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ORVOSKEPZES folyéirat szerzéi

A folyoirat célja: Az 1911-6ta megjelend Orvosképzés legfonto-
sabb célja a hazai orvoskollégak folyamatos gradualis és posztgra-
dualis képzésének tamogatasa. A lap elsésorban olyan munkak koz-
1¢ését tartja feladatdnak, amelyek az orvostudomany egy-egy aganak
ujabb és leszilirt eredményeit foglaljak Ossze magas szinvonalon
ugy, hogy azok a gyakorlé orvoshoz, szakorvoshoz, klinikushoz és
elméleti orvoshoz egyarant szoljanak. Emellett lehet6ség van erede-
ti kdzlemények és esetismertetések benyujtasara, és az Gjsag a Sem-
melweis Egyetem szakmai kotelez szinten tartd tanfolyamok el6-
adasi Osszefoglaldinak is teret ad. Az eredeti kozlemények a rend-
szeres lapszamokban, vagy a témahoz kapcsolodo tematikus lap-
szamokban kapnak helyet. Fontos feladatunknak tartjuk, hogy rezi-
dens kollégak tollabol szarmazé esetismertetéseket is kozoljiink,
melyeket mentori ajanlassal kériink benyujtani. A beadott dolgoza-
tokat a szerkesztébizottsag eldzetes biralatra adja ki, és a kézirat
kozlésére a biralat eredményének fliggvényében keriil sor. Tudoma-
nyos dolgozat benyujtasara az alabbiak szerint van lehetdség:

* Esetismertetés (case report)

 Fiatal doktorok (PhD) tudomanyos beszamoloja, 0j eredményei-
nek Osszefoglalasa (nem tézisek vagy doktori értekezések!)

e Klasszikus 0sszefoglalo kozlemény az elméleti és klinikai orvos-
tudomany barmely teriiletérél, a legtjabb irodalmi eredmények
felhasznalasaval

» ,,Update” jellegli kozlemény, azaz nem egy téma kidolgozasa, ha-
nem adott szakteriilet legujabb tudomanyos eredményeinek
Osszefoglalasa

» Eldadasi 0sszefoglalo (a tanfolyamszervezok felkérése alapjan)

A kézirat: A tudomanyos kozleményeket elektronikusan, Word do-
kumentum formatumban kérjiik eljuttatni a szerkesztéségbe. Az il-
lusztraciokat, abrakat és tablazatokat kiilon file-ként kérjiik elkiilde-
ni. Az abrak cimeit és az abramagyarazatokat a Word dokumentum-
ban kiilon oldalon kell feltiintetni, az abra/tablazat szamanak egyér-
telmt megjelolésével. A digitalis képeket minimum 300 dpi felbon-
tasban kérjiik, elfogadunk tif, eps, illetve cdr kiterjesztésii file-okat.
A kézirat elfogadasa esetén az abrakat a szerkesztség nyomtatott
formaban is kéri elkiildeni. Az orvosi szavak helyesirasaban az Aka-
démia allasfoglalasanak megfelelden, a latinos irasmod kovetkeze-
tes alkalmazasat tekintjitk elfogadottnak. Magyarosan kérjiik irni a
tudomanyagak és szakteriiletek, a technikai eljarasok, miiszerek, a
kémiai vegyiiletek neveit. A szerkeszték fenntartjak maguknak a sti-
laris javitas jogat. A mértékegységeket SI mértékrendszerben kérjiik
megadni.

A Kkézirat felépitése a kovetkezo: (1) cimoldal, (2) magyar dssze-
foglalas, kulcsszavakkal, (3) angol 6sszefoglalas (angol cimmel),
angol kulcsszavakkal, (sorrendben): magyar cim, angol cim, (4) r6-
viditések jegyzéke (ha van), (5) szoveg, (6) irodalomjegyzék, (7) ab-
rajegyzek, (8) tablazatok, (9) abrak. Az oldalszamozast a cimoldal-
tol kezdve kell megadni és az egyes felsorolt tételeket kiilon lapon
kell kezdeni.

(1) A cimoldalon sorrendben a kovetkezok szerepeljenek: a kézirat
cime, a szerzOk neve, valamint a szerz6k munkahelye, a kapcsolat-
tartd szerz6 pontos elektronikus és postai cimének megjelolésével.
(2-3) Az dsszefoglalast magyar és angol nyelven kell bekiildeni, kii-
16n oldalakon, a kovetkezé szerkezet szerint: ,,Bevezetés”
(,.Introduction”), ,,Célkitizés” (,,Aim”), ,,Mddszer” (,,Methods”),
,,Eredmények” (,,Results”) és ,Kovetkeztetések” (,,Conclusions™)
lényegre toréd megfogalmazasa torténjék. A magyar és az angol
Osszefoglalasok terjedelme — kiilon-kiilén — ne haladja meg a 200
sz0t (kulesszavak nélkiil). A témahoz kapcsolodd, maximum 5
kulcsszot az 6sszefoglalok oldalan, azokat kovetden kérjiik feltiin-
tetni magyar és angol nyelven. (4) A kéziratban el6forduld, nem al-
talanosan elfogadott réviditésekrdl kiilon jegyzéket kell késziteni
abc-sorrendben. (5) A szovegtorzs szerkezete vilagos és az olvasod
szamara atlathat6 legyen. Eredeti kozlemények esetén a ,,Beveze-

utmutatdja

t6”-ben roviden meg kell jelolni a problémafelvetést, és az irodalmi
hivatkozasokat a legtijabb eredeti kdzleményekre és 6sszefoglalokra
kell sziikiteni. A ,,Mddszer” részben vilagosan és pontosan kell leir-
ni azokat a modszereket, amelyek alapjan a k6zolt eredmények szii-
lettek. Korabban kozolt modszereket esetén csak a metodika alapel-
veit kell megjeldlni, megfeleld irodalmi hivatkozassal. Klinikai
vizsgalatoknal a kézirathoz csatolni kell az illetékes etikai bizottsag
allasfoglalasat. Allatkisérletek esetén a Magyar Tudomanyos Aka-
démia — Egészségligyi Tudomanyos Tanacs — éllatkisérletekre vo-
natkoz6 etikai kodexe érvényes, melyre a metodikai részben utalni
kell. A statisztikai modszereket és azok irodalmat is meg kell adni.
Az, Eredmények” és a ,,Megbeszélés” részeket vilagosan kell meg-
szerkeszteni. Referdlo kozlemények benyujtasa esetén a szovegtorzs
altémékra oszthat6, melyeket alcimek vezessenek be. Osszefoglalo
referatumoknal a szovegtorzs terjedelme ne haladja meg a 30 000
karaktert (szokozzel), eredeti kozleménynél (klinikai, vagy kisérle-
tes) ne haladja meg a 20 000 karaktert (szokozzel), esetismertetésnél
ne haladja meg a 10.000 karaktert (szokozzel), eldaddsi dsszefogla-
16 esetén pedig ne haladja meg a 8000 karaktert (szokozzel).
Irodalom: a hivatkozasokat (maximum 50, eléadasi 6sszefoglalonal
maximum 10) a szovegben val6é megjelenés sorrendjében tiintessék
fel. A szovegben a hivatkozast a sorszama jeloli.

Hivatkozas cikkre: sorrendben: szerzék neve (6 szerzo felett et al./és
mtsai), cikk cime, folyoirat neve (Index Medicus szerint roviditve),
év; kotetszam:elsé-utolsd 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
konyvfejezetre, sorrendben: a fejezet szerz6i. A fejezet cime. In:
szerkesztok (editors). A konyv cime. A kiadas helye, kiado, megje-
lenés éve; fejezet els6-utolso oldala. Példa: 2. Delange FM, Ermans
AM. Todide 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 szimmal sorszdmoz-
va egymas alatt tartalmazza az abra cimét és alatta rovid ¢és lényegre
toré abramagyarazatot

Tablazatok: kiilon-kiilon lapokon kérjiik, cimmel ellatva és arab
szammal sorszamozva. Torekedjenek arra, hogy a tablazat konnyen
attekinthetd legyen, ne tartalmazzon zavardan sok adatot.

Abrdk: kiilon-kiilon lapokon kérjiik. Csak reprodukalhaté mindségii
abrakat, fényképek kiildését kérjik (min. 300 dpi felbontasban), a
korabban megjelolt file formatumokban. A kézirat elfogadasa esetén
a nyomtatott abrat kérjiik bekiildeni a szerkesztéségbe és az abra
hatoldalan puha ceruzaval kérjiik jelolni a szerz6 nevét, arab szam-
mal az abra sorszamat és a vertikalis iranyat.

A formai hianyossaggal bekiildott kéziratokat nem tudjuk elfogadni.
A gyors lektori és korrekturafordulok érdekében kérjiik a legbizto-
sabb levelezési, illetve e-mail cimet, telefon- és faxszamot megadni.

Elfogadas esetén kiilon levélben kérjiik jelezni, hogy a szerzok a
kozleménnyel egyetértenek (és ezt alairasukkal igazoljak), valamint
lemondanak a folyoirat javéra a kiadasi jogrol. irasbeli engedélyt ké-
riink mellékelni a mar kozolt adat/abra felhasznalasa, felismerhetd
személy abrazolasa, szerzének nem minésiilé személy nevének em-
litése/feltlintetése esetén. A szerkesztéség az altala felkért szakért6k
személyét titkossaggal kezeli. A kézirat tulajdonjoga a megjelenésig
a szerzOt illeti meg, a megjelenés napjan tulajdonjoga a kiadéra
szall. A megjelent kéziratok megdrzésére szerkesztéségiink nem tud
vallalkozni.

A kéziratok benyujtasat a kovetkezo cimre varjuk:
Dr. Merkely Béla egyetemi tandr, felelds szerkeszté
Semmelweis Egyetem, Kardiologiai Kozpont

1122 Budapest, Varosmajor u. 68

Tel: (06-1) 458-6810

E-mail: orvoskepzes@kardio.sote.hu

q ORVOSKEPZES
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A Semmelweis International Students’ Conference, valamint
a Semmelweis Egyetem Orvos-, Fogorvos- és
Gyodgyszerésztudomanyi Diakkori Konferencia tamogatoéi*

Supporters of the Semmelweis International Students’ Conference
and the Medical, Pharmaceutical and Dental Student Conference
of Semmelweis University*

RICHTER GEDEON Nyrt.

Amerikai Mikrobiolégiai Tarsasag

Aritmia Kutatas-Gyogyitas Alapitvany

Csalddorvos Kutatok Orszagos Egyesiilete

EGIS Gydgyszergyar Nyrt.

EWOPHARMA Kft.

Goodwill Pharma Kft.

ICO Zrt.

Magyar Gyoégyszerésztudomanyi Tarsasag

Magyar Hypertonia Tarsasag

Magyar Immunoldgia Haladasért Alapitvany

Magyar Onkolégusok Tarsasaga

Magyar Pszichidtriai Tarsasag

Nemzeti Tehetség Program ,Semmelweis TDK 2015” pélydzat (NTP-HHTDK-15-0001)
Plazmaszolgalat Kft.

Procter&Gamble Central Europe

Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar

Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika
Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar Orélbioldgiai Tanszék

A kiadvany nyomdaba addasa utan jelentkez6 tamogatdinknak a konferencia dijkiosztdjan és a
www.tdk.semmelweis.hu weboldalon mondunk nyilvanosan készonetet. /

To those supporters who contacted us after the press deadline we say thank you publicly at the announcement of
the results and at our website: www.tdk.semmelweis.hu

* 2016. januar 23-ai adatok / Data as of 23 Jan 2016
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Dear Students, dear Audience,

It servesfor my great pleasure to welcomeyou al to the Semmelweis International Students’ Conference. | am delighted to
have the possibility to open a scientific meeting uniting 54 young researchers from ten foreign universities from different parts
of the world (Vasile Goldis Western University of Arad, Romania, Bogomolets National Medical University, Kiev, Ukraine,
ComeniusUniversity in Bratislava, Slovakia, Hochschule Kaiserslautern, Germany, University of Applied Sciences, University
of Medicine and Pharmacy, Tirgu Mures, Romania, Medical University in Lodz, Poland, Pirogov Russian National Research
Medical University, Moscow, Russia, People’'s Friendship University of Russia, Moscow, Tashkent Medical Academy,
Uzbekistan), and from three Hungarian universities (Budapest University of Technology and Economics, E6tvos Lorand
University, Budapest, Semmelweis University, Budapest). | believe that our capital city isjust about to be the perfect place for
such an occasion.

Similarly to the previous years, the Semmelweis Students’ Scientific Association also organizes practical competitions.
The purpose of thisinitiative aswell asthe above competitionsisto enable the participants of the conference to compare not
only their theoretical scientific qualification, but also their practical, problem-solving abilitieswith those of the other students.

The main sponsor of the Semmelweis International Students' Conference is Gedeon Richter Plc. The Conference is
organized with the support of the National Excellence Program of the Ministry of Human Capacities of Hungary.

The conference welcomes papers in two categories: basic sciences, clinical sciences. Participants also have the great
opportunity to attend the lecture of Prof. Yulia Viktorovna Kotovskaya MD, PhD, DSc. (People’s Friendship University of
Russia) on " Isolated systolic hypertension in young people: what do we know about it?’

Dear participants, | would like to wish you a nice and fruitful time here in Budapest, please take the opportunity to discuss
many important questions of your scientific field with your young colleagues and build new partnerships. | 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.

Y ours sincerely,

BélaMerkely, M.D., Ph.D., D.Sc.
Head of the Students’ Scientific Association
of Semmelweis University Budapest

6 ORVOSKEPZES XCl. EvFoLYAM / 20718B.
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DR. MERKELY BELA

Tisztelt El6addk, Résztvevok és Bizottsagi Tagok!

Ismét kozelediink az évnek ahhoz a szakaszahoz, amikor a hallgaték egyetemiink Tudomanyos Diakkori Konferencigan
meérhetik dssze tudasukat és oszthatjak meg egymassal kutatasuk eredményeit. Az elmult évi Tudomanyos Didkkori Konferen-
ciahangulatéranagy érommel tekinthetlink vissza, amint az egyetemiink dtal szervezett Orszagos Tudomanyos Diakkori Kon-
ferencian nyUjtott kival6 eredményekre is. Ezekre alapozva dszintén bizom az idei konferencia sikerességében.

2016. évi, februar 10-12-e kozott tartandd konferenciankra 338 elGadassal jelentkeztek a hallgatok. Az eldzetes birdl 6 bi-
zottsag szakmai véleményezése alapjan a Tudomanyos Didkkori Tanécs az el dadasok tobb mint 99%-at fogadtael. Hazi konfe-
renciank felkért eldaddja Dr. Toth Miklds egyetemi tanér, a Semmelweis Egyetem AOK 11. Sz. Belgyogyéaszati Klinikéjanak
megbizott igazgatdja. Eldadasanak cime: Cushing-szindroma — alaboratériumtol a betegégyig.

A tudomanyos esemény legjelentBsebb tamogatdja tovébbrais a Richter Gedeon Nyrt., amely két éve elnyerte a,, Semmel-
weis Egyetem Kiemelt Tamogatja” cimet. A konferenciét ezen kivil tdmogatja az Emberi Er&forrasok Minisztériumanak
Nemzeti Tehetség Programjais.

ldénissok killfoldi hallgatd tart majd el Gadést anemzetkdzi konferencian, ami az idén februér 11-énlesz. Ide ezttal tiz kiil-
foldi egyetemrdl érkeznek hallgatok, dsszesen 54 eldadéssal, hogy megmérettessenek a nemzetk6zi TDK-konferencian
[Universitatea de Vest “Vasile Goldis’, Arad, Roménia, Bogomolets Nacionalna Medicinski Fakultet, Kijev, Ukrajna,
Comenius Egyetem, Pozsony (Bratislava), Szlovékia, Hochschule Kaiserslautern, Németorszdg, University of Applied
Sciences, Marosvasarhelyi Orvos- és Gyogyszerészeti Egyetem, Tirgu Mures, Roménia, Medical University of £6dY, Lengyel -
orszag, Pirogov Russian National Research Medical University, Moszkva, Oroszorszag, People's Friendship University of
Russia, Moszkva, Oroszorszag, Tashkent Medical Academy, Uzbegisztan], valamint harom magyar egyetemrdl (Budapesti
Miszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, E6tvos Lorand Tudoményegyetem, Semmelweis Egyetem).

A vendégel dad6 Prof. Y uliaViktorovnaKotrovskayaMD, PhD, DSc (Peopl€' s Friendship University of Russia, Moszkva),
eldadasénak cime: Isolated systolic hypertension in young people: what do we know about it?

A Tudomanyos Digkkori Tanacs kezdeményezésére akonferencian részt vevd hallgatok gyakorlati versenyeken isindul hat-
nak a TDK konferencia keretében. A versenyek célja, hogy az elméleti megmérettetés mellett a konferencia résztvevoi
gyakorlati tudéasukat is 6sszemérhessék kollégaikkal.

K 6szOnetet szeretnék mondani abiradl é bizottsagok elndkeinek, tagjainak, valamint az el 6zetes absztraktbirdl 6 bizottsag tag-
jainak, hogy elfogadték felkérésiinket, és munkajukkal emelik konferenciank szakmai szinvonalét!

Bizom benne, hogy minden résztvevd szamarameghatérozé éményt jelent majd atudomanyos program, amely rengeteg ta-
pasztalatcserére ad |ehetdséget, és hogy az elmilt év kitarté munkadja megtermi mélté gyimol csét!

Udvozlettel:

Dr. Merkely Béla
egyetemi tandr,
a Semmelweis Egyetem
Tudomdnyos Didkkéri Tandcsdnak elnéke
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Semmelweis Egyetem 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. Radovits Tamas adjunktus, a TDT titkara /

assistant professor, secretary of the Council of Students’ Scientific Association

Dr. Banhegyi Gabor egyetemi tandr / professor

Bednarikné Dr. Dornyei Gabriella tanszékvezetd, f6iskolai tandr / college professor and head of department
Dr. Daragé6 Laszlé egyetemi docens / associate professor

Dr. Kovacs Gabor egyetemi docens / associate professor

Dr. Kallai-Szabé Nikolett adjunktus / assistant professor

Dr. Kéhidai Laszlé egyetemi docens / associate professor

Dr. Lohinai Zsolt egyetemi docens / associate professor

Dr. Nagy Klaudia Vivien rezidens / resident

Dr. Pilinszki Attila adjunktus / assistant professor

Dr. Prohaszka Zoltan egyetemi tanar / professor

Dr. Sétonyi Péter egyetemi docens / associate professor

Foldvari-Nagy Laszléné Dr. Lenti Katalin f&iskolai tanér / college professor
Dr. Szabé Attila egyetemi tandr / professor

Dr. Szijarté Attila adjunktus / assistant professor

Dr. Tabi Tamas adjunktus / assistant professor

Dr. Toldi Gergely tandrsegéd / assistant lecturer

Dr. Tor6 Klara egyetemi docens / associate professor

Dr. Varga Gabor egyetemi tanar / professor

Dr. Varnai Péter egyetemi tanar / professor

Hallgatdi tagok / Members of student

Dr. Boros Andras Mihaly PhD hallgat6 / PhD student
Dr. Csete Daniel PhD hallgaté / PhD student

Dr. Farkasdi Sandor PhD hallgaté / PhD Student

Dr. Kalman Fanni Sara PhD hallgaté / PhD student
Dr. Perge Péter PhD hallgaté / PhD student

Czumbel Mark hallgaté / student

Elekes Orsolya hallgaté / student

Farkas Cecilia hallgaté / student

Huszar Istvan Norbert hallgaté / student

Jan Grimminger Asklepios Medical School, hallgaté / student
Koés Olivér hallgaté / student

Orias Imre Viktor hallgaté / student

Szécsényi-Nagy Balazs hallgaté / student

Szilvay Andras hallgaté / student
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SEMMELWEIS INTERNATIONAL STUDENTS' CONFERENCE, 2016

Conference

Basic Sciences |

President
Members

AttilaTORDAI MD professor, head of Department of Pathophysiology
Gébor TURU MD assistant professor, Department of Physiology

Alexandra PINTER MD assistant lecturer, Institute of Human Physiology and Clinical
Experimental Research

Basic Sciences 11

President

Members

Dora SZABO MD head of department, associate professor, Institute of Medical
Microbiology
Laszl6 KOHIDAI MD associate professor, Department of Genetics, Cell- and Immunobiology,

Semmelweis University
Taméas TABI MD assistant professor, Department of Pharmacodynamics, Semmelweis University

Clinical Sciences |

President

Members

Gyoérgy WEBER MD professor, head of department, Department of Surgical Research and
Techniques, Semmelweis University

Judit DEMETER MD Professor, 1. Department of Internal Medicine, Semmelweis University
Orsolya KISS MD assistant professor, Heart and Vascular Center, Semmelweis University

Clinical Sciences 11

President

Members

Laszl6 ENTZ MD professor, deputy director of Heart and Vascular Center, Semmelweis
University

Pal PANCZEL MD professor, 111. Department of Internal Medicine, Semmelweis University
P4 MAUROVICH-HORVAT MD assistant professor, Heart and Vascular Center,
Semmelweis University

Clinical Sciences 111

President

Members

10

Mikl6s TOTH MD professor, head of 11. Department of Internal Medicine, Semmelweis
University

Mihdy VASZILKO MD assistant lecturer, Department of Oro-Maxillofacial Surgery and
Stomatol ogy

Attila SZIJARTO MD Senior Clinical Assistant Professor Consultant - General Surgeon
Head of Experimental Surgery and Training Center of 1st Department of Surgery,
Semmelweis University

ORVOSKEPZES XCl. EvFoLYAM / 20718B.
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Practical competition in the framework of the Semmelweis
International Students’ Conference

PRACTICAL COMPETITION FOR DENTAL STUDENTS

Date: 10. February, 2016 (Wednesday) 14.00-18.30.
Venue: 47. Szentkirdlyi str., Budapest, 1088 Faculty of Dentistry, Education Center (FOCI), 2nd floor, Foldvéari Imre
Education Laboratory.

The competition is open to registered participants to solve two practical casesin phantom head. The first task is to prepare
and restore an upper incisor by given way using aesthetic composite materials. The second task isa 3D planning of an
implant placement. Participants will receive short theoretical preparation for both topics before the race, then the tasks will
also be demonstrated by the lecturers. For the objective evaluation of the restauration form KaVvo Dental Teacher system will
also be applied.

Registration is possible only by sending an email to the email address of a member of organization committee
(farkashdishandor@gmail.com), 20 first-come applications will be accepted.

We wish you a pleasant and successful competition!

Zsolt Lohinai MD, associate professor, member of the Council of Students’ Scientific Association,
Semmelweis University, Faculty of Dentistry, Department of Conservative Dentistry

Sandor Farkasdi MD, Ph.D-candidate, member of the Council of Students’ Scientific Association,
Semmelweis University, Faculty of Dentistry, Department of Oral Biology

2016; 1:1-264. ORVOSKEPZES 11
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Program overview of Semmelweis International Students’

Conference, 2016
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SEMMELWEIS INTERNATIONAL STUDENTS' CONFERENCE, 2016

Program

Program of Semmelweis International Students’ Conference, 2016/

Contens

11th FEBRUARY 2016 - THURSDAY

8:30-9:30

OPENING CEREMONY - BASIC MEDICAL CENTER, HEVESY GYORGY LECTURE HALL

Opening speech of Prof. Béla Merkely, president of Students' Scientific Association

Speech of Prof. Ldszlé Hunyady, dean of the Faculty of Medicine, Semmelweis University

Speech of Prof. Abramov Alexey, dean of the Faculty of Medicine, Peoples' Friendship University of Russia
Lecture of Prof. Yulia Viktorovna Kotovskaya, Peoples' Friendship University of Russia:

Isolated systolic hypertension in young people: what do we know about it?

BASIC SCIENCES | - EOK - BEKESY GYORGY LECTURE HALL / PP. 16-19.

10:00-10:15 Sarah Spring Hochschule Kaiserslautern, | Pharmacological modulation of the melanoma cell prolifera-tion, adhesion
University of Applied Sciences Compu- |and migration by GNRH-IIl-based drug targeting conjugates
ter Sciences/ Microsystems Technology
IV.

10:15-10:30 Florin Tripon University of Medicine The cat C262T gene polymorphisms investigation in a general population
and Pharmacy Tirgu Mures, Romania  |from transylvania
Medicine VL.

10:30-10:45 Lilla Horvath ELTE TTK-Biolégus-NMHU |Characterisation of in silico identified antituberculotic compounds and their
l. in vitro evaluation using Mycobacterium tuberculosis H37Rv

10:45-11:00 Lilla Szabo SE Medicine V. Pathological versus physiological left ventricular hypertrophy: direct
Anna Meltzer SE Medicine VI. comparison of functional changes and hemodynamic relations

11:00-11:15 Alina Boglis Master-University of Genetic investigations in children with intellectual disability and congenital
Medicine and Pharmacy of Tirgu Mures |anomalies
Medicine I.
Florin Tripon University of Medicine
and Pharmacy of Tirgu Mures Medicine
VI.

11:15-11:30 BREAK

11:30-11:45 Orsolya Tiinde Kovacs SE Pharmacy V. |Characterization of the human blood derived extracellular vesicle profile in

healthy and in active arthritis

11:45-12:00 Agota Varga University of Medicine and|Evaluation of gradient test susceptibility testing for beta lactamase
Pharmacy of Tirgu Mures Medicine VI. |negative beta-lactam resistant Haemophilus influenzae strains

12:00-12:15 Ekaterina Patkina People’s Friendship  |Solubility kinetics study of pharmaceutical substances in water with
University of Russia Pharmacy V. different d/h ratio by laser diffraction method

12:15-12:30 Startseva Tatiana Peoples’ Friendship  |lodine Generator Testing

University of Russia Medicine VI.
Savenkova Irina Peoples’ Friendship

University of Russia Medicine VI.

BASIC SCIENCES Il - EOK - HARI PAL LECTURE HALL | PP. 20-23.

10:00-10:15 Daniel Adams SE Medicine V. NGS database mining reveals ‘rewiring’ of metabolic pathways salvaging
human gbm mitochondria through substrate-level phosphorylation
10:15-10:30 Frederik Pfalzgraf SE Medicine II. Production of serum albumin nanoparticles for encapsulation of porphyrin
molecules
10:30-10:45 Andrei - George Crauciuc University of |Polymorphism of GPX gene in Romanian population
Medicine and Pharmacy Tirgu Mures
Medicine V1.
Florin Tripon University of Medicine
and Pharmacy Tirgu Mures Medicine VI.
10:45-11:00 Anna Meltzer SE Medicine VI. Lilla Sza- |Measuring left ventricular contractility in a rat model of athlete’s heart:
bé SE Medicine V. speckle-tracking echocardiography vs. pressure-volume analysis
11:00-11:15 Szilvia Boros SE Medicine VI. Investigation of the effects of calcineurin-inhibition on the local renal
renin-angiotensin system on mouse model
11:15-11:30 BREAK
2016; 1:1-264. ORVOSKEPZES
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11:30-11:45 Morariu Darius UVVG Medicine VI. Fenugreek powder exerts protective effects on alcoholized rats kidney
Nesiu Alexandru UVVG Medicine VI. showed using ultrastructural studies

11:45-12:00 Edit Komarek SE Dentistry V. Microangiographic and depth of field investigation of orofacial structures
Orsolya Pethé SE Dentistry IV. by transparent, true three-dimensional microscopy

12:00-12:15 Irina Savenkova Peoples’ Friendship The effect of Enterococcus faecium and its enzymes to Candida albicans
University of Russia Medicine VI.
Tatiana Startseva Peoples’ Friendship
University of Russia Medicine VI.

12:15-12:30 Stefan Luka¢ Comenius University in | The role of epicatechine in the inhibition of hypertension

Bratislava, Slovakia General Medical
Faculty VI.

CLINICAL SCIENCES | - EOK - HEVESY GYORGY LECTURE HALL | PP. 24-28.

10:00-10:15 Anastasia Akulova PFUR Medicine VI.  |Noninvasive removal of capillary malformations
Janek Masian PFUR Medicine VL.

10:15-10:30 Morariu Darius Vasile Goldis University |Clinical case Retroperitoneal Hydatid Cyst
Medicine VI.
Dancea Vlad Vasile Goldis University
Medicine VI.

10:30-10:45 Ekaterina Stepanova PFUR Medicine V1. |Frequency and characteristics of asthma in children with

bronchopulmonary dysplasia

10:45-11:00 Dorottya-Anna Miklési MOGYE Overview of the vaccinating protocols and difficulties in general medicine
Medicine IV.
Boglédrka Laczké MOGYE Medicine IV.

11:00-11:15 BREAK

11:15-11:30 Laura Diana lova ,Vasile Goldis” Wes-  [New developments in the treatment of pheochromocytoma
tern University of Arad, Romania
Medicine IV.

11:30-11:45 Pratik Velangi People’s Friendship Incidence, risk factors and prognostic value of contrast-induced acute
University Of Russia Medicine IV. kidney injury in patients with stable angina pectoris and elective pe

11:45-12:00 Maria Kamneva Peoples’ Friendship Prevention of placental insufficiency and perinatal complications in
University of Russia Medicine VI. pregnant women with anemia

12:00-12:15 Catherine laremenko Pirogov Russian | Treatment of long-segment congenital tracheal stenosis: reduction of child
National Research Medical University ~ |mortality with advent of slide tracheoplasty
Pediatric IV.

12:15-12:30 BREAK

12:30-12:45 Sayde Djanklich Tashkent Medical Treatment of patients with colorectal cancer complicated with intestinal
Academy General oncology |. obstruction

12:45-13:00 Ariel Rodrigues da Rocha People’s Epidemiological aspects of monitoring hiv-infected patients who visited
Friendship University of Russia russian HIV Centers in 2014
Medicine IV.

13:00-13:15 Yevhenii Kostiuchenko Bogomolets Efficacy and safety of lipofilling in breast cancer surgical treatment
National Medical Univresity Medical No1
VI.

13:15-14:00 Afsoon Fayez people’s friendship Bioresorbable vascular scaffolds in patients with diabetes mellitus

university of Russia Medicine V.

CLINICAL SCIENCES Il - EOK - HARI PAL LECTURE HALL | PP. 29-34.

13:00-13:15 Umida Ismailova Tashkent Medical Surgical treatment of lung metastases of colorectal carcinoma
Academy, Cancer scientific center
General oncology |.
13:15-13:30 Thi Hoang Anh Dinh People’s The use of craniocerebral hypothermia in patients with acute ischemic
Friendship University of Russia stroke
Medicine V1.
Alexandra Alulema Jaramillo Denisse
People’s friendship University of Russia
Medicine I.
13:30-13:45 Anna Goncharova People’s Friendship |Short-term and long-term results of the occluder “watchman” implantation
University of Russia Medicine V. in patients with atrial fibrillation
13:45-14:00 Orsolya Gall University of Medicince Role of leukotrienes in the pathomechanism of acute inflammatory events
and Pharmacy, Tirgu Mures Medicine  |in lung transplant recipients
VI.
14:00-14:15 BREAK
14:15-14:30 Tamas Erdélyi SE Medicine IV. Factors influencing graft and recipient survival of hungarian lung
transplant patients
14 ORVOSKEPZES XCl. EvFOLYAM / 201B.
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Program

14:30-14:45 Simon Schlégl SE Medicine VI. The ratio of the neutrophil leucocytes to the lymphocytes predicts the
outcome after cardiac resynchronization therapy

14:45-15:00 Dmytro Oliinyk Bogomolets National  |Prospects of using the ceramic implants in arthroplasty of finger joints
Medical University Medicine VI.

15:00-15:15 Azizbek Jumanazarov Tashkent medical | Endoscopic appendectomy-choice of treatment in patients with
Academy, faculty and hospital surgery |uncomplicated acute form of appendicitis
General surgery |.

15:15-15:30 BREAK

15:30-15:45 Morariu Darius Western Vasile Goldis  |Clinical case Retroperitoneal Hydatid Cyst
University Medicine VI.
Dancea Vlad Western Vasile Goldis
University Medicine VI.

15:45-16:00 Sayde Djanklich Tashkent Medical Treatment results of locally advanced rectal cancer with spreading to the
Academy General Oncology |. genital organs in women

16:00-16:15 lulia Buslenko Bogomolets National Functional state of vaginal mucosa of women with genital herpes
Medical University Medicine VI.

16:15-16:30 Natalia Kotovskaya PFUR Medicine V.  |Usefulness of non-invasive central blood pressure measurement in young

men with arterial hypertension

CLINICAL SCIENCES Ill - EOK - HEVESY GYORGY LECTURE HALL |/ PP. 35-40.

14:00-14:15 Tomasz Wach Medical University of Comparison of two clinical procedures in patient affected with bone deficit
Lodz in Poland Dentistry V. in posterior mandible
14:15-14:30 Aleksandra Bogdel Peoples’ Friendship |Short-term rosuvastatin therapy for prevention of contrast-induced acute
University of Russia Medicine VI. kidney injury in patients with non-st-segment elevation acute coron
14:30-14:45 Aslan Lashkarivand SE Medicine V. Short-term complications related to Flow Diverting Stents in the treatment
of intracranial aneurysms: A retrospective clinical study
14:45-15:00 Marek Susik Medical University in Lodz |Has preoperative diagnosis of acute coronary syndrome in patients with
(Poland) Medicine VI. acute aortic dissection an impact on results of surgical treatment
Konrad Kedzia Medical University in
Lodz (Poland) Medicine VI.
15:00-15:15 BREAK
15:15-15:30 NORA PARAZS SE Medicine VI. The prognostic role of red blood cell distribution width in patients with
Simon Csaba Schlégl SE Medicine VI. implantable cardioverter defibrillator
15:30-15:45 Vlad loan Dancea “Vasile Goldis” Wes- | Considerations on current epidemiology and diagnosis of colorectal cancer
tern University of Arad Medicine VI. stage
Darius Catalin Morariu “Vasile Goldis”
Western University of Arad Medicine VI.
15:45-16:00 Pratik Velangi People’s Friendship An experimental comparison of sutureless mesh fixation techniques using
University Of Russia Medicine IV. N-butyl-2-cyanoacrylate (NBCA) adhesive or self gripping(SG) meshes
16:00-16:15 MIHAI ADRIAN PANAINTE “Vasile Goldis” | Metabolic syndrome in a population of Arad, Romania, and its correlation
Western University of Arad Medicine VI.|with body fat percentage through bio-impedance
Vlad loan Dancea “Vasile Goldis” Wes-
tern University of Arad Medicine VI.
16:15-16:30 BREAK
16:30-16:45 Gréta Veronika Szab6é BME GPK IV. Bilateral knee osteoarthritis patients undergoing total knee replacement:
study of sudden perturbation and its parameters
16:45-17:00 Sayde Djanklich Tashkent Medical Our experience in the treatment of basal cell skin cancer
Academy General oncology |.
17:00-17:15 Arsen Tatoyan Pfur Dentistry IV. The analysis of parameters of undercut zones in the mandible to create
anatomical and orthopedic algorithm of dental implantation
17:15-17:30 Choubineh Kamal V. New approach for in vitro testing of primary and secondary stabilities of
Bernadett Raab V. the macro designs of titanium implants
19:30- CLOSING CEREMONY - BADIC MEDICAL SCIENCE CENTER - ENTRANCE HALL
ADDRESS: 1094 BUDAPEST, STR. 37-47.
2016; 1:1-264. ORVOSKEPZES 15



BASIC SCIENCES |

Characterisation of in silico identified
antituberculotic compounds and their in vitro
evaluation using Mycobacterium tuberculosis
H37Rv

Horvath Lilla, I. ELTE
lilla.horvath@yahoo.com)

Nowadays, it isavery important task to find novel agents
to eliminate the Mycobacterium tuberculosis (Mtb) bacteria.
The biological and chemical characterisation of these
compoundsis required.

New antituberculotics can be defined using in silico
docking algorithms. These methods identify low molecular
weight compounds which can inhibite essential enzyme. In
our research the target enzyme was the dezoxiuridin-
triphosphate-nuclectidhidrolase (dUTPase) which has an
essential rolein thetimidine biosynthesis pathway of the Mtb.
The kumaronon type TB5xx compounds were defined with
this method. Top hit molecules were assayed in vitro for their
antituberculotical effect on Mtb H37Rv culture. Based on the
structure — effect correlation more TB5xx derivatives were
proposed.

These derivatives (TB504, TB505, TB510, TB515) have
been tested in vitro on Mtb H37Rv. Since Mtb is an
intracellular pathogen, which survives in the macrophages
(main host cells of the bacteria), the cellular uptake profile
and the citotoxicity of the drug candidates were determined.
Asahost cell model we have used MonoMac6 (DSMZ ACC
124) human monocyte cells. These cells have the same
phenotypical and functional characteristics as the blood
monocytes. To study the inhibition efficiacy of the
compounds on intracellular bacteria, we used Mtb H37
infected MonoMac6 cells asintracellular model.

To measure the in vitro citotoxicity of these compounds
on the host model we have used the MTT
(3-(4,5-Dimethyl-2-thiazolyl)-2,5-diphenyl-2H-tetrazolium
bromide) assay. The in vitro intracellular acitvity have been
tested on infeceted cells. The in vitro cellular uptake in
MonoMac6 cells was mesaured by: flow cytometry (BD
LSRII) and fluorescence microscopy (Olympus CKX41).
Since these methods are based on the comparison of the
intracellular fluorescence intensity, the compounds were
characterised with fluorescence spectroscopy (Cary Eclipse).
The cellular uptake was determined with RP-HPLC-MS
method.

Based on our results none of the compounds are citotoxic
in vitro on the human MonoMacé6 cells. Compounds TB504
and TB505 are effective against the extracellular and
intracellular bacteria.

Horvéti K. (2012): Bioconjugate chemistry. 23. 900-907.

Horvéti K.(2015): Tuberculosis. Feb. 1-11

Horvati K. (2014): Nanoparticle encapsulated lipopeptide conjugate
of antitubercular drug isoniazid: in vitro intracellular activity and in
vivo efficacy in aguinea pig model of tuberculosis. Bioconjugate
chemistry.

Supervisor(s): Szilvia Bésze, research professor, MTA-ELTE
Research Group of Peptide Chemistry

Characterization of the human blood derived
extracellular vesicle profile in healthy and in
active arthritis

Kovdcs Orsolya Tiinde, V. SE
kovacsorsolyatunde@gmail.com

Introduction: Extracellular vesicles (EV) are subcellular
sized intercellular messengers which are present in various
biological fluids. EVscontain awide variety of biomolecules.
Plasmamembrane derived EV sare called microvesicles(MV)
and the smallest vesicles arose via exocytosis are called
exosomes (EXO).

Objective: Our objective was to characterize the EV
profile of healthy donors, rheumatoid arthritis (RA) patients
and psoriatic arthritis (PsA) patients.

Methods: Blood was collected into acid citrate dextrose
tubes from RA and PsA patients with a currently active
arthritis and from healthy volunteers. EVswereisolated with
severd filtration and centrifugation steps. Blood derived EV's
were visualized with transmission electron microscopy. The
concentration and the size of EV's were registered by 1ZON
gNano device. EXO markers were detected by using western
blot. EV samples were stained with fluorescent CD3, CD14,
CD15, CD19, CD42b, CD235a antibodies (BioLegend) and
detected by using flow cytometry. In the case of MV
preparations only detergent (0.1% Triton X-100) sensitive
events were counted.

Results: In our preparations the mean diameter of
exosomes was 140 nm and 760 nm in the case of
microvesicles. Exosome samples contained CD63, flotilin-1,
syntenin-1, TSG-101 positive EXO markers and lacked the
endoplasmatic  reticulum  derived canexin  protein.
Significantly lower number of events (p<0.05) were
measured in the vesicle gate after the Triton X-100 lysis. RA
and PsA EV samples contained numerically higher amount
(p<0.05) of lymphocyte markers (CD3, CD19) compared to
healthy derived EVs.

Conclusion:  Microvesicles and exosomes were
successfully isolated. The present data suggest that the
plasma profile of EVsmight be altered in active RA and PsA
compared to physiological condition.

There is no previous publication of the research group in this topic.

Supervisor(s)dr. Nikolett Marton, PhD-student, Department
of Genetics, Cell- and Immunobiology; dr. Gyérgy Nagy,
associate professor, Budai Irgalmasrendi Hospital
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BASIC SCIENCES |

Evaluation of gradient test susceptibility testing
for beta lactamase negative beta-lactam
resistant Haemophilus influenzae strains

Varga Agota, VI.
University of Medicine and Pharmacy of Tirgu Mures
agotka.varga@yahoo.com

Introduction: Haemophilus influenzae is a Gram-
negative coccobacillus and is a part of the normal upper
respiratory tract flora. Resistance to beta-lactam antibioticsin
H. influenzae ismediated by beta-lactamases or alterationsin
penicillin binding proteins.

Aim: To evauate the differences between the gradient
tests from three different manufacturers (Etest - bioMerieux,
M.I.C.E. - Oxoid and MIC Test Strip, MTS- Liofilchem) and
broth microdilution (BMD) in beta lactamase negative
beta-lactam resistant (BLNAR) H. influenzae strains.

Methods and materials: Seventeen BLNAR strains were
selected with a known mutation in the ftsl gene. Gradient
tests for ampicillin, cefepime, cefotaxime, ceftriaxone,
cefuroxime, imipenem and meropenem from three
manufacturers were tested on Mueller-Hinton fastidious
(MH-F) agar from two different manufacturers (Oxoid and
BBL). Gradient tests were performed according to the
EUCAST methodology on MH-F plates with an inoculum of
0.5 McFarland. The plates were incubated at 35 C in CO2
atmosphere for 16-20 hours. Three consecutive BMD results
was used as the reference minimum inhibitory concentration
(MIC) value. Categorical agreement was calculated to detect
the fal se susceptible or false resistance strains.

Results: Gradient tests MICs were recorded as first
inhibition of growth and according to manufacturers
instructions. For al the antibiotic agents the isolates with
group |l mutation seemed to be susceptible excepting the
Cefuroxime. It was also clearly visible that the isolates with
group |l mutatations have lower MICsthan the group I11. For
the penicillins al the isolates with group Il belonged to the
wild type group. This affirmation is available for Cefepime
and Cefotaxime, but for Cefuroxime all strains were resistant
and a large part of the isolates belonged to the nonwild-type
group. For the carbapenemases all theisolates belonged to the
wild type group but we can not see any specific distribution
by mutation. Agreement between the gradient test from three
different manufacturerswas good for all antibiotics except for
ceftriaxone.

Conclusions: MIC testing with gradient tests for H.
influenzae is reliable for ampicillin, cefepime, cefotaxime
and ceftriaxone. For cefuroxime, imipenem and meropenem
the correlation between gradient test MICs and BMD was
poor. The difference between the agars was small.

A completelist of publications can be provided on request.

Supervisor(s): Gunnar Kahlmeter, professor, Head of the
EUCAST Development Laboratory; Head of Department
Clinical Microbiology Viixjé, Sweden; Past President of
ESCMID (European Society of Clinical Microbiology and
Infectious Diseases), Erika Matuschek, scientific advisor,
EUCAST Development Laboratory Viixj6, Sweden

Genetic investigations in children with
intellectual disability and congenital anomalies

Boglis Alina, 1.

Tripon Florin, VI.

Master-University of Medicine and Pharmacy of Tirgu Muresg
alinaboglis@gmail.com; tripon.florin.2010@gmail.com

Background: Intellectual disability, known as mental
retardation, is characterized by significantly impaired
intellectual and adaptive behavior. Intellectual disability
affects about 3% of the population and is often associated
with two or more congenital anomalies.

Objectives: We analyzed the types of genetic
abnormalities in children with intellectua disability,
associated with congenital anomalies, and we determined the
freqguency of chromosome aberrations detected by
conventional cytogenetic analysis and molecular genetic test-
ing.

Methods and material: \We report a cytogenetic study of
289 children with intellectual disability, selected in the
Genetic Department of Emergency County Hospital Tirgu
Mures, between 2006 and 2015. In al cases, cytogenetic
analysis was performed on cultured fresh peripheral blood
lymphocytes and the karyotype was determined by GTG
banding. Molecular analysis was performed in 12 patients.

Results: Chromosomal abnormalities were found in 186
patients; 163 patients (87.6%) had complete or mosaic
aneuploidies and 23 (12.4%) had structural abnormalities.
The most frequent abnormality was trisomy 21 (146 cases,
78.5%), followed by sex chromosome abnormalities (7 cases
with Turner syndrome and 8 cases with polysomy X and Y),
trisomy 13 was found in 6 cases and trisomy 18 (3 cases).
Structural chromosomal abnormalities were represented by
translocations, deletions (5p-, 17p-), isochromosomes, ring
chromosomes. Among the 12 patients with intellectual
disability, molecular genetic testing showed genetic
alterations in 8 cases, of which 6 were with Prader-Willi
syndrome.

Conclusions: Genetic testing should be used routinely for
patients with intellectual disability, associated with
congenital anomalies. Furthermore, the detection of the
chromosomal anomalies are important in recurrence risk
determination and for genetic counseling.

AlinaBoglis, Andrea Kulcsar, Valeriu Moldovan, Claudia Bénescu,
Cytogenetic abnormalities in pediatric patients with multiple
congenital anomalies, Romanian Review of Laboratory Medicine,
2015, supliment vol. 23, nr. 1, pg 106-107, ISSN 1841-6624. Boglis
Alina, Rac Corina, Marginean Oana, Bénescu Claudia, A rare
chromosomal disorder-14q interstitial deletion syndrome, Al Xl-lea
Congres National de Pediatrie cu participare international &, Tirgu
Mures, 2013, ISSN 2344-3324.

Supervisor(s): Claudia Banescu, professor, Department of
Genetics, Cell- and Immunobiology

2016; 1:1-264.

ORVOSKEPZES 17

Semmelweis International Students’ Conference, 2016



BASIC SCIENCES |

Pathological versus physiological left ventricular
hypertrophy: direct comparison of functional
changes and hemodynamic relations

Pharmacological modulation of the melanoma
cell prolifera-tion, adhesion and migration by
GNRH-IlI-based drug targeting conjugates

Szabé Lilla, V. SE
Meltzer Anna, VI. SE
lillaszabo 12@gmail.com, meltzer.anna52@gmail.com

Left ventricular (LV) hypertrophy can be defined as a
physiological or pathological adaptive response to increased
cardiac load. Pathological hypertrophy (PaH) ischaracterized
by interstitial fibrosis, cell death and reactivation of fetal gene
expression. In contrast, physiological hypertrophy (PhyH) is
associated with balanced increase of cardiac mass and
enhanced function. Several research groups investigated
these conditions, however sporadic data exist about
functional consequences. We aimed to provide a detailed
hemodynamic characterization of PhyH and PaH in rat
modelsusing LV pressure-volume analysis.

Following induction of PaH through abdominal aortic
banding and PhyH by swim training we assessed LV
morphometry by echocardiography. LV pressure-volume
analysis was performed using a pressure-conductance
microcatheter to investigate cardiac function. After
completing the functional measurements we applied
histological and molecular techniques. Datawere normalized
to the corresponding control group.

Echocardiography showed myocardial hypertrophy of
comparable degree in both models, which was confirmed by
post-mortem heart weight data (LVmass: +14,3+1,5% PhyH
vs. +25,6+3,2% PaH). We found increased subendocardial
fibrosis specific to pathological hypertrophy in the PaH
group. Fetal gene program was reactivated only in
pathological hypertrophy. Hemodynamic measurements
showed unaltered LV pressure values along with increased
stroke volume in exercise-induced hypertrophy. In contrast,
elevated LV end-systolic pressure with unchanged stroke
volume were found in PaH. Active relaxation was improved
in PhyH and deteriorated in PaH (Tau: -7,7+2,6% PhyH vs.
+42,1+11,1% PaH). The pressure-volume loop derived
sensitive contractility-indexes increased in proportion with
the degree of hypertrophy in both models. Mechanical
efficiency was improved in PhyH, but remained unaltered in
PaH (Eff: +20,8+4,7% PhyH vs. +4,7+4,9% PaH).

According to our knowledge, this is the first study that
provides direct comparison of functional changes and
hemodynamic relations of physiological and compensated
pathological hypertrophy. Cardiac contractility enhanced in
both modelsin parallel with the degree of hypertrophy. Main
differences were found in early diastolic function and
mechanoenergetics.

Radovits T, Oldh A, Lux A, et al. Rat model of exercise-induced
cardiac hypertrophy: hemodynamic characterization using left
ventricular pressure-volume analysis. Am J Physiol Heart Circ
Physiol. 2013;305:H124-34.

Kovécs A, Oldh A, Lux A, et al. Strain and strain rate by
speckle-tracking echocardiography correlate with pressure-volume
loop-derived contractility indicesin arat model of athlete’s heart.
Am JPhysiol Heart Circ Physiol. 2015;308:H743-8.

Supervisor(s): Tamds Radovits MD, PhD, assistant professor,
Department of Cardiology; Attila Oldh MD, PhD, resident,
Department of Cardiology

Spring Sarah, IV.
Hochschule Kaiserslautern, University of Applied Sciences
sasp0010@gmail.com

Background: Targeted tumor therapy isintended to block
the growth and the spread of cancer cells by acting on tumor
specific molecular targets. The gonadotropin-releasing
hormone receptors (GNRH-R) overexpressed on different
tumors could be utilized for drug-targeting by application of a
GnRH analog as a carrier to deliver a covalently linked drug
directly to cancer cells.

Aims: The aims of this study were (i) to anayze the
effects of GnRH-Ill-based drug-delivery conjugates on
melanoma cell proliferation, adhesion and migration; (ii) to
study the mechanisms of the tumor cell responses, and (iii) to
compare the effects of the conjugates with the free drug in
order to elucidate their prospective significance in targeted
chemotherapy.

Material and Methods: The tested ligands were
daunorubicin  (Dau) containing GnRH-III  analogues
(GNRH-I11(4Lys(Ac),8Dau): conjl, GnRH-111(4Lys(nBu),
8Dau): conj2 and GnRH-I11(8Dau): conj3). The migratory
behavior of A2058 human mela-noma model cell was
monitored by HoloMonitor™ M4 holographic microscope.
The impedance-based xCELLigence System was used to
detect the effect of conjugates on melanomacell adhesion and
proliferation. The FACSCalibur™ flow cytometer was used
to measure the apoptosis after annexin staining and the
internalization of the compounds.

Results:  All conjugates were cytotoxic in high
concentrations (IC50: conj1—6.4x 10° M, conj2—5.4x 10°®
M, conj3 — 1.45 x 10" M) and they could induce apoptosis;
however, both of their effectswere smaller than the activity of
itself the Dau (IC50: 4.7 10 M). In short term, the melanoma
cell adhesion wasincreased by the lower concentrations (10°°
M —10° M) of the conjugates (conj1: 115-141%, conj2: 139
—126%). The conjugates could be taken up by A2058 cellsin
atime dependent man-ner. The modification of the GnRH-111
in position 4 was accompanied with an in-creased cellular
uptake, higher cytotoxic and cell adhesion inducer activity, as
well. The conjl basicaly increased, while the conj2
decreased the migratory behavior of the cells.

Conclusion: Theinternalization ability, the cytotoxic and
apoptotic effects of conju-gates indicate that the GnRH-I11
peptides could guard the Dau to melanoma cells and promote
antitumor activity. Conj2 proved to be the best candidate for
targeted tumor therapy due to its cytotoxicity and
immobilizing effect on cell spreading.

1. K&hidai L, Lajkd E, Szabo | et al, (2013) Nova Scientific Press
Inc, New York, USA, pp 254-272

2. LeursU, Lajk6 E, Mez6 G et a, (2012) Eur JMed Chem.
52:173-183.

3. Laké E, Szabd |, Andddy K et al, (2012) J Pept Sci. 19: 46-58.
(There is no overlapping between the publications and thistopic. In
the publications different conjugates were investigated for different
model cells.)

Supervisor(s): Dr. Eszter Lajkd, research fellow, Department
of Genetics, Cell- and Immunobiology, Dr. LdszI6 Kéhidai,
associate professor, Department of Genetics, Cell- and
Immunobiology
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Solubility kinetics study of pharmaceutical
substances in water with different D/H ratio by
laser diffraction method

The cat C262T gene polymorphisms
investigation in a general population from
transylvania

Patkina Ekaterina, V. People’s Friendship University of Russia
katpatkina@gmail.com

Introduction. One of the most important property of the
drug is solubility. It means not only physical and chemical
properties of pharmaceutical substances, but aso purity,
polymorphic modifications, stability of technological
production process. Also known that in some casesin vitro-in
vivo correlation can be costly and lengthy comparative in
vivo pharmacokinetic studies. We suppose that solubility
kinetics study of pharmaceutical substanceswill optimize the
process of drugs development and alow determination of
drugs quality at a relatively lower volume of primary
information in shorter time than in clinical researches.

Furthermore, solubility of pharmaceutical substances in
water with different D/H ratio will have influence on
properties of the drug.

Material and methods. Solubility kinetics was
investigated on Bendazole hydrochloride in water solutions
with D/H ratio 4-6ppm and distilled water. We used the laser
diffraction method (Low Angle Laser Light Scattering,
LALLS) by theParticlesizer “Malvern 3600 Ec” technique.

The sample of substance was placed into cuvette of
Particle sizer with amagnet churn, and mixed with the aliquot
of solvent. It was defined as the beginning of solubility
process. Thereliability of resultswas statistically proved (for
each point n=3, p=0,05).

The solubility rate constant (k, sec™) was calculated as
the tangent of the angle to the slope straight line with
coordinates “In light obscuration-t,sec”.

Results. The measured value of solubility rate constants
were 0,01358+0,0009 sec’ in distilled water and
0,0281:+0,0016 sec* in Deuterium Depleted water.

Solubility goes faster and easier in water solution with a
ratio of D/H=4 ppm, according to obtained data.

Conclusion. Thus, Deuterium Depleted water can be used
as a solvent in production of liquid drugs, as it will improve
it's properties. Also we proposed a new optical method to
measure solubility kinetics of drugs by laser diffraction
method. According to the results of this study this technique
can be used for pharmaceutical substances standardization
and quality control.

Solubility kinetics study of bendazole hydrochloride by
laser diffraction method // Collection of Saint Petersburg
"Y oung Pharmacy - future potential”, 2015 - P.510

Kinetic dissolution studies of pharmaceutical substances
by laser diffraction // SCIENCE4HEALTH 2015. Clinica
and theoretical aspects of modern medicine: Proceedings of
the VI International Scientific Conference. Moscow People’s
Friendship University, 14-18 April 2015 - M: People's
Friendship University, 2015. - P.3

Supervisor(s): Pleteneva T.V., professor, Department of
Pharmaceutical Chemistry; Uspenskaya E.V., associate
professor, Department of Pharmaceutical Chemistry

Tripon Florin, VI.
University of Medicine and Pharmacy Tirgu Mures, Romania
tripon.florin.2010@gmail.com

Introduction: In the last years the CAT C262T gene
polymorphism was investigated by several researchers in
different case-control studies. The results of their studies are
questionable as a result of the fact that presently, from our
knowledge, does not exist studies with a large number of
patients. Even so exist in the literature studies who describe
the role of CAT C262T gene polymorphism in the
susceptibility to different types of cancer, such as: breast
cancer, rectal cancer, hepatocellular cancer, Hodgkin's and
non-Hodgkin'’s lymphoma, chronic and acute myeloid
leukemia or survival rate in ovarian cancer. The aim of our
study was to investigate the frequency of this polymorphism
in ageneral population from Transylvania.

Material and Methods: We included in our study a
number of 602 persons with ages between 20 and 60 years.
Two ml of venous blood was harvested from each of them,
than the DNA was extracted from the nuclear cells according
to the recommendations made by manufacturer (Invitrogen/
ZymoResearch Kit). For CAT 262 gene amplification we
used specific primers and the PCR-RFLP technique. The
amplified product was digested with Haelll (BsuRI) Fast
Digest enzyme. The genotypeswere interpreted with asource
of UV light after the electrophoresis of final products in 2%
agarose gel.

Results: 42.2% of persons were women and 57.8% men
with amean age of 44.3 years. The genotypes results was the
following: 52.49% (n=316) wild type (CC), 38.37% (n=231)
heterozygous (CT) and 9.13% (n=55) homozygous with the
variant alele (TT). Wenot found any association between the
CAT 262 gene and gender or age.

Conclusion: Based on our findings Transylvanian
population has a lower percentage of the variant C alele.
Based on published studies in which variant alele or
genotypes was associated with the risk of developing
different cancer we believe that without taking in
consideration others risk factor this population has a lower
predisposition for cancer.

Keywords: CAT, polymorphism, cancer, Transylvania

- Original Research: From Six Gene Polymorphisms of the
Antioxidant System, Only GPX Pro198Leu and GSTP1 llel05Val
Modulate the Risk of Acute Myeloid Leukemia, Oxidative
Medicine and Cellular Longevity

- Abstract: effects of the TNF-o. Gene On The Lymphoma
Development, Prognosis And Outcome: A Case-Control Study,
Romanian Review of Laboratory Medicine

And others article published in abstract form at
congresses/conferences: EHGC, EAPS, SRGM Conference,
Marisiensis, Asklepios, etc.

Supervisor(s): Claudia Banescu, professor, Department of
Genetics, Cell- and Immunobiology, Carmen Duicu, senior
lecturer, |. Department of Pediatrics
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Fenugreek powder exerts protective effects on
alcoholized rats kidney showed using
ultrastructural studies

Investigation of the effects of
calcineurin-inhibition on the local renal
renin-angiotensin system on mouse model

Darius Morariu, VI. UVVG
Alexandru Nesiu, VI. UVVG

dariusmorariu@yahoo.es

Trigonella foenum graecum seeds exert a protective
antioxidant effect and membrane protector through their rich
content in polyphenolic flavonoids. Previous research
focused on the hypoglycaemic action of the seeds, with few
reports on the preventive effects in the pathology of the
kidney. Our work was conducted on an experimental in vivo
model; the animals were given two different concentrations
of grounded seeds, against the background of alcoholic
intoxication. TEM analysis showed vacuolation in
cytoplasm, edemas at the apical pole of the nephrocytes,
rarefaction of the cytoplasmic and mitochondrial matrix, the
increase in number of the lysozymes and especialy
deperoxisomes, aswell asthe congestion of blood capillaries.
In the case of the groups T5R and T10R, which received
Trigonella flour together with ethanol, the structural and
ultra-structural changes produced by the ethylic intoxication
were more attenuated, being slightly better in group T5R.
Most of the nuclei of the cells of the nephocytes have retained
their spherical shape, being at the same time predominantly
euchromatic, with little heterochromatine and evenly
dispersed. Our resultsplead in favor of using Trigonellaseeds
as a food supplement to prevent cellular deterioration and
improve renal function, together with their already proven
hepatoprotective effect.

Keywords: rena protective effects; Trigonella seeds; rat kidney;
ethanal toxicity; ultrastructural studies.

Supervisor(s): Morariu Darius, student, laboratory studies

Boros Szilvia, VI. SE
boros.szlv@gmail.com

Introduction: Tacrolimus (Tac) and Cyclosporine A
(CyA) are two effective immunosuppressants, however both
of them have nephrotoxic potential. The precise mechanism
of nephrotoxicity is not fully reveaded. We investigated
in-vivo the effect of calcineurin-inhibitors on the rena
renin-angiotensin system.

Methods: Three weeks old, male C57/BL6 mice were
treated with either vehicle, CyA (2mg/kg/day), Tac
(0.075mg/kg/day), CyA+Aliskiren (25mg/kg/day) or
TactAliskiren. After three weeks, renin content in the
collecting duct (CD) was evaluated applying flow cytometry
and multi-photon microscopy. The contraction of the vessels
was assessed and the consequent collagen production was
determined by real-time polymerase chain reaction and
Masson staining. Plasma renin activity was measured by
angiotensin | radioimmunoassay. Whole-blood CNI
concentrations were assessed using high-performance liquid
chromatography. Moreover serum creatinine was measured.

Results: In both Tac and CyA treated groups flow
cytometric analysis found elevated renin content in the
principal cells, which was further supported by multi-photon
microscopy. Vasoconstriction was present in both treated
groupsand fibrotic islandswere found in the kidney tissue. In
vehicle-treated animals the plasma renin activity was 4.8
ng/mL per hour, whichincreased 5 timesin CyA-treated mice
and doubled in Tac-treated mice. The trough level of CNI-s
were comparable to human target range. Serum creatinine
was significantly elevated in both Tac and CyA groups.
Aliskiren could abolish these detrimental effects.

Conclusion: Our study revealed for the first time, that
calcineurin inhibitors possess nephrotoxic effect on the
kidney parenchyma due to the enhanced renin activity not
only in the JGA but aso in the CD segment. Therefore, renin
inhibitors could be beneficial in the prevention of calcineurin
inhibitor nephrotoxicity.

Calcineurin-Inhibition Results in Upregulation of Local Renin and
Subsequent Vascular Endothelial Growth Factor Production in
Renal Collecting Ducts. DOI: 10.1097/TP.0000000000000961

Supervisor(s): Attila Szabd, professor, I. Department of
Pediatrics, Rozsa Csohdny, PhD student, I. Department of
Pediatrics
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Measuring left ventricular contractility in a rat
model of athlete’s heart: speckle-tracking
echocardiography vs. pressure-volume analysis

Microangiographic and depth of field
investigation of orofacial structures by
transparent, true three-dimensional microscopy

Meltzer Anna, VI. SE
Szabd Lilla, V. SE

meltzer.anna52@gmail.com, lillaszabo 12@gmail.com

Long-term exercise training is associated with
characteristic structural and functional cardiac adaptation ter-
med athlete’'s heart, which includes the significant
improvement of contractility. Currently, the pressure-volume
(P-V) analysis is the gold standard for precisely measuring
left ventricular (LV) contractility in animal models, but in
order to perform this technique sacrifice of animals is
required. For the continuous monitoring of athlete's heart,
development a noninvasive method is requisited. We aimed
to correlate strain values measured by speckle-tracking
echocardiography  (STE) with sensitive contractility
parameters of P-V analysisin arat model of exercise-induced
LV hypertrophy.

LV hypertrophy wasinduced in ratsby swim training and
was compared with untrained controls. Trained rats swam
200min/day for 12 week, while control rats were taken into
the water for 5min/day. After the training program
echocardiography was performed using alinear transducer to
obtain LV long- and short-axis recordings for STE analysis.
Global longitudinal (GLS) and circumferential strain (GCS)
and longitudinal (L Sr) and circumferential systolic strain rate
(CSr) were measured. LV P-V analysis was performed using
a pressure-conductance microcatheter, and load-independent
contractility indices [such asthe slope of the end-systolic P-V
relationship (ESPVR)] were calculated. The relationship
between contractility parameters and P-V loop indices was
analysed with Pearson-correlation.

Trained rats had increased LV mass index (trained vs.
control; 2.76x0.07 vs. 2.14+0.05g/kg, P<0.001). Invasive
measurements revealed no difference between heart rate and
arterial blood pressure values in the two groups, but stroke
volume and stroke work significantly increased in the trained
group. P-V loop-derived contractility parameters were
significantly improved in the trained group (ESPVR:
3.58+0.22 vs. 2.51+0.12mmHg/pl). Strain and strain rate
parameters were also supernormal in trained rats (GLS:
-18.8+0.3 vs. -15.8+0.4%; LSr: -5.0+0.2 vs. -4.1+0.1Hz;
GCS: -189+0.8 vs. -14.9+0.6%; CSr: -4.9+t0.2 vs.
-3.8+0.2Hz, P<0.01). ESPVR correlated with GCS (r =-0.83)
and CSr (r =-0.75, al P<0.05).

In our rat model, strain and strain rate parameters closely
reflected the improvement in contractile function induced by
exercise training.

Radovits T, Oldh A, Lux A, et al. Rat model of exercise-induced
cardiac hypertrophy: hemodynamic characterization using left
ventricular pressure-volume analysis. Am J Physiol Heart Circ
Physiol. 2013;305:H124-34.

Kovécs A, Oldh A, Lux A, et al. Strain and strain rate by
speckle-tracking echocardiography correlate with pressure-volume
loop-derived contractility indicesin arat model of athlete’s heart.
Am JPhysiol Heart Circ Physiol. 2015;308:H743-8.

Supervisor(s): Tamds Radovits, associate professor,
Department of Cardiology; Attila Oldh, resident, Department
of Cardiology

Komarek Edit, V. SE
Pethé Orsolya, IV. SE
k.edit.fok@gmail.com, petho.orsolya@gmail.com

Our aim was to examine the vascular morphology of the
oral structures, especially the gingiva and the submandibular
salivary gland with our true 3D measuring and modeling
system and to determine the depth of field (DOF) that can be
examined.

In anesthetized rats we perfused the vessels of ord
structures with black ink through both carotid arteries or
stained them with hemalaun in vivo. After excision we
cleared and examined them by our system. In another group
of animals periodontal inflammation was induced by 2-0 silk
ligature tied around the lower left first molar and gingival
tissue samples from both sides were similarly processed. To
mesasure the DOF we applied tilted Rochi plate which
includes known reference lines located in space.

With the aid of our clearing material, we were able to
make the structures of deeper tissue layers examinable. By
theapplication of our system, the microscopic structureswere
covered by a spatia point cloud and spline surfaces,
furthermore, their spatial measurements were performed. In
angiography of healthy and inflamed tissues a lot of fine
topographical characteristics were observed. Narrowed
sections that were terminated in wide siphon-like varicosities
a one or both ends appeared often within the capillary
network in the analyzed tissues. Another specia vessel de-
sign was when the capillary suddenly fell into two branches
and after a short section they united again creating an
“amond-like” island. In case of gingival inflammation the
vessel architecture has completely changed. Instead of long
vessel loops, convolution and sinuosity are characteristic.
Interestingly we found that in case of the currently used
infinity-corrected lenses, the DOF numbers measured by
Ronchi plate method were lower than the values cal cul ated by
the Berek’ s formula based on the data of the microscope.

Thereal 3D investigation instead of planar approach may
result in paradigmatic change. The opportunity of developing
a transparent, true 3D, qualitative and quantitative
morphology has come into existence. The spatial description
of the blood vessels of very thick layers of oral tissueshby true
3D vascular topographic light microscopy examination leads
to a new approach to spatial cognition of heathy and
inflamed vascular network architectures.

Zurényi A., Szathmari N.:A gyokércement haromdimenzios hiszto-
l6gial vizsgdlata. SE, TDK Konferencia 2013 Gyurkovics M,
Stuber |, Berkei G, KissP A,Lohinai Z, et a:New approach in vital
microscopy: three-dimensional transparent imaging, Transzlucens
3D vitdlmikroszkopia kifejlesztése. Acta Physiol ogica Hungarica
202, supplement: 684, P25, 2011 Kis P.,Berkei G:Transzparens 3D
intravitélis mikroszképia és 3D RTG kifejlesztése, valamint poten-
cidlis fogaszati alkalmazésuk SE, TDK Konferencia 2011

Supervisor(s): Supervisor(s): Mildn Gyurkovics Ph.D., senior
lecturer, Department of Conservative Dentistry; Zsolt Lohinai
Ph.D., associate professor, Department of Conservative
Dentistry
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NGS database mining reveals ‘rewiring’ of
metabolic pathways salvaging human GBM
mitochondria through substrate-level
phosphorylation

Adams Daniel, V. SE
rictoo@gmail.com)

In a dynamic environment where oxygen and nutrients
are frequently limiting, the ‘rewiring’ of metabolism for
supporting growth and where applicable, metastatic potential,
has been recognized as a hallmark of cancer. Furthermore,
many tumors exhibit mutations affecting mtDNA expression
leading to enzyme defects, altered mitochondrial reactive
oxygen species production and perturbed redox homeostasis.
Under such circumstances, oxidative phosphorylation may be
impaired, and the risk of mitochondria switching from energy
producers to consumers is heightened. Yet, cancer
mitochondria manage to employ aternative energy
harnessing mechanisms, playing a major role in tumor
progression. An extensive body of work on anima models
has shown that substrate-level phosphorylation substantiated
by Succinyl CoA ligase as part of an axis consisting of
enzyme complexes (KGDHC, DT-diaphorases, Complex |11
and Cytochrome c¢) termed ‘SKDCC' axis, produces
high-energy phosphates in the mitochondrial matrix in the
absence of oxidative phosphorylation. This rescue
mechanism protects against cytosolic/nuclear ATP depletion
in conditions involving impaired respiration, as it may occur
in cancer.

Here, we mined publicly available databases of RNA
microarray and RNA-Seq V2 datasets of human
glioblastomas and compared them to normal brain tissues.
Datamining revealed robust upregulation of genes coding for
enzyme subunits belonging to the SKDCC axis, suggesting
‘shuttling’ of metabolic intermediates through substrate-level
phosphorylation. Accordingly, mRNAs coding for enzyme
subunits belonging to biochemical pathways that by-pass
mitochondrial substrate-level phosphorylation were found to
be downregulated.

This work supports the notion that tumors rely on
provision of high-energy phosphate intermediates by
substrate-level phosphorylation, thus exposing this pathway
as apotential chemotherapeutic drug target.

1) Abolition of mitochondrial substrate-level phosphorylation by
itaconic acid produced by LPS-induced Irgl expression in cells of
murine macrophage lineage. Németh B, et al, FASEB J. 2015 in
press

2) Exclusive neuronal expression of SUCLA?2 in the human brain.
Dobolyi A, et a, Brain Struct Funct. 2015, 220:135

Supervisor(s): Dr. Christos Chinopoulos, associate professor,
Department of Medical Biochemistry

Polymorphism of GPX gene in Romanian
population

Crauciuc Andrei - George, VI.

Tripon Florin, VI.

University of Medicine and Pharmacy Tirgu Muresg
andrei.crauciuc@gmail.com; triponflorin2010@gmail.com

Glutathione peroxidase is one of the genes witch protect
the cells against oxidative factors. Thisis a complex process
with multiple geneimplication, but in simpleterms GPX gene
codify protein implicated in chemical reaction against
hydrogen peroxide. Literature and some medical studies
describe a decrease activity of the enzyme when occur
molecular changes. Thus exist several studies who describe
some correlation between this gene polymorphism and the
risk for develop diseases such as- acute myeloid leukemia,
obesity, breast cancer, prostate cancer, brain tumor and
colorectal adenomalcarcinoma.

We conducted this descriptive study where we try to
found the genotype distribution in this Romanian popul ation.
The hiological material represented by venous blood, was
collected from al region of country respected the statistic
indications and we obtain a group consisting in 615 people
without malignancy, acute or chronic diseases. DNA was
extracted according to protocol from isolation kit (from
ZymoResearch or Invitrogen) and amplified with RFLP-PCR
technique. Digestion wasmadewith Apal fast digest enzyme.

We included in this study people with ages between 22
and 46 and the gender proportion respect the national level
percentage 51.38 women and 48.62 men. According to the
genotype 5.52% of this population has homozygous CC
genotype, 67.48% heterozygous, CT genotype and 27%
homozygous TT genotype.

In comparison with others international studies this
population have in alow percentage of the C variant alele.
Our next objective isto found the causes beside this, to see if
exists a correlation between some specific environment
factors for our country and GPX gene polymorphisms.

we don’t have any publication with this subject

Supervisor(s): Claudia Blnescu, professor, Department of
Genetics, Cell- and Immunobiology; Carmen Duicu, assistant
lecturer, Department of Genetics, Cell- and Immunobiology
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Production of serum albumin nanoparticles for
encapsulation of porphyrin molecules

The role of epicatechine in the inhibition of
hypertension

Pfalzgraf Frederik, Il. SE
Frederik.Pfalzgraf @web.de

Porphyrin molecules are widely used as synthesizer in
photodynamic therapy. One of the main problems of these
treatments is how to carry the porphyrin to the target organ.
Encapsulation is essential to avoid or reduce side effects. Use
of lipid vesiclesisone of the possibilities. We present here an
alternative, where we use serum albumin nanoaggregates for
carriersof the porphyrin molecules. Our aimisto produce and
characterize these nanoparticles.

We used bovine serum albumin (BSA) asmodel molecule
for building the nanoaggregates. Mesoporphyrin I X-dihydro-
chlorid (MP) was added under different aggregating
conditions.

The presence and size distribution of the aggregates was
measured by dynamic light scattering (DLS). The size
distribution was evaluated by the maximum entropy method.
Typical size of the aggregates was about 100 nm. After
removing the free porphyrin by dialysis, the presence of
porphyrin in the aggregates was proven by absorption and
fluorescence spectroscopic methods. The absorption and
fluorescence spectraunequivocally show presence of both the
protein aggregates and of the porphyrin attached to it. Further
investigations are needed to determine the whether the
porphyrin molecules are attached to the surface of the
aggregates, or are they incorporated more deeply into these
aggregates.

Summarizing, we could produce serum abumin
nanoaggregates, which have been proven to carry porphyrin
molecules attached to them. We also characterized the size
distribution of the aggregates.

Supervisor(s): Ldszlo Smeller, professor, Department of
Biophysics and Radiation Biology

Lukdc Stefan, VI. Comenius University in Bratislava, Slovakia
stefanlukacjr@gmail.com

According to the World Health Organization, onein three
adult human suffer from hypertension and the clinical studies
have shown that up to two thirds of hypertensive patients
would have preferred non-pharmacological treatments.
Epicatechine (EPI), a polyphenol contained in chocolate,
could be complementary treatment, but so far its mechanism
of action in lowering blood pressure was not exactly
described [1]. The goal was to study the effect of
administration of epicatechine in the development of
hypertension on blood pressure (BP), markers of oxidative
stress, the total antioxidant capacity (TAS) and nitric oxide
(NO) in spontaneously hypertensive rats (SHR). The
experiment was conducted on 11 males SHR, which were
divided into two groups, control one (6 SHR) and the
experimental group (5 SHR). Both were kept under the same
conditions. Since the 5th week of life, experimental group
was administered EPI in drinking water at 100 mg / kg / day
for 14 days. After 5th, 6th and 7th week of age, SBP was
measured in both groups by plethysmographic method. 7
weeks old animals were killed and the concentrations of
lipoperoxide, malondialdehyde, carbonyl proteins, advanced
oxidation protein products, nitrite and nitrate as the image of
NO production and TASwere estimated in the obtained blood
plasma. In the experimental group, we observed a
significantly higher total antioxidant capacity of plasma (p
<0.05) as well as borderline, higher concentration of nitrite
and nitrate (p = 0.09). Blood pressure was significantly lower
in experimental group than in controls (p <0.05) after the first
week of administration of EPI. This trend continued in the
second week, too (p <0.05). There was no significant
differencesin other parameters.

We observed that the administration of EPI for 2 weeks
increased the TAS, aswell asthe amount of nitrite and nitrate.
This phenomenon could be caused by dowing the
inactivation of NO by superoxide radical. Currently it is
known that EPI inhibits NADPH-oxidase and facilitate also
the biocavailability of NO. These results are consistent with
previously published results of experimental and clinical
studies[1,2]. But further detailed studies, and mechanism of
action and the possible applications of the medical substance,
together with its potential adverse effects. In conclusion, the
epicatechine could lower blood pressure, increase TAS
together with increasing the production of NO by an
independent mechanism to oxidative damage. From the
perspective of current research, EPlI could constitute an
effective adjunct in the prevention and treatment of
hypertension. The work was supported by the grant VEGA
2/0084/14.

[1] Grassi, Arch Biochem Biophys. 2010,501,112-115 [2]
Gonzales, World J Cardiol. 2014, 6, 353-366

Supervisor(s): Angelika Puzserovd, MUDr. RNDr., PhD, Institute
of normal and patholigical physiology of Slovak Academy of
Science; Jana Muchovd, doc. RNDr., PhD, nstitute of medical
chemistry, biochemistry and clinical chemistry of Medical
Faculty

2016; 1:1-264.
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Bioresorbable vascular scaffolds in patients with
diabetes mellitus

Fayez Afsoon, V. People’s Friendship University Of Russia
afsoonfayez@gmail.com

Aims: Evauate the efficiency of endovascular
intervention in patients with diabetes mellitus using BVS
(Bioresorbable vascular scaffolds) and third-generation
drug-€eluting stents (DES).

Materials & methods: Participated 125 patients that were
divided into 2 groups. In group | (n=57) patients were
implanted with BVS and in group Il (n=68) with coronary
stents coated with Everolimus. Inclusion criteria: primary
disease of coronary arteries, effort anginaClass11&111(CCS),
myocardia ischemia confirmed by stress tests, diabetes in
anamneses, stenosis of middle or distal segment of magistral
arteries 770% confirmed by angiography and no presence of
CABG & PCI. Exclusion criteria: acute coronary syndrome,
excessive tortuosity of artery, pronounced calcification of
coronary artery, bifurcational defect. Evauation of
individual results. survival, frequency of non-fata MI,
frequency of stent restenosis, frequency of stent thrombosis.

Results: 63 BVS were implanted in Group | and 102
stents coated with Everolimus in Group Il. The average
diameter of implanted stents in group | was-3,0+0,02mm &
group Il 2.88+0.12mm.Technical success of operation was
100% in both groups. During hospitalization the frequency of
MACE was 3.5% & 2,94% (6>0,05) , survived patients were
100% in both groups . The long term results of 41 patients
from | group and 52 patients from Il group were traced after
12 months. Survived patients were 100% in both groups,
frequency of non-fatal MI was 4,8% & 3,8% (6>0,05),
frequency of stent restenosis that was needed for reoperation
for ID-TLR was 4,8% & 5,8% (6>0,05). Late thrombosis
wasn't observed in later periods.

Conclusion: In patients with diabetes and disease of
middle or distal segment of coronary artery BVS and DES
have the same efficiency and safety.

Supervisor(s): D.A. Maximkin, associate professor,
Department of Cardiac Surgery; E.A. Tarbaeva, scientific
advisor, Department of Cardiac Surgery

Clinical case Retroperitoneal Hydatid Cyst

Darius Morariu, VI.
Vlad Dancea, V.

Vasile Goldis University
dariusmorariu@yahoo.es)

The clinica evaluation and treatment of anemia
myel odysplastic syndrome

Myelodysplastic syndromes (MDS) are clona stem cell
disorders by ineffective hematopoiesis. MDS have a
increased risk of acute myeloid leukemia transformation and
from the hematologic diseases is one of the most difficult to
treat. MDS occur usually in the elderly (60-75 years). As
etiology isunknown (SMD "denovo”). It findsthat in 20% of
casesoccur after exposureto toxic materials or drug induced.

We conducted adescriptive and observational study start-
ing in 2015 Januaray until October 2015 in the SJA,
Department of Hematology. We evaluated 34 patients
diagnosed with MDS. We evaluated a group of 34 patients
both clinicaly and paraclinically. It was determined
following laboratory tests: blood count, ESR and ferritin.

Results: Percentage by gender was 50% male and 50%
femenin, 26 of the patients were older than 70 years at
diagnosis. 12% of patients are smokers over 30 years and
15% were undergoing professional chemical agents. 30% of
patients experienced SMD type RAEB (refractory anemia
with excess blasts). The progressively anemic syndrome
symptoms predominate (51%): dyspnea, fatigue and asthenia.
42% of patients experienced macrocytic anemia and 55%,
normocytic anemia It found a 41% of patients with
pancytopenia and 18% with cytopenia.. Media units of red
blood cell transfusion is 3.5 administered 1 / day on a
monthly basis transfusion-dependent patients, while the
average non-dependent patients given transfusionsis2.5 1/
day at intervals of 2 months.

Conclusions: The anemic progressively syndrome MDS
have a important role in the clinical diagnosis, but not
definitive, laboratory results (blood, morphological
examination of the bone marrow) being the most decisive.
Supportive treatment based on red blood cell transfusion
shows the need for a monthly inspection and admission
approx. 3 days to dependent patients. Macrocytic anemia
should be used asadifferential diagnosisfor MDS, especially
if its accompanied by leukopenia and / or thrombocytopenia
without another identifiable cause.

Keywords: SMD progressively anemic syndrome, RBC
transfusion, SMD "de novo”, RAEB (refractory anemiawith
excess blasts), macrocytic anemia

Supervisor(s): Cotoraci Coralia, professor, |. Department of
Internal Medicine; Sasu Alcioana, assistant lecturer, I.
Department of Internal Medicine
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Efficacy and safety of lipofilling in breast cancer
surgical treatment

Kostiuchenko Yevhenii, VI. Bogomolets National Medical
Univresity
eugene500@ukr.net

Introduction. Lipofilling is a mini-invasive autologic fat
transplantation method that consists of liposuction,
processing of fat and one-time or multisession lipoinjection
and aims to restore the form, margins, consistence, defects,
asymmetry of breast after oncosurgical operations in breast
cancer patients. It has been used for cosmetic purposes for a
long time, but recently it became apart of clinical practicefor
partial or full breast reconstruction.

Methods. The research includes 41 patients with breast
cancer (T1-2 N1-2 M0). We evaluated the efficacy and safety
of lipofilling in 21 patients (main group) as a final stage of
surgical treatment of breast cancer using questioning and
LENT-SOMA scale. The results were compared with other
20 patients (control group), who didn't have lipofilling.
Review on the technique of lipofilling which is used in
National Cancer Institute was made.

Results. In 3 months after lipofilling most patients of ma-
in group evaluated their breasts as “good” (57%) or “very
good” (14%), and 29% as “satisfied”. No women reported
“bad” or “very bad” condition. In a control group the results
of evaluation are: “good”’ — 43%, “satisfied” — 38%, “bad” —
14%, “very bad” — 5%. All women of main group noticed
improvement of consistence, size, form, elasticity, tissue
tension, symmetry and defects removal. LENT-SOMA
parameters (pain, telangiectasia, atrophy, edemaand fibrosis)
improved significantly in 3 months after lipofilling
performance. There were no complications or prolongatio
morbi in main group, while there was one case of capsular
contracture in control group.

Conclusion. All the results show the efficacy and safety
of lipofilling and its propriety in surgical treatment of breast
cancer as afinal stage of reconstruction. This mini-invasive
method provides successful removal of breast defects after
special treatment, improves patients’ quality of life. It doesn’t
require long-term staying in hospital (only 1 day). It has no
influence on the disease state and is a preventive measure of
capsular contracture.

Keywords. Lipofilling, fat transfer, lipografting.

I.1. Smolanka, I.N. Motuziuk, O.l. Sydorchuk, Ye.V.
Kostyuchenko, O.F. Ligirda, I.V. Dosenko, A.D. Loboda, A.O.
Lyashenko, S.O. Molid. Place of lipofiling in complex treatment of
patients with the breast cancer: history aspects and own experience.
No3 (19). — K, 2015. — P. 40-44.

Supervisor(s): Igor Motuziuk, associate professor, Oncology
department; Oleg Sydorchuk, associate professor, Oncology
department

Epidemiological aspects of monitoring
HIV-infected patients who visited russian HIV
centers in 2014

Rodrigues da Rocha Ariel, IV.
People’s Friendship University of Russia
ariel.darocha@hotmail.com

Introduction: 950.000 individuals are registered as
HIV-positivein Russia, morethan 41.000in the first semester
of 2015 alone. Theaim of thisstudy isto characterise this part
of HIV-positive patients and evaluate the knowledge of the
population in order to understand, improve prevention and
medical care.

Methods: Between April and July 2014, 7000
HIV-positive patients from 27 different regions of Russia
who visited AIDS centres had their medical records and
questionnaires analysed. The collected data include: gender,
age, social status, way of contamination, opportunistic
infections and CD4 level. We distributed 250 questionnaires
containing simple questions about HIV in order to evaluate
the knowledge of Russian population in this topic.

Results: 3,406 (49%) of al recruited patientswerefemale
and 5.594 (51%) male, aged between 18 and 79 yearsold. The
mean way's of transmission was sexual intercourse (57%) and
injecting drug users (40%). Most of all group (59.4%) had
higher than full school education. 68% of al patients were
employed (73% male and 68% female). More than half of the
group (59%) were cohabiting or married. From al 7000
patients only 60% were under Antiviral therapy (ART). The
median level of CD4 after diagnosiswas 408cell/mm3 but the
CD4 level in the beginning of ART was much lower, it
variated between 224.6+/-138.9: median 216 cellYmm3.
44.3% of patients had CD4 < 200 cellmm3 when the
treatment started. Opportunistic Infections were present in
1245 patients. Questionnaires results: 250 people, aged
between 17 and 41 years old. 72% answered incorrectly about
ways of transmission of HIV, 56% were not aware of the
current situation of HIV in Russia and only 31% of the
candidates were tested for HIV at least once.

Conclusion: HIV positive patients in Russia are young,
economically and socially active. Thelow level of CD4inthe
beginning of ART is an indicator of patients obtaining
treatment too late, which poses a significant challenge to
preventing AIDS and opportunistic infections, decreasing
mortality, and reducing HIV transmission specialy in
serodiscordant couples, also education is a crucial part of
efforts to prevent AIDS among young people, and improve
care for those living with HIV and AIDS.

none

Supervisor(s): Yulia Gushina, scientific advisor, Department of
Pharmacology and Pharmacotherapy
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Frequency and characteristics of asthma in
children with bronchopulmonary dysplasia

Stepanova Ekaterina, VI. PFUR
katya_step@mail.ru

Introduction. Survival after extreme preterm birth is
improving and advancing in neonatal care; however, the
incidence of bronchopulmonary dysplasia (BPD) as a major
complication of preterm birth remains high. The frequency of
BA in children population is 4-6%. Frequency of bronchial
asthma (BA) in children with BPD and BPD in anamnesisis
unknown. In literature there are indications that children with
BPD can develop BA with severe course because of the
presence of bronchial hyper reactivity in children with BPD.
The frequency of various atopic manifestations in children
with BPD reaches 38%.

Aim. Determine the frequency and characteristics of BA
in children with BPD and BPD in anamnesis.

Materials and Methods. We identified 787 children with
BPD and BPD in anamnesis from 2004-2015. Asthma was
diagnosed according to the criteria of the PRACTALL
(2006). Diagnostic evaluation included: clinical examination,
blood tests, allergic examination, spirometery, broncho-
dilator test, chest X-raysand HRCT.

Results. Bronchial asthma was diagnosed in 37 children
with BPD (4,7%), 24 boys and 13 girls. Age of patients was
from 7 months till 12 years. All children were premature.
Duration of initial respiratory therapy was 26,2+17 days,
duration of diffuse O, was 36,6+2,6 weeks of post conceptual
age. The age of BA onset in children with BPD was: lessthen
12 monthsold in5 children, 1 year in 8 children, 2 yearsin 9
children, 3 yearsin 6 children, 5-9 years only in 9 children.
Five patients required for home oxygen therapy. Six patients
had a severe course of BA, 20 patients had medium-severe
course of BA and mild course was diagnosed only in 11
patients. All children developed obstructive syndrome
characterized by typical for BA clinica manifestations:
wheezing, dyspnea, cough, chest tightness, reversible airway
obstruction which appeared after contact with airborne
antigene or some acute respiratory infection. Patients with
persistent BA received basic corticosteroid therapy in 25 and
montelukastum in 11 children with positive clinical effect.

Conclusion. The frequency of asthma in children with
BPD is 4,7%, equa in population. Bronchia asthma in
children with BPD manifests in the mgjority of cases (over
50%) in the first 3 years of life, characterized by severe
course of BA.

Jeune syndrome as a reason of oxygen dependence. Semmelweis
International Students’ Conference, 2015. Budapest. Hungary.

Supervisor(s): Dmitry Ovsyannikov, professor, PFUR. Faculty
of Medicine. Department of Pediatrics; Darya Kochanova,
assistant research fellow, PFUR. Faculty of Medicine.
Department of Pediatrics

Incidence, risk factors and prognostic value of
contrast-induced acute kidney injury in patients
with stable angina pectoris and elective PE

Velangi Pratik, IV. People’s Friendship University Of Russia
pratikvelangi@gmail.com

Aim: Contrast-induced acute kidney injury (CI-AKl) isa
serious complication  after  percutaneous  coronary
intervention (PCI). CI-AKI has been associated with high
in-hospital mortality and poor long-term survival. The aim of
the study was to evaluate the incidence, risk factors and
prognostic value of CI-AKI in patients with stable angina
pectoris (SAP) and elective PCI.

Methods: 150 patients with SAP and elective PCI (102
male, 61,3+11,2 years (M+SD), arterial hypertension 88%,
previous M| 56%, diabetes mellitus 25%, known chronic
kidney disease (CKD) 33%, anemia 17%, heart failure 67%,
left ventricular ejection fraction 42+16%) were examined.
CI-AKl was defined using 2012 KDIGO Guidelines.
Mann-Whitney test and multivariate logistic regression
analysiswere performed. P <0.05 was considered statistically
significant.

Results:14% of patients developed CI-AKI. Stages 1 and
2 of CI-AKI were found in 92 and 8% of cases accordingly.
Main independent predictors of CI-AKI were CV/eGFR
>4.35 (odds ratio (OR) 20.16; 95% confidence interval (Cl)
3.36-120.78; p <0.01), CKD (OR 17.44; 95% CI 3.81-79.83;
p<0.05), Mehran risk score >10 (OR 14.67; 95% ClI
1.15-66.59; p<0.0001), contrast media volume (OR 8.73;
95% Cl 1.43-21.47; p<0.05), age >74.5 years (OR 6.91; 95%
Cl 1.40-34.07; p<0.01), baseline eGFR <61 ml/min/1.73 m2
(OR 6.51; 95% CI 1.63-26.01; p<0.01), baseline serum
creatinine >96 mmol/l (OR 5.54; 95% CI 1.43-21.47;
p<0.05), anemia (OR 3.01; 95% CI 1.08-8.37; p<0.05).
Patients with CI-AKI had higher risk of similar rate of 6
months rehospitalizations (59 vs 33%, ¢ 2=8,53, p<0.05).

Conclusions: CI-AKI in patients with SAP and elective
PCI developed in 14% of cases, predominantly in Stages 1.
Main independent predictors of CI-AKI were risk factors
related to the contrast media (CV/eGFR, contrast media
volume) and risk factorsrelated to the patient (CKD, Mehran
risk score >10, age >74.5 years, baseline eGFR <61
ml/min/1.73 m? baseline serum creatinine >96 mmol/l,
anemia). CI-AKI had negative impact on of 6 months
rehospitalizations.

Supervisor(s): Gaskina A, assistant lecturer, |. Department of
Internal Medicine; Kobalava Z, professor, |. Department of
Internal Medicine
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New developments in the treatment of
pheochromocytoma

Overview of the vaccinating protocols and
difficulties in general medicine

lova Laura Diana, IV.
“Vasile Goldis” Western University of Arad, Romania
iova.laura®@yahoo.com

Introduction: In recent years an increasing number of
genetic diseases causing pheochromocytoma have been
described. In such cases both adrenal glands may be affected.
The standard therapy for bilateral pheochromocytomas has
been total biadrenalectomy with the need of long-life steroid
replacement and therisk of Addisonian crisis. A new optionis
the partial adrenalectomy with the aim of preservation of the
adrenocortical function.

Materials and methods: A PubMed search of the English
literature was performed using the queries ”partia
adrenalectomy in pheochromocytoma” and ” adrenal-sparing
surgery in pheochromocytoma’. Only articleswith morethan
10 patients were included. Papers not focusing on surgical
approach and those that did not indicate perioperative
outcomes were excluded. Data was collected analyzing the
postoperative outcomes of partial adrenalectomy in
pheochromocytoma.

Results: In the last 20 years, data for partial
adrenal ectomy in pheochromocytoma have been presented in
98 studies. Following the selection criteria, only 11 of these
studieswith 243 patients could beincluded. Thevast majority
of the surgeries were performed by minimal-invasive
approaches (85%), the majority by the retroperitoneoscopic
technique (92%). Mortality was zero, perioperative
complications were rare (5%). The am of steroid
independency could be achieved in 78% of bilateral cases.
Theipsilateral recurrence rate in genetic diseases was <4%.

Conclusions: Partial adrenalectomy is safe and avoids
long-term steroid replacement in bilateral pheochromo-
cytomas. For patients with  genetic disease, partia
adrenalectomy should be the first line therapy.

Papiu HS, Dumnici A, Olariu T, et a. Perianal giant condyloma
acuminatum (Buschke-L 6wenstein tumor). Case report and review
of the literature. Chirurgia (Bucur). 2011 Jul-Aug;106:535-9.
[PubMed: 21991883]

OnifaM, Dumnici A, Hornung E, et al. Temporary total fecal
diversion—ultimate solution for complex recurrent anal fistula.
Chirurgia (Bucur). 2009 Nov-Dec;104:757-60 [PubMed:
20187479]

Supervisor(s): Dumnici Alexandru, professor, I. Department of
Surgery

Mikldsi Dorottya-Anna, IV.
Laczkd Bogldrka, IV.
MOGYE

annadorka@yahoo.com; Iczkbogi@gmail.com

Introduction: Vaccines- nowadays represent a very
controversial topic. Although they were invented to stimulate
theimmune system, the number of parentswho have declined
the vaccination of their child has apparently increased.

Aim: Our aimwas, using our prior research experience, to
obtain a better understanding of the parental fears concerning
the vaccination protocols. We also investigated the
differences between German and Romanian protocols and
last but not |east the effectiveness of each system.

Matherial and method: From March 2015 to December
2015 we conducted a randomized survey in three languages
(Hungarian- Romanian- German), in two countries (Romania
and Germany) , three cities. We asked the parents about their
experiences, respectively possible doubts concerning the
vaccination protocols.

Results: Whilst only 21.7% of Hungarian parents found
theinternet asareliableresource, this percentage was slightly
higher among Romanian (30.4%) and German parents
(73%).

96% of German, 93.5% of Hungarian and 91.3% of
Romanian children received every obligatory age appropriate
vaccination. 100% of Romanian, 62.8% of Hungarian and
96.2% of German parents think that their doctors devote
enough time to answer their concerns about the protocols.

Conclusions: Due to much media attention parents
everywhere have become suspicious of the vaccination
protocols. Despite the strong opinions, anti-campaigns,
vaccines remain on of the greatest tools in the public health
arsenal . They offer the promise of protection against avariety
of infectious diseases and they should be administered at the
designated time. The solution for this great insecurity among
parents liesin the hands of the medical community: it isopen
communication.

ActaMedicaMarisiensis 2014- Dorottya Mikl6si: Overview of the
vaccinating protocols and difficultiesin general medicine

EME Orvostudoményi Ertesitd, 88. kotet, 1.szam 2015- Dorottya
Miklési, Lackzd Boglarka: A véddoltési eljarasok és annak nehéz-
ségei az dtalanos orvosashan

Supervisor(s): Dr. Kiss Eva, professor, Il. Department of
Pediatrics
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Treatment of long-segment congenital tracheal
stenosis: reduction of child mortality with
advent of slide tracheoplasty

laremenko Catherine, IV. Pirogov Russian National Research
Medical University
dr.yareme@gmail.com

Objective: Long-segment congenital tracheal stenosis
(LCTYS) is an extremely rare life-threatening condition that
often requiresearly surgical intervention. Treatment of LCTS
remains challenging; three main surgical approaches are
widely used: slide tracheoplasty (STP), costochondral and
pericardial patch tracheoplasties (CCT and PPT).
Nevertheless, no definitively a standard approach has been
established. Analysis of the world published series including
our own experience of LCTS repair was done.

Methods: \Weanalyzed 245 cases of LCST (>50% of total
tracheal length) repair (median age 5.8 month; range
3days-15years) including STP (n=189), PPT (n=31), CCT
(n=25) operations described in world literature from 1982 to
2015. Our experience includes 11 patients with LSCT
(median age 16.3 months, range 15 days-7.7 years)
underwent repair of tracheal stenosisat the Filatov Children’s
Hospital, Moscow from 2011 to 2015. An anomal ous upper
lobe bronchus was found in 4 children. Ten patients had
associated cardiovascular anomalies, whereas 5 of them were
repaired simultaneously with LSCT. ECMO was used in 6
our patients, versus CPB used in 5 patients.

Results: Mortality level reviewed in published series is
36% (n=9) associated with CCT and 32.3% (n=26) with PPT
versus 13.8% (n=10) with ST. Post-STP airway intervention
was necessary in 5 our patients, stenting was not required.
Two patients died. One child died during medical
transportation to our clinic. Another died of multiple organ
failure one year after the STP. There was no
airway-associated mortality.

Conclusions: Anaysis of repaired LCTS death rate of
245 patients reviewed in published series, revealed a strong
marked advantageous trend either of STP over PPT (Y ates
corrected Chi-square=7.5; p=0.006), or of STP over CCT
(Y ates corrected Chi-square=8.68; p=0.003).

This way, analysis of world published series and our
clinic experience revealed reduction of mortality and
morbidity of LSTC management since the introduction of
STP, a multidisciplinary team approach, ECMO and
abandonment of patch tracheoplasty. Described mortality
associated mostly with non-airway malformations. Survival
beyond 5 years after surgery is associated with an excellent
outcome.

laremenko C.lu. - A case report of successful repair of pulmonary
artery sling associated with congenital tracheal stenosis - Abstract
Book of the 3d International students’ and young researches
practical conference “Haass recital" 2013, p. 21-22, Moscow

Supervisor(s): Razumovskii A.lu., professor, Head of the
Department of Pediatric Surgery; Stepanenko N.S., scientific
advisor, Department of Pediatric Surgery

Treatment of patients with colorectal cancer
complicated with intestinal obstruction

Djanklich Sayde, I. Tashkent Medical Academy
saydesha@mail.ru

Purpose: improve the rational approach to surgery of the
patients with colorectal cancer complicated with intestinal
obstruction

Material and methods: We analyzed 224 case histories of
patients with cancer of the colon and rectum, complicated by
intestinal obstruction, 22 of them (8.3%) -with acute
intestinal obstruction, 202 (91.7%) - with partial intestinal
obstruction.

There was a distribution according to the age: until 60
years-there were 62(27,6%) patients , from 61 years and
older- 202 (72,4%) patients. All patientswith acuteintestinal
obstruction were older than 72 years, with accompanying
cardiac pathology.

Results and discussions: All the patients with acute
intestinal obstruction were operated on the same day within
2-3 hours after admission: 3 patients was performed
right-sided hemicolectomy with the formation of single-
barrel ileostomy, 19 of them was performed colostomy. 2
patients died from pulmonary thromboembolism after 3 hours
from operation. After 2 months, 10 patients of 19 were made
radical surgery with the liquidation of colostomy. 22 (8.3%)
patients of 224 was performed right-sided hemicolectomy
with the formation ileotransversanastomosis, 12 (4.2%)
patients - hemicolectomy with the formation of single-barrel
ileostomy, 68 (30.3%) - left hemicolectomy with making a
single-anus, 90 (40.1%) with rectosigmoid cancer —
Hartmann operation, 32 (13.4%) with rectal cancer —inside
abdominal resection of rectal tumor with making sigma
single-barrel stoma.

3-4 month later, 62 (27,6%) patients of 224(total) was
performed reconstruction of continuity of the colon .There
was no death. 3 patient had festering, 4 patients- anastomosis
suture failure . Anastomoses were immersed in the
retroperitoneal space and drained. The formed colonic
fistulas closed after 2 weeks.

Conclusions: When colorectal cancer complicates by
intestinal obstruction, it is reasonable to perform this
operation in two steps: 1. Tumor removal with the formation
of asingle-anus2. Reconstruction of continuity of the colon
should be performed in 2-3 months after the first operation.

Thereisno former publications.

Supervisor(s): S.B. Abdujapparov, professor, General oncology
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Clinical case Retroperitoneal Hydatid Cyst

Darius Morariu, VI.;

Vlad Dancea, VI.

Western Vasile Goldis University
dariusmorariu@yahoo.es

Introduction: The retroperitoneal hydatid cyst isasevere
parasitosis caused by tumor development of the
Echinococcus granulosus larvae and it is a very rare
pathology because of its retroperitoneal location. The
Hydatid cyst is located most commonly in the liver or lungs.
This pathology is evidenced by clinica evauation,
radiological, serologica and finaly highlighted by surgery
and pathological examination.

Patient aged 48 years accuses these following symptoms,
abdominal distension, flatulence, abdominal pain, nauseaand
vomiting in the last two months. History and physical
examination were normal without palpable masses in the
abdomen. Frequently relevant blood test were ESR
(erythrocyte sedimentation rate) 20mm/h, Fibrinogen 493
mg/dl, C-reactive protein 28,7 mg/l and HP (Helicobacter
pylori ) exam confirmation. Doppler ultrasound discovered
an imprecise formation in the left abdomina flank,
polilobata, with many different transonic elements between
13 and 2.3 cm, it is recommended a CT (computed
tomography ) were a big polilobata formation with multiple
cystic structures localizated retroperitoneal is discovered.

Results:  Surgery intervention: median xifopubian
laparotomy. Procedure consistsin a coloparietal removal of a
left large formation retroperitoneal 30/18/12 cm
approximated. Polilobata, well encapsulated and bordered.

Conclussion: In theinitial phase, retroperitoneal hydatid
cyst is asymptomatic until pretumoral and tumor
development. This patology should be used in the differential
diagnosisin endemic areas for a proper diagnosis.

After past mentions we put emphasis on the extremely
rare pathology and quiet considering the early stages of this
diagnosisof theretroperitonea hydatid cyst. It isimportant to
notice that the differential diagnosis for other formations
located in the retroperitonial space remains extremely
difficult to ascertain.

Key Words: Retroperitoneal hydatid cyst, rare pathology,
differential diagnosis.

Supervisor(s): Pavel Daciana, Dr., Internal Medicine; Pavel
Adrian, Dr, General surgery

Endoscopic appendectomy-choice of treatment
in patients with uncomplicated acute form of
appendicitis

Jumanazarov Azizbek, I. Tashkent Medical Academy, Faculty
And Hospital Surgery
azizbek_15_89@mail.ru

Actuality. Acute appendicitis is one of the most common
diseases and ranked first among the acute surgical diseases of
the abdominal cavity. Despite the fact that the diagnosis and
treatment of this disease is well designed, the percentage of
diagnostic errors and complications over the years remains
high.

Purpose and objectives was to improve the treatment
results of patients with uncomplicated acute form of
appendicitis through the application of laparoscopy in the
diagnosisof the disease, improvetechnical aspectsand define
indications for implementation of laparoscopic append-
ectomy.

Material and methods. The analysis of treatment results
of 77 patients with acute appendicitis, treated in the clinic 2
TMA emergency in the Department of surgery from
2012-2014 years. Patients (46 women and 31 men) were aged
15to 62 years. All the patients were from destructive forms of
appendicitis. Found the following appendix location options:
in the right iliac Fossa-in 88% of cases, pelvic-9% and
retrocecal-in 3%. The following appendix stump treatment
options: 62 (80.5%) by overlaying clips and 15 (19.5%) by
overlaying the endostepler stump vermiform process. from
2006 year in the clinic we use mainly overlay method
tantalum processing clips stump vermiform process (62
cases).The average length of alaparoscopic intervention was
35 minutes, which is comparable to the traditional open
appendectomy. After the removal process, conducted
sanitation abdomen: in 6 cases (8%) (with diagnosis local
peritonitis) was installed drainage in right ileum area 71
(92%)-abdominal cavity closed. Intraoperative complication
(bleeding from the artery vermiform process) had a single
patient, bleeding stopped electrocoagulation. In 3 cases,
necessitated the conversion of endoscopic intervention in
traditional appendectomy (with loose infiltrations and
perforation with purulent). The average time of stay in the
hospital after endoscopic intervention about AA amounted to
3 days.

Conclusion: Vaid l|aparoscopic appendectomy is
different the fewest complications, fast recovery of working
capacity and a good cosmetic effect, the possibility of a
full-fledged audit of the abdominal cavity and perform
combined and simultaneous operations without an extension
of surgical access.

Thereisno former publications.

Supervisor(s): M.Sh. Khakimov, professor, General surgery
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Factors influencing graft and recipient survival
of hungarian lung transplant patients

Functional state of vaginal mucosa of women
with genital herpes

Erdélyi Tamds, IV. SE
erdelyitamas00 1@gmail.com

Introduction: Lung transplantation (LuTX) is the last
therapeutic option for patients with end-stage pulmonary
disease. In case of Hungarian patients LUTX was performed
at the Medica University of Vienna. Follow-up of adult
LUuTX patients is performed a the Department of
Pulmonology of Semmelweis University since 2008,
however data on graft and patient survival and function were
not assessed.

Methods: Between 2008 and 2015 70 double LUTX were
performed on adult patients (mae: n=38, femae n=32,
alemtuzumab induction (Al, n=40), non-alemtuzumab
induction (nAl, n=30)). One-year survival according to sex,
induction therapy and underlying disease was analyzed. Long
term effects of induction therapy on chronic alograft
dysfunction (CLAD), side effects of immunosuppressive
therapies were assessed.

Results: Gender was amajor factor influencing one year
patient survival, with female gender being a significant
negative predictor (p=0.03). In contrast, underlying disease
(p=0,38) and induction therapy (p=0,67) did not influence
patient’'s one-year survival. Al numerically reduced the
number of severe acute rejections as compared to nAl (Al:
24% vs. nAl: 31% p=0,31). Following Al the reduced dose of
calcineurininhibitor improved renal function at 3 months (Al:
101,65+25,01 vs. nAl: 119,04+35,68 imol/l; p=0,03), and
similarly better kidney function was observed at 6 and 12
months following engraftment.. The 5-year freedom from
CLAD was significantly decreased in Al patients (Al: 79,4%
vs. nAl: 50%; p=0,04) and the overall freedom from CLAD in
thefirst 5 years was better than the international results of the
International Society of Heart and Lung Transplantation.

Conclusion: After LUTX femalegender isassociated with
decreased one-year patient survival. Al isreducing therisk of
severe acute rejection and is associated with reduced CLAD
and nephrotoxicity risk in Hungarian LUTX patients.

No research has been published in this topic yet.

Supervisor(s): Dr. Veronika Midiller, professor, Department of
Pulmonology

Buslenko lulia, VI. Bogomolets National Medical University
solidejul@gmail.com

According to current estimates, the number of women
with genital herpes, is increasing annually by more than
10%.75% of patients have recurrence of the disease with
lesions of the skin, mucous membranes, internal organs and
nervous system.

To study the impact of genital herpes on the functional
state of the mucous membrane we explored electrokinetic cell
activity of squamous epithelium of the vagina by the method
of microelectrophoresis.

We have conducted clinical examination of 25 women
aged 18 to 36 years with genital herpes before and after the
treatment. Asacontrol group 10 healthy women of thesimilar
age were examined. All 25 examined women had different
symptoms of vulvovaginitis for a long time. The disease
duration ranged from three to six years. As a result we have
investigated that under the influence of electric field on the
mucosal cells, the percentage of displaced cell'snucle in the
field is different depending on number of factors that
determinethe physiological state of thefemale organism. The
electrokinetic cell nuclei activity and mobility of
plasmalemma are changed by inflammation process. During
inflammation percentage of mobile cell nuclei and
plasmalemma is lower than the average level in the control
group of healthy women. Percentage of mobile nuclei (PMN)
of squamous epithelium of the vagina of women with genital
herpes has averaged 28 + 4,0%, in contrast to healthy women
(67 + 4,0%), that indicates a decrease in the intensity of
metabolism in the cells. Among the patients with genital
herpes, the average amplitude of displacement of nuclel
(ADN) was 1,3 + 0,019mm, and relation ADN and offset of
plasmalemma of nuclei (OPN)-1,2 + 0,017mm, which are
differed significantly from those in healthy group almost in 2
times (21+0,026mm and 1,7+0,045mm respectively). The
results that we've achived after the treatment of women:
PMN increased and averaged 43%, ADN was 2,0 + 0,032
mm, relation between ADN and OPN - 2,1 + 0,046mm, that
indicates astabilization of metabolic processesinthesecells.

Thus indicators of electrokinetic cell activity under the
electric field in the presence of genital herpes are reduced.
The increases in these parameters after treatment of genital
herpes show an increase of the negative charge of the nuclei
as a result of stabilization of cellular and subcellular
membranes.

Predictive diagnosis of endometrial hyperplasia and personalized
therapeutic strategy in women of fertile age. VM Goncharenko, VA
Beniuk

Personalized treatment strategy for atypical endometrial hyperplasia
with regards to age, comorbidities and endometrial receptor status.
VM Goncharenko, VA Beniuk

Supervisor(s): Vasyl Beniuk, professor, I. Department of
Obstetrics and Gynecology
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Prospects of using the ceramic implants in
arthroplasty of finger joints.

Oliinyk Dmytro, VI. Bogomolets National Medical University
kust12311@yandex.ru

Introduction: The problem of providing care for patients
with disorders of the joints was above medical issue and
become urgent socia and economic task. The number of
operations of arthroplasty of big joint steadily growing in
contrast to arthroplasty of small joints of thewrist. Existing
implants on the market of small hand joints are not numerous
and are designed for the treatment of dystrophic-degenerative
diseases.

Aim of study: To analyze the availabel implants of hand
joints and determine the most promising for arthroplasty of
traumatic injuries of the joints.

Materials and methods: During 2014-2015, we have
performed a comparative analysis on the market of the CIS
joint prosthesis of the hands for such companies as SBI
(France), Mathys (Switzerland), DePuy (US), Moje
Keramik-Implantate (Germany). The selection was carried
out according to the following criteria: the material implants,
mobility, depreciation of quality, shape, component wear, the
possibility of setting with extensive bone defects, the
presence of osteoinductive coatings, biocompatibility, ease of
installation, the age range of patients who can not install the
endoprosthesis. We have made an arthroplasty with 17
ACAMO-PIP implants in patients with old intra-articular
fractures which were accompanied by the bone tissue and
capsular-ligament apparatus defects. In one case 1 implant
ACAMO-MCPwasused to recover therange of motioninthe
2nd finger after an acute bone plasty for the defect of the
proximal phalanx by the 5th metacarpal bone after the severe
destruction of the wrist. 5 wrist implants MBW-WRIST were
provided in a patients with severe pain on a background of
the progressive wrist arthrosis, which was the cause of an old
fracture of the navicular bone.

Results: The proximate results of treatment were
studied(up to 2 year) in all patients and are recognized as
satisfactory: the pain syndrome was relieved, the movement
in joints was restored.

Conclusions: The arthroplasty of finger joints by ceramic
unguided implantsis considering the technical and biological
characteristics, has permitted to expand the indications for
joint replacement, to become an recommended way to treat
traumatic joint fractures.

Mutilating hand injuries: modern view at the treatment. The 1st
Baltic Hand Surgery Meeting.—Riga—2010.—P.13.

The variants of usage of dynamic intraphalangeal fixation by
intraarticular hand finger fractures. The 2ndt Baltic Hand Surgery
Meeting.—Riga—2012.—P.31.

The usage of ceramic implants at traumatic hand jointsinjuries. The
2ndt Baltic Hand Surgery Meeting.—Riga—2012.—P.13.

The argumentation of the terminolateral neororrhaphy application’s
expediency. USMY J Special No2 2013.-P.159.

Supervisor(s): levgenii Cherenok, Deputy Chief Doctor
(medical treatment), Borispol Sity Hospital

Role of leukotrienes in the pathomechanism of
acute inflammatory events in lung transplant
recipients

Gdll Orsolya, VI.

University of Medicince and Pharmacy, Tirgu Mures
gorsicy@yahoo.com

Background: ~ The  pathomechanism of  acute
inflammatory events, i.e. infection and rejection during the
follow up of lung transplanted (LTx) patients is not fully
understood. Leukotrienes, products of lipoxygenase enzyme
may play a potential role, however it has not been
investigated before.

Methods: 33 bronchoalveolar lavage (BAL) samples
were analysed in 13 LTx patients for leukotriene B4 (LTB4)
and cysteinyl-leukotriene (Cys-LT) concentration. In 11
cases patients were considered stable (stable group), in 7
cases bronchial biopsy revealed acute rejection (rejection
group), and in 15 cases no sign of acute rejection, but a
significant (>103 CFU/ml) bacterial or fungal colony count
was observed (infection group). Leukotrienes were
determined with ELISA.

Results: There was no difference in BAL total leukocyte
number, lymphocyte, neutrophil or eosinophil cell count
between the three groups, however a >5% neutrophil count
was indicative for infection. A tendency for higher BAL
LTB4 was observed in acute rejection (341+445 pg/ml,
p=0.06) as well as infection (156+163 pg/ml, p=0.09)
compared to stable samples (66+57 pg/ml), without any
difference between acute rejection and infection (p=0.52).
BAL LTB4 levels were not related to lung function or BAL
cell counts. No difference was shown for Cys-L T (p>0.05).

Conclusion: Our results indicate that LTB4 may play a
role in the pathomechanism of acute inflammatory eventsin
lung transplanted patients. This needs to be investigated
further in an extended cohort of patients.

The study was supported by Hungarian Respiratory
Society grant to Andras Bikov.

Follow up of lung transplant recipients using an electronic nose.
Kovacs D, Bikov A, Losonczy G, Murakozy G, Horvath |.
Department of Puimonology, Semmelweis University, Dios arok
1/C, Budapest, Hungary.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23445553

Supervisor(s): Dr. Andrds Bikov, PhD; Semmelweis University,
research fellow, Department of Pulmonology
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Short-term and long-term results of the
occluder “watchman" implantation in patients
with atrial fibrillation

Goncharova Anna, V. People’s Friendship University of Russia
anuta.gon4arova2012@yandex.ru

Introduction: 1n 90% of cases, thrombosisof theleft atrial
appendage (LAA) is a cause of thromboembolic
complications in patients with non-rheumatic of atria
fibrillation (AF). Prolonged action anticoagulants can be a
cause of bleeding. Implantation of occluder “Watchman” can
be an aternative to anticoagulation therapy. In our research
we evaluate the efficacy and safety of this method and
influence on prognosisin patients with AF.

Materials and methods: 15 occluders were implanted in
patients with persistent form of non-rheumatic AF in the
period from February 2013 to Semptember 2015 in Central
Clinical Hospital *2 named after N.A.Semashko “Russian
Railways™. The indications to surgery were: risk of
re-embolisms, high risk of bleeding, severe concomitant
diseases, inefficiency anticoagulation therapy.
Contraindications were: mitral stenosis, LAA thrombosis,
spontaneous echo-contrast (SEC) in LAA and left atrial
cavity. We used atransesophageal echocardiography (TEE)
to evaluate an anatomy and sizes of LAA. CHA2DS2-VASc
scale was used to evaluate the risks of stroke and
thromboembolism.

Results: Inacohort study weincluded 15 patientsfrom 41
to 74 yo, which had occluders "Watchman” implantation.
Stable occluder’s position without signs of drip were
diagnosed on X-Ray films after 1.5, 6, 9 and 12 months.
Episodes of cerebrovascular disorders and other
thromboembolic events were not diagnosed after 12 months
after surgery .

Conclusion: Occluder “Watchman” implantationto LAA
in patients with non-rheumatic AF is effective method for
prophylaxis of embolic complications and aso this method
doesn’t lead to bleeding and improve prognosis of patients.

PogudinaE.A., BabkinaA.S., VlaskinaN.G., GoncharovaA.Y .,
Kobets V.A., Zhilinkova N.G./Influence of psychological and
social factors on medical students’ academic perfomance/6th
Internatioan! scientific conference Sciencedhealth/Russia, 2015

Supervisor(s): D.A.Maximkin, associate professor, I.
Department of Surgery; E.A.Tarbaeva, scientific advisor, |.
Department of Surgery

Surgical treatment of lung metastases of
colorectal carcinoma

Ismailova Umida, |.
Tashkent Medical Academy, Cancer scientific center
uma_1991@inbox.ru

Background: Colorectal carcinoma takes one of the the
first places of all tumor diseases in the world. About 25% of
patients have distant metastases at the time of diagnosis, and
about 55% of patients progress. The first possibility of
colorectal carcinoma lung metastases treatment is
metastasectomy which may have a curative character.

Materials and methods. In this paper, the authors
retrospectively evaluated 50 patients who had undergone
surgical treatment to establish the diagnosis of colorectal
carcinoma lung metastases at the Republican Cancer
Scientific Center.

Results: Altogether, 30 men and 25 women were operated
(average age: 60 years). 54% of patients had solitary
metastasis. We chose thoracotomy as a surgical access for
majority of the surgeries (73%), and the most common type of
surgical procedure was a wedge resection (78%). 3-year
survival of patients after complete metastasectomy was
58.3%, and 5-year survival was 34.8% with amedian survival
of 42 month. We did not record any statistically significant
influence of number of metastases and length of disease-free
interval on the long-term survival, but we confirmed a
significant difference of survival in different prognostic
groups according to the registry of lung metastases.

Conclusion: A surgical removal of colorectal carcinoma
lung metastases in selected patients is an important curative
modality that might prolong survival, improve the prognosis
and at the same time have minimum complications. The
results show that the strongest predicative indicator of
prognosis is incorporation of the patients to the prognostic
groups determined by the registry of lung metastases.

Thereisno former publications.

Supervisor(s): A.A. Yusupbekov, Doctor of Science Degree,
General Oncology
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The ratio of the neutrophil leucocytes to the
lymphocytes predicts the outcome after cardiac
resynchronization therapy

Schlégl Simon, VI. SE

simon.schlogl@gmail.com

Aims: The low lymphocyte counts and high neutrophil
leucocyte fractions have been associated with poor prognosis
in chronic heart failure. We hypothesized that the baseline
ratio of the neutrophil leucocytes to the lymphocytes (NL
ratio) would predict the outcome of chronic heart failure
patients undergoing cardiac resynchronization therapy
(CRT).

Methods: The qualitative blood counts and the serum
levels of N-terminal of the prohormone brain natriuretic
peptide (NT-proBNP) of 122 chronic heart failure patients
and 122 healthy controls were analyzed prospectively in this
observational study. The 2-year mortality was considered as
primary endpoint and the 6-month reverse remodeling (?15%
decrease in the end-systolic volume) as secondary endpoint.
We used various statistical methods to analyze our data.

Results: The NL ratio was elevated in chronic heart
failure patients when compared with the healthy controls
[2.93 (2.12-4.05) vs. 2.21 (1.64-2.81), P< 0.0001]. The
baseline NL ratio exceeding 2.95 predicted the lack of the
6-month reverse remodeling [n = 63, odds ratio = 0.38
(0.17-0.85), P = 0.01] and the 2-year mortality [n = 29,
hazard ratio = 2.44 (1.04-5.7 1), P = 0.03] independently of
the NT-proBNP levels or other factors.

Conclusion: The NL ratio is elevated in chronic heart
failure and predicts outcome after CRT. Thus, asingle blood
count measurement could facilitate the optimal patient
selection for the CRT.

Supervisor(s): Boros, A. M., et a. (2015). “The ratio of the
neutrophil leucocytes to the lymphocytes predicts the outcome after
cardiac resynchronization therapy.” Europace.

Supervisor(s): Gdbor Széplaki MD, PhD, senior lecturer, Heart
and Vascular Center, Semmelweis University, Budapest;
Andrds Mihdly Boros MD, PhD Student, Heart and Vascular
Center, Semmelweis University, Budapest

The use of craniocerebral hypothermia in
patients with acute ischemic stroke

Dinh Thi Hoang Anh, VI.

Denisse Alexandra Alulema Jaramillo, I.
People’s Friendship University of Russia
anhia94@gmail.com, alexandra0203@hotmail.com

Introduction. The Course and functional outcome of
ischemic stroke dependslargely on state of local cerebral and
general temperature(T) homeostasis. It's proved that T at
penumbra of primary ischemic lesion may exceed basal T by
>2 °C, increasing secondary damage to brain. Monitoring
brain T and correcting pyretic states with physical methodes
allows an assessment of effectiveness of therapy.

Objective: Determine therapeutic  possibilities  of
craniocerebral hypothermia (CCH) in patients with acute
ischemic stroke(AlS)(within first 24 hours from stroke
onset).

Materials and Methods: CCH was conducted in patients
(admitted to ICU in first 24 h from the onset of manifestation
of AIS).T measurement of cerebral cortex, with
thermos-maps(TM)  was redlized by registering
electromagnetic radiation of brain in decimeter range by local
hypothermia machine RTM-01.TM was formed according to
9-points’ measurement of left and right hemispheres.We
formed 2 groups of 10 patients in each (60-80
age,neurological deficit 10-25 points by NIHSS),with
Al S,confirmed by MRI.Groupl- CCH session was conducted
for 16h continuously. Group2- control group. After 16h of
admission, we reassessed condition of patients both groups
via NIHSS, SAPS 1. During whole session of CCH body T
was measured in axillary, tympanic, oropharyngeal areas.

Results: The T of brains (with AlS) averaged 37.0 + 1,2
°C. Inlesion area and penumbra,cortex T gained 38-41 °Cin
first 24 hoursfrom stroke onset. Therange of T fluctuationsin
Daffected hemisphere reach 1-9 °C,which showed high level
of brain thermo-heterogeneity(p> 0,1).Condition assessment
of patients via SAPS Il and NIHSS showed no significant
differences in baseline dataSAPSII Group 1=31,32 *
9,43;SAPSII Group 2 = 31,21 + 7,52 (p>0,05) and NIHSS
Group 1 = 21,49 + 553;NIHSS Group 2 = 21,46 + 5,75
(p>0,05). After 16h CCH session in patients of Group 1,
significant improvements in condition was recorded:decline
of 4,5 points on SAPSII(p = 0.018) and 8.12 points on
NIHSS(p <0,001). Level of consciousness was key indicator
that affected resultsin SAPS 11 and NIHSS.

Conclusion: Data obtained allows to consider CCH as a
promising method for the correction of local hyperthermia
while maintaining normothermia of body.

1. Butrov AV, OA Shevelev, Cheboksary DV, Magomedov MA
brain thermomapping in ischemic stroke and craniocerebral
hypothermia

2 Cheboksarov DV Butrov AV, OA Shevelev, MA Buitina,
Sedankin MK Thermomapping brain of healthy volunteers and
patients with acute ischemic stroke // Proceedings of the 15th
All-Russian conference with international participation. Sustenance
in critical conditions. - 2013. - C. 108

Supervisor(s): Butrov A.V., professor, Department of
Anesthesiology and Intensive Therapy

2016; 1:1-264.

ORVOSKEPZES 33

Semmelweis International Students’ Conference, 2016



CLINICAL SCIENCES Il

Treatment results of locally advanced rectal
cancer with spreading to the genital organs in
women

Usefulness of non-invasive central blood
pressure measurement in young men with
arterial hypertension

Djanklich Sayde, I. Tashkent Medical Academy
saydesha@mail.ru

Purpose: optimization of surgical treatment for locally
advanced rectal cancer with spreading to the genital organsin
women.

Material and methods: We studied treatment results of
locally advanced rectal cancer with spreading to the genital
organs in women, performed in the scientific center of
oncology, Ministry of Health of the Republic of Uzbekistan
from 2006 to 2010 years. We observed 118 women aged from
21 to 68 years. Examination methods: colonoscopy with
biopsy, irrigoscopy, transrectal ultrasound, CT scan,
hysteroscopy. 12 patients were studied hormonal status.
There are some following operations on the rectum during
combined surgery: abdominal-perineal extirpation of the
rectum with sigmoidostomy was performed in 57 patients
(48.3%), abdominal-anal resection of the rectum in 22
patients (18.6%), anterior resection rectum in 12 patients
(10.2%), Hartmann's operation performed in 27 patients
(22.9%).

Results and discussions: The most frequently during
combined surgical procedures was performed resection of the
vagina - 58 patients, supravaginal amputation of the uterus
without appendages — 21 patients, hysterectomy with
appendages - 22 patients, the remova of the uterus -31
patients. It isimportant to note that metastatic regional lymph
nodes established at 28.0% of patients (33 of 118) athough
for al radically operated patients this figure was 29.1%.
Postoperative complications occurred in 21 patients (17.7%).
The frequency of appearing relapses after combined
operations of rectal cancer was 28%. The average length of
free- disease period was 14 months..

Conclusions: It is clear from the abstract that these
important figures as the frequency of relapses (28%), 5-year
survival rate (47.1%), during combined interventions and
standard operations of rectal cancer are approximately the
same and consequently allow usto recommend the combined
operations as the method of choice in patients with locally
advanced rectal cancer in genital organs.

Thereisno former publications.

Supervisor(s): S.B. Abdujapparov, professor, General oncology

Kotovskaya Natalia, V. PFUR
nataliakotovskaya@gmail.com

Introduction.  Definition  of  spurious  systolic
hypertension (SSH) in youth has been unclear due to absence
reference values for central BP and has been mainly
empirically based on difference between brachial and aortic
systolic BP. We used the recently published data (Eur Heart J
2014;35(44):3122-33) to analyze levels of central systolic BP
(cSBP) in hypertensive men 18-27 years old.

Materials and Methods. The analysis was done in 124
men (age 21+0,14 years, office BP 147+15/88+13 mmHg))
diagnosed with arterial hypertension by the repeated office
BP measurements and ambulatory BP monitoring. Among
those 73 had isolated systolic hypertension (ISH). For
subjects <20 years normal ¢SBP was considered normal if it
was below 50th percentile (<109 mmHg), high norma -
between 50th and 75th percentile (109-116 mmHg), mildly
elevated - between 75th and 90th percentiles (117-127
mmHg), definitely elevated >90th percentile (> 127 mm Hg).
For subjects 20-27 years old corresponding thresholds were
<110, 110-119, 120-130 and > 130 mmHg.

Results. There was high prevalence of traditional
cardiovascular risk factors (CVRF) among subjectswith | SH:
abdominal obesity 25,3%, smoking 60,9%, family history of
arterial hypertension 56,5%, dyslipidemia 56,7%, impaired
fasting glucose 11,9%. In those with ISH normal cSBP was
observed in 7 (9,6%), high normal cSBP - in 36 (49,3%),
mildly elevated cSBP was revealed in 24 (32,9%) and cSBP
was definitely elevated in 6 (8,2%) patients. No difference
was found between subjects with normal and elevated cSBP,
including extreme groups with definitely norma and
definitely high cSBP thus we were unable to seek for
predictors of spurious systolic hypertension. Our findings do
not confirm that spurious ISH may be related to height and
observed in subjects with lower cardiovascular risk factors
prevalence.

Conclusion. Theresults suggest that 58,9% of young men
with ISH and high prevalence of traditional CVRF may be
classified as having “spurious ISH”. No clinical predictors of
“spurious ISH” were found.

Discussion. The findings confirm potential usefulness of
cSBP measurement in young men with arterial hypertension.

No former publication.

Supervisor(s): Zh.D. Kobalava, Professor, Faculty of Medicine
— Clinical Departments, Department of internal Medicine
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An experimental comparison of sutureless mesh
fixation techniques using
N-butyl-2-cyanoacrylate (NBCA) adhesive or self
gripping(SG) meshes

Velangi Pratik, IV. People’s Friendship University Of Russia
pratikvelangi@gmail.com

Aim: The use of |aparoscopi ¢ techniques with lightweight
surgical meshes for the treatment of inguinal hernias are
widespread. Clinical studies using NBCA adhesives and SG
meshes are showing positive results. However, studies on the
influence of different mesh polymers on the efficacy of these
techniques are scarce. We aim to evaluate the reliability and
strength of these fixations with different polymers.

Materials and methods: 1n 12 male rats weighing 350 +
35 g two symmetrical latera musculo-fascia defects,
preserving the peritoneum were made in the anterior
abdominal wall under general anesthesiaThey were then
covered by meshesof size 20 x 30 mm using pararectal lines
as the media border. The defects in the first group (6 rats)
were covered by PP meshes (Parietene Progrip and Parietene
light) whilein the second group (6 rats) PET meshes (Parietex
Progrip and Parietex mono) were used. In both groups, on one
side a6 point pipette application of NBCA adhesive was used
and on the other, a SG mesh was used.The rats were autopsied
on the 5th day.The fixation zones were grossy evaluated for
dislocations and deformations with respect to the defect and
the pararectal line. The force(F), work(W) needed to rupture
the mesh and the additional stretched distance (AD) of the
meshes were determined by a rupture test using “The
universal texture analyzer TA.XT Plus’.

Results:  No mortality, mesh dislocations and
deformations were observed. In the PP group AD(mm) and
W(J) were significantly higher for NBCA fixation
(AD=16.2+1.9, W=15.1+2.1) vs the SG fixation
(AD=12.2+1.5, W=8.2+2.0)(P<0.05). In the PET group AD
was significantly higher for NBCA(AD=17.5+1.4) vs SG
fixation(AD:14.9+1.4). The F, W and AD were significantly
lower in the PP group (F=14.9+1.4, W=8.2+20,
AD=12.2+1.5) vsthe PET group (F=24.9+6.4, W=17.2+3.0,
AD=14.9+1.4)(P<0.05) for the SG fixations.

Conclusions: Theefficacy of SG meshes, isinfluenced by
different surface properties of PP and PET filaments.
However, the efficacy NBCA fixations do not seem to be
affected by the different filaments. The results suggest that
the effects of different polymer materials must be studied for
sutureless techniques.

1) An experimental comparison of suture material versus
n-butyl-2-cyanoacrylate (histoacryl®) glue for intra-abdominal
polypropylene mesh fixation (Semmelweis international student’s
conference Budapest, Hungary 2015 abstract book p-27)

2)A comparison of strength and quality of 24 polypropylene mesh
fixations achieved either by n-butyl-2-cyanoacrylate (histoacryl®)
adhesive or 5/0 prolene® suturesin abino rats (ISCOMS 2015
abstract book p-456)

Supervisor(s): Khachatryan G.V, scientific advisor,
I. Department of Surgery; Anurov M.V, professor,
I. Department of Surgery

Bilateral knee osteoarthritis patients undergoing
total knee replacement: study of sudden
perturbation and its parameters

Szabé Gréta Veronika, IV. BME
szabgret@gmail.com

Theaim of this project wasthe assessment of the dynamic
balance of patients suffering under severe knee osteoarthritis
(OA) before and after total knee arthroplasty. Thisis a study
of the changes in different parameters during sudden
perturbation tests. Another goal was the establishment of
what different parameters of this test show, and to give
recommendations and guidelines for later uses of them.

The tests were performed at the Department of
Orthopedics SU in corporation with BUTE. We examined 48
subjects in total, 32 of which suffered under sever bilateral
OA, 5 of severe unilateral OA and 11 where part of the control
group. The measurementstook place directly before surgery,
around the second, sixth, twelfth and twenty-fourth weeks
after. We used a sudden perturbation test, where the subject
was standing on asolid platform held up by four springs. The
platform could be moved 2cm in medio-lateral direction, held
here, and then released suddenly, imitating an unexpected
collision. Subjects damp the platform to regain balance,
resulting in adamped oscillation. This can be recorded using
two ultrasound position markers.

The damped oscillation has been mainly characterized by
the Lehr's damping ratio (D) or orientation ratio (R) in
previous studies. We additionally studied the frequency (f),
settling time (t), length of path (S), maximal velocity (vmax)
and acceleration (amax). A program was written to
automatically calculate all values. As a result we observed
strong correlations between the parameters t and D
(Corr=-0.7854) and t and S (Corr=0.8117). These
correlations got less precise in the unilateral group and were
amost unrecognizable in the bilateral group. There were al-
most no significant differences in all parameters before and
after surgery. Compared to the control group D was
significantly lower in patients at al times, except the
unilateral group on the 24th week after surgery. There were
also significant differences in values of S, and t compared to
the control group. Also the frequency was significantly
higher in bilatera patients.

The correlation of parameters suggests that D is the best
parameter to measure dynamic equilibrium in al groups.
However, when measuring healthy adults, and athletest and S
may give an dternative. The other parameters such as R,
vmax and amax better characterize the method of balancing.

Supervisor(s): Rita Kiss, professor, Budapest University of
Technology and Economics

2016; 1:1-264.
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Comparison of two clinical procedures in patient
affected with bone deficit in posterior mandible.

Considerations on current epidemiology and
diagnosis of colorectal cancer stage

Wach Tomasz, V. Medical University of Lodz in Poland
tomaszwach.90@gmail.com

Introducion: Edentulous of posterior mandible is
common problem of adult patients. It is associated with
atrophy of alveolar crest. Sometimes the only way to replace
missing teeth are dental implants mostly for fixed restorative
prosthesis. Atrophied alveolar crest makes it impossible to
use long implants because of the neighboring position of
inferior aveolar nerve (IAN). Using long or medium
implants, early loss of them is much lower than in case with
short implants. If dental implants are the last way for
rehabilitation of edentulous mandible the dentist has to
change position of IAN. These procedures have both
advantages and disadvantages, however sometimes it is the
only way to treat the patients.

Aim: The aim of this study is the comparison of two
clinical procedures performed to patients with bone deficit in
posterior mandible

Material and methods: Eighteen patients were divided
into two groups depending on the performed procedure
(Inferior alveolar nerve lateralization-IANL-8 patients or
Short implants-SIMPL-10 patients ). Patients were between
37 and 58 years old. Before qualification to surgery, patients
had CT scans done what revealed that mandibular cana is
located on theway of futureimplants. All surgical procedures
were preformed in local anesthesia. In thiswork two surgical
procedures will be presented; implants were compared in
length, diameter and placement torque, as well as in bone
atrophy and complications. Whole surgical procedures will
be presented step by step.

Standardized, intra-oral digital radiographs were takenin
both groups just before opening the implant and after 12
months of functional loading.

Results: It was observed that there is no statistica
difference between the treated groups in terms of torque,
implant diameter and age of patients. Sensory disturbances
after implantations were observed just in the group with
IANL [p<0.001]; higher number of implants could be used in
IANL [p<0.05]; significantly greater bone loss was observed
in implantation with SIMPL [p<0.001].

Conclusion: Patients after IANL, presented better
implantation results, while patients with SIMPL did not
suffer from sensory disturbances. Concluding, IANL is save
and more predicting method of treatment in posterior atrophic
mandible comparing to short implants.

Aqueous flair in patients with Graves' Ophthalmopathy (GO),
before and after rehabilitative surgery. Eye (Lond), 2015

A new modification of theindividually designed polymer implant
visiblein X-ray for orbital reconstruction. J Craniomaxillofac Surg,
2014

"A” shape plate for open rigid internal fixation of mandible condyle
neck fracture. J Craniomaxillofac Surg, 2014

Computer-aided orbital wall defects treatment by individual design
ultrahigh molecular weight polyethylene implants. J
Craniomaxillofac Surg, 2014

Supervisor(s): Marcin Kozakiewicz, professor, Department of
Oro-Maxillofacial Surgery and Stomatology

Dancea Vlad loan, VI.

Morariu Darius Catalin, VI.

“Vasile Goldis” Western University of Arad
vlad_dancea@yahoo.com; dariusmorariu@yahoo.com

Objectives: Evauation of colorectal cancer according to
the distribution by sex, age, the stage in which is discovered,
complications and surgeries performed, outlining the
measures to improve early diagnosis.

Material and method: \We studied a group of 54 cases
with colorectal cancer operated during 2011-2012 Municipal
Hospital of Arad and the datawere statistically analyzed with
SPSSv21.0 and Excel.

Results and discussion: We discovered a total of 33
women with amean age of 69 years and 21 men with amean
age of 66 years. 31.48% were neoplasms of the rectum,
ascending colon 16.67%, 14.81% recto-sigmoid junction and
the remaining types in alower percentage. Between the ages
of 56 and 75 years, there was a percentage of 68.51% of cases.
Between 71-75 years there was a 25.93% of neoplasms, the
highest percentage. 35.29% of patients were found with
metastatic lymph nodes, 32.35% had stenoses and 17.65%
liver metastases. 46% of caseswere stage |V, 30% were stage
111, 20% in stage Il and only 4% in stage I, showing the
delayed diagnosis of the majority of cases.

Conclusions: The gender distribution shows a moderate
predominance for females. The peak incidence is between 56
and 75 years. Late diagnosis decreases the survival rate of
these patients, therefore we considere appropriate screening
measures by colonoscopy targeting risk groups along with
improving public education on prevention and early
presentation to the doctor, especially if haematochezia and
unexplained weight loss appears.

Keywords: colorectal cancer, staging, early diagnosis,
complications

The interleukin 1 and interleukin 6 role as psoriatic arthritis marker

Supervisor(s): Horatiu Papiu, college professor, Department
of Experimental and Clinical Surgery
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Has preoperative diagnosis of acute coronary
syndrome in patients with acute aortic
dissection an impact on results of surgical
treatment

Susik Marek, VI.

Kedzia Konrad, VI.

Medical University in Lodz (Poland)
marek.susik@gmail.com, kedziakonrad@gmail.com

Acute aortic dissection is one of the most severe
pathology of the cardiovascular system. Mortality among
untreated surgically in the first 48 hours reaches nearly 50%.
The treatment of choice is to perform the operation of
inserting the prosthesis at the place of dissection. Some
patients with AAD at first presents symptoms that suggest a
diagnosis of ACS. Patients in this group often receive
antiplatelet therapy already during transport to the hospital
before establishing the final diagnosis.

The purpose of this study wasto evaluate the influence of
occurrence of ACS in the initial diagnosis on results of
surgical treatment in patients in whom the AAD was further
diagnosed.

The study included 43 patients hospitalized with acute
dissection of the ascending aorta, operated in 2009-2013.
Group | consisted of 11 patients operated on with the initial
diagnosis of ACS, Group 2 consisted of 32 patients without
ACS.

Statistical analysis was performed using: Shapiro-Wilk
test, Student t-test, Mann-Whitney U-test. Statistically
significant results were considered with p <0.05

There was no statistical significance in the evaluation of
early and late mortality for both groups. In group | patients
operated with the initial diagnosis of ACS there was
significantly more transfusions of blood products. In group |,
the average length of stay in the ICU waslonger for 93 hours
and the average time to connection to the ventilator
lengthened by 42 hoursin comparison to group Il without the
initial diagnosis of ACS. However, these values are not
statistically significant.

Preoperative diagnosis of ACS in patients with acute
aortic dissection has no effect on perioperative mortality and
late mortality. However, it involves the necessity of
transfusion to the patient more blood products and extends
average length of stay of the patient in the ICU with the
average time of connection to the ventilator.

Analysis of the impact of selected pre- and postoperative
parameters, on the occurrence of postoperative delirium in patients
undergoing surgical myocardial revascularization

Supervisor(s): dr Radostaw Zwolinski, senior lecturer,
Departmnt of Cardiosurgery of Medical University in Lodz

Metabolic syndrome in a population of Arad,
Romania, and its correlation with body fat
percentage through bio-impedance

Panainte Mihai Adrian, VI.

Dancea Vlad loan, VI.

"Vasile Goldis” Western University of Arad
noel.highwalker@gmail.com, vliad_dancea@yahoo.com

Introduction: Metabolic syndromeincludesthefollowing
cardiovascular  risk factors: obesity, hyperglycemia,
dyslipidemia and hypertension, and has a prevalence of 25%
for adults in the world. Patients with metabolic syndrome
have 3 to 5 times greater chances of heart attack and diabetes
respectively compared to adults without metabolic syndrome.
Our study determined the frequency of metabolic syndrome
in alocal population and the correlation between different
parameters were investigated.

Materials and methods: 529 people were investigated,
203 (38.37%) men with a mean age of 52 + 16 and 326
(61.63%) women of 54 + 15 years. We analyzed waist
circumference, fasting blood sugar and blood pressure,
parameters that helped diagnose metabolic syndrome, plus
body mass index and body fat percentage measured by
bio-electrical impedance with a manual bipolar device
Omron BF306. We used SPSS and Microsoft Excel tofind the
frequency and Pearson bivariate correlations.

Results and discussion: 195 people were diagnosed
(36.86%) with metabolic syndrome, of which 72 men
(36.92%) and 123 females (63.08%), using IDF criteria
(International Diabetes Foundation). 68.74% of personshad a
high percentage of body fat, especially women over 50 years.
The average BMI was 27.54 + 4 (16-42), with 40.58%
overweight and 30.93% obese. Waist circumference was 98 +
12 cm £ 12 cm for men and 89 for women. 43.01% of people
with higher body fat percentage had metabolic syndrome,
specifically men 43.41% and 42.50% women. 79.70% of
peoplewith metabolic syndrome (93.15% of menand 71.77%
women) had higher body fat percentage.

Conclusions: The results indicate a high prevalence of
overweight and obesity with increased abdominal
circumference and this explains why the high prevalence of
metabolic syndrome is proportional with age in men and
women in equa proportions. The percentage of body fat is
correlated with the metabolic syndrome, so bio-electrical
impedance analysis could predict the metabolic syndrome,
particularly together with other parameters such as blood
pressure and blood sugar levels.

1. Upper gastrointestinal bleeding. Incidencein Arad County
Hospital, causes, comorbidities, May 2013, Arad, Romania

2. Theinterleukin 1 and interleukin 6 role as psoriatic arthritis
marker, December 2012, Bucharest, Romania

Supervisor(s): Liana Mos, professor, I. Department of Internal
Medicine

2016; 1:1-264.
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New approach for in vitro testing of primary
and secondary stabilities of the macro designs
of titanium implants

Kamal Choubineh, V.
Raab Bernadett, V.
m_kamal_ch@yahoo.com, dette.raab@gmail.com

In hard tissue reconstruction titanium implants are the
most predictable and established materials. Thereis no strict
protocol for comparison and evauation different implants.
For standardization purposes there is absolute need to
develop aninvitro system for primary and secondary implant
stability measurements which can be repeated each time
standardly. The aim of our study was to evaluate our in vitro
experimental set up for different implant stabilities monitor-
ing and comparison.

Three types, individually fabricated titanium implants
were used: fully-threaded, partially-threaded and without
screw threads. We carried out the measurements in standard
D3-4 (Misch) density polyurethane foam  blocks.
Polyurethane has been used and analyzed in orthopedic and
dental research for mechanical testing of the bone-implant
interface (VanSchoiack RL, 2006). Secondary stability was
imitated using cal cium-phosphate cement. After implantation
we measured with Resonance Frequency Analysis (Implant
Stability Quotient-1SQ) and pull-out test (N). An other group
was measured after 20 minutes using cement, with the same
methods. During pull-out test, to illustrate the stabilities,
finite element analysis was carried out (Sarmah2011).

We found significant differences between the different
implant macro designs. The results in the first group in D3:
45.78 (1SQ); 94.3 (N), in D4: 625 1SQ; 36.47N used
fully-threaded implants and D3: 29.63 1SQ; 68.4N, in D4:
21.31SQ used partially-threaded implants. Stability measures
using calcium-phosphate cement were the following in D3:
46.8 1SQ; 176.8N, in D4: 41.911SQ; 73.20N used
fully-threaded implants and D3: 43.27ISQ; 72N, D4:
37.661SQ, 40.40N used partially-threaded implants.

These results confirm our hypothesis that the different
implant designs and bone-densities affect the stabilities in
artificial bone, however in our , 0sseointegration model”,
carried out using calcium-phosphate cement, RFA cannot
measure significant differences between the different implant
geometries. Further investigations are necessary to evaluate
the usefulness of RFA in its rea physical values using
different implant designs. Our method alows the
implant-designers and manufacturers to make measurements
in high volume, standard circumstances and cost effectively
what may can help the development process.

Supervisor(s): Dr Farkasdi Sandor, assistant lecturer,
Semmelweis University, Faculty of Dentistry, Department of
Oral Biology, Budapest, Hungary

Our experience in the treatment of basal cell
skin cancer

Djanklich Sayde, I. Tashkent Medical Academy
saydesha@mail.ru

Purpose: Optimization of treatment approach in patients
with basal cell skin cancer.

Material and methods: |n Tashkent oncological clinic,
about 240 patients have treated from basal cell skin cancer
from 1998 to 2010. It was used traditional methods of the
treatment. They are: near focal radiotherapy, electro-
coagulation, surgical excision of the tumor within the healthy
tissue.

Patient’ s age was ranged between 60 and 80. 186(77.5%)
patients had skin cancer on the face, nose, neck, temporal,
frontal and cheek area. In 54 (22.5%) cases, this disease was
located on the skin of the body, hands and feet. In 142
(58.3%) cases the size of the tumor was 0.5 cm in diameter,
covered with a crust. It was performed electrocoagulation to
all the patients on the facial skin. In 44 (18.3%) of patients
there was a facial skin tumor, constituting around 1.5 cm to
0,7sm in adiameter and it was ulcerated and wet. 28 of the
patients was performed near focal radiotherapy, 16- excision
within the healthy tissue using cosmetic sutures. Separation
and skin incisions were made according the natural folds of
the skin in order to avoiding tension and strain. In 18 cases
this tumor was approximately 0.6 cm in a diameter, it was
performed tumor removal with electrocoagulation of its
foundation with KMn04 wound treatment.

Results and discussions: Wound healing lasted for 2to 3
weeks. In 36 cases, tumor (size from 0.7 to 1.5 cm) with
location mainly on the skin of the chest subjected to tumor
resection.

186 patients who were underwent an electrocoagul ation,
tumor relapse on the scar edge appeared in 18 patientsin size
from0.2t0 0.3cm. In5 cases, tumor relapse on the scar edge
appeared after near foca radiotherapy. There were tumor
relapses in 3-5 years after the treatment. It was performed
recurring electrocoagulation to al of these patients.

Conclusion: 1. Effective treatment for basal cell cancer of
the skin (to 0.6 cm) is an electrocoagulation. It is reasonable
to perform near focal radiotherapy when tumors are from 0.7
cmto 1.5 cm. 2. The most reasonable method of the treatment
for basal cell cancer of the body skin (tumors from 0.7 cm to
1.5 cm) issurgical removal.

Thereisno former publications.

V.S. Seitshaeva, Candidate of Sciences, General oncology
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Short-term complications related to Flow
Diverting Stents in the treatment of intracranial
aneurysms: A retrospective clinical study

Lashkarivand Aslan, V. SE
aslan.vand@gmail.com

Introduction: Since its first introduction in early 1990s,
the intracrania stenting has undergone an outstanding
evolutionary elaboration over the past decade and are now
used as one of the primary solutionsfor treating complex and
wide-necked intracranial aneurysms that are not amenable to
embolization coils. The flow diverting stents (FDS) are
designed for redirecting the flow and to disrupt the flow jet
into the aneurysmal sac, and at the same time provide
endovascular remodeling and induce aneurysm thrombosis.
Although minimally invasive, stenting bares certain risks for
alteration in stent configuration and location, in-stent
stenosis, bleeding, and other complications related to the
procedure. With this study, we sought an insight of the
outcomes and short-term complications related to the FDS.

Methods: \We retrospectively analyzed all cases treated
with FDS in a single center for a time course of 30 months.
Potential predictors including aneurysm location, size and
morphology, presence of multiple aneurysms, and patient’s
age, gender, comorbidities, previous treatments, mode of
admission and diagnosis were studied.

Results: 25 cases (16 female and 9 male, mean 51 years)
treated with FDS in a single center were retrospectively
studied. FDS as monotherapy were applied in 11/25 (44%) of
cases in contrast to 14/25 (56%) who underwent trans-stent
coiling. 17/25 (68%) cases were admitted electively and 8/25
(32%) as an emergency. The mgjority of aneurysms were
located at internal carotid artery 19/25 (76%). Previous SAH
were present in 6/25 (24%) cases, and 12/25 (48%) had other
comorbidities. A tota of 6/25 (24%) cases suffered
complications of which 2/25 (24%) had poor prognosis with
decreased quality of life. Of 12 cases with complications, 6
(50%) had some form of comorbidities, with a prognosis
inverse proportiona to the severity of the comorbidities. No
mortalities were related to the FDS (0%).

Conclusion: FDS represent a new era in treatment of
intracranial aneurysms with promising outcomes and
capabilities of treating complex aneurysm that were once
considered untreatable. Nonethel ess, complications are being
related to this therapy where some patients had devastating
impairments with decreased quality of life. We found a close
relationship between major comorbidities and complications
with poor prognosis.

Long-term effectiveness of an ad hoc tailored titanium implant as
spacer for microvascular decompression in the treatment of
trigeminal neuralgia caused by megadolichobasilar anomaly: 9-year
follow up, J Neurosurg.

Long-term outcome of an endonasal, transsphenoidal approach for
the treatment of pontine cavernous malformation: J Neurol Surg A
Cent Eur Neurosurg.

Multiple Abscesses With Osteomyelitis and Destruction of Both the
Atlas and the Axisin a4-week-old Infant. Spine (Phila Pa 1976)

Supervisor(s): Banczerowski Péter, professor, Department of
Neurosurgery; Czigléczki Gabor, research fellow, Department
of Neurosurgery

Short-term rosuvastatin therapy for prevention
of contrast-induced acute kidney injury in
patients with non-st-segment elevation acute
coron

Bogdel Aleksandra, VI.
Peoples’ Friendship University of Russia
al.bogdel92@gmail.com

Introduction: Contrast-induced acute kidney injury
(CI-AKI) represents a possible complication of diagnostic
and/or therapeutic procedures that require administration of
iodinated contrast medium and comports prolonged
hospitalization, increased costs, and increased short- and
long-term morbidity and mortality. Despite the obvious
progress made in modern interventional cardiology and
angiology, the question of effective prevention of CI-AKI
remains relevant.

Methods: 84 patients hospitalized in the city hospital of
Moscow with non-ST-segment elevation acute coronary
syndrome and undergoing delayed percutaneous
intervention, by the method of blind envelopes were
randomized into two groups. At the time of randomization,
patients in the statin group received 40 mg of rosuvastatin
followed by 20 mg/day (10 PM); the control group did not
receive statin treatment. At discharge, statin group patients
continued treatment with 20 mg/day rosuvastatin. In
accordance with our standard routine, all patients received
intravenous hydration with isotonic saline (1 ml/kg/h, 0.9%
sodium chloride for 12 h both before and after PCI). During
PCI non-ionic low osmolar contrast agent iodaxol
(Omnipague 350) were used. Both groups were comparable
in age (63+13 and 66112 years), comorbidity (hypertension
91 and 94%, chronic kidney disease 12 and 14% , diabetes
mellitus 21 and 18%) and received therapy. CI-AKI was
defined using 2012 KDIGO Guidelines. Mann-Whitney test
and multivariate logistic regression analysis were performed.
P <0.05 was considered statistically significant.

Results: Occurrence CI-AKI in statin group was
significantly lower than in the control group (4,8 and 19%, p
<0.05). CI-AKI presented | (100 and 87,5%) and Il (0 and
12,5%) stages. The development of adverse outcomes was
significantly lower in the group receiving prevention of
rosuvastatin: less frequent rehospitalizations for cardio-
vascular disease (31 and 52 %, p <0.05).

Conclusion:  High-dose rosuvastatin  significantly
reduced the risk of CI-AKI in patients with non- ST-segment
elevation acute coronary syndrome and delayed PCl and
improve clinical outcome.

GaskinaA., Villevalde S., Bogdel A., BotckalevaY ., Kobalava Z.

Risk factors and prognostic value of contrast-induced acute kidney
injury in patients with delayed percutaneous coronary intervention.
Eur J Heart Fail.-2015.- Vol. 17. —Suppl. 1.- Abs. 318 (P1502).

Supervisor(s): A.A. Gaskina, assistant lecturer, |. Department
of Internal Medicine; Z.D. Kobalava, professor, I. Department
of Internal Medicine

2016; 1:1-264.
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The analysis of parameters of undercut zones in
the mandible to create anatomical and
orthopedic algorithm of dental implantation

The prognostic role of red blood cell distribution
width in patients with implantable cardioverter
defibrillator

Tatoyan Arsen, IV. PFUR
arsen312@yandex.ru

Introduction: Today dental implantation is one of the
most progressive methods of restoring the dentition.

The presence of the expressed undercuts zones in the
distal lower jaw complicates or makes it impossible the
implant treatment without bone plastic.

International  Team for Implantology at the IV
conciliation conference, the objective was to anayze
methods of increasing bone volume. The results of their work
was classification of defects of the aveolar bone by
Terheyden in 2010.

However, due to the lack of specific recommendations,
based on the anatomical features of thejaw, thisclassification
does not simplify the choice of method of bone grafting.

Various methods of augmentation et to restore the defect
of the bone tissue and to install implant in favorable
conditions.

However, often doctors in the choice of the technique of
bone plastic based only on prosthetic aspects, which is not
always good for long-term treatment.

The use of cone-beam computed tomography in planning
of dental implantation alows to take into account all the
necessary parameters of the bone tissue.

The aim of the study: Develop an algorithm of the
planning of dental implantation in the distal part of mandible,
in case of expressed undercut areas, based on anatomical and
orthopedic indications.

Materials and methods: The materias of our study was
30 CBC-tomograms of patients with terminal defects of the
mandible.

The main anatomical characteristics were: the angle and
depth of undercuts, the distance to the mandibular canal and
the width of the alveolar part of the mandible.

Results and discussion: The results of our work was the
creation of the algorithm of selection of the method of
reconstruction of the aveolar crest depending on the
anatomical severity of the undercuts zones and planned
prosthetic restorations.

Conclusion: CBCT data allowed to create the algorithm,
greatly simplifies the choice of the optima method of bone
grafting, and consequently allowing to reduce the number of
complications and to improve the quality of long-term
treatment.

Tatoyan A.D., Sedov Y .G “Variability analysis of undercut zonesin
the distal lower jaw of patients with partial dentition according to
CBCT”. Semmelweis International Students' Conference, 2015.
Hungary, Budapest. p.30

Supervisor(s): Yuriy Georgievich Sedov, assistant lecturer,
Department of Oro-Makxillofacial Surgery and Stomatology

Pardzs Néra, VI. SE
Schlégl Simon Csaba, VI. SE

nora.parazs@gmail.com; simon.schlogl@gmail.com

Introduction: The red blood cell distribution width
(RDW) has been shown to predict the survival of patientsin
cardiovascular diseases, such as chronic heart failure,
coronary artery diseases and stroke. The implantable
cardioverter defibrillator (ICD) plays an important rolein the
prevention of malignant ventricular aritmias and sudden
cardiac death by delivering electrical shocks. On the other
hand, 1CD shocks impair the quality of life and inappropriate
shocks even increase mortality. The predictiv role of RDW in
patients receiving 1CDs with primary (PP) and secondary
prophylaxis (SP) indications is unknown, therefore we aimed
toinvestigate, if the baselinelevels of the RDW would predict
the 5-year mortality of the patients and the occurrence of ICD
shocks.

Methods: Between 2006 and 2013 in the Heart and
Vascular Center of Semmelweis University 433 patients
receiving 1CDs (217 with PP and 216 with SP indication).
The baseline RDW levels and clinica parameters were
analysed retrospectively and multivariable adjusted logistic
and Cox regression anayses were applied. The mean
follow-up timewas 5 years.

Results. Patients with SP experienced significantly more
appropriate ICD shocks as compared to the PP group (n=45
[20%)] vs. n=15 [6%)], p<0.0001), however there was no
significant difference in the occurrence of inappropriate
shocks (n=11 [5%] vs. n=14 [6%)], p=0.69) and the 5-year
mortality of the patients (n=51 [23%] vs. n=75 [34%)],
log-rank p=0.68).

The baseline RDW did not differ significantly between
the groups (13.4 [12.8-14.1] vs. 13.5[12.9-14.5] %, p=0.50).
Baseline RDW levels predicted neither the occurrence of
appropriate shocks (OR= 0.86 [0.59-1.25], p=0.44) nor the
inappropriate shocks (OR=0.76 [0.44-1.29], p=0.31),
however it did predict significantly the mortality of patients
(HR= 1.65 [1.33-2.05], p<0.0001; per 1 SD increase)
independently of the ICD prevention indication or other
factors.

Conclusions: The baseline levels of the RDW predicted
the survival of patients receiving |CDs indecently of the ICD
indication, however it did not predict the occurrence of the
ICD shocks.

No research has been published in this topic yet.

Supervisor(s): Gdbor Széplaki MD, PhD, assistant professor,
Department of Cardiology; Andrds Mihdly Boros MD, PhD
fellow, Department of Cardiology
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Kivalé Tudomanyos Diakkori Neveldk

Foldvari-Nagy Laszl6né Dr. Lenti Katalin
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Morfologiai és Fiziologiai Tanszék

1999. 6ta 10 TDK-hallgatdja volt. Eredményeik:
» 8 eldadas az SE TDK-konferencidkon: harom 1. dij,
» 30TDK elfadés: kettd kil ondij.

Foldvéri-Nagy LaszIoné Dr. Lenti Katalin fiskolai tanér a tehetseggondozas kiemelke-
do alakja, a kari Tehetségtanacs elndke és a kari Tudomanyos Didkkéri Tanacs elndke a
Semmelweis Egyetem Egészségtudoményi Karén. Nevéhez fizodik az ETK TDK-szabaly-
zatanak és Mentorszabdlyzaténak megalkotésa. A Semmelweis Egyetem Tudomanyos Didk-
kori Tanacsanak tagja, a Kerpel-Fronius Odon Tehetséggondozo Program tanédcsnoka, a
Nemzeti Tehetséghidak Program Tudoményos Tanécsadd Testuletének tagja, aNemzeti Te-
hetségligyi Koordinécios Forum civil delegéltja és a Kutaté Didkokért Alapitvany igazgato-
ja. A kari TDK-konferenciék szervezése mellett a 2015-6s OTDK egészségtudomanyi szek-
cidjanak egyik szervezdje. 2015-ben elnyerte a,, Bonis Bona a Nemzet Tehetségeiért” dijat.
Hallgatdi visszacsatol asok alapjan példamutatéd ember, szakember és mentor egyben.

Felterjeszté: Dr. Dérnyei Gabriella fSiskolai tandr, tanszékvezetd, Semmelweis Egyetem, Egész-
ségtudomdnyi Kar, Morfoldgiai és Fiziologiai Tanszék

Dr. Kiss Andras
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, II. Sz. Patoldgiai Intézet

2000. 6ta 19 TDK-hallgatéja volt. Eredményeik:
» 14 eldadas a SE TDK-konferenciakon: héarom 1. dij, egy I1. dij, harom I11. dij,
» 4 OTDK-€elbadés: hdrom kil 6ndij.

Dr. Kiss Andrés egyetemi docens 1992. 6ta dolgozik a Semmelweis Egyetemen. 2000-ig
azl. Sz. Patoldgiai ésKisérleti Rakkutato Intézetben, majd amai napig all. Sz. Patoldgiai In-
tézetben patolgus, jelenleg az intézet igazgatohelyettese. Kiemelt hangsilyt fektet a tudo-
manyos diakkori hallgatdk nevelésére, 2000. éta az Intézet TDK-feleldse. 7 kutatasi grant
nyertese, melyek keretében 19 TDK-hallgat6 végzett eredményes kutatdmunkét kozvetlen
iranyitasaval. Rendszeresen részt vesz a Semmelweis Egyetem TDK-konferenciain zslritag-
ként. Tanitvanyai kozll tobben az Egyetem Doktori Iskolgjdban folytatték tudomanyos
palyafutasukat, eddig 4 PhD-hallgaté szerzett témavezetésével fokozatot.

Felterjeszt6: Prof. Timdr Jozsef egyetemi tandr, igazgatd, Semmelweis Egyetem, Altaldnos
Orvostudomdnyi Kar, Il. Sz. Patoldgiai Intézet

Dr. Lakatos Péter Laszlo

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, I. Sz. Belgydgydszati Klinika

2002. ¢ta 25 TDK-hallgatdja volt. Eredményeik:
» 26 elGadéas a SE TDK-konferenciakon: harom I. dij, 6t 1. dij, kettd [11. dij,
» 4 OTDK-€elGadas: egy |. dij.

Dr. Lakatos Péter LaszI6 habilitélt egyetemi docens, az MTA doktora nagy klinika ta-
pasztalattal rendelkezd gasztroenterol 6gus, agyulladasos bél betegségek nemzetkdzileg elis-
mert szaktekintélye. Kiemelkedd gyégyitd és tudomanyos munkda mellett oktatdsi tevé-
kenysége részeként hosszli évek étafoglakozik TDK-hallgatok témavezetésével. Didkjai si-
keresen szerepeltek mind az egyetemi TDK-konferencidkon, mind az OTDK-n. Tébb, mint
15 TDK-hallgatdja szerepel tarsszerzoként tudomanyos kozleményekben, tébben elsd szer-
zokeént is. Irényitasa alatt 23 szakdolgozat és 9 rektori palyamunka szilletett. TDK-hallgatoi
kozul jelenleg négyen PhD-hallgatok, tovabbi hdrom kolléga szerezte meg PhD-fokozatét té-
mavezetésével. Osszességében tudoméanyos és oktatd munkéja igen eredményes iskolate-
remtd tevékenységre enged kovetkeztetni.

Felterjeszté: Dr. Szathmdri Mikl6s egyetemi tandr, klinikaigazgatd, Semmelweis Egyetem,
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, I. Sz. Belgyégydszati Klinika
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Dr. Nagy Péter

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, I. Sz. Patolégiai és Kisérleti
Rakkutato Intézet

2000. 6ta 20 TDK-hallgatéja volt. Eredményeik:
» 14 eldadas a SE TDK-konferenciakon: négy |. dij, harom 1. dij, négy I11. dij,
» 3OTDK-eldadés: kettd |. dij, egy I11. dij

Dr. Nagy Péter egyetemi tandar, az MTA doktora 35 éve dolgozik a Semmelweis Egyetem
|. Sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézetében. Magas szint(l patoldgiai tevékenysége
mellett a majfibrozist, majregeneréciot és hepatocarcinogenesist érintd kutatasi eredményei
nemzetk®zi szinten is széles kdrben elismertek. 2000. 6tafoglalkozik tudomanyos diakkords
hallgatok témavezetésével, nagy odaadassal adva &t tudasét a fiataloknak. Az elmult 15 év-
ben hallgatéi rendszeresen kimagasl6 eredményeket értek el mind egyetemi tudoméanyos
didkori konferencidkon, mind az OTDK-n.

Felterjeszté: Dr.. Matolcsy Andrds egyetemi tandr, intézetvezetd, Semmelweis Egyetem, Altald-
nos Orvostudomdnyi Kar, I. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet

Dr. Radovits Tamas

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Véirosmajori Sziv-
és Ergyogydaszati Klinika, Kardioldogiai Kozpont — Kardiologiai Tanszék

2005. 6ta 15 TDK-hallgatéja volt. Eredményeik:

» 14 el6adas a SE TDK-konferenciakon: nyolc I. dij, harom Il. dij, egy I11. dij,

» 8 OTDK-elGadas: 6t 1. dij, kettd I1. dij, egy kuléndij, kettd ,, Pro Scientia” Arany-

érem, egy Prezentaciés Dij.

Dr. Radovits Taméas a Semmelweis Egyetem Vérosmajori Sziv- és Ergyogyészati Klini-
kdjanak adjunktusa rendszeresen, évente 6-8 TDK-hallgatéval foglalkozik témavezetoként
tobb experimentdlis kardiol6giai témaban. Az dtala nevelt didkok kimagasidan j6l szerepel -
tek hazai és nemzetkozi didkkonferenciakon, tudomanyos megmeérettetéseken. TDK-hallga-
téi szamos dijat és elismerést nyertek el, koztik az egyetemi hallgatoknak adhaté legmaga-
sabb tudomanyos kitlintetést, a,, Pro Scientia” Aranyérmet, melyet két didkjaiselnyert. A tu-
domanyos kutatés irdnti elhivatottsdgénak fontos szerepe van abban, hogy legtobb végzett
TDK-hallgatéja az Egyetem Doktori Iskolgjdban folytatja kutatdi palyafutésat.

Felterjeszté: Dr. Merkely Béla tanszékvezetd, egyetemi tandr, klinikaigazgatd, Semmelweis
Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika

Dr. Téth Miklés
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, II. Sz. Belgyogydszati Klinika

1994, 6ta 30 TDK-hallgat6ja volt. Eredményeik:
» 19 eldadas a SE TDK-konferencidkon: kettd 1. dij, hat 11. dij, négy 1. dij,
» 3OTDK-elGadas: egy Il. dij, egy I11. dij, egy kildndij.

Dr. Téth Miklésegyetemi tanar, az M TA doktora, aSemmelweisEgyetem I1. sz. Belgy6-
gyaszati Klinikamegbizott igazgatdja kozel 30 éve dolgozik aKlinikéan éskdzel 20 éve vesz
részt aktivan a tudomanyos didkkoéri hallgatok nevelésében. Didkjainak az egyetemi
TDK-konferencidkon és az OTDK-n elért eredményei jél bizonyitjék hogy témavezetdként
kutatomunkgjukat kival éan iranyitotta és 6ket anyilvanos szerepl ésre sikeresen felkészitette.
Dr. T6th Miklés nemcsak szakmdjanak kivalé mivel §je, hanem ezen tUlmenden etikai, em-
beri magatartasa példaként dllithaté az ifjusag elé. Egykori didkjai kozt taldlunk “Lendilet”
payéazat nyertest, PhD fokozatot szerzett kutatokat illetve szamos, jelenleg is a Klinikan
dolgozé klinikai orvost, akikkel évek 6ta kutatési tevékenységet folytat.

Felterjeszt6: Dr. Vdrnai Péter egyetemi tandr, Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Elettani Intézet
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A Semmelweis Egyetem Kival6 Diakkorosei

Dr. Merkely Gergé AOK

Témavezetd: Dr. Radovits Tamds egyetemi adjunktus, Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika

2011-2014 kozétt a Vérosmajori Sziv- és Ergyogyészati Klinika didkkorése. Az egyetemi TDK konferencian elsd szerzo-
ként harom |. dijat nyert, illetve térsszerzoként két 1. dijban részesiilt. Az Orszégos Tudomanyos Didkkdri Konferencian
2013-ban I1., 2015-ben 1., tovabba tarsszerzokeént szintén |. helyezést ért el. A Koranyi Frigyes Tudomanyos Férumon 1. dijat
nyert. Marosvésarhelyi Nemzetkozi TDK Konferencian 2013-ban kilondijas lett. Rektori pdyamunkda I. dijat kapott.
2013-ban a moszkvai TDK konferencian, majd 2014-ben az Amerikai Magyar Orvosszovetség Didkkonferencigan 1. dijat
nyert. 2014-ben az Eurdpal Kisérletes Sebészeti Tarsasag konferencigjan alegjobb tudoményos poszter dijat nyerte e, tovébba
2014-ben és 2015-ben a Hungarian Medical Association of America Sarasota-i konferencigjan tartott el dadést. Harom nemzet-
kozi, impakt faktorral rendelkezd folyoiratban megjelent kdzlemény tarsszerzdje (6ssz IF: 7,27). Emellett az élsport teréniski-
emelkedd eredményeket ért el, 2006-2008 kdz6tt a magyar korosztélyos kosérlabda vél ogatott tagja, 2007-2010 kozott a buda-
pesti, tovabba az orszégos kosérlabda bajnoksag gydztes csapaténak tagja. 2005-2010 kdzétt az MK B Euroleasing V asas kosar-
labda csapat kapiténya, illetve 2011-t6l a Vasas Diana serdiil6 kosérlabda csapat vezetfedzdje. Mindemellett 2011-t6l a Sem-
melweis Egyetem Vizilabda Sportklub tagja. 2015. szeptembertdl az Uzsoki Utcai K érhéz Ortopéd-traumatol 6giai Osztélyanak
rezidense.

Dr. Bajnok Anna AOK

Témavezetd: Dr. Toldi Gergely egyetemi tandrsegéd, I. Sz. Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika

2010-2015 kozbtt az 1. Sz. GyermekgyOgyészati Klinika, tovabba 2013-2015 kéz6tt a L aboratériumi Medicina Intézet didk-
korose. Az egyetemi TDK konferencién elsd szerzdként harom 1., ésegy 111, illetve tarsszerzoként egy |. dijat nyert. Az Orszé-
gos Tudoményos Didkkdri Konferencian 2015-ben tarsszerzokeént |. dijban részesiilt. Koranyi Frigyes Tudomanyos Forumon 1.
dijat kapott. Rektori palyamunkéjaval két alkalommal |. dijat nyert. Hazai ésnemzetkozi szakmai konferenciékon tobb alkalom-
mal mutatta be elGadoként tudoméanyos eredményeit. 2013-ban a Portoban megrendezésre kerlilt Eight Young European
Scientist Meeting-en eldadésaval elnyerte alegjobb sz6beli el dadas dijat. Nemzetkozi folydirathan egy elsd szerzds (IF: 2.93) és
szémos térsszerzBs publikécidjajelent meg. 2010-t8l az | nstruktor Ontevékeny Csoport aktiv tagja. 2013-ban elnyerte a K oztér-
sasagi Osztondijat, emellett a Kerpel Fronius Tehetséggondozd Program tagja. 2013-ban harom hénapos kutatdi dsztondijat
nyert a dublini UCD Conway Institute of Biomolecular and Biomedical Research-ben. 2014-2015-ben az Aachen-i RWTH
Uniklinik-en végzett szakmai gyakorlatot.

Dr. Karady Julia AOK

TémavezetSk: Prof. Merkely Béla intézetvezetd egyetemi tandr, Dr. Széplaki Gdbor egyetemi adjunktus, Dr. Maurovich-Horvat
Pdl egyetemi adjunktus, Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika

Orvostanhallgatoként 2012-2015 koz6tt aVarosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinikatudomanyos didkkordse. Az egyete-
mi TDK konferencian el sd szerzoként 6t, tarsszerzoként egy alkalommal részeslilt I. dijban. Az Orszagos Tudomanyos Diakkori
Konferencian I1. dijat, tovabbakiléndijat nyert el. A Koranyi Frigyes Tudomanyos Forumon egy |. dijas eldadast tartott. Sza-
mos hazai éskiilfoldi szakmai konferencian vett részt el sd szerzos el Gadoként. 2013-2015 kozott az OTDK hallgatéi képviselbje
a32. OTDK Konferencia szervezdhizottsagi tagja. Részt vett a Kerpel Fronius Odon Tehetséggondoz6 Programban. Egy nem-
zetkozi folyoiratban megjelent publikéacié elsd szerzdje, tovabba egy magyar folyoiratban jelent meg tarsszerzos kdzleménye.
2015. szeptembertdl a Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika nappali tagozatos PhD-hallgatdja

Dr. Hricz6-Koperdak Gergely FOK

Témavezetdk: Dr. Blazsek Jozsef egyetemi docens, Dr. Farkasdi Sdndor PhD hallgaté, Ordlbiolégiai Tanszék

Diakkoros tevékenységét 2012-2014 kozétt az Ordlbioldgiai Tanszéken végezte. EIsO szerzoként egy |. helyezést, tovabba
tarsszerzoként egy |. és egy Il. helyezést ért el egyetemi TDK konferencian. Orszagos Tudomanyos Didkkéri Konferencian
2015-ben tarsszerzoként 11. dijat kapott. 2013-ban aMoszkvai TDK Konferencian I. dijat nyert. Koranyi Frigyes Tudomanyos
Férumon egy |. dijat kapott. Tbb hazai és kilféldi tudomanyos konferencian vett részt elsd szerz0s el Gadoként és tarsszerzo-
ként. 2015-ben elnyerte a Mathé Gyula Alapitvany dijat tudomanyos és kozéleti tevékenysége elismeréseként, tovabba Kerpel
Fronius és Koztarsasagi Osztondijban részesiilt.
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Dr. Somlyai Maté GYTK

Témavezetd: Prof. Noszdl Béla egyetemi tandr, Gydgyszerészi Kémiai Intézet

Gyogyszertan hallgatoként a Gyogyszerészi Kémiai Intézet diakkorose volt. Az egyetemi TDK konferencian egy |. dijat és
egy I11. dijat nyert. 2015-ben az Orszagos Tudomanyos Didkkori Konferencian I1. dijas lett. Rektori palyazata dicséretben ré-
szesillt. Egy nemzetkozi, impakt faktorral rendelkezd folydiratban megjelent publikéacio elsd szerzdje (1F:0,709), tovabba egy
publikéci6 tarsszerzdje (IF: 3,26). Négy tanévben is Koztérsasagi Osztondijas, tovabba 2011-ben Miniszterelnoki Osztondijas.
2011-2014 kozott a Gyogyszerészi Kémiai |ntézet demonstratora. Szamos tudomanyos dijban részesilt, tébb alkalommal ért el
helyezést gyogyszerészeti éskémiai szakmai versenyeken. A Kerpel Fronius Odon Tehetséggondozd Program tagja. 2011-t6l a
Hallgatdi Onkorményzat aktiv tagja, 2012/2013-as tanévben elndkhelyettese.

Dr. Dancs Péter Tibor AOK

Témavezeték: Prof. Beny6 Zoltdn egyetemi Tandr, Dr. Ruisanchez Eva egyetemi tandrsegéd, Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn
Elettani Intézet

2011-2015 kézott aKlinikai Kisérleti Kutat6- és Human Elettani Intézet TDK-hallgat6ja. Egyetemi TDK konferencian hé-
rom alkalommal elsb szerzoként, egy alkalommal tarsszerzokent nyert |. dijat. Koranyi Frigyes Tudomanyos Férumon egy 1.
dijat szerzett. Orszagos Tudomanyos Diakkori Konferencian két alkalommal 1. helyezést ért el. Rektori pdyamunkdja
2014-ben 1. dijban részesiilt. Tobb rangos magyar és nemzetkdzi konferencian vett részt el Gaddkeént. 2013-ban és 2014-ben
K 6ztéarsasagi Osztondijas lett, tovabba elnyerte aK uffler Kutatasi Osztondijat. Egy tarsszerzos publikéci 6jajelent meg nemzet-
kozi tudoményos folydiratban (IF: 5,04). 2015. szeptembertdl a Semmelweis Egyetem Doktori Iskola nappali tagozatos
hallgatdja.

Dr. Budai Andras AOK

Témavezetdk: Dr. Szijdrto Attila egyetemi adjunktus, . Sz. Sebészeti Klinika

Orvostanhallgatoként 2011-t6l az |. Sz. Sebészeti Klinika TDK-hallgatéja. Egyetemi TDK konferencian két I1. dijat és két
térsszerz6s |l. dijat nyert. Orszagos Tudomanyos Didkkdri Konferencian 2013-ban térsszerzoként 1. dijban, 2015-ben elsd
szerzoként |. dijban részeslilt. 2014-ben irt rektori pdlyamdve |. dijban részesiilt. Két tarsszerz8s publikacioja jelent meg nem-
zetkdzi, impakt faktorral rendelkezd folyoiratban (6sszesitett | F: 5,84). Szamos alkalommal vett részt el Gadokent, illetve tars-
szerzOként magyar és nemzetkdzi tudomanyos konferencian. 2013-2014-ben az |. sz. Sebészeti Klinika demonstrétora. 2015.
szeptembertdl a Semmelweis Egyetem Klinikai Orvostudomanyok Doktori |skola nappali tagozatos PhD-hallgatéja.

Dr. Kosik Anna AOK

Témavezetd: Dr. Szabd Attila egyetemi docens, I. sz. Gyermekgydgydszati Klinika

2011-2015 kozott az |. sz. Gyermekgyogyészati Klinika didkkorose. Egyetemi TDK konferencién elsb és térsszerzoként is
egy |. ésegy Il dijat nyert. 2013-ban aKoranyi Frigyes Tudomanyos Férumon |. dijat szerzett. Az Orszégos Diakkori Konferen-
cién elsd szerzoként éstarsszerzokent is kulondijban részesilt. 2015-ben moszkvai TDK konferencién |. helyezett |ett. Rektori
palyamunkgjall. helyezést ért el. Egy alkalommal elsd szerzokeént, illetve tobb alkalommal térsszerzoként vett részt hazai tudo-
manyos konferencian. Egy elsd szerzds kdzleménye jelent meg magyar nyelv( tudomanyos folydiratban. 2014-ben elnyerte a
K oztarsasagi Osztondijat.

Dr. Kovacs Kata AOK

Témavezetdk: Prof. Tretter LdszI6 intézetvezetd egyetemi tandr, Orvosi Biokémiai Intézet; Dr. Szabé Miklds egyetemi docens, Dr.
Jermendy Agnes szakorvos, Dr. Cseké Anna szakorvos, I. sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Orvostanhallgatoként 2011-2015 kdzétt az Orvosi Biokémiai Intézet, valamint 2013-2015 kozott az |. sz. Gyermekgyogy -
aszati Klinikatudomanyos diakkorose. Az egyetemi TDK konferencian két alkalommal 11. helyezést ért el. Koranyi Frigyes Tu-
doményos Férumon egy |. és egy kilondijat nyert. Az Orszégos Tudomanyos Diakkéri Konferencidn egy 11. és egy kilondijat
kapott. Moszkvai TDK konferencian 2013-ban I. dijas|ett. 2014-ben rektori pdlyamunkgjalll. dijban részesiilt. 2012/2013-ban
az Orvosi Mikrobioldgiai Intézet demonstratora. 2014/2015-6s tanévben elnyerte a Koztérsasagi Osztondijat. Mindemel lett
professziondlis néptancosként a budapesti M (legyetemi Néptancegyttes tanara, tovabba szdlista és mlvészeti asszisztens tobb
budapesti és vidéki néptanc térsulatndl. 2015-szeptembertdl a Semmelweis Egyetem Klinikai Orvostudomanyi Doktori Iskola
nappali tagozatos hallgatéja.
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Dr. Kovacs Tibor AOK

Témavezetd: Dr. Szijdrtd Attila egyetemi adjunktus, I. Sz. Sebészeti Klinika

2011-2015 kozott az 1. Sz. Sebészeti Klinika TDK-hallgatéja. Egyetemi TDK konferencian egy |. dijat nyert. 2013-ban
megrendezett Orszagos Tudomanyos Diakkori Konferencian aMagyar Sebész Tarsasag kiilondijat nyerte el. Marosvasarhelyi
TDK konferencian . helyezett, tovabba kil ondijas|ett. 2012-ben aHungarian Medical Association of Americaéves balatonfi-
redi kongresszusan eldadasa l. dijat, 2013-ban kiilndijat kapott. Szamos magyar és nemzetkdzi konferencian vett részt el 6ado-
keént, illetve tarsszerzokeént. Két hazai folyoiratban, tovabba egy nemzetkdzi tudomanyos lapban megjelent kdzlemény tarsszer-
z6je (IF: 2,88). 2014/15-ben az |. sz. Sebészeti Klinika demonstrétora, emellett K dztérsasagi Osztondijas. 2015. szeptembertdl
az |. sz. Sebészeti Klinika nappali tagozatos PhD-hallgatdja.

Dr. Czimbalmos Csilla AOK

Témavezetd: Dr. Vdgé Hajnalka egyetemi adjunktus, Prof. Merkely Béla intézetvezetd egyetemi tandr, Vdrosmajori Sziv- és Er-
gyogydszati Klinika

Orvostanhallgatoként 2012-2015 kdzott aVarosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinikatudomanyos didkkordse. Az egyete-
mi TDK konferencian elsd szerzoként két |. dijban, tarsszerzoként egy . ésegy |1. dijban részesiilt. Az Orszégos Tudomanyos
Diakkori Konferencian . dijat nyert el. A Koranyi Frigyes Tudomanyos Férumon egy |. dijas eldadast tartott. 2015-ben M oszk-
vai TDK konferencian |. helyezést ért el. Hazai tudomanyos konferencian négy, kiilfoldi szakmai konferencian két alkalommal
vett részt el Gaddkeént, tovabba szamos absztrakt térsszerzdje. Rektori pdlyamunkdja dicséretben részesiilt. Egy magyar folyo-
iratban jelent meg térsszerzds kdzleménye. 2015. szeptembertdl aVarosmajori Sziv- és Ergyogyészati Klinika nappali tagoza-
tos PhD-hallgatéja.

Dr. Csécs Ibolya AOK

Témavezeték: Dr. Vdgd Hajnalka egyetemi adjunktus, Dr. Téth Attila egyetemi tandrsegéd, Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati
Klinika

2012-2015 kézétt aVarosmajori Sziv- és Ergyogyészati Klinika didkkérdse. Egyetemi TDK konferencian elsd és térsszer-
zoként is|. dijat nyert. 2015-ben az Orszégos Diakkori Konferencian elsd szerzoként és térsszerzoként szintén |. dijban része-
siilt. Moszkvai TDK konferencidn egy |. ésegy I11. helyezést ért el. Négy alkalommal tartott elsd szerzd el 6adast hazai tudomé-
nyos konferencién, két alkalommal vett részt el Gaddként nemzetkzi kongresszuson. 2015-ben aMagyar Kardiol 6gusok Térsa-
saga Tudomanyos Kongresszusan a L egjobb Ifjuségi Eldadas Klinikai szekcidjdban |. dijat nyert. 2011/2012-estanévben aKli-
nikai Kisérleti Kutat6- és Human Elettani Intézet demonstratora. 2010-t8 tagjaaMagyar Orvostanhallgatok Egyesill etének, to-
vébba 2009-t6l hallasvédelemmel kapcsolatos dnkéntes munkét végzett a Subvenio Kdzhasznl Egyestiletben. 2015. szeptem-
bertdl aVarosmajori Sziv-és Ergydgyéaszati Klinika nappali tagozatos PhD-hallgatja.
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A 2015. évben elsdszerzds publikacio megjelenéséért dijazottak

Berta Laszl6

Dr. Toldi Gergely (I. Sz. Gyermekgyogydszati Klinika) didkkordse

Enikd Grozdics*, Laszl6 Berta*, AnnaBajnok, Gabor Veres, Istvan llisz, Péter Klivényi, JanosRigo Jr, LészI6 Vécsel,
Tivadar Tulassay, Gergely Toldi

B7 costimulation and intracellular indoleamine-2,3-dioxygenase (IDO) expression in peripheral blood of healthy
pregnant and non-pregnant women

BMC Pregnancy Childbirth. 2014; 14: 306. doi: 10.1186/1471-2393-14-306.

