolodott. A halal okaként a természeti okok
dominaltak. A halal utani allapot leirasakor a halalfogalom
fejlodésével megjelennek az aprobb részletek és belsé valto-
zasok ismerete is. A halalkép fejlodésében tehat egy akcelera-
ci6 tapasztalhat6. Ennek ismerete az egészséges €s a beteg
gyermekekkel valo kapcsolatban egyarant fontos lehet.

Az nevezett vizsgalat nem keriilt publikaciora.

Témavezetd(k): Dr. Pilling Jdnos, egyetemi tandrsegéd, Maga-
tartdstudomdnyi Intézet
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Az eliilsé valliziileti instabilitas kezelésére
szolgalé Bankart-miitét hatékonysaganak hosszu
tavu utanvizsgalata sportolékon

Kincses Ddniel SE AOK IV.

danielkincses@hotmail.com

Célkitiizés: Az eliils6 valliziilet instabilitasara szolgalo
modositott nyitott Bankart-miitét technikajanak ismertetése,
valamint a hosszl tavii utankovetéssel kapott klinikai tapasz-
talatok, eredmények bemutatasa traumas recidiv luxaciot el-
szenvedett sportolok esetében.

Modszerek: A vizsgélatba az Orszadgos Sportegészség-
tigyi Intézet Sportsebészeti Osztalyan 1992. januar és 2002.
julius kozott operalt betegeket vontuk be. A mitéten atesett
318 betegbdl 257-nél (81%) végeztiink utanvizsgalatot. A pa-
ciensek 53%-a igazolt sportolo volt. A betegek koziil 204 férfi
és 53 nd volt, atlagéletkoruk 24,9 (15-55) év. 147 esetben a
jobb, 110 esetben a bal vall volt érintett. A dominans oldalon
végzett mitétek aranya 58%. A prospektiv vizsgalat soran fi-
zikalis (funkcio, erd, mozgasterjedelem) és radiologiai (Rtg)
vizsgalat, illetve kérddiv felvétele tortént. A betegek vallmii-
kodését Rowe- és Walch-Duplay-féle vallfunkciot értékeld
pontrendszerekkel elemeztiik, valamint rogzitettiik a betegek
szubjektiv véleményét is.

Eredmények: Posztoperativ szovédmény kialakulasa egy
esetben sem volt észlelhetd. Recidiva 11%-ban alakult ki.
21%-ban észleltink enyhe kirotaciés mozgasbesziikiilést,
mig 4 esetben 25%-ot meghalad6é mozgaskorlatozottsagot. A
vizsgalt sportolok fizikalis leleteiben szignifikans javulas
mutatkozott, ami magas aranyu, a miitétet megel6z0 szintii
sportolashoz vald visszatérést jelenthetett. A betegek szub-
jektiv véleménye alapjan 96%-os elégedettségi aranyt mér-
tiink.

Kovetkeztetések: A hosszl tava utankovetés soran tapasz-
taltak szerint a mérsékelt mozgaskorlatozottsag kialakulasa
ellenére, a jo stabilitds, az alacsony recidivaarany, az adekvat
funkcionalis allapot és a késoi artrozis kialakulasa szempont-
jabol a modositott nyitott Bankart-miitét elvégzése ajanlott
traumas recidiv luxaciot elszenvedett sportolokon.

Hidas P, Pavlik A, Czigany T, Berke, I: Az eliilsé keresztszalag
rekonstrukciondl alkalmazott press fit rogzités biomechanikai
értékelése — Magyar Traumatologia, Ortopédia, Kézsebészet,
Plasztikai Sebészet 2002, 2:126-131.

Pavlik A, Hidas P, Tallay A, Berkes I: Eliilsé keresztszalag potlasnal
alkalmazott femoralis press-fit rogzités — Orvosi Hetilap, 2002;
143. évf. 37. sz. 2131-2133.

Pavlik A, Bell SN: Tiineteket okozo os acromaile kezelése. — Magyar
Traumatologiai, Ortopédia, Kézsebészet és Plasztikai Sebészet,

2003 46(3): 268-273.

Témavezetd(k): Dr. Pavlik Attila, egyetemi adjunktus,
Sportkorhdz, Dr. Szakdcs Noémi, klinikus, Sportkdrhdz

2012; 51:1-284.

ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA

Beiiltetett csont siirliségének vizsgalata
impaktacios spongiosa plasticaval végzett
vapareviziés miitétek utan.

Debreczeni Attila Tibor SE AOK VI.

attila.debreczeni@hotmail.com

Célkitlizés: A csipbiziiletet érintd protézis miitétek az
utobbi évtizedekben az ortopédiai sebészet egyik legelterjed-
tebb beavatkozasava valtak. Az Amerikai Egyesiilt Allamok-
ban 2009-ben hozzavetdlegesen évi 440 000 csipdprotézis
operacio tortént, ennek 87%-a volt primer teljes endoprotézis,
13%-a revizids miitét, azaz a protézis cseréje. Revizios miité-
teknél gyakran kényszeriilink a csontveszteség miatt csont-
potlasra. Munkank soran prospektiv moédon vizsgaltuk a va-
parevizion atesett betegeknél a betiltetett csontgraft atépiilé-
sét, az iziileti funkciokat és az életmindséget.

Modszer: Vizsgalatunkba 8 olyan beteget vontunk be,
akiknél 2005/2006-ban vaparevizié soran impactatios spon-
giosa plastica tortént. Az utankdvetés soran a miitétet kveto-
en fél, egy és ot évvel megmértiik a beiiltett csont denzitasat a
DeLee zonaknak megfelelden, illetve ezeket az értékeket
Osszevetettilk a lumbalis gerinc teriiletén mért denzitdssal.
Megvizsgalatuk ezenkiviil az iziilet funkcidjat Harris Hip
Score segitségével, az életmindséget Western Ontario and
McMaster Universities Index és Short Form 36 kérddivek se-
gitségével értékeltiik.

Eredmények: A posztoperativ 5 éves vizsgalatok soran
azt talaltuk, hogy habar a beiiltetett csont graft denzitasa fo-
lyamatosan csokkent, de magasabb értéket adott, mint a befo-
gadd csontagy. A tesztek alapjan a funkcionalis eredmények
és a betegek életminésége is szignifikansan javultak a
preoperativ értékekhez viszonyitva. A mitétek soran vas-
cularis, illetve idegsériilés egy esetben sem tortént, szeptikus
lazulas miatt egy protézist kellett eltavolitani.

Kovetkeztetés: Az 5 éves eredmények alapjan elmondhat-
juk, hogy a revizids vapamiitétek soran alkalmazott impac-
tatios spongiosa plastica a miitét utan megfeleld primer stabi-
litast biztositott, a betegek ¢letmindsége szignifikansan ja-
vult, a beiiltetett graft denzitasanak folyamatosan csdkkenése
mellett.

Korabbi publikdcio a témdban nem volt.
Témavezetd(k): Dr. Skaliczki Gdbor, egyetemi tandrsegéd,
Ortopédiai Klinika
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ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA

HLS disztrakcios csavar alkalmazasa a
sarokcsont sebészetében

Stitéri Ddvid SE AOK V.

david.sutori@gmail.com

Bevezetés: A sarokcsonttorések hazai viszonylatban az
Osszes torés 2—3%-at teszik ki. A sériilések 75%-aban az izii-
leti komponens is érintett. Magyarorszagon az iziileti berop-
panassal jaro sarokcsonttorések kezelésére Zadravecz és
Forgon altal kidolgozott minimal invaziv miitéti technika ter-
jedt el. A repoziciot ligamentotaxis utjan érjiik el valamilyen
disztrakcids eszkoz segitségével. Ezt kdvetden a rogzitésre
fejjel és végig menettel rendelkezé hagyomanyos csavart al-
kalmazunk. Tavolitas és kozelités egyszerre. Ismert, hogy a
csavar feje sok betegnél panaszt okoz. Ennek alternativaja a
HLS disztrakcios csavar (HLS-D), mely fej nélkiili és mind-
két végén menet talalhato. A hatulsé nagyobb menetemelke-
déssel bir, aminek tavolitd hatasat koszonheti.

Célkitiizés: Osszehasonlitd elemzéssel vizsgaltuk a ha-
gyomanyos ¢s HLS-D csavarral operalt betegek muitét utani
komplikacioit és azok Osszefliggését az implantatummal.

Modszer: Retrospektiv vizsgalattal dolgoztuk fel a
Péterfy Sandor Utcai Korhaz- Rendeldintézet és Baleseti
Kozpontban 2008.11.06. - 2011.06.01. kozott felvett betegek
adatait. Minimalis kdvetési id6 6 honap. A rendelkezésre allo
dokumentumokat felhaszndlva vizsgaltuk a betegek altalanos
¢és modszer specifikus komplikacioit mind a két csavar eseté-
ben. Hagyomanyos modszerrel 86 fot, HLS csavarral 53 6t
operaltak. A betegek atlag ¢letkora, nem szerinti megoszlasa
azonos. Komplikacionak vettiik az altalanos sebészi szovod-
ményeket, a csontegyesitési miitét altalanos sz6védményeit
(késébb: altalanos komplikaciok) és a modszer specifikus
szovédményeket (moddszer specifikusnak az adott csavarti-
pussal dsszefiiggésbe hozhatd eseményt tekintettiik).

Eredmények: A hagyomanyosan operalt betegek koziil
17-nek volt altalanos komplikéacidja (20%), HLS-D alkalma-
zasa esetén 10 fonek (19%) (p>0,80). A hagyomanyos csavar
alkalmazasakor 27 esetben volt mddszer specifikus a szovdd-
mény (31%), HLS-D esetében 4 esetben talaltunk &sszefiig-
gést az implantatummal (8%) (p<0,01).

Kovetkeztetés: A kiilonbség abbol adodik, hogy a HLS-D
csavar fej nélkiili, ezért nem irritalja a lagyrészeket, nem okoz
szoveti fesziilést, valamint 3-4 mm disztrakciot okozo tulaj-
donsaga miatt a sarokcsont rovidiilése kevésbé jelentds, el6-
nydsebb repozicid érhetd el. Kedvezd tulajdonsagai miatt
ajanlhato a sarokcsont sebészetben.

1. Kadas I, Szita J, Hangody L, Vendégh Z, Kadas D: Potential Ap-
plications of the HLS-family in Bone Surgery European Journal
of Trauma and Emergency surgery 2008, Supplement 1., Volume
34. 69-70.

2. Kadas I, Kocsis A, Kadas D: A disztrakcios HLS csavar hatasa-
nak magyardzata és modellezése A Magyar Ortopéd Tdrsasag és
a Magyar Traumatologus Tarsasag 2011. évi K6zos
Kongresszusa Debrecen 2011. junius 16-18.

Témavezeté(k): Dr. Kddas Istvdn, Kiinikai féorvos, Traumato-
I6giai Tanszék

ORVOSKEPZES

Nyaki porckorong protézis implantacio
eredményességének prospektiv radioldgiai és
klinikai vizsgalata

Klemencsics Istvdn SE AOK V.

klemis@gmail.com

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a nyaki porckorong proté-
zis beiiltetés klinikai és radioldgiai kimenetelének prospektiv
analizise volt, a protézis miitéten atesett betegek preoperativ
¢és posztoperativ, standardizalt vizsgalati adatainak elemzésé-
vel.

Anyag és modszer: A vizsgalat soran az Orszagos Gerinc-
gyogyaszati Kézpontban 41 nyaki gerinc protézis mitéten at-
esett beteg radioldgiai és klinikai adatait elemeztiik. A mitét
el6tt, illetve miitét utan 6 héttel, 3, 6 és 12 honappal késziilt
funkcionalis rontgenfelvételek digitalis elemzése mellett, be-
tegeink a nemzetko6zi standardoknak megfelel6 allapotfelmé-
16 kérddiveket toltottek ki (EuroQol-5D, Neck Disability In-
dex, Visual Analogue Scales). Az adatokat MS Access alapu
adatbazisban gytijtottiik és SPSS statisztikai programcsomag-
gal elemeztiik. Szignifikans eredménynek a p<0,05 értéket
fogadtuk el.

Eredmények: A vizsgalatba 41 beteg bevonasa tortént és
jelen dolgozatban az 1 éves utankdvetési periodus eredmé-
nyei keriilnek bemutatasra. Harminc betegnél egyszintes, 11
betegnél kétszintes nyaki porckorong-protézis miitétet végez-
tiink. 20 esetben Discover, 12 esetben Active-C, 5 esetben
Prestige, 3 esetben Bryan és 1 esetben Prodisc Nova C im-
plantatumot iltettiink be. A mitéti id6 (atlag: 109,5+32.,4
perc) és a miitéti vérveszteség (atlag:45,6+46,5 ml) szignifi-
kansan Osszefiiggtek az alkalmazott protézis tipusaval
(p=0,009, illetve p=0,019) és az operalt szintek szamaval
(p<0,001, illetve p=0,004). A radioldgiai utan kovetés soran
nem talaltunk szignifikdns valtozast az operalt és a szomszé-
dos szegmentumok résmagassaganak, illetve mozgastartoma-
nyanak posztoperativ valtozasdban. Az allapotfelmérés ered-
ményeit tekintve, szignifikans javulast mértiink a nyaki, illet-
ve a fels6 végtagi fajdalmak intenzitasat €s gyakorisagat ille-
téen (p<0,005). Az altalanos (EQ-5) és specifikus (NDI) alla-
potfelmérd tesztek fajdalommal, szorongéssal, szabadido-
eltoltéssel és alvassal osszefliggd alskalaiban mértiink szigni-
fikans javulast a posztoperativ iddszakban (p<0,05).

Kovetkeztetés: A radiologiai és klinikai eredmények
alapjan a nyaki porckorong protézis implantaci6 kdzéptavon
valoédi mozgasmegtartd miitétnek fogadhato el, mely megfe-
lel6 sebésztechnika és a biomechanikai szempontok respekta-
lasa mellett, klinikai szempontbol is optimalis eredményt hoz.

Adott témdaban még nem jelent meg publikacioja az Orszdgos
Gerincgyogyaszati Kézpontban dolgozo témavezetdimnek. Dr.
Szoll6si Balazs szamos hazai és nemzetkozi forumon tartott
eldadasait jelen dolgozat eredményei annyiban haladjak meg,
hogy retrospektiv helyett prospektiv, standard adatgyiijtésbél
szarmaznak, és emiatt magasabb szintii evidenciak
megalapozasdara adnak lehetdséget.

Témavezet6(k): Dr. Sz6ll6si Baldzs, féorvos, Orszdgos Gerinc-
gydgydszati Kézpont, Dr. Lazdry Aron PhD, szakorvos jelélt,
Orszdgos Gerincgydgydszati Kézpont
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Rotatorkopeny rekonstrukcié utani kézéptavu
eredmények

Kévdri Eszter SE AOK VI. — Koteczki Addm SE AOK VI.
estheer1986@gmail.com; adam.koteczki@gmail.com

Célkitiizés: A rotatorkOpeny szakadas miitéti megoldasa a
vallsebészet egyik legfontosabb teriilete. Jelen vizsgalatunk-
ban rotatorkdpeny rekonstrukcion atesett betegeink kozépta-
va funkcionalis eredményeit ismertetjiik, 6sszehasonlitjuk a
nyitott és zart technikaval végzett beavatkozasokat. Kiilonos
figyelmet forditunk arra, hogy az ultrahangos vizsgalattal di-
agnosztizalt ismételt szakadds, az acromiohumeralis tavolsag
¢és a funkcio kozott van-e valamilyen 6sszefliggés.

Anyag és modszer: Vizsgalatunkban 27 betegiink vett
részt, akiknél teljes vastagsagu rotatorkOpeny szakadas miatt
tortént rekonstrukcio. Betegek atlagéletkor 61 év volt, az ese-
tek kétharmadéban a dominans végtag volt érintett. 14 beteg-
nél arthroscopos technikat, 13 betegnél nyitott miitétet alkal-
maztunk. Az atlagos utankdvetési id6 25 honap volt. A vall-
iziilet allapotat fizikalis tesztekkel és Constant Score-ral, az
¢életmindséget Disabilities of arm, shoulder and hand (DASH)
Score-ral és vizual analog skala (VAS) segitségével hataroz-
tuk meg. Minden betegnél ultrahangos vizsgalatot is végez-
tiink a postoperativ utankovetés céljabol.

Eredmények: A betegeink fizikalis vizsgalataval 75%-
ban kivalo vagy jo eredményt talaltunk. Az atlagos Constant
Score 73, a DASH atlagos értéke pedig 14 volt. Az arthro-
scopos technikaval végzett rekonsrukciot kovetéen a
Constant Score 80, a feltarasbol végzett miitétek utan 70 lett.
Az ultrahangos vizsgélattal a betegek 40%-anal részleges
vagy teljes vastagsagu szakadast talaltunk. A részleges szaka-
das nem rontotta jelentds mértékben a funkcionalis és életmi-
néség eredményeket, mig teljes vastagsagu reruptira esetén
ezek az értékek szignifikdnsan romlottak. A mitét utdn mért
acromiohumeralis tavolsag és az eredmények kozott dssze-
fliggést nem talaltunk.

Kovetkeztetés: A felhasznalt pontrendszerek alapjan két
¢évvel a rekonstrukcid utan az elvégzett mutéti beavatkozas a
betegek tobb, mint 70 %-anal kivald, vagy jo eredményt ho-
zott. Az acromiohumeralis tavolsag valtozasa és az ultrahang-
gal diagnosztizalt részleges szakadas nem volt érdemi befo-
lyassal az eredményekre, a teljes vastagsagu reruptura azon-
ban szignifikansan rosszabb eredménnyel jart egytitt.

Skaliczki G, Kévari E, Koteczki A, Antal I: Rotatorkiopeny
rekonstrukcio utdni reruptira hatdsa a funkciondlis
eredményekre. MOT-MTT 201 1. Evi Kozos Kongresszusa,
Debrecen

Jelen eléadasunkban t6bb részadatot ismertetiink utankovetési
vizsgalatunkbol.

Témavezet6(k): Dr. Skaliczki Gdbor, egyetemi tandrsegéd,
Ortopédiai Klinika, Dr. Antal Imre, egyetemi adjunktus,
Ortopédiai Klinika

2012; 51:1-284.

ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA

Subacromialis impingement szindroma miatt
operalt betegek ultrahangos utankovetéses
vizsgalata

Zelei Tamds SE AOK VI. - Klemencsics Istvdn SE AOK VI.

zeleit@gmail.com; klemis@gmail.com

Célkitiizés: A subacromialis impingement szindréma mi-
att végzett miitéti decompressio a leggyakoribb vallsebészeti
beavatkozasok kozé tartozik. Munkank soran utankovetéses
vizsgélattal felmértiik miitéttel kezelt betegek allapotat. Meg-
vizsgaltuk, hogy van-e Gsszefiiggés az acromiohumeralis ta-
volsag, a rotator kopeny éllapota, a klinikai tiinetek, illetve a
funkcionalis eredmények kozott. Van-e eltérés az arthrosco-
pos ¢és nyilt mitétek kimenetele kozatt, illetve hogy mely pa-
raméter hat leginkabb az életmindségre.

Anyag és modszer: 33 beteget vontunk be a vizsgalatba,
az atlagos utankovetési id6 10-48 honap volt. Fizikalis és ult-
rahang vizsgalatot végeztiink, a funkcionalis eredményeket
Constant Score segitségével, az életmindséget a Disabilities
of the Arm, Shoulder and Hand Score segitségével hataroztuk
meg. Az eredmények statisztikai értékelésénél linearis reg-
ressziot alkalmaztunk.

Eredmények: Az acromiohumeralis tavolsag az ép olda-
lon 9,31+0,74 mm, a miitott oldalon 8,88+0,67 mm volt, az el-
térés nem bizonyult szignifikansnak, a két oldal k6zott koze-
pes korrelacio igazolodott (r=0,6194). Ugyanakkor a két oldal
kozott mérheté acromiohumeralis tavolsagok kiilonbsége
nem korrelalt sem a funkcidval sem a tiinetekkel. A m. supra-
spinatus allapota, illetve a funkcionalis eredmények, az élet-
mindség és a mozgastartomany kozott kozepes erdsségii kor-
relaciot talaltunk. Az arthroscopos és nyilt miitétek eredmé-
nyei kdzott nem talaltunk szignifikans kiilonbséget.

Koévetkeztetés: Az impingement szindroma miitéti kezelé-
se decompressioval munkéank alapjan eredményesnek bizo-
nyult. Ebbdl a szempontbdl nem talaltunk kiilonbséget az
arthroscopos, illetve a nyilt technika kozott. Ugyanakkor az
acromiohumeralis tdvolsag nem fiigg 6ssze a funkcioval, il-
letve a panaszokkal, ezért a miitét utani allapotot dontéen nem
ez befolyasolja. A m. supraspinatus elvaltozasai inkabb szere-
pet jatszanak a miitét utani életmindségben.

Korabban nem tortént publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Skaliczki Gdbor, egyetemi tandrsegéd,
Ortopédiai Klinika
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ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA

Valliziileti degenerativ elvaltozasok klinikai és
MR diagnosztikajanak pontossaga a miitéti
leletek tiikrében

Nagy Levente SE AOK VI.

nagyleventelaszlo@gmail.com

Célkitiizés: A degenerativ vallbetegségek diagnosztikaja-
ban és a késébbi terapids dontések meghozasdban az MR
vizsgalatok leletei és azok kielemzdje, a radiologus fontos ta-
maszt jelent az ortopédsebész szamara. Vizsgélatunk soran
arra kerestiink valaszt, hogy a klinikai és radioldgiai diagno-
zisok milyen mértékben korreldlnak a miitétek soran talalt el-
valtozasokkal.

Anyag és modszer: 42 degenerativ vallbetegségben szen-
vedd beteg korlapjat, MR leleteit valamint a rajtuk elvégzett
arthroscopos €s nyilt beavatkozas miitéti leirasat dolgoztuk
fel. A kapott adatok alapjan Gsszehasonlitottuk a mitét elotti
klinikai diagnozist és az MR vizsgalat eredményét a miitét so-
ran talalt elvaltozasokkal. A kapott adatok alapjan meghata-
roztuk a két diagnosztikai modszer specificitasat és szenziti-
vitasat az egyes elvaltozasokra.

Eredmények: Az impingmet szindroma esetén mindkét
modszer diagnoézisai hasonléan magas aranyban igazolodtak
bar az MR vizsgalat a tobb alnegativ eredmény miatt alacso-
nyabb szenzitivitasi (0,458), mint a klinikai diagnoszti-
ka(0.83). A klinikum rotator kdpeny sériilés diagndzisainak
67%-a bizonyult valosnak és nem tudtak differencialni a tel-
jes és részleges sériilések kozt. Az MR vizsgalat erre képes
volt, de a vizsgat soran felfedezni vélt részleges sériiléseknek
csupan a 15%-ka bizonyult valosnak. A teljes rotatorképeny
sériilések esetén a taldlati arany 70%-os volt. A valliziileti in-
stabilitas esetén a klinikai diagnozisok 100%-ban megfeleltek
a késébbi mutéti leleteknek, mig az MR diagnézisok csak
27%-ban, sok alnegativ eredménnyel. A bursitis diagnoszti-
kajaban az MR szenzitivitasa (0,67) magasabbnak bizonyult a
klinikuménal (0,33). Az acromioclavicularis arthrosis diag-
nozisok egyik modszer esetén sem bizonyultak valosnak.
Labrumszakadast csak az MR-vizsgalatok soran diagnoszti-
zaltak, ezek 45%-a igazolodott a késobbiekben. A szintén
csak MR-vizsgalat soran diagnosztizalt egyéb degenerativ el-
valtozasok és a Hill-Sachs laesiok mind alpozitiv eredmény-
nek bizonyultak.

Kévetkeztetés: Bizonyos degenerativ vallelvaltozasok
esetén nem mutatott kielégité korrelaciot a mutéti leletekkel
sem a klinikai, sem a radiologiai diagnozis. Az MR-diagnozi-
sok és a mitéti leletek kozotti eltérésekért az interdiszciplina-
ris egylittmiikodés elégtelen volta is felelds lehet.

Nem volt korabbi publikacié az eléadas témdjaban.
Témavezetd(k): Dr. Skaliczki Gdbor, egyetemi tandrsegéd,
Ortopédiai Klinika

ORVOSKEPZES

Vaparekonstrukcios lehetdség kiterjedt os ileum
defektus esetén reviziés miitétekben

Széll Tamds SE AOK V.

tamas.szell@gmail.com

Célkitiizés: Csipdiziileti rekonstrukciok esetén a vapade-
fektusok potlasara tobbféle modszer valt elfogadotta. A pri-
mer esetek megoldasakor a femurfej rezekatuma megfeleld
autolog lehetdséget biztosit a defektus potlasahoz, a miivi va-
pa feltimaszkodasahoz, a csont beépiiléséhez és a jo késoi
eredmények eléréséhez.

Revizios esetekben mar nem rendelkeziink sajat combfej
beiiltetés lehetségével. Minél nagyobb a komponensek kila-
zulésa soran kialakult csontveszteség, annal kisebb a redlis le-
hetdsége a kedvezd hosszl tavi eredménnyel jard csipore-
konstrukcionak. Kényszert, de elfogadott allaspontnak tekin-
tettiik azt, hogy ha a vapadestrukcido mértéke cranial felé eléri
a sacroiliacalis iziilet alsé pdlusanak szintjét, a rekonstrukciod
a csont mennyiségi ¢s mindségi hianyossagai miatt mar irrea-
lis. A fentiek ellenére, a Girdlestone helyzet hatranyai miatt,
illetve a betegek életmindségének javitasa érdekében a kiter-
jedt csontveszteség esetén is kerestiik a megoldasokat a vapa
rekonstrualasara.

Modszer: 2002 6ta 22 beteg esetében a destrualt vapa fel-
s6 oszlopanak potlasara konzervesontbol szolid blokkot fel-
hasznalva olyan idomot készitettiink, melynek rogzitése utan
a vapa iirege alkalmassa valt vapakosar befogadasara. A felta-
maszkodas soran a csontblokk a vapakosar fiile ala kertilt, igy
a filon keresztiil felvezetett csavarok tovabb fokoztdk a
csontgraft rogziilését. Az tliregek kitoltése spogiosa oOrle-
ménnyel, impactatioval tortént. Jelen munkank soran a bete-
gek utan vizsgalatat végeztiik el. A klinikai értékelésnél
vizual analog skalat és Harris Hip Score-t hasznaltunk, az
implantatumok helyzetének meghatarozésahoz rontgenfelve-
telt készitettlink. A radiologiai értékelés soran kiilonds figyel-
met forditottunk a vapakosar stabilitaséra, illetve a cranialis
migratio mértékére.

Eredmények: 2 beteg a tanulmanybol steril és szeptikus
kilazulas, prothesis eltavolitas miatt kimaradt. Igy az utan
vizsgalatba 20 beteget vontunk be. Mind a funkcionalis, mind
az életmindség eredmények jo, illetve kivalo eredményt ad-
tak.

Kovetkeztetés: A vizsgalat eredményei alapjan a
Girdlestone mitét el6tt vélhetden rendelkeziink még egy le-
het6séggel kiterjedt os ileum destrukciok esetén.

Az elbadds témdjaban a témavezetd nem jelentett meg eziddig
publikaciot.

Témavezetd(k): Dr. Skaliczki Gdbor, egyetemi tandrsegéd,
Ortopédiai Klinika
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A patkany maj regeneracioja felgyorsithato a
progenitor sejtkompartment kiterjesztésével

Rokusz Andrds SE AOK V.

rokusza@hotmail.com

sa ismert. Ha a hepatocytak nem képesek osztodni, a majban
1évo progenitor sejtek aktivizalddnak, és potoljak az elpusz-
tult majallomanyt. Az ép majban a progenitor sejtek alkotjak
a Hering-csatornakat, melyeket patkdnyban jellegzetes
fenotipusuk (CK19+/CK7-/AFP-) alapjan lehet azonositani.
Aktivizalodasukat kdvetden a progenitor sejtekbdl alakulnak
ki az un. ovalis sejtek, melyek infiltraljak a majparenchymat,
majd kis hepatocytakbol allo, koriilirt sejtcsoportokat, focu-
sokat képeznek. A maj tomege a focusok dsszeolvadasa révén
potlodik. Ennek az dsszetett szoveti regeneracionak a vizsga-
latara patkanyon gyakran alkalmazzak az acetaminofluorén
(AAF) kezelés és egyszeri, nagy dozist, kiterjedt necrosist
okoz6 széntetraklorid (CCl4) kezelés kombinaciojabol allo,
un. AAF/CCl4 kisérleti rendszert. Korabbi kisérleteinkben
megfigyeltiik, hogy harom honappal az AAF/CCl4 kisérlet le-
zajlasa utdn a regeneralodott majakban a portalis terekbdl a
parenchymaba terjedé ductulusok talalhatéak, melyek feno-
tipusa megegyezik a Hering-csatornakat felépité hamsejteké-
vel. Ugyanilyen ductulusok alakulnak ki a majban nagy dozi-
su dietil-nitrozamin (DEN) kezelést kdvetden is. Hipotézi-
stink szerint e képletek jelenléte a progenitor sejtkompart-
ment kiterjedését jelenti. Kisérletiinkben azt vizsgaltuk, hogy
ezeknek a CK19+/CK7-/AFP- fenotipust csdveknek a jelen-
léte a majparenchymaban befolyasolja-¢ a progenitor sejtek
részvételével zajlo regeneraciot.

Harom kisérleti csoportot alakitottunk ki him, F344 pat-
kanyokbol:

I. DEN (200 mg/kg), hdrom honap utan AAF/CCIl4 kisérlet
II. AAF/CCl4 kisérlet, harom honap utan AAF/CCIl4 kisérlet
II1. Fiziologias sdoldat, harom honap utan AAF/CCIl4 kisérlet

Az AAF/CCIl4 kisérlet lezajlasa utan (a II. csoportban a
masodik ciklus utan) meghatarozott napokon ledlt allatok ma-
jabol készitett metszeteken ovalis sejt specifikus OV-6, vala-
mint a kis hepatocytakat megkiilonboztetd streptavidin im-
munreakcid morfometriai kiértékelésével kvantitative ele-
meztiik az ovalis sejtek altal elfoglalt teriiletet és a focusok ki-
alakulasat.

Eredményeink szerint az 1. és I1. kisérleti csoportokban az
ovalis sejtes proliferacio ¢és a focusok is hamarabb alakulnak
ki, mint a kontroll (III.) csoportban. Tehat a progenitor sejt-
kompartment kiterjesztése patkdnyok majaban felgyorsitotta
az ovalis sejtek részvételével zajlo regeneraciot.

Munkacsoportunk korabbi munkdiban elemezte: az ovalis sejtek
kialakulasat, fenotipusat patkany majban (1), a Hering-csator-
nak szerkezetét (2), az ovdlis sejtek differencialodasat (3), a maj
szerkezetének modosuldsat a regenerdcio soran (4). Jelen kisér-
letben azt vizsgaltuk, hogy a regenerdcio gyorsithato-e a progen-
itor sejtek eldzetes befolydsolasaval.

1. Am.J. Pathol. 2001; 158:1313-1323.

2. Hepatology 2004; 39:1353-1361.

3. Hepatology 2005; 42:863-870.

4. Liver transplant. 2009, 15:177-183.

Témavezetd(k): Dr. Nagy Péter, egyetemi tandr, . Sz. Patold-

giai és Kisérleti Rdkkutto Intézet

PATOLOGIA, ONKOLOGIA, IGAZSAGUGYI ORVOSTAN .

A syndecan-1 szerepe a maj fibrosisaban és ezt
koveté gyogyulasaban

Regés Eszter SE AOK V.

eszter.regos.88@gmail.com

Célok: A syndecan-1 egy transzmembran proteoglikan,
mely tobb patologias folyamatban, igy a sebgydgyulasban,
gyulladasban és a daganatok kialakuldsaban is szerepet jat-
szik. Ep majban a syndecan-1 a hepatocytak basolateralis fel-
szinén talalhat6. Munkacsoportunk korabbi adatai szerint em-
beri majcirrhosisban mennyisége a sejtfelszinen fokozodik.
Ezt a valtozast értelmezendd, olyan transzgén egeret hoztunk
létre, mely a majaban fokozottan termeli a human synde-
can-1-et. Kisérletes majcirrhosist hoztunk létre vad tipusu
(WT) és syndecan transzgén (SynTG) egerekben, hogy 6ssze-
hasonlitsuk a cirrhosis stilyossagat és gyogyulasi hajlamat.

Modszerek: A syndecan-1 taltermelését immunhiszto-
kémiaval, Western blot-tal, a szérumban vald jelenlétét
ELISA-val igazoltuk. A Majcirrhosist tioacetamid (TA) ita-
tassal indukaltunk. A kotészovet szazalékos aranyat a maj-
szovetben morfometriaval hataroztuk meg. A kollagén-1
mRNS szintli expresszidjat qRT-PCR-rel mértiik. A kotészo-
vet bontasat végzé MMP-2 és -9 aktivitasat zselatinaz teszttel
vizsgaltuk. Kettds fluroeszcens immunhisztokémiaval kimu-
tattuk a kollagén-1 és syndecan-1 mennyiségét és lokalizacio-
jat.

Eredmeények: A SynTG allatok stabilan termelik a rekom-
binans fehérjét. Karositas nélkiil a proteoglikan tiltermelése a
majban nem okoz patologias elvaltozast. A morfometriai mé-
rések adatai szerint thioacetamid expozicid hatasara szignifi-
kans eltérést alakult ki a WT ¢és a SynTG majak kozott: a
transzgén példanyokban a kezelés els6 2 hoénapjaban a
fibrosis mértéke a WT allatokhoz képest alacsonyabb volt,
azonban a 3. honapra a kiilonbség kiegyenlitddot és a 4. ho-
napban mar a transzgén allatokban tapasztalunk nagyobb
mértéki fibrosist. A TA elhagyésat kovetd regeneracios sza-
kaszban a SynTG egerek nem mutattak gyogyuldsi hajlamot.
A fibrozis valtozasait kovette a kollagén-1 expresszidja de ez
a 4. honapban a két csoportban kiegyenlitddik. A zselatindz
teszt a SynTG éllatokban csokkent MMP-2 ¢és -9 aktivitast
igazolt.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan azt feltételezziik,
hogy a syndecan-1-ugyan véd a fibrosis kialakulasatol, de a
regeneraciot gatolja. Ez arra utal, hogy a syndecan-1 talter-
melése befolyasolja mind a kotészovet felépitését, mind an-
nak lebontasat. Célunk a jelenség hatterében all6 mechaniz-
musok tovabbi tisztazasa.

Korabbi publikacio a témdaban nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Baghy Kornélia, tudomdnyos segédmun-
katdrs, I. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutto Intézet,

Dr. Kovalszky llona, egyetemi tandr, I. Sz. Patoldgiai és Kisér-
leti Rdkkuttd Intézet
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Az E-cadherin csendesités hatasa a HT25
kolorektalis karcindma erezédésére

Szabd Vanessza ELTE V.

szabvan@freemail hu

Az E-cadherin a sejt-sejt kozotti kapesolatok egyik kules-
molekulaja, melynek expesszids szintje befolyasolhatja a tu-
morok invaziv képességét. Munkank soran a HT25 kolo-
rektalis karcindoma, illetve ennek egy E-cadherin csendesitett
klénja altal kialakitott tumorok ndvekedési mintazatat és
vaszkularizacidjat vizsgaltuk. A csendesités igazolasara,
Western blot ¢és fluroeszcens immuncitokémiai vizsgalatokat
inkorporacids modszerrel, illetve SRB proliferacids teszttel
hataroztuk meg. A BrdU immunhisztokémia soran a sejtmag-
ok festésére propidium jodidot hasznaltunk, fluoreszcens
mikroszkoppal meghataroztuk a BrdU-jelzett és az Gsszes
tumorsejt szamot. Primer tumorok modellezéséhez SCID
egerek hatbére ala 6x10° sejtet injektaltunk. Az egereket az
oltast kovetd 21-28. napon oltiik le és a tumorokat eltavolitva
amintakbol fagyasztott metszeteket készitettiink. A metszete-
ken a tumorsejteket CK19, az ereket CD31 és LAM indirekt
immunhisztokémiai reakcidval tettiik lathatova. Az in vivo
tumorsejt-proliferacio vizsgalatahoz BrdU, propidium jodid
jelzést hasznaltunk. Konfokalis mikroszképpal készitett ké-
peken morfometriai méréseket végeztiink, valamint meghata-
roztuk a proliferald tumorsejtek aranyat.

Eredményeink azt mutattak, hogy in vitro a tumorsejtek
proliferacios ratajat tekintve nincs jelent6s kiilonbség a HT25
vad tipus, illetve a csendesitett klon kozt. Ezt az in vivo méré-
sek is megerésitették. A CK19 jelzés alapjan az E-cadherin
csendesitett tumorsejtek altal kialakitott tumorok névekedési
mintazata a vad tipustol eltér6 volt. A vad tipusu sejtek kohe-
rens tumorokat, a csendesitett sejtek lazabb tumorokat alkot-
tak, a tumor perifériajan elszort kerek sejtek voltak megfi-
gyelheték. A morfometrids vizsgalat soran azt tapasztaltuk,
hogy az E-cadherin csendesitett sejtvonal tumoraiban az
intratumoralis érdenzitas és az ératméré novekedett, de ez
nem volt szignifikans a vad tipushoz képest. Vizsgalataink
szerint az E-cadherin csendesités a vad tipustol eltérd,
invazivabb ndvekedési mintazatot adé tumorokat eredménye-
zett, melyek vaszkularizacidjaban nem talaltunk eltérést.

Osszegezve elmondhatd, hogy az E-cadherin csendesitése

ban ez a tumorok erez6dését nem befolyasolja jelentdsen.

Nem jelent meg az adott témdban korabbi publikdcio a témavezetom
adltal.

Témavezetd(k): Dr. Paku Sdndor, tudomdnyos fémunkatadrs, |.
Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutto Intézet

ORVOSKEPZES

Célzott terapias kezelésre adott valasz
biomarkereinek vizsgalata vilagossejtes
veserakban

Sztupinszki Zséfia SE AOK V. — Mihdly Zsuzsanna SE AOK V.

sztup@hotmail.com; zsmihi@msn.com

Bevezets: Az attétes vesedaganatban szenvedd betegek-
nek rendkiviil alacsony az 5 éves tulélése (10%). A 2007-ben
elsévonalbeli terapia részeként bevezetett sunitinib kezelésre
adott objektiv valaszadasi arany is alacsony (31%), ezért cé-
lunk volt prediktiv biomarkerek azonositasa.

Modszerek: Sejtproliferacios assay-vel (MTT) 45 kiilon-
boz6 eredetii sejtvonal 6t kismolekulaju tirozinkinaz inhibi-
torral (Sorafenib, Sunitinib, Lapatinib, Gefitinib, Erlotinib)
szembeni rezisztencia profiljat hataroztuk meg. A tesztek
eredményei alapjan a vizsgalt sejtvonalakat gyogyszerenként
rezisztens, kdzepes szenzitivitasu €s szenzitiv kategoriakba
soroltuk. Osszehasonlitottuk gyogyszerenként a rezisztens és
a szenzitiv sejtvonalak génexpresszios profiljat. Significance
analysis of microarray ¢s rank products algoritmusokkal azo-
kat a géneket kerestiik, melyek expresszidjaban szignifikans
kiilonbség mutatkozott adott gyodgyszernél a rezisztens ¢és
szenzitiv sejtvonal csoportok kozott. Az igy azonositott géne-
ket qRT-PCR-el validaltuk a sejtvonalakon. A SE. Urologiai
Klinikan kezelt 48 sunitinib kezelést kapott beteg metaszta-
tikus vesesejtes karcindmajabol szdrmazd szovetminta im-
munhisztokémiai vizsgalataval négy, a sunitinib rezisztencia-
ban érintett gén (LGALSS, RAB17, EpCAM, LGALSS)
validaciojat végeztiik el.

Eredmények: A qRT-PCR eredmények a sejtvonalakon
63 jelolt génbdl 45-6t validaltak. Az immunhisztokamiai
vizsgalatok eredménye alapjan, korrelacio all fonn a RAB17
(p=0.018), LGALSS (p=0.026) festédés intenzitasa, illetve az
EPCAM (p=0.01) és a LGALSS (p=0.01)festddés frekvencia-
ja és a teljes tulélés kozott.

Megbeszélés: Eredményeink segitenck a célzott terapias
szerekkel szembeni terapias valasz biomarkereinek azonosi-
tasaban.

Korabbi publikacio ebben a témakorben nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Gyérffy Baldzs, tudomdnyos fémunka-
tdrs, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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Glivec és TGFp hatasa a maj progenitor sejtek
részvételével zajl6 regeneracidjara

Stdnicz Gdbor SE AOK IV. — Daher Tamds SE AOK IV.

g.stanicz@gmail.com; tamas.daher@gmail.com

A méj kivaldo regeneracios képességgel rendelkezik.
Amennyiben a hepatocytak nem képesek osztodasra, a méj
tomege a progenitor sejtkompartment aktivizalodasa révén all
helyre. Egyre tobb megfigyelés tamasztja ala, hogy a majbeli
progenitor sejtek fontos szerepet jatszanak human majmegbe-
tegedésekben is, ezért mikodésiik szabalyozasanak jobb
megértése fontos lenne. A progenitor sejtek osztodasanak
szabalyozasaban jelentds szerepet tulajdonitanak a TGFP és a
stem cell factor (SCF) nevii ndvekedési faktoroknak. Eddigi
ismereteink szerint a TGF gatolja a progenitor sejtek oszto-
dasat, de serkenti hepatocyta iranyu differencialodasukat,
SCF viszont serkenti ugyanezen sejtek osztodasat.

A kolin deficiens, etioninnal kiegészitett diéta (CDE)
egerekben széles korben hasznalt a progenitor sejtkompart-
ment aktivizalasara. Nemzetkozi kollaboracio keretében inté-
zetiinkben rendelkezésre allnak olyan transzgén egerek, me-
lyek majukban aktiv TGFB-t termelnek. A Glivec nevil
gyogyszer az egyik elsé, molekularisan célzott daganatterapi-
aban alkalmazott tirozin kinaz gatlé vegyiilet, mely hatéko-
nyan gatolja a SCF receptoraként szolgald c-kit aktivitasat is.
Fenti médszerek kombinalasaval négy kisérleti csoportot alli-
tottunk fel: 1. vad tipust egerek (kontroll); IT kontroll+Glivec;
II. TGFB egerek; IV. TGFB+Glivec. Valamennyi egércso-
portban 6 hétig tartd6 CDE diétaval progenitor sejtes reakciot
idéztiink eld. A progenitor sejteket CK 19 immunhiszto-
kémiai reakcioval jeloltiik meg és morfometriai modszerrel
meghataroztuk a CK19 pozitiv sejtek altal elfoglalt teriiletet.

A TGFp és a Glivec egyarant szignifikans mértékben
csokkentette a CK19 pozitiv sejtek altal elfoglalt teriiletet. A
két hatas kombinacidjaval tovabb lehetett mérsékelni a
progenitor sejtek szamat, viszont ebben a kisérleti csoport-
ban, hagyomanyos fénymikroszkopos modszerrel Gn. kis
hepatocyta csoportok megjelenését figyeltiik meg. Ezek a sej-
tek nagy valosziniiséggel a progenitor sejtekbdl szarmaznak.

A TGFp és a Glivec egyarant hatékonynak bizonyult a
maj progenitor sejtes reakcidjanak befolyasolasara, kombina-
ciojuk pedig elésegitette ezen sejtek hepatocyta irdnyu diffe-
rencialodasat. A kisérleti rendszer tovabbi elemzésével sze-
retnénk pontosabban megismerni az alkalmazott vegyiiletek
hatasat és, hogy ez a kombinacid alkalmas-e a progenitor sej-
tes regeneracio bioldgiai mértékben is hatékony serkentésére.

Munkacsoportunk ebben a témakérben korabbi publikacioval nem
rendelkezik

Témavezetd(k): Dr. Nagy Péter, egyetemi tandr, I. Sz. Patold-
giai és Kisérleti Rakkuttd Intézet

2012; 51:1-284.
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Glivec hatasa a maj ovalis sejtes regeneraciojara
patkanyban

Daher Tamds SE AOK IV. — Stdnicz Gdbor SE AOK IV.

tamas.daher@gmail.com; g.stanicz@gmail.com

Elméleti hattér: Ha a hepatocitak osztédasat megakada-
lyozzéak, a maj képes a progenitor (patkanyban tobbnyire ova-
lis sejtnek nevezett) sejtek részvételével regeneralddni. A
progenitor sejtkompartment aktivalodasanak kedvezd (rege-
neracid) és kedvezotlen (fibrosis, carcinogenesis) hatédsai is
lehetnek, ezért a szoveti reakcid befolyasolasanak nagy jelen-
tosége lehet. Az ovalis sejtes regeneraciot gyakran tanulma-
nyozzak az acetaminofluorén (AAF) adagolas és sebészi par-
cialis hepatectomia (Ph) kombinalasabol all6 tn. AAF/Ph ki-
séri az Ito-sejtek felszaporodasa, s6t fontos szerepet tulajdo-
nitanak az Ito-sejtek parakrin hatasanak az ovalis sejtek
nak egyik fontos szerepldje az Ito-sejtek altal termelt Stem
Cell Factor, ami az ovalis sejteken jelen 1évo c-Kit receptoron
keresztiil fejti ki hatasat. A kdzelmultban ismerték fel, hogy a
Glivec (Imatinib) nevii daganatok kezelésére hasznalt gyogy-
szer hatékonyan gatolja a c-Kit receptor tirozinkinaz aktivita-
sat, ezért vizsgaltuk meg, hogy befolyasolhato-e az ovalis sej-
tek kozvetitésével zajlo majregeneracio Glivec-kel.

Modszerek: Vizsgalatainkat F-344 patkanyokon végez-
tik. Az ovalis sejteket OV-6, az Ito-sejteket dezmin ellenes
antitestekkel végzett indirekt fluoreszcens immunhiszto-
kémiai reakcioval tettiik lathatova. A Glivec hatasat az Ito-
sejtekre megvizsgaltuk egyéb modon nem kezelt kontroll pat-
kanyokon is. A fluoreszcencia kiterjedését Image J és IMAN
morfometriai programokkal mértiik. Az adatokat kétmintas
t-probaval vetettiik ossze.

Eredmények: Az AAF/Ph kisérleti modellben az ovalis
sejtek altal elfoglalt teriilet Glivec hatasara szignifikansan
nétt (Kezelt: 10,44%; Kontroll: 4,3%), az Ito-sejtek szdma vi-
szont szignifikansan csokkent (Kezelt: 15,7%; Kontroll:
24,87%). Az Ito-sejtek altal elfoglalt teriiletet kontroll patka-
nyokban is csokkentette a Glivec (Kezelt: 5,38%; Kontroll:
9,23%).

Kévetkeztetés: A varakozassal ellentétben a Glivec szig-
nifikansan serkentette az ovalis sejtes regeneraciot. A serken-
tés eldidézésében szerepet jatszhat az Ito-sejtek szamanak
csokkentése. A mechanizmus pontos felderitése tovabbi vizs-
galatokat igényel csakigy mint annak a kideritése, hogy
Glivec-kel modosithatéak-e mas a progenitor sejtek részvéte-
1ével zajlo reakciok.

A Glivec-kel végzett kutatasok a mdjregenerdcio vonatkozasaban ij
iranyvonalat képviselnek a kutatocsoport munkdjaban, igy
ezekkel kapcsolatos publikacioink még nem allnak rendelkezésre.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Nagy Péter, egyetemi tandr, |. Sz.
Patoldgiai és Kisérleti Rakkutto Intézet

ORVOSKEPZES
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Halalos kimeneteli kozlekedési balesetek sziv-
és nagyérsériilései

Enzsély Miklés SE AOK VI. - Grundtner Bdlint SE AOK V.

enzsolymiklos@hotmail.com; periculum88@gmail.com

A kozati balesetben bekovetkezo halal az egyik jelentds
halalok. Vizsgalatunk célja a halalos kimenetelii kozhti kozle-
kedési balesetekben bekovetkezd mellkasi traumak elemzése,
kiilonos tekintettel a sziv és nagyerek sériiléseire.

A Dbaleseti sériiléseket a Semmelweis Egyetem Igazsag-
igyi és Biztositas-orvostani Intézetében 2001-2010 kozott
boncolasra keriilt esetek boncjegyzokonyveinek adatai alap-
jan elemeztiik. A boncjegyzokonyvekben leirt sériilésekbol
sajat adatbazist készitettiink, statisztikai elemzést végeztiink.

Osszesen 695 (467 férfi, 228 né) kozuti balesetben el-
hunyt személy boncjegyzékonyvének vizsgalata tortént. Kii-
I6n elemeztiik a személygépkocsi (462), motorkerékpar
(187), tehergépkocsi (31) és autobusz (15) balesetekben a jar-
miben {16 személyeket (487 vezetd, 208 utas) érd sériilése-
ket, tovabba elemeztiik a tilélés jellegzetességeit a sériilések
figgvényében. 227 férfi és 37 nd esetében a véralkohol teszt
pozitiv volt. A nagyerek sériilései koziil az aortarepedés volt a
leggyakoribb (102, ebbdl 58 esetben volt ez volt a halalhoz
vezetd sériilés), tovabba a truncus pulmonalis 6, a carotis
communis 7, a vena cava inferior 11 esetben sériilt.

Az el6zményi klinikai adatok szerint nyolc esetben Iépett
fel szivritmuszavar a halal bekovetkezte el6tti korhazi kezelés
soran. Harom esetben korszovettani vizsgalattal is igazolni le-
hetett a sziv ingeriiletvezetd rendszerének érintettségét.

Konklizio: A mellkasi trauma utan a szivsériilés kovet-
keztében fellépd szivritmuszavaroknak jelentds veszélye van.
Eredményeink szerint a szivet ért trauma nem csupan a sziv-
izom karositasa altal, hanem az ingeriiletvezetd rendszer mii-
kodésére tett befolyasaval is veszélyt jelent. Kovetkezéskép-
pen a mellkasi traumat elszenvedett személyeket ilyen irany-
ban is nagy koriiltekintéssel kell vizsgalni és kezelni.

Témavezetdnk szamos publikdciot irt a kézlekedési belesetek
témakaorében, azonban jelen esetben témdank kézéppontjaban
kifejezetten a sziv érintettsége és ennek veszélyei dllnak.

Korabbi publikdciok a belesetek témakdrében:

-Cervical pulmonary herniation due to blunt chest trauma.

-Fatal traffic injuries among pedestrians, bicyclists and motor vehicle
occupants.

-Fatal traffic injuries among children and adolescents in three cities
(capital Budapest, Vilnius, and Tallinn).

Témavezetd(k): Dr. Toré Kldra, egyetemi docens, Igazsdgligyi
és Biztositds-orvostani Intézet, Dr. Nemeskéri Agnes, egyete-
mi docens, Humdnmorfoldgiai és Fejlédésbioldgiai Intézet

ORVOSKEPZES

Halalos kimenetelii tiid6emboliak
pathomorphologiai jellegzetességei és
predisponalé kérnyezet-meteorolégiai tényezéi

Biczé David Jézsef SE AOK V. - Vdradi-T. Aletta SE AOK Il.

07cbdj@gmail.com; amadeo _avogadro@msn.com

A pulmonalis embolia 1étrejottében genetikai, kornyezeti,
meteoroldgiai tényezok is szerepet jatszanak.

Vizsgalatunk célja a pulmonalis embolia pathologiai jel-
legzetességeinek vizsgalata és a klimatikus faktorok hattérté-
nyezdinek elemzése. A pathomorphologiai elvaltozasokat a
Semmelweis Egyetem Igazsagiligyi és Biztositas-orvostani
Intézetében 2001-2010 kozott boncolasra keriilt esetek bone-
jegyzoékonyveinek adatai alapjan elemeztiik. A meteorologiai
adatokat az ELTE Meteorologiai Tanszékének egyiittmiiko-
désével az Eurdpai Kozéptava Elérejelzé Kozpontbol nyer-
tik. A pathologiai és meteorologiai paraméterekbdl sajat
adatbazist készitettlink, statisztikai elemzést végeztiink
(MATLAB, Epi Info program, khi négyzet-proba). Osszesen
467 (211 férfi, 256 nd) pulmonalis embolia vizsgalata tortént.
Mortalitasi adatok alapjan vizsgaltuk a nemek aranyat; kor-
csoportos megoszlast; kordbbi mitéti beavatkozasok, trau-
mas sériilések és balesetek szerepét; a terapias beavatkoza-
sok, véralvadasgatlo kezelés, cardiovascularis interventiok
jellegét; egyéb természetes okt megbetegedések eléfordula-
sat; az embolia forrasat. A meteoroldgiai paraméterek koziil
elemeztiik a napi atlaghémérsékletet és hdmérsékletvaltozast,
napi maximum ¢s minimum légnyomast, légnyomasvalto-
zast, szélsebesességet, relativ paratartalmat és globalsugar-
zast a tiidéembolia kialakulasaval dsszefiiggésben. 147 eset-
ben (31,5%) az el6zményi adatokban traumas sériilés szere-
pelt. Az embolia forrdsa a legtobbszor az alsd végtagban
(n=276) és a kismedencei vénas fonatban (n=34) volt, a ne-
mek kozott eltérést nem lehetett kimutatni. A traumas sériilé-
seket kovetden leggyakrabban (44,9%) 1-4 héten beliil alakult
ki halélos szovédmény. 145 (31,1%) esetben miitéti beavat-
kozas, sériilés, immobilizacio egyiittesen fordult eld. A mete-
oroldgiai paraméterekbdl megallapithato volt, hogy azokon a
napokon, amikor a napi atlaghdmérséklet alacsonyabb volt,
mint 10 °C, jelentésen tobb halaleset tortént (p=0,0000072).
A szezonalis megoszlas azt mutatta, hogy januarban volt a
pulmonalis  embdlia  gyakorisiga a  legnagyobb
(p=0,0070935).

Eredményeink szerint a halalos kimenetelll tidéembolia
jelentds szamban fordul el traumas sériiléseket, miitéti be-
avatkozasokat kdvetden egy honapon beliil; és hogy a meteo-
rologiai tényezOk koziil az alacsony napi atlaghdmérséklet a
multifaktorialis etiologiaju tiidéembolia kockazati tényezoi-
nek soraban fontos szerepet jatszhatnak.

Nincs korabbi publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Toré Kldra, egyetemi docens, Igazsdgligyi
és Biztositds-orvostani Intézet, Dr. Dunay Gy6rgy, tudomd-
nyos munkatdrs, lgazsdgligyi és Biztositds-orvostani Intézet
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Majdaganatok in vivo parametrizacioja
allatmodelleken

Futé lldiké SE AOK IV.
ildi.futo@gmail.com

A maj egyedi sejtjei koziil a Kupffer sejtek egyre inkabb a
figyelem kozéppontjaba keriiltek: a fibrozis és steatdzis in-
dukciodjaban, illetve daganatok attétképzésében jatszott szere-
piik széles korben kutatott. Az irodalmi in vitro vizsgélatok
adatai szerint a majdaganatok szama és differencialtsaga kor-
relaciot mutat a Kupffer sejtek atlagos szamaval. A tumorok
malignitasanak (grade) ndvekedésével a Kupffer sejtek
mennyisége aranyosan csokken.

In vivo vizsgalataimban egészséges és indukalt daganatos
(HCC) egérmodelleket tanulmanyoztam. Célom volt egy
olyan in vivo mddszer kifejlesztése, amelynek a segitségével
a daganatos allapot jol parametrizalhat6. Radiofarmakonként
a Tc-99m-el jelzett nanoalbumont hasznaltam, amely human
szérum albuminbol eldallitott nanorészecskét a reticulo-
endothelialis rendszer sejtjei, koztik a Kupffer-sejtek fago-
citaljak. A NanoSPECT/CT segitségével kvantifikalt adato-
kat nyertem a fagocita sejtek majon beliili lokalizacidjarol és
koncentraciojardl 0,3 mm-es térbeli felbontassal. A rekonst-
rualt 3D aktivitas eloszlasok alapjan elvégeztem a m4j szeg-

lat testtomegével normaltam. Az igy kapott paramétert hasz-
naltam fel a daganatok jellemzésére. Eredményeim szerint a
majban az aktivitas koncentracio, és igy a Kupffer sejtek sza-
ma korrelal a daganatos szovet méretével. Ezen in vivo ered-
ményeimet boncolds Utjan is igazoltam. Az in vivo vizsgala-
tok egyszerli statisztikai paramétereinek elemzésével bizo-
nyitottam, hogy a bemutatott diagnosztikai mddszer effektiv
paramétereket szolgaltat az in vivo vizsgalatok kiértékelésé-
hez.

Eredményeim alapjan arra kovetkeztettem, hogy a
preklinikai ~ vizsgdlatokban ~a  Tc-nanoalbumonnal,
NanoSPECT/CT segitségével végzett in vivo mérések alkal-
masak a majban a HCC daganatszovet allapotanak indirekt,
non-invaziv becslésére. Eredményeimet jelenleg majdaganat
elleni szerek terdpids effektivitdsanak in vivo tesztelésére
hasznaljak.

Korabban a témdban publikdcio nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Szigeti Krisztidn, tudomdnyos munkatdrs,
Nanobiotechnoldgiai és In Vivo Képalkoté Kézpont

2012; 51:1-284.
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Morfometriai vizsgalatok cirrhotikus majakon -
osztalyozhaté-e a cirrhosis?

Nagy Eszter SE AOK V. — Rékusz Andrds SE AOK V.

nagy.sztr@gmail.com; rokusza@hotmail.com

A kronikus majbetegségek gyakran a maj szerkezetének
g0obos atépiilését, majcirrhosis kialakulasat eredményezik.
Ezt az allapotot hagyomanyosan kiilonb6z6 eredetti betegsé-
gek végso, kozos stadiumanak tekintik. Napjainkban paradig-
mavaltas zajlik a cirrhosis megitélésében. Egyre tobb megfi-
gyelés tantiskodik arrol, hogy a cirrhosisok klinikai viselke-
désében jelentds kiilonbségek lehetnek, sot, olykor az eredeti
majszerkezet helyreallasat is megfigyelték. Ezért ujabban jo-
gos igény mertilt fel a majcirrhosis racionalis, reprodukalhatod
osztalyozasara, ami alapjan jobban megjosolhatd lehetne az
egyéni megbetegedések varhato viselkedése.

Kisérletiinkben arra kerestiink valaszt, hogy talalhat6-e
Osszefliggés cirrhotikus méjak morfoldgiai médszerekkel ob-
jektiven meghatarozhat6 paraméterei, és a beteg klinikai ada-
tai kozott.

Harmincnégy transzplantacio soran eltavolitott maj VII.
szegmentumabol hagyomanyos eljarassal késziilt szovettani
metszetein picrosirius (PS) festést kovetéen megmeértiik a ko-
toszovet ardnyat, a legvastagabb septumok atmérdjét;
immunhisztokémiai festés utan a simaizomaktin (SMA) pozi-
tiv myofibroblastok, ill. cytokeratin (CK7) festést kdvetéen a
ductularis reakcio altal elfoglalt teriilet aranyat; Ki-67 im-
munreakcid pedig a proliferacié mértékérdl nyujtott felvila-
gositast.

A morfometriai moédszerekkel meghatarozott paraméte-
reket Mann Whitney U teszttel és Spearman Rank analizissel
mint a transzplantacio el6tt végzett utolso laborvizsgalat leg-
fontosabb értékeivel, tovabba a cirrhosis leggyakoribb szo-
védményeinek (encephalopathia, ascites, portalis hypertonia)
meglétével vagy hianyaval.

A PS+ teriilet aranya szignifikans korrelaciot mutatott az
SMA ¢és a CK7 pozitivitas mértékével, ill. a septumok vastag-
sagaval. Korrelacio volt kimutathato a PS+ teriilet és az alka-
likus foszfataz szint, a CK7+ teriilet és a szérum bilirubinszint
kozott. A vastagabb septumokat tartalmazo majakkal rendel-
kezd betegekben pedig gyakoribb volt a hepatikus ence-
phalopathia.

Eredményeink azt mutatjak, hogy kisszamu, elérehaladott
stadiumban levd cirrhotikus majakon végzett morfometriai
mérések is szignifikans dsszefiiggéseket mutatnak fontos kli-
nikai paraméterekkel. Ezért hasonld vizsgalatoknak 1étjogo-
sultsaga lehet egy, a majcirrhosisok viselkedésével 0sszefiig-
gést mutatd osztalyozas kidolgozasaban.

A témaban munkacsoportunknak korabban publikdcioja nem jelent
meg.

Témavezetd(k): Dr. Nagy Péter, egyetemi tandr, I. Sz. Patold-

giai és Kisérleti Rdkkutto Intézet
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A sejten kiviili szabad DNS (skDNS) molekularis
vizsgalata SHO egér HT-29 human colorectalis
adenocarcinoma xenograft modellben

Bartdk Barbara Kinga ELTE II.

bartak.barbara@gmail.com

Az skDNS-t mar az 1940-es években kimutattak, szarma-
zésara ¢€s szerepére vonatkozo ismereteink hidnyosak.
Mennyiségének novekedését a vérplazmaban koran felismer-
ték, koncentracidja a normalis 5-25 ng/ml vérplazma szintrdl
150-1000ng/ml-re is ndvekedhet tumoros betegekben. Erede-
térdl tobb elmélet is 1étezik, lehetséges folyamat a tumor-
sejtekbdl, valamint ezzel parhuzamosan az egészséges sejtek-
bol torténo felszabadulds. A betegségek soran megemelkedett
skDNS koncentracio hatterében a megvaltozott nukleinsav
metabolizmus éllhat.

Munkéam soran az skDNS felszabadulasanak iitemét vizs-
galtam SHO egér/HT-29 human colorectalis adenocarcinoma
sejtvonal xenograft modellben, valamint egy mesterségesen
létrehozott és C57BL/6 egerek véraramaba juttatott metilalt
és nem metilalt DNS szakasz bomlékonysagat hatdroztam
meg.

SHO egerekre (n=8) 5x106 HT-29 human colorectalis
adenocarcinoma sejteket oltottam subcutan, majd kontrollok
kiséretében vérplazmat gytijtottem 8 héten keresztiil 15 alka-
lommal. A plazma frakcid szeparaldsa utan DNS-t izolaltam,
majd mitokondrialis és genomialis RT-PCR probakkal meg-
allapitottam a human/egér DNS aranyt. A modszer érzékeny-
ségének meghatarozasara higitasi sort (4x) készitettem
(0,03%-25%) egér vér és HT-29 sejtkultira DNS mintakbol.
tumorsejtekkel oltott C57BL/6 allatok vérébe 3000 bp-os in
vitro metilalt és nem metilalt DNS fragmentumot juttattam.
izolalas utan 19 RT-PCR assayvel mértem, a bomlas iitemére
a meghatarozott Ct értékek alapjan kovetkeztettem.

A tumorbdl szarmaz6 human DNS mennyisége a 2.hétig a
kimutathatosagi hatar (0,01%) alatt volt. A 3.héttd] folyama-
tos emelkedést tapasztaltam, amely a 8.hétre elérte a 18,26%-
ot. A véraramba juttatott DNS szakaszok lebomldsanak se-
bességében kiilonbséget mutattam ki a nem metilalt és
metilalt fragmensek kozott. Megallapitottam, hogy az egész-
séges allatokban a nem metilalt DNS 6 6ra utan eltiinik a vér-
plazmabdl, mig a metilalt fragmentum 24 6ra mulva is kimu-
tathatd. Tumoros allatokban a degradacié mértéke lelassul,
mindkét forma kimutathatd 24 6ra elteltével.

Az skDNS szerepének és hatasmechanizmusanak vizsga-
latat egyre nagyobb érdeklédés vezi. Osszetételének vizsga-
lata fontos lehet biomarker és terapias célpontok, valamint
jelatviteli folyamatok azonositasa teriiletén.

A témdaban nem sziiletett még publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Spisdk Sdndor, tudomdnyos munkatdrs, Il.
Sz. Belgydgydszati Klinika
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Aspiracios citolégiai mintakon végzett
immuncitokémiai vizsgalatok 6sszefiiggései a
primer emlétumorok immunhisztokémiai
profiljaval

Acs Baldzs SE AOK IV.

acs.balazs.se@gmail.com

Bevezetés: Az emlérakos megbetegedés diagnosztikus al-
goritmusaban a vékonytli aspiracios citologia (FNAB) alap-
vetd szerepet tolt be. Az FNAB mintakon végzett immun-
citokémiai (ICC) reakciokkal meghatarozhatjuk az emlérak
altipusait (ER+/-, HER2+/-).

Célkitiizés: Az FNAB mintan végzett ICC és fluoreszcens
in situ hibridizacié (FISH) eredményeinek Osszevetése a
kontrollként alkalmazott miitéti rezekcids preparatumon el-
végzett immunhisztokémiai (IHC) és FISH vizsgalatok ered-
ményeivel.

Mintak és modszerek: 2006-2011 kozott 100 emlddaga-
natos beteg anyagat vizsgaltam, akiknek elérhetdek voltak az
FNAB ¢és sebészi rezekcios mintai, s azokon kiegészitd vizs-
galatokat (FISH, ICC) végeztek. ICC és IHC eljarasok soran
Osztrogén-receptor (ER) és human epidermalis névekedési
faktor receptor 2 (HER2) kimutatas tortént. Utobbi, 25 eset-
ben FISH vizsgalat soran is meghatarozasra keriilt. A reakcio-
kat intenzitas és eloszlas szerint értékeltem, majd a kapott ér-
tékeket 0sszeadtam (Quick score: 0-8). Az aspiratumon ¢€s a
rezekcids mintan végzett FISH-vizsgalat esetében a 2,2 feletti
HER2/CE17 aranyt tekintettem amplifikaltnak. Az adatok
elemzés¢hez az SPSS 15.0 statisztikai programot hasznaltam.

Eredmények: Az FNAB minta diagnosztikus pontossaga:
komplett szenzitivitas: 97,79%, komplett pozitiv prediktiv ér-
ték (PPE): 97,79%, abszolut szenzitivitas: 92,78%, abszolat
PPE: 97,8%. Az FNAB mintén és a rezekciés anyagon vég-
zett ER kifejezédést kimutaté ICC/IHC reakciod korrelacidja
kozepesnek mondhatd (k = 0,5940). Az FNAB mintan torté-
nd, ER-t kimutatd ICC vizsgalat szenzitivitasa 77%, specifi-
citasa 100%, PPE 100% és negativ prediktiv értéke (NPE)
54,83%. Az FNAB mintan ¢és a rezekcids anyagon végzett
Her?2 kifejezdést kimutaté ICC/IHC reakcid korrelacidja jo-
nak mondhat6 (k = 0,636). Az FNAB mintan torténd, Her2-t
kimutaté ICC vizsgalat szenzitivitasa 55,55%, specificitasa
98,38%, PPE 83,33%, és NPE értékei 93,38%. Az FNAB
mintan és a rezekcids anyagon végzett Her2 amplifikaciot ki-
mutaté FISH vizsgalat korrelacidja kittind (x = 0,8837). Az
FNAB mintan torténd, Her2 kopiaszamot kimutaté FISH
vizsgalat szenzitivitisa 83,33%, specificitasa 100%, PPE és
NPE értékei: 100% és 95%.

Konkluzio: Az emlorak ellatasaban az FNAB diagnoszti-
kus és prognosztikus jelentéséggel bir, azonban a szisztémas
onkologiai kezelés mérlegelése esetén hengerbiopszia vétele
sziikséges a valogatott esetekben.

1. Jaray B, Székely E, Istok R és munkatarsaik. A citopatologus és
radiologus egyiittmiikodése a citodiagnosztikaban. LAM 2007,
17(3):233-237.

2. Kulka J, Tékés A-M, Jaray B: Az emlédaganatok primer
szisztémas kemoterdpidara adott valasza az immunhisztokémiai
fenotipus tiikrében. Magyar Onkologia 2009; (53):335-343.

Témavezet6(k): Dr. Kulka Janina, egyetemi tandr, Il. Sz. Pato-
Iégiai Intézet, Dr. Jdray Baldzs, egyetemi adjunktus, Il. Sz. Pa-
toldgiai Intézet
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Az alternativ splice variansok expresszidjaban
bekovetkez6 valtozasok human melanomak
progresszidja soran

Kovdc Barnabds ELTE |I.

kovac.barna@yahoo.com

N
o

Jelenlegi tudasunk szerint az ismert gének ~80 szazaléka
rendelkezik egy, vagy tobb splice varianssal, melyek szerke-
zetiikben és funkcidjukban is eltérnek egymastol. ,,Vad tipus-
nak” altalaban a leghosszabb megszekvenalt valtozatot tekin-
tik és annak, vagy a konszenzus régioknak a kimutatasara to-
rekszenek, figyelmen kiviil hagyva az alternativ splice varian-
sok jelenlétét. Munkacsoportunk egyik nagyobb munkaja a
melandémak attétképzésével Osszefiiggésbe hozhatd génex-
preszios mintazat jellemzésével foglalkozik. A vizsgalatok
eszkoze egy olyan expresszios chip, amely splice variansok
annak tesztelése volt, hogy adott gének ismert splice varian-
sainak expresszids mintazata mennyiben tér el a konszenzus
régidban mért, azaz 6ssz expresszid mennyiségétol. A vizs-
galt variansok koziil melyek azok, amelyek varhatoan valo-
ban az attétképzéshez kapcsolhatdk, szigoribban véve annak
megbecslése, hogy mekkora hibat okoz(hatott) a konszenzus
probak hasznalata. Néhany, az elézetes vizsgalatok soran
szignifikans valtozast mutatd gén valamennyi, igazoltan pro-
teint kodolo alternativ splice varidnsara varians-specifikus és
konszenzus primert terveztiink. Ugyanazon human melano-
ma sejtvonal (HT199) szemiortotopikus implantaciojabol
szarmazo6 attétet nem képzo, illetve attétképzo primer tumor-
bol, keringésbdl izolalt tumorsejtjeibdl, tidoattétbdl valamint
tiildékololoniabol szarmazo in vitro tenyészeteibdl RNS-t izo-
laltunk, majd reverz transzkripciét kovetden valdsidejii
PCR-ral mértiik az egyes variansok expressziojat. Az AKT1,
NID1, IL13RA1, NOTCHI1 variansait vizsgalva azt talaltuk,
hogy mig az ILI3RA1 és a NIDI splice varidnsainak
expresszioja szignifikansan kiilonbozik a konszenzus primer-
rel mért értékektdl, a tobbi gén esetén hasonlo jelenséget nem
tapasztaltunk. Az IL13RA1 ¢és NID1 variansainak ex-
presszidja a tumorprogresszio soran is valtozast mutatott.

Vizsgalataink igazoltak, hogy az alternativ splicing altal
Iétrehozott variansok erésen torzithatjak a kvantitativ kiérté-
kelés eredményeit. Mivel a variansok akar egymastol fiigget-
lenil is valtoztathatjak expresszidjuk mértékét, szikkség van
egy olyan vizsgalati rendszer kiépitésére, amely lehetdséget
nyujt adott gén leggyakrabban eléforduld splice variansainak
kovetésére az aktualis kérdésfeltevés soran.

Timar J, Gyorffy B, Raso E: Gene signature of the metastatic poten-
tial of cutaneous melanoma: too much for too little? Clin. Exp.
Metastasis. 2010; (6):371-87.

Témavezetd(k): Dr. Rdso Erzsébet, tudomdnyos fémunkatdrs,
Il. Sz. Patoldgiai Intézet

2012; 51:1-284.
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Az FDG-PET-CT szerepe az emlérak primer
szisztémas kezelése soran: a metabolikus
valtozasok és a patoldgiai remisszid
osszefliggései

Tékés Timea SE AOK VI.

timi.tokes@gmail.com

Hattér: A metabolikus képalkotas egyre nagyobb hang-
stlyt kap a terapias valasz mérésében daganatos betegek ke-
zelésekor. Vizsgalatunkban magas rizikdji emlérak primer
¢és képalkoto diagnosztika dsszefiiggéseit kerestiik.

Célkitiizés: Osszevetettiik a metabolikus és morfologiai
jellemz6 Ki-67 expresszi6 (Ki67) valtozasaval.

Modszer: Klinikankon 2008-2011 ko6zott kezelt 35 olyan
beteg adatait ismertetjiik (34 nd, 1 férfi), akiknél a PST meg-
kezdése, illetve a sebészi beavatkozéds el6tt is tortént
FDG-PET-CT. Kizartuk azokat, akiknél a tervezett miitét
elétti PET-CT tavoli attétet igazolt, illetve akik elzarkoztak a
mitéttdl (szovettani minta hianya).

A PET felvételeken mértiik a Standard Uptake Value
(SUV) valtozasat a primer tumor (PT) (n=35) és az axillaris
nyirokcsomo (AL) régio (n=21) teriiletén. A szamitott ASUV
értékeket Osszevetettiik a CT-n megallapitott méretbeli valto-
zasokkal, tovabba a biopszias és miitéti anyagokban immun-
hisztokémiai moédszerrel meghatarozott Ki67 valtozasanak
alakulasaval. Az elemzésre Wilcoxon-probat és Spearman-
féle rangkorrelaciot alkalmaztunk.

Eredményeink: A PT SUV-ja (12,33 vs. 2,38, p<0,001),
illetve az AL SUV-ja (11,15 vs. 2,48, p<0,001) esetében is
szignifikans csokkenés adodott a terapia hatasara. A PT szig-
nifikans méretcsokkenése (31,74 vs. 13,29 mm, p<0,001)
mellett az AL esetében is kimutathaté volt a szignifikans
csokkenés (19,33 vs. 10,1 mm, p=0,00108). A Ki67 csokke-
nése szintén szignifikansnak bizonyult (48,2 vs. 14,29%,
p<0,001).

Szignifikans Osszefiiggést talaltunk a PST-t megel6zd
Ki67 ¢és SUV értékek a kozott a PT-okban (r=+0,35,
p=0,037), a kezdeti Ki67 és a SUV valtozas kozott (r=+0,41,
p=0,015), illetve a Ki67 valtozas és a SUV valtozas kozott
(r=1+0,47, p=0,004) is.

Kovetkeztetéseink: Megallapithato, hogy a metabolikus
valtozasok jol kozelitik a proliferaciés marker jelezte reg-
ressziot, €s jobban korrelalnak a patoldgiai tumorvalasszal,
mint a morfoldgiai regresszio, kiilondsen a honalji nyirokcso-
mok esetén.

PST indikalasakor alapvetd jelentéséggel birhat a core
biopszias lelet Ki-67 értéke mellett az FDG-PET-CT eredmé-
nye is, melynek szerepe kiilondsen nagy lehet a korai terapias
valasz megitélésében.

Tokeés T, Ivanyi K, Somlai K, Székely B, Kulka J, Szentmartoni Gy,
Torgyik L, Dank M, Kalina I, Galgoczy H, Lengyel Zs, Gydrke T.
Primary sytematic treatment of breast tumour: links between di-
agnostic examinations objective. 17th Biennial Congress of the
Gyorgy Hevesy Hungarian Society of Nuclear Medicine (MONT)
/ Hevesy Gyorgy Magyar Orvostudomanyi Nukledris Tarsasdg
(MONT) XVII. Kongresszusa, Budapest, augusztus 25-27. 2011.
Absztr.: Nucl. Med. Rev. 2011, 14, Suppl. A: Al

Témavezetd(k): Dr. Gydrke Tamds, tudomdnyos munkatdrs,
Nukledris Medicina Tanszék, Dr. Dank Magdolna, egyetemi
docens, Radioldgiai és Onkoterdpids Klinika
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Human rekombinans dekorin eléallitasa és
hatasa a Hep3B majrak sejtvonalra

Horvdth Zsolt ELTE Il.
opponent01@gmail.com

Bér a majrakok gyakorisaga elsésorban Azsiaban és Afri-
kaban magas, incidenciajuk a fejlett orszagokban is egyre n6.
Gyakorisagat tekintve a halalhoz vezet6 daganatos megbete-
gedések koziil a 3. helyen all. A majban kialakul6 rosszindu-
lati tumorok 85-90%-a karcinoma (HCC). A majrakokra is
igaz, hogy a tumorsejtek viselkedését azok mikrokdrnyezete
nagymértékben befolyasolja. gy a daganatsejtek és kornye-
zetiik kapcsolatara iranyuld kutatasok kiilondsen fontosak a
tumorfejlédés, a proliferacio és a metasztazis folyamatainak
megértéséhez.

A dekorin egy kis, leucin-gazdag proteoglikdn, mely az
extracellularis matrix (ECM) fontos alkotdeleme. Azon feliil,
hogy a kollagénekhez k&tédve befolyasolja az ECM mindsé-
gét kideriilt, hogy képes kotddni az EGF, IGF és Met recepto-
rokhoz, mely interakciok a sejtek proliferacidjanak gatlasa-
hoz és nyugalmi allapotban tartasahoz vezetnek.

Munkacsoportunk kordbban kimutatta, hogy a dekorin
génhianyos egerekben hepatokarcinogén anyag nagyobb gya-
korisaggal idéz el majrakot, mint a kontrol allatokban, igy a
dekorinnak védo szerepe van a HCC kialakulasaval szemben
¢és akar terapias célpont is lehet. Ennek bizonyitasara human
rekombinans dekorint allitottam ¢l6 CHO sejtek segitségével.
Ezutan Hep3B HCC sejteket kezeltem kiilonbdzoé koncentra-
cidju dekorinnal. Vizsgaltam a proliferaciora gyakorolt hata-
sat valamint az p21Wafl/Cipl-medialt szabalyozéasban sze-
repl6 szamos fehérje valtozasat. A dekorin kezelés koncentra-
cio-fiiggd proliferacio gatlast, valamint a p21Waf1/Cipl szint
emelkedését idézte eld. Ezek alapjan a dekorin hatdsara a
Hep3B sejtek a p21Wafl/Cipl-en keresztiil G1 fazisban re-
kednek meg, azonban a pontos mechanizmus felderitéséhez
tovabbi kisérletek sziikségesek.

Baghy K, Dezso K, LaszIlo V, Fullar A, Péterfia B, Paku S, Nagy P,
Schaff Z, lozzo RV, Kovalszky I: Ablation of the decorin gene en-
hances experimental hepatic fibrosis and impairs hepatic healing
in mice. Lab Invest. 2011 Mar, 91(3):439-51.

Jelen munka az dllatkisérletes megfigyelést hivatott in vitro humdn
rendszerre dtiiltetni.

Témavezetd(k): Dr. Kovalszky llona, egyetemi tandr, . Sz. Pa-
toldgiai és Kisérleti Rakkutto Intézet, Baghy Kornélia, tudo-
mdnyos segédmunkatdrs, I. Sz. Patoldgiai és Kisérleti
Rdkkuttd Intézet
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Klinikopatoldgiai prognosztikai tényezék
vizsgalata pancreas neuroendocrin daganataiban

Hujber-Pichler Regina SE AOK V.
hujbergina@gmail.com

Bevezetés: A pancreas neuroendocrin daganatai potencia-
lisan malignus tumorok, osztalyozasuk az elmult években
tobbszor valtozott. A parhuzamosan hasznalt European
Neuroendocrine Tumor Society (ENETS), és a Union for
International Cancer Control (UICC) klasszifikacio a kiterje-
dés (stage), mig a WHO beosztas a proliferacios aktivitas
alapjan osztalyozza a daganatokat.

Célkitiizés: Munkank soran a kiilonb6z6 klasszifikaciok
hatésfokat hasonlitottuk Gssze a betegség prognodzisa szem-
pontjabol.