IF: 2,190

*: megosztott el sdszerzoseg

Janoska Adam
Dr. Toth Gergé és Dr. Noszdl Béla (Gyogyszerészi Kémiai Intézet) didkkorése

Gergd T6th*, Adam Janoska*, Zoltan-Istvan Szabo, Gergely Vélgyi, Gébor Orgovén, Lajos Szente, Béla Noszél
Physicochemical characterization and cyclodextrin complexation of erlotinib

Supramol Chem. 2016 (kdzlésre elfogadva) doi: 10.1080/10610278.2015.1117083.

IF: 2,394

*: megosztott el sdszerzoség

Holczer Marianna, Marton Margita Agnes
Dr. Kapuy Orsolya (Orvosi Vegytani, Molekularis Biologiai és Patobiokémiai Intézet) diakkorosei

Marianna Holczer*, Margita Marton*, Anita Kurucz, Gabor Banhegyi, Orsolya Kapuy

A comprehensive systems biological study of autophagy-apoptosis crosstalk during endoplasmic reticulum stress
Biomed Res Int. 2015; 2015: 319589. doi: 10.1155/2015/319589

IF:1,579

*: megosztott el sdszerzoség
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Gyakorlati verseny a nemzetkozi TDK konferencia keretein beliil

NEMZETKOZI LAPAROSZKOPOS GYAKORLATI VERSENY

Selejtezd: A selejtezd soran laparoszkopos in vitro feladatok lesznek pelvitrainer-ben és alegjobb 12 hallgato jut a dontbe
Idépont: 2016. februdr 11. (csiitortok) 13.00-16.00
Hely: Kisérletes és Sebészeti MOtéttani Intézet (KSMI) (NET, 1089 Budapest, Nagyvarad tér 4. |. szeminariumi terem).

Dont6: legjobb 12 hallgatd

A verseny soran laparoszkdposin vitro feladatok pelvitrainer-ben, laparoszkopos varrés ex vivo élati szoveten és atatott
sertésen.

Idépont: 2016. februér 12. (péntek) 10.00-15.00

Hely: KSMI ,George Berci” Laparoszkopos Gyakorlé és Kutato Labor (2053 Herceghalom, Gesztenyés Ut 1.)

lll. KABAY JANOS GYOGYSZERESZTUDOMANYI GYAKORLATI VERSENY

A verseny sorén a 3 fGs csapatoknak a gyogyszerésztudomany kil 6nbozo teriileteihez kapcsol 6do, gyakorlati jellegh problé-
mékat kell majd megoldaniuk. A versenyen val 0 sikeres részvételhez ajanlott, hogy a csapatok a gydgyszerésztudomany ki -
16nb6z0 tertletein megfeleld felkésziiltséggel rendelkezd tagokbdl dljanak.

Helyszin: Gyégyszerésztudomanyi Kar, Hogyes Tomb laboratériumai (1092 Budapest, Hgyes Endre utca 9.)
Iddpont: 2016. februdr 11. 14.00

Jelentkezni kizérdlag a kari szervezdknek kildott email formajaban lehetséges a tabi.tamas@pharma.semmelweis-univ.hu
cimre. A részvételre csak hdromtagll csapatok szaméra van lehetdség. A regisztracionak tartalmaznia kell a csapat nevét, a
hallgatok nevét, egyetemét, karét, évfolyamat, annak az Intézetnek/Tanszéknek/Klinikanak a nevét, ahol TDK munkdjat
folytatja, valamint atémavezetd nevét. A sikeres regisztrécio feltétele, hogy a hallgatd a Semmelweis Egyetem didkkorének
tagjalegyen és/vagy elBadést jelentsen be az egyetemi vagy nemzetkozi TDK konferenciéra.

GYAKORLATI FOGORVOSI VERSENY

A versenyre regisztralt résztvevoknek fantomfejben 2 gyakorlati esetet kell megoldaniuk. A verseny soran felsd nagymet-
sz0 megadott preparacioja és esztétikai restauracioja lesz afeladat esztétikus kompozit anyagok hasznalataval, valamint egy
implantatum behelyezésének amegtervezése. A résztvevok averseny elott révid elméleti felkészitést kapnak mindkét témakor-
ben, majd afeladatokat afelkészitdk demonstrani isfogjak averseny standardizal ésa és az esélyegyenl 8ség biztositasa érdeké-
ben. Az elkészllt restauraciok formajanak objektiv kiértékel ésére a Kavo Dental Teacher rendszert is alkalmazni fogjuk.

Idépont: 2016. februér 10. (szerda)

Helyszin: 1088 Budapest, Szentkiralyi u. 47., Fogorvostudomanyi Kar, Oktatasi Centrum (FOCI), 2. emelet, Foldvari Imre
tanlabor

14.00-14.05:  Verseny megnyitésa

14.05-16.30:  Esztétikus restaurécio készitése

16.30-16.45:  Szlnet

16.45-18.30:  Fogaszati implantatum behelyezésének tervezése

18.30: Ertékelés

Bird 6 bizottsag: dr. Dobrentey Zsolt, dr. Lohinai Zsolt, dr. T6th Zsuzsanna, dr. Farkasdi Sandor, dr. Bogdan Sandor
Természetesen minden felmertild elméleti és gyakorlati kérdésre nagy 6rdmmel vélaszolunk a verseny soran is.

Sok sikert kivan a szervezd bizottsag:

Dr. Wéber Gyorgy intézetigazgato, egyetemi tandr,
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Kisérletes és Sebészeti M (téttani Intézet
Dr. Lohinai Zsolt egyetemi docens, TDT-tag,
Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Konzerval 6 Fogaszati Klinika
Dr. Farkasdi Sandor PhD-hallgato, TDT-tag,
Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Orélbiol6giai Tanszék
Dr. Tabi Tamads adjunktus, TDT-tag,
Semmelweis Egyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar, Gyogyszerhatastani Intézet
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Orvos-, Fogorvos- és Gyogyszerésztudomanyi Diakkori
Konferencia bizottsagai

Anesztezioldgia és Siirgsségi orvostan

Elnok

Tagok

Dr. Bobek Ilona osztélyvezet fGorvos,

Szent Laszl6 Kérhaz Kdzponti Anaesthesiolégial és Intenziv Betegellaté Osztaly

Dr. Heltai Krisztina adjunktus, SE AOK Vérosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

Dr. Pénzes Istvan professor emeritus, SE AOK Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika

Dr. Kanizsai Péter tanszékvezetd, egyetemi docens, SE ETK Oxiolgia és Siirgdsségi Ellatés
Tanszék

Dr. Perge Péter, PhD-hallgatd, SE AOK Vérosmajori Sziv- és Ergydgyéaszati Klinika

Anyagcsere, endokrinoldgia, hematologia I.

Elnok

Tagok

Dr. Masszi Tamés egyetemi tanér, osztélyvezetd fGorvos

Szent Laszl6 K6rhdz Hematol 6giai és Ossejt-transzplantéci s Osztély

Dr. Firneisz Gébor adjunktus, SE AOK II. Sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Horvéth Csaba egyetemi docens, SE AOK 1. Sz. Belgydgyészati Klinika
Dr. Takécs Istvan egyetemi docens, SE AOK 1. Sz. Belgyogyészati Klinika
Dr. Farkas Péter fdorvos, SE AOK I11. Sz. Belgydgyéaszati Klinika

Anyagcsere, endokrinolégia, hematolégia 11.

Elnok

Tagok

Dr. Jermendy Gy0rgy c. egyetemi tanar, osztalyvezet féorvos,

Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézet, 111. Sz. Belgyogyaszati Osztaly

Dr. Sipter Emese Enikd egyetemi tandrsegéd, SE AOK I11. Sz. Belgydgyészati Klinika
Dr. Szabolcs Istvan egyetemi tanar, SE ETK Dietetikai és Téplalkozéastudomanyi Tanszék
Dr. Réacz Karoly egyetemi tanar, SE AOK |1. Sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Hosszlifalusi Nora egyetemi docens, SE AOK |11. Sz. Belgydgyészati Klinika

Biofizika, bioinformatika

Elnok

Tagok

Dr. Juhasz Gébor egyetemi tanar, csoportvezetd, tudomanyos tanacsado,
ELTE TTK Biolégiai Intézet, Proteomikai Csoport

Dr. Balog Erika adjunktus, SE AOK Biofizikai és Sugérbioldgiai Intézet
Dr. Voszka Istvén adjunktus, SE AOK Biofizikai és Sugarbioldgiai Intézet
Dr. Mukli Péter tanarsegéd, SE AOK Elettani I ntézet

Dr. Cserzd Miklds tudomanyos fdmunkatérs, SE AOK Elettani | ntézet

Biokémia, laboratériumi diagnosztika

Elnok Dr. Laczka Csillatudomanyos munkatérs
MTA TTK Aktiv Transzportfehérjék Kutatécsoport
Tagok Dr. Kokény Gabor adjunktus, SE AOK Kérélettani Intézet
Dr. Patdcs Attila egyetemi docens, SE AOK Laboratoriumi Medicina Intézet
Dr. Bauer Pal ny. egyetemi docens, szaktanacsadd, SE AOK Orvosi Biokémiai Intézet
Dr. Vereczkel Andreatanarsegéd, SE AOK Orvos Vegytani, Molekuléaris Biologiai és
Patobiokémiai |ntézet
2016; 1:1-264. ORVOSKEPZES
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Elettan, korélettan I.

Elnok Dr. Karmos Gyorgy professor emeritus,
PPKE Informécids Technoldgiai és Bionikai Kar - Kutaté Kar
Tagok Dr. Hamar Péter egyetemi docens, SE AOK Koérélettani | ntézet

Dr. Kiss Levente adjunktus, SE AOK Elettani Intézet ]
Dr. Kékesi Violetta egyetemi docens, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika
Dr. Zsembery Akos egyetemi docens, SE FOK Ordlbiolégial és Fogorvostudomanyi Tanszék

Elettan, kérélettan 11.

Elnok Dr. Bartha Tibor egyetemi tanar, osztalyvezetd, dekanhelyettes,
SZIE AOTK Elettani és Biokémiai Tanszék, Nemzetkozi Kapcsolatok Osztalya,
Elettani Osztély

Tagok Dr. Nadasy Gyérgy egyetemi docens, SE AOK Elettani Intézet

Dr. Horvéth Eszter Méria adjunktus, SE AOK Elettani Intézet
Dr. Varnai Péter egyetemi tanar, SE AOK Elettani Intezet
Dr. Kédi Krisztina egyetemi docens, SE AOK Elettani |ntézet

Farmakoldgia

Elnok Dr. Détari Laszl6 tanszékvezetd, egyetemi tanar,
ELTE TTK Elettani és Neurobioldgiai Tanszék
Tagok Dr. Szokd Eva igazgatohelyettes, egyetemi tandr, SE GY TK Gyogyszerhatéstani | ntézet

Dr. Sperlagh Bedtatudomanyos igazgatohelyettes, MTA Kiserleti Orvostudomanyi Kutatintézet
Dr. Zelles Tibor egyetemi docens, SE AOK Farmakol6gial €s Farmakoterapias Intezet
Dr. Csete Daniel, PhD hallgatd, SE AOK Elettani Intézet

Fogorvostudomanyok 1.
Elnok Dr. Rakonczay Zoltan professor emeritus,
SZTE FOK Oralbiolégiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi Tanszék
Tagok Dr. Sziics Attila egyetemi docens, SE FOK Arc- Allcsont- Sz4jsebészeti és Fogészati Klinika

Dr. Kerémi Bedta adjunktus, SE AOK Oralbioldgiai Tanszék

Dr. Gébris Katalin egyetemi docens, igazgatéhelyettes, SE FOK Gyermekfogaszati és
Fogszabalyozas Klinika

Dr. Simon Gyorgy ny. egyetemi tanér, SE AOK Orélbioldgiai Tanszék

Fogorvostudoméanyok I1.
Elnok Dr. Divinyi Tamas ny. egyetemi tanar,
SE FOK Arc- Allcsont, Szajsebészeti és Fogaszati Klinika
Tagok Dr. Zelles Tivadar professor emeritus, SE FOK Oralbiol6giai Tanszék

Dr. Lohinai Zsolt egyetemi docens, SE FOK Oralbiol6giai Tanszék
Dr. Jasz Maté klinikai szakorvos, SE FOK Fogpotlastani Klinika
Dr. Fehér Erzsébet egyetemi tandr, professor emerita, Anatémiai, Szovet- és FejlGdéstani Intézet

Fogorvostudomanyok I11.
Elnok Dr. Nagy Akos Ké&roly intézetigazgato, egyetemi docens,
PTE Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
Tagok Dr. Zsembery Akos egyetemi docens, SE FOK Orélbiolgiai és Fogorvostudomanyi Tanszék

Vasziné Dr. Szabd Enikd adjunktus, SE FOK Konzerval6 Fogaszati Klinika
Dr. Nagy Gabor egyetemi tanar, SE FOK Fogaszati és Szgjsebészeti Oktato Intézet
Dr. Huszar Tamés adjunktus, SE FOK Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti és Fogaszati Klinika
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Ful-orr-gégészet, fej-nyaksebészet, szajsebészet

Elnok

Tagok

Dr. Csak6 Laszl 6 osztdlyvezetd féorvos,

Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz, Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Osztaly

Dr. Kraxner Helga adjunktus, SE AOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Dr. Farkas Henriette egyetemi tandr, MTA doktora, SE AOK I11. Sz. Belgydgyészati Klinika

Dr. Németh Zsolt, igazgatohelyettes, egyetemi docens, SE FOK Arc-Allcsont-Sz4jsehészeti és
Fogészati Klinika

Dr. Hirschberg Andor osztélyvezetd féorvos, Szent Janos K 6rhaz Fiil-Orr-Gége és
Széjsebészeti Osztdly

Gasztroenterologia

Elnok

Tagok

Dr. Demeter Pal osztalyvezetd foorvos,
Szent Margit Kérhaz, Gasztroenterol6giai Osztdly

Dr. L&szI6 Andrésklinikai fdorvos, SE AOK 111. Sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Herszényi Lészl6 egyetemi docens, SE AOK |1. Sz. Belgyogyaszati Klinika
Dr. Juhasz Mérk adjunktus, osztdlyvezetd, SE AOK 11. Sz. Belgydgyéaszati Klinika
Dr. Gecse Krisztina tanarsegéd, SE AOK |. Sz. Belgydgyéaszati Klinika

Genetika, molekularis biolégia

Elnok

Tagok

Dr. Szakécs Gergely tudomanyos fémunkatars,
MTA TTK Enzimologial Intézet

Dr. Darvas Zsuzsa egyetemi docens, SE AOK Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai | ntézet
Dr. Fiilop A. Kristof egyetemi docens, SE AOK Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet
Dr. Csuka Dorottya tudomanyos munkatérs, SE AOK I11. Sz. Belgydgyészati Klinika

Dr. Harmath Agnes adjunktus, SE AOK |. Sz. Sziilészeti Klinika

Gyermekgyogyaszat |

Elnok

Tagok

Dr. Mikos Borbdla osztélyvezetd féorvos,
MRE Bethesda Gyermekkorhaz Aneszteziol 6giai és Intenziv Terapias Osztaly

Dr. Aratd Andrés egyetemi tandr, SE AOK |. Sz.Gyermekgydgyészati Klinika
Dr. Fekete Andreatanarsegéd, SE AOK |. Sz.Gyermekgyogyészati Klinika
Dr. Constantin Tamés adjunktus, SE AOK |I. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika
Dr. Toérok Doratanarsegéd, SE AOK 11. Sz. Gyermekgyogyéaszati Klinika

Gyermekgyogyaszat 11

Elnok

Tagok

Dr. Krivan Gergely osztalyvezetd fGorvos,

Szent 1stvan K6rhéz Gyermekhematol dgiai és Ossejt- transzplantéci6s Osztély

Dr. Csoka Ménika egyetemi docens, SE AOK 11. Sz. Gyermekgyogyéaszati Klinika

Dr. Tory Kamén adjunktus, SE AOK |. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

Dr. Veres Gabor egyetemi docens, igazgatohelyettes, SE AOK |. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika
Dr. Luczay Andrea adjunktus, SE AOK |. Sz. Gyermekgydgyészati Klinika

Gyermekgyogyészat 111

Elnok

Tagok

Dr. Fogarasi Andréas egyetemi tandr, tudomanyos igazgato,
M RE Bethesda Gyermekkoérhaz
Dr. Reusz Gydrgy egyetemi tanar, SE AOK |. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika
Dr. Miiller Judit adjunktus, SE AOK |1. Sz. Gyermekgyogyéaszati Klinika
Dr. Bokodi Géza tanérsegéd, SE AOK |. Sz. Gyermekgyogyéaszati Klinika
Dr. Csordas Katalin szakorvosjel6lt, Fovarosi Onkorményzat Egyesitett Szent Istvan és
Szent Lészl6 K 6rhdz Rendel intézet, Gyermekhematol dgiai és Ossejt-transzpl antécios Osztdly
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Gydgyszertudomanyok |
Elnok Dr. Tihanyi Kéaroly ny. tudomanyos tanacsado,
Richter Gedeon NyRt.
Tagok Dr. David Adam gydgyszerfejlesztési tudoméanyos szakértd, Egis Gyogyszergyar Zrt.

Kisérlettervezési és Mindségbiztositasi Osztaly
Dr. Kdllai-Szabo Nikolett adjunktus, SE GY TK Gyogyszerészeti Intézet
Dr. Tébi Tamés adjunktus, SE GY TK Gyogyszerhatastani Intézet
Dr. Szab6 Eszter PhD hallgatd, SE AOK Orvosi Biokémiai Intézet

Gydgyszertudomanyok |1
Elnok Dr. Széntay Csaba egyetemi magantanar,
Richter Gedeon NyRT. Szerkezetkutatési Osztdly
Tagok Dr. Ambrus Attila, SE AOK Orvosi Biokémiai Intézet, adjunktus

Dr. Béni Szabolcsigazgatd, egyetemi docens, SE GY TK Farmakognoziai Intézet Intézet
Dr. Szoboszlai Norbert adjunktus, ELTE Kémiai Intézet, Analitikai Kémiai Tanszék
Dr. Deme Ruth tudoményos segédmunkatérs, SE GY TK Szerves Vegytani Intézet

Gyogyszertudomanyok I11
Elnok Dr. Kdszeginé Dr. Szalai Hilda tudomanyos fdtanacsado,
Orszégos Gyogyszerészeti és Elelmezésegészségugyi I ntézet
Tagok Dr. Klebovich Imre egyetemi tanér, SE GY TK GyOgyszerészeti Intézet

Dr. Drahos L &szl6 tudoményos fomunkatars, MTK TTK MS Proteomika kutatécsoport
Dr. Marosi Attilakutat6-fejlesztd, Richter Gedeon NyRT. Hatéanyagmorfoldgiai Osztdly
Dr. Fejds ldatanarsegéd, SE GY TK Farmakognéziai Intézet I ntézet

Idegtudomanyok |
Elnok Dr. Nagy Zoltan egyetemi tanar, mb. fdigazgato,
Orszégos Klinikai ldegtudomanyi Intézet
Tagok Dr. Csukly Gébor adjunktus, SE AOK Pszichiétriai és Pszichoterdpias Klinika

Dr. Lukéts Akos adjunktus, SE AOKAnatémial Szovet- és Fejlddéstani Intézet
Dr. Kamondi Anita egyetemi tanar, SE AOK Neurologiai Klinika
Dr. Kovécs Tibor egyetemi docens, SE AOK Neurolégiai Klinika

Idegtudomanyok 11

Elnok Dr. Gulyés Attila egyetemi docens,
MTA Kisérleti Orvostudomanyi Kutatdintézet Celluléris és Hal 6zat-neurobiol 6giai Osztaly,
Agykéreg Kutatocsoport

Tagok Dr. Réthelyi Janos egyetemi docens, igazgatd, SE Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika
Dr. Dobolyi Arpéd tudomanyos tanécsado, ELTE MTATKI
Dr. Arényi Zsuzsanna egyetemi docens, SE AOK Neurologiai Klinika
Dr. Szanda Gergb adjunktus, SE AOK Elettani Intézet

Immunoldgia, reumatoldgia

Elnok Dr. S&rmay Gabriella egyetemi tanar, |aboratériumvezetd,
E6tvos Lorand Tudomanyegyetem TTK, Biologiai Intézet, Immunolégiai Tanszék,
»Jelatvitel” Kutatolaboratorium

Tagok Dr. Varga Lilian Agnes tudomanyos fémunkatérs, SE AOK 111. Sz. Belgydgyészati Klinika
Dr. Podr Gyula egyetemi tanar, igazgatd, ORFI SE Reumatol égia és Fizioterapia Tanszéki Csoport
Dr. Prohészka Zoltan egyetemi tanér, SE AOK 111. Sz. Belgyogyéaszati Klinika
Dr. Pallinger Eva egyetemi docens, SE AOK Genetikai, Sejt- és Immunbiol6giai |ntézet
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Keringési betegségek, kardioldgia |

Elnok

Tagok

Dr. Edes Istvén egyetemi tanér, igazgato,

Deberceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Kardioldgiai Intézet

Dr. Becker David egyetemi docens, SE AOK Vérosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
Dr. Szab6 Gergely tandrsegéd, SE AOK |. Sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Pozsonyi Zoltan tandrsegéd, SE AOK |11. Sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Edes Istvéan Ferenc adjunktus, SE AOK Vérosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

Keringési betegségek, kardioldgia Il

Elnok

Tagok

Dr. T6th Kdman klinikaigazgato, egyetemi tandr,

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kdzpont |. Sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Jarai Zoltan profilvezetd foorvos, c. egyetemi tanar, Szent Imre Oktaté Korhaz,
Altalénos Kardiol 6giai Profil

Dr. Zséry Andrés adjunktus, SE AOK 111. Sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Gellér Laszl6 egyetemi docens, SE AOK Véarosmajori Sziv- és Ergyogyészati Klinika

Dr. Sax Balazs adjunktus, SE AOK Véarosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika

Keringési betegségek, kardioldgia I11

Elnok

Tagok

Dr. Prédalstvan egyetemi tanar,

Honvédkorhaz — Allami Egészségiigyi Kdzpont, Kardiol 6giai Osztély

Dr. Monos Emil MTA doktora, professor emeritus, SE AOK Klinikai Kisérleti Kutato- és
Human Elettani Intézet

Dr. Vereckel Andrés egyetemi docens, SE AOK 111. Sz. Belgydgyészati Klinika

Dr. Nagy Viktor klinikai féorvos, SE AOK 1. Sz. Belgydgyaszati Klinika

Dr. Ruzsa Zoltan adjunktus, SE AOK Vérosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika

Kozegészségtan, epidemioldgia

Elnok

Tagok

Dr. Szilcs Sandor egyetemi docens,

DEOEC Népegészségugyi Kar, Megel 6z6 Orvostani Intézet

Dr. Burgettiné dr. Boszorményi Erzsébet foiskolai docens, SE ETK Epidemiolégiai Tanszék
Dr. Alliquander Anna tanarsegéd, SE AOK Népegészségtani | ntézet

Dr. Janik Leonéard tanédrsegéd, SE AOK Népegészségtani | ntézet

Dr. Szelid Zsolt Lészl6 adjunktus, SE AOK Varosmajori Sziv- és Ergy6gyészati Klinika

Magatartastudomany, pszichiatria

Elnok Dr. Gédoros Julia k6zrem(kodd, kuratoriumi tag, alapito,
Vadaskert Gyermek és Ifjusagpszichiatriai Korhédz és Szakambulancia

Tagok Dr. Stauder Adrienne egyetemi docens, SE AOK Magatartastudomanyi I ntézet
Dr. Mersich Beatrix adjunktus, SE AOK Pszichidtriai és Pszichoterapias Klinika
Dr. Susanszky Eva egyetemi docens, SE AOK Magatartastudomanyi Intézet
Vig Katalin klinikai szakpszichologus rezidens, SE AOK Varosmajori Sziv- és

Ergydgyészati Klinika

Mikrobioldgia

Elnok Dr. Ludwig Endre egyetemi tanar, tudomanyos igazgato,
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Korhéz

Tagok Dr. Ongradi Jozsef egyetemi docens, SE AOK Orvosi Mikrobiolgiai Intézet

Dr. Ghidan Agoston adjunktus, SE AOK Orvosi Mikrobioldgiai Intézet
Dr. Juhasz Emese klinkai orvos, SE AOK Laboratériumi Medicina Intézet
Dr. Fuzi Miklés egyetemi docens, SE AOK Orvosi Mikrobioldgiai Intézet
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Dr. Dolgos Szilveszter bel gydgyasz-nephrologus szakorvos, adjunktus,

Szent Margit Kérhaz 1. Belgyodgyaszat- Nephroldgiai Osztaly

Dr. Vannay Adam |aboratériumvezetd, tudomanyos fomunkatérs, SE AOK
. Sz. Gyermekgyogyaszati KlinikaMTA Gyermekgyogyaszati és Nefrologiai Kutatcsoport

Dr. Rosivall LaszI0 egyetemi tanar, SE AOK Korélettan Intézet

Dr. Wagner L&szl6 osztélyvezetd, egyetemi docens, SE AOK Transzplantéci s és Sebészeti
Klinika

Dr. Tislér Andrés egyetemi docens, SE AOK |. Sz. Belgydgyéaszati Klinika

Ortopédia, traumatoldgia

Elnok

Tagok

Dr. Panics Gergely adjunktus, Uzsoki Utcai Kérhaz, Ortopéd-Traumatol 6gia Osztdly,

Uzsoki Utcai Kérhéz, Ortopéd-Traumatol 6gia Osztély

Dr. Kiss Janos tanarsegéd, SE AOK Ortopédiai Klinika

Dr. Hangody L&szl6 Rudolf szakorvos jel6lt, Uzsoki Utcai Korhaz,
Ortopéd-Traumatol 6gia Osztaly

Dr. Fléris Istvan osztélyvezetd fGorvos, Péterfi Sandor Utcai Korhaz Baleseti | ntézet

Dr. Holnapy Gergely tanérsegéd, SE AOK Ortopédiai Klinika

Patoldgia, onkologia, igazsaguigyi orvostan |

Elnok

Tagok

Dr. T6th Erika mb. osztalyvezet6 fdorvos,

Orszagos Onkolégial Intézet Sebészeti és Molekuléris Patolégiai Osztaly

Dr. Sebestyén Anna tudoméanyos fémunkatéars, SE AOK |. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rékkutatd
Intézet

Dr. Glasz Tibor egyetemi docens, SE AOK |I. Sz. Patoldgiai Intézet

Dr. Tor6 Klaraigazsaglgyi orvosszakertd, egyetemi docens, egészségugyi szakmenedzser,
SE AOK Igazsaguigyi és Biztositas-orvostani Intézet

Dr. Kovalszky llona egyetemi tanér, SE AOK |. Sz. Patolégial és Kisérleti R&kkutatd Intézet

Patoldgia, onkoldgia, igazsagigyi orvostan |1

Elnok

Tagok

Dr. Méhes Gabor egyetemi tanar, tanszékvezetd, igazgato,

DEOEC, Klinikai Kdzpont Patholégiai Intézet

Dr. Krenécs Tibor tudoméanyos fémunkatars, SE AOK |. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutatd
Intézet

Dr. Toth Zsuzsanna tudomanyos fémunkatars, SE AOK Anatomiai, Szovet- és Fejlddéstani | ntézet

Dr. Kulka Janina egyetemi tanar, SE AOK 11. Sz. Patol6gial Intézet

Dr. Laszik Andras egyetemi docens, SE AOK Igazsaguigyi és Biztosités-orvostani |ntézet

Pulmonoldgia

Elnok

Tagok

Dr. Somfay Attila egyetemi tanér, tanszékvezetd,

SZTE AOK Tiiddgyogyészati Tanszék

Dr. Bohécs Aniko adjunktus, SE AOK Pulmonol6giai Klinika

Dr. Antus Balazs osztélyvezetd fGorvos, Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai | ntézet
Dr. Galffy Gabriella egyetemi docens, SE AOK Pulmonol6giai Klinika

Dr. Horvéth Gabor egyetemi docens, igazgatohelyettes, SE AOK Pulmonol6giai Klinika

Radiolégia, noninvaziv képalkotés

Elnok

Tagok

54

Dr. G6dény Méria egyetemi tanar, osztalyvezeto,

Orszégos Onkolégial Intézet, Radiolégiai Diagnosztikai Osztdly

Dr. Désa Edit adjunktus, SE AOK Véarosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika

Dr. Szilvési Istvan egyetemi tanar, SE AOK Nukleéris Medicina Tanszék

Dr. Karlinger Kinga egyetemi magantanéar, tudomanyos fémunkatérs, SE AOK
Radiologiai Klinika

Dr. Dedk Pa Akos adjunktus, SE AOK Transzplantécios és Sebészeti Klinika
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Sebészet, idegsebészet, transzplantacio |

Elnok

Tagok

Dr. Olah Attila egyetemi tanar, osztalyvezetd fdorvos,

Petz Aladar Megyei Oktatd Korhaz - Gydr Altalanos Sebészeti Osztély

Dr. ifj. Sotonyi Péter egyetemi docens, SE AOK Vérosmajori Sziv- és Ergyogyészati Klinika
Dr. Hahn Oszkar adjunktus, SE AOK 1. Sz. Sebészeti Klinika

Dr. Nyary Istvan professor emeritus, Szent Janos Kérhaz |degsebészeti Osztaly

Dr. Bognéar Gabor egyetemi docens, SE AOK 11. Sz. Sebészeti Klinika

Sebészet, idegsebészet, transzplantacid 11

Elnok

Tagok

Dr. Vereczkei Andras egyetemi tanér, klinikaigazgato,

PTE Sebészeti Klinika

Dr. Csukés Domokos tanérsegéd, SE AOK K isérletes és Sebészeti M (téttani Intézet

Dr. Hartyanszky Istvan egyetemi docens, SE AOK Vérosmajori Sziv- és Ergyogyészati Klinika
Dr. Sugér Istvan egyetemi docens, SE AOK 1. Sz. Sebészeti Klinika

Dr. Szeberin Zoltan egyetemi docens, SE AOK Véarosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika

Sebészet, idegsebészet, transzplantacio 111

Elnok

Tagok

Dr. Petri Andrés egyetemi tanar, klinikai igazgatéhelyettes, osztalyvezeto,

SZTE Sebészeti Klinika

Dr. Ferencz Andrea egyetemi docens, SE AOK Kisérletes és Sebészeti M{téttani | ntézet

Dr. Balazs Akos adjunktus, SE AOK |. Sz. Sebészeti Klinika

Dr. Jaranyi Zsuzsanna egyetemi docens, SE AOK Vérosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
Dr. Telkes Gébor adjunktus, SE AOK Transzplantécids és Sebészeti Klinika

Sejtbioldgia, sejtélettan

Elnok Dr. Vértessy G. Bedta egyetemi tanar, tudomanyos tanacsado,
BME ABET ésMTA TTK Enzimol6giai Intézet
Tagok Dr. Kardon Tamés adjunktus, SE AOK Orvos Vegytani, Molekulris Biolgiai és
Patobiokémial Intézet )
Dr. Holub Marianna adjunktus, SE AOK Genetikai, Sejt-és Immunbiolégial Intézet
Dr. Kiss Judit adjunktus, SE ETK Morfoldgiai és Fiziologiai Tanszék
Dr. Cervenak Lészl6 tudomanyos fomunkatars, SE AOK I11. Sz. Belgyogyaszati Klinika
Szemészet
Elnok Dr. Vogt Gébor osztalyvezetd fGorvos,
MH Egészségigyi Kozpont, Szemészeti Osztaly
Tagok Dr. Récsan Zsuzsanna egyetemi docens, SE AOK Szemészeti Klinika
Dr. Resch Mikl6s adjunktus, SE AOK Szemészeti Klinika
Dr. Kosina Hagyo Krisztina szakorvosjelolt, Peterfy Sandor utcai Korhaz
Dr. Szepessy Zsuzsanna adjunktus, SE AOK Szemészeti Klinika
2016; 1:1-264.
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ORV0S-, FOGORV0OS- és GYOGYSZERESZTUDOMANYI

DIAKKORI KONFERENCIA, 2016 Tartalom /

A 2016. évi TDK-konferencia programja / Tartalom

2016. FEBR

UAR 10. SZERDA

UNNEPELYES MEGNYITO - ELMELETI ORVOSTUDOMANYI KOZPONT -
SZENT-GYORGYI ALBERT ELOADOTEREM

Prof. Dr. Szél Agoston a Semmelweis Egyetem rektoranak megnyité beszéde
Prof. Dr. Merkely Béla a Semmelweis Egyetem Tudomdnyos Didkkdri Tanacs elnokének beszéde
A Semmelweis Egyetem Kivalé Tudomanyos Diakkori NevelSje egyetemi kitlintetések atadasa

08:30-10:00 |A Semmelweis Egyetem Kivalé Diakkorosei kitlintetések dtadasa
A 2015. évben elsészerz6s publikdcié megjelenéséért jaro kitlintetés dtadasa
A ,Semmelweis Egyetem Tudomdényos Didkkorének Kiemelt Tdmogatdja” oklevél dtadasa
Felkért elé6ado:
Prof. Dr. Téth Miklés, a Semmelweis Egyetem AOK Il. Sz. Belgydgyaszati Klinikajanak megbizott igazgatéja:
,Cushing-szindréma — a laboratériumtél a betegégyig”
ANESZTEZIOLOGIA ES SURGOSSEGI ORVOSTAN - NET - SZ 2-3 - 13:00-15:45 / 73-77. OLDAL
13:00-13:15 Barta Gabriella SE AOK VI. A perkutan tracheosztémia szovédményei és azok megel6zése
13:15-13:30 Kanasz Noémi SE AOK V. Multirezisztens nozokomialis infekciok rizikofaktorai az intenziv osztalyon
13:30-10:45 Cséko Andrés Balint SE AOK V. Thoracostomia, avagy a helyszini mell(iri detensiondlas tulélést javité moédszere
13:45-14:00 Baranyai Fanni SE AOK V. A zene hatdsa intravénas altatasban végzett endoszkdpidk sorén: szamit-e, hogy
mit hallgatunk?
14:00-14:15 lllésy Andras SE AOK V. Elektiv csdszarmetszések spindlis érzéstelenitése soran bekovetkezé vérnyomds-
esés megel6zésének lehetbségei
14:15-14:30 Sziinet
14:30-14:45 Fekete-Gy6r Alexandra SE AOK IV. Reanimalt betegek antibiotikum-terapiaja az SE VSZEK gyakorlataban
Pap Zséfia SE AOK V.
14:45-15:00 Varga Lili SE AOK IV. Intraoperativ kizarélagos krisztalloid vagy kolloiddal kiegészitett folyadéktoltés ha-
Tihanyi Hanna SE AOK IV. tasa a kimenetelre érm(itott betegekben
15:00-15:15 Decmann Abel SE AOK VI. A folyadék-tultoltés vizsgalata gyermek-szivsebészeti populacion
Nagy Adam SE AOK V.
15:15-15:30 Tihanyi Hanna SE AOK IV. Pszichoszocidlis faktorok alkalmazasa az érsebészeti mlitétek rizikdbecslésében
Téth Aniké SE AOK Il
15:30-15:45 Somlai-Fiirtés Aniké SE AOK VI. A faktorkoncentratum alapu és a hagyomanyos hemosztazis menedzsment 6ssze-

Simon Dorottya SE AOK V.

hasonlitasa szivmtitétek esetében

BIOFIZIKA, BIOINFORMATIKA - EOK - BEKESY GYORGY ELOADOTEREM - 13:00-15:00 / 86-89. OLDAL

13:00-13:15 Mokrai David SE EKK III. A MENTA alkamazés
13:15-13:30 Végh Andras SE AOK IIl. G-quadruplex-fehérje kolcsonhatés infravoros spektroszkdpiai vizsgalatara alkal -
mas molekularis architektura osszedllitasa és tesztelése
13:30-13:45 Varsanyi Istvan ELTE TTK V. Amiloid plakkok biodisztribuciéjanak kvantifikacidja
13:45-14:00 Zolcsak Adam SE GYTK IV. Fotoszenzibilizacid révén bekdvetkezé membranroncsolé hatds tanulmanyozésa
14:00-14:15 Sziinet
14:15-14:30 Székely Anna Krisztina BME Villamos- |Kinetikus képalkotds preklinikai tesztelése pulmonolégiai eredet( kérképekben
mérnoki kar II.
Kuti Akos SE AOK IV.
14:30-14:45 Kolossvary Marton SE AOK VI. Semmelweis Koronaria CT Regiszter: a strukturalt leletezés alkalmazhatdsaga a kli-
Drobni Zséfia Déra SE AOK V. nikai gyakorlatban
14:45-15.00 Németh Zséfia EKF TTK II. Elektromos szalképzéssel elddllitott poli(vinil-alkohol) alapu hasfali halok optimali-
zalasa patkdnymodellekhez
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ELETTAN, KORELETTAN I. - EOK - BEKESY GYORGY ELOADOTEREM - 10:30-12:30 / 95-98. OLDAL

10:30-10:45 Halek Fanni Anna SE AOK V. Mezangidlis sejtekben RUNX1 gétlasaval csokkenthet6 a fibrotikus gének
expresszidja in vitro

10:45-11:00 Szeifert Viktoria SE GYTK Il Biologiai mintak antibakteridlis hatasanak vizsgalatara alkalmas uj, aramlasi
citometrian alapulé moédszer

11:00-11:15 Lévai Petra SE AOK IV. Az ARHGAP25 Rac-GAP, mint meghatdrozé szereplé az autoantitest-indukalta

Svanya Tim SE DM V. rheumatoid arthritis betegségmodellben

11:15-11:30 Torok Bibiana ELTE TTK 1. Vazopresszin antagonistak hatasa a stressz-indukalta ultrahang vokalizaciora és
hormon-szint emelkedésre a korai posztnatalis id6szakban

11:30-11:45 Sziinet

11:45-12:00 Nagy Attila Gabor SE AOK IV. Az 1-es tipusu angiotenzin receptor aktivacié indukalt génexpresszids véltozasok
vizsgalata érfal simaizomsejtekben

12:00-12:15 Kiss Rebeka SE AOK IV. A nyirokerek térbeli és idébeli nbvekedésének sejtszintli vizsgalata atlatszova tett
szdvetekben

12:15-13:00 Dér Balint SE AOK VI. A Gg/11jelativteli itvonal egyedi jellemzéi a neurokin A higyhdlyagra kifejtett ha-

Molnér Péter Jézsef SE AOK IV.

tasaban

FARMAKOLOGIA - NET - LABOR 4-5 - 13:30-15:45 / 103-107. OLDAL

13:30-13:45 Takécs Timea TQnde SE AOK V. Az alpha2- és imidazolin receptorok szerepének vizsgalata az NSAID-ok &ltal indu-
Simon Judit SE AOK IV. kalt bélfekélyek pathomechanizmusaban
13:45-14:00 Simon Judit SE AOK IV. ) Az alpha2-adrenoceptorok szerepének vizsgalata dextran sulfate sodium altal in-
Laszl6 Szilvia Bianka SE AOK V. dukalt colitisben egerekben
14:00-14:15 Markus Eszter SE AQK V. MAO-gétlé kezelés hatdsa obezitasra patkany modellben
Borzsak Sarolta SE AOK IV.
14:15-14:30 Laszl6 Szilvia Bianka SE AOK V. Az endogén kannabinoid rendszer aktivalasa gasztroprotektiv hatasu patkanyban
Takéacs Timea Tiinde SE AOK V.
14:30-14:45 Sziinet
14:45-15:00 Ruppert Mihdly SE {\OK VI A szolubilis guanildt-cikldz gyogyszeres aktivalasa gatolja a patolégias szivizom-hi-
Sayour Alex Ali SE AOK IV. pertrdfia szivelégtelenségbe torténé progresszidjat
15:00-15:15 Miskolczi Chistina ELTE Természettu- | A korai stressz, a felnéttkori kdros agresszié és a neurdlis plaszticitas — Uj terapias
domanyi Kar . stratégiak irdnyaban
15:15-15:30 Szente Laszlé ELTE Természettudoma- |A traumatikus élményekre adott viselkedési valaszok endokannabinoid szabalyo-
nyi Kar . zdsa — az anandamid és a 2-arachidonoil-glicerol eltér6 szerepe
15:30-15:45 Karim Dilan Mark SE AOK IV. The role of the sigma receptor function in the enhancer effect of (-)-deprenyl and
(£)-methamphetamine
GASZTROENTEROLOGIA - EOK - BEZNAK ALADAR ELOADOTEREM - 10:00-12:45 / 128-132. OLDAL
10:00-10:15 Seres Anna SE AOK IV. ) Az adalimumab terdpia alatti hatdsvesztés prediktorai: a terdpids gyogyszerszint
Slimegi Liza Dalma SE AOK IV. monitorozas szerepe a gyulladasos bélbetegségek kezelésében
10:15-10:30 GOnczi Lorant SE AOK,VI. Rovid és kozéptavu hatésossag elérejelzése bioszimiler infliximab terapia alatt: te-
Menyhért Orsolya SE AOK IV. rapids gyogyszerszint monitorozas,klinikai és biomarkerek
10:30-10:45 Bartha Arpad SE AOK IV. A mikroRNS-223 szerepe a poli(adp-ribdz)polimerdz aktivacioban crohn-beteg
Grohmann Pereira Tiago José SEEM | gyermekekben
V.
10:45-11:00 Kocsmér Eva SE AOK V. A személyre szabott Helicobacter pylori eradikacios terapia patoldgiai diagnoszti-
kdja: a clarithromycin-rezisztencia széveti kimutatdsa
11:00-11:15 Cs6ka Cecilia Judit SE AOK VI, A mikroszkdpos colitis gyakran tarsul osteoporosissal és autoimmun betegségek-
kel — retrospektiv kohorsz vizsgélat eredményei
11:15-11:30 Sziinet
11:30-11:45 Boros Kriszta,Katinka SE AOK VI. Ujgeneracios szekvenalassal és validalassal meghatarozott mikro-RNS profil
Tél Balint SE AOK V. Crohn-beteg gyermekek colon mucosajaban
11:45-12:00 Dorké Andrea IIdiIl«') SE AOK VI. Az alsé és fels6 endoszkdpiak indikacidja, a diagndzisok megoszlasa és a mindségi
Gonczi Lorant SE AOK VI. mutatok az I. sz. Belklinikdn 2010 és 2011-ben
12:00-12:15 Horvéth Réka SE AOK VI. A Tradiciondlis Serrated Adenomak (TSA) és a TubuloVillosus Adenomak (TVA) sz6-
vettani jellemzdinek &sszehasonlitasa
12:15-12:30 Lipusz Benedek SE AOK V. A kefecitologiai mintak mikroRNS kifejez6désének vizsgalata; Uj eszkoz a
Malyi Ambrus Gabor SE AOK IV. pankreatobilidris sztkuletek diagnosztikdjaban
12:30-12:45 Szpiszar Tamés SE AOK v. Az endoszkdpos ultrahang szerepe a hasnydlmirigyrak diagnosztikajaban
Szmodics Balint David SE AOK IlI.
62 ORVOSKEPZES XCl. EvFOLYAM / 201B.




ORV0S-, FOGORV0OS- és GYOGYSZERESZTUDOMANYI

DIAKKORI KONFERENCIA, 2016 Tartalom /

GENETIKA, MOLEKULARIS BIOLOGIA - EOK - HEVESY GYORGY ELOADOTEREM - 10:30-13:00

/ 133-137. OL

DAL

10:30-10:45 Kelemen Andrea ELTE TTK V. Az ABC-transzporter és aldo-keto reduktaz fehérjecsaldd genetikai
polimorfizmusainak vizsgalata gyermekkori akut limfoid leukémidban

10:45-11:00 Percze Krisztina BME VBK VI. Léguti oridssejtes virus detektaldsa aptamerekkel

11:00-11:15 Ban Bence SE AQK V. RNS interferencia alapu génelcsendesités hatékonysaganak vizsgélata 421 tanul-
Bartha Aron SE AOK IV. many kereszt-elemzése alapjan

11:15-11:30 Koller Déra PPKE ITK II. Lipaz enzimek genetikai varidcidinak vizsgélata 2. tipusu cukorbetegségben

11:30-11:45 Csaban Déra BME Vegyészmérnoki és | A TREM2 p.R47H szubsztittcié, mint demencia rizikofaktor hatasanak vizsgalata
Biomérndki Kar, Biomérnok szak 1. magyar betegekben

11:45-12:00 Sziinet

12:00-12:15 Pinti Eva SE AOK V. Nemi kromoszéma-rendellenességek vizsgalata gyermekkorban
Lengyel Anna SE AOK V.

12:15-12:30 Mészaros Martina SE AOK IV. A POLG gén és a pszichiatriai betegségek kapcsolata

12:30-12:45 Andréka Judit SE AOK IV. A CCBET1 nyirokér novekedési faktor szoveti kifejezédésének vizsgalata

12:45-13:00 Benke Marton SE AOK V. Detection and characterization of extracellular vesicles in patients with pancreatic

cancer

GYERMEKGYOGYASZAT | - NET - SZ 4 - 10:

30-13:00 / 138-141. OLDAL

10:30-10:45 Szab6 Sandor SE AOK V. Valtozasok a retinoblastoma magyarorszégi kezelésében az elmdlt 25 évben
10:45-11:00 Besztercei Barbara SE AOK V. Atdpids borbetegségek kialakulasanak gyakorisaga majtranszplantalt gyermekek
esetén
11:00-11:15 Kossuth Laura SE AOK VI. Sajat szerkesztés alvassal kapcsolatos panaszokat felméré kérdéiv megbizhatosa-
gdnak vizsgadlata iskoldskoru gyermekek korében
11:15-11:30 Lamboy Lilla SE AQK V. Intracranidlis vérzések prevalencidjanak vizsgalata hypoxias-ischaemias
El§ Zsuzsanna SE AOK IV. encephalopathidban szenvedd, hiitott Ujszuldttek kdrében
11:30-11:45 Sziinet
11:45-12:00 Radé Judit SE AOK VI Hogyan segitik a molekularis allergolégiai vizsgélatok a rovarméreg allergia diag-
Horvath Heléna SE AOK VI. nodzisat és kezelését?
12:00-12:15 Tokodi Marton SE,AOK V. A szérum hepcidin és prohepcidin szint vizsgalata Crohn beteg gyermekekben
Horvath Déra SE AOK V.
12:15-12:30 Szabé Gyongyi SE AOK V. A Juvenilis Idiopathias Arthritisben alkalmazott bioldgiai terdpidk kognitiv és visel-
Becsei David SE AOK V. kedésvaltozassal kapcsolatos mellékhatésai
12:30-12:45 Mudra Katalin SE AOK VI. Thrombocyta transzfuzié indikacidja gyermekkori kdzponti idegrendszeri dagana-

tok esetén

GYERMEKGYOGYASZAT Il - NET - SZ 4 - 13:15-15:15 / 142-145. OLDAL

13:15-13:30 Dancs Kitti SE AOK VI. Korai makrovaszkuldris eltérések vizsgalata diabéteszes gyermekekben
13:30-13:45 Szentpali Dorottya SE AOK V. Méjtranszplantalt gyermekek kardiovaszkularis és metabolikus allapotanak felmé-
rése
13:45-14:00 Lévai Eszter SE AOK IV. A SE I. Sz. Gyermekklinika hemodializis gyakorlatanak 6sszehasonlitasa nemzetkozi
adatokkal (IPHN)
14:00-14:15 Jenei Kinga SE AOK VI. A laktdt szint valtozasok kinetikaja és mechanizmusa gyermekkori diabeteses
ketoacidézisban és frissen diagnosztizalt diabetesben
14:15-14:30 Sziinet
14:30-14:45 Becsei Déra SE AOK V. Kognitiv funkcidk vizsgélata fenilketonurids gyermekekben
14:45-15:00 Goltl Patricia SE AOK V. Iskolaskoruak D-vitamin elldtottsaganak dsszefliggése az egyes sziv-érrendszeri ri-
Coffler Eliane SE AOK V. zikofaktorokkal és azok halmozddaséval
15:00 Leng){el Anna SE AOK V. Az 5-0s kromoszéma rejtett rendellenességeinek azonositasa, gyakorlati jelentésé-
Pinti Eva SE AOK V. ge
GYOGYSZERTUDOMANYOK I - NET - SZ 2-3 - 10:30-12:30 / 150-153. OLDAL
10:30-10:45 Furedi-Bak Ivett SE GYTK IV. Antituberkulotikum tartalmu liposzomak stabilitas vizsgalata
10:45-11:00 Hosszu Levente BME VBK IV. Gyogynovény kivonatok komponenseinek szovetspecifikus permeabilitas vizsgéla-
ta PAMPA moédszerekkel
11:00-11:15 Vesztergombi Daniel SE GYTK IV. Termékfejlesztéshez hasznélt olddszerek transzdermalis permedbilitasra gyakorolt
Malcsiner Petra SE GYTK IV. hatdsanak vizsgélata Skin-PAMPA mddszerrel
11:15-11:30 Rittler Dominika SE GYTK V. MEK és PI3K/mTOR kombinalt gatlds hatasa a BRAF onkogén mutéciét kiséré
RAS/PI3K/PTEN mutdciok fliggvényében
11:30-11:45 Sziinet
2016; 1:1-264. ORVOSKEPZES 63



TARTALOM / ORVOS-, FOGORVOS- és GYOGYSZERESZTUDOMANY! DIAKKORI KONFERENCIA, 2016

11:45-12:00 Takacs Angéla SE GYTK IV. Bortezomib terdpias hatasainak 6sszehasonlité vizsgalata melanoma és myeloma
sejteken, kombinécidban alfa-liponsavval és B1-vitaminnal

12:00-12:15 Grabarics Mérké SE GYTK V. Pharmacokinetic investigation of metal-based anticancer drug candidates with
ICP-MS

12:15-02:30 Papp Noémi SE GYTK V. Az escitalopram hatdsa az ébrenlét és REM alvas alatti gamma EEG teljesitményre

GYOGYSZERTUDOMANYOK Il - NET - BARNA ELOADOTEREM - 13:45-15:45 / 154-157. OLDAL

13:45-14:00 Palla Tamas SE GYTK V. A baklofen ciklodextrin komplexeinek egyensulyi és szerkezeti jellemzése

14:00-14:15 Janoska Adam SE GYTK IV. Lapatinib fizikai-kémiai tulajdonsagainak és ciklodextrin komplexeinek vizsgalata

14:15-14:30 Szilvay Andrés SE GYTK IV. A liponsav fizikai-kémiai tulajdonsagainak jellemzése

14:30-14:45 Sebék Fanni SE GYTK V. Gyors, multidimenzionalis NMR mérések adaptalasa és tesztelése a p53 fehérje
rendezetlen TAD régidjanak esetében

14:45-15:00 Sziinet

15:00-15:15 Vissi Borbdla SE GYTK IV. A glutamat protonalédasi folyamatainak csoportspecifikus jellemzése

15:15-15:30 Mihdlyi Kristéf SE GYTK IV. Tiokonazol kulonbozd Gregméretti ciklodextrinekkel képzett komplexeinek vizsga-
lata

15:30-15:45 Gonda Imre SE GYTK IIl. Rezveratrol izomerek csoportspecifikus protonalédasi allanddinak meghatérozésa

IDEGTUDOMANYOK | - NET - SZ 5 - 10:30-12:45 / 162-165. OLDAL

10:30-10:45 Zahola Péter SE AOK V. A secretagogin kalciumkoto fehérje eléforduldsa és szerepe emlés agytorzsében

10:45-11:00 Keller David SE AOK IV. Oxytocin és galanin neuronok sztilés és szoptatas kdzben bekdvetkezé aktivaldda-
saért felel6s neurondlis bemenetek anyapatkanyokban

11:00-11:15 Szirmai Danuta SE AOK IV. Kombinalt replikaciés hibdk Huntington-kérban

11:15-11:30 Laczké Katalin SE AOK IV. Fotoreceptorok morfolégiai elemzése human organotipikus retinatenyészetben

11:30-11:45 Sziinet

11:45-12:00 Powell Benjamin BME TTK V. Diffuziés MR adatfeldolgozo eljaras fejlesztése a fehérallomanyi mikrostruktara
vizsgalatara Alzheimer kor példéjan

12:00-12:15 Bruzsik Biborka ELTE TTK V. A prefronto-hypothalamikus projekciok agresszidban betoltétt szerepének vizsga-
lata patkanyokban

12:15-12:30 Toth Andras Sebestyén SE AOK V. Bilateralis nucleus accumbens laesio hatésa fiatal csirkék szocidlis viselkedésére

Balogh Marton SE AOK V.
12:30-12:45 Z6ldi Miklos ELTE TTK 1. Sugdrzas hatdsa az endokannabinoid szignalizacids rendszerre

KERINGESI BETEGSEGEK, KARDIOLOGIA | - NET - ZOLD ELOADOTEREM - 10:30-12:45 / 174-177. OLDAL

10:30-10:45 Braun Szilveszter Marton SE AOK IV.  |Az edzés indukalta szivizom-hipertréfia kifejlédésének és reverzibilitasanak vizsga-
Meltzer Anna SE AOK VI. lata speckle tracking echokardiogréfiaval patkdnymodellben
10:45-11:00 Orias Imre Viktor SE AOK VI. A levosimendan biztonsagossaganak, illetve extrakardidlis hatasai kihasznalhatdsa-
ganak vizsgélata
11:00-11:15 Parazs Néra SE AOK VI. ) Rutin laboratériumi paraméterek kiértékelése a sziv reszinkronizacios terapidja so-
Schlégl Simon Csaba SE AOK VI. ran: a hugysav szerepe
11:15-11:30 Makkos Andras SE AOK VI. Iszkémias kondiciondlasi technikék hatasanak 6sszehasonlitasa akut miokardialis in-
farktust kdvetéen sertés modellben
11:30-11:45 Sziinet
11:45-12:00 Szabé Tamas SE AQK IV. latrogén pulmonalis vena stenosis intervencios kezelése pitvarfibrillacié ablacion
Herczeg Szilvia SE AOK VL. atesett betegekben
12:00-12:15 Vecsey-Nagy Milan SE AOK M. Korondria CT-angiogréfidval kétszer tobb atherosclerotikus 16zié detektalhato,
Cstiry Tamas Daniel SE AOK III. mint invaziv angiogréfidval
12:15-12:30 Dohy Zsé6fia SE AOK V. ) A hypertrophias cardiomyopathia sziv magneses rezonancias jellegzetességei és
Szima-Mérmarosi Eszter SE AOK V. ezek prognosztikus szerepe
12:30-12:45 Janosa Cintia Barbara SE AOK VI. Nyomas- és volumenterhelés hatasa a jobb kamrai trabekularizaciéra
Juhész Gsilla Katalin SE AOK VI. Fallot-tetralégids betegeken

KERINGESI BETEGSEGEK, KARDIOLOGIA Il - NET - ZOLD ELOADOTEREM - 13:30-15:45 / 178-181. OLDAL

13:30-13:45 Onddi Zsofia SE AO}( V. Az akut hiperglikémia hatdsa a tavoli iszkémias kondiciondlas indukalta
Makkos Andras SE AOK VL. kardioprotekcidra in vivo patkany modellben
13:45-14:00 Schmélcz Krisztian SE AOK V. Ujabb adatok az EKG szerepérél a nonspecifikus intraventricularis vezetési zavar
morfoldgidju betegek reszinkronizacios therapiajaban
14:00-14:15 Drobni Zsofia Déra SE [\OK V. Ektdpias zsirkompartmentek Gsszefliggése a koszoruér betegséggel
Kolossvary Mérton SE AOK VI.
14:15-14:30 Jaszko Melinda SE AOK V. Transzkatéteres pacemaker ingerlés alkalmazasa kiilénb6zé jobb kamrai pozicidk-
ban
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14:30-14:45 Sziinet

14:45-15:00 Kulyassa Péter Mérton SE AOK V. Az allograft vaszkulopatia in vivo vizsgalata: Uj eredmények, Uj lehet6ségek, tera-
pias célok

15:00-15:15 Nagy Zséfia SE AOK VI. latrogén pitvari szeptum defektus eléfordulasa paroxizmalis pitvarfibrillacié
katéterablacidja utan

15:15-15:30 Jakab Géza SE GYTK V. Lokalis és periférias poli(ADP-ribdz) polimeraz aktivacio kronikus szivelégtelenség-

Matydssi Marcell SE GYTK V. ben
15:30-15:45 Szima-Marmarosi Eszter SE AOK V. Kulprit léziéval nem jaré akut koronaria szindroma differencialdiagnosztikéja sziv

Horvéth Beéta SE AOK V.

magneses rezonancia vizsgalat segitségével

MAGATARTASTUDOMANY, PSZICHIATRIA - NET - LABOR 4-5 - 10:30-13:00 / 191-195. OLDAL

10:30-10:45 Bogar Nikolett SE GYTK Il Evészavarok kockazati tényezdinek felmérése interju moédszerrel a divatszakma-
ban dolgozoék korében
10:45-11:00 Kérosi Lili SE AOK IV. Technikai kihivasok a pszichiatriai kandidans gének epigenetikai vizsgélataban
11:00-11:15 Kiriakov Andreal SE AOK V. Stresszkeltd események a varandodsség és vajudas soran. Hatasuk a gyermekégyas
Skorka Zita SE AOK IV. idészakra
11:15-11:30 Cstiry Tamas Daniel SE AOK IIl. A depresszid, a szorongas és a szomatoszenzoros amplifikacié vizsgalata coronaria
Vecsey-Nagy Milan SE AOK III. CT angiographian atesett betegekben
11:30-11:45 Déri Judit SE AOK V. Transzszexualisok narrativ identitasa
11:45-12:00 Sziinet
12:00-12:15 Fodor Zsuzsanna SE AOK VI. Amnesztikus és non-amnesztikus enyhe kognitiv zavar elkilonitése strukturalis
MR vizsgélattal
12:15-12:30 Pélla Péter SE AOK VI. Szuicid prevencié. Az 6ngyilkossagok regionalis elemzésének jelentésége a straté-
giai feladatok el6készitésében
12:30-12:45 Kulja Andrés SE AOK VI. Automatikus detektald rendszer kialakitdsa major depresszio sz(irésére
12:45 Molnar Rebeka SE AOK IV. A kogpnitiv funkciok vizsgalata felnéttkori figyelemhianyos-hiperaktivitasi zavarban

Z61d Balint SE AOK IV.

CANTAB neuropszichologiai szoftverrel

PATOLOGIA, ONKOLOGIA, IGAZSAGUGYI ORVOSTAN | - NET - BARNA ELOADOTEREM - 10:30-13:15
/ 209-213. OLDAL

10:30-10:45 Koczian Katalin SE AOK VI. Ecker Néra |Az érhélézat szerepe kisérletes mesothelioma proliferaciéjaban
SE AOK VI.
10:45-11:00 Waldinger Anett BME VBK II. Az apelin molekula lehetséges szerepe a metasztazisképzésben
11:00-11:15 Kelemen Agnes SE AOK V. A thymus epithelidlis daganatai: Prognosztikai faktorok és multidiszciplinaris keze-
1és
11:15-11:30 Boha Zs6fia SE AOK IV. JAK2 V617F mutacié kvantitativ vizsgélata myeloproliferativ neoplazmakban
11:30 Hernadféi Mark Viktor SE AOK Il A ROR-1 expresszi6 vizsgdlata krénikus lymphocytds leukémia (CLL) sejteken
11:45-12:00 Sziinet
12:00-12:15 Pal Daniel SE AO!( VI. Aorta aneurizma és disszekci6 okozta haldlozas adatainak elemzése a Semmelweis
Sardy Balazs SE AOK IV. Egyetem kdrbonctani adatbézisainak alapjan
12:15-12:30 Kerner Tiinde Zsuzsanna SE AOK VI.  |CD4+ primer cutan kis/kézepes T-sejtes lymphoma
12:30-12:45 Karczub Janos SE AOK V. Megvaltozott claudin és mikroRNS expresszids mintazat primer colorectalis tumo-
rokban és ugyanazon betegek majmetasztazisaiban
12:45-13:00 Radovics Tibor SE AOK VI. Korai HER2 pozitiv emlérdkos betegeink kovetése sordn szerzett tapasztalataink
13:00-03:15 Dedk Péter SE AOK VI. Tévoli metasztazis mintdzatok vizsgélata a kilonbozé altipusu emlérakokban
RADIOLOGIA, NONINVAZIV KEPALKOTAS - NET - SZ 6 - 13:30-16:15 / 224-228. OLDAL
13:30-13:45 Fontanini Daniele Mariastefano SE Aorta strain meghatdrozasa fiatal betegekben EKG kapuzott CT vizsgélattal
AOK VI.
13:45-14:00 Kovécs Daniel Tamas SE AOK VI. A lumbalis gerinc degenerativ elvéltozasainak hattere: meglepéen magas 6rokle-
tesség?
14:00-14:15 Harmati Imrich SE AOK V. A PET-CT szerepe a tiid6rak diagnosztikajaban
14:15-14:30 Sz6ll6si David SE AOK VI. Az MRI genotoxicitadsdnak in vivo kimutatasa egér modellrendszerben
14:30-14:45 Nyéki Csenge Luca SE AOK Il. Maj erek ex vivo szegmentdcidja és parametrizaciéja nanoCT-vel
14:45-15:00 Sziinet
15:00-15:15 Kondor Méaté SE AOK VI. Széles nyaku, bifurkacios aneurizmak kezelése WEB intrasacculdris aramlasmodosi-
t6 eszkozzel
15:15-15:30 Karpati Fanni SE f\OK V. Testfelszini tavolsagmérés validalasa MR-rel pulzushullam tejredési sebesség (PWV)
Hovath Kata SE AOK IV. meghatdrozasdhoz
15:30-15:45 Kocsmar lidiké SE AOK V. ) Modellalapu iterativ képrekonstrukcié hatasa félautomata koronariaplakk
Horcsik Dorottya Veronika SE AOK V.  |kvantifikacidra 256-szeletes CT-vel
15:45-16:00 Szekér Péter BMETTK V. False positive activation estimation of resting state fMRI - an exploration study
16:00-16:15 Hernyes Anita SE AOK V. Heritability of carotid artery distensibility in Italian twins
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SEBESZET, IDEGSEBESZET, TRANSZPLANTACIO | - NET - SZ 6 - 10:30-13:00 / 229-233. OLDAL

10:30-10:45 Fekete Laura SE AOK V. A vena portae intersegmentalis anastomosisai és jelentéségiik a maj rosszindulatt
daganatainak sebészi kezelésében
10:45-11:00 Vértes Eszter SE AOK V. A fast track kezelés roviditi a korhazi tartdzkodast, csokkenti a 30 napos morbidi-
tast a colorectalis és hepaticus resectioknal
11:00-11:15 Kovécs Kristéf SE AOK V. A mdj drogmetabolizmuséanak vizsgélata indukalt majregeneracio kapcsan
lllés Kristof SE AOK V.
11:15-11:30 Tihanyi Hanna SE AOK IV. A laparoszkdpos és nyitott muitéti technika 6sszehasonlitasa a gastrointestinalis
stromalis tumorok sebészetében
11:30-11:45 Somogyi Déra SE AOK VI. A Iépartéria embolizacio indikacidja és intervenciés modszerei az elsé 10 év tikré-
ben
11:45-12:00 Sziinet
12:00-12:15 Molnar Anna sz\rbara SE AOK IV. A mélyfagyasztott ér homograftok tarolasi idejének és a bedltetett ér tipusanak
Kdkai Judit SE AOK VI. hatdsa a helyredllité érm(itétek hosszu tdvu eredményeire
12:15-12:30 Szab6 Gergé SE AOK V. ) Kettds vesetranszplantacioval szerzett tapasztalatok a Transzplantacios és Sebé-
Németh Fanni Katalin SE AOK IV. szeti Klinikan
12:30-12:45 Kapus Gabor SE AOK IIl. Szivtranszplantacié és mUsziv kezelés 6sszehasonlitasa koltséghatékonysagi szem-
pontbol
12:45-13:00 Nagy Zoltan SE AOK Ill. Primer spindlis glioblastoma multiforme
SZEMESZET - NET - SZ 5 - 15:00-17:00 / 248-251. OLDAL
15:00-15:15 Angeli Orsolya SE AOK V. Az IMEA ADR Il kritikus fuzios frekvencia vizsgald eszkoz reprodukalhatésaganak
vizsgdlata
15:15-15:30 Csorba Anita SE AOK V. Az Octopus periméter kilonboz6 stratégidinak dsszehasonlitdsa: Normal vs. Ten-
denciaorientélt (TOP) perimetria
15:30-15:45 Szab6 Agota SE AOK V. Struktura- funkcio viszony glaucomaban: Normal stratégia versus Tendencia Ori-
entalt Perimetria
15:45-16:00 Mallar Klaudia SE AOK V. Diabeteses maculopathias betegek chorioidea vastagsaganak vizsgélata Swept
Source optikai koherencia tomogréfia (OCT) segitségével
16:00-16:15 Sziinet
16:15-16:30 Hajdu Rozina Ida SE AOK Ill. A ganglionsejtréteg neurodegeneracidjanak vizsgélata a 2-es tipusu cukorbeteg-
ség dllatmodelljében
16:30-16:45 Kornafeld Anna SE AOK V. Konnypotld kezelés hatasa a szemfelszini panaszokra széraz szem(i betegekben
16:45-17:00 Palya Fanni SE AOK V. Az érhartya valtozasanak dinamikus vizsgalata fizikai terhelés hatdsara

2015. FEBRUAR 11. CSUTORTOK

ANYAGCSERE, ENDOKRINOLOGIA, HEMATOLOGIA | - NET - LABOR 4-5 - 12:30-14:30 / 78-81. OLDAL

12:30-12:45 Marta Alexa SE AOK V. A glukokortikoid receptor szerepe a periférias éra szabalyozasaban

12:45-13:00 Janszky Noémi SE AOK V. A Xlll-as véralvadasi faktor és a fibrinolizis aktivitasanak vizsgélata atipusos
hemolitikus urémids szindromas betegekben

13:00-13:15 Orbaén Szilvia SE AOK V. A cardiovascularis riziké és a bér autofluoreszcencia mérése 2-es tipusu diabeteses
és hemodializalt betegekben

13:15-13:30 Sziraki Andras SE AOK V. A tolvaptan hatasénak klinikai vizsgalata nefrogén diabétesz inszipiduszban

13:30-13:45 Sziinet

13:45-14:00 Kiss Richard SE AOK VI. A korai és mély molekularis valaszok jelentésége a krénikus myeloid leukémia mo-
nitorozasaban a tirozinkindz-gatlok kordban

14:00-14:15 Kocsis Fléra SE AOK V. Habitudlis vetélés kapcsolata a sargatest- elégtelenséggel, pajzsmirigy alulmuiko-

Markovits Julia SE AOK V. déssel és emelkedett prolaktinszinttel
14:15-14:30 Papp Séra SE AOK IV. Genetikai és kornyezeti faktorok szerepe a hasnydlmirigy zsiros infiltracidjanak

Drobni Zs6fia Déra SE AOK V.

mértékében

ANYAGCSERE, ENDOKRINOLOGIA, HEMATOLOGIA Il - NET - SZ 2-3 - 13:00-15:15 / 82-85. OLDAL

13:00-13:15 Szentpéteri Anna SE AOK V. MEN1 gént célzé mikroRNS-ek szerepe primer hiperparatiredzisban

13:15-13:30 Balint Zséfia Eszter SE AOK VI. D-vitamin hiany és potlas hatasa a pszichés statuszra; depresszié és szorongas ki-
Vaszil Edit SE ETK lII. alakuldsara PCOS allatmodelljében

13:30-13:45 Andrasi Noémi SE AOK IV. Az AMP-aktivalta kindz vizsgélata gesztacios diabéteszes placentdkban

13:45-14:00 Pal Eva SE GYTK V. ) D-vitamin kezelés részlegesen helyreallitja, mig hianya rontja a korondria kiserek
Torok Marianna SE AOK VI. funkcidjat patkany PCOS modellben

14:00-14:15 Sziinet
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14:15-14:30 Tar Sandor SE AOK IV. Lipotoxicitas vizsgdlata inzulindma sejtvonalon

14:30-14:45 Vérhegyi Vera SE AOK V. Egypontos génvaridnsok vizsgalata terhességi cukorbetegségben

14:45-15:00 Varga Cecilia Zita SE AOK VI. T-sejtes lymphomak dramlds citometrids diagnosztikdja

15:00-15:15 Ivan Raména SE AOK VI. A prognosztikai tényezdk vizsgalata a Il. Sz. Belgydgyaszati Klinika adrenokortikalis

Huang Wenjing SE AOK V.

karcindmas beteganyagaban

BIOKEMIA, LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA - EOK - BEZNAK ALADAR ELOADOTEREM - 10:00-12:45
/ 90-94. OLDAL

10:00-10:15 Holczer Marianna BME VBK VI. A ,rosszul feltekeredett fehérje valasz” (UPR) és az mTOR utvonal kapcsolatanak
vizsgdlata endoplazmas retikulum stressz esetén
10:15-10:30 Zambo Zsofia BME VBK II. A dihidrolipoamid-dehidrogendz mutansainak tisztitasa, biokémiai és biofizikai
vizsgalata
10:30-10:45 Szabé Gerg6 SE GYTK V. Redoxi- és fémelem-homeosztazis valtozasa prosztatardkos betegekben D-vita-
min-kezelés hatdsara
10:45-11:00 Gabrielsen Andrea SE EM IV. Assessment of efficacy and quality of exosome isolation by size exclusion
Onddi Zséfia SE AOK V. chromatography
11:00-11:15 Marton Margita Agnes BME VBK VI. A PERK és IRE1 célgének szerepének vizsgalata endoplazmas retikulum stressz ese-
tén
11:15-11:30 Sziinet
11:30-11:45 Vajk Déra SE AQK V. Az Ncb5or fehérje hemkotésének vizsgalata
Fésls Luca SE AOK IV.
11:45-12:00 Svab Gergely SE AOK V. Az oxalacetat dekarboxilezésének szerepe a citrat-kdr négy szénatomos szakasza-
nak szabalyozasaban
12:00-12:15 Csényi Méria Gsilla ELTE TTK Il Konkatamer fehérje mérete és aktivitasa kozotti korrelaciok
12:15-12:30 Doleschall Anna Dorottya SE AOK IV. |Spiegelmer alapu kardiélis troponin detektalas szérumban
12:30-12:45 Gulyas Dominik SZIE Allatorvos Tudo- |Erzékeny Cl-inhibitor fehérje mérési médszer kidolgozasa

manyi Kar IIl.

ELETTAN, KORELETTAN II. - EOK - SZENT-GYORGYI ALBERT ELOADOTEREM - 10:00-12:00
/ 99-102. OLDAL

10:00-10:15 Marosi Gabriella SE AOK IV. Nemi killonbségek a kénhidrogén vazorelaxans hatasaban 2-es tipusu diabétesz-
Dybvig Ane Stensones SE EM IV. ben
10:15-10:30 Kéri Adrienn Krisztina SE AOK IV. A Pseudomonas aeruginosa altal termelt homoszerin lakton Ca2+ bedramlast in-
dukal cisztas fibrozisos léguti hdmsejtekben
10:30-10:45 Wafa Dina SE AO[( IIl. A lizofoszfatidsav korondria-dramlast csokkent6 hatasanak mechanizmusa
Hobot Eszter SE AOK V.
10:45-11:00 Aczél Déra Timea SE AOK IV. A (B1 kannabinoid receptor foszfoinozitid jelatvitelének kovetése Neuro-2a sejt-
vonalon
11:00-11:15 Sziinet
11:15-11:30 Réti Csaba SE AOK IV. (B1 kannabinoid receptorok befolyasoljak az erek agonista-érzékenységét
angiotenzin ll-indukalta hiperténidban
11:30-11:45 Méré Dorottya SE AOK VI. A szfingozin-1-foszfat potencirozza az 41-adrenoreceptorok éltal kozvetitett
Panta Cecilia Rita SE AOK IV. vazokonstrikciét
11:45-12:00 Molnér Péter Jézsef SE AOK IV. Tachykinin neuropeptidek szerepe és jelatvitele a hugyhdlyag miikédésének sza-

Dér Balint SE AOK VI.

bélyozasaban

FOGORVOSTUDOMANYOK I - NET - BARNA

ELOADOTEREM - 9:30-12:00 / 108-112. OLDAL

9:30-9:45 Cziridk Norbert Bence SE FOK V. Csontpreparald eszkozok hétermelésének in vitro 6sszehasonlitasa
9:45-10:00 Palaszk6 Dénes SE FOK IV. Litium diszilikat kerdmia koronak optikai tulajdonsagainak vizsgalata
Egyed Petra SE FOK IV.
10:00-10:15 Dalos Magdolna SE FOK IV. Rogzitett fogpotlasok készitése soran hasznalt lenyomatvételi technikdk 6sszeha-
sonlito értékelése
10:15-10:30 Auth Adrienn SE FOK V. Fogkrémek sejtélettani hatasainak vizsgalata impedimetriai analizissel human
Dobos Andrea SE FOK V. gingiva epithel és PDL modell-sejteken
10:30-10:45 Debrei Déra SE FOK V. TKPPR alapu oligotuftsin peptidkonyvtéar 6sszehasonlitd vizsgalata human gingiva
Kéhidai Zsofia SE FOK V. epithel és parodontdlis ligamentum sejteken
10:45-11:00 Szlinet
11:00-11:15 Ké&hidai Zsofia SE FOK V. Polietilénimin és ezisttel képzett nanopartikulumainak PDL-Gssejtekre kifejtett
sejtélettani hatasai
11:15-11:30 Tamdsi Dorottya ELTE TTK Il HAT-7 ameloblaszt sejtek génexpresszié véltozasa differencidlédasuk soran
11:30-11:45 Kesjar Katinka Zsanett SE FOK V. Uj anyagok a fogfehéritésben
Gréczy Zséfia SE FOK V.
11:45-12:00 Bagi Stefania SE FOK V. Endodonciai irrigalészerek antibakteridlis hatékonysaga géazfazisukban, illetve a fo-

Varga Klaudia SE FOK V.

lyadékfazisukba valé visszaoldddasuk utan
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FOGORVOSTUDOMANYOK Il - NET - BARNA ELOADOTEREM - 12:30-15:00 / 113-117. OLDAL

12:30-12:45 Palkovics Daniel SE FOK V. A gingiva biotipus antropometrias vizsgalata

12:45-13:00 Roth Ivett SE FOK Il A CAD/CAM virtudlis minta pontossagénak vizsgalata

13:00-13:15 Eper Méria SE FOK V. Vérlemezkében gazdag plazma és kollagén membran alkalmazasa mésodfoku
Bognar Vera Lili SE FOK V. mandibularis furkaciéléziok kezelésében

13:15-13:30 Bogndr Vera Lili SE FOK V. A parodontdlis csonttasakok kezelésének Ujabb lehetésége: vérlemezkében gaz-
Eper Méria SE FOK V. dag plazma gél

13:30-13:45 Dobos Andrea SE FOK V. Parodontolalis csontdefektusok kezelése PRP prepardtummal — A PRP
Seruga Karmen SE FOK V. thrombocytdk impedimetriai vizsgélatdnak prognosztikai jelentésége

13:45-14:00 Sziinet

14:00-14:15 Kaposvari Istvan SE FOK V. Alsé bolcsességfogak sebgydgyulasénak prospektiv randomizécios vizsgélata

14:15-14:30 Heckenast Lili SE FOK V. Alt-RAMEC protokol és Delaire -maszk alkalmazasa a skeletalis Class lll. osztélyu el-

térések kezelésében
14:30-14:45 Bérka Csanad SE FOK V. Cystectomia utdni csontdefectus feltoltése albuminnal bevont csont allografttal
14:45-15:00 Szabé Gabor SE FOK IV. T6bbszoros inyrecessziok és nem szuvas fognyaki 1ézidk kombinalt

Csatlécki Laura SE FOK IV,

restaurativ-sebészi terdpias lehetéségeinek 6sszehasonlitéd értékelése

FOGORVOSTUDOMANYOK Il - NET - BARNA ELOADOTEREM - 15:30-15:45 / 118-122. OLDAL

15:30-15:45 Moldovan Anna SE FOK IV. Egészséges és diabeteses gyermekek szjflorajaban talalhatd probiotikum specie-
sek kozotti kulonbség vizsgalata
15:45-16:00 Németh Kinga SE FOK V. Chlorhexidin/fluorid tartalmu lakkok hatésa a Streptococcus mutans kolonizaciéja-
ra és a remineralizéciéra maradé molarisok occlusalis barazdajaban
16:00-16:15 Dapsy Emese SE FOK V. Mélyharapas vizsgélata az intézetek kozott
Kiss Orsolya Boglarka SE FOK V.
16:15-16:30 Csak Boglarka Gsilla SE FOK V. A klor-dioxid oldattal torténd egyszeri Oblités hatdsanak vizsgélata, 6sszehasonlit-
Feder Ben SE FOK IIl. va mas oralis antiszeptikumokkal
16:30-16:45 Cséanyi Péter SE FOK V. A KaVo Dental Teacher® hatékonysagdnak vizsgalata a preklinikai oktatdsban
16:45-17:00 Sziinet
17:00-17:15 Marton Viktéria SE FOK IV. A szimpatikus beidegzés szerepének vizsgalata a fogpulpa steril gyulladdsaban
Bota Cynthia SE FOK IV.
17:15-17:30 Kovécs Marcell SE FOK V. Cukorbeteg gyermekek fogazati dllapota és fogaszati szorongasanak jellemzése a
kortorténet és a laborvizsgalatok ismeretében
17:30-17:45 Kovacs Alexandra SE FOK IV. A dohdnyzas hatésa a nyéltermelésre és szdjlregi dllapotra
17:45-18:00 Komarek Edit SE FOK V. A fogmosas és kilonbozd vazoaktiv reflexek hatdsa a human foginy vérkeringésé-
Pethé Orsolya SE FOK IV. re
18:00-18:15 Czumbel Laszlé Mark SE FOK IV. Patkany csigolya csont regeneraciés modell a regenerativ szovetépités preklinikai

Bacsa Alexandra SE FOK V.

megalapozasara

FUL-ORR-GEGESZET, FEJ-NYAKSEBESZET, SZAJSEBESZET - NET - SZ 9 - 8:30-11:00 / 123-127. OLDAL

8:30-8:45 Juhész Déra SE AOK IV. Vesztibuldris migrénben szenvedd betegek tiineteinek elemzése

8:45-9:00 Maihoub Stefani SE EM V. Objective measurement of balance disorders in Méniére's disease

9:00-9:15 Ranyak Marta Szilvia SE AOK V. Ujsziilsttkori hallassz(irés: magyarorszagi helyzet és nemzetkézi kitekintés

9:15-9:30 Kator Viktéria SE AOK VI. A tinnitus életmindséget befolydsold hatdsanak 6sszefliggése egyéb faktorokkal

9:30-9:45 Garai Réka SE AOK V. Zenés szbrakozasi szokasok zajterhelésnek és a hallérendszerre gyakorolt hatésa-
nak objektiv mérése gyermekeken és fiatal feln6tteken

9:45-10:00 Sziinet

10:00-10:15 Horvéth Heléna SE AOK VI. Hypoxia hatésa fej-nyaki daganatos sejtvonalakban

10:15-10:30 Csordas Néra Melinda SE AOK V. A szélessavu tympanometria, mint Uj mddszer szerepe a kozépfli strukturak di-
agnosztikdjaban

10:30-10:45 Valentovics Anna SE FOK V. A temporomandibuldris diszfunkcié kezelése intraartikularis injekciéval

10:45-11:00 Mihélyi Réka SE AOK V. A Human papillomavirus statusz és a prognozis 6sszefliggésének vizsgélata

Hércsik Dorottya Veronika SE AOK V.

fej-nyaki daganatos betegekben

GYERMEKGYOGYASZAT Ill - NET - SZ 5 - 11:00-13:15 / 146-149. OLDAL

11:00-11:15 Muskat Fanni SE AOK V. A hemofagocitas limfohisztiocitozis és prognosztikai faktorai

11:15-11:30 Szab6 Nikolett SE AOK V. Majtranszplantélt gyermekek csontanyagcseréjének vizsgalata

11:30-11:45 Kelemen Judit Nikolett SE AOK V. Obstruktiv alvasi apnoe és mandula hipertréfia 6sszefliggése normal testsulyu és
elhizott gyermekek korében

11:45-12:00 Veres-Székely Apor PTE ETK II. Az interleukin-24 szerepe a gyulladasos bélbetegséghez tarsul6 szoveti dtrendezd-
dés sordn

12:00-12:15 Sziinet
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12:15-12:30 Varga Melinda Zséfia SE AOK V. Gyermekkori obezitds szovédményeinek longitudinalis vizsgélata
Kupcsik Fanny SE AOK Il
12:30-12:45 Felkai Luca SE AOK VI. Az ALK inhibitor kezelés szerepe gyermekkori szolid tumorokban
12:45-13:00 Tél Balint SE /-'\OKIV. Micro-RNS expresszié vizsgalata Uj generacids génszekvenalassal
Boros Kriszta SE AOK VI. eosinophilcolitises gyermekek colon mucosajaban
13:00-13:15 Becsei David SE AOK V. Juvenilis idiopathias arthritisben alkalmazott biolégiai terdpiak mellékhatasainak

Szab6 Gysngyi SE AOK V.

vizsgdlata

GYOGYSZERTUDOMANYOK IIl - NET - ZOLD ELOADOTEREM - 8:30-10:45 / 158-161. OLDAL

8:30-8:45 Foroughbakhsh Mohammadhassan SE |Liquid chromatographic enantioseparation of thalidomide on cyclodextrin bonded
GYTK IV. chiral stationary phases

8:45-9:00 Balogh Lilla SE GYTK V. Toxikus fenil-propan szarmazékokat tartalmazé névényi drogok vizsgélata
SPME-GC/MS alkalmazasaval

9:00-9:15 Ress Agnes Evelin SE GYTK IIl. Lignan és szeszkvilignan 6sszetevék azonositasa, termésrész-specifikus felhalmo-
zb6désa és atalakulasi folyamatai a budai imola termésében

9:15-9:30 Reg&s Andras Barnabas SE GYTK Il Kéris fajok fenoloid 6sszetételének meghatdrozésa HPLC-MS technikéval

9:30-9:45 Sziinet

9:45-10:00 Grosinger Olivér SE GYTK V. Melanoma sejtvonalak metabolikus profiljanak vizsgalata NMR spektroszkopidval

10:00-10:15 Fodor Blanka SE GYTK V. A khataminok mérése oxim- és trimetilszilil szarmazékokként: médszer optimalas
a gazkromatografia-tomegspektrometria felhasznélasaval

10:15-10:30 Kovécs Zsofia SE GYTK IV. Differencia Cirkularis Dikroizmus spektroszképia alkalmazaésa kiralis Sunitinib szér-
mazékok DNS kétédésének vizsgélatdban

10:30-10:45 Birinyi Déra SE GYTK 1. Modszerek a bioenergetikai profil vizsgalatara 14C-glikéz és 14C-acetat oxidacidja-

nak osszehasonlitasaval tumorsejtekben

IDEGTUDOMANYOK Il - NET - SZ 5 - 13:45-16:00 / 166-169. OLDAL

13:45-14:00 Nyilas Néra Luca SE AOK V. Natalizumab (Tysabri) kezelés két éves kovetése sclerosis multiplex betegségben
14:00-14:15 Csészar Eszter BME VBK II. A vérlemezke-eredeti Syk kindz szerepe a cerebralis iszkémia soran kialakuld
gyulladasos folyamatokban
14:15-14:30 Toth Léaszlo SE AO}( VI. A perivaszkularis glia in vivo vizsgélata egérben killonb6z6 kisérletes agysériilések
Sz6llési Dévid SE AOK VI. utan
14:30-14:45 Hadnagy Viktéria SE AOK IV. Az intervall edzés és a probiotikumos taplalékkiegészités hatdsa az Alzheimer be-
tegség koérlefolyasara egérmodellben
14:45-15:00 Sziinet
15:00-15:15 Weéber Katalin SZIE Allatorvos ngo— D-Aszpartat és D-Szerin fogyasztasanak hatasa a tanuldsa egerekben
manyi Kar Il. Kisparti Tamas SE AOK IIl.
15:15-15:30 Shaker Amen SE EM V. Immunohistochemical analysis of diabetic mice retinas
Sondhi Natasha SE EM IIl.
15:30-15:45 Récz Frigyes Samuel SE AOK VI. A prefrontdlis kéreg funkciondlis konnektivitdsanak leirasa kozeli infravords spekt -
roszképia (NIRS) és halézatelmélet alkalmazésaval
15:45-16:00 Hamvas Fumiké Panna SE AOK VI. A posztoperativ kognitiv diszfunkcié és a gyulladasos valasz kapcsolata szivm(ité-

Ronkay Kléra llona SE AOK VI.

teknél

IMMUNOLOGIA, REUMATOLOGIA - NET - SZ 5 - 8:30-8:45 / 170-173. OLDAL

8:30-8:45 Németh Zsuzsanna ELTE TTK |. A MASP-1 gyulladasos hatdsanak transzkriptomikai elemzése endotélsejteken

8:45-9:00 Langer Mérk SE AOK V. Bio Assay-k az IDH1 peptidvakcina hatdsossdgdnak mérésére

9:00-9:15 Kadas Martina SE AOK VI. Morpheas betegek kdvetése, stdtuszanak objektivizéldsa ultrahang diagnosztikaval

9:15-9:30 Kovacs Orsolya Tinde SE GYTK V. Milyen hatassal vannak a vér eredeti extracellularis vezikuldk a human in vitro

oszteoklasztogenezisre?

9:30-9:45 Sziinet

9:45-10:00 Balogh Anna Magdolng SE AOK IlI. Redox aktiv molekulak regulacioja sejteken és extracellularis vezikuldkon gyullada-
Téth Eszter Agnes SE AOK VL. sos folyamatokban

10:00-10:15 Kovécs Réka Annamaria SE AOK V. Ehetd illatanyagok

10:15-10:30 Szilveszter Kata SE AOK V. A CARD9 neutrofil-specifikus hidnyanak hatdsa autoimmun izileti gyulladasban

KERINGESI BETEGSEGEK, KARDIOLOGIA Ill - NET - ZOLD ELOADOTEREM - 12:30-15:00 / 182-186. OLDAL

12:30-12:45 Pap Zséfia SE AOK V. ) Inotrop-vasopressor igény: a PCAS betegek mortalitdsanak potencidlis markere
Fekete-Gy6r Alexandra SE AOK IV.

12:45-13:00 Ruppert Mihaly SE AOK V. A miokardialis reverz remodellacié funkciondlis hatdsa nyomas-indukalt patoldgids
Szabé Lilla SE AOK V. szivizom-hipertréfidban

13:00-13:15 Marosi Gabriella SE AOK IV. Az alvasidd hatdsa a koronaria betegség kialakulasara

Danicska Dalma SE AOK IV.
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13:15-13:30 Juhdsz Gsilla Katalin SE AQK VL. Szisztémas jobb kamrdval rendelkezé betegek sziv magneses rezonancia vizsgala-
Janosa Cintia Barbara SE AOK VI. tanak kiértékelése Uj trabekula kvantifikaciés modszerrel

13:30-13:45 Nagy Daniella SE AOK V. Az RDW prognosztikai szerepe a szinusz ritmus fennmaraddasaban pitvarfibrillacid

miatt végzett elektromos kardioverzié utan

13:45-14:00 Sziinet

14:00-14:15 Horvéth Beéta SE AOK V. ST-elevacios myocardialis infarktus klinikai jeleivel jaré szivizomgyulladas méagne-
Dohy Zséfia SE AOK V. ses rezonancias jellegzetességei

14:15-14:30 Herczeg Szilvia SE AOK V. A paroxismalis pitvarfibrillacié ablacids kezelésének hosszu-tavu sikeressége és ha-
Szabd Tamas SE AOK IV. tasa a pitvarok méretére

14:30-14:45 Tokodi Méarton SE AOK V. A jobb kamra longitudindlis és radidlis funkciéjanak meghatarozasa 3D
Farkas Ferenc Balazs SE AOK Il. echokardiogréfia segitségével szivtranszplantacion atesett betegeken

14:45-15:00 Csulak Emese SE AOK V. A transzradialis tanulasi fazis paradox: a szelekcios kilonbség enyhiti a

transzradialis tanulasi fazishoz kapcsold fokozott kontraszt és sugarddzis igényt

KOZEGESZSEGTAN, EPIDEMIOLOGIA - NET - LABOR 4-5 - 10:00-12:15 / 187-190. OLDAL

10:00-10:15 Vajai Zsuzsanna SE AOK V. Kardiovaszkularis megbetegedések eléforduldsa rheumatoid arthritisben a rizikd-
tényezd6k fliggvényében
10:15:10:30 Schmidt Anténia SE FOK V. Az Ebola fertézés tuinetei és lefolyasa: fogorvostan hallgatdk ismeretei felmérélap
tiikrében
10:30-10:45 Sardy Balazs SE AOK IV. Az akut aorta szindromak haldlozasanak vizsgalata meteoroldgiai paraméterek
Pal Déniel SE AOK VI. fliggvényében
10:45-11:00 Szabé Gerg6 SE AOK V. A nem fert6z6 betegségek morbiditasi és mortalitasi adatainak valtozasa Magyar-
Bojtar Zsuliet SE AOK IV. orszagon a statisztikai évkonyvek tiikrében, kilonos tekintettel a 2005 és 2013 ko -
z6tti idészakra
11:00-11:15 Sziinet
11:15:11:30 Farkas Csaba Bence SE AOK V. Fert6z6 betegségek helyzete Magyarorszagon - mi var rank a bioterrorizmus ar-
Varga Tamas SE AOK V. nyékaban?
11:30-11:45 Danicska Dalma SE AOK V. Az alkoholfogyasztas és koszoruér-betegség kapcsolata
Marosi Gabriella SE AOK IV.
11:45-12:00 Vajna Rita Zsuzsanna SE AOK V. A kismamak gydgyszerekkel kapcsolatos ismeretei, tdjékozottsaguk bévitésére és
a négyogyaszok munkajanak megkénnyitésére tett javaslataim
12:00-12:15 Maga Péterné Szlics Alexandra SE AOK |A csalddorvosok alvasi apnoéval kapcsolatos ismeretei és attit(idjei

VL.

MIKROBIOLOGIA - NET - SZ 4 - 12:45-14:45 / 196-199. OLDAL

12:45-13:00 Karsai Noémi SE GYTK II. Display fagok mennyiségi meghatarozésa emulzios PCR segitségével
13:00-13:15 Szab6 Orsolya SE AOK V. A plazmidon kozvetitett fluorokinolon rezisztencia vizsgalata Enterobacteriaceae
torzsekben
13:15-13:30 Parkanyi Zsofia SE GYTK V. Kozépful mintakbdl izolalt Streptococcus pneumoniae Magyarorszagon,
2009-2014
13:30-13:45 Winkler Beata SE AOK IV. A szdjiireg baktérium florajanak sszefliggése az anasztomozis elégtelenség ko-
vetkezményeivel nyelécsé tumoros betegeknél
13:45-14:00 Sziinet
14:00-14:15 Trojnar Eszter SE AOK VI. Virulence study in mice of 026:H11 Escherichia coli strains that encode stx2d and
intimin
14:15-14:30 Szatmari Réka SE AOK V. Teicoplanin pseudoaglycon szarmazékok in vitro hatékonysagi vizsgélata
glycopeptid rezisztens Enterococcusokkal szemben
14:30-15-45 Adeghate Jennifer Oluyemisi SE AOK | Staphylococcus saprophyticus csak fiatal nék higydti fertézésének kérokozdja,
VL. vagy kereshetd a szerepe mas betegpopulacidkban is?
NEFROLOGIA - NET - SZ 6 - 11:45-13:45 / 200-203. OLDAL
11:45-12:00 Stamatiou Alexia SE AOK IV. Transcription factors EGR-1and EGR-2 are involved in early events of
tubulointerstitial fibrosis in mice
12:00-12:15 Malyi Ambrus SE AOK IV. TGF-Beta hatasa csontanyagcserére vesebeteg egerekben
12:15-12:30 Agdbcs Rébert SE AOK VI, Interstitilis glikézaminoglikdnok - Natrium homeosztazis
12:30-12:45 Simon Hannah SE DM V. MiR-17 antagonism impairs regeneration in murine kidney ischemia-reperfusion
injury
12:45-13:00 Sziinet
13:00-13:15 Molnar Agnes SE AOK V. A renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer gétlas hatdsa a diabétesz indukalta
vesefibrozisra
13:15-13:30 Kiss Norbert SE AQK VI A kontrasztanyag-indukalta akut vesekarosodas vizsgalata
Fekete Szilvia SE AOK VI.
13:30-13:45 Fekete Szilvia SEIAOK VL. Az ép vese késdi eltavolitasa ledllitja a vese fibrozist egyoldali vese
Kiss Norbert SE AOK VI. iszkémia-reperfuzié utdn egérben
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ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA - NET - SZ 6 - 15:00-17:30 / 204-208. OLDAL

15:00-15:15 Schronk Edina BME GPK IV. Hogyan tervezziink nyaki porckorong pétl6 protézist?

15:15-15:30 Gurdon Istvan Tas SE AOK V. Zsirembolia szindroma combcsonttorés és polytraumatizacié esetén

15:30-15:45 Csercsik Rita SE DM VI. Morton neuroma — Hogyan jarjunk el?

15:45-16:00 Bauer Déra SE AOK V. Vallartroszkopiaval szerzett 10 éves tapasztalat a biztonsag, szovédmények és a fi-
nanszirozas szempontjabol

16:00-16:15 Varga Vince SE AOK V. A spondylolisthesis instrumentalt fizids sebészi kezelésének hatdsa az életminé-
ségre

16:15-16:30 Sziinet

16:30-16:45 Erdélyi Zoltan SE AOK V. MikroRNS-ek expressziés mintazatanak vizsgalata gyermekkori csontdaganatban

16:45-17:00 Kovécs Krisztian SE AOK V. Sebészi szé| jelentésége malignus lagyrésztumorok elldtasakor

17:00-17:15 Biczé Adam SE AOK VI, Uj markerek azonositasa a porckorongsérv genetikai hatterében

17:15-17:30 Susztak Néra SE AOK IV. Az MR-képalkotas szenzitivitasa és specificitasa a térdizilet porcfelszineinek meg-

Szégi Miklds SE AOK IV.

betegedéseiben az arthroscopos lelethez viszonyitva

PATOLOGIA, ONKOLOGIA, IGAZSAGUGYI ORVOSTAN Il - NET - SZ 2-3 - 8:30-11:15 / 214-218. OLDAL

8:30-8:45 Diakoumakou Stefani Christina SE EM | Parkinson’s disease and cutaneous malignancies in a Hungarian Center
VI.
8:45-9:00 Gonda Judit SE GYTK V. Uj pszichoaktiv szerek (designer drogok) igazsagiigyi toxikoldgiai vizsgalata
9:00-9:15 Rupnik Zsuzsanna SE AOK IV. Uj terapiés célpontok azonositasa follicularis lymphomaban: az EZH2, RRAGC,
ATP6V1B2 és ATP6AP1 gének mutdcidinak vizsgalata
9:15-9:30 Szilagyi Zsuzsa SE AOK V. ,Drug repurposing” metasztatikus kissejtes tuidérakban
9:30-9:45 Kiss Fanni Julia SE AOK IV. Méajdaganatok kvantifikacidja geometriai parametrizacioval
Székely Anna Krisztina BME VIK II.
9:45-10:00 Sziinet
10:00-10:15 Katona Raména SE AOK V. N6gyogyaszati keneteken claudin-1fehérjén alapuld, kettés immunreakcio alkal-
mazasa
10:15-10:30 Trojnar Déra SE AOK IV. Az ovdlis sejtes regeneracid vizsgalata portdlis vénadg lekotését kovetden pat-
kdnyméjban
10:30-10:45 Izsék Vera SE AOK V. Az EGFR-gatlok hatasprofilja nem-kissejtes tlidérak sejtvonalakon
Molnar David SE AOK IV.
10:45-11:00 Bende Krist6f Csaba SE AOK V. A LAPTM4B gén kopiaszam jelentésége hormonreceptor-negativ emlérakokban
11:00-11:15 Farkas Fanni SE AOK VI. Genetikai eltérések és a korai terdpias valasz prognosztikai jelentésége gyermek-

Abassi Laila SE AOK VI.

kori AML-ben

PULMONOLOGIA - NET - SZ 7 - 8:30-11:15 / 219-223. OLDAL

8:30-8:45 Bucsi Zsanett SE AOK V. CPAP szint véltoztatdsanak hatdsa a kis 1éguti kollapszusra COPD-s betegekben

8:45-9:00 Bérczi Eniké SE AOK IV. Rekeszmozgds véltozésa interstitialis tlid6betegekben

9:00-9:15 Somogyi Vivien SE AOK IV. D-vitamin hidny 6sszefliggése a betegség kontrollal asztma-COPD &tfedési szind-
romas (ACOS) betegekben

9:15-9:30 Erdélyi Tamas SE AOK IV. Inhalacios eszkdzokon torténé belégzés reprodukalhatosagi vizsgalata légzésfunk-
ciés paraméterek és léguti kitilepedés tekintetében krénikus obstruktiv tid6bete -
geknél

9:30-9:45 Mudra Katalin SE AOK VI. Az adrenomedullin szerepe a bronchiolitis obliterans szindrémaban

9:45-10:00 Sziinet

10:00-10:15 Dombai Brigitta SE AOK VI A kering6 C5a és komplement faktor H szintek kapcsolata az asztma kontrollal
asztmas terhességben

10:15-10:30 Seres Eva SE AOK V. A tiidétranszplantaltak életminésége

10:30-10:45 Kuti Akos SE AOK IV. Pulmondlis elvéltozésok in vivo jellemzése aspirdciés pneumonia allatmodelleken

10:45-11:00 Kornafeld Anna SE /:\OK VI Sulyos hypoxia és dohanyfust hatésa az alveolaris epithelsejt mikodésére

Somogyi Vivien SE AOK IV.
11:00-11:15 Kolonics-Farkas Abigél SE AOK V. Pulmonoldgiai eltérések Marfan-szindrémas betegeknél

SEBESZET, IDEGSEBESZET, TRANSZPLANTACIO Il - NET - SZ 6 - 8:30-11:15 / 234-238. OLDAL

8:30-8:45 Lengyel Tamas SE AOK V. Lézer haszndlata a tiidé masodlagos daganatainak kezelésében
8:45-9:00 Sayour Alex AI! SE AOK IV. Gén-polimorfizmusok, mint rizikofaktorok a Marfan-szindréma kardiovaszkularis
Szabd Lilla SE AOK V. manifesztacidinak elérejelzésében
9:00-9:15 Liptdk Marcell SE AOK V. Abdominoperinealis rectumexstirpatio (APRE) és extralevatoros
abdominoperinealis rectumexstirpatio (ELAPE) elényei, hatranyai, indikacioi
9:15-9:30 Doviscsak Anett SE AOK V. Minimdl invaziv technika a nyelécsérak sebészetében
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9:30-9:45 Drozgyik Déra Lilla SE /-'\OII< V. Energetikai valtozasok a sebészileg indukalt majregenerdcié soran
Tihanyi Déra Krisztina SE AOK VI.
9:45-10:00 Sziinet
10:00-10:15 Bardos David SE AOK V. Az ALLPS mutéttechnikai médositdsa eredményeinek értékelése a nemzetkozi re-
giszter tukrében
10:15-10:30 Simon Judit SE AOK IV. Mellékvese attét miatt végzett laparoscopos és nyitott adrenalectomidk eredmé-
nyeinek 6sszehasonlitdsa
10:30-10:45 Keszthelyi Mérton SE AOK IV. A herevisszértagulat Uj m(téti indikacioi és a mtéti tipusok eredményességének
Osszehasonlitasa
10:45-11:00 Németh Fanni Ka'talin SE AOK IV. Milyen mértékben befolyésolja a donor életkora a vesegraft tulélését?
Szabo Gergé SE AOK V.
11:00-11:15 Toth Ambrus SE AQK V. Paraneoplasztikus trombocitézis vizsgalata gyomor tumorokban
Karczub Janos SE AOK V.

SEBESZET, IDEGSEBESZET, TRANSZPLANTACIO IIl - NET - SZ 4 - 9:30-12:15 / 239-243. OLDAL

9:30-9:45 Mezei Tamas SE AOK V. Gerincdaganatok idegsebészeti kezelési lehetéségei
Nagy Tamds SE AOK IV.
9:45-10:00 Mézer Andreas Rajmund SE AOK V. | A laparoscopos méjresectio alkalmazhatdsaganak vizsgélata daganatos betegeken
10:00-10:15 lllés Kristof SE AQK V. Szegmentdlis majfunkcié meghatarozasa hepatobiliaris szcintigrafia segitségével
Szinvai Attila SE AOK VI.
10:15-10:30 Fekete Laura SE AOK VI. A colorectalis majattétek invaziv kezelési lehetéségei
10:30-10:45 Rakonczai Anna SE AOK V. Laparoszkopos és nyilt rectum resectiok posztoperativ funkciondlis eredményei-
nek 6sszehasonlitdsa daganatos betegekben
10:45-11:00 Sziinet
11:00-11:15 Kokai Judit SE AOK VI. ) Vascularis homograft betiltetés hosszu tavu eredményeinek 6sszefliggése a vér-
Molndr Anna Barbara SE AOK IV. csoport kompatibilitassal
11:15-11:30 Pécsi-Huszar Zoltan SE AOK IV. Hosszu tava mechanikus bal kamrai keringéstéamogaté kezelés: hid a szivatulteté-
sig
11:30-11:45 Koos Olivér SE /-'\OK V. A mitdasztaltdl a laboratériumig: ALPPS éllatmodellek feldllitasa és 6sszehasonlita-
Szilagyi Katalin SE AOK V. sa
11:45-12:00 Barabas Janos Imre SE AOK V. ,Véres hot-shot” - Uj reperfuiziés technika a szivtranszplantaciéban
12:00-12:15 Franka Janos SE AOK V. A gyomor tumorokhoz tarsulé trombocitézis, mint prognosztikai faktor

Karczub Janos SE AOK V.

SEJTBIOLOGIA, SEJTELETTAN - EOK - SZENT-GYORGYI ALBERT ELOADOTEREM - 12:30-12:45
/ 244-247. OLDAL

12:30-12:45 Tibdk Alexandra SE GYTK Il. A D vitamin terhességre gyakorolt kedvezd hatasanak vizsgalata: a BeWo
trofoblasztsejtek extracellularis vezikuldinak szerepe

12:45-13:00 Zambo Zsofia BME VBK Il L-karnozin sejtélettani folyamatokra kifejtett hatasanak 6sszehasonité vizsgélata
egysejtl és melandma modell-sejteken

13:00-13:15 Patus Eszter SE AOK IV. A peroxidazin fehérje detektaldsanak Uj lehetségei

13:15-13:30 Samotik Paul SE EM IV. Phosphatidyl-inositol-3-kinase dependence of chemotactic responsiveness in

Ranganathan Kiran SE EM IV. Tetrahymena

13:30-13:45 Szlinet

13:45-14:00 Téth Eleondra SE AOK IV. Peroxidazin fehérje szerepe az extracellulris matrix kialakitasaban

14:00-14:15 Krausz Maté SE AOK IV. Primer és metasztatikus melanoma eredetli mikrovezikuldk hatdsa immunsejtekre

14:15-14:30 Racz Réka SE AOK IV. A plazmamembran PtdinsP2 deplécids rendszer optimalizalasa
mikrodomén-specifikus irdnyité szekvencidk felhasznélasaval

14:30-14:45 Danko Titanilla ELTE TTK Bioldgia BSc | Anyagcserevaltozasok és a 2- hidoxiglutarat mennyiségének vizsgalata daganat-

sejtekben

2016. FEBRUAR 12. PENTEK
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ANESZTEZIOLOGIA ES

A faktorkoncentratum alapu és a hagyomanyos
hemosztazis menedzsment 6sszehasonlitasa
szivmiitétek esetében

Somlai-Fiirtés Aniké, SE AOK VI.
Simon Dorottya, SE AOK V.

falevelecske@gmail.com, dod7667@gmail.com

Hartér: A faktor koncentratumok akalmazéséra épuld
differencidt hemosztézis menedzsment hatékonyan csok-
kentheti a szilkségtelen vérkészitmény felhasznalést, azon-
ban aklinikai kimenetel szempontjabdl ez idaig még nem si-
kerlt egyértelmd elGnyét igazolni atradiciondis — a vérké-
szitmények adasan alapul 6 — stratégidval szemben.

Modszer: Két, egyméstdl elkilonild iddszak retrospek-
tiv, egycentrumos vizsgélata a két hemosztézis kezelési stra-
tégia objektiv megitélésére. A vizsgdatba konszekutiv mo-
don elektiv szivm(tétek adatait vontuk be. |. periédus
(2010-2011): kizérdlagosan atradiciondlis stratégia, I1: peri-
Odus (2013-2014): déntden a faktor koncentratumok alkal-
mazéséra épuld stratégia. A perioperativ komplikaciok gya-
korisagét és aklinikai kimenetel végpontjait (intenziv oszta-
lyos kezelési id, korhézi kezelési idd, korhazi mortalités) az
egyes periddusokban elkilondilten, illetve a kezelt csoportok
tekintetében egymashoz viszonyitva is 'Propensity Score
Matching' (PSM) segitségével végeztik.

Eredmények: A vizsgélatba 1000 beteg adatait vontuk be
(periddusonként 500 6, éetkor: 65[58-72] vs 67 [60-73],
p=0.045). Az I. periédusban (229 par, PSM) a tradicionalis
hemosztéazis menedzsmentben részesiilt betegeknél nagyobb
arany( veseelégtelenséget (p=0.002), sepsist (p=0.036) és
tartés gépi |élegeztetést (p<0.0001), valamint hosszabb idej
intenziv osztélyos és kérhézi kezelést taldltunk (p<0.0001) a
hemosztézis kezel ést nem igényld betegekhez viszonyitva. A
mortalitas is nagyobb volt margindlis szignifikancia mellett
(p=0.058). A Il periédusban (161 par, PSM), hasonl6an az
€l6z0 iddszakhoz magasabb ardnyl veseelégtelenséget
(p=0.002), sepsist (p=0.006) és tartds gépi |élegeztetést
(0.006) taldtunk anem vérzo betegekhez képest. Ezzel szem-
ben révidebb intenziv osztélyos kezel ési iddt (p<0.0001) ész-
leltiink és a mortalitéds nem kildnbdzott a peridduson bel il
kontrollhoz viszonyitva (p=0.387). A két kezelési stratégia
egy modellben tortént elemzése soran jelentdsen csbkkent
kumulativ vérfelhaszndl &st (p<0.0001), intenziv osztdlyos- és
korhézi kezelési id6t (p<0.0001) ésalacsonyabb korhéazi mor-
talitést igazoltunk (4.1% vs 1.4%, p=0.018) adifferencidlt al-
vadasi terdpiaban részestilt betegeknél.

Kovetkeztetés: A faktor bézisi hemosztézis terdpia a ki-
menetel tekintetében is kedvezobb a tradiciondlis stratégié-
hoz viszonyitva.

Témavezetd(k): Dr. Németh Endre, egyetemi tandrsegéd,
Anesztezioldgia és Intenziv Terdpids Klinika

SURGOSSEGI ORVOSTAN

A folyadék-tultoltés vizsgalata
gyermek-szivsebészeti populacion
Decmann Abel, SE AOK VI.

Nagy Addm, SE AOK V.

decabel@gmail.com, nagyadam05@gmail.com

Cél: Gyermek szivmitéteket kdvetden a folyadék tlltol-
tés (fluid overload, FO) gyakran eldfordul és kimutattak,
hogy morbiditas- és mortalitasnovel 6 hatasa van. Ezen kuta-
tasfeltérjaakorai posztoperativ FO rizikofaktorait éskapcso-
latét kedvez6tlen szévodmeényekkel.

Terv, betegek: 2004 és 2008 kdzott egy tercier orszagos
kardiolégiai centrumban, nyitott szivm(téten atesett, egymas
utan 1520 gyermek prospektiven gyQjtott adatainak mésodik
elemzése.

Beavatkozasok: Nincs.

Mérések és f6bb eredmények: A posztoperativ idoszak el-
sO 72 orgjdban, a napi folyadék egyensilyt mi/kg-ban sz&
moltuk és anapi FO-t pedig, afolyadék egyensaly (L) / stly
(kg) x 100. Eldszor akorhazi mortalitast vizsgaltuk, masodjé-
ra az alacsony perctérfogat szindromat (low cardiac output
syndrome, LCOS) és a meghosszabbitott gépi |élegeztetést.
1367 betegnek (89,9%) volt akumulativ FO szintje 5% alatt,
120-nak (7,8%) 5% és 10% kozott, és 33-nak (2,1%) volt
10% folott. Tobbvaltozds elemzés utan azt taldtuk, hogy a
matét napjan a magasabb FO szint kapcsolatba hozhaté a
mortalitassal (AOR: 1,14; 96%Cl: 1,008-1,303; p=0,041) ésa
LCOS-va (AOR: 1,21; 95%Cl: 1,12-1,30; p=0,001). Maga-
sabb maximum szérum kreatinin értékek (AOR: 1,01;
95%Cl: 1,003-1,021; p=0,009), maximum vasoactive/inotrop
értékek (AOR: 1,01; 95%Cl: 1,005-1,029; p=0,042) és maga-
sabb vérvesztés a mitét napjan (AOR: 1,01; 95%CI:
1,004-1,025; p=0,015) fokozott rizikét jelentenek az 5%-nd
nagyobb FO-ra.

Konklizio: A generalizalt 6déma a korai posztoperativ
periodusban magasabb morbiditas és mortalités szinttel jar.
Az FO rizikofaktorai: aktudlis vesemOkodés romlés,
hemodinamikai instabilités és magasabb vérvesztés a mitét
napjan.

Témavezetd(k): Dr. Székely Andrea PhD, egyetemi docens,
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika
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A perkutan tracheosztémia sz6védményei és
azok megeldzése

Barta Gabriella, SE AOK VI.
bartagabri@gmail.com

Bevezetés: Intenziv osztdyon kezelt betegek jelentds ha-
nyadénd szikséges a gépi lélegeztetés biztositésa. Az
endotrachedlis tubus jelenl éte azonban nagymértékben rontja
a péciens egyébkeént is csdkkent komfortérzetét, és tovabbi
szedativumok haszndlatét is megkovetel heti, mely lassithatja
isafelépllést. Mindezek okén vélt rendszeresitetté az el ektiv
tracheosztoma képzés, mely ma mér sebészi és szdmos
perkutan Uton is kivitelezhetd.

Célkitiizés: Kutatasunk célja volt megvizsgdni a gyak-
rabban haszndlt perkutan moédszerek (Ciaglia-féle Blue
Rhino kit és a modositott Howard-Kelly fogét hasznd6
Griggsmoédszer) cadaveren tapasztal haté szévddményeit, ki-
|6nBs tekintettel alégcsOporcok sériilésére. Ezen porctoretési
gyakorisag kovetkeztetni engedhet az élGben tapasztalt tra-
chea sztenézis, mint késdi szovddmény gyakorisagara is.
Harmadik médszerként a klinikumban eddig nem alkama-
zott, két iranyban tégitd, modositott Griggs technikét is be-
vontuk akutatasba. Nullhipotézisiink szerint abeavatkozasok
szdvodményratdja a légesdporcok sériilés tekintetében azo-
nos.

Modszer: Vizsgdl atainkat prospektiv, randomizalt, kettds
vak probaval végeztik: dobdkockaval vélasztottuk ki a
cadaveren végrehajtott perkutan médszert, majd az elsd ope-
rétor altal elvégzett beavatkozést a mésodik boncol s segitsé-
gével értékelte ki. Regisztraltuk a kanllbehelyezés szintjét, a
porcsértések tényét sacadaver egyéb anatdmial paramétereit.
A statisztikai elemzést khi négyzet probaval végeztik, ale-
hetséges hibak tovébbi kikiiszobdléséhez pedig logisztikus
regressziot alkalmazunk.

Eredmények: Osszesen 58 cadever vizsgdlatot végez-
tlink, melybdl 19 Griggs, 23 médositott Griggs és 16 pedig
Ciaglia technikaval kerllt kivitelezésre. Porcsériilést dssze-
sen 31 esetben tapasztaltunk, ahol a standard Griggs technika
42,1%, a modositott 39,1% és a Ciaglia mddszer pedig
87,5%-0s porcsérilési gyakorisagot mutatott. Az adatok
aapjan szignifikans Osszefliggést taldtunk az elvégzett
perkutan tracheosztomias modszer ésaporcsér il és kial akul &-
sakozt. (p=0,0057)

Kovetkeztetés: Cadaver vizsgdlatokban a Griggstechnika
eldnyosebbnek tekinthetd a porcsériilés elkertilésének tekin-
tetében. A kétiranyu tagités tovabb csokkenti a porcsériilések
gyakorisagat. Ezen technikék alkalmazésa esetén éldben ala-
csonyabb |égcsdszikiiletes szovBdmeényi gyakorisaggal szé&-
mol hatunk.

Eld G, Pénzes|: A percutan tracheostomia helye az intenziv terépié-
ban: &tekintés. Orvosi Hetilap, 2002.

EI6 G: Perkutéan és sebész tracheosztémia hatéran, modositasok a
kevesebb sz6vodmény érdekében. Aneszteziol6gial és Intenziv Te-
répia. 2006;

El6 G, Zubek L, Hargitai Z, Ivanyi Zs, Branovics J, Gal J:
Prevention of tracheal cartilage injury with modified Griggs
technique during percutaneous tracheostomy— randomized
controlled cadaver study. Interventional Medicine & Applied
Science, 2012?

Témavezetd(k): Dr. EI6 Gdbor, egyetemi docens,
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika

A zene hatasa intravénas altatasban végzett
endoszkopiak soran: szamit-e, hogy mit
hallgatunk?

Baranyai Fanni, SE AOK V.
fanni.baranyai92@gmail.com

Bevezetés: lrodalmi adatok tamasztjék azt ald, hogy
endoszkdpidk sordn a zenehallgatés javitja a stresszallapot
meértékét és még arrdl is vannak — bar nem egyértelmi — ada-
tok, hogy csokkenti a felhasznélt propofol mennyiségét.
Vizsgdlatunkban arra kerestik a vadaszt, hogy célorientélt
propofol (TCl=Target Controlled Infusion) haszndata mel-
lett van-e és milyen mérték( szerepe a zenehallgatasnak?

Anyag és modszer: Prospektiv megfigyel 6 vizsgalatot vé-
geztlink 2014. oktdber 1. és2015. januér 31. k6z6tt endoszko-
pidrakertild betegek korében. A betegek altatasét propofollal
végeztik, TCl pumpéval, Schnider-modellben, az effekt site
koncentréacié bedllitasaval. Minden beteget megkértiink arra,
hogy valasszon zenei modult az aldbbiak kozll: jazz, rock,
klasszikus és romantikus; emellett kilon vélasztottuk azon
betegeket, akik nem kivantak zenét hallgatni. A zenehallgatas
folyamatos volt, specidlisfulhalgatéval a TCl pumpaindita
satol a beteg ébredésig. Az aldbbi adatokat gyQjtéttik: sziv-
frekvencia, vérnyomés, Sa02, testtdmegindex, effect-site
koncentréaci6, avizsgalat idétartama és afelhaszndlt propofol
mennyisége.

Eredmények: Osszesen 168 beteg adatait elemeztiik.
A zenehallgatast nem valaszté betegeknél (n=43) felhaszndlt
propofol mennyisége nem kil 6nbdzott a zenehallgatd dsszes
beteggel (n=125) dsszehasonlitva (p=0,1296). Hasonl 6kép-
pen nem taldltunk statisztikai killdnbséget az egyes zenehall-
gatési modulok kdzott sem a felhaszndlt propofol mennyisé-
gében. Az effekt site koncentracié véaltozasai (pg/ml) nem
mutattak korrelaciot sem az oxigén szaturacio (r2=0,0243),
sem a szivfrekvencia (r2=0,0746), sem a vérnyomas értékei-
vel (r2=0,0001).

1. tablazat. Atlag és sz6ras (SD), **=statisztikai szignifikancia

Jazz Klasszikus | Rock Romanti- | Nincs ze-

kus ne

Esetszam |34 38 28 27 43
Eletkor 42 (13)** |54 (14) 44 (10)** 48 (11) 50 (17)
(év)
BMI 24,6 (4,1) 26,5(4,8) 26,9 (4,9) |252(4,9) (257 (4,3)
Id6tartam | 21,5 (8,9) |20,5(8,1) (20,6 (7,2) [18,2(6,8) |20,9 (8,8)
(perc)
Propofol |401(154) |333(106) |386(99) |355(121) |382(127)
(mg)

Megbeszélés: A célorientdlt effekt-site propofol koncent-
récio szerint végzett altatdsok soran a zenehallgatds nem
csbkkentette a felhaszndlt propofol mennyiségét. Tovabbi
vizsgalatok szilkségesek arra vonatkozoan, hogy a betegelé-
gedettséget mennyiben javitotta a zenehallgatés.

nincs

Témavezetd(k): Dr. habil. Csomés Akos, egyetemi docens,
Allami Egészségiigyi Kézpont
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ANESZTEZIOLOGIA ES

Elektiv csaszarmetszések spinalis érzéstelenitése
soran bekovetkez6é vérnyomasesés
megel6zésének lehetéségei

SURGOSSEGI ORVOSTAN

Intraoperativ kizarélagos krisztalloid vagy
kolloiddal kiegészitett folyadéktoltés hatasa a
kimenetelre érmiitott betegekben

lllésy Andrds, SE AOK VI.

illesyandris@gmail.com

Bevezetés: A csaszarmetszés az egyik leggyakrabban
végzett matét a vildgon. Ennek érzéstelenitése 90%-ban
spindlis anesztézidban torténik, melynek leggyakoribb mel-
Iékhatésa az esetek 60-70%-ban jelentkezd hypotensio. A
vérnyomésesés megeldzésére a  volumenpdtlds  és
vasoconstrictorok adésa a leggyakrabban alkalmazott moéd-
szer. Prospektiv, randomizalt klinikai kutatasunkban elektiv
csaszarmetszésre keriild gravidakndl vizsgéltuk a hypotensio
el6fordul &sénak gyakoriségét.

Beteganyag és modszer: A Maternity Szulészeti és N&-
gyogyészati Magénklinikén 2015.03.06.-t6l 2015.06.24.-ig
végzett kutatasunkban 80 elektiv csészérmetszésre kerild
gravidat 3 csoportba osztottunk véletlenszer(ien. Az elsd cso-
portban (n=35) aszlréas pillanatéban (az érzéstel enitdszer be-
adasakor) 500 ml Isolyte inflziét inditottunk, melyhez 10 mg
ephedrine-t adtunk. A méasodik csoportban (n=30) a szlrés
pillanatéban 500 ml Isolyte infuziét inditottunk tdlnyomassal
(300 Hgmm). A harmadik csoportban (n=15) agravidak 1000
ml Isolyteinflziot kaptak asziraseldtt. A szdraspillanataban
mért vérnyomas szisztolés értékének 20%-ot meghaladd
csokkenését, a szubjektiv panaszok megjelenését, vagy a
szisztolés érték 100 Hgmm ala csokkenését diagnosztizaltuk
jelent8s tenzidesesként, ekkor 5-10 mg ephedrine-t adtunk
bolusban.

Eredmények: A szlrés utan amért vérnyomasok mindha-
rom csoportban csokkentek, &tlagosan a 15. percben érték el a
minimumot, majd stabilizal 6dtak, és a mitét végéig minima-
lisingadozést mutattak. Az elsd csoport 23%-ndl, a mésodik
csoport 43%-nd, a harmadik csoport 47%-na detektatunk
ephedrine adasat igényld vérnyomasesést. A harom percen-
ként mért é&lagos vérnyomasértékeket osszehasonlitva
(ANOVA, két mintés t-préba) szignifikans kilonbséget
(p=0,002) taldtunk az elsd csoport és atobbi két csoport ké-
z0tt.

Osszefoglalas: Eredményeinkbdl egyértelmlen |athatd,
hogy azoknd a gravidékndl, akik porfilaktikusan kaptak
ephedrine-t, az &tlagos vérnyoméasok magasabbak voltak, ésa
jelentds vérnyoméasesések szama csokkent.

Korébbi publikécié atémaban még nem sziil etett.

Témavezetd(k): Dr. Hupuczi Petronella, egyetemi docens,
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika

Varga Lili, SE AOK IV.
Tihanyi Hanna, SE AOK IV.
lilivarga@gmail.com, hanna.tihanyi@upcmail.hu

Bevezetés: Az utébbi idBben a kutatok és klinikusok ér-
deklddésének kozéppontjdba keriilt a helyes mennyiségl és
mindségl folyadékpotlas kérdése. Prospektiv vizsgalatunk
céljaaz érm{téten tesett betegpopul &cidban az intraoperativ
kolloidok haszndlaténak posztoperativ szbvddményrizikéra
éskorhézi tartozkodas hosszéra gyakorolt hatasanak felméré-
sevolt.

Médszerek: Ermitéten atesett betegeket vizsgaltunk
prospektiv. modszerrel (n=104). Anamnesztikus, intra- és
posztoperativ klinikai adatokat régzitettiink. Kimeneti vato-
zokeént: intra- ésrovid tévl posztoperativ (po.) szévédmenye-
ket, kérhazon beltli hald ozast, po. intenziv osztélyos és kor-
hézi tartézkodast vizsgaltunk. Felhaszndlt statisztikai mod-
szerek: Spearman korrelacio, Mann-Whitney U-teszt,
Kruskal-Wallis teszt.

Eredmények: ~ Leggyakoribb  po.  szOvddmeények:
reoperécio: 8 (7,7%), po. infekcid:7 (6,7%), periférias kerin-
gési elégtelenség: 6 (5,8%). Po. kérhazi napok medianja: 6
(IQR: 4-8), intenziv osztdlyon toltott napok medianja: O
(IQR:0). A po. kérhazi és intenziv osztdlyos tartdzkodas
hossza szignifikans pozitiv dsszefliggést mutattak a mitét
(korrelécios koefficiens: 0,57, ill. 0,421) és a kirekesztés
hosszéval (korr. koeff.: 0,484 és 0,428), valamint intra-
operativ folyadéktoltési paraméterekkel: az infunddlt folya-
dék Osszmennyiségével, a krisztalloid mennyiséggel, az
infundalt gél és HAES mennyiségével és a folyadékegyen-
stillyal valamint a mQtét alatt adott vordsvértest transzfizid
mennyiségével. A csak krisztalloiddal, illetve a krisztalloid
+kolloiddal infunddlt betegcsoportok kozt szignifikans k-
|6nbség mutatkozott a po. intenzives és kérhazi tartdzkodas
hosszéban (median 0 vs. 0,5 és4 vs. 8 nap), az 1. és 2. po. na-
pon mért haemogl obin-értékben (118 vs 108 és 123 vs. 94,5
g/l), valamint a 3. napon mét GFR-ben (91 vs 51,8).
Amennyiben az alkalmazott folyadékok szerint tovabbi cso-
portokra bontottuk a betegpopulécidnkat, a vesefunkcié-beli
kil onbséget kivéve atdbbi eredmeény tovabbrais fenndllt.

Kovetkeztetések: Az intraoperativ folyadéktdltés mennyi-
sége és Osszetétele jelen vizsgalatunk alapjan jelentBsen befo-
lyasolja a kimenetelt.

Nincsen ilyen jellegl publikécio.

Témavezetd(k): Dr. Székely Andrea, egyetemi docens,
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika; Dr.
Holndonner-Kirst Eniké, Phd-hallgatd, klinikai orvos,
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika

2016; 1:1-264.
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Multirezisztens nozokomialis infekciok
rizik6faktorai az intenziv osztalyon

Pszichoszocialis faktorok alkalmazasa az
érsebészeti miitétek rizikobecslésében

Kandsz Noémi, SE AOK V.
noyika@hotmail.com

Bevezetés: Az intenziv osztdly (ITO) hajlamositd kornye-
zet a nozokomidlis infekciokra. A multirezisztens baktériu-
mok (MRB) beteg- és ellatasspecifikus rizikofaktorai jelen-
leg még nem pontosan ismertek, sebészeti ITO-n végzett
vizsgédlatunk ezek azonositését célozta.

Mbddszerek: Azokat a betegeket vaasztottuk be, akiknek
afelvételt kdvetd 48. drautan vett mikrobiol6gial mintéibol a
kovetkezd kérokozok valamelyike tenyészett ki: S. aureus, S.
epidermidis, E. faecium, E. faecalis, E. coli, K. pneumoniae,
A. baumanni, P. aeruginosavagy multirezisztens vatozataik.
Betegspecifikus rizikofaktorok kozil a COPD, a diabetes, a
dohanyzas és az alkoholfogyasztas meglétét, az ellatas jel-
lemzdi kozll a pozitiv tenyésztésig lezajlott akut mitétet, az
ITO-ntolt6tt ésagépi |élegeztetett napokat, illetve az invaziv
eszk0zok hasznalati napjat vizsgaltuk. Az antibiotikum tera-
piat annak hosszaval és alkamazott szereivel jellemeztik.
Felmértiik a stresszfekély profilaxisanak modjat. Az allapot-
sulyossagot a felvétel napjan SAPS 1, a pozitiv tenyésztés
napjan SOFA score alapjan jellemeztiik. Az infekciokat a
HELICS protokolljai alapjan kiilonitettik el.

Eredmények: A vizsgdlt iddszakban (2014.09.01.—
2015.11.16.) 261 betegfel vétel tortént, abevaasztési kritériu-
moknak 57 beteg felelt meg, az MRB csoportba 30, a nem
MRB csoportba 27 f6 keriilt. A betegek étlagéletkora a két
csoportban hasonlé volt (68,8+10,9 év; 64,8+14,6 év;
p=0,25). Az infekciok gyakorisagaban nem volt szignifikéns
kil 6nbség (66,7%,; 73,08%; p=0,148). A betegspecifikusrizi-
kofaktorok kdziil hajlamosito tényezbnek bizonyult a COPD
(RR 1,33; CI95% 0,81-2,19; p=0,046) és a dohanyzas (RR
1,33; CI95% 0,81-2,19; p=0,046), akut mltét esetén a nem
MRB-ok voltak gyakoribbak (RR 0,62; Cl95% 0,38-1,01;
p=0,001). Allapotstlyossagban sem afelvétel napjan (SAPS
II: MRB median 30; IQR 24-44,8; nem MRB median 36;
22,5-41,75; p=0,787), sem apozitiv tenyésztés napjan (SOFA
MRB: median 3; IQR 3-5; nem MRB: median 5; 2,25-7,5;
p=0,744) nem taldtunk kilénbséget. Az ITO-n oIttt napok
szama(MRB median 51QR 3,25-8; nem MRB median 4; IQR
3-6,75) nem kil 6nbdzétt a két csoportban.

Kovetkeztetés: A MRB-ok és a nem MRB-ok hasonld
aranyban okoztak infekciot. A COPD és a dohényzés a
MRB-ok rizikofaktoranak bizonyult, ellétasspecifikusriziko-
faktort egyértelmien nem sikeriilt azonositani.

Szabé M, Donéczi A, Kanész N, Darvas K, Csomés A.
Multirezisztens nozokomidlis infekciok beteg- és ellatasspecifikus
rizikofaktorainak vizsgalata. (szabad eldadas) Magyar

Aneszteziol 6gia és Intenziv Terdpiés Térsasag 2015. évi kong-
resszusa

Témavezetd(k): Dr. Szabé Marcell, klinikai szakorvos,
I. Sz. Sebészeti Klinika; Dr. Darvas Katalin, egyetemi tandr,
I. Sz. Sebészeti Klinika

Tihanyi Hanna, SE AOK IV.
T6th Aniké, SE AOK .

hanna.tihanyi@upcmail.hu, kisancsa2@gmail.com

Bevezetés: A mitéti kockézatbecs és kiemelten fontosré-
sze aklinika dontéstdmogatasnak. A tapasztalat azt mutatja,
hogy szilkség van a score-rendszerek bovitésére, mivel az
alacsony rizikoju betegeknél a matét kimenetele, a sz6vod-
mények szama és a feléplilés hossza kevéshé korreld a be-
csiilt kockazattal.

Prospektiv vizsgalatunk célja teljesebb kockéazatbecsld
rendszer |étrehozasa, mely a beteg pszichoszocidlis erdforra-
sait is méri.

Méddszerek: 104 érmQtétre jelentkezd beteggel toltettlink
ki egy tdbb kérdéscsoportot tartalmazé pszichoszocidlis fak-
torokat mér6 kérddivet. Regisztdtuk az intraa és
posztoperativ (po.) klinikai paramétereket. A vizsgalat vég-
pontjai az intra- (io) és révidtavu po. szévddmeények, korhé
zon belUli haldlozas, intenziv osztdlyon és akorhazban téltott
napok szamavolt.

Statiszikai analizishez khi-négyzet probat, Spearman
korrel &ci6t, valamint logisztikus regresszét hasznaltunk.

Eredmények: A leggyakrabban eldfordul 6 sz6vedmény a
reoperacio (7,7%), po. infekcio (6,7%) és a periférias kerin-
gési elégtelenség (5,8%) voalt. Po. periférias keringési elégte-
lenség szignifikansan ritkdbb volt férfiaknd (OR=0,088).
A po. kérhazi- és1TO-ntolt6tt napok szign. dsszefliggést mu-
tattak a matét és a kirekesztés hosszaval, valamint io. folya-
déktoltési paraméterekkel, mindemellett az po. intenzivestar-
t6zkodas hossza negativ korrel ci6t mutatott a megel6z0 évi
koérhazban toltétt napok szaméaval (korr koeff: -0,253), vala-
mint a negativ érzelmek skalgjan elért pontszammal (korr.
koeff: -0,216). Szintén negativ korrel&cidt tapasztaltunk a po.
korhézi tartdzkodas hossza és a szomatikus f4 dalmak életmi-
ndséget korldtozd mértéke kozott (korr. koeff.: 0,473). Az
Osszesitett po. komplikéciok eldforduldsanak val6szinisége
szignifikansan ndtt hosszabb mitét (OR=1,009) és hosszabb
gépi |8l egeztetés esetén (OR= 1,223). A po. infekciok eldfor-
dulési valészinQisége az io. vvt transzfizié mennyiségével
nott (OR= 1,421), mig a periférias elégtelenség az alacso-
nyabb iskolézottsagl betegekben volt gyakoribb (OR=
0,384).

Kovetkeztetések: Az ismert rizikot néveld klinikai para-
meéterek szerepe megerdsithetd, tovabba a megel 6z0 évi kor-
hazi tartézkodas a betegség gondozasa iranti hajlanddsagot,
egészségtudatosabb magatartast mutathatja eredményeink
szerint, ugyanigy, mint a magasabb iskolézottsag. A szoma-
tikusféjdalmak pedig hosszabb fel épiiléssel jarhatnak egyitt.

Témavezetd(k): Dr. Székely Andrea, egyetemi docens,
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika;
Holndonner-Kirst Eniké, PhD-hallgaté, klinikai orvos,
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika
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ANESZTEZIOLOGIA ES

Reanimalt betegek antibiotikum-terapiaja az SE
VSZEK gyakorlataban

SURGOSSEGI ORVOSTAN

Thoracostomia, avagy a helyszini melliri
detensionalas tulélést javité modszere

Fekete-Gy6r Alexandra, SE AOK IV.
Pap Zséfia, SE AOK V.

fgyalexa@gmail.com, papzsofia93@gmail.com

Bevezetés: A poszt-reszuszcitécios ellatés soran gyakori
az infekciok jelenléte, melynek mortalitasban betdltott szere-
pe még nem tisztézott. Felmerll akérdés, hogy célszer(-efel-
vételkor empirikus, vagy inkdbb késdhbb célzott, tenyésztés-
fliggd antibiotikum-terapiat alkalmazni.

Célkitiizések: Tanulmanyunkban azt vizsgaltuk, hogy az
antibiotikum-terapia i ddzitése milyen sszefiggéseket mutat
abetegek tulélésével.

Mbddszer: Retrospektiv analizissel elemeztikk aVarosma
jori Sziv-és Ergyogyészati Klinikan 2008-2013 kézott kezelt
reszuszcitalt betegek adatait. 185 beteghdl 30-at zartunk ki a
24 érand rovidebb tUlélési id6 miatt. A kapott 155 fOs beteg-
populaciobdl harom csoportot képeztiink az alapjan, hogy a
betegek kaptak-e antibiotikumot és haigen, mikor: AB1 (fel-
vételkor) n=53, AB2 (kédeltetve) n=63, ABO (nem kaptak)
n=39. A csoportokat az aldbbi szempontok szerint hasonlitot-
tuk Ossze: 7 és 30 napos tulélés, maximdlis és atlagos
CRP-szint, maximdlis és étlagos leukocytaszam, antibioti-
kum-véltés tenyésztés alapjan.

Eredmények: Szignifikans kulonbséget taldtunk az
ABO/ABL/AB2 csoportok kozétt a 30 napos tulélést (76,9%
vs. 64,2% vs. 52,4%, p<0,05), a maximdis CRP-szintet
(61,97+74,8 vs. 169,7+102 vs.182,5+88,5, p<0,0001), vala-
mint az &tlagos CRP-szintet [14(5-81,9) vs. 83,9(62,8-136,9)
vs. 97(63-142), p<0,0001] illetden. Nem mutatkozott
szignifikancia a 7 napos tulélésben (89,7% vs. 92,45% vs.
84,1%), a maximalis leukocytaszamban (13,2615,7 vs.
24,1+435 vs17,316) és az élagos leukocytaszamban
[9,97(9,7-15,2) vs. 12,9(11-17,1) vs. 13(10-15)]. Antibioti-
kum véltés empirikusrdl célzottra AB1 csoportban 39,6%,
AB2 csoportban 27% volt.

Kovetkeztetés: A 7 napos tulélés a csoportok kozott
kiegynelitett volt. A 30 napos tuléléshen azok a betegek,
akiknek nem volt antibiotikum igénye, és akik aklinikai kép
alapjan korai empirikus antibiotikum-tergpidban részesiiltek,
alcsonyabb mortalitést mutattak, mint akiknél késdi antibioti-
kum kezdés szerepel.

Témavezetd(k): Dr. Zima Endre PhD, egyetemi docens,
Kardioldgiai K6zpont — Kardioldgiai Tanszék

Csékod Andrds Bdlint, SE AOK V.
andrascseko@yahoo.com

Bevezetés: Az elmult években egyre tobb kdzlemény je-
lent meg a tensios PTX helyszini ellatésara haszndlt th de-
meényeirdl. E modszereket helyettesiteni kivano, pozitiv nyo-
masu |élegeztetés melletti szimpla thoracostomia, pre-
hospitdlis |étjogosultsdganak bizonyitasa kutatésom célja,
felhasznélvaamagyar 1égimentdknél rendelkezésre 16 eset-
dokumentaciokat és beszerzett korhazi zardjelentéseket, va-
lamint Osszehasonlitva a modszert mas mellkasi nyomas-
csbkkentd beavatkozésok irodalmi adataival.

Méddszer: A fent emlitett modszer hazai bevezetést kove-
t0 40 hdénapban orszégszerte 148 sériilton (248 alkalommal)
végzett thoracostomia statisztikai vizsgdlata az indikacio, a
beavatkozast kévetd vatozés, valamint az akut sz6vodmé-
nyek fényében. Tovabbaabudadrsi helikopter kdrzetében el-
|atott sériiltek (n=64) vitdlis paraméter valtozasainak elemzé-
se és a kérhazba szdllitott sériltek (n=37) teljes korhézi
utankdvetése.

Eredmény: A  thoracostomia sikeraranya instabil
mellkassériiltek esetén 91% fol6tti. Traumas keringésledll as-
ban tébb, mint 20%-ban tapasztaltak spontan keringésvissza-
tértést.

Az akut sz6vBdmeények kdzil — 5% szignifikancia szint
mellett — szignifikénsnak tekinthetd komplikécio a sterilitas
elhagyédsa. Tovabbi szdvodmények — érsériilés, tiiddseériilés,
tévesztett magassag — minddssze 1-1 estben (0,4%) fordultak
€l§ az elvégzett 248 beavatkozés soran. A korhézi dokumen-
taciok szeptikus és haemorrhagias szévodményt nem
emlitenek.

A vitdlis paraméter valtozasok kozul a szivfrekvencia,
oxigén szaturécio, ETCO2 véltozasat tudtuk utan kdvetni.
Ezek kozll alegobjektivebb az ETCO2 szint vatozasatlnik,
melyrdl 56 esetben &l rendelkezésiinkre, a beavatkozast
megel6z0 és azt kovetd, mért érték. Ez az instabil betegek
esetén (n=32) 56,3%-ban, mig traumés keringésledllasban
(n=24) 54,2%-ban emelkedett a beavatkozast kovetd 10
percen beldl.

A korhézba szallitott 37 sérlilt kozll 54,1% hagyta el a
primer ell&té intézményt.

Konklizié: Az €ldz0ekben részletezett, nemzetkdzi ada-
tokkal dsszhangban |évd, eredmények tikrében kijelenthetd,
hogy amddszernek egyértelmi helye van aprehospitdlisella-
tashan, hiszen egy konnyen elkertlhetd haldok ellen kindl
gyors és hiztonsédgos megol dast.

Nem tértént publikécié a témaban.

Témavezet6(k): Dr. Hetzman T. LdszI6, kiilsé témavezetd,
Kisérletes és Sebészeti Mitéttani Intézet

2016; 1:1-264.
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ANYAGCSERE, ENDOKRINOLOGIA,

HEMATOLGGIA I.

A cardiovascularis riziké és a bor
autofluoreszcencia mérése 2-es tipusu
diabeteses és hemodializalt betegekben

Orbdn Szilvia, SE AOK V.

orbansziszi@gmail.com

Bevezetés: Az AGE (advanced glycation end-products)
nem enzimatikus Gton, fehérjékbdl és glikéz molekul akbal
|étrej6vO anyagcsere termékeket jelent, melynek kel etkezését
elBsegiti az oxidativ stressz. Az AGE jelenléte a gyulladasos
citokinek termelodését fokozza, amely tovabbi cardio-
vascularis kérosodasokhoz vezet. A bdrben val6 felhalmozo-
dasa miatt a bor autofluoreszcenciganak (SAF) meghataro-
zésaval non-invaziv modon mérhetd a szintje, amely szignifi-
kans 6sszefliggést mutat a betegre jellemzd cardiovascularis
rizikoval.

Célkitiizések: Kutatdsunk sorén azt vizsgdltuk, hogy a
2-es tipusli cukorbetegség és a reguléris hemodializissel ke-
zelt krénikus veseel égtel enség milyen mértékben néveli abe-
tegek bdr autofluoreszcencigjét éscardiovascularisrizikdjét.

Betegek és mddszerek: Kutatasunkban 129 beteg vett
részt, akik kdzul 40-en hemodializisre szorultak (kor: 57+12
év), 45-en cukorbetegek voltak (kor: 71+10 év) és 43-an a
kontrollcsoportbatartoztak (kor: 75+12 év). Vizsgaatunk so-
ran lemértiik a betegek metabolikus allapotét jellemzd fo pa-
ramétereket (HbA1C, éhomi vércukor, Osszkoleszterin,
LDL-, HDL Kkoleszterin, triglicerid, RDW), felmértik a
cardiovascularis rizikd szempontjabdl meghatarozé tényezo-
ket (dohanyzas, magas vérnyomas betegség, BMI). A bete-
gek bor autofluoreszcencigidt az AGE Reader mu©
(Diagnoptics) eszkdzzel hataroztuk meg, majd az 6sszegy(j-
tott adatok segitségével cardiovascularis rizikd score-t (Q
risk) szamoltunk. Az adatok elemzését a Graphpad Prism
programmal végeztik.

Eredmények: A csoportok kdzott szignifikéns kildnbség
volt a SAF (p<0,0001) és a cardiovascularis rizikd score
(p<0,0001) tekintetében. A laborparaméterek kozll eltért
egyméstol abetegek HDL koleszterinje (p=0,0193), vércukra
(p<0,0001) és RDW-je (p=0,0049).

Kovetkeztetések: A diabetes és a hemodializis egyarant
rizikotényezdt jelent a sziv- és érrendszeri betegségek kiala-
kul &sa szempontjabdl. Vizsgalatunk soran ezt mind a SAF ér-
ték, mind a szémitott cardiovascularis rizikd score igazolta.
Osszehasonlitva a kapott eredményeket a kronikus veseelég-
telenségben szenvedd betegeknek volt alegmagasabb a koc-
kazata. A kisérlet soran alkalmazott AGE mérésegy konnyen
alkalmazhat6, non-invaziv médszer amagas rizikdju betegek
kisz(résére, igy az 6 esetiikben kiiléndsen nagy figyelmet le-
het forditani a befolyasolhato rizikotényezok csokkentésére.

Nem volt ilyen.

Témavezetd(k): Dr. Sipter Emese, egyetemi tandrsegéd, Ill. Sz.
Belgydgydszati Klinika; Dr. Hosszufalusi Nora, egyetemi
docens, lll. Sz. Belgydgydszati Klinika

A glukokortikoid receptor szerepe a periférias
Ora szabalyozasaban

Mdrta Alexa, SE AOK V.
martaalexa93@gmail.com

A cirkadian ritmus megkozelitbleg 24 6rés periodicitést
mutato bioldgiai aktivitas valtozés, aminek szerepe van az
élettani, abiokémiai illetve viselkedésbeli valtozéas szabdlyo-
zasdban. A cirkadian 6ra szerkezete két: egy centralis és egy
periférias appardtusbdl all. A periférids 6ra szamos gén
cirkadian mintazat( expresszidjat szabdyozza, mely szoros
neurol6giai, metabolikus illetve hormondlis kontroll alatt all.
A mellékvese hormontermel éseiskdveti acirkadian ritmust.

Kutatdsunk célja volt megvizsgdlni azt, hogy a
glukokortikoid receptor (GR) szerepet jatszik-e a cirkadian
ritmus indukciéjdban human mellékvesekéreg (H295R)
sejtvonalban.

Kisérletlink sorén a sejteket 24 oras szérum éheztetés
majd 2 éras szérum sokk alkalmazasaval szinkronizaltuk. Ezt
kovetden vivianyag vagy dexamethazon kezelést alkalmaz-
tunk. A glukokortikoid receptoron keresztiil torténd hatas
vizsgdlatéra, 24 Orés széruméheztetés utan a sejteket vivo-
anyaggal, dexamethazonnal, dexamethazonnal és mifepris-
tonnal (RU486), illetve kizarolag RU486-tal kezeltik. Kisér-
leteink egy részét GRI3 izoforméaval tranziensen transzfektalt
sgjteken is elvégeztik. A mintakbdl tortént teljes RNS izol&
ciét ésreverz transzkripciot kdvetden, val6sidejl (real-time)
kvantitativ PCR-el vizsgdltuk aPER1, PER2, CRY 1, NR1D1
és ARNTL oragének expresszigjdnak vétozésat. Minden
mérést 3 parhuzamos bioldgiai mintan végeztink.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a sejtekben vivanyag
kezelést kdvetd 12 draelteltével az dragének ritmikusingado-
zésa jelent meg, mely a GR gétlasa esetén nem volt megfi-
gyelhetd. Dexamethazon kezelés hatasdra a PER1 génben
gyors és GR fliggd vaasz indukd édott, mely soran ritmusa
megvaltozott és expresszidja emelkedett. GR aktivacio haté-
sara a PER2 és CRY 1 szintek emelkedtek, tovébba a PER2
génben féziseltol 6dést is megfigyeltink. Ezzel ellentétben az
NR1D1 expresszidja 6 Ora elteltével csokkent. A GRR
izoformanak énmagaban nem volt transzkripcids hatasa az
Oragének expresszigjara, azonban kivédte a GR gatl6 hatésat
az NR1D1 esetében. Ezen mintdzat modosulasok ACTH és
GRH hatéstdl fliggetlendl kdvetkeztek be.

Osszegezve eredményeink azt mutatjék, hogy a human
mellékvesekéreg sejtvonal rendelkezik periférias cirkadian
rendszerrel, amellyel kapcsolatos dragének oszcillacigja
glukokortikoid kontroll alatt al.

Témavezetd(k): Nagy Zsolt, phd hallgaté, Il. Sz.
Belgydgydszati Klinika; Patdcs Attila, egyetemi docens, Il. Sz.
Belgydgydszati Klinika
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ANYAGCSERE, ENDOKRINOLOGIA,

A korai és mély molekularis valaszok
jelentésége a kronikus myeloid leukémia
monitorozasaban a tirozinkinaz-gatlok koraban

Kiss Richdrd, SE AOK VI.

richardkiss@me.com

Bevezetés: A kronikus myeloid leukémia (CML)
malignus myeloproliferativ betegség, amit at(9;22) transzlo-
kacio sorén kialakulo Philadelphia (Ph) kromoszoma jelle-
mez. Ennek génterméke aBCR-ABL 1 fuziésfehérje, egy fo-
lyamatosan aktiv tirozinkinaz. Az elsd tirozinkinaz-gétlo
(TKI), az imatinib, &torést jelentett a CML kezelésében,
azonban az esetek 30%-aban terdpiarezisztencia jelentkezik,
amit a mésodik generécios TKI-k oldhatnak meg. Napjaink-
ban a BCR-ABL1 flzids gén mennyiségi meghatérozasa a
CML kovetésenek alapja, mely az aktudlis europai ajanlés
alapjan a kezelés 6. hdnapjdban a terdpias kudarcot is
jelezheti.

Célkitiizés: Vizsgaatunk céljaa CML-ben szenvedd be-
tegek molekuléris monitorozési eredményeinek értékelése
volt, kiil6nostekintettel aterapiat befolyasold, ésakezeléssi-
kerességét jelz0 prognosztikus Osszefliggésekre, illetve a k-
16nb6z0 TKI kezel ések hatékonysaganak dsszehasonlitasara.

Anyagok és médszerek: Munkank sorén az intézetlinkben
kovetett, 540 beteg val 6s-idej (i PCR technol 6gidval meghata-
rozott BCR-ABL 1 szintjeinek, aBCR-ABL 1 f(izi6s gén mu-
técidinak, valamint aklinikai adatainak retrospektiv, in silico
elemzését végeztik el.

Eredmények: Eredmeényeink alapjan az imatinib terépiaa
betegek 70%-a szaméra bizonyult megfeleldnek, esetiikben
az Ugynevezett major molekularis (MMR) vaasz a 80%-ban
alakult ki. A betegek 20%-a nilotinib, 9%-a dasatinib keze-
|ésben részesiil. Nilotinib esetében az MMR elérése 61%,
dasatinib esetében pedig 58%. A betegek mintegy 20%-aleg-
aldbb 4 éve tartds molekuléris remisszidban van. A 3. havi
BCR-ABL1 eredmény fontos prognosztikus tényezdnek bi-
zonyult: ekkor 10%-nal alacsonyabb BCR-ABL1 szinttel
rendelkezd betegek 74%-a érte el a késdbbi kedvezd vélaszt,
mig 10%-néd magasabb BCR-ABL1 szint esetében ez csak
55%-nak bizonyult. A 10%-ndl alacsonyabb BCR-ABL1 ér-
tekkel rendelkezd betegek esetében szignifikansan magasabb
akésdbbi MMR kialakul dsénak esélye (p<0,001).

Osszefoglalas: Az elmllt 12 év kovetési adatai alapjan a
CML az el sd ésmésodik generacios TK |-k alkalmazasaval jol
kezelhetd. Eredményeink nagyszamu hazai beteganyagon ta-
masztotték alda 3. havi BCR-ABL 1 szint prognosztikus érté-
két, ami fontos szereppel bir a késdbbi kedvezd molekul&ris
vélasz elérésének szempontjabdl, és fontos szerepe lehet az
optimdlis TKI terépias stratégia megvaasztésaban, illetve a
mésodvonalbeli kezel és indikéaci 6jéban.

nem volt

Témavezetd(k): Dr. B6dér Csaba, tudomdnyos fémunkatdrs, 1.
Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutto Intézet

HEMATOLGGIA I.

A tolvaptan hatasanak klinikai vizsgalata
nefrogén diabétesz inszipiduszban

Szirdki Andrds, SE AOK V.

andras.sziraki@gmail.com

Bevezetés: A V2 vazopresszin receptor (V2R) funkcio-
vesztd mutécioi nefrogén diabétesz inszipidusz (NDI) beteg-
séghez vezethetnek. Kordbban genetikai analizissel NDI-hez
vezetd S127F V2R mutécidt azonositottunk egy hemizigéta
gyermekben és heterozigéta édesanyjaban. Vizsgalataink
alapjan amutécié miatt a V2R nem jut ki a sejtek felszinére,
igy nem képes a vizpermesabilitast szabalyozni avese gy(Qjt6-
csatorndiban. In vitro kisérletekkel bizonyitottuk, hogy V2R
inverz agonista tolvaptan eldkezeléssel a mutans receptor
megmenthetd és kijut a sgjtfelszinre. A kezeléssel megmen-
tett receptor funkcioképes, karakterizaltuk az in vitro hatés-
hoz szilkséges tolvaptan koncentraciot és eldkezelési idot.
Eredményeink alapjan klinikai vizsgalatot végeztiink, amely
a személyre szabott terdpia aapjalehet.

Méddszerek: Etikai engedély és tgjékozott beleegyezés
birtokaban 4 napos klinikai vizsgdlatunkat a Il. sz. Belgy6-
gyaszati Klinikan végeztik. A heterozigéta mater elfogyasz-
tott folyadék és Qritett vizelet mennyiségét, plazma- és
vizeletozmolalitasét, illetve plazma néatrium- és kalium kon-
centraci6ja monitoroztuk. A vizsgélat soran az elso két kont-
roll nap eredményeit a két nap tolvaptan kezelés soran mért
eredményekkel hasonlitottuk dssze. A kezelés soran a beteg
naponta 1 x 15 mg per os tolvaptant kapott. Eredményeinket
két utas varianciaanalizis statisztikai probaval elemeztik.

Eredmények: A tolvaptan szignifikansan megvéltoztatta
az Oradiurézist (kontroll: 184 + 29 mi/h, tolvaptan: 327 + 73
mi/h, p<0,01). A vegyllet poliurias hatésa szignifikans volt
(681 + 84 ml/h p<0,01), mig az azt kovetd oliguriés szakasz-
ban cstkkend oradiurézis tendencid mértink (54 +/- 21
mi/h). A tolvaptannak szignifikans hatdsa volt a vizelet
ozmolalitésara (p<0,01).

Kovetkeztetés: Klinikai vizsgélatunk 8sszhangban &l ko-
rébbi in vitro kisérleteink eredményeivel. A tolvaptan a
poliurias szakaszban gatolta a heterozigdta beteg vad tipust
V2 receptorait, majd a gyégyszer plazmaszintjének csdkke-
nése utan a beteg percdiurézise akontroll kondiciohoz képest
csokkend tendencia mutatott. Ezen valtozasokat a
vizeletozmolalitas is tukrozte. Eredményeink arra utalnak,
hogy heterozigéta NDI-os betegekben a poliuridsfézist kbve-
tBen nem csak avad tipusu receptorok gétlasa sziint meg, ha-
nem atolvaptan ndvelheti amuténs receptorok va aszkészsé-
gét. Eredményeink egy személyre szabott terdpia aapjét ké-
pezhetik.

A témaban kordbbi publikacio nem készllt.

Témavezetd(k): Dr. Hunyady LdszI6, egyetemi tandr, Elettani
Intézet; Dr. Erdélyi LdszI6 Sdndor, tudomdnyos
segédmunkatdrs, Elettani Intézet

2016; 1:1-264.
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A Xlll-as véralvadasi faktor és a fibrinolizis
aktivitasanak vizsgalata atipusos hemolitikus
urémias szindromas betegekben

Janszky Noémi, SE AOK V.
janszkynoemi@gmail.com

A trombotikus mikroangiopatidk kodzé tartozd atipusos
hemolitikus urémiés szindroméban (aHUS) fontos rizikofak-
tort jelentenek a komplementrendszert szabalyozd fehérjék-
ben (H- és I-faktor, CD46) és komponensekben (C3 és
B-faktor) talalhatd mutaciok és polimorfizmusok. Az emlitett
gének vari&cioi azonban az aHUS esetek csupéan
60-70%-aban igazolhaték. Vizsgdatunk célja ezért az volt,
hogy Uj géneket azonositsunk a betegség kial akulasénak hét-
terében. Vizsgdlataink el6szor a Xll1-as véralvadasi faktorra
iranyultak, annak komplement-regul&torokkal —mutatott
nagyfoku hasonl 6séga miatt.

Betegek és modszerek: A vizsgalatba 60 aHUS beteget és
73 egészséges kontrollt vontunk be. A XlIl-as faktor A ésB
alegységét kodol 6 génekben (F13A1 és F13B) taldhatd vari-
aciok szlrésére olvadaspont analizis (HRM) modszert hasz-
naltunk, és az észlelt mutéciokat DNS szekvenalssal erdsi-
tettiik meg. A betegek és kontrollok FXI11-aktivitasat keres-
kedelmi kit (Technoclone) segitségével, aD-dimer ésaktivalt
parcidis tromboplasztin  idd (aPTl) értékeit pedig
hemosztazeolégiai automata haszndlataval hatéroztuk meg
citratos plazmaban.

Eredmények: HRM andlizissel 50 aHUS beteg és 73
egészséges kontroll genotipusat hatéroztuk meg az F13A1
génben taldlhat6 Val35L eu polimorfizmusra. A vizsgélt SNP
eléfordulési gyakorisaganak tekintetében nem taldtunk je-
lentds kil onbséget abetegek éskontrollok kozdtt. Egy aHUS
betegben és két csaladtagjaban az F13B 3-as exonjaban egy
AAC triplet inszercidjét (c.300_302insAAC) azonositottuk.
A mutéci6t hordozok mintéiban alacsony X|11-as faktor akti-
vitas értékeket mértiink. Kimutattuk, hogy az aktiv betegség-
szakaszban  1év6  aHUS  betegek  (90.3£35.3%)
FXIl1-aktivitésa szignifikansan csokkent mind egészséges
kontrollokhoz (103.6+21.6%, p=0.0408), mind remisszi0sf&-
Zisban 1évd aHUS betegekhez (101.3+19.7%, p=0.0394) vi-
szonyitva. Egészséges kontrollokhoz képest (D-dimer:
0.31+0,16 mg/l; aPTIl: 32.7+4,6 s) magasabb D-dimer és
megnyult aPTI értékeket mértlink akut (D-dimer: 3.89+6.08
mg/l p<0.0001; aPTI: 42.1+6.24s p<0.0001) és remisszids
(D-dimer: 0.58+5.86 mg/l p=0.0001; aPTl: 40.8+7.84s
p<0.0001) szakban lévd aHUS betegekben.

Kovetkeztetés: Eredményeink arra utalnak, hogy a FXII1
aktivitasa dsszefliggést mutat a mikroangiopatias folyamat
aktivitasval aHUS-ban szenvedd betegekben, ésaz alacsony
aktivitas hatterében ritka F13B genetikai variéciok is alhat-
nak.

nincs
OTKA 100687

Témavezetd(k): Dr. Csuka Dorottya, tudomdnyos munkatdrs,
lll. Sz. Belgydgydszati Klinika; Dr. Szildgyi Agnes, tudomdnyos
fémunkatdrs, lll. Sz. Belgydgydszati Klinika

Genetikai és kornyezeti faktorok szerepe a
hasnyalmirigy zsiros infiltraciojanak mértékében
Papp Sdra, SE AOK IV.

Drobni Zséfia Déra, SE AOK V.

papp.sara94@gmail.com, zsofi.drobni@gmail.com

Bevezetés: A hasnydmirigy zsiros infiltrécidja a sejtek
fokozott pusztulésa dtal a szerv elégtelenségéhez, végll cu-
korbetegség kialakulasdhoz vezethet. A hasnyamirigy elzsi-
rosodasahoz vezetd genetikai és kornyezeti faktorok szerepe
jelenleg nem tisztézott. Célunk apancreas zsirosinfiltracioja-
nak mértékét befolyasold orokletes és kornyezeti tényezok
aranyanak vizsgdata volt klasszikus ikervizsgdl at keretei ko-
Z0tt.

Alanyok és modszerek: Kutatédsunk soran 6sszesen 67 fel-
nott ikerpart vizsgdltunk, akik kozétt 39 monozigdta péar
[MZ] (&tlagéletkor: 54,9+9,8 év) és 28 dizigdta par [DZ] (&t-
lagéletkor: 59.9+8,6 év) szerepelt. A vizsgdat aanyairdl na-
tiv Carscore felvételt készitettiink 256-szeletes CT készUl ék-
kel (Brilliance iCT, Philips Hedthcare, Best, The
Netherlands). A CT felvételeken a pancreas fején, testén és
farkan denzitast mértiink, amelyek alapjan atlagos denzitést
szamoltunk. Az MZ és DZ ikerparok kozotti konkordanciat
Pearson korreléciéval hataroztuk meg. A korreléaciokat ez-
utan egy struktardlt egyenletrendszer, Ugynevezett
ADE-modell segitségével dsszetevdire bontottuk, és megha
téroztuk az additiv genetikai (A), adominans genetikai (D) és
az egyéni kornyezeti (E) komponensek mértékeét.

Eredmények: A hasnydmirigy élagdenzitdsaaz MZ cso-
portban 47,24+11,31 HU, aDZ csoportban 47,65+11,82 HU.
Az ADE modell aapjan a hasnydmirigy elzsirosodasban
legynagyobb mértékben a kornyezet jaiszik szerepet
(E=59%),a genetikai tényezOk hatdsa kevéshé jelentBs
(A=41%). Dominans genetikai meghatérozottsagot a has-
nyamirigy zsiros infiltraciojdban nem talaltunk (D=0%).

Kovetkeztetések: Klasszikusikervizsgaatunk eredménye
arra utal, hogy a hasnydmirigy zsiros infiltrécidjénak kiala-
kulasdban a kornyezetnek tulgjdonithaté meghatarozd sze-
rep. EzAltal kial akuldsa kdnnyebben megel 6zhetd a megfele-
I6 életmodbeli véltoztatdsokkal és befolyasolhatd |ehet
gyogyszeres terépiaval .

A témaban nincs kordbbi publikécio.

Témavezetd(k): Dr. Maurovich-Horvat Pdl, egyetemi
adjunktus, MTA-SE; Dr. Panajotu Alexisz, radiolégus
szakorvos jelolt, MTA-SE
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Habitualis vetélés kapcsolata a sargatest-
elégtelenséggel, pajzsmirigy alulmiikdodéssel és
emelkedett prolaktinszinttel

Kocsis Fléra, SE AOK V.
Markovits Julia, SE AOK V.

mano.florka@gmail.com, juli.markovits@gmail.com

Bevezetés: |smert, hogy kilonbdzd endokrin eltérések
nemcsak teherbeesési nehézség esetén, hanem a habitudis
(szokvanyos, visszatérd) vetélés esetén is észlel hetdk.

Modszerek: Jelen tanulmanyunkban 201 habitudis veté-
I6nél a habitudlis vetélés és harom, gyakran egytt jar6 en-
dokrin eltérés kapcsol atét vizsgéltuk: a sargatest el égtel enség
(CLI), apajzsmirigy alulmikodés és az emelkedett prolaktin-
szint. A paciensek a hazankban 2012 éta mikodd Habitudlis
Vetélés Bizottsag (un.: HABAB Bizottség) kivizsgdas pro-
tokolljan étesett és a bizottség dltal véleményezett betegek
korébdl kertiltek ki. Valamennyitk esetében aterhességek az
€l sd trimeszterben megszakadtak.

Eredmények: 201 pacienshdl 37 esetben dlt fenn bizo-
nyitottan a sargatest elégtelenség (CLI) diagnozisa (18,4%),
ezen paciensek kozll 11 esetben kivizsgal &s soran emel kedett
prolaktinszint igazolddott (29,73%), valamint 27 esetben
pajzsmirigy alulmikddésre deriilt fény (72,97%). Szakirodal-
mi adatok a CLI gyakori tarshetegségeként emlitik a masik
két eltérést, ez jelen mintankban is igazolddni latszik, a 37
esetbdl 9 esetben megfigyelhetd volt a parhuzamos el 6fordu-
|&s (24,32%).

Kovetkeztetés: Tanulmanyunk megerdsiteni latszik azt a
feltevést, mely szerint a ciklus masodik felének megfeleld
progeszteronszintjei, a norma pajzsmirigyfunkcid, a norma
prolaktinszint nemcsak a problémamentes fertilitasnak, de a
terhesség megmaradasanak is feltétele lehet. Megfigyelése-
ink szerint a habitudis vetél 6kben nagyobb aranyban fordul-
nak eld afenti eltérések, mint anormal populaciéban. Mind-
ezek aapjan a habitudlis vetélés kivizsgalasaban alapvetd
ezen korképek kizarasa, mivel mindharom eltérés megfelel®
gyogyszeres terdpiaval korrigdlhatd, hozzésegitve a pacienst
aterhesség sikeres kivisel éséhez.

Témavezetd(k): Dr. Galamb Addm, egyetemi tandrsegéd,
Il. Sz. Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika

2016; 1:1-264.
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Az AMP-aktivalta kinaz vizsgalata gesztacios
diabéteszes placentakban

Andrdsi Noémi, SE AOK IV.

nono.andrasi@gmail.com

Hartér: A gesztécios diabétesz (GDM) a terhességek
2-18%-&ban megjelend betegség. Incidencigjavilégszerte no-
vekszik, emiatt nagyon fontos a betegség patomecha
nizmusanak részletes megismerése, és olyan potencidlis cél-
pontok azonositasa, melyeknek szerepe lehet a GDM kezel é-
sében és prevenciojaban. Az AMP-aktivalta kinaz (AMPK)
elégtelen mikodése az inzulin rezisztenciat novelheti, ami a
GDM kialakul asdban kul csfontossagu.

Célkitlizés: Annak avizsgéata, hogy véltozik-e a huméan
GDM-es placentékban az AMPK aktivitasa.

Mbdszer: Az AMPK aktivitast AMPK kittel, a kaveolin
expressziot és az endothelidis nitrogén-monoxid szintéz
(eNOS) foszforil &ci6jat westernblot médszerrel vizsgaltuk. A
vizsgdlathoz a ll. szamU Szillészeti és Nogyogyaszati Klini-
kan lezgjlott sziil ésekbdl 8 egészséges és 8 GDM-es placentét
hasznaltunk fel

Eredmény: Az AMPK expresszibja nem vétozott a
GDM-es placentakban a mérés alapjan. Az aktivaast okozd
AMPK foszforilacio viszont a GDM-es mintakban fokozott
volt. Meglepetésre viszont az AMPK dtalunk vizsgélt
szubsztrétjai (acetil-KoA-karboxilaz, eNOS) kevéshé voltak
foszforildtak, mint az egészséges mintékban. Az AMPK ak-
tivitdst gétlo kaveolin expresszigja méréseink aapjan a
GDM-es mintakban fokozott volt.

Kovetkeztetés: Vizsgdatunk azt mutatta, hogy a GDM-es
terhességben aplacenta AMPK aktivitasaafokozott aktivalés
ellenére is csokkent, ennek lehetséges oka lehet a GDM-es
placenta kaveolin overexpresszi6. A fokozott AMPK
foszforilacio kompenzatorikus vélasz lehet az elégtelen
AMPK mikodésre. Eredményeink magyarézatéul szolgd-
hatnak azon megfigyeléseknek, melyek szerint az AMPK
foszforilacot, ezzel az aktivdast ndveld kezelések sikertele-
nek aGDM kezel ésében. Reményeink szerint a GDM sikeres
kezelését (j potencidis tdmadési célpontokkal (kdzvetlen
AMPK stimuldlés és kaveolin expresszio gatlas) sikerdl
bdviteni.

A témaban a munkacsoportnak nem jelent meg kozleménye.

Témavezetd(k): dr. Kukor Zoltdn, egyetemi adjunktus, Orvosi
Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet; dr.
Valent Sdndor, egyetemi docens, Il. Sz. Sziilészeti és
N6gyogydszati Klinika

A prognosztikai tényezdk vizsgalata a Il. Sz.
Belgyodgyaszati Klinika adrenokortikalis
karcinémas beteganyagaban

Ivdn Raména, SE AOK VI.

Huang Wenjing, SE AOK VI.

mona880830@gmail.com, hhwenjing@gmail.com

Bevezetés: A mellékvesekéreg karcindma egy ritka
malignus daganat, incidencigja 0,7-2/1 millié f6. A kiil6nbo-
z0 retrospektiv tanulméanyokban azonositott | egfontosabb h&-
rom prognosztikai tényez6 az RO reszekcid, az el6rehal adott
stadium és a szdvettani gradus.

Célkitiizés: A SE I1. Sz. Belgyogyaszati Klinikéjan kezelt
mellékvesekéreg karcindbmas betegek klinikai és patoldgiai
jellemzdinek &ttekintése, a prognosztikai tényezok vizsgéla-
ta

Betegek és médszer: 1974 és 2015 &prilisa kozott kezelt
63 mellékvesekéreg karcindmés beteg adatait retrospektive
vizsgaltuk. Stadium-besorolasra a 2009-es ENSAT beosztast
hasznéltuk. A lehetséges prognosztikai faktorok kivél asztasat
kovetben a szdvettani metszeteket digitalizaltuk ésfeldolgoz-
tuk, a gradus meghatérozaséat a Weiss score segitségével vé-
geztik. A tulélési gorbék elkészitéséhez aKaplan-Meier-féle
analizist haszndltuk, a gorbék Osszevetését a log-rank teszt
segitségével végeztik.

Eredmények: A betegek étlagéletkora a diagndzis ido-
pontjaban 50,8 év volt. A betegek 5 évestilélése 32,2%, atel-
jes tulélés median idotartama 20,5 hénap (ENSAT II: 27,1
hénap, 111: 21,0 hénap, 1V: 7,9 hdnap). Hormontultermel és 44
beteg esetében volt igazolhat6. A primer tumor eltavolitésa
55 betegnél tortént meg (RO: 20 f6, RI/R2: 136, Rx: 17 f0).
A Weiss score-t 28 betegnél, aKi-67 proliferaciosindexet 15
betegnél tudtuk meghatérozni. A 0-19% kozoétti Ki-67
proliferéciés indexszel rendelkezd betegeink (n = 6) 5 éves
tUlélése szignifikénsan eltér a 20% vagy afeletti Ki-67 érték-
kel rendelkez6 betegek (n = 9) tulélésétdl (p = 0,037). Az 1
mm2-nyi teriletre esd mitézisok szama alapjan két csoportra
osztottuk betegeinket: 1. csop. (n = 21): 0-1 mitézigmm?2, 2.
csop. (N = 7): 1 < mitézismm?. A két csoport 5 éves (p =
kansan eltér egymastdl.

Kovetkeztetések: A betegség prognézisat alapvetben
meghatarozza az ENSAT stédium, a reszekcids stétusz és a
arényos az 1 mmP-re esd mitdzisok szaméval. Beteganya-
gunkban az éetkor, a hormondlis aktivitas és a Weiss score
nem befolyasolta a prognézist.

Korédbbi publikécié atéméban nem volt.

Az 6sszes Cushing-szindrémaés beteg (koztiik 13 mellékvesekéreg
karcinébmés beteg) klinikai adatainak sszegzését az aldbbi kozle-

mény tartalmazza: T6th M és mtsai: A Cushing-szindréma kezelé&-
sének eredményel 115 beteg adatainak retrospektiv elemzése alap-
jén. Magy Belorv Arch, 60:65-70, 2006.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Téth Miklds, egyetemi tandr, Il. Sz.
Belgydgydszati Klinika; Dr. Micsik Tamds, klinikai szakorvos,
I. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkuttd Intézet
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D-vitamin hiany és pétlas hatasa a pszichés
statuszra; depresszio és szorongas kialakulasara
PCOS allatmodelljében

HEMATOLGGIA, II.

D-vitamin kezelés részlegesen helyredllitja, mig
hianya rontja a koronaria kiserek funkcidjat
patkany PCOS modellben

Bdlint Zsdfia Eszter, SE AOK VI.
Vaszil Edit, SE ETK Ill.
bzse91l@gmail.com, vaszil.edit13@gmail.com

Bevezetés: A policisztas petefészek szindréma ciklusza-
varra jérd hyperandrogén élapot, amely fokozott kardio-
vaszkuléris rizikét, valamint anyagcserezavart okoz, a
metabolikus szindréma fertilis kort ndkben el6fordul 6 for-
méjanak tekinthetd, gyakrabban fordul el6 depresszio, szo-
rongaskialakulésa. A ciklus ésanyagcsere eltéréseket aD-vi-
tamin potlas képes elGnydsen befolyésolni, pozitiv hatasais-
mert a hangulati zavarokra, pszichés betegségekreis.

Célkitiizés: A betegségben vezetd tiinetként megjelend
hyperandrogén dlapot Osszefliggésének vizsgdata a de-
presszio, illetve szorongas megjelenésével. Kisérlet a beteg-
segben alkalmazott D-vitamin pétlés hatasénak vizsgdatdraa
pszichés statusz javitésara.

Modszerek: A policisztas petefészek szindroma két fon-
tos eltérésére alapozott &llatmodellben a hyperandrogén dla-
pot és a D-vitaminhiany, illetve terapias beavatkozasként a
D-vitaminpotl és hatasait vizsgaltuk. 46 4 hetes fiatal nGstény
patkény 4 csoportra osztva 2-2 hyperandrogén (B és D) illet-
ve kontroll csoportba (A és C) soroltuk. A kontrollok és a
hyperandrogén &latok egy-egy csoportja D-vitaminnal dusi-
tott (A ésB), illetve D-vitamin mentes tapot kaptak (C és D).
A hyperandrogén allapotot transzdermalis tesztoszteronkrém
kezeléssel értiik el. Erdltetett Uszas visel kedésteszttel vizsgdl-
tuk az allatokban kialakul 6 depressziét. Az alatok Uszasét vi-
dedra vettiik, majd egy szamitogépes programmal elemeztiik
viselkedésmintézatukat, melybdl idGszézalék arany alapjan
lehet kovetkeztetni (mobilitasimmobilitas arany) a megjele-
nd depresszidra. Az Uszéstesztet megel6zoen ellendriztik a
kialakult anyagcsere eltéréseket és a ciklusukat.

Eredmények: A hyperandrogén dlatcsoportok immobili-
tés aranya szignifikansan magasabb, mint a kontroll csopor-
toké (B: 59,2% D: 56,7% vs A: 44,3% C: 50,4%; p=0,05).
Nem szignifikans tendenciaként a D-vitamin tartalmu tapon
tartott kontroll &latok mozgékonyabbakak voltak, mint a
D-vitamin hidnyos egyedek. Az dlatok labor paraméterei a
kovetkezdk: tesztoszteron szint (ng/ml): A: 0,15+0,04 B:
5,99+2,43 C: 0,72+0,18 D: 3,61+0,54; D-vitamin-szint
(ng/ml): A: 29,26+4,80 B: 29,99+4,51 C: 6,47+0,75 D:
6,64+0,93.

Kovetkeztetés: Allatkisérletes modelliinkben a hyper-
androgén dlapot depressziét okozott patkanyokban. Az is
megmutatkozott, hogy a D-vitaminnal taplalt egyedek kevés-
bé hajlamosak a depresszidnak megfel el 6 viselkedésmintaza-
tot felvenni.

Altered insulin-induced relaxation of aortic ringsin a dihydro-
testosterone-induced rodent model of polycystic ovary syndrome.
Pharmacological reactivity of resistance vesselsin arat PCOS
model - vascular effects of parallel vitamin D3 treatment.
Arteriolar insulin resistance in arat model of polycystic ovary
syndrome.

Ebben a kisérletben vizsgéltuk elszor a D-vitamin pszichés st&-
tuszrakifejtett hatését. A kordbbi publikéciokban kardiovaszkularis
riziké éettani alapjait vizsgaltak.

Témavezetd(k): Dr. Vdrbiré Szabolcs, egyetemi docens, II. Sz.
Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika Dr. Hadjadj Leila, PhD
Hallgats, Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet

Pdl Eva, SE GYTK V.
Térék Marianna, SE AOK V.

pal.evi09@gmail.com, torok.marianna91@gmail.com

Bevezetés: A policisztas ov&rium szindroma (PCOS) a
nok 4-11%-at érintd rendellenesség. E betegek 80%-and
megfigyelhetd aD-vitamin hidnyais. Célunk volt akovetkez-
meényes biomechanikai &éptilés mechanizmusanak tisztézasa
koronéaria arteriol &on patkany modellben.

Modszerek: 100 g-os ndstény Wistar patkanyokat négy
csoportba osztottunk (n=10-11). Az A csoport standard tépot
és D3-vitamin kiegészitést kapott (a telitd dozis utan 140
NE/ttkg heti egyszer). A B csoportot a vitamin kiegészités
mellett 33,3 mg/ttkg transzdermdlisan tesztoszteronnal kezel-
tuk heti 5-szor. A C csoport D-vitamin mentestapon élt, miga
D csoport a D-vitamin mentes tap mellett tesztoszteron keze-
|ésben részestilt (mint aB csoport). 8 hét kezel és utan az dla-
tok szivébdl intramurdlis korondria rezisztencia arteriolét
preparaltunk, melynek biomechanikai tulajdonsagait nyomas
angiométerrel vizsgaltuk.

Eredmények: A tesztoszteron kezelés hatdsara D-vitamin
szinttdl fuggetlenil megndtt az alatok test és sziviémege
(p<0,05). A teljesen relaxalt passziv érsugar 50 Hgmm-es
intralumindlis nyomésnal: A: 10148 um, B: 9745 um, C:
8616 um, D: 78+5 um. A D-vitamin szupplementéacié meg-
akadalyozta atesztoszteron kezel és indukalta falvastagodast.
A D-vitamin megvonasa 6nmagaban falvastagodast okozott,
amit ahiperandrogén éllapot tovabb fokozott (A: 22+2 um, B:
25+1 um, C: 31+3 pm, D 32+2 pm, kal cium-mentes ol datban
50 Hgmm-en, p<0,05). A rezisztencia erekre jellemzd
miogén ténus D-vitamin hidny vagy tesztoszteron kezelés ha-
taséra csokken (A: 13+2%, B: 4+1%, C: 3+2%, D: 5+2%, 50
Hgmm-en, p<0,05). A tangenciondlis falfesziiltséget a
hiperandrogén &lapot nem befolyasolta. D-vitamin deficiens
alatok koronaridiban a falfeszliltség csokkent a D-vitamin
szupplementalt allatokéhoz képest (A: 16+3 kPa, B: 15+1
kPa, C: 7+1 kPa, D: 6+1 kPa, aktiv &lapotban, 50 Hgmm-es
nyomason, p<0,05).

Kovetkeztetés: A hiperandrogén dlapot simaizom funk-
ci6 romlést eredményez patkany koronéria arteriolékon. En-
nek kovetkezménye a csokkent miogén tonus, ami jelentdsen
korlétozza a koronéria &ramléasi rezervet. Ez része lehet a
PCOS-ben megfigyelt emelkedett kardiovaszkuléris riziko-
nak. A PCOS mellett fenndl6 D-vitamin hiany tovabbi me-
chanizmusokkal zavarja a korral jar6 ératéplilés folyamatait.
A D-vitamin tartos adagolasa ellenben részlegesen helyred -
litja a koszoruserek biomechanikai tulajdonsagait PCOS mo-
dellben.

Saral, et d., Arteriolar biomechanicsin arat polycystic ovary
syndrome model - effects of parallel vitamin D3 treatment. Acta
Physiol Hung, 2012. 99(3): p. 279-88.

Saral, et a., Pharmacological reactivity of resistance vesselsin a
rat PCOS model - vascular effects of parallel vitamin D(3)
treatment. Gynecol Endocrinol, 2012. 28(12): p. 961-4.

El6z0 vizsgalatainkban més értipuson végeztiink méréseket, és az-
Otaamaodszert is fejlesztettiik.

Témavezetd(k): dr. Monori-Kiss Anna, PhD hallgaté, Klinikai
Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet; dr. Hadjadj Leila,
PhD hallgaté, Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani
Intézet
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Egypontos génvariansok vizsgalata terhességi
cukorbetegségben

Vdrhegyi Vera, SE AOK V.
vera.varhegyi@gmail.com

Bevezetés: Egy nagyobb, nemzetkdzi (magyar-osztrék)
vizsgdlat keretében olyan anyai egypontos génvaridnsokat
(SNP-k) vizsgdltunk, amelyek dsszefligghetnek a gesztécios
diabétesszel (GDM) vagy befolyasolhatjék a terhesség el btti
BMI-t, vagy az éhomi és/vagy a 2 oras plazma glikoz (PG)
értékeket, a 24-28. terhességi héten 75 g glikozzal végzett
OGTT soran. Betegek ésmadszerek: A vizsgdlt 77 SNP nagy
részét (gy vdéasztottuk ki, hogy korabbi genomszéles
(GWAYS) vizsgdatokban osszefliggtek a 2-es tipust diabé-
tesszel, az elhizéssal vagy més metabolikus jelleggel (B-sejt
diszfunkcio, inkretinhatés, K*-csatorna funkcio,
amyloid-képz6dés, cinktranszport, inzulin-rezisztencia, el hi-
zés, |GF-rendszer, glikdz-homeosztézis, étvagy, energia-
egyenstly). Eddig 663 (234 GDM, 429 kontroll) varandos nét
vontunk be a vizsgdatba. A 663 mintdbdl széarmazd
genomidlis DNS-t méagneses gyongy alapu technikaval izo-
[&ltuk (Hamilton Robotics, Magna Starlet). PCR-alapli KASP
genotipizal6 prébat (FRET, LGC Genomics) hasznaltunk az
SNP-k biallélikus elkilonitéséhez. A genotipusbdl szarmazd
binaris jellegeket logisztikai regresszios kockazati modellel
értékeltik, a kvalitativ jellegeket pedig linedris regresszios
modellel, R-nyelven irt algoritmusok segitségével. Esélyha-
nyadosokat szamoltunk, a p-értékeket Benjamini-Hochberg
modszerrel korrigaltuk. Eredmények: Az MTNR1B receptort
kodold gén rs10830963 (OR=1,66, p=0,001) és az | GF2BP2
rs720390 (OR=0,52, p=0,002) varians hordozasa modositjaa
GDM  kialakulasdnak  kockazaté. Az  rs10830963
(p=0.0008/0.009) mind az éhomi és a 2 6rés, az IGF2BP3
rs12534093 génvarians az éhomi, a TCF7L2 gén rs7903146
variansa (p=0,009) pedig a2 6ras OGTT értékekkel fliggott
Ossze.

Osszefoglalds: Megéllapithatd, hogy az MTNRI1B, a
TCF7L2 ésaz |GF rendszer egyes génjeinek variansai 0ssze-
fuggnek abinéris GDM jelleggel vagy akvalitativ jellemzok-
kel, igy az OGTT soran mért 0 és 120 perces PG értékekkel. A
melatonin az inzulinszekrécio cirkadian ritmusanak befolya-
solésaval hat a glik6z metabolizmusra. Az MTNRI1B vari-
anshordozas cstkkent glukdzérzékenyseget ésinzulinszekré-
ciét eredményezhet PB-sejitekben. Az rs10830963 varians
G-alél hordozésa megndvekedett kockézatot jelent a GDM
kialakuldsara. A TCF7L2 génvarians Osszefliggését a 120
perces PG értékekkel vélhetden B-sejt diszfunkcid magyaraz-
hatja, az |GF rendszernek pedig kiemelt szabdyozo jelentd-
sége | ehet terhességben.

Publikél s jelenleg kézlés dlatt.

Témavezetd(k): Dr. Firneisz Gdbor, egyetemi adjunktus, Il. Sz.
Belgydgydszati Klinika; Dr. Al-Aissa Zahra, tudomdnyos
munkatdrs, Il. Sz. Belgydgydszati Klinika

Lipotoxicitas vizsgalata inzulindma sejtvonalon
Tar Sdndor, SE AOK IV.

sndor.tar@gmail.com

A szérum szabad zsirsavszintjének emelkedése az inzu-
linrezisztencia kialakul&saban és az inzulintermel 8 képesség
csokkenésében egyarant szerepet jatszik, és a kdzremOkodé-
sével kialakul 6 6ngerjesztd ciklusoknak egyre nagyobb jelen-
tOséget tulajdonitanak a 2-es tipusl diabétesz patomecha-
nizmusaban. Nem véletlen, hogy a zsirsavak dtal a kiilénbo-
z0 sejtekre kifejtett karos hatasok (lipotoxicitas), valamint a
zsirsavak dtal kivatott programozott sejthald (lipo-
apoptdzis) intenziv kutatds targya. A hasnydmirigy
béta-sejtjeinek diszfunkcidja, illetve kdrosodésa a diabétesz
egyik sarokkdve, igy a lipotoxicitas vizsgdata inzulindma
sejtvonal akon kil éndsen fontos.

Irodalmi adatok szerint atelitett zsirsavak (pl. palmitét)
toxicitésafelilmuljaatelitetlenekét (pl. oledt), ésaz utdbbiak
gyakran csokkentik az el6bhiek altal kivaltott kdrosodasokat.
A pamitérdl leirték, hogy oxidativ és endoplazmas
retikulum (ER) stresszt valt ki, ami jelentds részben a c-Jun
aminotermindlis kindz (INK) aktivélodasa révén okoz inzu-
linrezisztenciét és apoptézist. Az utdbbi években ndvekvo ér-
deklddés iranyul a — kiléndsen az élelmiszeripari eljarasok
sorén keletkez6 —transz kettdskotést tartal mazo zsirsavak (pl.
elaidat) toxicitasa felé, azonban e jelenség mechanizmusai
még kevéssé feltartak. Célul tOztik ki, hogy RINmSF
patkény inzulindbma sejteken jellemezzik e harom tipikus
zsirsav hatésait és kol csdnhatésait.

A sgjtekbdl nyolcoras albuminhoz konjugdlt zsirsavakkal
(250-500 puM) végzett kezel és utén Western blot analizishez
fehérjelizatumot készitettiink, valamint RT-PCR vizsgélat-
hoz RNS-t izoldltunk, amibdl cDNS-t szintetizaltunk. Az
apoptozis és az autofagia intenzitésat a kaszpéz-3, illetve az
LC3-I/I1 fehérjék detektdlasival tanulményoztuk. Az oxi-
dativ és ER-stressz kialakulasd egyes ER-chaperonok
mennyisége, valamint az elF2o. és a INK foszforil ci¢janak
meértéke alapjan kovettiik nyomon. Az ER-stressz jellegzetes
markereként az XBP-1 mRNS specifikus hasitasét is vizsgal-
tuk.

Megfigyeléseink alatédmasztjdk a transz zsirsavak béta
sejtkarositd hatasat, ami néhany, e tapla ékkomponenseknek
tulajdonitott egészségligyi kockézat magyarézataul is szol-
gdhat. A telitett éstransz zsirsavak dtal kivaltott molekularis
torténések Osszehasonlitdsa nem csupan a taplaék lipid-
Osszetételének optimalizdlasa, hanem a lipotoxicités dtala-
nos mechanizmusanak jobb megismerése szempontjabdl is
fontos.

Simon-Szab6 L et al. PLoS One. 2014;9(6):e97868

A 2014-ben megjelent kdzlemény a metformin hatasat mutatta be
palmitéttal kezelt RINmMSF inzulinéma sejteken. A TDK-el8adasban
bemutatott sejtes lipotoxicitas-modellt munkacsoportunk tehat méar
korabban bedllitotta és sikerrel alkalmazta. Teljesen (jj azonban a
transz zsirsav hatésanak, valamint atelitett és transz zsirsavak teli-
tetlen zsirsavval val6 kolcsdnhatasanak vizsgélata; tovabba a kuta-
tés az autofagia tanulmanyozésaval is bovilt.

Témavezetd(k): Dr. Csala Miklds, egyetemi docens, Orvosi
Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet;
Sarnyai Farkas, PhD hallgaté, Orvosi Vegytani, Molekuldris
Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet
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ANYAGCSERE, ENDOKRINOLOGIA,

MEN1 gént célzé mikroRNS-ek szerepe primer
hiperparatire6zisban

HEMATOLGGIA, II.

T-sejtes lymphomak aramlas citometrias
diagnosztikdja

Szentpéteri Anna, SE AOK V.

szentp.anna@gmail.com

A multiplex endokrin neoplézia szindroma 1-es tipusa
(MEN-1) sorén proliferativ elvaltozasok alakulnak ki tobb
endokrin és nem-endokrin szervben. Jellemzd a mellékpajzs-
mirigy, az endokrin hasnydmirigy ésahipofizis érintettsége,
ezek kozll is a leggyakoribb a primer hiperparatiredzissal
(PHPT) jar6 mellékpajzsmirigy elvaltozasok. A betegség hat-
terében a menin fehérjét kodold MEN1 gén csirasejtes muté-
cigja dl. A MEN-1-es esetekhez hasonléan, a sporadikus
PHPT-t okoz6 dlapotokban is vezetd szerep tulgjdonithatd a
MEN-1 mutécidknak. A mikroRNS-ek 21-25 bézisparbol & -
16, egyszdl G nukleinsav molekulék, melyek a szabalyozando
gén mRNS-ének 3J'UTR régidjahoz kotddve fejtik ki
géncsendesitd hatasukat. Megvaltozott expresszidjuk tobb
korképben is leirasra kerdilt.

A vizsgdlataink targyat amenin, illetve aMEN1 gént po-
tencidlisan célz6 mikroRNS-ek expresszidjanak vizsgalata
képezte MEN-1 asszocidlt és sporadikus PHPT szdvetekben.

Internetes adatbézisokbodl, bioinformatikai a gortimu-
sokkal védasztottuk ki a MEN1 gént potencidlisan célzd
mikroRNS-eket. Ezt kdvetden kvantitativ val ésideji PCR-€l
(gPCR) 0sszesen 56 (16 MEN1 asszocidlt és 40 sporadikus)
PHPT mintdban mértik meg a kivalasztott 6 mikroRNS
expresszigjat. A menin mennyiségének és lokalizaciojanak
megitélésére menin specifikus immunhisztokémiai vizsgala-
tot végeztink.

A kapott eredmények szerint a sejtmagi menin hianyzott
a MEN-1 asszocidlt minték 100, és a sporadikus mintak
27,5%-abdl. A mikroRNS-ek kozil sporadikus esetekben a
MEN-1-esesetekhez képest amiR-24 ésamiR-28 szintje volt
emelkedett. A menin-negativ sporadikus mintékat a MEN-1
asszocidlt mintdkkal Osszehasonlitva, a miR-24, miR-28,
miR-484, miR-744 expresszibja mutatott emelkedett
expressziot.

Eredményeink a apjan felvethetd, hogy aMEN1 gént po-
tencialisan célzo, tehét gétld mikroRNS-ek szerepet jatszhat-
nak sporadikus PHPT kialakulésaban.

Grolmusz VK, BorkaK et a. Menin fehérje expressziéjanak vizs-
gélata MEN-1 szindréméhoz térsult és sporadikus mellékpajzsmi-
rigy és hasnydmirigy daganatokban — MEAT XXV. Kongresszusa,
Pécs, 2014

Grolmusz VK, Borka K, Balogh K, Szentpéteri A et al. Expression
analysis of potentially MEN1-targeting microRNAs in sporadic and
MEN-1 syndrome associated parathyroid adenomas and
hyperplasias — European Congress of Endocrinology, Dublin, 2015

Témavezetd(k): Dr. Grolmusz Vince Kornél, PhD hallgaté , II.
Sz. Belgydgydszati Klinika; Dr. Patdcs Attila, egyetemi docens,
Il. Sz. Belgyogydszati Klinika

Varga Cecilia Zita, SE AOK V.

varga.cilii@gmail.com

Bevezetés: A lymphomak 2 csoportja a Hodgkin,- illetve
non-Hodgkin-lymphoma. Ez utébbi csoportba tartoznak a
T-sejtes lymphomak. A diagnosztikgjuk napjainkban is ne-
héz. Az &amlas citometriai mérések segithetnek a pontos
fenotipus meghatérozasdban, a diagndzis feldlitasdban. A
leggyakoribb T-segjites lymphomak a Sezary-szindroma(SS),
micosis fungoides (MF) és T-sgites nagy granuléris
lymphocités leukémia(LGL).

Célktiizések: Intézetlinkben a T-sejtes lymphomak diag-
nosztikajaban el sdsorban morfol 6giai ésDNSalapu T-sejt re-
cetor génatrendezddési vizsgdlatokat végeztek, ezért szilksé-
gét éreztilk, hogy az aramlas citometriai kimutatast is fej-
lesszik e téren.

Célunk volt Uj, T-sejtes aramlas citometriai paneleket
dolgozzunk ki,melyek alkalmasak az aktivélt és lymphomas
mintak elkilonitésére,a kilénbozd T-sejtes lymphoma alti-
pusok (pl. LGL, SS) immunfenctipusanak jellemzésére az
egészséges és beteg minték dsszehasonlitésa — a kidolgozott
panelek alkalmasak-e a betegségek kovetésére az aktivalt és
lymphomas mintak elkilonitése

Anyagok és médszerek: Vizsgdatunkkor SS/MFnél 13
Uj, 8 kdvetéses beteg és 24 egészséges mintat, LGLNnél 13 be-
teg, 6 reaktiv és 4 normal mintéat néztink.

Kisérleteinkhez fluoreszcens antitestekbdl 3 db 8 szind
panelt dlitottunk dssze. Az jeldlt mintédkat Navios &ramlas
citométerrel mértlnk.

Eredmények: SSIMF betegeknél alacsonyabb CD2
expressziot mutattunk ki a CD26+ CD4+ és a CD26- CD4+
populé&cioban is. Egészségeseknél a CD26- popul&cidban
magasabb a CD2 expresszio, mint a CD26+ popul &cidban.
Betegeknél ez pont forditva jelenik meg. Kdvetéses betegek
CD2 expresszidja hasonlit a norma mintékhoz, de a CD7
expresszi6juk alacsonyabb naluk.

LGL esetekben a CD8+ T-sejteket vizsgaltuk. A kilon-
b6zd CD5 intenzitasi CD8+ populécidkkal azonosithatdak a
normédl, a reaktiv és a beteg mintdk. Betegeknél megjelenik
egy CD5- populécid adimCD5 és normal CD5 expresszidju
CD8+ T-sejtek mellett. A betegeknél adimCD5 sejtek maga-
sabb CD3 expresszioval rendelkeznek, mint a normal CD5+
sejtek. Reaktiv mintékban a legnagyobb a CD45RA
expresszio.

Konklizié: SSIMFnél nemcsak a CD26 vesztés j6
markere a betegségnek, de az alacsony CD2 expresszi6 is. A
kovetéseknél alacsonyabb CD7 expresszi6 diagnosztikus le-
het.

LGLnél aCD8+ CD5- popul &ci6 megjelenése diagnoszti-
kus, mig a magasabb CD45RA segit elkiloniteni a reaktiv
mintat.

2015 méjusban megrendezett Magyar Hematoldgiai és
Transzfziol6gia Tarsasdg (MHTT) XXV. kongresszusan mutat-
tunk be posztert. Jelen el 6adas kovetéses betegeket is belevett a ku-
tatasba, illetve az esetszdmot is kibdvitettik.

Témavezetd(k): Dr. Barna Gdbor, tudomdnyos munkatdrs, |.
Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutto Intézet
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BIOINFORMATIKA

A MENTA alkamazas
Mokrai Ddvid, SE EKK Ill.

david.mokrai@gmail.com

Kutatasom az Allami Egészségugyi Ellad Koézpont
(AEEK) Nemzeti  Egészségiigyi  Informatikai
(e-Egészségugyi) Rendszer bevezetését tamogaté maédszer-
tan-, szolgdltatds-, képzés- és humanerbforras-fejlesztés
(TAMOP-6.2.7-13/1-2013-0001) kiemelt projekt egyik cél-
jaként kitalalt és megval ésitott Mobil Egészségnapl 6 és T4jé-
koztatd6 Alkalmazés (tovébbiakban: MENTA) tovébbi fej-
lesztési iranyainak mérése. A MENTA nem olyan régen lett
elérhetd a kilonbdzd akalmazas aruhazakban, igy a mar-
kerek is csak akozelmultban kertiltek fel az alkalmazésba.

Célkitiizés.: Az alkalmazas kihaszndtsaganak mérése ésa
tovébbi fejlesztési igények feltérképezése.

Modszer: A feladatom, hogy a MENTA-ban méréseket
végzek el egy analizal 6 program segitségével.

Sajat eredmény: Javaslatomra az alkalmazasnak kulon-
b6z pontjain markereket helyeziink el, amivel nyomon ké-
vethetdvé valnak afelhasznal ok dtal bejart Gtvonalakat (me-
lyik gombot és hanyszor nyomték meg, melyik meniipontban
jartak ésott mennyi idot toltottek el.).

Tovabbi eredmény, illetve kivetkezmény: A rogzitett re-
kordokbdl, azaz az abbdl, hogy az akamazas melyik ré-
szelrészel voltak afelhasznaldk dltal alegtobbet és melyek a
kevéshé latogatottak, olyan jellegl kovetkeztetéseket Iehet
levonni, hogy mely teriiletek azok, amelyekre érdemes foko-
zott figyelmet forditani, melyek azok tertletek amelyek na-
gyobb fokuszt igényelnek, milyen tovébbi fejlesztéseket igé-
nyelhet az applikacio.

A f6 cél amai orvosl st nagymeértékben segitd éstamoga-
t6 akalmazas, ami varhat6an a jévdben még nagyobb szere-
pet fog kapni. Masik nagy feladat a MENTA mindenki (or-
vos, péciens) szamda még praktikusabba, felhaszndo-
barétabba és ergonomikusabba formal ésa.

Darag6 LészI6 dr., Jung Zstfia, Ispan Fanni, Bendes Rita, Dinya
Elek dr.: A telemedicina eldnyei és hétranyai. Orvosi Hetilap, 154.
évf, 2013/30,1167-1171. 0., Altalanos egészségiigyi ligyvitelszerve-
z0i ismeretek. Fdszerkesztd: Zoltan Ors Tamas.Medicina konyvki-
ado Rt., Budapest, 2000. (két fejezet; Az egészségligyi szakelltés
informatikdja (159-171), Informéci6s rendszerek tervezése és lize-
meltetése (227-241.0.), ISBN 963 242 620 7

Témavezetd(k): Dr. Daragé LdszI6 Phd, egyetemi docens,
Egészségligyi Kbzszolgdlati Kar intézetei

Amiloid plakkok biodisztribticiéjanak
kvantifikacioja

Varsdnyi Istvdn, ELTE TTK V.
stvnvrsn@gmail.com

Bevezetés: Az Alzheimer kor egyik gyakori kisérd jelen-
sége az amiloid plakkok megjelenése az agyban. A plakkok
pontos kialakulasi folyamata jelenleg is aktiv kutatasi terilet,
ezért szamos radiofarmakont fejlesztettek biodisztribucioja-
nak meghatarozasara. Az egyik szenzitiv diagnosztikai jel6lt
az [18F]FDDNP radiofarmakon, amelynek térbeli és idobeli
eloszlasét vizsgaltuk.

Modszerek: Kisérletiink sorén a radiofarmakont (3,4 +/-
1,5 MBog/dllat) egészséges egerek (C57BL6, n=7, him)
farokvéngdba injektdtuk. Az [18F]FDDNP eloszlasét
nanoScan PET/MRI (Mediso) segitségével detektdltuk. A
klonbozd agyi régiok vértartalmanak meghatarozésa érde-
kében [99mTc]HSA-t (195.5+/- 53,8 MBg/dllat) is hasznal-
tunk, amelynek biodisztribuciéjat  NanoSCPECT/CT
multimodélis képalkoto eszkdzzel rogzitettik.

Eredmények: A radiofarmakon mennyiség idobeli és tér-
beli kvantifikécidjat négy (cerebellum, neocortex, thalamus,
hippocampus) agyteriletre nézve, a rekonstrukciét (3D
OSAM) kovetden VivoQuant programmal végeztik el. A
vérben |évo radiofarmakon mennyiségének meghatarozasara
egy Uj modszert fejlesztettiink ki, ahol asziv bal kamrgjanak
[99MTCc]HSA mennyiségét hasznaltuk fel. Kiilonb6zo dina-
mikus kiértékelési modszereket felhasznalva (Logan plot,
Patlak plot, Relative Equilibrium plot) kiszamoltuk az agyi
radiofarmakon irreverzibilis ésreverzibilisfelvétel biokémial
paramétereit (DVL, DVRE, Ki). A Logan- és a Patlak- plot
kimutatta, hogy az az egészséges egerekben — az amiloid
plakkok hianyaban —az FDDNP nem vevddik fel szignifikans
meértékben az agy vizsgalt régioiban.

Kovetkeztetések: Megdllapithatjuk, hogy egy Uj vér-akti-
vitads mérési modszerrel, éstobb kiilonbdzo kiértékelési mod-
szer felhaszndlésaval és Osszehasonlitésaval, az dtaldnosan
elfogadott bioldgiai modelltdl varhat6 eredményt kaptuk.

nincs

Témavezetd(k): Szigeti Krisztidn, tudomdnyos munkatdrs,
Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet
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BIOFIZIKA,

Elektromos szalképzéssel eléallitott
poli(vinil-alkohol) alapu hasfali halok
optimalizalasa patkanymodellekhez

Németh Zséfia, EKF TTK II.
nemeth.zsofia@yahoo.com

Az SE Nanokémiai Kutatocsoportjanak és Kisérletes és
Sebészeti Mtéttani Intézetének kozds célja nanotechno-
l6giai médszerrel olyan biokompatibilis halé készitése, ami
felvélthatja a jelenleg alkalmazésban 1évo polipropilén hdl6-
kat hasfali sérvmitétek soran. Ezek nem felszivodoak, igy
sok esetben Ujabb matét szilkséges afellépd komplikéciok or-
vosléséra. [gy természetesigény meriil fel olyan hélokra, me-
lyek képességikben hasonlitanak a polipropilénbdl
késziiltekre, azonban feladatuk végeztével lebomlanak.

A korabbi dlatkisérletek sordn nem kivant mellékhatasok
léptek fel, amelyek oka lehet, a hdlot felépitd nanoszalak
0Osszeolvadasa biolégiai kdzegben. Munkam célja ezért a ko-
rébban hasznalt poli(vinil-alkohol) alapu gél halék eldalita-
sénak tovabb fejlesztése, a szél as szerkezet megorzése.

A hd3ok elektromos szdlhlzéssa — késziltek
poli(vinil-alkohol) (PVA) ésglutaraldehid (GDA) elegyébdl.
A PVA egy vizhen jél, de szerves olddszerben nem oldodé
polimer, az éldlényekre toxikus hatasa nincsen, igy alkalma-
zasa kiterjedt a gyogyaszatban is. Az oldat készitése soran
foku gélt kaphassak (minden 100-adik vinil-alkohol egységre
1 GDA molekulajut), miutan akeresztk6tések kial akitasadhoz
sziikséges savkatalizétor is arendszerbe kertilt. Elektrosztati-
kus szalképzéssel polimer oldatokbdl nagy fesziiltség hatasa-
ra szalak hizhatok, amelyek véletlen halmazat a céltargyon
gy(jthetjik dssze. A kész hdlobol 1x1 cm-es darabokat vag-
tam, amiket kulonbozd kezeléseknek vetettem ala. Ezek a
minték folyadékba meritésébdl, illetve folyadék feletti gbz-
térben tartasdbdl dltak. A felhaszndlt folyadékok etanol,
abszolt etanol, 2 molos és tomény sbsav, GDA, MQ és
desztilldlt viz voltak. A kezelt mintékat atomerd-mikroszkp-
pal vizsgdltam.

A mikroszkopos vizsgdlatok kimutattdk, hogy a kataliz&
torként hasznalt sosav két kiil 6nbdzd tdmeénységben is, mind
folyékony, mind gdz halmazéllapotban ahdl 6t fel épitd szalak
0Osszeolvadasat okozta. Etanolos kdzegben, mivel az nem ol-
dészere aPV A-nak megmarad a szélas struktura, azonban vi-
zes kozegbe helyezve a mintakat, ismét Osszeolvadas
tapasztal hato.

Osszefoglalva elmondhat6, hogy etanol jelenlétében si-
kerUlt megdrizni a szélas szerkezetet, azonban a keresztkoté-
sek |étrehozasdhoz szilkséges savas viz negativ hatasanak ki-
kiiszObolése még tovabbi kisérleteket igényel.

A téméban a kutatécsoport még nem publikalt.

Témavezetd(k): Dr. Jedlovszky-Hajdu Angéla, tudomdnyos
munkatdrs, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet; Molndr
Kristof, PhD hallgatd, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet

BIOINFORMATIKA

Fotoszenzibilizacié révén bekovetkezo
membranroncsol6 hatas tanulmanyozasa

Zolcsdk Addm, SE GYTK IV.
zolcsakadam@t-online.hu

A fényérzékenyitdk membranhoz val 6 kotddésének, illet-
ve a membran-kornyezetben val 6 elhelyezkedésének jellem-
zése, tovabba a besugérzés hatésara képzddd ROS kimutaté-
sa, valamint mennyiségének meghatérozésa egy hosszabb
kutatési program, amelybe TDK munkam soran bekapcsol 6d-
tam. A soron kovetkez6 |épésként azt t0ztuk ki célul, hogy a
ROS kozvetlen sejtmembréant kérositd hatését igazoljuk. Eh-
hez modellmembranként DPPC és DOPC lipidek 4:1 t6-
meg-aranyl keverékébdl vékonyréteg-hidratécids technika
va mad ultrahang besugarzassa kis unilamellaris
vezikul &kat dllitottunk eld. A kordbbi kisérletek tapasztal atai-
nak megfel el den modellrendszertinkben fényérzékenyitokeént
MPCI-t haszndltunk. A fehér fénnyel torténd besugarzés ha-
taséra bekdvetkez6 membran struktira véltozas kovetkezmeé-
nyeként aliposzomak szétesését, illetve aggregal édasat FCS
modszerrel kivantuk kimutatni. A mérés ideje alatt bekdvet-
kezb esetleges valtozasokat Ugy kerlltik el, hogy az FCS ké-
szllék fényforrésanak hullamhosszat az MPCIl abszorpcids
maximumatol tévoli értéklnek vaasztottuk. Ehhez viszont
olyan festékre volt szilkséglink, amely ezen a hullamhosszon
gerjeszthet®. E célraa DiO tint alegalkal masabbnak.

Referencia mérésként azonos Osszetétel( liposzémahoz
kiil6nb6zd koncentracioban H202-t adtunk, majd a valtoza-
sokat DL S méréssel kovettik nyomon. Mindkét mérés soran
az adatok kiértékelését MEM maodszerrel végeztik €. Ered-
meény Ul azt kaptuk, hogy mind a fotoszenzibilizacio, mind a
kémiai &gens révén bekovetkezd valtozasok hatasdra a
liposzéma mozgasét jellemzd korrelacios idok kezdeti vi-
szonylag sz(k tartoméanyba esd értékei jelentds mértékben
nottek illetve csokkentek, eloszlasuk szétteriilt. Ezt feltehetd-
leg a kisebb és nagyobb méretl partikulumok egyidej( meg-
jelenése okozza, ami 6sszhangban van aliposzOméak szétesé-
sének, illetve aggregdl 6dasanak hipotézisével.

ROS — reaktiv oxigén szarmazék

DPPC — dipamitoil-foszfatidilkolin

DOPC - dioleoil-foszfatidilkolin

MPCI — mezoporfirin-dihidroklorid

FCS — fluoreszcencia korrel &ci 6s spektroszkpia
DiO — dioktadecil-oxakarbocianin-perkloréat

DL S - dinamikus fényszorés

MEM — maximum entrépia modszer

nincs

Témavezetd(k): Dr. Herényi Levente, egyetemi docens,
Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet; Dr. Bécskei-Antal
Barnabds, egyetemi tandrsegéd, Biofizikai és Sugdrbioldgiai
Intézet
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G-quadruplex-fehérje kolcsonhatas infravoros
spektroszkopiai vizsgalatara alkalmas
molekularis architektura dsszeallitasa és
tesztelése

Végh Andrds, SE AOK IIl.
veghur22@gmail.com

A G-quadruplexek a kdzelmdltban felfedezett specidlis
felépitési DNS szekvencidk. Ezen struktdrakban aguanin ba
zisok egymas kozelébe kerllnek, a konvenciondis
Watson-Crick-féle hidrogénhidak felbomlanak, és Ggyneve-
zett Hoogsteen-fél e hidrogénkdtések jonnek | étre. Ezek akdl-
csbnhatasok négytagl  planaris gy(ribe szervezik a
guaninokat.

A G-quadruplexeket eldsz6r a kromoszémak telomer ré-
gigjdban irték le; azonban Ujabban més locusokban is felfe-
dezték Oket. Feltehetden a génexpresszié szabalyozésdban
jatszanak szerepet, telomerdlis lokalizaciojuk felveti a daga-
natok kialakuldsdban betoltott szereplik kérdését. A
G-quadruplexek fehérjékkel |éphetnek kolcsdnhatasba. Bizo-
nyos esetekben ezen kdlcsonhatés deficiencidja egyes tipusl
leukémiékhoz vezet.

Méréseinkhez a ,,thrombin binding aptamer” (TBA) mo-
lekuldt hasznaltuk, amely egy tizendt bazisbol 816 DNS szek-
vencia és a trombin véravadas faktort koti. El6szor CD
spektroszkopiaval ellendriztik, hogy a TBA molekula kéli-
um-ion jelenlétében val 6ban felveszi a G-quadruplex szerke-
zetet. Referenciaként felvettik a quadruplexhez tartozo IR,
valamint UV/VIS spektrumokat.

A G-quadruplex-trombin kolcsdnhatés tanulmanyozasa-
hoz olyan molekularis struktarét hoztunk |étre, ahol a DNS-t
immobilizaltuk. Ehhez az ATR (attenuated total reflection)
kristélyon lipidréteget hoztunk |étre, majd olyan TBA mole-
kul&kat haszndltunk, melyeket egy linker régidval koleszterin
mol ekulahoz koétottek. A koleszterin horgony képes biol égiai
membranba agyazddni, igy a vizsgdt TBA molekulat a
szoja ecitin membranhoz kétottik. A rendszer feléplilését IR
spektroszkopiaval kovettik. A spektrométert ATR modban
hasznélva csak a feluleten immobilizalt és az ahhoz kotott
molekul &k spektrumat |&tjuk, ami idedlis a kotddés detektal &-
sara. A trombin hozzéadésa utan a spektrumban megjelent a
fehérjére jellemz6 ,,amid 1" cstcs. A specifikus cstcs fenn-
maradt az oldat tébbszori cseréje utan, ami indikdja a
G-quadruplex-fehérje kol csbnhatés | étrej ttét és stabilitasat.

Mivel alipid-quadruplex réteg feletti oldat kbnnyen cse-
rélhetd, az dtalunk kidolgozott molekularis architektira al-
kalmas a G-quadruplex-fehérje kol csbnhatas vizsgal atara k-
16nboz0 fizikai-kémiai korilmények kdzott.

nincs

Témavezetd(k): Dr. Smeller LdszI6, egyetemi tandr, Biofizikai
és Sugdrbioldgiai Intézet; Dr. Somkuti Judit, tudomdnyos
munkatdrs, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet

Kinetikus képalkotas preklinikai tesztelése
pulmonoldgiai eredetii korképekben

Székely Anna Krisztina, BME Villamosmérndki kar |I.
Kuti Akos, SE AOK IV.

neonnarancs@gmail.com, the_akos@hotmail.com

Hattér: A COPD prevelencigaigen magas, ezért kiemelt
fontoss&gu egy olyan gyors és koltséghatékony maodszer,
amivel ezen betegség minél kordbbi stadiumban diagnoszti-
z&8lhat6. A hagyomanyos rontgen késziilék Ujszerl felhaszna-
I&sa, a kinetikus képalkotés segitségével mindez elérhetbveé
vélik.

Modszerek: Elasztaz injektadlasaval emphysema szer(i el-
véltozésok és gyulladés produkdhatd, amely lehetdvé teszi
COPD modellezését laboratériumi korilmények kozott. Az
U kinetikus képakotés |ehetdségeit eldszor szoftveres
(MATLAB) fantom segitségével, in silico teszteltem. In vivo
dlatkisérleteinkben a COPD modelljeként (El csoport)
intratrachedlisan injektdltunk elasztazt (13ul 3,6 mg/ml
elasztéz + 87ul salsol) C57BL/6 egerekbe (n=4). E mellett
kontrollként egészséges (HE) C57BL/6 (n=4) egereket is
hasznaltunk. Az injektdlas utan 4 héttel statikus és kinetikus
réntgen (a munkacsoport altal szoftveresen fejlesztett detek-
torral), illetve CT (NanoSPECT/CT, Mediso) képeket készi-
tettlink. A képalkotéas soran tobb sorozatot készitettiink 1-10
ms integrdasi idokkel, alkalmanként 20 felvétellel. A képe-
ket az altalunk fejlesztett éstesztelt MATLAB kod segitségé-
vel értékeltik ki.

Eredmények: Az in silico tesztekkel validaltam a kineti-
kus képet el6allito algoritmust. A tobb idoparaméterrel jelle-
mezhetd sorozat kozll kivdlaszthatd volt egy optimalis,
amely jOl egyezik alégzés periodusidejének varhatd idotarta-
méval. A kinetikus képek részletes, a kilonbozd tuddlebe-
nyekre is kiterjedd elemzése azt mutatta, hogy a HE és az El
csoport kozott szignifikdns kilonbség  (Mann-Whitney,
p<0.05) mutathato ki az Uj kinetikus képalkotésunkkal, azon-
ban ezt sem a statikus sem a CT rekonstrukcidk alapjan nem
|ehetett egyértelmlen megtenni.

Konklizié: A modellméréseink alapjén azt feltétel ezzik,
hogy a kinetikus képalkotas segitségével lehetdség adddhat
egy korai COPD diagnosztikai protokoll kifejlesztésére.

A mddszer matematikai hétterét tartalmazo cikk:

K. Szigeti, D. Matheand S. Osvath, ‘Motion Based X-Ray
Imaging Modality’, IEEE Transactions on Medical Imaging, vol.
33, no. 10, pp. 2031-2038, 2014.

Témavezetd(k): Szigeti Krisztidn, tudomdnyos munkatdrs,
Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet; Veres Ddniel Sdndor,
tudomdnyos segédmunkatdrs, Biofizikai és Sugdrbioldgiai
Intézet
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Semmelweis Koronaria CT Regiszter: a
strukturalt leletezés alkalmazhatdsaga a klinikai
gyakorlatban

Kolossvdry Mdrton, SE AOK VI.
Drobni Zséfia Déra, SE AOK V.

marton.kolossvary@gmail.com, zsofi.drobni@gmail.com

Bevezetés: A koronéria CT angiogréfias (CTA) vizsgéla-
tok eredményeinek klinikai kutatasban val 6 felhasznal ésahoz
megbizhaté adatbézis rendszerekre van szilkség. A kutato-
csoportunk dltal fejlesztet strukturdlt leletezést tdmogatd
adatbézis akalmazhatosagat kivantuk vizsgani  rutin
koronéria CTA vizsgalatok eredményeinek regisztrél dsara.

Modszerek: A Semmelweis Koron&ria CT Regiszter egy
web alapld MY SQL adatbézis rendszer, amely automatiku-
san, avizsgalattal parhuzamosan rogziti abeteg ésaCT vizs-
gdlat technika paramétereit. . A vizsgdatot kovetden alelete-
z0 orvos az adott beteg részletes vizsgdlati eredményeit rog-
zitheti strukturdlt formaban az adatbazisrendszerben. A rend-
szer végig vezeti az orvost a leletezés folyamatan, igy bizto-
sitvahogy nem marad ki semmilyen eltérés. A kiértékelés so-
ran a rendszer rogzit minden adatot, igy példaul a vizsgdat
indikécidjat, a premedikaciot, a koronaria eltéréseket és az
orvosi javaslatokat. A rogzitett adatpontok szabadon kereshe-
tok és exportd hatdk klinikai kutatasokhoz.

Eredmények: 2014 augusztus 1. és 2015 Szeptember 1.
kozott, 2866 konszekutiv beteg (kor: 59,5+11.9 év, 41,3%
férfi) adatét rogzitettik arendszerben. Feltételezett koronaria
betegség volt a leggyakoribb indikacié (60,1%), amelyet a
bal pitvari angiogréfia kovetet (20,3%). A betegek
90,6%-nak szinusz ritmusa volt a vizsgdat aatt (atlag frek-
vencia 61,6+12,6 bpm). A vizsgdatok 98,5%-a
prospektiv-EK G kapuzéssal készilt. Az étlag effektiv sugar-
dozis 4,0+1,4 mSv volt, miv a Ca-score vizsgd atoké 0,5+0,2
mSv. Premedikacié soran a betegek 68,3% kapott
metoprololt, 4,1% ivabradint és 98,5% nitroglicerint. A bete-
gek 14,3%-nak javasoltak invaziv koronéria angiografiat su-
lyos foku koszortér-szikllet miatt és 47,0%-nak statin teré-
pié enyhe-kdzepes foku koronaria ateroszklerdzis miatt.

Konklizié: A kutatécsoportunk atal fejlesztett adatbézis-
rendszer alkalmas automatikus adatgy(jtésre ésstrukturdlt le-
letezésre a klinikumban. Intézetiinkben a korondria CTA
vizsgdlat f6 indikéaci 6jat akoszorUérbetegség kizarasaképezi.
A korondria CTA vizsgdlat segitségével a betegek tdlnyomo
tobbségénél az invaziv koronéaria angiogréfia elkertlhetd
volt.

Nincs

Témavezetd(k): Maurovich-Horvat Pdl, egyetemi adjunktus,
Kardioldgiai K6zpont — Kardioldgiai Tanszék; Bagyura Zsolt,
egyetemi tandrsegéd, Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai
Tanszék
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BIOKEMIA,

LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA

A dihidrolipoamid-dehidrogenaz mutansainak
tisztitasa, biokémiai és biofizikai vizsgalata

A PERK és IRE1 célgének szerepének vizsgalata
endoplazmas retikulum stressz esetén

Zdmbd Zséfia, BME VBK II.
zambozsofial4@gmail.com

Az  dfaketoglutarat-dehidrogendz  enzimkomplex
(KGDHc) a citrét-kor sebességmeghatarozd enzime, az
o-ketoglutarat  oxidativ  dekarboxilezGdését katalizdlja
szukcinil-KoA-va, amivel egyidejlleg NADH is keletkezik.
A KGDHcfiziol 6giés funkcidjamellett képes reaktiv oxigén-
gyokok (ROS) termel ésére is patol 6giasan relevans korilmé-
nyek kozoétt (emelkedett NADH/NAD+ arany, acidozis).
Ezen aktivitasa dltal a KGDHCc jelentds szerepet jatszik a pa-
tologias oxidativ stressz kialakitéasdban, amely szamos
neurodegenerativ betegség progresszidjaval hozhaté szoros
kapcsolatba.

Korabbi kutatéasok megmutatték, hogy a KGDHc harom
alegysége kozil a dihidrolipoamid-dehidrogendz  (E3,
LADH) termeli aROS-t. Mésrészrél, ahLADH patogén mu-
tacioi az Ugynevezett E3-deficiencia korkép kialakul asat
okozzak. Ezen betegséget okozd (patol 6gids) mutans LADH
enzimek az enzimaktivitas csokkenését és bizonyos esetek-
ben a ROS-képzés emelkedését okozzak; mindkét effektus
szerepet jatszhat az E3-deficiencia patomechanizmuséban.
Kutatécsoportunk célja a megvatozott enzimaktivités és
ROS-képzés szerkezeti okainak felderitése. Ennek vizsgala-
téhoz rekombinans fehérje-expresszi 6s rendszert hoztunk | ét-
re, amelyhez BL21(DE3) E. coli torzset és pET-52b+
expresszios vektor plazmidot haszndlunk. A pET vektor-
plazmid biztositja a baktériumsejtek ampicillin rezisztencia-
jat, valamint az N-termindlison egy (vagy kettd) Strep-tag at-
irasdt, mely a fehérje-termékek affinitas kromatogréfias
tisztitésat teszi lehetdvé egy |épéshen, szemben a kordbbi
tobblépéses eljarasokkal .

Munkam soran a vad-tipusi LADH mellett, annak 14
patogén-, 20 aktiv-centrum-, illetve 12 hisztidin-alanin (H-A)
mutansat dlitottam el6. A vad-tipusi és a D444V patogén
muténs rontgenszerkezetét eldz6leg munkacsoportunk mar
meghatérozta. A fennmaradd patogén mutansok kozil az
1358T mutans kristélyositésat sikeresen elvégeztem kereske-
delemben kaphat6 oldatsorozatok segitsegével. A rendelke-
zésre a6 kristdlyokon réntgendiffrakcids vizsgalatot és szer-
kezetanalizist kivanunk végrehgjtani. 10 patogén muténst
hidrogén-deutérium-cseremintazat analizisnek vetettik ala
tomegspektrometria technikaval. Az aktiv-centrum és H-A
muténsokat biokémiai ill. biofizikai analiziseknek fogjuk
alavetni hamarosan, elsdsorban a LADH ROS-képzése
mechanizmusanak felderitése érdekében.

NemeriaNS, Ambrus A, et al., Human 2-Oxoglutarate
Dehydrogenase Complex E1 Component Forms a Thiamin-derived
Radical by Aerobic Oxidation of the Enamine Intermediate, J. Biol.
Chem. 289: 29859-29873 (2014),

AmbrusA, et a., Formation of reactive oxygen species by human
and bacterial pyruvate and 2-oxoglutarate dehydrogenase
multienzyme complexes reconstituted from recombinant
components, Free Radic. Biol. Med. 89: 642-650 (2015)

Témavezetd(k): Dr. Ambrus Attila, egyetemi adjunktus, Orvosi
Biokémia Intézet

Mdrton Margita Agnes, BME VBK V.
margital6@gmail.com

Az @6 szervezetek fontos feladata bel O homeosztézi suk
fenntartasa a kilsd behatésokkal szemben. Az endoplaz-
matikus retikulum (ER) egy olyan sejtalkotd, mely felelds a
szekrécids és membranfehérjék keletkezése és megsemmisi-
tése kdzotti pontosegyensilyért. A kiilénféle ER stressz haté-
sokra felhalmozddé fehérjék aktivéljak a, selejt-fehérje-va
lasz” (Unfolded Protein Response: UPR) jelatviteli tvonal &.
Az UPR-nek hdrom agavan, melyeket az IRE1, aPERK ésaz
ATF6 fehérjék iranyitanak. Az UPR célja csokkenteni a
stressz okozta kérosodasokat, és visszadllitani a sejt egyensu-
lyat, vagy egy Uj egyensilyi alapotot |étrehozni az 6nemész-
t0 autofagia segitségével. Tulzott mérték( vagy idgji ER
stressz apoptotikus sejthaldt indukal. Kisérleteinknek orvosi
jelentdséget ad, hogy az ER stressz szoros kapcsolatban all
kiilonboz0 genetikai és degenerativ betegségekkel.

Célunk az volt, hogy mindségi leirast adjunk a rendszer-
rol, amely asejten bellli élet éshald kozti dontés meghozoja
ER stressz esetén. Kiemelten vizsgéltuk az UPR PERK és
IRE1 Gtvonalait.

Kisérleteink sorén human sejtvonalat (HEK293T) kezel -
tink kilonbdz6 ER stresszorokka (thapsigargin és DTT),
majd életképességi vizsgalatokat végeztiink, és Western
blot-tal kovettik a kulcsfehérjék szintjének vatozésat. Bizo-
nyos kulcsgének aktivalddésat RT-PCR-rel és gPCR-rel is
megvizsgaltunk.

Vizsgédlataink megerdsitették, hogy ER stressz esetén
€l 6sz6r mindig atulélést segitd autofagiaindukal édik, és csak
azt kdvetden kapcsol be az apoptdzis. Azonban még nem is-
mert annak maédja, hogyan képes ugyanazon PERK Gtvonal
ezeket a folyamatokat egydittesen iranyitani. Megdlapitot-
tunk egy alacsony és magas ER stressz szintet, és ehhez sike-
resen kotottiink PERK célgéneket. Az eredmények azt mutat-
jék, hogy nemcsak az IRE1 célgénjeireigaz, deaPERK Utvo-
nal elemei kozott isvan olyan, amely mér korébban, atulélési
folyamattal egyditt aktival ddik, mig bizonyos fehérjék csak az
apoptdzis bekapcsolasakor vanak aktivwd. A PERK (tvonal
csendesitése esetén is megvalOsult az élet és haldl kozotti
dontés ER stressz esetén, azonban iddben késdbb kovetkezett
be az apoptdzis. Elképzel ésiink szerint aszabdyozasi hél 6zat
dinamikai viselkedésében meghatérozo, hogy a két 1atsz6lag
kiilonbdz6 mechanizmust (tUlélés vagy sejthad) iranyitd
UPR fehérjek kozott keresztkapcsolatok, pozitiv és negativ
visszacsatolasi hurkok |egyenek.

Ebben a témaban még nem sziiletett publikécié a munkacsoportunk
atal.

Témavezetd(k): dr. Kapuy Orsolya, egyetemi adjunktus,
Orvosi Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai
Intézet
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A ,rosszul feltekeredett fehérje valasz” (UPR) és
az mTOR utvonal kapcsolatanak vizsgalata
endoplazmas retikulum stressz esetén

Holczer Marianna, BME VBK VI.
holczermaris@gmail.com

Az eukaridta sgjtek legfontosabb feladata a genetikai in-
tegritdsuk megorzése. A hibasan feltekeredett fehérjék felhal -
mozddésa az endoplazmas retikulumban (ER) aktivdlja a
»rosszul feltekeredett fehérje valaszt” (UPR = unfolded pro-
tein response). Az UPR elsddleges célja a sgit allapotanak a
korébbi vagy egy Uj homeosztatikus 8lapotba tdrténd vissza-
allitésa egy autofagia-fliggd 6nemésztés dtal, mig a tllzott
stressz apoptotikus sejthal @t indukal. A sejtndvekedésfd sza-
bdlyozgjanak, az mTOR (tvonanak (mammalian target of
rapamycin) az UPR-rel kol csdnhatasban pro-apoptotikus sze-
repevan. Az UPR ésaz mTOR kdzotti kapcsolat mér bizonyi-
tott, de hogy ezek az utak hogyan befolyasoljék az élet-haldl
kozti dontés dinamikgjat ER stressz esetén, még ismeretlen.
A szabdlyozas hdozatok kozott levd lehetséges taldlkozasi
pontok ugyanis alapvetden hatarozzak meg a sejt egészének
hibatlan mOkodését, ezért kiterjedt orvoshioldgiai és gyogy-
szeres kutatasok iranyulnak rgjuk, példaul az Uj rak terapiak
keresésében is fontosak |ehetnek.

A kisérleteink sorén célul tlztik ki az UPR-indukélt
Gadd34 szerepének a megértését az UPR-mTOR (tvonal ak
keresztkapcsolataban ER stressz soran. Ezt a kérdést kilon-
b6z molekularis biolgiai eszkdz segitségével vizsgaltuk.

Kisérleteinkhez humén segjtvonalat (HEK293) kezeltiink
ER stresszorra (thapsigargin), mTOR gétloszerrel (rapa-
mycin) vagy autofégiainaktivatorral (3-metiladenin).

Vizsgdlataink megerdsitették, hogy az mTOR gétlésa
(autofagia aktivalésa) ER stressz esetén novelte a sejtek élet-
képességét az autofégia indukcidja dtal. Azt vettik észre,
hogy a Gadd34, amely az egyik kulcseleme az UPR Utvonal-
nak, képes ra, hogy pozitivan hasson a sejtek tulélésére ER
stressz esetén. Elképzelésiink szerint az mTOR és az UPR
szinergizmusa, atulélést segitd autofégia és a sgjithaldlt indu-
k& 6 apoptdzis kdzotti dontésben keresztkapesolati szabalyo-
z6 elemekkel és visszacsatoldsi hurkokkal valésul meg ER
stressz hatéséra. Uj autofégia induktort is alkalmaztunk aki-
sérletek soran (rezveratrol), és annak hatasét is vizsgéltuk az
mMTOR-UPR keresztkapcsolatra.

Ebben a témaban még nem szliletett publikécié a munkacsoportunk
dtal.

Témavezetd(k): Dr. Kapuy Orsolya, egyetemi adjunktus,
Orvosi Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai
Intézet

LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA

Assessment of efficacy and quality of exosome
isolation by size exclusion chromatography
Gabrielsen Andrea, SE EM IV.

Onddi Zséfia, SE AOK V.

andreagabrielsen@hotmail.com, zsofia.onodi@gmail.com

Background: Exosomes may play a key role in
intercellular communication and they may hold therapeutic
importance. To study exosomes we need an efficient method
to isolate pure samples of exosomes from blood plasma, a
subject under constant debate. We have previously found
exosome isolation by ultracentrifugation (UC) to be
inefficient and isolates to be substantially contaminated with
albumin. Size exclusion chromatography (SEC) is a novel
method that could potentialy replace UC, however, its
efficiency and the purity of the isolates have yet to be
established and optimized.

Aim: To evauate the efficiency and quality of exosome
isolation from rat plasma using different SEC media.

Methods: Blood plasmafrom male Wistar ratswas| oaded
onto each of the following gravity-eluted columns: Sepharose
2B, Sepharose CL-4B and Sephacryl S-400, each with 10 ml
bed volume. In a separate experiment, blood plasma was
loaded onto a Sephacryl S-400 column with a bed volume of
120 ml. Western blot (WB) was used to assess the amount of
exosome markers TSG101 and CD63 in the collected
fractions. The degree of purity was examined by loading
equal amount of protein and the subsequent detection of
exosome markers and albumin. Equal volume loading was
performed to estimate the efficiency of isolation. Size
distribution was measured by dynamic light scattering (DL S)
or Nanoparticle Tracking Analysis (NTA). Transmission
electron microscopy (TEM) was used to demonstrate the
presence of exosomes.

Results: Equal protein loading of the WB showed
detection of exosomal markers without significant impurities
in the Sepharose CL-4B and Sephacryl S-400 columns,
however, with the Sepharose 2B column, exosomes co-el uted
with albumin. Low separation efficiency and high degree of
albumin was detected in exosome-containing fractions. DLS
assay detected particles corresponding to exosomes
confirming the WB findings. The large-scale experiment also
showed low efficiency of isolation.

Conclusion: SEC yields pure exosomal sampleswith low
separation efficiency in the Sepharose CL-4B and Sephacryl
S-400 columns. Increasing the bed volume did not increase
the isolation efficiency, which could indicate a possible
abumin-exosome interaction. SEC provides pure exosome
isolates that can facilitate the further study of exosomes in
experiments where high purity, but not high efficiency, is
required.

Témavezetd(k): Tamds Baranyai, PhD student, Department of
Pharmacology and Pharmacotherapy; Zoltdn Giricz, senior
research fellow, Department of Pharmacology and
Pharmacotherapy

2016; 1:1-264.
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LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA

Az Ncb5or fehérje hemkotésének vizsgalata

Vajk Déra, SE AOK IV.
Féstis Luca, SE AOK IV.
vajk.dora@gmail.com, luca.fesus@gmail.com

Az Ncb5or (NADH citokrém b5 oxidoreduktéz) fehérje
hianya egérben a hasnydmirigy béta-sejtjeinek pusztul asat
eredményezi. Bar az enzim funkcijamég nem tisztézott, eza
megfigyelés felveti a human NCB50OR gén polimorfizmusa
és adiabétesz kozotti kapcsolat |ehetdségét is. Kutatdesopor-
tunk igazolta néhany természetes missense mutans fehérje
gyorsult intracelluléris lebontdsat. Mivel e mutaciok az
Nch5or fehérje citokrom b5-szerli doménjének egy-egy ami-
nosavét érintik, befolyasol hatjak az enzim hemkotését. Mun-
kdnk sorén e feltételezést akartuk ellenBrizni in vitro
elgdlitott vad tipusi és mutéans Ncb5or maodosulatok
hemkotésének vizsgélataval .

A tanulmanyozni kivant fehérjéket a munkacsoportunk-
ban alkalmazott in vitro, sejtmentes fehérjeexpresszi6s rend-
szerrel dlitottuk €l6. A kddolé DNS-szakaszt PCR-rel
amplifikdltuk, majd ligélas-independens klénozéssal inszer-
taltuk az in vitro transzl &ci6s vektorba. A vektor konstrukcio-
kat E. coli kompetens sejtek segitségével felsokszoroztuk,
izolaltuk, majd restrikcids endonukledzzal linearizaltuk. Ez
szolgdlt templétként az in vitro transzkripcid sorén. A célfe-
hérjék szintézisét atisztitott MRNSfelhasznalésaval, kétréte-
g0, bazacsira, in vitro transzl &cids rendszerrel kiviteleztik. A
rekombinans Ncb5or fehérjéket GST cimkével dlitottuk eld,
affinités tisztitottuk, majd az eludlt fehérjék hem-kotoké-
pességét vizsgaltuk.

Kordbbi munkank sorén a hem kemilumineszcens kimu-
tatésaval prébakoztunk, majd egy fluoreszcenciakioltason
alapul6 moédszerre vatottunk. A fehérjeszuszpenzié hemmel
torténd titrdlasa soran a fluoreszcencia csokkenése mérhetd
343 nm-en, melybdl a kotddést jellemzd Kd értékekek
kiszdmolhato6k.

In vitro transzlalt globin fehérjével igazoltuk a modszer
alkalmazhatésdgat. Majd sikerllt a vad tipusd Nch5or
hemkotését elsoként jellemezniink. Az Ncb5or citokrom
b5-szer(i doménjében a89. és112. helyen a6 hisztidinek fe-
lelnek a hemkotésért. In vitro mutagenezis médszerrel |étre-
hoztuk afehérje ekét hisztidinnél mutansvatozatai, valamint
az &dtalunk méar korébban tanulmanyozott, természetes mu-
tansok in vitro termeléséhez szilkséges transzlacids
vektorkonstukciokat. Az eldallitott vad tipust és mutans fe-
hérjék hemkdtését végll a fluoreszcenciakioltason alapuld
modszerrel hasonlitottuk dssze.

Ka8man FS, Lizék B, Nagy SK, Mészaros T, Zambo V, Mandl J,
CsalaM, Kereszturi E. Natural mutations lead to enhanced
proteasomal degradation of human Ncb5or, a novel flavoheme
reductase. — A cikk ahuman Ncb5or néhany természetes mutécioj&
nak az intracellul &is fehérjel ebontasra gyakorolt hatasat mutatja be.
Nagy SK, Mészéros T. In vitro translation-based protein kinase
substrate identification. — A modszert Uj fehérjékre alkalmaztuk,
kofaktor kotodés vizsgalattal kiegészitve.

Témavezetd(k): Csala Miklds, egyetemi docens, Orvosi
Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet;
Meészdros Tamds, egyetemi docens, Orvosi Vegytani,
Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet

Az oxalacetat dekarboxilezésének szerepe a
citrat-kor négy szénatomos szakaszanak
szabalyozasaban

Svdb Gergely, SE AOK V.
gsvab92@gmail.com

Kordbbi munkénkban azt tapasztaltuk, hogy alacsony
koncentréci6ju szukcinat esetén agyi mitokondriumokban
ADP hatésara csokkent a mitokondridlis Iégzés, mig vese
mitokondriumaiban ez a légzésgatlés nem volt megfigyel he-
t0. A jelenség okét a felszaporodd oxdacetd szukcinat-
dehidrogenazt gatlé hatasanak tulgjdonitottuk. A hidroxi-
ketoglutarét aldoldz (HOGA), egy aminosav anyagcserében
résztvevd enzim, amelynek f6 szubsztrétja a prolin anyagcse-
re sorén keletkezd 4-hidroxi-ketoglutarét, amelybdl az enzim
piruvatot és glioxaéot dlit eld. Az enzim aternativ
szubsztrétja az oxdacetdt, amelybdl dekarboxilezéssel
piruvat keletkezik. Az enzim génjének mutéci6jafokozott ak-
tivitést eredményez, aminek kovetkeztében felszaporodik a
glioxaldt, ami nefrokalcinézist okoz (lll-as tipusi primer
hiperoxaluria).

Célul thztik ki aHOGA oxa acetét metabolizmusban be-
toltott szerepének vizsgdatét agy és vese mitokondriumain.

A mitokondriumokat tengerimalac agykéreghdl és vesé-
bdl izoldtuk. A HOGA enzimaktivitasat kapcsolt enzim re-
akciokkal vizsgdltuk. Permeabilizalt mitokondriumokhoz
oxdacetatot adtunk, majd 5 percenként mintét vettiink beldle,
és a keletkezett piruvatot redukaltuk tejsavva. A reakcio so-
réan aNADH abszorbancia csokkenését regisztraltuk.

Irodalmi adatok szerint aHOGA enzim expresszi6jamédj-
bdl és veséhdl szarmazd mitokondriumok esetében magas.
Agyban a HOGA enzim expresszios szintje nem ismert. A
HOGA enzim aktivitasat permeabilizalt mitokondriumokban
oxdacetat hozzéadasaval vizsgdltuk, és 10 perc utan a vesé-
nél magas enzimaktivitast (4290+272 nmol/mg) mértiink. Ezt
kovetden agyi mitokondriumokon is elvégeztik a mérést,
ahol joval kisebb enzimaktivitést (435240 nmol/mg)
regisztraltunk.

Ezek az eredmények alatdmasztjak, hogy aHOGA enzim
avesében megtaldhatd, és az oxdlacetét piruvatta torténd at-
alakitésaval képes cstkkenteni a szukcinét-dehidrogenéz gét-
lésat, igy szerepet jéiszhat a citrét-kor négy szénatomos
szakaszanak szabalyozéasaban.

Agyi mitokondriumokban esetén ez a mechanizmus kis
jelentdséggel bir.

A 2014/2015 tanévben megrendezett TDK konferencian a
szukcinét-dehidrogenaz szervspecifikus szabdlyozasat mutattuk be,
amely munka nem érintette a HOGA enzim oxalacetét eliminécié-
ban betoltott szerepét.

Témavezetd(k): Tretter LdszI6, egyetemi tandr, Orvosi
Biokémia Intézet; Horvdth Gergd, PhD-hallgato, Orvosi
Biokémia Intézet
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Erzékeny Cl-inhibitor fehérje mérési médszer
kidolgozasa

LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA

Konkatamer fehérje mérete és aktivitasa k6zotti
korrelaciok

Gulyds Dominik, SZIE Allatorvos Tudomdnyi Kar .
ggddoommiinniikk@gmail.com

Bevezetés: A Cl-inhibitor (C1-INH) egy szerin proteaz
gétl6 glikoprotein, ami a homeosztézis fenntartdsahoz fontos
kaszkad-szer(i plazmaenzim rendszerek egyik f6 szabalyozo-
ja. A koncentrécidjanak meghatarozasa az életveszélyes
C1-INH hidnyon aapul 6 angioddémék (C1-INH-HAE) diag-
nosztizal asdhoz szilkséges. A jelenleg hasznalatos diagnosz-
tikus tesztek nem alkalmasak olyan kis koncentréacié kilonb-
ségek kimutatésara, amelyek felmerlilnek a betegség pato-
mechanizmusénak feltarasakor. A célunk az volt, hogy kifej-
lessziink egy kvantitativ, érzékeny szendvics ELISA méd-
szert, amely megfeleld kutatasi célrais.

Modszerek: A C1-INH szendvics ELISA médszer para-
métereinek kifejlesztéséhez rendelkezésiinkre dltak kereske-
delmi forgalomban kaphat6 kecskében, nyulban termelt, és
saja immunizadlasd nyllban termelt anti-C1-INH antisavok,
vaamint ez  utébbi affinitastisztitott ~ vétozata
(anti-C1-INHaff). A C1-INH koncentracié meghatérozasa-
hoz haszndlt mintak forréasa, human plazma eredetli C1-INH
készitmény (Berinert®), ennek ultra tisztitott véltozata
(UC1-INH), illetve egészséges véradokbdl szarmazé normdl
kevert szérum (NHS) volt.

Eredmények: A killonbdzd reagensek és mérési korilmé-
nyek Osszehasonlitésa alapjan kidolgoztunk egy reprodukal-
haté EL1SA modszer protokollt. A kereskedel mi forgalombal
szarmazd anyagok helyett jobbnak taldltuk a nagyfokd tiszti-
téssal készllt reagenseinket. A fedéshez 0,025 pg/ml
anti-C1-INHaff, detektdl6 ellenanyagként 2,5 pg/ml
biotinilalt anti-C1-INHaff reagenseket haszndltunk, stan-
dardként uC1-INH 0,05 pg/ml-t8l indul 6 nyolc-lépéses fele-
z0 higitasait haszndltuk. Mddszeriinkkel a magas hétteret és
az érzékenységi kiiszobot minimalizaltuk. A detektdlasi ki-
sz6b érték 0,4 ng/ml, alinearis tartomany 1-30 ng/ml volt. A
kll6nbozd higitasi NHS minték C1-INH koncentréacioja 87
% pontossaggal, az NHS kilonbdzé higitasaihoz 5 ng/ml
mennyiségben hozzadott uC1-INH 67 %-ban visszamérhetd
volt.

Kovetkeztetés: Az anti-C1l-INHaff és az uC1-INH rea-
genseink felhaszndldsaval rendelkezésiinkre &l egy olyan
nagy érzékenységl teszt, mellyel egyediildllé modon, nyo-
mon koévethetjik a C1-INH regulécids folyamat kinetikajat
egy olyan C1-INH-HAE beteg vérmintainak elemzésével,
amelyeket egy angioddémas roham soran kiil 6nbdzd i ddpont-
okban vettiink le. A késobbiekben C1-INH fehérje mérési
maodszeruinket felhaszndljuk egy funkcionalis C1-INH teszt
kidolgozésahoz, illetve annak validalésahoz is.

A munkacsoportnak kordbbi publikacioja atémaval kapcsolatosan
nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Varga Lilian, tudomdnyos fémunkatdrs,
Ill. Sz. Belgydgydszati Klinika; Veszeli Néra, PhD hallgaté, IlI.
Sz. Belgydgydszati Klinika

Csdnyi Mdria Csilla, ELTE TTK II.
csanyicsilla90@gmail.com

A von Willebrand faktor (VWF) konkatamer a
trombocitak adhéziojét, aggregaciojat és prokoagulans akti-
vitasat kozvetiti a véraram azon helyein, ahol a sebesség-
gradiens nagy. A VWF mennyiség, a konkatamerizaci6 és az
aktivitas csokkenése vérzéses (VW betegség), novekedése
trombotikus eseményekhez vezethet. Ma mar bizonyitott,
hogy a keringd VWF mennyisége és aktivitasa jelzoje mind-
két veszélynek. Az endotel sejtekben és a megakariocitakban
termel6dd VWF monomer C-termindlis diszulfid kotésekkel
dimerizal6dik, amelyekbdl a killonbdz6 molekulasilyd. mé-
ret( és aktivitasi konkatamerek, N-termindlis diszulfid koté-
sekkel képzddnek.

Célunk a VWF konkatamerek aktivitésa, molekul atome-
ge és hosszUisaga kozotti Osszefliggések keresése amintapre-
pardl ésa és kezel ése fliggvényében.

K Ul6nb6zd mérettartomany VWF konkatamerek frakci-
ondésa gélkromatogréfiaval tortént, tisztitott, liofilizalt
VWEF-bdl. A mintékat —20, —80 °C-on téroltuk, HBS-ben és
50% glicerolt tartalmaz6 HBS-ben. Jellemzésiik antigén szint
(VWF:AQ), kollagén kotd aktivitds (VWF:.CB) ELISA-k,
molekulasily (SDS-agar6z  elektoforésis, immunblott
BioRad; denzitometria, Carestream), morfolégia (atomerd
mikroszkop, AFM Cypher; AC mddban, szaraz mintan; kép-
elemzés Igor Pro 6.37/AR AsylumResearch WaveMetrics
Inc.) alapjan tortént. A mintékat statikusan és dinamikusan
(,»Spin coating”) rogzitettik a csillampaléara.

A konkatamerek mennyiségre vonatkoztatott aktivitéasa
és moltdmege  csokkend  volt a  frakcidkban
(VWF.CB/VWF:Ag 1,5-0,5; interkvartilis felsd hatara
8,6-3,1 MDa). A morfolégiai jellemzdk nagy szorést mutat-
tak HBS-ben, —80 °C-on térolt és hihitott mintékbdl; 50%
glicerol-HBS-ben, —20 °C-on tétolva és higitva reprodukdl-
hatdak lettek, fel szinfedettség 3-5 pma2 teriileten tobbszor na-
gyobb. Statikusan rogzitve féleg gémbszer( vagy aggregdlt,
dinamikusan kevesebb gombszerG és kil 6nb6zd mértékben
kitekeredett molekul & voltak afelszinen (15-30 nm ameérdjl
gbmbok linedris sorozatébol feléplild, 150-1150 nm hosszu
l&ncok).

A dlicerol javitja a konkatamerek térolhatsagét, kitapa-
désat és kinyujthatosagat. A megnyUjtott VWF konkata-
merekben lokdlis szerkezetvaltozasok tinnek eld amelyek
feltehetden hozzgjarulnak a molekula funkciondlis aktivalo-
daséhoz. A VWF aktivitas mennyiség arany, a molekulato-
meg ésamorfolégiajellemzok szamszer( értékelése nagy 16
pés aVWF patofizioldgia szerepének vizsgalata Gtjan.

Nincs korabbi publikéacié ebben a téméaban.

Témavezetd(k): Hdrsfalvi Joldn, tudomdnyos tandcsadé,
Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet

2016; 1:1-264.
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BIOKEMIA,

LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA

Redoxi- és fémelem-homeosztazis valtozasa
prosztatarakos betegekben D-vitamin-kezelés
hatasara

Szabé Gergd, SE GYTK V.

szabo2gergo@gmail.com

A prosztata adenocarcinomgja hazénkban a vezetd hal-
alokok kdzé sorolhatd. A diagnozist végzé orvos munkgjat
segiti a prognosztikus faktorok kozll a PSA és a szovettani
kép soran talélt Gleason score arék viselkedésenek megitél é-
sében, dejelenleg nincs optimalisfaktor abetegség prognozi-
sanak definidlaséra. Az irodalmi adatok értékelése alapjan a
D-vitamin pétlasa a kezelési protokollba beéplt.

TDK munkém célja a Dunakeszi Szakorvosi Rendel6in-
tézetben kezelt prosztatardkos betegek redoxi-, valamint
fémelem-homeosztézi sdnak tanulményozésavolt aszikkséges
egyéb szupportiv kezel ések elkezdése érdekében. A vizsgala-
tokba 33 beteget vontunk be, tlagéletkor 70 £ 8,5 év volt. A
szOvettanilag igazolt prosztatardkos betegek (N=15) mellett
feltételezett beteg (precancerosus) (N=14), illetve 4 nem r&
kos, egyéb betegségben szenvedd korban illesztett 6nkéntes
kontrollegyén plazma és erythrocyta redox-paramétereit és
fémelemtartalmét vizsgaltuk. Az indukalt szabadgyok-szin-
tet, lumineszcencias madszerrel, aredukal 6képességet, asza
bad SH-csoport koncentraciét spektrofotometridaval, a
fémelemtartalom meghatarozésat 1CP-OES%u2013val vé-
geztik a D-vitamin, PSA, tesztoszteron, CEA- és
CRP-szintek, valamint a rutinlaboratériumi vizsgalatokon
felul. (Engedély: IKEB 01/2015)

Az eredmények aapjan megdlapithatd volt, hogy a
precancerosus csoport vizsgalt paramétereit tekintve elkil -
nll az egészséges, valamint a diagnozis alapjan a rakbeteg-
csoporttdl. A precancerosus dlapotban mértik a leginkabb
szélsoséges eredményeket, mig a rakos betegekben a kezel és
hatésara kismértékl javuléast tapasztalhattunk. Szignifikans
eltérést mértiink a fenti csoportok kozétt az erhythrocyta
frakcio szabad SH-csoport koncentrécidjaban, valamint ten-
dencidzus kildnbséget figyelhettiink meg a tdbbi redoxi és
fémelem paraméter esetében is. A plazmaban mért luminesz-
cencia értékek aapjan a D-vitamin-kezelés datt alo
precancerosus csoportban jobban érvényesiil a védd hatés,
mint a kontrollcsoportnd. A rékbetegcsoportban az dssz-
scavenger kapacités szignifikansan rossz. A fémelem-
homeosztazis a precancerosus dlapotban 1évd betegek
esetében volt alegszél sdségesebb.

A kutatdsokat tAmogatta a Semmelweis Egyetem 2/1-es
Klinikal Doktori Iskola és a Synlab Hungary Kf.

Changes of erythrocyte element status of colectomysed
cancerouspatients: Retrospective study, Journal of Trace Elements
in Medicine and Biology 33, 8-13, 2016.

Metal element changes by the effect of cisplatin administration in
rats, Journal of Biological Inorganic Chemistry, 19, S785-S785,
Supplement:2

Cisplatin administration influences on toxic and non-essential
element metabolism in rats. Retrospective study, Journal of Trace
Elementsin Medicine and Biology, 28, 317-321, 2014.

How Can Canc

Témavezetd(k): Dr. Bldzovics Anna Ph.D. D.Sc., egyetemi
tandr, Farmakogndziai Intézet; Dr. Szentmihdlyi Kldra Ph.D.,
Gydgyszerésztudomdnyi kar tdrsult oktatdja, Farmakogndziai
Intézet

Spiegelmer alapu kardialis troponin detektalas
szérumban

Doleschall Anna Dorottya, SE AOK IV.
anndoleschall@gmail.com

A szivizombdl felszabadul6 troponin | (cTnl) fehérje az
egyik legfontosabb akut coronaria szindroma biomarker. A
klinikumban haszndlt fehérje kimutatasi modszerek dontd ré-
sze, igy atroponinéis, antitestekkel torténd detektdlason ala-
pul. Az utébbi évtizedben szamos kozlemény igazolta az
aptamerek szelektiv fehérje receptorként térténd alkalmazha-
tosagat. Az aptamerek in vitro szelekcios folyamattal el6alli-
tott, egyszau oligonukleotidok. Szelektivitasuk, affinitasuk
vetekszik az ellenanyagokéval, de kdnnyebben el6allithato-
ak, fizikai-kémial véltozasoknak ellendlldbbak, igy jobban
megfelelnek az idedlis diagnosztikai receptorokkal szemben
témasztott kdvetelményeknek. Az aptamerek gyakorlati al-
kalmazésanak limitél6 tényezdje, hogy aklinikai mintakban
|évd nukledzok degraddhatjak ket. Ezen probléma kivédé-
sére fejlesztették ki a Spiegelmer technoldgiat, melyben az
oligonukleotidok természetes D enantiomer cukrok helyett
nukledz rezisztens, L valtozatokbdl épiilnek fel.

Munkam célja a laboratériumunkban el6zetesen szelek-
talt, cTnl specifikus spiegelmer szérum mintaban torténd al-
kalmazasanak optimalizalésa volt, melyet ALPHA maédszer-
rel végeztiink. A nevezett médszer egy donor és egy akceptor
gyongy megfeleld kozel sége soran létrej6vo fluoreszcens jel
detektaldsan alapuld mérés. A fluoreszcens jel |étrej6ttéhez
szilkséges naszcens oxigént kibocsété donor gydngyokhdz
spiegelmereket kapcsoltunk, mig az akceptor gyongyhdz
egy, aklinikumban is alkalmazott, cTnl szelektiv ellenanya-
got kotottink. Méréseink soran kiilénbdzd ALPHA gyon-
gyok és pufferek alkalmazasaval, illetve a spiegelmer és el-
lenanyag koncentréaciok vatoztatasival hataroztuk meg aleg-
optimdalisabb korilményeket. A szelektivitésigazol aséravéaz-
és szivizom eredet(l troponint tartalmazo higitott vérszérumot
hasznaltunk.

Elvégzett kisérleteinkkel azonositottuk alegoptiméalisabb
mérési korulményeket, majd meghatdroztuk a cTnl legki-
sebb, higitott szérumban detektalhat6 koncentraciojat (LOD).
Eredményeink igazoljék, hogy alaboratériumunkban szelek-
talt spiegelmer szérum mintédban is specifikusan kéti a
kardidlis troponin fehérjét. Mindezek alapjan kijelenthetd,
hogy a tanulményozott spiegelmernek hosszabb tavon koz-
vetlen diagnosztikai jelentdsége is lehet, receptorként
szolgdhat vétozatos, cTnl mérésére iranyuld protokollok
fejlesztésében.

Szeitner Z, Lautner G, Nagy SK, Gyurcsanyi RE, Mészéros T. A
rational approach for generating cardiac troponin | selective
Spiegelmers. ChemCommun (Camb). 2014 Jun 28;50(51):6801-4.
doi: 10.1039/c4cc00447g.

A cikkben annak a spiegelmernek a szelekcidjét mutatja be a mun-
kacsoport, mellyel a TDK munk&ban bemutatandé méréseket vé-
geztik.

Témavezetd(k): Mészdros Tamds, egyetemi docens, Orvosi
Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet;
Szeitner Zsuzsanna, egyetemi tandrsegéd, Orvosi Vegytani,
Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet
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ELETTAN,

A Gq/11 jelativteli atvonal egyedi jellemzéi a
neurokin A hugyhoélyagra kifejtett hatasaban

KORELETTAN, I.

A nyirokerek térbeli és idébeli novekedésének
sejtszintii vizsgalata atlatszova tett szovetekben

Dér Bdlint, SE AOK VI.
Molndr Péter Jézsef, SE AOK IV.

balintder@gmail.com, m_peti01@hotmail.com

Bevezetés: Kordbbi tudomanyos didkkéri munkénkban
leirtuk, hogy a neurokinin A (NKA) az NK2 receptorok és
Go/11 fehérjék dtal kozvetitett kontrakcidt okoz a detrusor
izomzatban, ami meglepd maddon fliggetlen a foszfolipaz C
(PLC) enzim aktivél ddasétdl, és a simaizomban a Ca?* szig-
ndl kialakulasasem az intracel lularis raktarakbdl, hanem afe-
szliltségfiiggd Ca2+-csatorna (VDCC) kozrem(kodésével
torténik. Jelen munkankban az NK2 receptorok és a VDCC
kozotti szigndtranszdukcio részleteit, valamint a Rho A —
Rho-kindz (ROCK) jelétviteli Ut lehetséges szerepét probal-
tuk felderiteni.

Modszerek: Felndtt him C57BL/6 egerekbdl prepardlt
higyholyag szeleteken az NK2 receptor agonista
B(AlaB)-NKA (4-10) (tovébbiakban NKA(4-10)) dtal kival-
gisztraltuk izometrikus korilmények kozott, ésa124 mM K*
ionnal kivéltott referencia-kontrakciéra normalizalva fejez-
tuk ki.

Eredmények: Eldoszor a G-fehérjék By-alegységét gétlo
gallein (10* M) ésaROCK inhibitor Y-27632 (10° M) hata-
sait vizsgaltuk. Mindkét géatl6szer szignifikansan csokkentet-
te az 10° M NKA(4-10) kontrakciés hatasét (gallein:
16,1+1,4%, Y-27632: 15,1+2,8%) a kontroll hugyholyagok-
ban mért vdaszhoz képest (27,6+4,9%). A két gétloszer
egyUttes alkalmazasa azonban nem okozott tovabbi csbkke-
nést (17,0+3.9%), ami arra utal, hogy ugyanazon jelatviteli Ut
egymast kovetd |épéseit gatoltak.

A VDCC-aktivacié mechanizmusanak tisztazasa céljabol
a TRP csatornacsalad hugyhdlyagban expressza 6do tagjai-
nak szerepét farmakoldgiai agensekkel vizsgaltuk. A TRPA1
gétl6 A 967079 (10° M) nem befolyésolta az NKA(4-10) ha-

tasdra  kialakulé  kontrakci6 maximuméd  (DMSO
(vehikulum): 25,7+7,76%, A 967079: 25,8+2.3%), azonban a
tonusos  kontrakci6 mértékét  csokkentette (DMSO:

17,9+3,2%, A 967079: 10,3+1,0%, p<0,05).
Kovetkeztetések: Eredményeink szerint az NKA NK2 re-
ceptorokon keresztll aktivalja a Gg/11-fehérje By-alegy-
ségét, ami aRho A —ROCK jelatviteli tton keresztll jarulhat
hozza a hugyhdlyag-kontrakcié mechanizmusahoz. A ténu-
sos simaizom-kontrakcié fenntartédsaban a TRPA1 szerepét
igazoltuk, egyéb TRP csatornak szerepe expresszidjuk elle-
nére nem volt kimutathat6. Eredményeink alapjan az NKA
hatésara |étrejévo kontrakci6t a hligyholyagban a klasszikus
Go/11jeléatviteli Gtvonaltdl eltérd mechanizmussal jon | étre.
(Kutatds tAmogatas: OTKA K-101775.)

nincs

Témavezetd(k): Benyé Zoltdn, egyetemi tandr, Klinikai
Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet; Ruisanchez Eva,
tudomdnyos segédmunkatdrs, Klinikai Kisérleti Kutato- és
Humdn Elettani Intézet

Kiss Rebeka, SE AOK IV.
kefalika@gmail.com

Bevezetés: A folyadékegyensily szabdlyozasan tul anyi-
rokrendszer szamos korabban nem vért funkcigjara deriilt
fény az utobbi években, azonban a nyirokerek novekedését
szabalyozd molekuldris mechanizmusok sokkal kevésbé is-
mertek a vérérnovekedést serkentd mechanizmusokhoz ké-
pest. Ugyan az utébbi id8szakban a nyirokeérsejt-specifikus
markerek azonositésa és a transzgénikus technol égiak jelen-
tOs el Grejutast hoztak atertileten, de afiziol égias és patol 6gi-
as nyirokér-ndvekedési program pontos szabdlyozéasa to-
vébbra sem tisztézott. Kisérleteinkben azt a célt tztik ki,
hogy kifejlessziink egy olyan rendszert, amely a korébbiak-
nal sokkal hatékonyabban teszi |ehetdvé a nyirokerek térbeli
ésidobeli ndvekedésének a vizsga atét.

Modszerek: Kisérleteinkben embriondlis és felndtt ege-
rek szerveiben vizsgaltuk a nyirokerek névekedési program-
jét fluoreszcens-, konfokalis- és kétfoton mikroszképiaval.
Ehhez egyrészt paraffin alapll szOvettant végeztik, majd
anti-LYVEL és anti-PROX1 antitestekkel mutattuk ki a nyi-
rokereket. Masrészt PROX1-GFP és VEGFR3-Y FP nyirok-
endotél riportert hordozé transzgénikus szervekben tettik | &t-
hatévéa a képleteket. Tovabba optimalizaltuk a kordbban leirt
CUBIC protokollt a nyirokér-névekedés hatékony monitoro-
zésahoz. Ehhez perfliziét kbvetden a CUBIC reagensek jelen-
|étében teljesen atlatszéva tettk a szerveket, majd
immunfluoreszcens technikéval vizsgdtuk a nyirokereket.

Eredmények: A paraffin adapl szbvettant immun-
hisztokémiaval kiegészitve ugyan hatékonyan ki tudtuk mu-
tatni a nyirokereket, azonban a rendszerben csak egy adott
sikban tudtuk |athatéva tenni a képleteket. A PROX1-GFP és
VEGFR3-YFP riporter torzsek hasznélata lehetdvé tette a
nyirokerek gyors kimutatasét, de a szovetek atlatszatlansaga
komoly hatért szabott amddszer haszndlatanak. Kisérleteink-
ben a CUBIC protokollt optimalizélva teljesen étlétszéva si-
kerllt tenniink az egyes szerveket. A modszert riporter és
immunfluoreszcens technol 6gidkkal kombindlva sejt szinten
tudtuk mutatni anyirokereket hdromdimenzios struktirékban
mind embriondlis, mind felndtt egér szervekben.

Kovetkeztetés: Kisérleteinkben megmutattuk, hogy atel-
jestest valamennyi szervére kiterjedd szovetatl atsz6sagot no-
vel 6 technika lehetBvé teszi anyirokerek sejtszintd lathatéva
tételét embriondlis ésfelndtt szervekben, ezdltal Uj tavlatokat
nyit a nyirokerek novekedésenek részletes térbeli és idobeli
vizsgalatéban.

A kutatdcsoportnak nem volt a bemutatandé anyaghoz
szorosan kapcsol 6do publikécidja.

Témavezet6(k): Dr. Jakus Zoltdn, kutatocsoport-vezetd,
Elettani Intézet; Styevkoné Dinnyés Andrea, PhD hallgatd,
Elettani Intézet
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ELETTAN,

KORELETTAN, I.

Az ARHGAP25 Rac-GAP, mint meghatarozé
szerepl6 az autoantitest-indukalta rheumatoid
arthritis betegségmodellben.

Az 1-es tipusu angiotenzin receptor aktivacio
indukalt génexpresszios valtozasok vizsgalata
érfal simaizomsejtekben

Lévai Petra, SE AOK IV.
Svanya Tim, SEDM V.
|eai petra@t-online.hu, timsvanya@gmail.com

Bevezetés: A Rac GTPaz fehérje, molekuléris kapcsol 6-
ként, szamos sejtmikddés szabalyozasanak kdzponti eleme.
A Rac inaktivaciojéért felelds ARHGAP25 GTPaz aktivalo
fehérjérdl (GAP) ismert, hogy foként fehérvérsejtekben feje-
z0dik ki, illetve kiemelt szerepet tolt be a neutrofil
granulociték érbdl torténd kilépése, reaktiv oxigén-gyok ter-
melése, valamint fagocitdzisa sorén. Eddigi tudasunk szerint
szabdyozb szerepét az aktin citoszkeleton atrendezdésére
gyakorolt hatasan keresztil fejti ki.

Célkitiizés: A fentiek aapjan feltételezhetd, hogy az
ARHGAP25 jelentfs szerepldje a gyulladasos folyamatok-
nak, igy jelen munka célja az volt, hogy megvizsgaljuk ezen
fehérje szerepét autoantitest-indukalta arthritis betegségmo-
dellben.

Modszerek: A kisérletekhez hasznalt Arhgap25-/- (KO)
egértorzset a Knockout Mouse Project (KOMP)-t8l vasérol-
tuk. Az arthritis indukcigjahoz a K/BxN egértorzshdl nyert
szérumot haszndltuk, mely genetikai héttértdl fuggetlendl
barmely egértorzsben képes a betegség kivéltasara. Az azo-
nos kort him KO és vad tipus egerek intraperitonedlis oltasét
(150 pl szérum/dllat) kovetden 14 napon keresztil mértik az
dlatok bokavastagsagét, valamint klinikai pontszammal jel-
lemeztiik a gyulladas mértékét. A betegség okozta funkcié-
vesztést racson torténd kapaszkodas képességével vizsgatuk.

Eredmények: ARHGAP25 hidnya esetén azt tapasztaltuk,
hogy a gyulladas mértékét jellemzo klinikai pontszam mint-
egy felére csbkkent a vad tipusi allatokhoz képest. A beteg-
ség mértekével ardnyos boka-megvastagodas ugyancsak je-
lentdsen csdkkent aK O allatokban avad tipushoz képest. Ha-
sonldan aakult az dlatok kapaszkodd készsége is. az
Arhgap25-/- egerek hosszabb ideig voltak képesek fent ma-
radni aracson, mint az ugyanolyan szérummal oltott vad tipu-
su dlatok. A betegséget nem okozo, kontroll szérummal ke-
zelt allatokban nem volt megfigyelhetd gyulladés, sem avég-
tag funkcidvesztése, fliggetlenil a genotipustol.

Kovetkeztetések: Jelen eredmények tovabb erdsitik azon
megfigyel éseinket, melyek szerint az ARHGAP25 kulcssze-
repldje agyulladéssal jard folyamatokat szabdlyozd jeléatvite-
li Gtvonalaknak.

1. Csépényi-Komi R, Sirokmény G, Geiszt M, Ligeti E. (2012).
ARHGAP25, anovel Rac GTPase-activating protein, regulates
phagocytosis in human neutrophilic granulocytes. Blood
119:573-582

2. Roland Csépéanyi-Kdmi, Eva Wisniewski, Bal4zs Bartos, Petra
Lévai, et a. Rac GTPase activating protein ARHGAP25 isa
negative regulator of leukocyte transendothelial migration. Journal
of immunology (Eldkésziiletben). Jelen elGadas anyaga nem szere-
pelt amunkacsoport eddigi publikécidiban.

Témavezetd(k): Dr. Csépdnyi-K6mi Roland, egyetemi
tandrsegéd, Elettani Intézet; Dr. Ligeti Erzsébet, egyetemi
tandr, Elettani Intézet

Nagy Attila Gdbor, SE AOK IV.

n.attilagabor@gmail.com

A simaizomsgjtek felszinén is megtaldhat6d 1-es tipusi
angiotenzin receptorrél  (AT1-receptor) angiotenzin I
(Angll) stimulus hatésara szamos jelatviteli ttvonal indul el.
Az aktivécio hataséra létrej6vO sejtvalaszok iddben eltérdek
lehetnek. A gyors hatésok (pl. simaizom kontrakci6) mellett
kil6nbozd gének expresszidjanak valtozésa révén olyan tar-
tos sejtvdlaszok is|étrejohetnek, mint afokozott proliferacio,
illetve migrécio. Kisérleteinkben 6t olyan gént vizsgaltunk,
amelyek &tirédésa fokozodik Angll hatésdra primer
simaizomsejtekben (endothelin, HBEGF, DUSP5, DUSP6 és
DUSP10). Célkitizéseink kozott szerepelt ezen gének Angll
stimulus hatasara létrejovod expresszios eltéréseinek idobeli
valtozasanak, illetve az egyes gének expresszidjéat
befolyasol 6 jelétviteli utak vizsgalata.

Kisérleteinkhez patkany aorta thoracalisbdl izolalt
simaizomsejteket haszndltunk. Az AT 1-receptor jelenlétét és
mikodését Western-blot technikaval is igazoltuk. Angll sti-
mulé&ciot kovetden a mintékbol mRNS-t prepardtunk, majd
cDNS-t készitettlink éskvantitativ real-time PCR-rel hatéroz-
tuk meg agénexpresszi 0s valtozasokat. K isérleteinkben meg-
vizsgaltuk a vaszkuléris simaizomsejtek AT1-receptor jelat-
vitelében kiemelt jelentdséglinek tartott EGF receptor transz-
aktivacié, valamint egyéb jelatviteli utak szerepét a
kivalasztott gének atirédasanak szabalyozasaban.

Kvantitativ PCR-rel igazoltuk, hogy az ot gén
expresszidja fokozodik. A vizsgalt gének tobbségének &tiro-
désa az agonista adasat kovetden két 6ra, mig az endothelin
esetén egy 6ramuilvamaximdlis. Kisérleteinkben az EGF re-
ceptor transzaktivacio szerepe kiilénb6z6 mértékiinek bizo-
nyult az egyes vizsgalt gének esetében. Kilonbozd gétl 6sze-
rekkel kapott eredményeink alapjan tobbféle jelatviteli Utvo-
nal isfontos szerepet jatszhat a gének expresszi6janak szabé-
lyozésdban Ugy, mint egyes intracellul&ris tirozinkinzok,
illetve MAP kinédzok dltal elinditott jelpalyak.

Eredményeink aapjan arra kovetkeztethetiink, hogy
nemcsak egy, kiemelt fontossagu jel tviteli Gtvonal felelds az
dtalunk vizsgalt génexpresszios véaltozasokért, hanem a par-
huzamosjelétviteli ttvonalak egyttesen, kil onbdzd mérték-
ben hozzjarulva hozzak |étre a tapasztalt sgjtvalaszokat.

A témavezetdknek az eldadés témajaban még nem jelent meg kozle-
ménye.

Témavezetd(k): Dr. Szakaddti Gyéngyi, Ph.D. hallgato,
Elettani Intézet; Dr. Balla Andrds, egyetemi docens, Elettani
Intézet

96 ORVOSKEPZES

XCl. EvFoLYAM / 20718B.



ELETTAN,

Biolégiai mintak antibakterialis hatasanak
vizsgalatara alkalmas uj, aramlasi citometrian
alapulé médszer

KORELETTAN, I.

Mezangialis sejtekben RUNX1 gatlasaval
csokkenthet6 a fibrotikus gének expresszidja in
vitro

Szeifert Viktoria, SE GYTK Il.
viktoriaszeifert@gmail.com

Bevezetés: A neutrofil granulociték (PMN) professziona-
lisfagocita sejtek, a velesziiletett immunités kul csfontossagu
szerepl6i. Munkacsoportunk korébban leirta, hogy komplex
biologial aktivacio hataséra antibakteridlis hatéssal rendelke-
z0 extracellularis vezikuldk (EV-k) termelésére is képesek
(Timér et a. 2013). Nem ismert azonban olyan eljérés a szak-
irodalomban, amely gyorsan, és kellden megbizhaté modon
vizsgdlna biolégiai minték antibakteridlis hatését. Erre a
probléméarakind hat megoldast az dltalunk kidolgozott, &ram-
l&si citometrian alapul6 modszer.

Modszerek: Kisérleteink sorén egészséges human vérbdl
preparalt fehérvérsgjteket hasznaltunk. A sejtek, illetve abe-
161Uk 1ef(iz6dd EV-k antibakteridis hatasat Staphylococcus
aureus és Escherichia coli torzseken vizsgdtuk. A mikro-
vezikulak preparalasat kétlépcsds centrifugalassal végeztilk,
a mintakbdl kiilénbozd higitasokat készitettlink. A minték
antibakteridlis hatésat 40 perces baktériumos koinkubacié
utén két modszerrel hataroztuk meg. Egyrészt a munkacso-
portunk altal kordbban leirt, 8-10 éran keresztiil mért optikai
denzitason alapul 6 fotométeres eljarassal (Rada et al. 2004);
masrészt egy Uj, aramlasi citometrian aapulé6 modszerrel.
Ezen modszeriinkben azonos térfogatban mértik meg a bak-
tériumszamot a kiindulasi mintaban, majd 40 perces koinku-
béaci 6t kdvetden. Mivel abaktériumok mérettartomanyaaz al-
talanosan hasznélt citométerek detektalési kiiszobén talélha-
t6, egy atalanosan haszndlhat6 fluoreszcens baktériumjel 6-
lést alkalmaztunk, amely alapjan a kapuzés is tértént. Az
eredményekbdl mindkét esetben szézal ékosan fejeztik ki az
antibakteridlis hatast.

Eredmények: Vizsgél ataink sorén mindkét médszerrel ki-
mutattuk a PMN-ek és beldl ik sz&rmazd EV-k antibakteridlis
hatését. A két moédszer 6sszehasonlitasaként végzett korrel&-
ci6-analizis eredmeényeként a sejteket vizsgalva aregresszios
egyltthatd 0,9147-nek, mig a mikrovezikuldkat tekintve
0,8488-nak adddott. S. aureus térzson a neutrofil-eredetl
EV-k hatasdban dézisfliggd tendenciat is megfigyeltink.

Osszefoglalas: A PMN-ek és a bel6lik szarmazd EV-k
antibakteridlis hatésanak kétféle modszerrel térténd meghaté-
rozasa esetén egymassal jOl korrel 86 eredményeket kaptunk.
Az Uj, damlasi citometrian alapulod antibakteridis hatést
vizsgdl 6 médszer gyorsasagakomoly el 8nyt jelent kil 6nbdzo
biologiai minték baktériumdld hatékonysaganak vizsgédlata
soran.

Radaet a., Dual role of phagocytic NADPH oxidase in bacterial
killing, Blood, 2004. cikk vizsgdlomddszeréhez viszonyitjuk az
Ujonnan bemutatottat.

Timér et a., Antibacterial effect of microvesicles released from
human neutrophilic granulocytes, Blood, 2013. ésL6rincz et al.,
Functionally and morphologically distinct populations of
extracellular vesicles produced by human neutrophilic granulocytes,
JLB, 2015. cikkekben leirt EV-k antibakteridlis hatasanak dozisfig-
gését is bemutatom.

Témavezetd(k): Prof. Ligeti Erzsébet, Ph.D., akadémikus, MTA
rendes tagja, egyetemi tandr, Elettani Intézet; Dr. Lérincz
Midrton Akos, Ph.D., tudomdnyos munkatdrs, Elettani Intézet

Halek Fanni Anna, SE AOK VI.
fanni.07@gmail.com

Krénikus vesebetegségek tobbségében progressziv
glomeruloszklerdzis alakul ki, melyben fontos szerepet jét-
szik a mezangidlis sejtek aktivécidja és proliferacigja. Az
extracelluléris métrix egyensilya felborul részben a TGF-R1
fokozott termel ése, részben a métrix bontasat gétlo TIMP-ek
tlltermelése miatt. Szamos transzkripcids faktor termelése
fokozodik, igy szerepet jatszhat a fibrozisban, nagy részik
szerepe azonban méig tisztézatlan. M§jsejtekben igazoltak,
hogy a RUNX1 transzkripcios faktor TIMP-1 termelést
indukd, de nem ismert, milyen szerepe van vesefibrdzishan.

Négy hetes CBA him egerek ves§ébdl primér mez-
angidlis sejteket izoldtunk. A kisérletre leosztott sejteken
szérum megvonast kovetden 48 oras PBS (CTL), ill. TGF-R
kezelést (TGF-R) végeztink (10 ng/ml dozisban) RUNX1
gétlo Ro-5-3335 (50 uM, 0.2% DMSO-han) jelenlétében
(CTL+Rao, ill. TGF-3+Ro) ill. hianydban. A gétldszert nem
kapo6 csoportokat 0.2% DMSO-va kezeltik, a kisérleteket
triplik&tumban végeztik. Pontosan 48 éraelteltével asejteket
|ekapartuk mRNS ésfehérje expresszids vizsgalatok céljabal.
Eredményeinket statisztikailag Kruskal-Wallis teszt és
Tukey post-hoc teszt segitségével elemeztiik, p<0.05 szig-
nifikancia szint mellett.

TGF- hataséra haromszorosara nott a sejtek kollagén-1
(CTL:1.06+0.09, CTL+R0:0.65+0.06, TGF-3:3.22+0.24,
TGF-3+R0:2.47+0.17), két és félszeresére a kollagén-4
(CTL:1.08+0.11, CTL+R0:1.10+0.03, TGF-3:2.65+0.39,
TGF-3+R0:1.99+0.05) és duplgjaraa TIMP-1 génexpresszi6
(CTL:1.16+0.17, CTL+R0:0.62+0.15, TGF-13:1.81+0.18,
TGF-3+R0:1.18+0.21). Az Ro-5-3335 kezelés szignifikan-
san (p<0.05), kozel 30%-a csokkentette mind a kollagén-1,
mind a kollagén-4 expressziot, mig a TIMP-1 expresszio
50%-al csokkent. Mindezzel szemben a RUNX 1 fehérje gét-
lasa mintegy 30%-a ndvelte a TGF-1 kezelt sejtek RUNX1
MRNS expresszigjat (CTL:1.10+0.14, CTL+R0:0.99+0.42,
TGF-R:2.97+0.61, TGF-R+R0:4.44+0.85, p<0.05).

Kisérletlinkkel elsbként bizonyitottuk, hogy egér
mezangidlis sejtekben TGF-3 hatéséra a kollagén és TIMP
expresszion kivil fokozodik a RUNX1 termelése is. A
RUNX1 fehérje gatldsa dramaian csokkentette a TGF-Rindu-
kdlt TIMP-1 expresszidt, igy feltehetden a mezangidis
RUNX1 is szerepet jatszik a TIMP-1 fokozott termel ésében
és hozzgjarul a glomerul oszklerézishoz.

A témaban publikécié még nem jelent meg.

Témavezetd(k): Dr. K6kény Gdbor, egyetemi adjunktus,
Kdrélettani Intézet

2016; 1:1-264.
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KORELETTAN, I.

Vazopresszin antagonistak hatasa a
stressz-indukalta ultrahang vokalizaciora és
hormon-szint emelkedésre a korai posztnatalis
idészakban

Térok Bibidna, ELTE TTK |.
torok.bibiana@gmail.com

Szamos vizsgdat utal arra, hogy felndttkorban a
vazopresszin (AVP)-szint pozitivan korreldl a szorongasos
magatartéds megjelenésével. A perinatdlisiddszakrol azonban
keveset tudunk, ezért célunk az AVP hatdsanak vizsgédlata
volt a posztnatdlis iddszakban. A distressz jeleként az Ujszi-
|6tt patkanyok ultrahangot (USV) bocsétanak ki, haelvél aszt-
jak Oket anyjuktdl. Vizsgdatunk sorédn 7-8 napos
AVP-hianyos Brattleboro, illetve Wistar patkanyokkal dol-
goztunk. Az USV-t 10 percig mértik AVP-hidnyos, vagy
Vl1a, V1b, V2 receptor (R) antagonista (SSR49059,
SSR149415, SSR121463B; 3-10-30mg/kg) intraperitonedlis
beadasa utén 30 perccel. A teszt végén stresszhormon-szintet
(adrenokortikotropin-ACTH és kortikoszteron-CS) mértiink
radioimmunoassay-vel.

Az AVP-hidnyos dlatok csokkent USV-t és ACTH szin-
teket mutattak vétozatlan CS értékek mellett. A Vila
antagonista 30 mg/kg-ja csokkentette az USV-t, mig az
ACTH- és CS-szintek dozis-fliggd mdédon ndvekedtek. A
szorongas szempontjabol legfontosabb, a stressz-tengely sza-
bdlyozasdban szerepet jaiszd V1b antagonista 3 mg/kg-ja
csokkentette az USV -t az ACTH-csokkentd hatésaval parhu-
zamosan. Erdekes modon a V2 antagonista kisebb ddzisai ki-
fejezetten emelték az USV-t, mig nagyobb dézisa ACTH- és
CS-szint emel 6 hatastinak bizonyult.

Eredményeink aldtamasztjak, hogy az AVP mér fiatal &-
|atokban is befolyasolja aszorongas kial akul &sét, azaz avele-
szilletett hajlamralehet hatassal. A farmakol 6gial elemzés azt
mutatta, hogy mind a stressz-tengely szabalyozasaban fontos
V 1b receptorok, mind az agyban az érzelmek szempontjabol
fontos agytertleteken (példaul szeptum) megtaldhatd Via
receptorok gétlasa csokkenti az USV-t, de ezzel parhuzamos
ACTH-csokkenést csak a 'V 1b antagonista okozott. A so-viz
haztartéas szempontjabdl fontos V2 receptorok gétlasa—val6-
szin(sithetGen a felborult egyenstly révén — éppen hogy fo-
koztamind a szorongast, mind a stressz-hormonok szintjének
elvdlasztasdt. Tehdt az AVP mindharom receptortipusa
befolyasolhatja a stressz-tengelyt, ezéltal részt vesz a szoron-
géasos magatartés kial akul dsaban.

Amino Acids. 2015 Nov;47(11):2409-18.

Jelen el Gadasom az Osszes vazopresszin-receptor antagoni stdjanak
hatasét vizsgélja tobbféle modelldllaton akorai posztnatélis ido-
szakban.

Témavezetd(k): Dr. Zelena Déra, kutatdprofesszor, MTA KOKI
Magatartds Neurobioldgia osztdly
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ELETTAN,

CB1 kannabinoid receptorok befolyasoljak az
erek agonista-érzékenységét angiotenzin
ll-indukalta hipertoniaban

Réti Csaba, SE AOK IV.

Igsauron@hotmail.com

A hiperténia népbetegség, amely dontd részében az
angiotenzin Il (Angll) szerepe el sddleges. K orébban kimutat-
tuk, hogy az Angll vazokonstrikciés hatésat ajelatvitel soran
felszabadul 6 endokannabinoidok CB1 kannabinoid recepto-
rokon (CB1R) mérséklik. Ismert tovébbd, hogy az Angll
hosszabb tavl érhatésaiban szerepel a NADPH oxidaz
(NOX)-fliggd szuperoxid termelés és a TGF fibrézist indu-
ka6 szerepe. Kérdésiink, hogy milyen szerepet jatszanak az
Angll-indukdlta hipertonia patomechanizmusaban a CB1 re-
ceptorok, illetve befolyasolja-e a CB1R jelenléte a NOX- és
TGFB-fliggd érelvaltozasokat.

Kisérleteinket him BL6N, CB1R knockout (KO) és vad
tipust egereken végeztik. Az egerekben szubkutan ozmoti-
kus pumpa beliltetéssel egyenletes Angll leadast (800
ng/kg/min) biztositottunk 2 hétig. Intraarteridlis vérnyomas-
mérést kovetden az egerek hasi aortéit kiszedtik miogréfids
vizsgdlatok céljara. Az aortak kontrakcios reaktivitasat vizs-
gdltuk fenilefrin (Phe), Angll, arginin-Vazopresszin (AVP),
valamint az endotél-fliggd relaxéaciot acetilkolin (Ach) haté&-
sara. A kontrakcios és relaxacios hatasokat NOX és TGFB
specifikus gétlasa mellett (VAS2870, ill. LY 364947) megis-
mételtik.

Az Angll-kezelés szignifikansan ndvelte a vérnyomast
minden esetben (az &tlagnyomast 74+5-r6l 117+9 Hgmm-rea
kontroll allatokban, p<0,01, n=5). A vad hiperténias és
CB1R-KO normotenziv egerekben egyarant nd az Angll
kontrakciés hatasa, amely KO-hiperténidsakban elmaradt.
Az Ach-relaxacio csokken hipertonias egerekben, de
CB1R-hiany ezt visszaforditja. A Phe-kontrakcié az Angll-
kezelt KO egerekben a legnagyobb. Az AVP-kontrakcio
CB1R-hianyban fokozddik, de 2 hetes Angll-kezelés hatasa-
rajelentdsen lecstkken a KO egerekben. NOX-gétl 6 kezelés
csokkentette a Phe-kontrakciét a normotenziv egerekben,
amely nem volt megfigyelhetd hiperténidsokban. TGFf-
gétlas javitja a csokkent Ach-relaxaci 6t a vad tipusu hiperto-
niés egerekben nagyobb mértékben, mint a KO csoportban.

Eredményeink arra utalnak, hogy az Angll-indukalta hi-
pertonia sorén roml6 érfunkcids elvdtozésokat a CB1R-
hiany hosszabb tavon kedvezden befolyasolja feltehetden az
AT1 és V1 receptorok downregulécidja, vaamint a
masztja, hogy a kannabinoid rendszer befolyasolja az erek
agonista-érzékenységét Angll-indukalta hiperténiéban.

1.T6th G, Szekeres M, Beny6 Z, Hunyady L. A GFKR-szelektiv
jelatvitel szerepe az agonista-indukat endokannabinoid-fel szaba-
dulés vazokonstrikciot mérsékld hatésdban. Magyar Elettani, Far-
makologial és Mikrocirkulécids Téarsasagok 2013. évi kézos Tudo-
manyos Kongresszusa, 2013 junius 5-8, Budapest. A-0162, p.110.

Témavezeté(k): Dr. Hunyadi LdszI6, egyetemi tandr, Elettani
Intézet; Dr. Szekeres Mdria , egyetemi tandr, Elettani Intézet

KORELETTAN, Il

A CB1 kannabinoid receptor foszfoinozitid
jelatvitelének kovetése Neuro-2a sejtvonalon

Aczél Déra Timea, SE AOK IV.
aczel.dora555@gmail.com

A CB1-es kannabinoid receptorrdl (CB1R) korabbi vizs-
galatok kimutatték, hogy szémos funkcidja mellett szerepe
van a neuron differencidl 0dés és fejlddés szabdyozéasaban.
Ebben a folyamatban jétszik szerepet az Akt jelétviteli Gtvo-
nal is. Az Akt aktivécioban kimutattak, hogy aharmas pozici-
Oban foszforildt foszfoinozitidek jatszanak jelentds szerepet.
A két Ut dsszekapcsolasara lehetdség nyilik, amennyiben a
CB1R szignalizécidjaban is részt vesznek a harmas pozicio-
ban foszforildlt foszfoinozitidek.

Ennek feltérképezésére azt vizsgatuk, hogy CBIR sti-
mulélésaramely foszfoinozitidek szintje véltozik meg aplaz-
mamembranban. Kisérleteinkben Neuro-2a neuroblastoma
sgjtvonalat haszndltunk, amely endogénen expresszdlja a
CB1R-t.

A foszfoinozitid (PI) lipid szintek valtozasat a laborban
korabban kifejlesztett lipid érzékel 6 szenzorokkal monitoroz-
tuk, amiket tranziensen transzfektdltuk a sgjtekbe. llyen az
Akt-PH és GRP1-PH domén, amelyek egyarant PI(3,4,5) P3-t
ismernek fel, é&saP4AM-SidM, ami a Pl (4)P valtozas mérésére
akalmas. A mérések alapja a biolumineszcencia rezonancia
energia transzfer (BRET) maddszer volt. BRET-et a bio-
lumineszkalé Sluc-cal jeldlt szenzor (donor) és a plazma-
membranhoz iranyitott VVenus sarga fluoreszcens fehérje (ak-
ceptor) kozott mértiik. Az energiatranszfer jel koveti az adott
Pl mennyiségének véltozasat a plazmamembranban.

Méréseink soran azt tapasztaltuk, hogy a PI(3,4,5)P3-t
detektal6 Akt-PH és GRP1-PH doménnel transzfektdlt sej-
tekben CB1R agonista WINS5 hatasdra BRET jel emelkedés
mérhetd. Ez a hatds CB1R inverz agonistaval (AM251) ki-
védhetd. Ugyanigy energiatranszfer ndvekedés lathatd ago-
nista stimulus hatésara Pl (4)P-t érzékel6 PAM-SidM szenzor
eseténis.

A tovabbiakban az Akt-PH szenzort hasznélva azt talal-
tuk, hogy a foszfatidil-inozitol-3-kindzt (PI3K) gétlo
Ly294002 (Ly) és nem specifikus PI3K gatlé wortmannin
(WM) eldkezelés utdn WINSS5 stimulusraaBRET jel emelke-
dése elmaradt.

PAM-Sidm szenzor esetében WINSS5 stimulusra Pl 4 kindz
gatlé Al eldkezelés esetén nem tapasztaltunk vatozést a
BRET jelben.

Az eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a CB1R sti-
muldésa a PI(3,4,5)P3 és PI(4)P foszfoinozitidek szintjének
véltozdsahoz vezet Neuro-2a sgjtekben.

Gyombolai P ésmtsi. Mutationsin the ‘DRY’ motif of the CB1
cannabinoid receptor result in biased receptor variants. J Mol
Endocrinol. 2015 Feb;54(1):75-89.

Gyombola P ésmtsi., Differential 3-arrestin2 requirements for
constitutive and agonist-induced internalization of the CB1
cannabinoid receptor. Mol Cell Endocrinol. 2013 Jun
15;372(1-2):116-27.

Ezen cikkekben nem vizsgéltuk afoszfoinozitid szintek valtozasit.

Témavezetd(k): Dr. Téth Andrds, PhD hallgaté, Elettani
Intézet; Dr. Hunyady LdszI6, egyetemi tandr, Elettani Intézet

2016; 1:1-264.
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A lizofoszfatidsav koronaria-aramlast csokkenté
hatasanak mechanizmusa

Wafa Dina, SE AOK Ill.
Hobot Eszter, SE AOK V.
dina.wafa.93@gmail.com, hoboteszter@gmail.com

Bevezetés: A lizofoszfatidsav (LPA) szerteagazd hata-
sokkal rendelkezd lipid-mediétor, melynek jelenleg hat ki-
|6nb6zd G-fehérjéhez kapcsolt receptora (LPA1-6) ismert.
Korabbi megfigyeléseink szerint az L PA jelentfsen csokken-
ti izolalt egérszivekben akoronéria-aramlast. Jelen munkank-
ban arra kerestik a vélaszt, hogy a hatés mely receptorokon,
illetveintracellularisjelatviteli Gtvonal akon keresztil valésul
meg.

Mbodszerek: Felndtt, him egerek sziveit izoldltuk és
Langendorff szerint dllandd nyoméssal perfundaltuk. A bal
kamrai nyomasvéaltozasokat ballonkatéterrel, a koronaria-
aramlést ultrahangos aramlasmérovel mértiik. A kontroll ér-
tékek rogzitése utan 5 percig 1-oleoil-LPA-t adagoltunk a
perfuziés oldathoz 10-6 M koncentrécidban. Kisérleteink egy
részét vad tipust (WT), méasokat pedig az LPA1 vagy LPA2
receptorokra knock out (KO), valamint a simaizomban a Gag
6sGall,ill. aGal2 ésGal3fehérjékre deficiens Gag/11-KO
6s Go12/13-K O egerek szivein végeztik.

Eredmények: LPA hatésara a korondria-dramlés
354%-kal csokkent WT egerek szivében (n=13, atlagSEM),
mely a bal kamrai pulzusnyomas 294%-os csokkenésével
jart. Az aramlascsokkenés mértéke nem vatozott LPA1-KO
(35+7%, n=6) és LPA2-KO (31+8%, n=5) egerek sziveiben,
illetve az L PA3 receptorok gétloszerei sem modositotték WT
szivekben (10-5 M Ki16425 jelenlétében 32+7%, n=7; 10-6
M VPC32183 jelenlétében 29+7%, n=5). Az LPA4
antagonista hatast BrP-LPA (10-8 M) ezzel szemben kivédte
az LPA é&ramlascsokkentd hatésat (2+1%, n=3). Simaizom
specifikus Gaq/11-KO egerek sziveiben a kontroll egereké-
vel Osszemérhetd korondria-aramlas csokkenést tapasztal-
tunk LPA hataséra (318%, n=4), mig a Ga12/13-KO szivek-
ben a hatés szignifikénsan (p=0,037) lecsokkent (17+4%,
n=>5).

Kovetkeztetések: Eredményeink arra utalnak, hogy az
LPA koronaria-konstriktor hatasa LPA4 receptorokon ke-
resztiil, részben Gao12/13 fehérjék dtal kozvetitett jeldtviteli
ton valésul meg. Ugy gondoljuk, hogy az dtalunk most leirt
érreakcionak komoly patofiziologial jelentdsége lehet olyan
folyamatok esetében (pl. szklerotikus plakk rupturga, vagy
trombocita-aktivécid), amikor a korondriaerekben jelentds
mennyiségl LPA szabadul fel. (Kutatdsi tamogatés: OTKA
K-101775, K-112964)

Ruisanchez E et al. Lysophosphatidic acid induces vasodilation
mediated by LPA1 receptors, phospholipase C, and endothelial
nitric oxide synthase. FASEB J. 28(2):880-90, 2014 M unkacsopor -
tunk koradbban leirtaaz LPA egér aortagylrikre gyakorolt hatését,
és annak mechanizmusét. Jelen vizsgélat célja a korondria-hatasok
részletes felderitése.

Témavezetd(k): Dr. Miklds Zsuzsanna, egyetemi adjunktus,
Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet, Dr. Beny6
Zoltdn, egyetemi tandr, Klinikai Kisérleti Kutatd- és Humdn
Elettani Intézet

A Pseudomonas aeruginosa altal termelt
homoszerin lakton Ca** bearamlast indukal
cisztas fibrozisos léguti hamsejtekben

Kéri Adrienn Krisztina, SE AOK IV.
adrikeri@gmail.com

Bevezetés: A cisztés fibrozisban (CF) szenvedd betegek
hal &l ozésanak egyik legfbb okaaP. aeruginosadtal okozott
krénikus tlidogyulladas és annak komplikécidi. A baktériu-
mok virulencia faktorainak expresszigjat az un. ,quorum
sening” (QS) szignalizacio szabalyozza. A P. aeruginosa QS
molekulaként homoszerin laktont (HSL) szintetizdl, mely
el Gsegiti a biofilm-képzést és szerepet jatszhat aléguti ham-
sejtek funkcidinak kérositésaban. Kordbbi tanulményokban
kimutattak, hogy kulénféle hamsejtekben a HSL intra-
celluléris (IC) Ca®* jelet indukél, mely a sejt-sejt kozotti kap-
csolatok meggyenguléséhez, illetve koral sejthaldhoz vezet-
het. Célunk aHSL Ca?* szignélragyakorolt hatasanak vizsgé-
latavolt CF Iéguti hamsejtekben.

Mbodszerek: A CFBE-WT sgjteket 37 °C-on, 5% CO, je-
|lenlétében, DMEM/F12 médiumban tartottuk fenn. Az IC
Ca®* koncentréci6 véltozésanak méréséhez ésaMn®* bedram-
|&s sebességének detektdlasdhoz a sejteket fluoreszcens fes-
tékkel (Fura-2-AM; 4 uM) toltottuk fel, majd a fluoreszcen-
cia intenzitdsanak vatozésat inverz konfokalis mikroszkop
segitségével, az egyes sejtek szintjén regisztraltuk.

Eredmények: A CFBE-WT sgjtekben, extracellularis
(EC) Ca®* (2mM) jelenl étében aHSL koncentréciofiiggd (20,
100, 200 uM) IC Ca®* szint emelkedést indukélt. Ezzel szem-
benaHSL (200 pM) nem okozott |C Ca®* jelet sem nominali-
san Ca?" mentes oldatban, sem a SERCA gétl6, thapsigargin
(200 nM) eldkezelést kovetden. A HSL (200 uM) indukalta
Mn*" bedraml4s megerdsitette, hogy az IC Ca?" jel forrésaaz
EC Ca®* volt. A HSL-induk&lta Ca®* bedramlés mértéke g
tolhaté volt GACI2 (1 puM), MRS-1845 (15 puM) és
SKF-96365 (30 uM) alkalmazasaval.

Kovetkeztetések: A P. aeruginosa dltal termelt HSL CF
légati hamsejtekben koncentraciofiiggd Ca®* bedramlast in-
dukadlt, ami raktér-fliggd Ca* csatorna (SOC) inhibitorokkal
hatékonyan gétolhaténak bizonyult. A HSL Ca?" jel induké-
l&san keresztiil kodzvetlenll is szerepet jatszhat a CF 1égti
hamsejtek karositasaban.

A munkacsoportnak nem volt korébbi publikéci6ja szoros ésszefug-
géshen az adott témaval.

Témavezeté(k): Dr. Zsembery Akos PhD, egyetemi docens,
Ordlbiolégiai Tanszék
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ELETTAN,

A szfingozin-1-foszfat potencirozza az
o1-adrenoreceptorok altal kozvetitett
vazokonstrikciot

Méré Dorottya, SE AOK VI.
Panta Cecilia Rita, SE AOK IV.

moredoro@gmail.com, sokszem@gmail.com

Bevezetés: A szfingozin-1-foszfat (S1P) egy nemrégiben
felfedezett szfingolipid mediator, mely szamos kil 6nbdzo ér-
rendszeri folyamat szabalyozéasaban vesz részt. Jelen kisérle-
teinkben az S1P vazoaktiv hatasait vizsgaltuk, és arra kivan-
tunk véaszt adni, hogy megvaltoztatja-e az erek aaptonusat,
vaamint befolyasolja-e az o 1-adrenerg receptorok atal kdz-
vetitett vazokonstrikciot.

Modszerek: Felndtt him egerekbdl prepardlt mellkasi
aortaszegmentumokon az S1P, valamint az al-adrenerg
agonista fenilefrin (PE) hatésait vizsgéltuk miogréf segitsé-
gével. A ténusvéltozésokat a 124 mM K+ hatasara kialakul 6
vazokonstrikcidra normalizaltuk. A vizsgdatokat vad tipust
(WT) és az S1P1, S1P2, ill. S1P3 receptorokra knock out
(KO) dlatok erein végeztik.

Eredmények: Az S1P 10 uM koncentrécidban adva—ami
a szérumban mérhetd tartomanyba esik- nem valtoztatta meg
szignifikansan az érgy(rlk nyugalmi ténusét. Ezzel szemben
10 uM S1P-vel val6 20 perces inkubaciot kovetben a PE
vazokonstriktor hatédsanak EC50 értéke 145+1 nM-rol 80+1
nM-ra csokkent, mikdzben Emax értéke 114+3%-rol
133+3%-ra ndtt az inkubéaciét megel 6z0 értékekhez képest a
WT erekben. A valaszkészség S1P hatasara bekdvetkezd no-
vekedését tapasztaltuk S1P1- és S1P3-KO erekben is, azon-
ban az S1P2-K O erek esetében ez a hatas hianyzott, jelezve a
receptor szerepét aszignaltranszdukcidban. Az intracelluléris
jelétvitel tekintetében azt tapasztaltuk, hogy az S1P hatasét
megakaddyozta a vele egyidejlleg alkalmazott Rho-kinaz
inhibitor Y-27632 (2 uM). Egy tovabbi kisérletsorozatban 10
MM S1P-vel 20 perciginkubdt WT erekben 80 nM PE 20 per-
cenként torténd ismételt adasaval teszteltiik a potencirozd ha-
tas tartdssagat. Azt tapasztaltuk, hogy WT egerek ereiben a
vélaszkészség az inkubéci 6t kovetd 3 ora sorén isfolyamato-
san fokozott volt, mig S1P2-K O erek esetében nem volt meg-
figyelhetd ez ajelenség.

Kovetkeztetések: Az S1P az él6 szervezetben el6fordul 6
koncentrécidban nincs kdzvetlen hatassal a nyugalmi érté-
nusra, azonban jelentdsen képes megnovelni az ol-adreno-
receptorok atal kozvetitett vazokonstrikciét. E hatas az S1P2
receptor — Rho-kindz jelatviteli Gtvonalon jon létre. Az
érreaktivitas tartos megvaltozasét és egyben ajelenség poten-
cidlis korélettani jelentdségét jelzi, hogy a kontrakcios vala-
szok fokozodasa még 3 oréval az S1P kimosasét kdvetden is
kimutathat6 volt.

(Kutatési tAmogatés: OTKA K-112964)

Témavezetd(k): Dr. Benyd Zoltdn, egyetemi tandr, Klinikai
Kisérleti Kutaté Intézet; Dr. Ruisanchez Eva, egyetemi
tandrsegéd, Klinikai Kisérleti Kutato Intézet

KORELETTAN, Il

Nemi kiilonbségek a kénhidrogén vazorelaxans
hatasaban 2-es tipusu diabéteszben

Marosi Gabriella, SE AOK IV.

Dybvig Ane Stensones, SE EM IV.

gmarosi.tfg@gmail.com, ane_dybvig@hotmail.com

Bevezetés: A kénhidrogén (H2S) egy gazhalmazallapotl
transzmitter, mely szertedgazd, de nem minden tekintetben
ismert hatasokat fejt ki az él6 szervezetekben. Ezek egyike az
értonus befolyasolésa, amely részben a foszfodiészterdz
(PDE) gétlasan keresztiil val6sul meg, igy emelkedett cGMP
szintekhez vezet. A cukorbetegség egyik gyakori szovédmé-
nye az érdiszfunkcié, melynek kapcsan az NO-cGMPjel atvi-
teli Ut gétlodik az érfalban. Korabbi kisérleteink sorén az en-
dogén H2S termel ésének gatlasa jelentBsen csdkkentette adi-
abéteszes erek NO-fliggd relaxécidjat, direkt kénhidro-
gén-kezel és pedig fokozott relaxéaci 6t hozott |étre kettes tipu-
sl him diabéteszes egerek aortéiban. Jelen kisérleteinkben
ndstény egerek aortain vizsgaltuk a H2S hatasat.

Anyagok és médszerek: Felndtt, ndstény 2-es tipust dia-
béteszes (db/db) és kontroll egerekbdl izoldt 3 mm hosszlsa-
gu thoracalis aorta érgyarikon, izometrids korilmények ko-
z6tt miograffal végeztik kisérleteinket. A kénhidrogén-donor
nétrium-hidroszulfid (NaHS, 10° M, 3x10° M, 10* M,
3x10* M, 10° M) érténusra kifejtett hatdsait 10° M
fenilefrinnel kivaltott prekontrakciot kbvetden vizsgatuk. Az
NO-okozta vazorelaxacié vizsgdlatéhoz natrium-nitro-
prusszidot (SNP) hasznltunk (107 - 10°M), szintén 10° M
fenilefrinindukataprekontrakcio utan. A vazorel axécié mér-
tekét a prekontrakcio %-aban fejeztik ki.

Eredmények: A NaHS hatésara |étrejott relaxacios érva-
lasz egyik alkalmazott d6zis esetén sem mutatott szignifikéns
kilonbséget a két csoport kozott, ahogy a fenilefrin okozta
kontrakcid sem tért el akét csoportban. SNP hatéséara kisebb
dézisok esetén a kontroll erek mutattak nagyobb relaxaci ot
(99,0+11,8% vs. 78,1+18,3; 3x10° M; p<0,001; 75,7+£3,7%
vs. 55,9+19,1; 10 M p<0,001), mig magasabb koncentréciok
esetén nem mutatkozott kil onbség.

Kovetkeztetések: Noha him db/db egerekben a kénhidro-
gén kifejezettebb vazorelaxaciot hozott 1étre a kontrollhoz
képest, ndstény egerek ereiben ez a kil énbség nem jelentke-
zett. Irodalmi adatok alapjén az 6sztrogén fokozott kénhidro-
gén-termelést hoz | étre, amely a PDE befolyasol asan keresz-
tll vezethet a megfigyelt nemi kilonbséghez.

Kutatasi tamogatas. OTKA K-112964, Bolyai Janos Ku-
tatasi Osztondij.

A témakadrben a munkacsoportnak korabbi publikaciéja nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Kiss Levente, egyetemi adjunktus, Elettani
Intézet; Dr. Ruisanchez Eva, egyetemi tandrsegéd, Klinikai
Kisérleti Kutatd- és Humdn Elettani Intézet

2016; 1:1-264.
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ELETTAN,

KORELETTAN Il

Tachykinin neuropeptidek szerepe és jelatvitele
a hugyhdlyag miikodésének szabalyozasaban
Molndr Péter Jozsef, SE AOK IV.

Dér Bdlint, SE AOK VI.

m_peti01@hotmail.com, balintder@gmail.com

Bevezetés: A tachykinin (TK) peptidek a neuropeptidek
egyik legnagyobb csoportjat képezik ésirodalmi adatok sze-
rint szerepiik lehet ahtigyhdlyag mikodésenek szabdlyozasa-
ban éettani és koréettani korilmeények kozott egyarant. Ha
tésaikat a TK receptorok atipusain (NK1-2) keresztil fejtik
ki. Kordbbi munkankban leirtuk, hogy az NK2 receptorok
(NK2R) aktivalodasa Gg/11-fehérjék dtal kozvetitett kont-
rakciot okoz a detrusor izomzatban. Jelen kisérleteinkben azt
vizsgaltuk, hogy akilonbdzd természetes TK-ek (neurokinin
A (NKA), neurokinin B (NKB), substance P (SP) és
hemokinin 1 (HK1)) hogyan hatnak a hugyhdlyag simaizom
ténusara és hatasuk milyen mértékben fligg az NK 2R-ok akti-
véciojéol.

Moddszerek: Felndtt him C57BL/6 egerekbdl izoldlt hugy-
holyag szeleteket izometrias korllmények kdzétt miogréfon
vizsgaltuk, a kontrakcios eroket a 124 mM K+ ionnal kival-
tott referencia kontrakcidéra normalizalva fejeztik ki. A fazi-
sos kontrakcié nagysagét a TK-ek altal kivatott maximdlis
vélasszal jellemeztiik, mig aténusos kontrakci6t avalasz kez-
detétdl 5 perc elteltével mért értékekkel.

Eredmények: A TK neuropeptidek (10-5M) mind fézisos
(NKA: 44,0+4,5%, NKB: 31,6%3,1%, SP: 21,5+6,2%, HK1:
10,5£1,7%) mind toénusos (NKA: 11,242,2%, NKB:
18,0+2,7%, SP: 11,1+2,1%, HK1: 14+2,9%) kontrakciot in-
dukédltak a simaizomszeletekben (n=8-14). Az NK2R
antagonista MEN10376 (3x10-5 M) valamennyi vizsgalt TK
fazisos kontrakcids hatasat csokkentette (NKA: 28,0+1,7%,
NKB: 18,5+2,7 %, SP: 9,8+3,7 %, HK1: 10,1+1,7 %, n=3-7).
A MEN10376 kezelés nem véltoztatta meg az NKB és NKA
atal kivdtott tonusos kontrakcid nagysagat (NKA:
2,2+1,7%, NKB: 13,2+2,2 %), ezzel szemben aSP ésaHK1
hatését teljesen gétolta (SP: 0,9+0,8 %, HK1: 2,2+0,4 %).

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjén az NKA, NKB,
SP ésHK 1 az egér higyhdlyag simaizomzaton tonusos és f&-
zisos kontrakci 6t induké nak — afézisos kontrakcié kial akité-
sa jelentBs részben az NK2R-ok kozvetitésével torténik. Ez-
zel szemben a tonusos kontrakcio fenntartasdban az NK2R-
ok szerepe jelentdsen kilonbozik a kiilénbdzd TK-ek eseté-
ben: mig az NKA ésNKB esetében nem szdmottevd, addig az
SP és HK1 hatésat kizérélagosan kozvetiti. Eredményeink
alapjan a TK-ek hagyhdlyagra kifejtett hatasait kdzvetitd re-
ceptorok részben kiil6nbozoek, ami felveti a szelektiv farma-
kolégiai gétléas lehetdségét egyes TK-ekhez kothetd korké-
pekben.

(Kutatési tdmogatés: OTKA K-101775.)

Témavezetd(k): Prof. Dr. Benyé Zoltdn, egyetemi tandr,
Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet;

Dr. Ruisanchez Eva, egyetemi tandrsegéd, Klinikai Kisérleti
Kutaté- és Humdn Elettani Intézet
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FARMAKOLOGIA

A CB1 kannabinoid receptor foszfoinozitid
jelatvitelének kovetése Neuro-2a sejtvonalon

Aczél Déra Timea, SE AOK IV.
aczel.dora555@gmail.com

A CB1-es kannabinoid receptorrdl (CB1R) korébbi vizs-
galatok kimutatték, hogy szémos funkcidja mellett szerepe
van a neuron differencidl 0dés és fejlddés szabdyozasaban.
Ebben a folyamatban jétszik szerepet az Akt jelétviteli Gtvo-
nal is. Az Akt aktivécioban kimutattak, hogy aharmas pozici-
6ban foszforildt foszfoinozitidek jatszanak jelentds szerepet.
A két Ut dsszekapcsolasara lehetdség nyilik, amennyiben a
CBI1R szignalizécidjaban is részt vesznek a harmas pozicio-
ban foszforil&lt foszfoinozitidek.

Ennek feltérképezésére azt vizsgdltuk, hogy CBI1R sti-
mulé éséramely foszfoinozitidek szintje valtozik meg aplaz-
mamembranban. Kisérleteinkben Neuro-2a neuroblastoma
sgitvonalat haszndltunk, amely endogénen expresszdlja a
CB1R-t.

A foszfoinozitid (Pl) lipid szintek valtozasat a laborban
korabban kifejlesztett lipid érzékel 6 szenzorokkal monitoroz-
tuk, amiket tranziensen transzfektaltuk a segjtekbe. llyen az
Akt-PH és GRP1-PH domén, amelyek egyarant PI(3,4,5) P3-t
ismernek fel, ésaP4AM-SidM, ami a Pl (4)P vatozas mérésére
alkalmas. A mérések alapja a biolumineszcencia rezonancia
energia transzfer (BRET) moédszer volt. BRET-et a
biolumineszka 6 Sluc-cal jel6lt szenzor (donor) és a plazma-
membranhoz iranyitott VVenus sarga fluoreszcens fehérje (ak-
ceptor) kozott mértiik. Az energiatranszfer jel koveti az adott
PI mennyiségének valtozésat aplazmamembranban.

Méréseink soran azt tapasztaltuk, hogy a PI(3,4,5)P3-t
detektal 6 Akt-PH és GRP1-PH doménnel transzfektdlt sej-
tekben CB1R agonista WINS55 hatasara BRET jel emelkedés
mérhetd. Ez a hatds CB1R inverz agonistaval (AM251) ki-
védhetd. Ugyanigy energiatranszfer novekedés |&thatd
agonista stimulus hatésara PI(4)P-t érzékeld PAM-SidM
szenzor esetén is.

A tovébbiakban az Akt-PH szenzort hasznélva azt taldl-
tuk, hogy a foszfatidil-inozitol-3-kindzt (PI3K) gétlo
Ly294002 (Ly) és nem specifikus PI3K gétlé wortmannin
(WM) eldkezel ésutdn WINSS stimulusraaBRET jel emelke-
dése elmaradt.

PAM-Sidm szenzor esetében WINS5 stimulusra Pl4 kinaz
gatlé Al eldkezelés esetén nem tapasztaltunk vétozést a
BRET jelben.

Az eredményeink alapjan elmondhato, hogy a CB1R sti-
muldésa a PI(3,4,5)P3 és Pl (4)P foszfoinozitidek szintjének
véltozasdhoz vezet Neuro-2a sejtekben.

Gyombolai Pés mtsi. Mutationsin the ‘DRY’ motif of the CB1
cannabinoid receptor result in biased receptor variants. J Mol
Endocrinol. 2015 Feb;54(1):75-89.

Gyombolai P ésmtsi., Differentia -arrestin2 requirements for
constitutive and agonist-induced internalization of the CB1
cannabinoid receptor. Mol Cell Endocrinol. 2013 Jun 15;
372(1-2):116-27.

Ezen cikkekben nem vizsgdltuk a foszfoinozitid szintek valtozasat.

Témavezetd(k): Dr. Téth Andrds, PhD hallgatd, Elettani
Intézet, Dr. Hunyady LdszI6, egyetemi tandr, Elettani Intézet

A korai stressz, a felnéttkori kéros agresszio és
a neuralis plaszticitas - Uj terapias stratégiak
iranyaban

Miskolczi Chistina, ELTE Természettudomdnyi Kar |.
funkytyrosine@gmail.com

A gyermekkori szocidis elhanyagolés felndttkorban a
koros agressziv magatartésformak megjelenéséhez vezethet.
A jelenségrol kevés adat @l rendelkezésre, és nem létezik
megbizhaté terapiés stratégia sem. Kutatdcsoportunkban en-
nek vizsgdlatara kifejlesztettiink egy &latmodellt, melyben
him Wistar patkényokat az anyétdl val6 elvalasztés utén szo-
cidlisan (4-fds csoportokban) vagy izoldtan (egyesével) tar-
tunk felndttkorig. Az izoléci6 aszocidlis viselkedésben zava-
rokat idéz el 6, tovébba abnormdlis agresszi 6formék megnyil-
vanuldsdhoz vezet. Ezt még a pszichoterapias kezel éseket
modellez8 reszocializécid sem sziinteti meg, vagyis amikor
az izoldlt dlatokat felndttkorban szocidlis kézegbe helyez-
zlk, hogy elsgjatithassdk a normdlis szocidlis viselkedésfor-
mékat. Ezért a reszocializaciot kronikus fluoxetin kezel éssel
kombinadltuk. A fluoxetin kezeléssel a korai idegrendszeri
plaszticitas dlapotat akartuk eldidézni, lehetdvé téve, hogy
az dlatok fogékonnya valjanak Uj szocidlis behatasokra. En-
nek vizsgélatéra egyrészt magatartés teszteket végeztiink el a
kombindlt kezel és eltt és utan, mésrészt valésidej i PCR al-
kalmazésaval génexpresszi6s valtozasokat figyeltiink meg az
agresszi0 kontrollja szempontjabdl relevans agyrégiokban —a
hypothalamusban, az amygdal aban és a medidlis prefrontdlis
kéregben. A vizsgaatban plaszticitasbeli (brain-derived
neurotrophic factor - BDNF - 1 és 4), epigenetikai (DNS-
metiltranszferaz 1) és agressziora relevans (monoamin-
oxidaz A) gének szerepeltek. Eredményeink szerint a
fluoxetin kezelés sikeresen cstkkentette az abnormdlis ag-
ressziv magatartésformakat, de csak abban az esetben, ha a
reszocializécioval egyiittesen alkalmaztuk. A fluoxetin keze-
lés hatasara tobb vizsgdlt agyterlletben ndtt a BDNF
expresszi0, mig akombinalt kezel és specifikus modon idézett
€l véltozasokat az infralimbikus kéregben (IL). Feltehetden
a fluoxetin neurdlis plaszicitésbeli folyamatokat inditott e,
amely |lehetdvé tette, hogy az izoldlt alatok szocidlis kdzeg-
ben (jratanuljak a normalis szocidlis magatartésformékat. A
kombinalt kezelés egyik fo kozvetitdje az IL lehet, mely
agyterllet a szocidlis viselkedés szabdlyozasaban kiemelt
szerepet tOlt be. Eredményeink hangstlyozzak, hogy a kéros
agresszio kezelésében a pszichoterdpia és a farmakoterapia
egylittes akalmazésa a leghatékonyabb, és (j kezelési
stratégiak kidolgozasiban nyUjthatnak segitséget.

Tulogdi et al. 2014 Effects of resocialization on post-weaning
social isolation-induced abnormal aggression and social deficitsin
rats.

Téth et a. 2012 The neural background of hyper-emotional
aggression induced by post-weaning social isolation.

Téth et al. 2011 Post-weaning social isolation induces abnormal
forms of aggression in conjunction with increased glucocorticoid
and autonomic stress responses.

Témavezeté(k): Dr. Mikics Eva, tudomdnyos fémunkatdrs,
Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet

2016; 1:1-264.
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FARMAKOLGGIA

A szolubilis guanilat-ciklaz gyégyszeres
aktivalasa gatolja a patolégias
szivizom-hipertréfia szivelégtelenségbe torténé
progresszidjat

A traumatikus élményekre adott viselkedési
valaszok endokannabinoid szabalyozasa - az
anandamid és a 2-arachidonoil-glicerol eltéré
szerepe

Ruppert Mihdly, SE AOK VI.
Sayour Alex Ali, SE AOK IV.
ruppertmis@gmail.com, alexali.sayour@gmail.com

A bal kamrakrénikus nyomésterhel ésének hatasara pato-
l6gids szivizom-hipertréfia fejlodik ki, mely kezdeti kom-
penzatdrikus jellege ellenére hosszitavon akardidis funkcio
progressziv romléséhoz vezet. Ujabb kutatési eredmények
szerint a cGMP intracelluldris szintjének noévelése
kardioprotektiv hatassal rendelkezhet. Kisérletiinkben ezért
azt vizsgdtuk, hogy a cinaciguat, a cGMP-t termel®
szolubilis guanilét-ciklaz  (sGC) enzim aktivatora a
NO-cGMP jelétviteli Ut serkentésével képes-e meggatolni a
fokozott utéterhelés dltal kivatott szivizom-hipertrofia
szivel égtel enségbe torténd progresszi 6jét patkanymodel Iben.

Allatainkban a bal kamra fokozott nyomésterhelését az
aorta matéti beszOkitésével (aortic banding; AB) biztositot-
tuk, mig dloperalt dlatok alkotték akontroll csoportokat. Az
dlatok a matétet kovetd 7. héttdl a 12. hétig p.o.
10mg/ttkg/nap cinaciguatot (Cin), ill. placeb6t (Ko) kaptak.
A hipertréfia idobeli kialakuldsat echokardiogréfiaval és
elektrokardiografiaval vizsgaltuk. A 12 hetes kisérleti idotar-
tam leteltével balkamrai nyomas-térfogat analizist végeztiink
akardidlisfunkci6 pontos megitél ésére. Funkciondliskisérle-
teinket hisztologiai modszerekkel és fehérjeexpresszids
mérésekkel egészitettik ki.

A kronikus cinaciguatkezelés eredményesen gétolta a
szivizom-hipertréfia ~ funkciondlis ~ dekompenzécidjéat
(ejekcidsfrakeio: 47,4 vs. 63,7%, frakciondisrovidilés: 25,3
vs. 36,6%, végszisztolés elasztanciaz 1,47+0,13 vs.
2,05+0,25, p<0,05 AB-Kovs. AB-Cin.) Az sGC gyogyszeres
aktivél asa tovabba védett a szivizom-hipertréfia progresszio-
java (tibighosszra normalizélt szivtdmeg: 0,57+0,02 vs.
0,48+0,02g/cm, kardiomiocita &meérd: 23,9+0,6 vs.
20,0+0,2um, p<0,05 AB-Ko vs. AB-Cin), a miokardidlis
fibrozissal (Masson’'sscore: 1,73+0,10 vs. 1,20+0,16, p<0,05
AB-Ko vs. AB-Cin) és az aritmogén el ektromos valtozésok-
kal (korrigdt QT intervalum: 91,0+1,9 vs. 81,2+1,8ms,
p<0,05 AB-Ko vs. AB-Cin) szemben. A cinaciguat mind-
ezen hatasét valtozatlan vérnyoméas mellett (artérias kozép-
nyomés; 170+6 vs. 182+5 Hgmm,) fejtette ki, igazolvan a
vaszkulédris rezisztenciatdl fuggetlen direkt hatasat a
szivizomsejtekre.

Eredményeink alapjan a NO-cGMP jelétvitel serkentése
asGC aktivalasan keresztll Uj terapiés | ehetGséget jelenthet a
krénikus nyomas-indukalt szivel égtelenség megel 6zésében.

Matyés C, Németh BT, Olah A, Hidi L, Birtalan E, Kellermayer D,
Ruppert M, Korkmaz-1cdz S, Kokény G, Horvéath EM, Szah6 G,
Merkely B, Radovits T. The soluble guanylate cyclase activator
cinaciguat prevents cardiac dysfunction in arat model of type-1
diabetes mellitus. Cardiovasc Diabetol 2015 ;14(1):145.

Témavezetd(k): Dr. Radovits Tamds, PhD, egyetemi
adjunktus, Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék; Prof.
Dr. Szabé Gdbor, PhD, egyetemi tandr, Ruprecht-Karls-
Universitdt, Labor Herzchirurgie, Heidelberg, Németorszdg

Szente LdszI6, ELTE Természettudomdnyi Kar |.
kloroplasztisz@gmail.hu

Az emocionadlis viselkedés, kiilonosképp a traumatikus
eseményekre adott valaszok szabdlyozasaban fontos szerepet
jétszik az endokannabinoid jelétvitel. A két endokanna-
binoid, az anandamid (AEA), illetve a 2-arachidonoil-
gliceral (2-AG) pontos szerepe azonban nem tisztazott. Mun-
kank soran patkanyokban szisztémas farmakolégial kezelés-
sel specifikusan fokoztuk az AEA ésa2-AG jelatvitel ét, majd
vizsgadltuk a trauméra adott valaszokat, a félelmi memariat,
annak kioltédésat, illetve Ujbdli kialakuldsat. Hogy megfi-
gyelhessiik a fokozott endokannabinoid jelétvitel hatésait a
trauma fenti aspektusaira, az dlatokat a trauma atél ése el btt,
illetve az utén egy nappal kezeltik. A 2-AG jelatvitel trauma
el dtti fokozésa enyhitette atrauméraadott félelmi vdlaszt, va-
lamint fokozta a trauma emlékének kioltddasat és gatolta an-
nak Ujbdli kialakulasét. Ezzel szemben az AEA jelétvitel fo-
kozésa |assitotta a kioltodast és el segitette a félelmi vélasz
Ujboli kialakulésat. Az AEA tovabba csillapitotta a 2-AG
akut hatasét. A 2-AG jelétvitel traumét kovetd fokozésa
csokkentette a félelmi reakcidt, gyorsitotta a traumés emlé-
kek kioltodasat és gatolta avisszaesést. Az AEA jelavitel fo-
kozésa erdteljesen gyorsitotta az emlékek kioltddasat és szin-
tén nem vezetett visszaeséshez. Eredményeink szerint a két
kannabinoid eltérd szerepet tolt be a trauméas eseményekre
adott valaszok szabadlyozasdban. A traumdara adott akut
vélaszokat elsdsorban a 2-AG szabdyozza, az AEA
moduldlja ezen hatésokat. Az AEA emellett fontos szerepet
tolt be afélelmi memoria szabdlyozasdban.

Haller et al. 2014. Effects of the fatty acid amide hydrolase inhibi-
tor URB597 on coping behavior under challenging conditionsin
mice.

Témavezetd(k): Aliczki Mand, tudomdnyos munkatdrs, MTA
Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatointézet
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FARMAKOLOGIA

Az alpha2-adrenoceptorok szerepének
vizsgalata dextran sulfate sodium altal indukalt
colitisben egerekben

Az alpha2- és imidazolin receptorok szerepének
vizsgalata az NSAID-ok altal indukalt
bélfekélyek pathomechanizmusaban

Simon Judit, SE AOK IV.
LdszI6 Szilvia Bianka, SE AOK V.

juditsimon21@gmail.com, szizzz18@gmail.com

Bevezetés: Az alpha2-adrenoceptorok (a2-AR) szerepe a
gasztrointesztindlis rendszer mikddésének szabalyozasaban
régota ismert, az utdbbi években pedig felmerlit, hogy a
gyulladésos bél betegségek patomechanizmusat is befolyasol -
hatjék, az eredmények azonban meglehetdsen ellentmonda-
sosak. Kisérleteink sorén ezen receptorok szerepét vizsgaltuk
a gyulladésos bélbetegsegek egyik valid dlatkisérletes mo-
delljében, a dextran sulfate sodium (DSS)-dtal indukalt
colitis modellben, egerekben.

Moddszer: Kisérleteinket vad tipustl (WT), valamint a2A-,
a2B- és a2C-AR knockout (KO) C57BL/6 egereken végez-
tuk (20-30 g, mindkét nembdl). A colitis indukdlasa 2%-0s
DSS oldat itatasaval tortént 7 napon keresztil. Az egereket
naponta egyszer intraperitonedlisan kezeltik o2-AR ligan-
dokkal, vagy (akontroll csoport esetében) azok oldoszerével
(fiziol6gias sboldat). A kialakult bélgyulladas silyossaganak
meghatarozésa egyrészt makroszkdposan, az dlatok betegség
indexének (disease activity index, DAI), stlycsokkenésének
illetve a colon hossz révidiilésének megdllapitasaval tortént,
masrészt a colon myeloperoxidaz (MPO) szintjének mérése-
vel ELISA modszerrel.

Eredmények: 1) A DSS hatéséra az éllatokban bélgyulla-
das aakult ki, mely akezelés 5-6. napjatdl szignifikans DAI
novekedéssel, sulycsokkenéssel, colon hossz révidiléssel,
vaamint emelkedett széveti MPO szinttel jart. 2) Vad tipust
egerekben anem szelektiv a2-AR agonistaclonidinnal (0,3-3
mg/kg) torténd kezel és szignifikansan gyorsitotta agyulladas
kialakulasat és fokozta az dlatok sllyvesztését. 3) a2B- és
a2C-AR KO egerekben a DSS hasonl6 bélgyulladast indu-
kat, mint avad tipust alatokban, ésaclonidin stlyoshit6 ha-
tasais ugyanugy megfigyelhetd volt. 4) a2A-AR KO egerek-
ben azonban a DSS szignifikansan enyhébb gyulladast oko-
zott, mérsékelt fogyassal és colon hossz rovidiléssel, vala-
mint al acsonyabb MPO szinttel, ésaclonidin stlyosbitd haté-
saiselmaradt atdbbi térzsben tapasztalthoz képest. 5) Vad ti-
pusi egerekben az 02A-AR antagonista BRL 44408 (3
mg/kg) késleltette a colitis kial akul &sat.

Kovetkeztetések: Eredményeink arra utalnak, hogy az
a2A-AR szubtipus aktivéacigja stlyosbitja a colitis kial akul &
sat, mig genetikai delécidja vagy farmakoldgial gatlasa mér-
sékli a gyulladést. Ezek alapjan felmeriil, hogy az a2A-AR
szubtipus Uj célpont lehet a colitis terapigaban.

Nincs.

Témavezetd(k): Dr. Zddori Zoltdn, egyetemi adjunktus,
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet; Dr. Gyires Kldra,
egyetemi tandr, Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet

Takdcs Timea Tiinde, SE AOK V.
Simon Judit, SE AOK IV.

takacsttm@gmail.com, juditsimon21@gmail.com

Bevezetés: A nem-szteroid gyulladasgétlok (NSAID-ok)
gyomor- és duodenum-nydkahartyat kérositd hatasa régoéta
ismert, azonban az utdbbi években kiderult, hogy a vékony-
bél egész tertiletén képesek fekélyeket |étrehozni, melyek ke-
zelése jelenleg nem megoldott. Az alpha2-adrenoceptorok
(02-AR) fontos szabdlyozd szereppel rendelkeznek a
gasztrointesztindlis (Gl) rendszerben és aktivacidjuk gyo-
morvédd hatésl. Szintén bizonyitott, hogy az o2-AR
agonisték tdbbsége Un. imidazolin receptorokhoz (IR) is ko-
todik, melyek hatasai a Gl rendszerben még nem tisztézottak.
Kisérleteink sorén azt vizsgatuk, hogy o2-AR/IR agonis-
tékkal befolyasolhatd-e az NSAID-ok dtal indukalt bélfeké-
lyek kialakulésa.

Modszerek: A kisérleteket him Wistar patkanyokon (180
- 200 g) végeztik, a bélfekélyeket pedig indometacin (20
mg/kg per 0s) egyszeri adasaval indukdtuk. Az a2-AR/IR
ligandokat naponta egyszer, intraperitonedisan (i.p.) adtuk
az alatoknak, melyek dlapotat (sllyvesztés, haldozas) na-
ponta regisztraltuk. Az indometacin adasat kévetd mésodik
napon az allatokat tulaltattuk, avékonybél gyulladasos elval-
tozasait pedig egyrészt makroszkoposan értékeltiik, masrészt
atumor nekroézisfaktor-alpha (TNF-a) szoveti szintjének mé-
résével, ELISA modszerrel.

Eredmények: 1) Az indometacin a kezelést kfvetd maso-
dik napra a vékonybélben gyulladas és fekélyek kialakul asat
indukdlta, mely szignifikans sllyvesztéssel, bélroviduléssel
és a TNF-a szoveti szintjének emelkedésével térsult. 2) Az
a2-AR/IR agonista clonidin alacsony dézisban (0.1 mg/kg)
szignifikansan csokkentette agyulladas mértékét ésabélrovi-
dulést, mely hatést a szelektiv a2-AR antagonista yohimbin
(2 mg/kg) felfiiggesztette. 3) Nagyobb dézis (1 mg/kg) alkal-
mazésa esetén a clonidin védohatésa jelentdsen csokkent. 4)
Az 02-AR/IR agonista moxonidin (0.01-1 mg/kg), mely na-
gyobb affinitassal rendelkezik az IR-ok irant, nem gétolta a
bélgyulladas mértékét, sbt, az indometacin altal okozott suly-
vesztést szignifikansan fokozta.

Kovetkeztetések: Eredményeink arra utalnak, hogy az
a2-AR-ok szelektiv aktivécidja alacsony dozisu clonidinnel
gatolja az indometacin bélfekélyeket okoz6 hatasét, mig az
IR-0k aktivécidja nagyobb dézist clonidinnel illetve a sze-
lektivebb IR ligand moxonidinnel ezen véddhatést ellensu-
lyozza. A pontos hatésmechanizmus feltérképezéséhez azon-
ban tovabbi farmakol 6giai analizis szilkséges egyéb, szel ekti-
vebb ligandokkal .

munkacsoportunk ebben a téméban egyel dre nem rendelkezik pub-
likécioval

Témavezetd(k): Dr. Zddori Zoltdn, egyetemi adjunktus,
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet; Dr. Al-Khrasani
Mahmoud, egyetemi adjunktus, Farmakoldgiai és
Farmakoterdpids Intézet

2016; 1:1-264.
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FARMAKOLGGIA

Az endogén kannabinoid rendszer aktivalasa
gasztroprotektiv hatasu patkanyban

MAO-gatlé kezelés hatasa obezitasra patkany
modellben

LdszI6 Szilvia Bianka, SE AOK V.
Takdcs Timea Tiinde, SE AOK V.

szizzz18@gmail.com, takacsttm@gmail.com

Bevezetés: |smert, hogy a kannabinoidok szamos hatést
indukdnak a gasztrointesztindlis (Gl) rendszerben. Korabbi
kisérleteink soran kimutattuk, hogy endogén és szintetikus
kannabinoidok egyarént gyomorvédd hatéstiak mind centra
lis, mind periférias adagolas soran, hatasukat a centrdlis
kannabinoid CB1 receptorok medidljak. A jelen kisérletsoro-
zatban arra kerestik a valaszt, hogy az endogén
kannabinoidok, az anandamid (AEA) és 2-arachidonoyl-
glicerol (2-AG) szintjének emelésével |ehetséges-e gasztro-
protekciét indukalni.

Modszer: Kisérleteinket him Wistar patkanyokon
(140-170 g) végeztiik, agyomornyd kahartya karosodasat sa-
vas akohol egyszeri per os adasaval idéztik eld. A 1ézidk
makroszkdpos vizsgélata 60 perccel az alkohol beadasét ko-
vetfen tortént. A vizsgdlandd vegylleteket intraperito-
nedlisan (i.p.) vagy intracerebroventriculdrisan (i.c.v.) injek-
taltuk 20, illetve 10 perccel az akohol beadasa elétt. A gyo-
mornydkahartya CGRP (kalcitonin gén-rokon peptid) és
szomatosztatin szintjének mérése RIA modszerrel tortént.

Eredmények: 1) Az AEA szintjét emeld URB597
(FAAH- /zsirsavamid-hidroldz/ gétl6, 3-19 umol/kg), az
AM404 (AEA-transzporter gétlo, 7.6-15.2 pmol/kg) és a
2-AG «zintjét emel6 JzL184 (MAGL- /monoacil-
glicerol-lipaz/ gétlo, 10-19 umol/kg) egyarant csokkentették
az alkoholos 1ézidk kialakuldsét i.p. injektal és soran, hatésu-
kat az i.c.v. adott CB1 receptor antagonista AM251 (1.8
nmol) felfliggesztette. 2) Az URB597, AM404 és JZL.184
gasztroprotektiv hatasinak bizonyultak centrdlis (i.c.v.) in-
jektalés soran is, melyet a centrélisan adott AM 251 gétolt. 3)
Savas alkohol hatésara szignifikansan csokkent a gyomor-
nydkahartya protektiv faktorainak (CGRP, szomatosztatin)
szoveti szintje, mely hatast az endogén kannabinoid szintet
emel 6 vegyliletek kivédtek.

Kovetkeztetés: Az endokannabinoidok szintjének emelé-
se gasztroprotektiv hatast eredményezett. A hatast acentrdis
CB1 receptorok medidljak. A védohatésért, legaldbbis rész-
ben, a gyomornydkahartya CGRP és szomatosztatin szintjé-
nek emelése felelds. Eredményeink arra utalnak, hogy az
endokannabinoid rendszer szerepet jatszhat agyomornyéka-
hartya integritasanak fenntartasdban. Tovébbi kisérletek
szilkségesek annak eldontésére, hogy az endokannabinoid
rendszer moduldlésa potencidlis célpont |ehet-e fekélybeteg-
ségek kezel ésében.

N. Shujaal, Z.S. Zadoril, A.Z. Ronail, |. Barna2, Z. Mergl2, M.M.
Mozes3, K. Gyiresl

Analysis of the effect of neuropeptides and cannabinoids in gastric
mucosal defense initiated centrally in the rat,

Gyires Mol Cell Endocrin 2014

Korédbbi vizsgalatok sorén az endogén kannabinoid ligandok hatésat
vizsgéltak. Jelen kisérleteinkben az endokannabinoid vegydletek |e-
bontésaért és visszavétel éért felel 6s enzimeket/transzportereket gat-
16 vegyliletek, azaz szintemel 0k hatasét vizsgaltuk.

Témavezetd(k): Gyires Kldra, egyetemi tandr, Farmakoldgiai
és Farmakoterdpids Intézet; Zddori Zoltdn, egyetemi
adjunktus, Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet

Mdrkus Eszter, SE AOK IV.
Borzsdk Sarolta, SE AOK IV.

eszter1991@gmail.com, sati.borzsak@gmail.com

Bevezetés: Az obezitasincidencigjavilagszerte nd, ennek
kovetkeztében kialakulé kéaros szdévddmények (kardiovasz-
kul&ris {CV}, metabolikus) egyre nagyobb gyakorisaggal
fordulnak el6, ezért ezen szdvodmények terapidja égetd kér-
dés. Kordbban kimutattak, hogy egyes monoaminoxidaz-
gétlék (MAO-I) a szivizomsejtek apoptdzisanak és a reaktiv
oxigén gyokok (ROS) mennyiségének csokkentésén keresz-
tUl kardioprotektiv hatéstiak. Azonban nemismert, hogy ake-
zelés hatasos-e az elhizés sziv- és érrendszeri sz6vddményei -
re.

Célkitiizés: MAO-| kezelés elhizasra és CV kovetkezmé-
nyeire kifejtett hatasanak vizsgdlata az obezitas patkanymo-
delljében.

Méddszerek: Him Long Evans patkanyokat két csoportba
osztottuk: kontroll diéta (CD), magas zsir és cukor diéta
(HFHSD), mely 20% zsirt és 15% szukrozt tartalmazott. A di-
éta 16. hetétdl MAO-I kezeléssel tovabbi 2 alcsoportba osz-
tottuk az dlatokat: CD, CD+MAO-I, HFHSD,
HFHSD+MAO-I. A 16. és 24. héten ordlis glikoz tolerancia
tesztet (OGTT) ésinzulin tolerancia tesztet (ITT) végeztink.
A tap- és vizfelvételt metabolikus ketrechen vizsgéltuk. Az
etetés utol s6 hetében visel kedésteszteket, hemodinamikai- és
szivfunkcios vizsgal atokat, valamint komputer tomogréfiaval
a zsirszovetmennyiseg mérést végeztink. A szivbol
mitokondrium frakcidkat izolatunk, melyekbdl megmértik a
ROS termelést és az O2 fogyasztast. Statisztikal értékeléshez
kétutas ANOV A-t alkalmaztunk.

Eredmények: A diéta hatassra a HFHSD és
HFHSD+MAO-I csoportokban az dlatok testsilya és zsir-
mennyisége nagyobb volt és a tépldékfelvétel azonos
kalériabevitel mellett csokkent a CD, CD+MAO-1-hoz ké-
pest. Az OGTT ésITT mérések kérosodott glikdz haztartast
mutattak. A sziv mitokondridlis O2-fogyasztésa ndvekedett a
HFHSD csoportban a CD-hoz képest. A MAO-1 kezelés
csokkentette ateljes test zsirmennyiségét a HFHSD+MAO-I
csoportban a HFHSD-hoz képest. A sziv mitokondrium frak-
cidiban mért ROS termelés csokkent a HFHSD+MAO-I,
CD+MAO-I csoportokban a CD, HFHSD csoportokhoz ké-
pest. A szivfunkcids paraméterekben és viselkedési tesztek-
ben nem volt szignifikéns eltérés anégy csoport kozott.

Osszefoglalas: Kisérletiinkben sikeriilt  kimutatnunk,
hogy tulstlyos dlatokban az dtalunk hasznat MAO-gatlé
mérsékelte az elhizast, valamint csokkentette a sziv ROS ter-
melését. A MAO-I kezel ésnek nem volt hatdsa a szivfunkcio-
ra. Eredményeink rémutathatnak a MAO-gatldk egy Uj indi-
kéacios terlletére.

A témaban a munkacsoportnak illetve témavezetdnek még nem je-
lent meg publikécidja.

Témavezetd(k): Dr. Giricz Zoltdn, tudomdnyos fémunkatdrs,
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet; Nagy Csilla, PhD
hallgatd, Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet
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The role of the sigma receptor function in the
enhancer effect of (-)-deprenyl and
(£)-methamphetamine

Karim Dilan Mark, SE AOK IV.
dilan.karim@gmail.com

Questioning: Both (-)-Deprenyl (D) and
(£)-methamphetamine (MA) show enhancer activity on the
catecholaminergic (CA) neurons in extremely low doses,
which leave the MAO-B activity and the CA-releasing
activity unchanged. Moreover, both compound bind to the
dopamine transporter (DAT). For D two types of enhancer
effects are distinguished: the non-specific (ns) exerted in
micromolar, and the specific (s) exerted in picomolar
dose-range. Both substances were published to interact with
sigmal receptors (oc1), which are known to modulate the
monoamine neurotransmitter systems. The aim of present
study was to analyze whether sigmal receptor may have role
in the enhancer effect and to identify any homology between
the 61 and DAT gene and amino acid sequence.

Methods: The behavioral effects of small and high doses
of D and MA were tested by elevated plus maze (EPM) and
Locomotion Analyzing apparatus. The effect on 61 receptor
expression was measured by Western blot test. Comparison
the cDNA, mRNA code was conducted using the BLAST
database and sequence analyzing tools and by aligning the
known ligand binding parts of the amino acid product.

Results: High dose of MA (5mg/kg) both after single or
repeated administration (3 weeks) affected the behavior, the
enhancer doses (0.1 and 0.001 for D and 0.001 for MA) failed
to do this. Otherwise, three weeks treatment (both
compounds, all doses) enhanced the expression of 1 recep-
tor in the prefrontal cortex but not in the striatum. No
similarity was found between o1 and DAT.

Conclusion: The enhancer doses of D and MA, which do
not induce marked behavioral effects, may affect the
catecholaminergic transmission via interacting with 61 recep-
tor.

http://inhn.org/fileadmin/Profiles/Miklya_PM_list_pub.pdf

Témavezetd(k): Ildiké Milya, associate professor, Department
of Pharmacology and Pharmacotherapy; Kornelia Baghy,
Zsolt Mervai , research fellow, I. Department of Pathology
and Experimental Cancer Research

2016; 1:1-264.
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TUDOMANYOK, |

Csontpreparalé eszk6zok hétermelésének in
vitro 6sszehasonlitasa

Cziridk Norbert Bence, SE FOK V.

cziriaknorbert@gmail.com

Bevezetés: Az arc - dlcsont- szdjsebészeti, implanto-
l6giai beavatkozasok sorén szamos esetben kertil sor az &l-
csontok &tvagasara, furésara. Ismert tény, hogy 47 °C feletti
hdomérsékleten &tlagosan 1 perc utan a csontot irreverzibilis
hdkérosodés éri.

Célkitiizés: Kisérletiink célja, hogy in vitro modellezziik
a mindennapi gyakorlatban haszndlt modern eszkdzok
az eredményeket kovetkeztetéseket vonjunk le azok klinikai
alkalmazasét illetBen.

Anyag és modszer: Friss sertésbordét termosztatban 37
°C-ra melegitettink. A bordakba digitdlis termométerhez
(EL-EnviroPad-TC, Lascar Electronics Ltd., Salisbury, UK)
csatlakoztatott K-tipust hdelemet régzitettiink. A csontot az
érzékel 6tdl 1 mm tévol sagra a napjainkban legkorszeribbnek
tartott piezosebészeti eszk6z B6 tipusi végzodésével
(Piezomed — W&H Dentalwerk, Birmoos GmbH, Austria),
illetve S-8 S tipust szagittalis mozgast végzd csontflirésszel
(Elcomed W&H Dentalwerk, Birmoos GmbH, Austria)
30-30 alkalommal atvagtuk. Az oszteotomiak soran az eszko-
zoket 21 °C-os fiziologias sooldattal hitottik. A készilék
masodpercenként rogzitette a csont hdmérsékletét az
oszteotOmiaalatt. B6 tipust végzodéssel 8 masodperces aktiv
végasi ciklust 4 méasodperces inaktiv hitési ciklussal valto-
gatva szakaszos vagast is végeztiink 30 mintan.

Eredmények: Szagittalis flrésszel végzett oszteotdmia
sorén egy alkalommal sem mértlink 47 °C feletti értéket. Pie-
zoelektromos eszkdzzel, |egyezfszer(l folyamatos vagés ese-
tén szignifikans kilonbséget észleltiink. Az esetek 13,25%-
ban 47 °Cfeletti, irreverzibilis csontkarosodést okoz6 hdmer-
sékletet mértlink, de azok idStartama nem érte el az 1 percet.
H{tési ciklusok 8 masodpercenkeénti kdzbeiktatédsasoranisaz
esetek 2,1%-ban észleltiink 47 °C feletti értékeket.

Kovetkeztetések: A piezoeszkdzok haszndlata a csontse-
bészetben szignifikansan nagyobb hétermelést eredményez,
a hagyomanyos csontflrészeknél. Kisérletunk sorén a nem-
zetkdzi irodalomban kritikusnak tartott, 47 °C-os hatért meg-
halado értékeket csak 1 percnél rovidebb ideig mértiink. Ha-
gyomanyos eszkdzzel vizhltés mellett a nekrozis veszélye
nem &l fenn, mig piezoelektromos eszkdz esetében kel ko-
rultekintés hianyaban nagyon kdnnyen a csont felheviilését,
elhal&sét idézhetjik eld.

A témavezetd még nem publikdlt az el Gadas téméjaval kapcsolat-
ban.

Témavezetd(k): Dr. Bogddn Sdndor, egyetemi adjunktus,
Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika

Endodonciai irrigalészerek antibakterialis
hatékonysaga gazfazisukban, illetve a
folyadékfazisukba valé visszaoldédasuk utan

Bagi Stefdnia, SE FOK V.
Varga Klaudia, SE FOK V.
bagi stefanias@gmail.com, klaudia.varga.fok@gmail.com

Az endodonciai attblités soran gondot okoz, hogy a
dezinficiens nem jut el a komplex csatornarendszer minden
részébe még alegujabb fejlesztés( negativ apikdlis nyomast
rendszereknél sem, ezért afertdtlenitdk hatékonysdganemle-
het teljes. Ebben a kisérletsorozatban megvizsgaltuk annak a
gyakorlati lehetdségét, hogy a fertdtlenitd szer afolyadékfa-
zishdl kilépve gazfazisha, illetve majd visszal épve folyadék-
fazisha megtartja-e legaldbb részben az effektivitasat, tehat
hogy a csatornarendszerben |évd Iégzarvanyok mennyire
akaddlyozzak a dezinficial 6k hatéserGsségét.

Denzitometridval kimért 1ul 108 koléniaformal 6 egység-
nyi (CFU)/ml Enterococcus feacalis baktériumot helyeztiink
egy landzséra 37 °C-ra melegitett 0,12% klor-dioxid, 2,5%
natrium-hipoklorit, vagy fizioldgias sdoldat folé zart in vitro
rendszerben. Egy és 10 perccel késthb leoltottuk alandzsan
maradt tuléld baktériumokat véresagar téptalgjra, majd 2 na-
posinkubdl &s utédn megszamoltuk a kol 6nidk szamét. Egy vé-
kony Durham Uvegcsovet fiziol 6giés sdban oldott baktérium
szuszpenzidval toltottink fel. Ezt Eppendorfba helyeztik,
melyben a fenti irrigdlészerek szintje alacsonyabban volt,
mint az Uvegcsd nyilasa. Ezutan 10 percig 37 °C-os termo-
sztétba helyeztik ezt arendszert, majd a sboldatban esetlege-
sen tulél 6 baktériumokat a fentieknek megfel el den mértik.

A ClO, gézfézisa mér 1 perc alatt teljesen elpusztitotta a
landzsan 1évd baktériomokat, mig a NaOCl gazféazisa csak
106 CFU/ml-re csokkentette le a mennyiséguket, de 10 perc
alatt ebben az esetben is teljesen elpusztultak a baktériumok,
addig akontroll fiziol 6gias sdoldat esetében nem csokkent le
abaktériumok szama. A ClO, teljesen, migaNaOCl ésafizi-
ol 6giés sdoldat viszont egydtalan nem redukdta a szeparalt
folyadékféazishan feloldott baktériumokat.

A CIO, illékony, ezért vizes oldata felett a gazfézisban is
megtaldhatd, a gazfazishdl pedig képes visszaoldodni egy
masik folyadékfézisba. Ezért a gyokércsatorndban, vagy a
dentin tubulusokban 1évd légzarvanyok nem akadalyozzék
meg a ClO, erdteljes fertotlenitd hatésat zart rendszerben. A
NaOCI esetében még kutatjuk, hogy mi okozta az anti-
bakteridlis hatast, mert maga az NaOCl nem illékony. Ered-
ményeink alapjan javasolt a klér-dioxid végsd atoblitd-
szerként val6 hasznalata a klinikai gyakorlatban a gaztenzié
fenntartasa miatt a trepanécios kavités par perces ideiglenes
toméssel val6 lezérasaval.

ActaMicrobiol Immunol Hung. 2013 Mar; 60(1):63-75., 2013 Sep;
60(3):359-73., 2014 Jun;61(2):209-20.

Témavezetd(k): Dr. Lohinai Zsolt, egyetemi docens,
Konzervdlé Fogdszati Klinika; Dr. Herczeg Anna, egyetemi
adjunktus, Konzervdlé Fogdszati Klinikaika
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Fogkrémek sejtélettani hatasainak vizsgalata
impedimetriai analizissel human gingiva epithel
és PDL modell-sejteken

Auth Adrienn, SE FOK V.
Dobos Andrea, SE FOK V.

authadrienn@gmail.com, dobosandrea@hotmail.com

Bevezetés: A fogkrémek a toké etes szgjhigiénia fenntar-
tasénak fontoselemei. A kereskedelem Uj termékeinek 6 cél-
ja a fogzomanc remineralizaci6 eldsegitése, a fogérzékeny-
ség cstkkentése, calculus képzddés megel 6zése és a gyulla-
dés csokkentése; ezt szamos klasszikusan akalmazott és U
komponens hozzéadasaval érik el.

Célkitiizések: A ma Magyarorszdgon kaphatd, eltérd
Osszetétel O fogkrémek reprezentativ mintdjan adekvat fogé-
szati modell-sejiteken vizsgdni az egyes fogrémek (i) sejt
proliferécidraés (ii) sgjtkitapadasra kifejtett hatasét; (iii) ele-
mezni a kapott eredményeket a 46 fogkrém 152 dsszetevdje,
ezek egyedi kombinécidi alapjan.

Modszerek: (i) Hatbanyag szerinti csoportosités: az
Osszetevoket hatasuk szerint 10 csoportba (aktiv hatéanyag-
ok, abraziv-, nedvesitd-, szinez6-, fellletaktiv-, koto-, izesi-
t0- és illatanyagok, pufferek, oldoszerek és tartositdszerek)
soroltuk, a komponensek alapjén adatbazist készitettink. (ii)
Sejttenyésztés:  a  vizsgdt HGEP sgteket CnT-24
mediumban, a PDLSC sgjteket AMEM mediumban tenyész-
tettik. (iii) A citotoxicitas fokat Alamar blue assay-vel vizs-
gdtuk. (iv) A sejitadhézio mérése impedimetriai analizissel
(XCELLigence SP) tortént. A fogkrémek higitasi sorainak
(0,01; 0,001; 0,0001 mg/ml) hatasét 48 6ran & mértuk. Jol ko-
vethetd volt a sejtek kezdeti adhézigja és kiteriilése. Minden
mérési pont harom parhuzamos mérés atlagat mutatja. (v)
Statisztikai elemzés: RTCA 2.0 szoftverrel és Origin Pro
8.0-val (ANOVA, slope andlizis).

Eredmények: (i) A vizsgalt fogkrémek dontd része csak a
legnagyobb (0,01 mg/ml) koncentracidban volt hatasos; a
proliferaciét fokozdnak a Pro-Expert All-In-One Mild Mint,
3D White, Bio-active, VitisGingival ésVitisWhitening bizo-
nyult; gétléak az Caries protection, Erosion Protection,
Sensitive Pro Relief, Pro Expert Clinic line sengitivity és a
Meridol voltak. (ii) A sejtadhéziorakifejtett szignifikans gat-
16 hatast a Pro-Expert All-In-One Mild Mint, 3D White ésa
Vitis Whitening esetében mértiink. (iii) A Osszetételbeli elté-
rések figyelembe vételével eredményeink az egyes PEG
derivatumok, ill 6ol ajok ésszervetlen Gsszetevdk proliferéciot
és adhéziot gétl6 hatésat val 6szindsitik.

Osszefoglalva: Az eltérd osszetétel 0 fogkrémek kil onbo-
z0 mértékben befolyasolték modell-sejtjeink szaporodasat és
kitapadasat, melynek ismerete egyes fogorvosi kérképekben
a célzott fogkrém véltést segitheti.

Korédbbi publikécié nem volt.

Témavezetd(k): Dr. K6hidai LdszI6, egyetemi docens,
Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet

TUDOMANYOK, |

HAT-7 ameloblaszt sejtek génexpresszio
valtozasa differencialédasuk soran

Tamdsi Dorottya, ELTE TTK IIl.
tamasi.doro@gmail.com

Célkitiizés: Az ektodermdlis eredetl ordlis epitheliumbdl
izolalt ameloblaszt sejtek felelGsek a fog zoméncanak kiala-
kitéséért, illetve az ezzel egyiitt jard pH regulécidért. A zo-
mancfejl 6dés soran akezdeti szekrécids fazishan megtorténik
a késohb kristdlyosodasi gécként szolgalé szerves métrix el-
vélasztésa. Az érési folyamat alatt alegtobb fehérje degrada
I6dik, és helyén hidroxiapatit kristalyok alakulnak ki. A fo-
lyamat soran nagy mennyiségl proton szabadul fel. Az
ameloblaszt sejtek bikarbonét szekrécioval ellensilyozzék a
savasodast. Célunk egy olyan in vitro ameloblaszt modell ki-
dolgozasa, melyen az ioncsatorndk mikddése funkciondlisan
igazolhat6 és akalmas a bikarbonat szekrécié tanulmanyoza-
sara.

Modszer: Vizsgdatainkhoz patkany eredet HAT-7 sgjt-
vonalat haszndtunk, melyeket Transwell membranra Ultet-
tink ésmeértiik atransepithel ellenallast (TER). Harom kil 6n-
b6zd médiumban tenyésztettiink: kontroll (DMEM/F12) (K),
differencidédast eldsegitd (DMEM/F12, CaCl2, dexame-
thazon) (D), és Hepato-STIM (H) oldatokban. A szoros kap-
csolati  fehérjék, transzporterek, ioncsatornak gén-
expresszigjat real-time-PCR segitségével hataroztuk meg.

Eredmények: A Transwell membranra killtetett HAT-7
sejtek dsszefliggl, polarizalt monolayer epitheliumot alkot-
tak mind a differencidl6, mind a Hepato-STIM tapoldatok-
ban. A mért TER értékek szoros kapcsolatok |étrej6ttére utal -
tak. Ezt aldtdmasztja a mintakban quantitativ PCR-el mért
szoros kapcsolati fehérjék (Claudinl, 4, 8, ZOl) meg-
novekedett expresszidja. Az ameloblasztokon kordbban mér
leirt, kulcsfontossagu transzporterek kozll az anion cseréld
AE2, anétrium proton cseréld NHEL, valamint az NBCel és
a pendrin mennyisége a membranra Ultetett K és D médium-
ban szignifikansan emelkedett, a H médiumban nem mutatott
emelkedést. A CFTR (klorid transzporter) kifejezGdésében
szignifikans valtozast nem tapasztaltunk a kil 6nbdzd médiu-
mokban. A Car2 expresszioja megndtt, legjelentdsebb emel-
kedést a H médiumban térténd tenyésztés soran mutatott.

Kovetkeztetés: A HAT-7 sgjtek az amel oblasztokhoz ha-
sonldan képesek szoros kapcsolatok kialakitésara, ex-
presszéljék ezek szoros kapcsolati fehérjéit is. A HAT-7 sgj-
tek Transwell membranra killtetve polarizalddnak, ex-
presszdljdk az érési folyamat ameloblaszt specifikus
markereit, megfeleld modellként szolgdva a funkciondlis
vizsgalatokhoz.

Témavezetd(k): Dr. Varga Gdbor, egyetemi tandr,
Ordlbioldgiai Tanszék; Dr. Féldes Anna, tudomdnyos
munkatdrs, Ordlbiolégiai Tanszék

2016; 1:1-264.
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TUDOMANYOK, |

Litium diszilikat keramia koronak optikai
tulajdonsagainak vizsgalata

Palaszkd Dénes, SE FOK IV.

Egyed Petra, SE FOK IV.

denespalaszko@gmail.com, eperke42@gmail.com

Bevezetés: A hidnyz6 fémalap révén ateljes keramia ko-
rondk transzlucencigja lehetdveé teszi afény akaddytalan ke-
resztiiljutasat és a természeth(l esztétikai hatast, ugyanakkor
elszinez6dott csonkok esetén ezen optikai tulajdonséguk bi-
zonytalanna teheti a végeredmeényt.

Célkitiizés. In-vitro vizsgdlatunk célja, hogy kordbbi ku-
tatasunkat kiegészitve, az indikéacios tertletek kijelolésével
Utmutat6t adhassunk a monolitikus kerdmia koronék esztéti-
kai tervezéséhez.

Anyagok és mddszerek: 14-es mifog chamfer vallas pre-
parécijat végeztik teljes keramia szl 6 korona készitéséhez.
Intraordlis szkennerrel (Trios, 3Shape) digitadlis lenyomatot
vettlink a prepardlt fogrél, majd CAD tervezGprogrammal
(Dentaldesigner, 3Shape) 1,0 és 1,5 mm falvastagsagu koro-
nakat terveztlink. A koronak tervét tartalmazo stl. fglokat a
CAM faragbegységhez (Everest, Kavo) kildtik. Litium-
diszilikat (E.max) anyaghdl magas transzlucencigjt (HT) és
alacsony transzlucencigju (L T) blokkokbol, az 14-esfogra 10
db 1.0 és10 db 1.5 mm vastagsagu A1 szinQ koronét faragtat-
tunk.

A prepardlt fogcsonkok szinének modellezésére 9 szind
kompozit anyagbdl (IPS Natural Die), a csapos micsonkok
reprodukdlasdhoz Co-Cr 6tvozethdl, szinezetlen (szuper-
fehér) szin cirkénium-dioxidbdl és aranyszind fémotvozet-
bdl mintacsonkokat késztitettiink.

A vizsgdlt koronékat 3 kilénbdz6 szind (warm, neutral,
light+) probacementtel (Variolink try-in paste, Ivoclar) régzi-
tettik. A kil6nb6zd szinG csonkokra, kil 6nbdz6 szind proba
cementtel rogzitett koronak szinét spektrofotométerrel
(Easyshade, Vita) mértiik, majd areferencia korona (1.5mm,
AL, LT, ND2, Neutral) szinével hasonlitottuk dssze. A szin-
killénbséget (AE) a CIE (Commission internationale de
I’éclairage) L*a*b* rendszer segitségével szamoltuk. Minden
mérést haromszor ismételtiink meg.

Eredmények: A CAD/CAM technolégidval elGdlitott
litium-diszilikét koronak AE értékét szignifikansan befolyé-
solta a csonkszin, a keramia vastagsaga, transzlucenciga, és
legkevéshé acement optikai tulajdonségai. A sotétebb csonk-
szinek esetében szignifikénsan nagyobb szineltérés mérhetd a
referencia korondhoz képest. A legnagyobb szineltérést a
Co-Cr csonkra warm try-in pasztaval ragasztott, magas
transzlucencigju (HT) kerdmiébdl késziilt, 1.0 mm falvastag-
sagul korona esetében mértiik.

Nincs

Témavezetd(k): Dr. Borbély Judit, egyetemi docens,
Fogpétldstani Klinika; Dr. Kovdcs Zoltdn Imre, klinikai orvos,
Fogpdtldstani Klinika

Polietilénimin és eziisttel képzett
nanopartikulumainak PDL-6ssejtekre kifejtett
sejtélettani hatasai.

Ké6hidai Zsdfia, SE FOK V.

kohzsofi@gmail.com

A polietilénimin (PEI) ismétlédd alifés CH2-CH2
spacerek és amino csoportok szekvencidit tartalmazo poli-
mer, melynek linedris és elagazodo, elsddleges, masodiagos
és harmadlagos funkciondlis amino csoportokat tartalmazo,
forma ismertek. A medicina a PEI-t, mint detergenst és
adheziv anyagot is alkalmazza. A molekula szerkezetébdl
adodoan, nagyszamu pozitiv toltése révén anehezen kitapadd
sejtek adhézigjat fokozhatja. Citotoxikus hatésait a sejt-
membranra (necrosis), illetve a mitochondriumokra kifejtett
(apoptosis) hatasal révén fejti ki. Fémekkel alkotott komple-
xel is citiotoxikusak a fémet tartalmazd nanopartikulumok
felszabadul asa réveén.

Munkéankban a PEI és a PEI ezlsttel alkotott, Gjonnan
szintetizdlt formgjanak sejtfiziologial hatésait elemezzik
PDL &ssejt modellen, az anyag fogorvosi alkalmazasanak le-
hetGségét szem el Gt tartva.

Kérdéseink: (i) Hatasa van-e a PEI jelenlétének a PDL
sejtek adhézidjéra, proliferéciojara és apoptotikus folyamata-
ira? (ii) A PEI-Ag komplex alkalmazéasa eredményez-e elté-
réseket avizsgalt sejtélettani folyamatokban? (iii) Milyen ha-
tédsokat vdtanak ki a PEI-Ag komplexbdl keletkezb
nanopartikulumok?

A vizsgdlt PEI-PLA-Ag-t (PEI-AQ) tartalmazd komple-
xek elddlitasa a SE Ordbiologiai Intézetében tortént. Az
anyagok hatésat a kioldodas ideje (1, 5, 10 nap) és a kioldott
anyag koncentrécidja (higitas: 1x, 10x, 100x, 1000x) szerint
elemeztiik. Az adhézid/proliferacio mérését, impedimetriaval
végeztik (XCELLigence SP). A sgtek migréciés és
morfometriai  elemzése  holografikus  mikroszkoppal
(HoloM4) tortént. Statisztikai elemzés. RTCA 2.0,
HStudioM4 és Origin 9.0 statisztikai rutinjai.

Eredmények: A felszinek PEI-vel torténd fedése a PDL
sejtek kitapadasat koncentréaci6-fliggd modon képes befolya-
solni. Az Ag-t nem tartalmazd PE| hataséra a PDL sejtek
proliferacidja koncentraci 6-fliggd mértékben csokken. A ki-
oldott PEI-Ag nanoparti kulumok esetében: révid-tavon aleg-
erOsebb citotoxikus hatast a felliliszok 10x higitasa okozta;
hosszu tavon (10. nap) az egyes higitasok kozotti eltérés ele-
nyészd volt. A sejtmigrécio és morfoldgial elemzések a
PEl-re jellemz0 sejtélettani hatasokat( toxikus) igazoltak.

Osszefoglalasul elmondhaté bar a PEI 6nmaga is hat a
PDL sejtekre, szignifikansan erGsebb a hatésa a PEI-Ag
nanopartikulumok 1 napos fellltszéjanak. Az eredmények
ramutatnak a PEI-Ag célsejt-szel ektiv fogaszati alkalmazasa-
nak |lehetdsegeire.

Nincsen

Témavezetd(k): Dr. Ldng Orsolya, egyetemi adjunktus,
Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet; Dr. Zelles Tivadar,
egyetemi tandr, Ordlbioldgiai Tanszék
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Rogzitett fogpotlasok készitése soran hasznalt
lenyomatvételi technikak 6sszehasonlito
értékelése

TUDOMANYOK, |

TKPPR alapu oligotuftsin peptidkdnyvtar
osszehasonlité vizsgalata human gingiva epithel
és parodontalis ligamentum sejteken

Dalos Magdolna, SE FOK IV.
dalosm0502@gmail.com

Bevezetés: Rogzitett fogpotlasok készitésekor kulcsfon-
tossagu afogtechnikussal val6 kommunikécio, melynek alap-
jaalehetd legpontosabb lenyomat, hiszen afogpétlasis csak
annyiralehet pontos, mint amennyire alenyomatunk volt az.

A szakirodalomban szdmos eltérd adat taldlhaté arravo-
natkozodan, hogy az egyeslenyomatvételi technikdk mennyire
pontosak.

Célkitiizés: Szeretnénk meghatérozni négy precizids szi-
tuéci6slenyomatvételi technika pontossagakozotti kil nbsé-
geket, éstisztézni a szakirodalomban taldhato6 ellentmonda-
sokat.

Anyag és mddszer: Precizibs szituéciés lenyomatokat
vettiink egy teljes felsd dlcsontot modellezd PMMA
(polimetil-metakrilat) mulézsrol. Az 14, 21, 24, 27 fogakat
szupragingivalis valla eldkészitettik, a hianyzo 11, 12, 25,
26 fogak helyén fogatlan alcsontgerinc tald hato.

Négy kilénbozo lenyomatvételi technikat hasznaltunk.
Vettiink 10 db monofézisos, 10 db egyidej( kétfézisy, 10 db
kétidej O kétfézist lenyomatot elfolyési bardzdéval, és 10 db
kétidej O kétfazist lenyomatot helyfenntarto foliaval.

A monofézisos|enyomatokhoz poliéter (Impregum Penta
Soft; 3M ESPE), a kétfazisi lenyomatokhoz addicids
vinyl-polisziloxan lenyomatanyagot haszndltunk (Express
XT Penta H, Express XT Light Body, Express XT Penta
Putty; 3M ESPE).

A monoféazisos lenyomatokhoz fényre koto egyéni kana-
lat, a kétfazist lenyomatokhoz perfordt fém gyari kanalat
hasznaltunk.

A lenyomatvételt a Kaan és munkatarsal altal készitett
maszerrel standardizaltuk.

A 40 db lenyomatot ésa PMMA mulazst nagy pontossa-
gu ipari pont-lézer szkennerrel (Varinex Kft., TwoScan 3D)
szkenneltik. A lenyomatok szkennelt képeit szuperimpo-
zicioval a PMMA muléazs referencia-szkenjéhez hasonlitot-
tuk, a Geomagic Verify programmal.

A referenciamintén kijel 6ltlink hat pontot, amelyek meg-
hatéroznak egy kis, egy kdzepes és egy nagy tavolségot. To-
vébba minden elokészitett fogon kijeldltink egy mesio-
distalis és egy oro-vestibularis &mérdt. Ezen értékek eltéré-
seit az egyes lenyomatokon virtudlis tolomérd segitségével
mértuk.

Eredmények: A féliaval vett lenyomatokat talaltuk aleg-
jobbnak, 46%-uk volt kellden pontos. A monofazisos lenyo-
matok 45%-a volt elfogadhatd. Harmadik az egyidej( kétfa-
zisti technika lett 42%-kal, negyedikek az elfolyasi barézda-
val vett lenyomatok lettek 32%-kal.

Témavezetd(k): Dr. Borbély Judit, egyetemi docens,
Fogpdtldstani Klinika; Dr. Kbrmendi Szandra, szakorvos,
Fogpétldstani Klinikaka

Debrei Dora, SE FOK V.
Kéhidai Zsdfia, SE FOK V.

dora.debrei@gmail.com, kohzsofi@gmail.com

A TKPPR egy oligopeptid, mely az immunstimul &or ha-
tast human tuftsin(TK PR) antagoni sta hatést szintetikus val-
tozata. Kutatésok igazolték, hogy atuftsin, ésszekvenciaval-
tozatainak oligomerei(4-6 mer), akalmas gydgyszerhordo-
z0Ok lehetnek célzott tumorterapidban. Szamosadat all rendel -
kezésre leukémia és més tumorsejtekre kifejtett hatasukrol,
de keveset tudunk arrél, hogy haszndhatdak-e ezek gyogy-
szerhordozokeént a szgjlregben, illetve milyen hatassal van-
nak a parodontium sgjtjeire. Kisérleteinkben a nyakahartya
sejtes modelljeként humén gingiva epithel HGEP sejtvonalat
és parodontdlis ligamentum elemeként PDL 8ssejteket alkal-
maztunk.

Munkank célja: a TKPPR szekvencia, illetve oligo-
merjeinek HGEP és PDL sejtek adhézigjara, (ii) proli-
feréciojara, (iii) migréciojaraés(iv) morfometriai jellemzdire
kifejtett hatésainak vizsgélata.

A TKPPR (Tp5) ésoligomerjei (2-11 mer = Tp10-Tp55)
szil&rdfézi st peptidszintézissel, az ELTE MTA Peptidkémiai
munkacsoportjdban késziltek. A sejtek adhézidjara és
proliferécidjarakifejtett hatasokat impedimetriai mérésekkel
XCELLigence SP késziiléken vizsgdltuk. A sejtmigréciot és
morfol 6giat HoloM 4 hol ografikus mikroszkoppal elemeztik.
A statisztikal kiértékelés RTCA 2.0, HStudioM4 és Origin
Pro8.0 segitségével tortént.