Anyag és modszer: A Semmelweis Egyetem II. Sz. Pato-
logiai Intézetében diagnosztizalt 34 pancreas eredetii neuro-
endocrin daganat klinikopatoldgiai paramétereit (hormonter-
melés, mitdzisszam és Ki-67 proliferacios index alapjan felal-
litott fokozat, TNM, stage) elemeztiik és azok, valamint a kii-
16nb6z6 klasszifikaciok prognozisban jatszott szerepét érté-
keltiik statisztikai modszerek segitségével (Khi-négyzet és
Fisher-teszt).

Eredmények: A mitozisszam és Ki-67 index alapjan ka-
pott grade értékek egymassal korrelalnak. A Ki-67 prolifera-
cios index a nyirokcsomoattétet ado daganatok esetén szigni-
fikdnsan magasabb. Az insulinomak a grade és stage beosztas
alapjan a szignifikdnsan jobb progndzist csoportba tartoznak,
sem nyirokcsomo, sem tavoli attétet nem adtak. Az ENETS és
UICC Kklasszitikacio alapjan megadott stage megegyezik a
szervre lokalizalt és metasztatikus daganatok esetén, azonban
a kornyez6 strukturak infiltracidja esetén kiilonbség adddott a
beosztasban. A WHO klasszifikacio alapjan carcinoma cso-
portba sorolt és nyirokcsomoattétet adoé daganatok esetén ta-
voli metasztazis kialakulasaval kell szamolnunk, a neoplasia
¢és carcinoma csoport kozott a hormontermelésben szignifi-
kans eltérést nem észleltiink. A késdi metasztazisok kialaku-
lasa nem mutatott dsszefiiggést a betegek koraval, nemével, a
daganat lokalizacidjaval és az alkalmazott kezeléssel.

Kovetkeztetések: A pancreas neuroendocrin daganatainak
diagnosztikdjaban alkalmazott mindharom klasszifikacio
(ENETS, UICC, WHO), a daganat hormontermelése és proli-
feracios hajlama is alkalmas a progndzis megitélésére. A pro-
liferacids aktivitas értékelésénél javasoljuk mindkét grading
rendszer parhuzamos hasznalatat. A patologiai leletben feltét-
leniil sziikséges a hasznalt klasszifikdcié megadasa.
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mTOR (mammalian target of rapamycin)
aktivitas, mint lehetséges terapias célpont
Hodgkin és diffiz nagy B sejtes lymphomakban

Nagy Noémi ELTE Il.

n.noncsi@freemail.hu

AzmTOR kinaz, jelatviteli halozatok kdzponti elemeként
fontos szerepet jatszik a sejtek, igy a lymhoid sejtek
zasaban. Gatloszereit (rapamycin és szarmazékai) immun-
szupresszioban alkalmazzak, és célzott terapia részeként da-
ganatokban is vizsgaljak hatasat. AzmTOR aktivitas és az in-
hibitoraival szembeni érzékenység tumortipusonként valtozo,
lymphomékban eddig még kevéssé jellemzett. Az mTOR ak-
tivitast jellemz6 fehérjék expresszidjat, a rapamycin és a je-
lenleg alkalmazott terapias szerek hatasait vizsgaltuk lym-
phoma sejtekben in vitro és in vivo.

Hodgkin- (HL) és diffiz nagy B sejtes lymphoma
(DLBCL) sejtvonalakon és ezek in vivo xenograft modelljei-
ben vizsgaltuk az mTOR gatlés hatésait. Cytospin készitmé-
nyek és paraffinos metszetek, aramlasi citométer, western
blot, immuncitokémia és immunhisztokémia segitségével
vizsgaltuk a proliferaciot, apoptozist €s az mTOR tutvonal ak-
tivitasat jellemz6 fehérjék (pS6, pmTOR, pp70S6K, p4EBP1)
mennyiségét. A két lymphomatipus betegeinek biopszids
anyagain az mTOR aktivitas részletes jellemzését is elvégez-
tiik tissue microarray segitségével.

Kimutattuk a rapamycin proliferacio-, tumornovekedés-
gatld, hosszitavon apoptozist indukald és kemoterapias sze-
rek hatasat fokoz6 tulajdonsagat HL és DLBCL sejtvonalak-
ban, xenograftokban. A human HL esetek tobbségére jellem-
70 a magas mTOR aktivitas és az alacsony mTOR aktivitas a
jo prognozissal fiigg 6ssze. DLBCL-ek esetében a magas
mTOR aktivitas szignifikdns dsszefiiggést mutat a rossz til-
¢élési adatokkal. Az mTOR aktivitdas és az mTORC1/C2
komplexek megjelenése a vizsgalt human tumorokban egyedi
eltéréseket mutatott, ami oka lehet a jelenlegi mTOR inhibito-
rokkal szembeni rezisztencianak. Vizsgalataink felhivjak a fi-
gyelmet arra, hogy az mTOR aktivitas mellett a tumorok
mTORCI és C2 komplex aranyanak meghatarozasa is fontos
a megfeleld mTORCI vagy a fejlesztés alatt allo dual inhibi-
torok terapias felhasznalasakor.

Korabbi publikacio a témdban nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Sebestyén Anna, tudomdnyos fémunka-
tdrs, I. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rdakkuttd Intézet

2012; 51:1-284.
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Bevezetés: Az emlérak a nok leggyakoribb rosszindulata
daganatos megbetegedése. Napjainkban mar igen eredmé-
nyesen kezelhetd, azonban a tavoli attétek megjelenésétdl
kezdve a betegség inkurabilisnak tekintendd.

Célkitiizés: Célunk a primer emlédaganatok vizsgalata,
tavoli attéteikkel valo 0sszehasonlitasa, a betegek tulélési mu-
tatoinak vizsgalata az onkologiai kezelés tiikkrében.

Betegek és modszer: Vizsgalatunkban a 82 SE 1. sz Pato-
logiai Intézetében 2001-2011 kozott autopsziara keriild
metasztatikus emlérakban elhunyt beteg koziil 18-at vizsgal-
tunk, akiknek retrospektiven primer emlédaganata és teljes
klinikai dokumentaciodja is elérhetd volt. A primer tumorok
mellett Gsszesen 61 tavoli attétét vizsgaltunk. Az adatok
elemzéséhez a Statistika for Windows és az SPSS Stat 17
programokat hasznaltuk.

Eredmeények: A betegek atlagéletkora diagnoziskor 59 év
volt (tart: 31-90), a teljes tulélés atl. 5 év (1-18) volt. Az elsé
tavoli attét megjelenéseig eltelt id6 atl. 3 év (1-14), az ezt ko-
vetd tulélés atl. 1,33 év (0-8,5 év) volt. Invasiv ductalis
carcinoma 66,7%-ban, invasiv lobularis carcinoma 27,8%-
ban, medullaris carcinoma egy esetben fordult elé. Az
immunhisztokémiai alcsoport meghatdrozasahoz 15 esetben
allt rendelkezésre elegendd informéaciod; 2 HER2, 5 tripla ne-
gativ, 4 lumA és 4 lumB esetet azonositottunk. Dominaltak a
kevéssé differencialt, grade 111-as daganatok (53,34%). Az at-
tétek leggyakrabban a majban, csontokban és a tiidében for-
dultak el6 (sorrendben: 61,1%, 50%, 38,9%). A primer tumo-
rok atl. Ki67 expresszidja szignifikdnsan magasabb volt az at-
téteknél detektalt értékeknél (15,23% vs. 3,31% p=0,001). A
hormonreceptor statusz a primer daganatban és a tavoli attét-
ben oestrogen receptor esetén 56,25%-ban, progesteron re-
ceptor esetén 60%-ban megegyezett. A tobbi esetben az el-
s6dleges tumorban azonosithatéak voltak a receptorok, a
metastasisok azonban mar negativnak bizonyultak. A betegek
jellemzden tobbvonalbeli kemoterapiaban részestiltek.

Osszefoglalds: Vizsgalatunk szerint a metasztatikus em-
16daganatok nagy része ductalis karakter(l, a primer tumorok
kozel fele Osztrogén-receptort nem fejez ki, és a metasz-
tazisokban fenotipus valtas kovetkezhet be. A tavoli relapszus
megjelenése utan a tulélés kifejezetten rossz. A vizsgalt tu-
morok bioldgiai tulajdonsagainak megismerésére azok mé-
lyebb molekularis patologiai vizsgalatat tervezzik.

Ebben a témaban cikket még nem kozoltek le.

Témavezetd(k): Dr. Kulka Janina, kutatdprofesszor, Il. Sz. Pa-
toldgiai Intézet, Dr. Dank Magdolna, egyetemi docens, Radio-
Iégiai és Onkoterdpids Klinika
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Tejsavdehidrogenaz (LDH) izoenzimek szerepe a
tumorprogresszioban

Csomo Krisztidn Benedek SE FOK V.

krisztian.csomo@gmail.com

Bevezetés: A malignus sejt metabolizmusat az aerob
glikolizis jellemzi, amelynek utols6 1épését a tejsav-
dehidrogenaz (LDH) iranyitja. Az LDH-A ¢és az LDH-B ho-
mo- vagy hetero-tetramereket képezve 6t izoenzimet alkot.

Kutatasi feladat: az LDH izoenzimprofil tanulmanyozasa
kiilonb6z6 mértékben elérehaladott daganatos betegek széru-
maban és human tumorsejt tenyészetben. A klinikai eredmé-
nyek tumorbioldgiai szempontbol torténd jellemzése céljabol
az LDH izoenzimprofil sszehasonlitdsa a HT-1080 (N-ras+)
és a ZR-75.1 (ErbB2+) human tumorsejtekben.

Modszerek: Az LDH expressziot mutato sejtek gyakori-
sagat a HT-1080 és a ZR-75.1 tumorsejt populacidban
immuncitokémiai technikdval mutattuk ki. Az LDH izo-
enzimeket gél-elektroforetikus technikaval elvalasztottuk és
a frakciokat denzitométer (Kodak Image Station 4000 nm) se-
gitségével analizaltuk.

Eredmények: Megallapitottuk, hogy a tumorprogresszid
soran a szérumban az LDH aktivitds emelkedik és az
izoenzimprofil megvaltozik. A 16 vizsgalt beteg koziil 6t szé-
rumaban megjelenik az LDH-A, amelyet nem figyelhetiink
meg egészségesek esetében.

Irodalmi adatokkal megegyez6en a malignus sejtekre jel-
lemz6 LDH-A mutatkozott a legjelentésebbnek az LDH
izoenzimek koziil a két tumorsejt vonalban. Figyelmet érde-
mel, hogy a HT-1080 sejtek eltérden a ZR-75.1 sejtektdl nem
termelnek LDH-B izoenzimet.

Megbeszélés és kovetkeztetés: Vizsgalatunk ujabb adatot
szolgaltatott az LDH aktivitas emelkedésére az elorehaladott
tumoros betegek szérumaban. Az LDH-A megjelenése a szé-
rumban feltehetden az elpusztult tumorsejtekb6l szarmazik,
mivel az nem mutathat6 ki az egészséges egyéneknél.

Feltételezhetd, hogy az LDH izoenzimprofil valtozatos-
saga tiikrozi a tumorprogresszid egyes patobiologiai esemé-
nyeit (pl. cachexia), kozelebbrdl a daganatos szervezet meg-
valtozott bioenergetikai mechanizmusat.

Feltevésiink megalapozottsagat szolgaljak June Hyung
Kim és mtsai (2011) vizsgalata, mely szerint az LDH-B hia-
nya kovetkeztében karosodik a sejtlégzés, fokozddik a
glikolizis, valamint a tumorsejtek invaziv novekedése. Mind-
ezek alapjan lehetséges, hogy a HT-1080 tumorsejtek kiemel-
kedd attétképzo sajatossagaban szerepet jatszik az LDH-B
expresszio elmaradasa.

Munkacsoportunknak a témaban nem jelent meg kozleménye.
Témavezetd(k): Dr. Jeney Andrds, egyetemi tandr, I. Sz. Pato-
I6giai és Kisérleti Rakkuttd Intézet, Dr. Schénléber Julia, klini-
kai orvos, I. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutto Intézet

Van-e prediktiv értéke az 6rszem nyirokcsomé
attét méretének emlérakos betegekben a
tovabbi axillaris nyirokcsomoék allapotara?

Illyés Ildiké SE AOK V.
ildikoillyes@hotmail.com

A sentinel nyirokcsom6 (SN) vizsgalataval az axillaris
nyirokcsomo statusz nagy biztonsaggal megjosolhatd. Ezért
makrometasztazisok esetén axillaris blokk disszekcio (ABD)
torténik. Mikrometasztazisok €s izolalt tumorsejt csoportok
prediktiv értéke még bizonytalan.

Célunk a tovabbi axillaris nyirokcsomé metasztazis vizs-
galata SN attét méretének fliggvényében, illetve egy olyan
SN attét - mérethatar meghatarozasa, amely megbizhatdan je-
lezheti tovabbi axillaris nyirokcsomo attétek fennallasat, to-
vabba talélési adatok elemzése.

Mintaink SE II. Sz. Pathologiai Intézet és a Szent Margit
Koérhaz anyagéabol szarmaznak. Eseteinket az SN attétek mé-
rete szerint 1 mm-enként névekedd csoportokba osztottuk, il-
letve a 10 mm-nél nagyobb metasztazisokat egy csoportba
6sszevontan elemeztiik. Az adatokbol statisztikai szignifikan-
ciat néztliink. A tilélés vizsgalata szempontjabdl a 2000-2006
kozott diagnosztizalt eseteket elemeztiik (138 eset).

311 esetben tortént SN eltavolitas. 225 eset tumormen-
tesnek bizonyult és 6 esetben izolalt tumorsejt csoportokat
tartalmazott a SN mely esetekben ABD-re nem kertilt sor. 5
esetben SN negativ statusz mellett egyéb nyirokcsomo poziti-
vitast talaltunk. 75 esetben pozitiv SN miatt ABD-ot végez-
tek. Ez utobbiakat a fentebb emlitett mérettartomany csopor-
tokba sorolva vizsgaltuk. A meghatdrozott mérethataroknal
kisebb, illetve nagyobb SN attétek csoportjaiban mértiik fel a
tovabbi axillaris nyirokcsomok érintettségének aranyat.

2 mm-es hatart (makrometasztazis-mikrometasztazis ha-
tar) figyelembe véve nem volt kiilonbség kimutathat6 a to-
vabbi axillaris érintettséggel (p=0,12). A 3, 4 illetve 5 mm-es
hatarokat elemezve, gyakoribbak a tovabbi metasztazisok, de
statisztikai elemzés alapjan szignifikancia nem volt kimutat-
hat6 (p=0,054; 0,069; 0,069), viszont 6 mm, 7 mm ¢és 8§ mm at-
tét méretek folott szignifikansan nagyobb aranyban fordult
elé nyirokcsomod attét az ABD-ben mint e méretek alatt
(p=0,046; 0,022; 0,025). Az 6ssztilélést elemezve nem talal-
tunk szignifikdns kiilonbséget a SN negativ illetve pozitiv
esetek kozott.

Vizsgaltunkban, Osszehasonlitva a mikro- és makro-
metasztazisokat, nagyobb aranyban talaltunk tovabbi nyirok-
csomo attétet ez utdbbi csoportban, de ez a kiilonbség nem bi-
zonyult szignifikansnak. 6 mm-nél nagyobb SN attétek eseté-
ben szignifikdnsan nagyobb aranyban volt kimutathat6 tovab-
bi nyirokcsomo attét.

Cserni G, et al. Variations in sentinel node isolated tumour cells/
micrometastasis and non-sentinel node involvement rates ac-
cording to different interpretations of the TNM definitions. Eur J
Cancer. 2008; 44(15):2185-91.

A tervezett eléadas a SE II. Sz Pathologiai Intézet és a Szent Margit
Korhaz anyagara épiil, és nemcsak az 6rszem nyirokcsomoban
1évé izolalt tumorsejt csoportokra, illetve mikrometasztazisokra
korlatozodik.

Témavezetd(k): Dr. T6kés Anna-Mdria, tudomdnyos munka-
tdrs, Il. Sz. Patoldgiai Intézet, Dr. Kovdcs Attila, klinikai szak-
orvos, Il. Sz. Patoldgiai Intézet
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A carotis intervencion és miitéten atesett
betegek 6sszehasonlité koponya magneses
rezonancias (MR) vizsgalata

Rdcz Adrien SE AOK V. — Nedelykov Agnes SE AOK V.

rdadrien@gmail.com; ned.agnes@gmail.com

Bevezetés: Az irodalomban vitdk zajlanak az arteria
carotis interna sziikiilet intervencios és miitéti megoldasanak
indikacioirdl. Irodalmi adatok alapjan az intervencid peri-
operativ stroke rataja magasabb. Kutatasunkban MR vizsga-
lattal Gsszehasonlitottuk a stenttel (CAS) és endarterec-
tomiaval (CEA) kezelt betegekben kialakulo friss ischaemids
gocok szamat.

Moédszerek: A Semmelweis Egyetem (SE) Ersebészeti
Klinika 20 betegét valasztottuk be a vizsgalata. A betegek a
beavatkozas idépontjaban neuroldgiailag tiinetmentesek vol-
tak. 10 beteg CAS, 10 beteg CEA miitéten esett at, 6sszeha-
sonlitd koponya MR vizsgalatot mindkét csoportban 9 bete-
gen végeztiink a SE Kardiologiai Kozpont Képalkotoé Diag-
nosztikai Részlegén. Az atlag életkor 70,3 év (CAS) és 69,7
év (CEA), a sziikiilet foka mindkét csoportban 84,5+5,5%
volt. Az MR vizsgalat a beavatkozas el6tt 1-3 nappal és azt
kovetden az 1-7.napon tortént. A vizsgalatot 1,5T Philips
Achieva késziiléken végeztiik, T2, FLAIR ¢és T2*3D T1 és
3D time-of-flight (TOF) MRA mérések mellett 32 iranyu dif-
fzioés tensor (DTI) mérések késziiltek. Osszehasonlitottuk a
(rDWI) szamat a pre- és postoperativ vizsgalatokon mindkét
csoportban, valamint az MRA mérés soran kapott morfologiai
képet.

Eredmények: Preoperativan a CEA csoportban 3 beteg-
ben 6sszesen 4 rDWI laesiot talaltunk, a CAS csoportban nem
volt rDWI laesio. Postoperativan a CAS csoportban 38 uj
rDWI laesio jelent meg dsszesen 3 betegben, a CEA csoport-
ban 2 j rDWI laesiot lattunk, 2 betegben. A laesiok mérete
2-6m volt, a CAS csoportban kétoldali lokalizacioval. Félte-
kei infarktus, vérzés nem volt.

Megbeszélés: Az eredményeink az mutatjak, hogy a CAS
csoportban szignifikdnsan magasabb az MR vizsgalattal ki-
mutathato friss agyi ischaemias elvaltozasok aranya. Erdekes,
hogy sem minor, sem major neurologiai tiinetet nem észlel-
tiink postoperativan. Az elvaltozasok mérete ¢és elhelyezkedé-
se alapjan felvetddik a beavatkozas soran fellépd mikro-
embolizacio etiologiai szerepe. Vizsgalataink is megerositik,
hogy a plakk morfologia pontosabb ismerete elengedhetetlen
a carotis sziikiiletek esetében végzett beavatkozas indikacio-
janak felallitasakor. Az eredmények pontositasa céljabol a to-
vabbiakban jelentds esetszam novelést, valamint a DTI mérés
alapjan az egyes fehérallomanyi régiok frakcionalis anizotro-
pia értékeinek dsszehasonlitasat tervezzik.

Korabbi publikacio a témdban nem volt.

Témavezet6(k): Dr. Pintér Ndndor, klinikai szakorvos, Kardio-
Iégiai Kézpont, Dr. Sétonyi Péter, egyetemi adjunktus, Ersebé-
szeti Klinika

2012; 51:1-284.
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A maradék majszovet térfogatanak és
funkcidjanak 6sszehasonlitasa vena portae
embolizacié utan 99mTc-mebrofenin
SPECT/CT-vel

Bozé Anna SE AOK V.
anna0628@gmail.com

Bevezetés: Méjresectiora szoruld betegek egy része ko-
rabban azért nem volt operalhatd, mert a tervezett resectio
utan — CT-volumetria szerint — kevés majszévet maradt volna
vissza (normal maj esetén a teljes maj kevesebb, mint 30,
cirrhosis esetén kevesebb, mint 40%-a).

A vena portae daganatos dganak elzarasa -embolizacidval
(PVE), illetve miitéti ligaturaval (PVL)- utan az ellenoldali
maj hypetrophisal. CT-volumetriaval csak a maradék maj tér-
fogata (FLRct) hatdrozhatdé meg, annak funkcidja (fFLR)
nem. Utdbbi meghatarozasara 99mTc-mebrofenin SPECT/
CT-vizsgalat alkalmazhatosagat vizsgaltuk. Célunk volt an-
nak meghatarozasa, hogy van-e kiilonbség a hypetrophisalt
maj fFLR és az FLRct értékei kozott, kiilonds tekintettel az
ugynevezett ,,hatarérték” FLRct-vel (25-32%) rendelkezd be-
tegekre. Utobbi betegeknél kiilon vizsgaltuk, hogy a
mitétspecifikus posztoperativ szovéddmények aranya keve-
sebb-e, ha a resectio el6tti fFLR az FLRct-nél t6bb, mint
azoknal, akiknél az fFLR nem magasabb.

Beteganyag, modszerek: A Semmelweis Egyetem 1. sz.
Sebészeti Klinikdjan 2001 ota eddig 106 betegnél alkalmaz-
tunk vena portae occlusios technikakat (PVL, illetve PVE).
Az FLRct meghatarozasa CT-volumetriaval tortént, a fFLR-t
SPECT/CT késziilékkel mértiik 99mTc-mebrofenin radio-
farmakont hasznalva az occlusio elétt, illetve 8 héttel utana.
2011. marcius 6ta 15 beteget vontunk be vizsgalatunkba. A
resectio kivitelezhet6ségérdl csakis a CT-volumetria alapjan
dontottiink. A miitétspecifikus posztoperativ szovédménye-
ket (majelégtelenség, veseelégtelenség, ascitesképzddés)
vizsgaltuk. Az adatok kiértékelése kétmintas t-probaval tor-
tént.

Eredmények: A preoperativ (8 héttel PVE utan) maradék-
maj-funkcio szignifikansan magasabb volt, mint a maradék-
maj-térfogat (atlag fFLR: 49,3% vs. FLRct: 33,4%; p<0,05).
Az ugynevezett ,hatarérték” maradékmaj-térfogat esetén
(n=9) a SPECT/CT szignifikansan jobb funkciot mért (atlag
resectio el6tti fFLR: 47% vs. resectio elotti FLRct: 29%;
p<0,05). Utobbi betegeknél — akiknél a fFLR értéke maga-
sabb volt, mint az FLRct — szignifikansan kevesebb volt a
posztoperativ szovédmények ardnya, mint azoknal, akiknél
az fFLR nem volt magasabb.

Kovetkeztetés: A SPECT/CT hasznos lehet a maradék
maj mikodésének megitélésére, kiilondsen az ugynevezett
hatarérték” maradékmaj-térfogattal rendelkezd betegeknél.

Ebben a témaban korabbi publikdcié nem tortént.

Témavezetd(k): Dr. Hahn Oszkdr, egyetemi tandrsegéd, |. Sz.
Sebészeti Klinika, Dr. Gyérke Tamds, tudomdnyos munkatdrs,
Nukledris Medicina Tanszék
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A pancreas artérias vérellatasanak CT-vizsgalati
moddszere és ennek klinikai jelentésége

Wyszoczky Anna SE AOK V. - Gdti Endre SE AOK V.

anna.wyszoczky@gmail.com; egati@kronet.hu

Cél: Az irodalombol ismert pancreast ellato artériak sérii-
Iése, az arteria lienalis, illetve az arteria pancreatico-
duodenalis again talalhaté aneurysmak/pseudoaneurysmak
szamos esetben okozhatnak fatalis kimenetel{i betegségeket.
Ezek idében torténd felfedezése és pontos meghatarozasa le-
hetdséget teremt muitéti tervezésre és e betegségek kimenetel-
ének kedvezd befolydsolasara. Célunk egy ennek alapjaul
szolgaldé CT-vizsgalati technika kifejlesztése volt. Tanulma-
nyunkban a pancreas artérids vérellatasat kontrasztanyagos
CT-felvételek segitségével szeretnénk felmérni, ennek meg-
alapozasara vizsgaltunk korr6zids anatdmiai preparatumokat.

Modszerek: Vizsgalatainkat 20 anatomiai hasiszervi pre-
paratumon végeztiik el, melyeken az artérias érrendszer kor-
r6zi6s technikaval lett elkiilonitve. Ezt kovetéen egy Philips
Brilliancel6 CT-berendezéssel, 0,8 mm rétegvastagsagu
High Resolution CT-vizsgalattal 3 dimenzids rekonstrukcio-
kat készitettliink, mely alkalmas a preparatum barmely nézet-
bdl torténd vizsgalatara, forgatasara, nagyitasara valamint
szegmentacioval egyes agak elkiilonitésére. Az igy késziilt
képeket elemeztiik a pancreas artéridinak lefutasa és oszlasa
szempontjabol.

Eredmények: Vizsgalatainkat postmortem artériasan fel-
toltott és korrodalt preparatumokon végeztiik, mely technika-
nak a kontrasztja nagyon jo. Az artériak leképezése a nagy
felbontas miatt igen jo, a legkisebb elkiilonithet6 ag atmérdje
kisebb, mint 1 mm volt. A korr6zios technikaval elkiilonitett
erek (a kapillarisokig abrazolddott az érrendszer) barmely
szabad szemmel lathat6 aga abrazolhaté volt rekonstrukcionk
soran. Egyes esetekben a feltoltés sordn miitermékek kelet-
keztek, ezeknek oka a feltdltd anyag kifolydsa (a pancreas,
gyomor onemésztddése, kapillaris valamint preparalasi sérii-
1ések), illetve buborék-képzddés volt.

Kovetkeztetés: Postmortem preparatumokon végzett mé-
réseink eredménye alapjan ¢él6 pacienseken végzendd
CT-angiographias vizsgalatainkat készitettiik el6. Az iroda-
lomban nevesitett artériak méretébol, valamint eredménye-
inkb0l is 1athatd, hogy az altalunk hasznalt technika jol alkal-
mazhato a pancreasfej és -test artérias rendszerének vizsgala-
tara, ami él6ben is megfeleld vizualizaciot eredményez. Ez a
modszer hasznos lehet a pancreast ellatdo ereket érintd
aneurysmak vagy pseudoaneurysmak, pancreatitisek és tu-
morok intervencios vagy sebészi megoldasaban.

Korabbi publikacié a témdaban nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Karlinger Kinga, tudomdnyos fémunka-
tdrs, Radioldgiai és Onkoterdpids Klinika, Dr. Korom Csaba,
rezidens, Radiolégiai és Onkoterdpids Klinika

ORVOSKEPZES

A szivizomperfuzié EKG-kapuzott vizsgalatanak
klinikai jelentésége

Czibor Sdndor SE AOK IV.

czibors@gmail.com

Célkitiizés: Munkam célja az EKG-kapuzott myocardium
perfuziés SPECT (MPS) vizsgalatok koszortiérbetegség ki-
mutatasara vonatkoz6 diagnosztikai értékének meghataroza-
sa volt, referenciamodszerként a coronarografiat (CAG) hasz-
nalva. Az elemzés kiterjedt az EKG-kapuzas éltal nyujtott ad-
dicionalis informaciok diagnosztikai pontossagot befolyasolo
hatéséra is.

Vizsgdlati médszer: Munkam soran az AEK Honvédkor-
haz Nuklearis Medicina Osztalyan 2007. és 2011. kozott
EKG-kapuzott MPS vizsgalaton, majd 6 honapon beliil
coronarografian atesett 390 beteg (285 férfi, 105 nd) adatait
dolgoztam fel. A stress-rest MPS vizsgalatok fizikai ill.
dipyridamol terhelést kovetden, Tc-99m-tetrofosminnal, 1
napos protokoll szerint, a nyugalmi vizsgalat EK G-kapuzasa-
val torténtek. Az elemzés soran a szcintigrafias leleteket a
CAG-leletekhez, mint gold standardhoz viszonyitva értékel-
tem.

Eredmeények: A vizsgalt betegcsoportban az MPS szigni-
fikdns coronaria-stenosis kimutatdsara vonatkozé szenzitivi-
tasa 98%, specificitasa 23%, diagnosztikus pontossaga 80%.
A kifejezett mintaszelekcio (MPS-lelet altal befolyasolt
CAG-indikacio) torzithatta a szenzitivitast és a specificitast.
A nagy aranyu (70/390) alpozitiv lelet 56%-at férfibetegek
inferior falon leirt defectusa, 29%-at nébetegek anterior falon
leirt defectusa képezte. Az alpozitiv leletek kozott csak 4 eset-
ben kertilt leirasra jo falmozgassal tarsul irreverzibilis perfu-
z16s defectus, ami definicid szerint attenuacios artefactumnak
tekinthetd. Ezt figyelembe véve az alpozitiv esetek szama
70-r61 66-ra csdkken, a specificitas 23%-rol 26%-ra nd.

Kovetkeztetés: A kapott eredmények Osszhangban van-
nak a szakirodalmi koézlésekkel, miszerint a konvencionalis
MPS egyik {6 limitaciojat a specificitas csokkenését okozo
attenuacios artefactumok jelentik. A vizsgélati anyagban ta-
lalt alacsony specificitas is dontden attenuacios artefactu-
mokra vezethetd vissza. Az ennek korrigalasat célzo EKG-
kapuzas csak részleges megoldast jelent, hiszen a perfuzio és
a falmozgas szimultan értékelése elméletileg is csak az
attenuacios artefactumok egy részének korrekt interpretacio-
jat teszi lehetové. Az EKG-kapuzas altal nyert jarulékos in-
formacio sajat anyagunkban is csak kis mértékben javitotta az
MPS specificitasat. Az EKG-kapuzott MPS specificitasanak
tovabbi ndvelésére az egyre -elterjedtebben alkalmazott
attenuacio korrekcid ad lehetdséget.

Munkam soran az intézet munkacsoportja daltal kézélt publikaciokat
nem haszndltam fel.

A munkacsoport hasonlo témaban megjelent publikdcioi:

Szilvasi, I et al: Diagnostic usefulness of the early gated myocardial
perfusion SPECT in patients with ischaemic heart disease

Moravszki M., K. Buga, M. Toth, I. Szilvasi: Diagnostic usefulness of
quantitative ECG-gated myocardial perfusion scintigraphy in
ischemic heart disease.

M.Moravszki et al: Role of MPS in the age of coronary CT...

Témavezeté(k): Prof. Dr. Szilvdsi Istvdn, egyetemi tandr, Alla-
mi Egészségligyi Kbzpont
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Aorta aneurysmak vizsgalatara alkalmas
szoftver fejlesztése

Kertész Lordnd Tamds BME IV. - Kiss Mdrton SE AOK Il

tikertesz@gmail.com; mrkmarton@gmail.com

Problémafelvetés: Az aorta aneurysmak vizsgalatara ha-
zankban széles korben elterjedtek a multidetektoros CT be-
rendezések. Az ezek altal szolgaltatott harantszeletek elemzé-
sére és haromdimenzids rekonstrukcidjara szamos gyartd
munkaallomasa alkalmas, ezek azonban kutatasi célokra csak
korlatozottan alkalmazhatok, mivel tovabbi matematikai ana-
lizisre alkalmas adatok ¢és feliileti modellek exportja nem le-
hetséges. Munkacsoportunk aorta aneurysmak novekedését
¢s feliileti viszonyait vizsgdld hosszl tavi kutatasanak elso
Iépéseként egy olyan program létrehozasat tiizte ki célul,
amely megbizhatoan és gyorsan képes egy ér aramlo lumenét,
valamint a thrombuskdpenyt is magaba foglalo teljes kereszt-
metszetét kijeldlni, illetve ezen adatokbol matematikai anali-
zisre alkalmas adathalmazt 1étrehozni.

Modszerek: Szoftvertinket C# nyelven irtuk, OpenGL fel-
hasznalasaval, objektumorientalt szemléletet kovetve. A
DICOM fajlok megjelenitésre keriilnek, majd egy pontra kat-
tintva a kivalasztott izemmaodtol fiiggden 1) a kijeldlt pont-
hoz viszonyitott fényesség-differencia kiiszobig, vagy 2) a ki-
jeldlt ponttol indulva egy maximalis fényesség-gradiensig az
Osszes pont kijelolésre kertil a kattintas kdrnyezetében. A ki-
jelolés érzékenysége modosithatd, pontossaga kézzel javitha-
t6. TetszOleges szeletszam kijelolése utan a kapott adathal-
maz a vagélapra menthetd, mely a tovabbiakban barmilyen
tablazatkezeldvel elemezhetd.

Eredmények: A programot egy aorta aneurysmas beteg
EKG-kapuzott CT vizsgalatdnak azonos térfogatot lefedd, a
szivciklust tiz fazisra bontva tartalmazo sorozatain teszteltiik
(10x849 axialis szelet). A 8490 szelet kijeldlése utan 7 db
“outlier” értéket kaptunk (6 db “0", valamint 1 db olyan terii-
letérték, mely meghaladja az adott szeletben a tobbi fazisban
mért terliletérték atlaganak 6tszorosét). Ez az dsszes kijelolés
kevesebb, mint 0,1%-a, melyek mindegyike a kijeldl6 pontat-
lansagabol adodott.

Kovetkeztétesek: Sajat fejlesztésti programunk kivaldan
alkalmas a keringd lumen és a thrombuskdpeny kijeldlésére, a
kijelolés konnyen reprodukalhatd. Az exportalt adatok mate-
matikai analizisre alkalmasak. A tovabbiakban a kijel6lés
gyorsitasara és pontositasara mesterséges intelligencia alkal-
mazasat tervezziik, tovabba analitikus szamitasok elvégzését
is lehet6ve tevo térhald 1étrehozasara tesziink kisérletet.

A munkacsoportnak nincs a jelen témahoz kapcsolodo publikacidja. A
Jjelen bemutatasra ajanlott eredmények mindegyike vijonnan keriil
bemutatdsra.

Témavezetd(k): Dr. Szildgyi Brigitta, egyetemi docens, BVIE
Geometria tanszék, Dr. Sétonyi Péter, egyetemi adjunktus, Er-
sebészeti Klinika

2012; 51:1-284.
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Asphyxias és egészséges Ujsziilottek
placentajanak postpartum CT-angiografias
vizsgalata

Németh Agota SE AOK VI. - Széll Erzsébet SE AOK V.

ago.nemeth@gmail.com; szellzsoka@gmail.com

Bevezetés: Szamos biomedicinalis kutatds hasznosit
olyan radiologiai modszereket, melyeket a mindennapi radio-
l6giai diagnosztikaban alkalmazunk. Segitségiikkel kiilonbo-
70 targyak, kisallat szervezetek, szervek finomabb szerkezete
tanulmanyozhatova valik. CT-vizsgalattal a placenta ereinek
anatomiai felépitését is vizsgalhatjuk.

Célkitiizés: Postpartum CT-angiografias (CTA) vizsgala-
tainkkal arra kerestiik a valaszt, vajon a human diagnosztika-
ban alkalmazott felbontas mellett abrazolhaté-e olyan vas-
cularis jellegzetesség, mely az ujsziilottkori asphyxiaval kap-
csolatba hozhat6. Kontroll csoportként egészséges 11jsziilot-
tek placentait vizsgaltuk.

Beteganyag és modszer: A Radiologiai és Onkoterapids
Klinika CT-laborjaban 2009. novemberétdl 2011. oktdberéig
46 asphyxias €s 32 egészséges Ujszilott placentdjanak
CTA-jat végeztik el. A placentdk ereit kaniilaltuk, majd
zsiroldékony kontrasztanyagos (Lipiodol) oldattal az artéria-
kat, és egyes esetekben a vénakat is feltoltottiik. Vékonyréte-
g, helikalis multislice sorozatot készitettiink (Philips
Brilliance, 16). Az elkésziilt képsorozatbol angiografias, 3D
és MIP (maximal intensity projection) rekonstrukciokat vé-
geztlink. A placentak ezt kovetden formalin oldatba keriiltek,
¢és az II. sz. Pathologiai Intézetben vett mintakbdl hagyoma-
nyos beagyazasi technika utan szovettani metszetek késziil-
tek.

Eredmények: A placenta-lebenyek artéridit altalaban a
4-5. elagazodasig sikeriilt feltdlteniink. Extravasatio miatt né-
hany toltés sikertelen volt, ennek hatterében valoszintileg a
sziiléskor (koldokzsindr vongalasa, roncsolodott placenta),
vagy utana (nem megfeleld hiités) bekovetkez6 sériilések all-
tak.

Az a. umbilicalisok kozt gyakran figyeltiink meg anaszto-
mozist, néhany esetben egymastol teljesen kiilon toltédtek az
artériak, egyes esetekben az erek kozott méretkiilonbség abra-
zolodott. A placenta lebenyeinek (cotyledok) érhalozata szé-
pen megmutatkozott. Az egészséges placentak esetén tobb-
szOr igen vékony erek alkotjak a cotyledok halozatat, megfi-
gyelésiink szerint az asphyxias placentadkndl nagyobb
calibertl erek toltddtek.

Kovetkeztetés: Az egészséges és az asphyxids ujsziilottek
placentainak tanulmanyozasakor az erek t6ltédése jelentds
varidcidkat mutat mindkét csoportban. Az esetszam novelésé-
vel, valamint a szovettani leletekkel vald dsszevetéssel tobb
informéaciot nyerhetiink a patologias placentaér-struktira ab-
razolasahoz.

A témavezetSimnek ebben a témaban korabbi publikaciéja nem jelent
meg.

Témavezetd(k): Dr. Karlinger Kinga, tudomdnyos fémunka-

tdrs, Radioldgiai és Onkoterdpids Klinika, Dr. Botos Erzsébet

Madria, PhD-hallgatd, Radioldgiai és Onkoterdpids Klinika
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Dobai Adrienn SE AOK VI.
adika33@gmail.com

Bevezetés: Vizsgalatunkban enukleacion atesett és ép
egyéneknél CBCT adatallomanyon a szemiiregek volumen-
meghatarozasat végeztiik. Arra kerestiik a valaszt, hogy az
enukleacios miutéteket kovetden az orbita milyen mértékii
valtozason megy keresztiil.

Anyag és modszer: Egy 20 f6bol allo beteg és egy 20 £6-
bal allo kontroll csoportot vizsgaltunk. A beteg minta olyan
paciensekbdl allt, akik enukledcion és ezt kovetden hydro-
xiapathit orbita implantatum beiiltetésén is atestek. A kontroll
csoport tagjai latszolag szabalyos orbitaval rendelkeztek. A
CBCT felvételeken a szemiireg térfogat-valtozasait Cranio-
viewer kefalometriai program segitségével hatdroztuk meg. A
program altal az orbita iiregén beliil anterior—posterior irany-
ban 4.8 mm-enként frontalis szeleteket hoztunk Iétre, melyek
kozil a 0,3%0,3x0,3 mm voxelméretli volumen tomogra-
mokon minden 16. és a 0,4x0,4x0,4 mm voxelméretii
tomogramokon minden 12. szelet teriiletét harom vizsgald
egymastol fliiggetleniil harom alkalommal mért le. Meghata-
roztuk a szeleteknél a teriiletek atlagat, majd F- és parositott
t-probaval (p=0,05) kiszamoltuk, hogy a beteg mintan beliil
vannak-e szignifikans eltérések a miitdtt és az ép oldal teriile-
tei kozott, valamint ugyanezt elvégeztiik a kontroll csoporton
beliil is. Kiszamoltuk, hogy van-e szignifikans eltérés a mii-
tott és az ép oldal valamint a kontroll csoport orbitavolumenei
kozott. Megvizsgaltuk azt, hogy fiigg-e a teriiletvaltozasok
mértéke attol, hogy mely életkorban végzik az enukledciot.

Eredmények: Szignifikans teriiletcsdkkenés figyelhetd
meg a beteg minta enukledlt és ép oldalai kozott a periférian
elhelyezkedd harom szelet esetében (p=2,6-10'5, p=0,00067,
p=0,009), mig a kontroll csoportnal nem volt szignifikans el-
térés az oldalak kozott. A beteg mintanal a t-proba igazolja,
hogy szignifikans térfogatkiilonbség van a miitdtt és az ép ol-
dal k6zott (p=0,0038). A periférian elhelyezked6 szeleteknél
joval nagyobb volt a tertiletcsokkenés mértéke azoknal a paci-
enseknél, akiket még fiatalkorukban-10-20 évesen- operaltak
meg, mint akiket késébb.

Kovetkeztetés: A kutatas klinikai jelentdsége az, hogy az
CBCT alapu orbitavolumen mérés nagy segitséget jelent az
orbita sériilések utani rekonstrukcido megtervezéséhez, vala-
mint hozzajarulhat ahhoz, hogy egy esetleges implantatum
beiiltetés eldtt a késdbbi orbita zsugorodas ellenére is megfe-
lel6 méretli implantatum kivalasztasara keriiljon sor.

1. Markella Zs, V Toth L: 3D mérések koponya cone-beam CT-jén
In: Elektronikai technologia, mikrotechnika, 2009.

2. Vizkelety T, Markella Zs, Barabds J: A CBCT adatdallomdny
alkalmazadsa a cranio-facialis traumatologiaban. Fogorvosi
szelmle, 2010.

3. Lukats O, Maka E, Dobai A, Vizkelety T, Markella Zs, Barabas
J: Orbital volume measurement in patients with hydroxyapathite
orbital implant

4. Lukats O, Maka E, Dobai A, Vizkelety T, Markella Zs, Barabas
J: Measurements of the orbital volume. 2011

Témavezetd(k): Dr. Vizkelety Tamds, egyetemi adjunktus,
Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika, Markella
Zsolt, egyetemi adjunktus, Obudai Egyetem

ORVOSKEPZES

Extrakorporalis keringést alkalmazé szivmiitét
fNIRS képalkoté médszerrel kimutathaté agyi
hemodinamikai zavarral jar

Nagy Zoltdn SE AOK VI.
nagy.zoltan4@vipmail.hu

A nagymitétek, kiilonsképpen az extrakorporalis nem
pulzalé szivmotort (NP-CPB) alkalmazé szivmutét, mélyre-
hato agymiikddési zavarral jarhat, mely posztoperativ kogni-
tiv diszfunkcioként ismert. Nem vilagos, hogy ebben szerepet
jatszthat-e az agyi véraramlasi autoregulacio also kiiszobére
hangolt, de pulzaciotol mentes extrakorporalis keringés. Ko-
rabbi eredményeink szerint, éber, nyugalmi allapotban, pul-
zatilis perfuzié mellett, a kognicidoban kulcsszerepet jatszod
prefrontalis kéreg hemoglobin kompartmentjei (HbO,, Hb) az
idegi aktivitas miatt er6sen antikorrelalt médon fluktualnak.

Vizsgalatainkban arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy
a szivmiitét mesterséges, nem pulzalo agyi perfuzids viszo-
nyai kozott megtartott-e ez az élettani mintazat?

Meéréseinket 5 férfi és 5 ndi, elektiv szivmiitétre eldjegy-
zett betegen (70+7,5 év) a Semmelweis Egyetem Szivsebé-
szeti Klinikajan elfogadott szakmai protokollhoz igazodva
végeztik. Az NP-CPB 2,4 L/perc/mz, 120£25 perc, 50-70
Hgmm MAP mellett tortént. A prefrontalis Hb-kompart-
mentek relativ megvaltozasat NIRS-LEDI miiszerrel 3 Hz-en
4 csoportban detektaltuk: anesztézia eldtt (K), szivmotorra
kapcsolas el6tt (*M), szivmotoron (M), és szivmotorr6l tor-
tént lekapcsolast kovetéen (M*). A Hb-kompartmentek ko-
z6tti keresztkorrelacios koefficienst (r) csatornanként sza-
moltuk, annak betegen beliili fluktuaciojat szorasaval jelle-
meztiik (SDr).

Eredményeink szerint a HbO,- és Hb-fluktuaciok anti-
korrelalt (r<0) szerkezete szivmotoron felbomlott: r(K)=
-0,59+0,20; r(*M)=-0,50+0,21; r(M)=0,04+0,11 [p<0,0001
ismétléses ANOVA Newman-Keuls post hoc teszt]; r(M*)=
-0,51+0,18. Szérasanak atlagaval jellemzett mddon, r dinami-
kaja szivmotoron jelentdsen kiszélesedett: SDr(K)=
+0,34+0,12;  SDr(*M)=+0,42+0,12;  SDr(M)=%0,57+0,6
[p<0,0003]; SDr(M*)=+0,37+0,10.

Mivel a Hb-kompartmentek kozotti korrelacié a monito-
rozott agykérgi région beliili oxigénekvilibracié dinamikajat
tiikrozi, eredményeink arra utalnak, hogy a szivmotor alkal-
mazasanak olyan agyi vaszkularis hatasai vannak, mely az
ekvilibracios gradienseket alapvetden atrendezi. Ennek jelét
latjuk r szélséértek iranyu (+1 és -1) ingadozasanak noveke-
désében is. Megallapithato tehat, hogy a motoros szivmiitét
indikéacidjakor szamolni kell az agykéreg hemodinamikai za-
varaval, mely hozzajarulhat a posztoperativ kognitiv
diszfunkci6 kialakulasahoz.

Korabban NIRS-mddszerrel[4-6] kimutattuk, hogy a humdn agykérgi
veértartalom spontan médon, autokorreldltan fluktudl (ldasd
,fraktalis élettani komplexitas™ [1-3]). A NIRS-jelek kereszt-
korrelacios analizisére kidolgozott modszeriinket most elséként
alkalmazzuk a szivmiitéttel kapcsolatos agyi hemodinamikai
zavar kimutatdasara.

1. Pfliigers Arch 2000; 439(4)

2. Physiol Meas 2002; 23(1)

3. Studia Physiol 2003; 13.

4. J CBF Metab 2006, 26(7)

5. J Theor Biol 2006, 241(2)

6. Phys Med Biol 2006, 51(5)

Témavezetd(k): Dr. Eke Andrds, egyetemi docens, Klinikai Ki-
sérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet
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Mindségellendrzés az angiolégiai betegellatas
diagnosztikai tevékenységében

Mdté Marcell SE AOK V. — Jakabfi Péter SE AOK V.

marcell.mate@gmail.com; japeti@gmail.com

Az alsé végtagi atheroscleroticus laesiok kezelésének
megtervezésében elengedhetetlen a megfelelé képalkotasi
modszerekkel torténd vizsgalat. A gold standardnak tartott
DSA mellett a CTA-t masfél éve rutinszeriien alkalmazza az
angio munkacsoportunk az elvaltozasok sulyossaganak meg-
itélésében és az adott terapias modszer kivalasztasdban. A mi-
néségellendrzés érdekében azonban a CTA hatékonysagat
Ossze kell vetni a DSA leletekkel, hogy megallapitsuk
mennyire megbizhatd6 mddszer annak megvalaszolasaban,
hogy a beteget sebészi vagy intervencids radiologiai mod-
szerrel kezeljiik-e.

A betegeket a Fovarosi Onkormanyzati Egyesitett Szent
Istvan és Szent Lasz16 Korhaz angiologiai osztalyan kezelték.
A kozponti rontgen oszalyon tortént meg CTA vizsgalat,
majd ennek fliggvényében a Semmelweis Egyetem Radiolo-
giai €s Onkoterapias Klinika intervencios radiologiai részle-
gén az endovascularis terapia soran végzett angiographia. Az
elemzés soran a az atmérére kifejezett stenosis mértékét 0-5
skalan klasszifikaltuk (0: nincs megnevezve szikiilet, 1:
0-49%, enyhe, nem szignifikans, 2: 50-69%, kozepes fok, 3:
70-89%, sulyos, szignifikans, 4: 90-99% szubtotalis, kritikus,
5: 100%, occlusio. A retrospektiv adatfeldolgozast kovetden
megallapitottuk a terdpids jelentdségli eltéréseket, és ez alap-
jan hasonlitottuk 6ssze a CTA megbizhatésagat a DSA-hoz
képest.

Negyvenhat beteg 63 végtagjanak 610 artérias szegmen-
sét elemztiik. Terapias jelentéségl eltéréseknek azokat a kii-
lonbségeket tekintettiik, ahol a CTA és DSA érték kozott a
kiilonbség legalabb 3, vagy 2, ha egyik érték sem nulla. A 610
szegmensben a terapias szintli eltérések szama 74, mely
12,1%-o0s eltérésnek felel meg. A legtobb kiilonbséget a
cruralis érszakaszokon talaltuk, de a cranialisabb szakaszo-
kon is eléfordultak terapids jelentéségii eltérések.

Multidisciplinaris munkacsoportban (angioldgia, inter-
vencids radiologia, érsebészet) elvégzett mindségellendrzés
soran a CTA a diagnozis felallitasaban megbizhatdo modali-
tasnak bizonyult, az esetek dont6 tobbségében helyes utmuta-
tast ad, hogy sebészi vagy intervencios radioldgiai tton tor-
ténjen-e a kezelés. Amennyiben cruralis PTA varhato, felme-
ril annak lehet6sége, hogy elséként DSA angiographiat vé-
gezzlink az azonnali terdpias beavatkozas lehetdségével. A
pontos, terapids konzekvencidra koncentrald leirds az
angioteam munkajat nagy mértékben segiti.

Molnar B, Maté M, Kollar A, Landi A, Banydsz Zs, Arany A, Bérczi
V: A CTA és a katéteres angiogrdfia szerepe a periféridas
érbetegségek diagnosztikdjaban és a terapids algoritmus
meghatdarozasaban. Budapest Angiologiai Napok. Magyar
Angiolégiai és Ersebészeti Tdarsasag valamint a Magyar
Cardiovascularis Intervencios Radiologiai Tarsasag 2011. évi
kongresszusa, Budapest 2011. oktober 20-22.

Témavezetd(k): Dr. Bérczi Viktor, egyetemi tandr, Radioldgiai
és Onkoterdpids Klinika

2012; 51:1-284.
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Uj tipusu nano kontrasztanyag in vitro és in vivo
vizsgalata

Rdcz Kitti SE GYTK V. — Hegedl(is Nikolett SE GYTK V.
raczkitti88@gmail.com; kishege2 1(@gmail.com

A nanotechnoldgia jelentds hatast gyakorol az orvostudo-
manyi képalkotas fejlodésére. A nanorészecskék idealis
multimodalis kontrasztanyagok, konnyen alkalmassa tehet6k
szimultan SPECT, PET, CT és MRI képalkotasra, valamint
szamos terapias alkalmazasuk is elképzelheto.

Az izotopos €s magneses rezonancias modszerek idealis
kiegészitéi egymasnak. Az izotopos moddszerek jelenleg a
legnagyobb érzékenységii eljarasok, mig az MRI kivalo fel-
bontassal és lagyszoveti kontraszttal rendelkezik. A legtobb
MRI képalkotasra hasznalt vas alapt kontrasztanyag a T2 ké-
peken mutat sotét kontrasztot, amely klinikai szempontbodl
nem elonyos.

Munkam soran ujfajta, paramagneses, ezért T1 kontrasz-
tot add berlini kék és berlini kék analég nanorészecskéket
vizsgaltam in vitro kdrnyezetben (NanoPET/MRI) felhaszna-
lasaval. Irodalmi adatok alapjan a részecskék mérete és felszi-
ni sajatossagai befolyasoljak a szoveti disztribuciot.
SPECT-tel végzett vizsgalataim soran arra kerestem a valaszt,
hogy a kiilonbdz6 szervek idealis megjeldlése érdekében, mi-
lyen burokkal rendelkezé nano kontrasztanyagot hasznal-
junk. A berlini kék szerkezetébdl kovetkezik, hogy kelator
nélkiil képes nehézfémeket és izotdpjaikat stabilan megkotni.

In vivo egér kisérleteinkben TI-201-el jelolt, citrattal illet-
ve polimerrel (polivinil-pirrolidon) burkolt berlini kék
nanorészecskéket intravénds injekcid forméjaban adtuk be
egerekbe. A részecskék kvantifikalt szoveti disztribucidjat
NanoSPECT/CT késziilékkel hataroztuk meg. Megallapitha-
t0, hogy a kontrasztanyag az erekbdl egy oras idotartam alatt
iiriil, majd ezzel egy id6ben a majban, vesében és az agyban is
megjelenik, azonban ezen dinamikus folyamatok id6tartama
erdsen fiigg a kopeny mindségétdl. A legnagyobb izotopkon-
centracio a vesékben volt mérhetd, amely a vizsgalati id6 vé-
gére (72 ora) nem csokken, fliggetlentil a burok anyagatol. A
vizeletben egyaltalan nem volt detektalhato aktivitas. Kovet-
keztetéseim alapjan, a nanorészecskék megakadnak a nefro-
nokban. A majban is magas a részecskék relativ koncentraci-
0ja, azonban jelentds aktivitas-csokkenés volt tapasztalhato,
amely eltért a polimeres és a citratos burok esetében. A csok-
kenést az magyarazza, hogy a részecskék az epével tiriilnek a
duodénumba, ahol a beadést kdvetd 8. 6ra utan jelennek meg.

Eredményeim alapjan a berlini kék nanorészecskék alkal-
masak lehetnek a késdbbiekben klinikai multimodalis képal-
kotasra is.

PPA US 61/299357 (Patent Application) A szabadalmi beadvany
csak a nanorészecske elméleti otletét tartalmazta, abban sem a
szintézis sem a képalkotdas miikodoképessége nem volt kisérletileg
igazolva.

Témavezetd(k): Dr. Szigeti Krisztidn, tudomdnyos munkatdrs,
Nanobiotechnoldgiai és In Vivo Képalkotd K6zpont
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RADIOLOGIA, NONINVAZIV KEPALKOTAS

Uj utak az aorta aneurizmak
kockazatbecslésében, avagy mit rejt a CT
felvétel - pilot tanulmany

Kiss Mdrton SE AOK Ill. - Csima Géza BME V.

mrkmarton@gmail.com; csimageza@gmail.com

Bevezetés: Az aorta aneurizmak (AA) terapias algoritmu-
saban évtizedek ota alapvetd, csaknem kizarolagos szempont
arendellenes szakasz atmérdje. Az aramlasdinamikai megko-
zelitést alkalmazo intenziv kutatasok a klinikai gyakorlatba
atiiltethet6 eredményt — a modszer bizonytalansaga és bonyo-
lultsdga miatt — eddig nem adtak. Differencidlgeometriai
megkozelitést alkalmazo hosszabb tava kutatasunk pilot ta-
nulmanyanak célja, hogy megvizsgaljuk, hasznalhato-e egy
geometriai nyersadatokat alapul vevé neuralis halozati mo-
dell a betegség kimenetelének prognosztizalasara.

Modszerek: Diagnosztizalt AA-s betegek CT angio-
graphias vizsgalatait elemeztiik retrospektiv modon (n=27).
A munkacsoportunk altal fejlesztett program segitségével ki-
jeloltiik a kontraszttelitddést mutatd érlument (LUM) és a tel-
jes érkeresztmetszetet a thrombuskdpennyel (THR). A hossza
tavi kimenetel leirasara ellendriztiik a betegek TAJ-
szamanak érvényességét. A kapott adatok kozotti osszefiiggé-
sek vizsgalatara kidolgoztunk egy NeuralNetwork tipusu
klasszifikacios rendszert (NNC). Az NNC rendszerhez a tel-
jes mintat véletlenszertien két részre osztottuk: a TRAIN cso-
portot (n=16) hasznaltuk fel a rendszer tanitasdhoz, majd a
TEST csoport (n=11) alapjan validaltuk a kapott rendszert.

Eredmények: A betegeket két csoportba osztottuk életben
maradasuk szerint (EXIT [n=10], ALIVE [n=17]), mely cso-
portok kozott az atlagéletkor és az atlagos kovetési id6 tekin-
tetében nem adodott szignifikans kiilonbség. Az EXIT cso-
portban az ALIVE csoporthoz képest szignifikansan nagyobb
atlagos THR/LUM aranyt (1,61 vs. 1,31; p=0,0119) és maxi-
malis THR/LUM aranyt (5,50 vs. 2,98; p=0,0233) talaltunk.
Ezen kiviil még harom, specializaltabb jellemzdénél talaltunk
szignifikans eltérést. Az NNC rendszernek a teljes mintara
vetitett szenzitivitasa 90%, a specificitasa 100%-nak adodott.

Kovetkeztetések: Az altalunk fejlesztett képanalizald
szoftver egyszeriien hasznalhato, a kidolgozott NNC rendszer
jelen vizsgalatunk gyengeségei (bizonytalan halaloki ténye-
70, a TAJ adatbazis esetleges pontatlansaga) ellenére is meg-
bizhatoan miikddik. Véleményiink szerint a NNC rendszerek
alkalmazasa egy jarhat6 ut az AA-as betegek prognosztizala-
sara, esetleg még tovabbi paraméterek figyelembevételével
egyiitt (pl. pulzusszinkron valtozasok). Tervezziik egy nagy
elemszam prospektiv vizsgalat megkezdését egy definitiv
rendszer kidolgozasa végett.

A témavezetonek, ill. csoportjanak dltal nincs a témdhoz kapcsolodo
publikacidja, jelen eldadds teljesen uj adatokra és modszerekre
épiil.

Témavezetd(k): Dr. Sétonyi Péter, egyetemi adjunktus, Ersebé-

szeti Klinika, Dr. Csobay-Novdk Csaba, egyetemi gyakornok,

Ersebészeti Klinika

ORVOSKEPZES

Ujsziilottkori encephalopathia és MR képalkotas:
lathato-e a két éves fejlédésneuroldgiai
kimenetel az elsé élethét diffuzios
paramétereiben?

Kolossvdry Mdrton SE AOK Il.

martonandko@gmail.com

Hattér: Az Gjsziilttkori hypoxids ischaemias encephalo-
pathia (HIE) az érett jsziilottek halalozasanak és maradando
kéarosodasanak legfébb oka. A neuroprotektiv terapiak terve-
zése szempontjabol Kitiintetett szerepe van a neurologiai ka-
rosodast korai idészakban eldrejelzé biomarkereknek. A agyi
fehérallomany vizsgalata diffazios tenzor MR képalkoto elja-
rassal (diffusion tensor imaging, DTI) non-invaziv médon el-
végezhetd. A DTI mérésekbdl nyerhetd biomarker az idegros-
tok lokalis iranyitottsagat leird frakcionalis anizotropia (FA)
index.

Célkitiizések: HIE-ben szenvedd, hypotermiaval kezelt
ujsziilottek elso élethéten mért FA biomarkereinek dsszeveté-
se a kétéves kori fejlédésneurologiai allapottal.

Modszerek: 10 maradanddan karosodott stlyos (S), 10
gyogyult stlyos (M), valamint 6 gyogyult enyhe (H) HIE-s
csecsemd elsd életnapokban detektalt FA biomarkereit ha-
sonlitottuk 6ssze. Minden Ujsziilétt hypotermias kezelésben
részesiilt. Az FA biomarkerek 3-Teslas MR felvételek 32 ira-
nyu DTI regisztratumaibol kertiltek kidolgozasra. A DTI mé-
résbél az FSL programcsomag segitségével FA térképeket
szamoltunk, majd ezeket az erre a célra fejlesztett Tract-
Based Spatial Statistics (TBSS) modszerrel analizaltuk. A
fejlédésneurologiai statuszt Bayley Il. vizsgalattal hataroztuk
meg 18 — 24 honapos kor kozott.

Eredmények: Az S csoportban az M csoporthoz képest, a
bal corticospinalis palya FA értékei szignifikansan csokken-
tek (p<0,05), mig a H csoporthoz képest a fehérallomany ki-
terjedt, diffuz FA érték csokkenést mutatott. A H csoport és az
M csoport kdzott nem mutatkozott szignifikans eltérés.

Kovetkeztetések: Az irodalomban elséként hasonlitottuk
0ssze TBSS-szel a hypotermiaval kezelt asphyxias csecse-
mok korai fehérallomany strukturajat a két éves kori fejlo-
désneurologai allapottal. Az elsé életnapokban vizsgalt FA
indexek szoros dsszefliggést mutatnak a két éves kori motoros
¢és mentalis teljesitménnyel, igy a TBSS igéretes eljaras a neu-
rologiai karosodasok korai eldrejelzésében.

Moderate hypothermia to treat perinatal asphyxial encephalopathy.

Azzopardi DV, Strohm B, Edwards AD, Dyet L, Halliday HL,
Juszczak E, Kapellou O, Levene M, Marlow N, Porter E, Szabo
M, Thoresen M, Whitelaw A, Brocklehurst P; TOBY Study
Group.

Témavezets(k): Dr. Kozdk Lajos Rudolf, egyetemi tandrsegéd,
Semmelweis Egyetem MR Kutatdkdzpont, Dr. Szabé MikIGs,
egyetemi adjunktus, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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Unilateralis és bilateralis artéria uterina
embolizacié a symptomaticus myoma
kezelésében

Tdbory Judit SE AOK VI. - Pesti Szildrd SE AOK Il.
tabory.judit@gmail.com; pestisz@gmail.com

Bevezetés: A myoma embolizacio a szimptomas myomak
ellatdasanak minimal invaziv modja, melyet munkacsoportunk
3,5 éve végez. Irodalomi adatok alapjan e modszer hatékony,
biztonsagos alternativaja a hysterectomidnak. A nemzetkdzi
gyakorlatban az eljaras technikai sikerességének a kétoldali a.
uterina embolizaci6 szamit.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a terapia klinikai haté-
konysaganak és biztonsagossaganak nyomonkdovetése. Ele-
meztiik, hogy milyen hatékonysagii a technikai okok miatt -
egyoldalon elvégzett szelektiv embolizacio. Megvizsgaltuk,
hogy az MR vizsgalatnal megfigyelt jelmenet prediktiv le-
het-e a hatékonysag szempontjabol. Nyomon kovettiik e be-
tegcsoportban jelentkezd esetleges szovodményeket.

Betegek, modszerek: A beavatkozast helyi érzéstelenités-
ben, az a. femoralis communison keresztiil végeztiik. A tech-
nikai sikert a kétoldali, szelektiv a. uterina embolizaci6 jelen-
ti. Polyvinyl alkohol szemcséket juttatunk be (355-500 pm,
ill. 500-710 pm atmérd), amig stasis kozeli allapot nem jott
Iétre. A volumencsokkenés szamolasahoz az alabbi képletet
hasznaltuk: V=a-b-c-0,5233 (a, b, c a myoma harom irdnyban
mért maximalis 4tmérdje). Osszevetettiik az MR vizsgalat jel-
menetét a klinikai siker ¢s a volumencsokkenés mértékével.

Eredmények: 2008. majus ota 217 betegen végeztiik el a
beavatkozast. Az atlagéletkor 42,2 év. Indikacié panaszok
szerint: vérzészavar 197, kismedencei teltségérzés, alhasi faj-
dalom 117, gyakori vizelési inger 85, derékfajas 21, székelési
panaszok 6, késébbi terhesség eldsegitése 3, dyspareunia 3
betegnél. Indikacié MR diagnézis szerint: myoma 196, ade-
nomyosis 8, myoma+tadenomyosis 13 betegnél. Kétoldali
embolizaciot végeztiink 207 betegnél (90%), 21 esetben
(10%) technikai okokbol nem lehetett mindkét a. uterinat sze-
lektiven embolizalni. Klinikai siker: 125 betegnél rendelke-
zlink 3 honapot meghaladd utankovetéses eredményekkel: a
panaszok 4 betegnél nem csokkentek (3,2%), 16 paciens sza-
molt be részleges javulasrol (12,8%); a szubjektiv életming-
ségi rata (0 kibirhatatlan, 100 tokéletes) 25-r6l 85,3-ra ndve-
kedett. Az eddig feldolgozott utankdvetési adatok szerint a
késoi fert6zés miatt sziikségessé valt méheltavolitas kockaza-
ta a 2%-ot nem haladja meg.

Kovetkeztetés: A symptomaticus myomak ellatasaban az
egyoldali a. uterina embolizacio is hoz klinikai javulast. Az
elvégzett utankovetés alapjan a myoma embolizacié haté-
kony, biztonsagos modszer.

1. Bérczi V, Kalina I, Varbiré Sz, Antony-Moré P, Acs N: Myomdk
minimal invaziv terapiaja: az arteria uterina selectiv
embolizdacidja. Négyogyaszati Onkologia, 2009; 14:106-110

2. Bérczi V, Kalina I, Botos E, Papp Gy, Quinn-Holtzberg Y,
Tabory J, Asztalos M, Varga Péter, Kaposi Pal, Virbiro Sz,
Sziller P: Efficiency and safety of fibroid embolisation. Interna-
tional Cancer Imaging Society (ICIS) Nemzetkozi Konferencia,
2011. majus 18-20, Budapest.

Témavezet6(k): Dr. Bérczi Viktor, egyetemi tandr, Radiologiai
és Onkoterdpids Klinika, Dr. Kalina Ildiké, klinikai f6orvos,
Radioldgiai és Onkoterdpids Klinika

2012; 51:1-284.

RADIOLOGIA, NONINVAZ{V KEPALKOTAS
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SEBESZET, IDEGSEBESZET, TRANSZPLANTACIO I.

ese

A maj ischaemia-toleranciajanak névelése also
végtagi conditionalassal: Perconditionalas

Czigdny Zoltdn SE AOK V. - Bulhardt Orsolya SE AOK Ill.

zoltanczigany@yahoo.com,; bulhardtorsi@freemail hu

Bevezetés: Major majrezekciok soran a hosszabb kire-
kesztési idok alkalmazasa miatt jelentdsebb ischaemias-
reperfuzios (I-R) karosodassal szdmolhatunk. Ez ndveli a
posztoperativ majelégtelenség gyakorisagat, akar halalos ki-
menettel. Jelen tények alapjan az I-R karosodéas mérséklését
célzd experimentalis kutatasok Iétjogosultsaga egyértelmi, a
kérdéskor kiemelt klinikai relevanciaval bir.

Célkitiizés: Patkanymodelliinkben egy jszer(i, human
gyakorlatban is egyszerlien kivitelezheté modszer, az
ischaemias perconditionalas hepatoprotektiv hatasait vizsgal-
tuk.

Modszerek: Him Wistar patkanyokon 60 perces, a maj
2/3-4t érint6 ischaemiat hoztunk létre, melyet 1, 6 vagy 24 6ra
reperfizio kovetett [n=45(3x15), 5/csoport]. A kezelt csopor-
tokban a m4dj ischaemia utols6 40 percében az infrarenalis
aorta 5 perces kirekesztésével, majd 5 perces felengedésével,
Osszesen 4 ciklusban végeztiink perconditionalast. A mikro-
cirkulaciés valtozasokat laser Doppler flowmeterrel (LDF)
detektaltuk, a m4j felszinén és az alsé végtagon parhuzamo-
san. A reperfuziot kovetden szérum mintavétel tortént, mely-
bdl transzamindz szintek (ASAT, ALAT) meghatarozasat vé-
geztiik. Minden allatbol identikus helyrél majszéveti mintat
vettiink, rutin szovettani értékelés céljabol. Vizsgaltuk tovab-
ba a majszoveti redox-homeosztazis valtozasait.

Eredmények: A 6 6ra reperfuziot tulélt allatoknal nem, de
1 és 24 ora reperfuziot kdvetden szignifikansan (p<0,05) ala-
csonyabb transzaminaz értékekkel talalkoztunk a percondi-
tionalt csoportban, a kontroll csoporthoz képest (1h ALAT:
p=0,042; 24 h ASAT: p=0,028, ALAT: p=0,014). A kedvezd
iranyu valtozasokat a szovettani metszetek értékelése soran
kapott eredményeink is alatdmasztjak. A majszovet globalis
antioxidans szintjérdl informalo redukaloképesség (RK) érté-
ke szignifikdnsan magasabb volt a perconditionalt csoportban
a kontroll csoporthoz képest, (RK: 6 h p=0,024, 24 h p=0,028)
hasonléan a fehérjékhez kotott és nem kotott antioxidans
szintek szignifikans valtozasaihoz. A reperfuzios mikrocirku-
laciot jellemzd paraméterekben ugyancsak szignifikans javu-
last tapasztaltunk a perconditionalt csoportban a kontrollhoz
képest.

Kovetkeztetés: A perconditionalas alkalmas, klinikai koc-
kazatoktél mentes, koltségvetési szempontbdl is eldnyds
protektiv stratégia lehet a maj, keringésbdl valo kirekesztésé-
vel jar6 beavatkozasok soran fellépd I-R karosodas mérséklé-
sére.

Szijarto A, Czigany Z, Turdczi Zs, Harsanyi L: Iszkémids
perkondiciondlas-Alternativ adaptiv technika a miokardidlis
iszkémia-tolerancia névelésére. Elméleti dsszefoglalo kézlemény.
Cardiologia Hungarica 2011; 41(5)344-353.

Jelen eléadds a perconditiondaldasnak a maj ischaemids-reperfiizios
karosodasara gyakorolt hatdsait targyalja kisérletes
koriilmények kozott.

Témavezetd(k): Dr. Szijdrtd Attila, egyetemi adjunktus, 1. Sz.

Sebészeti Klinika

ORVOSKEPZES

A Marfan-szindroma aortagyok rekonstrukcios
beavatkozast igénylé manifesztacioit elérejelzé
paraméterek nyomaban

Agg Bence SE AOK V. — Benke Kdlmdn SE AOK IV.

suopte@gmail.com; kalmi4d@hotmail.com

Bevezetés: Marfan-szindromaban (MFS) az aortagyok re-
konstrukcids beavatkozast igényl6 aorta annuloectasia, a fel-
szallo aorta dilatacioja, s az “A” tipusu aorta dissectio valtozo
expresszivitast mutat, egyénenként eltérd életkorban, kiilon-
boz6 kombinacioban és sulyossaggal jelentkezik. Mindez
megneheziti a szivsebészeti beavatkozas tipusanak (billen-
tylicsere vs. billentyli megtartd eljaras) és idealis id6pontja-
nak megvalasztasat. Jelen kutatasunkban ezen kardiovaszku-
laris manifesztaciokat elérejelzd paramétereket kerestiink.

Modszerek: Vizsgalatunk soran a mitéti indikaciot képe-
a klinikai jellemzokkel, a serum TGF-B-szinttel, génex-
presszios, illetve a fizikai aktivitasat jellemz6 paraméterekkel
32 aortagydk rekonstrukcion atesett MFS paciens esetében.
Az adatok forrasa az Orszagos Marfan Regiszter, illetve a fo-
lyamatosan gyiijtott bioldgiai mintak vizsgalati eredményeit
0sszegz6 Marfan Biobank. Folytonos normaleloszlast para-
méterek esetében Pearson-féle, a szisztémas pontszammal va-
16 6sszehasonlitas soran Spearman-féle, dichotomikus valto-
70k esetében pedig Phi korrelacios egylitthatot szamitottunk.

Eredmények: Az aorta dissectio, illetve az aorta annulo-
ectasia miatt operalt paciensek esetében a mitéti indikacio
szignifikans korrelaciot mutatott a karfesztavolsag-testma-
gassag arannyal (ASHR; r=0,459; p<0,05). A fokozott
ASHR, mint genti kritérium, tovabba a stridk jelenléte szintén
szamottevé asszociaciot mutatott (Phi=0,60; p=0,02 ¢és
Phi=0,58; p=0,02). Az aorta annuloectasia, illetve a billenty{it
nem érint6 aorta ascendens dilatacié miatt operaltak dsszeve-
tése soran a szisztémas pontszam (r=0,511; p=0,01), s ennek
Osszetevoiként a hiivelykujj tiinet, illetve a retrognathia eseté-
ben talaltunk szignifikans korrelaciot.

Kovetkeztetés: A kivalasztott paraméterek, s a biologiai
mintdk folyamatosan zajlo feldolgozasabol szarmazo ered-
mények felhasznalasaval lehet6ség nyilik olyan regresszios
modellek kidolgozasara, melyek segitséget nyujthatnak az
egyes — nem ritkan ¢€letveszélyes — szovodményes manifesz-
taciok kialakulasanak id6beli eldrejelzésében, lehetévé téve
ezzel — e rossz progndzist akut érkatasztrofak kialakuldsat
megel6z6 — preventiv szivsebészeti beavatkozasok optimalis
id6zitésének és tipusanak megvalasztasat.

1. Szabolcs Z, et al: Marfan-koros betegeknél észlelt kronikus aorta
dissectio teljes proximalis korrekcioja.

2. Szabolcs Z, et al: Az aorta-gyok rekonstrukcidjaval szerzett
tapasztalataink.

3. Szabolcs Z, et al: Acute type A aortic dissection complicated by
stent-graft collapse.
Szabolcs Z, et al: Reconstruction of the aortic root and the as-
cending aorta: a 16 year long experience.

5. Szaboles Z, et al: Szekunder vaszkularis szovédmények
kialakuldsa korabban aortagyok-rekonstrukcion dtesett Mar-
fan-koros betegeken.

Témavezetd(k): Dr. Szabolcs Zoltdn, egyetemi tandr, Szivse-
bészeti Klinika
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A pancreas artérias vérellatasanak sebészeti
anatémiaja - érvariaciék vizsgalata

Gdti Endre SE AOK V. - Wyszoczky Anna SE AOK V.

egati@kronet.hu; anna.wyszoczky@gmail.com

A modern pancreas sebészeti eljarasok ¢és a diagnosztikai
eszkozok nyujtotta lehetdségek teljes értékl kihasznalasahoz
elengedhetetlen az operatér szamara a vérellatasi variaciok
részletes ismerete.

Célkitiizés: a fels6 hasi artérias variaciok vizsgalata a ha-
zai populacioban, ezek embriologiai hatterének értelmezése,
valamint ezen adatok statisztikai feldolgozasa.

Modszerek: a hasi szervkomplexeket az aorta abdomi-
nalis proximalis vége fel6l a Kiss Matyas altal kidolgozott
gyantakeverékkel toltottiik, majd korrodaltuk; a preparatu-
mok egy részét a gyantatoltés utan formalinban fixaltuk. A
veréér-morfologiat a leggyakrabban hasznalt nomenclatura
alapjan, makroszkoposan elemeztiik 25 korrdzids és preparalt
készitményen, tovabba 16 szeletes CT-képalkotasi technika
segitségével, 3D rekonstrukcids digitalis felvételek késziil-
tek. Eredményeinket Osszevetettiik a nemzetk6zi irodalmi
adatokkal.

Eredmények: A sebészeti mitéttani szempontbol kiemelt
jelentdséggel bird pancreatico-duodenalis egység vérellatasa-
ban két {6 artérias térzs és a peripancreaticus arkadok vesznek
részt. Az a. pancreaticoduodenalis superior (APDS) az esetek
96%-aban az a. gastroduodenalisbol (AGD) eredt (24 eset),
azonban az esetek 4%-aban (1 eset) az a. lienalisbol (AL)
szarmazott. Az a. pancreaticoduodenalis inferior anterior
(APDIa) ¢és posterior (APDIp) 48%-ban kiilon ered az a.
mesenterica superiorbol (AMS) (12 eset), 12%-ban a két ér
egy kis kozos torzzsel indul, majd ezt kovetve bifurkal (3
eset), és 40% -ban talaltunk olyan variaciot, amelyben az ér a
fels6 jejunalis artériaval kozos torzset képez (10 eset). A pre-
paratumok 28%-aban nem talaltunk a. pancreatica dorsalist (7
eset), az ér az a. lienalisbdl ered 40% -ban (10 eset), az a.
hepatica communisbdl 12%-ban (3 eset), a truncus coeliacus-
bol 16%-ban (4 eset) és az a. gastrica sinistrabol 4%-ban (1
eset). Az a. transversa pancreatis egyediil vesz részt a panc-
reastest és farok vérellatdsdban 12 %-ban (3 eset), az ér az
AMS-bdl vagy az a. gastroduodenalisbol ered 24%-ban (6
eset).

Kovetkeztetés: Vizsgalatunk soran megfigyeltiink egy, az
irodalomban eddig nem kozolt variaciot, amelyben az AGD
az AL ered, ezen ér végagabol szarmazott a pancreasfej vérel-
latasaban sebésztechnikai szempontbdl kiemelten fontos sze-
repet jatszo APDS. A preparatumok kozel felében talaltunk,
az irodalomban ,minor” variacioként leirt, kiilon eredd
APDIa-t és APDIp-t.

Jelen eléadasrol kordbban nem késziilt publikdacio.

TAMOP 4.2.1.B-09/1/KMR-2010-0001

Témavezetd(k): Dr. Harsdnyi LdszId, egyetemi docens, I. Sz.
Sebészeti Klinika, Dr. Nemeskéri Agnes, egyetemi docens, Hu-
mdnmorfoldgiai és Fejlédésbioldgiai Intézet

2012; 51:1-284.

SEBESZET, IDEGSEBESZET, TRANSZPLANTACIO I.

A postconditionalas hatasa alsé végtagi
ischaemias-reperfuzios karosodast koveté
gastrointestindlis szovodmények kialakulasara

Fiilp Andrds SE AOK VI. - Turéczi Zsolt SE AOK V.
Suli4321@gmail.com; zsturoczi@gmail.com

Bevezetés: Hosszu ideji alsé végtagi verdér-elzarodast
kovetd ischaemids-reperfuzids (IR) karosodas soran a beteg
életét veszélyeztetd szisztémas gyulladasos valaszreakcio
(SIRS) fejlodhet ki. A folyamat kovetkeztében a gasztrointes-
tinalis traktus is sériil és a bél barrier funkcidjanak csékkenése
kovetkeztében fellépd bakterialis transzlokacio szepszis for-
rasaként szolgalhat, hozzajarulva ezzel az allapot progresszi-
0jahoz. A postconditionalas (PostC) olyan sebésztechnikai
modszer, mely alkalmas lehet a tavoli szervi karosodasok
mérséklésére ¢és a sulyos szisztémas szovodmények részeként
megjelend bélkarosodas kivédésére.

Célkitiizés: A postconditionalas protektiv hatdsanak vizs-
galata infrarenalis aortakirekesztést kovetkeztében fellépd
vékonybél elvaltozasokra.

Modszerek: Him Wistar patkanyokon (n=45) infrarenalis
aorta okkluzidval 3 oras bilateralis als6 végtagi ischaemiat
hoztunk létre, melyet 4, 24 illetve 72 6ras reperfiizios perio-
dus kovetett. Az allatok egy-egy csoportjaban a reperfuzid
kezdetén postconditionalast (10/10s) végeztiink 6 ciklusban.
Doppler flowmetert hasznaltunk. A reperfizid végen a
jejunumbdl szdvettani mintavétel tortént. A bélkarosodas su-
lyossaganak megitélésére Chiu-score rendszert alkalmaz-
tunk, valamint meghataroztuk a villusok hosszat, illetve a
cryptak mélységét.

Eredmények: A mikrocirkulacié tekintetében az IR cso-
portban jelentds keringési elégtelenség [reperfuzios teriilet,
(RT): 80+5%, platé maximum (PM): 74+8%) volt tapasztal-
hatd, mig a PostC csoport aramlasa (RT: 89+5%, PM:
97+7%)] szignifikdansan (pRT=0,045; pPM=0,036) maga-
sabb értéken stabilizalodott a reperfuzidé soran. A jejunum
szovettani vizsgalata soran valamennyi idopontban, szignifi-
kéansan kisebb mértékii karosodas volt megfigyelhet6 a PostC
csoportban az IR csoporthoz képest (Chiu-score: IR4:
3,1+0,3, IR24: 2,6+0,5 IR72: 2,7+0,9:, PostC4: 1,4+0,8,
PostC24: 1,340,7, PostC72: 1,2+0,6; p4=0,02, p24=0,01,
p72=0,03). A szignifikans kiilonbség a villusok hosszaban és
a cryptak mélységében is megmutatkozott (pvillus: 4 h:0,002,
24 h: 0,001, 72 h: 0,02; pcrypta: 4 h: 0,04, 24 h: 0,001, 72 h:
0,04).