Eredmények: A vizsgdlt 10 oligopeptid kozll a Tp20,
Tp25 és Tp30 hizonyult aleghatasosabbnak. A Tp20és30je-
lentdsen fokozték a sejtadhézidt HGEp és PDL sejtekenis. A
sejtek proliferaciéjat a Tp20-Tp55 peptidek 10-10-10-8 M
tartomanyban fokoztak, mig Tp55 (10-7-10-6 M) esetében
erBsgéatlasvolt tapasztalhat6. A vizsgdlt sejtmozgast leird pa-
raméterek (motilitas, motil. sebesség) a Tp30 és Tp45 seit-
mozgast fokozd, mig a Tp40 sejtmozgast gétl6 hatasét jelez-
ték. A morfometriai paraméterek (sejtméret, vastagsag, térfo-
gat) aldtédmasztjék a sejtmozgés elemzésének eredményeit: a
mozgés felszinhez t6rténd kitapadést igényel, melyet a sgjt
meéret-adatai j6l jellemeznek (méret: Tp40>Tp45=Tp30; vas-
tagsag: Tp40>Tp30>Tp45; térfogat: Tp30=Tp45>Tp40)

A TKPPR oligopeptidek jelentds hatassal vannak a sz§j-
Ureget jellemzd modell sejtek adhézidjara, illetve migréciojé-
ra. Eredményeink jelzik, hogy e peptidek viszonylag kis szer-
kezeti eltérésel (Tp30 vs. Tp40) jelentGsen eltérd sejtélettani
vélaszokat indukahatnak, igy alkalmas jeldltek |ehetnek,
mint célsejt specifikus terdpias beavatkozasok ligandumai
vagy hordoz6é molekuléi.

Korébbi publikéacié nem volt

Témavezetd(k): Dr. K6hidai LdszI6, egyetemi docens,
Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet; Dr. Ldng Orsolya,
egyetemi adjunktus, Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai
Intézet
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TUDOMANYOK, |

Uj anyagok a fogfehéritésben

Kesjdr Katinka Zsanett, SE FOK V.
Gréczy Zséfia, SE FOK V.
kesjar.katinka@gmail.com, zsofi.greczy@gmail.com

Bevezetés: Mibta hazénkban is érvénybe lépett az aren-
delet (2011/84/EU), melynek értelmében tilos 6%-nd na-
gyobb koncentraciju hidrogén-peroxidot haszndni a fogak
fehéritésére, az érdekl ddés kdzéppontjabakeriltek azok az Uj
anyagok és modszerek, melyek megfelelnek ennek az irany-
elvnek, és alternativd lehetnek a kordbban haszndlt kozel
40%-0s koncentrécidju hidrogén-peroxidnak. Jelen kisérle-
tinkben két ilyen anyag fogfehéritd hatasat vizsgaltuk. Sajét
fejlesztés, az a hidrogén-peroxid tartalmd anyag, mely kon-
centracigjét tekintve megfelel akdvetelményeknek, am hasz-
ndlata soran fiziko-kémiai reakcidk kovetkeztében tovabbi
peroxidok képzddnek, igy afehéritd hatasa vélhetden erdtel-
jesebb. Mésik vizsgdlt anyag a kdkuszolgj. Divatos elképze-
Iés, mivel 100%-ban természetes hatdanyagokat tartalmaz.

Modszerek: In vitro tanulmanyunkhoz 20 db extrahalt
frontfogat haszndltunk fel. A fogak szinét Easyshade (Vita)
digitdis fogszinmérd segitségével hataroztuk meg a korona
incizalis, kdzépsd és nyaki harmadéban. A mért értéket Vita
fogszinkulcs segitségével is ellendriztik és fotodokumental-
tuk. 8 db fogat a sajét gyartasti 6%-os hidrogén-peroxid tartal -
mu anyagba, 8 db fogat Cocowhite kokuszolajba, éstovébbi 4
db fogat foszfét pufferolt fiziol 6gias sdoldatba (PBS) helyez-
tlink és 35 °C-os hdmeérsékl etre bedl litott termosztétban térol-
tuk. Ismételt fogszinmérést végeztiink a 15. perchen, vala-
mint a behelyezéstdl szamitott 1, 2, 24, majd afehéritd anya-
gok lemosasa és a fogak PBS-be torténd &helyezése utén
Ujabb 24 éraval késdbb. Mérési eredményeinket a kiindulasi
értékhez viszonyitottuk. Az adatokat Statistica 10 program
segitségével Repeated Measures ANOV A aapjan értékeltik
ki Dunnett- teszttel.

Eredmények: Vizsgdati adataink alapjan elmondhatd,
hogy a sajét fejlesztésii 6%-os hidrogén-peroxid szignifikéns
fehéritd hatast okozott a 24 drés és a 48 oras mérési iddpont-
ban, avizsgélt fogak mindharom mérési pontjaban (él, kozép,
nyak). A kékuszolgj is mutatott némi fogfehéritd hatést, de ez
nem volt elég konzekvens.

Kovetkeztetések: Vizsgdatunk aapjan elmondhat6, hogy
a sgjét fejlesztésl, fiziko-kémia eljarésokka maodositott
6%-0s koncentraciéju hidrogén-peroxid j6 aternativgjat je-
lentheti ajelenleg forgalomban |évd fogfehéritd anyagoknak.

Kesar K, Géresi H.: Hipertiszta kl6r-dioxid belsd fogfehéritd hata-
sanak vizsgdlata SE, OTDK 2015, |. hely (Témavezetok: Dr.
Lohinai Zsolt, Dr. Gyurkovics Milan),

Témavezetd(k): Dr. Lohinai Zsolt , egyetemi docens, Konzer-
vdlé Fogdszati Klinika; Dr. Sdpi Béla, klinikai gyakornok, Kon-
zervdlé Fogdszati Klinika
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A gingiva biotipus antropometrias vizsgalata
Palkovics Ddniel, SE FOK V.

dpalkovics@gmail.com

Bevezetés: Gingivdlis biotipust a gingiva propria
kollagéntartalma hatarozza meg, mely donté abban, hogy az
iny mennyire ellendllé a mechanikai erdbehatasokkal szem-
ben. A vékony biotipus sokkal sériilékenyebb, ilyenkor gyak-
rabban jon | étre gyulladadsmentes inyrecessio.

Célkitiizés: Fiatal egyének biotipusat vizsgdatuk, azaz
mérdpontok al apjan meghatarozzuk a feszes iny vastagsagéat
és a gingiva szél ességét.

Anyag és médszer: A vizsgélatban résztvevék minden fo-
ga mellett, a fog kozépvonaldban milliméter beosztasu
parodontalis szondaval (UNC-15) mértik a zomanc-cement
hatér és az inyszél tavolsagat (inyrecessio), illetve az inyszél
és amucogignivalis hatarvonal tavolsagét (feszes iny széles-
sége), valamint non-invaziv modon megbecsliltik a feszes
iny vastagsagat. Kulon értékeltik az also ésfelsd fogsort, va-
lamint a front és moléris fogak kordli gingivélis paramétere-
ket. A gingiva vastagsaga aapjan négy biotipus csoportot al-
litottunk fel: I. Biotipus O: a feszes iny teljes hidnya; 1. vé-
kony biotipus: az iny &tlagos vastagsédga 1 mm,; I11. kbzepes
biotipus: az iny vastagsaga 1-3 mm koz6tti (étlagosan 2 mm);
és|V. vastag biotipus: a gingiva vastagsdga 3 mm vagy afe-
letti.

Eredmények: A vizsgdlatban 6sszesen 68 egyén, 33 fiatal
férfi és35n0 vett részt. Az &tlag életkor 21 év volt (14-28 év).
A klinikai diagndzis alapjan 41 (60,3%) teljesen egészséges,
22 (32,35%) gingivitises, kettd (2,94%) inyhyperplasiés és
harom (4,41%) inyrecessios eset volt. Allcsontonként vizs-
galvaakdzepes biotipust egyének mandibularis ésmaxillaris
paraméterel nem mutattak szignifikéns kil 6nbséget, azonban
a vékony biotipus a mandibulan, a vastag biotipus pedig a
maxillan fordult eld gyakrabban azonban allcsonton belll is
volt biotipus-véltés. A felsd dlcsonton 50 (73,5%) esetben
volt homogén, mig 18 (26,5%) esetben heterogén biotipus.
Az alsb dlcsonton 45 (66,2%) esetben volt homogén biotipus
és 23 (33,8%) esetben heterogén biotipus. A keratinizalt iny
szélessége a maxillan 4,14-4,66 mm, a mandibulan
2,94-3,24mm kozott véltozott.

Megbeszélés: A biotipus, fontos tényezd az iny mechani-
ka funkcidinak ellatésaban, oki tényezd a mucogingivalis
|éziok kialakuldsaban, aplakk okozta parodontitisklinikai le-
folyéaséban, amucogingivalis mitétek eredményességében és
a peri-implantalis mucosa viszonyok megitélésben.

A témaban kordbbi publikécid nem tortént.

TUDOMANYOK, Il

A CAD/CAM virtualis minta pontossaganak
vizsgalata

Réth Ivett, SE FOK Il
yvettroth@gmail.com

Bevezetés: A Fogpotlastani Klinika munkacsoportja egy
kordbbi kutatéasdban a CAD/CAM (szémitogéppel tervezett
és megmunkalt) fogpotlasok készitésének két killonb6zo ki-
indul 6 |épését, adirekt ésaz indirekt lenyomatozasi technikat
hasonlitotta ssze. A vizsgalat soran azt az eredményt kaptuk,
hogy a szajképletek direkt digitalizaldsa intraordlis szkenner
segitségével pontosabb lenyomatot eredményez, mint az in-
direkt technol 6gia, amelyben afogivrdl vett lenyomat kionté-
se soran nyert és a szekciondlt gipszminta szkennel ése torté-
nik.

Célkitiizés: Célunk ahagyomanyos lenyomatok, ezek ki-
Ontésével kapott mestermintak és aszekcionat munkamintak
digitalizalasa alapjan kapott adatok pontossaganak Osszeha-
sonlitésa. Jelen vizsgdlatunkban azt kutattuk, hogy az indi-
rekt CAD/CAM lenyomati protokollndl észlelt pontatlansag a
munkafolyamat mely |épésénél jelentkezik.

Anyag és médszer: |pari pontlézer szkenner segitségével
referencia adathalmazt hoztunk |étre egy felsd dllcsontot mo-
dellezd PMMA (polimetil-metakrildt) mintarol, melyen az
14, 21, 24 és 27 fogakat supragingivalisvalla eldkészitettik.
A mintardl 10 precizids-szituaci6s kétfazisi-egyidejl lenyo-
matot készitettiink perfordlt fém gyari kandllal, majd ezeket
szkenneltik. A lenyomatokhoz vinil-polisziloxan anyagot
haszndltunk, késdbb ezek alapjan gipszmintékat alitottunk
€ld 1V-es tipusi modellgipsz felhaszndlasdval. Az igy kapott
mestermintékat szintén szkenneltiik. A szekciondt munka-
minték elkészitése utén ezeket a mintéknak is digitalizaltuk.
K dvetkezd |épésben a mintacsonkokat szkenneltik |aborato-
riumi szkenner haszndatéval .

3tavolségot vizsgaltunk (kis- kbzepes- ésnagy tavol ség),
az adatok Osszehasonlitésat szuperimpozicios eljarassa vé-
geztik. A kapott eredményeket szinkddolt dbrékon és téblé-
zatosan is megj el enitettik.

Eredmények: A kétfazisi egyidejd lenyomatok esetén a
meért tavol sdgok atlagosan 0,080+0,098 um eltérést mutattak
areferencia mintéhoz képest. A mestermintakna ugyanezen
tavolsdgoknd nagyobb eltérés tapasztalhat6: 0,169+0,099
pum. A téavolsagok véltozasait mérve szekcids mintékon a ko-
vetkez0 értékek figyelhetdk meg: 0,094+0,090 um. A szekci-
0s mintak laboratériumi szkennerrel torténd digitalizdlasa a
kovetkezd pontossagot eredményezte: 0,978+2,566 pm. A
legnagyobb €ltérés a laboratoriumi  szkennerrel  torténd
digitalizéci6 soran jelentkezett.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Gera Istvdn, egyetemi tandr,
Parodontoldgiai Klinika

Témavezetd(k): Dr. Borbély Judit, egyetemi docens,
Fogpdtldstani Klinika; Dr. Jods Kovdcs Gellért, klinikai
gyakornok, Fogpdtldstani Klinika
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TUDOMANYOK, Il

A parodontilis csonttasakok kezelésének Gjabb
lehetdésége: vérlemezkében gazdag plazma gél

Alsé bolcsességfogak sebgyoégyulasanak
prospektiv randomizacioés vizsgalata

Bogndr Vera Lili, SE FOK V.
Eper Mdria, SE FOK V.
veralili.bognar@gmail.com, eper.maria@gmail.com

Célkitiizés: A vérlemezkében gazdag plazma gél (PRG)
klinikai gyogyulasra kifejtett hatdsanak vizsgélata.

Mbddszer: A teszt- (PRG) és a nyitott kiret technikat al-
kalmazd kontroll-csoportban (OFD) 14-14 beteget vizsgal-
tunk. A teszt-csoportban vérlemezkében gazdag plazma-gélt
helyeztiink acsonttasakokba, akontroll csoport betegei eseté-
ben pedig csak nyitott kiiretet végeztiink. A klinikai vizsgalat
soran rogzitettik a plakk indexet (Pl), a gingivalis indexet
(Gl), atasakmélységet (PPD), a helyi érzéstelenitésben mért
tasakmélység értéket, a ,,bone sounding”-ot (BS), az inyre-
cessziOt (GR) ésaklinikal tapadési szintet (CAL). A hat ho-
napos klinikai eredményeket a preoperativ paraméterekkel
hasonlitottuk Gssze.

Eredmények: A teszt-csoportban (PRG) akiindulasi atla-
gostasakmélység 8,57 + 2,21 mm, fél évvel postoperativ 5,07
+ 2,20 mm (p<0,05) volt, az &tlagos klinikai tapadas szint
preoperativ 9,86 + 1,92 mm, fél évvel postoperativ 7,29 +
2,30 mm (p<0,05) volt. A kontroll-csoportban (OFD) a
preoperativ atlagos tasakmélység 8,43 + 2,03 mm, fél évvel
postoperativ 5,43 + 1,99 mm (p=0,00) volt. Az &tlagos klini-
ka tapadasi szint preoperativ 9,64 + 1,95 mm, fé évvel
postoperativ 7,79 £+ 2,15 mm (p=0,02) volt. Mindkét csoport-
ban a PPD ésa CAL értékek szignifikans javulast mutattak.

Kovetkeztetések: A teszt- és a kontroll-csoport eredmé-
nyeit dsszehasonlitva megdlapithatd, hogy hat hénappa a
matétek utan, a PRG és az OFD csoportok koz6tt nincs szig-
nifikans kilénbség. Ugyanakkor a posztoperativ tasakmély-
ség értékek nagysaga mindkét csoportban, melyek hatarérté-
keket jelentenek, arra hivjafel afigyelmet, hogy fél év eltel-
tével ezen modszerek még nem adtak kielégitd eredményt az
elvarhat6 parodontdlis gyégyulast illetden.

F. Déri, V. Kovdcs, T. Huszdr, I. Gera, N. B. Arweiler, D. Nikolidakis, A.
Sculean: Regenerative Periodontal Surgery with PRP and
Anorganic Bovine Bone Mineral. Journal of Dental Research 87.
Special Issue A. 2008.

F.Déri, N. Tari, T. Huszdr, I. Gera, N.B. Arweiler and A. Sculean: Long
Term Results Following Surgery with PRP, NBM and GTR. Journal
of Dental Research, Vol. 93, Special Issue B 2014.

Jelen vizsgdlat a PRP gél formdjdt haszndlja, melyhez csontpdtléanyag
hozzdaddsa nem sziikséges.

Témavezetd(k): Dr. D6ri Ferenc PhD, egyetemi docens,
Parodontolégiai Klinika

Kaposvdri Istvdn, SE FOK V.
kaposvari.isti@gmail.com

Az asd bolcsességfog eltavolitésa egyike a dento-
alveolaris sebészet leggyakoribb beavatkozasainak. Szamta-
lan sz6vBdmeny adddhat e mitéttel kapcsolatban.Sok ténye-
z0 befolyasolja a sebgydgyulédst és a mitét utan fellépd
komplikéciok eldfordulasét.Vizsgdlatunkban a matétet ko-
vetd gyulladéasokkal, illetve a beavatkozas utén idedlis korul -
mények kozott is fellépd , &meneti életmindségromlés’ je-
lenségével  foglakoztunk. A vizsgdlatot a Semmelweis
Egyetem Arc-,Allcsont-,Széjsebészeti és Fogaszati Kliniké-
janak ambulanciai osztdlyan végeztik. Az als6 bolcsességfog
matéti eltavolitasakor alkalmazott antibiotikus és ordlis anti-
szeptikus profilaxis hasznossagat egy prospektiv rando-
mizacios kutatés keretében kivantuk megallapitani. A klinika
70 betege vett részt vizsgdatunkban.A 18 és 35 év kozotti
egészséges pacienseknél  sebgydgyuléast befolyasol 6 tényezd
nem alt fent.Vizsgdatunk kiértékelésénél a kénnyebb verti-
kdlis, illetve a nehezebben eltavolithatd mesioangularis,
distoangularis vagy horizontdlis fekvési bol csességfogak k-
16n keriiltek kiértékelésre. A bol csességfogak minden esetben
L-alaka feltarashol,buccalis csonteltévolitas technikgjéval
kerliltek eltavolitasra, melyet primer, atraumatikus sebzaras
kovetett. A pacienseket négy randomizalt vizsgdlati csoportba
osztottuk: - |. antibiotikus profilaxis amoxicillin-
clavulansavval, - 1. antibiotikus profilaxis clindamycinnel -
I, profilaxis klorhexidinnel,- V. kontroll csoport. Az
antibiotikus profilaxist annak szabdlyai szerint alkalmaztuk.
A postoperativ szakaszban minden egyes beteg azonos
antibiotikus és fgjdalomcsillapitasi tergpidban részesiilt. A
kontroll péaciesnek semmilyen profilaxisban nem vettek részt.

Vizsgéltuk:

» aduzzanat mértékét a tragus-mentum tévol sag segitsegé-
vel,

» a szgnyitdsi korldtozottsag mértékét a frontfogak
incizélis részén elhelyezett tolomérd segitségével (méré-
sek mitét eldtt, illetve a varratszedés iddpontjaban),

» postoperativ szakban fellépd szovodmeényeket,

» fgdalom mértékét (kérddiv segitségével),

» sebgyogyulas tényét.

A vizsgédlati csoportok kozott az oedema és a szgjnyitasi
korl&tozottsag tekintetében lényeges kil dnbséget nem talal-
tunk. Ugyanakkor a péciensek altal kitoltott kérddiv szubjek-
tiv eredményel aapjan a profilaxisban részesild betegek
gyogyulésa zavartalanabb volt.

A témaban kordbbi publikacio nem tértént.

Témavezetd(k): Dr Kérmdczi Kinga, klinikai szakorvos,
Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika
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Alt-RAMEC protokol és Delaire -maszk
alkalmazasa a skeletalis Class Ill. osztalya
eltérések kezelésében

Heckenast Lili, SE FOK V.
heckenast.|@gmail.com

Bevezetés: Bér az aulfejlett maxilla korrekcidja kihivast
jelentd feladat az orthodontusok szaméra, szamos tanulmany
aldtdmasztja amaxilla protrakci6janak hatékonysagét, kifeje-
zetten a prepubertdlis iddszakban. Az utébbi idSben szamos
Uj modszer jelent meg ezen anomalia kezel ésében, ennek el-
lenére aRME ésaDelaire- maszkkal végzett kezel és tovébb-
rais egy klinikailag megbizhat6 eredményt nyUijto, idd- és
koltséghatékony alternativa a micrognathia kezel ésében.

Célkitiizés: Az Alt-RAMEC hatékonysaganak vizsgalata.
A maxilla-protrakci6 mértékének meghatérozésa lateralis
telerontgen-felvételen, az SNA  szog értékében, a
Wits-értékben és az al sb arcmagassagban (NL-ML) bekdvet-
kezett valtozasok elemzésével.

Eszkozok, modszerek: A vizsgdt gyermekek skeletalis
eredet(, ClasslI| tipusi malocclusioval ésellilsd kereszthara-
passal rendelkeztek. 17 prepubertés kord péciens (6 lany, 11
fil) adatait elemeztik. A vizsgdatbdl kizartuk a hasadékos,
illetve elulsd nyitott harapéssal rendelkezd pécienseket.

A kezelés megkezdése eltt minden paciensrdl laterdis
telerdntgen-felvétel késziilt, amelyeket kiértékeltiink, majd a
kezel és befejezése utan 6-9 honappal afelvételt megismétel-
tuk, ezeket szintén elemeztik.

A kezelés elsd fazisdban Splint-hyrax késziiléket alkal-
maztunk, az aktivéalas soran az Alt-RAMEC protokol It kbvet-
ve: az el sd két héten naponta 2x1 (0,4mm) tagitas, majd ako-
vetkezo 6t héten napi 2x2 (0.8mm) szlkités és tagitas hetente
felviltva, a megfeleld transzverzdlis helyzetig tagitva a
maxill .

A kezelés mésodik fazisdban a péciensek Delaire-féle
maszkot viseltek napi 12-14 dréban. Az arcmaszk segitségé-
vel amaxilld 500-600 cN erdvel huzattuk |efele eldrefele az
okklUzi6s sikkal 30°-ban bezért szégben.

Eredmények: Mindharom vizsgalt értékben szignifikans
véltozésok a normélértékek irdnydba (p<0,05). SNA: 2,5°%
Wits: 2,0 mm; NL-ML: 2,1°

Ertékelés: A prepubertédlis iddszakban az Alt-RAMEC
protokoll alkalmazasét kdvetden, aDelaire- maszkkal térténd
ortopédiai hlizatés el Gsegiti amaxillandvekedését ésmegval-
toztatja az al sd arcmagassagot. Megdl lapithatjuk, hogy az is-
mertetett kezelési alternativaval 6ban egy megbizhato, idd- és
koltséghatékony modjaaszkeletdlisClass|1. osztélyu eltéré-
sek korrekcidjanak.

8th International Orthodontic Congress 2015, London, poster

Dr. Nemes Bdlint, egyetemi tandrsegéd, Gyermekfogdszati és
Fogszabdlyozdsi Klinika

TUDOMANYOK, Il

Cystectomia utani csontdefectus feltoltése
albuminnal bevont csont allografttal

Bdrka Csandd, SE FOK V.
barkacsanad@gmail.com

A szgUregi dlcsontcystak expanziv ndvekedése soran ki-
terjedt csontfdefectusok keletkeznek. A keletkezett csont-
defectust csontpdtl6 anyaggal feltdltve a resecalt fog stabili-
tasafokozhat6 amiel8bbi gyogyulas érdekében. 2 cm-nél na
gyobb amérdja cysték esetében a csontdefectusban képz6dd
coagulum gyakran széteshet, mely recidiva kialakulasahoz
vezet. Csontp6tlok alkalmazésaval a coagulum szétesése
megel 6zhetd. Allcsontcystak kezelése sordn a késtbbi hely-
redllitéas szempontjabdl, legyen az protetikai vagy implan-
tolégiai, az egyik legfontosabb dolog, hogy a csontdefectus
atal meggyengitett processus alveolaris ne sorvadjon el. A
mieldbbi, és sikeres implantécié érdekében akamazhaté a
csontiireg kitoltése csontpétiéval. Az orthopédiai gyakorlat-
ban méar bevat szérum albuminnal bevont csont alograft a
csontpotlason tdl képes osteoinductiv hatast kifejteni, ezért
felmeriilt, hogy alkalmas lehet cystectomia utani csont-
defectus helyredl litasanak indikéacidban.

Célkitiizés: Szguregi dlcsontcystak eltavolitdsa utani
csontiregbe helyezett albumin bevonatd csont allograft
(BoneAlbumin) és az liresen hagyott defektus (kontroll) tera-
piés hatésanak dsszehasonlitasa.

Anyag és médszer: Osszesen 30 péciensen végzett
dlcsontcysta etavolitas utdn 15 péciens esetében a
csontdefectust csontpétiéval feltéltéttik: ablumin bevonatt
csont allograft (BoneAlbumin, Lacerta Technologies
GmbH). A kontroll csoport -15 paciens- esetében a csont-
defectust Uresen hagytuk. Sebészi protokollt egységesen vé-
geztiik. A mQtét utdni 6. és12. héten Rtg felvételt készitettiink
az érintett teriletrdl. A kapott képhalmazon értékeltik a
defectus zsugorodéasat. Méréseinket fix pontokhoz (meglevd
gyokértdmeés hossza, meglevd fog mérete) aranyositva vé-
geztik figyelembe véve artg esetleges torzitasét.

Eredmények: Vizsgdatunkban a cystectomia uténi
csontdefectus csontpdtlé anyagga valo feltdltése esetén a
defectus egyértelm@ és szignifikans zsugorodasa mutathatd
ki.

Megbeszélés: Harom hdnappal akezelés utan csontétépii-
Iés jelei mutathatok ki a csontpdtidval feltdltott defectusok
helyén. A csontpétiéval kezelt péaciensek esetén a post-
operativ f§dalom és a recidivahajlam csokkent. Felmertl a
BoneAlbumin csontpdtl 6 alkalmazésand -az albumin hatasa-
ra- ardvidebb osszeointegrécios iddtartam.

Miklds Weszl, Gébor Skaliczki, Attila Cselenyak, Levente Kiss, Ti-
bor Major, Kéroly Schandl, Eszter Bognér, Guido Stadler, Anja
Peterbauer, Lajos Csonge, Zsombor Lacza

Freeze-dried human serum albumin improves the adherence and
proliferation of mesenchymal stem cells on mineralized human
bone alografts

Journal Of Orthopaedic Research 30:(3) pp. 489-496. (2012)

Témavezetd(k): Dr. Simonffy LdszId, klinikai szakorvos, Ordlis
Diagnosztikai Részleg; Dr. Gyulai-Gadl Szabolcs, egyetemi
docens, Ordlis Diagnosztikai Részleg

2016; 1:1-264.
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Parodontolalis csontdefektusok kezelése PRP
preparatummal - A PRP thrombocytak
impedimetriai vizsgalatanak prognosztikai
jelentésége

Tobbszo6ros inyrecessziok és nem szuvas
fognyaki léziok kombinalt restaurativ-sebészi
terapias lehet6ségeinek 6sszehasonlité
értékelése

Dobos Andrea, SE FOK V.
Seruga Kdrmen, SE FOK V.
dobosandrea@hotmail.com, serugakarmen@gmail.com

A PRP klinikai felhaszndlasat a vérlemezkék sebgyogy-
ulasban betdltétt inicidtor szerepe indokolja, abel 6l ik fel sza-
badulé névekedés faktorok fontos regulatorai a kemény- és
|&gyszbvetek regenerécidjanak.

Célkitiizés: A parodontoldlis csontlaesioban akalmazott
PRP gyo6gyulasban jatszott szerepét elemzd korabbi klinikai
kutatasok ellentmondésosak. Feltételezhetd, hogy a beavat-
kozas sikerességére a PRP-prepardatumok betegtdl fliggd,
egyéni jellege is hatdssal van. Jelen munkank célja(i) a
parodontoldgial beavatkozason atesett betegek iv. vett véré-
bol szepardlt PRP mintak impedimetriai karakterizalasa; (ii)
annak megdllapitasa, hogy betegeink esetében milyen dssze-
fliggés van a vérlemezke adhézidja, és a betegek gyogyulésa
kozott.

Modszerek: 6 beteg vertikalis csontlaesiojat matottik. A
vérlemezkében gazdag, sajat plazmagél formatumat hasznd -
tuk (PRG). A PRP prepardésa: az alvadésgatolt vért 1200 x
g-n centrifugdtuk (GLO PRP). A PRP-hez frissvénas vért és
Ca-glukonatot adtunk. A PRG-t a defektusba helyeztik. A
PRP mintak hltve kerlltek az in vitro vizsgélat helyére.

Impedimetria: a mérés XCELLigence SP berendezéssel
tortént. A kapott PRP-bdl készitett 100, 75, 50, 25%-0s higi-
tési soron végeztiink mérést, minden egyes mérési pont ha
rom parhuzamos mérés &laga. A teljesmérésideje 12 h. Sta-
tisztikai analizis: RTCA 2.0, Origin 8.0.

Eredmények: (i) A betegek (n=6) kdzott egyéni eltérések
tapasztalhatok, mely jo/rossz korrelaciét mutathat a sebészi
beavatkozés sikerességének fokaval. (ii) Méréseink jelzik,
hogy a PRP minték thrombocyta tartalmat az impedimetrias
meérésjol képes észlelni. A mért impedancia (Z) fokat mutatd
sejtindex értékek atlaga a sejtdenzitassal j6 korrel aciét muta-
tott (héttér — 0,01; 25%- 0,2; 50%- 0,23; 75%- 0,27; 100%-
0,325). A thrombocyta kitapadas idofliggését a sejtindex
slope értékel jellemzik, ezek j6 fiziol6gias dlapotd, gyorsan
kitapadd sejteket mutattak. A thrombocytak fiziolégiés ala-
potét citrat pufferben oldott 10 uM ADP-vel isjellemeztik, a
meért értékek anagy sejtszamu mintakndl megfelel ek voltak
(100%-0,175; 75%-0,165; 50%-0,160). Az egyes betegek ko-
z0ott a kitapadés dinamikgjdban egyéni eltéréseket taldtunk
(Id. 1abor leletek eltérései, életmddbeli eltérések) ezek részle-
tes, klinikai és laboratoriumi ellendrzést kovetd elemzésére
azonban csak a jelen dsszefoglald benyujtasat kovetden, az
€l 6adas keretében van modunk.

Polgér, L., Sods, P., Lako, E., Lang, O., Merkely, B., Kéhidai, L.
Measurement of platelet function with impedimetry - The effect of
agonists and heparin on adhesion and spreading of human
platelets.(2nd Conference on Impedance-Based Cellular Assays -
IBCA2013, Budapest, 2013.)

F. D&ri,T. Huszér,Zs. Papp, B. Pilihaci, N.B. Arweiler and A,
Sculean: Three Y ear Results Following Regenerative Surgery with
PRG or EMD IADR, 2015. Boston, US. Journal of Dental
Research, Vol. 94, Special Issue A 2015.

Témavezetd(k): Dr. K6hidai LdszI6, egyetemi docens,
Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet; Dr. Déri Ferenc,
egyetemi docens, Parodontoldgiai Klinika

Szabd Gdbor, SE FOK IV.
Csatlocki Laura, SE FOK IV.
szabo075@gmail.com, laura.csatlocki @gmail.com

Kérdésfelvetés: A nem szuvas fognyaki 1€ziok
(Non-Carious Cervical LesionssNCCL) ellatasara akalma-
zott kezelés kompozit tomések készitése. Tobbszoros inyre-
cessziok (Multiple Adjacent Recession DefectssMARD) se-
bészi kezelésében a mddositott korondlisan elcsisztatott
tunnel-technika (Coronally Advanced Modified Tunnel
Technique-CAMT) kiszémithato recesszi6fedést tesz |ehetd-
vé Miller I-11 osztdlyban. Célunk NCCL és MARD defektu-
sok kombindlt restaurativ- és autolég, ill. xenogén szovettel
torténd sebészi elldtasanak Klinikai értékelése volt. Ossze ki-
véantuk hasonlitani, hogy a CAMT technikéaval alkalmazott
kétféle szOvetpotl 6 eljaras milyen gyégyuldshoz vezet 6 ho-
nappal a matétet kovetden.

Alkalmazott médszerek: 5 tikorszimmetrikus NCCL és
MARD defektussal jelentkez6 pacienst lattunk el kompozit
(Estelite Asteria, Tokuyama) fognyaki tomésekkel, majd
CAMT-vel, eltérd szovetpotlassal a jobb, ill. bal oldalakon.
Az aldbbi sebészi eljarasokat akalmaztuk: Kontroll oldalak:
CAMT+kotdszoveti szabadlebeny (Subepithelial Connective
Tissue Graft-SCTG); Teszt oldalak: CAMT+xenograft mat-
rix (Mucoderm, Botiss). Ossze kivantuk hasonlitani, hogy a
két eljards milyen gyogyulashoz vezet 6 honappal a mitét
utén. Az aldbbi paraméterek valtozasat regisztréltuk: NCCL -,
recesszio melység, recesszio szélesség, tasakmélyseg,
keratinizalt iny szélesség. A matét eldtt, ill. 6 honappal ké-
sobb végeztiink méréseket.

Eredmények: 6 hénappal a mitétet kovetden a
CAMT+SCTG kezelés kedvez8bb recessziofedést eredmé-
nyezett, a kilonbségek nem voltak szignifikansak. A
CAMT+Mucoderm® kezelt oldalakon a beavatkozasok &tla-
gos iddtartama rovidebb volt, a péaciensek kevesebb
posztoperativ panaszrél szamoltak be. Mindkét eljarast kbve-
tOen jelentds fognyaki érzékenységcsokkenés volt tapasztal -
hat6.

Kovetkeztések: Mindkét alkalmazott restaurativ-sebészi
terapia sikeres volt tébbszérés NCCL és MARD defektusok
kezelésében. A 6 hdnappal a mitétet kdvetden mért valtoza-
sok kedvezobb gyogyulédst mutattak a CAMT+SCTG olda-
lon, azonban mindkét moédszer kedvezd rézsaszin- és fehér
esztétikat eredményezett. Ezek alapjan kijelenthetd, hogy a
Mucoderm® az SCTG sikeresen alkalmazhatd alternativéja
tobbszorés NCCL és MARD defektusok kombindlt restau-
rativ és sebészi terdpidja esetén.

Dr. Molndr Bdlint, egyetemi adjunktus, Parodontoldgiai
Klinika; Dr. Bartha Ferenc, tudomdnyos segédmunkatdrs,
Parodontoldgiai Klinika
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Vérlemezkében gazdag plazma és kollagén
membran alkalmazasa masodfoki mandibularis
furkacioléziok kezelésében.

Eper Mdria, SE FOK V.
Bogndr Vera Lili, SE FOK V.

eper.maria@gmail.com, veralili.bognar@gmail.com

Célkitiizés: Biologial medidtorokat koncentréltan tartal-
maz6 autoldg, gél dlagl vérlemezkében gazdag plazma
(PRG) és egy xenogén kollagén membran (GTR) klinikai ha-
tésdnak Osszehasonlitasa, mandibuléris Il. foka furkécio-
|éziok sebészi kezel ésében.

Modszer: A teszt- (PRG) és akontrollcsoportban (GTR),
14-14 beteg klinikai paramétereit rogzitettik. A klinikai vizs-
galat soran regisztratuk a plakk indexet (Pl), agingivdisin-
dexet (Gl), majd afurkéci6lézi6 bemeneti pontjan mért tasak-
mélységet (PPD), inyrecessziot (GR) ésklinikai tapadasszin-
tet (CAL), ugyanitt ahelyi érzéstel enitésben mért tasakmély-
ség értékeket, a vertikdlis ,, bone sounding”-ot (VBS), vala
mint a vizszintesen mért defektusmélységet, a horizontalis
»bone sounding”-ot (HBS) rogzitettik. A f6 klinikai paramé-
ter aHBSvolt. A félévesklinikai eredményeket apreoperativ
paraméterekkel hasonlitottuk dssze.

Eredmények: A tesztcsoportban, kiindulasndl, az atlagos
tasakmélység (PPD) 5,07 + 1,82 mm volt, fél évvel mitét
utan 3,43 + 0,85 mm-re (p?0,05) valtozott. Az atlagosklinikai
tapadasi szint (CAL) m{tét elott 6,50 £ 2,18 mm, fél évvel
postoperativ 4,79 + 0,89 mm (p<0,05) volt. A kontrollcso-
portban akiindulasi &tlagos tasakmélység 5,64 + 2,41mm, fél
évvel postoperativ 3,71 + 1,33 mm (p<0,05) volt, az &lagos
klinikai tapadéasi szint pedig az indulasnd 7,71 + 2,33 mm, fél
évvel postoperativ 5,93 + 1,59 mm (p<0,05) volt. A HBS &-
lagértékel a kovetkezOképpen valtoztak: a PRG csoportban
6,07 £ 1,77 mm-r@l 4,29 + 1,38 mm-re (p=0,01), a GTR cso-
portban pedig 6,56 + 2,44 mm-rél 4,86 + 1,99 mm-re
(p=0,05). A teszt- és a kontroll csoport fél év elteltével mért
atlagos PPD és CAL értékel egyarant szignifikans javulast
mutattak.

Kovetkeztetések: A PPD étlagértékek kozti kilonbség ,
fél évvel amatét utan, nem volt szignifikans ateszt-, valamint
a kontrollcsoport kozott, a CAL értékek kozti kilonbség vi-
szont szignifikancid mutatott a GTR javara. A PRG és az
GTR csoportokban akiindulési ésposztoperativ HBS étlagér-
tékek kozott szignifikans kil onbség mutatkozott. Nem muta-
tott szignifikanciat a két csoport posztoperativ HBS értékei
kozt mért kil onbség.

F. D&ri, T. Huszér, D. Tihanyi, N.B. Arweiler, |. Gera, and A.
Sculean: Healing of intrabony defects following treatment with
PRG or EMD. Journal of Dental Research, Vol. 92, Special Issue A
2013.

F. Dori, T. Huszér, Zs. Papp, B. PFilihaci, N. Tari, N. Barsony, N.B.
Arweiler and A. Sculean: Three Y ear Results Following
Regenerative Surgery with PRG or EMD. Journal of Dental
Research, Vol. 94, Specid Issue A 2015.

Jelen vizsgdlat a csontléziok egy Osszetettebb formgjaval foglalko-
zik.

Témavezetd(k): Dr. Déri Ferenc PhD, egyetemi docens,
Parodontoldgiai Klinika

2016; 1:1-264.
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A dohéanyzas hatasa a nyaltermelésre és
szajliregi allapotra

A fogmosas és kiilonb6z6 vazoaktiv reflexek
hatasa a human foginy vérkeringésére

Kovdcs Alexandra, SE FOK IV.
kovacs.alexandra9401@gmail.com

Bevezetés: A dohdnyzés karos hatésai jol ismertek, tob-
bek kdzott ndveli szamostiido-, sziv- és érrendszeri betegség
illetve daganatok kialakulasinak kockézatdt. Hétrényosan
befolyasolja a szgjireg ataldnos egészségi dlapotét és a
parodontalis statuszt is.

Célkitiizés: Célunk adohanyzas nyugalmi kevert nydlter-
melésre és kisnydmirigyek nydltermelésére kifejtett hatésa
nak illetve afogazati és parodontalis stétusz vizsgdata volt.

Anyag és mddszerek: Vizsgdatunkban 390 (ebbdl 226
nd, 164 férfi) Semmelweis Egyetem Fogorvosi Oktatasi
Centrumaba, illetve a Fogéaszati és Sz§jsebészeti Oktato Inté-
zetbefogorvosi kezel ésre érkezd paciens vett részt. A nyugal -
mi kevert nydlszekréciot (nyksz) koptetéses modszerrel, a
Kisnydmirigy-szekréciot a Periotron modszerrel mértik. A
fogazati status jellemzésére a DMF-T, a parodontalis status
regisztral asara szondazasi mélységet(PPD) mértiink, tovabba
felvettik a Silness-Loe-féle plakkindexet, Ainamo-Bay féle
inyvérzési indexet, valamint maximalis CPI értéket. A szub-
jektiv orofacialis szérazsag tiinetek vizsgdlatara 16 kérdéses
kérdbivet alkalmaztunk, adohanyzé paciensek pedig 8 kérdé-
ses kérdbiv segitségével szamoltak be dohanyzasi szokasaik-
rél. A statisztikai analizishez Student féle t probéat alkalmaz-
tunk, p<0,05.

Eredmények: 253 nem dohanyz6 (K) és 137 dohanyzo
(D; 35%) paciensvett részt avizsgalatban. A nok atlagél etko-
ra 47(K) és 45 év(D), a férfiaké 48(K) és 38 év(D). Nyksz.
nok esetén 0,336(K) és 0,344 ml/perc volt, férfiak esetén
0,443(K) és 0,530ml/perc(D). DMF-T értéke ndknél
16,24(K) és17,55(D) férfiaknal 15,07(K) és14,43(D) volt. A
plakkindex mindkét nemben szignifikansan eltért, ndk esetén
1,10(K) és 1,45(D) p=0,02, férfiakban 1,25(K) és 1,65(D)
p=0,01 volt. Az inyvérzés nok esetén szignifikansan eltért:
55%(K) és 67%(D) p=0,02, férfiakban 57%(K)és 67%(D)
volt. CPI ndkben 2,54(K) és 2,73(D), férfiakban szignifikan-
san eltért: 2,55(K) és2,99(D) p=0,01. PPD nékben 2,34(K) és
2,57(D) valt, férfiakban ez isszignifikansan eltért: 2,34(K) és
2,65(D) p=0,03.

Kovetkeztetés: Méréseink alapjan a dohanyos paciensek-
ben gyakoribb volt az inyvérzés és a plakk el6forduldsa, to-
vébba parondontalis statuszuk is jelentdsen rosszabb, mint a
kontroll pacienseké. Azonban anyugalmi kevert nydl szekré-
cidban nem mutatkozott szignifikéans eltérés a kontroll cso-
porthoz képest.

Témavezetd(k): Dr. Demeter Tamds, klinikai orvos,
Fogorvostudomdnyi Kar Propedeutika Tanszék; Dr. Mdrton
Krisztina, egyetemi docens, Fogorvostudomdnyi Kar
Propedeutika Tanszék

Komarek Edit, SE FOK V.
Pethé Orsolya, SE FOK IV.

k.edit.fok@gmail.com, petho.orsolya@gmail.com

Bevezetés: A laser speckle contrast analysis (LASCA)
egy Uj, noninvaziv, ismételt mérésre is kivaldan alkamas, a
véraramlast két dimenzidban vizsgal 6 médszer. Célunk afog-
iny és a szgnydlkahartya kilonboz0 részein bekdvetkezd
mikrocirkul &cids véltozasok detektdl asa, egyszer(i tesztek ki-
dolgozasa és ezek segitsegével klinikai tesztek kidolgozésa
az egészséges és koros eltérések vizsgdlatara.

Méddszerek: Vizsgdlati alanyaink 18-40 év kdzotti, egész-
séges, nem dohanyzo, nem varandds, alkoholt rendszeresen
nem fogyaszto férfiak ésndk voltak. A megérkezés és 15 per-
ces nyugalmi periddus utan meghatérozott idokdzonként és
az alabbi tesztek soran vérnyomast rendszeresen mértiink a
felkaron. Az alanyok mindekdzben afogorvosi székben, afe-
juket vakuum parnan rogzitve mozdulatlanul fekszenek a 26
Co-osratermosztalt kezelGben. A 33 és 32 fogak kozti papil-
la, valamint afeszes iny és elmozdul 6 nydkahartya teriileté-
nek véraramlasanak valtozasat monitoroztuk szisztémas (ma-
ximaliskézszoritéerd 30%-anak fenntartésa 3 percig) ésloka
lis (vOros vélasz kivaltésa drététhlizassal az adott inyszaka-
szon) reflexek, valamint a fogmosas (tizszer apiko-korondlis
iranyban médium fogkefével soprés) utéan LASCA segitségé-
vel. Az adatainkat mixed model statisztikai modszerrel érté-
keltk ki.

Eredmények: A kézszorités teszt sorédn a mintegy 35
Hgmm-es szisztémas vérnyomés emelkedés ellenére sem vél -
tozott avéraramlés gingivaban az elmozdul 6 nyalkaharytaval
szemben. Abban az esetben viszont, amikor az inyt dréttal
vagy fogkefével stimuldtuk avéraramlas jelentdsen nott.

Kovetkeztetések: Az hogy a vérnyomés emelkedés elle-
nére nem vétozott véréramlas a gingiva autoregul &ciora utal
ésameéréseink szempontjabdl elGnyos lehet, hogy avizsgalat
kozben szisztémas okokbol bekdvetkezd kisebb vérnyomas
valtozasok nem befolyasoljak alokdlis vérkeringést és ezért
vélhetGen nem okoznak mérési hibét. A lokdlis mechanikus
stimulécid vérdramlas fokozd hatdsa védekezd valasz és
elBnyds lehet az iny egészsége szempontjabdl a gyakorlatban
a szajhigiénés tevékenységek soran.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26100307

Témavezetd(k): Dr. Vdg Jdnos, egyetemi docens, Konzervdld
Fogdszati Klinika; Dr. Lohinai Zsolt, egyetemi docens,
Konzervdlé Fogdszati Klinika
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A KaVo Dental Teacher® hatékonysaganak
vizsgalata a preklinikai oktatasban

Csdnyi Péter, SE FOK V.
csacso01@gmail.com

Célkitiizés: A 3D preparécio anaizal6 rendszer (Kavo
Dental Teacher®) felhaszndlési |ehetdségeinek vizsgélata a
preklinikai oktatésban, a tanulési folyamat, illetve teljesit-
mény fejlesztésének érdekében, a fogorvostan hallgaték ké-
rében, inlay preparalas kézben.

Mbddszer: A hallgatok két csoportralettek kiilonvalasztva
(kontroll/teszt csoport), csoportonként 6-6 o, akik véletlen-
szer(ien lettek besorolva, anegyed illetve 6t6d évesfogorvos-
tan hallgatok kozil. Az elsd kdrben minden didknak egy esz-
tétikus betéthez, MO Ureget kellett prepardniaaz 16-osfogon
€l Ozetes szobeli eligazitas utan. Az értékel éshez minden pre-
pardlt fogat haromdimenzidsan bescanneltiink. A masodik
korben ismét ugyanazt az esztétikus betétiireget kellett el 6ké-
sziteni egy Uj, még prepardlatlan fogon. A kontroll csoport az
€l6z0 preparacio hibéinak megfelelGen oktatdi instrukcidban
részesiilt. A teszt csoport tagjai a Kavo Dental Teacher®
programon tanulményozhattak elsd Uregal akitasaikat, illetve
azok esetleges hibait. Ezek utan a masodik kor prepardl ésait
isbescanneltiik. Minden adatot aK aV o Dental Teacher® soft-
ware segitségével rogzitettiink és elemeztiink. Az aldbbi pa-
ramétereket vettik fel: okkluzalis Ureg mélysége (OD) ésszé-
|essége két pontban (OW, OWD), az approximalis tireg mély-
sége (AD), vallszélesség (SW), mesiobuccalis csticsok reduk-
ciéja(CR). Az adatokat Wilcoxon ésmixed model statisztikai
madszerrel hasonlitottuk dssze.

Eredmények: A kontroll csoportban csak az SW (p<0.05)
értéket tudtak javitani a didkok, mig a teszt csoportban az
OWD (p<0.01) és az SW (p<0.01) értékek is szignifikansan
javultak. A teszt csoportban 0sszességében nagyobb mérték-
ben javultak az eredmények a 2. prepardéas akamaval
(p<0.05).

Kévetkeztetés: A KaVo Dental Teacher® hasznélata segi-
tett adidkoknak az inlay prepardl as hatékonyabb el sgjatitasa-
ban, tovabba igéretes modszernek tlinik az egyéni teljesitmé-
nyik fejl6désének el segitésében.

nincs

Témavezetd(k): Dr. Nagy Zsolt, egyetemi tandrsegéd,
Konzervdlé Fogdszati Klinika; Dr. Vdg Jdnos, egyetemi
docens, Konzervdld Fogdszati Klinika

TUDOMANYOK, Il11

A klér-dioxid oldattal torténé egyszeri 6blités
hatasanak vizsgalata, 6sszehasonlitva mas oralis
antiszeptikumokkal

Csdk Bogldrka Csilla, SE FOK V.
Feder Ben, SE FOK IlI.
boglarkacsilla@gmail.com, bennyfed@gmail.com

A Kklor-dioxidnak (ClO,), mint ,idedlis fert6tlenitdszer-
nek” szamos elBnyos tulajdonsagét ismerjik. Biocid hatasét
baktériumokon, virusokon, gombakon és protozoonokon is
kifejti. A mikrobdk nem képesek rezisztencidt kifejleszteni
ellene. JOl oldédik poléris és apoléris anyagokban, ezért
kénnyen és gyorsan képes a bakteridlis biofilm mélyebb réte-
geibe penetréni. Nem toxikus és nem allergizal .

Munkacsoportunk korébbi vizsgalataival bizonyitotta a
nagytisztasagll ClO, Streptococcus mutans-on és Lactoba-
cilluson kifejtett gyors és erdteljes antibakteridlis hatasét, il-
letve ajo biofilm oldd képességét in vitro.

Célkitiizés: Nagytisztasagi ClO,-dal torténd egyszeri db-
lités utan révid és hosszabb tédvon vizsgélni anyal dsszcsira-,
S. mutans és Lactobacillus szamban bekdvetkez6 vatozasat
invivo.

Anyag és médszer: Onkéntes paciensek kivélasztasandl
szempont volt: rossz szghigiéné, 10-nél magasabb DMFT in-
dex, legalabb 5 aktiv caries. A paciensektdl 1 ml nydmintat
gy(jtottink, majd 20x higitési Solumium Oral (0,03% ClO,)
széjvizzel 1 percen keresztiil 6bldgettek a paciensek. Ot perc
elteltével Gjabb 1 ml nydmintat gyQjtottink. Kontrollként
Corsodyl-t, Listerine Total Care-t, MicroSilver-t vaasztot-
tuk. A minték feldolgozésa 2 6rén belll megtortént. A min-
takbol higitasi sort készitettiink. A baktérium-tenyésztést vé-
res agar- és szelektiv taptalgjokon végeztik, a szakma szaba-
lyainak megfelelden. 48 oOraval késdbb meghatéroztuk
CFU/ml szamot. A péciensek egy masik csoportjandl az 6bl6-
getést kovetBen két oraval is gy(Qjtodttink nydmintd a
hosszabbtavl hatés vizsgdlatéhoz. Ezekben az esetekben a
Solumium Oral 10x higitasat alkalmaztuk, kontrollként pedig
Corsodyl-t hasznéltunk.

Eredmények: Eredményeink azt mutatjdk, hogy a
Solumium Oral, a Corsodyl és a Listerine Total Care oldat
szignifikansan csokkentette a nyal Osszcsiraszamét és a S.
mutans szdméa az 1 percig tartd 6bldgetés utén, mig a
MicroSilver sem az 8sszcsira-, sem a S. mutans szamot nem
befolyasolta. A hosszabb tévu hatés vizsgdl atakor megfigyel -
tuk, hogy a Solumium oldat hatasa két ora elteltével is meg-
maradt, st néhany esetben tovabbi csiraszam csokkenésvolt
megfigyelhetd.

Kovetkeztetés: A kordbbi in vitro végzett kisérletekben
kimutatott antibakteridlis hatast vizsgaatunkka sikerdlt in
vivoisigazolni. Az optimdlis szajhigiéné biztositasahoz gjan-
lott a szgj6blitd oldatok alkalmazasa.

1. Herczegh A, Gyurkovics M, Ghidan A, Megyesi M, Lohinai Z.
(2014) Effect of dentin powder on the antimicrobial properties of
hyperpure chlorine-dioxide and its comparison to conventional
endodontic disinfecting agents DOI: 10.1556/AMicr.61.2014.2.10
2. Herczegh A, Gyurkovics M, Agababyan H, Ghidan A, Lohinai Z.
(2013) Comparing the efficacy of hyper-pure chlorine-dioxide with
other ora antiseptics on oral pathogen microorganisms and biofilm
in vitro.Acta Microbiol Immunol Hung, 60: 63-75.

Témavezetd(k): Dr. Herczegh Anna, egyetemi adjunktus,
Konzervdlé Fogdszati Klinika; Dr. Ghiddn Agoston, egyetemi
adjunktus, Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

2016; 1:1-264.
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A szimpatikus beidegzés szerepének vizsgalata
a fogpulpa steril gyulladasaban

Marton Viktdria, SE FOK IV.

Bdta Cynthia, SE FOK IV.

mviki1993@gmail.com, botacynthi1015@gmail.com

Bevezetés: A fogpulpa gazdag beidegzése kettds. egy-
részt érz0, masrészt vegetativ rostok adjék. A dominansan ve-
I6tlen primer afferensekbdl @16 fonatok el sddlegesen afajda-
lomérzékel ésben jatszanak szerepet. A szovetkarositd inge-
rek hatésara aktivalt axonok azonban nemcsak tovabbitjak az
ingeriiletet a kdzpont felé, de az U.n. axon reflexen keresztUl
helyi, neurogén gyulladast is kivathatnak. Ennek soran
neuropeptidek szabadulnak fel az axonvégzGdésekbdl, me-
lyek vasodilataci6t, afokozott érpermeabilitas kbvetkeztében
pedig immunkompetens sejtek felszaporodasat és odémat
hoznak létre. Munkacsoportunk korabbi vizsgdlatai a n.
trigeminus érz0 rostjai szerepet jaiszanak a neurogén
inflammatio | étrejottében, azonban a szimpatikus rostok sze-
repe még kérdéses etéren. Ennek okan jelen kutatasunk célja,
hogy megvizsgaljuk a vegetativ, azon belll is a szimpatikus
idegrendszeri denervécié hatésat a fogpul paban kivaltott ste-
ril gyulladasra.

Modszer: A kisérletet felndtt Wistar patkanyokon végez-
tuk. ElsO |épéshen dorsalisiranybdl mdtétet hajtottunk végre
anyaki gerincszakaszon, feltarva a carotis hiivelyt a gerinc
mellett futd truncus symphaticust és a ganglion cervicale
superiust kiprepardtuk és ametszettik. A denervacio sike-
ressegét a patkany szemének reakci6jabdl itéltik meg, ahol a
szimpatikus bénuléast enophtalmus jelezte. Ezutan mindkét
oldali alsdé 3. maléris fogon gyulladést valtottunk ki Ggy,
hogy 60 masodpercig ingereltik az occlusalis felszint hités
nélkuli ultrahangos depuratorral. Minden alatot a beavatko-
zés utan 2 héttel transcardidlisan fixatunk, ésHE festésutan a
gyulladds mértékét fénymikroszkép alatt  értékeltik
leukocyta szaml & dsos modszerrel.

Eredmények: A fogpulpasteril gyulladésat korabbi kisér-
leteinknek megfelel6en depuratorral mindkét oldalon kivalt-
va, a szimpatektomién étesett oldalon a gyulladasos sejtek
szédmajelentds eltérést mutatott anem kezelt oldalhoz képest,
szbvettani modszerekkel vizsgalva.

Kovetkeztetések: Adataink arra utalnak, hogy a patkany
fogpul pa szimpatikus beidegzése hozzgarulhat a steril gyul-
ladés kialakul asdhoz. Ennek részleteit tovabbi vizsgdl atokkal
kivanjuk tisztazni.

dr. Csizmazia Daniel: A denervécio6 hatésa az indukalt pulpitisre
(XXXI. OTDK)
A kisérlet folytatasaként a szimpatikus beidegzés vizsgdlata tortént.

Témavezetd(k): Dr. Gerber Gdbor, egyetemi docens,
Anatdmiai, Szdvet- és Fejlédéstani Intézet; dr. Csizmazia
Ddniel, Phd hallgato, Anatémiai, Sz6vet- és Fejlédéstani
Intézet

Cukorbeteg gyermekek fogazati allapota és
fogaszati szorongasanak jellemzése a
kortorténet és a laborvizsgalatok ismeretében

Kovdcs Marcell, SE FOK V.
marcii6sp@gmail.com

A cukorbetegség (DM), egy olyan komplex, multi-
faktoridlis folyamat, melynek ismert tlinete az éhomi vércu-
korszint emelkedése, de emellett még szdmos tunettel jar
egyUtt abetegség, ilyen példaul, hogy a DM-es betegek foga-
zata rosszabb, mint az azonos korl egészsegeseké. Célunk
volt az 1-estipusi DM hétterének jobb megismerése, afoga
zati @lapot és szorongés felmérése illetve Gsszehasonlitasa a
hasonl 6 korU egészseges gyermekekével.

Betegek és mddszerek: Vizsgdatunkban az I-es szamu
Gyermekgyogyaszati Klinika beteganyagébdl 33, 6 és 16 év
kozotti 1-es tipusii DM-es gyermeket vizsgaltunk, az étlag
életkoruk 11,5 év volt. Minden gyermeknél megvizsgaltuk az
aktudlisfogazati statuszt, valamint Dental Anxiety Scale kér-
doiv segitségével felmértik a szorongési szintjuket, amit
0Osszehasonlitottunk korébban hazai &talénos iskolésok koré-
ben mért eredményekkel. Az egyetem MedSol rendszerének
segitségével retrospektiven gydjtottink laboratériumi para-
métereket, amit a késdbb elemeztiink. Egészséges kontroll
céljabdl a Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinikafog-
szabdlyozés rendelésére érkezett paciensei kozil random
modon valasztottunk ki 33, 6 és 15 év kozotti pacienst, étlag-
életkoruk 11,8 év volt. Shapiro-Wilk teszitel tortént
normalités vizsgdlat utan adatainkat Mann-Whitney illetve
Fisher-exact teszt segitségével elemeztilk.

Eredmények: A vizsgdlt gyermekek &tlagosan 10,43%-0s
HbA1C szinttel keriiltek felfedezésre, amely étlagosan 3 sz&-
zalékkal (7,05 %) csokkent a terdpia alkamazasaval. Beteg-
anyagunkban az atlagos DMF-index 0,82-nak bizonyult,
amely az egészséges kontrollhoz (1,67) képest szignifikansan
alacsonyabb (p=0,03). A beteg gyermekek 75%-anak, az
egészségesek 48%-anak volt 0 a DMF indexe. A szorongési
szint &tlagosan 8,78-volt, ami az irodalmi adatokhoz képest
(10,7) aacsonyabb. Elvégeztik a kezdeti HbALC illetve a
DMF index tsszevetését. Eredményeinkbdl az a tendencia
l&szik, hogy valdszinlleg a magasabb HbA1C magasabb
DMF értékkel tarsul, azonban avizsgélt mintankban nem |ét-
szik dsszefliggés a két érték kozott (p>0,05).

Kovetkeztetések: \élhetden egy sz(k popul &ciot vizsgdl -
tunk, ahol agyermekek folyamatos kontrollalésa kovetkezté-
ben egy egészségtudatosabb nevelés, illetve nagyobb szil i
odafigyelés lathatd az az egészséges életméddal kapcsolat-
ban. Felmeril az alacsony szénhidrét tartalmu étrend illetve a
megfeleld szgjhigiéné protektiv hatésa.

Fébian G., Fejérdy L., Kadn B., Fébian Cs., T6th Zs,, Fébian T.K.:
Adatok dltalanosiskolas (8-15 éves) gyermekek fogaszati kezel és-
sel kapcsolatos félelmeinek hétterérdl. Fogorv Szle 2004; 97:
128-132.

Jelen el 6adas témajaban a témavezetd csoportja korabban publika-
ciét még nem jelentetett meg, afenti publikacio csak témajdban da
pozza meg a kutatast.

Témavezetd(k): Dr. Fdbidn Gdbor, egyetemi docens,
Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi Klinika; Dr. Magyar
Dominika, kézponti gyakornok, Gyermekfogdszati és
Fogszabdlyozdsi Klinika
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Chlorhexidin/fluorid tartalmu lakkok hatasa a
Streptococcus mutans kolonizacidjara és a
remineralizaciéra maradoé molarisok occlusalis
barazdajaban

Németh Kinga, SE FOK V.

nkinga.91@gmail.com

Célkitiizés: Chlorhexidin (CHX), valamint CHX és
fluorid (F) tartalm( fogészati lakkok Streptococcus mutans
(SM) szintjére és a kezdeti (incipiens) carieszes |ézidk
remineralizécidjara kifejtett hatasanak vizsgdata maradd
molarisok barézdajaban.

Betegek és médszerek: A 24 hétig tartd vizsgd atainkba
25 pécienst vontunk be [&tl. detkoruk 10,04+2,3 (étl.+S.D.)
év] volt. Az alapvizsgalatkor és a hathetenkénti kontrollok al-
kalméaval meghatéroztuk a SM szintjét (CFU) a vizsgalatba
bevont jobb-és baloldali, klinikailag ép maradd moléris
fogparok barazdgjdbdl vett plakk mintékban (CRT Bacteria,
Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein), az alapvizsgéat-
kor valamint a 12. és 24. héten a bardzdékban megmeértik a
zoméanc demineralizéciojanak mértékét |ézerfluoreszcencia
alkalmazésaval (LF) [(DIAGNOdent pen (KaVo, Bieberach,
Germany)]. A méréseket kodvetden, a 24. hetet kivéve, a mo-
|&ris fogpéarok random moédon kivélasztott egyik tagjénak ba-
razdgjdba felhelyeztik a CHX-F tartalmu lakkot (Cervitec F)
(Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein) (Teszt oldal),
ugyanazon fogiv ellenoldali molarisaba pedig a CHX tartal-
mu lakkot (Cervitec Plus) (Kontroll oldal) (Ivoclar-Vivadent,
Schaan, Liechtenstein). Az értékeléshez avizsgdlatba bevont
fogakhoz tartoz6 SM és LF értékek additiv képzésével Iétre-
hozott SM- és LF Indexeket alkalmaztuk minden résztvevo-
nél, mind az 5 vizsgdlatndl. A statisztikai andlizist leird sta-
tisztika, varianciaanalizisésparos T probak segitségével sta-
tisztikus végezte.

Eredmények: A SM Index avizsgélat soran mindkét cso-
portban szignifikansan csokkent (Teszt: 4,32+1,65-r0l
1,78+0,79-re;  Kontroll:  4,32+1,70-rdl  1,65+0,71-re)
(@tl.£S.D.) (p<0,05). A két csoport kozott a SM szint csokke-
nésében nem volt szignifikéns kil 6nbség (p>0,05). A zomanc
demineralizécigjanak mértéke (LF Index) mindkét csoport-
ban szignifikansan csokkent (Teszt: 13,16+7,24-r6l
4,33+2,75-ra; Kontroll:  12,88+7,19-r6l  5,96+3,81-re)
(p<0,05). A teszt csoportban az index értéke szignifikansan
alacsonyabb volt, mint a kontroll csoportban, a kiilonbség a
12. héten 1,04+2,07, a 24. héten 1,625+1,952 volt (p<0,05).

Konklizié: Maraddé molérisok occlusalis barazdgjdban
CHX és CHX-F tartalmu lakkok hataséraaplakk SM szint és
a demineralizécié szignifikans cstkkenése tapasztalhatd. A
F-tistartalmazo lakk alkalmazésakor aremineralizécio foko-
zottabb volt, mint a csak CHX-t tartalmaz6 lakk esetében.

A vizsgélat vonatkozasaban korabbi publikacio nem készilt.

Témavezetd(k): Dr. habil. Madléna Melinda, egyetemi docens,
Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi Klinika

TUDOMANYOK, Il11

Egészséges és diabeteses gyermekek
szajflorajaban talalhat6 probiotikum speciesek
kozotti kiilonbség vizsgalata

Moldovdn Anna, SE FOK IV.

moldianna@gmail.com

Bevezetés: Az 1-es tipust diabetes 500000 gyermeket
érint avilagon. Azidd eldrehal adtaval szdmostinet mellett, a
fogazat és a paradoncium egészségének romlasaval szamol-
hatnak a betegek. Az egészséges sz§jflora mikroorganizmus
Osszetétele eltér a diabetesesekétdl. A paradontopathogén
baktériumok szdménak emelkedése ismert a betegségben.
Napjainkban felmeriilt a paradontopathiak probiotikummal
torténd kezel ésének lehetdsége. A normd szgjfloréban jelen-
Iév8, probiotikumnak mindsiilé Lactobacillus és Bifido-
bacterium speciesek jelentdségét kutatédsok hangstilyozzak. A
probiotikumok mikddése a szgjiregben, hasonld lehet a
gastrointestindlis rendszerbelihez: normd fléra fenntartasa,
immunrendszer tamogatasa, metabolikus folyamatok segité-
se.

Célkitiizés: HosszU tavu célunk megfigyelni, hogy az
egészséges és a diabeteses gyermekek nya mintaiban talaha-
té-e eltérés aprobiotikumok mennyisége ésfajtai kozott. Elsd
|épéshen az egészségesek csoportjan belll a caries mentes és
carieses gyermekek Lactobacillus 6sszetétel ét vizsgaltuk.

Anyag és médszer: 20 caries mentes és 20 carieses (aktiv
cariesek 3) 8-12 éveskoru gyermekbdl 0,5 ml nyugalmi nyal-
mintét gyQjtink a Gyermekfogaszati Klinikan. A vizsgdlat-
ban azok a gyerekek vettek részt, akik nem szedtek a megel 6-
z0 két hétben antibiotikumot és probiotikumot. A mintavétel
eldtt 4 oraval nem fogyasztottak élofl éras élelmiszert. A nydl -
mintékat feldolgozasig -20°C-on taroltuk. A mintékbdl higi-
tési sort készitiink, majd a Lactobacillusok tenyésztését
Rogosa, az Osszcsiraszam meghatérozaséat véres téptalajon
végeztik. A Lactobacillusok species szintli azonositasara
MALDI-TOF (Matrix-assisted laser desorption/ionization)
maodszert hasznaltunk.

Eredmények: A carieses gyermekek dsszcsiraszama egy
nagysagrenddel  nagyobb  (109/108 CFU/ml), mig
Lactobacillus szamuk alacsonyabb volt (102/103 CFU/mI) a
caries mentesekénél. A caries mentes csoportban a L.
plantarum, L. fermentum, L. rhamnosum, mig cariesesekben
aL. salivarius el6fordul 4sa domindlt.

Kovetkeztetések: Egy korosdlapot, példaul acaries meg-
jelenése eltol6dast okozhat a normd flora dsszetételében. A
pathogén fléra fel szaporodva kiszorithatja a j6tékony hatast
torzseket. Vizsgdatainkat nagyobb esetszammal folytatjuk,
kiterjesztj Uk adiabeteses csoportra, valaszt varvaarra, hogy a
diabetesesek gyengllt immunrendszere miatt csokken-e a
probiotikumok mennyisége a szdjiiregben.

A témaban még nem jelent meg publikécio.

Témavezetd(k): Dr. Fdbidn Gdbor, egyetemi docens,
Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi Klinika; Dr. Ghiddn
Agoston, egyetemi adjunktus, Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

2016; 1:1-264.

ORVOSKEPZES 121

Orvos-, Fogorvos- és Gyogyszerésztudomanyi Didkkori Konferencia — 2016



FOGORVOS-

TUDOMANYOK, 11

Mélyharapas vizsgalata az intézetek ko6zott

Dapsy Emese, SE FOK V.
Kiss Orsolya Bogldrka, SE FOK V.
dapsy.emese@gmail.com, kiss.orsi.b@gmail.com

Bevezetés: A népesség 75%-&t érinti a mélyharapés. Ezt
az orthodonciaban overbite-tal jellemezhetjik, ami avertikéa-
listUlharapést jelenti. Ha afelsd metsz6 2mm-nél jobban tl-
harap az alsd metszdn, akkor mélyharapasrol beszél tink.

Célkitiizés. A fogtechnikal laborban vizsgaltuk a konzer-
val6 fogaszati ésfogpotlastani betegek gipszmintéit, amelye-
ken megdllapitottuk a vertikdlis viszonyokat, a tllharapas
mértékét. Ezen kivil mindkét &lcsonton felvettik a Pont-in-
dexet, amellyel az dlcsontszlkilet fennallasat Iehet diag-
nosztizalni. Arravoltunk kivancsiak, hogy az alcsontok sz(-
kiletének van-e kdze a mélyharapas kialakulésadhoz. Az volt
acélunk, hogy eredményeinket dssze tudjuk hasonlitani ako-
rabban a Gyermekfogaszati és Fogszabdyozas Klinikan fel-
vett eredményekkel. Mindezek mellett megvizsgatuk az
Angle osztédlyokat valamint, hogy melyik osztdyban a leg-
gyakoribb amélyharapas. A vizsgdlataink eredményeit grafi-
konok segitségével szemléltetjuk. Leirtuk, hogy a gipszmin-
tak kozott, milyen voltaférfi-nd arény, tovabba milyen pétl&-
sok miatt érkeztek a klinikéra a paciensek.

Eredmények: Kbzel széz gipszmintat vizsgaltunk meg.
Azt tapasztaltuk, hogy a mélyharapés az Angle I1/2 osztdly-
ban fordul eld leggyakrabban, azonban nyitottharapassal alig
taldlkoztunk a mérések sorén. Tovébba azt is megfigyeltik,
hogy &lcsontszikilet és a mélyharapas kdzott dsszefliggés
figyelhetd meg. A régebben afogszabdlyozéasi intézetben fel-
vett eredményekkel szemben kilénbséget figyeltiink meg az
Angle osztélyok szézalékos megoszlésaban. Még a régebbi
felmérésnél Angle | ésAnglell/1 osztalyok azonos arényban
fordultak eld, Anglell/2 pedeig ezek duplgavolt, addig ami
eredményeink alapjan az Anglel osztdly kozel azonos széza-
Iékban volt megfigyelhetd, mint az Anglell/2 osztdy, az
Angle l1/1-es eltérés pedig ritkabban volt megfigyel hetd.

Kovetkeztetések: A Gyermekfogaszati és Fogszabalyoza-
si Klinikéra és Konzerva 6 Fogéaszati, Fogpotlastani Klinikéa-
ra érkezo paciensek kérében amélyharapés gyakori jelenség,
azonban a kul6nbozd intézeteknél més-mas fogazati anomé-
lia, harapasi eltérés felel6s a mélyharapas | étrejGttéért.

Ezzel atémava kapcsolatban nem tértént még korabban publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Balaton Gergely, egyetemi adjunktus,
Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi Klinika

Patkany csigolya csont regeneraciés modell a
regenerativ szovetépités preklinikai
megalapozasara

Czumbel LdszI6 Mdrk, SE FOK IV.

Bacsa Alexandra, SE FOK V.

markczumbel@hotmail.com, alexandra.bacsa@gmail.com

Bevezetés: Az implantdtumok hasznélata és a csont rege-
neracio mara méar a mindennapi fogészati kezelések szerves
részévé vat. Viszont amai napig hidnyzik egy olyan élatmo-
dell, amely viszonylag olcsd, és nagy pontossagu reprodukdl -
hat6sagot tesz |ehetdve.

Célkitlizés: A mi célunk a mar meglévd OSSI modell
olyan iranyu tovébbfejlesztése, amely |ehetdvé tenné a csont-
regenerécio, az osszeointegracio és a , kritikus méretl csont-
defektus’ pontos értékel ését.

Modszerek: A kisérletek sorén ndstény Wistar patkanyt
haszndltunk. Az implantatumokat, C4-C5 szinten feltart farki
csigolyékka parhuzamosan helyeztik a patkényfarokba. A
behelyezést egy dtalunk készitett specidlis flrdsablon segi-
tette. Az elokészitett standard méretl Urregekbe 1-1 egyedi
morfol 6gigj i implantatum kerdilt beliltetésre. Ezt aseb zarasa
kovette. A csont remodelling értékelése a matétet kovetd
4-16. héten tortént. A képzddott keményszdvetek
biomechanikai tulajdonsagainak jellemzésére maximalis ki-
tépési erdt, mikro-CT-t, hisztomorfometriét, valamint RFA-t
(rezonancia frekvencia analizis) alkalmaztunk. A , kritikus
méret( csontdefektust”, egyrészt regenerativ kezel ések tesz-
telésére, masrészt titan implantatumok csontintegraci 6janak
vizsgalatéra haszndltuk. Ezt olyan médon hoztuk |étre, hogy
minden esetben az elsd négy kauddlis csigolyaba a farokra
merdlegesen, kavitast furtunk. Ez |ehetdvé tette atdbb mérési
pont egyidejl Osszehasonlitasat. A mikro-CT-t és a
hisztomorfometriat az (j csont képzddésének detektdlasara
alkalmaztuk.

Eredmények: A mikro-CT, ahisztomorfometria és akité-
pési erbk szoros dsszhangban azt mutatték, hogy a csont és a
titan implantatum kozotti osszeointegraci6 ido fliggvényében
hatérozottan ndvekedett. Ezzel szemben az RFA ezekkel csak
gyenge korrelaciot mutatott. A csont-implantdtum- kontak-
tus(BIC) értékel 4, 8 és 16 hétndl 27+13, 59+11, és 74+12%
értékeket mutattak. A csigolyakra merdlegesen |étrehozott
Uregek esetében Ujonnan |étrej6tt csont nem volt detekta ha-
t6. Ez bizonyitja, hogy a , kritikus méretl csontdefektust” si-
ker(lt |étrehozni. Mind a parhuzamosan, mind amerdlegesen
behelyezett implantdtumok esetében sikerll kimutatni az
implantatumok osszeointegraci 6jét.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan elmondhat6, hogy
a kauddlis csigolydk csontregenerécios modellje standard
perklinikai protokollként szolgdlhat mind a regenerativ szo-
vetépités, mind az dssejt kutatas teriiletén.

Harangoz6 Tamas, Koncz Szilvia: Standard preklinikai modell a
csontintegréci6 tanulmanyozéaséra, SE TDK Konferencia 2015;
Koncz Szilvia, Hriczké-K operdék Gergely: OSSI: Kisérletes mo-
dell az implantatum-csont kapcsolatanak vizsgdlatéara, SE TDK
Konferencia 2014

Témavezetd(k): Dr. Farkasdi Sdndor, tudomdnyos
segédmunkatdrs, Ordlbioldgiai Tanszék; Dr. Varga Gdbor,
egyetemi tandr, Ordlbioldgiai Tanszék
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FUL-, ORR-, GEGESZET,

A Human papillomavirus statusz és a prognézis
osszefiiggésének vizsgalata fej-nyaki daganatos
betegekben

FEJ-, NYAKSEBESZET, SZAJSEBESZET

A szélessavu tympanometria, mint tj médszer
szerepe a kozépfiili strukturak
diagnosztikajaban

Mihdlyi Réka, SE AOK V.
Hércsik Dorottya Veronika, SE AOK V.
michael151515@gmail.com, dorka0721@gmail.com

Célkitiizés: A fgj-nyaki laphdmsejtes daganatok Magyar-
orszagon a negyedik leggyakoribb daganattipusnak szamita-
nak. Az utdbbi évek intenziv kutatésai ellenére progndzisuk
tovébbraisrendkiviil rossznak mondhaté. A dohanyzés ésal-
koholfogyasztas mellett a fej-nyaki daganatok |egfontosabb
rizikéfaktora a HPV fertdzés. Habér tobb tanulmanyban a
HPV -pozitivitds 6nélld prognosztikai markernek bizonyult,
jelenleg aHPV -stétusz meghatérozasanak nincsterépias kon-
zekvencigja.

Célunk volt magyarorszégi fej-nyaki daganatok HPV-
pozitivitdsi ardnydnak meghatérozésa, illetve a kliniko-
patoldgiai paraméterekkel, tlléléssel, terdpias valasszal valo
Osszefliggés vizsgdlata.

Mbddszerek: Kutatdsunk soran a 2012 szeptembere és
2014 decembere kozott, a Semmelweis Egyetem
FUl-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikgjan diag-
nosztizalt és kezelt betegeket vizsgéltuk (etikai engedély:
105/2014)

A betegek tumorblokkjaibél TMA (Tissue Microarray —
szOveti mikro-chip) késziilt, amelyet automatizalt immunfes-
tés, ill. a metszetek digitalizalasa kovetett. A HPV-statusz
meghatérozaséhoz pl6 immunhisztokémiat végeztink,
amelynek megerositésére PCR-t végeztiink.

A kiértékelés digitalis metszet kezel éséreis alka mas spe-
cidlis programmal, szamitogépen tortént. Pozitivnak tekintet-
tik az expresszi6t, amennyiben atumorsejtek |egal dbb 75%-a
festddott.

Az eredmények statisztikai elemzéséhez Pearson-féle
khi-négyzet probat, Fischer-féle egzakt tesztet, Kaplan-meier
andizist, ill. Cox-regressziot végeztink.

Eredmények: A 125 beteg mintgjabol 103 esetében volt
értékelhetd pl16 statusz.

20 betegnél taldtunk pl6-pozitiv primer tumort, ezek
megoszlasa: oropharynx 42%, larynx — 7,5%, hypopharynx
4,3% cavum oris — 0%.

A szgjgarati daganatok esetében szignifikans dsszefliggés
mutatkozott a pl6 pozitivitas és a betegek tulélése kozott: a
p16 pozitiv tumorok szignifikénsan jobb tuléléssel parosultak
(median tdlélés 30,3 vs. 7,6 honap, p<0,001). Szignifikansan
jobban reagdltak a pl6 pozitiv tumoros betegek a neo-
adjuvans kemoterapiara: objektiv valaszadasi rata: 100% vs.
61,9%, p=0,017.

Konklizié: Eredményeink alapjan ahazai oropharynx tu-
morok mintegy 43%-a tekinthetd p16-pozitivnak, ez az ered-
mény megfelel a nyugat-europai adatoknak. Szignifikans
Osszefliggés mutatkozott a kemoterdpidra adott valasz és a
pl6-pozitivités kdzott, megfontolandd a p16, mint prediktiv
marker felhaszndl ésa a klinikumban.

Témavezetd(k): Dr. med. habil. Tamds LdszI6, egyetemi
docens, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika;
Dr. Ddnos Kornél, klinikai orvos, Fiil-Orr-Gégészeti és
Fej-Nyaksebészeti Klinika

Csordds Néra Melinda, SE AOK V.
noramelinda123@gmail.com

A kozépfil struktaréirdl képalkotok segitségével vagy
mtét soran kaphatunk pontos képet. Egy Uj technolégiai, a
szélessdvll tympanometria (Wideband Tympanomertry -
WBT) segitségével funkciondlis képet alkothatunk a hall-
szerv hangvezetd rendszerérdl. A Semmelweis Egyetem Fl -,
Orr-, Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika audiolgigjan
részt vesziink a metodika tesztel ésében.

Célul thztik ki, hogy megvizsgdljuk a szélessavu
tymapnometria segitségével kapott képet az egészséges dla-
pot és kil 6nb6zd kérosfolyamatok esetén. Az abszorbanciaa
dobhértya és a hallécsontlancolat kiilnbdzd nyomésokon és
frekvencidkon val 6 hanghullam elnyel 6dését mutatja. Ezeket
az érteket egy 3D tympanogramon abrazolja, ez olyan mintha
a kozépful dlapotat egy 3D térképen latnank. Filkurthurut,
serosus otitis és otosclerosis eseteit tanulmanyoztuk eddig
tobb mint 100 betegen, az eredményeket dsszehasonlitottuk
az egészséges fllek regisztratumaival.

Vizsgélataink alapjan megdllapithatjuk, hogy egyes be-
tegségekben més és més képet mutatnak anyert gérbék. Atla-
golva akillénbdz6 korképekben nyerhetd abszorbancia ered-
meényeket megdllapithatjuk, hogy egyes korképekben az
egészségestol eltérd, abetegségrejellemzo gorbéket taldl unk.
Megfigyeltik, hogy az otosclerosis sikeres mitétje utan se
lesz az abszorbanciagérbe olyan, mint amilyet egy ép fil ese-
tében latunk. Kovethetjik a fulkirthurut és a serosus otitis
gyogyulésanak folyamatét is.

A szélessavli tympanometria alkalmazasaval, az abszor-
bancia dbrékat 6sszehasonlitva kdvetkeztetéseket vonhatunk
le akdzépfili struktarak allapotara vonatkozdan. Felismerhe-
tové vatak egyes korallapotok mitét vagy képalkotd haszna
lata nélkil is. Ez ambdszer az objektiv audioldgiai vizsgéla-
tok tarhazat gazdagithatja.

nincs

Témavezetd(k): Dr. Gdborjdn Anita Ph.D., egyetemi adjunktus,
Flil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
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FUL, ORR- GEGESZET,

FEJ-, NYAKSEBESZET, SZAJSEBESZET

A temporomandibularis diszfunkcio kezelése
intraartikularis injekcioval

A tinnitus életmindéséget befolyasol6 hatasanak
osszefiliggése egyéb faktorokkal

Valentovics Anna, SE FOK V.

anna.valentovics@gmail.com

Bevezetés: Az orofacidis f§dalom egyik leggyakoribb
nem odontogén eredet(l oka az dllkapocsizileti diszfunkcio,
melyre jellemzd az izileti funkcid csokkenése és afgdalom.
Az akalmazott kezelés el sdsorban a konzervativ terdpia, en-
nek sikertelensége esetén invaziv beavatkozas valhat szilksé-
gesse, melynek elsd |épése az intraartikularis injekcios teré-
pia

Célkitiizés: A vizsgdlat soran 27 beteg kezelési eredmé-
nyeit hasonlitottuk Ossze. Az intraartikulrisinjekcidsterdpia
soran 3 csoportban kulén-kilon szteroidot, hyaluronsavat
vagy autol6g vérkészitményt, PRP-t alkalmaztunk. Az anya-
gok hatasossagét a szajnyitas és a fajdalomintenzitas mérté-
kére alapjan vizsgaltuk.

Modszerek: A preoperativ vizsgalatok soran rogzitettik a
széjnyitasi korlatozottsag mértékét és a szubjektiv fajdalom-
érzetet vizudlis anal 6g skalén. Posztoperativ kontrollvizsgéa-
latot a kezelés utan 1 héttel és 6 honappal végeztiink. A be-
avatkozasok helyi érzéstel enitésben torténtek, szteroid esetén
lavage-t és 1 ml Diprophos oldatot juttattunk az iziiletbe,
hyaluronsavat harom alkalommal heti egyszer 1 ml mennyi-
ségben alkalmaztunk. A PRP-vel torténd kezelés soran steri-
len 8,5 ml vénés vért vettiink, az antikoaguldlt vért 5 percig
1200g-n centrifugdltuk, majd a vorosvértesteket tartalmazo
Uledék eltavolitésat kovetden tovébbi 10 percen keresztil
centrifugdtuk 1200g-n. Az igy kapott PRP 1 ml-esadagjét al-
kalmaztuk. A vizsgélatra etikai engedéllyel rendelkeztiink.

Eredmények: A szgjnyitds mindharom szer hatéséra ja-
vult, szignifikans javulast a hyaluronsav és a PRP eredmé-
nyezett révid és hosszu tavon (p=0,001). A fajdalomintenzi-
tas tekintetében a szteroid hatastalannak bizonyult mindkét
kontroll alkalmaval, hyaluronsav hataséra ehhez képest az
eredmények szignifikénsan jobbnak bizonyultak rovid és
hosszu tavon (p=0,008, p=0,022). A PRP és a hyaluronsav
kozott nem volt szignifikéns eltérés a posztoperativ eredmé-
nyek tekintetében (p=0,192, p=0,523), a PRP eredményei
azonban elmaradtak a hyaluronsavhoz képest. A PRP-nél ta-
pasztalhat6 kisebb mértéki javuléds a betegek atlagosan ala-
csonyabb kiindulasi f§jdalomintenzitasdbdl adddott.

Kovetkeztetés: Osszegzésként megdllapithatd, hogy a
hyaluronsav ésaPRP kézel azonos hatékonysagu, mig aszte-
roid ugyan javitott aszanyitason, de abetegek szubjektiv pa-
naszai nem javultak a kezelés hataséra.

A munkacsoportnak nincs korabban megjelent publikécidja az el6-
adés téméjdban.

Dr. Vaszilké Mihdly, egyetemi tandrsegéd,
Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika

Kator Viktcria, SE AOK VI.
katorviki.nr.1@gmail.com

Bevezetés: A krénikus szubjektiv fil zUgés az é etmindsé-
get negativan befolyasol6 tényezd, azonban egyéb faktorok
tovabbi befolyasol6 hatdsal még nem tisztézottak az eddigi
klinikai vizsgélatok alapjan.

Célkitiizés: A Semmelweis Egyetem Fiil-, Orr-,Gégészeti
ésFg-,Nyaksebészeti KlinikaTinnitusambulancidjan kroni-
kus szubjektiv fllzigasban szenvedd betegek életmindségé-
nek felmérése, valamint a fiilzligas stlyossaga és tovabbi be-
folyésol faktorok (pl. kor, nem, hallascsokkenés mértéke,
fllzGgas oldalisaga) kozotti dsszefliggések elemzése.

Anyag, médszer: A Semmelweis Egyetem Etikai Bizott-
séganak jovahagyasa utén 2013. janudr és2015. jdlius kozotti
iddszakban 95 beteget - 37 férfi, 58 nd - vontunk be vizsgala-
tunkba, étlagéletkoruk 49,71 év volt. Beteg beleegyezd nyi-
latkozat aldirasa utan a fultikri kép megtekintését, majd
tisztahang-kiiszdbaudiometria, tinnitomeria, timpanometria
vizsgdlatot végeztiink. Tovabbi adatgy(Qjtésként Filzigéas
Terheltségi Skdla(THI), Eszlelt Stressz K érddiv 4 tételes vl -
tozata (PS$4), aBeck Depresszio Kérddiv 9 tételes vl tozata,
a flllzugas hangossagét, kellemetlenségérzést €l6idézo haté-
sét és afllzigés hangmagassagat mérd Vizualis Anal 6g Ské-
la(VAS) és Strukturdlt Tinnitus Anamnézis (STA) onkitdltds
kérddiveket alkalmaztunk.

Adataink statisztikai elemzéséhez kétmintas T-prébét,
egyszempontos varianciaanalizist és khi négyzet probat
hasznaltunk.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a filzigas okozta
negativ életmindsegi valtozasok tobb egyéb faktorral is pozi-
tiv Osszefliggést mutatnak, mig bizonyos modalitdsok nem
hozhatdak Gsszefliggéshe a fillzligés stlyossagaval.

Bencsik B, Stauder A, Trimmel K, Tamés L.: Hungarian adaptation
of the Tinnitus Handicap Inventory - reliability and validity. Eur
Arch Otorhin, 272: 2243-2248, 2015.
DOI:10.1007/s00405-014-3138-8.

Témavezetd(k): Dr. Bencsik Bedta, egyetemi adjunktus,
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
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FUL-, ORR-, GEGESZET,

Hypoxia hatasa fej-nyaki daganatos
sejtvonalakban

FEJ-, NYAKSEBESZET, SZAJSEBESZET

Objective measurement of balance disorders in
Méniére’s disease

Horvdth Heléna, SE AOK VI.
horvath.helena6@gmail.com

Bevezetés: A fgj-nyaki tertleten manifesztdl 6déd tumorok
(HNSCC) eléfordulasi gyakorisaga ndvekvd tendencidt mu-
tat, mortalitasat tekintve Magyarorszégon kiemelkedd helyet
fogla el. A daganatok lokdlis invazidja, metasztatizdé ké-
pessége, valamint a sugar- és a kemoterapia sikeressége fligg
atumorsegjtek oxigénellatottsagatdl. A daganatsejtek mozgé-
sanak és ezdltal az invézidjuknak fd szabdyoz6 molekuléd a
kis G-fehérje csaladba tartoz6 Racl, RhoA, és cdc42 fehér-
jék. Ugyanakkor ismert, hogy aHNSCC-k egyik 6nall6 prog-
nosztikai markere az intratumordlis szveti hypoxia, ami be-

Célkitiizés: A hypoxia (1% és 5%) hatasanak in vitro
vizsgalata atumorsejtek progresszidjara (proliferacio, migra
Cios képesség) és a kis-G fehérjék mikodésére két fej-nyaki
laphdmsegjit carcinoma  sgjitvonalon (PE/CA-PJ15 és
PE/CA-P1).

Vizsgadlati modszerek: A sejtvonalakat 72 éran keresztil
hypoxias kamraban inkubaltuk, majd proliferacids és migra-
ciésvizsgdatokat (Boyden kamra és videomikroszkopia) vé-
geztiink, valamint meghatéroztuk a HIF-1alfa és a harom kis
G-fehérje mRNS szint( (kvantitativ RT-PCR) ésfehérje szin-
t0 (western blot) expresszigjat.

Eredmények: A hypoxiaasejtek proliferécios készségére
nem volt hatéssal. Ugyanakkor, a csokkent oxigénszint a
PE/CA-PM1 migracigjat nem befolyasolta, mig a
PE/CA-PJ15 esetében ellentétes hatds érvényesilt: 1%-on
csbkkent, mig 5%-on ndtt a sejtek migrécids képessége. A
RT-PCR vizsgdatok sordn a PE/CA-PJ15 sgitvonand a
Rho/Rac expresszija kismértékli emelkedést mutatott
hypoxia hatésara, ellenben a PE/CA-PJA1 esetében az
expresszio valtozatlan maradt. A western blot eredmények a
PE/CA-PJ15 sgjtvonand HIF-1afaindukcidt eredményezett
a hypoxia, a PE/CA-PJ1 segjitvona esetében azonban nem
tortént jelentds HIF-1alfa expresszié fokozodés.

Konklizié: Eredményeink azt mutatjdk, hogy a
PE/CA-PJ15 sejtvonal érzékenyebben reagal a hypoxiés ko-
rilményre szemben a PE/CA-PJ41 sgjtvonallal. Ennek hétte-
rében elképzelésink szerint a PE/CA-PJ15 sgjtvona
EGFRvIII mutécigjadll, amely szintén egy, ahypoxiahatasa-
ra indukal6dé molekula, és ami cetuximab rezisztenciédt is
okoz.

Korabbi publikécié ebben atémaban nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Tdvdri Jézsef, tudomdnyos munkatdrs,
Orszdgos Onkoldgiai Intézet; Dr. Szabé Baldzs, egyetemi
adjunktus, Fil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Maihoub Stefani, SE EM VI.
stefaniem-9@hotmail.com

Introduction: Méniée's disease (MD) is an inner ear
disorder with vertigo, unilateral hearing loss and tinnitus.
Vertigo attacks are the most unpleasant symptoms. The
balance system is deteriorating with the worsening of the
disease.

The important parts of the diagnostic procedure are the
neurootological evaluation with the examination of the
nystagmus, and the statokinetic tests. The main statokinetic
tests, the Romberg and Unterberger- Fukuda tests can be
measured objectively by the ultrasound-computer cranio-
corpography.

Aim of our study: The aim of the study is to characterize
the balance disorders in different grades of MD by using
ultrasound-computer-craniocorpography, compared with the
normal balance system.

Material and methods: Using ultrasound-markers on
head and shoulders, the ultrasound-computer cranio-
corpography can analyze the statokinetic tests. Méniére's
disease patients could be divided into three categories (grade
I, 11, 111.) according to attacks rate and the complaints of
attack-free period. The examinations were performed in
attack-free period.

The 89 patients, suffering from MD were categorized
based on clinical grades. We compared the parameters of the
standing (Romberg) and stepping (Unterberger-Fukuda) tests
with the parameters of patientswith normal vestibular system
(n=52).

Results: analyzing the standing test, the values of the
longitudinal and lateral sway and the forehead covering area
is significantly increasing in the MD, especialy in grade |11
disease. Forehead covering area is extremely worsened in
grade 11l disease. The torticollis angle value was not
significantly different from the normal values. In the stepping
test only the angular deviation results shows significantly the
worsened balance dysfunction in MD. The longitudinal and
lateral sway changes were not significant. The self-spin
degree changes only in thetotal MD group and in the grade 1
group were significant.

Conclusions: The objective results of the ultrasound-
computer craniocorpography show that the patients with
advanced MD have increasing balance disorder in the
attack-free period aswell. The differential diagnostic value of
the method is not sufficient alone, but it could be helpful in
the follow-up of the patients with MD.

Szirmai A, Maihoub S, Tamés L. Usefulness of
ultrasound-computer-craniocorpography in different vestibular
disorders. Int Tinnitus J. 2014;19(1):6-9

Author examined the balance disorder in different grades of
Méniére's disease objectively using
ultrasound-computer-craniocorpography.

Témavezeté(k): Dr Szirmai Agnes, egyetemi docens,
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

2016; 1:1-264.

ORVOSKEPZES 125

Orvos-, Fogorvos- és Gyogyszerésztudomanyi Didkkori Konferencia — 2016



FUL, ORR- GEGESZET,

FEJ-, NYAKSEBESZET, SZAJSEBESZET

Ujsziilottkori hallassziirés: magyarorszagi
helyzet és nemzetkoézi kitekintés

Vesztibuldris migrénben szenved6 betegek
tiineteinek elemzése

Ranydk Mdrta Szilvia, SE AOK V.

ranyak.marti@gmail.com

A gyermekek helyes beszédfejl 6déséhez elengedhetetien
amegfeleld halls, igy fontos hogy mihamarabb felismerjik
hallasproblémgjukat. Az egyébként egészségesen szilletett
gyermekek kozoétt a hallaskarosodas el dfordul asa 1-3%o0, mig
az intenziv dpolast igénylok (példaul koraszilottek) kozott
4-5%.

Magyarorszagon 2015-ben sziiletett rendelet az Ujszul 6t-
tek kotelezd objektiv hallassz(résérdl. Hazankban 70 Ujszi-
|6tt osztély és 23 perinatdlis intenziv centrum (PIC) van, itt
kell elvégezni az elsddleges szlrést. A kutatas folyaman a
Semmelweis Egyetem Ujszil 6tteket gondozé osztélyain ko-
vettik nyomon az Uj szakmai iranyelveknek megfeleld objek-
tiv hallassz(rés megval dsulését. A vizsgal atokat szird BERA
késziilékkel végezték, az adatokat az objektiv szlr6berende-
zés adatbéazisabdl, illetve az osztdlyok egyéni adatrogzitésé-
bdl gyQjtottik ésretrospektriven vizsgaltuk. Segitettik asz(-
réselindul asét ésaFil-, Orr-, Gégészeti ésFej- Nyaksebésze-
ti Klinikan vizsgaljuk tovabb a kiszlrt gyermekeket.

A kutatas eredményeit Osszehasonlitottuk a Lengyelor-
szaghan végzett Ujsziildttkori hall dsszlrések eredményeivel.
Lengyelorszégban 12 éve mikodik kotelezd objektiv hallés-
szQrés, 0sszesen 424 korhédzban. A gyermekek kozil tényle-
gesen 5%-ndl taldnak hallasproblémat, melyet igy mégidejé-
ben kezelni tudnak. A Semmelweis Egyetem klinikéinak
eredményei azt mutatjak, hogy az Ujszilott osztdlyokon a
kisz(rtek aranya 4-6%, aPlC-rdl 40 % koruli atovabbkildési
réta.

Vizsgdataink alapjan megdlapithatd, hogy a sikeres
teljeskor hallassz(rés megval 6sitésahoz szilkséges amegfe-
leld adatbézis kiépitése, a mlszerhasznalat oktatasa, gyakor-
lésa, fejlesztése és a vizsgdlathoz kelld megfeleld kdrnyezet
biztositésa. A Lengyelorszagban mikddd hallésszlrés szer-
vezettsége mintaként szolgalhat a Magyarorszagon fejl6dés-
ben levd rendszernek. A tokéletes mikodéshez a
neonatol 6gusok, a fil-orr-gégészek, a gyermekorvosok és a
gyermekek szllleinek egylttmikodése is elengedhetetien.

nincs

Témavezetd(k): Dr. Gdborjdn Anita, egyetemi adjunktus,
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Juhdsz Déra, SE AOK IV.
juhasz.dodi@gmail.com

Bevezetés: A vesztibularis migrén 6ndl16 klinikai entitas,
aszédulések mésodik leggyakoribb és az epizédikus szédiilé-
sek leggyakoribb oka. Prevalencigja a migrénes betegek ko-
z6tt nagyjabdl 9-10%. Barmely életkorban eldfordulhat, a
ndi:férfi arany megkozelitdleg 3:1. Diagnosztizéldsa nehéz,
mert nincsrajellemzo specifikusteszt. A paciensek leggyak-
rabban forgd jellegl szédiil ést tapasztal nak, melyet fejfajas és
vegetativ tlnetek, hanyinger, fllzigas kisérhetnek. Gyakran
fordul eld abeteg anamnézi sében mozgéshetegség, fejféjasos
rohamok.

Célkitiizések: Jelen kutatés célja, hogy részletesen ele-
mezze 33, vesztibularis migrénként diagnosztizalt paciens
betegségének klinikai jellegzetességeit. Napjainkban a szé-
dulésnek ezen oka erfsen aluldiagnosztizalt, jollehet a paci-
ensek tlineteiben szamos jellemz6 vonés felfedezhetd. Vizs-
gdlataink soran az objektiv és szubjektiv tlineteket gyakori-
sagét vizsgaltuk.

Beteganyag és médszerek: 33 vesztibuléris migrénként
diagnosztizlt péciens kivizsgdésa tortént a Semmelweis
Egyetem FUl-Orr-Gégészeti Klinikgjanak Otoneurol6gai am-
bulancigan (n=21) és az Uzsoki Utcai Korhaz Fil-orr-gégé-
szeti Osztadlyan (n=12).

A betegek anamnézisének felvételét kovetden rutin
fll-orr-gégészeti, és audiolégiai otoneuroldgiai vizsgél atok-
rakerilt sor, ezek aapjan tortént adiagnozis feldllitésa.

A péciensek tineteit, azok iddtartamat, eldfordulasuk
gyakorisagat felmértiik, és a betegeket a tiinetek szubjektiv
erfsségének megitél ésére kértik.

Eredmények: A 33, vesztibuléris migrénnel kiizdd beteg
kozott 3férfi és30 nBbeteg volt, &lagéletkoruk 40.5 év volt.

28 beteg tapasztalt forgo, 4 f6 bizonytalan jellegl szédi-
|éses rohamot. 31 beteg ismétlodd esemeényekrdl szamolt be.
A roham idején 29 péciensnek aakult ki hanyingere, 16-an
hanytak. Fotofobiardl 13, fonofdbidrdl 3 beteg szamolt be.
Hallaspanasza 2, fulzGgasa 9 paciensnek volt, 13 anamnézi-
sében szerepel mozgéshetegség.

A szédiiléses roham 9 betegnél étlagosan 5 percig, 7 be-
tegnél 30-60 percig, 4-4 betegnél 120iilletve 180 percig,
ugyanennyinek 1 és 3 napig tartott. A betegek rohamaikat &-
lagosan 7/10 —es erfsséglinek értékelték. A fejfgjas idotarta-
ma 60 perc és 2 nap kozott vatozott, tlagosan 6/10-es
erdsségben.

Kovetkeztetés: A vesztibuldris migrén diagndzisdban a
neurolégiai ésaz otoneuroldgiai vizsgaat mellett atlinetek és
panaszok részletes elemzése segithet a diagndzis felallitasa-
ban.

Szirmai A.: Vestibular disordersin patients with migraine Eur.
Arch. Otorhinolaryngol. 254. suppl. S55-S57, 1997 IF: 0,512

A kozlemény elsBsorban az otoneurolégiai jellemzdket targyalja.
Kutatasom a tiineteknek, és a vesztibuléris migrén jellemzdinek a
részletes elemzésével foglalkozik.

Témavezetd(k): Dr. Szirmai Agnes, egyetemi docens,
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
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Zenés szorakozasi szokasok zajterhelésnek és a
hallérendszerre gyakorolt hatasanak objektiv
mérése gyermekeken és fiatal felnétteken

Garai Réka, SE AOK V.

g.rekuci@gmail.com

A zg napjaink jelentds egészségkéarositd faktora. 2006
Ota szigor( szabdyozas van érvényben a munkahelyi zajvé-
delemmel kapcsolatban, ezzel szemben a szabadidds tevé-
kenységek zajvédelme maig nem megoldott. A zajhatés korai
kovetkezményei kozott eleinte a zajos kornyezetben valo
csokkent beszédértés, esetleg tinnitus jelenik meg. A tdlzott
mérték( zg sziv-, érrendszeri, kognitiv és koncentréacios
problémé&kat is okozhat. Az 1980-as évekhez képest a,, szoci-
dliszajnak” kitett fiatalok szama 19%-kal nétt. Mivel az idd-
ben torténd felismeréssel megel6zhetd a kérosodas, nagy
hangsulyt kell fektetni a rizikd csoportok szirésére és a
zajvédelemi oktatésra.

Célul thztik ki gyermek- ésfiatal felndtt korosztalyok ze-
nehallgatési szokasainak felmérését és a hangos szorakozés
esetleges karosité hatdsanak megfigyelését. A zaj elsdként a
klllsd szOrsejteket karositja, ezért otoakusztikus emisszidkat
mértiink, mely a belsofil mikodésérdl ad téjékoztatast. Mé-
réseket végeztiink fiatal ok 2 korcsoportjaban (13-18 és 20-25
év) egy Oran keresztlli, sgjét, preferalt hangintenzitassal tor-
ténd zenelgjatsz6-haszndlata €l6tt és utan. A fiatalok zaj
okozta hallaskérosodasaval foglalkozo kutatasok jellemzdje,
hogy amérési adatok nem dokumentdljak akisgyermekek ve-
szélyeztetettségét, ezért kisgyermekeknek (3-8 éves korosz-
taly) szdl6 zenés gyermekrendezvényeket is latogattuk, itt is
zgjszinteket mértlink és agyermekek otoakusztikus emisszi6-
it regisztratuk.

A vizsgdatban résztvevd fiatalok atlagosan 75 dB korli
értéken hallgattak zenelgjatszoikat. Az egy Orés zenehallga-
tés nem okozott szignifikans valtozast a mért otoakusztikus
emissziokban, bar néhany esetben eltérés mutatkozott akiin-
duldsi értékekhez képest. Egyes gyermekeknek szervezett
rendezvényen egyértelmien megndvekedett zajszinteket ta-
ldltunk és a hallasvizsgdlatok alapjan belsoful mikddésbeli
eltéréseket is detektatunk.

A probléma megoldaséra a Magyar Tudomanyos Akadé-
mia Akusztikai Bizottsaga egy egységes tajékoztatasi rend-
szert dolgoz ki zenés rendezvények varhato zajintenzitasardl
és az ehhez flzhetd kérosito hatésrél a gyermekek hallasvé-
delmének érdekében. Vizsgdataink eredményel az orvosi
hétteret adva szorosan kapcsol édnak ehhez a munkéhoz.

Nincsenek.

Témavezetd(k): Dr. Gdborjdn Anita PhD, egyetemi adjunktus,
Flil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

FUL-, ORR-, GEGESZET,

FEJ-, NYAKSEBESZET, SZAJSEBESZET

2016; 1:1-264.
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GASZTROENTEROLOGGIA

A kefecitolégiai mintak mikroRNS
kifejez6désének vizsgalata; Uj eszk6z a
pankreatobiliaris sziikiiletek diagnosztikajaban

A mikrorns-223 szerepe a
poli(ADP-rib6z)polimeraz aktivaciéban
Crohn-beteg gyermekekben

Lipusz Benedek, SE AOK IV.
Madlyi Ambrus Gdbor, SE AOK IV.

lipusz.benedek@gmail.com, erdeitorfin@gmail.com

Bevezetés és célkitiizések: A pankreatobiliéris szikiletek
etiol 6gidja meglehetdsen szertedgazo, elkildnitésik komoly
differencid diagnosztikai probléméat okoz a mindennapi gya-
korlatban. A non-invaziv képalkoto eljarasok sok esetben bi-
zonytalanok a betegség dignitasanak meghatarozaséban. Az
intraduktdlis mintavételi modszerek |ehetdve teszik a citol o-
gia vagy szovettani diagnozis feldlitésat, ugyanakkor elfo-
gadhatatlanul alacsony szenzitivitést (30-50%) mutatnak. 1s-
merve a hasnyamirigy és az epeliti tumorok gyors prog-
ressziojat és szegényes prognozisat, ekkora diagnosztikus bi-
zonytalansdg nem megengedhetd, ezért a korai diagnézist
elBsegitd biomarkerek felkutatasa sziikséges. A mikroRNS-
ek a génexpressziot szabdlyozo, rovid és stabil RNS moleku-
|ak. Szamos sz6vetbdl kinyerhetdk, kifejezddésiik mintazata
betegségre specifikus, igy a jovoben széleskor klinikai al-
kalmazasuk varhat6. Vizsgaatunk célja, a pankreatobiliaris
szlkiletek diagnosztikgjaban rutinszer(ien alkalmazott kefe-
citologia szenzitivitédsanak novelése, a mintdk mikroRNS
marker kifejezddésének meghatérozésaval.

Madszerek: A kefecitolégiai mintékat az Orszagos Onko-
l6giai Intézet Invaziv Gasztroenterolégiai Részlegén 2013.
majus és 2014. majus kozoétt végzett endoszkopos retrograd
cholangiopancreatographia (ERCP) vizsgalatok soran
prospektiv médon gy(jtéttik. Vizsgaatunkba 40 beteg min-
tajat vontuk be (benignus szikilet, n=10; malignus szdkl e,
n=30). A citologiai keneteket harom fliggetlen szakértd érté-
kelte. A kefecitologiai mintakbol miRNeasy Mini Kit-tel
(Qiagen) totdl RNS-t izoldltunk, majd a pankreatobiliéris tu-
morokban gyakran eltérést mutaté mikroRNS-ek (miR-16,
miR-21, miR-196a és a miR-221) kifejez6dését kvantitativ
val6side 0 PCR (RT-PCR) technikéaval mértiik.

Eredmények: A rutin citol6gia szenzitivitasa 6Snmagéban
minddssze 53,8% volt ajo- és arosszindulat( szikiletek el-
kuldnitésében, ugyanakkor specificitédsa 100%-nak adddott.
A kivédlasztott markerek kozil a miR-16 (p=0,0039), a
miR-196a (p=0,0003) és a miR-221 (p=0,0048) relativ
expresszidja szignifikansan magasabb volt a rosszindulatt
mintékban. A rutin citologiat a miR-196a markerrel kombi-
nélva a szenzitivités értéke 84,6%-ra emelkedett, 100%-0s
specificitéds mellett.

Kovetkeztetés: ElOzetes eredményeink aapjan a
mikroRNS-ek kifejezddésének vizsgalata nbveli arutin cito-
|6gia szenzitivitésat a pankreatobilidris szlkiletek elkiloni-
tésében.

Témavezetd(k): Dr. Szmola Richdrd , f6orvos, Orszdgos
Onkoldgiai Intézet, Invaziv Gasztroenteroldgiai Részleg;

Dr. Szanyi Szildrd, PhD-hallgatd, Orszdgos Onkoldgiai Intézet,
Invaziv Gasztroenteroldgiai Részleg

Bartha Arpdd, SE AOK IV.
Grohmann Pereira Tiago José, SE EM IV.
b.arpad17@gmail.com, tiago.grohmann@gmail.com

Bevezetés: A Crohn-betegség (CD) patomechanizmu-
saban korabbi, dlatkisérletes modellen végzett vizsgélatok
igazolték a poli(ADP-rib6z)polimerdz-1 (PARP-1) aktivacio
szerepét, mely sgjitmagi enzim részt vesz a DNS integritas
megorzésében, a génexpresszio, a sejthaldl, és a gyulladasos
folyamatok szabalyozaséban. A PARP-1 gént korébbi tanul-
manyok a microRNS-223 (miR-223) direkt célpontjaként
azonositottak. Gyermek CD-ben a PARP-1 enzim aktivitasa,
miR-223 dtali szabalyozésa azonban tovabbraisismeretlen.
Célunk CD gyermekek biopszids mintain a PARP-1 aktivé-
ci6, vaamint miR-223 expresszi6 meghatérozésa; a gyulla-
dasos folyamat vizsgédlata lipopoliszachariddal (LPS) kezelt
HT-29 colon sejtvonal on.

Modszerek: Vizsga atunkhoz a Semmelweis Egyetem —1.
sz. Gyermekklinikgjan diagnosztikus colonoscopian éatesett
nem colitises (K n=20) és CD gyermekek makroszkoposan ép
(CDép n=17) és gyulladt (CDkéros n=19), fagyasztott
biopszias mintait, valamint HT-29 sejteket hasznaltunk, me-
lyekbdl RT-PCR segitségével PARP-1 mRNS, vaamint
miR-223 mennyiségi meghatarozas tértént. A biopszias min-
tékban (K n=11; CDép n=12; CDkéros n=11) és HT-29 sgj-
tekben Western-blot segitségével hataroztuk meg a
poli(ADP-rib6z) (PAR)-ilacio mértékét. Paraffinba agyazott
biopszia metszeteken immunhisztokémiai modszerrel jel6l-
tik a PAR polimereket.

Eredmények: A PARP-1 expresszi6 szignifikansan emel-
kedett CD gyermekek koros biopszidiban akontroll, valamint
az ép nydkahartyahoz képest (CDkoros: 1,87+0,31 vs. K:
140,11 és CDép: 1+021; p<0,05). A miR-223 expresszio
szignifikdnsan magasabb CD gyermekekben (CDkoéros:
4,47+0,46, CDép: 3,49+0,47 vs. K: 1+0,17, p<0,001). 64
kDa-nal a PARilaci6 mértéke mindkét CD csoport esetén
csbkkent a kontrollhoz képest (CDép: 7,56+0,86, CDkoros:
7,27+0,43 vs. K: 10,09+0,64; p<0,05). A PARP-1 mRNS
szinteket a HT-29 colon epithel sejtekben az LPS kezelés
nem befolyasolta, csokkentette azonban a miR-223
expresszigjat (0,39+0,08 vs. 1+0,14; p<0,01). A PAR
mennyisége (64kDA) emelkedett az L PS-sel kezelt sejtekben
(41,5145,35 vs. 22,57+4,5; p<0,05).

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a PARP enzim
expressziOjanak, valamint aktivitasanak véltozasa fontos sze-
repet jatszik a CD gyulladésos folyamataiban. Ellentétes val-
tozés igazolhat6 a PARP aktivécio, és a miR-223 szintje ko-
z0ott, melyet kisérletes modellben isigazoltunk.

N JBéres, et a. Poly(adp-ribose)polymerase activation in paediatric
patients with crohn’s disease. ES-PCR, 24th Meeting 2015.ea.

N J Béres, et a. Poly(ADP-ribose)polymerase activation in
paediatric patients suffering from Crohn’s disease Falk Symposium
196. 2015.p.

N JBéres, et a. Local poly(adp-ribose)polymerase activation in
paediatric patients with Crohn’s disease 48th Annual Meeting of
ESPGHAN 2015.p.

Jelen vizsgdlat a PARP és miR223 kapcsolatat vizsgéltaafenti be-
tegség patogenezi sében.

Témavezetd(k): Dr. Horvdth Eszter Mdria, egyetemi adjunktus,
Elettani Intézet; Dr. Béres Néra Judit, rezidens, I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika
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A mikroszkoépos colitis gyakran tarsul
osteoporosissal és autoimmun betegségekkel -
retrospektiv kohorsz vizsgélat eredményei

A személyre szabott Helicobacter pylori
eradikacids terapia patoldgiai diagnosztikaja: a
clarithromycin-rezisztencia széveti kimutatasa

Csoéka Cecilia Judit, SE AOK VI.

micili32@gmail.com

Bevezetés: A mikroszkopos colitis (MC) a gyulladas bél-
betegségek (IBD) kozé tartozik, az autoimmun eredet itt is
felmer(l. A legjellemzdbb tlinete a gyakori, vizes hasmenés,
amely felszivodasi zavarhoz, pl. hypocal caemidhoz, és ezdl -
tal osteoporosishoz vezethet.

Célkitiizés: Vizsgdatunk sorén arra voltunk kivancsiak,
hogy aM C milyen gyakran térsul autoimmun betegséggel va-
lamint osteoporosissal.

Modszerek: Retrospektiv vizsgdlat soran az |. Sz. Patol 6-
gia Intézetének anyagaban 2008 és 2014 kozott el6fordul &
MC-s eseteket gyQjtottik dssze. Vizsgaltuk a betegség diag-
ndzisasoran késziilt | aboreredményeket, tébbek kozott aCa™
szintet is. Ezen kivil megfigyeltik milyen tarsbetegségekkel
rendelkeznek még a betegek.

Eredmények: 75 M C-s esetet taldltunk, amelybdl 10 eset-
ben szl etett collagén colitis (CC), 65-ben pedig lymphocytas
colitis (LC) diagntzisa. A 75 esetbdl csak 15 betegnél (20%)
késziilt csontsirQség mérés, amely azonban 10 betegnél
osteoporosist, 2 betegnél osteopaeniét igazolt. Mind a 12
esetben aCa?* szint a2,2 mmol/I-es hatérértéken volt. A tobbi
esethen aCa%* szint atlagosan 2,4 mmol/l volt. A 11 esetbdl 1
férfi volt (11%), az atlagéletkor 65 éves kor volt. 23 esetben
(30%) volt igazolhaté valamilyen autoimmun betegség. A 23
esethdl 5 esetben (22%) coeliakia volt igazolhatd, amelybdl 4
nd volt (80%). 4 eset (17%) térsult autoimmun borbetegség-
gel (psoriasis-szer( tlinete), amelybdl 3 (75%) volt nd. El&-
fordult még Hashimoto thyreoditis, SLE, vasculitis és
rheumatoid arthritis is. Mind a 23 eset LC-ben fordult €lg,
ami az LC-s betegek 35%-a. A 23 autoimmun betegbdl 15
eset volt nd (65%), mig 8 férfi (35%). A vasculitisban szenve-
dok (2 eset) férfiak voltak.

Kovetkezetések: A MC gyakran tarsul mas autoimmun
betegségekkel, ezért val észinlsithetd, hogy a kialakulasaban
autoimmun folyamatok is hozzgjarulnak. A ndi tllsdly is ezt
er0siti. Az osteoporosisis gyakran fordul €ld, ezért MC-s be-
tegeknél a csontsOrliség vizsgdlat a kivizsgdas része kell,
hogy legyen.

Patai AV, Csoka C et al. The epidemiology of microscopic colitis
from 1997-2014 - a single centre study. Journal of Crohn Colitis
2015, 9: S406: P 648

Patai AV, Csoka C et al. Clinical characteristics of microscopic
colitisin asingle tertiary referral center. Zeitschrift fir
Gastroenterologie 2015; 53: A41.

Az €l6z06 publikaciok amikroszkopos colitis epidemiolégigjardl, a

tasrsul 6 betegségek.

Témavezetd(k): Dr. Patai Arpdd, kézponti gyakornok, Il. Sz.
Belgydgydszati Klinika

Kocsmdr Eva, SE AOK VI.
kocsmareva@hotmail.com

Bevezetés, célkitizés: A Helicobacter pylori (H. pylori,
Hp) kezelésében leggyakrabban alkalmazott harmas terépia
hatékonysdga elsdsorban a clarithromycin-rezisztencia
(Clarez) kidakuldsa miatt nem kielégitd. Célul thztik ki,
hogy a makrolid antibiotikum csaléd ezen tagjéra rezisztens
H. pylori fertdzés eldfordul&si gyakorisagét és azon bellll ne-
mi, korcsoport szerinti megoszlasat vizsgdjuk intézetlink
anyagaban.

Betegek és médszerek: 4744 Hp pozitiv, 20 évnél iddsebb
beteg anyagédt vizsgéltuk (nd 2708; 57,1%, férfi 2036;
42,9%). A Hp pozitiv gyomornyd kahartya szévetmintékban
riboszomdlis RNS célpontd, a clarithromycin-szenzitiv és
-rezisztens H. pylori baktériumok elkilonitésére alkalmas
FISH vizsgdatot végeztiink BactFISH Helicobater Combi
Kit hasznalataval. A betegek val 6s gyégyszerfogyasztasi tor-
ténetének lekérdezését és az ezen alapul 6 el emzéseket az Or-
szagos Egészséghiztositasi Pénztar Stratégiai Elemzési Fo-
osztalydnak munkatérsaival kdzosen végeztik az OEP adat-
bézisabdl.

Eredmények: A vizsgdt populécidban 17,2% volt a
Clarez; nokben (19,8%) lényegesen és szignifikansan
(p<0,0001) magasabb volt, mint a férfiakban (13,7%). A
Clarrez dlacsony volt a 70 éves és annd idBsebb korcsoport-
ban (12,9%). A ndk korcsoport szerinti Cla-rez megoszlasa-
nak vizsgdlatakor a 70 év aattiakban 20% feletti Clarez
aranyt tapasztaltunk, mig aférfiakndl a Cla-rez a 30-39 éves
korosztdly kivételével minden korcsoportban 15%-nd ala-
csonyabb volt. A rezisztens esetek 46,1%-aban kevert (re-
Zisztens és érzékeny baktériumokat istartalmazo) Hp popul &
ci6 volt jelen, amely nem mutatott dsszefliggést a betegek
életkoraval ésnemével. A makrolid antibiotikum kezel ésben
korébban nem részestiltekben a Cla-rez prevalencia szignifi-
kéansan alacsonyabb, 5,52%, mint a makrolidet szedett cso-
portban (30,5%; p<0,001). A makrolidet nem szedett ndk és
férfiak korében aCla-rez gyakorisaga szignifikénsan nem k-
|6nbozott (6,4% vs. 4,6%)

Kovetkeztetések: Eredményeink aapjan H. pylori
eradikéciond nemenkeént, korcsoportonként és a korabbi
gyogyszerszedési anamnézist figyelembe véve egyénileg
mérlegelendd a clarithromycin-rezisztencia kockézata, a
tesztel és szilkségessége és akezel ésmegvd asztésa. A gydgy-
szerkivéltas adatok alapjan a clarithromycin-rezisztens H.
pylori fertdzés nbk korében észlelt nagyobb gyakorisaganak
hatterében a makrolid antibiotikumok fokozott expozicigja
feltételezhet®.

Nincs a témaban kordbbi publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Lotz Gdbor, egyetemi docens, Il. Sz.
Patoldgiai Intézet; Dr. Kiss Andrds, egyetemi docens, Il. Sz.
Patoldgiai Intézet

2016; 1:1-264.
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A Tradicionalis Serrated Adenomak (TSA) és a
TubuloVillosus Adenomak (TVA) szovettani
jellemzéinek 6sszehasonlitasa

Horvdth Réka, SE AOK VI.
salinas1952@gmail.com

Bevezetés: A TSA acolorectalis fogazott polypok legrit-
kabb atipusa, amelybdl agressziv, rossz prognozisi vasteg-
bélrék fejlddhet ki. Mivel aTSA-k ahagyoményos TVA-hoz
képest gyorsabb progresszi6t mutatnak, illetve eltavolitasu-
kat kdvetBen gyakoribb high-risk metachron polypok megje-
lenése, ezért a két 1€zid pontos megkil énbdztetése elenged-
hetetlen az idedlis kdvetési intervallum kivalasztédsdhoz. A
TSA-k TVA-ktdl valo elkllonitése gyakran az erre speciali-
zal6dott patol bgusoknak is nehézséget okoz, mert sz6vettani-
lag kdzottuk jelentds atfedés mutatkozik. A szakirodalom a
TSA-kban az aldbbi harom jellegzetes tul ajdonségot emeli ki:
ektopias kripta képzddés (ectopic crypt formation, ECF),
luminalis fogazottsag és a tipikus citoldgiai kép (columnaris
hémsejtek, eosinophil citoplazma és centrédlisan elhelyezkedd
sejtmag). Jelenleg aTSA diagndézisahoz afenti harombdl leg-
aldbb két tulajdonsag jelenl éte, illetve akettobdl az egyik jel-
lemz6nek a minta tobb mint 50%-aban valo jelenléte
szilkséges.

Mbddszer: Munkank soran azt vizsgaltuk, hogy afent em-
litett morfolégiai jegyek mennyire nyUjtanak segitséget a
TSA ésaTVA differenciddiagnosztikajaban.

Osszesen 182, eredetileg TVA-nak vagy TSA-nak diag-
nosztizalt polyp felllvizsgalatat végeztik a legljabb diag-
nosztikus kritériumok alapjan. Az ily médon 14 TSA-nak és
168 TVA-nak diagnosztizalt elvaltozas morfoldgiai tulajdon-
sagait hasonlitottuk dssze.

Eredmények: TSA-kban az ECF és a tipikus citologia
egyarant 93%-ban (13/14) fordult €8, mig akriptak fogazott-
saga 64%-ban (9/14) volt megfigyelhet. A mintateriletének
tobb mint 50%-dban a jellemz6 citoldgiai kép 57%-ban
(8/14), ECF 36%-ban (5/14), a fogazottsag 21%-ban (3/14)
volt lathat6. A 168 TV A-ban atipikus sejtmorfol égia 62 eset-
ben (37%) volt jelen. ECF-t a TV A-k 13%-aban (22/168), fo-
gazottsagot 14%-ban (24/168) talatunk. Az adenoma tobb
mint 50%-ara kiterjedd jellegzetes citoldgiai képet a TVA-k
7%-aban (12 eset) figyeltlink meg, mig az ECF és afogazott-
sag minddssze 1-1 esetben mutatkozott meg ilyen jelentds
meértékben.

Kovetkeztetések: A vizsgdatunk alapjan az ECF bizo-
nyult TSA-ra legjellemzobb tulajdonsignak: specificitasa
87%, aszenzitivitasa 93% volt. Habér afogazott adenomékra
jellegzetescitoldgiai kép ésafogazottsag gyakran megfigyel -
hetd TVA-kbanis, de csak kivétel es esetekben lathat6 a krip-
tak tertiletének tobb mint felére kiterjedben.

1.R. Horvéth, et a. , Which criteriato use to diagnose traditional
serrated adenoma (TSA) and differentiate from conventional
adenoma-results from a 3-year retrospective histopathological
study”, UEG J. 2015 October; 3 (5 Suppl)

2.R. Horvéth, et a. , Histological characterization of traditional
serrated adenomas compared to conventional adenomas’, Z
Gastroenterol 2015; 53: 1-18

A korébbiakhoz képest tébb év anyaga s feldolgozasra kertilt, ezek
eredményét el dadasomban szeretném bemutatni.

Témavezetd(k): Dr. Patai Arpdd, klinikai orvos, Il. Sz.
Belgydgydszati Klinika; Dr. Micsik Tamds, szakorvos, I. Sz.
Patoldgiai és Kisérleti Rakkuttd Intézet

Az adalimumab terapia alatti hatasvesztés
prediktorai: a terapias gyogyszerszint
monitorozas szerepe a gyulladasos
bélbetegségek kezelésében

Seres Anna, SE AOK IV.
Siimegi Liza Dalma, SE AOK IV.
annaseres00@gmail.com, sumegi.liza.dalmal5@gmail.com

Hattéer: A terdpias gyogyszerszint monitorozas
(therapeutic drug monitoring—-TDM), azaz a bioldgiai terapi-
asgyogyszerszint (Trough level-TL) ésgyogyszerellenes an-
titestszint (anti-drug antibody—ADA) méréstamogatjaatera
pias dontést gyulladasos bélbetegekben (IBD). Vizsgaatunk
céljaaz volt, hogy felmérjiik az adalimumab terapiaalatti ha-
tasvesztés (LOR) gyakorisagét, prediktorait, valamintaTDM
szerepét a hatasvesztés el Orejel zésében.

Médszer: 74 1BD beteget (94 TDM, Crohn beteg-
s&g(CD)/calitis ulcerosa(UC) 59/15, ffi/nd 32/42, éetkor
CD/UC 38/31 év, adalimumab terpia &tl. hossza CD/UC
147.6/43.7 hét) vontunk be két IBD centrumbdl. Regisztrél-
tuk a korabbi ésjelenlegi gyogyszereket, alaborparamétere-
ket ésaklinikal hatékonységot a TDM mérések idGpontjéban.
A betegek dllapotét részletesen értékeltik akovetési ido alatt.
A TDM mérést ELISA (LISA TRACKER, Theradiag,
France) moédszerrel végeztik.

Eredmények: A 74 |1BD betegben az ADA pozitivitas és
alacsony TL arény 8,1% és13,8% volt az adalimumab terépia
bevezetésétdl szamitott elsd évben és11,4% ill. 28,8% amé
sodik évben Kaplan-Meier analizisben. A betegek
95.9%/29.7% és 73.3%/53.3%-a szedett kordbban vagy az
adalimumab kezelés alatt szteroidot és azatioprint, mig 74%
(CD 69%, UC 93,3%)-ban mér kordbban isanti-TNF kezel és-
ben részesiiltek. A betegek 38,7%-ban volt szilkkség dozis-
emelésre avizsgdlt periddus alatt. Normal TL—negativ ADA,
normal TL—pozitiv ADA, valamint alacsony TL-—negativ
ADA ésaacsony TL—pozitiv ADA statuszt a betegek 63.5%,
6.8%, 23% és 6.8%-ban mutattunk ki. A dozisemelés
prediktorai Cox-regressziés modellben a ndi  nem
(p=0.06,HR: 2.1), az adalimumab terdpia aatti szteroid igény
(p=0.01,HR:2.57) és ADA pozitivités (p=0.005,HR:3.26)
voltak. Az LOR prediktorai a ndi nem (p=0.004,HR:4.9), a
ddzisemel és (p=0.009,HR:3.75), a parhuzamosan adott szte-
roid kezelés (p=0.06,HR:2.71) és akorabbi anti-TNF terdpia
(p=0.15,HR:2.39). A prediktorok nem kulénboztek, ha a 94
TDM mintavételi epizddra vonatkozoan vizsgdltuk azokat
szenzitivitas analizisben.

Osszefoglalas: Eredményeink alapjan az ADA termelés,
az alacsony TL ésadozisemel ésgyakori az adalimumab tera-
pia aatt, ezért a TDM javasolt IBD betegekben. Vizsgéla-
tunkban andi nem, a parhuzamosan adott szteroid kezelés és
az ADA pozitivités volt adézisintenzifikéaci6 prediktora, mig
a hatasvesztés prediktora a nGi nem és a dozisintenzifikacio
volt.

Korédbbi publikécio ebben atémaban nem jelent meg.

Témavezetd(k): Dr. Lakatos Péter LdszI6, egyetemi docens, I.
Sz. Belgydgydszati Klinika
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Az alsé és felsé endoszkopiak indikacidja, a
diagnodzisok megoszlasa és a minéségi mutatok
az l. Sz. Belklinikan 2010 és 2011-ben

Dorké Andrea Ildiké, SE AOK V.
Génczi Lordnt, SE AOK VI.
dorko.andrea@gmail.com, lorantgonczi @gmail.com

Bevezetés: A gasztrointesztindlis (Gl) endoszkopiak mi-
ndségi indikatorainak vizsgdlata az endoszképos centrumok
egyik nagy kihivasa. Célunk volt felmérni az SE | Belklinika
endoszkdpos laborjaban, hogy 2010-2011-ben afelsd és alsd
endoszkdpiés vizsgdlatok milyen indikéacioval torténtek, mi
volt a diagndzisok megoszlasa az indikécidk és éetkor sze-
rint, milyen arédnyban sikertilt komplett kolonoszkopiat vé-
gezni ésmindezek megfel el nek-e anemzetkdzi ajanl dsoknak.
Modszer: 2867 beteg adatait elemeztiik, akikben 2010.01.01.
6s 2011.11.01. kozott végeztek felsd- vagy also-
endoszkopiés vizsgalatot(ffi/nd:1308/1559, &tl. életkor:61
év, SD:16,6 év). A réxzletes klinika adatokat a fekvo-és
jérébeteg megjelenések adataibdl gydjtéttik dssze. Eredmé-
nyek: A felsd endoszkdpidk sorén 5,7%-ban taldltunk
gyomorpolypot, 2,7%-ban gyomordaganatot, 10,4%-ban fe-
kélybetegséget és 4,2%-ban nyeldcsd varicositast. A vastag-
bél vizsgdlatok kolorektdlis polypot 29,9%-ban, daganatot
6,3%-ban, diverticulumokat 20%-ban és gyulladésos bélbe-
tegséget (IBD) 8,6%-ban irtak le. Az id8sebbekben gyako-
ribb volt a Gl vérzés miatt végzett vizsgdat
(p<0,001,0R:1,48), és atérshetegség (p<0,001). Tébb volt a
gyomorrédk (p=0,013,0R:2,14), a vastagbél polyp, ill. rék
(p<0,001,0R:2,04 és p<0,001,0R:3,83) és a diverticulum
(p<0,001,0R: 3,10). A betegek 26,3%-&t vizsgdtuk Gl vér-
zésmiatt. A vérzésindikécidjaval vizsgalt betegek iddsebbek
voltak (p<0,01), tébb volt a férfi (p<0,001,0R:1,64), gyak-
rabban szedtek ASA-t vagy egyéb TAGG szert
(p<0,02,0R:1,30-3,23), 34,0%-ban igényeltek transzfuziot.
Ebben az indikacidban gyakoribb volt a fekélybetegség
(p<0,001,0R:2,83) és a nyeldcsd varicositas (p<0,001,0R:
2,79) a gasztroszképiak -, valamint a kolorektalis daganat
(12%,p<0,001,0R:3,27) akolonoszkdpidk soran, mig ugyan-
olyan ardnyban volt kimutathaté vastagbél polyp, colon
diverticulum, ill. IBD. A kolonoszkdpidk 81%-a volt komp-
lett. Az inkomplett vizsgdlat leggyakoribb oka az elégtelen
elokészités (38,2%), technikal nehézség (25,1%) és daganat
miatti szokiilet (20,5%) volt. Osszefoglalés: A taldt diagno-
zisok (leszamitvaagyakori IBD indikéciot) figyelembe véve
az életkort és avizsgdat indikaciojat megfelelnek a nemzet-
kozi irodalomban vérhatd megoszlasnak. A betegek kozel ne-
gyedét Gl vérzés miatt vizsgdltuk. Az inkomplett kolono-
szkopia oka leggyakrabban az elégtelen eldkészités és
daganat miatti szOkulet volt.

Ebben atémakorben még nem jelent meg publikécionk.

Témavezetd(k): dr. Lakatos Péter LdszI6, egyetemi docens,
I. Sz. Belgydgydszati Klinika

Az endoszképos ultrahang szerepe a
hasnyalmirigyrak diagnosztikajaban
Szpiszdr Tamds, SE AOK IV.

Szmodics Bdlint David, SE AOK .

thomaces@gmail.com, balint.szmodics@gmail.com

Bevezetés és célkitlizések: Az endoszkdpos ultrahang
(EUH) alegérzékenyebb és legspecifikusabb modszer a has-
nyamirigyrak vizsgalataban, kiiléndsen igaz ez a mas képal-
koto eljarasokkal fel nem fedezett kis méret(i tumorokra. Az
EUH segitségével lehetdvé valik a hasnydmirigyrék diffe-
renciddiagnosztikgja, pontosithatd a daganat nagyerekhez
val6 viszonya és rezekahilitasa, tovabba minimd invaziv
Uton citologiai diagndzishoz juthatunk. Napjainkra az EUH
valt a hasnydmirigyrak esetén elsddlegesen vaasztando di-
agnosztikus modszerré, a vizsgalatot vékonyt( aspiracios
citologiaval (FNA) kiegészitve annak diagnosztikus pontos-
saga tovabb novelhetd. Céljaink kozott szerepel a mintavétel
és acitolégiai analizis médszertananak fejlesztése, ezdltal a
diagnosztikus érték( mintavétel ek aranyanak novelése.

Modszerek: Retrospektiv vizsgdlatunkba az Orszégos
Onkologiai Intézet Invaziv Gasztroenteroldgiai Részlegén
2014. januar és 2015. szeptember kozott EUH vizsgalaton
(Fujinon EG-530 UT lineéris echoendoszkdp) atesett betege-
ket vontunk be. Az endoszkdpos vizsgélat soran az aspiracios
citolégiai éshisztoldgiai mintavételt 19, 22 és 25 gauge amé-
rgj 0 tivel végeztiuk. A beavatkozasok diagnosztikus pontos-
sagét afelhaszndlt th mérete éstipusa, aszlirdsok szamaéslo-
kalizécidja, illetve az on-site citol 6giai elemzés el érhetdsegé-
nek fliggvényében elemeztiik.

Eredmények: Vizsgalatunk sorén 129 esetben (férfi n=71,
55%; nd n=58, 45%) végeztiink EUH beavatkozast a hasnydl -
mirigy megbetegedésének gyanija miatt. 78 esetben (60,5%)
tortént csak aspiracios citologiai, 4 esetben (3,1%) csak hisz-
tolégial, mig 24 esetben (18,6%) citolégial és szbvettani min-
tavétel egyarant. A 106 mintavételbdl 71 volt diagnosztikus
értékl (67%), ésminddssze 1 esetben alakult ki szévodmény.
Endoszkopos ultrahanggal az aldbbi korképek diagndzisa
volt feldlithatd; hasnydmirigyrék (n=63, 48,8%), a hasnyd -
mirigy cisztas elvatozasa (n=19, 14,7%), kronikus
pankreatitisz (n=15, 11,6%), illetve egyéb bizonytalan
dignitasi léziok a hasnydmirigy kornyezetében (n=17,
13,2%).

Kovetkeztetés: Az EUH egy biztonsagos médszer, mely-
nek segitségével a hasnydmirigyrék magas diagnosztikus
pontossaggal felismerhetd.

Témavezetd(k): Dr. Szmola Richdrd, féorvos, Orszdgos
Onkoldgiai Intézet, Invaziv Gasztroenteroldgiai Részleg;

Dr. Szanyi Szildrd, PhD-hallgatd, Orszdgos Onkoldgiai Intézet,
Invaziv Gasztroenteroldgiai Részleg

2016; 1:1-264.
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Rovid és kozéptava hatasossag elérejelzése
bioszimiler infliximab terapia alatt: terapias
gyogyszerszint monitorozas,klinikai és
biomarkerek

Génczi Lérdnt, SE AOK VI.
Menyhdrt Orsolya, SE AOK IV.

lorantgonczi@gmail.com, solya.menyhart@gmail.com

Bevezetés: A bioszimiler infliximab CTP-13 készitményt
2013 juniusaban fogadta be az EMA az origindlis infliximab
minden indikécidjaban. Magyarorszagon 2014 mgjusa 6ta
minden 0 anti-TNF kezelésnél kotelezd a bioszimiler
infliximab hasznalata gyulladésos bélbetegekben (IBD). Je-
len tanulményban a bioszimiler infliximab révid és kozépté-
vuklinikai hatékonysagéat el orejelz6 faktorokat: agyogyszer-
szint monitorizalas, aklinikai és biomarkerek szerepét vizs-
galtuk.

Mbddszerek: 291 IBD beteget (184 Crohn beteg (CD) és
107 colitisulcerosés beteg (UC)) vizsgaltunk 2 IBD-centrum-
bdl. Megel 620 anti-TNF ésimmunszuppressziv kezelésabio-
l6giai terapiabevezetésekor CD-ben és UC-ben 24.5/14%ill.
60/52% volt. Ertékeltikk a klinikai és biokémiai aktivitést a
14., 30. és54. héten, tovabba terdpiés gydgyszerszint monito-
rozést (therapeutic drug monitoring-TDM), azaz a biol6giai
terapiés gyogyszerszint (Trough level-TL) és gydgyszerelle-
nes antitestszint (anti-drug antibody—ADA) méréseket végez-
tik a0,2,6,14,30, és 54. héten az inf(izi6s kezel és el &tt koz-
vetleniil. A TDM mérést ELISA (LT-005, Theradiag, France)
modszerrel végeztik.

Eredmény: Atlagos TL a2., 6. és 14. héten 20.1, 14.7 és
5.1 ug/ml volt (n=124, 86 és 128), az ADA pozitivitas a 0.,
14. és 30. héten pedig 8,7%, 19,3%, és 28,0% volt (n= 229,
192 és143). A korai TL eredmény (a 2. héten) eldre jelezte a
rovidtavi (14. hét) vdaszt ill. remissziot (AUCTLweek?2
=0,715/0,721, p=0,05/0,005), ugyanakkor nem volt prediktiv
akozéptavu (30. ill. 54. hét) klinikai hatékonysagra. A 6. ill.
14. héten mért TL szintek nem voltak kapcsolatban sem aré-
vid-, sem a kdzéptavu klinikai kimenetellel. A révid- és ko-
zéptava klinikai hatékonysaggal ugyanakkor kapcsolatban
volt a korai ADA stdtusz a 14. héten (p=0,04-0,05, OR:
2,1-2,6 a 14. és 30. hétre), a korai klinikai valasz (p<0,001,
OR: 7,7-42,8 a 30/54. hétre), a 14. héten mért normd CRP
(p=0,005-0,0001, OR: 3,2-7,8 a 14. és 30. hétre) és a korabbi
anti-TNF kezelés (p=0,03-0,0001, OR: 0,16-0,45, a 14., 31.
és 54. hétre).

Osszefoglalas: A korai TL segitséget jelent akorai klini-
kai hatékonysag el6rejelzésében, mig a 14. heti ADA poziti-
vitas, al4. heti CRP stétusz ésakorabbi anti-TNF kezelésjel-
Zi elore akozéptava klinikai kimenetelt.

Predikciés vizsgélat atémabol nem jelent meg

Témavezetd(k): Lakatos Péter LdszI6, egyetemi docens,
I. Sz. Belgydgydszati Klinika

Ujgeneraciés szekvenalassal és validalassal
meghatarozott mikro-RNS profil Crohn-beteg
gyermekek colon mucosajaban

Boros Kriszta Katinka, SE AOK V.
Tél Bdlint, SE AOK V.
bkriszta91@gmail.com, tel.balint@gmail.com

Bevezetés: A gyulladésos bélbetegségek (inflammatory
bowel diesease, IBD) agasztrointesztindlis traktus gyulladés-
sal jar6 megbetegedése, melynek pontos patomechanizmusa
ismeretlen. Kialakuldsanak hétterében genetikai, kornyezeti
és immunoldgiai tényezdk mellett epigenetikal szabdyozd
mechanizmusok &lhatnak. Az utébbi években egyre tdbb,
epigenetikai, koztik mikro-RNS-sekkel (miR) kapcsolatos
kutatés indult,azonban olyan, amely gyermekkori Crohn-
betegségben (CD) vizsgélja ezen kis szabdlyoz6 molekul &k
szerepét, kevésvan. Ezért munkacsoportunk céljaagyermek-
kori CD-re jellemzd miR profil meghatérozésa volt.

Betegek, modszerek: CD gyermekek makroszkoposan ép
(CDép: n=4) és gyulladt (CDkoros: n=4), illetve nem
colitises, kontroll gyermekek (K: n=4) fagyasztott biopszias
mintéit Ujgenerécids szekvendassal (I1lumina platform) ele-
meztik. A kapott miR profilt nagyobb betegszamon (CDép:
n=10, CDkéros. n=15, K: n=10), és calitis ulcerosas (UC:
n=10) gyermekeket is vizsgalva validatuk.

Eredmények: Szekvendas eredmények alapjan 148 miR
expresszal 6dott eltérGen agyulladt bél szakaszokon és ép bél-
szakaszokhoz képest, mig az ép és kontroll mintak kozt 22
miR expresszioja mutatott kilonbséget. A ,fold change” ér-
ték aapjan (FC31,5; FC<-1,5) 18 miR-t vaidatunk. A
miR-99b, -142-5p, -125a, -1463, -223, -21, -31, -99a, -126 és
-18a expresszidja mind a CD-s, mind az UC-s gyermekek
mintaiban emelkedett volt akontroll csoporttal 8sszehasonlit-
va. A miR-100, -185, -150 és-142-3p expresszidjaa CDkoros
mintakban volt magasabb a kontrollhoz képest, ezt az eltérést
UC-ban szenvedd gyermekek mintéiban nem észleltik. A
CDép mintékban a miR-221, -204, -20a, -100 és -185 muta-
tott magasabb expresszids szintet a kontroll mintékhoz ké-
pest. Két mikro-RNS, amiR-141 és-204 expresszi6javiszont
csbkkent a CDkoros és UC biopszidkban az ép mintékkal
Osszehasonlitva.

Kovetkeztetés: Az Ujgenerécios szekvendasi- és a
validadlas folyamatok soran egy IBD-re, ezen belll is CD-re
jellemzd miR mintézatot igazoltunk, amely a késdbbiekben
potencidlisan diagnosztikus markerként ill. tergpiés célpont-
ként is szolgd hat.

Témavezetd(k): Dr. Veres Gdbor, egyetemi docens,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika; Dr. Béres Nora Judit,
PhD-hallgaté, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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A CCBE1 nyirokér novekedési faktor szoveti
kifejez6désének vizsgalata

Andréka Judit, SE AOK IV.
andreka.judit@gmai.com

Bevezetés: A kdzelmultban kiderllt, hogy a nyirokddé-
maval és mentdlis retardacioval jard, autoszOmdlis
recessziven 6rokl6dd Hennekam szindroma hétterében gyak-
ran a CCBE1 mutécidja al. Majd genetikai rendszerekben
igazolodott az is, hogy CCBEL hianydban nem alakulnak ki
nyirokerek. A jelenlegi elképzelés szerint a CCBEl a
VEGF-C nyirokér-novekedési faktor aktivaasaban szerepel,
azonban a folyamat részletei nem tisztazottak. Nem vilagos
az sem, hogy mely sejtek szekretdljék a CCBE1-¢et. Kisérlete-
inkben célul tOztik ki, hogy térben ésiddben részletesen fel-
térképezzilk a CCBE1-et termel 0 sejttipusokat az embriondlis
és felndtt szervekben.

Moddszerek: Kisérleteinkben egy CcbellacZ riporter
allélt hordozo egértorzset haszndtunk, amely lehetbvéteszi a
gén kifejez6désének szoros monitorozasat. A riporter rend-
szerben a CCBEl-fliggd LacZ gén termékekeént
B-galaktozidaz enzim fejezbdik ki, amely az X-galt hasitva
kék terméket képez, igy jelezve a géntermék lokalizécidjéat.
Ebben a genetikai rendszerben idozitett terhességekbdl emb-
ridkat, illetve felndtt szerveket gyQjtottink, majd X-gal méd-
szerrel, illetve immunhisztokémiéval vizsgaltuk a CCBEL és
egyéb molekuléris markerek kifejezddését szbvettani metsze-
tekben és teljes szerv prepardtumokban.

Eredmények: Kisérleteinkben hatékonyan tudtuk monito-
rozni a CCBEL1 fehérje kifejezOdését, és azt talatuk, hogy a
faktor expresszioja afejl6dd embridban térben és iddben szi-
gortian szabdlyozott. A CCBE1 kifejez8dése szoros kapcso-
latot mutatott a nyirokerek fejlddésének mintézatéaval az
embriondlis szovetekben és szervekben. A fentiek mellett ki-
mutattuk a faktort késdi embriondlis és felndtt szervekben,
igy atidd, a bdr, a bélrendszer és a kdzponti idegrendszer
egyes sgitjeibenis.

Kovetkeztetés: Eredményeink arra utalnak, hogy a
CCBE1 kifejez6dése dinamikusan valtozik és szigortian sza-
balyozott az embriondlis iddszakban. A faktor kifejezGdési
mintazatanak feltarésa nagyban hozzgjérul, hogy sejtvonal
specifikus genetikal modszerekkel a megfeleld sejttipusok-
ban torélhessiik a CCBE1-et, és ezéltal megérthessik a nyi-
rokér-ndvekedést iranyité mechanizmusokat, amelyek modu-
|&lasa alapjalehet Uj terépids megkdzelitéseknek. A nyirokeér
mentes kdzponti idegrendszerben aCCBEL jelentBs kifejez6-
dése eddig nem ismert funkciora utalhat, ami magyarazatot
adhat a Hennekam szindréméban tapasztalt mentalis retarda-
ci6 kialakulasénak az okaira.

A kutatécsoportnak nem volt a bemutatand6 anyaghoz szorosan
kapcsol 6d6 publikécidja.

Témavezetd(k): Dr. Jakus Zoltdn, kutatécsoport-vezetd,
Elettani Intézet; Huddk Anett, laboratdriumi biolégus, Elettani
Intézet

MOLEKULARIS BIOLOGIA

A TREM2 p.R47H szubsztitucié, mint demencia
rizikofaktor hatasanak vizsgalata magyar
betegekben

Csabdn Déra, BVIE Vegyészmérndki és Biomérnoki Kar,
Biomérnék szak .
csabandora@gmail.com

Hattér: A TREM2 aktiv makrofadgokon, éretlen
dendritikus sejteken, oszteoklasztokon és mikroglidkon
expresszal 6do protein, mely egyes citokinek kiaramlasanak
szabdlyozésaban jétszik szerepet. A TREM2 gén egyes SNV
—inek neurodegeneréci Oban jétszott szerepe nem teljesen tisz-
tazott. A TREM2 p.R47H szubsztitdcigjat, mint fontosriziko
faktort Alzheimer (AD) és Parkinson-kor, valamint familig
ris frontotempordlis demencia (FTD) esetén is felvetették, de
eddig csak relative kis esetszdmu vizsgalatokat publikéaltak.
Az AD —ben eddig csak az ApoE &4 -es dlélje volt ismert,
mint egyértelma rizikétényezo.

Célkitiizés: Célunk kilénbdz6 tipusii demencidban szen-
vedd betegek TREM2 gén p.R47H szubsztitlcidja és a
demenciakézotti asszociacid keresése magyar popul &cidban.

Betegek és mddszerek: 107 demens beteg (AD ésFTD) -
73 n0d, 34férfi, atlagéletkor: 65,08 - és 71 egészséges kontroll,
- 40nd, 31 férfi, &lagéletkor: 65,09 - TREM2 génjét vizsgala-
tuk PCR+RFLP maddszerrel. A restrikcios emésztés a Hhal
endonukledzzal tortént. Eltérd hasitds mintazat esetén
Sanger szekvendlassal validdtuk az eltérést. Vaamennyi
esetben elvégeztik az ApoE &4 genotypizélast is.

Eredmények: A 107 demens egyénnél 2 esetben
heterozigéta TREM2 p.R47H szubsztitlciét., egy esetben
p.R47W szubsztitlici6t taldltunk. A kontrollok kdzétt egy 58
éves egyénnél fordult €6 heterozigbta TREM2 p.R47H mu-
técio. Az ApoE g4 genotipusok vizsgal ata soran ademens be-
tegekben 37 esetben 3/4 , 5 esetben 4/4 genotypust taldltunk.
Az ApoE ¢4 genotipus a kontrollokban a kdvetkezOképpen
aakult: 1 esethen3/4, 0 esetben 4/4.

Kovetkeztetés: A magyar demens betegekben a TREM2
p.R47H szubsztitlicid gyengébb riziké tényezdnek mindsill,
mint az ApoEe4 allé. Mint demenciarizokdtényezd azonban
nem zéarhaté ki, ugyanis a varianst hordozd hdlgy még
relative fiatal, igy nem tudhatjuk, hogy iddsebb koraban abe-
tegség ki fog-e alakulni. Tovabbi idds egészséges személy
vizsgélata folyamatban van.

A kutatott téméban eddig nem jelent meg publikacio.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Molndr Mdria Judit, Intézetvezetd,
Genomikai Medicina és Ritka Betegségek Intézete
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A POLG gén és a pszichiatriai betegségek
kapcsolata
Meészdros Martina, SE AOK IV.

martina.meszaros 1015@gmail.com

A mitochondridlis betegségek klinikai spektruméban a
pszichidriai  tinetek  (depresszio, bipolaris  zavar,
schizophrenia, anxietas, cognitiv hanyatlas) gyakoriak. A be-
tegség hétterében mind a nukledris mind mtDNS mutaci 6k
alhatnak. A nuklearis DNS-ben a POL G aleginkabb érintett
gén, amely akét genom kommunikéci6jaért felelbs.

Célkitlizések: A POLGL mutéciok gyakorisaganak vizs-
gdlata pszichiatriai tiinetekkel is rendelkez6 mitochondridlis
betegekben, valamint genotipus-fenotipus korrelaci6 elemzé-
se.

Anyag és modszer: Mitochondrialis betegseg regiszte-
riinkbdl 145 olyan egyént szelektadltunk, akinél a long-PCR
izomszévetben mtDNS del éci6t talalt. Ezeknél abetegeknél a
POLG1 gént Sanger modszerrel bidirekciondlisan szek-
venaltuk.

Eredmények: A POLGL gén vizsgélata 9 proband eseté-
ben taldlt 10 patogén mutéaciot, valamint 4 betegnél CAG
repeat expanziot (10/12 és9/12) a2. exonban. A patogén mu-
taciot hordozd betegeknél 6 csaladban taldltunk familiarisan
halmozdd6 pszichidtriai tlineteket, melyek tobb csal &dtaghan
isjelen voltak. A megnagyobbodott CAG repeat expanzidval
rendelkezd betegeknél 2 esetben jelentkeztek pszichiatriai ti-
netek. A betegek kdztl 5 esetben igazol 6dott val proate toxici-
tasra hajlamosité SNP.

Kovetkeztetések: A pszichidtria tiinet gyakori fenotipusa
a POLG1 mutécionak. Az mtDNS delécidval rendelkezd
egyéneknél pszichidtriai tlnet jelenléte esetén javasolt a
POL G1 gén szekvendasa. A mitochondrialis diszfunkcio ké-
vetkeztében kialakul6 pszichidtrial tlinetekre a pszichiéterek
figyelme felhivandd, mivel a POL G1 génben gyakran van je-
len ezeknél a betegeknél valproate toxicitésra hajlamositd
polymorfizmus, és ezt a molekuldt gyakran alkalmazzék
pszichiétriai betegek kezel ésére.

Az intézetben még nem publikdtak ebben atémaban.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Molndr Mdria Judit, egyetemi tandr,
Genomikai Medicina és Ritka Betegségek Intézete; Kékesi
Anna, tudomdnyos munkatdrs, Genomikai Medicina és Ritka
Betegségek Intézete

Az ABC-transzporter és aldo-keto reduktaz
fehérjecsalad genetikai polimorfizmusainak
vizsgalata gyermekkori akut limfoid
leukémiaban

Kelemen Andrea, ELTE TTK V.
kelemen.andrea93@gmail.com

Az akut limfoid leukémia (ALL) az egyik leggyakoribb
malignus, gyermekkori hematol6giai betegség. A kezelésére
hasznalt terapiatobbek kozott antraciklineket tartalmaz, ame-
lyek széles korben alkalmazott, hatékony kemoterapias sze-
rek. Mellékhatasuk a kezelés kdzben, vagy évekkel, évtize-
dekkel késdbb kialakul 6 kardiotoxicitas. Ennek | étrejdtte be-
tegek kozotti variabilitést mutat, amely arra utal, hogy ezen
multifaktoridlis betegséget részben befolyasoljaabeteg gene-
tikal dloméanya.

Munkam célja ezen mellékhatas farmakogenetikai vizs-
gdlatavolt az aldo-keto reduktaz (AKR) fehérjecsaléd C3-as
tagjan és az ATP kotd kazetta (ABC) fehérjecsalad B1-es és
C1l-es tagjan. EIBbbi részt vesz az antraciklinek metaboliz-
musaban ugy, hogy a doxorubicint NAD(P)H jelenlétében
doxorubicinolla alakitja. Ez a metabolit pedig a sejitben a
lipidperoxidéciot, a membrankérosodast és a mitokondrium
diszfunkcigjat indukdja. Utdbbiak pedig részt vesznek a
doxorubicin effluxban.

A kutatés sorén, az intézetben 1évd biobankot adatokkal
bovitettem, a betegek periférias, remisszios vérmintéibdl
DNS-t izoldtam, majd ez utan az allélspecifikus KASP™ by
Design mddszerrel genctipizaltam a gének tébb SNP-jét
(egypontos nukleotid polimorfizmus) a teljes betegpopul &ci-
On (472 f0). A szivfunkciot a bal kamrai linedris ejekcios
frakcioval (linEF), abal kamrai gjekciosfrakcioval (EF) ésaz
bal kamra-aorta arannyal jellemeztik, amit a rutinszer(ien
mért  szivultrahangos mérések adataibdl  gyQjtottiink
retrospektiven. Az elemzést t6bb iddpontban végeztik tobb-
szorbsen illesztett GLM  (generalized linear model)
statisztikai modszerrel az IBM SPSS Statistics 22.0 szoftver
segitségével.

Eredményeink azt mutatjak, hogy az ABCB1, ABCC1 és
az AKR1C3 gének egyes polimorfizmusai befolyasoljak a
sziv paramétereit. Az ABCB1 rs11760837 CC genotipussal
rendelkezd betegek csokkent a rostrovidilésik (fractional
shortening, FS) mértéke (39,8%) Osszehasonlitva a T alélt
hordozokkal (43,9% p=0,0013). ABCB1rs10280101 AA ge-
notipustiaknak magasabb volt ez az érték, mint az AC/CC
allélokkal rendelkezOknek (39,3% and 43,6%, p=0,0018).
AKR1C3rs3209896 GG genotipus pedig csdkkentette az EF
értékét aharmadik kovetési idopontban (EF: 69,7%) szemben
az AA (EF: 79.7%) vagy AG (EF: 76,2%) genotipussal
(p=0.002). Az eredmény fliggetlen populécion elvégzett
validalas utan, hozzajarulhat aterapiaszemélyre szabasahoz.

ABCC1 polymorphismsin anthracycline-induced cardiotoxicity in
childhood acute lymphoblastic leukaemia. Semsei AF, Erdelyi DJ,
Ungvari |, Csagoly E, Hegyi MZ, Kiszel PS, Lautner-Csorba O,
Szabolcs J, Masat P, Fekete G, Falus A, Szalai C, Kovacs GT. Cell
Biol Int. 2012 Jan;36(1):79-86. doi: 10.1042/CB120110264.

Témavezeté(k): Félné Semsei Agnes, egyetemi tandrsegéd,
Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet
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Detection and characterization of extracellular
vesicles in patients with pancreatic cancer

MOLEKULARIS BIOLOGIA

Léguti driassejtes virus detektalasa
aptamerekkel

Benke Mdrton, SE AOK V.
martonbenke@hotmail.com

Introduction: Despite of all the efforts, the prognosis of
patients with pancreatic ductal adenocarcinoma hasn’t been
improved much from the 95% mortality rate over Syears. Itis
well understood now that there are more than 10 years
between the occurrence of the initiating mutation and the
birth of the tumor’s founder cell. This defines a broad time
window of opportunity for early detection to prevent deaths
from metastatic disease. Extracellular Vesicles (EV) are
phospholipid bilayer bound structures with the potential to be
suitable biomarkers for different diseases.

Aims: Toinvestigate EVsin the pancreatic juice and bile
of patientswith pancreatic tumorsand chronic inflammation.

Methods: We obtained pancreatic juice and bile by
intraoperative puncture from 22 patients, 6 with pancreatic
head tumor, 6 with Vater ampulla tumor, 6 with chronic
inflammation and 4 with cholelithiasis. The EV's present were
characterized by flow cytometry using fluorochrome
conjugated anti-CD9, anti-CD63, anti-MUC-1, -4 and -16 as
well as Annexin V followed by differential detergent lysisby
Triton X-100. The EV concentration and size distribution
were measured using tunable resistive pulse sensing (qNano,
Izon Science). Morphology of EVs was assessed by
transmission electron microscopy. Protein composition of
EVswas analyzed by mass spectrometry.

Results: WWe have demonstrated for the first time the
presence of EVs in human pancreatic juice samples.
Furthermore, we have also detected EVs in human bile
samples. We have found that these EV's were surprisingly
stable despite their presence within these two enzyme-rich
body fluids. The mean EV size in pancredtic juice was
149.93+35.37nm, whereas in bile it was 314.59+54.07nm.
Electron microscopy showed typical EV morphology.
Importantly, we found the MUC-1 staining distinguished
patients with pancreatic carcinoma from those with chronic
pancreas inflammation.

Conclusions: These data suggest that EVs secreted
pancreatic cells may hold promise to become novel
diagnostic biomarkers.

Publications of the group from before:
http://gsi.semmelweis.hu/in-
dex.php/en/research/research-groups/extracel lularvesicles

Up until now thisisthe first work of the group looking at
biomarkers in pancreatic juice.

Témavezetd(k): Dr Sztics Akos, egyetemi adjunktus, I. Sz.
Sebészeti Klinika, Xabier Osteikoetxea, tudomdnyos
segédmunkatdrs, Genetikai, Sejt- és Inmunbioldgiai Intézet

Percze Krisztina, BMIE VBK V.
k.percze@gmail.com

Bevezetés: A csecsemd- és kisgyermekkori megbetege-
dések egyik olyan gyakori kérokozojaaz emberi [éguti Oriés-
sgjtes virus (RSV), melynek szovodményel kérhézi ellédtas-
hoz vezethetnek. Az RSV diagn6zisidt megneheziti, hogy a
tobbi 1éguti fertdzést okozd virustdl a tiinetek alapjan szinte
megkUl 6nboztethetetlen. Az dtalanos RSV detektalasi maéd-
szerek elsdsorban val6sidejll PCR, illetve antitestek haszné-
latén aapulnak, azonban a klinikum szempontjabdl mindkét
megkdzel itésnek szamos limital 6 tényezdje van. Az in vitro
modszerrel elGalithatd aptamerek rendkivil nagy szelektivi-
tassal képesek felismerni célmolekul§jukat, éskémiai, fizikai
paramétereik alapjan idedlis diagnosztikai receptorként funk-
ciondhatnak. Mindezek kovetkeztében az aptamerek diag-
nosztikai jelentdsége varhatdan névekszik a kozeli jovoben.

Célkitiizés: Kutatasunk célja olyan specifikus aptamerek
szelektdlasa volt, melyek alkalmasak az RSV val s mintak-
ban torténd kimutatasara.

Modszerek: Az aptamerek szelekcidja maodositott
SELEX eljarassal, magneses gyongytn immobilizalt,
inaktivalt RS virussal kiviteleztik. A tovabbiakban in silico
modszerekkel a potencidlisan RSV szelektiv oligonukleotid
szekvencidkat azonositottunk, melyek karakterizdlasara a
dot-blot és az AlphaScreen mddszereket alkalmaztuk.

Eredmények: Az aptamer szelekcid eredményeként ka-
pott oligonukleotid szekvencidk dsszehasonlitd analizise ha-
térozott szekvencia motivumok azonositésat eredményezte,
jelezve aszelekcid sikerességét. Az in silico analizist kovetd-
en két, metodikailag alapvetden eltérd megkdzelitéssel ki-
véantuk megerdsiteni az aptamerek széleskor(i felhaszndl hato-
sagat. A dot-blot médszer a nitrocellul6z membranon
immobilizalt virusok és fluoreszcensen jel6lt aptamerek kol-
csonhatasanak analizisét teszi lehetdvé. Vizsgalataink sorana
szelektdlt aptamerek az RSV tartalmd minték esetében még
tizszeres higitasnd is egyértelm( fluoreszcensjelet produkdl -
tak, mig a Rhinovirus preparatumok és a garatkenet mintak a
héttérrel megegyezd nagysagu jelet adtak. Az AlphaScreen
egy homogeén, immobilizalést nem igényld, molekuléris kol-
csonhatésok  vizsgalatdra  kidolgozott modszer. Az
AlphaScreen segitségével megerdsitettik a dot-blottal nyert
eredményeinket. Mindemellett amddszer érzékenysége lehe-
tOvé tette az RSV kimutatasat klinikailag relevansnd alacso-
nyabb virustiter érték( garatkenetekben.

Kovetkeztetések: Mindezek alapjan aptamereink tovéabbi
fejlesztéseket kdvetden alapjat képezhetik az RSV gyors és
koltséghatékony diagnosztikéjanak.

A munkacsoportnak az eldadas témdjaban nem jelent meg kdzlemé-
nye.

Témavezetd(k): Dr. Mészdros Tamds, egyetemi docens, Orvosi
Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet

2016; 1:1-264.

ORVOSKEPZES 135

Orvos-, Fogorvos- és Gyogyszerésztudomanyi Didkkori Konferencia — 2016



GENETIKA,

MOLEKULARIS BIOLOGIA

Lipaz enzimek genetikai variaciéinak vizsgalata
2, tipusu cukorbetegségben

Nemi kromoszéma-rendellenességek vizsgalata
gyermekkorban

Koller Déra, PPKE ITK II.
dorakoller91@gmail.com

A 2. tipusti cukorbetegség (T2DM) korunk egyik stlyos
népegészsegligyi probléméja. A korkép kialakuldsahoz mind
kornyezeti, mind genetika faktorok hozzgjéarulnak. Fontos
hajlamosité tényezd az elhizés, a helytelen tépldkozas, illet-
ve amozgasszegény életmod. A betegség ennek megfelelden
nem csak a szénhidrét-, hanem alipid anyagcserével is tobb
ponton szoros dsszefliggést mutat.

Munkank sorén a lipoprotein lipaz, a kolipaz, az
endothelidlis, a hepatikus, a gyomor-, a pancreas-, és a hor-
mon-szenzitiv lipaz gének néhany genetikai variacidjaésa?2.
tipusti cukorbetegség kozotti kapcsolatot vizsgaltuk. 32 - el-
sOsorban szabalyoz6 régidban elhelyezkedd - SNP-t (egypon-
tos nukleotid polimorfizmust) vaasztottunk ki, amelyeket
miniatirizalt, szekvencia specifikus fluoreszcens prébak al-
kalmazésan alapul6 eljarassal (TagMan OpenArray) elemez-
tink. Vizsgdlatunk soran 450 egészséges személy és 450 cu-
korbeteg minté genotipizaltunk. Az egy génen belll [évd
SNP-k kozétti kapcsoltsagot HaploView programmal szé-
moltuk ki. A két vizsgdlati csoportban az allél- ill. genotipus
gyakorisag eloszlasat khi-négyzet-prébaval  hasonlitottuk
0Ossze. A betegek korében az egyes genotipus csoportokbatar-
toz6 személyek testtémeg index, éhgyomri vércukor szint és
HbA1C érétkeit, valamint a HADS kérdbivvel mérhetd
szorongés ill. depresszié szintjeit ANOVA  eljéréssal
hasonlitottuk dssze.

Szignifikéns asszociaciét figyeltink meg a lipoprotein
lipdz gén rs11570892 illetve az endothelidis lipaz gén
rs3786248 SNP-je és a cukorbetegség kozott. Ez utébbi gén
rs2000813 variécitja pedig Osszefliggést mutatott a HADS
kérddiv szorongas és depresszid skél aértékével is a cukorbe-
tegek korében. Az rs11570892 | 6kusz elemzése sorén megfi-
gyeltik, hogy areal-time PCR-en aapul 6 genotipiza 6 méd-
szer az esetek egy részében kétséges eredményt ad.
PCR-RFLP-n ésdirekt szekvend ason alapul 6 el jaréssal meg-
alapitottuk, hogy a probléma hétterében az dllhat, hogy az
SNP-t8l 32 bp tavolsagra elhelyezkedd rs3208305 polimor-
fizmus befolyasolhatja az OpenArray rendszert gyéarté cég
atal tervezett egyik PCR-primer hatékony mOkddéseét.

Eredményeink tovabb gazdagitj&k ismereteinket a 2-esti-
pust cukorbetegség hétterében &al6 genetikai faktorokrdl,
ugyanakkor felhivjak afigyelmet anagy hatékonyséagu, auto-
matizalt genotipizal 6 eljarasok technikai buktatoirais.

Electrophoresis.

2015 Jun;36(11-12):1237-43.

Epub 2015 Mar 12.

Rapid analysis of colipase gene variants by multicapillary
electrophoresis.

Jacz6 71, Pal E1, Dénes R1, Somogyi A2, Sasvéri-Székely M1,
Guttman A3,4, Ronai Z1.

A cikk akolipaz gén 6 SNP-jét vizsgdlja kapillaris elektroforézis
modszerrel. A kolipaz mellett hat mésik lipaz gén variéciéi kerultek
fel az OpenArray lemeziinkre.

Témavezetd(k): Dr. Ronai Zsolt, egyetemi adjunktus, Orvosi
Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet

Pinti Eva, SE AOK V.
Lengyel Anna, SE AOK V.

evapinti1991@gmail.com, lengyelanna@t-online.hu

Bevezetés: A nemi kromoszomak eltérései a leggyako-
ribb aberraciok. Az eltérések nagy részének tiinettana, geneti-
kai héttere ismert, azonban az iddbeni felismerésiik késleked-
het.

Betegek és modszerek: A ll. sz. Gyermekgyogyaszati Kli-
nika citogenetikai szakrendelésén nemi kromoszéma rendel-
lenesség gyanUjaval bekilldott betegeket vizsgdtam a
2012-2014. év kozotti iddszakban 18 éves éetkorig. Az
anamnézis, afizikdlis vizsgalat és a csaladfa elemzés adatait
gy(jtottem dssze. G-savos kariotipus elemzés és szilkség ese-
tén fluoreszcens in situ hibridizacios vizsgalat tortént.

Célkitiizés: Munkam soran arra kerestem vélaszt, hogy a
nemi kromoszéma-rendellenességeket milyen életkorban,
milyen klinikai jellemzdk alapjan diagnosztizaljak; abetegek
megfeleld iddben részesiilnek-e az optimalis tergpidban; me-
lyek lehetnek azok a tampontok, melyek alapjan a diagnozis
iddpontja el 8bbre hozhato.

Eredmények és kovetkeztetések: A hdrom év alatt dssze-
sen 43 nemi kromoszOma rendellenesség fordult €el6:
Turner-szindroma 21 o (49%), Klinefelter-szindroma 9 fo
(21%), triplaaX és poly-X-szindrdbma 3 6 (7%),
dupla-Y-szindroma 5 f6 (11,5%), egyéb gonad dysgenesis 5
0 (11,5%). A rendellenességek gyakorisaga és a szlilGi élet-
kor kdzott nem taldltam Osszefliggést. A diagndzis megszille-
tésekor az éatlagos életkor: Turner-szindroméban 9 év,
Klinefelter-szindréméban 10 év, triplaX és poly-X-
szindromaban 1év, dupla-Y -szindromaban 2 év és az egyéb
goné&d dysgenesisek esetén 10 év. A Turner-szindromas gyer-
mekek igy idBben megkezdett korszerli hormonpdtléshan és
megfeleld orvosi  elldtasban  részesiiinek, azonban a
Klinefelter-szindréma gyermekkorban aluldiagnosztizalt. A
goné&d dysgenesisek diagndzisa atiineteik pubertaskori meg-
jelenése miatt sokszor késdn sziletik meg, ezért a hormon-
pétlésra és a gonadoblastoma prevenciora is késon keril sor.
A nem invaziv prenatdlis diagnosztikai médszerek elterjedé-
se segithet a kordbbi diagndzisban.

Haltrich 1.(2012) Az Y kromoszéma szerkezeti rendellenességeinek
genotipus-fenotipus dsszefliggései. Magy Belorv Arch. 65:304-311

Changchien YC, Haltrich | et al(2022) Gonadoblastoma: Case report of
two young patients with isochromosome 12p found in the
dysgerminoma overgrowth component in one case. Pathol Res
Pract. 2012 Pathol Res Pract. 2012;208:628-32.

Beke A, Piko H, Haltrich | et al. Molecular cytogenetic analysis of Xq

critical regions in premature ovarian failure. Mol
Cytogenet.2013;6:62

Témavezetd(k): Dr. Haltrich Irén, tudomdnyos fémunkatdrs,
II. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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RNS interferencia alapu génelcsendesités
hatékonysaganak vizsgalata 421 tanulmany
kereszt-elemzése alapjan

Bdn Bence, SE AOK V.
Bartha Aron, SE AOK IV.
ban.bence@gmail.com, barthaaron92@gmail.com

Bevezetés: A jelaviteli utak, rezisztenciamechanizmu-
sok, gyogyszerhatasok vizsgélatdban megkerilhetetlen sze-
repet tolt be akét évtizeddel ezel btt megjelent géncsendesités
modszere. Azonban a csendesités megbizhatdsagét az egyes
tanulményok esetében fliggetlen vizsgalatok dtaldban nem
tamasztjék ala Kereszt-elemzésiinkben célunk volt az elmult
tiz év soran kozolt géncsendesitési vizsgalatok hatésossagé
nak szémitésa.

Anyagok és modszerek: A GEO rendszerbdl kigy(jtottuk
a 2004-2014 kozotti RNS-interferencia vizsgalatokat, ame-
lyekkel parhuzamosan Affymetrix platformon
transzkriptom-szint( génexpresszié mérés tortént. Osszesen
421 vizsgéatot elemeztiink ki, a génben tortént csendesités
hatésossagét dsszehasonlitottuk a transzfekcié maédjaval, a
kontroll tipuséval, az expresszi6 valtozas mérésének amadj&
val, vaamint a vizsgdat évével. A hatasossagot a
génexpresszio aranyaval mértiik. Nem-paraméteres stati szti-
kai tesztek (Kruska-Wallis, Spearman) sordn a
szignifikancia szintjét p<0,05-nél hataroztuk meg.

Eredmények: A 421 vizsgédatbdl 149 esetben volt acsen-
desités statisztikailag is szignifikans. A vizsgalt paraméterek
kozil a géncsendesités hatésossagat befolyasolta az
expresszio vétozas mérésének modszere (n=325, p=0,0004,
Western-blot<gPCR<gén chip). Szignifikans kilénbségek
voltak az egyes sejtvonalakon bellli csokkentések kozott
(n=193, p<0,0001, az MCF7 sgjtvona mutatott kisebb csok-
kenést). A transzfekcié modjai kdzott nem voltak a kil onbsé-
gek szignifikansak. A reagens tipuson bel Ul az egyes reagen-
sek kdzott szignifkans volt a kilonbség (liposzéma alapl a
leghatékonyabb, n=214, p=0,002). A biolégiai utak kozott
(SSRNA, shRNA, viralis shRNA) nem volt szignifikans ki-
|6nbség.

Kovetkeztetés: Az elmult 10 évben késziilt géncsendesité-
ses mérések alapjan az RNAI egy hatékony maédszer a gének
expresszigjanak csokkentésére. A transzfekcids reagens
haszndlata nem ad szignifikéns az elényt az elektropora-
ciéhoz vagy avirusinfekciohoz képest. A Western blot altali
igazolésjavitjaamérések hatésossagéat. Az egyes sejtvonalak
jelentds kilonbséget mutatnak a bennik mért csendesités
meértéke alapjan.

Témavezetd(k): Dr. Gyérffy Baldzs, tudomdnyos
fémunkatdrs, Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

2016; 1:1-264.

ORVOSKEPZES

GENETIKA,
MOLEKULARIS BIOLOGIA

137

Orvos-, Fogorvos- és Gyogyszerésztudomanyi Didkkori Konferencia — 2016



GYERMEKGYOGYASZAT, |

A Juvenilis Idiopathias Arthritisben alkalmazott
bioldgiai terapiak kognitiv és
viselkedésvaltozassal kapcsolatos mellékhatasai
Szabo Gyongyi, SE AOK V.

Becsei Ddvid, SE AOK V.

szabo.ginger@gmail.com, qutriorama@gmail.com

A Juvenilis Idiopathias Arthritis (JIA) a leggyakoribb
gyermekkori reumatol6giai betegség. A kezelésében mindin-
kabb elterjedt bioldgiai terapidk biztonsagossagara vonatko-
z6 vizsgdlatok kapcsan a szakirodalomban leirtak neuro-
pszichol6giai és pszicholégiai mellékhatasokat.

Célunk az valt, hogy all. sz. Gyermekgyogyaszati Klini-
kan kezelt betegek esetében megvizsgdjuk, milyen ardnyban
jelentkeznek viselkedést, illetve kognitiv funkciokat érintd
negativ hatasok.

Keresztmetszeti elemzést végeztiink, amely egy neuro-
pszichol6gial felmérést és ehhez iddzitett betegségaktivités-,
funkciondliskarosodas-felmérést foglal magaban. Bioldgiai
terdpidban részesild, illetve bazisterapidban részesiilo JA-s
gyermekek adatait hasonlitottuk ossze.

A vizsgélt 102 gyermek kozll 77 kapott biol6gial terdpiat
(etanercept, adalimumab), 25-en pedig kizardlag bazisterapi-
& (methotrexatot és/vagy sulfasalazint). A gyermekeket az
alkalmazott neuropszicholégiai kérddiveknek megfelelGen 3
korcsoportba soroltuk. Jelen dolgozat a 6-18 év kozottiek
vizsgdlati eredményeit mutatja be (n=86), akik kozll 65 bio-
l6giai terdpiat, 21 pedig bazisterdpiat kap. Felmérésikre az
Achenbach-féle Gyermek Viselkedési Kérdbiv szolgalt, mely
atiineteket 8 skdlara lebontva vizsgalja: visszahlizddés, szo-
matikus panaszok, szorongas/depresszio, szocialis problé-
mék, gondolkodasi zavarok, figyelmi problémak, deviancia
és agresszio.

A biologia terdpiat kapok korében a 8 skdan
1,56-15,63%-ban tapasztaltunk normal értéktdl vald eltérést,
mig abazisterépiat kapdk kdrében 4,55-22,73%-ban. A bazis-
terdpias csoport koroseltérése skdlanként abiol giai terapia-
sok eltéréseinek 0,97-2,18-szorosét tették ki.

A 6 év felettiek kognitiv funkcioit Woodcock-Johnson
Kognitiv Képességek Teszttel mértik. A bazisterdpias cso-
port tanulas és munkamemoria tekintetében 9,52%-os, a fi-
gyelem skdlan 23,81%-os el térést mutatott, abiol dgiai terpi-
as pedig mindharom faktorndl 6,15%-0s eltérést.

A normal értéktartoméanytdl devid 6 bioldgiai terdpiasok
kb. az esetek felében mutattak klinikailag jelentds betegség-
aktivitast avizsgdat idopontjaban, mig a bazisterépiasok be-
tegségére valamennyi eltérés esetén remisszid vagy enyhe
aktivitas volt jellemzo.

Osszegezve a kapott eredményeket elmondhatd, hogy a
JIA-s betegek allapotat nagymeértékben javitd biolégia teré&
piak kapcsan szamottevd viselkedésbeli, illetve kognitiv
mellékhatasokat nem észleltiink.

Témavezetd(k): dr. Constantin Tamds, egyetemi adjunktus, II.
Sz. Gyermekgydgydszati Klinika; dr. Garan Didna, egyetemi
tandrsegéd, Il. Sz. Gyermekgyogydszati Klinika

A szérum hepcidin és prohepcidin szint
vizsgalata Crohn beteg gyermekekben
Tokodi Mdrton, SE AOK V.

Horvdth Déra, SE AOK V.

tokmarton@gmail.com, dora.horvath.92@gmail.com

A Crohn betegségben észlelt anémia esetén fontos tisz-
tézni, hogy afunkciondlis vashiany mellett abszol Ut vashiany
isfennall-e. Az eldbbi esetben ugyanis az alapbetegség keze-
Iését nem kell kiegésziteni vas pétlasaval. Amennyiben ab-
szol (it vashiany isfenndll, ahepcidin szint befolyasolja, hogy
az ordlis vaskezelés hatasos lesz-e. Tanulményunkban vizs-
gdltuk, hogy a Crohn beteg gyermekekben hogyan valtozik a
hepcidin és prohepcidin szint az egészséges kontrollokhoz vi-
szonyitva, illetve milyen kapcsolat van a Crohn betegségben
éxzlelt anémia és gyulladas, valamint a hepcidin és pro-
hepcidin szérum szintje kézott.

Vizsgélatunkba 69 Crohn beteget és 33 egészséges gyer-
meket (étlag életkor 14,2+3 és7,0+5,0 év) vontunk be. A ru-
tin laborparamétereken kivil ELISA segitségével meghata
roztuk a szérum hepcidin és prohepcidin szintet.

A Crohn beteg gyermekeknél a szérum vas és a
transzferrin szaturacio szignifikansan alacsonyabb (8,8+8,4
vs. 14,4457 pmol/l és 15,8+13,8 vs. 25+11,3 mg/dl;
p<0,001), a CRP és a prohepcidin szint szignifikansan maga-
sabb volt (20,1£28,7 vs. 1,9+7,3 mg/l és 335,2+207,0 vs.
183,3+162,3 ng/ml; p<0,001), mint a kontrolloknd. A
hepcidin szintben nem taldtunk kildnbséget. A laboratériu-
mi paraméterek kozil Crohn betegekben a CRP pozitiv
(r=0,611; p<0,001), az albumin negativ korreléciot
(r=-0,329; p<0,05) mutatott ahepcidinnel. A prohepcidin vo-
natkozasdban pedig a fehérvérsejt szam korreldt (r=0,425;
p<0,001) pozitivan. A kontrollokban a CRP pozitiv (r=0,517;
p<0,05), a szérum vas negativ (r=-0,557; p<0,05) korrel&ciot
mutatott a hepcidinnel. A hepcidin szint szignifikdnsan ma-
gasabb volt a vérszegény betegcsoportban, mint a nem ané-
miés betegekben (17,1+13,6 vs. 8,21+6,6 ng/ml; p<0,05). Li-
nedris regresszioval kimutattuk, hogy a betegekben a gyulla-
désos folyamatra utad emelkedett CRP (R2=0,373;
p<0,001), mig a kontrollokban a CRP (R2=0,268; p<0,05)
mellett a szérum vas (R2=0,293; p<0,05) isjelentds prediktiv
értékkel birt a hepcidin szint vonatkozésaban.

Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy emel-
kedett CRP esetén anémias Crohn betegekben az alapbeteg-
ség kezel ése egyben avérszegenység adekvét terdpigjat isje-
lenti. Amennyiben a szérum hepcidin szint meghatérozésara
nincs|ehetdség, a CRP szint ismerete anémiés betegekben se-
gitséget jelenthet abban, hogy a vaspdtlasrdl illetve annak
ordlis vagy parenterdlis médjardl dontsiink.

Témavezetd(k): Dr. Veres Gdbor, egyetemi docens,

I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Tokodi Istvdn, féorvos,
Fejér Megyei Szent Gydrgy Egyetemi Oktatd Kérhdz,
Székesfehérvdr
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GYERMEKGYOGYASZAT, |

Atopias borbetegségek kialakulasanak
gyakorisaga majtranszplantalt gyermekek
esetén

Hogyan segitik a molekularis allergolégiai
vizsgalatok a rovarméreg allergia diagnézisat és
kezelését?

Besztercei Barbara, SE AOK V.
besztercei.barbara@t-online.hu

Bevezetés: Irodami megfigyelések alapjan a majtransz-
plantédlt gyerekek kozott sokkal gyakrabban fordul €l6 atopias
borbetegség, mint egészséges tarsaiknd (15-30%).

Célkitiizés: Vizsgdlatunk célja volt, hogy a Semmelweis
Egyetem |. sz. Gyermekgyogyészati Klinikgjan gondozott,
majtranszplantécion (LTx) étesett gyermekek korében fel-
mérjik az atdpiés borbetegségek el 6forduldsanak gyakorisa-
géat. Megvizsgaltuk tovébba az atopias bortiinetek ésaz alkal -
mazott immunszuppressziv szerek kozotti Osszefliggést a
vizsgélatban részt vevd betegeink korében.

A vizsgdlt popul&cio és vizsgdlati madszerek: Vizsgda
tunkba 46 L Tx-en atesett gyermeket vontunk be (24 fia, 22
lany); &tlagéletkoruk a felmérésiink idején 9,2 év, a transz-
plantécié idején 2,7 (0,4-16,1) év volt. Az LTx ésafelméré-
stink kozott atlagosan 6,45 év telt el. Az L Tx leggyakoribb in-
dikécigja biliaris atresia volt. Harminchat (78,3%) gyermek
tacrolimus, mig 10 (21,7%) beteg cyclosporin immun-
szuppressziv kezelésben részesllt. Felmérésiinket 2014 no-
vembere és 2015 novembere kozott végeztik. Az atdpias bor-
jelenségek felmérésére kidolgoztunk egy 7 kérdésbdl aléd
kérdbivet, mely segitségével sgjat bevallasos modszerrel,
retrospektiv. médon rogzitettik az atdpids borbetegségek
jelentkezését.

Eredmények: A kérddivek feldolgozésa aapjan 18
(39,1%) gyermeknél jelentkezett borjelenség [ekcéma 10
(21,7%), urticaria 5 (10,9%), ekcéma és urticaria egyittesen
2 (4,4%), ho- és féenyérzékenység 1 (2,2%) gyermeknél] az
LTx o6ta. Atopiés borbetegség kialakulasa gyakoribb volt a
cyclosporinnal  kezeltek kozott (prevalencia:0,5), mig a
tacrolimussal kezeltek korében (prevalencia:0,36) ritkabban
fordult 6.

Osszegzés: Az atOpids borbetegségek kialakuldsanak
prevalenciga magasabb volt a cyclosporin aapt immun-
szuppresszidban részesiil 6k korében atacrolimus kezelt maj-
transzplantalt gyermekekkel szemben. Mivel abetegek kozel
felében kialakult atpias borelvatozas az L Tx-et kovetden a
vizsgalt periddusban, érdemesfokozott figyelmet forditani az
atdpiés borbetegségek kialakulaséra az utdkezel és sorén.