Kévetkeztetés: A postconditionalas jelen modellben pro-
tektiv hatassal bir a prolongalt als6 végtagi verdér-kirekesz-
tést kdvetd tavoli szervi karosodasok koziil a bélkarosodasra.

Szijarto A, Aranyi P, Turdczi Zs, Kupcsulik P, Gyurkovics E: A
reperfiizios szindroma és a postconditionalas sejtszintii
mechanizmusa. Irodalmi dttekintés. Erbetegségek 2010, 17 (1):
11-19. — dsszefoglalo kdzlemény, a kisérlet elméleti hatterét
tartalmazza.

Témavezet6(k): Dr. Szijdrt6 Attila, egyetemi adjunktus, I. Sz.
Sebészeti Klinika

ORVOSKEPZES
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SEBESZET, IDEGSEBESZET, TRANSZPLANTACIO I.

A stentless aorta billenty haemodinamikai
paraméterei, kozéptava eredmények

Také Katalin SE AOK V. — Kaldenecker Déra SE AOK V.
takokata@gmail.com; kaldidora@gmail.com

Bevezetés: A stentless aorta billentyti beiiltetés pontos in-
dikacioi jelenleg még nem tisztazottak. Vizsgalatunk célja
ezen billentyltipus beiiltetése soran szerzett ismereteink be-
mutatasa.

Beteganyag és modszer: 2003.01.01 és 2010.08.31 kdzott
intézetiinkben 78 betegnél (atlag életkor 71,8 év) végeztiink
stentless aorta billentyl beiiltetés, a miitéteket harom sebész
végezte. A férfi: n6 arany 1:1,6 volt. 16 betegnél (20,5%) ki-
egészitd bypass mutét is tortént, négy beteg, pedig korabban
aorta mibillenty(i beiiltetésen esett at. A betegek preoperativ
ejectios fractioja (EF) 57,9%, a nativ aorta billenty{in mért
csucs gradiens pedig 87.8 Hgmm volt. Minden esetben supra
annularis betiltetési technikat hasznaltunk, mely soran
Pericarbon Freedom és Freedom Solo stentless aorta billen-
tytik keriiltek betiltetésre.

Eredmények: Az atlagos miitéti id6 123,2+40,3 perc, atla-
gos ECC (extracorporalis keringés) id6 74,1429,1 perc, az at-
lagos AoX (aortalefogas) pedig 61,0+21,2 perc volt. Minden
beteg ASA III-IV-es staddiumban volt, az 4tlagos Euroscore
6,2+2.3 az atlagos Parsonett score pedig 19,4+9,3 volt. A 6
hoénapon beliil elvégzett kontroll echocardiographias (TTE)
vizsgalatok soran 16,246 Hgmm, 12,8+3 Hgmm, 10,8+4
Hgmm, 9,343 Hgmm nagysagu atlag gradienst mértiink a be-
iltetett 19, 21, 23 és 25 mm-es miibillentyiikon. A korhazi
bennfekvés soran négy beteget veszitettiink el (mortalitas
5,1%). Harom beteg low cardiac output syndromaban
(LCOS) keriilt mitétre és a halalok sokszervi elégtelenség
(MOF) volt, egy beteget, pedig a korai miibillenty{i endocar-
ditis kovetkezében kialakult septicus shock miatt veszitettiink
el. Az atlagos utan kovetési id6 19,4 (1,2-60,6) honap volt.
Ezen id6szak alatt harom beteg keriilt re-miitétre. Egy esetben
a beiiltetett billenty(i stenoticussa valt, két esetben, pedig bil-
lentyl elégtelenség miatt valt sziikségessé a reoperacio.

Osszefoglalas: Ezen eredmények alapjan a stentless aorta
billentytlik jobb haemodinamikai paraméterekkel rendelkez-
nek a stentelt/kerettel bird billentylikhoz képest, az elfogad-
haté mitéti kockazat és a jo kozéptavu eredmények mellett.
Ezért véleményiink szerint minden 60 év feletti illetve kis aor-
ta gyokkel rendelkezd beteg esetén a stenless aorta billentyli
beiiltetés mérlegelendd.

Juhdsz Bogldrka: Magyar Szivsebészeti Téarsasig Eves Kongresszusa,
2011

Témavezetd(k): Dr. Székely Andrea, egyetemi docens, Kardio-
Iégiai K6zpont — Kardioldgiai Tanszék, Dr. Juhdsz Bogldrka,
klinikai f6orvos, Gottsegen Gydrgy Orszdgos Kardioldgiai In-
tézet

Alsé végtagi akut kirekesztéseket koveto
izomkarosodas vizsgalata - Kisérlet és klinikum

Turéczi Zsolt SE AOK VI. - Méga Natdlia SE AOK VI.

zsturoczi@gmail.com; nathaliemoga@yahoo.com

Bevezetés: Az alsé végtagi akut ver6érelzarodasok egy
kritikus ischaemias idétartam tallépésével irreverzibilis fo-
lyamatokhoz vezetnek. Az ezt kovetd revaszkularizacié nem-
csak a végtag, hanem a beteg tilélését is veszélyeztetheti: st-
lyos, a reperfuziot kovetd szisztémas szovédmények jelent-
kezhetnek. Ennek elkeriilése sziikséges lenne, de jelenleg
nem all rendelkezésre olyan diagnosztikai eljaras, mely képes
volna a karosodas mértékének gyors és pontos megitélésére.
A mitochondriumok aktivitasat jelzd tetrazolium reakciok ké-
pesek lehetnek ezen diagnosztikai (ir betoltésére.

Célkitiizés: Fagyasztott metszeteken alkalmazott, kvan-
tifikalt tetrazolium reakcié ischaemias-reperfuzios (IR) karo-
sodas mértékét meghatarozo képességének vizsgalata allatki-
sérletesen, valamint elézetes human eredmények bemutatasa.

Mbdszerek: Allatkisérletes vizsgalatunk soran him
Wistar patkanyokon infrarenalis aortakirekesztéssel 4, 6, 8 €s
9 6ras ischaemiat hoztunk létre. Az izomrostok életképessé-
gét (EK) NADH-tetrazolium enzimhisztokémiai reakcid
morfometrias (Leica Qwin Pro) kiértékelésével hataroztuk
meg, majd egészséges allatokbol vett kontrollhoz hasonlitot-
tuk. Human vizsgalataink soran 14 akut, kritikusnak v¢élt érel-
zarodas miatt operalt beteg (62+11¢) miitéti izom-mintait
vizsgalatuk, melyeket kozvetleniil a revaszkularizacio el6tt
vettiink a m. vastus medialis proximalis részébdl (kontroll
minta), illetve a m. tibialis anteriorbol.

Eredmények: Alltakisérletes vizsgalataink soran az
ischaemias idok novekedésével az izomrostok életképessége
fokozatosan csokkent (4 h :63+4, 6 h: 4746, 8 h: 31+5, 9 h:
16+4%). Ezen eredmények alapjan allithatjuk, hogy az eljaras
jol jelzi a karosodas mértékét. Human vizsgalat: 4 beteg pri-
mer femoralis amputdcion esett at, izomrostjaik életképessé-
ge 21£16% volt. 6 beteg a revaszkularizaciot kovetden telje-
sen felépiilt (EK:80+7%). 3 betegnél volt sziikség secunder
amputaciora (EK revaszkularizacié elétt: 29+13%, amputaci-
ot kovetden: 11+£13%). 1 beteg a revaszkularizaciot kovetden
az IR karosodas kovetkeztében 1étrejott tobbszervi elégtelen-
ségben exitalt (EK: 43%).

Kovetkeztetés: Az éltalunk vizsgalt izomrost-életképes-
ség patkany modellben jol jelzi az izomkéarosodas mértékét.
Ezen tulajdonsaga elézetes human vizsgalataink alapjan is
igazolddni latszik, hiszen a magas értékek pozitiv kimenetelt,
mig az alacsony értékek végtagvesztést, vagy stlyos szovod-
ményeket vetitenek eld.

Szijarto A, Turdczi Zs, Aranyi P és mtsai. Akut kritikus ischaemia az
alsé végtagon. Orvosi Hetilap 2010; 50: 2057-2066.
Osszefoglalo kozlemény, a kisérlet elméleti alapjait taglalja.

Témavezet6(k): Dr. Szijdrt6 Attila, egyetemi adjunktus, L. Sz.
Sebészeti Klinika
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Bioaktiv sebészeti varréanyag biomechanikai és
felszivédasi tulajdonsagainak javitasa

Vajda Kinga SE AOK Ill. - Sdandor Baldzs, Miklés SE AOK .
vajdakinga89@gmail.com; sandorbm@gmail.com

Bevezetés: A sejtes terapiak egyre nagyobb tudomanyos
érdekldodést kapnak, ugyanakkor a sejtek megfeleld beiiltetése
gyakran nehézségekbe {itkozik. Korabbi kisérleteinkben
Osszefliggl sejtréteget hoztunk 1étre felszivodo sebészi varrod-
anyag feliiletén. Jelen kisérletben azt vizsgéltuk, hogy a fo-
lyamat egyes 1épései mennyiben valtoztatjak meg a fonal sza-
kitoszilardsagat és felszivodasat.

Modszerek: Vicryl 5-0-s polyglactin, multifilament 35
cm-es fonalak szakitoszilardsagat vizsgaltuk nativ allapot-
ban, albuminnal bevonva, 48 és 168 6ras, Dulbecco’s DMEM
tapoldatban torténd aztatas utan, illetve human mezenhimalis
sejtes kezelést kovetden. A méréshez Instron 5566 tipusu sza-
kitészilardsag mérét hasznaltunk, amivel a mintdt 10 mm/
perc sebességgel feszitettiik.

In vivo kisérleteinkben him Wistar patkanyok (300g) hat-
s6 végtagi izmain metszést ejtettiink, majd a sebszéleket nativ
¢s DMEM médiumban inkubalt fonalakkal egyesitettiik. Ha-
rom, Ot és hét hét utan az allatokat felaldoztuk, a sértett izom-
terliletet kimetszettiik és a paraffinba dgyazott blokkokbdl
hematoxylin-eosinnal festett metszeteket készitettiink. A
metszetekben a fel nem szivodott fonalak keresztmetszeti at-
mérdjét és rostszamat vizsgaltuk.

Eredmények: A 168 6ras tapoldatos inkubacid szignifi-
kansan csokkentette a szakitoszilardsagot, mig a 48 oras ke-
zelés nem valtoztatott a nativ fonalakon mért értékhez képest.
A sejtekkel valo kezelés szintén nem csdkkentette a szakito-
szilardsagot. A fonalak felszivodasat illetden szignifikans kii-
16nbség mutatkozott 5 hét elteltével a nativ és az aztatott fona-
lak atmérdje és rostszama kozott is (&tmérd: nativ: 345,9 um +
19,9; aztatott: 255,5 um + 14,8; rostszam: nativ: 104,6 db +
5,1; aztatott: 82,4db + 7.5), amely eltérés 7 hétnél tovabb fo-
kozodott (atmérd: nativ: 282 um + 15,2; aztatott: 151 pm =+
18,5; rostszam: nativ: 92,2 db + 4,7; aztatott: 52,8 db + 8,6).

Konklizio: A sejttel bevont sebészeti varroanyag eredmé-
nyes modszer lehet sejtbeiiltetésre, de figyelembe kell venni,
hogy a tul hosszl elékészités jelentésen ronthat a fonalak mi-
néségén. A 48 oran at tarto kezelés a fonal tulajdonsagait nem
rontja és a csokkent idtartam miatt javitja a klinikai felhasz-
nalhatdsagot is.

Végs6 L, Vajda K: Sejtterdapias célra alkalmazhato sebészeti
varrofondl fejlesztése. XVI. Koranyi Frigyes Tudomdnyos
Forum.

A jelen kisérletek a fonal tulajdonsagainak meghatarozasdara
irdanyultak a kiilonbozé eldkészitd lépések utan.

Témavezetd(k): Dr. Lacza Zsombor, tudomdnyos fémunka-
tdrs, Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet, Dr.
Horvdthy Dénes Baldzs, PhD-hallgaté, Klinikai Kisérleti Kuta-
t6- és Humdn Elettani Intézet

2012; 51:1-284.

SEBESZET, IDEGSEBESZET, TRANSZPLANTACIO I.

Infrarenalis aorta kirekesztést koveto szisztémas
gyulladasos valaszreakcié cs6kkentése
postconditionalassal

Ndndsi Rita SE AOK VI. - Szabé Jézsef SE AOK V.

nanasi.rita@gmail.com; szabojozsef22@gmail.com

Bevezetés: Az infrarenalis aorta hosszan tarto kirekeszté-
sével jaro rekonstruktiv érmiitétek soran az izomszdvet su-
lyos ischaemias-reperfuzios (IR) karosodast szenvedhet el. A
lokalis karosodason és gyulladason tilmenden tobbszords
szervi dysfunctio (MODS) alakulhat ki, melynek egyik elso-
ként megjelené komponense a tiidékarosodas (ARDS). A
postconditionalas egy olyan sebésztechnikai eljaras, mely
csokkentheti az IR karosodasok szovodményeit.

Célkitiizés: Az als6 végtagi nagyérmiitétek utani lokalis
és tavoli szervi karosodasok (ARDS) vizsgalata postconditi-
onalassal.

Anyagok és modszerek: Him Wistar patkanyokon (n=45)
3 oras infrarenalis aorta-kirekesztés utan az allatok egy-egy
csoportjaban a reperfuzio elsé 2 percében postconditionalast
végeztiink (10s/10s, 6 ciklusban). A reperfazio 4., 24. illetve
72. orajaban szérum ¢és szdvettani (m. rectus femoris, tido)
mintat vettiink, laboratoriumi (kreatin-kinaz (CK)) és fény-
mikroszkopos vizsgalatok céljabol. Az izomrostok életképes-
ségét nitroblue tetrazolium (NBT) enzimhisztokémiai reakci-
oval vizsgaltuk. A gyulladas kovetkeztében fellépd 6déma
mértékét a szovetek nedvességtartalmanak meghatarozasaval
jellemeztiik.

Eredmények: A lokalis szovettani karosodas az IR cso-
portban a 24. postoperativ 6rdban manifesztalodott neutrophil
sejtes infiltratio, szoveti 6déma képében, mig a postcondi-
tionalt (PostC) csoportban nem mutatkozott karosodas. Az
izomrostok életképessége mindkét csoportban lecsokkent a
postoperativ 4. raban. A 24. 6raban ugyanakkor a PostC alla-
tok izomrost-¢életképessége szignifikansan magasabb volt az
IR csoporthoz képest (IR=41£17%, PostC=63+17%,
p=0,04). A 3. postoperativ napra az izomrostok regeneral6d-
tak. A PostC csoport CK-szintjei csak a postoperativ 24. 6ra-
ban  kiilonboztek szignifikdnsan az IR  csoporttol
(IR=447+234 TU/l, PostC=305+45 TU/I, p=0,009). A tiid6
esetében az IR csoportban tiidékarosodas kezdeti jelei mutat-
koztak, melyek a reperfuzio soran kissé regredialtak, a PostC
allatokban azonban mindvégig kedvezdbb volt a szoveti kép.
Az izom- és a tiildOszovet nedvességtartalma mindhdrom id6-
pontban szignifikansan alacsonyabb volt a PostC csoportban
az IR csoporthoz képest (p<0,05), mely a PostC csoport ki-
sebb mérteki lokalis és szisztémas gyulladasara utal.

Kovetkeztetés: A postconditionalas alkalmas modszer le-
het az IR karosodasok lokalis és tavoli szervi szovodményei-
nek mérséklésére.

Szijarto A., Aranyi P., Turoczi Zs., Kupcsulik P., Gyurkovics E.:A
reperfiizios szindroma és a postcondicionalas sejtszintii
mechanizmusa. Irodalmi dttekintés. Erbetegségek 2010 17 (1)
11-18.

Az enzimhisztokémiai vizsgalattal és nedvességtartalom meghataro-
zasaval bovitett vizsgalati metodikak eredményei alapjan vizs-
galtuk postcondtionalas isceamids-reperfiizios karosodast
mérsékld hatasat, fokuszalva a lokdlis és eddigiekben nem
ismertetett tiidészoveti karosodasdara.

Témavezetd(k): Dr. Szijdrté Attila, egyetemi adjunktus, I. Sz.
Sebészeti Klinika
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SEBESZET, IDEGSEBESZET, TRANSZPLANTACIO I.

Majrezekcidk CT asszocialt tervezése és
szimulaciéja modellpreparatumokon, kiil6nés
tekintettel a parcialis majatiiltetésre

Kiirti Zsuzsanna SE AOK Ill. - Pdpai Zsolt SE AOK VI.

zsuzsa.kurti@gmail.com; ppzsolt@gmail.com

Célkitiizés: Egy altalunk kidolgozott modelltechnika to-
Vébbfejlesztése a parcialis maijétﬁltetések szegrnentrezek-
dekl6do6 fiatal szakemberek képzésére, a transzplantaciot vég-
z6 sebész készségeinek tovabbi fejlesztésére szolgalhat, és
egyben alkalmas az intrahepatikus ér- ¢és epeutrendszer asszo-

Modszer: Kiss Matyas altal klfeJlesztett korr6zids techni-
kat alapul véve, kétszeres kalibralt szenzitivitast hasznalva
kiilonbozd szini migyantakeverékeket injektaltunk human
cadaver majak ér- és epettrendszerébe. Az 01j sorozatban, a
majakat Thiel-féle fixaloval tartositottuk, mely a korabbi for-
malinos fixalassal szemben valésaghii viszonyokat (szin,
konzisztencia) biztosit. A majakrol 3D rekonstrukcios CT fel-
vételeket készitettiink. A CT felvételek alapjan hataroztuk
meg az adott mdj variacios anatdmiai viszonyait, majd gon-
dos miitéttervezést kovetden, kiillonbozé tipusu splitteléseket
és majrezekciokat (full left-full right, bal lateralis split,
hepatectomia, segmentectomia) hajtottunk végre. A rezek-
cios felszinek €s a radiologiai felvételek alapjan elemeztiik
mindkét majfél (,,donorban maradé majfél és az atiiltetendd
majfél”) epeuti- és vénds drenazsat, portalis és artérias vérel-
latasat.

Eredmények: A 2010-es SE TDK Konferencian bemuta-
tott, 15db preparatumon alkalmazott modelltechnikankat
Ujabb 15 m4j toltése soran tovabbfejlesztettiik. Egy 11j gyantat
hasznalva, az adalékanyagok aranyainak valtoztatasaval opti-
malizaltuk a beinjektalando gyantakeverék viszkozitasat, CT
denzitasat és homogenitasat. Az egyenletes t6ltddés jelentd-
sen novelte a 3D rekonstrukeid és a miitéttervezés pontossa-
gat, igy modellezni tudjuk a majsebészetben leggyakrabban
alkalmazott rezekcio- és split tipusokat. A Thiel-fixalt prepa-
ratumok pedig a tervezett ,,hands-on" kurzusokon élethii vi-
szonyokat biztositanak a gyakorl6 sebészek szamara.

Kévetkeztetések: Az (ij modell-technika alkalmas a parci-
alis majatiiltetés miitéttechnikai kihivasara felkésziteni a
transzplantacios szakteriiletet valasztd sebészeket. Majsebé-
szeti ,,hands-on” kurzusokon az ér- és epeutszerkezeti varia-
ciok szerint alakitott miitéttervezés és splittelés szimulacios
modellezésére, gyakorlasara, valamint az asszociacids varia-
ciok tanulmanyozéasara nyilik lehetéség. Az altalunk kifej-
lesztett modell technika nemzetk6zi viszonylatban is érdekl6-
dést keltett.

Fenti témaban tudomdnyos publikacio még nem jelent meg.

Korabbi eléadasaink:

Papai Zsolt: TDK eléadas 2011; Kiirti Zsuzsanna: KFTF eléadas
2011: Uj szimuldciés technika a parcidlis majatiiltetés
modellezésére, ér- és epeuitszerkezeti asszocidcios varidciok
tanulmanyozasara.

Jelen eléadas az ott részletezett technika tovabbi fejlesztéseit és
gyakorlati alkalmazasat hivatott bemutatni.

Témavezetd(k): Dr. Kiss Mdtyds, PHD-hallgatd, Anatémiai,
Szévet- és Fejlédéstani Intézet, Dr. Kébori LdszI6, egyetemi
docens, Transzplantdcids és Sebészeti Klinika

ORVOSKEPZES

Horvdth Andrds Attila SE AOK V.

andras.horvath.semmelweis@gmail.com

Bevezetés: A mikrosebészeti miitéteknél optimalis tech-
nikai és szoveti feltételek mellett is szamolnunk kell kompli-
kacioval, amely az anasztomoézis veszélyeztetését (elzarodas,
leakage, parcidlis trombdzis, kés6i lumensziikiilet,stb.) je-
lentheti. Ennek egyik oka, hogy a tulzottan kicsi (0,3-0,7
mm) atmérdvel rendelkezd erek egyesitésénél a sebész kezén
kialakulo fizolégias tremor neheziti az anasztomdzisok kiala-
kitasat. A fogo6 ujjhegy megtamasztas jelentdsen csokkenti a
tremor amplitadojat, igy noveli a precizitast.

Anyag és modszer: A szerzd célként tlizte ki, hogy in vitro
koriilmények kozott vizsgalja, hogy a fogd ujjhegy megta-
masztas ténylegesen optimalizalhatja-e a miitéti eredménye-
ket. Tovabba vizsgalta, hogy milyen ératmérd esetén valik a
hagyomanyos modszerrel lehetetlenné az anasztomozis kiala-
kitas, és ebben az esetben hasznosabb lehet-¢ a fogd ujjhegy
megtamasztast valasztani. Ennek modszeréiil a csirke kisebb
szarnyartériainak atméréjét megmeérte, majd kiilonb6z6 sza-
kaszain end-to-end és end-to side anasztomozisokat készitett
a hagyomanyos mikrosebészeti modszerrel és fogd ujjhegy
megtamasztassal, majd az eredményeket 6sszehasonlitotta.

Eredmények: Ezek értékelése kapcsan kidertilt, hogy a fo-
206 ujjhegy megtamasztassal jelentésen csokken a varrasi (at-
lagosan 1 perccel), csomozasi id6 (atlagosan harmadaval) és
nd a csomodzasi, varrasi biztonsag (kb. 80 szazalékkal csdkken
a berepesztések szama). Berepesztésnek értékelendd volt
minden olyan koriilmény-érvégek szakaddsa, behajlasa-ami
in vivo posztoperativ anasztomozis elégtelenséget okozhatna.
Tovabba kideriilt, hogy bizonyos ératméré (0.3mm) alatt a
hagyomanyos technika mar nem alkalmas a biztonsagos var-
ratkialakitasra, mig ezekben az esetekben a fogd ujjhegy
megtamasztas jol alkalmazhato.

Osszegzés: Az extra kisméretii (0,3—0,5 mm-es) éranasz-
tomozisoknal a fogoé ujjhegy megtamasztas elséként valasz-
tando eljaras lehet (ujj replantaciok, szabadlebeny atiilteté-
sek), de az 1-1,5 mm alatti erek varrasanal is hasznossaggal
birhat a szovédmények elkeriilésére. Biztonsagosan és olcson
alkalmazhato eljarassa valhat a plasztikai, kéz-, hallocsont-,
mellkas- és transzplantacids sebészetben, tovabba a jelentds
gyorsasagbeli és pontossagbeli novekedés révén az idegsebé-
szetben.

1. Surgical Neurology. 2007. 67: 392-394. IF 1,32.

2. Orvosi Hetilap. 2006. 147 évf-40.szam.

3. Surgical Neurology. 2009. 71: 469-472. IF 1,51.

4. Ideggyogyaszati Szemle. 2009. 62 (1-2):48-52.

5. Plastic and Reconstructive Surgery. 2009. 124: 692-693./

Ujdonsdg az in vitro modell feldllitisa, a hagyomdnyos és a fogo
ujjhegy megtamasztas mérési adatok utan torténé
dsszehasonlitasa, azon ératméré meghatarozasa, ahol csak az uj
megtamasztassal dolgozhatunk, ennek klinikai relevancidja.

Témavezetd(k): Dr. Csékay Andrds, osztdlyvezeté féorvos,
B.A.Z. Megyei Kérhdz Idegsebészeti Osztdly
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A vékonybél tumorok diagnosztikai nehézségei
és akut hassal valé 6sszefiiggésiik

Patai Bernadett Bettina SE AOK VI.
drblondy21@gmail.com

Hattér: A vékonybél a gasztrointesztinalis traktus 75%-at
képezi, azonban az emésztérendszeri daganatok kevesebb
mint 5%-a fordul el6 a vékonybélben. Valamennyi szdveti al-
kotoelem megtalalhatd ezen a daganatokban és igen nagy
hisztologiai valtozatossagot mutatnak. A benignus és a malig-
nus daganatok hasonlo klinikai tiinetekkel jelentkeznek, sok-
szinll panaszokat okoznak, de tobbnyire jellegtelen panaszok-
kal kezdddnek. A vékonybél, anatomiai elhelyezkedése miatt
nehezen megkozelithet a diagnosztikus eljarasok szamara.
Sok esetben akut hasi korkép az els6 megjelenési forma és
csak a hisztologiai diagnézis igazolja a vékonybél tumorat.
Munkankban a Transzplantacios és Sebészeti Klinikan 2008-
2009-ban akutan operalt azon betegek korlefolyasat dolgoz-
tuk fel részletesen, akiknél vékonybéldaganatot talaltunk.

Betegek és modszer: Retrospektiv vizsgalatunkban 7 be-
tegnél diagnosztizaltunk akutan elvégzett miitét soran vé-
konybél daganatot. Mind a 7 betegiink férfi volt. Atlag életko-
ruk: 60,29+14,4 év. Két esetben perforacié gyantija miatt
(szabad leveg0 a nativ hasi rontgen felvételen) végeztiink mii-
tétet, két esetben ileusra utal6 klinika kép miatt és harom ese-
tiinkben napok o6ta fokozod6 goresos hasi fajdalmak, passage
zavar képezte a mitéti indikaciot. Minden esetben vékonybél
resectiot végeztek end-to end anastomosissal.

Eredményeink: A szovettani vizsgalat 2 beteglinknél
adenocarcinomat (T3NO, illetve T2 N1 stadiumban), 2 beteg-
ben gasztrointesztinalis stroma tumort (GIST) mutatott. 1 be-
tegiinkben a hisztologiai vizsgalat carcinoid tumort, egyben
lymphoproliferativ betegséget, egyben pedig neuroendocrin
carcinomat diagnosztizalt. A tumor egy esetben a duodenum-
ra, 3-ban a jejunumra, tovabbi 3 esetben pedig az ileumra lo-
kalizalodott. Minden betegiink chemotherapids kezelésben
részesiilt a mitétet kdvetéen. A neuroendocrin tumorban
szenvedd betegiinket 18 honappal a miitét utan elveszitettiik,
a tobbi betegiink ¢l és tumormentes.

Osszefoglalds: A vékonybél daganatai ritkak, annak elle-
nére, hogy a vékonybél képezi a gasztrointesztinalis traktus
legnagyobb epithelialis felszinét. Az dsszes tumor minddssze
0,3%-a fordul el6 a vékonybélben. Jelentdségét az adja, hogy
ezeket a daganatokat altalaban nem ismerik fel az els¢ tiinetek
jelentkezésekor és altalaban késén keriilnek diagnoézisra.A
betegek tobbnyire nem specifikus panaszokat jeleznek. Gyak-
ran ileus az elsé megjelenési forma, ezaltal a vékonybél tumo-
rok a vékonybél obstructiok harmadik leggyakoribb okat ké-
pezik az USA-ban. A legnagyobb kihivast valtozatlanul a ko-
rai diagndzis felallitasa jelenti. A vékonybél daganatok egyet-
len definitiv kezelési modja a sebészi resekcid.

1. Végsé G, Toronyi E, et al: Renal cell carcinoma of the native
kidney: a frequent tumor after kidney transplantation with favor-
able prognosis in case of early diagnosis. Transplant Proc.
2011;43(4):1261-3.

2. Nemes E, Toronyi E, et al: De novo malignant melanoma
occured in renal allograft: L DNA typing to determine the origin
of the tumour. IMAS 2010; Vol2(1): 31-36.

Jelen dolgozat annyiban kiilonbézik témavezetém korabbi
publikdciéitol, hogy most nem a transzplantalt betegekben
eldfordulo daganatokat,hanem egy ritka daganatfajtat, a
vékonybél daganatokat elemezziik.

Témavezetd(k): Dr. Toronyi Eva, egyetemi adjunktus, Transz-
plantdcids és Sebészeti Klinika, Dr. Benké Tamds, egyetemi
tandrsegéd, Transzplantdcios és Sebészeti Klinika

2012; 51:1-284.

SEBESZET, IDEGSEBESZET, TRANSZPLANTACIO II.

Akut és kronikus renin elvalasztas vizsgalata a
vese ischémia/reperfuziés karosodasaban him és
ndstény patkanyokban

Berta Néra SE AOK VI. - Kosik Anna SE AOK Il

bertanora88@gmail.com; anna.kosik4 @gmail.com

Bevezetés: A végallapoti vesebetegség végso terapias
megoldasa a transzplantacié. A transzplantacid soran fellépd
iszkémia/reperfuziés (I/R) karosodas a kronikus allograft
nefropatia egyik legjelentdsebb rizikofaktora. Az I/R veseka-
rosodas lezajlasa nemi kiilonbséget mutat, amelynek hatteré-
ben all6 patomechanizmusok koziil tébbet munkacsoportunk
mar vizsgalt. Jelen munkankban a renin szerepét tanulma-
nyoztuk az I/R vesekarosodasban. Szekrécioja két helyen is-
mert; az akutan reagald juxtaglomerularis apparatusban
(JGA) és a nemrégiben leirt, kronikus hatasokeért felelds gytij-
técsatornaban (CD). Ezen két lokalizacioban kivantuk 6ssze-
hasonlitani a renin termelédésének és szekrécidjanak az id6-
fiiggését a két nemben I/R-t kovetden.

Modszer: Wistar him és ndstény patkanyokat (him, nds-
tény: 18149, 16248 g) vizsgaltunk 50 perces iszkémia és 2, 8,
16, 24 és 48 6ras reperfiziot kovetden. Aloperalt allatok szol-
galtak kontrollként. Vizsgaltuk a vesefunkcios paramétere-
ket. Aramlasi citometriaval (FACS) elvalasztottuk a principa-
lis (AQP2+) sejteket és detektaltuk a renin termelésiiket, ez-
zel elkiilonitve a CD ¢és kozvetetten a JGA renin termelését.
Ezen adatok in vivo megerdsitése és a renin szekrécio direkt
vizualizalasa céljabol egy 1j metodikat, a multi-foton mikro-
szkopot hasznaltuk.

Eredmények: A vesefunkcios paraméterekben szignifi-
kans emelkedést talaltunk T16-ra mindkét nemben, nemi kii-
16nbség nélkil (szérum kreatinin: him, néstény: 45, 47 vs. 55,
55 umol/l; p<0.05). FACS analizis a JGA renint csupan a hi-
mekben talalta szignifikdnsan emelkedettnek (7 vs. 17 %; TO
vs. T48), mig a CD renin termelése T16 idopontban csokkent
(him, néstény: 8,1, 12,9 vs. 5,2, 8,7%; p<0,05), majd a maso-
dik napra mindkét nemben megemelkedett, de szignifikansan
magasabbnak csak a himekben bizonyult (him, néstény: 8.1,
12,9 vs. 18,3, 13,3%; p<0,05). A multi-foton mikroszkopia
megerositette a valtozasok iranyat és lokalizaciojat.

Kovetkeztetések: Elséként irtuk le vese I/R karosodasban
az akut és kronikus renin valaszt, kiilonds tekintettel a jelenlé-
vé nemi kiilonbségre. A szisztémas hatasokat, igy vazo-
konstrikciot eredményez6 JGA renin aktivacidja csupan hi-
mekben tapasztalhatd. Ezzel parhuzamosan valtozik a renin
CD-ben tortén6 kronikus hatasokért felelds termel6dése is,
amely szintén kifejezettebb himekben és késébb a vese
fibrotikus 4talakulasdhoz vezethet.

Gender differences in serum and glucocorticoid regulated kinase-1
(SGK-1) expression during renal ischemia/reperfusion injury.
Rusai K et al Cell Physiol Biochem. 2011;27(6):727-38. Epub
2011 Jun 17. Renoprotective effect of erythropoietin in rats sub-
Jected to ischemia/reperfusion injury: gender differences.

Prokai A et al Surgery. 2011 Jul;150(1):39-47. Epub 2011 May
18.Recent advances in tissue (pro)renin imaging.

Prokai A, Peti-Peterdi J. Front Biosci (Elite Ed). 2010 Jun
1;2:1227-33. Review.

Témavezetd(k): Dr. Szabo Attila, egyetemi docens, I. Sz. Gyer-
mekgydgydszati Klinika, Dr. Prokai Agnes, klinikai orvos, I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika

ORVOSKEPZES
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SEBESZET, IDEGSEBESZET, TRANSZPLANTACIO II.

Angiotenzin konvertalé enzim-inhibitor (ACEi)
biztonsagos kezdése vesetranszplantalt (KTx)
betegekben

Rudolf Andrds SE AOK VI.

andruwendu@gmail.com

(Kulcsszavak: angiotenzin konvertalé enzim-inhibitor,
vesefunkcid, vesetranszplantacio)

Elézmény, hipotézis: Bar az ACEi kezelés a kronikus ve-
seelégtelenség progresszidjat lassitja, KTx betegeknél hasz-
nalata kevéssé terjedt el. Az alkalmazasra vonatkozoan kevés
¢és ellentmondasos adat all rendelkezésre. A félelem az esetle-
ges vesefunkciot ronto- és anémizald hatastol, kiilondsen a
korai posztoperativ szakban tovabbi gatat jelent.

Alkalmazott modszerek, kisérleti csoportok: Kovetéses
vizsgéalatunkban ACEi kezdésének hatésait néztiik hipertoni-
as KTx-betegekben, akiknél doppler-vizsgalat nem utalt a ve-
seartéria sztenozisara.

Amlodipinnel kezelt KTx-betegeknél (n=25, ffi/né:
12/13, életkor: 29-65 év) a transzplantacio utan legalabb 2 ho-
nappal a szer 5 mg-jat perindopril vagy ramipril 5 mg-ra cse-
réltiikk. A valtast megel6zéen, majd azt 2-4-12 héttel kovetden
mértik a vesefunkcidt (creat, eGFR, K), a vérnyomast
(SYS/DIAS), a vese rezisztencia indexét (RI) és a vérképet
(Htc, Hgb). *p<0,05.

Statisztikailag értékelt eredmények:

0-2-4-12 hét utan:

Kreatinin (uM): 11548 12249 120+9 11948;
eGFR (ml/min):  59+4  54+4 5444 5443;
K (mM): 4,340,1 4,640,1* 4,6+0,1* 4,5+0,1;
SYS (Hgmm):  140+4 126+4 126+6 13745,
DIAS (Hgmm): 89+3 8342 80+3* 83+2;
Hte (%): 4241 40+1 40+1 40+1;
Hgb (g/1): 138+5 13445 13444 13143,

A Rl nem valtozott a gyogyszervaltas utan legalabb 2 hét-
tel mérve (eldtte: 0,69+0,02 vs. utana: 0,67+0,02).

Kévetkeztetés: KTx betegekben, hipertoniaban a perin-
dopril vagy ramipril kezdése biztonsagos, ha a vese RI nor-
malis, illetve, ha a betegek szoros kovetés alatt allnak. Vese-
transzplantacié utan az ACEi terapia megkezdésének esetle-
ges hosszu tavi elényeinek bizonyitasa tovabbi vizsgalatokat
igényel.

*Chen GF, *Wagner L, Sasser JM, Zharikov S, Moningka NC, Baylis
C: Effects of AT receptor blockade on arginine and ADMA syn-
thesis and metabolic pathways in fawn-hooded hypertensive rats.
Nephrol Dial Transplant. 2010, 25: 3518-25.

Wittmann I, Wagner Z, Wagner L, Mazdk I, Késdi 1, Molndar GA,
Nagy J: A diabéteszes nephropathia jelentisége és korszerii
kezelése — a genetikai kutatasoktol a betegagyig. Haziorv
Tovabbk Szle. 2002; 7(5): 291-292.

Témavezetd(k): Dr. Wagner LdszI6, egyetemi adjunktus,
Transzplantdcids és Sebészeti Klinika

ORVOSKEPZES

Antifibrinolitikumok a posztoperativ
vérzéscsillapitasban: aprotinin és tranexamsav

Hidi LdszI6 SE AOK V. - Téth Richdrd Gdbor SE AOK V.
hidil88@gmail.com, toric@freemail hu

Bevezetés: A sebészeti mutétek, kiilonb6zo invaziv be-
avatkozasok soran fellép6 vérzéses szovodmények, ill. egyes
betegségekhez tarsuld hemostasis zavarok megelézésére és
kezelésére régota alkalmaznak vérzéscsillapito szereket. Ko-
rabban széles korben hasznaltdk az antifibrinolitikus hatasu
szerin-protedz gatlo aprotinint, azonban a BART-vizsgalat ki-
mutatta, hogy hasznalata megndveli a posztoperativ mortali-
tast szivsebészeti betegekben, igy alkalmazasat leallitottak.
Jelenleg az in. lizin-analdg tranexamsav all a klinikai gyakor-
lat rendelkezésére.

Célok: Extrakorporalis keringéssel (EKK) végzett (“mo-
toros”) szivmitét klinikailag relevans kutyamodelljén az
aprotinin és a tranexamsav hatdsainak Osszehasonlitasa a
posztoperativ vérveszteség, hemodinamikai és véralvadasi
paraméterek, ill. a szisztémas gyulladasos reakcidé markerei
alapjan.

Modszerek: Kisérleteinkben beagle kutyakon végeztiink
szivmiitétet EKK segitségével. A kontrollcsoport placebodt, a
kezelt csoportok aprotinint ill. tranexamsavat kaptak
(n=8/csoport). A miitét soran az allatokat heparinizaltuk, 90
perc EKK, majd a sziv-tiid6 motor ledllitdsat és a
heparinhatas felfiiggesztését kovetden 130 perc megfigyelési
id6 kovetkezett. Meghatarozott iddpontokban keriilt sor a vér-
alvadasi paraméterek (ACT, Quick-id6, aPTI) és a vérveszte-
ség meghatarozasara, mig a hemodinamikai paramétereket
(HR, MAP, CO) folyamatosan monitoroztuk. Az EKK soran
fellépd szisztémas gyulladasos reakcid vizsgalatara az IL-6,
IL-8 és TNFa plazmamarkerek szintjét ELISA modszerrel
mértiik.

Eredmények: Az aprotinin jelentésen csokkentette a
posztoperativ vérveszteséget (105422 ml kontroll vs. 41+8 ml
aprotinin, p<0,05), mig a tranexamsav gyengébb vérzéscsok-
kent6 hatast mutatott (65+16 ml). A véralvadasi és hemo-
dinamikai paraméterek tekintetében nem volt jelentds kii-
lonbség a csoportok kdzott. A proinflammatorikus markerek
plazmaszintjének emelkedését az aprotinin csak tendenciaja-
ban, a tranexdmsav viszont szignifikansan gatolta (TNFa a
90. percben: 52+1,2 ng/ml kontroll vs. 3,7+0,9 ng/ml
aprotinin vs. 0,8+0,3 ng/ml tranexamsav).

Konklizio: A jelenleg hasznalt tranexamsav vérzéscsilla-
pité hatasa jelentésen elmarad a korabban alkalmazott
aprotininéhez képest, viszont a szisztémas gyulladasos reak-
ciot mérsékld tulajdonsaga erdsebb. Munkank az aprotinint
helyettesito uj, biztonsagos vérzéscsokkentd szerek kifejlesz-
tésének sziikségességére mutat ra.

Veres G, Radovits T, Schultz H, et al. Effect of recombinant aprotinin
on postoperative blood loss and coronary vascular function in a
canine model of cardiopulmonary bypass. Eur J Cardiothorac
Surg 2007;32:340-5.

Szabo G, Veres G, Radovits T, et al. Effects of novel synthetic serine
protease inhibitors on postoperative blood loss, coagulation pa-
rameters, and vascular relaxation after cardiac surgery. J
Thorac Cardiovasc Surg 2010,139:181-8.

Témavezet6(k): Dr. Radovits Tamds PhD, Klinikai orvos, Kar-
dioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék, Dr. Veres Gdbor
PhD, klinikai orvos, Szivsebészeti Klinika
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Gyermekkori szivmiitétek soran a posztoperativ
veseelégtelenség és a szovédmények kapcsolata

Lex Ddniel SE AOK VI. - Také Katalin SE AOK V.
lexdani@gmail.com, takokata@gmail.com

Bevezetés: A RIFLE (Risk, Injury, Failure, End-stage
renal disease) osztalyozasi rendszer azért keriilt kifejlesztés-
re, hogy felndttekben az akut veseelégtelenség (AVE) megha-
tarozasa egységesithetd legyen. Feltételeztiik, hogy az AVE
kialakuldsa Osszefiiggésbe hozhatd6 magasabb morbiditassal
¢és mortalitassal gyermekekben is.

Modszerek: Az akut veseelégtelenséget a szamitott
kreatinin clearance (eCCl) csokkenésének mértéke alapjan
hataroztuk meg, a modositott gyermekkori RIFLE (pRIFLE)
kritériumok alapjan. A Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardio-
logiai Intézetben 2004. januar és 2008. december kozott 1510
szivmiitéten atesett gyermek adatait tartalmazo adatbazisbol
325 AVE beteget vetettiink 0ssze 325 nem veseelégtelen be-
teggel. Az AVE és a kimenetel kozotti kapcsolatot a peri-
operativ valtozok kiegyenlité pontszdm analizist (propensity
score matching) kdvetd sszeparositassal hataroztuk meg.

Eredmények: 481 (31,9%) betegnek volt veseelégtelensé-
ge a pRIFLE kategoriaknak megfeleléen. Az 6sszes beteg ko-
ziil 173 (11,5%) a Risk, 26 (1,7%) az Injury és 282 beteg
(18,7%) a Failure kategodriaba tartozott. 55 beteg (3,6%) meg-
halt. A két 6sszehasonlitott betegcsoport a perioperativ valto-
z0k tekintetében nem kiilonbozott egymastol. A mortalitas
5,2% volt az AVE és 2,5% a kontrollcsoportban (p=0,09). Az
alacsony perctérfogat szindroma (p=0,002), a dializis sziiksé-
gessége (p<0,001) és az infekcid (p=0,03) eléfordulésa szig-
nifikansan magasabb, a gépi I¢legeztetés idotartama
(p<0,001) ¢és az intenziv osztalyos tartéozkodas (p<0,001)
szignifikansan hosszabb volt a kontrollcsoporttal dsszehason-
litva.

Kovetkeztetések: A gyermekkorban végzett szivmiitétek
alkalméval az akut veseelégtelenség kialakulasa a mortalitast
nem befolyasolja, ugyanakkor fiiggetlen tényezoként dssze-
fliggésben 4ll a posztoperativ komplikaciok el6fordulasanak
magasabb szamaval.

Lex D, Toth R, Sapi E, Szatmari A, Székely E, Székely A. Use of
RIFLE criteria for acute kidney injury in paediatric patients un-
dergoing open heart surgery. J Cardiothorac Vasc Anesth
2011;25:019

Székely A, Lex DJ, Toth R, Breuer T, Goldstein SL. pRIFLE is More
Sensitive Than AKIN for Detection of Acute Kidney Injury in Pe-
diatric Cardiac Patients. Anesthesiology 2011;7:4211

Témavezetd(k): Dr. Székely Andrea, egyetemi docens,
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika

2012; 51:1-284.
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Mennyire tekintheto objektivnek a miitéti idon
alapulé tanulasi gorbe? Az asszisztens, mint a
tanulasi gorbe alakulasat befolyasolo tényezé

Berényi Bedta SE AOK V. — Herczeg Gyérgy SE AOK V.
beata.berenyi88@gmail.com; gyuri.herczeg@gmail.com

Bevezetés: Egy miitéttipus elsajatitadsanak objektiv tanul-
manyozasa, illetve tanulési goérbéjének alakulasanak elemzé-
se lehetdséget teremthet — tobbek kozt — az oktatas hatékony-
saganak, és a képzett személy specialis sebészeti technikéara
val6 alkalmassaganak vizsgalatara is. A laparoscopos chole-
cystectomia (LC) egy ilyen vizsgalatra alkalmas mitéttipus,
mivel a mitét kivitelezése pontosan meghatarozott, standar-
dizalt, bevezetése ota kivitelezésében jelentds technikai val-
tozas nem tortént, illetve a statisztikai elemzésekhez kell6en
nagy szamban végeznek ilyen beavatkozasokat.

Beteganyag és modszer: Egyetemiink 1. sz. Sebészeti Kli-
nikajan 1994 és 2009 kozott - 3 évenként - 53 sebész 1724 LC
miitétjének idejét és konverzids aranyat dolgoztuk fel
retrospektiven. Az adatokbdl meghataroztuk a klinika, a rezi-
densek illetve az egyének tanulasi gérbéjét. Emellett megkér-
tiik a klinikan dolgoz6 szakorvosokat, hogy 1-10 pont kozott
pontozzak a sebészek laparoscopos technikdjat (1: leg-
rosszabb, 10: legjobb). A kapott pontszamok alapjan 1-es,
2-es és 3-as kategoriaba rangsoroltuk az operatéroket. Végiil
Osszehasonlitottuk a mutéti idoket a pontszamokkal és meg-
vizsgaltuk a mitéti idok alakulasat az asszisztensek fliggvé-
nyében.

Eredmények: Az LC mitétek idejének csokkenése
1994-hez viszonyitva 38 % (rezidensek nélkiil 39,8%) volt.
Az LC mitétek aranya 51,7 %-r6l 91,5 %-ra nétt, a konverzi-
ok aranya valtozatlan maradt. A vizsgalt 6 évben (1994, 1997,
2000, 2003, 2006, 2009) a rezidensek miitéti ideje 2006-ig
16,4 %-kal csokkent, majd 2009-re 20,9 %-kal nétt. Egyes se-
bészek alacsony pontszam ellenére jo miitéti idot teljesitettek
(A-csoport). Ezeknél a miitéteknél az asszisztensek pontszam
atlaga szignifikansan (p < 0,05) jobb (2,415 pont) volt, mint
azokban az esetekben (B-csoport), ahol a magas pontszam
mellett jo miitéti id6 szerepelt (itt az asszisztensek pontszam
atlaga 2,035 volt).

Osszefoglalds, kovetkeztetés: Vizsgalatunk elséként ele-
mezte egy sebészeti osztaly egyéni és osztalyszintli tanulasi
gorbéit, illetve elséként végezte el 15 év rezidensei tanulasi
gorbéjének Osszehasonlitasat. A laparoscopos technikaban
valé jartassag mitéti idon alapuld és a pontszamokon alapuld
eredményeinek 0sszehasonlitisa alapjan megallapithaté volt,
hogy a miitéti id6 nem tekintheté 6nmagaban objektiv ténye-
zének.

Lukovich Péter, Zsirka Attila, Herczeg Gyorgy, Berényi Bedta, Vanca
Timea, Kupcsulik Péter, Harsanyi Laszlo: Laparoscopos
cholecystectomia (LC) intézményi és személyenkénti tanulasi
gorbéjének alakulasa 1994 és 2009 kozott klinikankon / MST
Endoszkopos Szekcio Kongresszusa 2011. 10. 20-22. Visegrad

Témavezetd(k): Dr. Lukovich Péter, egyetemi adjunktus, I. Sz.
Sebészeti Klinika
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Metabolikus paraméterek vizsgalata szimultan
vese-pancreas atiiltetés utan

Ghimessy Aron SE AOK IV. - Nagy Kristéf SE AOK IV.

aronghimessy@gmail.com; nnkristof@hotmail.com

Célkitiizés: Vizsgalatunkban a szimultan vese-pancreas
transzplantacion atesett betegek szénhidrat- és lipidanyag-
csere mutatoit vetettiik Ossze egy hasonld, de csak vese-
transzplantacioban részesiilt betegcsoport eredményeivel.

Modszer: A Semmelweis Egyetem Transzplanticids és
Sebészeti Klinikajan 7 évvel ezel6tt indult el a kombinalt
vese-pancreas atiiltetés. A hazai iranyelveknek megfelelden a
beavatkozast kizarolag olyan 1-es tipust diabetes betegeken
végezték, akiknél végstadiumu vesebetegség alakult ki. Je-
lenleg 18 transzplantalt beteg adatait dolgoztuk fel. A beiilte-
tés 6ta 6-74 honap telt el. Retrospektiven, kovetéssel vizsgal-
tuk a szénhidrat- és lipidanyagcsere mutatoit (HbAlc; éhomi
vércukor; inzulin; C-peptid; 0ssz- és LDL-cholesterin;
triglicerid) alaphelyzetben, ill. standard glukézterhelés (75g
OGTT) soran.

Eredmény: A HbAlc atlagértéke (atlag+szoras) a kombi-
nélt transzplantacioban részesiilt betegekben 5,65+0,38%
volt, azaz az érték a normalis tartomanyba esett, és szignifi-
kansan alacsonyabb volt, mint a “csak vesetranszplantalt”
csoporté (7,4+1,76%, p=0,02). Az ¢homi vérmintaban a vér-
cukor (5,09+0,91 mmol/l), az inzulin (14,16+6,51 uE/ml) és a
C-peptid (2,36£1,12 pg/ml) atlagértékek a normalis tarto-
manyban voltak, a glukozterhelés utani 2 6ras vércukorszint
5,37+1,88 mmol/l és az inzulinszint 39,8+19,9 uE/ml volt. Az
0ssz- ¢s az LDL-cholesterin enyhén emelkedettnek bizonyult:
5,42+1,16, 1l1. 2,764+0,89 mmol/l, a triglicerid szint a normalis
tartomanyban volt: 1,23+0,70 mmol/l.

Konklazié: Az eredmények azt bizonyitjak, hogy 6-74
hoénappal a szimultan vese-pancreas beiiltetés utan a béta-sejt
mikodés megtartott, a szénhidrat anyagcsere paraméterei a
normadlis élettani tartomanyban vannak, és glukdz-stimulusra
megfeleld inzulin valasz alakul ki. A ,,csak-vese atiiltetésben”
részesiild betegeken az anyagcsere paraméterek ennél
rosszabbnak bizonyultak, a patologias tartomanyba estek.

A témaban kordabbi publikacio a kutatocsoport részérdl nem tortént.
Témavezetd(k): Dr. Piros Ldszld, egyetemi tandrsegéd, Transz-
plantdcids és Sebészeti Klinika, Dr. Foldes Katalin, egyetemi
adjunktus, Transzplantdcids és Sebészeti Klinika

ORVOSKEPZES

Taplaltsagi allapot hatasa a majhipertrofiara,
arginin tartalmu tapszeres kiegészitéssel,
portalis occlusiét kovetéen, majtumoros
betegeken

Kepes Lilla SE AOK IV.

eriol.helyanwe@gmail.com

Bevezetés: Majresectiokat kovetden kialakuld majelégte-
lenség legfobb oka a maradék méj (FLR) elégtelensége. Az
FLR még aresectio elétt megnovelhetd a vena portae tumoros
aganak embolizatioja (PVE) illetve ligaturaja (PVL) Gtjan. A
folyamatban kulcsszerepet jatszik a nitrogén-monoxid, mely-
nek prekurzora az arginin.

Vizsgalatunk célja, annak meghatarozasa, hogy a taplalt-
sagi allapot hogyan befolyasolja a maj hypertrophiajat, tovab-
ba az, hogy arginin tartalmu tapszerrel eldsegithetd-e a maj
novekedése illetve a posztoperativ szovodméynek mérsékleé-
se.

Betegek és modszer: 2010 novembere 6ta Semmelweis
Egyetem AOK 1. Sz. Sebészeti Klinikajan 27 kiterjesztett
majresectiora (legalabb 4 segment eltavolitasa) varo beteg ke-
riilt bevonasra, akiknek a preoperativ CT volumetria alapjan a
kiterjesztett majresectiot kovetéen az FLR a teljes maj
30%-anal (normal majszovet), illetve 40%-anal (cirrhosis)
kevesebb lett volna. Ezen betegeknél a tumoros oldal vena
portae aganak elzarasat (PVE, PVL) végeztiik az ellenoldali,
maradék maj hypertrophisalasa céljabol. Jelen pillanatban 5
beteg all a hipertréfia peridduséaban, 2 beteg eltlint, igy dssze-
sen 20 beteg adataival szamoltunk. Az occlusio el6tt, illetve 8
héttel ezt kdvetéen CT-volumetria vizsgalatot végeztiink az
FLR meghatarozasara, tovabba a betegek taplaltsagi allapotat
— laborvizsgalatok mellett — testdsszetételiik mérésével
(bioimpedancia) is vizsgaltuk. 8 beteg arginin tartalmu tap-
szeres supplementatioban részesiilt, mig 12 beteg kontroll-
csoportként szolgalt. Az adatok kiértékelése Student t-teszttel
¢és korrelacié analizissel tortént.

Eredmények: Az argininnal szupplementalt csoportban
jelentdsebb, de nem szignifikdnsan nagyobb hypertrophiat ta-
pasztaltunk (FLRArg:13,54% vs FLRc:11,64%, p=0,17). A
taplaltsagi allapotot jelzé laborparaméterek az argininnal
szupplementalt csoportban jobb értékeket mutattak, melyek
koziil a lymphocyta és albumin szintek szignifikansan maga-
sabbak voltak (LymphArg:10,1% vs LymphC:0,7%;
AlbArg:2,4 vs AlbC:-3,9%, p<0,05). Azoknal a betegeknél,
akiknek a bioimpedancia mérés soran a kezdeti illness marker
magasabb (IM r=0,79) és a fazisszdg alacsonyabb (PA
r=0,75) volt, az irresecabilitas és a posztoperativ szovodmeé-
nyek szignifikansan gyakrabban fordultak eld.

Kovetkeztetés: A taplaltsagi allapot és az arginin
szupplementacio pozitivan befolyasolja a maj hypertrophiajat
vena portae occlusio utan.

The effect of ischemic preconditioning on redox status during liver
resections—randomized controlled trial. J Surg Oncol. 2011

Oxidative stress with altered element content and decreased ATP
level of erythrocytes in hepatocellular carcinoma and colorectal
liver metastases. Eur J Gastroenterol Hepatol. 2008

Short-term alanyl-glutamine dipeptide pretreatment in liver
ischemia-reperfusion model: effects on microcirculation and an-
tioxidant status in rats. Clin Nutr. 2007

Témavezetd(k): Dr. Hahn Oszkdr, egyetemi tandrsegéd, |. Sz.
Sebészeti Klinika, Dr. Harsdnyi Ldszl6, egyetemi docens, I. Sz.
Sebészeti Klinika
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»Upside-down gyomor” laparoscopos
miitéteinek eredményei

Herczeg Gyérgy SE AOK V.

gyuri.herczeg@gmail.com

Bevezetés: A paraoesophagealis rekeszsérv miatt a mell-
iregbe csuszott — vagyis az ,,upside-down” — gyomor elsésor-
ban az idds korosztaly megbetegedése. Etiologiaja ismeret-
len, kezelésében a laparoscopos miitét valt a ,,gold standard”
modszerré. Ugyanakkor nyitott kérdés maradt, hogy milyen
esetekben sziikséges a miitét részeként a rekeszhiany potlasa-
ra halobeiiltetés.

Beteganyag és modszer: A Semmelweis Egyetem 1. sz.
Sebészeti Klinikajan 2008 - 2010 kdzott 136 betegnél tortént
mtét hiatus hernia (HH) miatt. 29 esetben nyilt, 107 esetben
laparoscopos mitét tortént, utdbbiak koziil 10 esetben volt
szilkség konverziora. A 136 esetbdl 29 esetben (21%)
,-upside-down gyomor” képezte a miitéti javallatot. 8 esetben
(27,6%) laparotomiabol, 21 esetben (72,4%) pedig laparo-
scopos modszerrel tortént a beavatkozas, konverziora nem
volt sziikség. A korlapok, valamint a miitéti jegyzokonyvek
alapjan retrospektiven vizsgaltuk a betegek demografiai ada-
tait, panaszait, miitéti adatait, illetve a recidiva aranyt.

Eredmény: A laparoscoposan “upside-down” gyomorral
operalt betegek atlagéletkora 16,4 évvel volt magasabb, mint
HH esetében. A vezetd tiinetek a fogyas, postprandialis fajda-
lom, hanyas illetve taplalkozasképtelenség voltak, a miitétig
atlagosan 8,4 kg-ot fogytak. Az atlagos miitéti idé6 HH eseté-
ben 130 perc, mig “upside-down” gyomor esetében szignifi-
kansan hosszabb, 185 perc volt. A HH miitét utan a betegek
atlagosan 4 napot toltottek a klinikan, mig az upside-down
gyomorral kezelt betegek atlagosan tobb, mint 6 napot. Az at-
lagosan 2,5 év utankOvetés alatt 6 betegnél észleltiink
recidivat (21%), emiatt 5 esetben laparotomiabdl reoperaciod
tortént, 4 esetben halobeiiltetéssel.

Kovetkeztetés: Az ,,upside-down” gyomor miatt operalt
betegek atlagéletkora magasabb, és a sérvkapu mérete is na-
gyobb, mint a rekeszsérv miatt operalt betegeké. Eredménye-
ink, és a hasfali sérvek esetében teret nyert fesziilésmentes
technika elméleti megfontolasai alapjan is indokolt volna
,upside-down” gyomornal minden esetben rutinszeriien a ha-
lobetiltetés.

Ebben a témakérben témavezetdnek illetve kutatocsoportnak korabbi
publikdcioja nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Lukovich Péter, egyetemi adjunktus, . Sz.
Sebészeti Klinika

2012; 51:1-284.
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Van-e 6sszefiiggés az elektiv laparoscopos
cholecystectomia (LC) utan visszahagyott
Winslow-drain és a postoperativ fajdalom
kozott?

Szpaszkij LdszIé SE AOK IV.
szpaszkij.laszlo@gmail.com

Bevezetés: Elektiv laparoscopos cholecystectomidk utan
subhepaticus drain visszahagyasanak az indikacioja kérdéses.
Tavaly végzett felmérésiink igazolta, hogy a Winslow-drain a
betegek 91 %-ban felesleges volt, érdemi valadékot nem ve-
zetett, ugyanakkor mind maga a drain, mind annak eltavolita-
sa fajdalmas volt a betegek szamara.

Beteganyag és modszer: 2011.05.01.-12.15. kozott a
Semmelweis Egyetem 1. Sz. Sebészeti Klinikajan és a nyir-
egyhazi Josa Andras Oktatokorhaz Nonprofit Kft. Sebészeti
Osztalyan 60 elektiv laparoscopos cholecystectomian (LC)
atesett beteg adatait elemeztiik. A betegbevalasztas kritériu-
mai a kovetkezék voltak: BMI<30 kg/mz, ASA 1, 11, az
anamnesisben stlyos kisérobetegség ne szerepeljen. Terapias
dozisu anticoagulalas kontraindikaciot jelentett. Betegeinket
két csoportra osztottuk: az ,,A” csoportba kertilt 30 betegnél
hagytunk vissza subhepaticus draint, a ,,B” csoportba keriilt
30-nal nem. Bennfekvésiik alatt 3 alkalommal toltettiink ki
kérdoivet a betegekkel: vizsgaltuk a betegek fajdalmat egy
1-10-ig terjedd numerikus skalan, analgetikum igényiiket, il-
letve perioperativ egyéb panaszaikat. Az ,,A” csoportba tarto-
z6 betegeknél vizsgaltuk a Winslow-drainen keresztiil iiriild
valadék mennyiségét és kvalitasat. A miitéti teriileten 1év0 fo-
lyadék objektiv kimutatdsara az elsd postoperativ napon (a
drain eltavolitasanak napjan) mindkét csoportnal hasi UH
vizsgalatot végeztiink. A szignifikancia szint meghatarozasa-
hoz %2 probat és Mann-Whitney U tesztet hasznaltunk.

Eredmények: Az ,,A” csoport betegeinél a draineken atla-
gosan 20 ml, altalaban savos-véres valadék iriilt. Az 1. post-
operativ napon végzett hasi UH a betegek 90%-nal nem latott
folyadékot, mig 10%-nal kevesebb, mint 15 ml folyadékot irt
le, mig a ,,B” csoportban egy esetben sem latott folyadékot. A
fajdalomindex szignifikansan kisebb volt a ,,B” csoportban
(2,00 pont vs. 5,35 pont, p<0,0001), ugyanakkor szignifikan-
san kisebb volt a fajdalomesillapito igényiik is. A ,,B” csoport
betegei atlagosan 1,5 napot toltottek miitét utan a korhazban,
mig az ,,A” csoport betegei atlagosan 2,45 napot.

Kovetkeztetés: Az elektiv LC-k utani postoperativ fajda-
lom jelent6s részéért a Winslow- drain tehet6 felelGssé. Vizs-
galatunk alapjan Winslow-drain elektiv LC utani rutinszeri
visszahagyasa nem sziikséges.

1. Szpaszkij L. Dudas I. Zsirka-Klein A. Lukovich P. Necessity of
the routine abdominal drainage after laparoscopic
cholecystectomy (LC) 45. ESSR-Kongresszus, Genf, Svajc (2010)
BJS-ben megjelent absztrakt.

2. Szpaszkij L. Zsirka-Klein A. Dudas I. Lukovich P. Kupcsulik P.
Prospektiv vizsgalat a drain sziikségességérdl laparoscopos
cholecystectomia utan 60. MST-Kongresszusa, Siofok, Magyar
Sebészetben megjelent absztrakt

Jelen eléadas kontrollalt randomizalt multicentrikus prospektiv
vizsgalat.

Témavezetd(k): Dr. Lukovich Péter, egyetemi adjunktus, I. Sz.

Sebészeti Klinika
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A claudin-expresszié 6sszehasonlitasa a fej-nyak
régio normal hamjaban és laphamréakjaban

Kdroly Boréka SE AOK V.
Jjocelynea@freemail hu

Bevezetés: A claudin-csaladba tartozé molekuldk alapve-
t6 szerepet toltenek be a sejt-sejt adhézid kialakitasaban, a
hamsejtek polaritdsaban és transzportfolyamatokban. A nor-
mal hamhoz képest szamos daganatban (majrak, hasnyalmi-
rigyrak, méhnyakrak, hugyhdlyagrak) megvaltozik a claudin-
mintazat. Egyes daganatok esetén a claudin-expresszid prog-
nosztikai jelentdséggel bir (emldrak, claudin low altipus).

Célkitiizés: Munkank soran a fej-nyak régié laphamrak-
jainak claudin-expressziojat vizsgaltuk, és ezt hasonlitottuk
Ossze ugyanazon betegekbdl szarmazo, morfologiailag ép
nyalkahartyaval.

Anyag és modszer: A Semmelweis Egyetem Fiil-Orr-
Gégészeti Klinikajanak mutéti anyagabdl szarmazo, a II. Sz.
Patologiai Intézetében feldolgozott 72 fej-nyaki laphamrak
(szajiiregi, laryngealis, hypopharingealis régid), és az ép ham
szovettani metszeteit immunhisztokémiai vizsgalat segitsé-
gével jeloltik, és megvizsgaltuk a claudin-1, claudin-2,
claudin-3, claudin-4, claudin-7, claudin-8, és claudin-10 ex-
pressziot. Statisztikai modszerek segitségével elemeztiik a
koros és az ép ham kozotti expresszios kiilonbséget, valamint
a claudin-mintazat prognosztikai jelentdségét.

Eredmények: A claudin-1, és 7 membran pozitivitast mu-
tatott, a claudin-2-re citoplazmatikus reakci6 volt jellemzd, a
claudin-1, és 2 esetén foként a ham mélyebb, 7-nél a felszini
rétegei festodtek. Laphamrakban az eloszlas rendezetlen volt,
a normal hamhoz képest a claudin-7 expresszidja megndve-
kedett, mig a claudin-1-¢ és 2-¢ lecsokkent. A vizsgalt harom
lokalizacioban aboral felé haladva a claudin-1 és 7 alacso-
nyabb expressziot mutatott, a tobbi claudinra ez a kiilonbség
nem volt jellemzd. A claudin-2 szignifikans 6sszefliggést mu-
tatott a stadiumbeosztassal: a magasabb stadiumokban egyre
csokkend expressziot talaltunk. A fej-nyak régioban 1ényegé-
ben sem a normal, sem a daganatos hadm nem expresszalta a
claudin-3, claudin-4, claudin-8, és claudin-10 molekulakat. A
talélésre vonatkozdan egyik claudin mértéke sem mutatott
kozvetlen statisztikai 0sszefliggést a tiléléssel.

Kovetkeztetesek: A claudin-1, 2, és 7-nél anormal és a da-
ganatos szovet kozott mintazatbeli kiilonbség adodott. A
claudin-2 jelzi a daganatos betegség kiterjedését, ezen keresz-
tiil indirekt moédon a prognézist. Fej-nyak régié negativnak
bizonyult a claudin-3, 4, 8, és 10 szempontjabol.

TDK munkammal egy kutatasi folyamatba kapcsolodtam
be, mely fej-nyak régi¢ laphamrakok EGFR expresszios min-
tazatat vizsgalta. (Clinical significance of genetic alterations
and expression of epidermal growth factor receptor (EGFR)
in head and neck squamous cell carcinomas.) Munkam soran
ezen régid normal hamjanak és laphamrakjanak claudin min-
tazatat vizsgaltam majd statisztikai modszerekkel elemeztem
a koros ¢s az ép ham kozotti expresszios kiilonbséget.

Témavezetd(k): Dr. Szabd Baldzs, egyetemi adjunktus,
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Dr. Kenessey
Istvdn, tudomdnyos munkatdrs, Il. Sz. Patoldgiai Intézet

ORVOSKEPZES

A GST-génpolimorfizmus szerepe a ciszplatin
ototoxikus mellékhatasanak megjelenésében

Novdk Hunor SE AOK V. — Talpai Szabolcs SE AOK .

nhunor@gmail.com; talpaiszabi@freemail.hu

Korabbi vizsgalataink soran bizonyitottuk, hogy a cisz-
platin ototoxikus mellékhatasa fiigg az alkalmazott Gssz-
dozistol, jelentds egyéni kiilonbségeket mutatva. Két éve fo-
lyo prospektiv vizsgalatunk arra iranyul, hogy a ciszplatin
metabolizmusat meghatdrozé genetikai kiilonbségek milyen
hatassal vannak az ototoxikus mellékhatas megjelenésére.

Meéréseink mostani szakaszaban célunk annak a meghata-
rozasa, hogy milyen genetikai hattérrel, milyen ciszplatin
0sszdozis mellett, mikor jelentkezik hallascsdkkenés, ezért
tavalyi eléadasunk ota a részletesebb statisztikai feldolgozas
érdekében tovabbi betegeket vontunk be, ndtt az esetszam és
a betegeink hallasat a késobbi kemoterapias ciklusok soran is
vizsgaljuk.

Az irodalmi adatok szerint a ciszplatin ototoxikus hatasa-
ban fontos szerepet jatszik az oxidativ stressz. Ez utobbi ellen
védenek a glutation-S-transzferaz szupergéncsalad (GST) al-
tal kodolt izoenzimek. Vizsgalatunk soran a GSTT1, GSTM1
és GSTPI1 gének polimorfizmusat elemezziik az ototoxikus
mellékhatasok fiiggvényében, a ciszplatin metabolizmusat
befolyasolo genetikai kiilonbségeket keresve.

Prospektiv vizsgalataink alkalmaval 120 heretumoros
férfi hallasat mértiik, akik 100 mg/m? (20 mg/m*/nap, 5 na-
pig) ciklusu ciszplatin kezelésben részesiiltek. A betegtajé-
koztatas utan megtortént az anamnézis felvétele, melynek so-
ran kitértiink a zajartalomra, dohdnyzasra, ototoxikus gyogy-
szerekre, fiilészeti eltérésekre is, majd otoszkopiat, tympano-
metridt, disztorzidos ¢és spontan otoakusztikus emissziot
(DPOAE, SpOAE), valamint kiisz6baudiometriat végeztiink.
A vizsgalatot az elsé ciklus els6 és utolsé napjan is elvégez-
tiik, 10 betegnél sikeriilt a masodik ciklus el6tt és utan is mér-
niink. A betegek EDTA alvadasgatloval levett vérmintaibol
lymphocyta szeparacio, majd DNS- extrakcio utan a GSTT1,
GSTM1 ¢és GSTP1 génpolimorfizmusokat PCR, illetve
PCR-RFLP mddszerrel hataroztuk meg. A genotipusok alap-
jan nyolc csoportot hoztunk 1étre. Genetikai vizsgalataink je-
lenleg is folynak (az eredmények januarra varhatoak), ezért a
hallasvizsgalati eredmények &sszehasonlitdsa még nem vég-
leges. Statisztikai modszerként ANOV A-tesztet hasznalunk.
Vizsgalataink alapjan lehetdségiink nyilhat a személyre sza-
bott onkoterapias kezelések meghatarozasara, illetve a geno-
tipus alapjan varhat6 egyéni kockazatok pontosabb felméré-
sére.

1. Detection of late ototoxic side effect of cisplatin by distortion
otoacoustic emission (DPOAE) - Magy. Onkol. 2006

2. Characteristics and risk factors of cisplatin-induced ototoxicity
in testicular cancer patients detected by distortion product
otoacoustic emission. - Oncology. 2006

3. GST polimorfizmus vizsgalata a ciszplatin kezelés ototoxikus
mellékhatasaban - Poszter, MAGYOT kongresszus 2011

4. Ciszplatin metabolizmus szerepe a kemoterapias kezelés
ototoxikus mellékhatisaban - TDK, OTDK 2011

Témavezetd(k): Dr. Noszek Ldszld, egyetemi adjunktus,
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Dr. Dinya Elek,
egyetemi docens, Egészségligyi Kbzszolgdlati Kar intézetei
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A komplement faktor H Y402H és ARMS2 S69A
polymorphismusok idéskori makula-
degeneracioban betoltott szerepének vizsgalata

Horvdth Piroska SE AOK IV.
b.horvath.piroska@gmail.com

Bevezetés: A fejlett orszagokban, koztiik hazankban is a
felnéttkori szerzett vaksag egyik leggyakoribb oka az idésko-
ri makuladegeneracio (age-related macular degeneration,
AMD). A legujabb kutatasok kiemelten hangstlyozzak a ge-

Célkitiizések: Felmérésiink soran a két legjelentdsebb ge-
netikai rizikofaktor, a komplement faktor H (CFH) gén
Tyr402His polimorfizmusénak és az ARMS2 gén Ser69Ala
polimorfizmusanak eléfordulasat vizsgaltuk a magyarorszagi
AMD betegek korében, meghatarozandé ezen eltérések rizi-
kojat a betegség kialakulasa szempontjabol.

Modszerek: Eset-kontroll vizsgalatunkban 52 AMD be-
teg és 50, egymassal rokoni kapcsolatban nem allo egészsé-
ges kontrollbeteg klinikai és molekulargenetikai vizsgalatat
végeztiik el. Az AMD diagnodzisat részletes szemészeti vizs-
galattal (fundusvizsgalat, OCT) &llitottuk fel. A molekuléris
genetikai vizsgaltot kevert vénas vérbdl kivont DNS-bdl vé-
geztiik, PCR/RFLP illetve direkt szekvenalas modszerrel.

Eredmények: 52 klinikai betegiink k6zott az ARMS2 gén
homozygota forma (TT) el6fordulasa 18,5%,a heterozygota
formaé (TG) 38,9%, a vad tipusé (GG) 42,6% volt, mig a 50
kontroll kozott 6% homozygota, 38% heterozygota és 56%
vad tipus fordult el6. A CFH génen a C allélt két kopiaban
(CC) a betegek 34,6%-a, egy kopidban (CT) 48,1% hordozta,
a TT (vad) fenotipus 17,9%-ban fordult eld, mig a CFH gén
kontrollcsoportjaban ez a megoszlas 7,4%, 51,6% ¢és 41,1%-
nak adodott. Az AMD jelenléte szempontjabdl a homozygota
(TT) ARMS?2 polymorphismus 3,56-szoros (95%-os konfi-
dencia intervallum [CI] 0,92-13,79), a T allél hordozésa 1,7-
szeres (95% CI: 0,79-3,73) kockazatot (OR) jelent az
allélgyakorisagok alapjan szamitva. A CFH gén esetében a
kockézat (OR) a polymorphismus homozygota formaja (CC)
esetén 6,7-szeres (95%-0s C12,55-17,36), a C allél hordozasa
esetén 3,3-szoros (95%-o0s CI 1,46-7,60).

Kovetkeztetés: Eredményeink igazoljak a CFH és az
ARMS2 gén polymorphismusainak jelentdségét, mint az
iddskori maculadegenracio genetikai rizikofaktorai. Ez alap-
jan a fenti genetikai variansok vizsgalata alkalmas lehet az
AMD kialakulasa szempontjabol magas rizikdji populacio
szlirésére.

Témavezetd(k): Dr. Varsdnyi Baldzs, egyetemi tandrsegéd,
Szemészeti Klinika (Mdria utca)

2012; 51:1-284.
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A korai sebészi kezelés meghatarozo szerepe
az orbitaalap torések ellatasaban

Kovdcs Evelin SE AOK VI.

kvesevike@gmail.com

Bevezetés: Az orbitaalap torése, az un.: blow out fractura,
a maxillofacialis sebészetben gyakori miitéti ellatast igénylo
sériilés. A csontdefektus kovetkeztében a szemgolyd pozicio-
ja valtozik, enophtalmus, kettds latas alakulhat ki. A legjobb
posztoperativ funkcionalis és esztétikai allapot elérése érde-
kében a korai, lehetdleg 48 oran beliil sebészi ellatas 1énye-
ges.

Vizsgdlati anyagok és médszerek: az Arc- Allcsont- Szaj-
sebészeti €s Fogaszati Klinikan 2004 és 2010 kozott jelentke-
zett, 102 beteg adatait dolgoztuk fel. Vizsgaltuk a sériilés, az
elsé ellatas és a definitiv ellatas kozott eltelt idot. Elemeztiik,
hogy a csontdefektus nagysaga, a csonttorés fajtaja (kombi-
nalt, egyszerli), a hasznalt rekonstrukcios anyag hogyan befo-
lyasolja a késébbi funkcionalis eredményt. Protokoll szerint a
2 cm’-t meghaladé csontdefektus rekonstrukcidja titanhald-
funkcionalis eredményt képalkoté hasznalata (rontgen, CT,
CBCT), illetve szemészeti vizsgalat (Hess ernyd, Hertel vizs-
galat) detektalta.

Eredmények: A betegek kozott 26 a n és 76 a férfi. At-
lagéletkoruk 38,34 év (8-89 év). Az esetek 65,06%-aban csak
orbitaalap torés, 36,14%-ban tobbszords arckoponyatorés
fordult eld. 43,37%-nal az orbitafal rekonstrukcidja titanhalo
beiiltetésével, 46,98%-nal pedig PDS foliaval tortént.
9,65%-ban minilemezes osteosynthesist is végeztek. 4 beteg-
nél volt sziikség reoperaciora. A betegek 93,97%-a primer el-
latasban mas intézményben részesiilt és csak ezt kdvetden ke-
rilt a Klinikara. Ezzel magyarazhato, hogy sériilés és a defini-
tiv ellatas (jelen esetben a Klinikara kertilés) kozott eltelt ido
atlagosan 25,1 nap volt. A 2006 elott kezelt betegeket tekintve
ez az id6 atlagosan 71,08 nap, mig 2007 utan 13,15 nap. Mas
intézményben tortént elsé ellataskor 8,97%-ban keriilt sor
operaciora, azonban 91,02%-ban a primer mutét a Klinikan
tortént. Posztoperativ szemészeti vizsgalatot 37 betegnél vé-
geztek, ahol atlagosan 94,59%-ban a diplopia megsziinését
detektaltak.

Kovetkeztetések: Sajnos a definitiv ellatasra keriilés ideje
még mindig nem optimalis, az okok leginkabb a sériilés korai
fel nem ismerésére, illetve ritkan a rossz ellatasi protokollra
vezethet6ek vissza. A klinikan hasznalt rekonstrukcios mod-
szer hatékony a diplopia tartos megsziintetésében.

Témavezetd(k): Dr. Vaszilké Mihdly Tamds, egyetemi tandrse-
géd, Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika
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A retina szerkezetének optikai koherencia
tomografias vizsgalata neuromyelitis opticaban
és sclerosis multiplexben

Varga Bogldrka Eniké SE AOK VI.
vboglarka2@t-online.hu

Célkitiizés: Annak vizsgalata, hogy a neuromyelitis opti-
cas (NMO), valamint a sclerosis multiplexes (SM) betegek
elkiilinthet6ek-e egymastol és az egészségestdl a macula opti-
kai koherencia tomografias vizsgalata (OCT) segitségével.

Betegek és modszer: A vizsgalatba 7 NMO-s beteg 7
neuritis retrobulbarisszal (NR) érintett (NMO+) és 7 NR-en at
nem esett szemét (NMO-), 39 SM-es beteg 39 NR-rel érintett
(SM+) és 34 NR-en at nem esett szemét (SM-), valamint 33
kor szerint illesztett egészséges alany 1-1 szemét (C) valogat-
tuk be. Minden szemrdl macula és papilla OCT vizsgalatot
végeztiink Stratus OCT késziilékkel. Minden szem esetén fel-
jegyeztiik az atlagos peripapillaris idegrost réteg (RNFL) vas-
tagsagi értékeket. A macula OCT képek nyers adatait az erre a
célra fejlesztett OCTRIMA szoftverrel dolgoztuk fel, majd
kiszamitottuk a macula teriiletében az RNFL, a ganglionsejt
réteg és belsd rostos réteg altal alkotott komplex (GCL+IPL),
az eldz0 rétegeket egylitt tartalmazd ganglion sejt komple-
xum (GCC), a belsé magvas réteg, a kiilso rostos réteg, a kiil-
s6 magvas réteg €s a retina vastagsagat. A mért paramétereket
mixed model ANOVA-val hasonlitottuk &ssze a csoportok
kozott.

Eredmények: Az NMO- és C csoport kozott egyik mért
paraméter sem mutatott kiilonbséget (p>0,09 minden &ssze-
hasonlitasban). Az SM- csoportban az RNFL, GCL+IPL,
GCC ¢és teljes retina vastagsaga szignifikansan vékonyabb
volt, mint a C csoportban (p<0,05 minden sszehasonlitas-
ban). Az NMO- és SM- csoportok csak a GCL+IPL vastagsa-
gaban kiilonboztek egymastol (p=0,035), a vastagsag az SM-
csoportban volt alacsonyabb. Az NMO+ és SM+ csoportban a
peripapillaris RNFL, valamint a maculdban mért RNFL,
GCLAIPL, GCC és teljes retina vastagsag is szignifikansan
alacsonyabb volt, mint a C, NMO- és SM-csoportban (p<0,05
minden Gsszehasonlitasban). A retina kiilsé rétegei egyik
Osszehasonlitdsban sem mutattak kiilonbséget a csoportok
kozott.

Kovetkeztetés: Eredményeink a retina belso rétegeinek el-
vékonyodasat mutattdk SM-es betegek NR-rel nem érintett
szemein, mig ez a jelenség az NMO-s betegek NR-rel nem
érintett szemein nem volt megfigyelhet6. Az NMO és SM kii-
valtozasokhoz vezethetnek. Ezen valtozasok tanulmanyoza-
saban a jovében a macula OCT képek szegmentaldsanak fon-
tos szerepe lehet.