Nincs

Témavezetd(k): Dr. Dezséfi Antal, egyetemi adjunktus, |. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika; Dr. Szabé Doldresz, PhD
hallgaté, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Radé Judit, SE AOK VI.
Horvdth Heléna, SE AOK VI.
judit0124@gmail.com, horvath.helena6@gmail.com

Bevezetés: A rovarméreg allergiadiagndzisdban kdzponti
szerepet jatszik az anamnézis ésaspecifikusIgE invivo, illet-
ve in vitro meghatérozésa. Bizonytalan anamnézis, nem egy-
értelm( specifikus IgE értékek esetén segitségiil hivhatok —a
Semmelweis Egyetemen hazénkban el sdként —amolekularis
allergol égia legljabb madszerei.

Célkitiizés: Vizsgdataink sorén arra kerestik a vaaszt,
hogy mikor, miben segit a molekularis, rekombinéns techni-
ka, a hagyoményos ELISA alapu vizsgélatokhoz képest.

Beteganyag, médszer: 28 (étlagéletkor: 13,2 év; fiu: 19,
lany: 9) rovarméreg allergia gyanu miatt az |. szamu Gyer-
mekgyoégyaszati Klinikara bekildétt gyermek adatait ele-
meztik. A hagyomanyos méh/dardzs specifikus IgE
(ELISA), a molekularis allergoldgiai vizsgdatok (single
purified alergy component — SPAC), valamint arovar speci-
fikus borprébak egyarant megtorténtek. A leggyakrabban
szenzibilizdl 6 molekuléris alergéneket, igy a tisztitott méh
(i1), darazs (i3) mellett a rekombinans méh (rApi ml), vala-
mint darézs (rVes vb) teszteket haszndltuk, tovabbfejlesztett
Western blot-médszert alkalmazva. A keresztreagdl 6 szén-
hidrét oldallancok (CCD) jelenlétét is vizsgdtuk. Statisztikai
elemzés Khi-négyzet teszttel, Y ates-korrekcioval.

Eredmények: A méh ELISA teszttel pozitiv betegek ko-
zil sllyosabb formdju anafilaxiga 11/15 fonek, mig ELISA
negativbol 3/13 fonek volt (statisztikailag szignifikans ki-
|6nbség). Az immunterdpia dontési folyamataban szerepld
valamennyi adat alapjan indokoltnak |atszd kezelés esetén a
méh rekombinans (rApi m1) allergénnel pozitiv 13 beteghdl
10 fonél, darézs (rVes v5) pozitivoknal 9 beteghdl 5 foné
egybehangz6 volt az eredmény. Csupan a hagyomanyos
ELISA aapu specifikus |gE meghatérozast figyelembe véve,
négy rovarméreg allergias nem kapott volna indokolt keze-
lést. A 28 gyermekbdl 6 CCD pozitiv, ndluk jelentds szamu
|égti- és ételallergén elleni szenzibilizécio isjelen volt.

Kovetkeztetés: A hagyomanyos teszteket ugyan nem he-
lyettesitik a molekul&ris alergologiai vizsgalatok, de fino-
mitjék a diagndzist, és az immunterapiés kezelésre szorul6k
kivalasztasat hatarozottan segitik. Nagy elGrelépést jelente-
nek az immunterdpia cél zottabba tétel ében.

nincs

Témavezetd(k): Dr. Mezei Gyorgyi, egyetemi adjunktus, 1. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika
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Intracranialis vérzések prevalencidjanak
vizsgalata hypoxias-ischaemias
encephalopathiaban szenvedé, hiitott
ujszulottek korében

Lamboy Lilla, SE AOK IV.
El6 Zsuzsanna, SE AOK IV.
lamboylilla@gmail.com, zsuzsannaelo@gmail.com

Bevezetés, célkitiizés: A perinatdlis asphyxia az érett (jj-
szildttek 1-3 ezrelékét érintd sulyos komplikécio, mely
60%-ban maradand6 idegrendszeri karosodashoz vagy haldl-
hoz vezet. Az asphyxia kivatotta hypoxiés-ischaemiés
encephal opathia (HI E) egyetlen bizonyitott kezel ése amérsé-
kelt teljes test hypothermia. A tlinetet okozo intracraniais
haemorrhagia (ICH) érett Ujsziil6ttekben ritka sz6v6dmeény
(<1%o), kial akul &sdban azonban a perinatdlis asphyxiariziké-
faktorként szerepelhet. Az ICH az esetek tobbségében - akli-
nikai tapasztalat alapjan - nem jatszik érdemi szerepet a
hosszU tévi kimenetelben, a terdpiés stratégid azonban az
iddben torténd, korai diagnosztizdlas jelentdsen befolyasol-
hatja. Célkitlzésiink az ICH prevalenciganak felmérése
hypothermias kezel ésben részesil 6, oxigénhianyt atélt jszi-
|6ttek korében.

Modszerek: Retrospektiv, kohorsz vizsgdlat sorén
2013-2015-ben sziletett, 128, konszekutiv, perinatdlis
asphyxiét atélt és hypothermiés kezelésben részesiilt Ujszi-
|6ttet vizsgdltunk, kozil ik 106 gyermeknél (83%) tortént ko-
ponyaMR vizsgdlat. Az adatokat sajat fejlesztésq, strukturdlt
leletezést elGsegitd Biobank rendszerben gy(jtéttik. Az ada-
tok dsszehasonlitasat kontingencia tablazatokkal végeztik.

Eredményeink: A vizsgélt Ujszilbttek &tlagos gesztacios
kora 38,3+2,2 hét, sziiletés sllya 3149+582 g volt. A kopo-
nya MR felvételek tlagosan az 5,8+2,9. napon késziiltek, az
esetek 78%-ban a hypothermias kezelés befejezése utan. Az
Osszes asphyxias beteg kozil 14/128 (9%) exitalt. Betegeink
koponya MR vizsgdlata 29 esetben (27%) nem mutatott
strukturdlis eltérést, és 52 esetben (49%) igazolt HIE-t, me-
lyek negyede kozépsilyos-silyos mértékd volt. A koponya
MR felvételeken 35 esetben (33%) ICH volt |1&thatd (barmely
lokalizécidban). HIE és ICH egyittes fennadllasanak jelel
16/52 (30%), mig ICH egyeduldldan 19/48 (40%) esetben
volt jelen (p=0.141); tovébbi 6 gyermeknél (6%) stroke iga-
zolddott. Az ICH el6fordulasa és aklinikali, ill. laborparamé-
terek kozotti kapcsolat analizisét jelenleg folytatjuk.

Osszefoglalas: Eldzetes eredményeink alapjan az érett,
asphyxias Ujszllottek korében az MR-rel detektalhaté ICH
eléfordulésa gyakori jelenség, mely a HIE képakotd jelel
nélkil is fenndllhat. Eszlelésiink kiemelkedd jelentdségl, a
koral koponya MR elvégzését indika hatja a megfeleld tera-
piés stratégia kial akitasa érdekében.

Ebben atéméban a munkacsoportnak nem jelent meg korabban
publikécidja

Dr. Jermendy Agnes, egyetemi tandrsegéd,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika; Dr. Szakmdr Eniké,
PhD-hallgaté, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Sajat szerkesztésii alvassal kapcsolatos
panaszokat felméro kérdéiv megbizhatésaganak
vizsgalata iskolaskoru gyermekek kérében

Kossuth Laura, SE AOK VI.
kossuthlaura@gmail.com

Bevezetés: Az alvaszavarok jelentdsége gyermekkorban
aldbecslilt. Az ismert alvés aatti 1égzészavar okozta korké-
pek mellett az alacsonyabb iskolai teljesitmény, faradékony-
sag, magatartas vagy hangulatzavar hatterében iséllhat alvés-
sal kapcsolatos probléma. Ezek felmérésére alkalmas magyar
nyelv( kérddivvel eddig nem rendelkeztiink.

Célkitiizés: Sajét szerkesztésl alvassal kapcsolatos pana-
szokat felmérd kérdbiv megbizhat6saganak vizsgélata.

Modszerek: Az 1. sz. Gyermekklinika munkacsoportja -
tal szerkesztett kérddiv két alkalommal kertlt kiosztésra, egy
hoénap kil 6nbséggel (2015. prilis-méjus), egy dtalanosisko-
la 6-8. évfolyaman. Kontroll kérdGivként a maédositott
Epworth-féle nappali dmossag kérddivet (EP) alkalmaztuk.
Vizsgéltuk akérddiv északai- (ES) ésnappali tiineteket (NS)
felmérd skalgnak iddbeli stabilitasét, kapcsolatét a kontroll
kérddivvel, ill. a skala belsd konzisztencigat (Cronbach-féle
afa).

Eredmények: A vélaszadés arany 1. idSpontban 60 %, 2.
iddpontban 87 % volt. A két iddpontban elért pontszamok
erds, pozitiv korrel&ciot mutattak (ES: r=0,695, p<0,01, NS:
r=0,893, p<0,01). Epworth kérddiv pontszamaval mindkét
idopontban kozepesen erfs pozitiv korrelaciot talatunk,
mindkét skéla esetén (ES-1: r=0,440, p<0,01, ES-2: r=0,454,
p<0,01, NS-1: r=0,493, p<0,01, NS-2: r=0,480, p<0,01). A
bel sd konzisztencia mértékét nappali skéla esetén megfelel 6-
nek (NS-1: 0,829, NS-2: 0,804), az északai skdlaesetén ala-
csonynak (ES-1: 0,630, ES-2: 0,645) taldltuk.

Kovetkeztetés: A kérddiv nappali tiinetskal §ja megfel el 8-
en jelzi az alvaszavarok fennallasanak |ehetBségét. Azonban
tovébbi ismerten alvaszavaros betegeken torténd vizsgdlat is
sziikséges.

A munkacsoportnak nincs a téméban megjelent publikécidja.

Témavezetd(k): Dr. Szabd Attila, egyetemi docens, 1. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika; Dr. Lendvai Zséfia, Phd
hallgatd, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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Thrombocyta transzfuzié indikaciéja
gyermekkori kozponti idegrendszeri daganatok
esetén

Mudra Katalin, SE AOK VI.
mudra.katalin@gmail.com

Bevezetés: A gyermekkori malignus megbetegedések ko-
z0tt a kdzponti idegrendszeri daganatok mind gyakorisaguk,
mind magas mortalitasuk szempontjabol kiemelkedd jelentd-
segliek. A kemoterapia egyik gyakori mellékhatésa a csont-
velo-elégtelenség, s az ennek kapcsan  kialakulo
thrombocytopenia. A vérlemezke-transzfUzio relativ indik&
ci¢jahazankban a10 G/I thrombocytaszam, mig e betegségek
esetén az angolszasz orszagok gyakorlata a vérlemezkeszam
30 G/l felett val 6 tartésa.

Célkitiizés.: Retrospektiv vizsgalatunk célkitlzése a koz-
ponti idegrendszeri vérzések megel6zéséhez szilkséges
thrombocytaszam meghatérozasa volt gyermekkori agydaga-
natok esetén.

Modszerek: Kutatasunkba 2003. januér 1-je és 2013. de-
cember 31-e kdzott a Semmelweis Egyetem 1. sz. Gyermek-
gyogyaszati Klinikan, illetve az angliai Leeds Children’'s
Hospitalban primer agytumorral diagnosztizalt, 0 és18 év ké-
z0tti gyermekeket vontuk be. A Semmelweis Egyetem 1. sz.
Gyermekklinikén az ekkor diagnosztizalt 225 beteghdl
107-¢t, az anglial Leeds Children’s Hospital 86 betege kozUl
48 gyermeket vé asztottunk be vizsgalatunkba. 1578 intravé-
nas kemoterapiés blokkot kévetd iddszak thrombocyta érté-
keit, vérlemezke-transzfuzidit, s képalkoto vizsgalatok ered-
meényeit rogzitettik. Az adatok elemzése Fisher egzakt teszt-
tel tortént.

Eredmények: A posztoperativ és a késoi, kemoterapias
blokkon tuli vérzések kizérasa utan a képalkot6 eredmények
alapjan Osszesen 5 intracranialis vérzéses eseményt taldtunk
afenti id6szakban. A blokkonként el 6fordul 6 legal acsonyabb
thrombocytaszam szerint képeztlink csoportokat. 732 kemo-
terapiés blokknd a vérlemezkeszam végig 50 G/l felett ma-
radt vérzéses esemény nélkil. 357 blokknd 20-49 G/l kdzott
volt a mélypont, itt 1 vérzéses epizdd (0,28%) tortént. 489
blokkndl 20 G/I ala cstkkent a vérlemezkeszam, ekkor 4 vér-
zéses epizad jelentkezett (0,82%).

A 20 G/I datti thrombocytaszamndl fellépd 4 vérzés ko-
zil 3 jelentkezett klinikai tinetekkel, mig a20 G/I feletti cso-
portban bekdvetkezett vérzéses esemény tiinetmentes volt.

10 G/I-enként elemezve az adatokat szignifikans kiilnb-
séget taldtunk a 20 G/I aatti és feletti csoportok kozott
(p=0,0344), illetve a 40 G/I alatti és feletti csoportok kozott
(p=0,0249) is.

Konklizio: Eredményeink aldtdmasztjak a thrombocyta-
szédm 20 G/l felett val 6 tartédsanak javad atét.

A témaban még nem jelent meg publikécio.

Témavezetd(k): Dr. Erdélyi Ddniel, egyetemi adjunktus,
Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Valtozasok a retinoblastoma magyarorszagi
kezelésében az elmult 25 évben

Szabé Sdndor, SE AOK VI.

sz.sandor@windowslive.com

Bevezetés: A retinoblastomaaleggyakoribb gyermekkori
intraocularis malignus daganat. Az esetek 2/3-&ban a beteg-
ség 2 éves kor eldtt jelentkezik. Herediter formaja mogott a
Rbl gén mutécidja al, mely az elsd felfedezett tumor-
szuppresszor gén is egyben. Bar amaga hozzavetdleges 1/15
ezer élveszillésincidencigjaval, aritka daganatok kdzé tarto-
zik, ez atény egyben nagy diagnosztikus és terapias kihivast
isjelent.

Méddszerek: Kutatédsaink sorén az elmult 25 év magyaror-
szagi eseteit gy (jtottik Ossze, ésaz ez ido alatt regisztralt 135
retinoblastomas gyermek dokumentéciojat elemeztik retros-
pektiv modon. Célkitlzéseink kozott szerepelt a kilénb6zo
kezelési trendek véltozasainak dsszehasonlitasa. K érdéstink,
hogy vajon amodern kemoterapias, |okalis szemészeti vagy a
szelektiv katéteres eljarasok segitettek-e csokkenteni az
enucledtiok szamét, mely jelentds életmindségbeli valtozast
jelent.

Eredmények: A vizsgalt 25 évet két részre bontottuk. A
vizsgdlati iddszak elsd felében (1990-2002) 69 beteghdl
22-nél (31,8%) irradiatiot, 23-nal (33,3%) kemoterapias ke-
zelést, 58-ndl (84%) enucleatiot, 6-ndl (8,7%) lokdlis szemé-
szeti kezelést alkalmaztak, mint kezelési eljarés. A masodik
felében, 2003 és 2014 kozoétt 66 beteghdl 9 (13,6%)
irradiatiot, 36 (54,5%) kemoterapias kezelést kapott, 45-nél
(68,2%) enucleatio tortént, 20-ndl (30,3%) lokalis szemészeti
kezelés.

Kovetkeztetés: Vizsgdlatunk sorén kimutattuk, hogy az
utobbi 12 évben, 18,2%-al csokkent az irradiatio, 21,2%-al
nott a kemoterapia alkalmazésanak szama, 15,8%-a csok-
kent az enucleatios mltétek és21,6%-al nott alokalis szemé-
szeti kezelésben részesiildk szama. Uj igéretes |ehetdség a
szelektiv katéteres kemoterapia, mely 2015-ben kertilt eld-
szor alkalmazasra Magyarorszagon és ami véarhat6an tovabb
csokkentheti az enucleatiok szamét.

A témaban korébbi publikécié nem jelent meg.

Témavezetd(k): Dr. Bdnusz Rita, Klinikai szakorvos,
Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

2016; 1:1-264.
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A laktat szint valtozasok kinetikaja és
mechanizmusa gyermekkori diabeteses
ketoacidozisban és frissen diagnosztizalt
diabetesben

Jenei Kinga, SE AOK VI.
jenei.kingal@gmail.com

Ismert jelenség a diabeteses ketoaciddzisban (DKA) ki-
alakul6 laktat szint emelkedés. Ennek hatterében tobbféle
mechanizmus &lhat: 1)keringészavar okozta anaerob laktét
produkcid, 2) inzulinhidny okozta mitokondridlis
diszfunkcio, 3) az adekvat inzulinkezelés sorén fokozddd
glikolizis, 4) aDKA soran termel6dd metilglioxdl lebontasa-
kor képz6dd D-laktét.

Hipotézis, célkitlizés: Feltételeztik, hogy DKA-ban és
frissen diagnosztizalt, még nem kezelt diabetesben a laktét
véltozasokban afenti négy potencidlis mechanizmus szerepe
akllonbdzd fézisokban valtozo. Vizsgdatunk céljaafenti &-
lapotokban jelentkezd laktét valtozasok kinetikdjanak és me-
chanizmusanak feltérképezése volt a kezdeti keringészavar
fézisétol az anyagcsere egyensuly rendezddéséig.

Modszerek: Ketoaciddzis vagy frissen diagnosztizalt 1-es
tipust diabetes mellitus miatt felvett 4-18 éves gyermekek
prospektiv vizsgdata tortént (n=15). A felvételt kdvetden
0-12-24-48 oréval vérvétel tortént az L-laktat koncentrécio
meghatérozésara vérgaz vizsgéattal (GEM 3000 Astrup ké-
szulék), illetve az 6ssz-laktét (L +D) ésalaktét/piruvat hanya-
dos meghatarozésara gazkromatogréfia-tomegspektrometria
segitségével (GC-MS). A DKA Klinikai ellatésa az ISPAD
2014-es iranyelvek szerint tortént.

Eredmények: A kezdeti kifejezett |aktét emelkedést kéve-
t0 12 oréban (rehidrécio) alaktét koncentracio csokkenését
l&ttuk mindkét mérési modszerrel. 0-24 orakdzott az L -laktét
6s Ossz-laktét értékek kozott alagosan 2 mmol/l-rdl 1
mmol/I-re csokkend kiildnbség volt, amely kilénbség 48 6ra
utan megszint. A 12. és 48. 6ra kozott Gjabb L-laktat szint
emelkedést lattunk. A laktét/piruvat hanyados a vizsgdat
minden fazisdban meghaladta a normdlisnak tekintett 20-as
értéket, értékelhetd tendencia nélkul.

Megbeszélés: A magas kezdeti laktat szint rehidrécio so-
ran észlelt csokkenése az anaerob glikolizis szerepére utal. A
mérési modszerek dltal kimutatott L-laktat és Ossz-laktét ki-
|6nbség fokozott D-laktat termelést igazol, mely fokozatos
csokkenést kdvetden 48 ora utan megszinik. A mitokondrié-
lis funkciozavarra utal6 magas laktét/piruvat hanyados nem
mutatott konzekvens véltozast a mérések soran, igy a 12-48
Ora kozott észlelt méasodlagos L-laktat emelkedés hatterében
més mechanizmus adlhat. Az Gjabb, inzulin kezelés soran je-
lentkezd cstics hétterében fokozott aerob glikolizis mellett je-
lentkez® laktéat produkciot feltételeziink.

Uj kutatasi téma.

Témavezetd(k): Dr. Téth-Heyn Péter, egyetemi adjunktus, I.
Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

A SE I. Sz. Gyermekklinika hemodializis
gyakorlatanak dsszehasonlitasa nemzetkozi
adatokkal (IPHN)

Lévai Eszter, SE AOK IV.
levaiesz@gmail.com

Bevezetés: Végallapotl veseelégtelen gyermekek vese-
potl6  kezeléseként gyakran akamazott modszer a
hemodializis (HD). A betegek allapotaval kapcsolatos para-
méterek és kezelési informacidk gyQjtése, valamint ezek
Osszehasonlitésa nemzetkdzi adatokkal segiti a szakmailag
naprakész protokollok kialakitasét.

Betegek és modszerek: Klinikank kezdettdl fogvatagjaa
nemzetkdzi gyermek peritonedlis dializisregiszterbdl (IPDN)
2013-ban  kivdt nemzetkdzi gyermek hemodiaizis-
regiszternek (IPHN). Munkénk sorén sgjé pécienseink nyo-
mon kdvetését végeztik és hasonlitottuk dssze az IPHN ada-
taival (2013-2015). Klinikénkon ez idd alatt 14 beteg része-
stilt rendszeres HD kezelésben (kezdési atlagéletkor: 15,37 £
4,01 év, 42,9 % fit; 57,1% lany).

Eredmények: Vizsgélt betegcsoportunk ez idd alatt atla-
gosan 1,98 + 1,88 évet toltott HD-n. Klinikankon aleggyako-
ribb alapbetegségek velesziletett/herediter kérképek voltak.
HD-rol peritonedlis diaizisre (PD) val6 valtas 5, forditott ira
nyu valtés 2 alkalommal tortént. A HD kezelési alkalmak sza-
ma -, valamint a kezelési idd hossza heti |ebontasban megfe-
lelt aregiszter adatainak (SE I. Sz. Gyermekklinika 2,9 + 0,2
alkalom/hét, 10,6 + 2,1 dralhét vs. IPHN 3,0 + 0,7 alka
lom/hét, 11,5 + 3,1 6ra/hét). A klinikankon akalmazott
dializal 6folyadék pufferkoncentréaci6jaanemzetkozi gyakor-
latnak megfeleld (SE puffer 31,9 + 0,2 mmol/l vs. IPHN puf-
fer 33,1 + 3,3 mmol/l). Klinikankon az anurias paciensek va
lamivel nagyobb szazalékban vannak jelen az IPHN-hez ké-
pest (SE 57,1% vs. IPHN 44,8%). A dializis el6tt mért atlagos
vérnyomés esetiinkben magasabb (SE 140 + 22 / 85 + 15
Hgmm vs. IPHN 121 + 19/ 70 + 22 Hgmm). A kezelés koz-
ben tapasztalt komplikéci6s epizodok szama megfelelt, kissé
alattais maradt a nemzetkozi adatoknak (SE 3,24 epiz6d/100
HD kezelésvs. IPHN 3,41 epiz6d/100 HD kezelés). Klinikan-
kon malnutriciét (BMI <5 percentilis) minddssze 1 gyermek-
nél tapasztaltunk.

Osszegzés: Klinikank HD kezelési gyakorlata sok szem-
pontbdl a nemzetkdzi gyakorlatnak megfeleld, bar a diaizis-
kezel és €l 6tt mért vérnyomaseértékek atlagét tekintve aregisz-
ter atlagafolotti. A kezelés sorén felmer(ld komplikéci 6s epi-
z6dok szédma klinikénkon a regiszterben résztvevd orszagok
atlagand kevesebb.

Jelenlegi munkank Uj, eddig nem kdzolt adatokat tartal-
maz.

Témavezetd(k): Dr. Szabo Attila Jozsef, egyetemi docens, I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika; Dr. Mészdros Krisztina, PhD
hallgaté, Ruprecht-Karls-Universitdt, Zentrum fiir Kinder- und
Jugendmedizin, Heidelberg
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Az 5-6s kromoszéma rejtett rendellenességeinek
azonositasa, gyakorlati jelentésége

Lengyel Anna, SE AOK V.

Pinti Eva, SE AOK V.

lengyelanna@t-online.hu, evapinti1991@gmail.com

Hattér: A szerkezeti kromoszéma-rendellenességek fel-
térésa lehetdvé teszi a véarhato fenotipus elOrevetitését és a
korrekt genetikal tanacsadast az egészséges reprodukcio ér-
dekében.

Betegek és modszerek: A ll. sz. Gyermekgyogyaszati Kli-
nika citogenetikal |aboratériuméban 5-6s kromoszéma-rend-
ellenességgel  diagnosztizalt betegeket vizsgdtam a
2009-2014 kozotti idoszakban. Az anamnézis, fizikdlis vizs-
gdlat, csaléadfaelemzés, és az elvégzett klinikai vizsgélatok
eredményeit Osszegy(jtottem. A kariotipus meghatérozas
G-savos analizissel tortént, melyet 5-6s kromoszémara speci-
fikus fluoreszcens in situ hibridizéaciés vizsgd attal egészitet-
tink ki. Két esethen ésszehasonlité genomikus hibridizacié
vizsgdlatrais sor kerdilt.

Célkitiizés: A ritka5-6skromoszOmaeltérések esetében a
genotipus, az éarendezddések toréspontjainak azonositésa
volt az elsBdleges cél. Ezt kdvette az érintett gének feltérké-
pezése, majd avarhat6 fenotipus feltarésairodalmi adatok és
human genom adatbézisok segitségével. Az 5-0s kromoszé-
ma ismert rendellenességét, a cri du chat szindrémat azono-
sitva célunk afenotipus alapjan a sziilok minél korabbi felké-
szitése a gyermekiikre varo fejlesztési, gondozasi, egészség-
ugyi

Eredmények és kovetkeztetések: A vizsgdati iddszakban
Osszesen tiz 5-6s kromoszoma-rendellenesség fordult €ld,
melyek 4 tipusba csoportosithaték: a) cri du chat szindroma
(5); b) hosszt kar parcidisduplikéacio (2); ¢) t(5;13)(021;q14)
transzl okéci 6 egy Klinefelter-szindroma gyanus fil esetében;
d) 45,X Turner kariotipus és az 5-6s kromoszéma szerkezeti
rendellenességének [5pl4 delécid, illetve t(5;13)(q21;q24)
transzl okéci 6] mozaikossaga (2). A két kil onbdzd hosszu kar
szegmentet  érintd  duplikéciot hordozo betegek fobb
fenotipus jegyel megegyeztek a szakirodalomban leirtakkal.
A cri du chat szindromas betegeknél a varhatéan megjelend
fejlodési elmaradasok ismeretében jobb eséllyel kezdddhet-
nek meg a fejlesztések. A kiegyensulyozott transzlokaci6t
hordozo gyerekek esetében a genotipus ismerete |ehetbvé te-
szi a késdbbiekben valalt utddok felel Gsségteljes tervezését.
Két kilonb6zd kromoszdma-rendellenesség mozaikossagara
kevés az irodami adat, szoros kovetésiik azért szilkséges,
hogy akialakul6 tiinetek kezelése iddben torténjék.

Horvéth E, Sikovanyecz J, Haltrich | et al KiegyensUlyozott, illetve
kiegyenstlyozatlan kromoszéma transzl okéci ok jelentdsége a gyer-
mekgydgyaszatban. Gyermekgyogyaszat. 2008;59:94-100.

Témavezetd(k): Dr. Haltrich Irén, tudomdnyos fémunkatdrs,
Il. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Iskolaskoruak D-vitamin ellatottsaganak
osszefiiggése az egyes sziv-érrendszeri
rizik6faktorokkal és azok halmozédasaval

Goltl Patricia, SE AOK V.
Coffler Eliane, SE AOK V.

goltl.patricia@gmail.com, efcoffler@gmail.com

Az atherosclerosis kialakulasa mér gyerekkorban kezdd-
dik. Az iskolaskorban befolyasolhat6 rizikéfaktorok (RF)
visszaszoritasdval a fiatalkori érelmeszesedés és szovodmeé-
nyeinek megel 6zését remél hetjiik.

Befolyésolhaté RF lehet: elhizaés, inzulinrezisztencia,
dyslipidaemia, hypertonia, nem alkoholos zsirmgj (NAFLD).
Haafenti tinetek kozull, az életkornak megfeleld referencia-
tartomanyokat figyelembe véve, legal abb 3 egytt fordul €6,
komplex anyagcsere-betegségrdl (KAB) beszéliink. Szamos
tanuimény szerint a fiatalkori elhizés és az aacsony
D-vitamin szint kozt 6sszefliggés van.

Célkitiizés: A KAB-gel rendelkezd és a csak 1-2 RF-ral
rendelkezd iskolaskortiak D-vitamin ellatottsaganak dsszeha-
sonlitasa.

Vizsgdlati médszerek: 25-OH-D-vitamin szint meghaté-
rozésa. KAB diagndzisahoz szilkkséges: BMI kiszamitasa,
vérnyomasmérés, éhgyomori vércukor, szérum-osszkolesz-
terin-, Ossztriglicerid-, HDL-koleszterin-szint enzimatikus
meghatarozésa, szérum LDL-koleszterin  szamités. 95
percentilist meghalad6 BMI felett éhgyomri inzulinszint mé-
rés, és ordlis glukdz terhel és utan félorankénti vércukorszint
mérés 180 percig, bioimpedancia vizsgdlat és hasi UH. 95
percentilist meghaladd vérnyomés esetén abpm vizsgélat.

Statisztikai médszerek: Khi (X2) -prébaval (p=0,05) az
alacsony 25-OH D-vitamin szintek gyakorisagat, illetve az
NAFLD el6fordulasanak gyakorisagat hasonlitottuk dssze a
csoportokban. Kétmintést- prébaval (p=0,05) a 25-OH D-vi-
tamin szintjének atlagat vetettilk ssze. Vizsgaltuk tovabbaa
25-OH D-vitamin szintek és kiil6nb6zd RF-ok kozti korrel&-
ciét.

Eredmények: 305 iskolaskorl eredményeit vizsgaltuk.
KAB-ben szenvedd 202 gyerek kozll 162-nél mértek ala-
csony (<23 ng/ml) 25-OH D-vitamin szintet. Ez szignifikan-
san gyakoribb volt, mint az 1-2 RF-ral rendelkezd 103 gyer-
mek esetében, ahol 51 gyereknek volt alacsony 25-OH D-vi-
tamin szintje. Az élagok kozétti eltérés (19,06 ng/ml a
KAB-ben szenveddk, és 23,75 ng/ml a mésik csoport eseté-
ben) szintén szignifikans volt, valamint az NAFLD gyakori-
sagéban is szignifikans kilonbség volt. Korrelécié vizsgala-
tokkal megdllapitottuk, hogy a BMI, és a triglicerid szintek
korreldinak a 25-OH D-vitamin szintekkel.

Kovetkeztetések: KAB esetén fontosnak tlnik a 25-OH
D-vitamin szint mérése, mivel alacsony szérumkoncentrécio-
jaesetén a prevenciés terapia szilkségszer(ien kiegészithetd a
D-vitamin szint normalizélasara iranyul 6 tevékenységekkel .

Sziv-érrendszeri betegség rizikofaktorok és D vitamin ell&tottség is-
kolasoknal — Koranyi Frigyes Tudoméanyos Forum 2015

Jelen elGadasunk az el6zOn tulmutat azzal, hogy megvizsgaltuk,
mely rizikéfaktorok hozhatok dsszefliggésbe az alacsony 25-OH
D-vitamin szintekkel. Ennek soran korrelaciét aBMI és a szérum-
triglicerid-szint estében taldtunk. Ennek tikrében vizsgéltuk az
NAFLD el6fordulasi gyakorisagat, mely szignifikansan gyakoribb-
nak mutatkozott a KAB-ben szenveddk esetében.

Témavezetd(k): Dr. Szamosi Tamds, egyetemi magdntandr,
II. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

2016; 1:1-264.
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Kognitiv funkciok vizsgalata fenilketonurias
gyermekekben

Korai makrovaszkularis eltérések vizsgalata
diabéteszes gyermekekben

Becsei Déra, SE AOK V.
dori6tbg@gmail.com

Bevezetés: A fenilketonuria (PKU) az egyik legrégebben
ismert, recessziven ©roklodd anyagcserezavar, melyet a
fenilalanin-hidroxildz enzim hianya vagy hibas mikodése
okoz. Nem megfelelGen kontrollalt esetekben a vér magas
fenilalanin (Phe) szintjének kovetkeztében idegrendszeri fej-
|6dési zavar, sulyos mentdlis retardaci6 alakul ki.

Célkitlizés: Kodzpont idegrendszeri (kognitiv, exekutiv)
mikodés vizsgalata PKU-s gyermekeken, 6sszehasonlitva
kontroll csoporttal; megvizsgélni az egyes funkciok ésaveér
Phe szintje kozti kapcsolatot.

Moddszerek: A vizsgalatokat nemzetkdzileg elfogadott,
Magyarorszagon  validdt  szamitégépes modszerrel
(CANTAB — Cambridge Neuropsychological Test
Automated Battery), 6tféle nonverbdlis tesztet alkalmazva
végeztik. A tesztek lehetdséget nyUjtanak a motoros valasz-
készségnek, a vizudlis informéciok feldolgozasi gyorsasaga-
nak, valamint a térbeli tervezés képességének és memorigja-
nak tanulmanyozasara, és elsdsorban afrontdlis és parietdlis
Iebeny funkci6zavarairdl adnak tajékoztatast.

Eredmények: 44 PKU-sés57 kontroll gyermeket vizsgdl -
tunk. Az egyes vizsgalatok soran osszesen 10 adatsorbol 2
adatsor kiulonbségét taldltuk erbsen szignifikénsnak, kontroll
csoport versus beteg; ésaz anyagcsere szempontjabdl jol - vs.
rosszul kontrollalt csoport dsszehasonlitasaban is. Az ,,SWM
between errors’, azt mutatja meg, hogy egy egyre nehezedd
feladatot, ami rovidtavd memodridt, megfeleld stratégiat és
koncentréciét igényel, milyen hibaarannyal old meg a gyer-
mek. Egészséges versus beteg kozott 39,2% kilonbség van
(t=0,0089), jél kontrollatak pedig 30%-kal (t=0,0061) keve-
sebb hibéval oldjék meg a feladatot, mint rosszul kontrollalt
tarsaik.

A ,SOC (mean subesguent thinking time)”, idébeli para-
métere egy olyan programnak, amely szintén egyre neheze-
dik, és bonyolult, térbeli logikai gondolkodési készséget fel-
tételez. A betegek ideje 2,95x (t=0,0001) volt &lagosan
hosszabb, mint a kontroll csoporté. A rosszul illetve a jdl
kontrollalt csoportok kozti  kildnbség pedig 2,31x-es
(t=0,002).

A tovébbi 3 teszt (MOT,RVP,RTI) soran is mutatkoztak
kil dnbsegek, de ezek nem mutatkoztak szignifikansnak.

Osszefoglalas: eredményeink alapjan a nonverbdlis szé-
mitogépes tesztek jol alkalmazhatok e betegcsoport eseten-
ként nem latvanyos idegrendszeri zavarainak objektiv tanul-
ményozaséra és nyomon kovetésére, a bedllitott kezeléssel
Osszefliggéshen.

Témavezetd(k): Dr. Bokay Jdnos, egyetemi adjunktus,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Dancs Kitti, SE AOK V.
dancs.kitty@hotmail.com

Bevezetés:Napjainkban egyre tébb adat bizonyitja, hogy
l-es tipusi diabétesz mellituszban (T1DM) a mikro-
vaszkul&ris szovodmeények mellett, akardiovaszkul ris (KV)
megbetegedések iranti kockazat is fokozott.

Célkitdzeés: Vizsgaltuk, hogy T1DM-ben szenvedd gyer-
mekeknél bekovetkezik-e az aortédban funkciondlis véltozés a
manifeszt mikro-és makrovaszkul éris szévodmények megje-
lenése el6tt. Vizsgaltuk, hogy afunkciondlis eltérések mutat-
nak-e Osszefliggést a betegség tartammal, az anyagcsere
kontroll mindségével és a kardiovaszkularis rizikofaktorok-
kal kilonb6zo betegségtartamt gyermekekben.

Modszer:A gyermekeket (N=50, életkor:14,1 £3,0év, di-
abétesz tartam:6,7+4,3év, filllany arény: 23/27) az |. szamua
Gyermekklinikédn gondozott diabéteszes betegek kozll
randomszerQen véasztottuk ki. Vizsgdtuk a gyerekek
derékkorfogatat, inzulinszikségletiket és killonbdzd, elso-
sorban az anyagcsere kontroll mindségével és az inzulinre-
zZisztenciaval  Gsszefliggd  laboratériumi paramétereiket
(HbA1C, HDL, LDL, triglicerid (TG)). ABPM vizsgdatot
végeztink és Pulzushullam Terjedési Sebességet (PWV)
meértiink. A statisztikai értékel ést egyszer( éstobbszorosline-
arisregresszioval, kétmintés t-probéval végeztik.

Eredmények: A gyermekekben a metabolikus kontroll
Osszefliggést mutatott az északai szisztolés vérnyomassal
(ESvny)  (R:0,43p<0,05), az inzulinszilkséglettel
(R:0,36p<0,05), a TG zinttd  (R:0,43p<0,05) és a
derékkorfogattal (R:0,53p<0,05). A PWV korreldt a
HbA1C(R:0,47p<0,05) ésa TG(R:0,47p<0,05) szinttel, vala-
mint az inzulinszikséglettel (R:0,58p<0,05) 5 évnél hosszabb
betegség tartamu gyermekekben. 10 évnél hosszabb diabé-
tesz tartam esetén az artérias merevség szignifikansan na
gyobb, mint a10 évnél révidebb ideje diabéteszben szenvedd
gyermekekben (p=0,05). A diabétesz tartam(p=0.023) és az
ESvny(p=0.0003) aPWV fliggetlen prediktoranak bizonyult.

Kovetkeztetés: A rossz anyagesere kontroll és az inzulin-
rezisztencia 5 évnél hosszabb diabétesz tartalom esetén mar
az aortéban detektalhat6d valtozasokat hoz Iétre, amelyet jol
mutat az emelkedett HBA1C-hez és a fokozott inzulinszik-
séglethez térsuld emelkedett PWV. A diabétesz fenndllasa-
nak iddtartama, az artérids merevség fliggetlen rizikéténye-
z0je, amelybdl arra kdvetkeztethetiink, hogy a diabétesz 6n-
magaban mas klinikai elérésektdl fuggetlentl, még a
mikrovaszkuléris eltérések megjelenése elbtt fokozza a KV
rizikot diabéteszes gyermekekben.

Témavezetd(k): Kérner Anna, egyetemi docens,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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Majtranszplantalt gyermekek kardiovaszkularis
és metabolikus allapotanak felmérése

Szentpdili Dorottya, SE AOK V.
stdorka@gmail.com

Bevezetés: A mgjtranszplantélt (LTX) betegekben a
metabolikus szindréma és a kardiovaszkul &ris megbetegedé-
sek kialakulasanak kockézata nagyobb az &tlagpopul aciéhoz
képest. Az érfali rugalmassag cstkkenése, ahipertonia, atest-
tdmeg index emelkedése és egyéb metabolikus eltérések
mind ndvelhetik a morbiditasi és mortalitasi rizikét, amiben
az immunszuppressziv (1S) kezelésnek is nagy szerepe van.

Célkitiizés: Kutatasunk célja a klinikankon gondozott
LTx-n atesett gyermekek korében a pulzushullam terjedési
sebesség (PWV) egyes metabolikus paraméterek (vérzsirok,
OGTT, BMI) ABPM, GPT és mgjfunkcids értékek (GPT, al-
bumin) vizsgdatavolt.

Betegek és modszerek: A vizsgdlatunkba 22 LTx-en &t-
esett gyermeket vontunk be (10 fia, 12 lany, atlagéletkor:
11,95+2,27 év) az L Tx-et k6vetden étlagosan 8 évvel (1-11,5
év). 16 fo tacrolimus, 5fd cyclosporin, 1f6 sirolimusaapu 1S
terapidban részesiilt. A PWV-t az applanécidstonometria el-
vén mOkoddd PulsePen segitségével hataroztuk meg. Ezzel
egy idBben laboratériumi vizsgélatok (serumdsszkoleszterin,
triglicerid, HDL koleszterin, GPT, albumin, INR, ordlis glU-
koz tolerancia teszt), 24 orés ambulans vérnyomasmerés
(ABPM) és BMI meghatérozés tortént. A nem és korfliggd
paramétereknél akorraésnemre standardizalt z-score értéke-
ket akamaztuk. A korrelacié analizishez Spearman-féle
rangkorrel &ci6s modszert hasznaltunk.

Eredmények: A vizsgdlatba bevont LTx-en atesett gyer-
mekek PWV z-score median értéke -0,043 volt. ABPM sorédn
aszisztol és értékek z-score medianja-0,806, adiasztol és érté-
kek medidnja pedig -0,178 volt. Az 0Osszkoleszterin,
triglicerid, HDL koleszterin, GPT, abumin, INR a normé
tartomanyban voltak. A HOMA index a vizsgalt gyermekek
13%-nd emelkedett (2,5 feletti) értéket mutatott. A BMI
medianja 16,77 volt. Korrel&ci6 analizissel az sszkoleszterin
és a PWV kozepes negativ korrelaciot mutatott (r= -0,478),
emellettaL Tx Gtaeltelt idd ésaPWV kozott iskdzepes nega-
tiv korrel &ci6t tapasztaltunk (r=-0,478).

Konklizié: Munkank sorén nem lattunk jelentds kilénb-
seget az érfal rugalmassagban L Tx-en atesett gyermekekben
az egészséges kortérsaikhoz képest, azonban az IS kezelés
hosszénak novekedésével csokken az érfal rugalmassaga. A
metabolikus &allapot mutatdiban jelentds eltéréseket nem ta-
[atunk.

Nem tértént kordbbi publikécié.

Témavezetd(k): Dr. Dezs6fi Antal, egyetemi adjunktus,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika; Dr. Szabé Doldresz,
gyermekgydgydsz kozponti gyakornok,

I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

2016; 1:1-264.
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A hemofagocitas limfohisztiocitozis és
prognosztikai faktorai

Az ALK inhibitor kezelés szerepe gyermekkori
szolid tumorokban

Muskdt Fanni, SE AOK V.
fannaska@gmail.com

Bevezetés: A hemofagocités limfohisztiocitozis (HLH)
az immunrendszer tulzott aktivécidja kdvetkeztében | étrejoitt
potencialisan haldlos megbetegedés. A betegség tlinetei nem
specifikusak, ezért egyelGre ritkan, vagy haigen, akkor sok-
szor késdn diagnosztizaljak a klinikusok. Fontos, hogy a be-
tegség szélesebb korben ismertté valjon az orvos kéztudat-
ban, gondoljanak ra és kezeljék, igy javuljon atilélése.

Célkitiizések: Nagyon kevés adat dll egyel6re rendelke-
zésre ennek a sokszor letdlis betegségnek a prognosztikus
faktorairdl, melyek mind a betegekkel valé kommunikacio-
ban, mind a terapias dontésekben is segithetnének. Célunk
volt egy retrospektiv kohort vizsgdlatéaval prognosztikus fak-
torok azonositéasa.

Betegek és modszerek: A Semmelweis Egyetem I1. szamu
Gyermekgyodgyaszati Klinikdjan ésaz Egyesitett Szent Istvan
és Szent L &szl 6 kdrhazban 2008 és 2014 koz6tt diagnosztizalt
és kezelt betegeket gy (jtottik Ossze. Tiz gyermek és 7 felndtt
kortorténetéhez jutottunk hozza. A korlapok, zarojelentések
éslaboratériumi eredmények alapjan retrospektiv vizsgélatot
végeztiink. A felvetett prognosztikus faktorok vizsgéatahoz
betegeinket két csoportraosztottuk azok félévestilélése alap-
jan. A Mann Whitney U-tesztet és a Fisher-féle egzakt tesztet
alkalmaztuk.

Eredmények: Vizsgdlt prognosztikus faktoraink kozil az
els adiagnozisidejében mért fehérvérsgtszam volt. Nem ta-
ldtunk a tuléléssel Osszefliggést sem a Mann-Whitney
U-tesztet, sem a Fisher-féle egzakt tesztet haszndva (p=
0,259 ésp=1,0). A diagndzisidejében mért LDH szintet ésaz
LDH felezési idot isvizsgatuk, egyik sem bizonyult szignifi-
kansnak a tulélés szempontjabdl (Mann Whitney U: p=0,88
6s 0,69; Fischer: p=1,0 mindkét esetben). Az LDH kinetikat
az dapjan is elemeztik, hogy 4 hét aatt hany szézalékéra
csokkent. Fisher-féle egzakt teszttel a betegeket az 50%-0s
csokkenésnél, mint hatérértéknél csoportositva, az eredmény
nem bizonyult a progndzis szempontj&bdl szignifikénsnak
(p=0,35). Az el s tlinetek megjelenésétdl a kezelés megkez-
déséig eltelt idd hossza és a tulélés kdzott egyik teszt sem bi-
zonyitott szignifikéns korrelaciét (p=0,46 és 0,59).

Konklizié: Eredményeink alapjan a diagnoéziskor mért
LDH ésfehérvérsejt szam, az LDH szint csdkkenése a beteg-
séglefolyésadltt, illetve az el sO tiinetek megjelenésétdl ake-
zelésig eltelt idd és ahal dl ozas kozott nem mutatkozott dssze-
flggeés.

Hemofagocitas limfohisztiocit6zis témaban ez témavezetdm elsd
kutatésa.

Témavezetd(k): Dr. Erdélyi Ddniel, egyetemi adjunktus, II. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika

Felkai Luca, SE AOK VI.
felkailuca@gmail.com

A neuroblastoma a negyedik leggyakoribb gyermekkori
malignitas. Az évente Ujonnan diagnosztizalt kb. 250 daga-
natnak a 8-10%-at teszi ki. A lagyrészsarcomék ritkabbak,
6-7%-ban jelennek meg. A korai stadiumban diagnosztizalt
neuroblastomas esetek tllélési esélye 85 %, de az eldrehala-
dott és metasztatikus esetekben a prognozis sokkal rosszabb,
50% aa cstkken. Rhabdomyosarcomak esetén az 6t éves
progressziomentes tllélés 45-65%, az Osszes tobbi lagyrész
daganaté 74-77 %. A lokalizalt elvaltozasok tulélése 70 % fe-
letti, mig az eldrehaladott stadiumi betegeké kevesebb, mint
30 %. Az eldrehal adott stadiumu betegek progndzisanak javi-
tasa érdekében és akésdi mellékhatésok csokkentése céljghdl
érdemes (jj terapiéas |ehetdségeket keresni. Az ALK inhibitor
kezelés megfelelhet ezeknek a kritériumoknak.

Az anaplasztikus limfémakinéz (ALK) egy, 1994 dtais
mert tirozin kindz, amely csak embriondlisan expresszal odik,
igy idedlis tumorterapids célpont. Gyermekkori daganatok
kozll 1agyrészsarcomak, neuroblastomak éslimfémak esetén
jétszhat fontos szerepet. Az elsd ALK inhibitor a crizotinib
volt, amely 2011-ben keriilt forgalomba. A gyégyszer mel-
|ékhatasai elhanyagolhatéak, aklinikai kutatasok soran haté-
konynak bizonyult. A tanulmény célja megmutatni a
crizotinib kezel és |ehetGségeit vizsgdlva a mutacio megl étét.

Az elmult években a SE I1. szamU Gyermekklinikan gon-
dozott betegek kozll 36 magas kockézatl esetet, 18
neurobl astomas és 18 | agyrészsarcomas gyereket kivélasztot-
tunk, mintaikon elvégeztilk az ALK mutécio vizsgdatét. Flu-
oreszcensin situ hibridizéciés (FISH) break-apart prébava a
neuroblastomékbdl 3, lagyrészsarcomakbol 4 bizonyult pozi-
tivnak, mig immunhisztokémiéval a neuroblastomak kdzdil
15, l&gyrészsarcomak koziil pedig 3. A szamottevd kil onbség
az eltérd mutécioknak kdszonhetd, mivel a pontmutéacid
immunhisztokémiai vizsgdatokkal jobban igazolhaté. FISH
vizsgélattal foként a transzlokécios és amplifikécids elvalto-
zésok mutathatok ki. Az immunhisztokémiai metszeteket
mind kézzel, mind digitélisan értékeltik. A mutécidigazolésa
utan harom beteg meg is kapta az inhibitor kezel ést.

Eredményeink a apjan megfontolandd arutin diagnoszti-
kaban isvizsgélni az ALK stétuszt, valamint gyermekekben
isalkalmazni az inhibitor kezelést.

Nincs.

Témavezetd(k): Dr. Cséka Monika, egyetemi docens, Il. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika; Dr. Garami Miklds, egyetemi
docens, Il. Sz. Gyermekgyogydszati Klinika
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GYERMEKGYOGYASZAT, Il

Az interleukin-24 szerepe a gyulladasos
bélbetegséghez tarsuld szoveti atrendezédés
soran

Veres-Székely Apor, PTE ETK Il.
veres.sz.apor@gmail.com

Bevezetés: Az interleukin (IL)-24, az 1L-10 citokincsalad
tagja, mely csoport képviseldinek jél ismert immunmodulans
hatésa van. Kutatasunk célja az 1L-24 szerepének a gyullada-
sos bélbetegség (IBD) pathomechanizmusaban, az ahhoz tar-
sul6 szdveti atrendezddés molekularis mechanizmusaiban be-
toltott szerepének vizsgalata.

Modszerek: Az IL-24, valamint receptoranak lokalizacio-
jat immunfluoreszcens festéssel, expresszidjat valos idejd
reverz transzkripcios (qRT)-PCR-rel vizsgaltuk kontroll, va-
lamint IBD-s gyerekek ép és gyulladt vastagbélszakaszabol
szarmaz6 biopszids mintain (n=16/csop). A két betegcsoport
szérum IL-24 szintjét ELISA modszerrel hataroztuk meg. Az
IL-24 fibrdzishoz kapcsolddo gének expresszidjara gyakorolt
hatasat qRT-PCR-rel vizsgaltuk vad tipusd, illetve IL-24 re-
ceptor hianyos (KO) egerek (n=6/csop) dextran natrium szul-
fat (DSS) indukalta bélgyulladas modelljén, colon eredet(
epitél, valamint fibroblaszt sejtvonalakon. Az IL-24
profibrotikus fehérjék termelését befolyasol6 hatasat aramla-
si citométerrel vizsgaltuk.

Eredmények: 1BD-ben szenvedd gyerekek gyulladt bél-
nyalkahartyajaban  szignifikdnsan  emelkedett  I1L-24
expressziot detektaltunk a kontroll csoporthoz képest. A be-
teg populécié szérum IL-24 szintje a kontroll csoport szintjé-
hez viszonyitva emelkedett volt. Az IL-24 kezelés fokozta az
epitél sejtek profibrotikus fehérjéinek (TGF-R, PDGF-B) ter-
melését, valamint a fibroblaszt sejtek fibrozis asszocialt gén-
jeinek (COL1, COL3, FN1, MMP2,-9, TIMP1,-2)
expressziojat. Allatmodelliinkben, a DSS kezelés megemelte
az IL-24 expressziojat a colonban. Az IL-24 receptoranak hi-
anya a KO allatokban szamos fibrézishoz kothetd gén
(TGF-B, PDGF-B, COL1, COL3, FN1, MMP2, TIMP2)
mRNS-szintjében jelentds csdkkenést eredményezett.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan arra kdvetkeztethe-
tlink, hogy az IL-24 szerepet jatszhat az IBD, valamint a hoz-
za kapcsol6dd szoveti atrendezddés patomechanizmusaban.
Az IL-24 hozzajarulhat a regeneracios folyamatok egyensu-
lydnak az extracelluléris métrix fehérjék tulzott lerakddasa-
nak irdnyaba torténd eltolédasahoz. Adataink arra utalnak,
hogy az IL-24 gétlasaval jelentds antifibrotikus hatés érhetd
el. Mindezek alapjan az IL-24 potencialis Gj célmolekulaként
szolgélhat az IBD és szévodményeinek jovBbeni terapiaja
kapcsan.

Témavezetd(k): Dr. VannayAddm, MD, PhD, tudomdnyos
fémunkatdrs, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

Gyermekkori obezitas szovédményeinek
longitudinalis vizsgalata

Varga Melinda Zsdfia, SE AOK V.
Kupcsik Fanny, SE AOK Il.

varga.melinda.zsofia@gmail.com, kupcsikf@gmail.com

Az obezitas sulyossaga és gyakorisaga évrdl évre ndvek-
szik mind a gyermekek mind a felndttek kozott. Magyaror-
szagon kiemelten nagy az elhizottak aranya. A 2014-es
OECD obezitas statisztika szerint a negyedik helyen allunk, a
magyar gyerekek a hetedik legelhizottabbak. Az elhizashoz
kapcsolodo szévodmeények mar serdildkorban megjelennek.

Ezért vizsgaltuk a 11.sz. Gyermekklinikan obezitas miatt
vizsgalt serdiildk korében az elhizas mértékeét, és a hipertonia
és a szénhidrat-anyagcsere rendellenességek gyakorisagat.

Betegek és mddszerek: A vizsgalatba a I1. sz. Gyermek-
klinikdn 2008 és 2014 kozott kezelt elhizott gyermekeket
vontuk be, 8sszesen 902-t, kdziilik 492 lany és 410 fid. Elet-
koruk 4 és 18 év kozotti (12,5 +3,4 év). Retrospektive minden
2. évbol gydjtottiink adatokat. Vizsgaltuk az obezitas szovdd-
ményeinek gyakorisagat, BMI-SDS-hez val6 viszonyat és
ezek idobeli tendencidjat.

Eredmények: A betegek atlagos BMI-SDS értéke 4,27
volt. A lanyok atlagos BMI-SDS-¢e 4,42, a fiuké pedig 4,08. A
szénhidrat-anyagcsere zavar 6sszes gyakorisaga 18,34%, leg-
gyakrabban csokkent glukoztolerancia (IGT): 16,48%. A la-
nyok kozott 18,13%-os az eldfordulasa a szénhidrat-anyag-
csere zavarnak (IGT: 16,86%, IFG: 0,85%, diabetes mellitus:
0,42%), a filk korében pedig 18,71%-0s (IGT: 16,12%, IFG:
2,32%, diabetes mellitus: 0,26%) volt. A hypertonia 6sszesen
31,84%-ban volt jelen, a lanyok kozott 31,12%, a filk koré-
ben 32,58%. A vizsgalt években az elhizottsag mértéke és a
szovddmeények aranya végig hasonlé volt.

Megbeszélés: A gyermekek akkor kerlilnek az egészség-
gy latokorébe, amikor mar elhizasuk jelentds mértéka.
Osszhangban a nemzetkdzi adatokkal, a lanyok tulsulya je-
lentdsebb volt. A sz6vodmények tapasztalt gyakorisaga szin-
tén 8sszhangban van a nemzetkdzi adatokkal. Bar hazai ada-
tok szerint is az elhizott gyerekek ardnya és az elhizottsag
mértéke folyamatosan névekszik, mintankon ez a trend nem
volt kimutathato, valészinGleg azért, mert eleve csak a stlyo-
san elhizottak keriiltek és keriilnek vizsgalatra.

Kovetkeztetések: A gyermekkori obezitds ndvekedése, a
kapcsolodo szovodmeények korai megjelenése népegészség-
ligyi katasztrofat vetit eld, az eredményes beavatkozashoz ha-
tékony prevencidra, sokkal hamarabbi felismerésre és segit-
ségnyujtasra lenne szlikség.

irott kdzlemény a témaban a témavezetd altal még nem jelent meg.

Témavezetd(k): Dr. Térék Déra Ph.D., egyetemi tandrsegéd, Il.
Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

2016; 1:1-264.
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GYERMEKGYOGYASzAT, Il

Juvenilis idiopathias arthritisben alkalmazott
bioldgiai terapiak mellékhatasainak vizsgalata

Majtranszplantalt gyermekek
csontanyagcseréjének vizsgalata

Becsei Ddvid, SE AOK V.
Szabd Gyéngyi, SE AOK V.

qutriorama@gmail.com, szabo.ginger@gmail.com

A juvenilisidiopathias arthritis (JJA) aleggyakoribb kré-
nikus reumatoldgial betegség gyermekkorban. Kezelése so-
ran egyre gyakrabban alkalmaznak bioldgiai terapidkat.

Ezen terdpidk alkalmazasakor fellépd egyes laboratriu-
mi értékek valtozasainak vizsgadatat tlztik ki célul all. sz.
Gyermekgydgyaszati Klinika Reumatologia Részlegén ke-
zelt betegek kozott: majfunkcid, vérkép eltérések, komple-
ment szintek (C3, C4 szintek), D-vitamin szint, egyes
autoantitestek (anti-nukledris antitest, reumafaktor sth.). Ret-
rospektiv moédon vizsgaltuk a laboratoriumi paramétereket a
diagndzis idgjén, a bioldgiai terapia megkezdésekor, és azt
kovetden egy keresztmetszeti iddpontban. A 3 iddpont kozott
fellépd koéros laboratoriumi eltéréseket is rogzitettik.

A vizsgdlatba 109 beteget (75 lany, 34 fid) vontunk be:
42.2% polyarticularis, 19.27% extenddt oligoarticularis,
11.01% enthesitis-asszociélt, 9.17% szisztémés, 7.34% nem
differencidt, 5.5% psoriaticus, 5.5% oligoarticularis
szubtipusba tartozik, akik etanercept (ETA), adalimumab
(ADA), vagy tocilizumab (TOC) biologiai terpidban
részesiiltek.

Neutropenia a betegek 4.59%-aban fordult €l6 (n=5),
60%-uk TOC, 40%-uk ETA kezelést kapott. Alacsonyabb C3
vagy C4 érték 20.18%-ban (n=22) volt észlelhetd, 61.11%
ETA-et kapott, 27.78% TOC-ot, 11.11% ADA-ot. M&funk-
ci6 romlésa 18.35%-ban (n=20) jelentkezett, de ezen bete-
geknek csak 15%-a (n=3) részesllt 6nallé bioldgiai terapia-
ban, methotrexat vaegy salazopyrin bézisterdpia nélkul. A
D-vitamin szintjének csokkenése 64.22%-ban fordult €6
(n=70), 57.14% kapott ETA-et, 22.86% ADA-ot, 8.57%
TOC-ot, 5.71% csak biolégial terdpidban részesiilt bazistera-
pianélkdl.

Adataink alapjan elmondhat6, hogy a C3, C4 és D-vita-
min szintjének csbkkenése gyakrabban volt kimutathaté bio-
l6giai terdpia aatt. Neutropenia gyakrabban fordult €l6
TOC-bal kezelt betegekben. Mgjfunkcids eltérés nem volt
szamottevd a csak bioldgiai terapidt kapo betegeknél.

Terveink kdzott szerepel ajovoben az esetszam novel ése,
alaboratoriumi adatok célzott elemzése prospektiv modon a
kil 6nbdzd terépiés csoportokban.

Nincs korébbi publikéacié a témavezetoknél ebben a témaban.

Témavezetd(k): Dr. Constantin Tamds, egyetemi adjunktus, Il.
Sz. Gyermekgydgydszati Klinika; Dr. Garan Didna, egyetemi
tandrsegéd, Il. Sz. Gyermekgyogydszati Klinika

Szabd Nikolett, SE AOK V.
nkszab@gmail.com

Bevezetés: Gyermekkorban végzett majétiltetések (L Tx)
hossz(tévu j6 eredményei miatt egyre nagyobb figyelem for-
dul az immunszuppressziv kezelés késdi mellékhatasaira,
melyek kozil kiemelkedd jelentdséggel birnak a csontanyag-
csere eltérések.

Célkitiizések: Vizsgaatunk célja volt, hogy felmérjik a
biliarisatresia (BA) miatt LTx betegek csontanyagcseréjét.
Vizsgdltuk az LTx-en atesett gyermekek csontdenzitasanak
(BMD), D-vitamin-, parathormon (PTH)-, osteocalcin (OC)-
és beta-crosslaps (BCL) szérumszintjének valtozasat, illetve
e paraméterek kozotti kapcsolatot.

Betegek és mddszerek: Vizsgdatunk elsd részében
prospektiv modon felmértik 21 BA miatt LTx-en atesett
gyermek (16/21 lany; D-vitamin szupplementécioban része-
stiltek) csontdenzitasat LTx utan 4, illetve 6 évvel. Vizsgaa-
tunk mésodik részében 44 beteg (67 mérés) bevonasaval
(28/44 lany, LTx ota eltelt atlagidd: 6,1 év) keresztmetszeti
vizsgdlat keretében meghataroztuk a BA miatt LTx gyerme-
kek csontdenzitasét, D-vitamin-, PTH-, OC- és BCL szérum-
szintjét, és e paraméterek kdzotti kapcsolatot.

Eredmények: Az €lsd vizsgdlatunkban a lumbalis gerinc
z-score &tlagos értéke -0,235 volt 4 évvel aLTx utén, mely
nem véltozott szignifikansan L Tx-t kdvetden 6 évvel (z-score
atlag= -0,25; p=0,404). Azonban ateljes test z-score értéké-
ben szignifikans romlést tapasztaltunk az LTX utan 6 évvel, a
két évvel korabbi értékekhez képest (z-score atlag= 0,016 és
-0,24 p=0,037). Vizsgdatunk mésodik részében a betegek
D-vitamin szérumszint &laga 32,5 ng/mL, aPTH &tlaga 32,4
pg/mL, a BCL értékeké 1747,3 pg/mL, az OC értékeké 96,8
ng/mL, ateljes test z-score étlaga 0,364, mig a lumbalis ge-
rinc z-score atlaga -0,004 volt. A keresztmetszeti vizsgdlat
sorén negativ korrel4cidt taldtunk a D-vitamin és PTH
(r=-0,37), illetve a D-vitamin és a BCL szérumszintje kdzott
(r=-0,47), mig pozitiv korrel&ci6 igazol dott aPTH ésaBCL
szérumszintje kozott (r=0,685).

Kovetkeztetések: Vizsgaatunk soran kapott eredmények
agyermekek normd csontdenzitésat mutatta, de a prospektiv
vizsgélatunkba tapasztalt BMD csokkenés felhivja a figyel-
met a csontanyagcsere szoros kovetésének fontosségara.
Megfelel6 D-vitamin bevitel mellett acsontanyagcsere muta-
téi ésaszérum D-vitamin szintje normdlis tartomanyban vol-
tak.

nincsen

Témavezetd(k): Dr. Dezs6fi Antal, egyetemi adjunktus,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Dr. Szabé Doldresz,
csecsemé- és gyermekgyogydsz kzponti gyakornok,

I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
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GYERMEKGYOGYASZAT, Il

Micro-RNS expresszié vizsgalata Uj generacios
génszekvenalassal eosinophilcolitises
gyermekek colon mucosajaban

Obstruktiv alvasi apnoe és mandula hipertrofia
osszefliggése normal testsulyu és elhizott
gyermekek korében

Tél Bdlint, SE AOK V.
Boros Kriszta, SE AOK VI.
tel.balint@gmail.com, bkriszta91@gmail.com

Bevezetés: Az epigenetikal tényezok kozil a micro-
RNS-ek (miR) szerepének vizsgdlata az immunmedialt kor-
képekben intenziv kutatédsok térgyét képezi. Az eosinophil
colitis (EC) egy haematochesiaval jar6 mucosalis
eosinophil-segjtszdm felszaporodéssal jard betegség, mely
korkép sllyosabb formainak elkiildnitése csecsemdkori
Crohn-betegségtdl nehézségeket okozhat. A miR-ek
expresszios véltozésaival gyermekkori Crohn-betegségben
mar tébb tanulmény isfoglakozik, kdztiik munkacsoportunk
is. EC-ben azonban ilyen vizsgélatot még nem végeztek. Cé-
lunk EC-es betegek colon mintaibdl a miR-profil meghataro-
zésa utan hioinformatikai elemzéssel a lehetséges
biomarkerek azonositésa és a potencidlis célgének korének
meghatarozasa volt.

Betegek és médszerek: A miR-profil meghatérozésahoz
Uj-generéaci s szekvendlast, I1lumina platformot hasznaltunk.
A szekvendldshoz eosinophil colitises (EC; n=4),
Crohn-beteg (CD; n=4) és nem colitises, kontroll (K; n=4)
gyermekek colon biopszias mintéit haszndltuk fel. Az EC di-
agnodzisat a tipusos klinika kép (eldbb a klinikum, aztéan
endoszkdpia, majd a szdvettan), az endoszkdpia soran latott
makroszkopos kép és a hisztopatolégiai kép (20 eosinophil
sgjt/nagy nagyitasu |1at6tér) alapjan dlitottuk fel. A kapott
miR-profilt tovébb elemeztik a MiRTarBase és a
GeneOntology adatbazisok adatai alapjan.

Eredmények: A szekvendasi eredmények aapjan 4
felllexpresszdt  (miR-3687, miR-663a, miR-3648,
miR-184), és szamos (kb. 60 db) erdsen alulexpresszat miR
jellemzi az EC-s gyermekek biopsziéit a kontroll csoporthoz
képest. A CD gyermekek biopszias mintéinak profiljdhoz ké-
pest kil 6nbséget mutat akapott miR profil. Enrichment anali-
zis alapjan mindezek a miR-ek szerepet jatszhatnak agyulla-
dasosfolyamatokban, ill. az eosinophil sejtek migréaci 6jaban.

Kovetkeztetések: TObb miR expresszios vatozasat sike-
rult kimutatnunk, melyeknek célgénjei bizonyitottan kozre-
mokddnek az immunrendszer makddésében, igy felmerdl,
hogy szerepet jatszanak az EC kialakulasdban/fenntartasa-
ban. Az EC mintakban meghatérozott miR-profil karakteres
eltéréseket mutatott a CD-ben kordbban leirt miR mintazattal
igy szamos eleme diagnosztikai jelentdséggel birhat.

Publikéci6 tipusa: Konferencia absztrakt/el 6adés

cim: MikroRNS expresszié mintézat eosinophil colitises gyerme-
kekben

Szerzok: Kiss Zoltén és mtsal.

Konferencia: Magyar Gyermek-gasztroenterol 6gusok Téarsasaganak
(MGYGT) V. Kongresszusa,, Métrahaza, 2015

Témavezetd(k): Dr. Veres Gdbor, egyetemi docens, I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika; Kiss Zoltdn, PhD hallgaté, I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika

Kelemen Judit Nikolett, SE AOK V.
kelemenjdt@gmail.com

Bevezetés: A gyermekkori obstruktiv alvasi apnoe
(OAA) hétterében nagyon gyakran a mandul&k megnagyob-
bodésa all. Emellett a folyamatosan névekvd elhizasnak is
koroki szerepe lehet. A két dlapot egylittes fennall asa esetén
stlyosabb klinikai kép feltételezhetd.

Célkitiizés: Az egylittesen fenndl 16 el hizés és mandulahi-
pertréfia esetén gyakoribb-e az alvas alatti |égzészavar €l6-
forduldsa és annak slilyossaga, mint csak az egyik allapot
fenndllasakor.

Modszerek: A SE 1. sz. Gyermekklinika Alvéslaboratori-
umaban 2008.01.-2013.10. kozott alvasprobléméva érkezd
gyermekek adatait vizsgéltuk (119 f6, 53% fid, életkor (&-
lag+SD): 7,8+4,2 év). A pécienseket BMI percentilis és ret-
rospektiv kigyQjtott fll-orr-gégészeti (FOG) lelet aapjan 4
csoportot képzetlink. Elhizott, ful-orr-gégészetileg pozitiv —
hipertrofiés adenoid éslvagy tonsilla— (BMI+ FOG+, n=22)
ésnegativ (BMI+, n=38), normdl teststlyu, ful-orr-gégészeti-
leg pozitiv (FOG+) (n=32) és negativ (normdl, n=27). Egy§j-
szakas poliszomnografia soran vizsgéltuk az apnoe-hipopnoe
indexet (AHI). A gyermekek kitoltdtték a maodositott
Epworth-féle nappali & mossag kérddivet.

Eredmények: A 4 csoportot 6sszehasonlitva a kézépsu-
lyos-stilyos OAA el&fordulasa szignifikans kil nbséget mu-
tatott (normal csoport 3,7 %, FOG+ 41,2%, BMI+ 35 %,
BMI+FOG+ 45,8, p=0,004). OAA sllyossagét 6sszehasonlit-
va (ANOVA) a norma csoporthoz képest szignifikans ki-
|6nbséget taldtunk mindhé&rom csoportban, de az utébbi ha
rom csoport nem kil 6nbdzétt egymastol jelentdsen (AHI (ét-
lagtSD) normd: 0,8t15, FOG+: 85+12,4, BMI+:
10,2+17,1, FOG+BMI+: 10,4+11,9, p=0,002). A Epworth
pontszam FOG+BMI+ csoportban volt a legmagasabb, szig-
nifikansan magasabb a normd ill. BMI+ csoportnal (nor-
mal:4,2+3,3, BMI+:4,8+3,7 , FOG+BMI+:6,7+3,7).

Kovetkeztetés: Elhizas és mandula hipertréfia egyittes
fenndllasakor fokozottabb nappali dmossagot figyeltiink
meg, de ez nem jart egyditt stlyosabb OAA-val.

Ebben atéméban még nem jelent meg kordbbi publikécio.

Témavezetd(k): Dr. Szabd Attila, egyetemi tandr, |. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika; Dr. Lendvai Zséfia,
PHD-hallgaté, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

2016; 1:1-264.
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Antituberkulotikum tartalmu liposzomak
stabilitas vizsgalata

Az escitalopram hatasa az ébrenlét és REM alvas
alatti gamma EEG teljesitményre

Fiiredi-Bak Ivett, SE GYTK IV.
fb.ivett@gmail.com

A tuberkul6zis az egyik legelterjedtebb fertdz0 betegség
avildgon. Még maisavezetd hald okok kozé tartozik, annak
ellenére, hogy rendelkezésiinkre alnak hatékony gyégysze-
rek atbc kezelésére. A terapia sikertelenségében szerepet jat-
szik amulti-drug rezisztens Mycobacterium tuberculosis tor-
zsek terjedése, valamint a gyogyszerek toxicitasais. Haaha
téanyagokat megfeleld Osszetétel (i liposzémaba zérjuk, lehe-
tové valik a makrofagokba valé célzott bejuttatas, ezaltal az
intracellularis korokozok elpusztithatok, a terdpia hatéko-
nyabba tehetd.

Vizsgélataim sorén isoniazidot, valamint az MTA-ELTE
Peptidkémiai Kutatdcsoporttdl kapott, kombinatorikus kémi-
ai szintézissel eldallitott molekuldkat (pal-T5-INH, TB836,
pal-T5-(TB820)2) zartam liposzéméakba. Minden hatéanyag
esetén két kil onbozd dsszetétel (1 liposzomét készitettem. Az
egyik csak dipalmitoil-foszfatidilkolinbdl (DPPC) al6 egy-
szerQl vezikula, a masik pedig 3 lipidbdl dl: dioleil-
foszfatidiletanolamin  (DOPE), koleszterin-hemiszukcinat
(CHEMS) és polietilén-glikollal  konjugdlt disztearoil-
foszfatidiletanolamin (DSPE-PEG) 5:4:1 aranyl keveréke. A
lipidfilm elkészitése és hidrél asa utan kétféle modszerrel dli-
tottam el kis unilamellaris vezikuldkat: ultrahangozassal,
vaamint 100 nm porusatmérdji membransziron keresztil
torténd extrudalassal. A mintak egyik felét ezutan szobahd-
meérsékleten, mésik felét pedig hlitdszekrényben taroltam. Di-
namikus fényszordsmérd készilékkel hetente egyszer
meértem a liposzémék méreteloszldsét, ezdltal tudtam dssze-
hasonlitani a killonbdzd mintak stabilitasat.

A hatéanyag nélkiili, Uresliposzémék vizsgé atakor meg-
dlapitottam, hogy az Osszetett vezikuldk kevéshé
aggrega 6dnak, mint az egyszer(i, DPPC-bdl a6 liposzdmak.
Utdbbi esetén a 20 °C-on tarolt minték jel entdsen stabilabbak
voltak a4 °C-on téarolt mintaknal. Osszetett liposzémék ese-
tén ilyen kildnbséget nem figyeltem meg. Az extruddlt
liposzdmak minden esetben stabilabbnak bizonyultak az
ultrahangozottakndl.

Az &8talam vizsgélt hatdanyagok bezéarasakor a liposz6-
mék stabilabba véltak az Ures vezikulakhoz képest. A
pal-T5-INH, TB836 ésapal-T5-(TB820)2 tartalmu extruddlt,
Osszetett liposzdmék méreteloszlasa 6 hét utan is viszonylag
véltozatlan maradt, mig az isoniazid esetén 3 hét utdn mar
megindult az aggregéci6. ElGbbi harom hatéanyag kozott je-
lentds kil onbséget nem tapasztaltam.

|. Voszka, K. Herczeg, K. Maodos, G. Csik, K. Horvéti, Sz. Bosze:
Liposomal delivery of antituberculotics. 8th European Biophysics
Congress, 2011.

Kata Herczegl, Istvan Voszkal, Kéaroly Modosl, Zsuzsa
Baranyai2, SzilviaBdsze: Liposomal application of potential new
antituberculotics. Liposome research days 2014.

Ezekhez képest Uj anyagokkal .

Témavezetd(k): Dr. Voszka Istvdn, egyetemi adjunktus,
Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet

Papp Noémi, SE GYTK V.
nonoppp@gmail.com

Az elektroenkefalogréfids (EEG) mérések soran kilon-
b6z6 frekvencigu hulldmokat kilonitiink el, mint példaul a
mély alvas soran jellegzetes delta vagy agyors szemmozgas-
sal kisért (rapid eye movement, REM) alvés alatt mért théta
frekvencidk. A magasabb frekvencigju gamma oszcilléciok
aktiv ébrenlét soran domina hatnak, valamint REM alvasban
is szamottevdek Iehetnek. Az eddigi kutatésok alapjan szere-
pik valészinlleg az érzékeléssdl, illetve bizonyos kognitiv
funkciokkal, a figyelem, a meméria, a tanulas folyamatéval
|ehet kapcsol atban.

Kisérletlink célja annak vizsgdlata volt, hogyan befolya-
solja a gyakran és széles korben akalmazott, szelektiv
szerotoninvisszavétel-gatl 6 (SSRI) antidepresszansok korébe
tartozé escitalopram az ébrenlét és REM alvés alatti gamma
EEG teljesitményt.

Vizsgdlatunkban him Wistar patkanyokat lattunk el
kortikdlis EEG elekrodokkal, valamint nyaki izomelektro-
dokkal. A regenerdciot kovetben az alatokat 10 mg/kg
escitaloprammal, illetve vivBanyaggal kezeltik intra-
peritonedlis injekcid formgjaban, a passziv (vilagos) fazis
kezdetén. Az EEG felvétel ek kiértékel ését aSleep Sign alvés-
elemz6 programmal végeztik. A kezelést kdvetd elsd 3 oré
ban az ébrenlét és REM alvas sordn mért gamma teljesit-
ményt az EEG jelen végzett Fast Fourier transzformécié se-
gitségével hataroztuk meg, az értékeket normalizaltuk. A
statisztikai kiértékelést két-utas ANOVA-val, illetve Fischer
L SD teszttel végeztik.

Eredményeink szerint az escitalopram szignifikansan le-
csbkkentette a REM alvas alatt mérhetd EEG teljesitményt a
gamma tartomany atalunk vizsgélt (30-60 Hz) szakaszaban.
Ezzel szemben az ébrenl ét alatt mérhetd gammateljesitmeény-
re az escitalopram az alkal mazott dozisban nem volt hatéssal.

A REM alvésféazis aatti gammateljesitmény csokkenése
a REM egyik fontos funkcigjanak, a meméria romlésaban
nyilvanulhat meg. Az ébrenlét alatti gamma EEG teljesit-
meény valtozatlanul maradasa arra utal, hogy az escitalopram
nem befolyésolja az ébrenlét magas gamma aktivitéssal jard
mOkodéseit, agymint akognicidt, atanulast, az érzékelést ésa
koncentréci6t.

A témaban kordbbi publikacio nem készllt.

Témavezetd(k): Dr. Bagdy Gyorgy, egyetemi tandr,
Gydgyszerhatdstani Intézet; Kalmdrné Dr. Vas Szilvia,
tudomdnyos segédmunkatdrs, Gydgyszerhatdstani Intézet
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Bortezomib terapias hatasainak 6sszehasonlité
vizsgalata melanoma és myeloma sejteken,
kombinaciéban alfa-liponsavval és B;-vitaminnal

Gyo6gyndvény kivonatok komponenseinek
szovetspecifikus permeabilitas vizsgalata
PAMPA moédszerekkel

Takdcs Angéla, SE GYTK IV.
angela.takacs 1@gmail.com

A bortezomib terapiés hasznd ata, mint proteaszoma gat-
6 antineoplasztikus szer, egyre nagyobb teret nyer a
myeloma multiplex mellett a melanoma malignum kezel ésé-
ben is. A bortezomib terdpia leggyakoribb mellékhatésa a
bortezomib indukdlta polyneuropathia (BIPN). A BIPN
egyik terapiés lehetBsége az antioxidans hatasu alfa-liponsav
és aB1-vitamin alkamazasa.

Jelen kisérletlink céljaa (i) bortezomib hatasainak dssze-
hasonlitd vizsgdata adhézios melanoma és szuszpenzids
myeloma sejteken, (ii) az afaliponsav és a Bl-vitamin
bortezomib tumorellenes aktivitasara kifejtett hatasainak
megismerése, valamint (iii) a hatasok mogott 816 koncentra
ciofuggés felfedése.

A vizsgdatok soran WM35 és A2058, primer és
metasztatikus melanoma és U266 myeloma sejteket kezel-
tink. A kombinaci 6s kezel ések sorén az alkal mazott koncent-
réciok, a terapias tartomanynak megfelelGen a kovetkezok
voltak: bortezomib: 20, 100 és 300 ng/ml; alfa-liponsav: 10 és
100 ug/ml, B;-vitamin: 150 és300 nM. A sgjtekre kifejtett to-
xikus hatést az impedimetria elvén mikodd xCEL Ligence SP
késziilékkel kovettiink nyomon. Az eredményeket aramlasi
citometriaval validaltuk; vizsgdltuk a sejteken megjelend
apoptozis markereket és sejtciklus analizist is végeztiink.

Az eredmények a szuszpenzios és az adhézi6s sejteken is
a bortezomib koncentraci6fiiggd citotoxikus hatését igazol-
ték (IC50: WM35—-2.1x 10-7 M, A2058 - 1.6 x 10-7 M). A
bortezomib apoptozist indukald és sejtciklust — A2058 és
WM 35 sgjteken G2/M &menetet - blokkol 6 hatésaiskimutat-
hat6 volt. A B1-vitamin enyhe citotoxikus hatésa csak U266
sejiteken volt megfigyelhetd, mig az afaliponsav (100
ug/ml) mindegyik modell-sejten — béar €eltérd mértékben
(U266 > WM 35 > A2058) —, de toxikusnak bizonyult. Kom-
binéci6s kezelésben a B,-vitamin melanoma sejteken csak a
20 ng/ml bortezomib citotoxicitasét csokkentette, mig U266
sejteken gétolta és ellentétére forditotta a bortezomib
tumorellenes hatasét. Az alfa-liponsav mindkét modell-rend-
szerben koncentréci 6fliggd antagonizal 6 hatést fejtett ki, ami
a magasabb bortezomib koncentréciok esetén volt kifejezet-
tebb.

Az eredmények a apjan, az egyidej( bortezomib és nagy-
dozisu B,-vitamin/alfa-liponsav kezelés kertilendd az emli-
tett tumorokban. A koncentréaciok korultekintd megvé aszté-
saval akombinéci 6s kezel ések —bortezomib + alacsony dozi-
sl antioxidans — alkalmazésa melanoma malignumban indi-
kalt lehet.

Korébbi publikéacié nem volt.

Dr. Ldng Orsolya, egyetemi adjunktus, Genetikai, Sejt- és Im-
munbioldgiai Intézet; Dr. Lajkd Eszter, tudomdnyos segéd-
munkatdrs, Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet
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Hosszu Levente, BME VBK IV.
levihosszu@gmail.com

A tradiciondlis gyogyéaszatban évezredek 6ta alkal mazott
gyogyndvények (mint a kinai cstidfd, kurkuma, mériatévis,
ginzeng és ginkgo biloba) sokoldalt terapiés hatasaik miatt
napjainkban is a tudoményos érdeklddés elbterében dlnak.
Az ezekre iranyul6 kutatasok egy része a potencidis hato-
anyagok farmakokinetikai jellemz8inek vizsgélatérairanyul.
A membranpenetracio eldrejelzésére szamos felszivodasi
modell al rendelkezésre, a passziv diffizié modellezésére a
PAMPA (Paralel Artificial Membrane Permeability Assay)
jél akamazhato.

Munkank sorén 6t kilénbdzd gyogyndvény kivonatai
mellett ezeket tartalmazd, Kinabdl sz&rmazo étrend-kiegészi-
tOket vizsgaltunk. A vizsgdlt ndvények, ésfdbb aktiv kompo-
nenseik a kovetkezOk voltak: Astragalus membranaceus
Moench. — kinai csudf( (izoflavonoidok és szaponinok),
Curcuma longa L. — kurkuma (diarilheptanoidok), Panax
ginseng C. A. Mey — ginzeng (ginzenozidok), Silybum
Marianum Gaertn. — maratévis (flavonolignanok), Ginkgo
Biloba L. — gingko biloba (biflavonoidok).

Az extraktumokat gasztrointesztindlis (Gl), vér-agy géat
(BBB), illetve m§ specifikus PAMPA modszerekkel vizsgal -
tuk. Ezek HPLC-MS/MSS technikaval torténd kapcsolasa le-
hetdvé teszi, hogy a kiilénbdzd szévetspecifikus membrano-
kon passziv diff(izidval &tjutdé komponenseket azonositsuk. A
kiil6nb6zd kivonatok komponenseinek megfelel 6 elvalaszta-
sa céljabdl HPLC modszereket fejlesztettiink, majd ezeket
MS/IMSS fragmentéciéjuk alapjan azonositottuk.

Eredményeink arra utalnak, hogy a kivonatokban detek-
talt komponensek egy része képes passziv diffuzidval atjutni
az adott szOveti membranokon. Az étrend-kiegészitd készit-
meények vizsgdata soran arra a kovetkeztetésre jutottunk,
hogy tobb esetben hamisités gyanija dl fent, mely befolya-
solhatja a felszivdédd anyagok minfségét és mennyiségét,
ezdltal ahatast ésatoxicitast is.

A novényi komponensek BBB penetrécidja mellett atra-
diciondlis gyogyaszatban alkalmazott kivonatok Gl és m§j-
szoveti permesabilitaséval isfoglalkozik az eldadés.

Koénczol A, Miiller J, Féldes E, Béni Z, Végh K, Kéry A, Balogh
GY T (2013) Journal of Natural Products, 76:655-663

Miiller J, Essd K, Dargd G, Kénczol A, Balogh GY T (2015)
European Journal of Pharmaceutical Sciences, 79:53-60

Témavezetd(k): Dr. Riethmiiller Eszter, doktorjel6lt,
Farmakognaziai Intézet; Miiller Judit, PhD hallgatd, Richter
Gedeon Nyrt. Szintézis Tdmogaté Laboratdrium

2016; 1:1-264.

ORVOSKEPZES 151

Orvos-, Fogorvos- és Gyogyszerésztudomanyi Didkkori Konferencia — 2016



GYOGYSZERESZETI TUDOMANYOK, |

MEK és PI3K/mTOR kombinalt gatlas hatasa a
BRAF onkogén mutaciot kiséré RAS/PI3K/PTEN
mutaciék fliggvényében

Rittler Dominika, SE GYTK V.
rittlerdomi@gmail.com

Hattér és cél: A BRAF aRAS/RAF/PI3K szignalizacios
kaszkéad egyik fontos komponense. Annak ellenére, hogy a
rosszindulatll daganatok kialakuldsdban az BRAF onkogén
mutécidja gyakori, nem minden BRAF muténs tumor mutat
hasonl¢ érzékenységet a RAS/RAF/PI3K jelétviteli hdlozat
gatldira Kisérleteink alapjan in vitro vizsgéltuk a MEK-
szelektiv és a PIBK/mTOR kettds inhibitorok hatésat BRAF
mellett PTEN/PI3K/RAS mutéciét ishordozd sejtvonal akon.

Modszerek: A vizsgalatba bevont 12 humén daganat sejt-
vonalat a RAS/RAF/PI3K héldzatban taldhaté mutécioik
alapjan 3 csoportba  osztottuk:  BRAF  mutans
PTEN+PI3K+RAS vad tipust; BRAF+PTEN/PI3K mutans
és BRAF+RAS dupla mutans sejtek. Révid (72h) és hosszu
(10 nap) idejl kezelések sorén vizsgadtuk a MEK és
PI3K/mTOR inhibitor hatasét a sejtek él etképességére és ko-
[6niaképzd képességére.

Eredmények: A csak BRAF mutans sejtek MEK inhibitor
kezeléssel szemben érzékenyebbek voltak, mint a BRAF
mellett RAS vagy PTEN/PI3K mutéciét is hordozd sejtek.
Ezzel szemben, nem volt kiilénbség a harom alcsoportba tar-
toz6 segjitvonalak kdzétt aPl3K/mTOR gétlassal szemben mu-
tatott érzékenység tekintetében. Ugyanakkor a PI3K/mTOR
és MEK gétl6szerek kombinéacioja additiv gatlo hatast muta-
tott a kettGs mutans sejteken végzett hosszl tavu él etképessé-
gi tesztekben.

Kovetkeztetések: BRAF mutans sejtek kiilonbozo egyéb,
aRAS/RAF/PI3K jelétviteli hdl 6zatot érintd mutéaciokat hor-
dozhatnak, melyek befolyasoljak a RAS/RAF/PI3K hal 6zat
gétldival szembeni érzékenységet. Adataink azt mutatjak,
hogy a megfelel§ terdpia el éréséhez a BRAF mutécio mellett
mas mutaciot is hordozo tumor sejtek esetében kombinéacios
kezelésre van szilkség, ami aRAS/RAF/PI3K jelatviteli halo-
zat t6bb szintjét is tamadja egyidej(leg.

Témavezetd(k): Garay Tamds, tudomdnyos munkatdrs, Il. Sz.
Patoldgiai Intézet

Pharmacokinetic investigation of metal-based
anticancer drug candidates with ICP-MS

Grabarics Mdrkd, SE GYTK V.
grabaricsmarko@gmail.com

Platinum(ll)-based anticancer drugs with  anti-
proliferative activity (cisplatin, carboplatin and oxaliplatin)
are employed in half of the oncological treatment regimens
worldwide. Although being one of the most successful classes
of cytostatics in cancer therapy, they are accompanied by
severe sides effects, such as ototoxicity, nausea, vomiting,
nephrotoxicity and neurotoxicity. Moreover, intrinsic and/or
acquired tumor resistance may aso hinder their efficient
usage in cancer therapy. As a consequence, the development
of novel metal-based antiproliferative agents with the aim of
overcoming resistance and avoiding the mentioned side
effectsis of main interest.

In preclinical in vivo pharmacokinetic studies, the
distribution of platinum- and ruthenium-complexes was
investigated in various tissues of mice treated with
metal-based compounds for one and two weeks, using
inductively coupled plasma-mass spectrometry (ICP-MS) as
a powerful analytical device for the quantification of total
metal content in biologica samples. Furthermore, the
albumin-binding properties of amphiphilic platinum(ll)-
complexes were investigated in comparison to reference
compounds.

Digestion of mouse tissue samples, such asliver, kidney,
spleen, blood pellets, lung and tumor in arange of 10-80 mg
were performed with 2 ml 35% nitric acid using a Discover
SP-D microwave system. The samples were further diluted
with Milli-Q water to reach anitric acid concentration lower
than 3%. The quantitative measurements of the metal content
were performed using an Agilent 7500ce ICP-Q-MS. For the
protein-binding studies the platinum compounds were
incubated with albumin at 37 °C, where 3 kDa cut-off filters
were used for separating the unbound complexes. The
platinum content was determined in the low molecular weight
fraction by ICP-MS.

Ruthenium concentrations in various tissues were
between 5 and 35 pg/g, with the highest accumulation
observed in liver and kidney. The liver, kidney and tumor
samples of the mice treated for two weeks with the
metal-based agent contained significantly higher amount of
ruthenium than the tissues of the mice treated for one week.
These results along with the albumin-binding properties help
us to understand the pharmacokinetic behaviour of metal-
based anticancer compounds, with the aim of selecting the
most suitable drug candidates for clinical trials.

A témaban kordbban nem jelent meg publikécio.

Témavezetd(k): Béni Szabolcs, egyetemi docens,
Farmakogndziai Intézet; Sarah Theiner, PhD-hallgatd,
University of Vienna, Faculty of Chemistry, Institute of
Inorganic Chemistry
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Termékfejlesztéshez hasznalt oldészerek
transzdermalis permeabilitasra gyakorolt
hatasanak vizsgalata Skin-PAMPA mdédszerrel

Vesztergombi Ddniel, SE GYTK IV.
Malcsiner Petra, SE GYTK IV.

vesztdani@gmail.com, malcsiner.petra@gmail.com

A transzdermdlis gyogyszerbevitel, eldnyds tulgjdonsa
gai miatt, az alternativ gyogyszerbeviteli kapuk egyik leg-
kedveltebb form§ja. Ilyen termék fejlesztésénél mér akutatés
korai fézisdban szilkséges a hatdéanyag boron keresztili
permesbilitésdnak gyors és koltséghatékony vizsgélata. Az
erre alkalmas Skin-PAMPA eljérés irant, mely korébban az
Intézetben kertlt kifejlesztésre, mind a gydgyszer-, mind a
kozmetikai iparban nagy érdekl8dés tapasztal hato.

Munkank céljaaformuléldshoz hasznélt oldoszereknek a
farmakonok transzdermalis permedbilitasara gyakorolt hat&
sanak vizsgdlata. Modellanyagként az antioxidans hatasu,
haj- és borvilagosito célbdl alkalmazott, lipofil karakterl ve-
gyuletet, a feniletil-rezorcint (SymwhiteTM) alkal maztuk.
Osszesen 23 olddszert vizsgaltunk, melyek kozott taldl hatok
kdzismert poléris oldoszerek (viz, alkohol, glicerin,
propilénglikol, sth.) valamint ritka, f6ként a kozmetikai ipar
dtal haszndlt lipofil oldoszerek (oktil-dodekanol, kukorica
olgj, barackmag olgj, dimetikon, sth.). Meghataroztuk a ve-
gyulet oldhatésagat az akceptor fazisként szolgal 6 pH=7,4-es
pufferben, valamint az oldékonysagi kategoriakba sorolasét a
donor fazist jelentd oldészerekben. Membran-integrités vizs-
gdataval megdlapitottuk, hogy a Skin-PAMPA mesterséges
membranja 7 6rés inkubaciona nem sériilt az oldészerek ha-
tésara. A hatdanyag permeabilitasat 23 olddszerben jellemez-
tilk az dsszes &jutott hatdanyag (%), afluxus (ug/cm?h) ésa
logKp értékekkel. A méréseket 32 °C-on, 6 Orésinkubal éssal,
2,4 és6 orand tortént mintavételezéssel végeztik. Az akcep-
tor fézis koncentrécié meghatarozésa UV plate leolvasoval,
illetve HPLC mddszerrel tortént.

A kapott adatok alapjan a hatbanyag logKp értéke kozel
harom nagységrend kildnbséget mutat, a permealt mennyi-
ség 0 és 92% kozott valtozik, és az olddszerek csoportokba
sorolhatok a hasonl6 fluxus szerint. Megdllapitottuk, hogy a
modszer alkalmas az oldoszerek permedbilitast befolyésolo
hatésanak vizsgédlatara, ezdlta a legmegfeleldbb olddszer
kivllasztaséra.

Sinko B, Garrigues TM, Balogh GT, Nagy ZK, Tsinman O, Avdeef
A, Takacs-Novak K, 2012. Skin PAMPA: anew method for fast
prediction of skin penetration. Eur J Pharm Sci, 45, 698-707.

G. Vizserdlek, Sz. Berkd, G. Toth, R. Balogh, M. Budai-Sz{cs, E.
Csanyi, B. Sinkd, K. Takéacs-Novéak, 2015. Permeability test for
transdermal and local therapeutic patches using Skin PAMPA
method, Eur J Pharm Sci, 76. 165-172.

Témavezetd(k): Takdcsné Dr. Novdk Krisztina, egyetemi
tandr, Gydgyszerészi Kémiai Intézet; Dr. Sinkd Bdlint,
tudomdnyos tandcsado, Sinkolab Scientific Bt.

2016; 1:1-264.
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A baklofen ciklodextrin komplexeinek
egyensulyi és szerkezeti jellemzése

A glutamat protonalédasi folyamatainak
csoportspecifikus jellemzése

Pdlla Tamds, SE GYTK V.
pallatomi@gmail.com

A baklofen egy GABA agonista, centrdlis izomrelaxans
gyogyszerhatéanyag. Molekulga két—két intramolekuléris
forgastengellyel rendelkezik, igy 9 nem-ekvivalens konfor-
mer dlapotban fordul e€l6. A kordbbiakban, a vegyulet
farmakokinetikai viselkedésének mélyrehaté megértése vé-
gett meghataroztuk és dsszehasonlitottuk az egyes konfor-

Jelenlegi munkank célja a baklofen kiilénbozé ciklo-
dextrinekkel képzett zarvanykomplexeinek jellemzése méag-
neses magrezonancia spektroszképiaval (NMR) és kapillaris
elektroforézissel (CE), valamint annak vizsgélata, hogy befo-
lyasolja-e a komplexképzddés egy vegyllet konformer-el-
oszlését.

A baklofen protonalddasi dllandoit NMR-pH és CE-pH
titrdlassal hatéroztuk meg. A makroszkopikus protonad 6dasi
dlandok értékel (logK1=9,76, illetve logK2=3,98) alapjan
CE technikaval sz(ird vizsgalatot végeztiink 4,0-es és 9,5-6s
pH-ju oldatokban annak eldontésére, hogy az a-, B- és y-
ciklodextrinek kozil melyik Uregmérete legmegfeleldbb a
komplex kialakitasra. Mindkét pH értéken a B-ciklodextrin
rendel kezett legnagyobb stabilitassal (Kstab,
(pH=4,0)=102,4, Kstab, (pH=9,5)=82,6).

1H NMR Job plot médszerrel megallapitottuk akomplex-
képzddés sztochiometrigjdt, ami 1:1-nek adddott. 2D ROESY
technikéval meghataroztuk a komplex szerkezetét, amely azt
mutatta, hogy a baklofen klérfenil gyQrQje agyazodik be a
ciklodextrin tregébe. Ezek utan kontroll, illetve ciklodextrin-
tartalm( oldatokban meghataroztuk a vicindlis H-H csatol&
sokat tobb pH értéken, melyekbdl megfeleld dsszefliggések-
kel kiszamithattuk az egyes forgéstengelyekhez tartozo
rotamerek popul&cidjét. A molekuldris konforméaciokat aten-
gelyek szerinti relativ rotamer popul&ciok szorzataként kap-
tuk meg. A meghatérozast neheziti, hogy a vizsgalatokhoz
csak racém baklofen dlt rendelkezésinkre, aminél az
enantiomerek protonjai komplexal édés hataséra részlegesen
elvélnak egymastdl.

Megdllapitottuk, hogy a baklofen rotamer-populé&cidi
megvaltoznak ciklodextrin komplexa édas hatésara, kilono-
sen ionos ciklodextrinek esetén: Az egyes tengelyeken viz-
ben 51%-kal, illetve 83%-kal dominans ,transz” é&lapot he-
lyett ciklodextrin komplexben a harom rotécios élapot elo-
fordulasi valdszin(sége kiegyenlitettebbé valik. TDK mun-
kam soran az irodalomban el8szor vizsgatuk a ciklodextrin
komplexképzddeés hatésat a konformécids allapotokra.

Noszél B.,Visky D.,Kraszni M. Population,Acid-Base, and Redox
Properties of N—Acetylcysteine Conformers Journal of Medicinal
Chemistry 43,2176-2182,2000. Kraszni M., Banyai |., Nosza B.
Determination of Conformer—Specific Partition Coefficientsin
Octanol/Water Systems Journal of Medicinal Chemistry46
(11),2241-2245,2003.

Témavezetd(k): Dr. Téth Gergd, egyetemi tandrsegéd,
Gydgyszerészi Kémiai Intézet; Dr. Noszdl Béla, egyetemi tandr,
Gydgyszerészi Kémiai Intézet

Vissi Borbdla, SE GYTK IV.
vissi.borka@gmail.com

A glutamét akdzponti idegrendszer serkent® szinapszisa-
inak 90%-aban funkciondl neurotranszmitterként, ennek elle-
nére protondl6dési folyamatainak részletes leirasa ez idéig
nem tortént meg.

A glutamét protondlodési folyamatéban 8 mikrorészecs-
ke 12 protonalddési egyensilyban vesz részt. A 12
protondlddasi mikrodlandd meghatérozésahoz glutamint és
izoglutamint is hasznaltunk, melyek gamma- ill. alfa
karboxamid csoportjai j6 modelljei a karboxilatcsoporton
protondlt forméknak. A makrodlanddk meghatarozasahoz
NMR-pH titrél&sokat végeztiink 25 °C-on, 0,15 M ionerfsség
mellett. Savas tartomanyban a pH-meghatarozas indikator-
molekulék segitségével tortént. Mivel a ligos tartoméanyban
haszndlatos indikatorok kozil a szarkozin torzitotta a spekt-
rumot, a protondlédasi dllandok meghatérozasét itt a relativ
bazicitas meghatarozasan alapulé Fabian-Perrin modszerrel
végeztik trimetilamin illetve imidazol alkalmazésaval.

A meghatérozott  protondlédasi makrodlandok
glutamétralogK 1=9,77; logK 2=4,17; logK 3=2,27; glutamin-
ra logK1=9,17; logK2=2,28; illetve izoglutaminra
logK1=7,91; logK 2=4,00. Mivel avegylletek K1 ésK2 érté-
kei kozott tobb, mint 3 nagysagrend kilénbség van, a
glutamét K1 értéke azonosnak tekinthetd alegbazikusabb ré-
szecske aminocsoportjanak protondl 6dasi mikrodl landojaval,
mig a glutamin és izoglutamin elsd protondddasi makro-
dland6i megfeleltethetdk a gamma illetve az dfa
karboxilaton protonalt mikrorészecskék aminocsoport-
mikrodlandéinak. Ugyanezen elv alapjan a glutamin és
izoglutamin mésodik protondlddasi makrodllanddja behe-
lyettesithetd az amino- és egyik karboxilatcsoporton
protondlddott részecske masik karboxilat mikrodlandojanak
helyébe. Ezen adatok segitségével az dsszes mikrodllandd
kiszamithatova valik.

A glutaméat major protonalédasi folyamata soran el szor
az aminocsoport protond ddik, majd a gamma-karboxilat ko-
vetkezik, végll pedig az afa-karboxild. Az amino- és az
alfa-karboxilat kozotti kolcsdnhatasi tényezd 1,86-0s értéke
j6 egyezést mutat egyéb aminosavakra meghatérozott irodal -
mi értékekkel. Az amino- és a gamma-karboxilét kozotti
0,60-0s érték dsszhangban &l a két csoport kozotti joval na-
gyobb, 3 szénatomnyi tavolsaggal. A szintén egyméstol 3
szénatomnyi tévolsagban |évd karboxilat csoportok kdzott
még ennél is kisebb kélcsonhatést taldtunk (E=0,16).

Korabbi publikéacié nincs.

Témavezetd(k): Dr. Noszdl Béla, egyetemi tandr,
Gyogyszerészi Kémiai Intézet; Mazdkné Dr. Kraszni Mdrta,
egyetemi docens, Gydgyszerészi Kémiai Intézet
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A liponsav fizikai-kémiai tulajdonsagainak
jellemzése

Szilvay Andrds, SE GYTK IV.

szilvayandras@gmail.com

A liponsav elsdsorban a piruvét-dehidrogenéz, valamint a
a-ketoglutarét-dehidrogenaz enzimkomplexek kofaktoraként
ismert. Redukalt formgjanak fém-kelét képzd és antioxidans
tulgjdonsagai is jelentdsek. Kedvezd hatasa ismert — tobbek
kozt — cukorbetegség és E-vitamin hidny esetén.

Bér aliponsavat szamos szempontbdl vizsgaltak, pH-flig-
g0 oldhatosagardl, lipofilitasardl, redoxi tul gjdonsagairdl, va-
lamint apolaros k6zeghen val 6 viselkedésérdl nem tal d hatok
kelld részletességll adatok.

Munkankban a liponsavnak, a lipoamidnak (mely a
mitokondridlis enzimek lizin oldallancahoz savamidként ko-
tott liponsav legkdzel ebbi , kismolekulas’ modellje) valamint
e molekulak dihidro (redukalt) forméinak fizikai-kémiai jel-
lemzését tOztik ki céul, a molekuldk redoxi, és enzim-
kofaktor tulajdonsagainak mélyebb megértése érdekében.

A vizsgadt molekulak pH-fliggd oldhatésagat (logs),
oktanol/viz megoszlasi aranyét (logD), valamint pH-fligget-
len redoxi egyensllyi dlandéit IH-NMR technikak segitsé-
gével hataroztuk meg.

Eredményll liponsavra, illetve lipoamidra az alébbi
intrinsic oldhatésagi, illetve lipofilitasi adatokat kaptuk:
liponsav 10gS=-2,13, logP=2,46; lipoamid: logS=-2,51,
logP=1,33. A kapott eredményekbdl meghatéroztuk az egyes
vegyUuletek oldhatsag-, illetve lipofilitas vatozésat a pH
fuggvényében. Meghataroztuk tovabba a liponsav ditio-
treitollal és glutationnal szembeni — kutatdesoportunk altal
bevezetett — pH-fliggetlen redoxi egyestlyi dlanddit, stan-
dard redoxpotencid értékeit, valamint alacsony dielektromos
allandoj U kozeg befolyasol 6 hatésat aliponsav fizikai-kémiai
tulgjdonségaira.

Megdllapitottuk, hogy a toltésmentes molekuldk hossz(
aifaslancaigen alacsony oldatdsagot eredményez, mig ezek
ionizacigja extrém mértékben noveli emlitett tulajdonsagu-
kat. Meglepd maddon a lipoamid oldhatésaga alacsonyabb a
liponsavénal. A diszulfid kotés redukdl ésa jobb vizol dhatdsa-
got eredményez, koszonhetden a két polarosabb tiol
csoportok jelenlétének.

A liponsav, illetve dihidroliponsav teljesen protondlt, és
deprotondlt formajanak lipofilitsa kozott oridsi a kil onbség.
A liponsav és dihidroliponsav oktanol/viz megoszlasi hanya-
dosa négy nagysagrenddel csbkken az ionizélés sorén. Ezen
utdbbi molekula esetén a tiolét és karboxilat protond 6désa
ugyanolyan hatédssal van az oldhatdésigra, azonban a
lipofilitést dontden akarboxilat csoport protonaltsagi alapota
hatérozza meg.

Mirzahosseini, Arash, Andrés Szilvay, and BélaNoszd. The
species-and site-specific acid—base properties of penicillamine and
its homodisulfide. Chemical Physics Letters 610 (2014): 62-69.
Mirzahosseini, Arash, Mé&té Somlyay, and BélaNoszal.
Species-Specific Thiol-Disulfide Equilibrium Constant: A Tool To
Characterize Redox Transitions of Biological Importance. The Jo-
urnal of Physical Chemistry B 119.32 (2015): 10191-10197.

Témavezetd(k): Dr. Mirzahosseini Arash, egyetemi tandrsegéd,
Gydgyszerészi Kémiai Intézet; Dr. Noszdl Béla, egyetemi
tandr, Gydgyszerészi Kémiai Intézet

Gyors, multidimenzionalis NMR mérések
adaptalasa és tesztelése a p53 fehérje
rendezetlen TAD régidjanak esetében

Sebdk Fanni, SE GYTK V.
sebakfanni@gmail.com

Az NMR spekiroszkopia a fehérjék széles korben hasz-
nalt vizsgdl6 maédszere. ElGnyos tulgjdonsaga, hogy oldatfa-
zishan, kristalyositas nélkil tanulményozhaté afehérjék szer-
kezete és oldatbeli mozgésaik. A fehérje 1H, 13C, 15N kor-
nyezeteinek jelazonositdsahoz 13C/15N jeldlt fehérjére van
szilkség, ezt idedlis esetben 0,5-1mM koncentracidban kell
eldllitani. A jobb jel/zaj arény eléréséhez kisebb térfogatban
(=280 pl), Shigemi-csdben lehet mérni. Az NMR mérések
legnagyobb hétrénya, hogy ilyen kérilmények kozétt isajo
felbontasy, j6 mindségl tobb dimenzids mérések napokig el-
tarthatnak. A hossz(i mérési ido alatt afehérjék nem stabilak,
elbomolhatnak. Ezért fontos gyorsabb és nagyobb érzékeny-
ség0 mérések alkalmazésa. Tobb megkdzelités létezik az
NMR mérések gyorsitasiras a BEST (Band-Selective
Excitation Short-Transient Experiments) tipusi pulzusszek-
vencidk vagy a nem egyenletes mintavételezés (NUS: Non
Uniform Sampling.

Jelen munka soran BEST tipusll pulzusszekvencidk 700
MHz-es késziléken val 6 adaptal asat és ellendrzését végeztik
el a p53 fehérje rendezetlen, 62 aminosav hosszi TAD
domenjén. Ezen mérések alapja, hogy csupan az amid regio
1H jeleit gerjesztjik, ezdltal gyorsabb lesz aT1 relaxéacio, igy
rovidebb lesz az ismétlési idd. Az aldbbi méréseket futtattuk:
HNCA, HN(CO)CA, HNCACB, HN(CO)CACB, HNCO,
HN(CA)CO, a klasszikus mérésekhez képest lényegesen
révidebb alatt.

A jelazonositast a CARA nevi program segitségével vé-
geztem, a kapott kémial eltol6dasokbdl masodlagos kémiai
etolodas értékeket szamoltam. Az értékek tendenciga az
aminosav szekvenciamentén informéci ot szolgdltat naszcens
helikalis szakaszok jelenl étérdl. Sot, a szekvencidban szamos
prolin aminosav taldhatd, amelyek kiilonb6zd izomerizéaci6s
alakja detektalhaté minor konformerek megjelenését vonja
maga utan. A méréseinkbdl még ezen minor szekvencia-
részek is azonosithatévé vatak.

Eredményeink a BEST szekvenciak sikeres adaptalésat,
helyes jelazonositas elvégzését tamasztjak aa Igy rovidebb
idd alatt vagy kisebb koncentrécidju oldatokban is jobb
eredményeket tudunk elérni.

Témavezetd(k): Dr. Bodor Andrea, egyetemi adjunktus, ELTE
TTK Kémiai Intézet

2016; 1:1-264.

ORVOSKEPZES 155

Orvos-, Fogorvos- és Gyogyszerésztudomanyi Didkkori Konferencia — 2016



GYOGYSZERESZETI TUDOMANYOK, Il

Lapatinib fizikai-kémiai tulajdonsagainak és
ciklodextrin komplexeinek vizsgalata

Rezveratrol izomerek csoportspecifikus
protonalédasi allanddéinak meghatarozasa

Jdnoska Addm, SE GYTK IV.
dm.janoska@gmail.com

A lapatinib emldrék és egyéb tumorok esetén alkal mazott
tirozin kindz gétl6, amely az epidermalis névekedési faktor
receptoron fejti ki hatasét.

Farmakokinetikai tulajdonsagainak molekuléris szint(
megértése és modosithatésaga végett meghatéroztuk a
protonalédasi dlandéit UV-pH titraldssal metanol-viz ele-
gyekben, oktanol-viz megoszlasi hanyadosat razétolcséres
modszerrel, illetve vizoldhatésagat telitéses razoétdlcséres
modszerrel. A vegyllet két protondodasi  dlanddja
logK1=7,72-nak ill. logK2=5,08-nak adddott, ami mutatja,
hogy a vér pH-jan tdlnyomorészt monokationos formaban
van jelen. A lapatinib vizoldhatésagarapH 7,4-enisigen ala
csony értéket, 12,0 uM-t hatéroztunk meg, melybdl latszik,
hogy alacsony hiohasznosithatdsaganak legfdbb oka a rossz
vizoldhatésag. Ennek ndvel ése céljabol kil onbdzd gazdamo-
lekulakkal — képeztik, vizsgdltuk és optimalizaltuk
ciklodextrin komplexeit.

E komplexképzddési vizsgdlatok sordn o-, B- és
y-ciklodextrint haszndltunk. UV-spektrometrids Job plot
modszerrel  meghatéroztuk  az  egyes  komplexek
sztochiometrigat, ami minden esetben 1:1-nek bizonyult. A
nativ ciklodextrinekkel alkotott komplexek stabilitasi alan-
doi azt mutattak, hogy a héttagu B-CD Uregmérete alegmeg-
feleldbb a komplex kialakitasara. A mért stabilitasi dlando
(logK=2,07) szubsztitudlt B-ciklodextrin szarmazékok eseté-
ben megndtt. 2D NMR mddszerekkel (ROESY, HSQC,
HMBC) és szamitdgépes modellezéssel a komplex szerkeze-
tét is meghatéaroztuk. Megdlapithatd, hogy a cikodextrin
gy(rQ a lapatinib fluorofenil csoportja feldl zarja magéba a
molekulat, stabil komplexet |étrehozva.

Fézis oldhat6sagi vizsgdlattal hbizonyitottuk, hogy
ciklodextrin jelenléében a lapatinib vizoldhatésédga megnd.
A munkéank soran meghatarozott egyensulyi és szerkezeti in-
forméciok egy nagyobb biohasznositast eredményezd
gyogyszerformuldas molekul &ris alapjat képezhetik.

Gergd T6th, Adam Janoska, Zoltan-Istvan Szabd, Gergely Vélgyi,
Gébor Orgovén, Lajos Szente, Béla Noszal: Physicochemical
characterization and cyclodextrin complexation of erlotinib.
Supramolecular chemistry DOI: 10.1080/10610278.2015.1117083.

Témavezetd(k): Dr. Téth Gergd, egyetemi tandrsegéd,
Gydgyszerészi Kémiai Intézet; Dr. Noszdl Béla, egyetemi tandr,
Gydgyszerészi Kémiai Intézet

Gonda Imre, SE GYTK IlI.
gonda.imre@yahoo.com

A rezveratrol (3,5,4' -trihidroxistilbén) névényekben ter-
mel6d6 polifenal tipust vegyiilet, antifungdlis hatésaval vé-
delmezi a névényt a kérokozoktdl. Legnagyobb mennyiség-
ben szoldben, féldimogyoroban és fenydkben taldhatd. Al-
latkisérletekben jotékony hatést mutat anyagcsere, kardio-
vaszkuléris, daganatos, csontritkulésos és neurodegenerativ
betegségek esetén. Hatésait a sgjtben a mitokondridlis ATP
termel és csokkentésén keresztil fejti ki, elsdsorban két enzi-
met aktivdl, melyek az AMP-aktivalt protein kindz és a
NAD-dependens deacetilaz. A ndvényekben kizardlag a
transz izomer keletkezik, azonban UV fény hatésara kial akul
acisz izomer is, melynek farmakolégiai hatésai hasonldak a
transz izomeréhez.

Fontossagaellenére atransz izomer fizikokémiai paramé-
terei csupan fellletesen ismertek, acisz izomerrdl pedig egy-
dtalan nincs adat. Irodalmi eredmények alapjan arezveratrol
enzimatikus oxidéaci6jaionizalt alapotban zgjlik, ezért fontos
acsoportspecifikus bazicitasok ismerete. Ezért célul tlztik ki
mindkét izomer mikroszkopikus protonalédéasi éllanddinak
meghatarozasat.

A cisz izomert fotoizomerizacioval alitottuk €l6. Mun-
kank soran 1H NMR-pH titraldsokkal meghatéroztuk a
rezveratrol, valamint 6t rokon vegyilet a cisz-pterostilbén
(4'-hidroxi-3,5-dimetoxistilbén), a transz-pterostilbén, a
cisz-pinostilbén (3,4’ -dihidroxi-5-metoxistilbén), a transz-
pinostilbén és arezorcin protondl 6dasi makrodllandoit. A tit-
rélésokat vizes oldatban, 25 °C-on, 0,15 M ionerdsség mell ett
végeztik, savas torzsoldatokbdl kiindulva. In situ pH mérést
alkalmaztunk, NMR-pH indikatormolekuldk felhaszndlasa-
val.

A transz rezveratrol lépcsdzetes protondlodasi makro-
alandoi a kovetkezok: 11,25; 9,78; 8,98. A cisz izomer ese-
tén 11,44; 9,98; 9,13 értékeket mértlink. A fenti alandokbal
és a modellvegyuletek bézicitdsadaitbdl meghataroztuk
déjét. A rezorcin-gyQrin [évd fenolatok 1 nagysagrenddel bé-
zikusabbak, mint a4’ helyzet( fenolat.

A fent meghatérozott fizikokémial paraméterek hozzgja-
rulhatnak a rezveratrol molekularis hatéasmechanizmusanak
felderitéséhez.

1. Orgovén G., Noszdl B. (2011) Electrodeless, accurate pH
determination in highly basic media using a new set of 1H NMR pH
indicators. J. Pharm. Biomed. Anal. 54 (5):958-964.

2. Orgovén G., Noszd B. (2011) The complete microspeciation of
arginine and citrulline. J. Pharm. Biomed. And. 54 (5):965-971.
Polifenolokat mikrospeciécié szempontjabol még nem vizsgaltunk.
Az izomerek makrodlanddit egy oldatban hataroztuk meg.

Témavezetd(k): Dr. Orgovdn Gdbor, egyetemi tandrsegéd,
Gydgyszerészi Kémiai Intézet

156 ORVOSKEPZES

XCl. EvFoLYAM / 20718B.



GYOGYSZERESZETI TUDOMANYOK, Il

Tiokonazol kiilonb6z6 liregméretii
ciklodextrinekkel képzett komplexeinek
vizsgalata

Mihdlyi Kristof, SE GYTK IV.

mihalyi.kristof @gmail.com

Az azol tipusi antimikotikumok jellemzden imidazol
vagy triazol gyQrQt tartalmaznak. Hatasukat a lokdlis vagy
hugyuti fertdzést okoz6 gombak ergoszterol-bioszintézi-
seben részt vevd citokrom p450-fliggd Cl4a-demetilaz gétla-
san keresztil fejtik ki. Szisztémés alkalmazésukat korlatozza
csekély vizoldhatésaguk. Ezen javithat aciklodextrinnel valo
komplexképzés és annak optimalizaldsa, mely munkank célja
volt. A ciklodextrinek ciklikus oligoszacharidok, melyek kul-
seje poléris, Urege apoléris tulajdonsagu. Zarvanykomplexek
képzésével teszik lehetbvé kevéssé hidrofil vegyiletek oldha-
tosaganak novel ését.

Kisérleteinkben kilonb6zo Uregméreth ciklodextrin-
féleségek tiokonazol hatbanyaggal képzett komplexeit vizs-
gdltuk. Modszerként NMR spektroszkdpiét alkal mazva meg-
it, kozelitd szerkezetét.

Kisérleteink soran o-ciklodextrint (ACD), 2,3,6-tri-O-
metil-B-ciklodextrint (TRIMEB) és y-ciklodextrint (GCD)
haszndltunk. 1H, illetve kilonb6zd 2D NMR (COSY,
HMBC, HSQC, ROESY) mddszerek alkalmazasaval megha-
taroztuk a kilonb6z6 komplexképzok protondlt tiokonazol
antifungialis hatdanyaggal képzett komplexének szerkezetét,
megallapitottuk sztdchiometrigjat, ami minden esetben 1:1
aranylnak bizonyult. A komplexstabilitasi alanddkat 1H
NMR titrdlassal, a tiokonazol kilénb6zé protonjeleinek ké-
miai eltolodas-vatozasdbdl szamitottuk ki. A stabilités a-
landok: IgKACD=2,63; IgK TRIMEB=2,85; IgK GCD=3,06.
Osszehasonlitvaa TRIMEB-nel ésaGCD-nel, az ACD stabi-
litdsaavartnd jelentGsen nagyobb. A munkank soran megha-
tarozott szerkezeti informéciok és stabilitési dlanddk hozza
jarulhatnak egy hatékonyabb gyégyszerforma kifejlesztésé-
hez.

A témaban kordbban nem jelent meg publikéci6 intézettinkben.

Témavezetd(k): Dr. Orgovdn Gdbor, egyetemi tandrsegéd,
Gydgyszerészi Kémiai Intézet

2016; 1:1-264.
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A khataminok mérése oxim- és trimetilszilil
szarmazékokként: modszer optimalas a
gazkromatografia-tomegspektrometria
felhasznalasaval

Fodor Blanka, SE GYTK V.
blankusz77@gmil.com

Didkkdri munkém - aprimér fenilalkil aminillicitek vizs-
gdatat kovetben [1], a természetes amfetaminok, a katin
(CAT), akatinon (CTN) ésanorefedrin (NE) - egylittesen, a
khataminok tanulmanyaval folytatodott [2].

Az optimdlis stabilités és kvantitativ atalakulds érdeké-
ben, eltérd reagensekkel{ (N-Metil-N-(trimetil szilil )trifluoro-
acetamid (MSTFA), trimetiljodszilan (TMIS) tartalmu
MSTFA (MSTFATMIS), N,O-bis(trimetilszilil)trifluoro-
acetamid (BSTFA) és hexametildiszilazan (HMDS)]}, frag-
mentum analitikai tanulmanyt készitettiink. Parhuzamosan
vizsgdltuk az MSTFA és MSTFATMISreakcidibdl keletke-
z0 termeékek Osszetételét (i) csak szililezés, valamint (ii)
oximalast kovetd szililezés alkal mazésa utan.

Megdllapitottuk, hogy:

(i) acsak trimetilszilil szarmazékképzés sorén

1) MSTFA-va a CAT-2TMS, a NE-2TMS és a
CTN-TMS sz&rmazékok keletkeznek, melyeket az m/z 116
[CH4-CH -NH-Si(CH_g),]* témegl fragmensjellemez,

2) MSTFATMIS -val a CAT-3TMS, a NE-3TMS és a
CTN-2TMStermékek az m/z 188 [CH3-CH-N-{ Si(CH,)4} ]
ionokkal bdvilnek.

(i) Az oximdéast kovetd szililezéskor (1. lépés
hidroxilaminHCl/piridin, 2. |épés szililezés MSTFA, vagy
MSTFATMIS—val), atermékdsszetételek a szililezd reagens
fliggvényében valtoznak:

1) MSTFA haszndlatakor aCAT-2TMS, aNE-2TMS, sa
CTN-TMS(TMS-oxim)1,2  ionok  keletkeznek;  ezek
abundansfragmensel az m/z 116, valamint acsak szilil (oxim)
vegyUuletekre jellemzd m/z 190 tdmegek. Utdbbiak, nagy va
|6szin(séggel, aszilil (oxim)ok intramol ekul &ris dtrendez6dé-
séb0l szarmaznak.

2) Az MSTFATMISreagens, a CAT-2TMS, NE-2TMS,
CTN-TMS(TMS-oxim)1,2 mellett jelentds mennyiségben
teljesen zililezett fragmenseket ad: a CAT-3TMS, a
NE-3MTS ésa CTN-2TMS(TM S-oxim)1,2 formajéban.

A direkt sz&rmazékképzési eljarésunk Uj utat nyitott a
khataminok elemzésében. A kordbbi modszerekhez képest,
anyagveszteség nélkul koncentréci dardnyos mennyiségi mé-
rést biztosit. Az eljaras soran frissen gy(Qjtétt, fagyasztva sza-
ritott majd poritott cserje (Catha edulis FORKYS) leveleket
haszndltunk. Az (j mintael 6készités el Gnyeit areprodukal ha-
tosag (tlagos RSD% 2,07), alinearités (0.9990-0.9994) ésa
kivonas hatékonysagéval (visszanyerés 95.7-99.1%) bizo-
nyitottuk.

“[1] B. Molnér, B. Fodor, |. Boldizsar, |. Molnar-Perl, Quantitative
silylation speciations of primary phenylalkyl amines, amphetamine
and 3,4-methylenedioxy amphetamine ..., Anal. Chem. 87 (2015)
10188-10192

[2] B. Molnar, B. Fodor, I. Boldizsér, |. Molnar-Perl, Trimethylsilyl
speciations of cathine, cathinone and norephedrine ...: direct
sample preparation of khatamines, J. Chromatogr. A, submitted

Témavezetd(k): Perlné Molndr Ibolya, egyetemi tandr, ELTE
TTK Kémiai Intézet; Molndr Borbdla, PhD hallgaté, ELTE TTK
Kémiai Intézet

Differencia Cirkularis Dikroizmus spektroszkopia
alkalmazasa kiralis Sunitinib szarmazékok DNS
kotodésének vizsgalataban

Kovdcs Zséfia, SE GYTK IV.
kovacs.zsofia5@gmail.com

A DNSagenetikai informéacio tarolasanak kul csfontossa
gu eleme. Napjainkban akdrnyezetiinkben 1évd kémiai anya-
gok, kozottik a gyogyszerek is, egyre tobb nemkivéanatos
mutéci6t okozhatnak. Eppen ezért a gyogyszer-hatdanyagok
esetében hatdsagi eldiras a genotoxicités vizsgaata.

A DNS a helikdlis szerkezetnek és a nukleotidokban ta-
l&hatd kromoféroknak koészonhetden jol struktardlt CD
spektrumot szolgéltat. Akirdis molekuldk esetén a ktddés-
nek tobb, a spektrumot modositd hatasa lehet. Egyfeldl a
ligandum abszorpcids savtartoméanyaban megjelend indukalt
CD jel megjelenése, mésfeldl a DNS savok valtozasa,
esetenkeént eltlinése.

Kirdlis molekulak esetén aligandum sgjat CD jele atfed-
het a DNS jelével. Amennyiben kolcsonhatés van, Ugy a dif-
ferencia spektrum szolgdlhat informacioval a kotGdésrol. A
differencia spektrumot a DNS-ligandum és a ligandum sajat
CD spektrumanak kilénbségébdl lehet elddllitani. A diffe-
rencia spektrum és a tiszta DNS spektrumanak dsszevetése-
vel lehet a kotddésrdl informéciot nyerni.

Munkam soran vizsgdltam az akirdlis Sunitinib tovabbaa
2-oxo-indolin gyar( 5-6s és 7-es pozicidjaban fenilaanin,
alanin éslizin R- és S-enantiomerjeivel szubsztitudlt szarma-
zékait, tovabba a pirrol gylr( 3-as poziciojaban |éve terci-
er-amin szubsztituens, illetve annak hidnyanak hatasat aDNS
spektrumara. Ez Osszesen 25 mérési sorozatot jelent,
sorozatonként 7-11 méréssel.

A mérések soran az anyagok 5 mmol koncentracigju
DM SO-s t6rzsoldatébdl 1-50 pl-t higitottunk 3 ml-re az old-
hatésag fliggvényében, 3-5 kilonbdzd koncentrécioban,
majd megmértik atiszta DNS (0,001%) spektrumat, végul a
DNS-ligandum komplexét, ahol a ligandum koncentrécidja
megegyezett atisztaligandum mérése soran alkalmazott kon-
centrécidval.

Vizsgélataink sorédn mér a Sunitinib esetében isigazolha-
té volt, hogy amolekulakotddik a DNS-hez, mivel megjelent
az ICD jel, tovdbbatorzult a DNS sgjat CD spektrumais.

A legintenzivebb véltozés afenilalanin szarmazékok ese-
tén volt tapasztalhatd, de az alanin és lizin szarmazékok
eseténbenisvolt értékel hetd valtozés. Az alanin sz&rmazékok
koziil alegintenzivebb ICD jelet a7-S-alanin szarmazék adta,
melyen a tercier-amin csoport isjelen van, dealizinnel és
alaninnal szubsztitudlt szarmazékok esetén is jol megfigyel-
hetd a valtozés, ha az aminosav S konfiguracigju és az 5-6s
helyzetben van, atercier-amin pedig nincsjelen.

Horvéth P., Kiss E., Kovécs Zs.: Gyoégyszermolekuldk DNS koto-
désének vizsgdata kiroptikai modszerekkel. Gyogyszerkémiai és
Gyobgyszertechnologiai Szimp6zium ' 15. (MTA Gyoégyszerkémiai
és Gyogyszertechnolégiai Munkabizottsag) Herceghalom, 2015. 09.
17-18.

Témavezetd(k): Dr. Horvdth Péter, egyetemi docens,
Gyogyszerészi Kémiai Intézet
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Koris fajok fenoloid dsszetételének
meghatarozasa HPLC-MS technikaval

Regds Andrds Barnabds, SE GYTK IIl.
regos93@gmail.com

A koris (Fraxinus) az olajfafélék (Oleaceae) csaladjdba
tartozd névénynemzetség. Kozllik Magyarorszagon harom
faj Bshonos: amagas koris (F. excelsior), akeskenylevel 0 k&-
ris (F. angustifolia) és aviragos kéris (F. ornus).

A népgyodgyészatban régota alkalmazzék afajok levelei-
nek éskérgeiknek kivonatait |azcsdkkentd szerként vagy reu-
ma kezelésére. A Fraxinus folium és cortex a gyogyszer-
kényvben is hivatalos drog.

Munkénk céljaaharom Magyarorszégon el 6fordul 6 koris
fa kulénbozo korl kérgeinek fenoloid-Osszetételének meg-
hatérozasa volt HPL C-ESI-M S technikakkal. Ennek érdeké-
ben mindharom faj négy kiilonbdzd kord kérgének (1 év, 2-5
év, 5-10 év, 10 évndl dregebb) metanolos kivonatét vizsgal-
tuk. Meghataroztuk és 6sszehasonlitottuk az egyes fajok ki-
16nb6zd koru kérgeinek fenoloid dsszetétel ét, annak érdeké-
ben, hogy informéaci6t kapjunk arrdl, hogy milyen gyogy-
aszatilag fontos hatéanyagok fordulnak eld a kdrisek
kérgében, illetve az egyes hatéanyagok milyen szerepet
jétszhatnak a névényekben.

Az egyes kivonatok komponenseinek azonositésa nagy-
hatékonysagu folyadékkromatogréafias (HPLC) elvéasztast
kovetd UV-spektrumainak, nagy felbontast pontos témegei-
nek (HR-MS) és fragmentécios adatainak (MS/MS)
meghatérozasan alapult.

Ezen adatok aapjan Osszesen 22 fenoloidot — 4
hidroxikumarint, 7 szekoiridoid-glikozidot, 5 fenilpropan
glikozidot, 4 egyszer( fenoloidot és 2 flavonoid glikozidot
tudtunk azonositani. A kivonatok fd hatdanyaga a
hidroxikumarin fraxin, afenilpropan glikozid cal ceolarioside
A és aszekoiridoid oeluropein volt.

Osszehasonlitva az egyes fajok fenoloid el6fordulését a
harom fajban, kilénbséget taldtunk egyes fenilpropan
glikozid és szekoiridoidok tipust vegyuletek eloszlésa ko-
zOtt. Példaul a calceolarioside A és az oleuropein egyik
izomerje a virégos korisben egydltalan nem fordul €l6, mig a
masik két fajban jelentdsebb mennyiségben megtal & hato.

A kiulénbdzd koru kérgek osszehasonlitasabdl kiderdl,
hogy az egyes hatbanyagok mennyisége UV és M S spektru-
maik aapjan jelentdsen fugg a kéreg koratdl, azonban az
egyes hatéanyagok kor szerinti eloszlasa fajonként kil onbo-
z0. Ezen informécid alapjan jobban tervezhetové vaik az
egyes komponensek izolal ésa és a kérgek felhasznal ésa.

Kutatdbmunkank bizonyitotta, hogy akorisek kérgekivao
termeészetesforrésagydgyaszatilag éskozmetikailag isfontos
fenoloid tipus vegyuleteknek.

Toth G, Alberti A, Solyomvéry A, Barabés Cs, Bolidzsar |, Noszél
B: Phenolic profiling of various olive bark-types and leaves:
HPLC-ESI/MS study IND CROPS PROD 67 pp.432-438 (2015)
Téth G, Barabés Cs, T6th A, Kéry A, Béni Sz, Boldizsér |, VargaE,
Noszél B: Characterization of antioxidant phenolicsin Syringa
vulgaris L. flowers and fruits by HPLC-DAD-ESI-MS. Biomed
Chrom, doi: 10.1002/bmc.3630

A korisek kérgének fenoloid Osszetételét L C-M S technikaval még
nem vizsgaltak.

Témavezetd(k): Dr. Téth Gergd, egyetemi tandrsegéd,
Gydgyszerészi Kémiai Intézet

Lignan és szeszkvilignan 6sszetevok
azonositasa, termésrész-specifikus
felhalmozédasa és atalakulasi folyamatai a budai
imola termésében

Ress Agnes Evelin, SE GYTK IlI.
ressagi@gmail.com

A két- és a hdrom fenilpropan egységhdl felépuld lignan
(Li) ésszeszkvilignan (SLi) tipust névényi anyagcseretermé-
kek jelentGs élettani hatasokkal rendelkeznek. A bogancs
nemzetségcsoport tobb fajanak termésében jelen vannak
aglikon formaban, vagy egy glik6z molekuldhoz kapcsol 6d-
vaglikozidokkeént [1-3].

Célul t0ztlk ki az ebbe a rokonsagi korbe tartozo, de
Osszetevok szempontjabol még nem vizsgdlt budai imolater-
mésének novénykémiai vizsgdlatat. A termés kilonbodzo
érettségi dlapotait, elkilonitett termésfal és mag részét ésaz
Osszetevok savas kozegben torténd étal akulasét vizsgélva U
eredményként megdl lapitottuk, hogy

(1) atermés fo Osszetevdje a Li-glikozid matairezinozid
(MZid) és aglikonja a matairezinol (MOI), a SLi-aglikon
lappaol C, izolappaol C, lappaol A és izolappaol A; (2) az
Osszetevok mennyisége atermés érése soran nem vétozik, de
(3) jelenlétik termésrész-specifikus: MZid csak a magban,
mig aMOI és a SLi komponensek kizérdlag a termésfalban
taldhatok meg; (4) sav-kezel és hataséra specifikus atalakul &
suk jellemz8: (4a) a SLi C-tipusi lappaolok 50°C és
100°C-on egyarant amegfelel 6 A-tipusu lappaol okka al akul -
nak gy(rizérodassal, mely atalakulas mennyiségileg zgjlik le
50°C-on, de 100°C-on a keletkez6 A-lappaolok bomlésa is
megtorténik; (4b) aMZid mennyisége 50°C-on nem valtozik,
viszont 100°C-on mennyiségileg MOI képzédik beldle. gy
az Osszetevok izoldasahoz optimdlis nyersanyagként a ter-
més elkilonitett mag részét savkezelés nélkul (MZid), vagy
100°C-on savval kezelve (MQOI), afal allomanyat savkezelés
nélkil (C-lappaolok) vagy 50 °C-on savval kezelve
(A-lappaolok) haszndltuk fel. Az izolalashoz optimdlis mag
MZid (5,4%) és MOl tartalma (3,6%) valamint fal C-lappaol
(1,4%) és A-lappaol (2,0%) tartalma a ndvényvilagban eddig
mért legnagyobb mennyiségek kdzé tartoznak; a budai imola
megfeleld modon kezelt termésrészeit optimalis forrasukka
téve.

Az izolalt dsszetevok hatastani vizsgdatai folyamatban
vannak.

Modszerek: LC-UV-MS, GC-MS, prep. LC.

Sajat munka: kivonatkészités, LC-UV, prep. LC kivitele-
zése. GC-, LC-MSadatok értékelése (ELTE Analitikai Kémi-
ai Tanszékével és SE Gyogyszerészi Kémiai Intézetével vald
egyuttmOkodés eredményeibdl).

[1] Sélyomvéry A, (), Ress AE, (), Boldizsar I, Process Biochem.
2015. 50. ...enrichment process of the antiproliferative lignan
arctigenin based on the endogenous enzymatic hydrolysis of S.
tinctoriaand A. lappa fruits

[2] Mervai Zs, (), Boldizsér |, Fitoterapia 2015. 100. ..C.
brachycephalum: Optimal source of the antiproliferative lignan
trachelogenin..

[3] Sélyomvéry A, (), Boldizsér |. Process Biochem. 2015. 50.
Identification and isolation of new neolignan and sesquineolignan
Species.

Témavezetd(k): Dr. Boldizsdr Imre, egyetemi adjunktus, ELTE
TTK Bioldgiai Intézet

2016; 1:1-264.
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Liquid chromatographic enantioseparation of
thalidomide on cyclodextrin bonded chiral
stationary phases

Foroughbakhsh Mohammadhassan, SE GYTK IV.
ardal.okok@gmail.com

Thalidomide (THA), a former antiemetic and sedative,
has one of the most tragic chaptersin the ever evolving era of
modern drug discovery. It was prescribed to pregnant women
as an antiemetic to alleviate morning sickness. Asit has been
|ater revealed, THA caused serious malformations in
newborns and was subsequently withdrawn. Despite the
initial infamous track record, THA was reinstate as a
treatment for leprosy and multiple myeloma.

Structurally, THA hasonechiral center and it ismarketed
as aracemate of the two enantiomers. The S-enantiomer has
been reported to be more potent, however the rapid
interconversion of the enantiomers undermines the benefits
of using them as single enantiomers. However, the synthesis
of deuterated anal ogs seems to be one of the most promising
approaches to stahilize the chiral center and prevent in vivo
racemization of THA and can pave the way for developing
improved, single enantiomeric drug.

In order to analyze the synthetized chiral analogs, a
suitable analytical method isrequired. Therefore in our work
the racemic mixture of THA has been separated by liquid
chromatography (LC) using cyclodextrin (CD) bounded
stationary phases. Four different CD columns was screened
investigating their enantioseparating capacities. p-CD
stationary phase wasidentified asthe most promising one and
was selected for further method optimization.

An orthogonal experimental design was employed to
improve resolution, altering the concentration of organic
modifier, column temperature and flow rate in amultivariate
manner.

Applying the optimized parameters (mobile phase:
0.01% acetic acid in water: acetonitrile 95:5 column
temperature: 5 °C , flow rate: 0.6 ml/min) allowed baseline
separation of THA enantiomers (Rs=1.68). Our method was
validated in terms of linearity, precision, accuracy, limit of
detection (LOD) and limit of quantification (LOQ). Linear
relationship was found for both enantiomers over the
concentration range 0.5 pg/ml — 50 pg/ml with the following
equation y=52912x+7.41 (r2=0.9995) and y=53435x+5.63
(r2=0.9996) for the R- and S-enantiomer, respectively at 220
nm. The LODsand LOQsfor both enantiomers were found to
be 0.09 pg/ml and 0.30 pg/ml.

In our work anovel mass spectrometer friendly chiral LC
method was devel oped for analysis of THA enantiomers and
it could be used for further bioanalytical applications.

Zoltan-1stvan Szaho, L evente Szdcs, Daniela-Lucia Muntean, Béla
Noszal, Gergd Téth: Chiral Separation of Uncharged Pomalidomide
Enantiomers Using Carboxymethyl-BETA-Cyclodextrin: A
Validated Capillary Electrophoretic Method, Chirality, DOI:
10.1002/chir.22563

Témavezetd(k): Dr. Gergé Toth, associate professor,
Department of Pharmaceutical Chemistry

Melanoma sejtvonalak metabolikus profiljanak
vizsgalata NMR spektroszkopiaval

Grésinger Olivér, SE GYTK V.

olivergrosinger@gmail.com

Vildgszerte a haldlesetek mintegy 25%-aért felelbsek a
rakos megbetegedések. Ezek kozil a festékes bdrrék a hato-
dik leggyakrabban el6fordul6 daganatfajta, melynek ot éves
relativ tllélési val szin(isége egy attétet képzo tipus esetében
csupan 17%. A daganatos megbetegedések hatékony terapia-
jénak megtaldléséhoz elengedhetetlen a sejtek mikodésének
megismerése, amelyhez segitséget nyUjthat az anyagcseréj ik
soran képz6dd metabolitok Osszetételének ismerete.

TDK munkam célja két humén melanoma sejtvonal, az
erfsen attétképzo HT168M1, illetve aWM983B jelzési, he-
terogén Osszetétel i melanoma metasztézis metabolikus pro-
filjanak 6sszehasonlitasa volt 1H NMR spektroszképiaval.

A téptalajrol levdlasztott inaktivalt sejiteket harom egy-
mast kdvetd fagyasztas-olvasztés ciklussal lizaltuk, majd fa-
gyasztva szaritottuk. A liofilizatum extrakcidjat metanol/klo-
roform/viz 10/10/9 arényl elegyével végeztik, a centrifuga-
last kovetden a poléris metabolitokat tartalmazo vizes fazist
nitrogénnel bepéroltuk, majd referencia vegyuletként TSP-t
tartalmazé D20-ban oldottuk. Az oldat pD értékét 7,0-radli-
tottuk, és 1H NMR spektrumukat 25 °C-on 600 MHz-es
NMR spektrométerrel rogzitettilk. A metabolitok azonosita-
sahoz kil énbdz6 irodal mi forrasokat, metabonomikai adatbé-
zisokat (pl. Human Metabolome Database) haszndltunk fel,
valamint a feltételezett metabolitok 1H NMR és 1H-1H
TOCSY spektrumét rogzitettik, és dsszehasonlitottuk a sejt-
kivonat hasonl6 spektrumaival. A pH fliggd, azaz a sav-bazis
funkcidés csoporttal rendelkez6 metabolitok  kdnnyebb
asszignacioja érdekében a WM983B sejtkivonat titrdlésat is
elvégeztik.

Az azonos sejtvonalbdl készitett kivonatok spektrumai
nagyfokU egyezést mutattak, ami bizonyitja az extrakcids
maodszeriink j6 reprodukd hatdségét. Ugyanakkor mindegyik
sgjtkivonat esetében lathatok széles, akiértékel hetdséget ron-
té lipoprotein jelek, ezek a WM983B sejtek esetében joval
nagyobb mennyiségben fordulnak eld. Szamos metabolit-
jelben felfedezhetd killonbség a két sejtvonal kozott, aleglat-
vényosabb a glukoz éslaktdz valamint aglutamin el6fordul &
saa WM983B sejtekben. Emellett ezen segjtek oldataban na-
gyobb mennyiségben taldtunk fenilalanint, tirozint, glicint,
mig az erBsen attétképzd HT168M1-ben glutationt, mio-
inozitolt, taurint valamint UDP cukrokat.

nincs

Témavezetd(k): Mazdkné Dr. Kraszni Mdrta, egyetemi docens,
Gydgyszerészi Kémiai Intézet
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Médszerek a bioenergetikai profil vizsgalatara
14C-gliik6z és 14C-acetat oxidaciojanak
osszehasonlitasaval tumorsejtekben

Toxikus fenil-propan szarmazékokat tartalmazé
novényi drogok vizsgalata SPME-GC/MS
alkalmazasaval

Birinyi Déra, SE GYTK Ill.
bdorab@gmail.com

A tumorsejtek eltéré metabolikus viselkedésének szerepe
a sgtek gyors mikrokdrnyezeti adaptécidjdban egyre na-
gyobb figyelmet kap a daganatbioldgiai kutatédsokban. A kli-
nikai vizsgalatokban is vérhaté az igény az adott tumorok
metabolikus profiljanak megallapitésara. C-14 glikdz, acetét
oxidéciojanak vizsgaataval atumorsejtek tapanyag preferen-
cigja in vitro vizsgdhat6. Ennél aaposabb jellemzésre van
szilkség azonban ahhoz, hogy megértsik a tumorsejtek
metabolikus jellemzinek potencidlis diagnosztikai és terépi-
as jelentBségét. Ezért munkankban vizsgéltuk, hogy aglikoz
és acetét oxidaci6 alapjan hasonl6, de egyéb bioldgial visel-
kedésiiket tekintve eltérd sejtvonalak (ZR-75, U937) milyen
energetikai jellemzOket mutatnak C13 glukoz és acetat
jelolést kovetd LC-M S analitikai modszer felhasznal dsaval.

Egységes modszer anagyon kilonféle kémiai struktlrgju
metabolitok mérésére nem létezik, megvizsgaltunk tobb
LC-MS mddszert, kdzottik szarmazékképzéses folyadékkro-
matogréfiés és HILIC oszlopon torténd meghatarozasokat és
Osszevetettik a kordbban alkalmazott PGC-LC-M S moédsze-
riinkkel. A legfontosabb célvegylletek koziil a problémat a
citrat vizsgalata okozta, mely alegtébb médszerrel nem bizo-
nyult mérhetdnek. A vizsgalataink soréan meghatéroztuk azo-
kat a kulcsvegylileteket, amelyek szimultan meghatérozasa
nagyszami mintan lehetséges, és a megszerezhetd
tumorbioldgiai informacié elégséges, igy a vizsgaatok ko-
zéppontjaba a maldt, a laktét, a citrét, a szukcind, illetve a
hidroxi-glutarat  kerlilt. Ezek meghat&rozéasara egy
nitrobenzil-aminnal térténd szarmazékképzés utani LC-MS
meérés valt be, mely segitségével a fentebb emlitett vegyile-
tek mind hatékonyan (nagy mintaszam, megfeleld érzékeny-
ség) meghatarozhatok, de ez a modszer sok fontos vegyilet,
pl. cukor-foszfatok vizsgalatara alkalmatlan. Vizsgdltuk,
hogy a mérések milyen kombinécidjébdl |ehet a leghatéko-
nyabb mérést elvégezni.

Eredményként azt taldltuk, hogy aZR-75 és U937 sgjtvo-
nalak metabolizmusa soran acetét, illetve glikoz jel6lésndl is
jelentds mennyiségh citratkdr intermedier termel 8dik,
ZR-75.1 és U937 sejtvonalak 2-13C-acetét jeldlés utan (1h
inkubécios id6) a citrdtban megjelent 13C jel6lddés
nagyfoku, 82 és 90%.

Referencia: Hujber Z, Jeney A, Olah J, Szoboszlai N, Baranyai L,
Kornyei J, Petbvéri G, Sebestyén A: Magyar Onkol6gia 2015 meg-
jelenés dlatt

Referencia: Hujber Z, Jeney A, Oléh J, Szoboszlai N, Baranyai L,
Kornyei J, Petdvéri G, Sebestyén A: Magyar Onkol6gia 2015 meg-
jelenés datt

Témavezetd(k): dr. Szoboszlai Norbert, egyetemi adjunktus,
ELTE TTK Kémiai Intézet

Balogh Lilla, SE GYTK V.

1.missing.piece@gmail.com

Az illéolajok biolégiai hatdsait szdmos in vitro,
preklinikai éshuman vizsgélat eredménye bizonyitja. Azillé-
olajok jotékony hatdsuk mellett azonban nem kivant mellék-
hatésokkal isrendelkezhetnek. A mellékhatasokért gyakran a
metilén-dioxi-, vagy tobb metoxi- csoportot tartalmazo
fenilpropan-szarmazékok feleldsek: példaul az apiol a
pertezselyemolajban abortiv hatést, a szerecsendidolajban
taldhaté miriszticin hallucinogén, a metileugenol, esztragol
és szafrol hepatokarcinogén. A monoterpének is okozhatnak
problémét, példaul az o-, és B-tujon neurotoxikus, a mentol
gyermekeknél |égzésbénul ast okozhat.

Kereskedelmi forgalomban kaphat6 flszer — és teakeve-
rékek Osszetétel ét vizsgatuk kozvetlentil adrogokbdl, szilard
fazisl extrakciés goztéranalizist kovetd gazkromatografia-
val. Az extrakciét 1 g 100°C-on inkubalt drog gdzterébdl
PDMS/DVB adszorbens széllal végeztik. A kromatogréfias
elvalsztast SLB-5M Skapillaris kolonnan gradiens fltéssel (8
°Cl/perc 60 °C - 250 °C) végeztik. Vivogazkeént 6.0 héliumot
haszndltunk. A detektdas quadrupole témegszel ektiv detek-
torral tortént. Az adatokat MSD ChemStation software-el ér-
tékeltik. Az ill6 komponensek azonositasét a retencids ada-
tok ésaNIST 2.0 kdnyvtar adatai alapjan végeztik, aszazalé-
kos értékel és tertletnormalizacioval tortént.

25 fliszer — és teakeverék mintaban vizsgdtuk a varhato-
an mellékhatasokat okoz6 fenilpropan szarmazékok aranyat.
L egnagyobb mennyiségben a kovetkezd flszerek tartalmaz-
zak ezeket a komponenseket: Foeniculi fructus 85,0%,
Petroselini crispae herba 85,7%, Petroselini segeti herba
87,5%, Anisi fructus 88,3%, Illici fructus 90,3%.

Vizsgdltuk tovabbametoxi ésmetilén-dioxi csoportot tar-
talmazd, kiemelt toxicitasi komponensek eldfordulési arg
nyat. A miriszticin aranya afenilpropan szarmazékok kozott:
Petroselini crispae herba 44,6%, Petroselini segeti herba
86,1%, Myristicae fragrantis semen 29,8%. Az apiol legfdbb
forrasa a Petroselini crispi herba 58,6% és radix 38,3%. Az
esztragol a Basilici folium ill6 komponenseinek 35,9%-at
teszi ki.

Munkankkal szeretnénk felhivni a figyelmet a felsorolt
fOszerek &ltal okozott mellékhatésokra, hasznélatuk veszé-
lyeire.

Bdszoérményi és mtsai. (2009) Chemical and Genetic Relationships
among Sage (Salviaofficinalis L.) Cultivars and Judean Sage
(Salviajudaica Boiss.). JAgricFoodChem, 57:4663-4667
Boszérményi A.(2013) I116olgjok hatésmechanizmusa, szerepe ate-
répidban és alkalmazéasanak veszélyei In: Természetes eredetl haté-
anyagok a modern orvoslasban, pp 85-89

Korébban a mellékhatasokért felel 6s monoterpén ill6 komponense-
ket vizsgéltuk, jelen munkéankkal ezt kiegészitjiik a fenil-propan
szarmazékok vizsgalataval.

Témavezetd(k): Dr. Bészérményi Andrea PharmD., PhD.,,
egyetemi adjunktus, Farmakognaziai Intézet

2016; 1:1-264.
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A prefronto-hypothalamikus projekciék
agresszioban betoltott szerepének vizsgalata
patkanyokban

Bruzsik Biborka, ELTE TTK V.
bruzsik.biborka@tdk.koki.mta.hu

A prefrontdlis kéreg (PFC) kulcsszerepet jatszik az ag-
ressziohoz térsuld kognitiv és emociondis tényezok feldol-
gozésdban, a terllet strukturdis és funkciondlis deficitje
gyakran megfigyelhetd az agresszidval tarsulé pszichopato-
l6gidk esetében. Ugyanakkor a PFC fokozottan aktivalodik
agressziv viselkedés sordn mind laboratériumi eredmények,
mind human képalkotd eljarésokkal végzett vizsgalatok sze-
rint. Utébbi megfigyelés felveti azt a hipotézist, hogy a PFC
az agresszi0 végrehajtasdban isrészt vehet, amely feltehetden
ahypothalamus szabdyozasan keresztil torténik. Kutatdcso-
portunk eredményei szerint patkanyokban a PFC direkt be-
menetet ad az agressziv visel kedésben kiemelt szerepet jatsz6
mediobazdlis és laterdlis hypothalamusnak (MBH és LH).
Immunhisztokémiai madszerekkel kimutattuk, hogy ez apro-
jekci6 glutaméterg. A PFC ésLH, illetve a PFC és MBH k-
z0tti kapcsolatot optogenetika segitségével szelektiven vizs-
gdtuk. A projekcié agresszidban betdltétt szerepének tiszta-
zéséhoz, a PFC infralimbikus és prelimbikus régidjaban [évd
neuronokban kékfény érzékeny channelrhodopsint (ChR2)
expresszdltattunk, majd ezek axonjait fotostimuldtuk az
LH-ban, illetve az MBH-ban. A PFC-MBH kapcsolat aktiva-
lasafokoztaaz allatok agresszivitasat, mely a fotostimulaci6t
kovetd megndvekedett harapasszamban nyilvanult meg. Ez-
zel szemben a PFC-LH kapcsolat aktivaldsa az agressziv vi-
selkedést csak mindségileg befolyasolta, az dlatok tobbet ha-
raptak sérilékeny testrészekre és a tamadasaikat megel 6z6
fenyegetések szdma csokkent. Eredményeink arra utalnak,
hogy a PFC a megnyilvanul 6 agresszié mennyiségi €s mind-
ségi jellemzait két kiilonb6z6 hypothalamikus kimenetén ke-
resztlll szabalyozza. Ezek a megfigyel ések nem zérjék ki an-
nak lehetdségét, hogy a PFC bizonyos sejtcsoportjai egyéb
subcorticalis efferenseiken keresztlll az agresszid gétlasdban
is szerepet jatszhatnak, sokkal inkébb ennek a tertiletnek az
agresszi6 kontrollban betdltétt funkciondlis heterogenitésara
hivjék fel afigyelmet.

T6th és mtsai (2010) Neural inputs of the hypothalamic “aggression
aread’ in therat. Behav Brain Res. 2010 Dec 20;215(1):7-20.
(PFC-MBH koz6tti anatomiai kapcsolat kimutatasa retrograd
tracerrel, de ennek funkcidjét optogenetikaval nem vizsgalték)

Témavezetd(k): dr. Haller Jozsef, tudomdnyos tandcsado,
MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet

A secretagogin kalciumkoté fehérje el6fordulasa
és szerepe eml6s agytorzsében

Zahola Péter, SE AOK V.
apacs.arkangyal@gmail.com

A kalciumkotd fehérjék két tipusaismert: afelesleges és
karos mennyiségl intracelluléris kalciumot megkdtd puffe-
rek, valamint a jelatviteli kaszkédokat szabdlyozd kalci-
um-szenzorok. A secretagogin nevd, nemrégiben leirt kalci-
um-szenzor protein jelenlétét tobb szervben kimutattédk mér,
beleértve az agyveldt is. Mig a secretagogin tartalmu
neuronok eldfordul ésa az elGagyban jérészt ismert, e fehérje
expresszi0s mintazata az agyttérzsben mindeddig felderitetlen
maradt. Célunk az volt, hogy megismerjik a secretagogin fe-
hérje eloszlasi mintazatat az eml8s agytorzsében, és megis-
merjik annak funkciondlis szerepét.

Vizsgdatainkat tiz him patkanyon (felndtt, Wistar), két
human mintan (TUKEB 84/2014) és tizentt darab 20 napos
patkany embri6 agytorzséhdl készitett primer neuron kultd-
ran végeztik. A transzkardidlisan perfundalt négy dlati és
immerzioval fixat humén mintakbdl kriosztéton készilt met-
szeteken egyszeres immunhisztokémial jeldléssel tettik |&t-
hatbva a secretagogint expresszalé sejteket. TobbszOrds
immunhisztokémiai jeldlést alkalmazva konfokdlis lézer
szkenning mikroszkop segitségével megvizsgaltuk a secreta-
gogin tirozin-hidroxiléz elofordulasdéhoz vald viszonyét.
Géncsendesitéses kisérleteinket in vivo ésin vitro végeztik.
ElBbbi esetén hat him patkany 1V . agykamrajba juttatunk ro-
vid interferdl6 oligonukleotidot (SSRNA), mig utébbina 20
napos patkany embridk agytdrzsébdl készitettiink disszocialt
sgjtkultirédt. Fehérje analiziseinket Western  blotting,
nukleinsav analiziseinket kvantitativ, val6s ideji PCR mad-
szerrel végeztik.

Kimutattuk, hogy secretagogin patkany agytorzsében jel-
lemz6en a noradrenerg kézpontokban fordul eld. Bizonyitot-
tuk, hogy atirozin-hidroxilazt expresszalé neuronokban jel-
lemzBen secretagogin is kifegjezGdik. A secretagogin gén
csendesitése a tirozin-hidroxilaz expresszio csokkenését, an-
nak 40-esilletve 31-es szerin helyein afoszforilatsag ellenté-
tes iranyl megvaltozasdt eredményezi. |mmunprecipita
cioval bizonyitottuk, hogy a secretagogin interaktiv partnere
a tirozin-hidroxilaz expresszidjéért és foszforilaciojaért
felelds ERK1/2 MAP kinéz.

Megdllapitjuk, hogy a secretagogin egy jol haszndhato
neurokémiai marker eml8s agytorzsi neuroncsoportok elkii-
|onitésére. Feltételezzik, hogy szerepet jétszik a tirozin-
hidroxilaz expresszio és foszforiléci6 szabalyozasiban.

Nincs korabbi publikéaci6, minden adat Uj, sehol nem kozoltiik, ko-
rébbi adatokat nem tartalmaz, nem €l6z8 adatokra épiil.

Témavezetd(k): Dr. Alpdr Aldn, egyetemi docens, Anatomiai,
Szévet- és Fejlédéstani Intézet
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Bilateralis nucleus accumbens laesio hatasa
fiatal csirkék szocidlis viselkedésére

Téth Andrds Sebestyén, SE AOK V.
Balogh Mdrton, SE AOK V.

tothiska@gmail.com, grilllo15@gmail.com

A szocidlis viselkedés agyi hétterének dllatkisérletes ku-
tatésa dltal dban komplex modelleken és hosszU tréningen ala-
pul. A napos csibék veleszilletett csoportpreferencida egy
egyszer( modellje lehet a szocidlis vonzédasnak. Szocidlis
izol&cio esetén a naposcsibék aktivan keresik a kontaktust a
fészekalj tobbi tagjaval. A térsas viselkedés szamos aspektu-
saért egy evollciosan konzervativ pdlyarendszer, az Ugyne-
vezett szocidlis agyi hédl6zat felelGs, amelynek egyik eleme a
nucleus accumbens (N. Acc.) mely részt vesz az evés, ivas,
szexuaités, sbt tanulas és motivacié szabalyozésdban is. A
vizsgdlat célja az volt, hogy megallapitsuk, hogy a N. Acc.
milyen szerepet tolt be fiatal csirkék viselkedésében, kil 6no-
sen a szocidis vonzodasban. Masik célunk az volt, hogy
létrehozzunk egy olyan viselkedési tesztet, mellyel fiatal
csirkék szocidlis vonzodasa reprodukal hatdan mérhetd.

Csirkék N.Acc-ét egynapos korukban radiofrekvencias
elektrodéval bilaterdlisan ledaltuk. Kontroll csirkékben &ma-
tétet végeztink. A matét utan 2 nappal egy aréna tesztben
alisizolacio valamint ragadozé okozta szorongasét. Az eldb-
bit az egyediillét alatt kiadott félelmi vokalizaciok szamaval
meértik, az utobbit pedig ezek szamanak cstkkenésével egy
az aréna felett elhlzott ragadoz6 madér sziluett hatasara. Ez-
utén az alatnak vdasztania kellett 3, illetve 8 csirkébdl alo
csoport kozt. Azt vizsgdltuk, hogy az alat melyik csoportot
mennyi idd alatt kozeliti meg. A 1ézié helyét Nissl festett
szbvettani metszeteken ellendriztik.

Mind a leddlt, mind a kontroll csoport allatai a nagyobb
csoportot valasztottdk a szocidlis preferenciatesztben, és ko-
zel ugyanannyi ido alatt értek oda a preferalt csoporthoz. A
leddlt dlatok kevesebbet mozogtak az aréna tesztben, keve-
sebb félelmi vokalizéciot hallattak mind a szocidlis izol&cio,
mind a ragadoz6 hataséra.

Habdr a N.Acc |ézidja az aréna teszthben passzivitést,
ésvagy a szorongés dtaldnos szintjének csokkenését idézte
€l6, aszocidlis valasztés helyzetben aleddlt alatok az &ma-
tottekhez hasonldan viselkedtek. A csokkent mozgas a N.
Acc. mozgatorendszerben bet6lt6tt szerepére utalhat, &m Ugy
tinik, a csoportpreferencia kialakitasdban nem vesz részt,
ezért vérhatdan mas agyteriiletek felelGsek. A jovoben a szo-
cidlis agyi haldzat egyéb elemeinek szerepét tervezzik
vizsgdni ugyanezen a modellen.

Csoportunk korabban parzasi rendszerek agyi hétterét vizsgalta éne-
kesmadarakon:

Montagnese CM et al. Brain Behav Evol 2014;83(2):140-9

A N.Acc topogréfigardl éslézidjanak hatasardl is publikaltunk:
Bélint et a. Cell Tiss Res 2007;327(2):221-230

lzawaet a. J. Neurosci 2003;23(5):1894 —1902

Jelen kutatés Uj adatokat hoz aN.Acc szocidlis viselkedésben és
szorongasban betdlt6tt szerepérdl, valamint egy egyszer( szocidlis
viselkedésmodell feldllitasdra torekszik.

Témavezetd(k): Zachar Gergely, tudomdnyos munkatdrs,
Anatdémiai, Szbvet- és Fejlédéstani Intézet; Csillag Andrds,
egyetemi tandr, Anatémiai, Sz6vet- és Fejlédéstani Intézet

Diffuziés MR adatfeldolgozé eljaras fejlesztése a
fehérallomanyi mikrostruktura vizsgalatara
Alzheimer kor példajan

Powell Benjdmin, BME TTK V.

benjamin.mark.powell@gmail.com

Az Alzheimer kor a demencia leggyakoribb oka, ami
hosszUl tavon a szellemi képességek normalis napi éetvitelt,
ill. 6nellatést is lehetetlenné tevd romlésaval jar. Hétterében
elsbsorban temporalis lebenyi, de késdi stédiumban szinte az
egész agyat érintd neurodegenerécid al. A betegség korai fel-
ismerése pusztén képalkotéssal a jelentds egyéni véltozatos-
sag miatt még nem megoldott. TDK munkam soran afehérdl-
lomanyi mikrostruktira elvatozasainak egyéni szintl kdve-
tésére, ill. diagnosztikai alkalmazésara szolgdld kutatésba
kapcsolodtam be, amit remélhetden Alzheimer-diagnoszti-
kéraislehet majd haszndlni.

Diffuzios tenzor MR képalkotas (DTI) segitségével afe-
héréllomany mikro- és makrostruktirgja nem invaziv médon
térképezhetd. Az egyes képelemek (voxelek) difflzidsirany-
eloszlasat tenzor-modellel  kozelitjik, melybdl tobbféle
skalér mérték szarmaztathat6 pl. az atlagos difflzi 6erdsség
(meandiffusivity, MD), ill. alokdlisegyeniranyitottsag (frak-
ciondlis anizotrépia, FA) stb.

TDK feladatom a mikrostrukturdlis mértékek valida
lasanak egyik |épése, melyhez az ADNI (Alzheimer's
Disease Neuroimaging Initiative) multicentrikus minta ala-
posan dokumentalt adatait haszndltam fel. EIsO |épésként 20
egészséges onkéntes és 20 sulyos Alzheimer-beteg adatait
dolgoztam fel ExploreDTI programcsomaggal aDTI elemzés
standard |épéseit kdvetve (képformatum-konverzio, drvény-
aram- és mozgaskorrekcio, tenzorillesztés, koregisztracio,
FA, MD, axidlis és radidlis diffuzivitas szamitésa), majd az
egyéni képeket a csoportszintl €lemzéshez SPM program-
csomagal MNI térbe normalizaltam. A volxelszint( statiszti-
ka Osszehasonlitést kétmintas t-proba segitségével végez-
tem, p < 0.001 statisztikai kiiszéb mellett.

Eredményként az Alzheimer-betegekben szignifikansan
alacsonyabb FA és nagyobb MD értéket kaptam mko. a
temporalis fehérallomanyban, a corpus callosum genujban
és a corticospinalis rostoknak megfelelen. Eredményeim a
fehérdllomanyi mikrostruktira Alzheimer-betegekben vart
lokalizaciju elvaltozasat igazoljak.

A tovabbiakban ateljes ADNI DTI mintét (227 f6) terve-
zem elemezni, melyben enyhe kognitiv mikodészavaros
(MCI) betegek is vannak. Tavlati célom az egyéni mikro-
strukturdlis eltérések korjelzd értékének vizsgd ata (szenziti-
vitas, specificités), kontroll csoporton belill, ill. az egyes be-
tegek és a teljes kontroll-minta kodzott (leave-one-out és
permutéci os tesztekkel).

K6zlemények:

DTI modszertani fejlesztéseket melyek nem kotddnek szorosan a
beny(jtott absztrakt témajahoz:

LR Kozék et d (2013): Neurolmage, 69:198-205

LR Kozék et d. (2010): Acta Paediatrica 99(2): 237-243
Eldadasok:

Szirkedllomany struktira és Alzheimer-kér: Kozék LR ECR2010
Egyéni eltérések kis kontrollcsoporttal szemben: Klimaj Z.
ECR2015, Gyebnar Gy. NIW2015, Klimgj Z. NIW2015
Fehérélloméanyi mikrostruktira epilepsziékban: Gyebnér Gy.
MNRT2015

Témavezetd(k): Dr. Kozdk Lajos Rudolf, egyetemi adjunktus,
Semmelweis Egyetem MR Kutatd Kézpont

2016; 1:1-264.
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Fotoreceptorok morfolégiai elemzése human
organotipikus retinatenyészetben

Laczké Katalin, SE AOK IV.
laczkati@gmail.com

Az &llatmodellek hasznos eszkdzel aretina mikddésének
és aretind érintd korképek patomechanizmusanak megérté-
sét célz6 vizsgadlatoknak, mégis, alegtobb kisérleti alat reti-
nagjarajellemz6 dichromatikus fel épités és a fovea hianya az
eredmények emberre torténd extrapolaldsat sokszor nehézzé
teszi. Ennek feloldasara kutatdcsoportunk a vilagon el sdként
kifejlesztett egy modszert, mellyel az emberi retina szerkeze-
tét megdrizve tobb mint két honapig életben tarthatd. Jelen
munkd&ban a tuléld fotoreceptorok morfoldgial karakterizdl&
sat végeztik el.

Kisérleteinkhez szervdonorok corneatranszplantécié cél-
jabol eltavalitott, révid post mortem idegjl (0-4 6ra) szemei-
nek hatsd pélusét haszndltuk fel. A bulbushdl izoldlt centralis
retina darabokat szérummentes tapoldatban tartottuk életben
egy-0t hétig. A fixalt szoveteket fagyasztott metszetként, il-
letve Un. whole mount prepardtum formajdban vizsgaltuk. A
fotoreceptorok megklldnboztetésére specifikus opszin elle-
nes antitesteket hasznaltunk. Az interfotoreceptor matrix ésa
fototranszdukcios kaszkad elemeit csap és péalcika arresztin,
transzducin és rodopszin-kinaz antitestekkel, illetve PNA és
WGA lektinekkel vizsgdltuk. A szinapszisokat szinaptofizin
ellenes antitesttel tettik |athatéva

Korébbi eredményinknek megfelelGen tenyészeteinkben
aretinamorfol 6giga megtartott maradt, és az dsszes sqjttipus
tUlélt. A csapok morfol 6gidja és siiriisége az 6tddik hétre sem
véltozott szamottevfen, szdmuk a nem tenyészett kontroll
szovetben taldlt adatokkal Osszevethetd maradt. A csapok és
palcikék kiltagjai fokozatosan degenerdl 6dva megrovidiltek
és elvékonyodtak, mig a beltagok megduzzadtak. A véltoza-
sok ellenére sok csap még az 6todik hét végéreisrendelkezett
kiltaggal. A fotoreceptorok korlli csap és pacika huvely
csokkent mértékben, de végig kimutathat6 maradt. Az
opszinok és a fototranszdukci6s kaszkad fehérjéi mind a csa-
pokban, mind a palcikékban a kiltag felé iranyul 6 transzport
zavardt jelezve az egész sejttestben megjelentek. A csapok és
pacikék végtapait vizsgdva megtartott szinaptikus
struktarakat taldtunk.

A fotoreceptorok kis mértékben csokkent darabszammal,
minimalisan megvatozott morfoldgiaval tulélnek tenyésze-
teinkben. Eredményeink afunkcié részleges megtartottsagara
utalnak. Modelliink kivételes lehetdségeket nyujt nem csak
alap.

Arnold Szabo; Anna Enzsoly; Klaudia Szabo; Agoston Szel; Akos
Lukéts: Long-term organotypic culture of the human retina. Invest.
Ophthalmol. Vis. Sci. 2014; 55(13):2981.

Arnold Szabo; Akos Lukats, Akos Kusnyerik; Katalin Laczko; An-
na Enzsoly; Klaudia Szabo; Bulcsu Dekany; Janos Nemeth;
Agoston Szel.: Long-term cone and ganglion cell survival in
organotypic culture of the human fovea and central retina. Invest.
Ophthalmoal. Vis. Sci. 2015; 56(7 ):4159.

Témavezetd(k): Szabd Arnold, egyetemi tandrsegéd,
Humdnmorfoldgiai és Fejlédésbioldgiai Intézet

Kombinalt replikaciés hibak Huntington-kérban

Szirmai Danuta, SE AOK IV.
danuta.petals@gmail.com

Hattér: A Huntington-kér (HD) monogénes 6rokl 6dési
betegség, melyet az 1T15 gén CAG-repeat expanzidja okoz.
Az intracelluléris toxikus fehérje aggregatumok mito-
chondridlis diszfunkciohoz vezetnek. Ennek patogenezise
nem pontosan ismert, de a mutans huntingtin tébbek kozott a
PGC-1a expresszi6t is megvatoztatja, mely a mitochond-
ridlisreplikacioban is szerepet jatszik. Mamér tudjuk, hogy a
mtDNS-nek islétezik javitd apparatusa, melyben aRAD51 és
az MGMEL gének fontos szerepet jatszanak.

Cél: A Huntington-kér pathomechanizmusanak megérté-
se céljabdl a betegséghen ismerten kialakul6 mitochondridlis
diszfunkcio genomikai megkozelitése, feltételezve azt, hogy
amutans huntingtin mellett egyéb genetikai okok isfelel 6sek
aklinikal tiinetekért. HD betegekben amtDNS delécio jelen-
|étének vizsgdata, valamint delécid esetén a RADS1 és az
MGMELX repairenzim gének elemzése.

Betegek és modszerek: 100 HD beteg (53 nd, 47 ffi, élet-
kor:49.04+13.41 év) és 100 egészséges kontroll egyén (65 no,
35 ffi, életkor:31.28+9.24 év) mellett betegségkontrollként
100 PM P22 gén del éci 6t/duplikéci 6t hordozo beteget (47 no,
53 ffi, életkor:34.78+12.17 év) vizsgdtunk. A PMP22 gén
delécidja a ,Hereditary Neuropathy Pressure Palsy”,
duplikécigja a Charcot-Marie-Tooth la kopiaszam valtozas-
sal jard korkép okozdja. A mtDNS del écidt long PCR techni-
kaval mutattuk ki. A mtDNS repairenzim gének kodol 6 sza-
kaszainak elemzésére Sanger szekvendlast alkal maztunk.

Eredmények: A 100 HD beteg kozll 25 esetben, a 100
egészséges egyénben 6 esetben volt jelen mtDNSdelécio. A
mtDNS delécidk szama a beteg csoportban a kontrollhoz ké-
pest szignifikansan magasabb volt (Y ates' p=0.0004365). A
100 HNPP/CMTla betegben 12 esetben igazol édott mtDNS
delécid (Yates p=0.21671377). A vizsgat kohortban a
mtDNS delécié nem korreldlt az életkorral. A mtDNS
delécidval rendelkezd HD betegekben a RAD51 génben nem
taldltunk patogén mutéciot, az MGMEL gén vizsgadlata még
folyamatban van.

Konklizié: A mtDNS delécigja HD betegekben szignifi-
kansan gyakoribb, mint az egészségesekben, melyet amutans
huntingtin gén tavolhatésanak vélink, az alapjan, hogy a
mtDNS repairért felel s gének szekvencidjaban patogén elté-
rés nem igazolodott. Nem zérhaté ki, hogy a koros
huntingtin altal eredményezett PGC-14 expresszi6-valtozas
jétszik fontos szerepet ezen mtDN S del éci 6k ki al akul asaban.

Ebben atémaban még nem jelent meg az intézet ltal kiadott publi-
kécio.

Prof. Dr. Molndr Mdria Judit, egyetemi tandr, Genomikai
Medicina és Ritka Betegségek Intézete (GRI); Reményi Viktdria,
tudomdnyos segédmunkatdrs, Genomikai Medicina és Ritka
Betegségek Intézete (GRI)
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Oxytocin és galanin neuronok sziilés és
szoptatas kozben bekovetkezé aktivalodasaért
felel6s neuronalis bemenetek
anyapatkanyokban

Keller Ddvid, SE AOK IV.
keller.david8@gmail.com

Régotaismert, hogy emlsdkben sziil és és szoptatas kdz-
ben nagy mennyiségl oxytocin szabadul fel. Ezzel szemben
csak tavaly deriilt ki, hogy a preoptikus terllet galanin
neuronjainak aktivitasa is meghatarozza az anyai viselkedést
(Wu és mtsai, Nature, 2014). Kutatésaink soran az oxytocin,
illetve galanin tartalmu sejtek feltérképezésére patkany agya-
kon végzett immunfestést és in situ hibridizécids technikét
hasznaltunk. A két neuropeptid kol okalizéci 6janak vizsgdata
kettds immunfestéssel, értékelése pedig fluoreszcens és
konfokdlis mikroszkdppal tortént. Ezek eredményeként jol
l&thatd, hogy mig a paraventricularis nucleus (PVN) és az
anterior commissuralis nucleus (ACN) teriiletén majdnem
teljes az egylittes el6forduléds, addig a medialis preoptikus
tertlet galanin-pozitiv neuronjai oxytocint nem tartal maznak.

Kutatdcsoportunk  kordbban azonositott a posterior
thalamusban egy tuberoinfundibularis peptid 39 (TIP39) tar-
talmu neuronokbdl &lo6 sejtmagot, ami a szoptatas hatasara
torténd prolaktin felszabadulast szabdlyozta. Jelen kisérletek
sordn megallapitottuk, hogy a TIP39-tartalmu idegvégzddé-
sek nagy szdmban vannak jelen afenti magvak neuronjainak
seittestjei  és proximdlis dendritjei korul, beleértve az
oxytocin-negativ galanin tartalmd sejteket is, viszont hié
nyoznak az ismerten oxytocin neuronokat tartalmazo
supraopticus maghol (SON). A medialis paraventriculéaris
magba bejuttatott cholera toxin b retrogréd tracerrel igazol-
tuk, hogy az ide vetlldé TIP39 rostok a thalamus posterior
intralaminéris magjabdl (PIL) erednek.

Korabbi eredményeink szerint a PIL-ben levd TIP39
neuronok aktivdlodnak szoptatds hataséra, bennik c-fos
expresszio, és a TIP39 indukcidjais igazolhat6 volt, mégpe-
dig specifikusan a tertlet calbindin-pozitiv sejtjeiben. Koz-
vetlenll aszilésutan aTIP39 aPIL teriletén levd sejttestek-
ben immunfestéssel még nem kimutathat6, ezért jelen kisérle-
teink soran a parturicié dtal indukdlt c-fos expressziot a
calbindin-immunoreaktiv sejtekben mutattuk ki.

Osszefoglalva, a preoptikus teriilet és a paraventricul éris
hypothalamikus mag gal anin és oxytocin neuronjainak szabé-
lyozasdban val 6szinlleg részt vesz egy, a hatsé thalamushdl
eredd felszallo pdya, ami aktivaddik anyapatkanyokban
szlilés kdzben, majd a postpartum iddszakban szoptatas so-
ran. Ez akolykok feldl érkez6 bemenet fontos szerepet tolthet
be az anyai motivacio és viselkedések fenntartasaban.
Cservendk M., ... Dobolyi A. (2013) Psychoneuroendocrinology
38:3070-3084.

Bemutatja, hogy athalamus TI1P39 sgjtjei vetiilnek a preoptikus
aredba, és az arcuatus magba. Munkém ezzel szemben a
paraventrikul&ris magba val 6 projekciét irjale.

Cservendk M., ..., Dobolyi A. (2010) Endocrinology
151:5830-5840.

Leirasrakerdl, hogy laktéacio aktivaljaa TIP39 neuronokat. A TDK
dolgozatom a sziilés aktival6 hatését irjale.

Egyik cikkben sincs oxytocin vagy galanin, ez arésze munkamnak
szintén Uj eredmény.

Témavezetd(k): Dr. Dobolyi Arpdd, tudomdnyos fémunkatdrs,
Anatdmiai, Sz6vet- és Fejlédéstani Intézet; Dr.
Vitéz-Cservendk Melinda, tudomdnyos munkatdrs,
Anatémiai, Sz6vet- és Fejlédéstani Intézet

Sugarzas hatasa az endokannabinoid
szignalizacios rendszerre

Zéldi Miklés, ELTE TTK II.
zoldi.miklos93@gmail.com

Szamos agyi tumor eltavolitésara az egyik leghatéko-
nyabb médszer a sugérterapia. A sugérkezelés utén a beteg-
ben azonban kiilénb6z6 kognitiv zavarok, illetve depresszio
jelentkezhetnek, mely jelenségeknek aneurobioldgial héttere
még nem ismert. Egy irwine-i kutatocsoporttal egy tittmakod-
ve egérmodellben elektrofiziolégiai mérések soran azt ta-
pasztaltuk, hogy 0.5 Gray dozisu protonbesugarzés kovetkez-
tében a ténikus endokannabinoid jelatvitel hatékonysaga a
hippokampdlis interneuronok egy bizonyos tipusaban, aCB1
receptort is kifejez8 kolecisztokinin-pozitiv kosarsejtekben
jelentdsen lecsokkent, igy a sejtek depolarizécidjakor a
posztszinaptikus piramissejtekrdl nagyobb gétlé aramokat
(IPSC) lehetett elvezetni. Az élettani valtozas hétterének pon-
tosabb megértéséhez az endokannabinoid szignalizacids
rendszer egyes elemeinek, a CB1 receptornak és a 0
endokannabinoidot, a 2-arachidonoilglicerolt (2-AG) lebont6
monoacilglicerol lipdz enzimnek (MGL) a kvantitativ és
nanoskaaju szubcelluléris eloszlasi vizsgalatat végeztik el
STORM szuperrezol Gici 6s mikroszkopia segitségével azokon
az egyedileg feltdltétt interneuronokon, melyekbdl az
elektrofiziol 6giai mérési eredményeink is szarmaztak. A kor-
reldt konfokdlis és STORM mikroszképos képek analizisé-
hez a VividSTORM szoftvert haszndltuk. A CB1 receptor
szaméban, denzitasdban és szinaptikus bedlsulasdban nem
taldltunk kilénbséget a sugarkezelés hatésara, az MGL sz&
maban és denzitasdban viszont egy igen jelentds ndvekedést
tapasztaltunk. Ez 6sszhangban all laborunk egy korabbi mun-
kdéaval, mely szerint a tonikus kannabinoid jelatvitel mérté-
kének bedllitasdban az MGL kulcsfontossagu szerepet jét-
szik. A molekularis szintQ vizsgdlatok mellett konfokalis
mikroszkoppal elvégeztik afeltoltott interneuronok morfol 6-
gia analizisét is, azonban — egy korabbi hasonlé, am
granularis sejtekre dsszpontosité munkaval ellentétben —nem
tapasztaltunk valtozést a sejtek dendritikus arborizéci6jaban
és szinapszisainak eloszlésaban. Munkank igazolta, hogy a
sugérzés sejtspecifikus valtozésokat idézhet €ld az
idegrendszerben mind morfologiai, élettani és molekuléris
szinten. A sugarzéds hatdséra bekdvetkezd vatozasok
megismerése pedig kilondsen fontos lehet nem csak a
sugérterapidk alkalmazhatdsaganak megitélésekor, hanem az
Ornek az emberi idegrendszerre gyakorolt hatdsanak
megértésében is.

Dudok, Barna, Ledri, ..., Katona: Cell-specific STORM
super-resolution imaging reveal s nanoscal e organization of
cannabinoid signaling, 2015, Nature Neuroscience

Ugyan afenti publikécio tematikailag nem kapcsolodik a TDK
munka témgjahoz, de metodikailag igen - csoportunk e tanulmany-
ban hasznélta el6sz6r a TDK munkéban is haszndlt technikét, a
konfokalis és STORM mikroszkdpos képek korreldlasét a
VividSTORM szoftver segitségével.

Témavezetd(k): Dudok Barna, PhD hallgaté, MTA Kisérleti
Orvostudomdnyi Kutatdintézet; Katona Istvdn, tudomdnyos
fémunkatdrs, MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet

2016; 1:1-264.
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A perivaszkularis glia in vivo vizsgalata egérben
kiilonb6z6 kisérletes agysériilések utan

A posztoperativ kognitiv diszfunkcié és a
gyulladasos valasz kapcsolata szivmiitéteknél

Téth LdszI6, SE AOK V.
Sz6ll6si Ddvid, SE AOK V.

tolacy@gmail.com, szollosi.sote@gmail.com

Bevezetés: Az €ldz6 két évben in vivo vizsgdltuk a
perivaszkul&ris asztrociték elhelyezkedését és viselkedését a
sértetlen agyban ill. kdzvetlenll sériilést kdvetden. Irodalmi
adatok (pl. Jaeger és Blight, 1997) arra utalnak, hogy az
asztrociték nyUlvanyai a sériilést kovetden levalnak az erek-
rol. Ez szerepet jatszhat avér-agy gatnak a sériillés utani karo-
sodasdban, mivel agat fenntartdsaban az asztrociték indukci-
0s szerepet jatszanak. A sérillést kovetd néhany perc térténé-
sei a hagyomanyos szdvettani modszerekkel nem vizsgaha-
tok biztonsaggal, ezért alkalmazzuk az in vivo vizsgdl atokat
két-foton mikroszkopia segitségével. Eddigi vizsgdlataink-
ban a fagyasztasos |€zi6t alkalmaztuk.

Célkitiizés: Més modelleken is vizsgdlni in vivo
gliovaszkulariskapcsolatok valamint avér-agy gat viselkedé-
Sét asériilés utani percekben.

Modszerek: Ketamin-xilazin atatasban 1évd egereken
koponyaablakot hoztunk |étre, majd aduramater eltavolitasat
kovetden a kortexet Femtonics Femto2D-Inverted (INMIND
278850) két-foton mikroszkoppal vizsgdtuk Egyetemiink
Biofizikai és Sugarbioldgiai Intézetében. A jeldléseket
intravénasasan  beadott  festékekkel  végeztik. Az
asztrocitékat szulforodamin 101-gyel; az ereket FITC-
dextrannal jel6ltik, amely az érbdl csak avér-agy gat sértilé-
seesetén [épki. A vizsgalt sériilések akovetkezok voltak: i) a
két-foton mikroszkop |ézerfényét egy érre fokuszaltuk; ii)
fényérzékeny festék (Bengal Rose) intravénas beadasa utan a
|ézerfénnyel fotokoagulaciot, és ezzel érelzarddast hoztunk
létre; iii) lekotottik az arteria carotisokat, ez utébbi a
reperfzid vizsgdatara is lehetdséget ad. A megfigyelési idd
alézio létrenozasat kdvetd 2 oravolt. A képek ésvideok rog-
zitését kdvetden a 3D modellek készitéséhez FIJI nevl prog-
ramot haszndltunk. A kérdéses teriileteken ut6lag immun-
hisztokémiai vizsgalattal is azonositottunk az asztrocitakat.

Eredmények: Lézerfény hatasara percek alatt megndtt az
erek permeabilitésa, de az asztroglianem mutatott reakciot. A
fotokoagul &ciét sem exsudatio, sem gliareakcid nem kovette.
Az érlekdtés sem hozott ilyen vatozésokat, noha a keringés
ledll&sa mindkét esetben megfigyelhet6 volt. A jel6lt sejteket
az immunhisztokémiai vizsgdlat asztrocitaként azonositotta.

Kovetkeztetések: Az eddigi eredményeink arra utalnak,
hogy akulonféle agyi |ézidkra az asztrocita sejtek nem védla-
szolnak gyors mozgassal, az erekrdl val6 levdlassal.

A vizsgalatnak publikélt eldzménye eddig nincs.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Kdlmdn Mihdly, egyetemi tandr,
Anatdmiai, Sz6vet- és Fejlédéstani Intézet; Kis Petik Katalin
Ph.D., tudomdnyos munkatdrs, Biofizikai és Sugdrbioldgiai
Intézet

Hamvas Fumiké Panna, SE AOK V.
Ronkay Kldra llona, SE AOK VI.
hamvas.fumiko.panna@gmail.com, ronkayk@gmail.com

Hattér: A szivmOtétekhez kapcsolddd kognitiv disz-
funkcié etiologigja jelenleg sem tisztazott. A cardiopulmo-
nalis bypass (CPB) alatti cerebralis hypoperfusio mellett az
utobbi években felvetddott a matéti stresszre, illetve a
CPB-ra adott gyulladasos vélasz |ehetséges szerepe is. Ob-
szervécios vizsgdatunk célja az volt, hogy a szivm(téthez
kapcsolodé gyulladésos vdlasz és a kognitiv  funkcio
perioperativ véltozasa kozotti kapcsolatot feltarjuk.