1. Tatrai E et al, J Biomed Opt. 2011 May;16(5):056004.

2. Gao W, Tatrai E, Olvedy V, Varga B, Laurik L, Somogyi A,
Somfai GM, DeBuc DC: Investigation of changes in thickness
and reflectivity from layered retinal structures of healthy and di-
abetic eyes with optical coherence tomography. J Biom Sci Eng
2011 October 4(10): 657-665.

A jelen munka a sclerosis multiplexben és neuromyelitis opticaban
megfigyelhetd neurodegeneratio szemészeti megjelenésével,
annak kiilonbozé voltaval foglalkozik.

Témavezetd(k): Dr. Somfai Gdbor Mdrk, egyetemi tandrse-
géd, Szemészeti Klinika (Mdria utca), Dr. Tdtrai Erika, klinikai
orvos, Szemészeti Klinika (Mdria utca)

ORVOSKEPZES

Diabeteses retinopathia vizsgalata a szemfenéki
érhalézat képe alapjan

Laurik Kornélia Lenke SE AOK VI. - Budai Attila FAU V.

lenkelaurik@gmail.com, attila.budai@informatik.uni-erlangen.de

Célkitiizés: A diabeteses retinopathia (DR) okozta szem-
fenéki érelvaltozasok megfigyelése, valamint a megfigyelé-
sek alapjan a DR-es szemek egészséges kontrolloktdl (K) va-
16 elkiilonitésére legalkalmasabb paraméterek meghataroza-
sa.

Modszerek: 15 cukorbeteg és 15 egészséges alany egy-
egy véletlenszertien kivalasztott szemét vontuk be a vizsga-
latba. Minden alanynal rutin szemészeti vizsgalatot végez-
tiink. Minden szemrdl 3504x2336 pixel felbontasu fundus fo-
t6 késziilt (CF-60UVi kamera, Canon Medical Systems Inc.,
Irvine, CA, USA ), majd az ereket manudlisan szegmentaltuk
egy sajat fejlesztésii és egy nyilt forraskodi (GNU Image
Manipulation Program) képszerkeszt6 programmal. A szeg-
mentalas utan egy masik sajat fejlesztésii program segitségé-
vel szamitottuk ki az érstirliséget, érvastagsagot és minden
egyes képpontra vonatkoztatva a legkozelebbi érhez viszo-
nyitott tdvolsagot.

A vizsgalatba bevont szemek koziil 11 szemben enyhe, 4
szemben pedig stulyos non-proliferativ. DR volt lathato.
Diabeteses macula oedema 4 esetben volt megfigyelhetd. A
stasztikai kiértékelést kétmintas t-probaval és ROC analizis-
sel végeztik (SPSS Statistics 15.0, IBM Corporation,
Armonk, NY, USA).

Eredmények: Az érsiiriiség szignifikdnsan csokkent a
DR-es szemekben (DR: 32463+952 pixel vs. K: 33163+383
pixel, p=0,013), mig a legkdzelebbi érhez viszonyitott tavol-
sag szignifikansan nagyobbnak bizonyult a DR csoportban
(DR: 357324355 pixel vs. K: 34859+277 pixel, p <0,001). Az
érvastagsagi adatok nem mutattak szignifikans eltérést a
DR-es és kontroll csoportok kozott (DR: 1334+187 pixel vs.
K: 1325+109 pixel, p=0,868). A ROC analizis soran a legna-
gyobb gorbe alatti teriilet az értavolsag esetén volt megfigyel-
heté (AUC=0,973), 35178 pixeles cutoff érték mellett a szen-
zitivitas 93,3% a specificitas 86,7% volt.

Kovetkeztetések: Diabeteses retinopathids szemekben
olyan szemfenéki érelvaltozasokat figyeltiink meg, amelyek
felvetik az egészséges szemektdl valo elkiilonités lehetdségét.
Vizsgalataink azt mutatjak, hogy az altalunk vizsgalt paramé-
terek, kiilondsen a tavolsagi adatok a tovabbiakban olyan au-
tomatizalt érszegmentalast végz6 algoritmusok alapjaul szol-
galhatnak, melyek nagyban gyorsithatnak és egyszerusithet-
nék a DRP telemedicinalis szlirését. Elozetes eredményeinket
tovabbi, nagyobb esetszamu vizsgalattal tervezziik megerdsi-
teni.

1. Cabrera DeBuc D, Somfai GM. Med Sci Monit. 2010;
16(3):MT15-21.

2. Gao W, Tatrai E, 0lvedy V, Varga B, Laurik L et al. J Biom Sci
Eng 2011;4(10):657-665.

3. Bock R et al. Med Image Anal 2010;14(3):471-81.

Munkacsoportunk korabban megmutatta, hogy az OCT képek
szegmentdldsa lehetové teheti a DRP korai kimutatdsat. Jelen
eredményeink a korabbiakra alapozva hozzajarulhatnak a DRP
pontosabb telemedicinalis sziiréséhez, a DRP
patomechanizmusanak a pontosabb megértéséhe:z.

Témavezetd(k): Dr. Somfai Gdbor Mdrk, egyetemi tandrse-
géd, Szemészeti Klinika (Mdria utca), Prof. Joachim
Hornegger, tanszékvezetd professzor,
Friedrich-Alexander-Universitdt Erlangen-Niirnberg, Lehrstuhl
fiir Mustererkennung
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Diffraktiv-refraktiv multifokalis és
pszeudoakkomodativ miilencsék

SZEMESZET, SZAJSEBESZET, FUL-ORR-GEGESZET

Eletmindséget befolyasol6 tényezék idéskori
szédiilésben

bsszehasonlitisa  DauEstersedokv.
Téth Gdbor SE AOK V. eszter_daru@pyahoo.com

gabortothgabor@gmail.com

Célkitiizés. diffraktiv-refraktiv multifokalis és pszeudo-
akkomodativ milencsék posztoperativ Osszehasonlitasa
presbyop kort betegekben.

Betegek és modszerek: 8 beteg 10 szemébe Crystalens
AT-50A0 pszeudoakkomodativ miilencsét (PA csoport), 5
beteg 9 szemébe Optivis® refraktiv-diffraktiv multifokalis
milencsét (MF csoport) iiltettiink be phacoemulzifikacios
technikaval végzett sziirkehalyog miitétek soran.

A mitét utan fél évvel meghataroztuk a betegek korriga-
latlan és legjobb korrigalt tavoli, intermedier és kdzeli lato-
szemre vonatkoztatott 6sszes és magasabb rendii hullamfront
eltéréseket. A biometria optikai modszerrel  késziilt
(IOLMaster, Carl Zeiss Meditec, Germany).

Eredmények: nem volt szignifikans kiilonbség a két be-
tegcsoport kozott az életkorban (MF: 56,0+4,0 év PA:
64,5+11,0 év p=0,06) és a miilencsetervezes hibajaban (MF:
0,62+0,28 PA: 0,7140,52 p=0,49). A MF csoportban a korri-
galatlan tavoli (MF: 0,80+0,2 PA: 0,55+0,30 p=0,004), és a
korrigalatlan kozeli 1atoélesség (MF: 0,80+0,35 PA:
0,60+0,30 p=0,045) is szignifikansan jobbnak bizonyult.
Nem volt kiilonbség a két betegcsoport kdzott az intermedier
latoélességben (MF: 1,0+0,25 PA: 1,0+0,3 p=0,38). A leg-
jobb korrigalt kdzeli és tavoli 1atoélesség mindkét betegeso-
portban 1,0 volt.

Nem volt szignifikans kiilonbség a két betegcsoport ko-
zott a miilencsék posztoperativ tiltjében (vertikalis tilt: MF:
4,2043,19 fok PA: 1,9142,36 fok p=0,22; horizontalis tilt:
MF: 3,79+4,21 fok PA: 2,21+1,89 fok p=0,46) és decent-
racidjaban (vertikalis decentracio: MF: 80,00+70,00 um PA:
80,00£140 um p=0,44; horizontalis decentracio: MF:
1504100 pm PA: 95170 um p=0,38). A MF csoportban a
magasabb rendii aberraciok mennyisége szignifikansan tobb-
nek bizonyult (0,43+0,20 pm vs. 0,28+0,10 pm; p=0,03).

Kovetkeztetések: A latoélességre és miilencse poziciokra
vonatkozd eredményeink mindkét betegcsoport esetében
megfelelnek a nemzetkdzi irodalomban kozolteknek. Jobb
korrigalatlan tavoli és kozeli latoélesség — szemiiveg fligget-
lenség — érhet6 el a multifokalis miilencsék alkalmazasaval a
pszeudoakkomodativ milencsékkel szemben. A magasabb
rendli aberraciok aranya a multifokalis miillencsék esetében
szignifikansan nagyobbnak bizonyult. Eredményeink felhiv-
jék a figyelmet a pontos betegtajékoztatasra.

Az elbadas témdjaban a témavezetének vagy csoportjanak nincs
korabban megjelent publikacidja.

Témavezetd(k): Dr. Nagy Zoltdn Zsolt, egyetemi tandr, Sze-
mészeti Klinika (Mdria utca)

Bevezetés: Irodalmi adatok szerint a 70 év feletti ndk
60%-a és férfiak 40% ¢élt mar at szédiiléses rosszullétet, akar
tobbszor is. 75 éves kor felett a szédiilés és bizonytalansagér-
z¢s az egyik leggyakoribb panasz (Walther el al, 2010).

Az id6skori szédiilés okai: az idds ember tobbféle alapbe-
tegsége, fizikai aktivitasanak csokkenése mellett a nyak iziile-
teiben 1évé mechanoreceptorok degeneracidja, a vascularis ri-
zikofaktorok gyakorisaga és a vestibularis rendszer korral ja-
16 valtozasai.

Célkitiizés:

1. Annak felderitése, hogy az egyenstlyrendszeri miikodés-
zavar az idoés beteg életvitelében milyen nehézségeket
okoz.

2. Annak tisztazasa, hogy az egyensulyzavar tipusa hogyan
befolyasolja az életmindséget.

Modszer: Megfigyeléseimet az otoneurologiai szakren-
delésen megjelend, 65 év feletti, szédiild betegeken végez-
tem. A betegek életmindség kérdoiv kitoltését kovetden rész-
letes audiologiai és otoneuroldgiai vizsgalaton estek at. A
kérdéiven 10 fokozati skalat alkalmaztunk. Az elektro-
nystagmographias vizsgéalat soran a spontan nystagmus, az
optokinetikus és lasst kdvetd szemmozgasok, és a bitermalis
kalorikus ingerlésre adott nystagmus valaszok keriiltek re-
gisztralasra.

Eredmeények: A szédiilés jellege tobbségében rohamsze-
rli, forgo jellegli. A rohamok 81%-ban par percnél hosszab-
bak, vegetativ tiinetekkel jarnak. A szédiilés mellett gyakori
panasz a fiilzagas (77%), a hallasromlas, a nyaki izommerev-
ségis. A szédiilést a stressz és a hirtelen fejmozdulat 75%-ban
provokalja. A betegek ¢lettempoja lelassul, keriilik a nagyobb
tarsasagot. A kozlekedés nehezitett, 56%-uk szorong a beteg-
ség ¢és a masokra utaltsag miatt.

A kovetd szemmozgasok zavarat 17 esetben észleltiik. A
kalorikus ingerlésnél koros mértékii ivjaratparesist 57,9%-
ban, mig irdnytalsulyt a betegek 23,7%-aban talaltunk. Szim-
metrikus vestibularis miikddéscsokkenésre 19 esetben deriilt
fény. A szédiilés okai leggyakrabban a presbystasis mellett a
vascularis eredetli centralis és periférias egyenstlyrendszeri
eltérések voltak.

Megbeszélés: A szédiiléses rohamok nagymértékben
rontjak az id6s betegek életmindségét. A szemmozgatd rend-
szer zavart mikddése és a kalorikus aszimmetria egyensulyi
bizonytalansagot okoz. Az emiatt fellépé szorongas tovabb
rontja a beteg allapotat, ezért az egyensulyzavarok patome-
chanizmusanak ismerete elengedhetetlen a szédiil6 id6s beteg
ellatasaban.

1. Szirmai A:Vestibular disorders in old age vertigo.
http://www.neurootology.org/archives/date/2008
ISSN 1612-3352

2. Szirmai A:Egyensiilyzavarok differencidldiagnosztikdja és
terapidaja. Semmelweis Kiado, Budapest, 2006.
ISBN 9639656 03 8

A cikkek klinikai adatai és a patomechanizmus alapjan vizsgaltam a
betegek életmindségét, annak valtozasait, sajat mérésekkel
alatamasztva.

Témavezeté(k): Dr. Szirmai Agnes, egyetemi docens,
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Orvos-, Fogorvos- és Gyogyszerésztudomanyi Diakkori Konferencia — 2012

2012; S1:1-284. ORVOSKEPZES
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Fej-nyaki daganatok biomarker-expresszidjanak
vizsgalata anatomiai lokalizaciéjuk
fliggvényében

Ddnos Kornél Pdl SE AOK VI. - Brauswetter Didna SE AOK V.

dkornel88@gmail.com; brauswetterdiana@gmail.com

Bevezetés.: Kutatasunk célja annak vizsgalata volt, hogy
miként valtoznak a fej-nyaki laphamsejtes daganatok
(HNSCC) kiilonb6z6 biomarker-expresszios mintazatai az
anatomiai lokalizacié fiiggvényében.

Anyag és modszer: Harom konvencionalis (Ki67, p53,
EGFR) ¢és két viszonylag uj (pl6ink4 ¢és Collagen
XVII/BP180) immunhisztokémiai marker expressziojat vizs-
galtuk kiilonbozé lokalizacioju fej-nyaki laphamrakokban.
124 fej-nyaki (7 szajliregi, 25 oropharyngealis, 13 hypo-
pharyngealis és 79 gége-) tumoros beteg rosszindulatu elval-
tozasabol szoveti mikro-,,chip” (Tissue Microarray — TMA)
késziilt, amit immunfestés ¢és digitalizalas kovetett
(Panoramic Scan - 3DHISTECH). A kiértékelés digitalis met-
szet kezelésére is alkalmas specialis programmal, szamitogé-
pen tortént. Pozitivnak tekintettiik az expressziot, amennyi-
ben a tumorsejtek legalabb 25%-a fest6dott az adott mar-
kerrel. Az eredmények statisztikai elemzéséhez Pearson-féle
khi-négyzet probat alkalmaztunk, ehhez a BMDP statisztikai
szoftvercsomagot hasznaltuk.

Eredmények: A supraglotticus, tonsillaris, illetve ton-
sillolingualis daganatok p16ink4 és Ki67 expresszidja szigni-
fikdnsan magasabb volt a szajiiregi, hypopharyngealis, a nem
supraglotticus gége és az egyéb (nem tonsillaris) oro-
pharyngealis tumorokhoz viszonyitva. A tobbi biomarker
(p53, EGFR, Collagen XVII/BP180) expresszioja detektalha-
to volt a tumorok donté tobbségében, ugyanakkor szignifi-
kans lokalizacios kiilonbségek nem voltak kimutathatok.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan az oropharyn-
gealis laphamsejtes daganatok nem tekinthetdk egységes en-
titdsnak. Elmondhaté tovabba, hogy a tonsillaris és supra-
glotticus daganatok hasonlé biomarker-expresszios profillal
rendelkeznek. E jelenségnek egyik lehetséges oka a strukti-
rak azonos embrionalis eredete. A kiilonb6z6 fej-nyaki daga-
natok biomarker-mintdzatanak biologiai viselkedéssel valod
Osszefliggése még tovabbi vizsgalatokat igényel.

Tamas L, Szentkuti G, et al: Differential Biomarker Expression in
Head and Neck Cancer Correlates with Anatomical Localiza-
tion; Pathol. Oncol. Res. (2011) 17:721-727 - a munkacsoport
tagja és tarsszerzd voltam.

Témavezetd(k): Dr. med. habil. Tamds LdszI6, osztdlyvezetd

féorvos, Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhdz, Prof. Répdssy Gdbor,

egyetemi tandr, Flil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klini-
ka

Kiilonb6zo tipusa (CRT, TFT) monitorokkal, beteg
személyeken végzett VEP vizsgalatok
eredményeinek 6sszehasonlitasa és klinikai
alkalmazasa

Magyar Andrds SE AOK VI.
magyara@gmail.com

Célkitiizés: Korabbi vizsgalataink soran megallapitottuk,
hogy vizualisan kivaltott latokérgi valasz (VEP) vizsgalatok-
nal a TFT kijelz6kkel végzett ingerléssel jelentds késedelem
mérhetd a standard katodsugarcsoves (CRT) monitoros inger-
Iéshez viszonyitva. Ez az eltérés egy egészséges kontroll cso-
port vizsgalata alapjan atlagosan 10,1 ms mértékii, mely meg-
felel az alkalmazott TFT kijelzd ,,input lag” jellemzdjének.
Ez a paraméter fotometrias modszerrel megmérhetd. Jelen
vizsgalatunk célja, hogy megvizsgaljuk eddigi eredményeink
klinikai hasznossagat és megbizhatdsagat beteg személyeken
végzett vizsgalatok esetén.

Modszerek: A VEP vizsgalatokhoz Roland RetiPort
(Wiesbaden, Németrorszag) elektrofiziologiai rendszert al-
kalmaztunk. Az ingerlést a nemzetk6zi ISCEV protokolnak
megfelelé paraméterek alapjan végeztiik, CRT és TFT moni-
torral egyarant. Az azonos ingerlés érdekében a két tipusu
monitor fényerejét és kontraszt-értékeit egymashoz igazitot-
tuk. Spektrofotometrias modszerekkel megmértiik a helyi
fényerd egyenldtlenségeket, és egyéb monitorspecifikus
fényerd effektusokat, valamint a kijelz6k elektromos és foto-
metrias jelei kozti idébeli eltéréseket.

Tizenhat olyan személyt vizsgaltunk, akiknél egyoldali, a
VEP valasz latenciaidejét jellemzden befolyasold szemészeti
betegség allt fenn (neuritis retrobulbaris, EION, papillitis). A
vizsgalt személyek latoélessége a beteg szemen 0,3 — 0,5 ko-
z0tti, az érintetlen oldalon 1,0 volt.

Eredmények: Mind az ép, mind a koros szem vizsgalata
soran jelentds id6beli eltérést talaltunk a CRT és a TFT kijel-
z6kkel kivaltott VEP valaszgorbékben. A P100 csucs laten-
ciaideje atlagosan 11,8+2,61 ms-mal megnyult a TFT kijelz6-
vel kivaltott valaszok esetén (p<0,05). A kiilonbség hasonld
mértéki volt a koros és az ép oldalon (p=0,643).

A TFT kijelzékkel kivaltott VEP értékek az korabbiakban
leirt input lag értékkel korrigalva a CRT kijelzdvel kivaltott
értekekkel Osszeegyeztethetok voltak (atlagos eltérés:
1,2£2,9 ms).

Kovetkeztetés: Sokféle elektrofiziologiai létezik, és ah-
hoz, hogy 6sszehasonlithassuk az altaluk mért VEP eredmé-
nyeket, altalaban kontroll csoportokra van sziikség, figyelem-
be véve a kijelz6k kozti kiilonbségeket. Méréseink azt mutat-
jék, hogy a kijelz6 iddbeli jellemzdinek fotometrids modsze-
rekkel torténd mérése lehetévé teszi az eltérd monitorokkal
végzett VEP eredmények 6sszeegyeztetését, koros és normal
értékek esetén.

Kiilonbozo tipusii (CRT, TFT) monitorokkal végzett VEP vizsgalatok
eredményeinek 6sszehasonlitasa és klinikai alkalmazasa (Com-
parison of pattern VEP results acquired using CRT and TFT
stimulators in the clinical practice. Doc Ophthamol).

Témavezetd(k): Dr. Varsdnyi Baldzs, egyetemi tandrsegéd,
Szemészeti Klinika (Mdria utca)
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Navigacids rendszer asszisztalt endoszkdpos
mellékiireg-miitétek retrospektiv vizsgalata

Lindner Irma SE AOK V. - Szijj Otilia SE AOK VI.

irma.lindner@gmail.com; otil 116@gmail.com

Az optikai, majd elektromagneses elven mikodo naviga-
cios rendszereket el6szor az 1970-es évek kozepén kezdtek el
alkalmazni az idegsebészetben. Megkozelitdleg 10 évvel ké-
s6bb jelent meg a mellékiireg-sebészetben azzal a céllal, hogy
csokkentsék e miitéttipusnal megjelend komplikaciok esé-
lyét.

Az eljaras alapétlete, hogy mialatt a sebész operal, a rend-
szer valos id6ében abrazolja a mitéti teriiletre helyezett eszko-
z0k pontos helyzetét az eredeti axialis sik mellett a rekonstru-
alt sagittalis és coronalis siku felvételen is.

A SzerzOk a Semmelweis Egyetem Fiil-Orr-Gégészeti,
Fej-nyaksebészeti Klinikdjan az elektromagneses elven mii-
kddo General Electric Insta Trak 3500 Plus navigacios rend-
szer segitségével 2004-2010 kozott kronikus szinuszitisz
iranydiagnozissal operalt 92 eset retrospektiv elemzését vé-
gezték el. Az eredményeket Osszevetették ugyanott, 2006-
2007 soran navigacios rendszer nélkiil, azonos operatdrok al-
tal operalt, kivalasztott 42 esettel. A kontroll csoport kivalasz-
tasi szempontjai kdzott szerepelt, hogy a mellékiiregek érin-
tettségének mértéke, a mitét menetét akadalyozo septum-
deviaciok, valamint a tarsult betegségek szama ¢és jellege, to-
vabba a reoperaciok szama azonos legyen.

A vizsgalat soran a Szerzok a két betegcsoport miitétjei-
nek hosszat vetették dssze az altatasi jegyzokonyvek alapjan.
A mitétek, igy az altatas hossza bizonyos tarsult betegségek
esetén a beteg szempontjabol kiilondsen nagy jelentdséggel
bir. Az 0sszevetés célja az volt, hogy a navigacids rendszer
korabbiakban ismertetett, nyilvanvalo elényei mellett meg-
nyujtja-e, €s ha igen, milyen mértékben a mitét idétartamat?
A kapott adatok feldolgozasa az SPSS 19.0 szoftver segitsé-
gével tortént.

Az eredményeket értékelve a Szerzék megallapitjak,
hogy a navigacios csoport mitétjeinek idotartama — kiilono-
sen a vizsgalt idészak elején - a kontroll csoporthoz viszonyit-
va hosszabb volt. A mitéti idétartamot a rendszer installacio-
ja, illetve az idonként sziikségessé valo ujrakalibralas nyujtot-
ta meg. A két csoport kozotti kiillonbség mértéke azonban a
fokozott miitéti biztonsaggal és a tokéletesebb posztoperativ
eredményekkel dsszevetve a navigacios rendszer — megfele-
16en kivalasztott betegcsoporton torténé — alkalmazasat ta-
masztja ala.

Az értékeléshez tartozna a kitjulasi rata 6sszevetése is, de
ezt a mitétek ota eltelt rovid id6 még nem teszi lehet6vé.

Hirschberg A, Fent Z, Hrabdk K, Rezek O, von Jako R, Répdssy G-
Image guidance offers additional benefits in the endoscopic solu-
tion of extended cranio-facial malformations. A case report. In-
ternational Journal of Pediatric Otorhinolaryngology Extra Vol-
ume 1, Issue 3, September 2006, Pages 181-184

Témavezetd(k): Dr. Fent Zoltdn, egyetemi adjunktus,
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

2012; 51:1-284.
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Recidiv vagy metasztatikus fej-nyaki
laphamrakok gyégyszeres kezelésének modern
lehetdsége

Dobra Ménika SE AOK V.

moni.dobra@gmail.com

Célkitiizés: Bemutatni a recidiv, vagy tavoli attétes fej-
nyaki laphamrakok kezelésének legtijabb lehet6ségét és en-
nek gyakorlati jelent6ségét egy ilyen modon kezelt betegcso-
porton.

Modszerek: A szakirodalom és a témaban végzett tanul-
manyok megismerése utan az Orszagos Onkologiai Intézet-
ben célzott molekularis terapias kezelésben eddig részesiilt 42
beteg adatait dolgoztam fel (kezelésiik 2005 és 2011 kozott
indult). A betegcsoport ilyen mdodon torténd kezelése azért
kiilonleges, mert ennek a terapianak jelenlegi lehet6ségeink
mellett nincsen alternativaja, valamint a legmodernebb keze-
1ési modszeren alapul. A recidiv, vagy tavoli attétes betegek
¢letkilatasai igen rosszak, a témaban megjelent legfobb tanul-
many, az EXTREME vizsgalat eredménye hozott attorést a
téren. Munkamat ezen vizsgalat adataival vetem Gssze, mivel
az altalam elemzett beteganyag kezelése a tanulmany ,,A”
karjanak felel meg.

Eredmények: Osszevetve a tanulmany ,,B” és ,,A” karja-
val, igen kedvez0 tulélési adatokat lathatunk. Mig a ,,B” kar
atlagos teljes tulélése 7,4-, a progressziomentes 3,3-, az ,,A”
kar azonos mutatoi 10,1 és 5,6 honap, addig az altalam vizs-
galt betegesoport ennek megfelelé adatai: 12,8 és 8,6 honap
voltak. Emellett a kezelés toleralhatosagat jellemzd mellék-
hatésokrdl, a betegcsoport hazai képérol (¢letkori jellemzok,
etiologiai faktorok) és a mellékhatasként jelentkezd bérjelen-
ség tuléléssel valo kapcsolatardl is tajékozddhattam. A borje-
lenség megjelenése, illetve annak nagyobb foka egy korabbi
feltevés (Bonner, 2010) szerint dsszefiigg a hosszabb tulélés-
sel, azonban a vizsgalt betegcsoportban ettdl részben eltérd
eredmények sziilettek. A Grade 1 foku borjelenség jart a leg-
jobb atlagos tuléléssel, ennek mértéke: 17,4 honap. A
Grade2-es 10,1, az 6sszes borelvaltozast mutato beteg 13,73,
a borelvaltozast nem mutato betegcsoport: 11,6, az egész be-
tegcsoport 12,8 honap atlagos talélést hozott. Tehat a borje-
lenség dnmagaban Osszefliggdtt a hosszabb tuléléssel, de an-
nak mértéke mar nem allt egyenes aranyossagban a progno-
zissal.

Kovetkeztetések: A célzott molekularis terapidnak van he-
lye a recidiv, vagy metasztatikus fej-nyaki daganatos betegek
kezelésében, ¢lettartamukat jelentésen megnoveli, toleralhatod
mellékhatasok mellett. Mindezeket a hazai lehetéségek mel-
lett is reprodukalni tudtuk, még kedvezobb eredményekkel.

Vermorken, Mesia, Rivera, E. Remenar, Kawecki, Rottey, Erfan,
Bessano, et al. Platinum-Based Chemotherapy plus Cetuximab in
Head and Neck Cancer-EXTREME vizsgalat, 2008. szeptember
11,

Valtozds ehhez képest: ez az a nemzetkozi tanulmdny, aminek
koszonhetden elfogadotta valt a recidiv, vagy metasztatikus
fej-nyaki daganatok kezelésében a célzott molekularis terdapia,
illetve ez az a tanulmany, amihez az altalam vizsgalt beteganyag
eredmeényeit hasonlitom.

Témavezet6(k): Dr. Dank Magdolna, egyetemi docens, Radio-
I6giai és Onkoterdpids Klinika, Dr. Remendr Eva, féorvos, Or-
szdgos Onkoldgiai Intézet

ORVOSKEPZES

(o]
=
(=]
N
I
&
v
c
[
=
[
[
=
o
&2
=
0
=z
=z
$0
(@)
=
=
NG
S
o
°
=]
=1
N
w1
‘v
A
v
N
wv
BN
(o)
Q
>
]
w1
v
&\
o
2
o
g
L
3
e}
>
-
(@)




SZEMESZET, SZAJSEBESZET, FUL-ORR-GEGESZET

Stromalis sejt-eredetii novekedési faktor-1
(SDF-1) gén polimorfizmusanak szerepe a
diabéteszes retinopathia kialakulasaban

Mészdrics Agnes SE AOK V.
agil518@freemail.hu

Célkitiizés: A stromalis sejt-eredetii novekedési faktor-1
(SDF-1) gén polimorfizmusanak vizsgéalata a retinopathia
diabetica kiilonboz6 sulyossagti formainak hatterében.

Betegek és modszer: Prospektiv tanulméanyunkban 75 kli-
nikankon diabéteszes (1-es tipusu: 25, 2-es tipusu: 50) retino-
pathia miatt gondozott beteg SDF-1 genotipus eloszlasat vizs-
galtuk PCR-RFLP modszer segitségével. Betegeinket a
retinopathia sulyossaga alapjan alcsoportokba osztottuk. Az
SDF-1 gén poliformizmusanak hatdsat a macula oedemaval
jard és/vagy proliferativ retinopathia kialakulasara tobbvalto-
z0s regresszios modellben vizsgaltuk.

Eredmények: Az SDF-1 gén A/A homozigdta genotipusat
csak macula oedémas illetve macula oedémaval egyiitt jard
proliferativ retinopathias esetekben talaltuk. A tobbvaltozos
modell szerint, mind a homozigoéta (p=0,03) mind a hetero-
zigbta genotipus (p=0,03) szignifikans prediktora a macula
oedémanak, a diabétesz fennallasi idejét és a hypertoniat
kontroll alatt tartva (r2=0,35, p=0,017). Az A varians allél je-
lenléte a magas vérnyomastol fiiggetleniil is rizikofaktorként
szerepelhet.

Kovetkeztetés: Az SDF-1 polimorfizmus szignifikans
hajlamosito tényez6 lehet a diabéteszes retinopathia, ezen be-
lil pedig a macula oedema kialakulasaban.

Ezen témdban korabbi publikdcio még nem jelent meg.
Témavezetd(k): Dr. Ecsedy Monika, egyetemi tandrsegéd, Sze-
mészeti Klinika (Mdria utca), Dr. Fekete Andrea, klinkai orvos,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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Struktura-funkcié viszony az Octopus periméter
funkcionalisan rendezett klaszterei és

az RTVue-OCT, illetve a GDx-VCC/ECC szektorai
kozott

Farkas Katalin SE AOK IV.
fkata7@gmail.com

Cél: Annak meghatarozasa, hogy az Octopus periméter
G2 program 16 idegrostréteg-lefutas alapon rendezett pont-
csoportja (klasztere) és az ezekhez rendelhetd 16 keskeny
peripapillaris idegrostréteg szektor idegrostvastagsaga kozott
milyen struktura-funkcio6 viszony all fenn.

Modszertan: 110 kaukazusi rasszba tartozé résztvevo
egyik, véletlenszertien kivalasztott szemét (15 egészséges, 20
okularis hipertenziv és 75 glaukomas szem) kovettiik pros-
pektiven 1,5-3 éven at 6 havonta végzett vizsgalatokkal.
Osszesen 568 vizit adatait elemeztiik. A vizitek sordn az
idegrostréteg  vastagsagot RTVue-100 Fourier-domain
optical coherencia tomograffal (RTVue-OCT), individualis
(GDx-VCC) ¢és tovabbfejlesztett cornea kompenzacioval
(GDx-ECC) ellatott szkenning 1ézer polariméterrel mértiik. A
latoteret Octopus 101 periméter Normal G2 programjaval
vizsgaltuk.

Eredmények: A klaszterek atlagos szenzitivitas értéke
(mean sensitivity, MS) nem linearis, parabolikus Osszefiig-
gést mutatott a megfeleld idegrostréteg szektor vastagsagérte-
kével. Az RTVue-OCT késziilékkel mért paraméterek és
klaszter MS értékek kozotti kapcsolat erdsségét jellemzo
determinaltsagi  egylitthatd (R2) erésen szignifikans
(p<0,0001) volt mind a 16 szektor esetében. Az R2 értéke a 2
superotemporalis (0,4483 ¢s 0,4099) és 2 inferotemporalis
(0,4975 ¢és 0,4466) szektorban volt a legmagasabb.
GDx-VCC modszerrel szintén szignifikans R2 értékeket kap-
tunk 1 temporalis szektor kivételével az 6sszes szektorra, mig
GDx-ECC modszerrel csak 2 temporalis és 1 nasalis szektor
nem mutatott szignifikans R2 értéket. Az inferotemporalis
szektorokban RTVue-OCT-vel szignifikansan magasabb R2
értékeket kaptunk, mint barmelyik GDx modszerrel. Tovabba
a superotemporalis és inferotemporalis szektorok R2 értékei
GDx-ECC-vel  kovetkezetesebben  nagyobbak,  mint
GDx-VCC-vel.

Kovetkeztetés: az Octopus latotér klaszterek atlagos szen-
zitivitasi értékei és a hozzajuk tartozo peripapillaris ideg-
rostréteg szektorok idegrostvastagsaga kozott szignifikans
parabolikus dsszefliggés mutathatd ki. RTVue-OCT esetében
ez az Osszefliggés altalanos érvényli, mig GDx-VCC ¢és
GDx-ECC mddszerrel nem minden szektorra érvényes. A ka-
pott eredmények igazoljak, hogy az Octopus Normal G2
program latotér klaszterei kiilondsen jol alkalmazhatoak a
retinalis struktura-funkcio osszefliggés vizsgalatara.

1. Garas A, Vargha P, Hollo G. Reproducibility of retinal nerve fi-
ber layer and macular thickness measurement with the
RTVue-100 optical coherence tomography. Ophthalmology.
2010; 117: 738-46.

2. Garas A, Toth M, Vargha P, et al. Comparison of repeatability
of retinal nerve fiber layer thickness measurement made using
the RTVue Fourier-domain optical coherence tomograph and the
GDx scanning laser polarimeter with variable or enhanced cor-
neal compensation. J Glaucoma. 2010; 19: 412-417.

Témavezetd(k): Dr. Hollé Gdbor, egyetemi tandr, Szemészeti
Klinika (Témé utca)
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A human papillomavirus elé6fordulasa és
gyogyszeres terapiaja - az elsé HPV centrum
tapasztalatai

Kis Eva SE AOK VI. - Tuba Gyula SE AOK V.
evikekis@freemail hu; rkecol77@freemail hu

Bevezetés: A human papillomavirus (HPV) a leggyako-
ribb szexualis iton terjedd korokozod. Az ismert HPV tipusok
egyre boviilg listaja jelenleg tobb, mint 100 tipust tartalmaz.
A HPV tipusok besorolasa onkogén potencialjuk alapjan tor-
ténik, ez alapjan harom f6 csoportot kiillonboztetiink meg: az
alacsony rizikdju (low risk), a magas rizikoju (high risk) és a
rizikd szempontjabol még nem azonositott tipusokat (non
identified). A méhnyakrak kialakulasdban a magas rizikoju
HPV tipusok szerepe a meghatarozo, ugyanis ezek okozzak a
cervixcarcinomak 99,7%-at. Az immunmodulans hatasu
Isoprinosine a CD+ T-sejtek, macrophagok és az NK-sejtek
stimulacidja révén eliminalhatja a virus rezervoart.

Célkitiizések: A HPV tipizalasa a cervixcsatornabdl és az
Isoprinosine terapia hatékonysagéanak a vizsgalata.

Modszerek: 1155 betegnél végeztiink HPV-tipizalast, a
virus-DNS PCR-rel torténd kimutatasaval. Vizsgaltuk, hogy
ebben a populacioban milyen aranyban mutathat6 ki a HPV
fert6zottség, milyen a magas rizikoju tipusok aranya, mely
genotipusok szerepelnek a leggyakrabban, melyik korcso-
portban leggyakoribb a fert6zottség, valamint milyen arany-
ban mutathatd ki egyideji citologiai eltérés. Hét
HPV-centrumban 148 beteg kapott Isoprinosine kezelést (6
honap). Ezen esetek kontrollvizsgalatanak kiértékelése folya-
matban van.

Eredmények: Betegeink 55,5%-aban (641) a tipizalas po-
zitiv eredményt hozott. Ezen esetek 38,5%-aban (247) talal-
tunk magas rizikoju HPV altipust. A HPV fert6zottség a 15 és
25 év kozotti korosztalyban volt a legmagasabb (62,9 %). Az
onkogén tipusok kozott a 16-os tipus volt a leggyakoribb. Az
onkogén tipussal valo fertézottség mellett 32,1%-ban fordult
el6 egyidejii citologiai eltérés és 70,6%-ban egyidejiileg tobb
onkogén tipust talaltunk.

Kévetkeztetés: A vizsgalt populacio fertdzottsége megha-
ladja a nemzetkozi adatokat. Fontos kiemelni a legfiatalabb
korosztaly magas fert6zottségi aranyat, valamint az onkogén
tipusok egyidejii jelenlétét.

1. Galamb A, Pajor A, Langmar Z, Sobel G. Results of the first hu-
man papilloma virus center in Hungary (2007-2011). Orv Hetil.
2011 Nov 6,152(45):1804-7. Hungarian. PMID:22011366
[PubMed - indexed for MEDLINE]

2. Sobel G, Szabo I, Paska C, Kiss A, Kovalszky I, Kadar A, Paulin
F, Schaff Z. Changes of cell adhesion and extracellular matrix
(ECM) components in cervical intraepithelial neoplasia. Pathol
Oncol Res. 2005,11(1):26-31. Epub 2005 Mar 31.

PMID: 15800679
[PubMed - indexed for MEDLINE]

Témavezetd(k): Dr. Sobel Gdbor PhD, egyetemi tandrsegéd, Il.
Sz. Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika

2012; 51:1-284.
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Matus Péter SE AOK V.
matus_peti@yahoo.de

Hattér: A korasziilés a sziilészeti patologia egyik legje-
lentdsebb korképe a perinatalis mortalitds és morbiditas, vala-
mint az ezek nyoman keletkezd koltségek tekintetében.

A korasziilés okait tekintve multikauzalis korkép, formait
tekintve minimalisan kettd (spontan és indikalt), de a preven-
ci6 és a profilaxis szempontjait is figyelembe véve harom
vagy tobb format is érdemes megkiilonboztetni.

Az elmult 15 évben megjelent kdzlemények a formak sze-
rinti elkiilonitést vagy nem alkalmaztak, vagy a spontan és in-
dikalt formak aranyét 70-80% vs. 20-30%-nak adtdk meg.

Célok: Mint az egyik legnagyobb, korasziilottekkel és ko-
rasziil6kkel foglalkozd perinatalis és neonatalis kozpont, ki-
vancsiak voltunk a kiilonb6z6 korasziilési formak aranyaira
napjainkban. Vizsgaltuk az ikerterhességek részaranyat és a
kiilonb6z6 formak eloszlasara gyakorolt hatasat. Vizsgaltuk a
korasziilési formak ardnyat a terhességi kor fiiggvényében.

Modszer: Retrospektiv cohort vizsgalat a Semmelweis
Egyetem I1. Sz. Sziilészeti Klinika adatbazisanak feldolgoza-
saval.

Esetszam: 1397

A korasziiléseket harom nagy csoportba osztottuk a kora-
szlilés forméja alapjan: 1. Indikalt korasziilés (Ind), 2. id6
elétti burokrepedés (IEBR), 3. spontan fajastevékenység
(SFY).

A sziiletéskori gesztacios id6 szerint is csoportositottuk
anyagunkat: 36-34 hét, 33-32 hét, 31-28 hét, <28 hét.

Kiilén elemeztiik az iker és nem iker korasziiléseket.

Eredmények: A gesztacios kor szerint a korasziilottek ara-
nyai: dsszesitve: 57% <37., 17% <34., 16% <32., 10% <28.
hét. Iker- és egyes korasziilottek kozott szignifikans eltérés
nincsen.

A korasziilések 40%-a Ind, 38%-a IEBR, 22%-a SFt.
Iker- és egyes korasziilottek kozott szignifikans eltérés nin-
csen.

Az el6z6 két pontot dsszevonva azonban szamottevé kii-
lonbségeket lathatunk:

Egyes korasziilottek: <28.: 30% Ind, 45% IEBR, 25%
SFt, <32.: 54% Ind, 31% IEBR, 15% SFt, <34.: 48% Ind, 37%
IEBR, 15% SFt, <37.: 39% Ind, 38% IEBR, 23% SFt.

Ikersziilottek: <28.: 38% Ind, 26% IEBR, 36% SFt, <32.:
30% Ind, 49% IEBR, 21% SFt, <34.: 30% Ind, 41% IEBR,
29% SFt, <37.: 40% Ind, 38% IEBR, 22% SFt.

Konkluziok: Az indikalt korasziilések aranya drasztiku-
san megndtt, vizsgalatunkban 40%-ra. Szintén megvaltozott a
SFt ¢és az IEBR egymashoz viszonyitott aranya (38% vs
22%). Itt nem tudtunk szignifikans kiilonbséget kimutatni
iker- és egyes sziilottek kozott, amennyiben azonban a
gesztacios kor fiiggvényében vizsgaltuk adatai

Ebben a témaban nem publikaltunk.

Témavezetd(k): Dr. Paulin Ferenc, egyetemi tandr, Il. Sz. Szii-
lészeti és N6gydgydszati Klinika
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A korasziilés riziké tényezéinek epidemiologiaja,
prevencios és terapias lehetéségei

Varga Kitti Tiinde SE AOK V.
varga.kitti86@gmail.com

A korasziilés vildgszerte a mai napig megoldatlan problé-
mat jelent. Tekintettel a korasziiléssel jard stlyos szovodmé-
nyekre és azok hosszutavi hatdsaira a megelézés kiilondsen
fontos feladat. A RECOOP program keretében az elmult év-
ben a korasziilés hatterének, kockazatainak atfog6 feltérképe-
zése kezdddott el Kozép-Eurdpaban és Magyarorszagon an-
nak érdekében, hogy a jovoben olyan sziirdmodszereket dol-
gozzunk ki, melyek a terhesgondozas soran lehetové teszik a
korasziilés megeldzését. A programban tobb kiemelt prog-
ressziv intézmény mellett részt vesz a Semmelweis Egyetem
II. Sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikdja is. Vizsgalata-
ink soran a klinikan harom teljes év Gsszes sziilésének retros-
pektiv kiértékelését végeztiik a konzorcium altal kidolgozott
protokoll alapjan.

Modszer: 2007-2009. kozott klinikankon levezetett szii-
Iéseket dolgoztuk fel. 745 korasziilés és 5150 érett sziilés ada-
tait vetettiik 0ssze. A sziiléseket egy elore kidolgozott proto-
koll szerint 26 kiilonb6z6 szempont szerint vizsgaltuk. A ka-
pott eredményeket statisztikai analizis soran kétmintas t és chi
négyzet probaval értékeltiik.

Eredmények: Vizsgalatunk alapjan a korasziilés kockaza-
tat emeli az elézményben szerepld egy vagy tobb vetélés
(p<0,05), kezeletlen hiperténia (p<0,05), dohanyzas
(p<0,05), méhnyak elégtelenség (p<0,0001), vérszegénység
(p<0,0001), praceclamspia (p<0,0001), gondozatlan terhes-
ség (p<0,0005). A korasziilés kockazatat nem emeli az élet-
kor, eldzetes csaszarmetszés, myomamiitét, koraterhességi
vérzés, kezelt hipertonia, asthma, pyelonephritis vagy egyéb
vesebetegség, gesztacidos diabétesz, chorionbiopszia vagy
magzatviz mintavétel. Kiemelendd, hogy eredményeink a ko-
rasziilés szempontjabol kérdésessé teszik a vérszegénység ke-
zelésében széleskortien alkalmazott vaspotlas szerepét a ter-
hesség teljes idotartama alatt, illetve a méhnyak elégtelenség
sagat.

Konklizio: A korasziilés aranyat, a gyakori szovédmé-
nyeket ¢és a tarsadalmi koltségeket egyarant tekintve nép-
egészségligyi probléma. Magyarorszagon a vonatkozd sze-
mélyiségi és adatvédelmi szabalyok miatt a korasziilés nép-
csoportok kozotti megoszlasa rendkiviil nehezen csak onkén-
tes alapon vizsgalhat6. Vizsgalataink eredményei egyértel-
miien igazoljak a terhesgondozas sziikségességét, de rendsze-
res feliilvizsgalatanak és ujragondolasanak sziikségességére
is ravilagitanak.

Az eléadas témdjaban a témavezetd vagy csoportja altal korabbi
publikdciok nem jelentek meg.

Témavezetd(k): Dr. Sdra Levente, egyetemi tandrsegéd, Il. Sz.

Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika
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Kapi Zséfia SE AOK IV.
kapi.zsofi88@gmail.com

Bevezetés: Az utdbbi években jelentds valtozasok tortén-
tek a metasztatikus vesesejtes carcinoma (mRCC) gyogysze-
res kezelésének szemléletmodjaban. Korabban a kezelés f6-
leg citokinek (interferon, interleukin) alkalmazasabol allt,
azonban a korszer(, célzott, biologiai terapiak atvették az elsé
vonalbeli kezelés szerepét.

Ceélkitiizések: Vizsgalatunk VEGF és mTOR gatl6 gyogy-
szerek hatdsaira, mellékhatasaira terjedt ki, illetve foglalkoz-
tunk az esetleges rezisztencia kialakulasanak okaival, illetve a
szekvencidlis kezelés lehetdségeivel. Irodalmi adatok alap-
jan, a fenti szerek jelentésen megnovelték az 5 éves tulélést
mRCC-s betegek esetében. Ezek alapjan hasznaltunk harom
célzott terapias készitményt (sunitinib, sorafenib, evero-
limus) egy adott betegcsoport kezelésére.

Betegcsoport és modszer. Munkankhoz a Semmelweis
Egyetem Uroldgiai Klinikdja szolgaltatta az adatokat. 2008
aprilisatol 2011 decemberéig végeztiink adatgytijtést. Retros-
pektiv modon vizsgaltuk 129 beteg adatait. A kezelés meg-
kezdését kovetd honapokra (egészen mostanaig) vonatkozo-
an a korlapokbdl kigytjtottik a korszovettani adatokat
(staging, metasztazis helye), a lehetséges mellékhatasok és az
adott idoszakban fellépd progresszidk vagy regressziok sza-
mat.

Eredmények: Felismerésekor a daganat leggyakrabban
(47%) mar beterjedt a nagyvénakba vagy infiltralta a
perirenalis szoveteket, viszont nem érte el a Gerota fasciat
(T3 stadium). A mRCC leginkabb a tiidébe adott attétet
(78,8%). Csontmetasztazis 23,5%-ban, nyirokcsom6 17,6%-
ban, lokalis recidiva 15,2%-ban volt jellemz6.A leggyakoribb
mellékhatas a kéz-1ab szindréma volt, 44 betegnél jelentke-
zett. A két és fél éves utankovetés alapjan a kezelés részered-
ményei a kovetkezok: 4 betegnél komplett remisszié alakult
ki, a kontroll CT vizsgalatok alapjan 15,2%-ban a metasztazis
regressziot muatatott, 25 betegnél (19,4%) betegnél pedig
progredialt. 8 beteg attétjének allapota valtozatlan a kezelés
hatéséra.

Kovetkeztetés: Az eddigi terapiakra nem reagaléd attétes
vesedaganat a célzott gatld kezelésekkel kedvezden befolya-
solhato. A mellékhatasok a kezelésekkel kordaban tarthatok,
meglétiik pozitiv prediktiv faktornak mindsiilhet. Az tjabb
célzo daganat gatlo szerek hazai alkalmazasaval esély nyilik
az attétes vesedaganat eredményes kezelésére.

A témaban témavezetém még nem publikalt.

Témavezetd(k): Dr. Sztics Miklds, egyetemi adjunktus, Urold-
giai Klinika

DXXXVII. EVFOLYAM / 2012. KULONSZAM



A prenatalis ultrahang-diagnosztika
hatékonysaga az Gjsziilétteknél megjelené hasi
és hasfali fejlodési rendellenességek
kimutatasaban

Erés Fanni Rebeka SE AOK VI.

fannyeros@gmail.com

Bevezetés: Az njsziilotteknél talalt fejlddési rendellenes-
ségek koziil a hasi és hasfali malformaciok viszonylag ritkab-
ban fordulnak eld, prevalenciajuk 0,2-0,3% koriili.

Célkitiizés: Célunk a prenatalis ultrahang-diagnosztika
hatékonysaganak vizsgalata volt a hasi és hasfali fejlédési
rendellenességek kimutatasaban.

Modszer: Vizsgalatunk soran 5 év anyagaban (2005-
2009) az I. Sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikan 72 hasi
¢és hasfali rendellenességgel sziiletett jsziilott adatait dolgoz-
tuk fel retrospektiv modon.

Eredmények: A 72 hasi és hasfali rendellenességgel szii-
letett jsziilottnél dsszesen 81 eltérés fordult eld: oesophagus
atresia 13, duodenum atresia 17, egyéb bél atresia 6, anus
atresia 10, gastroschisis 6, omphalocele 11, hasi cysta 4,
egyéb eltérés pedig 14 esetben. A prenatalis ultrahang-diag-
nozis 41 esetben (54%) teljesen, 17 esetben részlegesen
(22,4%) felelt meg a sziiletés utani diagndzisnak, mig 18 eset-
ben eltért attol (23,7%). Kizarolag hasi és hasfali rendellenes-
ség 53 esetben fordult elé: 28 ujsziildttnél (52,8%) teljes,
13-nal (24,5%) részleges volt az atfedés a pre- és post-
natalisan talaltak kozott, 12-nél (22,6%) pedig eltértek a diag-
ndzisok. Tizenhat 0jsziilottnél multiplex malformacio része-
ként jelent meg a hasi ¢és hasfali eltérés: egynél (6,3%) teljes,
11-nél (68,8%) részleges volt az egyezés, 4-nél (22,9%) pedig
eltértek a diagnozisok. Egy esetben kromoszoma-rendelle-
nességgel tarsultan fordult eld a hiigyuti-genitalis eltérés. A
terhesség alatt végzett ultrahangvizsgalatok atlagos szama 5
volt. A magzatok sziiletési sulya 2320,2+973,7 g-nak, a
gestacios kor 34,93+4,43 hétnek, az anyai életkor 29,6+6,1
évnek mutatkozott. Megallapitottuk, hogy a 70 Gjsziilott ko-
ziil a fiuk ardnya magasabb volt (fia:1any arany 1,16:1). A ha-
si és hasfali rendellenesség 17 esetben (22,37%) tarsult ndve-
kedési retardacioval, 44 esetben (57,89%) poly-, mig 11 eset-
ben (14,47%) oligohydramnionnal.

Kovetkeztetések: Vizsgalatunkkal felhivtuk a figyelmet a
prenatalis diagnosztika, ultrahang-vizsgalat fontossagara.
Eredményeink alkalmasak arra, hogy a nemzetkozi eredmeé-
nyekkel 6sszehasonlitasra keriiljenek.

Korabbi publikacio a témaban nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Beke Artur, egyetemi adjunktus, I. Sz. Szii-
lészeti és N6gydgydszati Klinika

2012; 51:1-284.

SZULESZET, NOGYOGYASZAT, UROLOGIA

A trombospondin-1 szérumszintje csékkent
HELLP-szindromaban, de valtozatlan
praeeclampsiaban

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

Hattér és célkitiizés: A praeeclampsia (PE) patogene-
zisében kozponti szerepet jatszik a pro- és anti-angiogén fak-
torok egyenstlyanak megbomlasa az anyai keringésben. A
HELLP-szindréma tilnyomdan sulyos PE talajan alakul ki, és
egyik fo jellemzdje mikrotrombusok képzddése a maj
kisereiben. A trombospondin-1 (TSP-1) foként az aktivalt
vérlemezkékbdl és endotélsejtekbdl keriil a keringésbe, ahol
kifejezett pro-trombotikus és anti-angiogén hatast fejt ki. Cé-
lunk volt annak vizsgalata, hogy véltozik-e a TSP-1 szint
PE-ban és HELLP-szindromaban szenved6 terhes ndkben,
egészséges varandosokkal és nem terhes nékkel 6sszehason-
litva.

Vizsgalati alanyok és modszerek: Retrospektiv vizsgala-
tunkba 43 korai PE-s (EOPE), 45 késéi PE-s (LOPE) és 21
HELLP-szindromas beteget, valamint 45 egészséges varan-
dost (ET) és 20 nem terhes nét (NT) vontunk be. A TSP-1
koncentraciot ELISA maddszerrel hataroztuk meg.

Eredmények: A TSP-1 szintek szignifikansan alacso-
nyabbak voltak HELLP-szindromaban az &sszes tobbi vizs-
galati csoporthoz viszonyitva [93,5 (62,0-103,4) ng/ml vs.
EOPE: 141,2 (102,5-177,3) ng/ml, p=0,006; LOPE: 138,4
(111,8-158,2) ng/ml, p=0,008; ET: 133,4 (106,2-149,8)
ng/ml, p=0,02; NT: 171,7 (135,1-201,3) ng/ml, p<0,001],
azonban nem kiilonboztek a PE-s betegeket a terhes és nem
terhes kontrollcsoporthoz hasonlitva. A HELLP-szindromas
csoportban szignifikans pozitiv korrelaciot talaltunk a TSP-1
szint és a trombocitaszam kozott (R=0,53, p=0,01). A
HELLP-szindroma sulyosabb eseteiben (Mississippi 1I) a
TSP-1 szint szignifikansan alacsonyabb volt az enyhébb for-
mahoz (Mississippi III) képest [74,6 (57,0-97,6) vs. 103,4
(87,4-164,2) ng/ml, p=0,04].

Kovetkeztetések: A keringd TSP-1 koncentracidja csok-
kent HELLP-szindrémaban, és a csdkkenés mértéke arany-
ban all a korkép stlyossagaval: az alacsonyabb szint sulyo-
sabb format jelez. A csokkenés oka feltehetéen a mikro-
trombusok képzddése soran 1étrejové konszumpceid. Eredmé-
nyeink alapjan azonban a kering6 TSP-1 — erés anti-angiogén
hatasa ellenére — valdszinlileg nem jatszik szerepet a PE
patogenezisében.

Stenczer B, Molvarec A, Szabo G, Szarka A, Fiigedi G, Szijarto J,
Rigo J Jr. Circulating levels of thrombospondin-1 are decreased
in HELLP syndrome. Thromb Res. 2011 Oct 26. kozlésre
elfogadva

Témavezetd(k): Dr. Molvarec Attila, egyetemi adjunktus, I. Sz.

Szlilészeti és N6gydgydszati Klinika
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Az epithelialis ovarium carcinoma ERCC1
expresszios szintje, mint a platina szenzitivitas
prognosztikai faktora

Balogh Sdra SE AOK VI.

saringerpeter@gmail.com

A petefészekdaganatok terapiaja a mai protokoll értelmé-
ben sebészi excisiobol és az ezt kdveté Carboplatin
—Paclitaxel kombinacioju kemoterapabol all. A terapias stra-
tégia alapjat a platina rezisztencia vizsgalata és meghataroza-
sa képezi. A platina szenzitiv daganatok az elsé vonalbeli
citosztatikus kezelésre 6-12 honapot meghaladd mértékii
remisszioval reagalnak. Ha a primer remisszié 6 honapnal ro-
videbb, platina rezisztenciardl beszéliink. A platina reftrakter
kategoriaba pedig azon betegek keriilnek, akik az els6 vonal-
beli kezelésre sem keriiltek remisszidba. A platina érzékeny-
ség lényeges prognosztikai faktor, mely a terapia megvalasz-
tasa és az optimalis kezelés felallitdsa szempontjabdl is rend-
kiviil fontos.

Az ERCCI1 (excision repair cross complementation group
1) fehérje szerepe abban all, hogy a platina bazisu terapia,
mint DNS tamadasponti szer hibait kijavitja a NER
(nucleotid excision repair) Gitvonalat hasznalva.

Célunk volt az ERCC1 expresszi6 szintjét meghatarozni
¢és Osszefliggésbe hozni a platinabazisu terapiat kovetd klini-
kai kimenetellel.

Vizsgalataink soran, 2006 és 2010 kozott dsszesen 146
petefészekdaganatos nébeteg formalin fixalt, paraffinba
agyazott tumorszovet mintait valogattuk ki. Immunhiszto-
kémiai modszert alkalmazva az ERCC1 pozitiv sejtek %-os
aranyanak (0-100) és a festddés intenzitasanak (1-3) szorzata-
bol képzett score (0-300) értéket hasznaltuk fel a kiértékelés-
nél.

A kapott ERCC1 éatlag score értékeket a terapiat kovetd
remisszio mértékével vetettiik Ossze. CR:85, atlag score:
23.3. PR:3, atlag score: 133.7. PD: 29, atlag score: 235.8. Az
epithelialis ovarium carcinoma szdvettani altipusainak eltérd
ERCCI1 expresszios szintjeit is vizsgaltuk. Cystadenocarci-
noma (score 100.1), endometroid adenocarcinoma (score
162.7), clear cell carcinoma (score 189.7), borderline daganat
(score 13.3).

Magyarorszagon elsoként vizsgaltuk a petefészekdaganat
ERCCI1 expresszigjat. Eredményeink arra utalnak, hogy az
ovarium carcinoma ERCCI1 expreszidjanak alacsonyabb
szintje kedvez6bb prognodzisra prediszponal. Az ERCCI
expresszio szintje pedig hasznalhat6 lehet a platinabazisu ke-
moterapia terapias hatékonysaganak eldrejelzésében.

Négyogydszati Onkolégia cimii folyoiratban ezen kutatdasi munkaval
kapcsolatos cikk megjelenése az absztrakt benyujtasanak
iddépontjaban folyamatban van.

Témavezet6(k): Dr. Sznthd Andrds, egyetemi docens, . Sz.
Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika, Dr. Moldvay Judit, egye-
temi docens, Pulmonoldgiai Klinika

D-vitamin kezelés hatasa periférias vénak
biomechanikai és morfolégiai tulajdonsagaira
patkany PCOS modellben

Csibi Noémi SE AOK VI. - Jacsé Patricia SE AOK V.

csibinoemi@mailbox.hu, zoknil 8@gmail.com

Bevezetés: A PCOS vilagszerte a nék 5-8%-at érintd
hiperandrogén allapot, a paciensek nagy részében a meta-
bolikus szindroma egy vagy tobb eleme is megtalalhato. Al-
latkisérletes vizsgalataink a szindroma kifejlédésének korai
iddszakat céloztak, ahol a pre-hipertonias elvaltozasok meg-
ismerése altal megfeleld terapias tiamadaspontok alakithatéak
ki, melyek a késobbiekben megakadalyozzak az ismert cél-
szervkarosodasok kifejlodését.

Anyag és modszer: 10 héten at dihidrotesztoszteronnal
(pellet 83 mikrogramm/die 21 napos kortol, DHT csoport),
dihidrotesztoszteronnal és D vitaminnal kezelt (DHT+Dj; vi-
tamin), valamint kontroll Wistar patkanyok gracilis vénait
vizsgaltuk izolalt szervfiirddbe helyezve. Nyomaslépcsok so-
ran a kiilsé és belso ératméroket rogzitettiik normal Krebs-
Ringer oldatban, noradrenalinos kontrakciot kovetden, végiil
Ca mentes oldatban maximalis relaxacid utan.

Eredmények: Vizsgalataink soran az azonos érszakaszrol
preparalt vénak atmérdje Ca mentes oldatban szignifikansan
nem kiilonbozott (Kontroll: 307+14 pum; DHT: 299,2+33,1
um; DHT+Ds: 256,6+30,2 pm — 5 Hgmme-en, kiils6 sugar,
Ro). A tangencialis stressz nyugalmi tonusban és presszor-
hatésra egyarant szignifikansan alacsonyabb volt a DHT és
DHT+D vitamin kezelt csoportban, mint a kontroll erekben
(p<0,005). Az elasztikus modulus Ca mentes oldatban a
DHT+D vitamin kezelt egyedekben szignifikansan alacso-
nyabb volt mint a masik két csoportban (p<0,05). A DHT+D
vitamin csoport ereinek inkrementalis modulusa akkor is kii-
16nb6z6tt a masik két csoporttdl, amennyiben az elasztikus
modulust a falfesziiltség fliggvényében abrazoltuk (p<0.05).
A DHT csoport ereinek disztenzibilitasa szignifikdnsan na-
gyobb volt, mint a masik két csoporté (p<0,0001).

Kovetkeztetések: Az irodalomban ismert DHT kezelés
hosszabb ideig (90 napig) alkalmazva hypertoniat is okozott —
mig az altalunk alkalmazott 70 napos kezelés soran vérnyo-
mas kiilonbséget nem tapasztaltunk a vizsgalt csoportok ko-
z6tt. A még normotenziv allatokon kimutathato falfesziiltség,
elaszticitasi és disztenzibilitds kiilonbségek mar prehiper-
tenziv elvaltozasoknak tekinthetdek. A D-vitamin kezeltek-
ben tapasztalhato csokkent elasztikus modulus és a DHT ke-
zeltekhez képest a kontrollhoz visszatérd disztenzibilitas nyu-
galmi tonus esetén lokalis hatasként a hypertonia kialakulasa
ellen hat. Ugyanakkor tartds presszor hatasra a D-vitamin ke-
zelés antihipertenziv effektusa gyengiil.

Jelen témdaban témavezetém munkacsoportja altal még nem sziiletett
cikk.

Témavezetd(k): Dr. Vdrbird Szabolcs, egyetemi adjunktus, II.

Sz. Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika, Dr. Nddasy Gyérgy,

egyetemi docens, Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani

Intézet
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Almdsi Zsuzsanna SE AOK VI. - Nagy Déra SE AOK IV.

zsuzsa.almasi@yahoo.com; nagy.dora@iocs.hu

Célkitiizés: A Semmelweis Egyetem II. Sz. Nogyogy-
aszati Klinikdja és egy vidéki korhaz endometridzis miatt ke-
zelt betegeinek az adatainak elemzését, levonhato kovetkez-
tetéseket ismertetjiik. A f6 kérdés az volt, hogy a medddség,
habitualis vetélés milyen aranyban fordul el6, mutat-e 9ssze-
fliggést a betegség sulyossagaval. Ezenkiviil a miitéti tipus és
stadium beosztas kozotti dsszefliggés vizsgaltuk. Feltételez-
tiik, hogy a sterilitassal alacsonyabb ASRM stadium, mig a
fajdalomhoz nagyobb aranyban magasabb ASRM stadium
tarsul. Feltételeztiik, hogy a stadiumtdl fiigg a laporotomids és
laporoszkopias beavatkozasok gyakorisaga.

Modszerek: A vizsgalat 246 endometriozissal kezelt be-
teg (2008-2010) adatainak retrospektiv elemzésébdl allt.
Vizsgaltuk a sterilitas és habitualis vetélés gyakorisagat, az
ASRM stadiumbeosztast, a lokalizaciot, tarsbetegségek el6-
fordulasat, miitéti kezelés tipusat. Az adatokat SPSS prog-
rammal, chi-négyzet proba alkalmazasaval elemeztiik.

Eredmények: A betegek atlag életkora 31,36 év. A korral
a habitualis vetélés gyakorisaga nd, 35 év felett szignifikan-
san gyakoribb(p=0,039). 35 év felett szignifikansan ritkabb a
betegség kinjuldsa (p=0,041). A 35 évtdl idosebbek gyakrab-
ban jelentkeztek véletlen ultrahang lelet miatt (p=0,030). Ez-
zel szemben a 35 év alatti csoportban a jelentkezés leggyako-
ribb okéanak a sterilitds bizonyult (p=0,031). Azon betegek
esetében, akiknél a jelentkezés oka sterilitas volt, gyakoribb
az ASRM [L.-II. stddium. Az alacsonyabb stadium esetén a
laporotomiak aranya is kisebb (p=0,021). A laporotomiak
aranya 7%. Amikor mértek CA-125 szintet, 79,5%-ban talal-
tunk emelkedett értéket, tobbségében azoknal, akiknél nem
fordult el6 recidiva (p=0,049). A BMI (testtomeg index) érték
atlaga 24,2 (31 {6 adata alapjan).

Kovetkeztetések: Az adatok igazoltédk a kezdeti hipotézi-
seket. Az eredmények alapjan elmondhat6, hogy a betegség
els6sorban fiatalokat érint. A korai jelentkezés noveli a
recidivak el6fordulasanak valoszintiségét. Korai elvaltozasok
okozhatnak sterilitast. A korral a habitualis vetélés gyakorisa-
ga né. Az eredmények alapjan sterilitas esetén feltétleniil, de
habitudlis vetélés esetén is, amennnyiben a tobbi okot kizar-
tak, szoba jon az endometriozis, mint oki tényezd. Az alapku-
tatdsok igazoltdk, hogy a terhességi beagyazodasban az
endometridzisos 1¢zi6 altal termelt citokinek és prosztaglan-
dinok kedvezdtlen szerepet jatszanak.

A Marosvasarhelyi TDK konferencian az adatok egy része publika-
ciora keriilt, ez tébb adatot tartalmaz. Mas szemszégbdl vizsgalja
a problémat.

Témavezetd(k): Dr. Téth Péter, egyetemi docens, Il. Sz. Szilé-

szeti és N6gydgydszati Klinika

2012; 51:1-284.

SZULESZET, NOGYOGYASZAT, UROLOGIA

HELLP szindréma: akut gyulladasos
valaszreakcio?

Gérecz Baldzs SE AOK V.

b.gerecz@gmail.com

Bevezetés: A HELLP szindroma a terhesség 20. hetétdl
fellépd, az anyai és magzati életet egyarant veszélyeztetd be-
tegség, ami hemolizissel, emelkedett majenzim értékekkel, és
alacsony thrombocytaszammal jar. A preeclampsia sulyos
forméajanak tekinthetd.

Célkitiizés: Van-e kiilonbség a fehérvérsejtek szama, il-
letve kvalitativ és kvantitativ valtozasa kozott egészséges ter-
hesekben, stlyos preeclampsiaban, és HELLP szindroma-
ban?

Beteganyag és modszer: Retrospektiv vizsgalat soran a
Semmelweis Egyetem II. Sz. Sziilészeti- és Nogyogyaszati
Klinikajan 2007 ota kezelt, a Maternity Sziilészeti és N6-
gyogyaszati Maganklinikdn 2011 6ta kezelt, valamint Dr.
adatait vizsgalatuk. 46 egészséges, 49 preeclampsias, vala-
mint 45 HELLP szindromas n6 szerepelt tanulmanyunkban.
Vizsgaltuk a teljes fehérvérsejtszamot, a granulocytak és
lymphocytak megoszlasanak aranyat, illetve abszoliit szamat.

Eredmények. A fehérvérsejtszdm szignifikdnsan maga-
sabb volt HELLP szindromaban, mint preeclampsiaban
(p<0,001), mig a preeclampsias és egészséges varandosok ko-
zott szignifikans kiilonbség nem igazolodott (p=0,204). A
granulocytak szazalékos aranya illetve abszolit mennyisége
szignifikansan magasabb HELLP szindromaban, mint pre-
eclampsiaban (mindkét esetben p<0,001), mig preeclamp-
siaban és egészséges varandosok esetén az eltérés nem szigni-
fikdns (p=0,170 illetve p=0,123). Lymphocytdk HELLP
szindromaban szignifikansan alacsonyabb szazalékban és
mennyiségben fordulnak eld, mint preeclampsiaban
(p<0,001), a preeclampsias ¢és az egészséges varandos cso-
portban kiilonbség nem jelentkezett (p=0,605 illetve p=1).

Kovetkeztetés. Jelentds fehérvérsejtszam-emelkedést és
granulocytosist, valamint csdkkent lymphocytaszamot talal-
tunk HELLP szindrémas betegek esetén, ami preeclampsias,
és egészséges tarsaiknal nem fordult elé. Ezek alapjan a
HELLP szindromas betegeknél kialakulod akut gyulladasos
valaszreakcio erételjesebb mértékli, mint a preeclampsia-
soknal megfigyelheto.

Korabbi publikacio a témdaban nem volt.
Témavezetd(k): Dr. Hupuczi Petronella, egyetemi docens,
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika
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Bdrdos Blanka SE AOK V. - Nagy Judit Petra SE AOK IV.
blanka988@hotmail.com,; najupe@hotmail.com

Bevezetés: A vorosvértest transzfuzio napjainkban is fon-
tos életmentd terapias segitséget jelent a sziilészeti ellatasban.
Azelmult 10-15 évben a vilagon mindenditt csdkkent a transz-
fazidra szorul6 esetek szdma koszonhetéen az egyre szigoro-
do protokolloknak. Manapsag mar nem pusztan a transzfizio-
tol valo félelem, de a transzfuzi6 viszonylag magas koltségei
is magyarazzak ezt a tendenciat. Vizsgalatunk célja egyrészt
az volt, hogy felmérjiik a sziilészeti vorosvértest transzfuziod
sziikségességének elsddleges okait és a predesztinald ténye-
z6ket, masrészt hogy felmérjiik mennyiben kovette a klinikai
gyakorlat a nemzetkdzi valtozasokat. Modszer: 2008-2009.
év azon sziilészeti eseményeit vizsgaltuk retrospektive a
Semmelweis Egyetem II. Sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinikajan, ahol vorosvértest transzfuzioé adasara is sor kertilt.
Ezeket a pacienseket vizsgaltuk 44 szempont szerint és vetet-
tiik 0ssze transzfuzioban nem részesiilt kontroll terhesekkel.
A kapott eredmények statisztikai értékeléséhez kétmintas t
tesztet (Welch) és chi négyzet probat hasznaltunk. Eredmé-
nyek: Korabbi eredményeinkhez képest (1986- 1988 és
1998-1999), ahol a transzfuzid gyakorisaga 2,81%-r6l
5,1%-ra emelkedett, 2008-2009-ben az arany jelentésen
csokkent, 1% ala. A 2008-2009. évi adatok alapjan az életkor
¢és a vércsoport tekintetében nem mutatkozott szignifikans kii-
16nbség (hasonldan a korabbi eredményekhez), a transzfuzid-
ban részesiilteknél a sziilés szignifikansan korabbi gesztacios
korban kovetkezett be (35,6 vs 38,5, p<0,001). Vizsgalatunk
alapjan az abruptio placentac (p<0,005), az atonia uteri
(p<0,05), a placenta praevia (p<0,005), a sziilés eldtti és az azt
kdvetd anaemia (p<0,0001), a sziilést megel6z6 és az azt ko-
vetd vérzés (p<0,05 és p<0,0001), a sziildcsatorna sériilése
(p<0,001), a magzat medencevégi fekvése (p<0,05), tobbes-
terhesség (p<0,005), HELLP szindréma (p<0,05), praeec-
lampsia (p<0,01), DIC (p<0,05) soran szignifikansan t6bb-
szor kerdiilt sor transzfuziora. Ezzel szemben az elézetes veté-
1és, elézetes korasziilés, elézetes csaszarmetszés, sziilésbefe-
jezd miitétek, oxytocinos fajasasszisztalas, id6 eldtti burokre-
pedés, magzati sziiletési suly, fajasgyengeség, lepényreten-
ci6, GDM, sziilés koriili lazas allapot nem jelent nagyobb
kockazatot. A terhességgel szov6dott anyai betegségek koziil
a thrombocytopaenia, vesebetegség, méhfejlédési rendelle-
nesség, asthma esetén nem, mig szivbetegség (p<0,05) mel-
lett gyakrabban volt sziikség vorosvértest transzfuziora. 20 év
tavlatdban mar nem jelent emelkedett kockazatot a csaszar-
metszés, oxytocinos fajasasszisztalas, lepényretencio, eldze-
tes terhességmegszakitas vagy spontan vetélés, postpartum
1az. Bekeriilt a kockézati kdrbe azonban a praeeclampsia és a
medencevégli fekvés. Kovetkeztetések: Megfelelden a nem-
zetkozi gyakorlatnak klinikankon is jelentdsen csokkent a
transzfziok szama. A korabbi eredményekhez képest a koc-
kazatok kore is modosult. A csdszarmetszések szamanak
emelkedésével, az alkalmazott technika, technologia és pro-
tokollok valtozasaval a kockazatok kore jelentsen atalakult.
Jelentésen modosult az anaemia megitélése is a sziilést kove-
tden, ¢s ezaltal a transzfizié indikacios kore is. A jovoben el-
sddleges cél a terhesgondozas keretében az esetlegesen
transzflzidra szoruld, nagyobb kockazattal bird esetek kiszii-
rése és a megfeleld prevencio.

Korabbi publikacié a témaban nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Sdra Levente, egyetemi tandrsegéd, Il. Sz.
Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika, Prof. Dr. Pajor Attila,
egyetemi tandr, Il. Sz. Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika
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Véralkotokban kimutathato oxidativ-nitrativ
stressz és poli(ADP)rib6z polimeraz aktivacio
oralis fogamzasgatlo terapia soran

Szabé Magdolna SE AOK IV. — Béres Néra J. SE AOK V.
magdisz2@hotmail.com; bnoral 988@gmail.com

Az oralis fogamzasgatld (OF) kezelés szamos meta-
bolikus mellékhatassal rendelkezik, azonban ennek patome-
chanizmusa még nem teljesen tisztazott. Mivel a szénhidrat
héztartds zavaraval Osszefiiggésben, vagy attol fiiggetleniil
kialakul6 oxidativ-nitrativ stressz, ¢és kovetkezményes
poli(ADP)ribéz polimeraz (PARP) aktivacio szerepét meta-
bolikus szindroma és 2-es tipust diabétesz kialakulasaban ko-
rabban kimutattdk, megvizsgaltuk, hogy az OF kezelés hata-
sara megvaltozik-e ezen markerek varalkotokban mérhetd
szintje, illetve mutatnak-e korrelaciot ismert diabetes mellitus
rizikotényezokkel.

Vizsgalatunkat fogamzokorti, 6nkéntes fiatal nék alabbi
csoportjaiban végeztiik: (E) jelenleg OF-t szeds, (EE) OF
szedést kevesebb, mint 5 éve, (EEE) az OF terapiat t5bb mint
5 éve abbahagyo, illetve (EV) OF-t sosem szed6 nék. Mértiik
az ¢homi vércukor és HbA 1¢ szinteket, oralis gliik6z toleran-
cia tesztet végeztiink, melynek soran 180 percig féloranként
mértiik a gliikdz és inzulin szinteket. A 0 és 120 perces plaz-
ma Osszperoxid (PO) szintet kolorimetrids modszerrel, a fe-
hérvérsejtek tirozin nitraciotjat (NT) és PARP (PARP) aktivi-
tasat anti-nitrotirozin és anti-poli(ADP-rib6z) ellenes antites-
tekkel torténd immunhisztokémiai jeloléssel hataroztuk meg.

A jelenleg OF-t hasznal6 ndkben éhgyomorra és OGTT-t
kovetden is  szignifikdnsan ~magasabb PO  szintet
(PO01357+479 umol/1 és PO1201423+373 umol/l) mértiink a
t5bbi csoporthoz képest (PO0: EE: 636+174 pmol/l, EEE:
5414195 pmol/l, EV: 627+326 pmol/l; és PO120: EE:
641+146 pmol/l, EEE: 558+194 pmol/l, EV: 636+323
umol/l; p<0,05). A NT és PAR szint nem kiilonbozott a cso-
portok kozott. A jelenleg OF-t szedd nékben a tobbi csoport-
tal ellentétben szignifikans pozitiv korrelaciot mutattunk ki a
PO120 és a 180 perces inzulin szint (B=7,16+1,86, p<0,01),
illetve a maximalis inzulinszint ideje (B=7,93+1,27, p<0,001)
kozott (r2=0,91). Ebben a csoportban a PARPO a korral
(B=3,98+1,12, p<0,05, r2=0,62), a PARP120 a 90 perces glii-
koz szinttel (B=9,19+3,25, p<0,05, r2=0,501) korrelal, a NTO
pedig az inzulinogén indexszel (B=9,31+1,1, p<0,001,
r2=0,91).

Eredményeink alapjan OF terapia soran emelkedett oxi-
dativ stressz figyelhetd6 meg. E mellett az oxidativ-nitrativ
stressz és PARP aktivacios markerek értékét a glukdz anyag-
csere paraméterei OF szedés soran jobban befolyasoljak.
Mindezek magyarazhatjak a vizsgalt nék e csoportjanak fo-
kozott metabolikus kockazatat.

MET 2011

P27-11

Horvath EM, Magenheim R, Benké R, Béres N, Szabo M, Thonvien K,
Papp M, Palinkds D, Palinkas M, Tabak A, Szabé Cs: Ordlis
fogamzdsgatlo terapia oxidativ-nitrativ stresszre kifejtett hatdsa,
kapcesolatuk a szénhidrat anyagcsere egyes paramétereivel

Témavezet6(k): Dr. Horvdth Eszter M, egyetemi tandrsegéd,
Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet, Dr.
Magenheim Rita, PhD-hallgatd, Il. Sz. Belgydgydszati Klinika
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» A tervezett kilonszamokrél mindig elére tajékoztatjuk az eléfizetéket, amelyeket egyedileg megrendelhet.
A kilénszéamok ara 3000 Ft

Araink az 5% &fét és a postakoltséget is tartalmazzak!

Az ORVOSKEPZES folyéiratot megrendelheti levélben, faxon az aldbbi megrendeldlapon, illetve az
info@semmelweiskiado.hu, illetve az orvoskepzes@semmelweiskiado.hu e-mail cimen

MEGRENDELEM AZ ORVOSKEPZES C. FOLYOIRATOT
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SZAMLAZASI ADATOK (amennyiben eltér a kézbesitési adatoktol)
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FIZETESI MOD
|:| Csekkel fizetek |:| Atutalassal fizetek |:| Készpénzzel/Bankkartyaval fizetek a kiadoban
(1089 NET, Nagyvarad tér 4., Legendus kdnyvesbolt)

Megrendelését a csekk, ill. a szamla kikiildésével igazoljuk vissza. Amennyiben az eléfizetési dij megjelenik a hénap 20-4ig a szamlankon, On a k&-
vetkezd negyedéy, ill. teljes év elsejétd el6fizetdje az ORVOSKEPZESnek. Ha kérdése vagy esetleg probléméja van az eléfizetéssel kapcsolatban,
forduljon a terjesztésért felelés kollégankhoz, telefonon: 06 1 215-1401, illetve e-mail-cimen: kovver@net.sote.hu

Postai megrendelés cime: SEMMELWEIS KIADO / ORVOSKEPZES, 1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.
Telefonon torténé megrendelés: 210 44 04, 215-1401, 06 20 22152 65

Faxon torténé megrendelés: 210-1904, 459-1500/56471

On-line megrendelés: info@semmelweiskiado.hu, illetve orvoskepzes@semmelweiskiado.hu
Honlap: http://www.semmelweiskiado.hu/folyoiratok/

Korlatozott példanyszamban megvasarolhato a folydirat a Legendus konyvesboltban: 1089 Semmelweis Egyetem, NET, Nagyvarad tér 4.



PhD Tudomanyos Napok 2012
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Semmelweis Egyetem Doktori Iskola
Nagyvarad téri EIméleti Tomb
Budapest, 2012. aprilis 12-13.
Ahsztraktok leadasanak hatarideje: 2012. februar 24.

Akonfere z6je:
DamodC g Kﬂ 1015 Budapest, Csalogany u. 28. Tel.:+-36 1-214-7701, Fax: +36 1-201-2680 e-mall: diamond@diamond-c

PhD Scientific Days 2012
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School of PhD Studies. Semmelweis University
Venue: NET Building, 4 Nagyvarad square
Budapest, April 12-13, 2012

Ahstract submission deadline: February 24, 2012

Organizer:
Diamond Congress Kft. 1015 Budapest, Csalogany u. 28. Tel.:+36 1-214-7701, Fax: 436 1-201-2680 e-mail: diamond@diamond-congress.hu

Info: http://phd.sote.hu
www.diamond-congress.hu/phd2012

A projekt az Eurdpai Unid tdmagatdsdval, az Eurdpai
Szocialis Alap tarsfinanszirozisdval valésul meg.
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