Moddszer: 55-75 év kozotti elektiv szivm(téten atesett be-
tegeknél a szérum CRP és procalcitonin (PCT) valtozésat 6
iddpontban kovettik a perioperativ iddszakban. A kognitiv
funkcid objektiv vizsgdlatéhoz hét teszthdl alé neuro-
kognitiv tesztbattériat hasznadltunk (MMSE, Trail making A
ésB, Digit symbol, Stroop color and word). A teszteket amQ-
tét el 6tti napon ésaz 5. posztoperativ napon vettik fel. A kog-
nitiv funkcié szignifikans valtozasanak megdllapitasdhoz
'Reliable Change Index modified for practice’ (RCI Z score)
szémitast alkalmaztunk. A mQtéti atalanos érzéstelenitést
standardizalt protokoll aapjan, bispectralis index (BIS) mo-
nitorozasaval kontrolldt teljes intravénas anesztéziaval vé-
geztiik (propofol, sufentanyl, atracurium).

Eredmények: A vizsgdatba 69 aanyt vontunk be (sziv-
matéten atesett betegek: 22 férfi, 20 nd, &tlagéletkor 69+6 év
és normativ kontrollcsoport a kognitiv vizsgdathoz: 11 férfi,
16 nd, , &tlagéletkor 69+6 év). A CRP jelentdsen emelkedett
volt amatét utani elsd 5 napon (p<0.0001, ANOVA), mig a
PCT az elsd 2 napon volt magasabb a kiindul 6 értékekhez vi-
szonyitva (p<0.01, ANOVA). A CRP 0-3. nap kozotti emel-
kedésének medianja aapjan a vizsgdlati populécidt két
egyenl 6 részre osztottuk (alacsony és magasinflammatorikus
vélasz). Kognitiv diszfunkciot (73 teszt szignifikans negativ
iranyu vétozasa) a betegek 30%-nd (n=13) igazoltunk. A
gyulladésos vélasz jellege és az egyes kognitiv tesztek valto-
zésa kozott egyetlen esetben sem taldltunk szignifikans kap-
csolatot (p>0.05, Wilcoxon rank teszt), azonban a Stroop CW
(kognitiv flexibilités és feldolgozasi sebesség) és a Digit
symbol (informéci6feldolgozés sebessége) teszteknél 1SD-t
meghaladd negativ iranyl véltozést taldtunk az emelkedett
gyulladésos vélaszt mutatd csoportban.

Kovetkeztetés: Vizsgdatunkban nem sikeriilt egyértelmi
kapcsolatot taldni az emelkedett gyulladasos valasz és akog-
nitiv funkcidézavar gyakorisaga kozott szivmatétek esetében.

Témavezetd(k): Dr. Németh Endre, egyetemi tandr, AITK
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A prefrontalis kéreg funkcionalis
konnektivitasanak leirasa koézeli infravoros
spektroszkopia (NIRS) és halozatelmélet
alkalmazasaval

Rdcz Frigyes Sdmuel, SE AOK VI.
raczfrigyessamuel@gmail.com

Bevezetés: Az agy strukturdis illetve funkciondlis kap-
csolati rendszerét feltaro, lgynevezett konnektivitas vizsgé-
latok az agykutatés egyik leggyorsabban fejlodd agat alkot-
jék. Az agy egyes mikodési dlapotaihoz eltérd funkciondlis
konnektivités tartozhat. Az idegi aktivitassal aranyos regio-
ndlis hemodinamikai fluktuaciokbdl a kapcsolati hélozat
NIRS-képal kotéssal non-invaziv médon rekonstrud hat6. Cé-
lunk a kognitiv stimul&ci6 funkcionalis konnektivitasra gya-
korolt hatasanak vizsgélata volt a prefrontélis kéregben.

Modszerek: 16 csatornan, 3 Hz-es NIRS-mérést végez-
tink a prefrontélis kéregben. Kisérleteink soran nemi prefe-
rencia nélkil 6-6 onkéntes alanyt vizsgdltunk (atlagélet-
kor=23+2 év) nyugalomban, illetve mintézatfelismerési teszt
megoldésa aatt. A nyers NIRS-jelbdl csatorndnként megha-
taroztuk aregiondlis teljes hemoglobintartalom iddbeli fluk-
tuacigjanak neurdis aktivitashoz kapcsolt komponensét.
Ezek keresztkorreldcios métrixdbdl - kilenc kulonbdzd ki-
szobérték mellett - elddlitottuk a kapcsolati hdét leird
élstlyozott és binaris gréfokat. Ezekben a kapcsolati telitett-
ség jellemzésére a denzités (D), afunkciondlis integracio le-
irésara a csoportképzési egyutthatd (C) ill. atranzitivités (T),
afunkcionalis szegregéacio szamszer(sitésére az étlagos leg-
rovidebb Gthossz (CPL) ill. hatékonysag (E) paramétereket
hatéroztuk meg. A nyugalmi éstesztcsoport eredményeit két-
mintés t-prébaval hasonlitottuk Ossze (p<0,05 szignifikan-
ciaszint mellett).

Eredmények: A kognitiv stimulécid atesztcsoport D, C és
E értékeit a kiiszdbszintek dontd hanyadaban szignifikansan
megndvelte, mig a T és CPL paramétereket csak kevés ki-
szObérték mellett valtoztatta meg.

Kovetkeztetések: A D, C és E paraméterek afunkciondlis
konnektivitas kognitiv kihivéas hatasara bekdvetkezd ndveke-
dését tikrozik. Megdllapitottuk, hogy ezen paraméterek |oké-
lisvaltozasokra érzékenyek ezért kishal 6zatok esetén ismeg-
bizhat6an alkalmazhatok, mig a CPL és T paraméterek hasz-
nalatat csak nagyobb elemszamu hél 6zatok esetében javasol-
juk. Ezért a jovoben a kisméret(, NIRS-képalkotéssal re-
konstrudlt agyi hal6zatokon akapcsolati denzitas, integracio
és szegregécio leirasaraa D, C és E paraméterek haszndlatat
tervezzilk a kognitiv funkcié szamszer( jellemzésére Orege-
dés soran, neurodegenerativ illetve pszichiétriai betegségek-
ben.

Eke Andrés: Az agy hél6zati dinamikga, Természet Viléga, 2015.

Témavezetd(k): Dr. Eke Andrds, PhD, egyetemi docens,
Elettani Intézet, Dr. Mukli Péter, egyetemi tandrsegéd, Elettani
Intézet

A vérlemezke-eredetii Syk kinaz szerepe a
cerebralis iszkémia soran kialakulé gyulladasos
folyamatokban

Csdszdr Eszter, BME VBK .
csaszar.eszter 1@gmail.com

A strokeaz egyik leggyakoribb haldlozési ok ésvezetd té-
nyez6 a maradando rokkantség kialakulasdban. A stroke so-
ran fellépd vér-agy gét sériilés ésidegsejt pusztulaskial akul &
saban a periférias immunsejtek igazoltan szerepet jatszanak
gyulladésos folyamatok indukdasa révén. Klinikai adatok
mutatjék, hogy az agyi és szisztémas gyulladés jelentdsen
rontjaabetegség kimenetel ét és kisérletes allatmodellekben a
gyulladésos folyamatok gétlasa csokkenti az idegi kéroso-
dast.

Az irodalombdl ismert, hogy a féként haematopoetikus
rendszerben expresszalodd Syk kindz (Spleen tyrosine
kinase) fontos szerepet jétszik az immunsejtek aktival asdban.
Munkank soran ezért célul thztik ki aSyk kinaz stroke okozta
iszkémiés karosodas kialakulasdban betdltott szerepének
vizsgélatat.

Az artéria cerebri media okklUzigjaval fokdlis cerebrdlis
iszkémidt indukaltunk a Syk kinazt csontvel 6i eredet( sejtek-
ben nem termel6 (Syk KO) és vad tipust egerekben. Ezt ko-
vetfen szovettani metszeteken krezil-ibolya festés segitségé-
vel meghatéaroztuk az infarktus és az agyi 6déma méretét, az
elpusztult idegsejtek szamat, illetve 1gG immunfestéssel a
vér-agy gat sérilés mértékét. Immunhisztokémia segitségé-
vel vizsgdltuk tovabba a mikroglia aktivacid mértékét és az
infiltral6do leukociték szamét.

Eredményeink azt mutatjak, hogy az infarktus mérete a
Syk KO dllatokban szignifikansan nagyobb, mint avad tipu-
stiakban, tovabba a Syk KO egerek szignifikansan stlyosabb
neurologiai deficitet mutatnak stroke utan a vad tipustiakhoz
képest. Szignifikans kiilénbség azonban nem volt tapasztal-
haté aSyk KO ésavad tipust dlatok kézott sem avér-agy gat
sérilés mértékét, sem pedig az agyi 6démaméretétilletden. A
leukociték szama nem mutatott eltérést a vizsgalt csoportok
kozott, azonban az ipsilaterdlis hippocampuster Ul etén szigni-
fikénsan tobb aktivalt mikrogliét figyeltink meg a Syk KO
csoportban. Ezt kdvetden cerebrdlis iszkémiédt indukdltunk
olyan egerekben, melyek csak a vérlemezkékben nem ex-
presszaljék a Syk-et, és azt taldltuk, hogy ezek a Syk KO
egerekhez hasonldan nagyobb agyi kérosodast és rosszabb
neurol6giai funkciot mutattak.

Megfigyeléseinkbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a
haematopoetikus rendszerben, és ezen belll a vérlemez-
kékben expresszal 6d6 Syk kinaz protektiv szerepet jatszik ce-
rebrélis iszkémia sorén.

A témavezetd az elmult évek sorén részletesen vizsgalta a periférias
immunfolyamatok és a szisztémaés gyulladas szerepét a cerebrdlis
iszkémiat kovetd agyi karosodas kial akul asaban. (Journal Of
Neuros 30:(30) pp. 10086-10095), (Annals Of Neurology
75(5):670-83),(Proc Natl AcadSci USA 112(13):4050-5), (Brain
Behavior And IM 29:pp. 51-61.) A Syk szerepét vizsgal 6 kutatasok
ajelolt sajat TDK munkgat dicsérik (csontvel 8-transzplantécié és
az dlatmatétek kivételével).

Témavezetd(k): Dr. Dénes Addm, tudomdnyos fémunkatdrs,
MTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet

2016; 1:1-264.
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Az intervall edzés és a probiotikumos
taplalékkiegészités hatasa az Alzheimer
betegség korlefolyasara egérmodellben

Hadnagy Viktéria, SE AOK IV.

viktoriahadnagy@gmail.com

A demencia vilagszerte 35 milli6 beteget érint és az ese-
tek 65%-ért az Alzheimer-kér (AD) felelGs. Hétterében a
B-amyloid peptid koros agyi akkumul&cioja, az dtala indu-
kat gyulladés és neuronelhalés dlhat. Jelenleg nem ismert
hatékony terapia, azonban bizonyitott, hogy a testedzés pre-
ventiv hatasi a neurodegenerativ betegségekben, valamint
egyre tobb tanulmany feltételezi az egészséges bélflora pozi-
tiv hatasét ezen folyamatokra. Ezért feltételezzik, hogy az
intervall futéedzés és a probiotikumos t&pl &l ékkiegészités al -
kalmazésa javitja a kialakult kognitiv funkciozavart, lassitja
az AD Korlefolyasét, cstkkenti a kialakul¢ kortikdlis gyulla-
dast.

Kisérleti alataink 2 human transzgént: amiloid prekurzor
protein és presenilinl mutéciot hordozd him egerek. 4 cso-
portban, 8-8 dllattal dolgozunk: kontroll, edz®, probiotikumot
kapo és edzd+probiotikumot kapd (komplex). Az intervall
edzés futdszalagon torténik 20 héten at, heti 4x1 éraban. A
taplalék kiegészitd (Framelim) lizalt Lactobacillust és
Bifidobacteriumot, B-vitaminokat és csukamgjolajat tartal-
maz. A kezelések végeztével kognitiv teszteket (spontan al-
ternéacio, Open Field, Morris maze), morfol6giai méréseket,
vérképanalizist, valamint immunhisztolégiai vizsgdlatokat
(anti-B-amyloid) végeztink. Adataink elemzéséhez egy-
szempontos varianciaanalizist hasznaltunk.

A kontroll csoporttal ésszehasonlitva tendencidisan na-
gyobb volt: minden, kezelést kapd dlat teststlyranormalizalt
agytdmege; szignifikansan magasabb volt: a komplex cso-
portban a musculus quadriceps sllya, az edzok szivtomege ,
mely utal az edzés hatasarakifejl6dott sportszivre. A kognitiv
tesztek folyaman akomplex kezelést kapd dlatok jobban tel-
jesitettek: aMorris Maze teszt sorén a méasodik napon, illetve
a spontan alternéci6 teszten szignifikansan jobbak voltak ke-
zelést nem kapd tarsaikndl. A vérkép analizis soran a komp-
lex csoport limfocitaszamat taldtuk a legalacsonyabbnak.
Eddigi szbvettani eredményeink kisebb plakk méretrol és
denzitasrol tantiskodnak a kezelt allatok hippocampusdban a
kontrollokéhoz képest.

Eredményeink alapjan a testmozgés és a probiotikumos
taplalékkiegészités kedvezden befolyasolja az AD korlefo-
lyésdt, hiszen csokkenti aneuronel hal ast ésaplakkok szamét,
midltal feltételezzik, hogy képes mérsékelni a kialakulo
demencid. Ezen eredményeink igazoldsara tovabbi
immunhisztol 6giai és PCR vizsgélatokat tervezink.

nincs

Témavezetd(k): Prof. Dr. Raddk Zsolt, egyetemi tandr,
Testnevelési Egyetem, Sporttudomdnyi Kutatdintézet;
Abrahdm Déra, PhD hallgatd, Testnevelési Egyetem,
Sporttudomdnyi Kutatdintézet

D-Aszpartat és D-Szerin fogyasztasanak hatasa a
tanulasa egerekben

Wéber Katalin, SZIE Allatorvos Tudomdnyi Kar Il.
Kisparti Tamds, SE AOK Ill.

carme643@gmail.com, mousez93@gmail.com

Az édvilagban mind fehérjealkotd, mind jelatvivé mole-
kulaként az aminosavak L-enantiomere az elterjedtebb, az
utobbi iddben tébb D-aminosvrdl kimutattak, hogy éldlények
képesek szintetizalni azokat, és fontos biolégiai funkcidval
birnak. A D-aszpartatrél (D-asp) kimutatték, hogy az NMDA
receptoron hatva agyi neurotranszmitterként funkcionadl. A
huzamosabb ideig D-asp-ot fogyasztd patkanyok jobban tel-
jesitettek egy térbeli tanuléasi tesztben, ésfelmerdilt, hogy sze-
repet jatszik aneurogenezishen. A D-szerin (D-ser) szintén az
NMDA receptoron hat, azonban nem neuronokbdl, hanem
gliasejtekbdl szabadul fel, Ggynevezett gliotransznitterként
funkciond. A D-ser is serkenti a felndtt kori neurogenezist,
am a kognitiv funkcidkra gyakorolt hatasat nem vizsgaltak.
Hipotézisiink szerint mindkét D-aminosav fogyasztasa pozi-
tiv hatassal van a téri tanulésra, és ezt a hatdsukat a
hippocampalis neurogenezis serkentésével korreldlva érik el.
A kisérletlinkben harom csoport egeret (n=10;10;11) masfél
hoénapon keresztill ivovizbe kevert D-aszpartéttal, D-szerin-
nel, illetve kontrollcsoportként hasznalva L-szerinnel kezel-
tnk. A 3. héten az allatok egyszeri 200 mg/ttkg BrDU (i.p.)
injekciot kaptak. A kezelés utolsd hetében az &latokat
Morris’ water maze tréningnek éstesztnek vettettik alg, majd
viselkedésiiket aréna, emelt keresztpal |6 és kapaszkodo teszt-
ben is 6sszehasonlitottuk. Az irodalomban patkanyokral leir-
takhoz hasonl6an, a D-asp-kezelt egerek gyorsabban tanulték
meg a platform helyét, mint a kontroll csoport tagjai. A
D-ser-kezeltek nem mutattak hasonl 6 javul st atanulési telje-
sitményiikben. A csoportok nem kiilénbdztek sem a szoron-
gésukat, sem a mozgasaktivitasukat, sem izomerejiket te-
kintve. Nem val 6szin{, hogy ajavulés hétterében amegemel -
kedett neurogenezis dl, mivel ebben az esethen a D-ser fo-
gyasztasénak is javitania kellett volna a tanulasi teljesit-
ményt. Egy vizsgélat réadésul kételyeket témasztott azzal
kapcsolatban, hogy az asp raceméaz enzim szerepet jatszik a
D-asp elddllitasdban, igy ez utébbi szerepe a felndttkori
neurogenezishen kétségessé valt. Ezek aapjan a D-ser dtal
eldidézett megemelkedett neurogenezis nem j& a tanulési
képesseg megemelkedésével, és a D-asp valdszinlleg nem a
neurogenezis serkentésével javitja atéri tanulast.

A kutatécsoport kordbban az L-asp neurotranszmitter
funkcigjét és dinamikajét vizsgdta tanulés soran elsdsorban
csirke eldagyaban in-vivo microdializis segitségével. Jelen
kisérlet mind az alkalmazott fajt, mind a tanulasi modellt,
mind a megkdzelitést tekintve Uj.

Differential changes of extracellular aspartate and glutamate in the
striatum of domestic chicken evoked by high potassium or distress:
an in vivo microdialysis study. Zachar G, Wagner Z, Tébi T, Bélint
E, Sz0ko E, Csillag A.

Témavezetd(k): Zachar Gergely, tudomdnyos munkatdrs,
Anatdmiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet
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Immunohistochemical analysis of diabetic mice
retinas

Natalizumab (Tysabri) kezelés két éves kovetése
sclerosis multiplex betegségben

Shaker Amen, SE EM V.
Sondhi Natasha, SE EM IIl.
htc.shaker@gmail.com, natasha_sondhi@hotmail.com

Abstract: Purpose: Literature data indicates that in
diabetes, retinal dysfunctions related to neural retina
alterations exist prior to clinically detectable vasculopathy.
The histological background behind however is mostly
unknown. Previously our group has published a detailed
description about the histology of the outer and inner retina of
diabetic rats, where neural retinal degeneration was reliably
detectable in al diabetic specimen. It is still unclear as to
what extent these resultsare universal, and applicable to other
mammalian species or to the human retina. As human retinal
samplesfrom early diabetes are not available, we conducted a
detailed study on the retina of diabetic mice, another
well-known animal model frequently used in diabetic studies.

Methods: Diabetes was induced by repeated
streptozotocin injections (5x 50 mg/kg) on 8 week-old mice.
Animals with blood sugar level above 20 mmol/l were
considered diabetic. After 10 weeks of observation period,
the animals were euthanized, the eyes removed and after
fixation the retinas were inspected as whole mounts or
embedded and vertical cryosections were prepared. The
morphology, density and staining characteristics of the
labeled cells were analyzed by immunohistochemistry, using
cell-type specific antibodies.

Results: Modest regional glial reactivity was observed in
all diabetic retinal specimens, accompanied by an increasein
the number of microglia cells without apparent signs of
activation. Marked outer segment degeneration was detected
in rods and in the majority of cones, with altered cone opsin
expression patterns but without any major change in the
labelling of other photoreceptor specific markers. In contrast
to these, most other antibodies used, staining bipolar,
amacrine and ganglion cell populations (PKC-a, calretinin,
tyrosine hydroxylase, Brn-3a, Neu-n and also calbindin) did
not show any major aterations in the intensity of immuno-
reactivity or in the number of stained elements.

Conclusion: Overall, the retinas of diabetic mice show
strong similaritiesto diabetic ratsin the type of cellsinvolved
with only the rate of degeneration being different in some
cases, indicating that most of the changes are universal
amongst mammals and the results may be applicable to
human retinas as well.

Enzsdly A, Szabd A, Szab6 K, Szél A, Németh J, Lukéts A Novel
features of neurodegeneration in the inner retina of early diabetic
rats. Histology and Histopathology 30:(8) pp. 971-985. (2015)
Enzsoly A, Szabo A, Kantor O, David C, Szalay P, Szabo K, Szel
A, Nemeth J, Lukats A. Pathologic alterations of the outer retinain
streptozotocin-induced diabetes. Investigative Ophthalmology &
Visual Science 55:(6) pp. 3686-3699. (2014)

These previous studies were conducted in rats.

Témavezetd(k): Akos Lukats, associate professor, Department
of Anatomy, Histology and Embryology

Nyilas Néra Luca, SE AOK V.
nyilas.nora0@gmail.com

Célkitiizés: A Dél-pesti Kérhaz Neuroldgiai Osztdyan
Tysabrival kezelt SM betegeink 2 éves kovetésének adatait
dolgoztuk fel. Felmértiik a kezelés hatasét a betegség prog-
resszidjara, illetve a betegek altalanos allapotara.

Anyag és médszer: A vizsgdatban 43 beteg (8 férfi) vett
részt, alag életkoruk a betegség kezdetekor 26,4 +7,8 év, a
kezelésig eltelt atlagos betegségtartam 7,5 +5,2 év. 3 beteg
nem részesllt korabbi immunmoduld6 kezelésben. Az MR
vizsgdlatokat a demyelinizécios protokollnak megfelelden
(3D FLAIR, axidis PD-T2, DTI, kontrasztanyagos 3D T1)
1,5 vagy 3 Teslas késziiléken végeztilk. Ertékelt MR jelek: T2
Uj vagy ndvekvd laesiok, illetve T1 halmozo gocok. Eredmé-
nyeinket Osszevetettik a klinikai alapotot jelzd EDSS
(Expanded Disability Status Scale) érték véltozésaval és a
relapsusok szamaval, illetve meghataroztuk a NEDA-3 (No
Evidence of Disease Activity) gyakorisagat.

Eredmények: 30 (70%) betegnél nem volt MR prog-
resszio. 10 (23%) betegnél az 1. vagy 2., 3(7%) betegnél
mindkét kontrollon latszott MR progresszio. 2 éven tul kbve-
tett 9 beteghdl 6 (67%) nem mutatott tovabbi MR progresszi-
6t. A JC virus szeropozitivitas ellenére progressziv multifo-
kalisleukoencephalopathiara (PML) jellemzd morfol égiai el-
véltozast nem taldltunk (JCV pozitiv/negativ arany 17/26, k-
vetés végén 23/20). A NEDA-3 21 (49%) esetben teljestlt.
A folyamatosan vagy 2 éven tll MR progresszi6t mutato be-
tegek kevesebb NEDA kritériumot teljesitettek, mint azok,
akiknél az MR progresszio ledllt.

Kovetkeztetések: A Tysabri kezelés hatékonysdgaaz MR
progresszio hidnyaval és a klinikai adatokkal, igy a NEDA
3-mal isigazolhaté. Rendszeres MR kontroll aPML veszélye
miatt indokolt, de aterdpiaranem kiel égitGen reagél 6 betegek
kivédlasztasdban is segithet megfigyeléseink alapjan. Tovabbi
célunk egyéb MR ésklinikai paraméterek értékel ése.

Nincs

Témavezetd(k): Prof. Dr. Barsi Péter, egyetemi tandr,
Semmelweis Egyetem MR Kutatd Kézpont, Dr. Rézsa Csilla
osztdlyvezetd féorvos, Jahn Ferenc Dél-Pesti Kérhdz
Neuroldgiai Osztdly

2016; 1:1-264.
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A CARD9 neutrofil-specifikus hianyanak hatasa
autoimmun iziileti gyulladasban

A MASP-1 gyulladasos hatasanak
transzkriptomikai elemzése endotélsejteken

Szilveszter Kata, SE AOK V.
szilveszterkata@gmail.com

Az autoimmun izlleti gyulladéasok relativ gyakorisaguk
miatt komoly népegészséguigyi problémét jelentenek. Mun-
kacsoportunk kordbban kimutatta, hogy a CARD9 adap-
ter-fehérje genetikai hianya részleges védettséget eredmé-
nyez kisérletes izileti gyulladasban. Ennek hatterében a
génexpresszios defektus kovetkeztében |étrejovo kemokin-
termel és karosodasa volt feltételezhetd, a folyamatban pedig
felmeriilt egyes mieloid sejtek szerepe. Jelen vizsgdataink
soran arra kerestiik a valaszt, hogy miként alakul az izUleti
gyulladés a CARD9 neutrofil-specifikus hianyaban.

A sgjitvonal-sepcifikus géntorlést a Cre-Lox rendszerrel
értik el. A neutrofil-specifikus M RP8 promotere altal iranyi-
tott Cre rekombinazt hordozé egereket floxat CARD9-cel
rendelkezd egyedekkel kereszteztik
(MRP8CreCard9flox/flox, atovabbiakban Card9APMN élla-
tok). Kontrollként vad tipusii és CARD9-hianyos egereket
haszndltunk. A sejtvonal-specifikus géntorlés hatékonysagat
és specificitasat Western-blottal vizsgdltuk. A kisérletes izi-
leti gyulladast K/BxN szérummal vatottuk ki. Az arthritis s-
lyossagét klinikai pontozas, a bokavastagsag mérése és funk-
ciondlis teszt segitségével kovettik. Az dlatok izlleti folya-
dékabdl ELISA-mddszer segitségével  kemokinszint-
meghatérozést végeztink.

A Card9APMN egerek neutrofil granulocitaiban avad ti-
pustiakéval szemben Western-blottal alig volt kimutathat6 a
CARD?9. A gyulladés kialakulésaban ugyancsak esszencidlis
makrofagok sejtlizatumaiban azonban a fehérje mennyisége
nem kiilénbozétt a vad tipust sejtekétdl. A K/BxN szérum-
transzfer artritisz sordn a Card9APMN egyedekben szignifi-
kansan kisebb mérték( gyulladés alakult ki avad tipust dla-
tokhoz képest, bér a kérosodas mértéke kis mértékben elma-
radt a CARD9-hianyos egerekben tapasztal taktol. Ezzel dssz-
hangban a neutrofil-specifikus CARD9-hianyos allatok izi-
leti folyadékaban avad tipusii egyedekkel dsszevetve szigni-
fikansan kevesebb kemokin (MIP-2) volt jelen.

Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy a CARD9 hi-
anyaban |&tott kisérletes artritiszes fenotipusért jelentds rész-
ben a neutrofilekben expresszalédo fehérje a felelds, mely
feltehetden a kemokin-termel és regul & &san keresztll fejti ki
hatésat.

Témavezetd(k): Dr. Németh Tamds , kézponti gyakornok,
Elettani Intézet; Dr. Mdcsai Attila, egyetemi tandr, Elettani
Intézet

Németh Zsuzsanna, ELTE TTK I.

nemethzsanna@gmail.com

A komplementrendszer a veleszlletett immunités
szolubilismolekul &ris alrendszere, | ektin-Gton torténd aktiva-
|&sanak egyik legfontosabb eleme amann6zkéto lektin asszo-
cidlt szerin-proteaz-1 (MASP-1), amelyrél munkatarsaim ki-
mutatték, hogy PAR-4 receptorok hasitasaval képes aktivani
az endotélsgjteket. Kilonbdzd vizsgdlati médszerekkel bizo-
nyitottak, hogy az aktivalt sejitek olyan citokineket és adhézi-
0s molekulékat termelnek, amelyek fokozzék a neutrofil
granulociték kemotaxisét. Ezen kisérletes adataink alapjan
azt ahipotézist dlitottuk fel, hogy aMASP-1 befolyasol hatja
agyulladas masfolyamatait is. Ezért az al dbbi kérdésekre ke-
restiik a vélaszt: a gyulladasos folyamatokban résztvevd gé-
nek mekkora hanyadat és mely géneket befolyasolja a
MASP-1, illetve ez a hatds mennyire hasonlé més ismert
aktivéatorok (TNFa, trombin) hatésédhoz?

Endotélsejteket (HUVEC) in vitro tenyésztettlink, majd
kezelés (kontroll, MASP-1, TNFa, trombin) utan RNS-t pre-
pardltunk és cDNS &tirast kovetben Agilent SurePrint G3
microarray chippel elemeztik a sejtek transzkripcids minté-
zatdt. A meért teljes human transzkriptomot szOrtik az
endotélsejtekben expresszdl6dd és gyulladasos génekre
(GeneOntology, Expression Atlas), igy atovabbiakban ezen
682 gén adatait elemeztiik.

A 4 kiil6nb6zd eredetl HUVEC-en végzett MASP-1 ke-
zelés 81 génnek szignifikans mértékben (min. 2X-re) novelte,
47-nek pedig csokkentette (min. felére) az expresszigjat leg-
aldbb egy mintéban. Ezek kozll konzekvens modon 22 gén
expresszija novekedett, 14-é pedig csokkent.

TNFo és trombin kezelésekre 114 és 45 gén expresszidja
emelkedett, 107 és 11 géné pedig csokkent. E két pro-
inflammatorikus faktor és a MASP-1 szamos fontos gyulla-
dasos gén expresszigjd novelte meg hasonl6 madon (pl.
CXCL1, CXCL2, SELE, VCAM1, IL8) azonban jelentds k-
I6nbséget is taldltunk a kezelések kozott. Erdekes mddon a
csbkkent expresszigju gének kozott joval kisebb mértéka &-
fedést tudtunk kimutatni.

A kapott eredmények megerdsitik korabbi fehérje- és
sgjtszintQ méréseinket, valamint felhivjak a figyelmet tovab-
bi, vélhetGen fontos szerepl génekreis, melyeket érdemes|e-
het a késdbbiekben vizsgalni. A TNFa, trombin és MASP-1
kezelés eltérései nem meglepdek, ilyesfajta kilonbségeket
tobb mas csoport iskimutatott, a hasonl dsdgok pedig megers-
sitik azt a kovetkeztetést, miszerint a MASP-1-nek fontos
szerepe van a gyulladésos folyamatok szabalyozéasaban.

A 24935208, 24489848, 24472859, 19667088 PMID azonositéval
rendelkezd cikkek a MASP-1 jelatviteli utakra, citokin expresszidra
és adhézi6s molekul &k kifejezGdésére gyakorolt hatasat vizsgaltak.
Ezek képezik jelen dolgozat hétterét, azonban egyik fent emlitett
publikéci6 sem tartalmaz transzkriptomikai megkozelitést a
MASP-1 génexpresszi6s hatasanak elemzésére, igy ez egy teljes
mértében Uj, el8szor ebben a TDK munkéban szerepld eredmény.

Témavezetd(k): Dr. Cervenak LdszI6, tudomdnyos
fémunkatdrs, lll. Sz. Belgydgydszati Klinika, Schwaner Endre,
PhD hallgaté, Ill. Sz. Belgydgydszati Klinika
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IMMUNOLGGIA,

Bio Assay-k az IDH1 peptidvakcina
hatasossaganak mérésére

Langer Mdrk, SE AOK VI.
langermark42@gmail.com

Hattér: Az izocitrét dehidrogenéz 1-es tipusanak mono-
allélesmutéci6i Uj terapiéslehetdséget biztosithatnak amuté-
ci6t kifgjezb gliomak kilonféle tipusaival szemben, és sok
egyéb tumorban is. A leggyakoribb mutécio, az R132H aleg-
fontosabb |ehetséges célpontja egy célzott immunterdpianak.
A peptid-vakcinacio Uj, gyorsan fejl6d6 &ga az immunterapi-
aknak. Tobb klinikai kisérletsorozat van folyamatban, ame-
lyekben immunkarosodott személyek esetében is megfeleld
hatékonysagot mutattak az €l 6zetes vizsgdatok. Munkank az
IDH1-R132H peptid-vakcina bioldgiai hatasossagat hivatott
aldtdmasztani €l6re Osszedllitott, és kil onbdzo korilmények
kozott térolt oltéanyagok esetén.

Moddszerek: Vizsgdataink soran egy in vivo és egy in
vitro rendszert &litottunk fel. Az in vivo kisérletekben
C57BL/6 nOstény egereket oltottunk friss, egy napig 4 °C-on,
egy hétig 4 °C-on, és egy hétig -20 °C-on fagyasztva térolt
inkomplett Freund adjuvanssal készitett peptid-vakcindkkal.
K ét héttel késdbb Ujraoltottuk az egereket, majd amasodik ol -
tas utan egy héttel 1épbdl izoldlt T sejteket vizsgaltunk IFN-y
ELISPOT rendszerben.

Az in vitro rendszerben HLADR B1 pozitiv egészséges
donorok vérébdl izoldlt PBMC-kbdl dendritikus sejteket dif-
ferencidtattunk a kiilonbozo koncentracidju, és az egérkisér-
letekkel megegyezd térolas  korilményeknek  kitett
peptidvakcindk hozzdadasaval, majd magnessel szepardt
CD4+ T limfocitékhoz adtuk Oket. Egy hé mulva IFN-y
ELISPOT rendszerben vizsgaltuk aT limfociték immunreak-
ci¢jat amutans peptiddel szemben.

Eredmények: Az egérkisérletek egyértelmien bizonyitot-
ték a vakcinak hatékonysagét, mivel az ELISPOT rendszer-
ben amutans peptid hatésara a sejtek |FN-a szekrécidja szig-
nifikansan meghaadta mind a hattér, mind a vad tipusi
peptidre adott immunvalaszt. Az egy hétig tartd térolés és a
fagyasztas sem valtoztatott ezen.

Az in vitro kisérletek varianciga igen nagy volt, és do-
norfiiggd. Ot fliggetlen donor eredményei alapjan megéllapi-
tottuk, hogy az 6sszes alkal mazott koncentrécidban (5 pg/100
pI-40 ng/100 pl-ig) minden térolasi korilményben a specifi-
kus T sejitek IFNy szekrécidja minimun masfélszerese volt a
héttérnek.

Kovetkeztetések: Az |IDH1 R132H vakcinaelkészitve, bi-
ologiai hatékonysagét megdrizve térolhat6 akér egy hétig is,
ésimmunogenitésat meg0rzi fagyasztés utan is. Modszerein-
ket klinikai 2-esfézis vizsgéatokban szerepld vakcinék vizs-
gdlatéra javasoljuk.

A vaccine targeting mutant IDH1 induces antitumour
immunity.-Nature. 2014 Aug 21;512(7514):324-7. doi:
10.1038/nature13387. Epub 2014 Jun 25.- Munkénk avval egésziti
ki, hogy készen el6dllitott vakcinak hatékonysagét vizsgalja
Cytomegalovirus vaccination of leukemia and lymphoma patients
after allogeneic stem cell transplantation — Validation of a peptide
vaccine-Journal of Immunological Methods. VVolume 343, Issue 2,
15 April 2009, Pages 140-147 Munkank az itt leirt assayt fejlesztet-
te tovabb.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Buzds Edit, egyetemi tandr,
Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet; Prof. Dr. Michael
Schmitt, egyetemi tandr, Heidelbergi Ruprecht-Karls Egyetem
Belgydgydszati Klinika klinika

REUMATOLOGIA

Eheté illatanyagok

Kovdcs Réka Annamdria, SE AOK V.
k.rekaannamaria@gmail.com

Bevezetés: Azillatanyag szenzibilizaci6 az eurdpai popu-
l&ci6 2-8%-ban fordul €6, mig az ekzemas betegek 25%-&t
érinti. Ennek megfelel8en az illatanyagok alkal mazésa szabé-
lyozést igényel, melyre az Eurdpai Unidban direktivak jottek
|étre, ésaz utdbbiban megjeldlt illatanyagokat nevezzik EUF
allergéneknek. Az EUF allergének (Eurpean directive
fragrances) a helyileg alkalmazott kozmetikumokon kivdil
szamos élelmiszerben és ndvényben is megtaldhatdak. Az
ezekre tllérzékenyek szamara nem elég csupan az adott koz-
metikumok kertllése, hanem bizonyos élelmiszerektdl is tar-
tézkodniuk kell, tekintettel arra, hogy ezek fogyasztésa szisz-
témés kontaktallergiét, és dermatitist is kivalthat.

Célkitiizés: Vizsgalatom soran a Semmelweis Egyetem
BOr-, Nemikortani és Boronkoldgiai Klinika Allergolégiai
osztalyan tesztelt borbetegek illatanyag érzékenységét kovet-
tem retrospektiv felméréssel. Regisztréltam az illatanyag ér-
zékeny betegek klinikai tineteit, valamint a térsult kontakt
szenzibilizaciok esetleges aetiologiai jelentdségét.

Eredmények: A Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani
ésBdronkolégiai Klinikaallergoldgiai laborjaban 2007-2014
kozott 3631 beteg kertilt tesztelésre. KOzUl Uk epicutan tesz-
tekkel végzett vizsgdlat soran 798 (22%) bizonyult illatanya-
gokkal szemben érzékenynek. Ezen betegek kdzott 11% mu-
tatott szisztémas valamint 4% ajkakra (vagy ajkak kornyékeé-
re) lokalizal 6do bor reakcidt, utdbbiak nagy val 6szin(iséggel
Osszefliggésbe hozhatdak az ételekkel tortént ,illatanyag” ex-
poziciokkal.

Kovetkeztetés: Az illatanyagok napjainkban egyre na-
gyobb jelentdséggel birnak, tekintve, hogy mint allergének
kontakt, airogen és per os expozicio bekdvetkezése esetén is
provokdhatnak, szenzibilizélhatnak. Az elfogyasztott ,,illa-
tok” szisztémés borreakcidt, illetve gjakra valamint gjak kor-
nyékére lokalizal 6dd tuneteteket adnak. Ezen tiinetek meg-
el 6zésében kiemelten fontos a prevencio, a megfeleld diétas
étrend kial akitésa és betartésa.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Temesvdri Erzsébet, egyetemi tandr,
Bér-, Nemikdrtani és Béronkoldgiai Klinika
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REUMATOLOGIA

Milyen hatassal vannak a vér eredetii
extracellularis vezikulak a human in vitro
oszteoklasztogenezisre?

Kovdcs Orsolya Tiinde, SE GYTK V.
kovacsorsolyatunde@gmail.com

Irodalmi hattér: Az extracelluléris vezikulak (EV) sejtek
altal termelt szubcelluléris méret(, membrannal hatarolt kép-
letek, melyek az intercelluldris kommunikécioban jétszhat-
nak szerepet. Az EV-k kozé tartoznak az exocitdzissal kelet-
kezd endoszémélis markereket hordozd exoszomak és a plaz-
mamembran-eredet( mikrovezikul &k.

Célkitiizés: Jelen munkankban egészséges donoroktdl, il-
letve aktiv izlleti gyulladésban szenvedd reumatoid
artritiszes (RA), és artritisz pszoriatikés (PsA) paciensek vé-
rébdl szarmazo mikrovezikul 8k, és exoszOmék lehetséges ha-
tasait vizsgaltuk a human in vitro oszteoklasztogenezisre.

Médszerek: A donoroktdl aveért ACD-A csBbe vettik le.
Ebbdl a mintébdl izoldltunk exoszomékat és mikro-
vezikul&kat tobb centrifugllasi és sz(rési |épéssel, valamint
monocitakat EasySep human CD14+ szelekcios kit segitsé-
gével. A prepardtum tisztasagat CD14 fluoreszcens antitest
segitségével aramlasi citométerrel ellendriztik. A sejteket 24
6réig 50 ng/ml M-CSF jelenl étében inkuba tuk a-MEM alapl
tépban, majd a fellliszét lecseréltik 50 ng/ml M-CSF és
RANKL tartalmG tépra, és ekkor adtuk hozza a mikro-
vezikulaés exoszémamintékat. Egy hét differencial édas utan
Sigma Acidotikus Foszfatédz (TRAP) kit segitségével fixa-
tuk, és festettik a sgjteket. A minimum 3 sgjtmagvi TRAP
pozitiv sejteket tekintettik oszteoklasztoknak, melyeket
ImageJ programmal szamoltunk meg. A sejtek viabilitasat
fluoreszcens TUNEL esszé segitségével mértik.

Eredmények: A CD14+ sejtek aranya a pozitivan szelek-
talt mintéinkban meghal adta a 90%-ot. Az alkalmazott keze-
lések nem befolyésolték szignifikdnsan a viabilitést. A
mikrovezikuldkkal torténd kezelés nem véltoztatta meg az
érett csontfalosgjtek szamat (n=5). Az exoszomak jelenl ét-
ében szignifikénsan kevesebb oszteoklaszt differencid ddott
(p <0,01) mind az egészséges (n=10), mind az RA eredeti
minték esetében (n=10); a PsA eredetl exoszoméknak nem
volt gétl6 hatésa az oszteoklasztogenezisre.

Konklizid: Az egészséges Onkéntesek ésaz RA-sbetegek
vérébdl izolat exoszdmak gétoljak az in vitro csontfalosejt
differenciddl 6dast, ugyanakkor a PsA-s mintakbol szarmazd
exoszdmék nem rendelkeznek az oszeoklaszt differenciél 6-
déast gétl6 hatéssal.

Munkacsoportunk ebben a téméban korabban nem publikalt.

Témavezetd(k): Dr. Marton Nikolett, PhD-hallgatd, Genetikai,
Sejt- és Immunbioldgiai Intézet; Dr. Nagy Gydrgy, egyetemi
docens, Budai Irgalmasrendi Kérhdz

Morpheas betegek kovetése, statuszanak
objektivizalasa ultrahang diagnosztikaval

Kddas Martina, SE AOK VI.
kadasmartina@gmail.com

A morphea, més néven lokalizalt scleroderma a bor és az
alatta 1évd struktirak megkeményedésével jard ritka megbe-
tegedés. A morphea kivizsgal éséra és kezel ésére vonatkozo-
lag nincsenek egyértelm@ gjanlasok, és az aktivitas nyomon
kovetésére eddig bevezetett mérési modszerek sem egysége-
sek, ezért a betegség aktudlis dlapotét, igy aterapias valaszt
isnehéz objektivizalni. Vizsgaatunk célja morphedban szen-
vedd betegek terdpias valaszanak mérése volt melyhez
LoSCAT-ot (localized scleroderma cutaneous assesment
tool) és/vagy ultrahang diagnosztikdt (18 MHz-es High
Vision Hitachi Preirus) alkalmaztunk a kezelés megkezdése
elott és aterapiat kovetden.

A Semmelweis Egyetem BOr-Nemikortani és Bor-
onkoldgiai Klinikan megjelend 16 aktiv tiineteket mutatd be-
teg (8 generalizalt morphea, 7 plakkos morphea, 1 morphea
profunda) klinikai tiineteinek, laboratériumi paramétereinek
kovetésére és a terdpias valasz objektivizdlasara terjedt ki a
vizsgdlat. A betegpopuléci6 4 férfi és 12 nd; atlagéletkor 51
év; 22-78 évig terjedd. A betegek kivizsgalast kovetden a be-
tegség stllyossagatdl fliggden lokalis kortikoszteroid és anti-
biotikum, PUVA vagy methotrexat kezelésben részesiltek.
Az akamazott terdpia hatasossaganak meghatérozasara ult-
rahang vizsgdlat tortént, tobb plakk egyittes el6forduldsa
esetén mindig alegaktivabb |ézi6t vizsgatuk és ennek vélto-
zésat kovettik. 11/16 betegnél végeztiink ultrahangos mérést
a terapia eldtti, majd utani blrvastagsdg megallapitasara.
10/16 betegnél LoSCAT tortént. Eredményeink soran a
morpheas plakkok ultrahanggal mért terdpia eldtti tlagos
borvastagsaga 2,71 mm-rdl, a terdpia utan 2,15 mm-re csok-
kent a kilénbség szignifikans volt p= 0,0022. A LoSCAT
modszerrel szamitott terdpia el 6tti atlag 27,5 pontérték ateréa
piautan 19,9-re csokkent, a kil 6nbség ebben atekintetben is
szignifikans volt (p= 0,01). Az alkalmazott kezelés mellett a
betegek klinikal javulasa ultrahang vizsgélattal objektivi-
z&hatd6 volt.

Az elvégzett kutatas sorén nyert adatokbol kimutathato,
hogy az ultrahangos borvastagsag mérésnek kiemelt jelentd-
sége van a morpheas |ézidk aktivitdsanak nyomon kovetésé-
ben. Terveink kozott szerepel a blrvastagsag mérés mellett a
szoveti elasztografia (kemeény éslagy szovet aranyanak kife-
jezése) egyidej( mérése is melyet kis betegszami meérés
esetén igéretesnek taldltunk.

Ebben atéméaban nem volt a témavezetd vagy csoportja atal megje-
lentetett korabbi publikécio.

Témavezetd(k): Dr. Hidvégi Bernadett, egyetemi adjunktus,
Bér-, Nemikdrtani és Béronkoldgiai Klinika; Dr. Szalai Kldra,
klinikai f6orvos, B6r-, Nemikdrtani és Béronkoldgiai Klinika
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Redox aktiv molekulak regulaciéja sejteken és
extracellularis vezikulakon gyulladasos
folyamatokban

Balogh Anna Magdolna, SE AOK Ill.
T6th Eszter Agnes, SE AOK V.
annabalogh94@gmail.com, curriant@gmail.com

Bevezetés: A redox aktiv fehérjék, koztik az exofacidlis
tiolokért (E-SH) felelds, evollcidsan konzervélt peroxi-
redoxin (Prdx) fehérjék, szerepet jatszhatnak a sejtek kozotti
kommunikéacioban és a gyulladasos betegségek patome-
chanizmusaban. Az extracelluléris vezikulak (EV) gyullada-
Sos és autoimmun betegségekben jatszott szerepét szintén bi-
zonyitotték, azonban kevéssé ismert aredox aktiv molekul &k
ésaz EV-k kozotti dsszefliggés.

Célkitiizés.: A kisérleteink célja, hogy vizsgdljuk gyulla-
dasos, (rheumatoid arthritises, RA-s) kdrnyezetben modo-
sul-e aleukocitak E-SH és a Prdx1 szintje, illetdleg, hogy a
gyulladésos koérilmények kozott kibocsétott EV-k leképe-
zik-e ezt a sejtekre jellemz6 killonbséget. Vizsgdtuk, hogy a
megfigyelt hatasok indukdl hatdk-e in vitro.

Modszerek: Az E-SH-kat fluoreszcensen jeldlt tiol-
reaktiv molekuldval (DyLight Maleimiddel) jeldltik, majd
citofluorimetridval mértiik RA-s betegek (n=16) és egészsé-
ges alanyok (n=15) periférias vérsgjtjein. Ugyanezen szemé-
lyek plazma EV-in szubpopul &ci6-specifikusan, kettds fes-
téssel mértik az E-SH-k és Prdx1 szintjét. In vitro, U937 és
Thpl monocita sejteket kezeltiink LPS-el és TNF-el, majd
citofluorimetriaval mértik a sejten belll képzddd ROS
mennyiségét, illetve mértiik a sejtek és az dtaluk kibocsatott
EV-k redox aktiv molekulit.

Eredmények: Gyulladésos kornyezetben in vivo meg-
emelkedik a szabad E-SH-k szintje monocitakon (p<0.05).
Ugyanez a hatas kivalthat6 in vitro primer monocitakon, va-
lamint U937 és Thpl segjtvonaak esetében. Ugyanakkor a
plazma EV-k vizsgdlata soran nem taldtunk kildnbséget az
egészségesek és RA-s betegek 0ssz E-SH szintjében, sot, azt
tapasztaltuk, hogy gyulladasos inger hatésara az Gjonnan ki-
bocsatott EV-k E-SH tartalma szignifikansan aacsonyabb
volt, mint gyulladésos inger hianyéban (p<0.05). Az EV-ken
»taloxidalt” Prdx-t (Prdx-SO2) detektéltunk. Ugyanakkor a
Prdx 1+ EV-k szdma emelkedett volt RA-s plazmaban
(p<0.05).

Kovetkeztetések: A gyulladasos kornyezetben mono-
citékon fokozott mértékben megjelend E-SH-k feltehetben
védo funkciot biztositanak. Az EV-k mind az E-SH, mind a
Prdx-SO2 tekintetében egyfata ,vezikularis antioxidans’
mechanizmusként mikddhetnek, melyek az oxidadlt memb-
ranrészletek eltavolitdsaval védik a sejteket.

Témavezetd(k): Dr. Szabé-Taylor Katalin Eva, egyetemi
tandrsegéd, Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet
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KERINGESI BETEGSEGEK,

KARDIOLOGIA, |

A hypertrophias cardiomyopathia sziv magneses
rezonancias jellegzetességei és ezek
prognosztikus szerepe

A levosimendan biztonsagossaganak, illetve
extrakardialis hatasai kihasznalhatésaganak
vizsgalata

Dohy Zsdfia, SE AOK V.
Szima-Mdrmarosi Eszter, SE AOK V.
dohyzsofi@gmail.com, szmeszter@gmail.com

A hypertrophias cardiomyopathia (HCM) valtozatos
morfologiai ésklinikai megjelenése miatt sokszor diagnoszti-
kus és terapias nehézséget okoz. Vizsgdatunk célja a
HCM-esbetegek sziv magnesesrezonancia (MR) jellegzetes-
segeinek leirasa, ésaz MR paraméterek prognosztikus szere-
pének vizsgdata volt.

Klinikankon 152 felndtt (89 férfi; 47,6£13,7 év) és 24
gyermek HCM-es beteg (17 fid; 11,8+3,0 év) sziv MR vizs-
gdlatét végeztik. Meghatéroztuk abal kamrai ejekcidsfrakci-
6t (EF), a testfelszinre szémitott végdiastolés (EDVi) és
végszisztolés volument (ESVi), verdvolument (SVi), izomto-
meget (LVMi), és a maximalis végdiasztol és falvastagsagot.
A késdi kontrasztanyag-halmozasos felvételeken kvanti-
fikaltuk afibrézis mennyiségét. A betegeket a Medsol rend-
szerbdl, telefonos, ill. kérddives modon utankdvettik, a nem
vért kardidlis eseményeket: sziveredet( hospitalizaciot, ha&
lozést, ill. kamrai tachycardia miatt leadott implantalhaté
cardioverter defibrillator terapiat régzitettik.

A férfiak kozott 16 cstcsi formét taldltunk, ez amorfol 6-
giaaacsonyabb LVMi-vel (83,5+13,7 vs. 102,2+35,0 g/m2)
és maximdlis falvastagsaggal (17,4+2,8 vs. 23,5+5,4 mm)
jart. Hasz férfi esetében obstruktiv tipust talaltunk, mely ma-
gasabb EDVi-vel (99,6+18,1 vs. 90,8+16,5 ml/m2) és maxi-
malis falvastagsaggal (25,1+6,2 vs. 21,6+5,1 mm) jart.

A férfiak ésndk dsszehasonlitésa soran aférfiaknal szig-
nifikansan magasabb ESVi (34,8+9,8 vs. 29,4+7,9 ml/m2),
EDVi (92,8+17,2 vs. 80,9+13,2 ml/m2), SVi (59,2+10,6 vs.
51,5+9,4 ml/m?) és LVMi (98,9+33,0 vs. 79,3+23,0 g/m2)
paramétereket taldtunk, de az EF, a maximédlis falvastagsag,
ill. afibrozis kiterjedése a két nemben nem mutatott eltérést.
A fibrézis kiterjedését, ill. a maximalis falvastagsagot vizs-
galvanem talatunk eltérést a gyermekek és felndttek kdzott.
Az bsszes beteget vizsgdva a fibrozis kiterjedése pozitivan
korreldt a LVM-gel és a maximdlis falvastagsagga
(p<0,001), és negativan az EF-val (p<0,05).

Az utankdvetés sordn (1216+449 nap) a csicsi s nem
csticsi HCM-es csoportok kdzétt a nem vért kardidlis esemé-
nyek eldforduldsdban nem volt kiilénbség (46,7 vs 46,6%).
Az életkor, a LVMi és az EDVi egylttesen befolyésolték a
nem vart események el 6fordul asét.

Az MR vizsgdlat pontos morfologiai és szoveti informé
ciét nyujt, igy alkalmas akil6nb6zd HCM -es csoportok el k-
|onitésében, ill. szerepe lehet a komplex rizikdbecsés
folyamatéban.

Témavezetd(k): Dr. Vdgé Hajnalka, egyetemi adjunktus,
Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék; Dr. Czimbalmos
Gsilla, Phd hallgatd, Kardiolégiai Kézpont — Kardioldgiai
Tanszék

Orids Imre Viktor, SE AOK VI.
orias.viktor@gmail.com

A levosimendan (levo) egy kélcium-szenzitizal6 vegyU-
let, melynek ismertek kedvezd hemodinamikai és mortalités-
ra gyakorolt hatésai. A nemzetkozi tanulméanyokban felme-
rult aszer proaritmias szerepe, illetve szamos tudomanyos ér-
tekezés térgyalja a levo extrakardidlis hatasait. Kutatdsom
céljaezért alevosimendan biztonségossaganak vizsgé ata k-
16nb6z0 betegesoportok paramétereinek dsszehasonlitasaval,
illetve amar leirt extrakardidis hatésok 6sszegy(jtése.

Munkém sorén a SE Vérosmajori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinikgan 2007 és 2010 kozott hospitalizalt betegekbdl 200
levoval kezelt NYHA 111-1V. stadiumu szivelégtelen beteg
korlapjait dolgoztam fel. A statisztikai analizis sorén
Pearson-féle y 2 probat alkalmaztam. Az irodalomgy(jtés so-
ran ajelenleg rendelkezésre dll 6, alevo extrakardidlis hatésa-
ival foglalkozo forrasokat tekintettem &t.

A betegek 3 hdnapos 81,4%; 6 honapos 73,4%; ill. 12 hé-
napos tulélése 61,3% volt. Amennyiben a levoval, illetve a
levoval és béta-agonista katekolaminokkal (BCA) kezelt cso-
portot (39) kulénvalasztottam, a 3, 6, 12 hénapos tulélés en-
nél a csoportna szignifikansan alacsonyabb volt (61,5%
p<0,001, 56,4% p<0,05 és 48,7%). A yCA-na egydtt kezelt
betegek 53,8%-aban (p<0,001) |épett fel ritmuszavar, melyek
kozll amalignus aritmiék el6fordulasi aranya az egyittes ke-
zelésnél magasabb volt (23% vs 27% p<0,05). Jelentds elté-
résvolt az aritmiak el 6fordul asanak aranyaban andk ésafér-
fiak (39,1% vs 21,7%) kiuldnvalasztasandl is.

A levo nem csupan aszivel égtel eség progndzist, tiineteit
javithatja. Zager éstsai (2006) kisérletes patkanymodelleken
bizonyitottak be a protektiv hatast endotoxémias akut vese-
elégtelenségben. Morelli és tsai ARDS asszocidlt szekunder
pulmondlis vaszkuléris rezisztencia csokkentést értek el
levoval, illetve Garcia-Stepien éstsai (2010) szepszis sertés-
modelljén értek el hasonld eredményeket. Onody és tsai
(2013) ama mikrocirkul &ci6janak iszkémias-reperflzios k-
rosodasandl igazolték alevo protektiv hatasét.

A levo abetegek tulélését adataink alapjan elGnydsen be-
folyésolja, ugyanakkor a BCA-okkal térténd kombinacio a
mortalitasi rétat és az aritmiadk kialakulasanak esélyét szigni-
fikansan emelte. A biztonsagos alkamazasmod mellett ki-
hasznalhat6 |ehet megfel el & betegcsoportok esetén alevo pe-
riférias értagitod és mikrocirkul&ciot javitd hatasais, nagyobb
esetszam, kontrolldt tanulmanyok elvégzése utan.

Témavezetd(k): Dr. Zima Endre PhD, egyetemi docens,
Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék
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KERINGESI BETEGSEGEK,

Az edzés altal indukalt szivizom-hipertrofia
kifejlodésének és reverzibilitasanak vizsgalata
speckle tracking echokardiografiaval
patkanymodellen

Braun Szilveszter Mdrton, SE AOK IV.
Meltzer Anna, SE AOK V.

braunszm@gmail.com, meltzer.anna52@gmail.com

Kutatécsoportunk részletes morfolégiai és hemodinami-
kai jellemzést adott arendszeresfizikai aktivités (Usz6edzés)
atal kivatott reverzibilis fiziolégids szivizom-hipertréfia
(sportsziv) patkanymodelljérdl, bizonyitva a kontraktilitas
novekedését.

Jelen tanulményunk célja megvizsgdini a speckle
tracking echokardiogréfiaval (STE) mért balkamrai (BK)
strain és strain rate paraméterek valtozasat az edzési iddszak
alatt, és az azt kovetd dekondiciondl és soran.

A patkényokat Usz6 (n=12) éskontroll (n=12) csoportok-
raosztottuk. Az Giszé dlatok 12 hetes edzésprogram sorén na-
ponta 200 percet Usztak. Az edzési periddus utén 8 hetes nyu-
galmi idBszak szolgalt adekondiciondlasvizsgalatéara. A STE
anilizishez szilkséges BK hossz- és keresztmetszeti felvétele-
ket akiindulasi idopontban, a12. és 20. héten rogzitettiik egy
13MHz-es linedris ultrahangfej haszndlataval. Specidlis
szoftverrel (GE EchoPAC) mértiik a globdlis longitudindlis
és circumferencidlis straint (GLS, GCS), illetve szisztolés
strain rate-eket (L Sr, CSr). A nyugalmi iddszak utan elSterhe-
|éstl fliggetlen BK kontraktilitas-indexeket hatéroztunk meg
nyomas-térfogat analizis segitségével (pl. végszisztolés
nyomas-térfogat osszefliggés meredeksége [ESPVR]).

Allatainkban az edzésprogram teljesitése utan a BK fal-
vastagsdg, illetve aszamitott izomtdmeg index emel kedett ér-
tékei bizonyitottak a BK hipertréfigjat (Uszé vs kontroll; BK
tbmeg index: 2,41+0,09 vs 2,03+0,08g/kg, p<0,05). A ki-
I6nbség eltint a nyugalmi periddus utén (2,26+0,07 vs
2,40+0,10g/kg, NS), amit post-mortem végzett szivtémeg-
meéréssel isigazoltunk. A GCS, CSr és L Sr szintén megndve-
kedett az edzés iddszakban (GCS: -19,1+1,0 vs -14,7+0,7%;
CSr: -5,6+0,3 vs -4,0+0,3; LSr: -4,6+0,2 vs -3,9+0,2Hz,
p<0,05), mig anyugalmi iddszak utén az értékek nem kil 6n-
boztek akontroll csoport értékeitdl. Az ESPVR sem mutatott
kilonbséget a két csoport kozétt, bizonyitva a kordbban is-
mertetett kontraktilitasfokozodas visszaal akulasat a nyugal-
mi periodus utan (1,80+0,10 vs 1,76+0,21 Hgmm/uL, NS).

Eredményeink alapjan a nyugalmi iddszak utan az edzés
okozta BK hipertréfia morfologiai és funkciondlis jellemzdi
rovid idd alatt, teljes mértékben visszafejlddnek. A STE
strain és strain rate paraméterei jol tiikrozik az edzésindukal-
ta és adekondiciondas aatt |étrejovo valtozasokat, igy lehe-
tové téve a BK funkcié folyamatos nyomon kovetését
sportsziv patkanymodelljében.

Radovits T, Oldh A, Lux A, et a. Rat model of exercise-induced
cardiac hypertrophy: hemodynamic characterization using left
ventricular pressure-volume analysis. Am J Physiol Heart Circ
Physiol. 2013;305:H124-34.

Kovécs A, Oldh A, Lux A, et al. Strain and strain rate by
speckle-tracking echocardiography correlate with pressure-volume
loop-derived contractility indicesin arat model of athlete’s heart.
Am JPhysiol Heart Circ Physiol. 2015;308:H743-8.

Témavezetd(k): Dr. Kovdcs Attila, PhD, rezidens, Kardioldgiai
Kézpont — Kardioldgiai Tanszék; Dr. Radovits Tamds, PhD,
egyetemi adjunktus, Kardiolégiai Kézpont — Kardioldgiai
Tanszék

KARDIOLOGIA, |

latrogén pulmonalis vena stenosis intervencioés
kezelése pitvarfibrillacié ablacion atesett
betegekben

Szabdé Tamds, SE AOK IV.
Herczeg Szilvia, SE AOK VI.

szabotamas0809@freemail.hu, szilvi.herczeg@gmail.com

Bevezetés: A pulmonalis vena stenosis (PVS) a
pitvarfibrillacio kezel ésének ,, gold standard”-jaként elterjedt
PV izol&cig ritka szovddmeénye, melynek kezelési |ehetbsége
aPV perkutan angioplasztikgja (PTA) és stent implantacio.

Célkitiizés: Célunk volt aPV PTA biztonsaganak és haté-
konysaganak, tovébbé a restenosis kialakulasat befolyésolo
tényezok vizsgalata.

Anyag és médszer: Szignifikans PVSjelenlétét CT, illet-
ve MR angiogréfiaval igazoltuk. Minden beteg esetében
pulmonalis PTA-t végeztink. A jobb v. femordis feldl
hosszll sheat-et vezettink a jobb pitvarba. Transseptalis
punctiot kévetden szelektiv PV angiogréfidt, majd ballonos
dilatacict, illetve stent implantéciot végeztink.

Eredmények: Intézetlinkben 2003 6ta dsszesen hérom-
ezer PVI-t végeztiink, melyek kdzul 10 (0.32%) esetben for-
dult €6 tlnetes, igazolt PVS, melyet PTA-va kezeltlink. A
stenosis kialakuldsa nem specifikus egyik PV-ra sem
(p=0,959). PTA soran 6 betegnél 8 vénaban kizardlag ballo-
nosdilataci 6t végeztiink, 3 esetben haszndltunk gyogyszer ki-
bocsaté ballont (DEB), 11 esetben 10 mm amérjd BMS
stent, 2 esetben DEB, majd BM S implantécio, 1 esetben pri-
mer Ontaguld DES beliltetés tortént. Teljes PV occlusiot 3
esetben taldltunk, azonban PTA sikeresen elvégezhetd volt.
Egy szivsebészeti mitétet igényld tamponad kdvetkezett be
PV ruptdramiatt. Egy esetben PV occlusio megnyitasa soran
distalis v. ruptura jétt Iétre, jelentds haemoptoe alakult ki, a
ruptura ballonos tapasztéssal uralhat6 volt. Osszesen 4 beteg-
ben, 9 vénaban alakult ki restenosis, szignifikans restenosis
DEB-a kezelt véndkban ardnya magasabb volt (p=0,001).
Restenosis esetén 9 vénand végeztiink reintervenciét, mely-
bdl 5 esetben ballonos dilatéci6, 4 esetben BM S stent belilte-
tés tortént. A betegek tarshetegségei, bal pitvari anatémia és
gyogyszeres kezel és tekintetében nem, azonban alabor para-
méterek kozott szignifikans kilonbség volt a kiaakult
restenosis, illetve az ettdl mentes csoportokban. A re-
stenosi sos csoportban alacsonyabb HDL szint (p=0,016), ma-
gasabb vorosvértest szam (p=0,01) és a&mérd (p=0,038) volt
megfigyelhetd.

Kovetkeztetés: |gazolt PVS esetén PTA elvégzése java-
solt. Intézetlinkben a restenosis aranya DEB-al végzett be-
avatkozasnd szignifikansan magasabb volt. Igazolt, jelentds
PV Sesetén anagy atmérdja, ontagul 6 DES stent implantécio,
illetve aDEB-a kombindt BM S beliltetés tinik aleghatéko-
nyabb madszernek.

Nincs korabbi publikécio.

Témavezetd(k): Dr. Gellér LdszI6, egyetemi docens,
Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék; Dr. Nagy
Klaudia Vivien, kézponti gyakornok, Kardioldgiai Kézpont —
Kardioldgiai Tanszék
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KARDIOLOGIA, |

Iszkémias kondicionalasi technikak hatasanak
osszehasonlitasa akut miokardialis infarktust
kovetden sertés modellben

Koronaria CT-angiografiaval kétszer tobb
atherosclerotikus 1ézi6 detektalhatd, mint
invaziv angiografiaval

Makkos Andrds, SE AOK VI.

makkosandras@gmail.com

Az iszkémiés pre-, poszt- és tavoli kondiciondléds akut
miokardidlis infarktus (AMI) @&latmodelljeiben kardio-
protektiv, azonban a klinikai vizsgalatok eredményei ellent-
mondésosak. Ennek oka lehet a kardioprotekcié meghataro-
zésanak nehézsége magneses rezonancia képalkotéssal
(MRI), Ggymint a keringésbdl kirekesztett terlet [rizik6zo-
na] meghatérozasa.

Jelen tanulmany célja dsszehasonlitani az iszkémiés pre-,
poszt- éstévoli kondicionalas hatésat AMI-t kdvetden hiszto-
I6giai festés ésMRI segitségével egy klinikailag relevéns ser-
tés modellben.

Héazi sertéseket iszkémiés (Isch), prekondicionalt
(IPreC), posztkondicionalt (1PostC) éstavoli perkondicionalt
(RIPerC) csoportokbasoroltuk. Altal anos anesztézidban abal
leszall6 koronéridt (LAD) ballon katéterrel 90 percre elzartuk
(index iszkémia). Az IPreC csoportban az index iszkémiét
megel6z8en 3x5 perces, az |PostC csoportban az index
iszkémiét kdvetden 6x30 mésodperces LAD okkluzid/perfu-
zi6 ciklust alkalmaztunk. A RIPerC-et az index iszkémiaide-
je datt az egyik hatsd végtag 4x5 perces kompresszigjaval
hoztuk |étre. Harom Ora reperfliziét kdvetden a hisztol dgiai
festéssel meghatarozott miokardidlis nekroézis (1S) az |PostC
és RIPerC csoportokban nem, az |PreC csoportban viszont
szignifikansan csokkent az Isch csoporthoz képest, azonos
keringéshdl kirekesztett terlletek mellett (AAR). (Isch:
38,12+6,05%, |PreC: 12,15+2,94%*, |PostC: 38,14+4,89%,
RIPerC: 32,43+3.19%; %AAR)

A miokardialis nekrozis kiterjedésében nem volt kilonb-
ség a csoportok kozott, melyet T1-sllyozasi kardidis
MRI-vel hatéroztunk meg 3 nap reperflziot kdvetden (Isch:
14,34+2,39%, IPreC: 9,01+2,32%, IPostC: 12,47+2,0%,
RIPerC: 14,33+1,75%; bal kamra %-a). Ugyanakkor az
IPostC és a RIPerC csoportokban szignifikansan cstkkent a
miokardidlis ©6déma kiterjedése, melyet T2-sUlyozasi
MRI-vel  vizsgdltunk  (Isch:  30.38+4.05%; IPostC:
18,52+1,80%* ; RIPerC: 17,40+2,68%* ; bal kamra %-a). Az
IPreC és IPostC csoportokban szignifikdnsan csokkent a
mikrovaszkul&ris obstrukcio (MVO) nagysaga
(T1-slyozés). (Isch: 1.25+0.62%; IPreC: 0,12+0,12%*;
IPostC: 0,26+0,15%* ; bal kamra %-a) (* p<0.05 vs. Isch)

Elstként hasonlitottuk dssze a pre-, poszt- éstavoli kon-
diciondlas hatasét kilonbozo kardioprotekcioval dsszefliggd
paramétereken. A miokardidlis 6déma nem azonos a riziké-
z6ndval, vdtozdésa a MVO csokkenéshez hasonl6an
kardioprotekcié paramétere lehet.

Témavezetd(k): Dr. Baranyai Tamds, PhD hallgaté,
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet; Dr. Giricz Zoltdn,
tudomdnyos fémunkatdrs, Farmakoldgiai és
Farmakoterdpids Intézet

Vecsey-Nagy Mildn, SE AOK IlI.
Cstiry Tamds Ddniel, SE AOK Ill.
nagy.milan33@gmail.com, daniel.csury@gmail.com

Bevezetés: Szoros tsszefliggés igazolhatd a koronéria
CT-angiogréfia (CTA), illetve a hagyoményos invaziv
koronéria angiogréfia (ICA) éltal detektalt ateroszklerotikus
|éziok mennyisége, és az akut kardidlis események rizikgja
kozt. Célunk a két vizsgdati modszer Osszehasonlitasa
koronéria plakk detektd asét illetden.

Modszer: 71 konszekutiv  beteget (&tlagéetkor:
60,8+11,7; 36,6 % nd) vizsgdltunk, akik mind 256-szeletes
CT, mind hagyoméanyos ICA vizsgélaton vettek részt. Atla-
gosan 32 [IQR: 15-62,5] nap telt el akét vizsgdlat kozott. A
CTA és ICA felvételek elemzésénél egyarant a modositott
18-szegmentumos AHA klasszifikaciot alkalmaztuk. Bete-
genként meghataroztuk a ,szegmentum szOkilet pontszé-
mot” (SSS) (0-ép, 1-minimdlis, 2-enyhe, 3-kdzepes, 4-sUlyos,
5-okkludalt). Plakk jelenlétének |eirasdra egy adott szegmen-
tumban a“” szegmentum érintettség pontszamot"" (SIS) hasz-
naltuk (0-ép, 1-plakk). Az SIS és SSS pontszamokat az adott
beteg meglévd szegmentumainak szamaval osztvaindexekké
alakitottuk (SISi és SSSi).

Eredmények: Osszességében 1016 koronéria szegmentu-
mot elemeztiink. A CTA vizsgdat a szegmentumok 48,7%-
aban észlelt koronaria plakkot (487/1000), mig az ICA csu-
pan 23,5%-ban (p<0,001). A CTA az ICA dtal negativnak ér-
tékelt koronaria szegmentumok 34,8%-aban (266/765) talalt
plakkot. ICA vizsgdlat soran a CTA altal negativnak észlelt
szegmentumok csupan 2,7%-aban (14/153) volt detektalhaté
koronéria 1€zi6. Az érintett szegmentumok szamét, illetve a
lumenszlkilet mértékét leird értékek tekintetében szignifi-
kans kilonbség mutatkozott a két vizsgalati modszer kozt,
CTA versus ICA; SISi: 0,49+0,22 vs. 0,24+0,14 (p<0,001);
SSSi: 1,17+0,64 vs. 0,67+0,50 (p<0,001).

Kovetkeztetés: A korondriasCTA hozzavetblegesen két-
szer annyi koronéria plakkot detektalt, mint az ICA. Ezen
megdllapitasunk 6sszhangban van kordbbi szdvettani vizsgé-
latokkal, melyek szerint a plakkok jelentds hanyada nem
okoz lumenszikiletet. A koronaria plakk &tal okozott u-
menszikuletet a CTA tllbecsli az ICA-hoz képest, amelyet a
magasabb SSSI mutat.

Nincs hasonl 6 témaban megjelent cikk.

Témavezetd(k): Dr. Maurovich-Horvdt Pdl, egyetemi
adjunktus, MTA-SE ,Lendlilet” Kardiovaszkuldris Képalkoto
Kutatdcsoport Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika,
Semmelweis Egyetem; Dr. Szilveszter Bdlint, PhD hallgaté,
MTA-SE ,Lendiilet” Kardiovaszkuldris Képalkoto
Kutatdécsoport Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika,
Semmelweis Egyetem
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Nyomas- és volumenterhelés hatasa a jobb
kamrai trabekularizaciora Fallot-tetraldgias
betegeken

KARDIOLOGIA, |

Rutin laboratériumi paraméterek kiértékelése a
sziv reszinkronizacids terapiaja soran: a hugysav
szerepe

Jdnosa Cintia Barbara, SE AOK VI.
Juhdsz Csilla Katalin, SE AOK VI.

ropcie@gmail.com, leyla0704@gmail.com

Bevezetés: A sziv MR vizsgédlat ajobb kamrai izomzat to-
megmérésének gold standardja. Az elmult években elérhetd-
vé vélt egy olyan Uj mddszer is, amely lehetdvé teszi a
trabekul &k elkilonitését a kamrai izomzattol. A Fallot-tetra-
I6gia m{téti rekonstrukcigja soran a pulmondis szikiilet
megol désara foltplasztikat vagy homograft beliltetést alkal-
maznak. A transzanularis folt megbontja a pulmonalis billen-
tyQ integritédsat, igy regurgitéciohoz vezet, a homograftok
idovel meszesednek, mely szOklletet okoz. A regurgitécio
volumenterhel éssel, a szOkilet nyomasterheléssel jar. A jobb
kamrai terhelés hatéssal lehet a trabekuldk mennyiségére.

Mbddszer: A kamrai izomzat témegmérését és a trabe-
kuldk meghatarozasat 77 Fallot-tetralégids férfibeteg (leg-
aldbb 16 éves, dtlag: 28.2208+12,6643 év) sziv MR vizsgdla-
tan végeztik €. A vizsgdlatok Philips Achieva 1.5T berende-
zésen keészlltek, akiértékel 6 szoftver MedisQMass MR volt.
A trabekul &k meghatérozasaraa szoftver MassK algoritmusat
haszndltuk. A pulmondlis billentylin aramlasmérés tortént,
melyet Medis QFlow programmal kvantifikaltunk. Kilén
csoportha soroltuk a kozepes-jelent@s fokban insufficiens
(regurgitéciésfrakci6>20%), illetve az emel kedett maximalis
sebességgel (Vmax>2m/s) rendel kez betegeket. Tobbszoros
regresszi6 modszerrel megvizsgaltuk, hogy milyen hatéssal
van a regurgitacio és a szikillet a jobb kamrai trabekul ak
mennyiségére és aranyara.

Eredmény: A jobb kamrai izomzattdmeg index szignifi-
kans korrelaciot mutat a csticssebességgel (p<0,0001). A
pulmondlis regurgitacio hatésara a jobb kamrai izomzatt6-
meg index ndvekedése nem éri el a szignifikanciaszintet, av-
va nem korreldl (p=0,1311).

A jobb kamrai trabekula izomzattdmeg index szignifi-
kans korrel&ciot mutat mind a csticssebességgel (p<0,0001),
mind aregurgitacioval (p<0,0001). A trabekulaizomzat kam-
raizomzathoz viszonyitott aranya a regurgitacioval szignifi-
kansan korreld (p=0,0055), viszont nem korreld a csiicsse-
bességgel (p=0,6001).

Kovetkeztetés: A trabekuldk elkilonitését lehetdveé tevo
kiértékeléssel kimutathatd, hogy a rekonstrukcié kovetkezté-
ben kialakulé nyomas, illetve volumenterhel ésis hatéssal van
ajobb kamraizomzatéra. A nyomasterhelés (szikulet) hata-
sara nd a jobb kamra izomzat tdmege és a trabekulak
mennyiségeis, mig avolumenterhel és (regurgitacio) dontden
atrabekuldk mennyiségét, igy azok kamraizomzathoz viszo-
nyitott aranyat noveli.

Janosa Cintia Barbara, Juhész CsillaKatalin. A pulmondlis
regurgitécio és szikilet hatdsa ajobb kamrai trabekul &kra
Fallot-tetral 6gi &s betegeken. 2015. évi Semmelweis Egyetem Or-
vos-, Fogorvos- és Gyogyszerésztudoményi Didkkori Konferencia.
Jelen el Gadas magasabb esetszamot dolgoz fel, a statisztikai kiérté-
kelést modositottuk.

Témavezetd(k): Dr. Tth Attila, egyetemi tandrsegéd,
Kardioldgiai K6zpont — Kardioldgiai Tanszék, Dr. Vdgo
Hajnalka, egyetemi adjunktus, Kardioldgiai Kézpont —
Kardioldgiai Tanszék

Pardzs Néra, SE AOK VI.
Schlégl Simon Csaba, SE AOK V.

nora.parazs@gmail.com, simon.schlogl@gmail.com

Bevezetés: A kardidlis reszinkronizacios terdpia (CRT)
krénikus szivelégtelenségben akalmazott terdpias eljarés.
Kordbban kimutattak, hogy a CRT hatésarajavul avesefunk-
ci6, csokken a szérum kreatinin szint. Nincs adat azonban ar-
ra vonatkozéan, hogy a CRT milyen hatéssal van egyéb
szervfunkci6t jel z0 laboratoriumi paraméterekre, mint példé-
ul ahugysav, karbamid, abilirubin, az albumin és a koleszte-
rin szintjére. Feltételeztik, hogy CRT kezelés hatéséra ked-
vezd szisztémés biokémial vatozasok kovetkeznek be, me-
lyek meghatérozhatjék abetegek tulélését és akezel ésre adott
vélaszt.

Modszer: 122 egészséges kontroll személyen és 129 kro-
nikus szivelégtelen betegen szivultrahang méréseket és rutin
|aboratériumi vizsgdlatot végeztiink CRT beliltetés el6tt és 6
hénappal, illetve 2 évvel a beliltetés utan. A laboratériumi
meérésekben 20 paramétert hatéroztunk meg. A vizsgdat vég-
pontjaként az 6t éves mortalitast és a hat honapos reverz
remodell&ciét (legaldbb 15%-0s bal kamrai ejekcios frakcio
novekedés) tekintettiik.

Eredmények: Mind a szérum higysav szint [aap: 432
(331-516), 6 honap: 372 (304-452), 2 év: 340 (290-433)
mmol/L; p <0.001], mind a karbamid mennyisége [8.3
(6.4-11.5), 8.0 (6.3-11.1), 6.8 (5.0-9.7) mmol/L; p < 0.001)
szignifikansan cstkkent. A szérum bilirubin mérsékl 6détt [16
(11-23), 11 (7-14), 8 (7-13) umol/L; p <0.001], mig az albu-
min szint emelkedett [45 (43-48), 46 (44-48), 46 (43-48) g/L;
p = 0.04]. A koleszterin koncentrécié nétt [4.3 (3.6-5.0), 4.5
(3.8-5.1), 4.6 (3.8-5.4) mmol/L; p < 0.001].

Multivariabilis regresszids analizisben egyedil a szérum
higysav hatérozta meg statisztikail ag szignifikans mértékben
a betegek tulélését és areverz remodelléciot az NT-proBNP
(N termind B tipust nétriuretikus peptid) és a kreatinin mel-
lett. Amennyiben a szérum higysav szint meghaladta a 386
mmol/L értéket CRT beliltetés el6tt, nagymértékben ndtt a
reverz remodellécio hidnya [n = 37, esélyhanyados = 2.89
(1.22-6.87), p=0.01] ésamortalitasesélye [n =51, rizikbh&-
nyados = 2.39 (1.30-4.39), p = 0.005] egyéb tényezoktol
flggetlendl.

Kovetkeztetés: CRT kezelés hataséra szisztémés szerv-
funkcid javulasok mennek végbe, melyet arutinszerlien vizs-
gdlt szérum biomarker szint valtozasok isjeleznek. A szérum
hlgysav mérése prognosztikusinforméciéval bir akezeléski-
menetel ét illetGen.

Boros AM, Szeplaki G, Perge P, Jenei Z, BagyuraZ, Zimak, et al.
Theratio of the neutrophil leucocytes to the lymphocytes predicts
the outcome after cardiac resynchronization therapy. Europace :
journal of the working groups on cardiac pacing, arrhythmias, and
cardiac cellular electrophysiology of the European Society of
Cardiology. 2015.

A kordbbi publikéci6 kifejezetten a vérkép és afehérvérsejtek sze-
repét vizsgdlta. Jelen tanulmény rutin szérum paramétereket vizs-
galt.

Témavezetd(k): Dr. Széplaki Gdbor, egyetemi adjunktus,
Kardioldgiai K6zpont — Kardioldgiai Tanszék; Dr. Boros
Andrds Mihdly, PhD hallgatd, Kardioldgiai Kézpont —
Kardioldgiai Tanszék

2016; 1:1-264.
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KARDIOLOGIA, Il

Az akut hiperglikémia hatasa a tavoli iszkémias
kondicionalas indukalta kardioprotekciora in
vivo patkany modellben

Onddi Zséfia, SE AOK V.
Makkos Andrds, SE AOK VI.
zsofia.onodi@gmail.com, makkosandras@gmail.com

Bevezetés: A tévoli iszkémids kondiciondlas (rovid
iszkémia-reperflizids ciklusok végtagon; RIC) aklinikai gya-
korlatban is akalmazhatd kardioprotektiv. modszer mio-
kardidisinfarktus esetén. Azonban a kondicionaléson alapu-
16 eljarasok védd hatésat limitéljék a gyakori tarsbetegségek.
A kronikus hiperglikémia kedvezdtlen hatésai a kardio-
protektiv jeldtviteli Utvonalakra (MTOR és autofégia) jol is-
mertek, ugyanakkor kevés adat al rendelkezésiinkre az akut
hiperglikémia hatésairol.

Célkitiizés: Kutatadsunk célja volt vizsgani, hogy befo-
lyésolja-e az akut hiperglikémia a RIC indukdta kardio-
protekcidt in vivo patkény modellben.

Modszerek: Kisérletiinkhdz Wistar patkanyokat haszndl -
tunk. Az allatok egy csoportjaban a kisérlet kezdetén 30 per-
cesakut hiperglikémiat (15-20mM, AHG) induk&tunk folya-
matos dextroz inflzidval, mig a normoglikémias csoport
(NG) kontrollként mannitol infuziot kapott. Ezt kdvetden 40
perc iszkémiat indukdltunk a bal koronaria okklizigjaval,
amellyel egy idBben a csoportok felében 3x5 perc végtagi
iszkémiareperfiziés  epizodot (RIC)  akamaztunk
(NG-RIC, AHG-RIC). A ttbbi dlatnal az iszkémia sorén
kondiciondlds nem tortént (NG-Isch, AHG-Isch). Két ora
reperflizid utan a sziveket kimetszettilk, majd Evans-kék és
trifenil-tetrazdlium klorid festés segitségével meghataroztuk
az infarktustertletet. A kisérletek soran EK G késziilt, melyen
az el6fordul 6 aritmiakat elemeztik. A kisérlet 35. percében a
csoportok egy részének szivét eltavolitottuk. Az izoldlt bal
kamra szovetekb8l immunoblottal detektdltuk az mTOR és
autofagia markereit, és 3-nitrotirozin szintet mértiink
ELISA-val anitrativ stressz vizsgalatahoz.

Eredmények: Normoglikémidban a RIC jelentGsen csok-
kentette az infarktusterilet nagysagét (24.7% vs. 46,3%;
NG-RIC vs. NG-Isch), mig hiperglikémia esetén kildnbség
nem volt megfigyelhetd (52.8% vs. 54.2%; AHG-Isch vs.
AHG-RIC). Az AHG emeltearitmuszavarok incidencigjat az
iszkémia soran, amit a RIC nem befolyasolt. AHG esetén fo-
kozddott a nitrativ stressz (0.50 vs. 0.87ug 3-NT/mg protein;
NG vs. AHG), és szignifikénsan emelkedett az mTOR és Akt
foszforilacioja. Az autofagia markereinek szintje nem valto-
zott.

Kovetkeztetés: Az akut hiperglikémia megszinteti aRIC
kardioprotektiv hatésat. A gétlas hétterében az akut hiper-
glikémia-indukdlt nitrativ stressz és az aktivat Akt-mTOR
Utvonal alhat, ugyanakkor az autofégia val6szindleg nem
érintett.

Baranyai T, Nagy CT, Koncsos G, et al. Acute hyperglycemia
abolishes cardioprotection by remote ischemic perconditioning.
Cardiovascular Diabetology. 2015; 14:151.
doi:10.1186/s12933-015-0313-1.

Témavezetd(k): Dr. Baranyai Tamds, PhD hallgatd,
Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet; Dr. Giricz Zoltdn,
tudomdnyos fémunkatdrs, Farmakoldgiai és
Farmakoterdpids Intézet

Az allograft vaszkulopatia in vivo vizsgalata: Gj
eredmények, uj lehetéségek, terapias célok

Kulyassa Péter Mdrton, SE AOK V.
peter.kulyassa@gmail.com

A szivtranszplantécion atesett betegek mindinkébb siker-
rel vészelik & matét utani akut szakot, azonban a hosszU tavi
graft funkcié az utébbi 20-30 évben nem vétozott szamotte-
vOen. Ennek egyik legfontosabb oka az Un. sziv allograft
vaszkulopétia (cardiac allograft vasculopathy — CAV), amely
atranszplantalt szivek egy specidlis koszortér betegsége.

A betegség a mitétet kovetd elsd év utan a mortalitas
egyik legfontosabb tényezbje. Jellemzdje, hogy mind a ha-
gyomanyos koszorUér betegség rizikéfaktorai, mind immu-
noldgiai tényezok és fertdzések szerepet jatszanak kialakula-
séban. Az graft denervélt volta miatt a korkép tlinetszegény,
ha ezek mégis jelentkeznek, eldrehaladott betegségre utal,
revaszkularizécidja a nativ 1éziokénal joval szerényebb ered-
ményekkel kecsegtet.

A kutatas céljaennek abetegségnek minél behatdbb meg-
ismerése, Uj megvildagitashan, specidlis képalkot6 vizsgdla-
tokkal. A kilénboz0 adatok gydQjtése mellett felszivodo,
gyogyszerkibocsaté Un. BVS (bioresorbeable vascular
scaffold) stentek segitségével afenndlld betegség eldrehala-
désanak megdllitasa, j6 esetben a visszaforditasa.

A CAV ultrahangos vizsgdatérél szamos adat all rendel-
kezésre. Kevés van azonban a CAV az optikai koherencia
tomograf (OCT) segitségével nyert jellemzdirdl. Az (j moda
lités segitségével, igen magas felbontdképessége dltal (10-20
pm) lehetdség nyilik a koszordér morfol 6gia majdnem sejt-
szintd elemzésére, valamint a més képalkotoval még nem
|&thato |éziok felismerésére.

Koronaria CT utan invaziv kivizsgél ason atesett betegek-
nél végeztiink tobb izben OCT vizsgalatokat. A részletes
elemzés kapcsan akovetkezd morfol dgiai eltérések kimutaté-
sasikeriilt: excentrikus intimamegvastagodés, vasa-vasorum
képzddés, diff 1z makrofég és habossejt inflitracio, réteges bi-
zarr fibroelasztikus plakk képz6dés, intimélis szakadasok ill.
bevérzések. Ezek alapjan érthetd az eddig szél eskérben hasz-
nalt revaszkularizéaci 6s technikék gyenge eredménye, ugyan-
is ugy tanik az erekben |évd kronikus gyulladés kdzponti
kérdés.

A latott képek alapjan Ujragondolhatjuk a CAV-rdél ako-
tott elképzel éslinket és kezelési stratégiankat is ennek megfe-
lelden madosithatjuk, valamint a bizonyitékot nyerhetiink a
beliltetett BV S-ek terdpias hasznérdl.

Nem tortént még publikécié

Témavezetd(k): Dr. Edes Istvdn Ferenc Ph.D., egyetemi
adjunktus, Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék; Dr.
Hajas Agota Ph. D., szakorvosjelélt, Kardiolégiai K6zpont —
Kardioldgiai Tanszék
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Ektoépias zsirkompartmentek 6sszefliggése a
koszoruér betegséggel

Drobni Zséfia Déra, SE AOK V.

Kolossvdry Mdrton, SE AOK VI.

zsofi.drobni@gmail.com, martonandko@gmail.com

A kardiovaszkuléris rizikobecslésekre hasznélt score-
rendszerek a kardiovaszkul &ris halélozés mintegy egyharma-
daért felel0s kockazatot nem képesek azonositani, mert tulér-
tékelik az alacsony, ésalulértékelik a magas rizikoju betege-
ket. Kordbbi tanulmanyok felvetették, hogy patofizioldgiai
kapcsolat &l fenn a kilonbozd ektopids zsirszoveti
kompartmentek és a koszortér betegség jelenléte kdzoétt. Az
ektopias zsirkompartmentek kvantifikdlasdval a kardio-
vaszkuléris kockéazatbecslés pontosithat6 lenne. Célul tlztik
ki, hogy meghatérozzuk az 6sszefliggést a koszortér beteg-
ség, valamint az epikardidis zsirszovet (EFV), a szubkutan
zsirszovet (SAT) ésaviszcerdis zsirszovet (VAT) mennyisé-
ge kozott.

A BUDAPEST (Burden of Atherosclerotic Plaques Study
in Twins) klinikai vizsgalat keretében dsszesen 195 egyént
vizsgaltunk, akik anamnézisében nem szerepelt koszoruér-
betegség (étlagéletkor 56,1+9,4, ndk 64,1%). Minden aany
esetében koszorGér CT angiografiat végeztiink, majd minden
koszortér szegmentumon megvizsgaltuk az ateroszklerotikus
plakkok jelenlétét. A plakk terheltség meghatérozasdhoz
Segment Involvement Score-t (SIS: plakka rendelkezd ko-
szorUér szegmentumok szama) hasznaltuk. Ez alapjan abete-
geket két csoportba osztottuk, plakkal rendelkezd (SIS>0), il-
letve nem rendelkezd (SIS=0) csoportokba. A koszortér CT
felvételeken meghataroztuk az EFV-t, aSAT ésVAT értéke-
ket pedig egy harantmetszeti CT felvétel alapjan szamszer(-
sitettiik, mely az L 3/4 csigolya magassagaban készllt.

A vizsgdlt alanyok koziil 106 esetben taldltunk koszorteér
betegséget, a SIS median értéke 3,0 (IQR: 1,0-5,0) volt. A ko-
szorUér betegség fuggetlen prediktorainak meghatarozésara
logisztikus regresszidt végeztink. Az EFV (odds ratio
[OR]:1,32; p=0,001), az életkor ([OR]:1,1; p<0,001), a nem
([OR]:10,0; p<0,001), és a hypertonia ([OR]:3,3; p<0,05) a
koszortér betegség fuiggetlen prediktorainak bizonyultak.

Flggetlendl a klasszikus rizikofaktoroktdl, az EFV szo-
ros Osszefliggést mutat a koszorUér betegség jelenlétével.
Eredményiink aldtédmasztja azt a hipotézist, hogy az EFV a
koszortér ateroszklerdzis |étrej6ttében koroki szerepet jét-
szik. Jelenleg az epikardidlis zsirszOvet mennyiségének mé-
rését rutinszerlien nem végzik a gyakorlatban, segitségével a
jelenleg haszndlt score-rendszerek pontosithatobbak lenné-
nek.

Témavezetd(k): Dr. Maurovich-Horvat Pdl, egyetemi
adjunktus, MTA-SE; Dr. Jermendy Addm, radioldgus szakorvos
jelélt, MTA-SE

KARDIOLOGIA, Il

latrogén pitvari szeptum defektus el6fordulasa
paroxizmalis pitvarfibrillacié katéterablacidja
utan

Nagy Zsdfia, SE AOK VI.

nagyzsofia92@gmail.com

Bevezetés: A radiofrekvencids abléciéo (RF) és cryo-
ballonos abléci6é (CB) akét legelterjedtebb modszer agyogy-
szeres terdpidra refrakter, panaszos, paroxizmdlis pitvar-
fibrill&cid (PAF) eszkzis kezel ésében. Ezen transzkatéteres
bal pitvari beavatkozasok soran transszeptalis punkci ot kbve-
tBen apitvari szeptumon (PS) atvezetett eszkdzzel/eszkdzok-
kel torténik apulmonalisvénaizolacio (PVI). A beavatkozést
kovetd pitvari szeptum defektus (PSD) eldfordulésat a va-
lasztott abléci6s technika befolyasolhatja, a defektus klinikai
jelentdsége kérdéses.

Modszer és eredmények: Prospektiv vizsgélatunkban 40
(RF: 17, CB: 23) beteg (11 nd, 18-75 év) utankovetését vé-
geztiik, akik 2014.07-tdl Intézetiinkben panaszos PF miatt el-
SO izben ablécios beavatkozéson estek &. Minden betegnél
preprocedurdlis TEE vizsgdlat igazolta az intakt PSt. Az RF
csoportban kettds transszeptdlis punkcio utan 2 db 8,5 Fr-es
sheath, CB esetén egyszeres punkcio6 utan 12 Fr-es sheath ke-
rilt a bal pitvarba. 3 hénap mulva kontroll TEE vizsgélatot
végeztiink. Amennyiben 3 honapndl iatrogén PSD-t igazol-
tunk, akkor a TEE vizsgdatot 1 évvel a beavatkozas utan
megismételtik. A beavatkozas utén 3, 6 és 12 hénappal 12 el-
vezetéses EKG, 24 dras Holter-monitoros vizsgdlat, 1 hetes
TTEKG vizsgdat ésambulansvizitek torténtek. A beavatko-
10.56 min, ill. CB: 6414 min (p<0.05); 11.4+3.2 min
(p=0.4). A Klinikai sikerarany 3 honapos utankovetés ido
utan az RF csoportban 69%, a CB csoportban 75% volt. Az
RF csoportban 1, aCB csoportban 2 PSD-t taldtunk. Mindhéa-
rom betegnél bal-jobb shunt volt kimutathatd. A 3 hénapnd
elvégzett TEE-k alapjan igazolt 3 PSD-s beteghdl 2 esetben
tortént meg az 1 éveskontroll TEE vizsgdlat, amely 1 esetben
perzisztédl 6 PSD-t igazolt. Periprocedurdis szovodmény nem
fordult el 6.

Megbeszélés: Primer PVI-t kdvetden a iatrogén pitvari
szeptum defektus aranya az alkalmazott technikétdl fliggden
véltozik. Paradox embdliarautal 6 klinikai tiinetet nem észlel-
tunk.

Korébbi publikéacionk atéméban nem jelent meg.

Témavezetd(k): Dr. Kardos Attila PhD., féorvos, Gottsegen
Gydrgy Orszdgos Kardioldgiai Intézet

2016; 1:1-264.
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Kulprit lIéziéval nem jaré akut koronaria
szindroma differencialdiagnosztikaja sziv
magneses rezonancia vizsgalat segitségével

Szima-Mdrmarosi Eszter, SE AOK V.
Horvdth Bedta, SE AOK V.

szmeszter@gmail.com, hbeata92@gmail.com

A troponin emelkedéssel jaro akut koronéria szindroma
(ACS) gyantja miatt elvégzett koszortérfestések kb.
7-15%-a nem igazol organikus koszorUér-betegséget. A ru-
tinszerQien alkalmazott diagnosztikus eljarasok sok esetben
nem nyUjtanak kelld informécidt a tunetek hatterében dlo
korképek elkilonitéséhez.

Célunk a sziv méagneses rezonancia (MR) vizsgalat diag-
nosztikus szerepének tanulményozasa volt ACSklinikal jelel
és negativ koronarografia esetén.

Prospektiv vizsgélatunkban 195 troponin pozitiv konsze-
kutiv beteg (140 ffi; 38+16 év) sziv MR vizsgélatét végeztik
tartésmellkasi f§dalom, ST-T eltérések miatt végzett negativ
koronarogéfiét kovetd 1-7. napon. Az MR vizsgdlat sorén
meghataroztuk a bal kamrai végdiasztolés, végszisztolés vo-
lument, izomtdmeget, ezek testfelszinre szamitott értékeit és
az gjekcios frakciot (LVEF). Vizsgdltuk a famozgészavart,
az 6déma lokalizaciojat, ill. a késdi kontraszthalmozés (DE)
alapjan kvantifikaltuk a nekroézist. Rogzitettik a laborered-
meényeket (high sensitive troponin-T (hsTnT), kreatin-kinaz
MB, C-reaktiv protein).

A sziv MR vizsgdlat 125 betegnél (106 ffi) szivizomgyul -
ladésra utal 6 subepicardialis, foltos, 30 esetben (17 ffi) sziv-
izominfarktusra utalé subendocardialis-transmuralis nekro-
Zist és6démét, 16 ndbetegnél atipusosfalmozgaszavar ésDE
hidnya alapjan Tako-Tsubo kardiomiopdtidt (Tako-Tsubo
CMP), egy esethen szivizomzUzédast igazolt, 23 betegnél (16
ffi) nem volt érdemi eltérés.

A myocarditises betegek fiatalabbak, a Tako-Tsubo
CMP-s betegek idBsebbek voltak atdbbi csoporttal 6sszeha-
sonlitva (myocarditis:31+11; infarktus:48+16; Tako-Tsubo:
66+11 év; p<0,001). A Tako-Tsubo CMP-s betegek LVEF-ja
alacsonyabb volt a tébbi csoporthoz képest (42,1+9,6 vsin-
farktus: 56,3+6,8, myocarditis: 55,2+8,2; p<0,001). Myo-
carditishen a nekrézis mérete nagyobb volt, mint infarktus
esetén (20,7+15,1gvs 14,2+11,3g; p<0,01). A nekréziskiter-
jedése mind amyocarditises, mind az infarktusos csoportban
negativan korrelédlt az LVEF-val (p<0,05). A negativ csoport
hsTnT értéke alacsonyabb volt amyocarditises ésinfarktusos
betegekéhez képest (p<0,001). Az MR vizsgdat 69 esetben
(35%) hozott Uj diagndzist a klinikai irénydiagn6zishoz
képest.

ACSKklinikai jelel ésnegativ koronarografia esetén a sziv
MR vizsgélatnak fontos szerepe van a diagnozis tisztéazasa-
ban, pontos funkciondlis és morfoldgiai ismereteket nyUjtva
az adott korképek esetén.

Témavezetd(k): Dr. Vdgoé Hajnalka, egyetemi adjunktus,
Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék; Dr. Suhai
Ferenc Imre, szakorvosjelélt, Kardiolégiai Kézpont —
Kardioldgiai Tanszék

Lokalis és periférias poli(ADP-rib6z) polimeraz
aktivacio krénikus szivelégtelenségben

Jakab Géza, SE GYTK V.

Madtydssi Marcell, SE GYTK V.

jakabgeza1992@gmail.com, matymarci@gmail.com

Bevezetés: A legfrissebb adatok szerint Magyarorszagon
a szivelégtelenség pervalenciga 1,6%, 5 éves tulélése 53%.
Patomechanizmusdban szamos tényezd szerepet jétszik,
munkacsoportunk ezek kozul az oxidativ-nitrativ stressz
(ONS) dta indukalt folyamatokra fokuszal. Célunk annak
vizsgalata, hogy krénikus szivel égtelenségben a szivben, il-
letve akeringd mononukel aris segjtekben az ONS kovetkezté-
ben kialakul6 tirozin nitrécié illetve poli(ADP-rib6z) poli-
meraz (PARP) aktivacio mértéke dsszefliggést mutat-e egy-
maéssal, illetve abetegségre jellemzd klinikai paraméterekkel.

Modszerek: Immunhisztokémiai modszerrel vizsgaltuk a
tirozin nitrécié (NT) (anti-nitrotirozin antitest) ésa PARP ak-
tivacio (anti-poli(ADP-rib6z) antitest) mértékét szivtransz-
plantécié soran gyQjtott, NYHA 111-IV st&dium( krénikus
szivel égtelen beteghdl szarmazé bal kamraposterior fal-, ésa
betegek vérébdl gradienscentrifugdlassal izoldlt keringd leu-
kocita mintékban (N=25). A pozitiv sqjtterliletek aranyat a
teljes sgjttertilethez képest Imaged szoftver segitségével hata
roztuk meg. A kapott adatok dsszefliggéseit egymassal, illet-
ve egyes klinikai paraméterekkel (kor, C-reaktiv protein
(CRP), prokalcitonin (PCT), gekciés frakcio (EF), szivfrek-
vencia, kreatinin) linedris regresszios modszerrel vizsgaltuk.
A nem normd eloszlasi adatokat logaritmikusan transzfor-
maltuk.

Eredmények: A bal kamrahétso falanak PAR pozitivitésa
az endokardidlis és epikardidlis oldalon 10,0 [6,7; 20,1]%, il-
letve 8,0 [2,4; 16,9]%-nak adddott. A keringd leukociték NT
ésPAR festddése 5,2 [1,2; 3,3]% és 2,1 [1,2; 3,3]% volt. Ko-
z06ttlk Osszefliggést nemtalaunk. Az epikardidis PARP akti-
véci6 szignifikans pozitiv Osszefliggést mutatott a pulzus-
szammal (B=0,03+0,01 log%,; r2=0,27; p<0,05). A keringd
leukocitékban tapasztalt nitrativ stressz pozitivan korreldlt a
PCT-vel (B=3+1,1 log%; r2=0,33; p<0,05), a sejtek PARP
aktivitésa pedig a CRP-vel (B=0,008+0,003; r2=0,26;
p<0,05).

Kovetkeztetések: Migabal kamral hatso fal PARP aktiva-
cidjaaszivirekvenciaval, és ezzel dsszefliggésben val 6szind-
leg ahelyi hipoxiajelenlétével |lehet bsszefliggésben, addig a
periférian mérhetd nitrativ stressz és PARP aktivacio el sdsor-
ban a gyulladasos folyamatokkal 6sszhangban alakul.

Horvéth EM, és mtsai. Az oxidativ-nitrativ stressz és
poli(adp-rib6z)polimeraz aktivacio kronikus szivel égetlenségben
Osszefliggést mutat a sziv diszfunkcié mértékével. MET 2015. ea.
A lokdlis és a szisztémés valtozasokat egy(itt értékeltik, valamint a
bal kamra (j tertiletét vizsgaltuk.

Témavezetd(k): Dr. Horvdth Eszter M., egyetemi adjunktus,
Elettani Intézet; Dr. Radovits Tamds, egyetemi adjunktus,
Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék
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Transzkatéteres pacemaker ingerlés alkalmazasa
kiilonb6z6 jobb kamrai poziciékban

Jaszko Melinda, SE AOK V.
melinda.jaszko@gmail.com

Bevezetés: Az elmult évben két prospektiv multicentrikus
vizsgdlat is igazolta a teljes egészében katéteres moédon a
szivbe Ultethetd térpe pacemaker hatékonysagét és biztonsa-
gosakamazhatésagét. Az ilyen tipusu, jobb kamrai ingerlést
nyUjté késziilékek beliltetése sorén elGnyben részesitendd a
szeptalis ingerlési pozicio a cslicsi ingerlési helyzethez ké-
pest, mivel az elobbi kevésbé deszinkronizélja a bal kamrai
aktivéciot.

Cél: A transzkatéteres pacemaker beliltetések esetén a
kilénbdzd (jobb kamra cslcsi, alsd, kozépsd és felsd
szeptélis) poziciokba torténd bellltetések technikai paraméte-
reinek és az ingerlés biztonsagossaganak dsszehasonlitasa.

Méddszer: Magyarorszégon a legtobb transzkatéteres
pacemaker beliltetést végz6 centrumban a pacemaker belilte-
tések mOtéti adatait, az utankovetés soran észlelt ingerkiiszo-
boket és a pacemaker ingerlés hatékonysagat hasonlitottuk
Ossze.

Eredmények: A Magyar Honvédseg Egészségligyi Koz-
pont Kardiolégiai osztdlyan 2014. februar és 2015. majus ko-
z0tt Bsszesen 55 beteg (38 férfi, 17 nd, életkor 77+7,5 év)
esett &t transzkatéteres pacemaker beliltetésen. A beliltetés
soran el soként altaldban alsd vagy k6zépsd szeptdlis pozicio-
ba helyezték apacemakert, elégtelen elektromos paraméterek
és stabilitas esetén kertilt sor cslicsi vagy felsd szeptdlis bell-
tetésre. A beliltetés helye: apex n=12, also septum n=15, ko-
zépsd septum n=23, felsd septum n=5. Bellltetéskor mért in-
gerkiiszob 0,6+0,4 V x 0,24ms, impedancia 790+217 Q, jel-
nagysédg 13+4,4V. A beavatkozési idd, atvilégitasi idd és az
elektromos paraméterek nem tértek el jelentdsen akiilénbdzd
poziciékban — implantécio idege (perc): 36+16; 35+17;
33+17; 47+28, ingerkiiszdb belltetéskor (V x 0,24 ms):
0,6+0,4; 0,6£0,4; 0,6+0,5; 0,5+0,3, 1 honap utén (V x 0,24
ms): 0,6+0,4; 0,610,6; 0,5+0,1; 0,8+0,8, jelnagysdg belilte-
téskor (V): 13,5+3,6; 13,5+4,6; 11,8+4,7; 10,9+3,7, impedan-
ciabeliltetéskor (QQ): 785+222; 682+175; 775+245. Pacema-
ker ingerlési hibavagy kimozdulés nem volt észlelhetd egyik
betegcsoportban sem a minimum 6 hénapos utankdvetés so-
ran.

Kovetkeztetés: Adataink szerint a transzkatéteres pace-
maker sikerrel alkalmazhat6 a kamrai ingerlést igényl6 bete-
gek esetén. A pacemaker végleges helye nem befolyasolta a
pacemaker ingerlés elektromos hatékonysagét és rovid tavi
alkalmazhat6sagét.

A Leadless Intracardiac Transcatheter Pacing System. Reynolds D,
Duray GZ et a. N Engl JMed. 2015 Nov 9.

Early performance of aminiaturized leadless cardiac pacemaker:
the Micra Transcatheter Pacing Study. Ritter P, Duray GZ et a. Eur
Heart J. 2015 Oct 1;36(37):2510-9. doi: 10.1093/eurheartj/ehv214.

The rationale and design of the Micra Transcatheter Pacing Study:
safety and efficacy of anovel miniaturized pacemaker. Ritter P,
Duray GZ et a. Europace. 2015 May;17(5):807-13. doi:
10.1093/euro

Témavezeté(k): Dr. Duray Gdbor, féorvos, Allami
Egészségtigyi Kézpont

KARDIOLOGIA, Il

Ujabb adatok az EKG szerepérél a nonspecifikus
intraventricularis vezetési zavar morfolégiaju
betegek reszinkronizacids therapiajaban

Schmélcz Krisztidn, SE AOK V.
schmolcz.krisztian@gmail.com

Eldzmények: A nagy randomizdlt vizsgaatokban a
nonspecifikusintraventricul aris vezetési zavar NICD) morfo-
16gigu, 120-150 ms QRS szélességll betegek cardidlis
reszinkronizécios therdpiara (CRT) adott kedvezbtlen véla-
széért valoszinlleg nem maga a QRS morfolégia a felel s,
hanem a NICD morfol 6giju betegcsoport kedvezdtlen tulgj-
donsdgai, és a bennik jelenlévd kisebb mértékd dys-
synchronia, valamint az atény, hogy ajelenlegi CRT techni-
ka esetleg nem alkalmas e dyssynchronia megsziintetésére.
Azt feltételezzilk, hogy a CRT-re adott kedvezd valasz a je-
lentds dyssynchroniajelenl ététdl, ésennek aCRT-vel torténd
sikeres megsziintetésétdl fligg. Moédszerek: A dyssynchronia
akkor sziintethetd® meg sikeresen, ha a CRT-vel a legkésobb
aktival6do bal kamrai (LV) teriletet vagy ahhoz kozeli tert-
letet pacelve megsziintetjik vagy jelentdsen mérsékeljik a
dyssynchroniét. Ezért olyan felszini EKG médszert fejlesz-
tettlnk ki, ami alkalmas |ehet a legkésdbb aktival6do LV te-
rulet lokalizécidjanak kozelitd becslésére. Az EKG modszer
elve az, hogy a széles QRS-hez tarsuld secundaer ST eltéré-
sek eredd ST vektora alegkésobb aktival 6dé bal kamrai ter(-
lettdl elfelé mutat. Ezért meghataroztuk 38 bal Tawara szar
block (LBBB) és 37 NICD morfol6gigju betegben az eredd
térbeli secundaer ST vektort ésaz ettdl 1800-raesd legkésobb
aktivalodo LV terlletet. Eredmények: Az LBBB morfol 6gié
ju betegekben a horizontalis eredd ST vektor 85°-ndl, afron-
télis siku eredd ST vektor -155°-ndl volt, igy atérbeli eredd
ST vektor jobbra, eldre, kissé felfelé mutatott, tehat alegké-
sobb aktival6dd LV terllet balra, hatul, kissé lefelé helyezke-
dett el. NICD morfol 6gi§ju betegekben az eredd horizontalis
ST vektor 75°-ndl, az eredd frontdlis ST vektor +65°-nél volt,
ami balra, elore és lefelé mutatd térbeli eredd ST vektorral
jért, ésez jobbra, hatul ésfelll elhelyezkedd legkésdbb akti-
Vval6do LV terlletnek felelt meg. Kdvetkeztetések: A rutin
EKG-val becslilt legkésdbb aktivalédo LV terllet LBBB
morfoldgia esetén a vérhatd bal posterolateralis terlleten
volt, mig NICD morfologia esetén az ezzel kozel ellentétes
jobb posterosuperior tertileten. Tehét az egyel 6re nem ismert
kamrai aktivacios sorrendd NICD morfol6gigu betegek
CRT-re adott kedvezlbtlen védlaszénak egyik oka az lehet,
hogy ajelenlegi CRT technikasoréanalV posterolateraliste-
ruletére helyezett elektrédanem képes adyssynchronidt meg-
szlintetni.

A témaban korébbi publikécio nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Vereckei Andrds, egyetemi docens, Ill. Sz.
Belgydgydszati Klinika

2016; 1:1-264.
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A jobb kamra longitudinalis és radialis
funkciéjanak meghatarozasa 3D
echokardiografia segitségével
szivtranszplantacion atesett betegeken

Tokodi Mdrton, SE AOK V.
Farkas Ferenc Baldzs, SE AOK Il.
tokmarton@gmail.com, balazsqb@gmail.com

A jobb kamra (JK) funkcidjaban aradidis és alongitudi-
nalis rovidilés is fontos szerepet jatszik, azonban hagyoma-
nyosan az utobbit tartjdk a meghatérozébbnak. Mindazondl-
tal aradidis kontrakciok kiemelt szerephez juthatnak egyes
kordllapotokban.

Célunk aJK funkcid longitudindlis ésradidlis komponen-
seinek szamszer(sitése, valamint egymashoz viszonyitott
aranyanak dsszehasonlitésa volt szivtranszplantécion atesett
(HTX) és egészséges személyekben haromdimenzios (3D)
echokardiogréfia segitségével.

Vizsgalatunkba 30 HTX beteget és 30 é etkorban ésnem-
ben illesztett egészséges dnkéntest (NC) vontunk be. A ha-
gyomanyos echokardiogréfias protokollon kivil 3D felvéte-
leket készitettink. Dedikdlt szoftverrel (TomTec 4D
RV-Function 2) létrehoztuk a JK 3D térszerkezeti modelljét,
illetve mértik a végdiasztolés (EDV) és végszisztolés térfo-
gatokat és a teljes gjekcids frakciot (TEF). Sgjat fejlesztési
szoftverlink segitségével elkuldnitettik a modell harom orto-
gondlis tengelye mentén végzett mozgasait, ezzel pedig ki-
szamithatovavat alongitudindlis (LEF) ésaradidlis g ekcios
frakcio (REF).

Az EDV nem kil 6nbozott akét csoportban (HTX vs. NC;
87+22 vs. 80+26 ml). A HTX csoportban a TEF kis mérték-
ben cstkkent volt, ezzel szemben alongitudindlis funkcio ha-
gyomanyos paramétere, a TAPSE (tricuspid annular plane
systolic excursion) jelentdsebb diszfunkciét jelzett (TEF:
45+7 vs 51+4% [-12%)], TAPSE: 15+4 vs 22+3mm [-32%)],
p<0,01). A LEF szoroskorrel &ci 6t mutatott a TAPSE értékei-
vel (r=0,75, p<0,001). A kontroll csoportban a TEF egyarant
korreldt aLEF (r=0,50) ésaREF értékeivel (r=0,37; p<0,05).
Ugyanakkor HTX betegek esetén a TEF csak aradidlis funk-
ciéval korreldt (REF: r=0,80; p<0,001). A REF/TEF arany
jelentsen nagyobb volt a HTX betegekben a kontrollokhoz
képest (56112 vs. 46+9%, p<0,001). A m{téten régebben &t-
esett betegekné magasabb TAPSE értékeket taldltunk (HTX
egy éven tul vs. egy éven bellll: 17+4 vs. 14+4mm, p<0,05),
ennek ellenére a TEF tekintetében nem volt kilénbség a két
csoport kozott (4316 vs. 46+7%). A TAPSE Osszefliggést
mutatott aHTX utan eltelt idovel (r=0,60; p<0,01).

Eredményeink alapjan HTX utén aradidlis kontrakcionak
nagyobb szerepe van a JK funkci6 fenntartésaban. A longitu-
dindlis rovidilés szamszer(sitése Gnmagaban nem elegendd
HTX betegek esetén. |dovel a longitudindlis révidilés Ujra
el6térbe kerulhet.

A miokardialis reverz remodellacié funkcionalis
hatasa nyomas-indukalt patoldogias
szivizom-hipertréfiaban

Ruppert Mihdly, SE AOK V.

Szabd Lilla, SE AOK V.

ruppertmis@gmail.com, lillaszabo 12@gmail.com

A bal kamra kronikus nyomasterhelésének (pl. hiperté-
nia, aortastenosis) hatésara patologias szivizom-hipertréfia
fejladik ki, mely akardidlis kontraktilitds mal adaptiv fokozd-
daséhoz vezet. E kordllapotban jelenleg az egyetlen hatasos
terépidat a nyomaésterhelés megsziintetése jelenti, mely a hi-
pertrofia visszafejlodését, az aépllt szivizomszerkezet
visszaal akulését, Un. reverz remodell&cigjat eredményezheti.
Ugyanakkor a regresszio funkciondis kdvetkezményei nem
tisztézottak, igy patkanykisérletiinkben areverz remodell&cio
hemodinamikai hatésat vizsgaltuk, kilonds tekintettel a
kardidlis kontraktilitas alakul aséra.

Allatainkban a fokozott nyoméasterhelést az aorta mitéti
beszlkitésével (aortic banding; AB) biztositottuk, mig dope-
rét alatok alkotték a kontroll csoportokat. A szivizom-hi-
pertrofia kialakuldsa utén, a reverz remodelléciot a szOkilet
eltavolitasaval (Debanding) idéztiik eld. A hipertréfia kiala-
kulasét és visszafejl6dését echokardiogréfia és elektrokardi-
ografia segitségével kdvettik. Nyomas-konduktancia mikro-
katéter alkalmazésaval balkamrai nyomés-térfogat analizist
végeztiink a kardidlis funkcid pontos megitélésére. Funkcio-
ndlis kisérleteinket hisztologiai, ill. molekularis biologiai
modszerekkel egészitettik ki.

A szikilet eltavolitasa a szivizom-hipertréfia szignifi-
kans regressziojat eredményezte (tibiahosszra normalizalt
szivtémeg: 0,38+0,01 vs. 0,58+0,02g/cm, p<0,05 Debanding
vs. AB), melyet a szivek szovettani feldolgozésa
(kardiomiocita &mérd: 18,3+0,1 vs. 24,1+0,6um; Masson's
score: 1,37+0,13 vs.1,73+0,10, p<0,05 Debandingvs. AB) is
igazolt. A nyomésterhelés megsziintetése tovabba eredmé-
nyesnek bizonyult a patoldgias hipertréfidra jellemzd elekt-
romos vatozasok (korrigalt QT intervalum: 69,9+2,0 vs.
91,5+1,6 ms, p<0,05 Debanding vs. AB) és a szisztolés
diszfunkcio (gjekcios frakcid: 68,1+1,8 vs. 46,5+11,4%,
p<0,05 Debanding vs. AB) kialakuldsanak megel 6zésébenis.
A kardidis teljesitoképesség javuldsanak hétterében a
maladaptiv  kontraktilitds  fokozodas — visszaal akulasét
(végszisztolés  elasztancia:  1,39+0,24 vs.  2,04+0,09
Hgmm/ul, p<0,05 Debanding vs. AB) ésennek kdvetkezében
a szivizom mechanoenergetiganak (mechanikus hatésfok:
50,6+2,8 vs. 43,0+3,4%, p<0,05 Debanding vs. AB) szignifi-
kansjavulésat detektaltuk.

Vizsgélataink alapjan amiokardidlis reverz remodell4cio
jelentBs javulést biztosit a sziv funkcionalitésaban.

A témaban korébbi publikécio nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Kovdcs Attila, PhD, rezidens, Kardioldgiai
Kézpont — Kardioldgiai Tanszék, dr. Assabiny Alexandra,
rezidens, Kardioldgiai Kézpont - Kardioldgiai Tanszék

Témavezetd(k): Dr. Radovits Tamds, PhD, egyetemi
adjunktus, Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék
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A paroxismalis pitvarfibrillacié ablacios
kezelésének hosszu-tavu sikeressége és hatasa a
pitvarok méretére

Herczeg Szilvia, SE AOK VI.
Szabé Tamds, SE AOK IV.

szilvi.herczeg@gmail.com, szabotamas0809@freemail.hu

Bevezetés: A katéteres ablécidval végzett pulmonalis vé-
naizolacio apitvarfibrillacio terdpidanak meghatarozd maod-
szere, azonban hosszU-tavu eredményeirdl még mindig kevés
kutatas nyilatkozik egyértelmien. Kutatasunk célja, hogy a
klinikankon elvégzett nagyszamu abléci6 3 éves sikerességét,
illetve az azt elOrej el z0 tényezOket mutassabe. Tovabbavizs-
galni kivantuk a beavatkozas hatésat a pitvari dimenzidkra.

Mintdk és mddszerek: Retrospektiv vizsgélatunkba
2010-ben 122 paroxismélispitvarfibrill&ci6 miatt ablécidn ét-
esett beteget (64 + 11,66 éves 82 nd és40 férfi) vontunk be. A
beavatkozés sikeressegét az utankovetési dokumentécio al ap-
jan éves keresztmetszetekben vizsgaltuk és a harom éves ko-
vetés idd alatt meghataroztuk az évenkénti sikerardnyt. Si-
kertelennek tekintettik aterdpiat, haaz EKG-n vagy 24 6rés
Holter monitoron tébb mint 30 masodperces pitvarfibrillacios
epizddot régzitettiink. Meghataroztuk a kiindulasi paraméte-
rek sikerességet elOrejelzd képességét (CHA2DS2-VASc-
pontrendszer Osszetevdi, ill. pitvari paraméterek). Tovabba
Osszehasonlitottuk az ablaci6 el btti ésutani (22+12,77 hénap)
echokardiogréfias vizsgdlat soran meghatarozott pitvari di-
menziok —bal ésjobb pitvari kereszt- éshosszmetszet —valto-
zasétis. A statisztikai analizist SPSS programcsomag segitsé-
gével végeztik, ap <0,05 értéket tekintettiik szignifikansnak.

Eredmények: A ritmuszavar-mentes tulélés az el s évben
77%, masodikban 64%, harmadikban pedig 56% volt. A fel-
tétel ezett prediktorok kozil a CHA2DS2-V ASc 23 pontszam
tendenci6zusan rontotta (p=0,06) a sikerességet. A tobbi vart
paraméter (hipertonia, diabétesz, éetkor, strukturdis szivbe-
tegség) azonban nem mutatott szignifikans kilonbséget a si-
keresilletve sikertelen csoportban. Az echokardiogréafias mé-
rések alapjan a bal pitvari amérdk atlagosan 3,57 (+ 0,46)
mm-t, mig a jobb pitvari &mérdk 2,34 (+ 0,43) mm-t csok-
kentek (p=0,0002).

Kovetkeztetések: Klinikank sikeraranya erdsen helyt dl a
nemzetkdzi sikerességi eredmények kozott, bizonyitva az
abl &ci6s terapia hatékonysagét szivritmuszavarokban. Mind-
emellett kimutattuk a CHA2DS2-V ASc-pontrendszer sike-
resseget meghatérozd jelentdségét. A pitvari dimenziok csok-
kenése el Osegitheti a pitvari és kamrai t6ltdnyomasok csok-
kenését, ezzel adott esetben javulhat a bal kamra diasztolés
funkcidjais.

A témaban korébbi publikécio nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Széplaki Gdbor, egyetemi adjunktus,
Kardioldgiai Kbézpont — Kardioldgiai Tanszék; Dr. Gellér
LdszI6, egyetemi docens, Kardioldgiai K6zpont — Kardioldgiai
Tanszék

KARDIOLOGIA, IlI

A transzradialis tanulasi fazis paradox: a
szelekcios kiilonbség enyhiti a transzradialis
tanulasi fazishoz kapcsolé fokozott kontraszt és
sugardoézis igényt

Csulak Emese, SE AOK V.

csulak.emese@gmail.com

A ndvekvo sugéridd, sugardozis és a hosszabb procedira
idd jellemzd aradidlis behatolasbol végzett percutan corona-
ria intervencié (PCl) tanulési féziséra. A két centrum dtal
végzett prospektiv vizsgdlat célja, hogy ejelenséget technikai
szempontbdl ésrovid tavd halél ozés szempontjabdl megvizs-
gdjaprimer PCI-vel kezelt acut coronaria szindromas (ACS)
betegek korében.

1333 beteg kortorténeti adatai, valamint a beavatkozéssal
kapcsolatos adatok kerlltek regisztrél &sra, valamint 444 eset-
ben a 30 napos mortalitésisismert. A betegek vizsgalatdban
tapasztalt, illetve kevéshé tapasztalt operdtorok egyarant
részt vettek két olyan centrumban, ahol évente tébb, mint
85%-aabeavatkozasoknak radidlis szdrashal torténik. A vég-
pontok a kovetkezdek voltak: dose area product (DAP), su-
géridd, beavatkozés ideje és a 30 napos mortalitas.

Tapasztalt operatorok szignifikénsak iddsebb betegeket
kezeltek, valamint magasabb volt a kronikus veseel égtelen-
s&g és a kortorténetben gyakrabban fordult eld bypass mitét
(68,0+13,0 év vs. 64,5+13,0 év, p=0,001; 7,8% vs. 4,1%,
p=0,03; 15,2% vs. 7,25%, p<0,001). A kevéshé tapasztalt
operétorokndl magasabb volt a diabéteszesek aranya (28,1%
vs. 16,1%, p=0,008). A STEMI-sésNSTEMI-sesetek aranya
nem kil onbozott az operatdrok két csoportja kdzott. Expert
operatGroknél gyakoribb volt a bal f6torzs intervencié és
sokér betegség (8,0% vs. 3,6%, p=0,006; 18,7% vs. 11,2%,
p=0,001), tovabba ndluk nagyobb mennyiség( kontraszt-
anyag és sugérddzis volt mérhetd: 137(104-177) ml vs.
121(90-160) ml, p<0,001, 10675 (5206-19542) cGy* cm? vs.
863 (421-1873) cGy* cm?, p<0,001. A linedris regresszi6 iga-
zolta, hogy bal f6torzs és sokér betegség fliggetlen tényezdk a
DAP és asugardozis tekintetében. Az el6bbi beteg csoportok
és a korabbi bypass operalt betegek kizéarasa utéan is szignifi-
kansan tébb kontrasztanyagot hasznaltak az expert operat6-
rok, és asugardozis is szignifikansan magasabb volt. A mor-
talitds nem fliggott az adott operatdr tapasztaltsagéatdl, de a
STEMI (OR 3,9, p=0,005), diabetes (OR 4,3, p=0,002) és
femoralis szlirés (OR 6,6, p<0,001) szignifikéansan emelte a
rovidtavi haldozast.

A szoros kontroll aatt, tanulési fazisban végzett radidlis szlrashol
tOrténd primer percutan coronariaintervencié nem jar emelkedett
mortalitassal vagy magasabb sugéardézissal ACS esetén kevésbé ta-
pasztalt operatdrok esetén sem.

Témavezetd(k): Dr. Berta Baldzs PhD, klinikai szakorvos,
Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék
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Az alvasidé hatasa a korondria betegség
kialakulasara

Marosi Gabriella, SE AOK IV.
Danicska Dalma, SE AOK IV.

gmarosi.tfg@gmail.com, danicskadalma@gmail.com

Bevezetés: Irodalmi adatok alapjan dsszefliggésigazol ha-
t6 az alvésidd ésakoszorlerek kalcifikéci6jakozott. Kevéshé
ismert az avésidd hatdsa a nem kalcifikdlt és kalcifikalt
plakkokat egyarant magaba foglal 6 koronéria betegség kiala-
kulésara. Jelen vizsgdlatunkban az alvasi idGtartam és a
koronéria betegség jelenlétének dsszefliggését tanulmanyoz-
tuk koronaria CT angiografia segitségével.

Anyagok és mddszerek: A vizsgélatba 18 év feletti bete-
geket valasztottunk be a Semmelweis Sziv-CT Regiszter se-
gitségével. Az alvas idétartamra vonatkozé adatokat a bete-
gek altal kitoltott alvasi kérddiv aapjan nyertiik. Az anamné-
zisben szerepl® stroke, miokardidlis infarktus és koronaria
revaszkularizacio kizarési kritériumot képeztek. A CT vizs-
gdlat soran igazolt kalcifikalt vagy nem kalcifikéalt koronaria
plakk esetén avizsgalt személyt koronaria betegnek vélemé-
nyeztlik. A korondria beteg és nem beteg csoportok dsszeha-
sonlitasét folytonos valtozok esetén t-prébaval, binaris valto-
z0k esetén chi-négyzet probaval végeztik. A koszorGér be-
tegség jelenlétének fliggetlen prediktorait logisztikus reg-
resszio segitségével vizsgdltuk. Statisztikai szamitésainkat
SPSS 22 programmal végeztik.

Eredmények: Osszesen 1829 beteget vontunk be avizsga
|atba (étlagéletkor 57,1+16,0 év; 43,4% nd). Koronariabeteg-
séget 1351 betegnél (73,9%) taldtunk. Az univarians statisz-
tikai vizsgélat szignifikans kilonbséget talalt a koronéria be-
teg és nem beteg csoportban életkor (59,7+15)5 vs.
49,6+15,1), férfi nem (59,1% vs. 49,8%), HT (68,4% vs.
45,0%), DM (16,5% vs. 6,5%) és DLP (46,3% vs. 26,8%),
p<0,001 minden Osszehasonlitasban, illetve az avasidd
(7,04+£1,17 vs. 6,91+1,13; p=0,04) tekintetében. Ugyanakkor
akor, anem ésatovabbi kardiovaszkul &risrizikéfaktorok ha-
tasénak logisztikus regresszi6 segitségével torténd korrekcio-
ja kovetben, nem taldtunk osszefliggést az alvéasidd és a
koronéria betegség jelenléte kozott [OR: 1,07 (95% ClI
0,97-1,19), p=0,16].

Kovetkeztetések: A koszoruér-plakkokkal rendelkezd be-
tegek alvésideje hosszabb volt az egészségesekéhez képest.
Azonban akardiovaszkul &ris rizikéfaktorokra tortént korrek-
ci6t kovetden nem volt kimutathatd dsszefliggés az alvéasido
és a koronaria-betegség jel enl éte kdzott.

A témakodrben a munkacsoportnak korabbi publikaciéja nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Maurovich-Horvat Pdl, egyetemi
adjunktus, MTA-SE ,Lendiilet” Kardiovaszkuldris Képalkotd
Kutatécsoport Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika,
Semmelweis Egyetem; Dr. Molndr Andrea Agnes, kardiolégus
szakorvos, MTA-SE ,Lendlilet” Kardiovaszkuldris Képalkotd
Kutatdcsoport Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika,
Semmelweis Egyetem

Az RDW prognosztikai szerepe a szinusz ritmus

fennmaradasaban pitvarfibrillacio miatt végzett
elektromos kardioverzié utan.

Nagy Daniella, SE AOK V.
nagydana27@gmail.com

Hattér: Az elektromos kardioverzio (ECV) a pitvar-
fibrill&cid (PF) kezelésének bevett, és gyakran haszndlt méd-
ja. Irodalmi adatok szerint sikerét és a szinusz ritmus hosszU
tévu fennmaradésat szamos paraméter befolyéasolhatja. A vo-
rosvértest térfogat megoszlasi szélesség (RDW) rutinszerlien,
avérképpel egyltt meghatarozott paraméter, melyreagyulla-
dasos és stressz folyamatok, a veseelégtelenség, az anemia
van hatassal. Az RDW szédmos kardiovaszkul&ris betegség-
ben erBs és fliggetlen prognosztikai szereppel bir. Pitvar-
fibrillaciéban betoltott szerepérdl kevés az adat.

Célkitiizés: Vizsgdni kivantuk az RDW prognosztikai
szerepét PF miatt végzett ECV esetén a hosszll tavu eredmé-
nyesség tekintetében.

Modszerek: A Semmelweis Egyetem I11. Sz. Belgydgya-
szati Klinikgjan 2012. januar 1. és december 31. kozott el ekt-
romos kardioverzidn atesett betegek adatait retrospektiv mo-
don tekintettk é&. Feldolgoztuk a klinika -, az
echokardiogréfids-, valamint laboratériumi paramétereket.
Rogzitettlik az ECV sikerét, aPF visszatérést ésannak idejét.

Eredmények: A fenti iddszakban 198 betegnél végeztiink
elektromos kardioverzi6t. Pitvarfibrillacio miatt 184 alka-
lommal tortént az ECV. Nem vontuk be az analizisibe azokat
a betegeket akik TSH értéke 0,3 mU/L adatti volt (n=8). Az
analizisbe vont betegek életkoranak medianja 71,5 év volt. A
176 ECV 153 esetben volt sikeres (86%). Harom hénap utén
60 beteg (39%) esetében tért vissza a pitvarfibrillacio. A szi-
nusz ritmust tartdé és nem tartd két csoport RDW-je kozott
nem volt szignifikanskilénbség (PF: 14,1% (13,4%-14,7%),
SR: 14,0% (13,5%-15,1%), p=0,691), az RDW a kardio-
verzio utan a szinusz ritmus hosszd téavu fennmaradésaval
nem fliggott dssze.

Kovetkeztetés: Vizsgdt betegeink kozott az RDW a PF
miatt végzett elektromos kardioverzid uténi szinusz ritmus
tartossagét nem jelezte elbre.

nincs

Témavezetd(k): Dr. Pozsonyi Zoltdn, egyetemi tandrsegéd, II.
Sz. Belgydgydszati Klinika
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Inotrop-vasopressor igény: a PCAS betegek
mortalitasanak potencialis markere

Pap Zséfia, SE AOK V.

Fekete-Gy6r Alexandra, SE AOK IV.
papzsofia93@gmail.com, fgyalexa@gmail.com

Bevezetés: Ujraélesztés datt és utan egyik 3 torekvésiink
a keringés megfeleld szinten tartdsa. A hirtelen szivhald
gyakran vezet miokardidlis diszfunkcidhoz és keringési elég-
telenséghez, igy a post cardiac arrest szindromas (PCAS) be-
tegek ellatasa soran egyik f6 feladatunk ahemodinamikai sta-
bilitds biztositdsa. Az Eurépai Reszuszcitécios Tarsasdg
(ERC) 2015-6s gjanlésa felhivja a figyelmet az artérids ko-
zépnyomés és a centrdlis vénas nyomas folyamatos invaziv
monitorozasanak, valamint megfeleld szinten tartasuknak
fontossagara. Az optimdlis értékek eléréséhez sokszor
gyogyszeres keringéstamogatést, katekolaminokat sziikséges
alkalmaznunk.

Célkitiizések: Vizsgdatunk soran elemeztiik, hogy Ujra-
élesztés utani intenziv osztélyos kezelés elsb 7 napjan alkal-
mazott katekolamin gydgyszerigény milyen dsszefliggéseket
mutat a betegek tllélésével.

Modszerek: Retrospektiv vizsgdlatunk soran aVarosma-
jori Sziv- és Ergy6gyészati Klinikan 2008 és 2013 kdzott Uj-
raél esztett betegek adatait dolgoztuk fel. Harom csoportot al-
kottunk az aapjan, hogy a péaciensek katekolamin mono-
tergpidban, kombindlt terdpidban vagy nem részesiltek
katekolamin tergpidban (Kal, Ka2 ésKa0 csoportok). 185 be-
teghdl 35-6t zartunk ki 48 éranal révidebb tllélési idd miatt.
A kapott 150 fos betegpopulécioban 32/57/61 volt a
Kal/Ka2/Ka0 arany.

Eredmények: A térshetegségeket illetGen nem volt szigni-
fikans eltérésaKa0, Kal és Ka2 csoportok kozott: hipertonia
(88,1; 77,4 vs. 90,2%), hiperlipidémia (56,9; 48,4 vs. 72%),
cukorbetegség (36,2; 35,5 vs. 54,2%), korabban el szenvedett
akut miokardidlis infarktus (29,3; 22,6 vs. 29,2%), korabban
elszenvedett stroke (15,5; 12,9 vs. 16,7%). Az 1, 3 és 12 ho-
napot tulélt betegek aranya a harom csoportban 84,7 vs. 56,3
vs. 35,2%; 72,9 vs. 43,8 vs. 29,6% és 67,8 vs. 31,3 vs. 24,1%
volt (p<0,001 Ka0 vs. Ka2 minden vizsgalt iddpontban). A
csoportok mortalitési értékeinek sszehasonlitasat Pearson
khi-négyzet statisztikal teszttel végeztik.

Kovetkeztetés: Azon betegek, akiknél a hemodinamikai
stabilizdlashoz kombindlt katekolamin kezelésre volt szik-
seg, szignifikansan magasabb mortalitast mutattak mar 1 ho-
napndl is, mely a stlyosabb allapotot jelzi.

Témavezetd(k): Dr. Zima Endre PhD, egyetemi docens,
Kardioldgiai K6zpont — Kardioldgiai Tanszék

KARDIOLOGIA, IlI

ST-elevaciés myocardialis infarktus klinikai
jeleivel jaro szivizomgyulladas magneses
rezonancias jellegzetességei

Horvdth Bedta, SE AOK V.
Dohy Zséfia, SE AOK V.
hbeata92@gmail.com, dohyzsofi@gmail.com

A szivizomgyulladas véltozatos klinikai megjelenéssel
jéré korkép, melynek egyik formégja az ST-elevécids myo-
cardidlisinfarktust (STEMI) utanzé myocarditis.

Vizsgdlatunk célja a STEMI klinika jeleivel jaro
myocarditis sziv magneses rezonancia (MR) jellegzetessége-
inek, ill. utankévetésben betoltott szerepének tanulmanyoza-
savolt.

Vizsgédlatunkba 75 konszekutiv beteget vontunk be (68
férfi; 30£10 év), akiknél tartds mellkasi fadalom, lokalizalt
ST-elevécid, cardialis biomarker pozitivitas mellett negativ
coronarographiét kdvetd 1-7. napon végzett sziv MR vizsgé
lat akut myocarditist igazolt. Osszefiiggést kerestiink az akut
szakban mért laborparaméterek (high sensitive troponin-T
(hsTnT), kreatin-kinaz MB (CKMB), C-reaktiv protein
(CRP)) és MR paraméterek kozott. A 3-6 hénapos kontrall
sziv MR vizsgélatot kovetden a Medsol rendszer alapjan, ill.
telefonos Uton uténkovetést végeztink (uténkovetési idd:
1409+716 nap).

A mozgé MR felvételek alapjan meghatéroztuk a bal
kamrai végdiasztolés, végszisztolés volumeneket, verdtérfo-
gatot, izomtémeget éstestfel szinre szamitott értékeiket, ill. az
gjekcios frakcidt (EF); aT2-sllyozott képeken az 6démas te-
riletek, késdi kontraszthalmozéssal akutan a nekroézis,
uténkovetés soran afibrozis kvantifikéciojat végeztik.

Az akut MR vizsgdlat sorén a subepicardialis nekrézis és
O6déma leggyakoribb lokalizécidja a basalis inferolateralis
szegmentum (72%) volt. Szignifikans pozitiv korrelaciot ta-
|dtunk a nekrozis kiterjedése és a laborparaméterek (hsTnT,
CKMB, CRP), ill. negativ korrelaciot a nekrozis mértéke és
az EF, valamint ahsTnT szint és az EF kozott.

Az akut és kontroll vizsgdlatokat 6sszehasonlitva az EF
javult (54,7+8,3 vs 60,245,0%), a fibrézis az esetek
75%-dban fennmaradt, de zsugorodott (20,2+13,3 vs
6,61+7,1q), és abal kamra izomtdmeg csokkent (128,0+28,4
vs 112,7+23,60) (p<0,001). Osszevetve a kontroll vizsgélat
soran fibrézissal rendelkezd, ill. nem rendelkezd betegcso-
portot, az elGbbi csoportban az akut szakban aacsonyabb
EF-t (53,2+8,2 vs 59,7+6,6%) és kiterjedtebb nekrozist
meértiink (16,4+12,5 vs 7,8+4,99)(p<0,01).

A klinikal utankévetés soran nem vart stlyos kardidlis
esemény (mortalitas, szivelégtelenség és aritmia miatti
hospitalizécid) nem volt.

A STEMI-t utédnz6 myocarditis dontben fiatal férfiakat
érint, és béar a betegek 75%-aban afibrozis fennmaradt, akli-
nika és MR utankévetés j6 prognozist igazolt.

Témavezetd(k): Dr. Vdgé Hajnalka, egyetemi adjunktus,
Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék; Dr. Csécs
Ibolya, PhD hallgaté, Kardioldgiai K6zpont — Kardioldgiai
Tanszék
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Szisztémas jobb kamraval rendelkezé betegek
sziv magneses rezonancia vizsgalatanak
kiértékelése Gj trabekula kvantifikacios
médszerrel

Juhdsz Csilla Katalin, SE AOK VI.
Jdnosa Cintia Barbara, SE AOK VI.
leyla0704@gmail.com, ropcie@gmail.com

Bevezetés: Az elmult években tobb olyan sziv mégneses
rezonancia (MR) kiértékel 6 szoftver valt elérhetdvé, amellyel
lehetséges akamrai trabekul &k vizsgdlata. Ezen (jj algoritmu-
sok haszndlatéval szignifikdnsan megvaltoznak a rutin érté-
kel és sorén mért paraméterek (az gjekcios frakcio ésakamrai
izomzat tdmege nodvekszik, a kamrai volumenek pedig csok-
kennek). Senning operdlt és kongenitdlisan korrigalt nagyér-
transzpozicios (ccTGA) betegekben amorfoldgiai jobb kam-
ratartjafenn a szisztémas keringést. A trabekularizacié mér-
téke anyomésterhel ésre fokozadik, igy apontosabb kiértéke-
|éshez szamitésba kell venni.

Modszerek: 55 férfi (23.15 + 8.28 év) és 17 nd (24.18 +
12.09 év) legalabb 16 éves, Senning mdtéten atesett, illetve
cCTGA-s beteget vontunk be vizsgalatunkba. Az MR vizsgé-
latok PhilipsAchieval.5 T berendezésen késziiltek, kiértéke-
16 szoftverként Medis QMass MR-t haszndltunk. A sziszté-
més jobb kamrai paramétereket a révidtengelyi sorozaton &l-
lapitottuk meg, mind ahagyomanyos mind az (j MassK algo-
ritmussal. Mindkét modszerrel kamral verdtérfogatot (SV) és
perctérfogatot (CO) szémitottunk, melyeket dsszevetettiink
az &ramlasos mérésekbdl kapott referencia értékekkel. Az
aramlést az aorta billentyGn mértik és Medis QFlow prog-
rammal szamszer(sitettiik. Az 6sszehasonlitas 55 betegen
keésziilt el.

Eredmények: Vizsgdatunk sorén a térfogatok szignifi-
kansan alacsonyabbak, akamrai izomzat témeg és az € ekcios
frakcio pedig szignifikansan magasabb lett az Uj trabekula
kvantifikaci6s médszer haszndlataval. Az SV és a CO mind-
két moédszerrel jOl korreld az araml asos adatokkal (hagyoma-
nyos vs. MassK - CO: 0.8231 vs. 0.8033; SV: 0.7969 vs.
0.7725). Viszont Bland-Altmann analizissel kimutathato,
hogy a hagyomanyos agoritmus haszndlatéaval szamottevd
szisztémas hibaval kell szamolni (hagyomanyos vs. MassK
[konfidencia intervallum: also - felsd] CO: 1.5155 I/perc
[-0.3509 - 3.3819] vs. 0.0056 |/perc [-1.6675 - 1.6787]; SV:
21.0382 ml [-3.7676 - 45.8439] vs. -2.1276 ml [-25.6491 -
21.3939)]).

Kovetkeztetések: Az Uj trabekula kvantifikaci s modszer
haszndlataval a szisztémés jobb kamraval rendelkezd betege-
ken szignifikans kilonbséget tudunk kimutatni minden mért
paraméter esetén. Az &ramlési adatokkal Osszevetve az U
MassK algoritmus szisztémés hibdja a hagyomanyos mad-
szerhez képest hatarozottan kisebb. Réadasul nem csak pon-
tosabb, hanem gyorsabb kiértékel ést tesz lehetdve.

Juhész CsillaKatalin, Janosa Cintia Barbara: Uj trabekula
kvantifikéacios modszer a szisztémés jobb kamréval rendelkezo be-
tegek sziv MR vizsgd atanak kiértékel éséhez. 2015. évi Semmelwe-
is Egyetem Orvos-, Fogorvos- és Gyégyszerésztudomanyi Didkkori
Konferencia

Jelen vizsgdl atunkat nagyobb beteganyagon végeztik, illetve a sta-
tisztikai kiértékelésen modositottunk.

Témavezetd(k): Dr. Téth Attila, egyetemi tandrsegéd,
Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék; Dr. Vdgé
Hajnalka, egyetemi adjunktus, Kardioldgiai Kézpont —
Kardioldgiai Tanszék
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KO6ZEGESZSEGTAN,

A csaladorvosok alvasi apnoéval kapcsolatos
ismeretei és attitlidjei

Maga Péterné Sziics Alexandra, SE AOK VI.

mpszucsalexandra@gmail.com

Bevezetés: Az obstruktiv alvési apnoe szindroma (OSAS)
aleggyakoribb alvés aatti 1égzészavar. A kezelés nélkil az
OSAS dlilyos kardiovaszkularis, neurolégiai és egyéb szo-
vBdményekhez, kdzuti bal esetekhez vezethet, felismerésében
fontos szerepe van a csaladorvosnak. A 16/2015. (111. 30.)
EMM I rendelet a gépjarmivezetbi jogositvany megujitas ré-
szévé tette az alvas kdzbeni 1égzészavar kiszOrését.

Célkitiizés: A csalédorvosok alvasi apnoéval kapcsolatos
ismereteinek és attitldjének afelmérése.

Betegek és modszer: Validat OSAKA kérddiv alkalma-
zésa csal&dorvosok és csalédorvos kzponti gyakornokok ko-
rében. Osszesen 569 csalédorvos és 100 kozponti gyakornok
toltotte ki a kérddivet. Az orvosok atlagos é etkora 52+9 év,
61%-uk volt nd.

A kérdbiv kitoltésén kivil demogréfiai adatokat [nem,
életkor, szakvizsgak szama, praxis helye és nagysaga,
testtomegindex (BM1)] is gy(jtottiink az orvosokrdl.

Eredmények: Az orvosndk &tlagpontszdma szignifikéans
mértékben magasabb volt a férfiakénd (12,524 vs.
11,443,1). A felndtt praxisban dolgozok magasabb pontsza-
mot értek el, mint a vegyes praxisban dolgozo kollégak (12,6
vs. 11,1, p<0,01). A févéroshan vagy megyeszékhelyen dol-
goz6 orvosoknak volt a legmagasabb a pontszama (12,5
pont), a legalacsonyabb a falun dolgozoké volt (10,4 pont,
p<0,01). Erdsen pozitiv 6sszefliggést taldltunk a szakvizsgék
széma és az orvosok ismeretel kdzott is p<0,001).

Az orvosntknél pozitiv volt a korrelacio a fontosségi,
mind a magabiztossigi attitGd kérdéseknél, az életkor és a
BMI esetében pedig negativ korreléciot taldtunk (p=0,02).
Regressziés modellink szerint minden egységnyi BMI-
novekedés 0,153 ismereti pontszam csokkenést okoz. A rezi-
densek attitld sszpontszama nem kil 6nb6z6tt a csal ddorvo-
sok attitld pontszamétdl (3,0 vs. 3,1), de az OSASfelismeré-
sevel és kezeléssel kapcesolatos magabiztossaguk kisebb volt
(1,8 vs. 2,7, p<0,05).

Kovetkeztetések: Az OSAS magas prevalencigja és klini-
kal jelentdsége ellenére acsal &dorvosok gyakran nemismerik
fel az alvési apnoét, ismételt tovabbképzések szikségesek az
ismereteik fejlesztéséhez. Az OSAS kezeléssel kapcsolatos
alacsonyabb pontszam azt mutatja, hogy gyakorlati oktatas és
esetbemutatasok szilkségesek a kezelésbeli biztos jartassdg
megszerzéséhez.

Nem volt korédbbi publikéci6.

Témavezetd(k): Dr. Torzsa Péter, egyetemi docens,
Csalddorvosi Tanszék; Dr. Kalabay LdszI6, egyetemi tandr,
Csalddorvosi Tanszék

EPIDEMIOLOGIA

A kismamak gyoégyszerekkel kapcsolatos
ismeretei, tajékozottsaguk bovitésére és a
négyogyaszok munkdajanak megkonnyitésére
tett javaslataim

Vajna Rita Zsuzsanna, SE AOK V.
rita.zs.vajna@gmail.com

Bevezetés: A varanddssag alatti gyogyszerszedési |ehetd-
ségek minden kismamat foglalkoztatnak, ndgyogyaszukat,
haziorvosukat pedig sokszor igen nehéz helyzetbe hozzak. A
krénikus betegségben szenvedd véaranddsok jollehet gyogy-
szeres kezel ésben részesiilnek, azonban a stlyos, akut beteg-
ségben szenvedd kismamét isgyogyszerrel kell kezelni, hogy
ne kertljon iddlt, illetve kronikus dlapotba, amellyel arthat
sziiletendd gyermekének. Azonban minden orvos szaméra a
legnehezebb feladat olyan gydgyszert taldni, amely az édes-
anyat gyogyitja, de magzatéra nincs kéros hatéssal .

Modszer: n = 200, frissen sziilt édesanyaval készitettem
interjut terhességik aatti gyogyszerszedési szokéasaikkal
kapcsolatban, nyolc kérdésbdl &lo kérddiv aapjan, all. sz.
Szillészeti és Nogyogyaszati klinikan.

Eredmények: A kapott adatokbdl szézalékos értékeket
szémoltam. A terhesség eldtt a leendd anyék 20,5%-a fo-
gyasztott rendszeresen gyogyszert kronikus betegseg miatt, a
vérandossag ideje alatt azonban ez az arany az akut betegsé-
gek kezelésével kiegészillve 57,5%—ra emelkedett. A varan-
ddsok minddssze 28,5%-a részesiilt kezelGorvosi t4ékozta-
tasban a terhesség alatt nem ajanlott gyégyszerek fogyaszta-
saval kapcsolathan, a szilkség esetén beszedhetd gyogysze-
rekrol pedig csak 24%-uk kapott felvildgositést. Az anyak
93%-a kapna kézhez szivesen a terhessége elején ndgyogy-
aszétdl avaranddssag alatt nem ajanlott gyogyszereket tartal -
mazo listat.

Konklizié: Ondl16 otletként fogal mazddott meg bennem,
hogy listat kellene késziteni azokrél avénnyel ésvény nélkil
kaphat6 gyogyszerekrdl, amelyekrdl szakirodalombdl ismert,
hogy nem javasolt a terhesség alatt beszedni. Ezt Magyaror-
szagon minden kismama megkaphatna az elsd talalkozas al-
kalmava ndgyogyaszatol. A hosszu tavu célom egy olyan
~internetes gyoégyszer-pool” - kidolgozasa, amely avilag min-
den részén hozzéférhetd lenne a ndgyogyaszok szamara, és
amelyet a klinikan / kérhédzban / vagy praxisukban szerzett
egyéni tapasztalataikkal folyamatosan boviteni tudnanak.
Ezek alapjan a kismamaknak adott listét is szilkség szerint
frissithetnék.

A témaban még nem jelent meg publikécio.

Témavezetd(k): Dr. Gidai Jdnos PhD, egyetemi adjunktus, II.
Sz. Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika
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KO6ZEGESZSEGTAN,

EPIDEMIOLOGIA

mortalitasi adatainak valtozasa Magyarorszagon
a statisztikai évkonyvek tiikrében, kiilonos
tekintettel a 2005 és 2013 kozotti idészakra

Szabd Gergé, SE AOK V.
Bojtdr Zsiiliet, SE AOK IV.
geri.szabo93@gmail.com, boj6zf@gmail.com

Bevezetés: Magyarorszag térsadalmaaz 1980-as évek 6ta
folyamatosan 6regszik: a népességszaporulat 1981 étafolya-
matosan negativ tendencidt mutat, de az atlagos élettartam
évrdl évre nbvekszik. A krénikus nem fertdz0 betegségek el-
|&tasakomoly gazdasagi terhet jelent, séltalanosan elfogadott
tény, hogy ezek mindinkabb jellemzbek az iddsebb népesség-
re. A prevencié fontossaga kiemelt az alacsonyabb gyégy-
aszati koltségek redukdldsa és a betegek jobb éetmindségé-
nek elérése végett. Eldadasunk célja, hogy vizsgélja a kroni-
kus nem fertdzd betegségek magyarorszagi morbiditas és
mortalitasi statisztikdinak valtozasat kilonods tekintettel a
2005 és 2013 kozotti idoszakra.

Mbddszer: Munkacsoportunk a Koézponti Statisztikai Hi-
vatal (KSH) és az Orszégos Egészségbiztositési Pénztér
(OEP) évkonyveinek megbetegedési és elhaldlozési statiszti-
kai alapjan vizsgéltak a megbetegedési és elhald ozasi adatok
véltozasat. A tumoros megbetegedésekre vonatkozo adatokat
a Orszégos Onkoldgiai Intézet Nemzeti Rakregiszterbdl
nyertik. A finanszirozési rendszer alakulasét és az életmind-
séget az OEP és a KSH kimutatésai alapjan vizsgéltuk.

Eredmények: Magyarorszég népessege 2005. januér 1. és
2014. januér 1. kozott 221 ezer fovel csokkent, az dregedési
rata 19,0-cel ndtt. A sziletéskor vérhato élettartam 3,45 évvel
ndtt aférfiak, mig 1,80 évvel andk korében. A vezetd haldo-
kok tovabbraisakeringési betegségek (2013-ban 49,68%). A
haldozés statisztikék az aldbbiak szerint alakultak 2013-ban
a2005-0shtz képest: az dsszes hal d 0zas 8954-gyel csokkent,
keringési rendszer betegségeiben 11,22%-kal, az emészto-
rendszer betegségeiben 24,86%-kal kevesebben hunytak el.
23,35%-kal cstkkent a kiilsd ok haldl, 20%-kal az ongyil-
kossag. A daganatos elhaldozas 3,80%-kal, a |égzdszervi
7,80%-kal ndtt. A kronikus betegségek gyermekkorban ako-
vetkezOképp alakultak az iddszak alatt: a perinatalis eredetd
krénikus betegségek 65,78%-kal ndvekedtek, ennek nagy ré-
szét (20,63%) a visszamaradt magzati ndvekedéssel kapcso-
latba hozhat6 kérképek adtak. Novekmeényt mutatott tobbek
kozt avér- ésvérképzdszervi betegségek, az epilepszia, ama-
gasvérnyomas-betegség és a vesebetegségek. A felndttek be-
tegségei kozt ndvekményt mutattak az endokrinoldgiai és
anyagcsere-betegségek, tidot érintd, cardiovascularis, ki-
emelten acerebrovascularis korképek (59,05- 101,72%) ésa
véz-izomrendszeri betegségek.

Nincs.

Dr. Forrai Judit, egyetemi docens, Népegészségtani Intézet

Az akut aorta szindromak halalozasanak
vizsgalata meteoroldgiai paraméterek
fiiggvényében

Sdrdy Baldzs, SE AOK IV.

Pdl Ddniel, SE AOK VI.

sardy92@gmail.com, paldani91@gmail.com

Bevezetés: A kardiovaszkul &riskorképekkel valé kapcso-
latuk miatt a mindennapi orvosi gyakorlatban is egyre na-
gyobb szerepet kap abiometeorol 6giai paraméterek vizsgdla-
ta. Kutatasunk célja, hogy ahaldos kimenetel (i aorta kataszt-
rofék idojarassal valo Osszefliggéseit feltarjuk.

Modszer: A kordbban tlidGembdlias haldozés idojaras-
fliggésének tanulmanyozasara fejlesztett programunkat fut-
tattuk az aortaaneurizmas (AA) és aortadisszekcids (AD) ha
|4 eseteket tartalmazd adatsoron, melyet a Semmelweis
Egyetem Igazsagligyi Orvostani Intézet adatbézisébdl gydj-
tottuk ki 1994 és 2014 kozotti iddszakbdl. A programban
implementdlt algoritmus az iddjarés haldlozésra gyakorolt
hatésat egy kevert Poisson-folyamattal (Cox-folyamattal)
modellezi ismeretlen eredetl globdlis hatvanytdrvény trend
mellett. Az iddjarasi paraméterek kozll a haldleset napjan a
napi kozéphdmérsékletet és a haldlesetet megeldzd napon
mért értékhez képest vett |égnyomésvaltozast tekintettik.

Eredmények: Kolmogorov-Smirnov teszt segitségével
95% os szignifikancia szint mellett igazoltuk, hogy a fenti
idojarasi paraméterek kétdimenzids normalis eloszlast kdvet-
nek az év dsszes honapjara vonatkozdlag. Mindkét betegség-
tipus esetén megvizsgdltuk, hogy az “” élagos' iddjarasi vi-
szonyokhoz képest az adott iddjarasi kérilmények mennyivel
novelik meg a regisztralt haldlesetek szamét. Altalanossag-
ban kijelenthetd, hogy — az embdlias haldlozéssal szemben —
az AD okozta haldlozas vizsgdlt paraméterektdl val 6 fliggése
nem szamottevd. Amennyiben |étezik isilyen hatés, az min-
den bizonnyal egy gyenge effektus, mely eltérpil atobbi be-
folyasol 6 tényez6 hatasamellett. A predikcids gorbe két olda
|&n szisztematikus eltéréseket |athatunk, areziduumok 1&tvé-
nyos ferdesége pedig egy figyelembe nem vett, a tekintett
idojarasi paraméternél jelentdsebb szerepet jatsz6 befolyaso-
16 tényezo jelenl étére utal.

Kovetkeztetések: AA esetén arra lehet kovetkeztetni,
hogy alégnyomas valtozés szerepe anapi kzéphdmérsékl et-
hez képest jelentBsebb. A Iégnyomés ndvekedéssel egytt nd
az AA haldozasintenzitasa. Az AD hald ozés esetén az idojé
rési paraméterek hatésa az AA-nd tapasztaltaknd is gyen-
gébb. Az AD haldozasintenzitasét anapi kozéphdmérsékl et-
tel lehet Osszefliggésbe hozni éspedig Ugy, hogy a hideg ked-
vez az AD haldozésnak.

Evaluation of meteorological and epidemiological characteristics of
fatal pulmonary embolism. Kl&raTord , Rita Pongréacz, Judit
Bartholy, Aletta Véradi-T, Boglarka Marcsa, Brigitta Szilégyi, Atti-
laLovas, Gyorgy Dunay, Péter Sotonyi. International Journal of
Biometeorology. pp 1-9. Published: 17 July 2015. DOI
10.1007/500484-015-1032-8

Az eldadas a cikkben leirt algoritmust hasznélva vizsgdlja az akut
aorta szindromék meteoroldgiai paramétereit.

Témavezetd(k): Dr. Sétonyi Péter, egyetemi docens,
Ersebészeti Klinika; Lovas Attila, PhD hallgaté, BME
Matematikai Intézet
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KO6ZEGESZSEGTAN,

Az alkoholfogyasztas és koszoruér-betegség
kapcsolata

Danicska Dalma, SE AOK IV.

Marosi Gabriella, SE AOK IV.

danicskadalma@gmail.com, gmarosi.tfg@gmail.com

Bevezetés: A nagy mennyiségl alkoholfogyasztas noveli
asziv- ésérrendszeri betegségek kockézatét. Ezzel szembena
meérsékelt alkoholfogyasztas kardiovaszkuléris protektiv ha-
tasaval kapcsolatban nem egyértelmiek az irodalmi adatok.
Célunk az alkohol fogyasztas és akoszoruér-betegseg kozotti
Osszefliggés vizsgdlata volt sziv-CT segitségével.

Mbddszerek: Retrospektiv klinikai vizsgdatunkba a Sem-
melweis Sziv-CT Regiszterbdl 2014 augusztusa és 2015
szeptembere kozott sziv-CT vizsgalaton részt vett betegeket
vontunk be. Kizéréasi kritériumként a 18 évnél fiatalabb élet-
kort, akordbban elszenvedett stroke-ot, miokardidis infark-
tust és koronériarevaszkularizéciot hatéroztuk meg. Az alko-
hol fogyasztasra vonatkoz6 adatokat egy anamnesztikus kér-
doiv kitoltetésével regisztratuk. A fogyasztott alkohol
mennyiség mértékét egységekben standardizaltuk (1 egység
2 dl sort vagy 1 dl bort vagy 4 cl tdmény alkoholt jelent). A
vizsgdlt betegeket a sziv-CT lelet alapjan két csoportra osz-
tottuk: egészséges (ateroszkel rotikus plakk nem lathat6) vagy
korszoruér-betegséggel rendelkezd betegek csoportjara.

Eredmények: Osszesen 1925 beteget vizsgaltunk (étlagos
életkor: 57,3+16,1 év, nbk ardnya 43,1%). A vizsgaatban
résztvevok 37,3%-afogyaszt rendszeresen alkoholt (median:
6,7 egység/hét [IQR: 3,4-10,8]), 61,3%-a szenved magas ver-
nyomas betegségben (HT), 13,7%-anak van cukorbetegsége
(DM), tovébbé 40,7%-nak magas koleszterin szintje (DLP).
Logisztikus regressziét alkamazva, a HT (OR:1,76;
p<0,001), az éetkor (OR:1,04; p<0,001), a férfi nem
(OR:1,89; p<0,001), a DM (OR:1,77; p=0,007), és a DLP
(OR:1,78; p<0,001) szignifikéns tsszef iggést mutat a koszo-
ruér-betegséggel, ezzel szemben az alkoholfogyasztés (OR:
1,00; p=0,54) esetén ez nem volt kimutathato.

Konklizié: A sziv-CT-vel nagy pontossagal abrazolhato
koszoruér-plakkok eldforduldsa a vizsgalt betegek kdrében
nem mutatott dsszefliggést az alkoholfogyasztas mennyisé-
gével.

A témakdrben a munkacsoportnak korébbi publikécidja nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Maurovich-Horvat Pdl, egyetemi
adjunktus, MTA-SE; Dr. Karddy Julia, PhD hallgaté, MTA-SE

EPIDEMIOLOGIA

Az Ebola fert6zés tiinetei és lefolyasa:
fogorvostan hallgatok ismeretei felmérélap
tiikrében

Schmidt Anténia, SE FOK V.
tonimeyerschmidt@yahoo.com

Bevezetés: WHO adatok szerint, a Guinedban 2014-ben
kitort Ebolajérvény sorén 28.457 fertbzottet és 11.312 halél-
esetet regisztraltak ez év oktober végéig. A fertdzés gyors
Utemben terjedt & Libéria, Nigéria, Szenegdl és SierralLeone
népessegéreis. A nemzetkdzi egészségugyi személyzet tagjai
kozll is sokan megbetegedtek. Fogorvosok és fogorvostan
hallgatok munkguk természete miatt magas rizikonak van-
nak kitéve afertdzésekkel szemben, igy etanulmany ahallga-
tok tudésszintjét elemzi az Ebola virusbetegséggel kapcsolat-
ban, hiszen egyetemiinkdn sok tévoli orszagokbdl érkezett
hallgato (nigériai, brit, kanadai, mauritan) isfolytat tanulmé-
nyokat, és tervezi a munkavallalast a vilag legkllonb6zobb
pontjain.

Anyag és Modszer: Keresztmetszeti vizsgalatunkat a
Semmelweis Egyetem 1V. és V.évfolyam magyar, angol, és
német nyelv{ oktatasban résztvevd 257 fogorvostan hallgato-
jabevonéasaval végeztiink. A 11 kérdéshdl allé kérddiv afer-
t0zés atvitelének lehetdségeit, a tiineteket, a diagnosztikus és
terépi s lehetdségeket, a sziikséges kozegészségligyi intézke-
déseket, a betegség kimenetelével kapcsolatos ismereteket
térképezte fel.

Eredmények: A tanulmény ravilagitott arra, hogy az
Ebola virusbetegséggel kapcsolatos atalanos ismeretek hia
nyosak a fogorvostan hallgatok korében. A legjobb vaasz-
adasi arany- (17,9) amagyar IV. éves, ezt kdvetden (14,8) a
német V. éves, majd amagyar V. éves (13.7) végil (11) pont
amaximalisan elérhetd 23-bdl - alV.német és angol hallga-
tok korében volt tapasztalhat6. Az eredmények szerint arészt
vevd hallgatdk a kulcsfontossagu kérdésekben, mint a tline-
tek felismerése &tlagosan 34,2%-ban valaszoltak helyesen, az
azonnali intézkedések megnevezésében 33,7% a kdzegész-
ségligyi teenddk felsorolasdban 5,8%-ban szilettek helyes
vélaszok.

Kovetkeztetés: Az eredmények révildgitanak arra, hogy a
fogorvostan hallgaték nem rendelkeznek elegendd ismere-
tekkel az ebola virussal és az azzal kapcsolatos teenddikkel
kapcsolatban.  CélszerG  lenne  kételezd  internetes
~elearning” képzési forméval gazdagitani ameglévd ismere-
teket, hiszen akiilfoldi hallgatok utazésaik és hazatérésiik so-
ran nagy eséllyel taldlkozhatnak a betegséggel, fert6zott,
vagy gyogyult- de hordozé egyénekkel .

Ebola virus disease: awareness among junior doctorsin England. J.
of Hospital infection 2014. Fazekas B., Fazekas J., MoledinaM.,
Fazekas B., Karolyhézy K.

A felmér6 lapot a magyar fogorvostan hallgatokkal is kitoltottik.
Figyelem-felhivas az esetlegesen még bekovetkezd népvandorlas
eredményezte kdzegészségligyi kovetkezményekre. “

Témavezetd(k): Dr. Mdrton Krisztina, egyetemi docens,
Fogpétldstani Klinika; Dr. Kdrolyhdzy Katalin, egyetemi
adjunktus, Fogpdtldstani Klinika

2016; 1:1-264.
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KO6ZEGESZSEGTAN,

EPIDEMIOLOGIA

Fert6z6 betegségek helyzete Magyarorszagon -
mi var rank a bioterrorizmus arnyékaban?

Farkas Csaba Bence, SE AOK V.
Varga Tamds, SE AOK V.
farkascsababence92@gmail.com, tamas.varga.med@gmail.com

Célkitiizések. A terrorizmus egyre erdsddd fenyegetése
mind gazdasagilag, mind |éektanilag komoly kérokat okoz
Eurdpa és Eszak-Amerika orszégaiban. Nem tekinthetiink el
attol alehetGségtdl sem, hogy szél sdséges csoportok biol 6gi-
ai fegyverekhez jussanak illetve ezeket alkalmazzak. Az €l 6-
adés célja, hogy rovid dsszefoglalést adjon a bioterrorizmus
torténetérdl, tovabba bemutassa a fert6z6 betegségek helyze-
tét Magyarorszégon, kiemelve a biologiai fegyvernek tekin-
tett kérokozokkal kapcsolatos i smereteket.

Moddszer. A kutatés soran szakirodalmi anyagok feldol-
gozésa, attekintése tortént, melyet hazai szakértokkel valé
személyes konzultaci 6 kovetett. Az Orszagos Epidemiol giai
K &zpont Epinfo néven hetente megjelend kiadvanyai képez-
ték a magyarorszégi fert6zo betegségekkel kapcsolatos ada-
tok alapjat a 2001. illetve 2014. év kozotti iddszak tekinteté-
ben. Az igy nyert relevans informéciokat tovabb elemeztik a
bioterrorizmusra vonatkozo, elsdsorban angol nyelvl szak-

irodalmi gjanlasokkal és klasszifikacios rendszerekkel
Osszhangban.
Eredmények. A Centers for Disease Control and

Prevention (CDC) dltal , A kateg6rigju” biolégiai fegyvernek
mindsitett fertdzd agensek kozil hazankban 2000. és2014. év
kozott anthrax (4 bizonyitott és 43 kemoprofilaxisban része-
sitett eset illetve személy), tularemia (6sszesen 992 eset), vi-
rusos haemorrhagias |az (110 eset, a2011. évrdl nem al ren-
delkezésre adat) valamint botulizmus (2007-2014. kozott
Osszesen 41 eset) fordult eld. Az aacsonynak mondhatd
incidencia a hazai higiénés viszonyok, egészségugyi ellatéas
pozitiv mutatdi, azonban érdemes szdmitasba venni, hogy a
ritkdbban el6forduld korképek differencidl-diagnosztikai
problémékat vethetnek fel, valamint, tdmeges eldfordulés
esetén jelentOs terhet rohatnak az egészsegigyi ellatérend-
szerre és személyzetre.

Kovetkeztetések. Bar Magyarorszdg nem szamit kiemelt
rizikju orszagnak aterrorizmus szempontjabdl, ez nem zarja
ki a bioldgiai fegyverekkel valo visszaélés lehetdségét. A
szandékos, offenziv biofegyver alkalmazéson fel Ul természe-
tes vagy ,,nehezen felderithetd” eredet(i jarvanyokra is érde-
mes felkészulnunk, hiszen a megel6zésre illetve diagnoszti-
kéra, szakszer(, gyors ellatésra és jarvanykontrollra forditott
Osszegek népegészségtani, gazdasagi és |élektani szempont-
bdl is megtériil & befektetések.

nincs

Témavezetd(k): Dr. Forrai Judit , egyetemi docens,
Népegészségtani Intézet

Kardiovaszkularis megbetegedések el6fordulasa
rheumatoid arthritisben a rizik6tényezé6k
fiiggvényében

Vajai Zsuzsanna, SE AOK V.

vajai.zsuzska@gmail.com

A krénikusan fenndll6 gyulladasos megbetegedésekben,
mint arheumatoid arthritis (RA), fokozddik az atherogenesis
kialakuldsanak valdszinlisége és gyorsul a progresszidja.
RA-sbetegek kdrében vezetd morbiditési ésmortalitési jelen-
tOsége van akardiovaszkularis (CV) megbetegedéseknek. Ez
Osszefliggést mutat a betegseg aktivitasaval, az egyéb tarsbe-
tegségekkel, illetve az idBben megkezdett megfeleld
gyogyszeres terépiaval .

A szerzok az Orszégos Reumatol égiai ésFizioterapidsin-
tézet RA-ban szenvedd betegek CV kockézatat mérték fel. Az
RA-s betegeket (n=50) az Eurépai Reumaellenes Liga
(EULAR) 2010-es klasszifikéaciés kritériumrendszere szerint
vélogattak be, mig akontrollcsoportot (n=50) korban és nem-
benillesztett, autoimmun betegségben nem szenvedd betegek
alkotték. Az adatok anamnézisfelvételbdl, fizikdlisvizsgédl at-
bol, valamint specifikus adatlap kitoltésébdl szarmaznak. Az
RA betegségaktivitasat a 28 izileten végzett betegségaktivi-
tasi index (DA S28) alapjan mérték fel. Az alébbi rizikoténye-
zoket vizsgalték: diabetes mellitus, hypertonia, pajzsmirigy-
funkcié, dohanyzas, alkoholfogyasztés, testtbmegindex val-
tozésa, fizikai aktivitas, hyperlipidaemia, hyperuricaemia,
csaadi anamnézis. A CV rizikd objektiv megitélésére
nemzetkdzileg elterjedt  kockazatbecslési  algoritmust
(QRISK 2015) hasznéltak.

A vizsgdlati eredmények ésszhangban alnak a kilfoldi
szakirodalomban szerepld morbiditési adatokkal, ami alapjan
RA-ban masfélszer gyakoribb a CV riziké a krénikus
autoimmun gyulladasban nem szenvedd populéaciohoz ké-
pest. A legszorosabb sszefliggést adohanyzassal ésaCV be-
tegségek csaladi halmozddéasaval mutatott. A szerzok ezért
hangsillyozzak atartdsan alacsony betegségaktivités el érését,
arizikotényezOk éstarsbetegségek iddben torténd felismeré-
sét és a betegek megfeleld felvilgositasat.

Témavezetd(k): Dr. Vereckei Edit, egyetemi docens, Orszdgos
Reumatoldgiai és Fizioterdpids Intézet, Dr. Hodinka LdszId,
osztdlyvezetd féorvos, Orszdgos Reumatoldgiai és
Fizioterdpids Intézet
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MAGATARTASTDOMANY,

A depresszid, a szorongas és a
szomatoszenzoros amplifikacié vizsgalata
coronaria CT angiographian atesett betegekben

PSZICHIATRIA

A kognitiv funkcidk vizsgalata felnéttkori
figyelemhianyos-hiperaktivitasi zavarban
CANTAB neuropszicholdgiai szoftverrel

Cstiry Tamds Ddniel, SE AOK IIl.
Vecsey-Nagy Mildn, SE AOK IlI.

daniel.csury@gmail.com, nagy.milan33@gmail.com

Bevezetés, célok: A kardiovaszkul &ris korképek ésapszi-
chidtriai betegségek kapcsolata régoéta ismert. A kardio-
vaszkuléris rizikébecslés (j, nagy pontossagu lehetdsége a
coronaria atherosclerosis CT-angiographiés (CCTA) vizsgé
lata. A CCTA-val kimutatott coronaria atherosclerosis mérté-
ke és kilonbdzd pszichometriai mutatok kapcsolatérdl vi-
szont még kevés adat 8l rendelkezésre. Vizsgélatunk céljaa
CCTA-n részt vett betegek szorongasanak, depresszi6janak,
szomatizécidjanak felmérése, és mindezek kapcsolatanak
vizsgélata a coronaria atherosclerosis mértékével.

Modszerek, eredmények: Vizsgdlatunk soran 2015. feb-
ruérja és oktébere kozott intézetlinkben CCTA-raker(lt bete-
geknél onkitoltds modszerrel Hamilton Szorongés Skélat
(HAM-A), Beck Depresszié Kérddivet (BDI) és Szomato-
szenzoros Amplifikécio Skdlat (SSA) vettiink fel. A CCTA
soran a szivrdl EKG kapuzott nativ és kontrasztos felvételek
késziiltek, majd a coronaria szikillet mértékét (SSS), illetve
az érintett szegmensek szamét (SIS) dllapitottuk meg. A bete-
geket aCCTA lelet alapjan coronariabeteg (CAD) ésegészsé-
ges (CONT) csoportokra osztottuk. A 94 bevél asztott beteg-
bol 19 CONT (életkor: 51,9+15,7 év, férfi: 8) és 75 CAD
(59,8+11,4 év, férfi: 35) igazolodott. A CONT és CAD cso-
portok koézétt a HAM-A (CONT: 10 [6-18]; CAD: 9 [4-16];
p=0,466), BDI (CONT: 5[0-11,25]; CAD: 2 [2-11]; p=0,619)
és az SSA (CONT: 22 [18-26]; CAD: 22 [17,25-28];
p=0,880) pontszamokban nem volt szignifikanskiilonbség. A
BDI, aHAM-A ésaz SSA pontszamok szoros korrel aci6t mu-
tattak egymaéssal. A CAD csoportot vizsgadlva nem volt szig-
nifikans korrelacié a BDI és az SSS (r= 0,083; p=0,437), a
BDI és a SIS (r=0,049, p=0,649), a HAM-A és az SSS
(r=-0,03; p=0,78), aHAM-A és SIS (r=-0,05; p=0,641), az
SSA és SSS (r=-0,003; p=0,976) és az SSA és SIS (r=-0,048;
p=0,648) kdzott sem.

Kovetkeztetések: Bar eldzetes eredményeink nem mutat-
nak kapcsolatot a mért pszichometrids paraméterek és a
CCTA-val igazolt coronariabetegség mértéke kozétt, de a
kapcsolatok pontosabb tisztazasara nemek szerinti ésamell-
kasi fgdalom tipusa szerinti felosztas alapjan terveziink to-
vébbi elemzéseket.

A témakdrben a munkacsoportnak korébbi publikéci6ja nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Maurovich-Horvat Pdl, egyetemi
adjunktus, MTA-SE ,Lendilet” Kardiovaszkuldris Képalkoto
Kutatécsoport, Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika,
Semmelweis Egyetem; Dr. Nemcsik Jdnos, oktato csalddorvos,
Csalddorvosi Tanszék

Molndr Rebeka, SE AOK IV.
Z6ld Bdlint, SE AOK IV.
molnarebeka@gmail.com, zabalint@gmail.com

Bevezetés: A gyermekeknek korulbel Ul 2,5-4,9%-a szen-
ved figyelemhianyos hiperaktivitds zavartdl (ADHD-tdl),
ami 30-70%-ban felndttkorban is megmarad, és sulyos, az
élet szamos terlletére kiterjedd nehézségeket okoz. Az
ADHD az egyik leggyakoribb pszichidtriai betegség napja-
inkban, amelynek térsadalmi kdvetkezményeit messze al dbe-
csllték a multban. Bé&r foleg gyermekkori diagnézis, egyre
gyakrabban csak felndttkorban szilletik meg a diagnozis. Az
ADHD-hoz az esetek 65-89%-aban térsulnak az élet soran
egyéb pszichidtriai zavarok. Felndttkori formgjanak tiinetei
részben killonbdznek a gyermekkoritdl, amennyiben felndtt-
korban a vezetd tlnet a figyelemzavar, kisér6 tlnetei a
hiperaktivitas, feledékenység és a gyenge impulzuskontroll.
A kognitiv funkciok zavara felndttkori ADHD-ban is kimu-
tathatd. A vizsgélat célja felndttkori ADHD diagnézissal ke-
zelt péaciensek globdlis kognitiv karosodasanak vizsgalata,
valamint arészfunkciok kdzotti eltérések leirdsa

Modszer: Vizsgaatunkban 40 felndtt ADHD-s, DSM-1V
kritériumok alapjan diagnosztizalt paciens és 35 egészséges
kontrollszemély vett részt. Az egészséges kontrollokat nem,
kor és végzettség alapjan illesztettiik. A kognitiv funkciok
mérésére a CANTAB (Cambridge Neuropsychological Test
Automated Battery) neuropszichol6giai tesztcsomagot alkal-
maztuk, ezen bel il pedig vizudis meméria, végrehajtd funk-
ciok, munkamemoria és figyelmi részfeladatok keriiltek fel-
vételre. Az adatokat az dltalanoslinedrismodell (GLM) segit-
ségével elemeztilk, a modellekben az életkorra standardizal -
tunk.

Eredmények: Felndttkori ADHD-ban szenvedd egyének
egészséges kontrollokhoz képest a munkamemoaria (p=0.04)
és téri memoria terjedelem (p=0.005), valamint a reakcio-
idd/mozgési id6 (p=0.05) feladatokban teljesitettek szignifi-
kansan gyengébben. A végrehajtd funkciokban tendenciajel-
leg eltéréseket tapasztaltunk (p=0.07), mig a dontéshozatali
feladatban szignifikansan lassabb feladatmegoldés volt jel-
lemz6 a péciensekre (p=0,03).

Kovetkeztetés: Eredményeink aldtdmasztjék az ADHD-s
betegek és egészséges kontrollszemélyek kognitiv funkcidi
kozotti kilonbségeket. A talalt eltérések a frontdlis lebeny-
hez, frontostriatalis kérokhdz kapcsol6dd funkcidkkal ma-
gyarazhatok. Eredményink hozzgarulhatnak a betegségrol
valo ismereteink ndvekedéséhez és szélesebb korben val 6 el-
terjedéséhez.

Dr. Réthelyi Rethelyi M, Czobor P, Polgar P, Mersich B, Bdlint S,
Jekkel E, Magyar K, Meszaros A, Fabian A, Bitter |. General and
domain-specific neurocognitive impairments in deficit and non-de-
ficit schizophrenia. European Archives Of Psychiatry And
Clinicalneuroscience 262:(2) pp. 107-115. (2012)

Témavezetd(k): Dr. Réthelyi Jdnos, egyetemi docens,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika
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MAGATARTASTDOMANY,

PSZICHIATRIA

Amnesztikus és non-amnesztikus enyhe kognitiv
zavar elkiilonitése strukturalis MR vizsgalattal

Automatikus detektalo rendszer kialakitasa
major depresszio szlirésére

Fodor Zsuzsanna, SE AOK V.
fodorzsuzsenka@gmail.com

1dBs6dd tarsadalmunkban a szellemi hanyatléssal jar6
korképek, igy a memariaproblémékkal, illetve egyéb kogni-
tiv domének kérosodésaval jaré enyhe kognitiv zavar (mild
cognitive impairment, MCI) névekvd problémét jelentenek.

Az enyhe kognitiv zavaron belil dominans memériaza-
var esetén amnesztikus (@M Cl), ép memariamellett mas kog-
nitiv domén (pl. nyelvi, végrehajté funkciok, téri-vizudis
készségek) érintettségénél non-amnesztikus (naMCl) forméat
kiilénitink el. Az aMCl esetén a progresszi6 soran jellemz6-
en Alzheimer kér, mig naMCl esetén non-Alzheimer tipusi
demencidk (pl frontotemporalis demencia, Lewy testes
demencia, Parkinson kor) kialakuldsa valészinGbb. Bar az
aMCI és naMCl kulonall6 klinikai egységet képeznek, csak
kevés adat van az egyes tipusok kozti strukturdlis agyi
kil 6nbségekre.

Azokat a kdzponti idegrendszeri strukturdlis eltéréseket
kivantuk meghatérozni strukturdlis MR vizsgalat segitségé-
vel, melyek alkalmasak Iehetnek az aM Cl és naMCl elkil6-
nitésére és akoral diagnosztizélasra.

Részletes neuropszichol6giai kivizsgalést és rutin MR
vizsgdlatot kdvetGen 20 aMCl, 18 naMCl tlineteit mutato és
24 10 egészséges kontroll személyt vontunk be vizsgal atunk-
ba. Az MCI diagnozisat a Petersen kritériumok és a Rey Szo-
tanulési Teszten, az Addenbrooke Kognitiv Vizsgaaton és a
Trail Making Test B részén elért pontszam aapjan dlapitot-
tuk meg. A strukturdlis MR vizsgéatot kdvetden atemporalis
lebenyi struktirék és az azzal szomszédos régiok volumenét
és kortikdlis vastagsagat elemeztik.

Az aMCl-s betegeknél a hippocampus, az entorhinais
kéreg és az amygdala kisebb volt, és az entorhinalis kéreg, a
gyrus fusiformis, a precuneus és az isthmus cinguli kortikdlis
alloméanya szignifikénsan (p<0,05) vékonyabb volt, mint a
naM Cl-sek és kontrollok esetében. A csoportok kozti legna-
gyobb kiilénbséget az entorhinais kéreg volumenében és
kortikdlis vastagsagaban taldtuk. A precuneus volumene
csokkent volt a naMCl csoportban a kontrollokhoz képest.
Szignifikéns kil 6nbséget mutattak a neuropszicholégiai tesz-
tek eredményei is. Az aMCI csoport memdriateljesitménye
az entorhinalis kéreg vastagsagéval korreldlt.

A strukturdlis képalkoté vizsgdatok és a neuro-
pszichol6gial tesztek eredményel aldtdmasztjék az aMCl ésa
naMCl elkilonitését. Az egyes atipusok jobb megismerése
és pontos felismerése segithet a progresszio irdnyanak elore-
jelzésében, ésigy a célzott prevencidban.

Sirdly E, Szabo A, SzitaB, Kovécs V, Fodor Z, Marosi C, Salacz P,
Hidasi Z, Maros V, Hanék P, Csibri E, Csukly G: Monitoring the
early signs of cognitive declinein elderly by computer games: an
MRI study. PL0oS One. 2015 Feb 23; 10(2):€0117918

Témavezetd(k): Dr. Csukly Gdbor, egyetemi adjunktus,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika; Dr. Szabé Addm
Gydrgy, PhD hallgatd, radiolégus kdzponti gyakornok,
Semmelweis Egyetem MR Kutatcékézpont

Kulja Andrds, SE AOK VI.
xckulja@gmail.com

Hattér: A depresszi6 sz0rése és diagnosztizél ésa nagy ki-
hivés elé dlitja a csal&dorvosokat, fogla kozés-egészséglgyi
orvosokat. Sokszor csak eldrehaladott allapotban sikerdl di-
agnosztizani a paciensnél illetve munkavélaondl, amikor a
kezel és és a cstkkent munkaképesség mar nagy terheket r6 az
egészségugyre. A pszichidterekhez kerlilt betegek pedig ese-
tenként cstkkenteni vagy sulyosbitani akarjdk alapotuk
megitél ését.

Célkitlizés: Olyan automatikus rendszer kifejlesztése,
amely egy rovid interju alapjan képes megitélni, hogy a péaci-
ensnél fennall-e a depresszid val 6szinlisége és képes sllyos-
séganak becslésére.

Mddszer: Kutatdsomban depressziosként diagnosztizalt,
illetve a Beck-depresszi dskal an kdzepes pontszamot el ért be-
tegekkel egy 5 perces beszélgetést és egy rovid mesefelolva
sasat rogzitettem. A depresszios csoport 63 felvételébdl 49
bizonyult elemzésre érdemesnek, ebbdl 31 nd és 18 férfi.
A kontroll csoport 20 nobdl és18férfibal alt. A felvételeket a
Budapesti Mlszaki Egyetemmel kézremOkddve elemeztik.
A depresszids és egészséges csoportok kozti kil énbségek
szignifikancia vizsgd atéra kétmintas t-proba két esetét hasz-
natuk, a normdlis eloszlds igazolasdhoz Kolmogorov-
Szmirnov prébét, a szorésok egyezésének vizsgalatahoz pe-
dig F-prébat alkalmaztunk. A kapott eredmények alapjan a
szamitogépes rendszerrel Beck érteket becsliltiink, ezutan pe-
dig a rendszer helyességét 3 pszichidterbdl alé szakértdi
csoport szubjektiv itéletével ellendriztem.

Eredmények: A kutatas soran tobb szignifikans kil inbsé-
get is taldtunk a depresszids és egészséges beszédhang ko-
z6tt: az alapfrekvencia, elsd formansfrekvencia, felolvasas
idotartama, beszédtempo, artikul&cids tempd, alaphang tarto-
many tekintetében. A szakértdi csoport becslése egybevagott
az automatikusrendszer &ltal megbecsiilt Beck pontszammal .

Kovetkeztetések: Az eredmények megerdsiteni |atszanak,
hogy lehetséges egy olyan automatikus elemz6 rendszer |ét-
rehozasa, amely akalmas a depresszié diagnosztizaléséra,
sllyossaganak megitélésére, segitve ezzel a csalddorvosok,
foglalkozés-egészségugyi  orvosok  és  pszichidterek
munkajat.

Uj kutatési téma.

Témavezetd(k): Dr. Simon Lajos, egyetemi docens,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika
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Evészavarok kockazati tényezéinek felmérése
interju modszerrel a divatszakmaban dolgozék
korében

PSZICHIATRIA

Stresszkelt6 események a varanddssag és
vajudas soran. Hatasuk a gyermekagyas
idészakra

Bogdr Nikolett, SE GYTK Il
nikolett.bogar@gmail.com

Hattér. Az evészavarok (anorexia nervosa és bulimia
nervosa) hétterében a térsadalmi-kulturdlis tényezok, ezeken
bel Ul akarcsiisagidedl nyomasa jelentds szerepet jatszik. K-
|6ndsen igaz ez akarcsusag kovetelményének kitett foglalko-
zést gyakorl 6k korében. Elsdsorban amodell ek ésa sportol 6k
kozott figyelhetd meg az evészavarok atlagnd magasabb
prevalencigja. Az eteriletrdl rendelkezésre 816 szakirodalmi
forrésok szdma csekély.

Célkitiizés. A kvalitativ, személyes interjukon alapul6
vizsgélat célja az evészavarok gyakorisaganak felmérése a
divatszakméban dolgozdk korében, a kockézati tényezok
megismerése, valamint amédiaés aszépségipar dtal kozveti-
tett kép hatésa.

Modszer. A nemzetkozi részvétellel folytatott vizsgdlat
soran a divatszakma kilénb6zo szereplGi nyilvanitottak ki
véleményiiket és tapasztalataikat a karcsisag kovetel ményé-
vel és az evészavarok tlineteivel kapcsolatban. Az interju fé-
lig strukturdlt kérddiv segitségével tortént.

A vizsgdati személyek elsdsorban modellek voltak
(17-29 év kozott, nok ésférfiak egyarant), de ligynokoket, di-
vatfotosokat, divattervezoket, személyi edzoket is bevon-
tunk. 22 n6i és3férfi modell, 4 igynok, 1 stylist, 2 divatfotos,
1 személyi edz0 vett részt a kérddiv kitoltésében.

Kontrollcsoportként olyan, jelenleg vagy kordbban
anorexia nervosaval vagy bulimia nervosaval kezelt pacien-
sek vettek részt a vizsgdlatban (9 f0), akik nem e terileten
dolgoznak.

Eredmények: A megkérdezettek modellek kozil 18 sze-
mély (82%) mutatott anorexia nervosara utalo tiineteket. A
divatszakma tovabbi képvisel6i kevéssé, vagy egyaltaléan
nem érintettek.

Konklizidk: A karcsisag tulzott elvarasa az evészavarok
prediszpond 6 tényezdjeként jelenik meg a divatszakmaban.
Ez a zavarok nem kizérdlagos oka, a héttér erGsen
multifaktoridlis (egyéni pszicholdgiai, csalédi, drokletes té-
nyezok is szerepet jatszanak).

A kutatasnak nagy jelentBsége lehet a prevencidban ésaz
evészavarok szociokulturdlis vonatkozéasainak megismerésé-
ben. Az eredmények széles kor( megismertetése mind a di-
vatszakman belil, mind az &ltal anos népességben, kiilondsen
az evészavarok irant fogékony fiatalok kozott fontosnak |ét-
szik. Lényeges volna a modellszakmét gyakorlok egészségi
alkalmassaganak és evészavarok irdnti kockézatdnak alapos
felmérése, s egészségligyi kritériumok feldllitésa.

Jelenleg nincs publikéciés eredmény, a késdbbiekben tervezett a
megjelntetés.

Témavezetd(k): Dr. Tury Ferenc, egyetemi tandr,
Magatartdstudomdnyi Intézet

Kiriakov Andrea, SE AOK V.
Skorka Zita, SE AOK IV.

kiriakov.andrea@gmail.com, skorkazita@gmail.com

A 21. szazad elejétdl a szillés és a szilletés atértékelése
zajlik, asziléskorili esemeények alternativainak kiszél esedé-
sével, Uj térsadalmi igények megjelenésével. Ezen aternati-
vék célja a szil6 nok komfortérzetének, szilésélményének
javitésa. Ez nemcsak befolyasolhatja az édesanyék hangula-
tét, kisbabgjukkal valé kapcsolatét, hanem hatéssal lehet ké-
sobbi gyermekvallaas kedvikre is. Ezért kutatasunk sorén
stressz tényezoket kerestiink, amelyek fakadhattak magén-
életi, szocidlis, munkahelyi, egészséguigyi okokbdl, a varan-
déssag vagy a sziilés soran fellépd komplikéaciokbdl, érzelmi
megrézkodtatasokbdl.

Kutatasunk soran gyermekagyas édesanyakat vizsgdl-
tunk, két kilonbozd korhdz gyermekégyas osztdlyan, akik 1
héten belll sziltek, kérdBives modszerrel és standardizalt
mélyinterjival. Egy rovid, harom részes, d&talunk irt
kérddivet tolttettiink ki velUk.

A kérddiv kitoltését egy rovid interju kdvette avarandos-
sagukkal és aszilésélményiikkel kapcsolatban, melyet dikta-
fonnal rogzitettiink. A kérdbivet statisztikai médszerekkel, az
interj it pedig szubjektiv elemzéssel, kodok hasznalataval, il-
letve a kérddiv figyelembevételével elemezzilk. Az elemzés
szempontjai: a vajudas és sziilés folyamata, a szllés esemé-
nyeire val6 emlékezet, fgdalomélmény, kognitiv és emocio-
nalis megnyilvanulasok, a segitd személyekkel vaod
interakciok és az jsziiléttel val6 elsd kapcsolat.

A vizsgdat dnkéntes ésnév nélkili, az érintett intézmeény
nevét és személyzetének tagjait szintén nem jegyeztik fel,
amennyiben elhangzottak az interjuk soran, ezen adatokat az
adatvédelmi térvényeknek megfel el den kezeltik.

Az interjuk gyQjtése 2015 tavaszan kezdddott el, és azéta
is folyamatos.

Eredmeényeink alapjan azt taldtuk, hogy agyermekégyas
iddszak soran az édesanyak boldogok, a szilléseikre nagy vo-
nal akban emlékeznek. A f§dalom éménye alegtdbb esetben
maradandd élmény, sajat maguktdl isbeszamoltak rola, azon-
ban a vellk valé banasmodrol, a kérnyezetikrdl, orvosi be-
avatkozasokrol csak részletes kikérdezés esetén beszéltek.

Kutatésunkkal hozzgarulhatunk az anyai személyiség,
anyavéa vélés formalédsahoz, egydtaldn a szil6i méltésag tu-
datositasdhoz, gyakorlatilag az intézményi 1égkor esetleges
elidegenitd hatésanak kikliszoboléséhez, a segitd személyek-
be vetett bizalom és az anyai Onbizalom, onértékelés
erdsitéséhez.

Kutatasunknak ebben a munkacsoportban nem voltak
eldzményel atémaban.

Témavezetd(k): Dr. Lérincz Jend, egyetemi adjunktus,
Magatartdstudomdnyi Intézet
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Szuicid prevencio. Az ongyilkossagok regionalis
elemzésének jelentésége a stratégiai feladatok
elokészitésében

Pdlla Péter, SE AOK VI.

palla.peter.92@gmail.com

Bér Magyarorszégon 1983 6ta csbkkend tendenciat mutat
a100.000 fére vonatkoztatott 6ngyilkossagi rata, még igy isa
vilag élvonaldba tartozunk. Ennek ellenére jelenleg nincs az
Ongyilkossagok visszaszoritasat célz6 nemzeti stratégia.

Az Egészségigyi Vilagszervezet az 6ngyilkossag szamos
rizikofaktora kdzott emliti az egyén koértorténetében szerepld
ongyilkossagi kisérletet, valamint az egyén csal &djaban, kor-
nyezetében el 6fordul 6 dngyilkossagokat; ez akét tényezd be-
folyésolja legnagyobb mértékben a befejezett 6ngyilkossag
bekdvetkezését. Ez azt is jelenti, hogy az 6ngyilkossagok
megel 6zése képes |ehet megszakitani azt a szuicid lancolatot,
amely az adott Ongyilkossag-eseményben érintett vulnera-
bilis személlyel potencidlisan folytatédna.

Kutatédsom célja, hogy olyan regiondlis és megyei szint(
Osszefliggéseket tegyek elérhetdvé a dontéshozok szamara,
amelyek segithetik az adott megyére vagy régiora vonatkozo
specidlis cselekvési tervek kialakitasat. Ezen belll célom,
hogy valaszokat adjak azokra a kérdésekre, miszerint kit, mi-
kor és hogyan érjenek €l a szuicid prevenciét jelentd
beavatkozasok.

Vizsgdatom targyat az 1995 és 2014 kozotti iddszak ma-
gyarorszagi befejezett ongyilkossagai jelentették, melyeket
régionként és megyénként csoportositottam a KSH adatai
alapjan. Kutatdsomban nemre, életkorra, csaladi alapotra,
esethodra, iskolal végzettségre és a gyermekek szaméranézve
elemeztem az Osszefliggéseket. Eredményeimet az ongyil-
kossagi rata és a felsorolt paraméterek kozti korrelacio
jelentette.

Bér afelhasznalt adatok vizsgalata nem mutat kirivo ki-
|6nbséget régionként, Budapest helyzete mégis egyedinek
mondhatd. A magyar regiondlis és megyei adatokbdl nyert
0Osszefliggések nem mondanak ellent a szakirodalom dltal le-
irtaknak, tehét j evidencia nem feltételezhetd eredményeim
mogott.

Ennek ellenére eddigi kutatdsombdl megdllapithato,
hogy habér szamos tovébbi adat vizsgdlata is elengedhetet-
lennek tOnik, az 6ngyilkossagi adatok célzott elemzése segit-
het a dontéshozdknak abban, hogy melyek azok a csoportok,
akiket érdemes megszdlitani, valamint, hogy az év melyik
iddszakaban hivjék fel kilondsen a figyelmet az éngyilkos-
sag elleni kiizdelemre.

Varnik P, Sisask M, Varnik A, Laido Z, Meise U, Ibelshduser A,
Van Audenhove C, Reynders, A., Kocalevent R-D, Kopp M, Dosa
A, Arensman E, Coffey C, van der Feltz-Cornelis C M, Gusméo R,
Hegerl U, Suicide registration in eight European countries: A
qualitative analysis of procedures and practices, Forensic Science
International 202:(1-3) pp. 86-92. (2010)

Témavezetd(k): Dr. Désa Agnes, egyetemi docens,
lgazsdgtigyi és Biztositds-orvostani Intézet

Technikai kihivasok a pszichiatriai kandidans
gének epigenetikai vizsgalataban

Kérési Lili, SE AOK IV.
lily.korosi@gmail.com

Ujabban a pszichiétriai genetikai kutatasok kiegésziilnek
epigenetikai  vizsgdlatokkal is, melynek sordn a DNS
metil&ci6 véaltozésat vizsgdljak kornyezeti hatésokra. Mivel a
cél-szerv — az agy — nehezen elérhetd e korképek tanulmé-
nyozasandl, igy leginkabb periféris szoveteket (vér, nydl) al-
kalmaznak. Az epigenetikai vizsgdlatoknd fontos, hogy mi-
lyen mintékat hasznalunk, mivel ezek a moédosulésok nagy-
részt szovet specifikusak. Pszicholdgiai vizsgalatokban a
non-invaziv médon gy(jtétt nydl mintaapreferdt (epidemio-
l6giai vizsgdlatok, gyermekek), ez azonban szdvetileg igen
heterogén, széles skalan mozog az epithel sejtek ésleukocitak
aranya. LegUjabb nézet szerint az ectodermdlis eredet(i
epithel sejitek DNS metilacios mintézata nagyobb atfedést
mutat az agyszovettel, mint a vér. Kutatdsunk célja, hogy
felmérje, melyik szgjlregi minta (nyal, bucca) relevansabb a
pszichiétriai zavarok epigenetikai vizsgal ataban.

Eldzetes genetikai kutatasban hasznadlt nydl minték DNS
metilaciés mintazatat vizsgaltuk 3 pszichidtriai kandidans
gén promoter régiodjaban (gl ikokortikoid receptor, szerotonin
transzporter, katekol-O-metiltranszferaz). Mostani kisérle-
tinkben 20 személytdl (10 borderline személyiség zavar; 10
kontroll) gyQjtottink kiilénbdzd periférids szoveti mintakat
(vér, nydl, szgjoblitd folyadék, bucca), melyeken az epithel
specifikus cg18384097 és neutrophil granulocyta specifikus
€g20748065 CpG helyek DNS metil&cids szintjét hataroztuk
meg. A DNS mintékon eldszor biszulfit konverziot végez-
tink, majd PCR technikaval amplifikdltuk, végul piro-
szekvenaldssal elemeztiik Oket.

Az epithel specifikus CpG hely metilécids szintjei igen
eltérbek voltak a nyd és bucca mintékban (étlag =
77,1£11,1%; n=68). Alapvetden alacsony DNS metilécios
szinteket taldtunk a kandidans gének promoter szakaszain,
kivéve a katekol-O-metiltranszferéz szolubilis formgjéat ko-
dol6 promoter részen. Ennek az aternativ promoternek a
DNS metil&cios szintje forditott ardnyossagot mutatott az
epithel marker metiléacios szintjével (R2=0,9).

Az eredményeink arra engednek figyelmeztetni, hogy a
nyd ésbuccamintaknak jelentds heterogenitésalehet, amely-
nek oka a szdjiireghdl nyert minték eltérd epithel ésleukocita
tartalma. Emiatt azokndl az alternativ promoter régiokndl,
amelyek kiilénbdzden expresszal édnak vér és bucca szbve-
tekben, figyelembe kell venni az epithel sejtek aranyat, mint
technikai véltozot.

Témavezetd(k): Dr. Kruk Emese, Ph.D. dsztondijas, Orvosi
Vegytani, Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet, Dr.
Rénai Zsolt, egyetemi adjunktus, Orvosi Vegytani, Molekuldris
Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet
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Transzszexualisok narrativ identitasa

Déri Judit, SE AOK V.
judith.deri@gmail.com

Hautér: A transzszexudis (TS) személyek egy heterogén
csoportot akotnak, mivel a szexudlis orientécidjuk tobbféle
lehet. Ez alapjan megkuildnboztetiink homoszexualis és nem
homoszexudlis (heteroszexudlis, biszexudlis és aszexudis)
transznem(eket. MTF és FTM személyek élettorténeteit —
narrativ identitasat — vizsgdlva prébatuk megtaldni a ki-
|6nbségeket a homoszexualis és nem homoszexudlis csopor-
tok kozott. Vizsgaatunkban McAdams narrativ elmél etébol
indultunk ki. Ez alapjan az élettérténetekben megtaldhato
fontos eseménysorokat — szekvencidkat — vizsgaltunk. K étfé-
le szekvenciat kilonitettlink el, jovatételi és kontaminéacids
jeleneteket. A jovatételi szekvencidban egy kimondottan
,10ssz”, érzelmileg negativ esemény vagy korilmeény egy ki-
mondottan ,j6", érzelmileg pozitiv kimenetelhez vezet.
A kontaminéci6s jel enetben egy j6, pozitiv esemény vagy -
lapot rossza, negativva vélik. Ami jé vagy elfogadhat6 volt,
beszennyezddik, tonkretetté, meg nem torténtté vagy elron-
totta valik. Azt is vizsgdltuk, hogy melyek azok az esemé-
nyek, amelyek a TS személyek életében kontaminéciohoz
vagy jovéatételhez vezethetnek.

Mbddszerek: Nemi atalakité matét eldtt alé 38 TS sze-
mély dtal spontan irott 6néletrajzokat vizsgéltunk. A vizsgé-
latban val 6 részvétel dnkéntes alapon tortént és a résztvevok
aléirtak atajékoztato ésbeleegyezd nyilatkozatot. Az éettor-
ténetekben a kontaminaci 0s ésjovétételi szekvenciakat leko-
doltunk, amelyeket aztan statisztikai modszerekkel elemez-
tunk.

Eredmények: Eredményeink azt mutatték, hogy a homo-
szexudlis és nem homoszexudlis TS személyek kozott eltérés
van a kontaminéaci s szekvencidk hasznalatanak szempontj&
bdl. Viszont ajovatételi szekvenciak szempontjabdl nem ta-
ldltunk szignifikans kilonbséget. A kontaminaciét kivato
esemény tipusai kozott szintén eltérés mutatkozott felndttkor-
ban, a jévatétel szempontjabdl kamaszkorban. A leggyako-
ribb kontaminéci6s esemény felndttkorban a szexudis visel-
kedéshdl kovetkezett.

Kovetkeztetések: A homoszexudlis és nem homoszexua
lis TS személyek eltérd narrativ identitassal rendelkeznek.
Elettorténeteik elkilonithetdek a kontaminécios és jovatételi
események szempontjabdl. A nem homoszexudlisokat tobb
olyan éettorténeti esemény jellemzi, amelyekben valamilyen
pozitiv értéktdl val 6 megfosztottsag jelenik meg. A kontami-
nacios jelenet tipusa éetszakaszonként valtozo és az adott
korszakra jellemzo.

Regional Grey Matter Structure Differences between Transsexuals
and Healthy Controls—A Voxel Based Morphometry Study - ane-
mi identitas neuroanatémiajan kivil a szexudlis orientecié alakul &-
sanak elemzése

Transzszexudlisok onéletragjzi elemzése - komplexebb dsszefliggé-
sek feltarasa a csoport jellemzokdn és epidemiol 6gién kivil
Transzszexudlisok pszichologiai és viselkedéses korreldtumai - a
populécién bellli szubpopul &cidk vizsgdlata, szubjektiv és objektiv
eszk6zok segitségével

Témavezetd(k): Dr. Simon Lajos, egyetemi docens,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika; Dr. Berdn Eszter,
egyetemi adjunktus, Pdzmdny Péter Katolikus Egyetem,
Bélcsészet- és Tdrsadalomtudomdnyi Kar

2016; 1:1-264.
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MIKROBIOLOGIA

A plazmidon kozvetitett fluorokinolon
rezisztencia vizsgalata Enterobacteriaceae
torzsekben

Szabd Orsolya, SE AOK V.
orsolya910120@gmail.com

Bevezetés:  Fluorokinolon — rezisztencia  kialakulasa
kromoszomalis mutéciok és plazmidon kozvetitett reziszten-
cia mechanizmusokkal torténik.

Modszerek: Kutatdsunk soran aplazmidon kozvetitett gnr
rezisztencia géneket vizsgatuk 214 Enterobacteriaceae tor-
zsbn, melyeket hugyuti fertdzésekbdl identifikaltak a Sem-
melweis Egyetemen. 99 Escherichia coli, 36 Proteus spp., 32
Klebsiella spp., 20 Enterobacter spp., 15 Serratia spp., 6
Citrobacter spp., 5 Morganella spp. és egy Providencia stuar-
tii. A tdrzsek antibiotikum érzékenysegét mikrodillicios vizs-
galattal Mller-Hinton tapoldatban végeztiik ciprofloxacinra,
ampicillinre,  cefotaximra,  ceftazidimre,  ceftriaxonra,
imipenemre, meropenemre, amikacinra és tobramycinre.
PCR vizsgdlattal gnrA, gnrB, gnrC, gnrD ésgnrSrezisztencia
géneket vizsgaatuk. A gnrD pozitiv torzseken inverz PCR és
»primer walking”’-ot kovetden nukleinsav szekvendlassal
azonositottuk a gqnrD-t hordozd plazmidot. A gnrD pozitiv
torzsek gyrA, gyrB, parC és parE génjeit PCR és nukleinsav
szekvenaldssal vizsgdlatuk. A szekvencia eredményeket
NCBI GenBank adatbazis alapjan elemeztiik.

Eredmények: ~ A 214  Enterobacteriaceae  tOrzs
ciprofloxacin érzékenység aapjan 0.06-128 upg/ml tarto-
manyban oszlott el. PCR vizsgalatok soran 15 térzs hordozott
valamilyen gnr gént: 6 E. coli gnrSt, 2 E. coli gnrA-t és
gnrSt, egy E. coli gnrB-t, 4 P. mirabilis gnrA-t és kettd M.
morganii gnrD-t. A gnrD-t hordozé torzsek antibiotikum ér-
zékenység aapjan ampicillinre, cefotaximra, ceftazidimre,
ceftriaxonra,  imipenemre, meropenemre  érzékenyek,
ciprofloxacinra rezisztrensek voltak, egyik rezisztens volt
tobramycinre és amikacinra. Mindkét M. morganii esetében
inverz PCR-rel ésdltalunk tervezett primerrel amplifikdltuk a
gnrD gént hordozé plazmidokat, majd szekvenal és utan 2662
bp plazmid DNS azonositottunk. A gnrD1 gén mellett “” mo-
bile insertion cassette""-ket azonositottunk, de mas “”open
reading frame""-t nem. A parC génben S80I aminosav véto-
zé&st detektaltunk.

Konklizio: A vizsgdlataink sorén alacsony, 7%-0s preva-
lenciét taldtunk gnr génekre. A munkénk soran gqnrD1 re-
zisztencia gént hordozo Uj plazmidot azonositottunk amelyet
a GenBank-ba KU160530 sorszamon feltoltottink. A plaz-
mid 95-98%-0s hasonlésagot mutatott a kordbban ismert
gnrD plazmidokkal, ez stabil genetikai szerkezetre utal, de a
»mobile insertion cassette”-ek rekombinécidra teszik alkal-
massa.

Identification of blaLAP-2 and gnrS1 in Klebsiella pneumoniae.
Kocsis. IMM 2013.

Prevalence of plasmid-mediated quinolone resistance determinants
in Enterobacteriaceae. Kocsis. JC 2013.

First detection of plasmid-mediated, quinolone resistance
determinants gnrA, gnrB, gnrS and aac(6’)-1b-cr in
extended-spectrum beta-lactamase producing Enterobacteriaceae in
Budapest. Szabé. JAC 2008.

Description and plasmid characterization of gnrD determinantsin P.
mirabilis and M. morganii. Mazzariol. CMI 2

Témavezetd(k): Dr. Kocsis Béla, egyetemi adjunktus, Orvosi
Mikrobioldgiai Intézet

A szajireg baktérium flérajanak 6sszefiiggése
az anasztomozis elégtelenség
kovetkezményeivel nyel6cs6 tumoros
betegeknél.

Winkler Bedta, SE AOK IV.
winkler96@hotmail.com

Bevezetés: A nyeldcsd tumoros betegek reszekcios mité-
tei sorén késziilt anasztomdzisok elégtelensége irodalmi ada-
tok szerint 0,5-30 % gyakorisaggal fordul eld. A szévddmény
kimenetel ében jelentds befolyasol 6 szerepét tétel ezhetjiik fel
az inszufficiencian kil épd tartal om bakterialis dsszetétel ének.

Célkitlzés: A vizsgdat céljaaszajiregi baktérium fléra
feltérképezése a nyel6csd tumoros betegeknél, valamint az
anasztomozis el égtel enség kdvetkezményeinek Osszevetésea
taldlt bakteridlis floraval.

Beteganyag és modszer: A prospektiv vizsgdlat soran
2012-15 koz6tt malignus nyeldesd tumor diagndzisaval mi-
tétre kertilt 131 betegnél szgjregi baktérium mintavételt vé-
geztink. A mintavétel kozvetlenil a mQtéti beavatkozast
megel6z0 Orékban, steril leoltopalcaval tortént. A betegek
ordl-higiénés szokésait ésamatéti el dkészités szokasos rend-
jét avizsgd atbabevont betegeknél avizsgdl at el 6tt nem befo-
lyésoltuk. Elemeztik a nyeldcsd tumoros betegek sz§jUregi
flérgjdnak dsszetételét, a normdlis baktériumflorétol valo el-
téréseit. Kerestilk a korrel&ciot az anasztomazis el égtelenség
kovetkezményei és a baktérium fléra Osszetétele kozott. Az
Osszefliggés vizsgdlat soran a Spearman-féle korrelécids
egyUtthat6t alkalmaztuk. Az adatelemzéshez az IBM SPSS
Statistics 22 programot hasznéltuk. A szignifikancia szintjét
p<0,01 értéken hataroztuk meg.

Eredmények: A 131 vizsgdt beteg kozul 102 férfi, 29 nd
volt; étlag életkoruk: 63,2 (34-84; SD: 9,74; 95% CI: 61,60-
64,96) volt. 50 esetben (38,2%) volt kimutathatd patogén
baktérium jelenléte aszdjlregi floraban. A 38 betegnél észlelt
anasztomozis el égtel enség eseteiben 23-nd (60,5%) patogén
baktérium volt a flérdban kimutathatd. A szévédmeény su-
lyossaga és a patogén baktériumok elGfordulési gyakorisaga
kozott akorrel &ci6 analizis kdzepes erdsség kapesol atot mu-
tatott ki (rs=0,553), az eredmény szignifikans (p<0,01).

Kovetkeztetések: A nyel 6csd tumoros betegek szgjlregi
florgja a normdlis floratdl 38,2 %-ban eltérést mutatott. A
patogén agenseket tartalmazo fl6ra a varratel égtel enség ese-
teiben nagyobb kockazatot és siilyosabb kimenetelt eredmé-
nyezhet. A szgjiiregi floraaszévddmény kimenetel é&t megha-
tarozo tényezok egyikeként értékelhetd. A szajuregi bakteria-
lis flora a m(téti eldkészités soran a kordbbiakna nagyobb
figyelmet ésamitéti el 6készités gyakorlatanak megvaltozta-
tésat igényli.

Nincs

Témavezeté(k): Dr. Baldzs Akos, egyetemi adjunktus, . Sz.
Sebészeti Klinika
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Display fagok mennyiségi meghatarozasa
emulzids PCR segitségével

Kozépfiil mintakbdl izolalt Streptococcus
pneumoniae Magyarorszagon, 2009-2014

Karsai Noémi, SE GYTK |I.

noemi.karsai@hotmail.com

Bevezetés: A display fégokat széles kdrben hasznaljék
antitestek, peptidek és més afagok felszini, kapszid fehérjéi-
vel flzids fehérjét add proteinek elddlitésara. A display
fagok alkalmasak nagy diverzitasi kdnyvtarak |étrehozasara
és lehetdvé teszik, hogy a bemutatott fehérjék kilonbozo tu-
lajdonségaira szelektalva, kivant tulajdonsagu fehérjéket -
litsunk eld. Napjainkban a display fagok egyik legfontosabb
felhaszndlasi terlilete az antitest-fagok szelektdl asa kil 6nbo-
208, a huméan gyogyéaszatban jelentds célmolekuldkka szem-
ben ésvégst soron lehetvé teszik hatékony antitest lead mo-
lekuldk kivélasztasat.

Modszerek: A fagok titerének meghatérozasa, aszelekcio
folyaman, alapvetd jelentdségl, mert informéciét ad afolya-
mat mindségérdl. Azonban afagok mennyiségének meghata-
rozasajellemzden biol 6giai médszerekkel, tn. plague szamo-
|assal torténik. Ez amaddszer kistermel ékenységgel rendelke-
zik és jelentds hibaval képes csak a fagok mennyiségek a
becslésére. Dolgozatomban egy Uj modszert dolgoztam ki a
fagok mennyiségi meghatérozasara, ami nagypontossagu, a
bioldgial tulajdonsagoktdl fliggetlen és nagy szamu minta
fagmennyiség-meghatarozasat teszi lehetbvé. A modszer az
un. emul zi6s PCR technol 6giara épul, amely nagyszamu fiig-
getlen meghatérozés Possion eloszlassal korrigalt eredmé-
nyeibdl szamolja ki a fégmennyiséget. A modszer eldnye,
hogy abszol Gt kvantél ast tesz |ehetdvé és hogy nagyon széles
dinamikus tartomannyal rendelkezik. Tovébba lehetdséget
teremt, kordbban nem megval 6sithatd, mérések kivitelezésre,
mint az antitest fagok kinetikai paramétereinek becslése.

Eredmények: Vizsgdlatomban Christ D, Famm K, Winter
G. Repertoires of aggregation-resistant human antibody
domains. Protein Eng Des Sel. 2007;20:413-6. kényvtarbdl
rendelkezésre 8106 beta-galaktozidéz és ubiquitin specifikus
fégokat alkalmaztam. Az anti-beta-galaktozidaz fég prepara&
tum fizikai titere 3.8x10e12/ml (SD:.1.9x10e6), plaquetitere
1.7x10e12/ml (SD:.2.0x10€5); mig az anti-ubiquitin fag pre-
paratum fizika titere 4.0x10e12/ml (SD:.2.0x10e6), plaque
titere 2.0x10e11/ml (SD:.2.0x10€5). Az emul zi6s PCR méré-
seket QX200 ddPCR System segitségével végeztem, a
rea-time PCR reakcidkban a fégokat FAM (beta-
gaaktozidéaz) ésVIC (ubiquitin) jel6lésh prébak segitségével
detektaltam. Az anti-beta-gal aktozidéz fag prepardtum emul-
zibs PCR titere 3.75x10e12/ml (SD:.1.9x10e6) mig az
anti-ubiquitin  f&g prepardtum emulzios PCR titere
4.2x10e12/ml (SD:.2.1x10e6)-nek addd ott. Az emulzids
PCR mérés jelentdsen pontosabb, mint a bioldgiai alapl
plague meghatérozés és jdl korreld a fizikai partikulaszam
mérésével.

Témavezetd(k): Dr. Jeney Csaba, egyetemi adjunktus, Orvosi
Mikrobioldgiai Intézet

Pdrkdnyi Zsdfia, SE GYTK V.
zsofia.parkanyi@gmail.com

Bevezetés: A fejl6dd orszégokban az otitismedia (AOM),
melynek egyik legfobb korokozdjaa S. pneumoniae, az anti-
biotikum felirdsok leggyakoribb oka gyermekekndl. A
pneumococcus elleni konjugalt vakcindknak bizonyitottan
hatasa van kozépfulgyulladasrais. A PCV7 2009-ben keriilt a
magyar oltési naptarba mint gjanlott oltas, ezt 2010-ben fel-
véltotta a PCV 13, ami 2014-t6l kotelezdve valt. Jelen tanul-
manyban az AOM-bdl izoldlt torzsek szerotipus eloszlasét
vizsgaltuk az atoltottsag fliggvényében.

Anyagok és mdédszerek: Az Orszédgos Epidemiologial
K 6zpontba2008 X1. és2014 X11. kozott bekil dott 497 kdzép-
fllbdl izoldt pneumococcust vizsgaltuk. A betegek tébbsége
(57,7%) ferfi volt. Az életkori megoszlas 0-88 éveskorig ter-
jedt, de 365 beteg (73,4%) volt 5 év alatti. A torzsek identifi-
kaddsaarutin modszerek mellett alytA gén PCR-esdetektal &-
saval tortént. A szerotipus meghatarozast szerolégia
(Pneumotest L atex Kit) és PCR kombindasaval végeztik. Az
antibiotikum érzékenységet (MIC) E-teszttel hatéroztuk meg
az EUCAST iranyelvel adapjan. A 19A szerotipusu
izoldtumokra rokonsagi 6sszehasonlitd vizsgdatot (PFGE)
végeztink.

Eredmények: Az dsszesen 44 killonb6zd szerotipus kozul
a leggyakoribbak a kovetkezok voltak: 3 (n=130), 19A
(n=117), 19F (n=33), 15A (n=17), 11A (n=14), 7F (n=14). A
3-as és 19A szerotipusok egylitt atorzsek 49,7%-at tették ki.
A PCV7 oltas lefedettsége 13,9%-nak, a PCV13-é pedig
69,8%-nak adddott. A tdrzsek 5,6%-a (n=27) volt penicillin
rezisztens, 31,1%-a pedig mérsékelten érzékeny. Az
erythromycin rezisztencia 34,9% volt. Mig a 3-as
szerotipusrateljes antibiotikum érzékenység jellemzd, a 19A
torzsek kozul kertltek ki a legrezisztensebbek (pl. a 27
penicillinR izol&umbdl 25). A PFGE analizis alapjan a 19A
izolatumok t6bbsége néhany fo klonhoz tartozik, ezek egyike
avilégszerte elterjedt, rezisztens ST-320.

Kovetkeztetés: A konjugdt vakcinak bevezetését kovetd-
en ugrésszerlen ndtt az &toltottségi réta (2014-re 95%). En-
nek hatasdra az AOM szerotipusok is eltolodtak: mig
2008-2010-ben 37,4%-uk volt PCV7 tipus, ez 2014-re
7,3%-ra csokkent. A 3-as szerotipus mindig is gyakori volt, a
19A pedig 2011-ben kezdett jelentdsen ndvekedni, 2013-ban
érte el a cslicsot 30,3%-kal, de 2014-re Ujra lecsokkent
15,6%-ra. A 6A ésa6B 2013-tdl eltlntek, viszont a6C eldre-
tort. Ugy tdnik, hogy a PCV13 eredményesen elimindlja a
PCV szerotipusokat.

Adrienn Téthpdl, Krisztina Laub, Szilvia Kardos, Taméas Tirczka,
Adrienn Kocsis, Mark van der Linden, Orsolya Dobay (2015):
Epidemiological analysis of pneumococcal serotype 19A among
healthy children following PCV 7 vaccination. Epidemiology and
Infection. doi:10.1017/S0950268815002757

(Ez acikk egészséges hordozok pneumococcus hordozéasanak fel -
mérése volt.)

Témavezetd(k): Dr. Dobay Orsolya, egyetemi adjunktus,
Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

2016; 1:1-264.
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Staphylococcus saprophyticus csak fiatal nék
hugyuti fert6zésének korokozdja, vagy
kereshet6 a szerepe mas betegpopulaciokban
is?

Adeghate Jennifer Oluyemisi, SE AOK VI.
Jjen.adeghate@gmail.com

A Staphylococcus saprophyticus (S. saprophyticus) egy
régotaismert higy(ti fertdzést okozo mikréba. Szamos korai
tanulmény hangslilyozza jelentdségét, kilondsen fiatal nk
esetében. Vizsgdlataink sorén arra kerestiink vélaszt, hogy a
Semmelweis Egyetemen ésaHeim Pal Gyermekkorhézban a
hugy!ti fertdzéses betegek vizeletmintéibdl izolalt mikrébak
kozott: milyen gyakori a S. saprophyticus, taldhato-e jelleg-
zetes korhoz vagy nemhez kéthetd gyakorisag és megfigyel -
het6-e szezondlis ingadozés. A 2014-es mikrobiolGgiai ada-
tok retrospektiv elemzése mellett Smal-enzimmel végzett
pulsed-field gel-electrophoresis (PFGE) vizsgdlattal néztik
meg a S. saprophyticus izoldtumok genetikai hasonl 6sagét.

A vizsgélati periddusban szisztematikusan éttekintettik a
hugyti fertdzést okozd mikrébék korhoz és nemhez val 6 vi-
szonyét. Tisztitott adatokat hasznaltunk (1 beteg/1 kérokozg;
vegyes, kontamindlt vizeletminték kizarasa). Mindkét nem-
nél 6 korcsoportot hatéroztunk meg (0-4; 5-15; 16-24; 25-39;
40-59; 60-100). Noknél minden korcsoportban az
Escherichia coli (E. coli) a leggyakoribb patogén. A S.
saprophyticus el6forduldsa korcsoportonként: 0,1%, 0,7%,
7,4%, 1,2%, 0,4%, 0,1%, és a 3. leggyakoribb kérokozé a
16-24 évesek korében. Férfiakndl véltozatosabb akép. A leg-
gyakoribb hugyuti patogén korcsoportonként eltéré (0-4,
5-15: E. coli; 16-24, 25-39, 40-59, 60-100: Enterococcus
faecalis). S. saprophyticus csak az 5-15 évesek kdzott volt
izoldhat6. Szezondlis ingadozas kimutatasdhoz megnéztik a
leggyakoribb hugyuti  kérokozékhoz viszonyitva a S.
saprophyticus eldfordulésat: dontden januarban, juniusban,
augusztusban és novemberben fordult eld relative nagyobb
szamban. Antibiotikum-érzékenységi vizsgdlatok eredmé-
nyei alapjan az izoldtumok 100%-ban érzékenyek
fluorokinolonokraésnitrofurantoinra. A rezisztenciamértéke
ampicillin,  clindamycin,  doxycyclin, erythromycin,
gentamicin és sulfamethoxazol-trimethoprim esetén: 0,9%,
32,7%, 19,6%, 34,6%, 0,9% és 0,9%. Random mddon
kivalogatott izolatumok (30 db) esetén elvégzett PFGE
vizsgdlattal 28 killénbdz6 genotipust azonositottunk.

A S. saprophyticus-nak szerepe van nemcsak a 16-24
évesnok hugydti fertdzéseiben, hanem mas életkorban ésfia-
tal fidkbanis. Kifejezett szezondlisingadozast nem taldtunk.
A fertdzéseket okozd torzsek genetikailag diverzek. Az anti-
biotikum-rezisztencia jelenleg nem jelent gondot.

Prevalence and antimicrobial resistance of uropathogensin different
inpatient wards. Acta Microbiologica et Immunologica Hungarica
(2009). Szasz M et al.

Teicoplanin pseudoaglycon szarmazékok in vitro
hatékonysagi vizsgalata glycopeptid rezisztens
Enterococcusokkal szemben

Szatmdri Réka, SE AOK V.
reka.a.szatmari@gmail.com

Bevezetés: A glycopeptid rezisztens Enterococcusok
(GRE) el&fordul 4sa a nosocomidlis fertdzésekben fenyegetd-
en ndvekszik. A rezisztencia kial akulaséért leggyakrabban a
sejtfalszintézisben részt vevd ligaz enzimek (VanA vagy
VanB) felelnek. A ligazok megvdtozott szerkezeth
peptidoglycan precursorokat hoznak |étre, amelyekhez a
glycopeptid nem tud kapcsol6dni, igy a sejtfalszintézist nem
tudia gatolni. A vanA torzsek mindkét glycopeptidre
(vancomycin, teicoplanin) rezisztensek, mig a vanB torzsek
csak a vancomycinre. Ezért egy szenzor transzmembrén fe-
hérje (VanS) afelelds . A VanSA mindkét glycopeptid haté-
sara elinditja a moédosult ligaz termelést, mig a VanSB-t a
teicoplanin nem aktivaja.

Anyagok, mddszerek: 50 Klinikai izolatumbol szarmazé
GRE torzset haszndltunk fel. A vizsgdatunk egyik felében
PCR segitségével elkllonitettik a torzseket aszerint, hogy
vanA vagy vanB génnel rendelkeznek. A térzsek vancomycin
illetve teicoplanin minimalis inhibitor koncentracio (MIC)
értékét E-teszt segitségével hataroztuk meg. A tovabbiakban
ezeket a GRE torzseket haszndltuk fel, a DE Gydgyszerészi
Kémia Tanszék dtal kuldétt 10 darab teicoplanin
pseudoaglycon szarmazék feltétel ezett antibakteridlis hatasa-
nak bizonyitasara. A kisérletben mikrodiltciés MIC és mini-
malis baktericid koncentracio (MBC) méréseket végeztiink.
A higitasi sort korabbi mérési eredményeinkre alapozva lgy
készitettik €, hogy az lefedije a valdszinlsithetd
bakteriosztatikus és baktericid koncentréciokat.

Eredmények: A MIC tartomanyok vegyuletenként (1-10)
eltérdek voltak. Az (1) vegyllet 1,25-2,5 pg/ml , a(2) 0,625-5
pa/ml, a(3) 1,25-5 pg/ml, a (4) 1,25-20 pg/ml, az (5) 2,5-10
pag/ml, a (6) 0,625-20 pg/ml, a (7) 5-20 pg/ml, a (8) 1,25-5
pg/ml, a(9) 0,315-2,5 pg/ml, a(10) 5-20 pg/ml koncentréaci o-
ban volt bakteriosztatikus hatasu.

A vegyliletek egy csoportjaban kiil nbséget |ehetett érzé-
kelni avanA, illetve vanB genetikaju torzsekre gyakorolt ha-
tashan, de a (9) szamu vegyiilet mindkét genotipussal szem-
ben megdrizte hatékonysagét.

Kovetkeztetések: Invitro méréseink alapjan a(2), a(6) és
kiléndsen a (9) szamu vegyliletet érdemesnek taldtuk, hogy
ajovoben ex vivo féléletidd méréseket, majd &llatkisérletek-
ben farmakokinetikai, toxikol6giai méréseket végezziink ve-
Itk. Amennyiben kedvez® in vivo tulajdonsdgokkal rendel-
keznek, kilonbdzd fertdzés modellekben is megvizsgal juk
hatékonysagukat.

Ebben atéméaban publikécié még nem jelent meg. (A felhasznélt
vegylleteket elsd alkalommal teszteltik GRE torzseken.)

Témavezetd(k): Dr. Kristof Katalin, egyetemi docens,
Laboratdriumi Medicina Intézet

Témavezetd(k): Dr. Ostorhdzi Eszter, egyetemi adjunktus,
Orvosi Mikrobioldgiai Intézet
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Virulence study in mice of 026:H11 Escherichia
coli strains that encode stx2d and intimin

Trojnar Eszter, SE AOK V.

eszter.trojnar@gmail.com

Background: Shigatoxin (Stx)-producing E. coli strains
(STEC) are the underlying cause of diarrhoea-associated
disease outbreaks, with the potential for the life-threatening
complication of hemolytic uremic syndrome (HUS). There
are two types of Stx, Stx type 1 (Stx1) and Stx type 2 (Stx2)
that are typicaly encoded within inducible lysogenic
bacteriophages. One of the most common E. coli serotypes
associated with STEC infection after 0157:H7isO26:H11. A
recent report on several HUS-associated O26:H11 isolates
from France found that some of those strains encoded an
intestinal mucus-activated Stx2 variant called Stx2d and the
adhesin intimin. In this study we evaluated the virulence in
mice of six of those 026:H11 clinical isolates.

Methods: Serogroup and toxin subtyping was confirmed
by PCR, toxin gene copy number was determined by
Southern blot. We assessed Stx2d activity on Vero cells. The
activation capacity or inducubility of the toxin produced by
the strains was measured on Vero cells after incubation with
mouse intestinal mucus at a concentration of 1mg/ml, or
treatment of overnight cultures with 5-15 ng/mL
ciprofloxacin (Cip). In vivo studies were performed in
streptomycin (Str)- or  Str- and Cip-treated male BALB/c
mice.

Results: In vitro all strains showed similar cytotoxicity
and activation parameters. However, the capacity of thetoxin
to be induced by Cip was different: some strains did not
appear to beinducible, while otherswere at least 10-fold mo-
re cytotoxic after Cip-treatment. Although each strain was
isolated from a patient with HUS, we observed significant
differences in mouse virulence: some strains caused slight
weight loss or moderate lethality only in Str- and Cip-treated
mice, whereas one strain exhibited 80% mortality with or
without Cip treatment.

Conclusion: Our study highlights the difference in the
mouse pathogenicity of six 026:H11 STEC strainsthat make
Stx2d. We hypothesize that the virulence differences among
the strains might be associated with variable induction by Cip
and in vivo toxin levels. The fact that some of these strains
only caused mortality when induced by Cip underscores the
importance of proper primary treatment of any diarrhoea-
associated disease, where the possibility of an STEC
infection arises.

Témavezetd(k): Dr. Angela Melton-Celsa , research associate
professor, Department of Microbiology & Immunology,
Uniformed Services University of the Health Sciences, Dr.
Alison O’Brien, Professor and Chair, Department of
Microbiology & Immunology, Department of Microbiology &
Immunology, Uniformed Services University of the Health
Sciences

2016; 1:1-264.
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A kontrasztanyag-indukalta akut vesekarosodas
vizsgalata

A renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer gatlas
hatasa a diabétesz indukalta vesefibrozisra

Kiss Norbert, SE AOK VI.
Fekete Szilvia, SE AOK VI.

norbert.f.kiss@gmail.com, szilvia.a.fekete@gmail.com

Bevezetés: A kontrasztanyag-indukdlta akut vesekéroso-
das az akut veseelégtelenség 3. leggyakoribb oka. A pato-
mechanizmus hipoxiés vagy ozmotikusan k&rosodas lehet. A
megel6zésben akalmazott kezelések: hidrdas, diurézis,
antioxidans kezelés (n-acetilcisztein, NAC). Mivel akéroso-
das sorén fel szabadul 6 adenozin vazokonstriktor hatasu, vizs-
gdltuk az adenozin receptor antagonista kezelés (KW-3092)
lehetOsegét.

Mbddszerek: HIm NMRI egereknél abal vese erek 22 per-
ces leszoritasaval ischaemiét indukdltunk, a jobb vesét elta-
volitottuk. Tulélésvizsga atban reperflzié el tt az allatok so-
oldatot, 150 mg/kg NAC vagy 0,1 mg/kg KW-3092-t, majd 8
ml/kg diatrizoatot/iomeprolt kaptak. A funkciondlis vizsga
latban az ischemia utén 2,8 g/kg iohexol, majd sboldat, 300
mg/kg NAC, 30 mg/kg teofillin, 6 mg/kg adenozin, vagy 500
mg/kg mannitol kezel éseket kaptak. 24 és 48 éra milva mér-
tik az urea, ésaz NGAL szintjét és szbvettani vizsgdlatot vé-
geztink.

Eredmények: A 2 vizsgélt kontrasztanyag hasonlé morta-
litést okozott (p = 0.15), az dlatok 96 6ran bellil el pusztultak.
A kontroll csoportokban az alatok tulélétek. Csak a hidralés
és a KW-3092 csokkentette a mortalitéast (17 ill. 47%-al). A
plazma urea szint 24 6réval a reperflzié utan nem kil 6nbo-
z06tt acsoportok kozott (328+84 vs 316+112), viszont 48 Oré
nédl atuléld csoportban csokkent (161+80). A plazma NGAL
szintre normalizalt vizelet NGAL jobban megemelkedett az
ischaemizalt és kontrasztanyagot is kapott csoportokban,
mint aplazmavagy vizelet NGAL 6nmagaban. Minden kont-
rasztanyagot kapott allatban jelentds foka vakuolizéciot fi-
gyeltink meg (1,44+0,8).

Kovetkeztetések: A kontrasztanyag ozmolalitésa nem be-
folyasolta a toxicitéast. Eredményeink aladmasztjak a hidra
I&sklinikai gyakorlatat ésfelvetik az adenozin receptor gétlés
terapiés alkalmazasanak lehetGségét. A 24 dras végpont he-
lyett, a vesekérosodés mértékének meghatarozasara az urea
48 6réaval a kérosodés utén jobb prognosztikai marker. A tul-
élési és urea adatok aldtamasztjak a modellben a kontraszt-
anyag okozta nefrotoxicitést. A kontrasztanyag okozta szo-
vettani kérosodasokat leginkdbb a vakuolizécidval lehet
kvantifikdni, az egyéb szdvettani elvaltozasok figyelembe-
vétele mellett.

Témavezetd(k): Dr. Hamar Péter, egyetemi docens,
Kdrélettani Intézet; Dr. Széndsi Gdbor, tudomdnyos
tandcsado, Korélettani Intézet

Molndr Agnes, SE AOK V.
magnes0204@gmail.com

Bevezetés: A diabéteszes nefropétia (DN) a felndttkori
krénikus veseelégtelenség vezetd oka, pontos patomecha-
nizmusa napjainkban sem ismert. DN-ban a fokozott a
renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer (RAAS) aktivitas
hozzgjarul a vese fibrotikus dtalakulasahoz. A fibrézisban
kulcsszerepet jétszo platelet-derived growth factor (PDGF)
jelentGsége, szignal-transzdukciés Utvonala a DN kialakula-
saban még nem tisztazott.

Célkitiizés: In vivo ésin vitro vizsgdtuk a hiperglikémia
hatésat a fibrézis kialakulasara, illetve szignaltranszdukcios
Utvonaléra, valamint tanulmanyoztuk a RAAS inhibitorok
esetleges antifibrotikus hatésat.

Méddszerek: In vitro: Proximdlis tubulussejteket (HK2)
normal (5,5mM), magas glikéz (35 mM) ill. ozmotikus kont-
rollként, mannitol tartalmu (35 mM) tépfolyadékban tenyész-
tettlink, majd mértik a sgjtek PDGF termelését. A PDGF
fibrozis indukd 6 hatasanak igazolasara fibroblaszt sejteket
(NRK49F) PDGF-€l kezeltiink és mértik az aSSMA mennyi-
ségét. In vivo: Him Wistar patkanyokat streptozotocinnal (65
mg/ttkgi.p.) indukalt diabétesz 5 hetesfennallasa utan 2 hétig
kezeltlink p.o. enaaprillal (40 mg/ttkg/nap) vagy ramiprillal
(10 mg/ttkg/nap), lozarténnal (20 mg/ttkg/nap) ill. spirono-
laktonnal vagy eplerenonna (50-50 mg/ttkg/nap). Kontroll-
ként kezeletlen cukorbeteg, ill. egészséges dllatok szolgaltak.
Mértik a vérnyomast, a rendlis és metabolikus paramétere-
ket, értékeltik avesék fibrotikus kérosodasét illetve a vesék
aSMA és a PDGF mennyiségét.

Eredmények: Hiperglikémia hatdsara a proximéis
tubulussejtekben ndtt a PDGF mennyisége, ilyen véltozast
mannitol esetében nem észleltiink. A fibroblaszt sejtek PDGF
hatésara nagyobb mennyiségl 8SMA -t termeltek. A cukorbe-
teg dlatokban a vesefunkcio beszOkilését a RAAS gétlok
mérsékelték. A fokozott mezangidlis matrix expanziot és
intersticidlis fibrozist valamennyi RAAS gélo, mig a
fibronektin mennyiségét csak az ACE gatl ok és az eplerenon
csokkentette. A teljes vesében, az 8SMA ésa PDGF mennyi-
sége megndtt, melyet a RAAS gétl ok jotékonyan befolyésol -
tak.

Kovetkeztetés: Vizsgalataink szerint a proximalis
tubulussejtekben a hiperglikémia indukata PDGF noveli a
fibroblasztok aSMA termel ését, ezzel hozzgjarulva afibrozis
kialakulasdhoz. A RAAS gétlok a PDGF termelést csokken-
tik, ezéltal mérséklik a vesefibrozis kialakuldsét. Mindezek
az eredmények a RAAS gatl 6k Ujabb renoprotektiv tulajdon-
sagéra utalnak.

Banki NF, ... Gellai R, Lenart L, Fekete A Aldosterone antagonists
in monotherapy are protective against streptozotocin-induced
diabetic nephropathy in rats PLOS ONE (2012)

Bénki Néra Fanni; Kdszegi Sandor; Wagner LaszI6; Lénart Lilla;
Varga Déra; Gellai Renéta; Hodrea Judit; Vér Agota; Szab6 J. Atti-
la; Tulassay Tivadar; Fekete Andrea Uj terdpiés tampontok a diabé-
teszes nephropathia kezel ésében: a renin—angiotenzin— al doszteron-
rendszer és a Na/lK ATP-az szerepe Gyermekgyogyaszat (2013)

Témavezetd(k): Dr. Fekete Andrea, egyetemi tandrsegéd, I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika; Léndrt Lilla, Készegi Sdndor,
PhD hallgaté, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

200 ORVOSKEPZES

XCl. EvFoLYAM / 20718B.



NEFROLOGIA

Az ép vese késdi eltavolitasa ledllitja a vese
fibrozist egyoldali vese iszkémia-reperfuzié utan
egérben

Fekete Szilvia, SE,AOK VI.

Kiss Norbert, SE AOK VI.

szilvia.a.fekete@gmail.com, norbert.f.kiss@gmail.com

Bevezetés: |szkémia-reperflzids (IR) kérosodés, vagy a
vese tdmegének jelentds csokkenése lasst fibrotikus folya-
matot indit el a vesében, ami krénikus veseel égtelenséghez
vezet. Ismert, hogy amennyiben csak az egyik vesében oko-
zunk IR kérosodast, akkor a fibrozis lényegesen felgyorsul.
Jelen kisérleteinkben azt vizsgéltuk, hogy az ép vese eltavoli-
tésa egy héttel az egy oldali IR utén, azaz a vese tdmegéenek
csbkkentése,befolyasolja-e afibrozis progresszi 6t a nefrekto-
miét (Nx) kdvetd egy hét soran.

Modszer: Him, Balb/c egerekben 30 percesbal oldali IR-t
végeztiink. Az egyik csoport éllatait 1 héttel az IR utan feldol-
goztuk (IWIR). A méasodik és harmadik csoportban egy hét
utén az IR utén jobb oldali Nx-t (2WNX) ill. Amatétet (2WS)
végeztiink, és az egerektdl 1 nappal az Nx utan vért vettiink.
AZ2WNX és2WS csoport dllatait 1 héttel késdbb tulaltattunk
és perflizio utan a veséket kivettik feldolgozasra. Mértik a
vese funkciondlis paramétereit (urea), valamint szovettani
(Masson'’ s trikrom), és molekularis feldolgozast végeztiink a
jobb és bal vesékbdl (NGAL:tubulédris kérosodéds, FN1,
TGFB: fibrozis, NRF2:oxidativ stressz, TNFa: gyulladas).

Eredmények: Az 1WIR csoportban az IR vesékben szig-
nifikansan megemelkedett az NGAL (p<0,001), az NRF2
(p<0,001), a TNFa (p<0,001),6s a FN1 (p<0,001), illetve a
TGFB (p<0,001) gének expresszidja, az ellenoldali, nem
iszkémias veséhez képest. Tovabba, az ellenoldali Nx novelte
a plazma urea szintjét a 8. napra, ami a 14. napra jelentdsen
mérséklodott (7.nap: 51,5+7,2 mg/dL; 8. nap: 211,1+86,8
mg/dL; 14. nap: 100,3+25,1 mg/dL; p<0,001).A 14. napra, a
fibrézis pontszam az ellenoldali Nx utan nem vdatozott a
1WIR-hezképest, viszont 2WS-ben fokozddott (7. nap:
0,94+0,5; 14. nap: 2,06+0,56; 14. nap + Nx: 0,89+0,35;
p<0,001). Az NGAL és NRF2 expressziot se a reperfizios
idd, se a Nx nem befolyasolta jelentdsen. A TGFB és TNFa
expresszigja a 2WNX-benszignifikansan csokkent az
1WIR-hez képest (TGFP: p<0,05, TNFo: p<0,01),
2WS-benviszont hasonl6an magasak maradtak.

Kovetkeztetés: Eredményeink meger6sitik, hogy egyol-
dali IR kérosodas jelentdsen fokozza a vesefibrozis prog-
ressziojat. Az ép vese késdi eltévolitasa gyakorlatilag megdl-
litja a fibrozis progresszigjét. Az ebben szerepet jatsz6 me-
chanizmusok tanulmanyozasa elvezethet a kronikus vese-
el égtelenség gy égyitasara a kal masterdpiak kidolgozasahoz.

Témavezetd(k): Dr. Hamar Péter, egyetemi docens,
Kérélettani Intézet; Dr. Széndsi Gdbor, tudomdnyos
tandcsado, Korélettani Intézet

Interstitialis glik6zaminoglikanok - Natrium
homeosztazis

Agécs Rébert, SE AOK V.
robb.agocs@gmail.com

Bevezetés: A bor interstitiuméban jelen [évd glikoz-
aminoglikén (GAG) makromolekulak reverzibilis kapcsol at-
balépnek a séterhel és sorén szervezetbe jutd tobbl et nétrium-
mal, igy a vese mellett szerepet jatszanak a natrium- és viz-
héztartas, és ezéltal avérnyomas szabayozasaban.

A szabdyozas koncepcidjdnak egyik gyenge pontjaanat-
rium fel szabadul&s mechanizmusanak jelenleg is ismeretlen
volta. A felszabadulas szabdlyozasanak hatterét kutatva
soterheléses  dllatkisérletes modellben vizsgaltuk a bor
GAG-mennyiségének és VEGF-A tartalmanak vatozasat, és
ezek Osszefliggését.

Anyag és mddszer: 8 hetes normotenziv ndstény Wistar
patkényokat harom csoportban (n=8) magas sotartalmu
(HSD; 4 hét), alacsony sotartalmu (L SD; 4 hét), valamint ma-
gas sotartalmu diétét kdvetd alacsony sétartalmi (HSD/L SD;
4hét/4 hét) étrenden tartottunk. A diétas manipul aciok végez-
tével mindhérom csoportban ugyanazon vizsgalatokat végez-
tuk el: langfotometridval a bor Nat+-tartalmét, folyadékkro-
matografiaval abor hialuronsav (HA) és kondroitin-4,6-szul -
fat (C-4,6-S) tartalmét, és kvantitativ PCR-rel abdr VEGF-A
és VEGF-C mRNS tartalmat mértiik.

Eredmények: A HSD csoportban szignifikans mértékben
noétt a bor Na+-, valamint HA és C-4,6-Startamais az LSD
csoporthoz képest (HSD vs LSD Nat: p<0,05; HSD vs LSD
HA: p<0,01; HSD vs LSD C-4,6-S: p<0,01). Séterhelést k-
vetd sdmegvonasraa HSD/L SD csoportban ellenkezd iranyu
folyamat jatszddott le, abdr Nat+-tartalmaés GAG-tartalmais
jelentds mértékben cstkkent (HSD/LSD vs HSD Nat:
p<0,05; HSD/LSD vs HSD HA: p=0,09; HSD/LSD vs HSD
C-4,6-S: p=0,053) a HSD csoporthoz viszonyitva. Ugyaneb-
ben a csoportban figyeltik meg a legmagasabb VEGF-A &-
lagértéket (HSD/LSD vs HSD: p=0,74), avizsgat GAG mo-
lekulak dsszmennyiségének csbkkenése mellett.

Kovetkeztetés: Eredményeink megerdsitették, hogy
soterhel és hatésaraabdr Na+-raktarként szolgal normotenziv
patkanyokban. lgazoltuk tovébba, hogy soterhelés illetve
sdmegvonas hatésara abdr Na+ és GAG-tartalmakozott szo-
ros Osszeflggés @l fenn. A sdmegvonésra bekovetkezd
GAG-mennyiség csokkenése aldtamasztja annak reguldlt le-
bontasét. A somegvonés kdvetkeztében ndvekvd tendenciét
mutatd VEGF-A-val véarakozasainknak megfelel6 iranyu val-
tozast tapasztaltunk, amely az elemszam novel ésével val bszi-
nlleg szignifikanssa valik. A modell anatrium- és vizhaztar-
tés szabdyozasanak tovéabbi vizsgdlatainak alapjaul szolgd-
hat.

Témavezetd(k): Dr. Szabd Attila Jozsef, egyetemi tandr,
I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika; Sugdr Ddniel,
PhD-hallgaté, I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika

2016; 1:1-264.
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MiR-17 antagonism impairs regeneration in
murine kidney ischemia-reperfusion injury

TGF-Beta hatasa csontanyagcserére vesebeteg
egerekben

Simon Hannah, SE DM V.
hannah165@web.de

Introduction: |schemiareperfusion (I/R) is the main
cause of acute kidney injury (AKI) and may lead to long-term
renal failure. The management of AKI with renal replacement
therapy is mainly supportive, therefore alternative
therapeutic approaches are needed. MicroRNAs (miRNA)
areinvolved in gene expression regulation, hence diseasesare
associated frequently with altered miRNA expression. Our
group previously demonstrated, that renal expression of the
anti-apoptotic and pro-proliferative miR-17-5p increases
after ischemic AKI. Thus we carried out further functional
studiesto investigate therole of miR-17-5pinischemic AKI.

Methods: We inhibited miR-17-5p by ip. injection of
locked nucleic acid (LNA) modified oligonucleotides one
day prior to renal ischemia (17-LNA group) in male BL6/N
mice. Controls received a similar LNA with scrambled
sequence (SCR-LNA group). I/R injury was induced by
clamping the left renal pedicle for 20 minutes followed by 3
days of reperfusion. The contralateral (right) healthy kidney
was removed and the function of the ischemic kidney was
daily measured with plasma urea. On the third day of
reperfusion tubular injury (KIM1 and NGAL), inflammation
(IL6), regeneration (Ki67) and one of miR-17-5p targets:
PTEN mRNA expressions were evaluated with real-time
PCR, from ischemic kidney homogenates.

Results: One day after LNA injection miR-17-5p was
downregulated to 67% in the 17-LNA group (p<0.01, vs.
SCR-LNA group). Following I/R injury, plasma urea
significantly increased on thefirst reperfusion day in both 17-
and SCR-LNA treated groups (p<0.01, vs.day 0). There was
no difference in plasma urea between the 17-LNA and
SCR-LNA groups on none of the studied reperfusion days.
On the third reperfusion day, miR-17 was reduced to 64% in
the 17-LNA group (p<0.01, vs. SCR-LNA group). MiR-17
antagonism decreased rena Ki67 mRNA (p<0.05, vs.
SCR-LNA group), though renal NGAL, KIM1, IL6 or PTEN
MRNA were not significantly affected.

Conclusion: MiR-17-5p antagonism impaired rena
regeneration after ischemia, as expected. A more pronounced
miR-17 downregulation could lead to a more powerful effect
on kidney damage and function. These results suggest, that
miR-17 is involved in kidney regeneration after ischemia,
thus miR-17 could be a promising therapeutic target in the
treatment of ischemic AKI.

Lorenzen M, Kaucsar T, et al. MicroRNA-24 antagonism prevents
renal ischemiareperfusion injury. JAm Soc Nephrol.
2014;25(12):2717-29.

Kaucsér T, Hamar P, et al. Activation of the miR-17 family and
miR-21 during murine kidney ischemia-reperfusion injury. Nucleic
Acid Ther. 2013;23(5):344-54.

Kaucsér T, Hamar P, et al. Post-transcriptional gene-expression
regulation by micro RNA (miRNA) network in renal disease. Adv
Drug Deliv Rev. 2010;62(14):1390-401.

Témavezetd(k): Tamds Kaucsdr, assistant lecturer,
Department of Pathophysiology; Péter Hamar, associate
professor, Department of Pathophysiology

Madlyi Ambrus, SE AOK IV.
erdeitorfin@gmail.com

Szamos tanulmény bizonyitja,hogy kronikus veseel égte-
lenségben megemelkedik a keringd TGF- szintje. In vitro,
in vivo kisérlet valamint humén klinikai adat bizonyitja a
transzformé o6 ndvekedés faktor-p (TGF-f) csontrendszerre
kifejitett hatasdt. A TGF-B olyan multifunkciondlis citokin,
mely alapvetd hatdssal van a proliferéciora és ndvekedésre.
Azonban nem ismert, hogy veseelégtelenségben a magas
TGF-B szint hogyan hat a csontrendszerre. Kisérletiinkben
vizsgdltuk a TGF-p  csontrendszerre kifejtett hatésat
transzgenikus egér modellben.

Alb-TGF-B transzgenikus egerekben (TG) a transzéng
hepatikus expresszi6janak kdvetkeztében a sziiletést kdvets-
en tobbszorosére emelkedik a keringd TGF-B szint. Harom
hetes him TGF-f transzgenikus egerek (TG, n=6) laborpara-
métereit, csont morfoldgigjat és szovettanat hasonlitottuk
Ossze vad tipusu kontroll (CTL, n=6) egerekkel. Eredménye-
inket Mann-Whitmey probaval elemeztik p<0.05
szignifikancia szint mellett.

TG egerekben 5-sz0résére emelkedett a keringd TGF-8
szint (CTL: 4.6+1.5, TG :21.8+18.0 ng/ml, p<0.05). Mind a
szérum kreatinin  (CTL: 26.52+8.84, TG: 44.20+8.84,
pmol/L, p<0.01), mind a BUN (CTL: 5.78+1.39, TG:
29.7+7.14, mmol/L, p<0.01) emelkedett volt atranszgenikus
egerekben, ami betudhatdé az enyhe veseelégtelenségnek.
Emelkedett szérum magnézium volt tapasztalhato
(CTL:0.70+0.21, TG:0.95+0.21, mmol/L, p<0.05), mig aszé&-
rum kalcium ésfoszféat értékek nem kilonboztek a csoportok
kozott. Tibia és femur mintdk szovettani értékelése sorén
csokkent trabekuldris csonttdmeget mértiink TG egerekben
(CTL:15.4+3.2%, TG:8.1+2.4%, p<0.05). A csont magnézi-
um tartalma novekedett volt a transzgénikus egerekben. Nem
volt kulonbség az osteoblastok és az osteoclastok
denzitasdban.

K 6vetkeztetésképpen az enyhén vesebeteg egerekben az
emelkedett szérum TGF-p szint modositja a csont fejl 6dését,
amely a csonttdmeg csokkenésében, kérosodott csont mine-
ralizacioban és diszmorf epifizedlis porcelvaltozasban nyil-
vénul meg.

A témaban még nem jelent meg publikécié.

Témavezetd(k): Dr. Mdzes Milkds, egyetemi adjunktus,
Kdrélettani Intézet
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Transcription factors EGR-1 and EGR-2 are
involved in early events of tubulointerstitial
fibrosis in mice

Stamatiou Alexia, SE AOK IV.
alexiastamatiou@gmail.com

Theincidence of chronic kidney diseaseincreased further
inthelast decade. Still, the early eventsin the progressiveloss
of kidney function remain mostly obscure. Transforming
growth factor-beta (TGF-) is a known mediator of fibrosis,
which has indirect gene regulatory effects partly via early
growth response (EGR) transcription factors in fibroblasts.
We have recently shown that subtotal renal ablation leads to
tubulointerstitial EGR-2 overexpression at late stages. Here
we investigated whether renal tubular EGR-1 and EGR-2
might play arolein early tubular damage.

In order to induce rapid tubulointerstital fibrosis, we
performed the widely used model of unilateral ureter
obstruction on the left kidneys of 8 week-old male C57BI6
mice (UUO, n=6). Contralateral kidneys served as controls
(CTL, n=6). In order to analyze early events of tubular
damage, kidneys were harvested exactly 24 hours after
surgery and subjected to histology, mRNA expression
analysis and immunohistochemistry. Data were analyzed
using Mann-Whitney test, the level of significance was set to
p<0.05.

One day after surgery, UUO kidneys reveaed two-fold
increase in TGF-B expression (CTL: 1.13+0.39, UUO:
2.14+0.67, p<0.01) accompanied by six-fold and two-fold
increase in EGR-1 (CTL: 0.81+0.32, UUO: 5.67+1.32,
p<0.05) and EGR-2 (CTL: 1.61+0.90, UUO: 3.68+1.19,
p<0.05) expressions, respectively. According to gene
expression  results, immunohistochemistry  depicted
eight-fold and three-fold increase in EGR-1 (CTL:34+20,
UUO0:276£35, p<0.01) and EGR-2 (CTL:31+8, UUO:89+16,
p<0.05) positive tubular cell number, respectively. However,
histology at this early stage showed only mild tubular
dilatation in UUO kidneys as compared to controls.

Our data suggest that tubular overexpression of both
EGR-1 and EGR-2 are involved in the very early events of
tubular damage in the UUO model. Moreover, EGR-1 and
EGR-2 activation precedes morphological changes of
tubulointerstitial fibrosis.

1. G Kokeny, A Nemeth, L Szabo, K Fazekas, L Rosivall, M
Mozes: Subtotal renal ablation induces tubulointerstitial EGR-2
overexpression in mice. Nephrol Dial Transplant 2015; 30
(S3):ii156-ii173 (FP 307)

The published work focused on late stage of chronic renal fibrosis
induced by subtotal nephrectomy in mice, while the present study
wished to reveal early tubular eventsin arapid model of
tubulointerstitial fibrosis.

Témavezetd(k): Dr. Kbkény Gdbor, egyetemi adjunktus,
Korélettani Intézet

2016; 1:1-264.
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ORTOPEDIA, TRAUMATOLGOGIA

A spondylolisthesis instrumentalt fuzios sebészi
kezelésének hatasa az életmindségre

Varga Vince, SE AOK V.
vince.varga92@gmail.com

Bevezetés: A spondylolisthesis matéti kezelését illetBen a
mai napig nincs egységes alaspont a nemzetkdzi irodalom-
ban. Bar szamos tanulmany vizsgélta a kiilénboz0 kezelési
maodok, tobbek kozott a fuzidval kiegészitett instrumentdlis
dekompressziGs €ljaras sikerességét, egységes iranyelv azéta
sem szl etett. Magyarorszagon ez idaig nem késziilt felmérés
az eljarés életmindségre gyakorolt hatésaval kapcsolatban.
Jelen felmérés célja a spondylolisthesis miatt fizios sebészi
eljarassal kezelt betegek életmindségének vizsgalata.

Mbddszer: Az Orszégos Klinikai ldegtudomanyi Intézet-
ben 2013. januér. 1 - 2014. junius 30. koz6tt spondylolisthesis
miatt fiizios mtéten atesett betegek csoportjat (97 o) vizs-
galtuk. A betegeknél eredménytelen konzervativ kezel ést ko-
vetfen keriilt sor am(téti beavatkozasra. A betegek panaszai-
nak felmérése az Oswestry Low Back Disability
Questionnaire haszndlatéaval tortént, melynek felvételére a
matét elott, illetve amatét utan étlagosan 13 honap elteltével
kerUlt sor. Az értékelés soran azt vizsgaltuk, hogy a betegek
allapota, &l etmindsége hogyan valtozott amitétet kbveten.

Eredmények: Az dtalunk vizsgélt 97 beteg koziil 88-an
széamoltak be kill6nb6zd mértékl dlapotjavulasrdl atlagosan
1 év elteltével, 2 beteg dllapota nem valtozott, 7 beteg allapo-
tapedig am(tét ellenére romlott. A vizsgdlt paraméterek ko-
zll alegkifejezettebb (55,5 %-0s) csokkenést afgdalom mu-
tatta. Az Oswestry életmindség skala szerinti szigorubb krité-
riumot (mérsékeltnél nagyobb mértékl korl&tozottsag) meg-
hatérozo 16 pontos hatért figyelembe véve 50 beteg allapota
javult (51.5%). Ugyanezen kritérium szerint, életminfség ja-
vuldsa szempontjabdl a mitét a férfiak 77,41 %-andl, mig a
nok 50,98%-andl tekinthetd sikeresnek. Eletkor szerint afia-
tal (nyugdijas kor €l6tti) betegek 72,72%-a, mig a nyugdijas
betegek 53,06%-a tartozott ebbe a kategoridba.

Kovetkeztetés: Az eredményeink  aapjan a
spondylolisthesis sebészi kezelésében az instrumentdlis fuzi-
0s technika hatékony és aanlhatd eljardsnak tekinthetd,
melynek segitségével jelentds életmindségbeli javul &s érhetd
el. A felmérés alapjan avérhato javul és esélye akifejezettebb
panaszokkal rendelkezd, fiatal abb (nyugdijas kor elbtti) férfi-
ak korében alegnagyobb am(tétet kévetden. A pontosabb in-
dikécio feldlitas és az optimdlis kezelés meghatarozasanak
céljabdl azonban tovébbi vizsgdlatok szilkségesek.

Nincsenek kordbbi publikéciok.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Banczerowski Péter, egyetemi tandr,
Idegsebészeti Tanszék; Dr. Misik Ferenc Istvdn, rezidens,
Orszdgos Idegtudomdnyi Intézet

Az MR-képalkotas szenzitivitasa és specificitasa
a térdiziilet porcfelszineinek
megbetegedéseiben az arthroscopos lelethez
viszonyitva

Susztdk Néra, SE AOK IV.
Szégi Mikids, SE AOK IV.

nsusztak@gmail.com, miklos.szogi@gmail.com

Bevezetés: Jelen felmérés célja az MR-diagnosztika
specificitdsanak, szenzitivitdsanak, pozitiv prediktiv értéké-
nek, és negativ prediktiv értékének vizsgdlata a térdizilet
intraarticularis  felszineinek patologids elvatozasaiban.
A térd intraartikul &ris elvaltozdsainak diagnosztikgjaraaleg-
pontosabb eljaras az izlilet arthroscopostikrozése. Ezt vettik
»gold standerdnek”. Az MR-képalkotds a legljabb a
non-invaziv vizsgalatok kozil. Alkalmas a lagyrészek és a
porcos-csontos struktirék abrézolaséra.

Modszer: Adatainkat a Semmelweis Egyetem Ortopédiai
Klinik§an kezelt, az arthroscopos beavatkozas el6tt MRI
vizsgélaton étesett betegektdl szereztik 2013 és 2015 kdzott.
A térdizlleten bellil ahat izlleti felszint vizsgaltuk. A vizsga
latba a két meniscus sériléseit is bevalasztottuk. A kereszt-
szalagok sériléseit nem szamszerGsitettiik. Az arthroscopos
eredményekhez hasonlitottuk az MR altal detektélt elvaltoza-
sokat, majd abbol statisztikai Uton kettds kontigencia-
téblazattal szamoltunk. A porckérosodésokat nem osztottuk
fel silyossdguk szerint, pusztan a beteg vagy nem beteg meg-
kllonboztetéseket hasznaltuk. Az arthroscop szdmara hozza
nem férhetd subcorticalis laesiokka sem szamoltunk.

Eredmények: Szam szerint 48 beteg térd MR-felvételét
dolgoztuk fel, melybdl 21 férfi és 27 nd volt. Az atlagéletkor
55 év andknél, 51 év aférfiakndl. A legtdbb sériilést (26) a
patella facies articularisan taldtuk. A legkevesebb sériilést a
tibia plateau lateralis szenvedte el ( 11).

A legmagasabb szenzitivitast (94%) a medialis meniscus
esetében, a legalacsonyabbat (45%) atibia lateralis plateau-
jandl tapasztaltunk.

Legjobb specificitassal a femur condylus lateralisa
(91%), legrosszabbal pedig a medialis meniscus (43%) bir.

A legjobb és legrosszabb pozitiv prediktiv értékek:
meniscus medialis (80%), tibia plateau medialis (42%).

A legmagasabb és legalacsonyabb negativ prediktiv érté-
keket atibia plateau medialisa (92%), illetve a patellafacies
articularisa (62%) adta.

Az egész térdre vonatkoztatva: Szenzitivitas. 69%,
Specificités: 70%, Pozitiv prediktiv érték: 64%, Negativ
prediktiv érték: 77%

Kovetkeztetés: az MR-képek ugyan segithetnek adiagno-
zisfeldlitasaban, de akapott eredmények ésaz eddigi tapasz-
talatok alapjan aklinikai kép egészével dsszevetve kell értel-
mezni, ugyanis még nem éri el akelld pontossagot.

A szerzdnek korabban ebben a témaban nem jelent meg
publikacioja.

Témavezetd(k): Dr. Bartha Lajos, egyetemi adjunktus,
Ortopédiai Klinika

204 ORVOSKEPZES

XCl. EvFoLYAM / 20718B.



ORTOPEDIA, TRAUMATOLGGIA

Hogyan tervezziink nyaki porckorong pétlé
protézist?

MikroRNS-ek expressziés mintazatanak
vizsgalata gyermekkori csontdaganatban

Schronk Edina, BME GPK IV.
schronkedina@gmail.com

Az utébbi id6ben jelentdsen megndtt a mozgésmegtarto,
porckorong potl6 protézisek fejlesztésére irdnyul 6 figyelem.
Célom egy olyan nyaki mozgasmegtartd, porckorong poétlé
protézis megtervezése volt, amely egyszer( kiaakitasu, ale-
hetd legkevesebb akotéelemet tartalmaz, jol instru-
mental hatd, egy egységet alkotd szerkezet ésnemigényel kii-
[6nleges matéti technikét. Fontos szempontok a kopas mini-
malizalasara, aterhelés minél nagyobb fellileten torténd atvi-
telére, valamint a6 osseointegrécio elérésére val o torekves.

Moédszerek: Osszegyjtéttem aporckorong pétlé protézi-
sek értékelési szempontjait, és ezek segitségével elemeztema
piacon jelenleg kaphatd termékeket geometriai kialakités,
anyagvélasztas, stabilitéds, méretvaridcié, mozgastartomany
szerint. Kilénféle megoldasi vazlatokat alkottam, melyek ko-
ziil konzulensemmel kivaasztottuk alegalkalmasabbnak itél-
tet. Ez minddssze négy alkotoelembdl all. Az inferior véglap-
ban kialkitott henger alaki fészekben egy, axidlis terhelést
felvevd csillapité elem kap helyet, amelyen egy hengeresala-
ki cslszdbetét nyugszik. A cslszobetét a masik oldalan
gombfelllettel csatlakozik asuperior véglaphoz, |ehetdvé té-
ve atér harom iranyéban torténd elfordul ast.

Eredmény: Elkészitettem atervezett protézis 3 dimenzids
modelljét (PTC Creo program segitségével). A véglapok
transversalis iranybdl tekintve négyzet alaklak, lekerekitett
sarkokkal. A véglapok csigolydhoz kapcsolodo fellletén a
megfeleld alakzéras kialakitasdhoz, és a csigolyatest felcsi-
szolandé teriiletének minimaliza dséhoz ezt afel liletet domos
alakudra terveztem. Ezen felllletek rovétkoltak a jobb alakza-
rés, vaamint termikus fellletkezelésben részesiliinek az
osseointegrécié elfsegitése végett. A véglapok a gerinc
lordotikus ivéhez hasonldan szoget zarnak be egymassal. A
belilltetés megkonnyitése, és a posterior iranyl elcsiszas
megel 6zése végett mindkét véglapon, egy-egy, a megfogo
szerszam szaméra kialakitott furattal ell&tott, Utkdzd vallat
alakitottam ki.

Anyagvdlasztés (CFR PEEK, PUR, szilikon) utan
ANSY S programmal futtatott végeselemes szimuléacio segit-
segével optimalizadltam a protézis belsd kiaakitésat. A ter-
meék kiilonb6zd méretvariaciokban kertl kialakitésra.

»Nyaki porckorong megbetegedések miitéti kezelését célz6 modsze-
rek vizsgélata, értékelési szempontrendszerének kidolgozésa’ BME
TDK dolgozat (2015)

Ezen TDK dolgozat annyiban haladja meg az €l 6z0t, hogy egyrészt
bovitettiik a szempontrendszert, masrészt egy Uj nyaki porckorong
potl 6 protezis keriilt megtervezésre. Megoldasi vazlatokat alkottam,
kivéalasztottuk alegmegfeleldbbnek itéltet és azt részletesen kidol -
goztam, 3D-ben lemodelleztem.

Témavezetd(k): Szenczi Gdbor, K+F vezetd, Sanatmetal Kft.

Erdélyi Zoltdn, SE AOK V.
erdelyizn@gmail.com

Bevezetés: A MIRNS-ek az epigenetikai szabalyozés
résztvevoiként fontos szerepet toltenek be a gének
expresszidjanak finom szabalyozasdban és a daganatképzo-
déshen egyarant. Kevéssé ismert azonban a gyermekkori
osteosarcomak progresszidjaban betoltott szerepiik.

Célkitiizés: Gyermekkori csontdaganatok miRNS mint&
zatanak |ehetséges prognosztikai markerként torténd klinikai
akalmazasahoz nagyszamu, nevezetesen 195 miRNS-t elem-
20 6sszehasonlito vizsgélat elvégzése kedvezd és kedvezot-
len kimenetel G betegcsoportok kozott.

Betegesoport: A SE 1. Sz. Gyermekgydgyaszati Kliniké
jan kezelt illetve kezelés datt allé 12 csontdaganatos gyer-
mek primer tumorabdl (7 kedvezd, mig 5 minta kedvezdtlen
klinikai kimenetel (i esetbdl) a kemoterépia megkezdése el 6tt
biopszia Utjan eltavolitott szovettani anyag.

Modszertan: miRNSizoldasa: A formalinban fixalt, pa-
raffinba agyazott (FFPE) blokkokbol mikrotommal metszete-
ket készitettiink és makrodisszekcidval kiemeltiik bel6lik a
dontGen tumort hordozé régiot. A miRNS izoldlaséat a High
Pure miRNA |solation Kit (Roche) segitségével végeztik.

Reverz transzkripcid: A miRNS-eket poly(a) polimeraz
segitségével poliadenildtuk igy cDNS-sé torténd &tirésukat
oligo d(T)+univerzdlis tag primerrel végezhettik el.

A miRNS mennyiségének meghatéarozésaHTS QPCR se-
gitségével: A valésidej 0 PCR reakci6t miRNS-specifikus pri-
merek jelenlétében (Avidin) Sybr Green jeldléssel
LightCycler 1536 Rea-Time PCR System (Roche Applied
Science, France) segitségével végeztik el.

Kiértékelés: Normalizacio utan kiszamitottuk a mért
MiRNS-ek expresszigjanak aranypérjét a pozitiv és negativ
klinikai kimenetel 0 csoportok kozott. A kétoldal U statisztikai
prébak eredményét p<0,05 esetén tekintettik szignifikans-
nak.

Eredmények: 12 csontdaganatos beteg 195 eltérd
mMiRNS-rél kvantitativ informaciét nyUjto expresszios profil
meghatarozésat végeztik el. Szignifikans eltérést 11 miRNS
esetében meértiink: a kedvezdbb prognézisi csoportban a
miR- 200c-3p, miR-206, miR-29a-5p, miR-15a-5p , amiR-95
és a let-7i-3p, mig a rosszabb prognoézisi csoportban a
miR-141-3p, a 135a-5p, a miR-18b-5p, a miR-34b-3p és a
miR-345-5p volt upreguldlt.

Kovetkeztetések: A miRNS profil meghatérozas sorén a
szignifikansan eltérd expresszidju, un. kandidans miRNS-ek
kijelolése a jovOben lehetdséget nyUjthat a gyermekkori
osteosarcomak diagnosztikajanak, prognosztikgjanak éstera-
pigjanak teljesebbé tételére.

Nincs korabbi publikécié.

Témavezetd(k): Dr. Garami Miklds, egyetemi docens, II. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika; Dr. Rdso Erzsébet, tudomdnyos
fémunkatdrs, Il. Sz. Patoldgiai Intézet

2016; 1:1-264.
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Morton neuroma - Hogyan jarjunk el?
Csercsik Rita, SE DM V.

cser.rita@gmail.com

Az elvdtozas a XIX. szézad végén, Thomas George
Morton ortopédsebész leiraséhoz kothetden valt ismertté,
azonban aleiras dtaeltelt tobb mint 100 év ellenérefelismeré-
se, kivizsgdldsaamai napig szamos esetben okoz nehézséget.
Klasszikusan leirt tinettanaalll-as, I V-eslabujj kozotti tert-
let terhelés, illetve jaras kdzben kialakul ¢ éles, hasito fajdal-
ma, melyet a |&b oldaliranyl ésszenyomasaval, valamint a
»Mulder's click” mandverrel provokahatunk. Ugyanitt je-
lentkezhet paraesthesia, érzéskiesésis.

Diagnosztika tekintetében a klinikai tinetek, fizikalis
vizsgdlat, UH és MR vizsgalat silya mind Klinikéank betegei
korében végzett kutatdsunk, mind a nemzetkozi irodalom
tukrében ellentmondésos. Célunk volt vizsgalni, hogy az iro-
dalom, illetve Klinikankon végzett mitéti eredmények, ati-
netek és a képakoté diagnosztika alapjan milyen iranyelve-
ket érdemes kovetnink.

Munkéankban a Klinika 2004 és 2014 oktdbere kdzott
Morton neuroma diagnézissal operalt betegeinél retorspektiv
vizsgélat soran elemeztik aklinikai tunetek, afizikdlis vizs-
gdat, UH és MR vizsgdlat eredményeinek dsszefliggését a
szovettani eredménnyel. A diagnosztika sikerességét a felta-
rassoran latott matéti kép, illetve aszdvettani eredmény alap-
jén vizsgéltuk. Az ellétési stratégiankat betegel égedettségi
kérddivek alapjan kovettik.

Munkank soran 42 beteg 47 mitétjét elemeztik. A 47
esethdl mitét soran egyéb diagnozis szill etett: 2 esetben. Szo-
vettan 44 esetben dlt rendelkezésikre, mely aapjan a
Morton neuroma diagnézisa 36 alkalommal nyert megerosi-
tést (81,8 %).

A neurectomian atesett betegek utankovetésének soran
19 beteg 22 m(tétérdl dl rendelkezésre adat. Ennek alapjan a
betegek 82 %-a elégedett az eredménnyel, illetve 95%-uk
vetné ald magét ismét a mitétnek hasonlé panaszok esetén.

Eredményeink és a nemzetkozi irodalom Osszevetése
alapjan aMorton neuromakivizsgél asa, ellatési stratégigjate-
rén az alabbi iranyelveket tartjuk jelentdsnek: a gondos fizi-
kdlis vizsgdlat elengedhetetlen, kulcspontjai az interdigitalis
térben nyomasra, Mulder’s click mandverre, valamint a lab
oldalirany( 6sszenyomésara jel entkezd f&jdalom.

K étes esetben a gyakorlott szakember atal végzett UH,
illetve MR vizsgdlat nyUjthatnak segitséget. A megfeleld in-
dikécio mellett neurectomia utan jé6 mitéti eredményt és ma-
gas betegel égedettségi aranyt varhatunk.

A témaban kordbban nem jelent meg publikéci6.

Témavezetd(k): Dr. Hetthéssy Judit Réka, klinkai szakorvos,
Ortopédiai Klinika; Dr. Mddy Ferenc, ny. egyetemi docens,
Ortopédiai Klinika

Sebészi szél jelentésége malignus
lagyrésztumorok ellatasakor

Kovdcs Krisztidn, SE AOK VI.

coconut_c@msn.com

Bevezetés: A mozgésszervi l&gyrész daganatok dsszessé-
gében egy ritkaentités (az 6sszes malignus tumor 1%). Azon-
ban kezelésik kihivas elé dlitja a kezeld team-et. Még
adjuvans kezel és mellett is (kemo-; radioterdpia), igen magas
recidiva arénnyal kell szamolni. Kezelésiikben jelenleg a se-
bészi kimetszésnek van a legnagyobb hangsilya. A progno-
zist meghatarozza a daganat szovettani tipusa, a daganat mé-
rete, az adjuvans kezelés, tovabba a sebészi kimetszés
radikalitasa.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a fenti prognosztikai fak-
torok elemzése. Melynek soran a leggyakrabban eldfordul 6
lokdlis recidiva kialakulasat vizsgaltuk a mar emlitett ténye-
z0k szerint.

Modszerek: Munkank soran az Ortopéd Klinika agy-
résztumor regiszterében tarolt beteganyagok (esetszam 205
primer lagyrésztumor) retrospektiv vizsgdatét végeztik el.
Ennek eredménye egy tobb mint 5 évet at6lel6 adatbazis lett.
Esetenként 60 szempont szerint rogzitettik a betegek zardje-
lentéseiben, szovettani és képalkoto |eleteiben foglaltakat. A
statisztikai vizsgdlatokat IBM SPSS v22 valamint MedCalc
(version 15.11.4.) programmal végeztik.

Eredmények: anemek aranya megegyez0 volt (106-n6 és
99-férfi). aprimer tumorok el helyezkedését illetden az esetek
T7%-ban az als6 végtag, 21%-ban afelsd végtag volt érintett.
az étlagéletkor az 57(+19) év volt amatét idejekor. az &tlagos
utan kovetési idd 40,6 honap melynek soran az esetek 28%
esetében jelentkezett lokalis recidiva. a betegek 54% kapott
adjuvéns kezelést. atumorok 23%-amessze az épben, 49%-a
épben és 28%-amargindlisan lett kimetszve, atumorok mind
malignusak voltak (malignitas szerint grade 1-18%, grade?2 -
14%, grade 3-60%) .

Konklizio: habé& a végtagmegtartas is fontos cél, nem
szabad elfelgjteniink hogy a beteg tllélését a tumor legopti-
mélisabb kezelése hatédrozza meg. rezekcios szélek ésahelyi
kiUjulésok kapcsolataban, az |athaté hogy atumor minél radi-
kalisabb kimetszése szignifikansan cstkkenti alokalisrecidi-
vénak kialakuldsanak esélyét. ugyanez elmondhat6 a adju-
vanskezelés ésatumor recidiva kial akul &sénak kapcsolatara.
vizsgalatunkban nem taldltunk szignifikans kil 6nbséget a tu-
mor méret és a kiljulés tekintetében. Viszont a magasabb
graditasi tumorok hajlamosabbak a revidiva képzésére. A
fentiek alapjan javasolhatd primer tumorok miné radikali-
sabb kimetszése.

Ebbdl atémabdl még nem jelent meg publikaciom.

Témavezetd(k): Dr. Perlaky Tamds, egyetemi tandrsegéd,
Ortopédiai Klinika
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Uj markerek azonositasa a porckorongsérv
genetikai hatterében

Bicz6 Addm, SE AOK V.
10cbaa@gmail.com

Héttér: A degenerativ gerincbetegségek genetikai héttere
nagyrészt ismeretlen. A multifaktoridlis patomechanizmuson
belll a genetikai héttér poligénes. A kordbban azonositott
kandidans gének és génpolimorfizmusok validitasa és befo-
lyésol 6 ereje alacsonynak bizonyult.

CélkitOzés: Kutatdmunkénkban célul tlztik ki Gj geneti-
kai markerek, polimorfizmusok azonositasét, melyek a
lumbdlis porckorongsérv kialakuldsaban jétszhatnak szere-
pet.

Madszerek: A lehetséges Uj polimorfizmusok azonosita-
sat Genome Wide Association (GWAS) anadlizissel, Illumina
OminExpress SNP array-ek haszndlatéaval végeztik, 203
porckorongsérvvel operdlt beteg pool-ozott DNS mintgjat
Osszehasonlitva 203 random populacios kontrol pool-ozott
DNS mint§aval. A GWAS adatok sz(rését kdvetden indivi-
dudlis genotipizal ast végeztiink 310 beteg és 210 kontrollsze-
mély DNS mintdanak anaizaldsaval. A genotipizdast
Sequenom MassArray technol 6giaval végeztik. Az individu-
alis genotipus adatokat a GWAS eredmények validalésara és
a kontroll-beteg csoportok kozotti  genotipus-megoszlas
kilonbségek  kimutatdsara hasznaltuk, Khi2- préobat
alkalmazva.

Eredmények: A GWAS vizsgdlattal 1104 olyan SNP-t
szOrtlink ki, ahol a pool-ozott beteg- és kontroll-mintdk ko-
zott 10%-nd nagyobb allél-frekvencia kildnbség mutatko-
zott. Ezt a SNP készletet — a markerek elhelyezkedését is fi-
gyelembe véve — tovabb szlkitettik 46 SNP-re, amelyekbdl
37-t genotipizaltunk sikeresen amultiplex genotipizaas pro-
jektben. Hat SNP (rs10460040, rs10512920, rs1830877,
rs2187983, rs4127335 és rs7237066) genotipus-eloszlésa
mutatkozott szignifikénsan kilonbdzonek a validacios
kohortban (p<0,05).

Megbeszél és: K utatdsunkban —mely a Genodisc EU-FP7
konzorcium keretein bel Ul val6sult meg — siker(ilt 6 olyan U
genetikai markert azonositani, amelyek szignifikansan kap-
csoltnak bizonyultak a porckorongsérv betegséggel. A
multifaktoridlis degenerativ gerincfolyamatok molekul &ris és
iddbeni Gsszetettségét figyelembe véve azt gondoljuk, hogy
az dtalunk azonositott genetikai markerek énmagukban nem
patogenetikai tényezdként, sokkal inkabb més genetikai poli-
morfizmus markereként funkciondnak, ezért a vizsgélati
eredményink mas populécién torténd validaésa mellett a
kornyezd DNS szakaszok részletes bioinformatikai analizise
szerepel terveink kozott.

Nincs

Témavezetd(k): Dr. Lazdry Aron, tudomdnyos igazgaté,
Orszdgos Gerincgydgydszati K6zpont

Vallartroszképiaval szerzett 10 éves tapasztalat
a biztonsag, sz6védmények és a finanszirozas
szempontjabol

Bauer Déra, SE AOK V.

dorabauer92@gmail.com

Bevezetés: A minimal invaziv eljarasok a vélizilet be-
tegségeinek kezelésében is ugrasszerlien elbtérbe keriiltek az
elmult években, melyet elsdsorban a csdkkent posztoperativ
fadalom, a gyorsabb rehahilitacié, a csokkent szovddmeny-
rata magyaraz az egyértelmi esztétikai eldnyok mellett. Az
elmult évek fejlddésének eredményeképpen mamér aval be-
tegségeinek donto tobbsége kezelhetd artroszkdpos technika
val. Munkank soran az volt a célunk, hogy az elmdlt tiz év ta-
pasztalatait feldolgozzuk, és azokat — kill6nds tekintettel a
szovBdmeények és a finanszirozés szempontjabdl — elemez-
zik.

Anyag és mddszer: Retrospektiv vizsgdatunk sorén 498
beteg kérlapjanak elemzését végeztik 2006 és 2015 kozott.
Megnéztik, hogy mely diagnodzisok fordultak eld a legtobb-
szor, ezeket milyen artroszkopos technikaval kezeltik. Meg-
vizsgaltuk az alkalmazott anesztéziamaédjét, a szévodménye-
ket, az esetleges reoperaciok szamét és azok okait.

Eredmények: A vizsgdt betegek é&lagéletkora 53,1
(17-90) év volt és minimalis nGi dominancia mutatkozott
(51,2%). A leggyakoribb diagndzisok kozott szerepelt a
ROK -szakadas (52,4%), amelynél asupraspinatus in sériilése
fordult el6 alegtobbszor (95%). Ezt kovette az impingement
szindroma (35%), az adhesiv capsulitis (13%) és avalficam
(12%). Az artroszképos beavatkozasok kozil subacromidlis
dekompresszid tértént a legnagyobb gyakorisaggal (188
eset), illetve gyakran végeztiink még ROK -varratot ésdistélis
claviculavég resectiét (147-147 eset), biceps tenotdmiat és a
bursectémiét (62-62 eset), valamint Bankart mtétet (57 eset)
is. Az operéaciok tobb mint 90%-a intrascalenicus blokaddal
tortént, amelyet 50%-ban narkézissal kombinaltak. Ismételt
mtétre 15 esetben kerilt sor, szeptikus komplikéacionk 3 al-
kalommal volt. A m{tétek koltsége sajnos az implantéumok
felhaszndlasaval jard esetekben jelentsen alatta maradt az
Egészséghiztositasi Pénztér dtal finanszirozott 6sszegnek.

Kovetkeztetés: Vizsgdatunk alapjan az artroszkopos be-
avatkozésok szédma 10 év aatt tdbb mint 7-szeresére nott,
igen alacsony szévddményrata mellett. A kétségkivul legmo-
dernebb eljaras finanszirozasa azonban vizsgd atunk alapjan
jelenleg megnyugtat6an nincs megoldva.

Arthroscopos rekonstrukci6 traumas rotétorkdpeny szakadés utén.
(Skaliczki Gabor, Bauer Déra, Dudés Emese, Fiizi Déra, Sallai Im-
re, Antal Imre)

Arthroscopos rotétorkdpeny rekonstrukcio eredményei 65 éves élet-
kor felett (Skaliczki Gabor, Bauer Déra, Fuzi Dora, Juhész Ors, An-
tal Imre)

Témavezetd(k): Dr. Skaliczki Gdbor PhD, egyetemi adjunktus,
Ortopédiai Klinika
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ORTOPEDIA, TRAUMATOLGOGIA

Zsirembolia szindroma combcsonttorés és
polytraumatizacio esetén

Gurdon Istvdn Tas, SE AOK V.

istvangurdon@gmail.com

Bevezetés: Zsirembolia szindréma alatt 1égz3-, vérkép-
z0-, neurologiai- éskivalasztd szervrendszeri rendellenesség-
gel j&r6 klinikal &lapot értiink. Leggyakrabban polytrauma-
tizéci6, vagy hosszU csbves csont torése vatja ki, de szamos
més allapot, igy pancreatitis, sajét zsir transzplantacio, égeés,
vagy teljestérd protézis mitét miatt is kialakulhat.

Célkitiizés: Orszégos Baleseti és Slrgdsségi Intézet be-
teganyagat atvizsgalvaredisképet kivantunk kapni azsirem-
bolia szindréma magyarorszagi €l6fordulasarél, 6sszehason-
litvaavilagirodalomban megtal d hat6 statisztikakkal. Tovab-
bi célunk volt aharom leggyakrabban haszndlt diagnosztikus
kritériumrendszer — Gurd-Wilson, Schonfeld, Lindeque —
Osszehasonlitéasa, valamint atémanemzetkdzi éshazai irodal -
manak részletes megismerése.

Moddszer: Az Orszégos Baleseti és Slirgdsségi Intézet (je-
lenleg Péterfy Sandor Utcai Kérhaz—Rendel Gintézet és Bal-
eseti Kdzpont) beteganyagadbdl retrospektiven vizsgatuk a
combcsont térésen atesett betegeket 2002. julius 1. ésa2014.
oktober 31-e kdzé esd iddszakbol. A polytraumatizaltakat
nem vettlk ki avizsgdat anyagabol, ezzel isteljesebb képen
kivantunk nyUjtani a hazai elofordulasi adatokrol.

Eredmények: 1237 esetet vizsgéltunk a a Gurd-Wilson,
a Schonfeld, valamint a Lindeque kritériumok alapjan.
Osszesen 10 esetben fordult €l zsirembdlia szindréma, ez
0,81%-0s elofordulasi aranyt jelent, amely nem tér el szigni-
fikansan a nemzetk6zi irodalomban taldhato retrospektiv ta-
nulmanyok adataitol. A harom diagnosztikus rendszer kozul
a Gurd-Wilson éltal feldlitott kritériumrendszert talédltuk a
legérzékenyebbnek.

Kovetkeztetés: A diagnosztikus kritériumrendszer al apjéat
aGurd-Wilson dltal feldlitott rendszernek kell képeznie, kie-
gészillve egyéb diagnosztikus lehetdségekkel mindaddig,
amig nem all rendelkezéslinkre specifikusabb vizsgalati €lj&-
rés. A zsirembdlia szindromamegel 6zése és kezel ése tovabb-
ra sem tekinthet® megoldottnak. A kialakult esetek rendsze-
rint intenziv ell&tast igényelnek.

Gurdon IT, Szokoly M. Zsirembdlia szindréma polytraumatizacio,
illetve femur torés esetén: 12 éves retrospektiv tanulmany az Orsza
gos Baleseti és Siirgdsségi | ntézet beteganyagdhol. Magyar Trau-
matol 6gia Ortopédia K ézsebészet Plasztikai Sebészet 2015.
58:5-16.

Témavezetd(k): Dr. Szokoly Mikls PhD, féorvos, Péterfy
Sdndor Utcai Kérhdz—-Rendeldintézet és Baleseti K6zpont ,
Kisérletes és Sebészeti MLitéttani Intézet
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PATOLOGIA, ONKOLOGIA,

A ROR-1 expresszié vizsgalata kronikus
lymphocytas leukémia (CLL) sejteken

IGAZSAGUGYI ORVOSTAN, |

A thymus epithelidlis daganatai: Prognosztikai
faktorok és multidiszciplinaris kezelés

Hernddf i Mdrk Viktor, SE AOK Il.
hernadfoi.mark@gmail.com

A kronikus lymphocytas leukémia (CLL) aleggyakoribb
felndttkori leukémia a nyugati orszagokban. A CLL CD5+
CD23+ érett B-sejtek felszaporodésaval jér a periférias vér-
ben, a csontveldben és masodlagos nyirokszovetekben. A
CLL-sgjtek in vivo rendkivil hosszll éettartammal rendel-
keznek, de a mikrokdrnyezettdl elszakitva nagyon gyorsan
elpusztulnak, ezért a kutatasok egyik stlypontja a mikrokor-
nyezet szerepének vizsgdata. Jol ismert, hogy a mikrokor-
nyezet sejtes és szolUbilis elemei anti-apoptotikus, migracios
és proliferacios szigndlokat szolgdtatnak a CLL-segjtek szé-
méra.

Kordbban a ROR-1-et (Receptor-tyrosine-kinase-like
orphan receptor 1) specifikus CLL markerként emlitették, am
munkacsoportunk kimutatta, hogy a ROR-1 nem csak a
CLL-sejiteken  expresszdodik, hanem méas B-sgjtes
lymphoma-sejteken is (pl. kdpenysetes lymphoma). A
ROR-1 ligandja a Wnt5a, melyet a csontvel6i stroma sejtek
termelnek és az dtaakivatott jel a CLL sejtek tulélését no-
veli.

Munkank soran amikrokdrnyezet és a CLL-sejtek felszi-
nén lévd molekulak kapcsolatét vizsgdtuk primer CLL-
mintakon. Kutatdsunk soran arra kerestiink vaaszt, hogy
van-e kilonbség a csontveld és periférids vér ROR-1 ex-
pressziojaban, valamint, hogy vatozik-e aROR-1 expresszio
a mikrokdrnyezet modellezésére haszndlt csontvel§i stroma
sejtekkel valo egylitt tenyésztés soran, tovabba, milyen
felszini markerekkel mutat dsszefliggést az expresszidja.

CLL-esbetegekbdl sz&rmazd 30 perifériasvérmintan és5
csontvel6i mintén mértik a ROR-1 expresszigjat RNS és fe-
hérje szinten. A periférids vérbdl izoldlt CLL-sejteket primer
human csontveldi stromasejtekkel ko-kulturdban tenyésztet-
tik 7 napig. 7 nap elteltével a CLL-sejtek apoptozis-ratgjat és
a felszini molekulak (ROR-1, CD49d, CD5, CD19, CD38,
CD80, CD86, CD126, CD184) expresszidjét hataroztuk meg.
A méréseket dramléasi citometridval, illetve real-time PCR-rel
végeztik.

Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy a magasabb
ROR-1 expresszi6 a CLL-sgjtek alacsonyabb spontan
apoptosis-ratgaval tarsul. A ROR-1felszini expresszigjakor-
reléciét mutat a CD5 és CD19 molekuldkkal, az elbbi a
CLL-sgjtek proliferéciés hatését erdsiti. A ROR-1 és CD5
korrel&cigja a tulélési proliferécios szigndlok Osszehangolt
mikddésére enged kdvetkeztetni.

nincs

Kelemen Agnes, SE AOK V.
agnes.kelemen00@gmail.com

Bevezetés: A thymus epithelialis daganatai a mellUregi
daganatok heterogén csoportjat akotjdk. A thymomék és
thymus carcinomak kial akul &saban szerepet jatsz6 molekul &
ris, genetikai és kornyezeti tényezokrdl csak keveset tudunk,
valamint aritka el 6fordul &sistovabb neheziti athymustumo-
rok viselkedésének megismerését.

Célkitlizések: Az Orszagos Onkologiai Intézetben és az
Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai | ntézetben 2000 és
2015 kozott 90 betegnél tortént thymectomia vagy matéti
mintavétel. Munkénk sorén célul tiztuk ki a WHO 2015-6s
szovettani klasszifikaci 6ja, a M asaoka-K oga stadium megha-
térozés és resectio alapjan osztalyozott betegek tulélésének
vizsgalatét, valamint azon prognosztikai faktorok identifika-
|asét, amelyek ebben a populacidban a thymomak kezel ését
befolyasoltak.

Modszerek: A teljes tulélést Kaplan-Meier moédszerrel
vizsgaltuk. A tulélési gorbék dsszehasonlitasdhoz log-rank
tesztet akamaztunk. A statisztikai  szdmitasokhoz a
STATISTICA szoftver 12. verzigjat haszndltuk és a kapott
eredményeket p<0,05 tekintettik szignifikansnak.

Eredmények: A betegek median életkora 56 év, amedian
betegkdvetés 37,6 honap volt. Az esetek 39%-aban panasz-
mentes, 11%-&ban myasthenia gravis tiinetek mellett diag-
nosztizaltak thymus epithelialis daganatot. Az R1 és R2
resectio esetén, illetve a késoi klinikai stadiumban felismert
betegeknél alakultak ki recidivak. A teljes resectio (RO) és a
klinikai stadium (Masaoka—Koga) bizonyultak meghatérozd
prognosztikai faktornak atuléléstekintetében. A tulélési ana-
lizis soran szignifikéns kilonbséget kaptunk az RO és
inoperdbilis csoport (p=0,00008) és az R1 és az inoperabilis
csoport kozétt (p=0,007). Tovabba, szignifikans kildnbség
mutatkozott az I. és1V. (p=0,003), all. ésIV. (p=0,002) sta-
dium kozott, valamint a WHO besoroléds szerinti A és AB
(p=0,01), A és B2 (p=0,01), A és C (p=0,005), AB és C
(p=0,0001), B1 és C (p=0,005), B2 és B3 (p=0,02), B2 és C
(p=0,00001) tovabba B3 és C (p=0,001) kdzott.

Kovetkeztetések: A multidiszciplinaris megkozelités jo
eredményeket hozott ezen betegek kezelésében, azonban a
nemzetkdzi 6sszefogés jelentds szerepet jatszik abban, hogy
nagy esetszamu kutatdsok segitségével jobban megértsik a
thymus tumorok biolégiai viselkedését, és hogy egységes
protokollt dolgozzunk ki adiagnosztikalépéseire ésabetegek
kezelésére.

Korabbi publikéaci6 atémaban nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Barna Gdbor, tudomdnyos munkatdrs, |.
Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkuttd Intézet; Kriston Csilla,
tudomdnyos segédmunkatdrs, I. Sz. Patoldgiai és Kisérleti
Rdkkutto Intézet

Témavezetd(k): Dr. Rényi-Vdmos Ferenc , egyetemi docens,
SE, AOK, Mellkassebészeti Klinika; Dr. Ghimessy Aron Kristof,
mellkassebész rezidens, SE, AOK, Mellkassebészeti Klinika
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PATOLOGIA, ONKOLOGIA,

IGAZSAGUGYI ORVOSTAN, |

Aorta aneurizma és disszekcié okozta halalozas
adatainak elemzése a Semmelweis Egyetem
kérbonctani adatbazisainak alapjan

Pdl Ddniel, SE AOK V.
Sdrdy Baldzs, SE AOK IV.
paldani91@gmail.com, sardy92@gmail.com

Bevezetés: Az akut aorta szindroma még intervencio ese-
tén is legnagyobb morbiditassal és mortalitéssal jaré kardio-
vaszkuléris kérkép. Vizsgdatunk célja, hogy &tfogd képet
kapjunk ahaldhoz vezetd akut aorta szindromak demogréfiai
és patolégiai sgjatossagairdl az Egyetem 20 éves iddszakot
fel6lel6 korbonctani anyagéanak elemzésén keresztil. Az aor-
ta katasztrofék hétterében leggyakrabban az aorta aneuriz-
mék és disszekciok alnak, munkénk ezen korképek dssze-
gy(jtését éselemzését dlitotta akutatasaink kozéppontjéba.

Anyag és modszer: 1994-2014 kozdtt a Semmelweis
Egyetem, |. sz. és 1. sz. Patologiai |ntézeteiben, valamint az
lgazsagligyi és Biztositas-orvostani Intézetben 0Osszesen
79102 boncolést végeztek. Osszesen 572 esetet taldtunk,
ahol aorta aneurizma, vagy aorta disszekcid szerepelt haldl-
hoz vezet6 okként. A boncleirasok ésarendelkezésiinkre 16
klinikai adatok alapjan csoportositottuk és kielemeztik a ki-
gyQjtott eseteket.

Eredmények: Az 572 esetbdl 310 esetben tortént a
ruptlrdt aorta aneurizma (rAA), 140 esetben pedig ruptU-
réhoz vezet® disszekcio (rAD). 122 esetben ahadhoz kdzve-
tett Uton jarultak hozza az aorta elvéltozésai. Az rAA 60%-a
abdominalis, 35%-a thoracalis, 5%-a pedig thoraco-
abdominalis. A disszekci6s csoportban 82% Stanford A-tipu-
sU, 18% Stanford B tipusu. Az rAA esetén 64%, az rAD ese-
tén pedig 83% volt a preoperativ haldzés. Mindkét csoport-
ban az esetek tébb mint 87%-ban az elhunytak életkora 50 és
89 év kozott taldhatd. A mitéten atesett rAA-as betegek
90%-a, rAD-0s betegek 67% kapott interpositumot. Az rAA
miatti hal & ozas gyakorisaga tavasszal alegmagasabb, mig az
rAD csoportban ekkor a legalacsonyabb. Az rAD csoportba
tartozd a betegek 40%-a, mig az rAA-as csoportba tartozok
65%-a kdrhazban hunyt el.

Kovetkeztetés: AzZrAA ésrAD 20 éves bsszprevalencigja
avizsgdlt esetanyagban ésszmortalitas 0,57%, ami az irodal -
mi  adatokkal ~megegyezik. A  leggyakrabban a
retroperitonealis kivérzést okozo infrarenalis rAA fodult €l6.
A rAD-ban elhunytak kozoétt joval magasabb aranyban for-
dultak eld Stanford A tipusu disszekcios esetek, mint ami az
atlagpopuléaciora jellemzd. A férfi nem mindkét betegcso-
portban dominéns, de az aorta katasztréfa tobb mint egy évti-
zeddel kordbban kdvetkezik be az rAD csoportban, mint az
rAA esetén.

Témavezetd(k): Dr. Sétonyi Péter, egyetemi docens,
Ersebészeti Klinika; Dr. Szalay Csaba Imre, tudomdnyos
segédmunkatdrs, Ersebészeti Klinika

Az apelin molekula lehetséges szerepe a
metasztazisképzésben

Waldinger Anett, BME VBK II.
waldinger.anett@gmail.com

A G-protein kapcsolt APJ receptornak és ligandjanak, az
apelinnek a fokozott expresszigjat t6bb daganattipusban is
megfigyelték. Emellett szdmos tanulmany foglalkozik az
apelin vérérképzodés és nyirokérképzodés folyamataban be-
toltott szerepével. Hidnyosak viszont az ismereteink e mole-
kula pontos szerepérdl a metasztazisképzés folyamataban.

Kisérleteinkben apelint kifejezd illetve kontroll vektorral
transzfektélt B16 egér melandma sejtek esetében vizsgaltuk,
hogy az apelin tdltermel ése hogyan befolyésoljain vitro e sgj-
tek proliferacidjét, szferoid képzését, invazidjét, in vivo ki-
sérleti egérmodellben pedig a metasztazisképzést.

Invitro szulforodamin B (SRB) teszt segitségével hason-
litottuk Ossze e sejtek proliferacidjat. Szferoid ndvekedés
esszében vizsgaltuk a sejtek szferoidképzd kapacitasét; szé-
mukat és ameérdjiket Imagel szoftver segitségével hatéroz-
tuk meg. A 3D invazids esszében kollagén gélbe tettik ki a
sejtekbdl képzBdott szferoidokat, majd Imaged szoftver segit-
ségével hatéroztuk meg a szferoidok kerUlet/terlilet aranyat.
In vivo vizsgdl atainkban intravénasan oltottuk C57BL/6 ege-
rekbe a sejteket, majd az oltast kdvetd 23. napon eltavalitot-
tuk az egerek tldejét. A metasztézisok szamét és amérdjét
sztereomikroszkop segitségével hataroztuk meg.

Eredményeink alapjan a sejtek proliferacigjat 2D mo-
dellben az apelin tultermelése nem befolyasolta a kontroll
sgjtekhez viszonyitva. 3D modellben az apelin over-
expresszi0 aképzddott szferoidok szdmaranem volt hatéssal,
az &meérdjiket azonban szignifikénsan novelte akontroll sej-
tekhez képest. A 3D invazids esszében az apelin over-
expresszio szignifikansan fokozta a sejtek invazigjat a kont-
roll sejtekhez viszonyitva. In vivo vizsgéatainkban pedig azt
taldltuk, hogy az apelin overexpresszal6 sejtekkel beoltott
egerek esetében a tudon szignifikdnsan nagyobb volt a
metasztazisok amérdje a kontroll egerekhez képest; a
metasztézisok szamét ugyanakkor nem novelte szignifikan-
san.

Kisérleteink arrautalnak, hogy az apelinnek szerepe lehet
a metasztézisképzésben, fokozza a tumorsejtek invaziojét, és
kisérleti egérmodellben az apelin tultermelése szignifikans
meértékben ndveli a metasztézisok amérdjét. Ezek alapjan az
APJ jelatviteli Utvona gétldsa egy () hatékonyabb kezelési
stratégiat jelenthetne a jévdben a daganatos megbetegedés-
ben szenveddk szaméra.

Csoportunk 2010-ben publikélta eredményeit az apelin szerepérdl a
nem-kissgjtes tiiddrakok (NSCL C) angiogenezisében és prognézisa-
ban (Bertaet a. J Thorac Oncol, 2010; 5(8):1120-9.). A kdzelmult-
ban jelent meg publikécidnk arra vonatkozoan, hogy az apelin mo-
lekulalymphangiogén tulajdonsaggal is rendelkezik (Bertaet al.
Oncotarget, 2014; 5(12):4426-4434.).Tovabbi munkank sorén az
apelin molekula pontos szerepét szeretnénk tisztazni a

metasztazi sképzésben.

Témavezetd(k): Dr. Berta Judit, kutatobioldgus, Semmelweis
Egyetem Mellkassebészeti Klinika
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PATOLOGIA, ONKOLOGIA,

Az érhalézat szerepe kisérletes mesothelioma
proliferaciéjaban

IGAZSAGUGYI ORVOSTAN, |

CD4+ primer cutan kis/kozepes T-sejtes
lymphoma

Kéczidn Katalin, SE AOK VI.
Ecker Néra, SE AOK VI.

koczian.kata@hotmail.hu, ecker.nora@gmail.com

A mesothelioma amellhartya rosszindulatil daganata, ki-
alakuldsdban az azbeszt expozicio jatszik f6 szerepet. Prog-
nozisa igen rossz, a diagndzis iddpontjdban altaldban
inoperabilis, kemoterdpiaranem reagdl jol. Vizsgdatdra nem
igazan dlnak rendelkezésre kisérletes modellek, ezért mun-
kacsoportunk kifejlesztett egy direkt oltason alapul 6 &latmo-
dellt, hogy a tumorok ndvekedési mechanizmusat jobban
megismerjuk.

Kisérletlinkben SCID egereket oltottunk be SPC111 hu-
man mesothelioma tumorsejtekkel intrathoracalisan. Az ege-
reket a beoltés utan 4 héttel terminaltuk, majd a rekeszizom
kilonbozod terlletein elhelyezkedd tumorkolénidkbdl fa-
gyasztott metszeteket készitettiink. A kordbban ilyen tumo-
rokkal késziilt whole-mount prepardtumokon megfigyeltiink
a daganat széli részein gomolyag-szer( érképzGdmeényeket.
Ezeknek, valamint a tumor elhelyezkedésének prolifera-
cidban betdltott szerepét vizsgaltuk. Kilon dolgoztuk fel azo-
kat a mintékat, amelyek arekeszizmon a centrum tendineum
ésapars muscularis hatéran helyezkedtek el, éskiilon azokat,
amelyek kizérdlag a pars muscularis-on. A mintékrél hossz-
tengelyikre merfleges metszeteket készitettiink és immun-
fluoreszcens jel6lést akalmaztunk rajtuk: anti-BrdU-t, anti-
pancytokeratint és Dapi-t haszndtunk. A metszeteket be-
scanneltik, majd a digitdlis lemezeken a tumorokat négy
egyenld terlletd részre osztottuk a tapanyagellatas forrasa
szerint, és negyedenként meghataroztuk a daganatsejtek
proliferacids indexét.

Osszesen 13 dllathdl szarmazé 36 tumorkol 6niét vizsyal-
tunk. A pars muscularis-on elhelyezkedd tumoroknd a re-
keszizom feldli részen volt a legnagyobb a proliferécios in-
dex (18%), atiidd feldl alegalacsonyabb (8%). A daganatok
két sz&lsB része kozott nem volt szamottevd kil 6nbség (14%
és 15%). A centrum tendineum és a pars muscularis hatéran
foleg akét szélsO rész proliferdt (14% és 11%), a tidd (6%)
és arekesz (8%) feldli rész kevéshé.

Megfigyeléseinkbdl elmondhatd, hogy a proliferacio
alapjan a rekeszizomnak van elsddleges szerepe a tumorok
diffuzio atjan torténd taplal ésdban. A tudd kdzel sége nem be-
folyasoljajelentdsen atumorok proliferaciéjat. Meglepd mo-
don a tumorok széli részén elhelyezkedd érgomolyagok is
csekély hatassal voltak a proliferéciora. A centrum tendi-
neum kdzelében tapasztalt alacsonyabb proliferécio oka fel-
tehetBen az erek hianya ezen aterileten.

Szabo et al. J Pathol. 2015.

Bugyik et alJ Neuropathol Exp Neurol. 2011.

Dezso et al, Am J Pathol. 2009.

Kutatési témank a tumor indukalt angiogenezis. A korabbi publika-
ciodk kilonbozd eredet(i tumorok vaszkularizéci 6s mechanizmusait
mutatjak be eltérd szoveti kornyezetben. TDK munkam sorén a
mesothelioma tumorokat érintd kisérletekben vehettem részt. Ered-
ményeinket ebben atémaban még nem publikaltuk.

Témavezetd(k): Dr. Paku Sdndor, tudomdnyos fémunkatdrs, 1.
Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rdakkutto Intézet

Kerner Tiinde Zsuzsanna, SE AOK VI.

kernertunde@gmail.com

Bevezetés: A primer cutan CD4+ kigkOzepes T-sgjtes
lymphoma ritka T-sejtes lymphoma, amit a WHO-EORTC
cutan lymphoma klasszifikéacidja proviziondlis entitaskeént
definidl.

Célkitiizés: Céunk a SE Bor-, Nemikortani és
Boronkoldgiai Klinikajan kezelt primer cutan CD4+ kisko-
zepes T-sejtes lymphoma klinikai jellemzdinek, szOvettani,
immunhisztokémiai és molekuléris genetikai vizsgaatok
eredmeényének az értékelése volt.

Beteganyag: 21, 2010-2014 kozott diagnosztizalt beteg
adatait dolgoztuk fel; (9 nd, 12 férfi, életkoruk 27-84 év ko-
z6tt, median: 57 év). A diagnozis a szbvettani, immun-
hisztokémiai és molekuléris biolégiai vizsgdlatok eredmé-
nyén alapult. A staging mellkas réntgen, hasi ultrahang, CT
és flow cytometriés vizsgalatokkal tortént.

Médszer: A Klinikai adatbézisbol, retrospektiv analizis,
valamint klinikai utankovetéses vizsgalat.

Eredmények: 20 esetben a megbetegedés soliter, livid
csomo, vagy plakk formajdban, 1 betegnél multiplex, 2 régio-
ralokalizal 6dé csomokkal jelentkezett. Nyirokcsomo, szisz-
témés érintettség egyik esetnél sem igazolddott. 18 esetben
sebészi kimetszést, 2 betegnél rontgen besugarzast, 1 beteg-
nél réntgen besugarzast PUV A kezeléssel kombindlva alkal-
maztak. Egy esetben recidivalt t6bb alkalommal a betegseg.
A feldolgozés idejében minden beteg élt, tumormentes dla-
potban.

A szdvettani vizsgalat az Osszes esetben sir(, diffiz vagy
nodularis, dermist éintd lymphoid infiltréciét mutatott. 4
esetnél volt megfigyelhetd epidermotropizmus, 6 esetben a
subcutis érintettsége, 10 esetben pedig periadnexalis vagy
perivascularis érintettség. A tumorsejtek tipusos, kis, kdzepes
nagysagu, CD4+, PD1+, CD30- voltak, tumoros komponens
nem haladta meg a 30%-ot. A kisérd, vegyes segjitesinfiltracio
minden esetben kifejezett volt. Monoclonalitas az esetek tobb
mint felében volt igazol hato.

Osszefoglalds: A CD4+ primer cutan kis/kozepes T-sgj-
tes lymphoma klinikailag j6 lefolyasu, kedvezd progndzisi
betegség képét mutatja.

A témaban korébbi publikéacié nem jelent meg.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Marschalké Mdrta, egyetemi tandr,
Bér-, Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika; Dr. Csomor Judit,
klinikai f6orvos, I. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rdakkutto Intézet
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IGAZSAGUGYI ORVOSTAN, |

JAK2 V617F mutacié kvantitativ vizsgdlata
myeloproliferativ neoplazmakban

Korai HER2 pozitiv emlérakos betegeink
kovetése soran szerzett tapasztalataink

Boha Zséfia, SE AOK IV.
bohazsofia@gmail.com

Bevezetés: A myeloproliferativ. neoplazmék (MPN)
hemopoetikus Gssejt eredetl megbetegedések, melyeket ge-
netikal eltérések alapjan csoportosithatunk. Az ide tartozo
polycythemia vera (PV), essentialis thrombocythemia (ET)
és primer myelofibrézis (PMF) patogenezisében és korlefo-
lyasdban kritikus szerepet tolt be a JAK2 kindz VV617F muta-
cidja, amely PV-sbetegek 98%-&ban, az ET-s és PMF-es be-
tegek mintegy 50%-aban mutathatdé ki, és méar 1-3%-0s
mennyiségben is koroki szerepet tolt be. Hagyomanyosan
allélspecifikus PCR-rel detektaljak amutaciét, aminek kimu-
tatésa a diagnozis egyik legfontosabb alappillére. Az utdbbi
években aJJAK 2 gén mutéci 6janak kvalitativ meghatérozasan
tll, amutans alléltomeg kvantitativ meghatérozasais el 6térbe
kerUlt, ami aprognézis és betegkdvetés fontos paraméterének
bizonyult.

Célkitiizés: Vizsgdataink soran célul tOztik ki, egy a
mindennapi diagnosztikaban alkalmazhaté médszer bedllita-
sat és alkalmazasat JAK2 V617F mutécid kvantitativ megha-
tarozasara.

Anyagok és médszerek: Tanulmanyunkhoz 6sszesen 314,
ismert JAK 2 statuszi, MPN-ben szenvedd beteg vagy MPN
gyanUjaval laboratoriumunkban vizsgat egyén periférids
vérmintgjabdl izoldt DNS-t haszndltunk. A JAK2 V617F
kvantitativ meghatarozaséhoz TagMan préba aapl va-
|6s-idej0 PCR-t alkalmaztunk, melynek érzékenysége ~1%.
A vad illetve mutans allél elkilonitésére specifikusan terve-
zett reverz primereket hasznaltunk. A val6s-ideji PCR ered-
meényeit az ~5%-0s érzékenységgel bird allélspecifikus
PCR-rel kapott eredményekkel vetettik dssze.

Eredmények: A kordbban alléspecifikus PCR-rel JAK2
V617F pozitiv betegek az dtalunk haszndlt valos-idea
PCR-rel vizsgélvais 100%-ban pozitivnak bizonyultak. Mé-
réseinkben amutans alléltémeg &tlagosan 31%-nak bizonyult
(1,8-89%). A kordbban hagyoményos maddszerrel JAK2
V617F mutécidranézve negativnak vélt 66 beteg 9%-a (6/66)
bizonyult pozitivnak az Uj, érzékenyebb médszerrel. Ez eset-
ben a mutans aléltdmeg &tlagosan 13,2%-nak bizonyult
(1,2-60,4%).

Osszefoglalds: Vizsgélatunk sorén egy érzékenyebb, a
kezel és monitorozaséra ésaminimalisrezidudlis betegség ki-
mutatasara is alkalmas modszert dolgoztunk ki. A médszer
alkalmazésa soran azonositottunk egy olyan betegcsoportot,
akik esetében az Uj modszer tette lehetdve a patogén JAK?2
mutécio kimutatéséat és ezaltal myeloproliferativ betegségik
diagnosztiza asat.

Témavezetd(k): Dr. B6déor Csaba, tudomdnyos fémunkatdrs, |.
Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkuttd Intézet

Radovics Tibor, SE AOK VI.
t.radovics@hotmail.com

Célkitiizés: A Sti-1ll.,, HER2+/HR+ (LUMB) és
HER2+/HR- (HER2+) genomika csoportba tartozo, csak
adjuvans kezelésben részesiilt emlddaganatos péciensek
progressziomentes (PFS) ésteljestulél ésének (OS) vizsgd ata
aprognosztikus faktorok és a terdpia fliggveényében.

Betegek, mddszerek: Szisztematikus adatbézis-fejlesztés
révén Osszesen 420 péciens adatait gyQjtottik Ossze, akik
2002.01.01.- 2009.12.31. k&z6tt az Orszagos Onkolégiai In-
tézetben részesiiltek kezelésben. A median utankovetési
1d0:67 (SD: 39) honap. A HER2+ csoportba 183(43,6%), a
LUMB csoportba 237(56,4%) beteg kerdilt. Kemoterapias ke-
zelésben 341-en(81,2%; HER2/LUMB: 163/178; y2: 13,2,
p=0,000), anti-Her2-kezelésben 218-an(51,9%;
HER2/LUMB: 99/119; y2: 0,625; p=0,429) részesiltek. A
LUMB csoporton bellil 213 beteg(89,9%) részestilt endokrin
terdpidban. Az emlGmegtarté mitétek vs mastectomiak sz&
ma szignifikansan eltér a két genomikai csoport kozott:
HER2/LUMB: 108/169 vs 75/68; yx2: 6,95; p=0,008. Az
elemzéshez az IBM SPSS programcsomagot hasznéltuk,
t-probét, Mann-Whitney tesztet, y 2-tesztet, a nem-parametri-
kus valtozok elemzéséhez Kruskal-Wallis tesztet, a tllélési
gorbék Osszehasonlitaséhoz Kaplan-Meyer maédszert hasz-
naltunk log rank teszttel, illetve Cox regresszids vizsgalatot.
Eredmények: A HER2 csoportban az atlagos életkor57,6 év, a
LUMB csoportban55,6 év (p=0,08). A LUMB csoportbattbb
premenopauzalis beteg (x2: 9,12; p=0,003) ker(lt, ritkabban
fordult eld DCIS(y2: 6,17; p=0,013). Egyéb szignifikanselté-
rést akét csoport kozott afd prognosztikus faktorok tekinteté-
ben nem volt. A LUMB csoportban a megfigyelési iddszak
alatt magasabb az egészségesek ardnya (2: 15,36; p=0,000),
viszont atulél éstekintetében aL UMB csoportbatartozé bete-
gek elBnye PFStekintetében szignifikans(y 2: 6,04; p=0,014),
OS tekintetében nem szignifikans(y2: 0,132; p=0,716). A
PFS éalaga(HER2/LUMB): 115/132 hénap, az OS é&la-
ga(HER2/LUMB):143,3/145,9 honap. A PFS szignifikans
korreléciot mutatott a kdvetkezd vatozokkal: PgR%, NPI,
pN(+), LN(pN+/pN eltavolitott), HG, nyirokér invazio, és az
endokrin terdpia ténye. A OS Kkorrelécidja pedig a kdvetke-
z0kkel volt szignifikans: NPI, pT, pN , pN(+), LN, nyirokér
invazié, valamint arelapszusténye. Szignifikdnsan jobb OS-t
értek el azok a betegek, akik kaptak adjuvéns anti-HER2 ke-
zelést azokkal szemben, akik nem kaptak (PFS:
Log-Rank=1,68; p=0,196; OS: L og-Rank=4,46; p=0,035).

Radovics T, Rubovszky G, Ganofszky E, Hitre E, Juhos E, Madaras
B, Nagy T, Szab6 E, Lang | , Géczi L, Horvéth Zs, Koral HER2
pozitiv emldrékos betegeink hossz(tév( kdvetése soran szerzett ta-
pasztalataink. Magyar Onkolégia 2015; 59. (S1):58-59.

A tulélési gorbéket (jra szamoljuk az elGadasig.

Témavezetd(k): Dr. Horvdth Zsolt, egyetemi docens,
Debreceni Egyetem - Klinikai Kézpont/Onkoldgiai Klinika
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Megvaltozott claudin és mikroRNS expresszios
mintazat primer colorectalis tumorokban és
ugyanazon betegek majmetasztazisaiban

Karczub Jdnos, SE AOK V.
karczub.janos23@gmail.com

Bevezetés: A tight junction fehérjék, kdztik a claudinok,
mintazata és expresszios szabdlyozésuk |ényeges vatozaso-
kat mutathatnak a carcinogenesis és a tumorprogresszié so-
ran. Ennek szabdlyozésaban amegvaltozott mikroRNS (miR)
expresszionak is szerepe lehet, mely mechanizmusok szere-
pet jészhatnak a tumorsejtek invézidjaban, valamint a
metasztazisképzéshen is.

Célkitiizés: Vizsgdataink céljavolt aclaudin-1, -3, -4, -7
és a miR-22, miR-29b, miR-24, miR-27a, miR-155,
miR-455-3p, mMiR-596, miR-149, miR-665, miR-342-5p
expresszios mintézatanak dsszehasonlitésa (referencia miR:
miR-345) tumor kor(li ép colon nyédlkahartydban (COL), pri-
mer colorectdlis carcinomaban (CRC) és ugyanezen betegek
mémetasztézisaiban (MET).

Mintdak és modszerek: 30 beteg sebészi rezekatumaiban
gPCR-rel vizsgdtuk a COL, CRC és MET szovetek miR
expresszigjat, valamint 96 beteg mintain szbveti multi-
blokkokon (Tissue MicroArray, TMA) a Benchmark XT au-
tomataval késziilt immunhisztokémiai reakciokat (IHC), me-
lyeket kvantitativ éskvalitativ morfometriai mérésekkel isér-
tékeltuink és dsszevetettik a tulélési adatokkal.

Eredmények: A claudin-1 fehérje expresszié aCOL min-
tékhoz képest cstkkent MET-ben, mig a claudin-3, -4 és -7
IHC szignifikans csokkenést mutatott CRC-ben és MET-ben
isa COL-hoz viszonyitva. A COL és MET csoportok kozott
egyik claudin expresszigjaban sem taldtunk kilonbséget. A
miR-22, miR-29b, miR-24, miR-27a, miR-155 expresszio
nem kilonbozott a csoportok kozott, azonban a miR-596,
miR-149, miR-665 és miR-342-5p szintje csokkent MET-ben
COL-hoz képest, mig a miR-665 és miR-342-5p szintje
CRC-ben is csokkent. A miR-455-3p szignifikénsan emelke-
dett volt MET-ben COL -hoz képest, ahol claudin-3 ugyaneb-
ben az Osszevetéshen szignifikans csokkenést mutatott. A
claudin-4 magas expresszigja szignifikansan jobb tuléléssel
tarsult az alacsony expresszidju tumorokhoz képest.

Kovetkeztetések: A MET-ben avizsgdlt claudinok terme-
|6dése csokkenést mutatott COL-hoz képest, felvetve a
miR-455-3p szabdlyoz6 szerepét a claudin-3 esetében.
Ugyanakkor a claudinok expresszidja nem mutatott szignifi-
kans kilonbségeket CRC és MET kozott. A tuléléssel avizs-
gdt miR-ek expresszidja nem mutatott korrelécidt, de a
claudin-4 magas expresszigja szignifikansan jobb tuléléssel
tarsult.

-microRNA expression might predict prognosis of epithelial
hepatoblastoma (DOI 10.1007/s00428-014-1549-y)

-Increased Expression of Claudin-1 and Claudin-7 in Liver
Cirrhosis and Hepatocellular Carcinoma (DOI
10.1007/s12253-013-9683-4)

- Pretreatment MicroRNA Level and Outcome in Sorafenib-treated
Hepatocellular Carcinoma (DOI: 10.1369/0022155414537277)

- Elevated miR-33a and miR-224 in steatotic chronic hepatitis C
liver biopsies (DOI: 10.3748/wjg.v20.i41.15343)

Témavezetd(k): Dr. Kiss Andrds, egyetemi docens, Il. Sz.
Patoldgiai Intézet

IGAZSAGUGYI ORVOSTAN, |

Tavoli metasztazis mintazatok vizsgalata a
kiilonboz6 altipust emlérakokban

Dedk Péter, SE AOK VI.
bolton3@gmail.com

Célkitiizés: Az emldrakok az Osztrogén-, progeszteron-
receptor (ER/PR), HER2 illetve Ki67 proliferacios markerek
alapjan killonbozo altipusokba sorolhatéak. Tanulmanyunk-
ban a kilénb6zo altipust daganatok metasztazis mintazatét
vizsgéltuk.

Anyag és médszer: A SE. 1l. sz. Patologiai Intézetben
1999.01.01. - 2009.12.31. kdz6tt diagnosztizalt emlSkarcind-
mak klinikopatologiai adatait elemeztik (ETT-TUKEB,
#185/2007). A vizsgdatba azon metasztatizal 6 esetek kerul-
tek, melyeknek nyomonkévetése a Semmelweis Egyetem in-
formatikai rendszerén keresztil |ehetséges volt.

Retrospektiv vizsgdatunkban elemeztiik a tavoli attétek
kialakul asanak idejét éslokalizaciojat adaganat pT stadiuma
és az altipust meghataroz6 prognosztikai faktorok fliggvé-
nyében.

Eredmény: 124 metasztatiza 6 eml ddaganatot azonositot-
tunk megfeleld betegkovetési adatokkal. A betegek atlagélet-
kora 54,77 (28-91) év. 39 eset (31,45%) LUM-A, 26
(20,97%) LUM-B1, 20 (16,13%) LUM-B2, 24 (19,35%)
HER2+, 15 (12,10%) pedig TNBC. Az esetek dontoen pT1-2
(37,14% ill. 38,10%) stadiumuiak. A progressziomentes tul-
élés (DMFS) az tsszes beteget tekintve 30 hdnap. Az atipu-
sonkénti DMFS: LUM-A 39-, LUM-B1 24,1-, LUM-B2
31,8-, HER2+ 23,1- és TNBC 25,7 hénap. A tavoli szervek
érintettsége gyakorisagi sorrendben: csont 80, tidd 54, mgj
45, pleura21, agy 19 eset. A statisztikai elemzések akdvetke-
z0 szignifikans osszefliggéseket mutattak:

» A LUM-A csoportbatartozéd daganatok gyakrabban adtak
szoliter attéteket, mig a HER2+ daganatok jellemzden
multiplex moédon terjedtek (p=0,019);

» A csak csont attétek megjelenése a LUM-A csoportban
volt jellemzd (p=0,015);

» Azagyi metasztazisa HER2+, és TNBC csoportokravolt
jellemzd (p=0,005);

» Pleuraattéteket aLUM-B1 illetve HER2+ csoportokban
taléltunk magasabb szamban (p=0,03);

» A LUM-A csoport DMFS idejének étlaga szignifikansan
tobbnek bizonyult a LUM-B1 illetve HER2+ csoportban
regisztralt értékeknél (p=0,035, ill. p=0,020);
Kovetkeztetés: Vizsgaataink alapjan az egyes emldrak

altipusok jellegzetes metasztazis mintézattal rendelkeznek.

Eredményeink alapjan a kozeljévoben célszerlinek tlnik a

»Személyre szabott betegkdvetés’ algoritmusanak kidolgoza-

sa

Kdszonetnyilvanitas: Dr. Kulka Janina, Dr. Dank Mag-
dolna

nincs korébbi publikécié a témaban.

Témavezetd(k): Dr. T6ékés Anna-Mdria, tudomdnyos
fémunkatdrs, Il. Sz. Patoldgiai Intézet, Dr. Vizkeleti Laura,
tudomdnyos munkatdrs, Il. Sz. Patoldgiai Intézet
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IGAZSAGUGYI ORVOSTAN, Il

A LAPTM4B gén koépiaszam jelentésége
hormonreceptor-negativ emlérakokban

Az EGFR-gatlék hatasprofilja nem-kissejtes
tiidorak sejtvonalakon

Bende Kristof Csaba, SE AOK V.
kristof.bende@gmail.com

A LAPTM4B (lysosome associated protein trans-
membrane 4 beta) szerepérdl emldrakokban kevésinformaci-
oval rendelkeziink. Li Y. és mtsai 2010-ben kozolt eredmé-
nyei alapjan, neoadjuvans tergpia sorén antraciklin (AC) re-
zisztenciat mutato tripla negativ emldrékos paciensek eseté-
ben a LAPTM4B ésa YWHAZ gének overexpresszidja mu-
tathat6 ki.

Célunk volt a LAPTM4B kopiaszam vizsgdata
hormonreceptor (HR) negativ emldrék esetekben és a kopia-
szam novekedés |ehetséges dsszefliggése a betegségmentes
tlléléssel (DMFS) és az akalmazott onkoldgiai kezeléssal.

1999-2006 kozbtt az SE. I1. Sz. Patoldgiai Intézetben di-
agnosztizalt emlorak esetek kozil 82 HR negativ invaziv
emldkarcinomét kivélasztva szoveti mikrosorozatokon vizs-
gdtuk a LAPTM4B génképidk szamét interfézisos FISH
modszerrel. 71 betegnél rendelkeztiink megbizhat6 kovetési
adatokkal. A FISH reakcidkat kettds jelolést
(LAPTM4B/CENSq) FISH probaval végeztik. A LAPTM4B
gén kopiaszamot esetenként 100 sejtben két vizsgdl 6 alapi-
totta meg. A statisztikai elemzés SPSS 23 programmal
tortént.

A betegek atlagéletkora 52,0 év (32-81 év). 38 tripla ne-
gativ és 25 HER2-pozitiv esetiink volt. Nyolc 15 évnél régeb-
bi esetben nem egyértelmi HER2 stdtusz miatt az eseteket
nem soroltuk be altipusokba. Az atlagos betegkdvetési idd 92
hoénap volt. 71 vizsgalt esethdl 24 esetben (33,8 %) alakult ki
tavoli attét. Az onkologiai kezelés heterogén volt a vizsgalt
populécidban. AC-nel kombinalt kezel ésben részesiilt 52 be-
teg. A tumorsejtek alagos LAPTM4B génkdpiaszamét 22,2,
22,5 és 23 végopontoknd vizsgalva mindhérom esetben rovi-
debb DMFS volt megfigyelhetd magasabb LAPTM4B gén-
koépiaszam esetében (rendre p=0,020, p=0,035, p=0,038). Az
52 AC-t is tartalmazd kombindlt kezelésben részesiilt beteg
esetében arosszabb progndzist mutatd betegcsoportban szig-
nifikansan magasabb éatlagos LAPTM4B génkdpia szam volt
kimutathaté (p=0,040). Az AC-t nem tartalmaz6 kezelési
csoportban nem volt szignifikans dsszefliggés a LAPTM4B
kopiaszam és DMFS kozétt (p=0,67).

Eredményeink aédtdmasztjdk a LAPTM4B lehetséges
szerepét az AC rezisztencidban. Mivel az AC
monoterapidban részesiiltek esetszama kevés, az eredménye-
ket ellendrizni kell kezelés szempontjébdl szelektélt betegpo-
pulécion. HR negativ emldrék esetekben a magasabb
LAPTM4B képiaszam révidebb betegségmentes tuléléssel
tarsul, igy ez kedvezdtlen prognosztikai tényezo.

Készonetnyilvanités: Dr. Kulka Janina.

Ebben atéméban nem jelent meg eddig publikécio.

Témavezetd(k): Dr. T6kés Anna-Mdria, tudomdnyos
fémunkatdrs, Il. Sz. Patoldgiai Intézet; Dr. Vizkeleti Laura,
tudomdnyos munkatdrs, Il. Sz. Patoldgiai Intézet

Izsdk Vera, SE AOK V.
Molndr Ddvid, SE AOK IV.

arev44@gmail.com, lufivid@gmail.com

Bevezetés: A nem-kissgjtes tiiddrakok (NSCLC) prog-
resszidja esetén kiemelt szerep hérul az epidermalis ndveke-
dési faktor receptor (EGFR) jelpalydjara. A leggyakoribb el-
térések, az EGFR, és a KRAS mutécioi alapvetden befolya-
soljék az EGFR-ellenes kezel és hatasfokat, réadasul maguk a
genetikai hibak is beavatkozési |ehetdséget teremthetnek Uj-
fajta gatl6szerek alkalmazasara.

Célkitiizés: Kisérletes munkank sordn ismert genetikai
profilt sgjtvonalakon modelleztilk a mar klinikailag alkalma-
zott EGFR tirozin-kinaz gatlok (TKI1), egy kisérletes szer, il-
letve egy antitest tipusi gyégyszer sejtproliferaciora, migra-
cidra, és apoptozisra kifejtett hatésat. Emellett tanulmanyoz-
tuk az EGFR-TKI preniléciot gétl6 stratégiaval valé kombi-
nacigjat is.

Anyag és médszer: Invitro tesztjeinkhez két EGFR-t akti-
valo, egy rezisztencia mutéciot hordozo, két KRAS-mutans,
illetve egy duplavad sejtvonal at alkalmaztunk. A gefitinib, az
erlotinib, apelitinib, acetuximab ésazoledronsav in vitro ha-
tésat SRB-teszttel és modositott Boyden-kamraval hatéroz-
tuk meg. A zoledronsav prenil aciogatl asat Western-blottal ta-
nulmanyoztuk.

Eredmények: A kilonbozo hatdanyagok hatasfoka eltért.
A klinikailag alkalmazott szereknél a mar korabban leirt ten-
dencia érvényesilt, miszerint a KRAS-muténs, és az
EGFR-reszisztencia hordozd sejtek kevéshé reagdtak a ke-
zelésre. A proliferacio tekintetében a gefitinib az erlotinibnél
hatékonyabbnak bizonyult, azonban az irreverzibilis TKI, a
pelitinib mér jéval aacsonyabb dézishan hatott, réadasul a
KRAS-mutans vonalak is érzékenyen reagdtak. A
zoledronsav vad tipusii KRAS esetén gétolta a prenil&ciot,
mig amuténs KRAS prenilécié nélkil is aktivnak bizonyult.
A cetuximabin vitro egyik NSCL C-sejtvonal on sem hatott. A
gefitinib sejtproliferaciora gyakorolt hatasét a zoledronsav
potencirozta, a szinergizmus nem fliggott a genetikal profil-
tal.

Osszefoglalas: Vizsgdataink alapjan NSCL C-s betegek-
nél felmerll az irreverzibilis EGFR-TKI-stratégia alkalmaza-
sa, azonban szilkség van a potencialis mellékhatasok elemzé-
sére. Zoledronsavval valé kombinacidban fokozni lehet az
EGFR-gatl 6k hatékonysagat.

Ebben atémaban még nem tortént publikacio.

Témavezetd(k): Dr. Kenessey Istvdn, egyetemi tandrsegéd,
Il. Sz. Patoldgiai Intézet
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Az ovalis sejtes regeneracio vizsgdlata portalis
vénaag lekotését kovetéen patkanymajban

IGAZSAGUGYI ORVOSTAN, Il

»Drug repurposing” metasztatikus kissejtes
tiidorakban

Trojndr Déra, SE AOK IV.
dora.trojnar@gmail.com

Bevezetés: A Kiterjedt sebészi rezekciot igényld humén
mé& mitétek sorén abeavatkozas el 6tt gyakran alkalmazott el-
jérés a portdlis véna &gainak lekétése (PVL). A ligatira az
érintett lebenyek sorvadasahoz vezet, a nem lekotott lebe-
nyek pedig a méjsejtek kompenzatdrikus hiperplézigja révén
megndnek. A regenerdcid egy masik lehetséges alternativgja
amj szomatikus Gssejtjeib8l kiinduld regenerécio. Ezek a
sejtek csak akkor aktivalédnak, ha a hepatocitak osztédasa
gatolt. A patkényoknak adott 2-acetaminofluorén (AAF), ha-
tékonyan blokkolja a méjsejtek replikacidjat. Kordbbi mun-
kankban a PVL-t AAF kezeléssel (AAF/PVL) kombindltuk,
ennek hatdsara a nem lekotott 1ebenyekben aktivalodtak a
mé szomatikus Ossgjtjei. Most bemutatott munkankban azt
vizsgaltuk, hogy az AAF/PVL modellben alekétdtt méjlebe-
nyekben indukdl hat6-e dssejtes reakcio.

Modszerek: A kisérleteinket F-344 patkanyokon végez-
tik. A tiz napos AAF kezel és kdzepén PV L-t hajtottunk vég-
re. A kontrollcsoport nem kapott AAF-kezelést. A PVL-t ké-
vetd 7., illetve 14.napon az eltavolitott majak lekotott lebe-
nyeibdl készilt fagyasztott metszeteken OV-6 és DLK 1 fluo-
reszcens immunhisztokémiai reakcidkat végeztiink. A minté
kon a majOssejtek leszarmazottjainak tekintett ovélis sejtes
reakcio teriiletét OV -6 festett metszeteken, az Imaged (NIH)
programmal hatéroztuk meg. Az OV-6 pozitiv sejtek jellegé-
nek a tisztazasdra az ovdis sgtekre jellemz6 DLK1
(Delta-like protein) fehérje jelenl étét is megvizsgaltuk. A ka-
pott eredményeket kétmintés t-probaval hasonlitottuk dssze.

Eredmények: A morfometriai mérések soran a PVL mo-
dellben, a lekdtott lebenyekben, egy portdlis tér koriil elhe-
lyezkedd OV-6 pozitiv sejtek terliletének szézalékos arénya,
mindkét vizsgdlt iddpontban 1,1% volt és ezek a segjitek a
DLK1 reskcidval nem festddtek. Az AAF-PVL modellben, a
lekotott lebenyekben, egy portdlis tér korll elhelyezkedd
ovélissejtesreakcio kiterjedtsége a 7. napon 2,57%-nak, illet-
ve 14.napon 3,26%-nak bizonyult. A 14. napon eltévoalitott
lebenyekben az ovdlis sejteken kimutathatd volt a DLK1
fehérje.

Kovetkeztetések: Az AAF-PVL modellt haszndlva mun-
kacsoportunk sikeresen mutatott ki alekotott majlebenyek te-
riletén is ovalis sejtes reakciot, melynek kiterjedtsége emel-
kedd tendenciét mutatott. Az ovalis sejtek alkotta csovek egy
részében DLK 1 pozitiv sejtek voltak azonosithatdak. A kont-
rollcsoportban Gssejtes reakcid nem volt kimutathato.

A bemutatasra keril témaban a munkacsoport nem jelentetett meg
korébban publikéciot.

Témavezetd(k): Dr. Nagy Péter, egyetemi tandr, I. Sz.
Patoldgiai és Kisérleti Rakkutto Intézet; Dr. Dezsé Katalin,
egyetemi tandrsegéd, |. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutto
Intézet

Szildgyi Zsuzsa, SE AOK V.
szilagyi.zsuzsi1992@gmail.com

Bevzetés: Magyarorszég vezeti a tiidérak okozta haldlo-
zési statisztikakat. A kissejtes tiddrék (SCLC) az agressziv
lefolyést daganatok kozeé tartozik. SCLC-ben az elmult hé
rom évtizedben (j hatdanyagcsoportba tartozé onkoterapiét
nem vezettek be. A nem rosszindul atll betegségek kezel ésére
alkalmazott - az FDA (amerikai gyogyszer- és élelmiszerel-
lenGrz0 hatésag) dltal jovahagyott — gyogyszerek kis seites
tdorak (SCLC) ellenes hatasat mutattak ki bioinformatikai,
invitro ésin vivo vizsgdatok (drug repurposing). A daganat-
ellenes hatasokat kivaltd dézis hasonl 6 volt amér ismert indi-
kécidkban hasznaltakkal .

Célkitiizés: Munkank soran célul tztuk ki anem rosszin-
dulatt betegségek kezel ésére alkalmazott gyogyszerek klini-
kai hatésanak vizsgalatat és azok Osszevetését preklinikai
adatokkal.

Modszerek: Retrospektiv vizsgalatunkban 2000 és 2013
kozott az Orszégos Koranyi TBC és Pulmonolégiai Intézet-
ben kezelt, metasztatikus SCL C-s betegek adatait értékeltik.
A vizsgdlt betegek kortorténetében statin, aszpirin,
clomipramin (triciklikus antidepresszans, [TCA]), szelektiv
szerotonin visszavétel gétlé (SSRI), doxazosin, illetve
prazosin (a1- adrenerg receptor antagonista; [ADRA1]) hasz-
ndlata szerepelt. A statisztikai elemzések soran Kaplan-Meier
analizist és aKhi-négyzet probat alkal maztuk.

Eredmények: 876 beteget kortorténetét tekintettik at.
Aszpirin (n=138), statin (n=72), ADRA1 (n=28), SSRI
(n=20), és TCA (n=5) haszndata szerepelt a betegek doku-
mentécigjaban. A teljes tuléésben, csak a statinokkal kezel-
teknél volt megfigyel hetd statisztikailag szignifikans noveke-
dés (vs. kontrol csoport, ahol abetegek nem kaptak egyik fent
emlitett gyogyszert sem; 8,4 vs. 6,1 honap; p=0,002). Az
SSRI, aspirin és ADRA1 alkamazasakor nem igazol édott
szignifikans névekedés a teljes tulélésben (8,5; 6,8 és 6,0 ho-
nap). A statinnal kezelt betegek kdzul szignifikansan na-
gyobb szdmban részesiiltek mésodvonalbeli kemoterépias
kezeléshen, szemben a kontrol csoporttal (53% versus 39%,
p=0,025).

Kovetkeztetések: Metasztatikus SCLC-ben a vizsgalt
gyogyszerek kozil a statinok alkalmazésa esetén t6bb beteg
részesiilt masodvonalbeli kemoterépiés kezel ésben és ateljes
tulélésik is szignifikdnsan javult. Szemben a preklinikai
eredményekkel, a G-fehérje kapcsolt receptor (GPCR) gétl ok
nem mutattak SCL C ellenes hatast a vizsgélatunk soran.

Korabbi publikéaci6 atémaban nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Rényi-Vdmos Ferenc, egyetemi docens, SE,
AOK, Mellkassebészeti Klinika; Dr. Lohinai Zoltdn, Ph.D.
hallgaté, Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet

2016; 1:1-264.
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IGAZSAGUGYI ORVOSTAN, Il

Genetikai eltérések és a korai terapias valasz
prognosztikai jelentésége gyermekkori AML-ben

Majdaganatok kvantifikaciéja geometriai
parametrizacioval

Farkas Fanni, SE AOK VI.
Abassi Laila, SE AOK VI.

f.fanny25@gmail.com, laila.abassi@gmail.com

Bevezetés: Magyarorszéagon évente étlagosan kb. 10 (j
AML-es gyermek kertl felismerésre. Az ALL-€l diagnoszti-
zat gyermekek esetében kb. 85% valdszin(séggel teljes
gyogyulés érhet6 €. Azonban az AML-es péciensek Gtéves
tUlélési adatai kevéshé biztatdak. Az AML heterogén korkép,
alegfontosabb prognosztikai tényezdk aterapidsvaasz, ale-
ukémias sejtekben észlelt citogenetikai illetve molekularis
genetikai eltérések. Az elmllt évtizedekben tobb nemzetkozi
tanulmany foglalkozott az AML-es betegek riziko-besorola-
saval, illetve az Bssejt-transzplantécié indikéacidjanak ponto-
sabb meghatérozésaval afenti mutatok alapjan. Az gjanlésok
kozt jelentdsek a kil onbségek.

Célkitiizés.: A hazai betegek kdzott az ismert genetikai el-
térések és a korai terapids valaszmutatok attekintése, ezek
gyakorisaganak, prognosztikus jelentdségének vizsgdlata a
célunk.

Betegek és médszerek: A Magyar Gyermek Tumor Re-
giszterbdl elkértiik a2005 - 2013. kozt Magyarorszagon diag-
nosztizélt és kezelt 18 év aatti AML-es betegek és tulélésiik
adatait. A SE 11-es szami Gyermekgyogyaszati Klinika paci-
enseinél az dramlési citometriaval harom iddpontban mért
minimdlisrezidudlis betegség (MRD) értékeket a betegdoku-
mentéciébdl kerestik ki.

Eredmények: A fenti idoszakban 89 beteget azonositot-
tunk. A kdvetkez0 transzlokacidk fordultak el6 agyermekek-
nél: t(8;21), t(15,17), t(9;11), t(4;11), t(11;19), t(11;17),
t(10;11), melyek koziil at(8;21), at(15;17), ést(9;11) fordul-
tak €l nagyobb szamban. Hét esetben volt megtaldhat6 a
11g23-as(MLL) transzlokécid, melybdl 5 esetben a 9-eskro-
moszémavolt atranszl okéci6s partner. Kedvez6 progndzisi-
nak bizonyult at(8;21) csoport.

Molekuldris  genetikai  eltérésként az  NPM1
(nucleophosmin 1) és FLT3-1TD pozitivitas hét esetben volt
detektél hato.

Allogén hematopoieticus dssejt transzplantacié dsszesen
49 esetben tortént.

A Il. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika péciensel kozt
nem tudtuk az MRD értékek prognosztikus jelentdsegét
bizonyitani.

A jellemzok kombindlésaval |étrehozhaté alcsoportok
Osszehasonlitésa az absztrakt beadasakor még folyamatban
van.

Konklizid: A hazai beteganyagban anemzetkdzi publika-
cidkkal dsszevethetd aranyban fordulnak el az ismert geneti-
kai eltérések. A koral terdpids valaszmutatok jelentdségét a
viszonylag kis esetszamu hazai kohortban nem tudtuk igazol-
ni.

Kordbbi publikécié nem késziilt ajelenlegi elGadas téméjaban.

Témavezetd(k): Dr. Erdélyi Ddniel, egyetemi adjunktus, Il. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika

Kiss Fanni Julia, SE AOK IV.
Székely Anna Krisztina, BME VIK II.
rozsimacs@msn.com, neonnarancs@gmail.com

A primer és a metasztatikus médaganatok gyakran el6-
fordul 6 elvaltozésok, ajelenleg haszndatos képalkoté mod-
szerek térbeli felbontasa azonban gatat szab a tumorok korai
felismerhetGségének. Munkank céljaaz volt, hogy olyan geo-
metriai paramétereket talajunk, amelyek egy program segit-
ségével a rekonstrudlt képeken kozvetlenil még nem felis-
merhetd daganat jelenlétét mar korai stadiumban is képesek
kimutatni.

Munkank sorén dietil-nitrozamin-indukalt hepatocellu-
laris carcinoma (iHCC, n=9), human melanoma xenograft
(XHCC, n=4), és egy egészséges kontrollcsoport (n=6) egér-
modelljeit hasonlitottuk dssze. Az alatokon in vivo képalko-
tést, majd a validdlashoz boncolast és szbvettani vizsgaatot
végeztiink. A képalkotashoz human szérumal buminbdl eldal-
litott Tc99m-el jel6lt nanorészecskéket hasznaltunk, amelye-
ket a majban taldlhatd6 Kuppfer-sejitek phagocytéltak. A ré-
szecskék disztriblciojat a radiofarmakon beadasat kdvetben
2 6rava nanoSPECT/CT+ segitségével hataroztuk meg. A
daganatos régidkban a Kuppfer-segjtek relativ ardnya szignifi-
kansan kevesebb, mint az ép mgjszévetben, igy a daganatok
néhany voxeles cold spotként (hideggdbként) vannak jelen. A
méjakat Otsu algoritmus segitségével szegmentdltuk. A szeg-
mentalt képeket binarizaltuk, majd az dtalunk fejlesztett
programmal kil énbdz8 morfometriai paramétereket hatéroz-
tunk meg, amelyek képesek |ehetnek a daganatos és az egész-
séges alatcsoportok elkilonitésére. Vizsgdltuk a fraktd-
dimenzi6t, a fragmentécios indexet, a diszkrét objektumszé-
mot, az objektum felliletének denzitésat, ateljesfellletet ésa
teljestérfogatot. Nem paraméteres statisztikai probak segitsé-
gével aszamitasok alapjan ahérom csoport jol elkiildnithetd-
vévalt. Minden paraméter alkalmas volt arra, hogy elkulonit-
se egymastol az iHCC és a kontroll csoportot, azonban az
egészséges és az XHCC csoport szétval asztésara az objektum
fellletének denzitdsa és a fragmentécids index nem volt
megfeleld.

Munkank sorén sikertilt kidolgozni egy eljarést, amely az
invivo mérések alapjan képeskimutatni adaganatok jelenl ét-
ét. Az eredmény egy mar ismert radiofarmakon UjszerG fel-
hasznalésa, illetve egy olyan automatikus, kénnyen kezel hetd
és hatékony kiértékeld program, amely alkalmassa tehetd
barmely képalkoté modszerrel nyert kép morfometriai para-
metrizaciojara, ennek segitségével a tumorok mér korébbi
stadiumban felismerhetdve valnak.

Nem volt krodbbi publikéci6 atémaban.

Témavezetd(k): Dr. Veres Ddniel Sdndor, tudomdnyos
segédmunkatdrs, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet; Dr.
Szigeti Krisztidn, tudomdnyos segédmunkatdrs, Biofizikai és
Sugdrbioldgiai Intézet
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Noégyogyaszati keneteken claudin-1 fehérjén
alapuld, kettés immunreakcio alkalmazasa

IGAZSAGUGYI ORVOSTAN, Il

Parkinson’s disease and cutaneous malignancies
in a hungarian center

Katona Ramdna, SE AOK V.
katona.ramona93@gmail.com

A nok korében vildgszerte améhnyakrak a 3. legtobbszor
diagnosztizalt rosszindulattl daganatos megbetegedés. Kiala-
kuldsdban a legfontosabb kockazati tényezd a humén
papillomavirus (HPV) fertdzés, mely igazolt megléte nem je-
lent pre- illetve malignus dlapotot, ugyanis a szervezet nagy
aranyban képes eliminalni avirust. Az invaziv rakot megel 6-
zBen, 3 precancerosus stédiumot kil 6nitiink el. Prevencidsel -
jarasokkal korai stadiumban észlelhetd afolyamat, megfeleld
kezelésekkel akér vissza is fordithatd. A rutin diagnosztika
ban a citoldgiai kenetek értékelésére a Pap tesztet alkalmaz-
zak, mellyel szamos probléma fogalmazodott meg. A megol-
dést a biomarkeren alapu tesztek jelenthetik.

Kutatésok a claudinl (CI1) fokozott expresszidjat mutat-
ték ki pre- illetve malignus allapotban is, igy alkalmas lehet
biomarker jeldltnek. Célul tlztik ki ezen fehérjén alapuld
kettds jel6lésl teszt kialakitasat, mely hatékonysaga hasonl6
szenzitivitast teszthez (CINtec PLUS).

A projekt kapcsan cervicalis mintavétel tortént 2845 eset-
ben folyadék alapu preparatumra (LBC), melybdl citoldgiai
értékelés készilt. A keneteken és szovettani mintakon elvé-
geztik a CINtec PLUS, valamint ClI1+Ki-67 reakciokat. Sta-
tisztikai elemzéssel akét immunfolyamat specificitas ésszen-
Zitivités értéke meghatarozasra kertilt, a citologiai diagnozi-
sokhoz képest az immunreakciok eredményeinek eloszlasat
isvizsgaltuk

A mintakbol 2825 bizonyult értékelhetdnek, melybdl ci-
tolégiailag 2370 normdl, 454 ASCUS, vagy magasabb érté-
Cl1+Ki-67 ésa CINtec PLUS reakci6 esetében. A citolOgiai-
lag pozitiv minték kdzil ASCUS-CIN1 esetében 377, CIN2
esetében 57, mig CIN3 esetében 17, laphamcarcinoma eseté-
ben pedig 2 pozitiv. A CINtec Plus és a Cl1+Ki-67 eredmé-
nyei kozt jelentds eltérés nem tepasztalhatd, megfelelGen
képest a ClI1+Ki-67 teszt specificitédsa 84,9% és a szenzitivi-
tasa 64,9%, mig a CINtec PLUS specificitas értéke 79,9%,
szenzitivitas értéke pedig 68,5%.

Olyan celluléris biomarkeren alapul 6, kettds jeldlési di-
agnosztikai teszt (Cl1+Ki-67 teszt) kerult kialakitasra, mely-
nek specificités, illetve szenzitivités értéke a CINtec PLUS
teszthez hasonl 6, alkalmasacitoldgial értékel és kiegészitésé-
re, a CIN2 stadium pontositaséara.

Sobel G, Paska Cs, Szabo |, Kiss A, Kédér A, Schaff Zs. 2005:
Increased expression of claudinsin cervical squamous
intragpithelial neoplasia and invasive carcinoma, Human Pathology
36: (2) pp. 162-169.

Alapul véve a claudinl expressziét, egy immunhisztokémiai kettds
jelolés lett kialakitva szovettani és citolégiai anyagokon.

Témavezetd(k): Dr. Kiss Andrds, egyetemi docens, Il. Sz.
Patolégiai Intézet; Prof. Dr. Schaff Zsuzsa, professor emerita,
Il. Sz. Patoldgiai Intézet

Diakoumakou Stefani Christina, SE EM VI.
kapaxidk@gmail.com

There has long been an assumption of a relation of
melanomaand Parkinson’ sdisease. In our study we evaluated
the concurrence of malignancies of the skin and Parkinson’s
disease at the Department of Dermatol ogy, Dermatooncol ogy
and Venereology, Semmelweis Universtity between 2004
and 2014.

During this period, 9012 patients were presented with
malignant tumor of skin, out of which: 2452 patients were
diagnosed with melanoma, 1027 patients were diagnosed
with squamous cell carcinoma, and 5533 patients were
diagnosed with basal cell carcinoma.

Amongst the patients with skin malignancy 108 patients
presented with Parkinson's disease at the same time. We
divided the patients into two groups: melanoma and
non-melanocytic skin cancer (NMSC). Out of the melanoma
group, 17 patients presented with Parkinson’ s disease, and 91
patients presented out of the NMSC group.

QOdds ratios were cal cul ated for the melanoma, squamous
cell carcinoma and basal cell carcinoma patient groups
independently. The incidence of any type of malignancy of
the skin was significantly higher in patients with Parkinson’s
disease compared with control group. The strongest
connection presented was between Parkinson’s disease and
sguamous cell carcinoma.

Fébian M, Téth V, Somlai B, Harsing J, Kuroli E, Rencz F,
Kuzmanovszki D, Szakonyi J, T6th B, Kérpéti S:
RetrospectiveAnalysis of Clinicopathological Characteristics of
PregnancyAssociatedM elanoma. PatholOncol Res. 2015 Jul 16.
Karpéti S, SasA, Toth V. Térok Lajos. In: Osterreichischen
Biographischen Lexikons 1815-1950, 66. Lieferung.
Osterreichische Akademie der Wissenschaften, Wien, 2015: 371-2.
Téth V, Somlai B, Kérpéti S: A Semmelweis Egyetem Bor-,
Nemikortani és Boronkolégiai Klinika

Témavezetd(k): Dr. Téth Veronika, assistant lecturer,
Department of Dermatology, Dermatooncology and
Venerology

2016; 1:1-264.
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Uj pszichoaktiv szerek (designer drogok)
igazsagligyi toxikologiai vizsgalata

Gonda Judit, SE GYTK V.
judit.gondal@gmail.com

Az eurbpai ésigy a hazai kébitoszer helyzet dinamikus,
folyamatos atalakuldsban van: amig az an. ""klasszikus™ k&
bitészereknél ismertek voltak a hatésok, analitikai meghaté-
rozasok, addig az Ujj pszichoaktiv szerek (NPS) esetében sem
ahatésokrdl, sem az igazségligyi toxikoldgiai vizsgélati lehe-
tOségekrdl nem all rendelkezésre informécio, csupan atiine-
tek észlelhetdek. A designer drogok piacan lezajlott paradig-
mavaltas soran elvégzett kémiai szerkezeti modositasok ered-
ményeként feltind, durva klinikai hatasok jelentek meg. A
NPS piacan a szintetikus kannabinoidok (SC) részaranya
(t6bb mint 30%) meghatarozo.

Vizsgdatunk célja, hogy informacidkat gyQjtsink a
»facebook tabletta’ néven Magyarorszagon 2015-ben ismert-
tévalt, az elsd ordlisan bevitt Uj SC, az ADB-FUBINACA fo-
gyasztas eredményekeént kialakul 6 vér- ésvizel etkoncentraci -
okrol, klinikai hatésokrol. Tovabba szandékomban alt bemu-
tatni —az ADB-FUBINACA példajan keresztll — a biolégiai
mintak igazsagligyi toxikoldgiai vizsgélatanak elméleti héatte-
rét és gyakorlati megvaldsitésat. A vizsgdatok LC/MS-MS
késziilékkel torténtek.

Az Intézetbe 2015. februér-szeptember kozott toxikol 6-
giai analizisre beklldott, a Rendbrség éltal feltételezett fo-
gyasztoktdl levett mintak 6,66%-a volt ADB-FUBINACA
pozitiv. A fogyasztok &tlagéletkora 27,8 év volt. A minték ko-
zel fele szarmazott a21-30 éves korosztalytol, 84%-aférfitol,
16%-andtdl. Az esetszamok alakul asét vizsgd va megdll apit-
haté, hogy afogyasztas aranya 2015 majusdban volt alegna-
gyobb. A szer vizeletben mért étlagkoncentréacigja 1,3 ng/ml;
vérben mért atlagkoncentrécidja 14,6 ng/ml volt.

Tovébbéa klinikai toxikologiai mintékat is vizsgéltunk,
amelyek amentdk dtal a Péterfy Sandor utcai Korhaz beteg-
elléasara drog abusus feltételezett diagnozissal beszallitott
betegektdl szarmaztak. 2015 majus elgjén okozott tdmeges
rosszulléteket az ADB-FUBINACA. 2 nap alatt dsszesen 9
intox eset fordult e€ld. Az élagéletkor 29,33 év volt. A
~facebook tablettd’-t fogyasztokon az aldbbi tlinetek voltak
megfigyelhetdek: |égzésdepriméacio, dmosség, CO2 reten-
ci6, hypotonia, hypothermia, hanyés, synus tachycardia, tag,
fényre renyhén reagalé pupilldk, nystagmus, hyperkinesis,
hallucinéci ok, agitacio, meglassult alapot.

Az Intézetben a vizsgalt iddszakban végzett boncol asok
sorén egy 28 ésegy 42 évesférfi ddozat esetében mutatott ki
atoxikologiai vizsgdlat ADB-FUBINACA pozitivitast.

Korabbi publikaci6 nincs.

Témavezetd(k): Dr. Réna Kdlmdn, tudomdnyos tandcsado,
Igazsdgligyi és Biztositds-orvostani Intézet

Uj terapias célpontok azonositasa follicularis
lymphomaban: az EZH2, RRAGC, ATP6V1B2 és
ATP6AP1 gének mutaciéinak vizsgalata

Rupnik Zsuzsanna, SE AOK IV.
zsrupnik@gmail.com

Bevezetés: A follicularis lymphoma (FL) egy indolens
érett B-sejtes lymphoma, aminek lefolyaséra gyakori
relapszusok jellemzdek. A monoklondlis ellenanyag terdpia
bevezetésével jelentdsen emelkedett abetegek tllélése, am az
FL még igy is gyogyithatatlan betegség, ezért szilkkség van
Ujabb terdpids célpontok keresésére. Az elmult néhény év
genom-szintl tanulmanyai Uj genetikal eltérések teljes sorat
azonositottak FL-ben. Fény derlilt tobbek kozott az
epigenetikali szabdlyozashan szerepet jatszO hiszton-metilt-
ranszferdzok (MLL2:90%, EZH2: 27%) és hiszton-acetil-
transzferazok (CREBBP: 60%) gyakori mutécioira a beteg-
ségben. Ezeknek az (jjonnan megismert géneknek a sora bo-
viilt az idei évben az mTOR jelatviteli Gtvonalban résztvevd
RRAGC, ATP6V1B2 és ATP6APL génekkel.

Célkitiizés: Tanulmanyunk soran az FL-ben a kdzelmult-
ban azonositott, Uj terdpias célpontként szolgdld EZH2,
RRAGC, ATP6V1B2 és ATP6AP1 gének mutéacidinak elo-
fordul &sat kivantuk megvizsgélni hazai, FL-ben szenvedd be-
tegek esetében.

Anyagok és mddszerek: Tanulmanyunkhoz 156 FL-ben
szenvedd beteg frissen fagyasztott nyirokcsomd mintéibdl
izoldlt DNS-t haszndltunk. Az EZH2, RRAGC, ATP6V1B2
és ATP6APL gének teljes kddol 6 régiodjara specifikus prime-
reket az AmpliSeq (Life Technologies) technol égia alkalma-
zasaval terveztik. Az NGS analizis multiplex PCR formaj&
ban zajlott, lonTorrent NGS késziilék alkalmazésaval. Az
adatokat az lonReporter online elemzd szoftver segitségével
értékeltik.

Eredmények: Az esetek 45%-&ban (70/156) mutattunk ki
mutéciot valamely vizsgalt gén esetében. A kimutatott muté-
ciok éatlagos varians alél-frekvenciga (VAF) 21%-nak
(5%-68%) bizonyult. Az egyes géneket vizsgalva EZH2 mu-
técio a betegek 21%-aban (32/156) fordult eld. RRAGC mu-
téciot az esetek 13%-a (21/156) hordozott. Az ATPase gének
kozll az ATP6V 1B2 mutéciot a betegek 14%-aban (22/165),
mig az ATP6AP1 mutéci 6t az esetek 8%-aban (13/156) mu-
tattunk ki. Erdekes modon, a mutaciokat hordozé esetek
31%-aban (22/70) legaldbb két génben azonositottunk vari-
ansokat, ami a kilonbdzd dtvonalak kozoétti kooperécidra
utalhat.

Osszefoglalds: Munkank soran nagyszamu hazai beteg-
anyagban mutattuk ki az Uj terdpids célpontként szolgald
EZH2, valamint mTOR Utvonaltagjainak gyakori mutacioit.
E mutéciokat hordozd betegek azonositasa fontos szereppel
birhat az Uj célzott terapiés stratégidk raciondlis tervezésében
és alkalmazaséban.

1. Bodor C. et a: EZH2 mutations are frequent and represent an
early event in follicular lymphoma. Blood, 2013; 122: 3165-8.

2. Bodor C et al. EZH2 Y641 mutationsin follicular lymphoma
Leukemia, 2011; 25: 726-9.

R.ZS. munkdja eldszor szamol be az EZH2, RRAGC és ATPase gé

hazai FL betegcsoport esetében. Az itt bemutatott eredmények még
nem kertltek kozlésre.

Témavezetd(k): Dr. Bodor Csaba, tudomdnyos fémunkatdrs, 1.
Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutto Intézet
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PULMONOLOGGIA

A kering6 C5a és komplement faktor H szintek
kapcsolata az asztma kontrollal asztmas
terhességben

Dombai Brigitta, SE AOK V.
brigitta.dombai@gmail.com

Az asztma a légutak krénikus gyulladasos betegsége, és
az egyik leggyakoribb terhességet komplikalé krénikus be-
tegség. A véarandos asszonyok egyharmada esetében sllyos-
bodik aterhesség alatt, ezzel emelve szamos magzati és anyai
szévodmény kockézatat.

Terhességben az asztmakontroll értékelése kihivast je-
lent, mivel alégzésfunkcié valtozhat, illetve nem minden vé-
randds asszony tudjakivitelezni az erdltetett mandvert. Emi-
att az asztma kontrollfokéaval Osszefliggd keringd, non-
invazivan hozzé&férhetd markerek leirésa segitheti a klinikai
dontéshozatalt.

A komplement rendszer fokozott aktivacioja jellemzoje
mind az asztma patogenezisének, mind az egészséges terhes-
ségnek. Az anafilatoxin C5a proinflammatorikus hatésl, a
komplement faktor H (CHF) pedig egy szolubilis szabalyozo
fehérje. Mindkét molekula szintjét emelkedettnek talélték
asztmasoknal, illetve terheseknél, terhességi komplikaci ok
esetén a C5a emelkedése még kifejezettebb volt.

A jelen kutatas célja a keringd C5a és CHF szintek vizs-
gdlata asztmas terhesekben (AT, N=22), asztmas nem-terhes
paciensekben (ANT, N=19), egészséges terhesekben (ET,
N=13) és egészséges, nem terhes kontrollszemélyekben
(ENT, N=21). A markerek és az asztma kontroll kozotti kap-
csolatot is elemeztik, a diagnosztikus értékilk meghataroza-
sara

A keringd Cbha szint magasabb volt az AT csoportban,
mint az ENT, ET ésANT csoportokban (2.629 [2.257-3.052]
vs. 1.84 [1.576-2.563], 1.783 [0.6064-2.786] és 2.024
[1.232-2.615] ng/mL, p = 0.02 mindegyik esetben), tovabba
negativan korreldt a FEV1 (r = -0.4414, p = 0.039) és FVC
értékekkel (r =-0.6350, p=0.001) az AT csoportban és pozi-
tivan a FENO értékkel az ANT csoportban (n = 12, r =
0.7754, p = 0.004). A CHF szint az ET és AT csoportban is
emelkedett volt az ENT csoporthoz képest (1082
[734.9-1224] és 910.7 [614.5-1076] vs. 559.7 [388.7-783.1]
pg/mL, p = 0.002 és p = 0.004), de az AT csoportban az
ANT-hez képest nem (687.4[441.6-947.6] pg/mL, p=0.10).

Az eredmények alapjan a keringd C5a-szint megemelke-
dik asztmésterhességben, amit alégzésfunkcio romlasakiser.
Masrészt, amindkét csoportban emelkedd CHF szint az aszt-
ma meglététdl flggetlen, terhesség-specifikus valtozéasnak
tanik.

Relationship of circulating C5a and complement factor H levels
with disease control in asthmatic pregnancy. Respiratory Care. IF:
1.838

A cikk 6ta megtortént a keringd markerek és aklinika adatok rész-
letesebb Osszevetése.

Témavezetd(k): Dr. med. habil. Tamdsi Lilla Ph.D., egyetemi
docens, Pulmonoldgiai Klinika

A tiid6étranszplantaltak életmindsége

Seres Eva, SE AOK V.
eva.seres0315@gmail.com

Bevezetés: A tudoéatlltetésen atesett betegek tulélése az
utobbi évek fejl ddéseinek kdszonhetben sokat javult, igy egy-
re nagyobb jelentdségll a betegek életmindsége.

Célkitiizés.: TuddatUultetésen atesett, a Semmelwels Egye-
tem Pulmonolégiai Klinikgan gondozott betegek éetming-
ségének vizsgdlata

Modszerek: Az SF 36 és az ED5Q validalt életmindség
kérdbivek segitségével vizsgaltuk az életmindségi mutatokat
tuddtranszplantalt betegeknél (n=35, 44,1+-11,5 év, ffi:nd
21:15, CF 14, COPD 7, fibrosis 6, egyéb 7, retranszplantécié
1),. Egészséges személyek szolgdltak kontrollként (n=9,
31,9+16,9 év, ffi:nb 4:5). Az SF-36 kérddiv elsdsorban agon-
dozottak szubjektiv véleményére kérdez ra, dtalanos, szocia-
lis, mentalis egészség és vitalitas témakdrben Az EQ-5D szé-
les kdrben hasznélt egyszer( életmindség kérddiv. A tudoét-
Ultetésen atesett betegek éetmindségrdl akotott véleményt
nem, életkor, alapbeteg, illetve atranszplantacio Gtaeltelt idd
tekintetében vizsgaltuk.

Eredmények: Péacienseink 39%-anem élt meg akadayoz-
tatést, mig a betegek 61%-a tapasztalt korlatozottsagot. Az
Osszestiidbtranszplantélt 3%-aszamolt be stlyos korl &tozott-
sagrol. AZ SF-36 kérddiv eredményei szerint a tlddtransz-
plantdlt betegek éetmindsége jelentdsen rosszabb, mint a
kontroll csoporté. Az életkor szignifikans negativ korreléciot
mutatott a fizikdlis (r2=0,19, p<0,05 ) és mentdlis egészség-
gel is. (r2=0,14, p<0,05). A vitalitasam{tét utan eltelt idovel
csokkent (r2=0,15, p<0,05). A CF péciensek a nem CF cso-
porthoz képest szignifikansan jobbnak itélték meg ugyanezen
paramétereket  (fizikdlis Osszpontszdm  1799+233  vs.
12081499, p<0,05; 1238+145 vs 985+318). Nemek szerint
nem taldltunk szignifikans kilonbséget a vizsgélt valtozok
egyikében sem.

Osszefoglalas: Tuddtranszplantélt betegeink tobbsége a
beavatkozés utan jonak itélte életmindségét. A legjel entdsebb
befolyasol 6 tényezdnek az életkor bizonyult, a mitét 6ta el-
telt id6 hatasalényegesen szerényebb volt, mig nemi kiil6nb-
séget egydltalan nem taldtunk.

Kovats Z, Siitto Z, Murakdzy G, Bohacs A, Czebe K, Lang G,
Renyi-Vamos F, Klepetko W, Miiller V. Airway pathogens during
the first year after lung transplantation: a single-center experience.
Transplant Proc. 2011 May;43(4):1290-1.

A kordbbi cikk az infekciokat irtale, mig jeln vizsgdlat a m(tét uta-
ni életmindséggel foglalkozik.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Miiller Veronika, egyetemi tandr,
Pulmonoldgiai Klinika; Dr. Kovdts Zsuzsanna, klinikai
szakorvos, Pulmonoldgiai Klinika

2016; 1:1-264.
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PuLMONOLOGIA

Az adrenomedullin szerepe a bronchiolitis
obliterans szindromaban

CPAP szint valtoztatasanak hatasa a kis léguti
kollapszusra COPD-s betegekben

Mudra Katalin, SE AOK VI.
mudra.katalin@gmail.com

Bevezetés: A tuddtranszplantacion atesett betegek hosszu
tavh morbiditdsanak és mortalitésanak leggyakoribb oka a
bronchiolitis obliterans szindroma (BOS) formajaban mani-
fesztal6dé kronikus rejekcio. Az 52 aminosavbhdl alé
adrenomedullin (ADM) fontos szerepet jatszik a tumorok
progresszidjaban, immun- és endokrin folyamatokban,
protektiv hatasi méajtranszplantacio soran és fontos szerepet
tolt be a t(idd alveol aris fejl Gdésében.

Célkitiizés. Célul thztik ki akomplex funkciéval rendel-
kez6 ADM hatasanak vizsgd atét a BOS-ban.

Moddszerek: Vizsgéatainkban az irodalomban isismert és
gyakorta alkalmazott BOS egérmodel It haszndltuk: subcutan
trachea transzplantéci 6t végeztiink C57BL/6 (donor, n=140)
és BALB/c (recipiens, n=140) egerek kozétt. ADM-nd,
cyclosporine A-val (CyA), kombindtan ADM-nal és
CyA-val, illetve fiziologias sooldattal (kontroll csoport,
K)kezeltik az dlatokat intraperitonedlisan 12 éranként, 5 hé-
ten keresztll. Hetente termindtunk csoportonként 7 alatot
(n=28) és a belltetett graftot két részre osztva
gyorsfagyasztottuk, illetve formalinban fixatuk, paraffinba
agyaztuk és a metszeteket hematoxilin-eozinnal festettik. A
fagyasztott graftokbdl teljes RNS izoldast kovetden
gRT-PCR vizsgdlatot végeztink a TGF-B, TNF-a és IL-6
proinflammatorikus citokinek expresszids szintjeinek meg-
hatérozasara és akapott értékeket ap-actinhoz normalizdvaa
STATISTICA 12. szoftver segitségével, Kruskal-Wallis
ANOVA & Median tesztet alkalmazva elemeztik.

Eredmények: A metszetek szemikvantitativ modon torté-
nd kiértékelése utan kildonbség mutatkozott a CyA-va és
ADM-nal egyidejlleg kezelt és akontroll csoport mintai ko-
zott. A gRT-PCR vizsgélat elvégzése és a statisztikal analizis
utan az elsd heti ADM-CyA és K csoportok mintéi kozott
IL-6 fliggvényében (p=0,001) és az elsd heti ADM és 6todik
heti ADM-CyA csoportok kozott TGF-p flggvenyében
(p=0,03) mutatkozott szignifikans kil énbség.

Kovetkeztetések: Az eredményeinkbdl jol latszik, hogy az
ADM feltehetben kiegésziti a CyA immunszuppressziv haté&
sat. Kutatasunk folytatésaként egyéb epithel- és endothel vé-
do fehérjék szerepét is vizsgdni kivanjuk a BOS-ban, mely
eredmények segithetik a BOS kialakuldsakor zgjl6 pato-
mechanizmusok jobb megértését és alapul szolgahatnak a
BOS-t célz0 kezel ések tervezésében.

Koszonetnyilvanitas: A kutatés az OTKA K108465 pa-
lyazat tdmogatasaval jott |étre.

A témdban nincsenek korabbi publikéciok.

Témavezetd(k): Dr. Gyugos Mdnika Ph.D., tudomdnyos
munkatdrs, Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Daganatsebészeti
Centrum, Mellkassebészeti Osztdly; Dr. Rényi-Vdmos Ferenc,
egyetemi docens, SE, AOK, Mellkassebészeti Klinika

Bucsi Zsanett, SE AOK V.
bucsi.zsanett@gmail.com

Hartér: COPD-ben a kis légutak &tjérhatosagéért felelds
kotdszoveti struktirék pusztulasamiatt, kilégzés soran, akor-
nyezd nyomésok meghaladjdk az intraluminéris nyomast,
ezért azok kollabanak és kialakul az &ramlés limitécié és a
kisléguti kollapszus. A CPAP az intraluminaris nyomés eme-
|ésével képes alégutak nyitvatartésara, de fokozhatja a hipe-
rinflaciét. A kényszeritett oszcillacios technika (FOT) alkal-
mas és érzékeny modszer akis légutak mechanikai vizsgéla-
tara, de a CPAP kislégutakra kifejtett égzési cikluson bellli
hatésat eddig nem vizsgaltak.

Célkitiizés: A COPD-s bete-

B & & g R gekre jellemzd 1égzd rendszeri
2 3R QS impedancia (Z) Osszetevdinek
Y| N A ) (ellendllds; R, reactance; X) 1ég-
% 18 ol 8 Al zés cikluson bellli értékelése,
g | QY 3 8 & kilénbozd CPAP  szinteken,
E |~ elwlol gpontdn 1égzo betegeken.
A Sl v ¥ =y Betegek és  modszerek:
2 1R 38 Vizsgéatunkban 2014.10.08 és
& T 2 o 2015.11.06 kozott az SE Pul-
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< |8 8X[ zést  kovetden, 19  (kor:
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2 3 28 3 szinuszos mérdjellel 20mp-ig
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x L ismételve. Rés X értékeét |égzési
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5 > Kovetkeztetések: A kilégzé-
%8 & s kislégiti kollapszus j6l nyo-
02 o« o I s mon kovethetd areaktancia lég-

zés cikluson belili véltozasa
val. CPAP szint emelésével aléguti kollapszus mérsékel hetd,
melyet jol tikroz a kilégzési reaktancia emelkedése. Maga-
sabb CPAP értéken a légzd rendszer megfesziilése miatt is-
meételten csdkken areaktancia. A kisléguti kollapszus are-
zisztencia értékeiben nem tikrozodik jellegzetesen. A FOT
modszer klinikailag hasznos segitséget adhat a CPAP szint
optimalis megval asztaséban.
Within-breath changes of respiratory impedance in COPD and
healthy adults. European Respiratory Society Annual Congress
2013 - Tartalmi kilonbség: A publikéci6ban megjelent a reactance
(X) érték fliggése az aramlas limitécio mértékétdl, de kiilonbozo
CPAP szinteken val 6 véltozasanak dsszehasonlitasa nem tortént.

Témavezetd(k): Dr. Lorx Andrds, egyetemi adjunktus,
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika
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PULMONOLOGGIA

D-vitamin hiany 6sszefiiggése a betegség
kontrollal asztma-COPD atfedési szindromas
(ACOS) betegekben

Somogyi Vivien, SE AOK IV.
somviv@gmail.com

Bevezetés: A gyakori obstruktiv tlidobetegségek koziil az
asztma bronchiale és a kronikus obstruktiv tliddbetegség
(COPD) klinikai jellemzdik alapjan legtdbbszor jol elkilonit-
hetdek. Néhany esetben azonban jellemz6ik egyiittesen is
megtal @ hatdk, melyet asztma-COPD atfedési szindromanak
(ACOS) neveziink. Az utdbbi években szdmos tanulmany
foglalkozott a D-vitamin obstruktiv tlidSbetegségekben be-
toltott szerepével. Az ACOS egy (j klinikai entités, melynél a
D-vitamin jelentdsége még nem ismert.

Célkitiizés: D-vitamin szintek (25-hidroxi-D-vitamin
[25(0OH)D]) meghatarozésa és kil6nbdz6 klinikai paraméte-
rekkel torténd Osszevetése kilonbozd obstruktiv tiddbete-
gekben.

Modszerek: Osszesen 106 beteget (kontroll: n=21; aszt-
ma: n=44; COPD: n=21; ACOS: n=20; férfi: n=36, nd: n=70)
vontunk be a vizsgdlatba. Minden beteg esetében részletes
klinikai kivizsgal as soréan megdllapitottuk az asztmakontrollt
(ACT), aCOPD sulyossagét felmérd betegségspecifikus élet-
mindség tesztet (CAT), tovabba a dyspnoe mértékét
(mMRC). Minden bevont személynél a szérumbdl 25(OH)D
szintet hataroztunk meg.

Eredmények: A 25(0OH)D szintje szignifikansan aacso-
nyabbnak bizonyult az ACOS-s és a COPD-s csoportban az
asztmas csoporttal  Osszevetve (16.86+1.79 ng/mL és
14.27+1.88 ng/mL vs. 25.66+1.91 ng/mL; p<0.05). A
25(0OH)D szint pozitiv korrelaciét mutatott a léguti (egy mé
sodperc alatti forszirozott kilégzési volumen [FEV1]:
r=0.4433; p<0.0001) éskisléguti obstrukcio mértékével (for-
szirozott  kilégzési aramlas [FEF25-75]: r=0.4179;
p<0.0001), a forszirozott vitdl kapacitéssal (r=0.3741;
p=0.0004) és a kilégzési cslcsdramlassal (r=0.4846;
p<0.0001) az obstruktiv tlidSbetegek csoportjaiban. Az ACT
Osszpontszama és a 25(0OH)D szint pozitiv korrel &ciét muta-
tott az ACOS-s csoportban (r=0.4761; p=0.0339), ellenben
nem korrelat asztmasok esetén. A magas CAT Osszpontszam
a csbkkent 25(OH)D szinttel mutatott Osszefliggést
ACOS-sok korében (r=-0.4446; p=0.0495), azonban nem
korreldlt a COPD-s betegcsoportban.

Konklizié: Eredményeink alapjan D-vitamin hidny al
fenn ACOS-s betegekben. A keringd 25(OH)D szint befolya-
solhatja a betegség kontrolljat és atiidobetegség sulyossagat,
mely ravilégit a D-vitamin léguti korfolyamatokban betdltott
kiemelt jelentdségére.

Odler B, lvancso |, Somogyi V, Benke K, Tamasi L, Galffy G,
Szalay B, MUller V. Vitamin D deficiency is associated with
impaired disease control in asthma-COPD overlap syndrome
patients. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2015;10:2017-25.Jelen
el 6adasomban el stként mutatom be friss publikéci onkban megje-
lent kutatési eredményeinket.

Témavezetd(k): Prof. Miiller Veronika, egyetemi tandr,
Pulmonolégiai Klinika; Dr. Odler Baldzs, PhD hallgaté,
Pulmonolégiai Klinika

Inhalaciés eszk6z6kon torténd belégzés
reprodukalhatésagi vizsgalata légzésfunkcios
paraméterek és léguti kililepedés tekintetében
krénikus obstruktiv tiidobetegeknél

Erdélyi Tamds, SE AOK IV.
erdelyitamas001@gmail.com

Bevezetés: A kronikus obstruktiv tiidBbetegség (COPD)
terapidjanak alapjat az inhal &ci 6s eszk6z6kon keresztiil bejut-
tatott bronchodilatator hatéanyagu gyégyszerek és bizonyos
esetetekben kortikoszteroidok jelentik. Maaz inhal &cids esz-
kozok ket f6 tipusba tartoznak: szarazpor-inhaéorok (DPI)
éskimért adagolastiinhal &orok (MDI). Ezen eszkdzok eltérd
mikddési elve befolyasolhatja haszndlatuk hatékonysagéat
COPD-ben. Az eszkdzokon keresztilli belégzés vizsgaata
fontos adatokat szolgaltathat az adott egyénnél alegmegfele-
I8bb gyogyszer kivalasztésahoz.

Metodika: A Semmelweis Egyetem Pulmonol 6giai Klini-
kajan 2015. dprilis és december kdzott az inhal &ci 6s eszk§z6-
kon torténd belégzés reprodukél hatdsagét vizsgaltuk stabil
COPD-s (COPD S: n=13), akut exacerbacioban szenvedd
COPD-s(COPD AE: n=11), valamint egészségeskontroll (K:
n=11) csoportokban. A légzésfunkcios (LF) paramétereket
Piston PDD-301/sh kézi spirométeren keresztill rogzitettik.
Osszesen 2 MDI és8 DPI eszkoz kerillt avizsgdlatba. Az esz-
kozokon keresztuli LF paraméterek kozll vizsgaltuk az be-
|égzési térfogatot (I'VC), maximélis belégzési aramlést (PIF),
valamint a belégzési, benntartasi és kilégzési idoket. L égiti
killepedés meghatarozasara a Sztochasztikus Tiidémodellt
alkalmaztuk.

Eredmények: A FEV 1 érték szignifikénsan alacsonyabb
volt a beteg csoportokban a kontroll csoporthoz képest
(COPD S: 42,00+5,54%; COPD AE: 35,18+546%; K:
98,00+3,69%; p<0,001). Stabil COPD-s betegek esetében a
legjobban reproduké hatd méréssel az Ellipta® DPI rendelke-
zett (r=0,93; p<0,001), mig COPD AE betegek esetében ez az
eszkdz a Genuair® volt (r=0,92; p<0,001). A tuddben mért
kil epedést vizsgalva az M DI-k kézill a Respimat® bizonyult
hatékonyabbnak (tlidddepozici6 48,61+1,17%), mig a DPI-k
kozil a Breezhaler® kapszulds eszkoz (tudddepozicid
41,71+3,32%). COPD-ben atiidobeli killepedés reprodukal-
hatéségat vizsgllva a DPI eszkdzok jobbnak bizonyultak,
mint az MDI inhal &orok.

Osszefoglalas: Az inhal &cids eszkdzokon keresztiil vég-
zett vizsgdlataink rdmutattak, hogy az egyes inhal &cits esz-
kozokon keresztll torténd gyogyszerbevitel  kilénb6zd
COPD-s betegcsoportok esetében eltér8. Az adott COPD-s
esetében legjobb tidddepozicioval rendelkezd inhalacios
eszkdz ismeretével eredményeink hozzgarulhainak az
egyénre szabott inhal aci és terdpia optimalizal dsahoz.

Nem jelent meg publikécié ebben a témaban kordbban.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Miiller Veronika, egyetemi tandr,
Pulmonoldgiai Klinika; Dr. Ldzdr Zsdfia, klinikai orvos,
Pulmonoldgiai Klinika

2016; 1:1-264.
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PuLMONOLOGIA

Pulmonalis elvaltozasok in vivo jellemzése
aspiracios pneumonia allatmodelleken

Pulmonolégiai eltérések Marfan-szindrémas
betegeknél

Kuti Akos, SE AOK IV.
the_akos@hotmail.com

Hattér: Aspirécid esetén a betegekben ndvekszik a koc-
kézat a pulmondlis elvaltozasok kialakuldsara, amelyek pne-
umonia, ARDS illetve gyulladésos reakcio képében jelent-
kezhetnek. A noninvaziv képalkotés segitséget nyUjthat ezen
folyamatok korai felismeréséhez, illetve stlyossaguk és ke-
zelési |ehetdségeik megitél éséhez.

Modszerek: Wistar patkényok (n=13) unilaterdis
endobronhidlis sbsav adminisztracioban részesiiltek trachea
kanildlast kovetden (0,1 mol/L, 0,4 mL/kg , pH=1,0). 10
perccel ezt kdvetben az dlatokat 3 csoportba soroltuk, 3 kii-
16nb6zd maédon kezelve Gket. Az €lsd csoport dlatai (n=5)
Salsolt kaptak, a masodik csoportot (n=6) hyperonkotikus
plasmaval kezeltilk, a 3. csoport patkanyai pedig nem kaptak
semmilyen terapias szert. Az dlatokat nano XCT (Mediso)
segitségével vizsgaltuk meg a beavatkozasok elbtt, illetve a
kezelések utan utan 60 és 150 perccel. Az adatok kiértékelése
a klasszikus radiolégiai modszereken tdl  radiometriai
analizaci6s modszerrel tortént, amely soran akovetkezd para-
métereket hatéroztuk meg: teljes fellilet, objektum fellilet és
zart porusfelszin.

Eredmények: A CT mérések megnovekedett denzitast
mutattak a karosodast szenvedett régidkban. A radiometriai
analizéciés modszer alapjan megdllapithatjuk, hogy a fent
felsorolt paraméterek segitségével e tudjuk szignifikansan
kil oniteni egyméstdl a kiilinbdzd csoportokat (nem paramé-
teres probak, p<0,05), tovabba az elvaltozasok akontroll mé-
réseken nem abrazol odtak.

Konklizio: Eredményeink mutatjak a kilénbozo képal-
kotdss modalitdsok lehetséges akamazhatésagd a
pulmondlis karosodasok diagnosztikajdban, illetve a
hyperonkotikus oldattal végzett kezelés lehetséges terapias
hatését. Mindezeknek klinikai terapids kovetkezmeényel le-
hetnek ajovdben.

nincs

Témavezetd(k): Szigeti Krisztidn, tudomdnyos munkatdrs,
Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet; Veres Ddniel Sdndor,
tudomdnyos segédmunkatdrs, Biofizikai és Sugdrbioldgiai
Intézet

Kolonics-Farkas Abigél, SE AOK V.
abigel.farkas@gmail.com

Bevezetés: A Marfan-szindréma egyike a leggyakoribb
autoszomalis dominans orokl6dési kétdszovetet érinté meg-
betegedéseknek. A diagndzis feldllitasa egy klinikai kritéri-
umrendszer, a Gent kritériumok alapjan térténik. A betegség
szertedgazo tinetekkel jér, alegjellemzobb az aorta és az aor-
tabillenty(, valamint a csontok és izliletek érintettsége. A ti-
dd esetében ismert a fokozott 1égmellrizikd, de részletes
pulmonolégiai funkcionalisfelmérés eddig jelentds betegsza-
mon nem tortént.

Célkitiizés: Vizsgdatunk soran Marfan-szindrémaban
szenvedd betegek pulmonologiai eltéréseit vizsgatuk szivse-
bészeti mltéten atesett (Mm) és m{tétben nem részesiilt (M)
betegeknél.

Modszerek: PulmonolOgiai vizsgalatokat 37 Marfan-
szindromas betegnél végeztiink (nd: n=20; férfi: n=17; alag-
életkor: 36,7 (tartomany: 12-68) év; Mm: n=12, M: n=25).
Valamennyi esetben mellkasi rontgen, komplex 1égzésfunk-
cios vizsgdlat, CO diffuzio, vérgaz andlizis, 6 perces séta
teszt, EKG ésvérvétel tortént. Az atalanos életmindség meg-
hatérozaséra vizudlis anaég skdé (VAS), a nehézlégzés
meértékének megitélésére MM RC tesztet hasznaltunk.

Eredmények: Eredményeink szerint tobb |égzésfunkcids
paraméterben is szignifikans eltérés mutatkozott akét csoport
kozott, mely alegkifejezettebben ateljes tiidokapacitast érin-
tette (TLC Mm: 81,6£12,6% vs. M: 91,1+12,6%; p=0,041).
Az Mm csoportban jelentdsebb volt terhel ésre a deszaturécio,
mig a nehézlégzés mértéke (MMRC>1 Mm: 36,4%, M:
14,3%; p=0,017) és a kopetirités fenndlasa (Mm: 36,4% vs.
M: 4,2%; p=0,012) tekintetében szignifikdnsan rosszabb
eredményeket kaptunk. A mellkasi deformitasok fenndllasa
és a légzésfunkcids paraméterek kozott nem igazol ddott
Osszefliggés egyik csoportban sem.

Kovetkeztetés: A kardiovaszkularis szempontbdl stlyos
tinetekkel jard6 Marfan-szindromés betegek |égzésfunkcids
eredményei, nehézlégzése és fokozott képetiritése szignifi-
kansan rosszabb pulmondlis stétuszra utalnak, ami kiemeli a
betegek interdiszciplinaris gondozésanak fontossagat és fel-
veti a pulmonolgiai paraméterek alkalmazasanak |ehetbsé-
gét a betegség sulyossaganak megitél ésében.

Nem szliletett az €l 6adas témdjdban a témavezetd vagy csoportja al-
tal megjelentetett kordbbi publikacio.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Miiller Veronika, egyetemi tandr,
Pulmonoldgiai Klinika; dr. Odler Baldzs, PhD hallgatd,
Pulmonoldgiai Klinika
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PULMONOLOGGIA

Rekeszmozgas valtozasa interstitialis
tiidobetegekben

Sulyos hypoxia és dohanyfiist hatasa az
alveolaris epithelsejt miikodésére

Bdrczi Eniké, SE AOK IV.

encubarczi@gmail.com

Bevezetés: Interstitialis tliddbetegség (ILD) leggyakoribb
oka az idiopétias pulmondlis fibrozis (IPF) és a szisztémas
autoimmun korképeket kisérd ILD (CTD-ILD). A vezetd kli-
nikai tiinetként megjelend dyspnoe hétterében aparenchymas
elvaltozasok mellett a rekeszizom mikodési elégtelensége, a
shrinking lung (SL) is alhat. Nem ismert, hogy IPF és
CTD-ILD esetében mely médszer alegalkalmasabb a SL ki-
mutataséra.

Moddszerek: A 2014 Gta tartd vizsgdlatunkban 107 beteg
vett részt, akiknél ILD klinikai gyan(ja miatt részletes anam-
nézis felvétel tortént, meghataroztuk a pulmondlis tiineteket,
valamint komplex | égzésfunkcios és CO difflizi s vizsgal atot
(TLco) végeztink. Az ILD ésa SL meghatarozasara atvil &gi-
tast, mellkasi nagy felbontasi computer tomogréafias vizsga
latot (HRCT) ésM-maodi mellkasi UH vizsgal atot végeztiink.
A kiil6nboz06 képalkoté modszerekkel atiidd parenchymael-
térésein kiviil arekeszmozgast is meghataroztuk.

Eredmények: 1LD 58 betegnél igazol 6dott (férfi:nd arany
18:40; kor: 61,3+13,3 év). A |égzésfunkcid soran a statikus
paraméterek, igy a forszirozott vitdkapacitéss (FVC:
72,8£23,6 referencia%), teljes tuddkapacités (TLC:
67,8+18,6 referencia%), az egy méasodperc alatti forszirozott
kilégzési volumen (FEV 1: 71,2+21,9 referencia%) ésaTLco
(74,6+17,5 referencia%) élettani értékhez viszonyitott enyhe
csbkkenését észleltik. Atvildgitss sordn a  betegek
69,8%-andl igazolodott SL. Az étvilagitas mutatta a legjobb
Osszefiiggést a CT-vel (jobb oldalon: r=0,678, bal oldalon:
r=0,518, p<0,005) és az UH-gd is szignifikans kapcsolatban
volt (jobb oldalon: r=0,465, bal oldalon: r=0,415, p<0,05). A
|égzésfunkcids tesztek kodzul az FVC és a FEV1 csak az
UH-gal mutatott dsszefiiggést (FVC estén: r=0,516, FEV1
esetén: r=0,510, p<0,005), aCT és atvil &gités eredményei vi-
szont nem mutattak szoros kapcsolatot a légzésfunkcidval.

Kovetkeztetés: Az ILD betegek leggyakoribb panasza a
terhelésre jelentkezd nehézlégzés, melynek hétterében mér-
sekelten csokkent statikus tiidotérfogatok és diffuzio mellett
nagyon gyakran észlelhetd SL. Eredményeink szerint az UH
alegeredményesebb médszer aSL diagnosztikajdban az atvi-
|&gitashoz és a CT-hez képest. Az UH szdmos eldnye (nincs
sugarterhelés, j 6 el érhetGség) mellett kiemelkedd modszer le-
het a pulmonolégusok szaméraa SL kimutatasaban és kove-
tésében.

Nem jelent meg publikécié atéméban.

Témavezetd(k): Dr. Miiller Veronika, egyetemi tandr,
Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinika; Dr. Tdrnoki
Addm Domonkos, egyetemi tandrsegéd, Semmelweis
Egyetem Radioldgiai és Onkoterdpids Klinika

Kornafeld Anna, SE AOK VI.
Somogyi Vivien, SE AOK IV.
anna@kornafeld.com, somviv@gmail.com

Bevezetés: Az aveolarsis sejteket érd stresszhatas sejt-
pusztulassal  j&, melynek klinikai megjelenése az
emphysema. Az alveol&ris struktirék és kapcsol6do elaszti-
kus elemek elvesztése miatt csokkend elasztikus ""'recoil""
kisléguti kollapszushoz, a disztdlis teriileteken relativ alveo-
laris hypoxidhoz vezet. Nem ismert, hogy a hypoxia és a do-
hanyfiist hogyan befolyéasoljék az alveol aris epithel sejtek tul-
€élését és ebben a hypoxia indukdta faktor (HIF)-1 és a hd
sokk fehérje (HSP)-72 milyen szerepet jétszik.

Méddszerek: Immortalizalt alveol &ris epithel sejtek (A549)
szaméanak valtozasat mértik |égkdri oxigén (K), 1%-0s oxi-
gént tartalmu sllyos hypoxia (H), dohanyfiist extraktum
(CSE) kezelés és a két stresszhatas kombindlt alkalmazasa
(H-CSE) mellett. Egy napos kezelést kovetden hatéroztuk
meg a segjitszamot, a sejtekben a HIF-1 és HSP-72 mRNS
expresszi6t, valamint dramlasi citometridval az apoptozis
mértékét, valamint a sejtek HIF-1 és HSP-72 fehérje
expressziojat.

Eredmények: A CSE kezelés szignifikénsan csokkentette
a sgjtszamot mindkét csoportban, mig a hypoxia mérsékelt
csokkenést eredményezett (K: 611667+70781 vs. CSE:
271667+25521 és H: 536667+27952 vs. H-CSE:
288333+30122; p<0,001) CSE kezelés ezzel parhuzamosan
jelentBsen emelkedett apoptozissal tarsult. Hypoxia nem val-
toztatta a HIF-1 mRNS és fehérje expresszidjét, mig CSE
csokkent mRNS mellett megtartott fehérjeszinttel jart.
H-CSE kezelés szignifikénsan fokozta a HIF-1 mRNS
expresszigjat, azonban ez avél asz fehérje szinten nem volt ki-
mutathaté. H csokkentette a HSP-72 mRNS expresszidt,
azonban a fehérje szintje nem valtozott a K csoporthoz ké-
pest. CSE szignifikdnsan emelte a HSP-72 mRNS
expresszigjat, de szignifikansan alacsonyabb fehérjeszintet
eredményezett a K sgjitekhez képest. H-CSE egyiittes alkal-
mazasa mellett elmaradt az mRNS emelkedés a CSE csoport-
ban észlelttdl, és minden csoporthoz képest szignifikansan
alacsonyabb HSP-72 fehérje expresszioval tarsult.

Kovetkeztetés: CSE jelentdsen csokkenti az alveoléris
epithelsgjtek szamét, ndveli az apoptozist ésjelentdsen csok-
kenti a HSP72 sejtprotektiv fehérjét expresszal6 sejtek sza-
mét. A CSE okozta kéros hatésok hypoxia mellet még kifeje-
zettebbek.

Témavezetd(k): Prof. Miiller Veronika, egyetemi tandr,
Pulmonoldgiai Klinika; Dr. Odler Baldzs, PhD hallgatd,
Pulmonoldgiai Klinika

2016; 1:1-264.
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RADIOLGGIA

NONINVAZiV KEPALKOTAS

A lumbalis gerinc degenerativ elvaltozasainak
hattere: meglepéen magas orokletesség?

Kovdcs Ddniel Tamds, SE AOK VI.
tronir13@yahoo.com

A gerinc lumbalis szakaszan megjelend degenerativ el-
véltozasok kialakuldsa a mai napig aktivan kutatott téma. Az
eddig dtaldnosan elfogadott tényezbk mellett, mint az 6rege-
dés és akornyezeti hatasok (pl.: stlyok foglalkozaskori vagy
versenyszer(l emelése), egyre tobb kérdés meril fel afolya-
mat genetikai hatterérdl. Célunk annak avizsgdlatavolt, hogy
genetikai vagy kornyezeti tényezOk hatérozzék-e meg az
egyes degenerativ elvaltozasok kialakulasat alumbalis gerin-
cen.

A Magyar Ikerregiszterbdl 28 iker (9 egypetéd, MZ and
5 kétpetéj, DZ ikerpar; 23 nd, 5 férfi; életkor: 55.4+10.3 év)
esett 4 a lumbalis gerinc MR vizsgdatan a Siemens
Magnetom Verio 1,5T készillékkel 2015-ben a Borsod-Aba-
Uj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatd Korhazban.
A T1 és T2 sllyozott sagittalis képeket a MicroDicom free
DICOM viewer program segitségével értékeltik ki. Minden
egyes degenerativ elvaltozas pontértékeit kil on-kilon 6ssze-
geztik ateljeslumbalis szakaszra. Ezen értékekbdl szamitot-
tuk ki a nyers orokletességet a MZ és DZ péarok kozotti
korrelaciok alapjan a Falconer formula segitségével.

Az MZ parok kozétti korrelécié értéke magasabb volt a
DZ parokéhoz képest akdvetkezo esetekben: Modic eltérések
pontszdm afelsd (rMZ=0.89, p<0.05, rDZ=0.18, p=ns) és az
als6 zarélemezeken (rMZ=0.89, p<0.05, rDZ=0.11, p=ns), a
csigolyék felsd (rMZ=0.89, p<0.05, rDZ=0.38, p=ns), alsd
(rMZ=0.92, p<0.05, rDZ=0.84, p=ns) és dsszesitett végleme-
zZi pontszama (rMZ=0.95, p<0.05, rDZ=0.57, p=ns), melyek
sorrendben 87%, 88%, 82%, 50% és 87% nyers Orokletessé-
get mutattak. Alacsony nyers Orokl etességet |ehetett becsiilni
azsirosdegeneraci 6 pontszamét tekintve (rMZ=0.80, p<0.05,
rDZ=0.77, p<0.05, h=15%).

Eredményeink alapjadn bizonyos degenerativ elvaltoza-
sok magas nyers Orokletességi értékeket mutatnak. Ezen fel-
ismerés fontos lehet a diagnosztikai és terapias megfontol &
sokban azoknak a pacienseknél, akiknél ezek abizonyos elté-
rések megtaldhatdak alumbalis gerincszakaszukon.

Kiils6 témavezetd: dr. Oldh Csaba Zsolt
(Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kérhdz és Egyetemi Oktaté
Kdrhdz)

Témavezetd(k): Dr. Tdrnoki Ddvid LdszIo, egyetemi
tandrsegéd, Radioldgiai és Onkoterdpids Klinika; Dr. Tdrnoki
Addm Domonkos, egyetemi tandrsegéd, Radioldgiai és
Onkoterdpids Klinika

A PET-CT szerepe a tiidérak diagnosztikajaban

Harmati Imrich, SE AOK V.
imrich.harmati@gmail.com

Bevezetés: A malignus daganatsgjtek fokozott glU-
koz-felhasznd asuk miatt anormél sejteknél ataldban jobban
dusitjak a 18F-fluoro-dezoxi-glik6z (FDG) radiofarmakont,
ezaltal az FDG-PET vizsgdlat alkalmas lehet a benignus és
malignus elvaltozasok elkilénitésére. Nativ, alacsony dozist
CT-vizsgdlattal kiegészitve (PET-CT) informéci6t nyUjthat a
primer daganatok és metasztazisok kiterjedésérdl éselhelyez-
kedésérdl. Magyarorszagon még nem készlilt atfogo vizsgdl at
arra vonatkozéan, hogy a PET-CT mennyire megbizhatd
modszer a malignus szdvetek detektdl asara.

Célkitiizés: Munkank soran célul tlztik ki malignus
tidStumorok vonatkozasdban vizsgélni a PET-CT megbizha
tosagat.

Modszerek: Intézetiinkben 2015. januér 1. és november
30. kozott kezelt betegek (n=190) adatait tekintettik at, akik-
nél pulmonolégiai kivizsgdlasuk soran tortént PET-CT vizs-
gdlat. A végleges kdrszdvettani diagndzis szerinti malignus
tumorokat szamitottuk valodi pozitivnak, mig a gyulladas,
hamartoma, benignus tumor, sine morbo diagndzisokat val 6-
di negativ értéknek szamitottuk. Az igazolt primer malignus
tidddaganatos eseteket vizsgava Osszehasonlitottuk a
PET-CT, az iv. kontrasztanyagos mellkasi CT ésakorszovet-
tani diagnoézis dtal leirt T és N stadiumot.

Eredmények: A PET-CT szenzitivitasa 95,41%-nak bizo-
nyult a malignitas meghatérozésiban szoliter pulmondlis
nodulusok (SPN) esetén, mig specificitésa 21,43% volt. A
kontrasztanyagos mellkasi CT dltal jelzett T és N stadium a
végleges kdrszovettani pT éspN stédiummal 45,71%-ban, ill.
50%-ban egyezett. A PET-CT vizsgdat ugyanakkor 81,82%-
0s pontossaggal jelezte avégleges pN stédiumot.

Kovetkeztetés: Vizsgdlataink aapjan a PET-CT nagy
szenzitivitassal jelzi a SPN-ok malignitésat. Az aacsony
specificités foképp a nagyszéamu dpozitiv el ettel magyaréz-
haté, a vizsgdlt mintakban ugyanis nagy volt az intenziven
halmoz6 gyulladésos elvatozasok szdma. A kontrasztanya-
gos CT aacsony pontossdggal jelezte mind a T, mind pedig
az N stadiumot. Ezzel szembenaPET-CT az N stédium meg-
hatédrozasban sokkal pontosabb eljarasnak bizonyult a
CT-nél. Vizsgdatunkbdl arra a kovetkeztetésre jutottunk,
hogy a PET-CT a tiidorakok diagnosztikajaban a mellkas
CT-t kivalto vizsgdat, mindemellett alkalmazasaval tovabb
csokkenthetd a betegek sugarterhel ése.

Korabbi publikéaci6 atémaban nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Rényi-Vdmos Ferenc, egyetemi docens, SE,
AOK, Mellkassebészeti Klinika; Dr. Radeczky Péter,
mellkassebész rezidens, Orszdgos Onkoldgiai Intézet,
Daganatsebészeti Centrum, Mellkassebészeti Osztdly
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Aorta strain meghatarozasa fiatal betegekben
EKG kapuzott CT vizsgalattal

NONINVAZiV KEPALKOTAS

Az MRI genotoxicitasanak in vivo kimutatasa
egér modellrendszerben

Fontanini Daniele Mariastefano, SE AOK VI.
fontanini.med@gmail.com

Az akut aorta szindromamortalitdsanak csokkentésére az
utobbi iddben egyre nagyobb teret nyert az endovaszkularis
intervencio, melynek tervezésére EKG szinkronizdt CT
angiografiat (CTA) végziink. Ez azonban az aorta szisztolo-
diasztol és &mérdvaltozasai miatt Uj problémakat vet fel. Elo-
z0 kutatasaink soran kimutattuk, hogy id8s popul &cidban az
aorta pulzatilitasa klinikailag nem szignifikans mértéka, de
az életkorral csokken. Vizsgalatunk folytatasaként arra kere-
slink valaszt, hogy stentgraft méretezés szempontjabol
relevans lehet-e az aorta pul zatilitasa fiatal egyénekben?

Vizsgdlatunk keretében 52 fiatal (<50 év) beteg (35 férfi,
41,1+ 7,3 év) CTA felvételeit elemeztiik. A coronaria beteg-
ség alacsony rizikdja miatt végzett vizsgalatot Philips
Brilliance iCT berendezéssel készitettlk prospektiv EKG
triggerelés mellett. A diasztolés fazisi nativ felvételeket ha-
sonlitottuk Gssze a szisztolés fazisl angiogréfias felvétel ek-
kel. Philiips|ntelli Space Portal munkadlloméson mértiink ke-
resztmetszeti teriletet az aorta latétérbe keriilt szakaszan, a
diasztolés és szisztolés fazisban a descendens harom-harom
azonos pontjan. A keresztmetszeti teriiletbdl kiszamitottuk az
effektiv. amérdt, illetve az aorta strain-t [(dmax -
dmin)/dmin]. |smételt méréseket végeztiink az interobserver
variabilitas megitél ésére.

Osszesen 624 mérést végeztiink. A szisztolés és diaszto-
|és &mérdk kozott mindhéarom ponton szignifikans kil 6nbsé-
get taldltunk (p<0,001). Az &tlagos pul zatilités aharom méré-
s ponton 7,1 + 3,7, 7,6 + 4,3, illetve 8,6 + 4,4 volt. A mérési
pontok strain értéke kdzott nincs szignifikans kil nbség, mig
az atmérd az al s harmadban afel sd harmadhoz képest kisebb
(p=0,015). Sem az é etkor, sem az egyéb klinikal paraméterek
vonatkozasdban nem taldtunk szignifikans dsszefliggést a
strain mértékével. Az interobserver variabilités analizise so-
ran az atlagos strain értékhez kapcsol6d6 Cronbach koeffici-
ens kival6 egyezésre utal (8=0,9).

A korédbban vizsgélt idds betegcsoporttal szemben fiatal
populécidban az aorta strain ényegesen nagyobb: a betegek
szignifikans hanyadéban el éri, illetve meghal adja a stentgraft
optimdlis tulméretezésére javasolt 10%-ot. Kisebb stentgraft
vélasztésa jelentds szdvodmenyek forrésa lehet, ezért fiatal
betegeknél (trauméas aortasériilések, aorta dissectio fiatalkori
esetel) aszisztolés felvétel ek alapjan torténd stentgraft mére-
tezés szikseges.

Csobay-Novak C, Fontanini DM, Szilagyi BR, Szeberin Z, et al.
Thoracic aortic strain can affect endograft sizing in young patients.
JVasc Surg. 2015;62(6):1479-84.

Csobay-Novak C, Fontanini DM, Sotonyi P. Szisztolés vagy diasz-
tolés felvételeken tervezziik a stentgraft implantacit? Magyar
Angioldgiai és Ersebészeti Tarsasag Kongresszusa; Gyor 2015.

A cikk és az eldadés is atavalyi, dijazott TDK eldadasom anyagéa-
b6l késziilt. Jelen munkam ennek folytatésa, fiatalabb betegcsoport-
tal.

Témavezetd(k): Dr. Csobay-Novdk Csaba, egyetemi
tandrsegéd, Ersebészeti Klinika; Dr. Sétonyi Péter, egyetemi
docens, Ersebészeti Klinika

Sz6ll6si Ddvid, SE AOK VI,
szollosi.sote@gmail.com

Bevezetés: A magneses rezonanciavizsgdat (MRI) sorén
statikus és valtozd mégneses tereket alkalmaznak képalkotas
céljabdl. A nagy indukcigji statikus magneses tér in vivo
genotoxikus hatasat kimutattak egerekben, az MRI vizsgdlat
genotoxicitasat emberben is. Nem tértént még olyan vizsgé-
lat, mely soran a statikus, illetve valtozo terek, és ezek kzos
hatésat Gsszehasonlitottak, felmérve az MRI vizsgdat
genotoxikus hatéasat befolyasol 6 paramétereket.

Célkitiizés: Periférids vér reticulocyta micronucleus
(MN-RET) teszttel megvizsgalni az MRI berendezés statikus
és véaltozé magneses terének genotoxikus hatasat egéren.

Modszerek: A vizsgdlatokat ndstény C57BL/6 egereken
végeztem (n=16, 5 csoport: 1 T MRI vizsgdat, 1 T statikus
magneses tér, 3 T statikus magneses tér, pozitiv kontroll, ne-
gativ kontroll). Az 1. csoportban az MRI vizsgdlatot 1 T
nanoScan PET/MRI (Mediso) késziilékkel végeztem altatas
nélkil, 30 perces GRE 3D szekvenciaval. A 2. csoportban
ugyanazon késziilékkel 16 oras (1 T) statikus magneses tér
expozicio tortént. A 3. csoport 16 dras 3 T statikus magneses
tér expozicigjaegy Philips Achieva 3T késziilékkel tortént. A
4. csoportban isofluran-altatésban végzett CT vizsgélatot
(DLP?898 cGymm) alkalmaztam pozitiv kontrollként. Az 5.
csoport negativ kontroll, 16 érét tolt6tt az el sd harom csoport-
hoz hasonl6 kérilmények kdzott a mégneses téren kivil. Az
alatoktol az expozicid eltt, illetve uténa 24, 48 és 72 oraval
vett vérminta 5 i1-ét, acridine orange 1 mg/ml oldataval fes-
tettem. A mintakat fluoreszcens mikroszképpal vizsgéltam.
A kiértékeléshez mintanként 1000 reticulocytat megszamol-
va megdlapitottam a micronucleussa  rendelkezd
reticulocyték arényét. A sejtszamolashoz egy |maged makrot
terveztem. A  szignifikanciaszintek  meghatérozaséhoz
nem-parametrikus statisztikal tesztet hasznaltam.

Eredmények: A kezdeti MN gyakorisghoz képest a ne-
gativ kontroll csoportban, az 1 T MRI vizsgdlat, illetveaz 1 T
statikus mégneses tér hatasara nem kdvetkezett be szignifi-
kans MN gyakorisag valtozas. Szignifikans eltérést tudtunk
kimutatni (p<5) a3 T statikustérnek kitett csoport 48 6rés ér-
tékeinél, valamint a pozitiv kontroll csoport 24, 48, 72 6rés
értékeindl.

Kovetkeztetések: A 16 6rés 3 T statikus magneses tér ex-
pozicios csoportban szignifikdns MN gyakorisag ndvekedés
figyelhetd meg, amely felveti a statikus mégneses tér
genotoxikus hatasénak |ehetBségét.

Munkacsoportunk e témaban még nem publikalt.

Témavezetd(k): Veres Ddniel, tudomdnyos segédmunkatdrs,
Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet; Szigeti Krisztidn,
tudomdnyos munkatdrs, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet

2016; 1:1-264.
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NONINVAZiV KEPALKOTAS

False positive activation estimation of resting
state fMRI - an exploration study

Heritability of carotid artery distensibility in
Italian twins

Szekér Péter, BME TTK V.
szeker.peter1990@gmail.com

The validity of parametric fMRI analysis has been the
subject of multiple studies recently (Eklund et al., 2012.) due
to contradictory findings i.e.: significant brain activity
measured in a dead salmon (Benett et al., 2010). Since fMRI
data is often used for pre-surgical planning, the amount and
distribution of type 1 errors (i.e. false positives) need to be
taken into consideration. Twenty epilepsy patients were
investigated on a 3T Philips MR system with four
blocked-design (24s active periods separated by 24s rest
period) task-fMRI runsfollowed by aresting-state fMRI run.
Data were analyzed with the SPM12 Matlab toolbox using
standard preprocessing steps, i.e. , dice-time correction,
motion correction, coregistration and spatial normalization.
After preprocessing, | varied smoothing (2, 4, 6, and 8mm
FWHM in separate analyses) and high passfiltering (HPF of
64, 80, 96, 112, and 128sin separate analyses) in aparametric
fashion while including the estimated motion parameters as
additional regressors in the design matrix. For the resting
state scans | applied the same design matrix , thus simulating
task-periods, as for the task-based datasets. Statistical
analyses were perfomed by fitting generalized linear model,
and calculating at-test value for each voxel, then applying a
voxel-wise error rate (p=0.001 uncorrected, k=0) to the
activity map. For the resting-state data the number of active
voxels were compared to the expected number of type 1
errors (i.e. p*Number of voxels) for each subject with every
smoothing and HPF setting. Finally, the average rate of
falsepositives were determined for each analysis. Then |
performed 2nd level analysis in 3 different ways: | (a)
investigated the mean of false activations using a T-test, then
(b) compared the resting and the task-based dataset by
performing two-sample T-test, and finaly | (c) applied a
fixed-effects analysis. In results | found that the presence of
false positive voxelsis significant on theindividual level, but
his effect vanishes on the group level. The parametric
investigation of smoothing, and HPF parameters can be used
to find a best practice, which yields the least amount of false
positive voxels. In conclusion, the results of single subject
fMRI analyses should beinterpreted with care, especialy ina
pre-surgical setting.

Témavezetd(k): Dr. Kozdk Lajos Rudolf, egyetemi adjunktus,
Semmelweis Egyetem MR Kutatokédzpont

Hernyes Anita, SE AOK V.
anitahernyes@hotmail.com

Introduction: Carotid distensibility (CD) is a measure of
carotid artery elasticity, which tends to deteriorate naturally
with ageing or might decline earlier pathologicaly. In
Hungarian twins, a moderate heritability has been reported.
However, therole of genetic factorshasnot beenrevealedina
Mediterranian population where the influence of diet might
be stronger. The aim of our investigation was to estimate
wether heritability is the leading cause of carotid artery wall
stiffening among Italian twins.

Methods: The systolic and diastolic diameter of the
common carotid artery was measured bilaterally from the
M-mode sonographic registrations among 108 Italian twins
from Perugia and Terni (23 monozygotic, MZ and 29
dizygotic, DZ pairs, 52 femae, 56 mae, mean age
45.0+/-13.6 years) involved by the Italian twin registry.
Images were analysed retrospectively. CD metrics (strain,
elastic modulus [E], stiffness [f], and CD) were derived age
and sex adjusted. Rough heritability was calculated based the
MZ and DZ intrapair correlations using the Fal coner formula.

Results: Wefound aslighly higher intrapair correlationin
MZ twins compared to DZ twins in case of carotid strain
(rMZ=0.43, rDZ=0.26 on theright and rMZ=0.17, rDZ=0.16
ontheleft) and Y oung el astic modulus (rMZ=0.30, rDZ=0.19
on the right and rMZ=0.17, rDZ=0.00 on the left) but not in
case of carotid stiffness (rMZ=0.20, rDZ=0.25 on the right
and rMZ=0.10, rDZ=0.17 on the left) and distensibility
(rMZ=0.05, rDZ=0.26 on the right and rMZ=0.08, rDZ=0.13
on the left), indicating a 2% to 22%; 13 to 17%; 0% and 0%
rough heritability.

Conclusions: Our results showed no or low rough
heritability of CD in Italian twins. Environmental effects
seem to determinate over heritability highlighting the
importance of lifestyle effects in this Mediterranian sample.
Our findings could stimulte epigenetic studiesin thisfield.

Genetic impact dominates over environmental effectsin
development of carotid artery stiffness: atwin study.

Tamés Horvath1,8, Janos Osztovits2,8, Alexandra Pintérl, Levente
Littvay3, Domonkos Csehl, Adam D Téarnoki4, David L Tarnoki4,
Adam L Jermendys5, Rita Steinbach5, Jilia Metneki6,

Giuseppe Schillaci7, Méark Kollai1 and Gyorgy Jermendy?2
Hasonl 6 téméban tortént magyar ikervizsgaat. Jelen elGadasban
olasz ikreken végeztiink kutatésokat.

Témavezetd(k): Tdrnoki Addm Domonkos, egyetemi
tandrsegéd, Radioldgiai és Onkoterdpids Klinika; Tdrnoki
Ddvid LdszI6, egyetemi tandrsegéd, Radioldgiai és
Onkoterdpids Klinika
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Ma3j erek ex vivo szegmentacidja és
parametrizaciéja nanoCT-vel

Nyéki Csenge Luca, SE AOK Il.
csenge.nyeki@gmail.com

Bevezetés: A mdjerekre fadgszerQ térbeli struktira jel-
lemzd, azonban, hogy az eldgazddasok milyen torvényszerl-
seget kovetnek kevésinformaciéval rendelkeziink. Az elmult
években lehetdség nyilt arra, hogy nagy felbontésti 3D képal-
kotd eszkzok segitségével isvizsgdhassuk az erek hél 6zatét
atermindlis elagazodasokig. A kutatéds soran amgj termindlis
érhdlOzatét, ezen erek méret-és térbeli eloszlasat vizsgaltuk.

Mbddszerek: Két human maj vena portae és véna hepatica
rendszerét kantlatuk majd eltérd szin és CT-denzitas kddolt
alacsony viszkozitésii migyanta keverékkel (Dorogi Bence
dtal kidolgozott eljérés) injektéltuk. A prepardtumokat for-
malinban fixaltuk, majd a mg szegmenteket izoldtuk, és a
bal Iebeny Il-es és Il1-as szegmentumait vizsgdltuk meg. A
képalkotast NanoSPECT/CT Plusz (Mediso Kft,) késziilék-
kel végeztik (220 pm-esrekonstrualt voxel mérettel). Az ere-
ket Vivoquant szoftverrel (inviCRO) szegmentaltuk. A szeg-
mental &s soran connected thresholding médszer segitségével
jeloltik ki akérdéses ereket, majd atoltési és képalkotasi hi-
bakat manudlisan, rétegrdl rétegre javitottuk ki. A kijelolést
kovetben az elagazasok helyzetét meghataroztuk és ezekbdl
kiszamoltuk az erek fa szerkezetére jellemzo fraktél dimenzio
és érgorbileti metrika paramétereket.

Eredmények: A vizsgalt erek milliméteres méretig toltdd-
tek buborékmentesen, az ettdl distalis szakaszokban eseten-
ként el6fordul 6 levegdbuborékok okozta szegmentécios hi-
anyt manudlisan javitottuk ki. A szegmentéciot 2 pixelesmé-
retig, 400 pm-ig tudtuk manudlisan elvégezni. A CT-felvé-
telek elemzése soran, olyan érmorfolégiai viszonyok dbrézo-
lésa valt lehetové, amelyek a klinikal CT szaméra kordbban
nem voltak |ehetségesek. Eredményeink az erezettség szerke-
zeti szabdlyairol, valamint az érhdl 6zati szervezodésrdl szol-
gdtatnak U adatokat.

Kovetkeztetések: A szegmentacio és a parametrizacio se-
gitségével jellemeztiik amd ereinek parenchymat tagol 6 tér-
beli szerkezetét, ami ajévoben hozzgjarulhat améjban kiala-
kul6 patolégiés folyamatok, a vasculéris architektira meg-
véltozasanak pontosabb megértéséhez is.

Nincs.

Témavezetd(k): Szigeti Krisztidn, tudomdnyos munkatdrs,
Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet; Nemeskéri Agnes,
egyetemi docens, Humdnmorfoldgiai és Fejlédésbioldgiai
Intézet

NONINVAZiV KEPALKOTAS

Modellalapu iterativ képrekonstrukcié hatasa
félautomata koronariaplakk kvantifikaciora
256-szeletes CT-vel

Kocsmdr lldiké, SE AOK V.
Hércsik Dorottya Veronika, SE AOK V.

ildi.kocsmar@gmail.com, dorka0721@gmail.com

Bevezetés: A koronéria CT angiogréfia (CCTA) nagy
pontossaggal, nem invaziv médon képes meghatarozni a
koszUérszOkulet mértékét és az ateroszklerotikus plakk
mennyiséget. Félautomata plakk kvantifikécids szoftverek
segiti amérések reprodukal hatdsagét, azonban aklinikai gya-
korlatban kevésbé haszndlatosak a gyakori manudlis korrek-
cio szilkségessége miatt. A legelterjedtebb CT képrekonst-
rukcios technika a szOrt visszavetitéses (FBP) technika. Hib-
rid iterativ rekonstrukcid (HIR) jobb kép jel-zaj ardnyt ered-
ményez, mig a legljabb modellalapu iterativ rekonstrukcio
(IMR) tovabb javitja a képmindséget. Célunk az IMR alkal-
mazhatésdganak vizsgélata korondriaplakkok félautomata
szoftverrel torténd kvantifikacidjara FBP és HIR képrekonst-
rukciokkal dsszehasonlitasban.

Modszerek: Vizsgalatunkba 20 konszekutiv CCTA vizs-
gdlaton (256-szeletes CT) részt vett beteget valasztottunk be.
A felvételeket rekonstrudltuk FBP, HIR ésIMR technikakkal .
Mindharom koszorUér plakk terheltségét meghataroztuk au-
tomata plakk kvantifikéciés szoftver alkalmazasaval, majd
szlikség esetén manualisan korrigdltuk alumen ésaz érfal ha-
tarvonalainak kijelolését. Az étlagos plakk tdmeget fix ablak
bedllitasokkal hatéroztuk meg.

Eredmények: Az automatizalt plakk kvantifikécio FBP
esetén tllbecslite a teljes plakk tdmeget a manudlisan korri-
gélt mérésekkel dsszehasonlitasban (866 mm? vs. 787 mm®,
p=0,04). HIR alkalmazésa sorén szintén szignifikans kil 6nb-
séget taldtunk az automata médon és manualis korrekciéval
meghatérozott &tlagos plakk tomeg kozott (818 mm® vs. 748
mm* p=0,04). Ugyanakkor IMR esetében nem volt szignifi-
kans kuldnbség az automatikusan és manudlis korrekcioval
meghatarozott &tlagos plakk térfogatban (771 mm?® vs. 678
mm®, p=0,07).

Kovetkeztetés: IMR technikéval hatékonyabb automati-
zalt koronariaplakk kvantifikacio érhetd el amanudlis érkon-
tar korrekcidk szilkségességének csbkkenése mellett.

Korédbbi publikécié nincs.

Témavezetd(k): Dr. Maurovich-Horvat Pdl, egyetemi
adjunktus, MTA-SE ,Lendiilet” Kardiovaszkuldris Képalkoté
Kutatdcsoport, Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika,
Semmelweis Egyetem; Dr. Kdrolyi Mihdly, kardiolégus
szakorvos jel6lt, MTA-SE ,Lendiilet” Kardiovaszkuldris
Képalkoté Kutatécsoport, Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati
Klinika, Semmelweis Egyetem
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RADIOLGGIA

NONINVAZiV KEPALKOTAS

Széles nyaku, bifurkaciés aneurizmak kezelése
WEB intrasaccularis aramlasmoédosito eszkozzel

Kondor Mdté, SE AOK V.
kondormate88@gmail.com

Bevezetés: A WEB egy érzsakon belUli &ramlésmaodosito
eszkdz széles nyak, bifurkaci 6s aneurizmak kezelésére. Be-
szamolunk kezdeti tapasztalatainkrol és a rovid tavd
utankovetés eredményeirdl, valamint az eszkdz kompresszié-
jénak jelenségérdl.

Médszer: 21 péciens 23 WEB eszkozzel (WEB-DL,
WEB-SL & WEB-SLS) kezelt aneurizmgjarol késziilt kezde-
ti és kontroll felvételeket elemeztiik. Az aneurizmazsakban
[évd keringést és az eszk6zok paramétereit kozvetlenil ale-
vélasztés utan, valamint az elsd (3-6 hdnapos) kontroll soran
készillt angiogréfias és lehetdség szerint Cone Beam CT
(CBCT) felvételek aapjan értékeltik. Levaasztast kdvetden
mértik az eszkz/aneurizma amérd aranyat, akontroll felvé-
teleken pedig az eszkdz kompresszigjat vizsgaltuk.

Eredmények: Az aneurizmak tobbsége (65%) az arteria
cerebri median (ACM) helyezkedett el. 14 (61%) aneurizman
volt lathatd nyak maradvany a kezelést kovetben. Szovod-
meényként 2 (8,7%) tranziens ischaemiés stroke és 1 (4,3%)
beavatkozastdl flggetlen infekcio jelentkezett. Utan-
kovetésen 7 (30%) aneurizma teljes elzarodast, 14 (61%)
nyak maradvanyt és 2 (9%) aneurizma maradvanyt mutatott.
A fentiek kozll 13 (57%) stabil maradt, 9 (39%) stétusza
romlott, 1 (4%) statusza pedig javult a kezdeti allapothoz ké-
pest. Az eszk6zt minden esetben tulméreteztilk az aneurizma
amérdhdz viszonyitva. Ennek atlagos értéke 113% volt.
Kontroll vizsgdlaton az esetek 61%-ban észleltik az eszkz
vaamilyen mérték( hossziranyl kompresszidjét, mely elv-
ben 6sszefiiggésben lehet a rekanalizacioval. Osszefliggést
kerestlink a tulméretezés mértéke és a kompresszio foka ko-
z0tt. A legkorszerObb eszkdzoknél akompresszi6t nem muta-
t6 eseteknél atllméretezés tendenciaszerlen jel entdsebb volt
(medidn 118%), mint a komprimalt eseteknél (medién
108%), de a kiilénbség nem volt szignifikans. Hasonl 6kép-
pen, nem volt szignifikans dsszefliggés a kompresszio és az
aneurizma rekanali zci 6ja kozott.

Kovetkeztetés: A WEB eszkdz harént irdny( &merojének
tUlméretezése csokkentheti a késdi kompresszid és ezzel
Osszefliggésben anyaki rekanalizéci6 esélyét, ennek bizonyi-
taséhoz azonban tovabbi vizsgalatok szilkségesek.

WEB Intrasaccular Flow Disruptor For The Treatment of Wide
Necked Bifurcation Aneurysms: Initial Experience, Short-Term
Follow-Up and Device Compression

Santhosh Raj, Maté Kondor. Maté Czencz, Marguerite Victor
Ekwere, Agnes Vadasz, Zsolt Berentei, Istvan Gubucz, Istvan
Szikora

Prezentécié a Magyar Neuroradiol 6gus Téarsasag X XI11. kong-
resszusan.

TDK eldadasom soran Ujabb eredményeinkrdl szamolok be, tovabbi
péciensek adatainak elemzését végeztem el és (jabb paramétereket
vizsgéltam.

Témavezetd(k): Dr. med. habil. Szikora Istvdn, egyetemi
tandr, ldegsebészeti Tanszék

Testfelszini tavolsagmérés validalasa MR-rel
pulzushullam tejredési sebesség (PWV)
meghatarozasahoz

Kdrpdti Fanni, SE AOK V.
Hovdth Kata, SE AOK IV.
fanni.k92@gmail.com, kata920810@gmail.com

Bevezetés: A hagyomanyos, carotis-femoralis Pulzushul-
l&m Terjedési Sebesség (PWV) méréshez atranzitidd megha-
tarozésa mellett szilkséges a mérdhelyek tavol sdgénak meg-
hatérozasa. A tavol sigmérés felndttekben ma tébbféle, becs-
Iésen alapuld gjanlés szerint torténik. Gyermekkorban még
nem tortént olyan vizsgdlat, mely a felszini tavolsagméreést
képalkoto vizsgdl attal validalta volna.

Cél: A mérdszalaggal mért tévolsagok dsszehasonlitasa
MR felvételen torténd artériés tavolség mérésével.

Betegek és médszerek: 18 eltérd okokbdl (arteriarenalis
szlkdlet, hipertonia, tumor staging) MR vizsgélatra el 6jegy-
zett gyermeket (3,1-17,7 év, 10 fiG, 8 lany) vizsgdltunk. Az
MRI vizsgdlat el6tt a PWV méréshez szilkséges carotis és
femoralis mérdpontok tavolsagat testfelszini mérbszalagos
modszerrel hatéroztuk meg. Majd amérési helyeket ésasegi-
t pontokat (jugulum, processus xyphoideus, umbilicum) az
MR-rel jol detektdhatéan (A-vitamin kapszula) jeldltik. Az
MR felvételeket Philips Extended MR WorkSpace 2.6.3.5-6s
programmal értékeltik. A mérési és a segitd pontok kozott
meértik intraarteridlisan a tavol sagot.

Eredmények: 18 elvégzett testfelszini és MR tévol sigmé-
réskozil dsszesen 10 volt teljesen értékel hetd. Ezek alapjan a
két tavol sagmérés kozott igen j6 korrel &cio volt (r=0.99). Az
atlagos kiilonbség a mérések kozott -1.7 cm volt, ami -1.8%
oseltérésnek felel meg. A nagyobb gyermekekben amaximé-
liseltérés-6.8% volt. A maradék 8 vizsgdlat sikertelenségét a
kovetkezd hibak okoztak: atestfelszini ésM R mérések kdzot-
ti vérakozasi idd és mozgas soran az jel 6l és el csliszasa, |eesé-
se; MR felvételek nem megfelel 0 szel etel ése (jel 6lés nem de-
tektdlhatd) és ablakolasa (nincs egy felvételen belll a 2
mérési pont).

Konklizio: Az dtalunk alkalmazott tavolsagmérés igen
jol korreldl az MR vizsgdattal torténd tavol sig-meghatéro-
zéssal. A nagyobb gyermekekben észlelt valamivel nagyobb
eltéréslehet atestaranyok véaltozasabdl eredd hiba, ennek iga-
zolaséra az esetszam novel ése szikséges. Célunk az MR Ku-
tatokdzpont munkatérsai segitségével egy Uj mérési protokoll
kidolgozésa, ez alapjan e feltard vizsgd at kiterjesztése.

még nem készlilt cikk

Témavezetd(k): Prof. Dr. Reusz Gydrgy, egyetemi tandr, I. Sz.
Gyermekgydgydszati Klinika; Dr. Szabé Addm Gyérgy, Klinikai
Orvos, Semmelweis Egyetem MR Kutatékdzpont
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SEBESZET,

A fast track kezelés roviditi a kérhazi
tartozkodast, csokkenti a 30 napos morbiditast a
colorectalis és hepaticus resectioknal

TRANSZPLANTACIO, |

A laparoszképos és nyitott miitéti technika
osszehasonlitasa a gastrointestinalis stromalis
tumorok sebészetében

Vértes Eszter, SE AOK V.
m.zapruder@gmail.com

Bevezetés: A fast-track (FT) protokoll egy multimodalis
perioperativ kezelési séma, melynek dsszetevdi a preoperativ
felkészités, a minimdlinvaziv sebészi technika, az epidurdis
analgézia, a korai tépldas és mobilizaci6. Nemzetkdzi
randomizalt tanulmanyok bizonyitotték az eljaréas hatékony-
sagat a colorectalis sebészethen. Hataséra rovidul a korhazi
tartozkodas, kevesebb a mitéti sz6vGdmeény és gyorsabb re-
habilitécio érhetd el. Célkitlzésiink az osztdyunkon beveze-
tett FT-protokoll és komplex peri-operativ gondozés haté-
konysagéanak avizsgalata 2015 februértdl 2015 szeptemberig
terjedd iddszakban colorectalis (CR) és mgjresectios (HR)
matétek esetében.

Mbddszer: A vizsgalt iddszak sorén 34 colorectalis- és 11
méjresection atesett FT protokoll szerint vezetett betegnél
vizsgaltuk a postoperativ 30 napos és 3 hdnapos morbiditast,
akorhézi &polés hosszét, az elsd széklet idejét. Kontroll cso-
portként a 2013 szeptember-2013 december kozoétt végzett,
megegyez0 tipusi matéten atesett betegek szolgaltak.

Eredmények: A kontroll ésFT csoportban a betegek éet-
kora és nemi el oszl&sa megegyezett. A mintan végzett T-pro-
bak alapjan aFT - CR csoport és akontroll CR csoport eseté-
ben nem volt szignifikans eltérés az apolasi napok szamaban.
30 napos morbiditas ésszehasonlitésa a FT - CR és kontrall
CR csoport kozétt szignifikans eltérést mutatott, p=0,001. A
3 hénapos morbiditds nem mutatott szignifikans kil 6nbséget
CR csoportokban. A FT — CR csoportban szignifikansan ha-
marabb tért vissza a bélmikodés: t(60)=-3,399;p=0,001.

Majresectiok (HR) esetében a 30 napos morbiditas terén
nem taldtunk szignifikans kiilénbséget, azonban a FT — HR
csoportban az dpolési napok szdma szignifikansan kevesebb
volt, mint akontroll csoportban, t(20)=-2,199; p=0,04, az &-
lagok kozotti eltérés -3,364 nap.

Kovetkeztetés: A FT protokoll hatékonyan csdkkenti a30
napos morbiditast a colorectalis resectiok soran és szignifi-
kansan roviditi a kérhazi tartdzkodast a hepaticus resectiok
esetében, valamint gyorsitjaarealimentécit. Mindezen haté-
sai miatt a komplex kezelési protokoll javitja a postoperativ
felépulést.

Nincs

Témavezetd(k): Dr. Mersich Tamds, tudomdnyos
fémunkatdrs, SE Mellkassebészeti Klinika; Dr. Sztipits Tamds,
tudomdnyos munkatdrs, SE Mellkassebészeti Klinika

Tihanyi Hanna, SE AOK IV.
hanna.tihanyi@upcmail.hu

Bevezetés: A gastrointestinalis stromalis tumorok ritka
mesenchymélis neoplasmék, amik az esetek 50-72%-&ban a
gyomrot érintik, deagastrointestinadlistraktusbarmely részén
kialakulhatnak. Legfontosabb és legspecifikusabb korjelz6-
juk az immunhisztokémiavan kimutatott CD117 (KIT) pozi-
tivitas. Tergpidjukban elsd helyen szerepel a mOtéti resectio,
valamint bizonyos esetekben atumor progrediaciojat jelentd-
sen gétl 6 tirozinkinaz inhibitor imatinib mezilét (Gleevec).

Vizsgédlatunk céljaaz volt, hogy aatdmasszuk aminimé
invaziv sebészi technika hatékonységét és biztonsédgosségét a
GIST-ok sebészetében.

Modszerek: Retrospektiv vizsgalatot végeztiink az Orszé-
gos Onkolégiai Intézet Hasi Sebészeti Osztdlyan, a 2012. ja-
nuér és 2015. oktdbere kozott gastrointestinalis stromalis tu-
mor miatt mQtott betegek korében. A matétekre laparo-
szkdpos illetve nyitott technikéval kerllt sor, a betegeket
ezek alapjan két csoportba sorolva vizsgaltuk tébbféle para-
métert, tobbek kdzott a matéti idd hosszét, a szovddmeények
szamét illetve sllyossagét, intraoperativ vérveszteséget, kor-
hazban t6ltétt id6 hosszét, perioperativ laborértékeket, vala-
mint atumor hisztolégiai jellemzdit néztiik. A két csoport sta-
tisztikai Osszehasonlitasat kétmintés t-prébaval, illetve khi
négyzet probaval végeztik, p<0,05 fogadtunk el szignifikans
véltozasnak.

Eredmények: A vizsgdat eredményel egybevégnak a
nemzetkdzi eredményekkel, miszerint a laparoszkopos tech-
nikaval végzett mitéteknél nem tébb a szévodmeény dsszeha-
sonlitvaanyitott technikaval (p=0,17), ugyanakkor kevesebb
akorhazban toltétt napok szama. A mQtéti idot szignifikansan
rovidebbnek taldltuk (89,4+11,5 vs. 131,3+17,6), mely
val 6szinlleg adédhat abbol aténybdl, hogy méretében kisebb
tumorok kertiltek alaparoscopos csoportba (41,1mmvs. 69,7
mm).

Megbeszélés: Ezek alapjan elmondhatd, hogy bar a
laparoszkoppal végzett matétekkel féleg kisebb méretd tu-
morok eltévolitasa tortént, a mtétek ideje jelentdsen rovi-
debb volt a nyitott mitétekhez képest, és tendencigjaban a
korhézi tartézkodés idge is rovidilt. Miutan a sz6védmé-
nyekben nem tapasztaltunk kulénbséget, megallapithato,
hogy a laparoszkopiaval végzett rezekcio biztonsagos és ha-
tékony technikaa Gl ST-ok kezel ésében, ezért gjanlott atech-
nika elsgjétitésa és haszndlata a kis-és kozepes méret(
GIST-0k esetében.

Nincsilyen

Témavezetd(k): Dr. Mersich Tamds PhD, tudomdnyos
fémunkatdrs, SE Mellkassebészeti Klinika
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SEBESZET,

TRANSZPLANTACIO, |

A lépartéria embolizacié indikacidja és
intervenciés moédszerei az els6 10 év tiikrében

A maj drogmetabolizmusanak vizsgalata
indukalt majregeneracié kapcsan

Somogyi Déra, SE AOK VI.
somogyidora0405@gmail.com

Bevezetés: A Semmelweis Egyetem Transzplantacios és
Sebészeti Klinikgjan 2005. 6ta végeznek a lépartérian radio-
I6giai intervencidkat. Az embolizacio a splenectomia egy le-
hetséges alternativdja, transzplantéltak esetében pedig kil 6-
nosen fontos, hogy a lehetd legkisebb kockézattal jaro
invaziv beavatkozast valasszuk.

Moddszerek: Az intervenciok indikécidinak és eredmé-
nyeinek retrospektiv vizsgdatara torekedtink a MedSol
rendszerben fellelhetd adatok felhaszndlasaval. 4 fajta mod-
szer hatékonysagat hasonlitottuk ossze: zselatin szivacs,
embolizd 6 szemcse, coil és érzaré eszkdz. Az embolizéciod
idopontjat megel 6z0, az azt kdvetd napokon, az utana kovet-
kezd 1. és2. hétenvalamint a3., 6. illetve a12. hénapban tor-
tént laborvizsgalatok alapjan kovettik a laborparaméterek,
kil 6nos tekintettel a thrombocytaszam- valtozasat.

Eredmények: Az elsd 10 évben 51 személyen (26 férfi, 25
no; éatlagéletkor: 43,04 év), bsszesen 62 akalommal tortént
beavatkozas. 31 személy esetében, 40 alkalommal ortoto-
pikus méjtranszplantaciot kdvetSen kerlilt sor az emboliza-
ciora. A |épartérian végzett intervenciok indikéacidi a kovet-
kezok voltak: aneurysma rupturgjanak prevencioja, hyper-
splenia és més egyéb eredetll cytopeniak javitasa, vérzéscsil-
lapitas, portalis hypertensio mérséklése, arteria lienalis steal
szindromakezel ése. Mind atranszplantéltakat, mind pedig az
Osszes esetet tekintve elmondhatd, hogy abeavatkozast kbve-
t0 2. héten volt a legmagasabb a normal thrombocyta- tarto-
méanyba tartozok aranya. A stilyos thrombocytopeniét jelentd
20 G/L aatti tartomanyba fél év utan mar nem kerdilt senki. A
kiindulési thrombocyta- szint és a mésodik héten tapasztalt
thrombocytaszdm- emelkedés kdzott szignifikans korrel &ci 6t
nem taldtunk. A tdbbi megvizsgalt laborparaméter kozill (fe-
hérvérset, vorosvérsgjt, hemoglobin, albumin, protrombin,
INR, GOT, GGT, GPT, kolinészteraz, bilirubin) egyediil a
fehérvérsgjtszdam-  véltozds mutatott  korreldcidt  a
thrombocytaszdm- valtozassal. A beavatkozas madijat tekint-
vealegtdbb embolizécio coillal valamint szemcsével tortént.

Kovetkeztetések: A kilonbozd technikdk eredményeit
Osszehasonlitva azt taldltuk, hogy az embolizal 6 szemcsével
tortént beavatkozésoknak kdszonhetden emelkedett a legna-
gyobb mértékben a 2. héten a thrombocytaszam. A kapott
eredményeink adtdmasztjdk, hogy a Iépartéridn végzett
embolizéci6 athrombocytopeniéra kedvezd hatéssal van.

nincs

Témavezetd(k): Dr. Dedk Pdl Akos, egyetemi adjunktus,
Transzplantdcios és Sebészeti Klinika

Kovdcs Kristof, SE AOK V.
Illés Kristof, SE AOK V.

kovacs.kristof x@gmail.com, illeskristof @gmail.com

Bevezetés: Kiterjesztett reszekciot igényld majtumorok
eltévolitésa esetén afenyegetd posztoperativ majel égtelenség
elkeril ésére széles kdrben alkalmazott eljaras atumoros|ebe-
nyek vena porta &gainak lekotése (PVL). PVL-t kdvetden a
lekotott (L) lebenyek atréfigja és a nem-lekotott (NL) lebe-
nyek kompenzatérikus hipertréfigja jon létre. A folyamat
kapcsan a drogmetabolizmusban kulcsszerepet bet6ltd
citokrém p450 (CY P450) enzimaktivitasok véltozésai jelen-
tOsklinikai relevancigjuk ellenére sem kellden ismertek.

Célkitiizés: CélkitOzésliink a ma drogmetabolizmus idd-
beli valtozasanak vizsgalata PVL-t kdvetben.

Anyagok és Mddszerek: Him Wistar patkanyokon (n=30)
amaparenchymakdzel 80%-arakiterjedd PVL-t hoztunk | ét-
re. Ezt kovetden eltérd idopontokban (0/24/48/72/168. 6ra) in
vivo funkciondlistesztet (pentobarbital sleeping test —elalva-
si idd, alvasi idd), majd az dlat termindl asat kovetden szoveti
mintavételt végeztiink. Meghatarozasrakerililt améjlebenyek
tdmegvaltozasanak mértéke. Tovabba mgj szovettani vizsga
latok segitségével hatéroztuk meg a nekrézis Kiterjedését
(Suzuki-score), és amitotikus alakok aranyat. Végil aL ésa
NL lebenyekbdl szelektiven nyert homogenizatumbdl sza-
mos CYP450 enziim mRNS szintje keriilt meghatérozasra
PCR segitségével.

Eredmények: A sleeping teszt sorén detektdlt elalvasi idd
csokkent, majd fokozatosan emelkedve meghal adta a kiindu-
lasi értéket (t0= 3,33+0,39; t24=2,69+0,13; 1168=4,68+1,22
perc) (p<0,05). Ezzel parhuzamosan az alvasi idd meg-
hosszabbodésa, majd fokozatos révidil ése volt megfigyelhe-
t0 (t0=68+8; t72=110+22; t168=101+36 perc) (p<0,05). A
méj L lebenyeinek atréfigja (mL/mTEST%0= 3,77%z= 0,3%;
mL/mT%168= 0,92%=* 0,2%) mellett a NL lebenyek hipert-
rofidja volt megfigyelhetd (mMNL/mT%o= 1,17%+ 0,1%;
mNL/mT%168= 3,01%20,1%) (p<0,01). Tovébba a L lebe-
nyek szovettani vizsgdlata soran kiterjedt centrolobuléris
nekrozis volt megfigyelhetd, mig a NL Iebenyekben fokozott
mitotikus aktivitas mutatkozott. Végil a PCR vizsgdlat aNL
lebenyek emelkedett-, mig a L Iebenyek csokkent CY P450
mMRNS szintjeit igazolta.

Kovetkeztetés: A PVL &tal indukalt mgjregenerécio je-
lentdsen befolyasolta a ma drogmetabolizd6 képességét,
mely a globdlis drogmetabolizmus &meneti csokkenésében,
valamint aNL lebenyek fokozott-, migaL lebenyek csokkent
CY P450 enzim expresszi6iban tikrdzddott.

1. doi: 10.1016/j.jss.2015.04.033. 2. doi:

10.1371/journal .pone.0090760. Jelen tanulmany a PVL okozta mor-
folégiai ésfunkciondlis valtozasok kapcsolatat Uj aspektusbdl, a
ma drogmetabolizmusanak vizsgdlatéval elemzi. (pentobarbital
sleeping test, szdmos CY P450 enzim mRNS szintjének meghataro-
zésa PCR segitségével)

Témavezetd(k): Dr. Szijdrtd Attila Ph.D, egyetemi adjunktus,
I. Sz. Sebészeti Klinika; Dr. Fiilép Andrds, rezindens orvos,
I. Sz. Sebészeti Klinika
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SEBESZET,

A mélyfagyasztott ér homograftok tarolasi
idejének és a beiiltetett ér tipusanak hatasa a
helyreallité érmiitétek hosszu tavu
eredményeire

Molndr Anna Barbara, SE AOK IV.
Kékai Judit, SE AOK VI.

molnar.anna.1991@gmail.com, kokaijudit 1@gmail.com

Bevezetés: Sajat véna hidnyaban a homograft beliltetés
végtagmentési |ehetBséget jelenthet al s végtagi mlanyag ér-
protézis fertdzés, vagy kritikus ischaemia esetén. Pontosan
nem tisztézottak azok akérilmények, amelyek befolyasoljak
ezen graftok nyitvamaradasdt, mechanikai tulgjdonsagait,
szévBdmeényréatajét, az operaci 6 sikerességét. Kutatasunk cél-
jaamélyfagyasztott tarolasi idd hosszanak és a graft tipusa-
nak (artérias, fellletes vagy mélyvénas) vizsgd ata az azonos
érszakasz reoperécioja, anyitvamaradas és amajor (cruralis,
vagy femoralis) amputécids ardny szempontjabdl.

Modszerek: Retrospektiv kutatdsunk sorén aVarosmajori
Sziv- és Ergyogyészati Klinika érbankjabdl szérmazo
homograftok felhaszndlédsaval 2007.05.01. és 2014.08.31.
kozott vegzett 162 mitét (144 beteg) eredményeit elemeztiik.

Eredmények: A betegek étlagéletkora a mitét idopontja-
ban 64,2+10,5 év, az atlagos kovetési idd 36+26,8 honap volt.
A homograftok median tarolasi ideje 2,1 hénap (IQR: 1-4,5
hoénap) volt. Kaplan-Meier analizis szerint a 8 hdnapnd to-
vabb mélyfagyasztott homograftok szignifikansan kordbban
kerlltek reoperéciéra (p<0,01, HR=2,3). A femoro-
poplitealis régidba Ultetett fellletes vénas graftok szignifi-
kansan hamarabb zérodtak el, mint az ilio-femoralis régidba
Ultetett artérids vagy mélyvénas graftok (p<0,01, HR=3,3).
Major amputécié szignifikansan hamarabb kovetkezett be az
ilio-femoralis, mint a femoro-poplitealis régié mitétei utan
(Kaplan-Meier andizis, p=0,035, HR=2,2).

Kovetkeztetés: Adataink alapjan a 8 hdnapnal régebb ota
tarolt homograftok hosszu tavu eredményei rosszabbak, tehat
ezen graftok beliltetésének indikacioja kérdéses. Tovabbi
vizsgalatok elvégzéseindokolt az idedisfagyasztasi iddinter-
vallum meghatarozasa céljabdl. A beliltetett ér homograft ti-
pusaésaz athidalt régié jelentdsége az el zarédasok ésamajor
amputéaciok szempontjabdl tovabbi analizist igényel.

A témaban atémavezetttdl vagy csoportjatdl nem volt korabbi pub-
likécio.

Témavezetd(k): Dr. Nagy Zsuzsa, klinikai szakorvos,
Ersebészeti Klinika; Dr. Szeberin Zoltdn, egyetemi docens,
Ersebészeti Klinika

TRANSZPLANTACIO, |

A vena portae intersegmentalis anastomosisai és
jelentdségiik a maj rosszindulatu daganatainak
sebészi kezelésében

Fekete Laura, SE AOK VI.
fekete.laura.92@gmail.com

Bevezetés: A v. portae embolizécidval szemben ALPPS
(Associating Liver Partition with Portal vein Ligation for
Staged hepatectomy) technikaval gyorsabb, kifejezettebb
contralateralis  hypertrophia  indukdhaté  onkoldgiai
méjresectio elOtt. A két eljaras eredményessége kozti kil 6nb-
ség oka hem tisztézott.

Célkitiizés: Az embolizaciok 20%-anak sikertelensége,
ill. akét modszer eredmeényessége kozti kil onbség hétterének
felderitése; a hattérben feltételezett v. portae anastomosi sok
kimutatasa, tanulményozésa.

Modszer: 25 humén cadaver m§j v. portae rendszerét tol-
tottik fel aacsony viszkozitasi migyantakeverékkel. A
parenchyméat KOH-oldattal eltavolitottuk; az éréntvények
poszt-korrozios, full left-full right split vonall prepardasa
utén atalédlt anastomosisokat elemeztik.

Eredmények: Modszeriink kidolgozasét kdvetden 18 pre-
paratum bizonyult alkalmasnak anastomosis-vizsgalatra. Az
egyes segmentumok kozt 13 prepardtumon figyeltink meg
anastomosisokat, amelyek |efutasa szamos variaci6t mutat. A
leggyakrabban el&fordul 6, egyben legfontosabb tipus a jobb
ésbal v. portae rendszerét 6sszek6td, 1Vb-V. segmentum koz-
ti anastomosisok, amelyek 11 esetben fordultak eld. Az
anastomosisok 3 esetben csak a két segmentum kozt voltak
megfigyelhetdk (direkt dsszekottetés), egy esetben a VIII.
segmentummal, egy esetben csak az epehdlyagvéndkkal, 7
esetben az epehdlyagvénak mellett ahilusi vénashal ézattal is
Osszekottetésben dltak. Porta-rendszerbdl kiindul 6 hilusi vé-
nas hdlozatot 16 esetben figyeltink meg. Ezek a
collateralisok a mgj valamennyi segmentumaval és az elso-
rendd v. portae égakkal is 6sszekottetéshen dlnak. Kiemelen-
do kozilik a 7 esetben eldfordul 6, 1Vb-V. segmentumokkal
valo kapcsolat, amely ajobb és bal v. portae rendszere kozt
indirekt Osszekottetést jelent.

Kovetkeztetések: A v. portae occlusios technikék szem-
pontjabdl ajobb ésbal v. portae rendszere kozti direkt ésindi-
rekt Osszekottetések birnak a legnagyobb jelentdséggel. H&
rom esetben taldltunk direkt, hét esetben indirekt kapcsolatot
ajobb ésbal v. portae rendszere kdz6tt, melyek magyarézhat-
jék az ALPPS jobb eredményeit az embolizaciéval szemben.
A collateralisok az esetek t6bb, mint felében az epehdlyagvé-
nakkal is 6sszekdttetésben allnak, igy felmertl akiterjesztett
onkolégiai majresectiot megel6z0 embolizacioval parhuza-
mosan a cholecystectomia lehetdsége az eredménytelenség
egyik okanak kizaraséra.

Korébban nem volt publikécio a témaban.

Témavezetd(k): Dr. Kiss Mdtyds, egyetemi tandrsegéd,
Humdnmorfoldgiai és Fejlédésbioldgiai Intézet; Prof. Dr.
Kdbori Ldszl6, egyetemi tandr, Transzplantdcids és Sebészeti
Klinika

2016; 1:1-264.

ORVOSKEPZES 231

Orvos-, Fogorvos- és Gyogyszerésztudomanyi Didkkori Konferencia — 2016



SEBESZET,

TRANSZPLANTACIO, |

Kett6s vesetranszplantacioval szerzett
tapasztalatok a Transzplantacios és Sebészeti
Klinikan

Szabo Gergd, SEAOK'V.

Németh Fanni Katalin, SE AOK IV.

geri.szabo93@gmail.com, nfanni92@gmail.com

Célkitiizés.: A végstadiumu veseel égtelenség incidencigja
évek 6tandvekszik, egyre nd az atlltetések iranti igény ésez-
zel nem tart |1épést a transzplantéaciora alkalmas szervek szé-
ménak novekedése. A donorszervek szamanak novelésére
egyik lehetdsége az é6 donoros veseatiltetés fejl esztése, va-
lamint én az Ugynevezett ,borderling” vagy , xtended criteria
donor (ECD)” vesék felhasznaldsa. Ennek egyik specidlis
formaja a kettds vesedtiiltetés, margindis donorok mindkét
vesgiének egy recipienshe valo transzplantacioja. Céunk a
Klinikankon végzett kettds vesetranszpl antéci ok ismertetése.

Anyag és médszer: Tudomésunk szerint a Magyarorszé-
gon el dszor végzett kettds veseatilltetés 2012. mdjusaban tor-
tént Klinikankon. A donor 75 éves, 162 cm magas, 55 kg test-
stlyd, subarachnoidealis vérzés miatt agyhal otta valt elhunyt
nd volt. Vesefunkcidja megfelel6 volt, szérum kreatininje 69
imol/l, avesék mérete azonban “gyermekméretl™" volt, kb.
65 mm-esvolt. A listén elsd helyen a6 recipiens 63 éves, 84
kg teststlyd, polycystés vesebeteg nd volt, 2 HLA-A, 1
HLA-B, 1 HLA-DR egyezéssel, 0% PRA-val, szOvettani
vizsgdlat nem volt elérhetd. A vesék méretét, a donor korét,
illetve arecipiens testméretét és korat figyelembe véve, ave-
sék egy donorbatérténd beliltetése mellett dontéttiink. Mind-
két vesét ajobboldali fossailiacaba transzplantéltuk, egymas
ald, uretero-ureterostomiaval.

A mésik kettds atiiltetésre 2013. marciusdbankeriilt sor. A
donor SAV miatt agyhal ottaval 6 55 kg teststlyd, 151 cm ma-
gas ndbeteg volt, arecipiens 46 éves, 167 cm magas, 61 kg-os
ndbeteg. A donor vesék kis mérete miatt mindkét vese egy
recipiensbe kertilt bellltetésre a fossa iliacaba, proximalisil-
letve distalis poziciéba. 1 HLA.A, 1 HLA-B és 2 HLA-DR
egyezéssel, 34%-o0s PRA-val. A donor hepatitis core antigén
pozitiv volt.

Mindkét recipiens diuresise azonnal megindult,
creatinin-szintjuk csokkent.

Mindkét transzplantélt beteg j6 vesefunkciéval - 137 il-
letve 77 umol/l - panaszmentesen él, sem sebészi, sem egyéb
szdvodmeényt nem észleltiink.

Eredmények: A kettBs vesedtilltetés a szervhiany megol-
daséra kindlkozo j6 lehetfség, melynek alkalmazésaval az
ECD donorbdl sz&rmazd vesék felhasznalhatova valnak, ez-
zel novekedhet az iddsebb donorok veséinek felhaszndasi
aranya.

Toronyi E, Féldes K, Patonai A, Remport A, Méthé Zs, Térok Sz,
Wagner L, Szab6 G, Méthé Z: A donorok kora milyen mértékben
befolyéasolja a vesetranszpl antacio kimenetelét a 60 év feletti
recipiensekben. A Magyar Transzplantécios Tarsasag XVI1I. Kong-
resszusa 2015. november 19-21.

Témavezetd(k): Dr. Toronyi Eva, egyetemi docens,
Transzplantdcios és Sebészeti Klinika

Primer spindlis glioblastoma multiforme
kezelése

Nagy Zoltdn, SE AOK IIl.
nagyzoltan94@gmail.com

Bevezetés: Az intramedulléris gerincvel i daganatok mé-
sodik leggyakoribb formda az astrocytoma. Az
astrocytomék kdzé malignus csoportjdba sorolhatd spinalis
glioblastoma multiforme (sGBM) nagyon ritka betegség, a
vilagirodalomban is kevés esetet kozoltek.

Célkitiizés: Vizsgalatunk céljaa sGBM prognozisanak a
megdllapitasa volt, figyelembe véve, hogy aklinika kérlefo-
lyas hogyan véltozik akil6nb6zo kezelési eljarasok, operativ
technikék, kemo- és radiotherpias kezelések alkalmazasat
kdvetden.

Méddszer: Az Orszégos Klinikai |degtudomanyi Intézet-
ben 1959-2015 kozotti SGBM-mel diagnosztizalt 10 beteg (6
ffi, 12-70 év) adatait retrospektiv médon elemeztik. A diag-
nodzis myelographia, cerebrospinalis folyadék (CSF) vizsga-
lat, CT-, ésMR felvételek és posztoperativ szovettani vizsgé
lat alapjdn keriilt feldllitasra.

Eredmények: A daganat 1 esetben athoracalis szakaszon,
4 esethen a cervicalis régidban, 5 esetben pedig a conus
medullaris szintjében lokalizalt. Operativ beavatkozasra 8
esetben kertilt sor, 2 beteg atalanos dlapota miatt matéti
kontraindikacio adlt fenn. A matétet kovetden korai stédium-
ban 4 betegnél klinikai dlapotjavulast tapasztaltunk, 2 beteg
neurologiai stétusza valtozatlan maradt, 2 beteg klinikai dla-
pota tovabb progredidlt. Az operéci6 iddpontjatdl szamitott
atlagos tulélési idd 6,5 hdnap, a tiinetek megjelenésétdl sza-
mitott &lagos tulélési id6 10,94 hénap volt a radio-
chemotherdpia el6tti iddszakban. Radio-chemoterapiés keze-
| ésben részesiilt betegek esetében 10,17 hénap volt.

Kovetkeztetés: A sebészi kezelésben, majd kombindlt
radio-chemothergpidban részesiilt betegek atlagos tulélése
szignifikansan magasabb volt. AZ MR vizsgdlat alkalmas el-
jérés adiagnosztikara, valamint atumor nyomonkdvetésére a
kezelések aatt. Multicentrikus vizsgédlat szilkséges az opti-
malis kezelési protokoll kialakitaséra akis esetszam miatt.

Banczerowski, P., Simé, M., Sipos, L., Slowik, F., Benaist, Gy.,
Veres, R.: Primary Intramedullary Glioblastoma Multiforme of the
Spinal Cord: Report of Eight Cases. Clin Neurosci/ldeggy Szle
56(1-2): 28-32, 2003

Jelen munkéban a betegek szamat kiterjesztettik.

Témavezetd(k): Prof. Dr. habil. Banczerowski Péter, egyetemi
tandr, ldegsebészeti Tanszék; Dr. Czigléczki Gdbor, Idegsebész
rezidens, Idegsebészeti Tanszék
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Szivtranszplantacioé és miisziv kezelés
osszehasonlitasa koltséghatékonysagi
szempontbol

Kapus Gdbor, SE AOK IIl.

kapusgabor@hotmail.com

A szivtranszplantécié jelenleg a végstadiumu szivel égte-
lenség egyetlen definitiv terdpidja, azonban az elvégezhetd
beavatkozasok szama limitdt. A kozelmultban végbement
technolégiai fejlddés nyoman egyre inkébb kezd elérhetové
véani, hogy aventricular assist device-ok atranszplantécio al-
ternativgjava vajanak. Jelen kutatas céljaa mechanikus ke-
ringéstamogatés hatasossaganak vizsgalata, eredményeinek a
szivtranszplantécioval valo Osszehasonlitasa, koltséghaté-
konysagi elemzés elkészitése, valamint koltségnyilvantartasi
rendszer |étrehozésa.

A hatésossagi vizsgélatot, illetve a mechanikus keringés-
tdmogatés transzplantécidval torténd Osszehasonlitasdt a
PubM ed rendszerben végzett irodalmi kutatés altal val ésitot-
tuk meg. Koltségnyilvantartés céljabdl |étrehoztunk egy koz-
ponti informatikai rendszert, melyben Iehetséges a felmeriild
koltségek rogzitése, kiszamitasa és statisztikai elemzése. Ku-
tatasunk folyaman 2011 december és 2013 marcius kozott
szivtranszplantécion, illetve misziv beliltetésen atesett bete-
geket vizsgatunk. Az dsszegy(jtott koltségek és egészség-
nyereség adatok segitségével dontési fa modellt alitottunk
fel, ésinkrementdlis koltséghatékonysagi rétat szamitottunk
(ICER), 2 valamint 3 éves, sgj&t, illetve nemzetkéti forrasbdl
sz&rmaz6 tulédési adatok felhaszndlésdval. Az ICER
értékeket koltséghatékonysagi térképen elemeztiik.

Szakirodalmi keresésiink azt mutatta, hogy a mechanikus
keringéstamogatés jel entdsen javitja a végstadiumu szivel ég-
telen péciensek tulélését, valamint életmindségiket is. A
maszivkezelésen atesett betegek eredményei nem bizonyul -
tak szignifikansan rosszabbnak a szivatiltetéssel vald dssze-
hasonlitas soran. Koltségnyilvantartas céljabol |étrejott egy
olyan, komplex rendszer, amely maramar nem csak kutatasi,
hanem napi-operativ célokat is szolgdl. Az ICER értéke 3
évestulél és esetén negativnak adddott, azonban 2 évestulélés
esetén mar pozitiv értéket kaptunk.

A dinamikus technol6giai fejlddés, valamint a vizsgalt
beavatkozasok magyarorszagi szaménak, igy a sajat adatok
rendelkezésre dlésanak jelentds novekedése |ehetségessé,
vaamint érdemessé teszik vizsgalatunk folytatésat. Jelen
vizsgélatunk eredmeényel alapjan amiszivkezeléspotencidlis
aternativgja lehet a szivtranszplantacionak, ehhez azonban
tovébbi elbrelépésre van szilkség a tulélés statisztikak
javitasa, valamint afelmertl 6 koltségek csokkentése terén.

A kutatas téma aban még nem jelent meg publikécio.

Témavezetd(k): Dr. Hartydnszky Istvdn, egyetemi docens,
Szivsebészeti Klinika

2016; 1:1-264.
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TRANSZPLANTACIO, 1l

A herevisszértagulat Gj mitéti indikacioi és a
miitéti tipusok eredményességének
osszehasonlitasa

Keszthelyi Mdrton, SE AOK IV.
keszthelyimarton93@gmail.com

Bevezetés: A kordbbi években avaricokele mitéti terapi-
daésafertilitésjavuldsakozotti  dsszefliggés erBsen vitatott
volt, az elmult évek kutatasai alapjan Ugy latszik, hogy ameg-
feleld indikacio esetén végzett sebészi beavatkozassal javul-
nak a spermaparaméterek. Manapsag a legeredményesebb a
mikrosebészeti eljaras, ezt koveti a laparoscopos matét, majd
anyilt- és aradiol 6giaim(téti eljaras.

Eszkozok és modszerek: Centrumunk vezetésével nem-
zetkdzi, multicentrikus, prospektiv klinikai vizsgdlat folyik a
sebészi kezelés eredményességének feltérképezésére. Leg-
aldbb egy éve meddd kapcsolatban (WHO) él6 férfiak adatait
vettik fel, akiknél tapinthaté varicokelét igazoltunk. A
klasszikus spermaanalizis mellett a spermiumfunkci6t hyalu-
ronsav-kotod teszttel ellendriztik. Vizsgaatunkban a legfon-
tosabb hormonszinteket (FSH, total Testosterone-TT) és a
testtomeg-paramétereket is elemeztilk. ElGadasunkban a szi-
gorl indikacio aapjan végzett mikrosebészeti- és laparo-
scopos mitétek utén 3 honappal végzett kontroll eredményeit
isismertetjik.

Eredmények: A szlrésre keriilt 180 beteg kdzott 48 eset-
ben indikatunk m{téti beavatkozast az Uj kritériumrendszer
alapjan. A mitétes betegek esetén a kiindulasi  sperma-
paramatérek tekintetében a spermium-koncentracion kivil az
értékek az also hatar referencia-érték alatt helyezkedtek . A
hormonszintek vilagosan mutatték a spermatogeneziskaroso-
dasét . Betegeinknél aBMI atulsilyos tartomanyban volt. A
harom hénapos nyomonkdvetés adatai mutatjak a matétek
eredményességét. A spermiumkoncentracio és aprogressziv
motilitas javult, mig a norma morfolégia étlagos értékét a
matét eldtt taldtuk magasabbnak. A mikrosebészeti és a
laparoscopos matéti technika eredmeényességét kulon-kilon
is vizsgdtuk. A mikrosebészeti mitét eredményei |atvanyo-
san jobb értékeket adtak az Gsszes elemezhetd szempont
szerint.

Konklizié: A mOtéti indikéaconak megfeleld betegcsoport
esetén a kiindulasi csokkent sperma-paraméterek javuldsa
igazolja az Uj indikécios kritériumok hasznosségét. A két,
centrumunkban végzett mitéti technika eredmeényességének
Osszehasonlitasa kapesan egyértelmi a mikrosebészeti mod-
szer elonye. [gy jelenlegi adataink szerint a herevisszér-tagu-
lat , gold standard” matéti eljarasa a subinguindis, mikro-
sebészeti varicokele matét.

Jungwirth A, Giwercman A, Tournaye H, Diemer T, Kopa Z, Dohle
G, Krausz C, EAU Working Group on Male Infertility. European
Association of Urology guidelines on Male Infertility: the 2012
update. European Urology 62:(2) pp. 324-332. (2012)

KopaZS. A férfimedddség kivizsgéldsa. Magyar Csal adorvosok
Lapja 2:(6) pp. 24-27. (2009)

Témavezetd(k): Dr. Kopa Zsolt, egyetemi docens, Uroldgiai
Klinika

Abdominoperinealis rectumexstirpatio (APRE) és
extralevatoros abdominoperinealis
rectumexstirpatio (ELAPE) el6nyei, hatranyai,
indikacioi

Liptdk Marcell, SE AOK V.

marcello.salas@gmail.com

Bevezetés: A végbélrak sebészi kezelésében az APRE
radikalitasanak novelésével — a hason fekvd helyzetben vég-
zett extralevatoros technikéval — csokkenthetd a korkords
rezekcios szél (CRM) pozitivités, az intraoperativ perforaci-
Ok ésalokd recidivék szdma, abetegek életkil&tasa javul hat-
nak. Vizsgdlatunk célja az ELAPRE m(tét alkalmazhatosa-
géanak és lehetséges indikaci 6s kdrének meghatérozésa volt.

Modszer: Mig az APRE mitétek soran a m. levator ani
nem standardizalt sikban kerul étvégésra, addig a radikali-
sabb EL APRE operécidk soran az izmot kozvetlenil az ere-
déséndl &véagvatavolitjuk el arectumot, az anust ésakornye-
z0 zsirszovetet. Az Orszagos Onkoldgiai I ntézetben az elmalt
24 honapban 103 betegné végeztink APRE és 18 betegnél
ELAPRE mtétet. Munkacsoportunk az aldbbi szempontok
alapjén vizsgétaretrospektiv médon a2 mitéti technikét: be-
tegek adatai, daganat jellemz6i, neoadjuvans terapia, matéti
adatok, posztoperativ szovédmeények, lokd recidiva, tavoli
attét, EORTC QL Q-C30 és CR29 életmindség kérddiv). Ada-
taink elemzésére t-probét, chi-négyzet teszteket haszndltunk
(p<0.05 fogadtunk el szignifikans eredménynek). A mQtéti
beavatkozasok el6tt MR staging tortént, ELAPRE mitétet
csak azokban az esetekben indikaltunk, amikor a CRM épsé-
ge kétséges valt.

Eredmények: Az ELAPRE m(téteknél a matéti idd szig-
nifikénsan hosszabb (p=0.001), az &poléssa tdltott napok
szama tdbb (p=0.005). Vizsgdatok soran nem volt szignifi-
kénskulonbség a CRM érintettség (p=0.41), az intraoperativ
perforéciés ardny (p=0.12) és a posztoperativ morbiditas
(p=0.55) tekintetében a két kilonb6zd mdodszer esetében. A
betegek utankdvetése a helyi kitGjulési ardny meghatérozésa-
hoz jelenleg még tdl révid (min. 3 hénap, max. 24 hoénap,
median 8 honap). Az APRE-s és EL APRE-s betegek életmi-
ndsége ugyanolyannak (p=0.38) bizonyult.

Kovetkeztetés: Az ELAPRE modszer esetében amorbidi-
tas és mortalitas nem kiilénbozik a hagyomanyos APRE-hez
képest, a betegek hosszU tavl életminfsége sem lesz
rosszabb, mint az APRE-sbetegeké. El6rehal adottabb rectum
daganatok esetében a helyes mitéti technika kival asztasdhoz
nélkiilézhetetlen a betegek megfeleld mindségl MR vizsgé
lata. Az ELAPRE helye arectum daganatok kezel ésében csak
hosszabb tavu kovetés utan donthetd majd el.

Nincsenek korabbi publikéciok.

Témavezetd(k): Dr. Mersich Tamds, tudomdnyos
fémunkatdrs, Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Dagansebészeti
Centrum, Viscerdlis Sebészeti Osztdly; Dr. Dubdczki Zsolt,
tudomdnyos munkatdrs, Orszdgos Onkoldgiai Intézet,
Dagansebészeti Centrum, Viscerdlis Sebészeti Osztdly
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SEBESZET,

Az ALLPS miitéttechnikai médositasa
eredményeinek értékelése a nemzetkozi
regiszter tiikrében

Bdrdos Ddvid, SE AOK V.
bardosdavid92@gmail.com

Bevezetés: A méjreszekciok feltétele a matét utan meg-
maradé elégséges méjszovet (FLR). Az ALPPS (Associated
Liver Partition and Portal vein ligation for Staged
hepatectomy) egy Uj vena portae occlusios eljérés, amely se-
gitségével a mg hypertrophisdlésaval az FLR a reszekciot
megel 6z6en novelhetd. ALPPS-sel a hypertrophia mértéke
fokozhat6, idotartama lerévidithetd, és ezzel t6bb beteg jut-
tathaté mgjreszekcidra. Az eljaras azonban magasabb morbi-
ditassal ésmortalitassal jar, mint a hagyoméanyos modszerek.
Ennek csokkentése céljabdl nemzetkdzi regiszter alakult Kli-
nikénk részvételével.

Modszerek: Az . Sz. Sebészeti Klinikan 2012—2015 ko-
z06tt 16 AL PPS mitétet végeztiink. 12 betegnél hagyomanyos
technikéval, 4 betegnél az eredeti modszer modositésaval, no
touch technikaval tortént a beavatkozas. Megvizsgaltuk az
FLR térfogatét CT volumetridval az elsd és a mésodik matét
eldtt, 99Tc-mebrofenin SPECT-CT-vel pedig az FLR funkci-
Ojé. Prospektiven vizsgdltuk a matéti morbiditast
(Clavien-Dindo 11-V szévddmények) és mortalitast. Részt
vettiink anemzetkozi AL PPS-regiszter adatokkal val6 feltol-
tésében, és eredményeinket sszevetettilk aregiszterben elér-
hetd adatokkal.

Eredmények: Klinikénk betegel kdzott az FLR-térfogat
novekedése étlagosan 96% volt, amelyet atlagosan 9 nap al att
értlink el. A teljesmajhoz viszonyitott FL R-funkci6 19 szaza-
|ékpontot ndtt. A betegek 94%-a(n=15) valt reszekéabilissa. A
hagyomanyos technikaval kezelt betegek (n=12) kozoétt a
Clavien-Dindo szerinti 111 ésanndl stilyosabb m{téti szévod-
meény 67%-ban (n=8) |épett fel, amortalitas 33% (4/12) volt.
A madositott m{téti technikaval (no touch, n=4) ezek az ered-
mények jelentdsen javultak (morbiditas: 25%, mortalitas
0%).

A nemzetkOzi regiszterben 320 beteg adatai szerepeltek.
Esetilkben az FL R ndvekedése &tlagosan 82% volt &tlagosan
10 nap alatt. A betegek 91%-a valt reszekabilissa. A hagyo-
manyos és a no touch technika szévédményeinek gyakorisa-
ga kozott itt is eltérés volt. A mQtéti morbiditas 51%, illetve
31% volt, mig a mortalités 27%, illetve 7%.

Kovetkeztetés: A nemzetkdzi regiszter lehetbvé tette,
hogy a minden intézményben kis esetszamd m{tét eredmé-
nyeit nagy esetszamu mintaval is dsszehasonlitsuk. Sgjét ta-
pasztalataink és a nemzetkdzi regiszterben elérhetd adatok
alapjan no touch technikaval az ALPPS m(téti morbiditasaés
mortalitasa jelentdsen csokken, ezért ennek alkalmazasa ja-
vasolt.

Hahn O, Kupcsulik P, Pgjor P, Zsirka-Klein A, Dudas |, Gyorke T,
Koméaromi Krisztianné Térok E, Harsanyi L: Adaptéci 6s mechaniz-
musok a gasztroenterol 6gidban. Programozott majregenerécio. Ma
gyar Belorvosi Archivum, 66(1): pp. 28-34. (2013)

Hahn O, Dudas |, Pajor P, Gyorke T, Korom C, Zsirka-Klein A,
Kupcsulik P, Harsényi L.: ALPPS (Associated Liver Partition and
Portal vein ligation for Staged hepatectomy) — faster and greater
growth of liver. Magyar Sebészet, 66(1): pp. 21-6. (2013)

Témavezetd(k): Dr. Hahn Oszkdr, egyetemi adjunktus,
I. Sz. Sebészeti Klinika

TRANSZPLANTACIO, 1l

Energetikai valtozasok a sebészileg indukalt
majregeneracioé soran

Drozgyik Déra Lilla, SE AOK V.

Tihanyi Déra Krisztina, SE AOK VI.

drozgyikd@gmail.com, tihanyi.dora.krisztina@gmail.com

Bevezetés: Tumoros mé sebészi reszekcidja soran a
visszamaradd mégjparenchyma tdmegének megnovel ését cél-
z6 hagyomanyos vena portae okklUziora épitd technikékkal
szemben gyorsabb és nagyobb mérték( regeneréciét valt ki
egy Ujabb mltéti eljards, az ALPPS (Associating Liver
Partition and Portal vein Ligation for Staged hepatectomy).
Ugyanakkor az ezen eljaras atala el didézett regeneracio szo-
veti hatasal kevéssé ismertek.

Célkitiizés: Az ALPPS és PVL dtal indukdlt mgregene-
réci6 kozben fellépd energiahdztartasbeli valtozasok vizsgé
lata és Bsszehasonlitasa.

Anyagok és modszerek: Him Wistar patkédnyokon vena
portae ligatrdt (PVL) hajtottunk végre, mely soran a
parenchyma 70%-ét kirekesztettik a portélis keringéshdl, va-
lamint el végeztiik annak transzszekcidjat a3. és4. lebeny ko-
zott (PVL+traszszekci6=ALPPS). Preoperativan
(Oh-kontrall), illetve 24, 48, 72 és 168 draregeneraciésido el -
teltével az dlatokat termindtuk. Meghataroztuk az egyes le-
benyek regeneracios ratgjét, valamint aregenerdl 6doé 3. ésle-
kotott 4. lebenyekbdl szdvetmintat vételeztiink. Az izoldlt
mitokondriumok glutamat-malétra (GM) és szukcinétra (S)
adott oxigénfogyasztas és ATP termelési vélaszat, valamint
ezek ADP-vel torténd indukdhatésagat fotometrias és
respirometrias eljarassal vizsgéltuk 500mg mintatbmegre vo-
natkoztatva.

Eredmények: A 3. lebeny regenerécios ratgjaa 72. orétol
szignifikansan magasabbnak adddott az AL PPS csoportban a
PVL csoporthoz képest (289,3+3,9 vs. 241,3+4,5%). 48 Or&-
val m{tét utén glutamét-malt, majd szukcinét adasat kovets-
en is jelentdsen elmarad az ALPPS dtal indukdlt |ebenyek
oxigénfogysztasa a PVL csoportban mérhetdhdz képest
(ALPPS vs. PVL: GM: 129,96+48,6 vs. 24551+18,4; S:
237,18+67,1vs. 391,89+29,2 nmol/min). Az ATPtermelésaz
oxigénfogyasztéssal szinkron valtozott, az ALPPS-t kdvetd-
en az izoldt mitokondriumok szignifikansan kevesebb ATP-t
dlitanak €ld (ALPPS vs. PVL: GM: 0,13+0,018 vs.
0,15+0,09; S: 0,16+0,03 vs. 0,25+0,04 pmol/s/ml). A
citrét-szintdz enzimaktivitésaban 48 ora elteltével azonban
nincs szamottevd killonbség a két csoport kdzott (ALPPS vs.
PVL: 143,69+66,7vs.180,39+40,7 nmol/min).

Kovetkeztetés: Kisérletes eredményeink aapjan az
ALPPSdltal el6idézett akkcelerdlt regeneracié nagyobb ener-
giahaztartésbeli zavart okoz amajsejtekben, igy azok feltehe-
tBen érzékenyebben reagalnak a tdbblet energiat igénylo lo-
kdlis és szisztémas hatésokra.

A témaban korébbi publikécié nem tortént.

Témavezetd(k): Dr. Szijdrto Atilla, egyetemi adjunktus,
I. Sz. Sebészeti Klinika; Prof. Dr. Tretter LdszI6, egyetemi
tandr, Orvosi Biokémia Intézet

2016; 1:1-264.
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TRANSZPLANTACIO, 1l

Gén-polimorfizmusok, mint rizikéfaktorok a
Marfan-szindroma kardiovaszkularis
manifesztacidinak elérejelzésében

Sayour Alex Ali, SE AOK IV.
Szabé Lilla, SE AOK V.

alexali.sayour@gmail.com, lillaszabo12@gmail.com

Bevezetés: A folsav-metabolizmus enzimeinek gén-poli-
morfizmusait tartjdk feleldsnek a megnovekedett szérum
homocisztein szintért, ami 6sszefligghet olyan kardiovaszku-
laris megbetegedések kialakuldsaval, mint az aorta
aneurizma és aorta disszekcio.

Modszer: Kutatésunkban 78 Marfan-szindromas pécienst
osztottunk kill6nbdzd csoportokba kardiovaszkul aris érintett-
ségik sllyossdga alapjan. A csoport: nincs érintettseg
(n=34); B csoport: kozepes foku érintettség, mely pro-
filaktikus mitétet indikdt (n=17); C csoport: stlyos kardio-
vaszkuléris érintettség, akut matéti indikécioval (n=27), to-
vébbosztva aklinikai kép alapjan: aorta aneurizma (n=14) és
aorta disszekcid (n=13) (C1 és C2 csoport); illetve 117 kont-
rollalany. Megvizsgadtuk a homocisztein, folsav és B12 vita-
min szérumszinteket valamint a metilén-tetrahidrofolét
reduktaz (MTHFR C677T és A1298C), metionin-szintaz
(MTR A2576G) ésmetionin-szintaz reduktéz (MTRR A66G)
gén-polimorfizmusokat.

Eredmények: A csoportok kdzotti dsszehasonlitas szigni-
fikansan magasabb szérum homocisztein szintet mutatott a
C2 csoportban az A, B, C1 és kontroll csoportokhoz képest
(P<0,0001, P<0,0001, P=0,001 és P=0,003). A folsav szé&-
rumszintje alacsonyabb volt a C2 csoportban az A, B, C1 ésa
kontroll csoportokhoz képest (P<0,0001, P=0,02, P<0,0001
és P<0,0001), tovabba a C2 alcsoport rendelkezett a legna-
gyobb homozigéta prevalenciaval a négy vizsgalt gén-poli-
morfizmus tekintetében. A multivarians logisztikus reg-
resszios analizis ramutatott arra, hogy a homocisztein szé-
rumszint fliggetlen rizikofaktora a stlyos kardiovaszkuléris
érintettségnek (C csoport; esélyhanyados: 1,85; 95%-0s kon-
fidencia intervallum: 1,28-2,66; P=0,001), épplgy, mint az
aorta disszekcionak (C2 csoport; esédlyhényados. 2,49;
95%-0s konfidencia intervallum: 1,29-4,78; P=0,006).

Konkluzié: Az aorta disszekcion étesett Marfan-szindro-
més betegek esetében szignifikansan magasabb volt aszérum
homocisztein szint és a folatciklus enzimeinek homozigéta
gén-polimorfizmusa, a kardiovaszkuldrisan csak kozepesen
vagy nem érintett Marfan-szindrémés péciensekhez képest.
Eredményeink aldtdamasztjak a folsav-metabolizmus elen-
gedhetetlen szerepét az aorta extracelluldris métrixanak
homeosztézisdban, tovébbé felvetik a folsav és By, vitamin
prevencios céll szedésének lehetdségét rizikofaktorokkal
rendelkezd Marfan-szindromés betegek korében.

K&man Benke, et al., Gene polymorphisms as risk factors for
predicting the cardiovascular manifestationsin Marfan syndrome.
Role of folic acid metabolism enzyme gene polymorphismsin Mar-
fan syndrome. Thromb Haemost, 2015. 114(4): p. 748-56.

Sayour Alex Ali, Benke KAman, Radovits Tamés, et al., Gén poli-
morfizmusok, mint riziké faktorok a Marfan-szindréma
kardiovaszkularis manifesztacidinak eldrejelzésében. Cardiologia
Hungarica, 2016 (elbiralas alatt)

Témavezetd(k): Dr. Benke Kdlmdn, PhD hallgaté, Kardioldgiai
Kézpont - Kardioldgiai Tanszék; Dr. Radovits Tamds, egyete-
mi adjunktus, Kardioldgiai K6zpont — Kardioldgiai Tanszék

Lézer hasznalata a tiidé masodlagos
daganatainak kezelésében

Lengyel Tamds, SE AOK V.
lengyelt@icloud.com

Bevezetés és Célkitiizés: A daganatsebészet fejlddésevel
el 6térbe kertilt alézeres eszkdzok haszndlata. Multiplex tidd
attétek eltavolitésa esetén fontos, hogy minél tobb funkcidké-
pes szbvetdlomany maradjon. Ezt teszi lehetdvé a
parenchyma kiméld |ézeres technika. Retrospektiv vizsgdla-
tunk eredményein keresztll kivantuk bemutatni a Magyar-
oroszégon Uj megoldasként akalmazott didda-pumpdlt
Nd:YAG(1318 nm) |ézerrel szerzett tapasztal atokat.

Modszerek: Intézetiinkben 2013.08.13. és 2015.07.30.
kozott 27 beteg (12 nd, 15 férfi) esetén 32 alkalommal kertilt
eltavolitasraNd:Y AG |ézer segitségével tiidd metasztazis.

Eredmények: A betegek median életkora 48,5 év (6-81
év), az eltavolitott attét szam median értéke 5,25 (1-18 db)
volt. Az étlagos polési idd 5,65 nap (+3,39), a matét utani
mellri drenézs atlagos idgje 2,45 nap (+1,38) volt. 17 eset-
ben egyoldali m{tétet, 6t esetben egy Ulésben kétoldali be-
avatkozast, tovabba 6t esetben két kil 6nbdzd iddpontban ké-
toldali operéciét végeztink, illetve egy akalommal
rethoracotomia tortént kordbban mar operalt oldalon. A Pri-
mer tumor 18%-ban vastagbélrak, 9%-ban emldrak, 9%-ban
vesetumor, 28%-ban osteosarcoma, 9%-ban chondro-
sarcoma, 9%-han synovialis sarcoma, 6%-ban csirasejtes tu-
mor, 3%-ban Ewing-sarcoma, 3%-ban primer tldétumor,
3%-ban mesothelioma, 3%-ban myoepitheliais carcinoma
volt. Perioperativ haldlozés nem tortént. Egy akalommal
reoperacio tortént vérzés miatt, egy-egy esetben tartés légat-
eresztés ill. konzervativ terdpiara gyogyulod nyirokcsorgas
alakult ki. A vizsgdlt 22 hénapos iddintervallumban két-két
beteg az alapbetegség recidivdja, illetve tovabbi més szervek-
ben megjelend attét-képzddés miatt hunyt l.

Kovetkeztetés: Az eddigi tapasztalatok alapjan végzett &
zerestechnika biztonségos parenchymakimél 6 eljaras |ehet a
tidd masodl agos daganataiban.

Korabbi publikéaci6 atémaban nem volt.

Témavezetd(k): Dr. Rényi-Vdmos Ferenc, egyetemi docens, SE,
AOK, Mellkassebészeti Klinika; Dr. Mészdros LdszI6,
mellkassebész, Orszdgos Onkoldgiai Intézet,
Daganatsebészeti Centrum, Mellkassebészeti Osztdly
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SEBESZET,

Mellékvese attét miatt végzett laparoscopos és
nyitott adrenalectomiak eredményeinek
osszehasonlitasa

Simon Judit, SE AOK IV.

juditsimon21@gmail.com

Bevezetés: 1V -es stadiuml daganatos betegek esetén al-
kalmazott terépiés lehetdségek kdzul asebészeti beavatkozé-
sok esetében kiemelt célként szerepel az alacsony morbiditas
és agyors mitét utani felépllés. A mellékvese attétek sebé-
szetérdl készilt esettanulmanyok és retrospektiv vizsgélatok
jobb tllélésrdl szamolnak be killdndsen NSCL C esetén.

Modszer: Retrospektiv vizsgélatunkban a 2011. augusz-
tus és 2015. november kozott | ntézetlinkben mellékvese attét
miatt végzett laparoscopos (LA (n=20)) ésnyitott (OA (n=8))
adrenal ectomik eredményeit hasonlitottuk dssze. Az eltévo-
litott tumor nagysagat, a primer tumor és az attét megjelenése
kozott eltelt idot, amatéti idok alakul ését, a sebészi reszekci-
0s szélek érintettségét, a perioperativ transzfuzids igényt, a
korhazi tartozkodas idejét és a primer tumor kiindulésanak
vonatkozasaban atllélési idoket vizsgéltuk. Osszehasonlitas-
ban a Student t-testet hasznéltuk, p?0,05 fogadtunk el szigni-
fikans véltozasnak.

Eredmények: 15 esetben tidd-, 7 esetben vesedaganat, 6
esetben egyéb tumor mellékvese éttéte miatt végeztiink
adrenalectomiat. Az eltavalitott tumor legnagyobb atmérdje
OP esetén 5,45 cm, mig LS esetén 4,5 cm (p=0,21). A matéti
iddben nincs szignifikans kilonbség a két csoport kozott
(p=0,98). A reszekcio sikjat atumor 3 esetben érteel: 2LSés
1 OP adrenal ectomia esetén. A m{téti radikalités tekintetében
nincs szignifikans kil dnbség a két csoport kdzétt. Az dpolési
napok szama alacsonyabb a LS csoportban, de a kildnbség
nem szignifikans (p=0,16). Az 1 évestulélésL S esetén 100%,
OP esetén 87,5%, (a primer daganatokat tekintve: tldd
93,3%, vese és egyéb szerv: 100%). A 2 évestllélés LS ese-
tén 80%, OP esetén 87,5%, (tuddéattéteknél 73,3%, vesedtté-
teknél 100%, egyéb attéteknél 83,3%). Az 1 évesdisease free
survival (DFS) LS esetén 50%, OP esetén 75%, (tliddattétnél
46,6%, veseattétnél 57,14%, egyéb esetben 33,3%). A 2 éves
DFS OP esetén 75%, LS esetén pedig 40%, (tldoattétnél
40%, vesedttétnél 42%, egyéb esetben pedig 33,3%).

Kovetkeztetések: A LA kelld radikalitast biztosit a mel-
|ékvese metastasisok eltavolitasiban. Az eldrehaladott, mel-
|ékvese metastasist ad6 betegségek tulélését nem befolyasol -
jaamQtéti technika azon betegeknél, akik reszekciora kertil-
nek. A laparoscopos technika atalénos elonyeit figyelembe
véve preferdjuk aminimdl invaziv mQtéti technika alkalma-
zésat mellékvese éttétek esetében.

Nincs.

Témavezetd(k): Dr. Mészdros Péter, tudomdnyos munkatdrs,
SE Mellkassebészeti Klinika; Dr. Mersich Tamds PhD,
tudomdnyos fémunkatdrs, SE Mellkassebészeti Klinika

TRANSZPLANTACIO, 1l

Milyen mértékben befolyasolja a donor életkora
a vesegraft tulélését?

Németh Fanni Katalin, SE AOK IV.

Szabd Gergé, SE AOK V.

nfanni92@gmail.com, geri.szabo93@gmail.com

Bevezetés: A donorszervek iranti igény folyamatosan
emelkedik. A vesetranszplantacidban résztvevd donorok il-
letve recipiensek életkorais ndvekvd tendencidt mutat. A ki-
terjesztett kritériumG donorok (expanded criteria donor,
ECD) szervei vilagszerte transzpl antaciora kertilnek. Vizsga
latunkban Klinikénkon az elmilt 6t évben végrehajtott
vesetranszplantaciok kimenetelét elemeztilk, kilonds tekin-
tettel adonorok és recipiensek életkorara.

Anyag és médszer: 2010 és 2014 kozott 862 vese-
transzplantécio tortént Klinikankon. 181 recipiens éetkora
meghaladta az 50 évet. Kozllik 14 éddonoros, mig 167
cadaver donorbdl szarmazd vesetranszpl antéci dban részestl.
A donor éetkoréra vonatkoztatva 6t csoportra hoztunk |étre
(1. <49, 2. 50-55, 3. 56-60, 4. 61-65, 5. 66-76). Mann-
Whitney U tesztet valamint Pearson khi tesztet haszndltunk
statisztikai elemzésre, ap-értéket 0,05 alatt tartottuk szignifi-
kansnak.

Eredmények: A donorok 38,99%-afiatalabb volt, mint 49
év; 53,88% az 50 és 65 év kozotti tartomanyba esett,
7,13%-uk volt 65 évnd iddsebb. Osszesen 17 recipiens hunyt
el, 14 kozultik mOkodd vesével. 6 beteglink visszatért adiali-
zisre. 158 paciens mikodd vesével él.

Nem volt szignifikans killénbség a donor-csoportok ké-
z0Ott a recipiensek atlagos életkorédt tekintve: 1. 65,15 év, 2.
64,59 év, 3. 65,00 év, 4. 64,59 év, 5. 68,58 év. Az &tlagos
HLA mismatch 3,15; a rejekcios réta 10% volt. A leg-
hosszabb graft-tulélést az 50-55 éves csoportban figyeltik
meg (&tlagosan 21,04 hénap), szemben a 49 évnél fiatalabb
csoporttal (&tlagosan 14,50 hénap). A 66-76 éves csoportban
13,30 hdnap volt az atlagos graft-tulélés. Az atlagos életkora
az élddonoros vesetranszplantécioban részesiildknek 65,64
év, az él6donorok életkora atlagosan 53,21 év volt. Ezen cso-
porthdl 4 beteg vesztette életét, az &tlagos tulélés 24,50 honap
volt.

Kovetkeztetések: A 60 év feletti recipiensek emelkedd
széma szilkségessé teszi, hogy iddsebb donorok szerveit is
felhaszndljuk. Vizsgdatunk kimutatta, hogy az 50 év feletti
donorok szerveinek transzplantécidja nem volt rosszabb ki-
menetel0, mint a 49 évnél fiatalabb donorok esetében. Az
iddsebb donorokbol felhaszndlasra keriild vesék allapotanak
vizsgélata koriiltekintést igényel, azonban lehetdséget ad az
ataldnos donorhiany problémajanak enyhitésére.

Témavezetd(k): Dr. Toronyi Eva, egyetemi docens,
Transzplantdcios és Sebészeti Klinika

2016; 1:1-264.
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SEBESZET,

TRANSZPLANTACIO, 1l

Minimal invaziv technika a nyel6csérak
sebészetében

Paraneoplasztikus trombocitézis vizsgalata
gyomor tumorokban

Doviscsdk Anett, SE AOK V.
anettdovi@gmail.com

Bevezetés: Az elmult évtizedek sebészi tapasztaatal
alapjan, anyeldcsdrak még sikeres resectio mellett is nagyon
agressziv és rossz prognozisi betegség. A haslireg és a mell-
Ureg egyidej( megnyitasaval jaré mitét morbiditasat, amini-
mal invaziv technika jelntdsen csokkenti egy olyan betegcso-
portban, akinek az életkilatasaik amigy sem tdl hosszliak. Je-
len vizsgdlat célja kezdeti eredményeink értékelése a mini-
malisan invaziv nyel Gcsdsebészetben.

Moddszer: Az Orszégos Onkoldgia Intézet Daganatsebé-
szeti Kozpontjaban az elmult egy évben alkalmazasra kerilt
kétféle technika, teljes minimal invaziv (thoracoscopos nye-
16csd mobilizalés, laparoscopos csdgyomor képzés, nyaki
anastmosis) (TMI), valamint egy hybrid modszer (laparo-
scopos csogyomor képzés, thoracotomibdl torténd nyel 6csd
mobilizalds, intrathoracalis anastomosis) (HYB). Mindkét
mtét 2-2 beteg esetében tortént. Retrospektive ezen betegek
kezdeti eredményeit vizsgaltuk pilot-study keretében, dssze-
hasonlitva a hagyomanyos technikaval (thoracotomia és
laparotomia), Student t-teszttel, p<0,05 fogadva el szignifi-
kans eltérésének. Kontroll csoportként a 2005.01.01-
2015.12.01 koz6tt nyitott modon operdlt 40 beteg mitéti ada-
tai szolgaltak.

Eredmények: A mitéti idd szignifikansan hosszabbnak
bizonyult, atlagosan 100 perccel. M{téti vérveszteség tekin-
tetében, kilonbséget nem észleltiink. Az Intenziv osztdlyon
toltétt idd a hagyomanyos matét utani 13 nap helyett, élago-
san 4,5 napra rovidilt (p=0,015). Postoperativ iddszakban,
varratel égtelenség, ARDS, pneumonia egyik paciensnél sem
Iépett fel. A resectio minden esetben RO-nak bizonyult, vala-
mint az eltavolitott nyirokcsomok széama is megegyezett a
nyitott matétek soran megszokott értékkel (&tlag 8,7 nyirok-
csoma, p=0,72). A betegség kiUjul asérdl, valamint pontostul-
€élés idejérdl, tul rovid kovetési idd miatt, nyilatkozni még
nem tudunk.

Kovetkeztetés: Kezdeti tapasztalataink alapjan aminima-
lisan invaziv nyeldcsd sebészet megfeleld alternativanak bi-
zonyult a nyeldcsddaganat kezel ésében. Hasonl6 onkol ogiai
radikalitést és kisebb matéti megterhelést jelent a beteg sz&-
méra, ami az esetszam novekedésével, vélhetden a postopera-
tiv morbiditast is csokkenteni fogja. A mQtét bonyolult és
Osszetett kivitelezhetdsége miatt, mindenképpen minimal
invaziv technikdban jartas sebészi team, és multidiszcipli-
naris kordlmeényeket biztositd centrum megléte szilkséges.

Nincs

Témavezetd(k): Dr. Mersich Tamds, tudomdnyos
fémunkatdrs, SE Mellkassebészeti Klinika, Dr. Dubdczki Zsolt,
tudomdnyos munkatdrs, SE Mellkassebészeti Klinika

Toth Ambrus, SE AOK V.
Karczub Jdnos, SE AOK V.
tothambrusch@gmail.com, karczub.janos23@gmail.com

Bevezetés: Egyre tobb adat utal ra, hogy a paraneo-
plasztikus trombocitézis aktivan elfsegitheti a tumoros
metasztazis kialakulasat. A kérdés tisztazasa nagyon fontos,
ugyanis ha ez az ok-okozati 6sszefliggés fenndll, akkor a
trombocitdzis csokkentésével remélhetbleg lassithatjuk az at-
tétképzodést, és javithatjuk atumoros betegek életkil dtasait.
Ebbdl a szempontbdl fontos a nemrég kdzolt megfigyelés,
mely szerint a plazma IL-6, a trombopoetin és a trom-
bocitaszam kozétt szoros dsszefiiggés dl fenn. Allatkisérle-
tek szerint az 1L-6 csokkentésével (pl. siltuximab kezel éssel)
csokkenthetd a vérlemezkeszdm. Ez felveti annak alehetbsé-
gét, hogy az IL-6 szint aktiv valtoztatasaval elérhetd olyan ki-
vanatos trombocita szam, ami lassabb attétképzGdéssel jar
egyltt. A fenti megfigyeléseket ovarium tumorokban végez-
ték. Nem ismeretes, hogy hasonl6 dsszefiiggés dl fenn mas
tumorok esetében is.

Modszerek: Az . sz. Sebészeti Klinikan 25 gyomortumor
miatt operdlt betegtdl klinikai adatok mellett a mitétek el&tt
vérmintét gyQjtottink. A betegek kovetkezd klinika adatait
elemeztiik: demogréfia (életkor, nem), sebészet (kortorténet,
anatémiai lokalizacio, matét iddpontja, mitét neme, transzfu-
zi6, szbvdodmeény), patoldgia (szévettan, tumor méret, TNM,
grade, stadium). A IL-6 -t ,,ECLIA” (elektrochemiluminesz-
censimmunoassay) Cobas 600 -as immunologiai analizator-
ral mértuk.

Eredmények: Kutatocsoportunk egy masik vizsgélatban
igazolta, hogy a gyomor tumorokhoz térsulé trombocitozis
rosszabb prognézissal jar. Az emelkedett vérlemezke szamu
gyomor tumoros betegeknél magasabb plazma IL-6 szintet
meértink. A kis esetszdm miatt statisztikai elemzést nem vé-
geztiink. Az I1L-6 szintek mellett trombopoetin szint mérésre
nem volt |ehetBségiink.

Kovetkeztetés: Vizsgdataink alapjan felmertl, hogy
Osszefiiggés dll fenn aszérum IL-6 szint ésatrombocitaszam
kozott. Ezzel megal apoztuk egy |ehetséges ok-okozati Ossze-
flggeést, mely késdbb terapidsan kihaszndhato lehet a gyo-
mor daganatok esetében is.

Zsolt Baranyail, Valéria J6sa2, Ambrus T6th3, Janos Franka3,
Krisztina Ruscsak3, Péter Visontai3, Balazs Tihanyil, Balint
Kokasl, Bernadett Kovécs4, Zoltan Kdvéri4, Zsuzsanna Szilasi5,
Attila Zarand1, Aniké Somogyi6, LaszI6 Harsanyil, Arpad
Széllasi7, Zoltan Szall&si8,9. Paraneoplastic thrombocytosisin
gastrointestinal tumors. Platelets (1F: 2.982) status: under review

Témavezetd(k): Baranyai Zsolt, klinikai orvos, . Sz. Sebészeti
Klinika
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SEBESZET,

A colorectalis majattétek invaziv kezelési
lehetdségei

TRANSZPLANTACIO, 11

A gyomor tumorokhoz tarsulé trombocitézis,
mint prognosztikai faktor

Fekete Laura, SE AOK VI.
fekete.laura.92@gmail.com

Bevezetés: A colorectalis carcinoma majéttéteinek
invaziv kezelése a hossz( tévu tllélési eredményeket el Bnyo-
sen befolyésolja.

Célkitiizés: a mQtét, a matéttel kombinalt ablativ és az
egyeduli ablativ terdpia eredményeinek Gsszehasonlitésa a
colorectalis majattétek kezel ésében.

Modszer: 2008.01.01-2013.12.31 kdzt a 220 colorectalis
attét miatt kezelt beteg kozll retrospektiv vizsgdatunkba
csak azokat a betegeket vaasztottuk be, akik esetén az
utankovetés minden adata el érhetd volt (n=34). A betegeket 3
csoportba osztottuk: I.. mdtét (n=15), 1. mQtéttel kombinalt
ablativ tergpia (n=11), Ill. ablativ terdpia (n=8). Tumor-
ablécioként radiofrekvencias ill. mikrohulldmu abléciét, eta-
nol infiltrécidt, transarterialis kemoembolizécidt, és
diathermias destructiot alkalmaztuk. A statisztikai €lemzést
Kaplan-Meier analizissel végeztik.

Eredmények: |. MQtéti csoport: az étlagéletkor 58,2 év, a
férfi/nd arany 2:1 volt. Az &ttétek atlagos szama 2,1, mérete
27,6mm volt. I1. Kombinalt terapiés csoport: az atlagéletkor
62,3 év, aférfi/nd arany 2,7:1 volt. A mitéttel eltavolitott at-
tétek szama étlagosan 1,7, mérete 28,8mm, az ablaltak szama
1,5, mérete 29,8mm volt. Az abléci6 indikéci 6ja a maj attétek
elhelyezkedés miatti irresecabilitasa, kisméret( recidivak
majresectio utani kezelése volt. 111. Ablativ terapias csoport:
az atlagéletkor 62,4 év, aférfi/nG ardny 7:1volt. A kezelt até-
tek szama étlagosan 1,9, mérete 25,7mm volt. Az ablacié in-
dikécioja az attét sebészileg nem elérhetd, centralis elhelyez-
kedése, multiplex attétek jelenl éte, ésabetegek csokkent ma-
téti terhelhetdsége volt. A hdrom kezelési |ehetGséget Ossze-
hasonlitva, az overall survival (OS) tekintetében a mitéti, a
progression-free survival (PFS) tekintetében a kombindlt ke-
zel és elBnydsebb, a killdnbség azonban nem szignifikans. Az
egyeduli ablativ kezelés eredményei nem szignifikans mér-
tékben, de elmaradnak az el 6z0 két terapi s ehetdseg mogott.

Kovetkeztetés: MUtéti kezeléssel az OS, kombindt keze-
|és esetén a PFS eredményei kedvezobbek. Egyeddli ablativ
kezeléssel alokdlis betegség-kontroll biztosithatd eldrehala-
dott malignus betegség, alacsony mitéti teherbiras esetén. A
csoportok kozti kiilénbségek nem szignifikansak sem az OS,
sem a PFS esetén, amelyet az alacsony esetszam magyaréz-
hat. Az &tétek atlagos mérete all. ésalll. csoportban is 30
mm, a radiofrekvenciés ablécio felsd hatéra alatt maradt.

Kordbban nem volt publikécié a témaban.

Témavezetd(k): Dr. Végsé Gyula, egyetemi adjunktus,
Transzplantdcios és Sebészeti Klinika

Franka Jdnos, SE AOK V.
Karczub Jdnos, SE AOK V.
frajan91@gmail.com, karczub.janos23@gmail.com

Bevezetés: A gyomorrék rossz progndzisi daganat, mely
tulélése ajelenlegi sebészi és onkologiai eszkdzeink segitsé-
gével is rendkivil kedvezdtlen. A gyomor tumoros betegek
kezelését nagymértékben segitené, ha hatékony prognoszti-
ka teszt dlna rendelkezésiinkre. Az utdbbi iddben szamos
szolid tumorban leirtak, hogy az emelkedett vérlemezke szam
rosszabb tuléléssel tarsul. Gyomorrakokkal kapcsolatban is
szilletett ilyen megfigyel és, azonban e kevés kozlemény azsi-
a szerzOk tollabol szarmazott. Ismert tény, hogy az eurdpai
populécidhoz képest tavol-keleten az orokletes tényezok
(E-cadherin/CDH1 gén mutéci¢ja), endogén és exogén fakto-
rok miatt eltéré a gyomor tumorok onkolégiai viselkedése.
Kutatasunk céljatumor miatt sikeresen reszekdlt betegeken a
trombocitdzishoz tarsult tllélés vizsgalata volt.

Anyag és médszer: Az Uzsoki utcai Korhazban 2001-
2011 kdz6tt operalt 126 gyomor tumoros beteg kdvetkezo kli-
nikai adatait elemeztik: demogréfia (életkor, nem), sebészet
(kortorténet, anatdmiai lokalizacio, matét idopontja, mitét
neme, transzf(izi6, szévddmény), patol dgia (szbvettan, tumor
méret, TNM, grade, st&dium), onkoldgia (neoadjuvans-,
adjuvéns kezelés), laboratorium (thr., hgb., htc, vt., biliru-
bin, GGT, GOT, GPT, ALP), statisztika (recidiva, prog-
resszio, teljes tulélés, betegségmentes tulélés, hald oka). A
statisztikai elemzést SPSS 2.0 programcsomaggal, Pearson-
féle korreléciét, Kaplan-Meier-féle tulélés elemzést végez-
tunk.

Eredmények: A vizsgdlt betegek étlagéletkora 67,2 év
volt. Az uténkovetés étlagosan 48,5 hénapig tartott. Ossze-
flggeést taldtunk a magasabb trombocita szam és a tumoros
tulélés kozott: az emelkedett matét eldtti trombocita szam
rosszabb tuléléssel tarsul (48 vs. 99 hénap, p=0.047). Maga-
sabb volt a trombocita szam a nagyobb tumorméret, a mé-
lyebb széveti invézio, a pozitiv nyirokcsomo stétusz, illetve
elGrehaladottabb TNM stadiumok esetébenis. A mitét utdnis
vizsgaltuk avérlemezke szdmokat, azonban akis esetszamok
miatt itt statisztikal 6sszefliggést nem talaltunk.

Kovetkeztetés: Az dtaunk vizsgdlt kohorszban igazol-
tunk, hogy a gyomor tumorokhoz térsult emelkedett vér-
lemezke szdm rosszabb tuléléssel térsul. Eredményeink eltér-
nek az azsiai populéciok vizsgdlatain alapul6 kdzlemények-
tol.

Zsolt Baranyail, Valéria J6sa2, Ambrus T6th3, Janos Franka3,
Krisztina Ruscsak3, Péter Visontai3, Balazs Tihanyil, Balint
Kokasl, Bernadett Kovécs4, Zoltan Kdvéri4, Zsuzsanna Szilasi5,
Attila Zarand1, Aniké Somogyi6, LészI6 Harsanyil, Arpad
Széllasi7, Zoltan SzAllasi8,9. Paraneoplastic thrombocytosisin
gastrointestinal tumors. Platelets (1F: 2.982) Decisionon Manuscript
ID CPLA-2015-0364. underreview

Témavezetd(k): Dr. Baranyai Zsolt, klinikai féorvos,
I. Sz. Sebészeti Klinika

2016; 1:1-264.
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SEBESZET,

TRANSZPLANTACIO, 11

A laparoscopos majresectio
alkalmazhatésaganak vizsgalata daganatos
betegeken

Mézer Andreas Rajmund, SE AOK V.
andreasmozer@gmail.com

Bevezetés: A mg colorectalis eredet(l attéti daganataiban
a sebészi RO reszekcid aterdpias kezelési terv kdzpontjdban
helyezkedik €l. Az utébbi évtizedben a minimd invaziv
(laparoscopos) eljarasok is polgérjogot nyertek. Vizsga atunk
célja a laparoscopos (LLR), illetve a nyitott mgjreszekciod
(OLR) akamazhatéségénak és korai postoperativ eredmeé-
nyeinek dsszehasonlitasa.

Modszer: Munkacsoportunk az aldbbi szempontokat
vizsgdlta: betegadatok, daganatok jellemzdi (primer tumor,
malignitds), mitéti adatok (eltavolitott szegmensek szama,
idotartam, alkalmazott eszk6zok), labor eredmények (FV'S,
Ly, PLT, GOT, GPT, INR, CRP) am(tét el&tt, illetve am(tét
utani 1. és 4. napon, postoperativ szévodmeények, kezelési
terv, mortalités, korai kiGjulés.

A tanuléasi fazishan |évd, retrospektiv vizsgalatunk soran
gy(jtétt adataink elemzésére t-probat hasznaltunk (p<0.05
szignifikancia szintet fogadtuk el szignifikansnak).

Eredmények: Az Orszégos OnkolOgial Intézet Daganat-
sebészeti Centrumaban az elmult 36 hénapban 221 m§j-
reszekciot végeztiink, 21 betegnél akalmaztunk laparo-
scopostechnikét. A betegek adatait retrospective 18 olyan be-
teg adataihoz hasonlitottuk az OL R csoportbdl, akik korban,
nemben, m{téti terhel ésben megegyeztek az LLR csoport tu-
lajdonsagaival.

A két csoportot dsszehasonlitva, nincs szignifikans kii-
I6nbség a matéti idd (p=0,76), az dpolasi napok szama
(p=0,06), illetve alaboreredmények kozt.

A LLR sorén 5 hi- és 16 monosegmentectomiét végez-
tink. Az elvdtozas 5 esetben benignus, 16 esetben
malignusnak bizonyult, 2 személy részesiilt perioperativ
transzfizidban, postoperativ szévodmeény 2 betegnél |épett
fel.

Az OLR soran 18 esetbdl 6 bi- és 12 monosegment-
ectomiat végeztek. Valamennyi elvatozas malignusnak bizo-
nyult, 3 személyt transzfunddtunk, szévodményt 2 betegnél
észleltiink.

Mortalitas nem volt. A betegek utankovetése a kiljulasi
arany meghatarozésahoz jelenleg még rovid (median 11 ho-
nap), 2 esetben észleltink a LLR és O esetben OLR
csoportban.

Kovetkeztetés: A laparoscopos méjsebészet kedvezd al-
ternativéjalehet mind biztonsagossag, mind perioperativ szo-
vBdmények tekintetében a hagyomanyos matéteknek. A ta-
nul6 periddus soran szerzett tapasztalataink kedvezdek. To-
vébbi vizsgdlatok szikségesek a modszer hosszd tévu ered-
meényeinek vizsgdatara és a tanul6 periddus utén a médszer
nagyobb majreszekciok felé torténd kiterjesztésének |ehetd-
ségére.

nincs

Témavezetd(k): Dr. Mersich Tamds, tudomdnyos
fémunkatdrs, SE Mellkassebészeti Klinika

A miitéasztaltdl a laboratériumig: ALPPS
allatmodellek felallitasa és 6sszehasonlitasa

Kods Olivér, SE AOK V.
Szildgyi Katalin, SE AOK V.

oliver.koos@studiobp.hu, szilagyi.katalin93@gmail.com

Bevezetés: A majdaganatok kezelésében a visszamarado
majparechyma megnovelésére alkalmazott U ALPPS
(Associating Liver Partition and Portal vein Ligation for
Staged hepatectomy) technika szamos eddig ismeretlen lok&-
lis és szisztémas hatéssal rendelkezik, amelyek feltérasa kap-
csan igény adodik a standard médon reprodukd haté allatki-
sérletes modell |étrehozéaséra.

Célkitiizés: A vizsgélat céljaa kutatéecsoportunk altal kii-
16nbdz0 allatfajokon megtervezett éslétrehozott AL PPS mo-
dellek dsszehasonlitasa.

Anyagok, médszerek: Vizsgélatainkat him Wistar patké-
nyokon és hazi sertéseken végeztik. Patkanyok esetében ki-
rekesztésre keriiltek amdj volumenének 75-80%-at kiteve bal
ésjobb laterdlis, jobb medidlis és cauddlis |ebenyek, atransz-
szekciét ajobb és bal medidlis lebeny kozti avaszkularis z6-
naban végeztik el. Sertések esetében a mg volumenének
55-60%-at kitevl bal laterdlis és medalis lebenyeket, vala-
mint ajobb medidlis lebeny medidlis szegmensét ellaté vena
portae &gakat lekotottik, valamint reszekdltuk a mintegy
20-24%-ot kitevd jobb laterdlis lebeny 70-75%-at a kritikus
majvolumen elérése érdekében. A transzszekciét a jobb
medidlis |ebeny ko6zépvonali részében végeztik el. A model-
lek Bsszehasonlitasanak alapja a sebészi-anatdmia, valamint
ahumanra térténd atiltethetdség volt.

Eredmeények: Mindkét species esetén kénnyedén el érhetd
kritikus visszamarad6 parenchyma mennyiség. Sertés esetén
avenacavalokalizécigjamiatt, jobb hepatectomianak megfe-
leltethetd in situ splitting nem, csak amégj tdmegesebb, mint-
egy 60-65%-ot kitevd bal felének késdbbi eltavolitésat célzo
particio végezhetd. A kisszaml porto-portélis anasztomozis
miatt az ALPPS kivitelezhetBsége kérdéses. Patkany eseté-
ben a nagyfoku lebenyezettséghdl fakaddan a mdj ligatirak-
kal torténd humanizélasa szikséges annak érdekében, hogy
emberi m§jat és portdlis sontrendszert uténozni képeslebenyt
kapjunk. Ez kizérélag amaj volumenének kozel 35%-at kite-
v0 kdzépso |ebenykomplex portélis keringésének megOrzésé-
vel idézhetd eld, ez azonban human anatdmai vonatkozésban
nehezen értelmezhetd.

Kovetkeztetések: A Kisérleteink sorén vizsgalt ALPPS &l-
latmodellek kozul a patkdnymodell az alapkutatéi kérdések
megvél aszol asérakivél 6an alkalmas. A human ALPPS maté-
ti szituacio szimuldaséra azonban tovébbi dlatmodell felku-
tatésa, kifejlesztése szilkséges.

Ebben a témaban korabbi publikécié nem jelent meg.

Témavezetd(k): Dr. Szijdrté Attila, egyetemi adjunktus,
I. Sz. Sebészeti Klinika
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SEBESZET,

Gerincdaganatok idegsebészeti kezelési
lehetdségei

TRANSZPLANTACIO, 11

Hosszu tavi mechanikus bal kamrai
keringéstamogato kezelés: hid a szivatiiltetésig

Mezei Tamds, SE AOK IV.
Nagy Tamds, SE AOK IV.

tamas.mezei13@gmail.com, tomi.nagy.55@gmail.com

Hattér: A daganatos betegségekben alkalmazott onkol 6-
giai kemo- és sugérterdpia haszndlataval avérhato élettartam
novekszik, igy egyre gyakrabban jelennek meg malignus be-
tegségek gerincet érintd metasztézisai. Ezek instabilitast, f4-
damat, illetve a gerincvel@ kompresszidja dta elGidézett
motoros-, szenzoros- ill. vegetativ zavarokat okozhatnak. A
malignitasok kozel 70%-and kell szamolni a csigolyak érin-
tettségével, mely esetekben a modern mitéti megol dasok
jobb életminBséget biztosithatnak, mint a radioterapia 6nma-
gaban. A megfeleld mitéti kezelés megvalasztasahoz elen-
gedhetetlen a betegség prognozisanak ismerete.

Célkitiizés: Célunk az Orszégos Klinikai |degtudomanyi
Intézetben (OKITI) &tétes gerinctumorral kezelt esetek mi-
téti tapasztal atainak 0sszefoglaldsa. Az adatok felhasznal asa-
val amtétek szempontjabdl [ényeges prognosztikai tényezo-
ket prébaltuk felderiteni, ami a jovdben segitheti a betegek
szamaraalegoptimalisabb kezelési stratégiamegvél asztasat.

Modszer: Retrospektiv modon adatbézist készitettiink az
intézetben 2008 és 2015 kozott kezelt gerincattétes betegek
anyagaibdl. Osszesen 406 beteg adatait dolgoztuk fel,
preoperativ panaszok, pontos szévettani diagndzis és a
posztoperativ alapot részletes elemzésével. Az eredménye-
ket statisztikal médszerek felhaszndlasaval értékeltik.

Eredmények: A fenti idBszakban kezelt gerinctumoros
betegek kozill 239 férfi és 167 ndbeteg volt. Atlagéetkoruk
63,6 év, alegfiatalabb paciens 15, mig alegiddsebb 103 éves
volt. Primer tumor tekintetében atliddt érintd rékos megbete-
gedések vezetik alistét (23,9%), amit a kil 6nbdzd hematol 6-
giai malignitésok kovetnek (13,9%), ezek kdzul kiemelendd a
myeloma multiplex és a diffz nagysejtes lymphoma. Emli-
tendd még az emld rosszindulat elvatozésa (9,3%), a
prostata- (7,1%), avese- (6,1%) és a colorectalis carcinoméak
(5,7%). Az esetek 47,5%-&ban 1 csigolya, 20,7% esetén 2 és
31,8% esetén tébb mint 3 csigolyavolt érintett. Az érintett ge-
rincszakaszokat figyelembe véve: 14,2% cervicalis-, 45,6%
thoracalis-, 26,2% lumbalis, 3,7% sacralis és 10,3%-ban mul-
tiplex érintettségrol beszélhetiink.

Kovetkeztetések: A heterogén beteganyag aapjan sze-
meélyre szabott kezelési tervet kell kidolgozni. Megfigyel hetd
a gerincet érintd hematol6giai malignitasok megjelenésének
gyakoribbd valédsa. A prognosztika tényezOk elemzéséhez
tovébbi részletes statisztikai feldolgozas sziikseges.

Nem szl etett még cikk ezzel atéméaval kapcsolatban a tanszéken.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Banczerowski Péter, egyetemi tandr,
Idegsebészeti Tanszék; Dr. Czigléczki Gabor, rezidens,
Idegsebészeti Tanszék

Pécsi-Huszdr Zoltdn, SE AOK IV.
phzolti@gmail.com

A végstadiumu szivel égtelenség definitiv terépigaasziv-
atultetés. Hosszu vardlista idd, romld funkciondis &lapot
vagy magas pulmonaris vaszkularis rezisztencia (PVR) ese-
tén a vérdlista mortaitéds csokkentésére megoldas |ehet
hosszU tévi bal kamrai keringéstdmogaté eszkdz (LVAD) be-
Ultetése. Célkit(zéslink az LV AD haszndlat eredményességé-
nek, illetve aszévodmeények el 6f ordul &sénak vizsgél atavolt.

A Véosmajori Sziv- és Ergyogyészati  Klinikan
2012-2015 kozott HeartMate |1 LVAD beliltetésen atesett 16
beteget kovettik, atlagosan 506 napon & (72-1160 nap).
Vizsgéltuk a betegek életmindségét (EQ5D-kérddiv), szerv-
funkcidik valtozésat (szérum kreatinin ésteljesbilirubin), va-
lamint kovettik aszivel égtelenséget jel z6 plazmaproBNP ér-
ték és echokardiografias paraméterek (mitrdlis és trikusz-
pidalis regurgitécio foka) valtozasat, tovabba regisztratuk a
fellépd szovodmeényeket. Az adatokat atlag+szoras formaban
adtuk meg, a statisztikai analizishez parositott T-probat
alkalmaztunk.

Az LVAD kezeléshen részesiild betegeink éetmindsége
mar fél évvel a beliltetés utan nagyban javult (EQ5D pont-
szam: 9,4+1,9 vs. 13,5+1,5, p<0,01). Az implantécio el Gtti és
a hazabocsatéskor mért |aboreredmeények alapjan mind a ve-
sefunkcio (kreatinin: 122+43 vs. 88+40 umol/l, p=0,02),
mind a mgjfunkcio (bilirubin: 19,6+9,5 vs. 14,3+6,8 umal/I,
p=0,04) javult. A kisvérkori ellendll as abeliltetés utan atlago-
san 339 nappa mérve szignifikans csbkkenést mutat (5,3+2,2
vs. 2,8+0,7 Wood egység, p<0,01). Mind a trikuszpiddlis
(2,3+1,0 vs. 1,5+0,7, p=0,02), mind amitrdis (3,4+0,5vs. 1,
6x1,1, p<0,01) regurgitécio foka; mind a plazma proBNP
szintje (4821+2304 vs. 2143+851 pg/ml, p<0,01) szignifikéan-
san csokkent. A vizsgélt betegek kozil 11 (69%) jelenleg is
témogatashan részesll, 4 (25%) esett at szivatiltetésen, egy
beteg (6%) halt meg az LVAD kezelés szévodmeényében
(szepszis). A leggyakoribb szévddmények a driveline infek-
Ci6 (38%), hemalizis (31%), jobb kamra el égtelenség (31%),
gasztrointesztindlis vérzés (25%), iszkémiés stroke (19%),
stilyos aritmia (19%), szepszis (6%), vérzéses stroke (6%)
voltak.

Az LVAD kezelés hatésara az életmindség, amaj ésave-
se mikddése javul, a pulmonaris hipertonia csokken. Mindez
elfogadhatd szévodményréata és alacsony mortalitds mellett
valosul meg, igy az LVAD kezelésj6 modszer abetegek sziv-
atiltetésig torténd életben tartasara.

Fazekas L., Sax B. et a: A mechanikus keringéstamogatés életet
ment —amaszivprogram elsd harom évének tapasztalata a Semmel-
weis Egyetemen. Orvosi Hetilap, 2015; 156: 521-7.

Sajé munka: a betegek éetmindségének és funkciondlis kapacitésa-
nak mérése, szervfunkciok véltozasanak szamszer(i meghatérozasa.

Témavezetd(k): Dr. Sax Baldzs , egyetemi adjunktus,
Kardioldgiai Kézpont — Kardioldgiai Tanszék

2016; 1:1-264.
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Laparoszképos és nyilt rectum resectiok
posztoperativ funkcionalis eredményeinek
osszehasonlitasa daganatos betegekben.

Rakonczai Anna, SE AOK V.
rakann9@gmail.com

Bevezetd: A colorectdlis daganatok sebészetében marael-
fogadotta valt a laparoscopos mitéti technika (LAP). A
COLOR |1 vizsgdlat 2013-ban igazolta, hogy alaparoscopos
rectum matétek révid- és hossztavl eredményel megegyez-
nek a nyitott technikaval (OP) végzett mitétek eredményei-
vel. Vizsgdlatunkban az Orszégos Onkolégial Intézet Daga-
natsebészeti Kozpontjadban 2013. 01. 01.-tdl 2015. 09.01-ig
elvégzett LAP és OP mitétek eredményeit és mindsegi muta-
toit hasonlitottuk dssze.

Modszer: Retrospektiv analizissel 86 |aparoscopos és 182
nyitott matét kertlt 6sszehasonlitésra. A LAP mitétek h&
romnegyedében, az OP m{tétek hatvan szézal ékaban atumor
eltavolithatd volt rectum resectioval, a tobbi esetben
abdominoperinedlis exstirpatiot (APRE) kellett végezni. A
tumor zar6izomtdl val6 tavolsaga az dsszes esetben 15 cm
alatt volt, a betegek 85 szézaléka neoadjuvans radio-
chemotherapiat kapott. Az onkoldgiai radikalitast az eltavoli-
tott nyirokcsomék széma, a TME (Teljes Mesorectédlis
Excisio) patol6giai mindsége, adistalis resectios sik tumortdl
mért tavolsaga illetve érintettsége, a circumferentidlis resec-
tiés sik tumortdl mért tavolsaga, és a tumor perforécios rata
jellemzi. Osszehasonlitésra kertilt még a konverzidk és a
reoperaciok szama, ésamtéti idd alakuldsa. A posztoperativ
szakban vizsgdltuk aszovodményeket, apasszazs megindul &
sat valamint az dpolési napok szamat. Az adatok elemzésére
t-prébét és chi-négyzet tesztet alkalmaztunk, szignifikansnak
ap<0,05 eredményt fogadtuk el.

Eredmények: A posztoperativ szovodmeényeket tekinteté-
ben nincs szignifikans eltérés a LAP és OP rectum matétek
kozott (p=0,426). Nincs kil 6nbség az eltavalitott nyirokcso-
mok szama (p=0,419), a TME mindsége (p=0,976) kozott
sem. A distdlis resectios sik és a tumor kozti tavolsagok ki-
|6nbsége erdsen tendencidzus (p=0,064). A mdtéti idd a
laparoscopos mtétek esetében szignifikansan hosszabbnak
bizonyult (p=0,01), ezzel szemben a passzazs megindulasaig
eltelt napok szama csokkent (p=0,01).

Kovetkeztetés: A vizsgalat alapjan a LAP technika meg-
feleld onkolgiai radikalitast és biztonsdgos matéti aternati-
vét nyUjt arectum daganat sebészetében. A vizsgdat alapjan
kimondhaté elénye az OP mitétekkel szemben a passzézs
gyorsabb rendezdése és akdrhazban toltétt idd lerdvidiil ése.

nincsen

Témavezetd(k): Dr. Mersich Tamds, tudomdnyos munkatdrs,
SE Mellkassebészeti Klinika; Dr. Mészdros Péter, tudomdnyos
munkatdrs, SE Mellkassebészeti Klinika

Szegmentalis majfunkcié meghatarozasa
hepatobiliaris szcintigrafia segitségével
lliés Kristcf, SE AOK V.

Szinvai Attila, SE AOK VI.

illeskristof @gmail.com, szinvai@gmail.com

Bevezetés: A Kiterjesztett méjreszekciokat kovetd
posztoperativ majelégtelenség megel 6zésére elterjedten al-
kalmazott modszer az eltévolitandd Iebenyek vena portae
againak szelektiv lekotése (PVL), mely az ellenoldali méjle-
benyek hiperplazigjéat vatja ki. Bar a beavatkozas hatasara
|étrejovo térfogati valtozasok jOl dokumentaltak, a parhuza-
mosan fellépd funkciondlis vatozasok tekintetében ellent-
mondésos irodalmi adatok &lnak rendelkezésre.

Célkitiizés: Kutatécsoportunk célul tlzte ki a PVL atal
kivaltott morfoldgiai (térfogati) és funkciondlis valtozasok
vizsgdlatd MRI-volumetria és hepatobiliaris szcintigrafia
(HBS) segitségével.

Eszkozok és mddszerek: Him Wistar patkanyokon (n=30)
amgj tdmegének kozel 80%-at ellatd vena portae agak |eko-
tését hoztuk Iétre. A beavatkozast megel 6zden (0. 6ra), illetve
azt kovetd 24., 48., 72., 168. ordban vizsgdltuk a tomeg- és
szovettani valtozasokat (Ki-67, HE). Tovabba a fent jelzett
idopontoknak megfelelden sorozatmérést végezve (n=6)
99mTc-mebrofenin hepatobilidris szcintigréfia (HBS) segit-
ségével regisztrdtuk a globdis (felvétel: B1/2, exkrécio:
DSTART), valamint szegmentdlis (Tmax, T1/2) mgjfunkciot
jellemzd paramétereket, és a pontosabb mérés érdekében
MRI-volumetriaval figyelemmel kovettiik améjlebenyek tér-
fogatvéltozasat.

Eredmények: PVL hatésaraadeportalizalt lebenyek atro-
fida (3,55 vs 1,01g/ttkg) és az ellentétes oldali Iebenyek
hiperplaziga (1,02 vs 3,37g/ttkg) jott l1étre. A mgjlebenyek
tdmege és az MRI-volumetria sorén szamolt térfogatértékek
szoros linedris korrel&ci6t mutattak (p<0,01). HBS alapjan a
globalis méjfunkci6 (mebrofenin felvétel, -exkrécio) &mene-
ti kérosodésa volt megfigyelhetd, mely normalizalddott a
posztoperativ 168. oréra. Szegmentalis mgjfunkcio tekinteté-
ben megdllapithatd, hogy PVL-t kdvetden mindkét |ebeny-
csoport mebrofenin kivél asztasa csdkkent, ugyanakkor anem
lekdtott lebenyek radiofarmakon-eliminécidja a posztopera-
tiv 72. drat kdvetden jelentBsen javult, igy a168. dr&raanem
lekotott lebenyek mebrofenin-felvétele szignifikans mérték-
ben meghaladta a | ekttt |ebenyekben mért értékeket (1,3:1
vs3,1:1).

Kovetkeztetések: A 99mTc-mebrofenin HBS alkamas
modszer a PVL-t kdvetd szegmentdlis majfunkcid monitoro-
zésara. A PVL hataséralétrejévd majregeneraciot a majfunk-
ci6 redisztriblcigja jellemzi, mely sorén a m§ funkciondlis
kapacitésa a megndvekedett |lebenyek iranyéba tol adik &t.

A. Fulop et a.: Alterationsin Hepatic Lobar Function in
Regenerating Rat Liver (J Surg Res, 2015)

A. Szijarto et a.: Demonstration of Metabolic and Cellular Effects
of Portal Vein Ligation Using Multi-Modal PET/MRI
Measurements in Healthy Rat Liver (PLoS One, 2014)

A méjfunkcié meghatérozésara hepatobiliaris szcintigréafiat alkal-
maztunk, a térfogati valtozasok figyelemmel kdvetésére pontosabb
voltamiatt MR-volumetriat hasznéltunk.

Témavezetd(k): Dr. Szijdrtd Attila PhD, egyetemi adjunktus,
I. Sz. Sebészeti Klinika; Dr. Fiilép Andrds, PhD-hallgatd
(2015-ig), sebész rezidens, I. Sz. Sebészeti Klinika
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SEBESZET,

Vascularis homograft beiiltetés hosszu tavu
eredményeinek osszefiliggése a vércsoport
kompatibilitassal

Kokai Judit, SE AOK VI.
Molndr Anna Barbara, SE AOK IV.
kokaijudit 1@gmail.com, molnar.anna.199 1@gmail.com

Bevezetés: Cadaverbdl szarmazd artéria és véna szeg-
mensek beliltetése ma a végtagmentés céljabdl végezhetd ér-
sebészeti rekonstrukciés lehetdségek egyik utolso llomasat
képezi. Homograft beliltetés legtébbszor mianyag graft in-
fekcigjét kovetden, illetve nem elérhetd autol6g véna esetén
javasolt, l&gyrész infekci6 vagy gangrénaesetén. A beliltetett
homograftok hosszu tavi eredményeit befolyasol 6 tényezok
azonban nem tisztazottak.

Célkitiizés: Meghatarozni az ABO vércsoport kompatibi-
litds Gsszefliggését a beliltetett homograftok nyitvamarada-
saval, az azonos érszakasz reoperécidjaval, amputécié szik-
ségességével, haldlozéssal.

Moédszerek: A Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klini-
kan 2007.05.01 és 2014.07.31 kozti iddszakban homograft
bellltetésen atesett betegek adatait dolgoztuk fel retrospektiv
maodon. A vizsgdlt iddszakban 162 beavatkozas tortént 144
betegen. A statisztikai értékeléshez SPSS 20 programmal vé-
geztiink Kaplan-Meier analizist.

Eredmények: Az obliterativ verdérbetegséggel operdlt
betegek atlagos életkora a mitét idGpontjaban 64,2+-10,5 év.
A mitéti indikéacio 48 esetben fliggott 6ssze |agyrész infekci-
oval: 33 graft fertdzés (23,1%), 3 pulzadl 6 hematoma (2,1%), 8
szeptikus vérzés (5,6%), 4 graftocutan fisztula (2,8%). A mQ-
téti indikécio hatterében 95 esetben allt végtagi iszkémia: 31
alsd végtagi akut iszkémia (21,7%), 38 széraz gangréna
(26,6%) és 26 nedves gangréna (18,2%). Tovabbi 6 esetben
aneurizmareszekciora, 5 esetben felsd végtagi rekonstrukcio-
ra, 8 esethen homograft folt felhasznal asara kertilt sor. Az &t-
lagos kovetési idd 36+-26,8 hénap volt. A graftok primer
nyitvamaradasi arénya 1 hénap aatt 81,8%, 3 hénap alatt
71,3%, 6 hénap alatt 62,2% 12 honap alatt 52,4%, 18 honap
alatt 44,3% volt. A beavatkozasok soran 38 esetben egyezett
a donor és recipiens vércsoportja, 62 esetben kildnbozott,
mig 43 esetben nem &It rendelkezésiinkre ilyen adat. Ossze-
hasonlitvaavércsoport kompatibilis és non-kompatibilis cso-
port hosszU tavl eredményeit, nem taldltunk szignifikans kii-
|6nbséget a beliltetett homograftok nyitvamaradésaval, az
azonos érszakasz reoperéciojaval, amajor amputacio sziksé-
gességével ésamortalitéssal sem.

Kovetkeztetés: A primer nyitvamaradasi arényok a nem-
zetkozi tapasztalatokkal egyeznek. Az ABO vércsoport kom-
patibilitésnak nincs hatédsa a hosszu tévi eredményekre, ezért
e tényezot a graft-beteg kivalasztasnd nem sziikséges figye-
lembe venni.

A témaban kordbbi publikécio nem késziilt.

Témavezetd(k): Dr. Nagy Zsuzsa, klinikai szakorvos,
Ersebészeti Klinika; Dr. Szeberin Zoltdn , egyetemi docens,
Ersebészeti Klinika

TRANSZPLANTACIO, 11

~Véres hot-shot” - Gj reperfuziés technika a
szivtranszplantacioban

Barabds Jdnos Imre, SE AOK VI.
barabasji@gmail.com

Bevezetés: A szivtranszplantécio jelenti a’ gold standard’
terdpias lehetdséget a végdlapotll szivel égtelenség definitiv
kezelésében. Azonban az operécio utan kiaakuld primer
graft elégtelenség (PGE) az esetek 45-50%-aban jelentkezik
és a posztoperativ haldlozdsok 83%-anak kozvetlen oka is
egyben.

Cél: Olyan technikakidolgozésa, amellyel amyocardium
protekcidjat maximalizdhatjuk ezzel a PGE el6fordul aséat
csokkenthetjik, igy a posztoperativ tulélést javithatjuk.

Modszer: A sebész a donor sziv implantacigja kdzben
ante- és retrograd modon hdromszor ismételve hideg
cardioplégias oldattal perfunddja az a. coronaria dextréat és
sinistrét, illetve a sinus coronariust. Evvel biztositva a
myocardium hibernaltsagat az operacio kézben. Munkacso-
portunk 2013 6taaz aorta zérésa el 6tt ajobb ésabal coronaria
agrendszert perfundaljuk az dtalunk kifejlesztett és elneve-
zett 'véres hot-shot’ perfuzios oldattal. Az oldat fele részben
tartalmazza arecipiens 26 Celsius fokos vérét, masik felében
emelt koncentracioban szabadgyok fogo alfa-ketoglutarétot,
amyocardiumnak tapanyagkeént szolgél 6 aminosavakat és az
interstitium osmolaritasét fenntarté mannitolt tartal maz.

Eredmény: 2013 Ota Osszesen 117 esetben alkalmaztuk
ezt atechnikat, ezen eredményeket vetettilk dssze a 2007 6ta
operdt 127 eset eredményével, mely transzplantécioknd
nem akamaztunk ilyen tipusi perfiziét. A kozvetlen
posztoperativ primer graft elégtelenséget a technikank alkal-
mazasaval szignifikénsan 54,2%-al csokkentettik (66,7% vs.
10,2%, p<0,002, Khi-négyzet préba), illetve a nemzetkozi
gjénlasokban taldhatd6 RADIAL score dtal szamolt 17,8%
PGE szazalékos esélyét is szignifikansan (p<0,05, Fisher
teszt) csokkentettik. A Kaplan-Meier tulélési gorbéket ele-
mezvea?2,5 évestulélést az Uj intraoperativ myocardium pro-
tekcid segitségével szignifikansan (p<0,05, Log-Rank teszt)
javitottuk.

Kovetkeztetés: A bemutatott ‘véres hot-shot’ perfizios
technikénk kimosta a myocardiumbdl az ischémiés iddben
felhalmozddd metabolitokat és tapanyagokkal |étta el azt,
csokkentette az acidozist, illetve az osmolaritasi kil nbsége-
ket az interstitiumban. Mindezek mellett a reperf(izié sorén
jelentkezd inhomogén hdmérsékletet a melegebb, de nem
testhdmeérsékletl perfuzios oldat kiegyenlitette. Ezek eredd-
jeként amyocardium és a coronariaendothel kevéshé karoso-
dott, amelyek egyiittesen magyarazzak a posztoperativ ered-
ményeinket.

Témaban még nem jelent meg publikécionk.

Témavezetd(k): Dr. Hartydnszky Istvdn, egyetemi docens,
Szivsebészeti Klinika

2016; 1:1-264.
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SEJTBIOLOGIA,

SEJTELETTAN

A D vitamin terhességre gyakorolt kedvezé
hatasanak vizsgalata: a BeWo trofoblasztsejtek
extracellularis vezikulainak szerepe

Tibdk Alexandra, SE GYTK Il
tibakalexandra@gmail.com

Bevezetés: Szamos irodalmi adatbdl ismert, hogy a D vi-
taminnak (DVit) a placentacidban, a terhesség egészseges
fennmaradasdban és kimenetelében jelentds szerepe van. Is-
mert, hogy acathelicidin aDVit egyik legfébb célgénje, me-
lyet alapallapotban amakrofagok nem expresszélnak. A DVit
egy tovabbi hatésa a citokin egyenslily eltolédsa Th2 és Treg
iranyba. Az anyai immunrendszer és a trofoblasztsejtek ko-
z0Otti kommunikécié torténhet szolubilis medidtorok révén
vaamint az extracellularis vezikuldk egyik altipusanak, a
mikrovezikulgknak (MV) kozvetitésével.

Célkitiizés: annak vizsgalata, hogy a DVit hogyan mddo-
sitja a trofoblasztsejtek és az anyai makrofagok mikodését,
ill az ezen sejtek kozotti parbeszédet. Alapkérdésiink targya,
hogy a DVit -na kezelt trofoblaszt eredetl MVk
potencidljak-e a makrofagokat arra, hogy ez utdbbiak a
patogén elleni védelemben foszerepet jétszé cathelicidinnek
ill maganak a DVit receptornak a génjét expresszaljak.

Moddszerek. Vizsgédlatainkat humén BeWo chorio-
carcinoma és human Thpl monocita sejteken végeztik sejtte-
nyésztéssel, MV izoldlassal, RNSizoldassal, cDNS készités-
sel, gPCR-rel, dramlési citometriaval és konfokdlis mikro-
szkopiaval. Statisztikai €lemzésre Graphpad Prism software-t
hasznaltunk.

Eredmények. 1. A BeWo eredetd MVk kétddnek a Thpl
segjtekhez (FAX vizsgdat). 2. A DVit er@s Cathelicidin
expressziot indukdl kezeletlen Thpl sejtekben, a relativ
génexpresszio 494-szerese a kezeletlen kontroll sejtekéhez
képest (p<0,001). Ugyanigy szignifikans (p<0,02)
génexpressziot idéz eld a DVit-nal kezelt BeWo sejtekbdl
szarmaz6 MV is a kezeletlen Thpl sejtekben, itt a relativ
génexpresszio 177-szeres. 3. A DVit receptor génexpresszio
jellemzd az alapdlapotd Thpl segitekre is, azonban ennek is
szignifikans ndvekedését mértik kdzvetlen DVit kezelésre
vaamint a DVit- kezelt BeWo-eredetl MV kezelésre egy-
arant (p<0,05). A relativ génexpresszié mindkét esetben két-
szeres a kezeletlen THP1 sgjtekhez viszonyitva.

Kovetkeztetés. Eredményeink azt mutatjék, hogy a Thpl
sejtek cathelicidin és DVit génexpresszidjat nem csupan a
kozvetlen DVit kezelés médositja, hanem a DVit kezelt
BeWo sgjtekbdl szarmazd MVk énmagukban is ezt a hatast
véltjék ki. A DVit-nak aterhesség alatti kedvezd hatasdhoz a
trofoblaszt eredetd MVKk is hozzgjérulnak, eldsegitve a kor-
okozok elleni természetes immunvaél aszt.

Nincs

Témavezetd(k): Nyitrayné Dr. Pap Erna, egyetemi docens,
Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet

A peroxidazin fehérje detektalasanak uj
lehetdségei

Patus Eszter, SE AOK IV.
patus.eszter@gmail.com

A peroxidazin (PXDN) a hem peroxidazok csaladjénak
legUjabban megismert tagja. Szerkezeti sajatosséga, hogy
peroxidaz doménjén kiviil tébb, az extracellularis métrix fe-
hérjéire jellemz0 régidt is tartamaz. A széleskorl szbveti
expresszi6t mutaté PXDN alapvetd jelentdséggel bir abazdlis
membranok szervezddésében, részben nemrégiben igazolt
kollagén IV keresztkotd aktivitasanak kdszonhetGen.

A PXDN mikodésének megértéséhez elengedhetetlen a
fehérje sejtes éskomplex szdveti kdrnyezetben torténd kimu-
tatasa, fehérjepartnereinek azonositasa. Az elérhetd gyari, il-
letve a munkacsoportunk altal korabban Iétrehozott, aPXDN
C-termindlis szakaszét felismerd poliklonadlis nyul ellen-
anyagok erre nem bizonyultak alkalmasnak, ezért (j antites-
tek fejlesztését tlztuk ki célul ateljes hosszlsagu fehérje anti-
génként torténd felhaszndlasaval. A rekombinans egér
PXDN-t  kalcium-foszfa  csapadékkal  transzfektdlt
HEK293FS sgjtek lizatumébdl, aC-termindlis V5 tag-et felis-
merd, agardz gydngyhdz konjugdlt antitesttel tisztitottuk. Az
ECM-ben elhelyezkedd antigénnel szembeni toleranciakivé-
désére 6 és 8 hetes kor koz6tti, PXDN génhianyos C57BL/6
egereket immunizatunk. A specifikus antitest megjelenését
farokvéreztetéssel nyert szérummal, vad tipusi és PXDN-
deficiens egérbdl szarmazé embriondis fibroblasztokon
(MEF), illetve vese- és ovéariumszOvetbdl készilt lizétu-
mokon mutattuk ki. A pozitiv vélaszt add egerek |épsejtjeibol
|étrehozott hibridoma klonok azonositésara az antigén tiszti-
tasét nem igényld, high-throughput tesztrendszert optimali-
zdtunk, a monoklondlis antitestek késdbbi jellemzéséhez
doménhianyos PXDN mutans kdnyvtarat hoztunk létre. A ré-
gi ésUj szérummal 1&tott kil onbségek magyarézatara N- vagy
C-termindlisan 3xFLAG, illetve V5 tag-gel ellatott rekom-
bindns PXDN konstruktokat klénoztunk, amiket heterolg
expresszi 0s rendszerben vizsgal tunk.

Eredményeink alapjan val 6szindsithetd, hogy aPXDN li-
mitélt proteolizisen megy keresztil, ami magyarézhatja a ko-
rébbi detektdlasi nehézségeket. KO egerek kismennyisegl
PXDN-nel térténd immunizéci6java egy honap alatt immun-
festésben is mikddd poliklondlis szérumot nyertiink, éstobb,
anativ PXDN eltérd epitopjait felismerd monoklondlis anti-
test azonositésa is folyamatban van. M ddszeriink més, nehen
tisztithat6 antigén esetében isigéretes | ehetdséget jelenthet az
antitestfejl esztésre és -tesztel ésre.

Lézér E, Péterfi Z, Sirokmany G, Kovécs HA, Klement E,
Medzihradszky KF, Geiszt M. Structure-function analysis of
peroxidasin provides insight into the mechanism of collagen 1V
crosslinking. Free Radic Biol Med. 2015 Jun;83:273-82. doi:
10.1016/j.freeradbiomed.2015.02.015. Epub 2015 Feb 20.

Az eldadasban bemutatott kisérleteket harom rekombinans
konstrukt klénozasanak kivételével a publikécié megjelenése utan
végeztik e, igy azok akodzlemény anyagaval tartalmi atfedést nem
mutatnak.

Témavezetd(k): Dr. Ldzdr Eniké, tudomdnyos
segédmunkatdrs, Elettani Intézet; Prof. Geiszt Miklos,
egyetemi tandr, Elettani Intézet
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A plazmamembran PtdinsP2 depléciés rendszer
optimalizalasa mikrodomén-specifikus iranyito
szekvenciak felhasznalasaval

Rdcz Réka, SE AOK IV.
racz.reka0309@gmail.com

A plazmamembran (PM) foszfatidil-inozitol 4,5-bisz-
foszfat (PtdinsP2) tartalma szdmos sejtélettani folyamatot
szabdlyoz. Mennyiségének csokkentése lehetdvé teszi az
érintett folyamatok mechanizmuséanak vizsgél atét, a PtdinsP2
szerepének pontosabb megismerését. Munkacsoportunk ko-
rébban mér sikeresen alkalmazta azt az akut deplécids rend-
szert, amely egy PM-hoz iranyitott dokkol 6fehérjébdl, ésegy
citoplazmatikus el helyezkedésl 5-foszfataz aktivitésu taghdl
al. Rapamycin adésat kovetben az enzim a PM-hoz
transzlokdodik és csokkenti a membrén PtdinsP2 szintjét.
Célunk a depl écios rendszer mikodésenek tovébbi vizsgalata
ésoptimalizaldsavoalt, oly médon, hogy adokkol 6fehérjét pe-
riférids plazmamembran-fehérjék (Lck, Lyn, c-Src, Fyn,
HRas, KRas) irdnyité szekvencidinak felhaszndlésaval
kiil6nb6zd PM mikrodoménekbe iranyitottuk.

Munkank soran el8szor az irdnyitd motivumokkal médo-
sitott sarga fluoreszcens fehérjék sejten bellli elhelyezkedé-
sét ellendriztik konfokdlis mikroszkép segitségével. Ezek
utan az iranyit6 szekvencidkat beépitettik a deplécids rend-
szerbe, ésfunkciondlis teszteket végeztiink. A mérések soran
akonstrukciokkal létrehozhato, rapamycin adasrabekovetke-
z0 plazmamembran PtdinsP2 deplécié mértékét vizsgaltuk,
amihez az dtalunk kordbban kidolgozott BRET aapu
PtdinsP2-t érzékel6 szenzort haszndltuk. A funkciondlis mé-
rések soran a konstrukciok PtdinsP2 bontd képességét egy-
részt a maximalisan |étrehozott lipiddeplécié mértéke, més-
részt a vatozas kinetikdja al apjan itéltiik meg. A kisérleteket
tranziensen transzfektalt HEK293T sejtekben végeztiik.

A morfolégiai vizsgaatok alapjan aKRasésaFyniranyi-
t6 szekvencigaval jeldlt fluoreszcens fehérje mutatta a leg-
specifikusabb plazmamembran-lokalizéciot. A lipiddeplécid
szempontjabol valamennyi konstrukcié alkalmasnak bizo-
nyult nagymeértékd (70-80%-0s) deplécio |étrehozasara, vi-
szont jelentds kilonbségek mutatkoztak a lipidszint csokke-
nés létrejottének kinetikgjdban, amely az Lck, a Fyn és a
HRas esetében bizonyult aleggyorsabbnak.

Eredményeinket 8sszegezve a Fyn irdnyito szekvencigjat
tartalmazd konstrukcid bizonyult a legjobbnak, igy ezt va
lasztottuk a plazmamembrén PtdinsP2 pontos hatésainak to-
vébbi vizsgdlatdt lehetdvé tev8 stabil sejitvona, illetve
transzgenikus dllat |étrehozasahoz.

T6th DJ, Téth JT, Gulyés G, BallaA, BallaT, Hunyady L, Varnai
P. Acute depletion of plasma membrane phosphatidylinositol
4,5-bisphosphate impairs specific stepsin endocytosis of the
G-protein-coupled receptor. J Cell Sci. 125:2185-97, 2012

Témavezetd(k): Dr. Gulyds Gergd, egyetemi tandrsegéd,
Elettani Intézet; Dr. Vdrnai Péter, egyetemi tandr, Elettani
Intézet

SEJTELETTAN

Anyagcserevaltozasok és a 2- hidoxiglutarat
mennyiségének vizsgalata daganatsejtekben

Danké Titanilla, ELTE TTK Biolégia BSc Il
tita.danko@gmail.com

A megfeleld bioenergetikai hatteret a daganatsejtek osz-
todéséhoz, tuléléséhez és a terdpias kezelésekkel szembeni
rezisztencia kial akuldsdhoz jellemzd metabolikus valtozasok
biztositj&k és bizonyos esetekben, onkometabolitok termelé-
se is tdmogatja a tumorképzadést.

Kordbbi vizsgalatainkban szamos, kiilénbdzd tipusi
tumorsejt bioenergetikal szubsztrét hasznositését, oxidéci6jéat
térképeztik fel radioaktiv glikdz és acetét jelléssel. Ered-
meényeink alapjan tovabbi vizsgalatra két szél sdségesen gl U-
kozt és acetatot hasznosité tumorsejtvonalat valasztottunk ki
(HT1080, ZR-75.1). A glikolizis és a citratkdr metabolit-
jainak felhaszndlasat jeldletlen és stabil izotépos, 13C- gli-
koéz és 13C-acetét, jeloléssd is vizsgdtuk LC-MS techniké-
val. A jeldlt és ajeldletlen metabolitok ardnydbdl kovetkez-
tettiink az egyes tumorsejtek tépanyag preferencigjara.

Eredményeink igazoltédk a két sejitvonal eltérd metabo-
likus profiljat. Habar mindkét sejtvonalban van jelentds, a
dagnatsejteket jellemz6 glikolizis, de ennek mértéke ZR-75.1
esetén kevéssé jelentds a HT1080 sejtek intenziv aerob
glikolitikus mikédéséhez képest. Mig a ZR-75.1 sgjtvonalat
fokozott citratkori aktivités és megfelelden mikodd oxidativ
foszforilacio jellemezte. Megallapitottuk, hogy tapanyagfor-
rasként a HT1080 glukdzt igen, mig az acetatot nem igazan
képes hasznositani, aZR-75.1 sejtvonal viszont az acetétot is
jelentds mértékben haszndlja fel. HT1080 esetén emelkedett
2-hidroxiglutardt (2HG) szintet mutattunk ki, amely
onkometabolit jelenlétét korabban glioma és AML minték-
ban azonositottak. A 2HG termelést LC-M S méréssel mutat-
tuk ki, ezért ellendriztik, hogy az IDH1 mutans human AML
esetek csontveldi és vérmintadiban ez hasonldan elég érzé-
keny-e. Parhuzamosan vizsgdltuk és igazoltuk is az
emelkedett 2HG termelés hétterében allé IDH1 mutéciokat
HT1080 és az egyes AML minték esetében.

Mindezek aapjan, az dtalunk bedllitott médszer akal-
masnak bizonyult a sejtek glikolitikus és oxidativ foszfo-
ril &ci6s kapacitésanak vizsgélatéra, és onkometabolit kimuta-
tasrais. Vizsgalatainkkal és az alkalmazott technikaval ada
ganatsejtek metabolikus viselkedése, illetve terdpias vagy
més hatésra bekdvetkezd valtozésaisjél monitorozhato lehet,
amely segitheti ajovobeli diagnosztikai és terépias modsze-
rek fejlesztését.

Hujber Z, Jeney A, Olah Jdllia, Szoboszlai N, Baranyai L, Kornyei
J, Petdvari G, Sebestyén A. A bioenergetikai profil vizsgaata
14C-gliikdz és 14C-acetét oxidaci 6janak dsszehasonlitasaval
tumorsejtekben és tumoros szervezetben (Magyar Onkol6gia 2015)
ElSadasban mar szerepel: 2-hidroxiglutaréat kimutatésa bizonyos
tumorsejtekben

Témavezetd(k): Dr. Sebestyén Anna, tudomdnyos
fémunkatdrs, . Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutto Intézet; Dr.
Szoboszlai Norbert, egyetemi adjunktus, ELTE TTK Kémiai
Intézet

2016; 1:1-264.
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SEJTELETTAN

L-karnozin sejtélettani folyamatokra kifejtett
hatasanak 6sszehasonité vizsgalata egysejtii és
melanéma modell-sejteken

Zdmbd Zséfia, BME VBK II.
zambozsofial4@gmail.com

Bevezetés: A kemotaxis, a sgjitek iranyitott vektoridis
mozgésa, melynek tanulményozasa kiil 6nbdzd élettani és pa-
toldgias folyamatok (pl. jelétviteli mechanizmusok dinami-
kdja, immunvélasz, metasztézi sképzés) megértéséhez hozza-
jérulhat. Az L-karnozin (B-alanil-L-hisztidin) szamos eml8s
szévethen megtaldhatd antioxidans dipeptid, melynek véds-
hatését kimutattak pl. neurodegenerativ és immunrendszert
érintd korképekben. Rendelkezik direkt tumorellenes hatés-
sal és fokozza més daganatellenes szerek (pl. doxorubicin)
szelektivitasat és aktivitésdt is.

Célkitiizések: Jelen munkank céljaaz L-karnozin sejtél et-
tani folyamatokra (pl. kemotaxis, adhézio, proliferécio) kifej-
tett hatasanak tanulmanyozésa egysejtd  (Tetrahymena
pyriformis) és magasabb rendd modell-rendszerekben
(A2058 és HT168-M 1 melanéma sejtvonal ak), valamint aki-
véltott jeltviteli mechanizmusok dinamikajanak vizsgéata.

Mbodszerek: A kemotaxismérésekhez kapillaris kemo-
taxis assayt és NeuroProbe kamrdt haszndtunk. A
proliferécidra kifejtett hatasokat CASY TT készilékkel és
MTT-assay-vel vizsgdltuk. Melanéma sejtek adhézios visel-
kedését impedimetriai modszerrel (xCEL Ligence SP) detek-
taltuk. A fagocitozis vizsgdatdhoz tus-partikulumok felvéte-
|én alapul 6 tesztet alkalmaztunk. A jelétviteli folyamatok jel-
lemzésére kemotaktikus szelekcié és hormondlis imprinting
vizsgélatokat végeztink.

Eredmények: A karnozin attraktans hatéssal rendelkezett
Tetrahymena sejten 10-7 M koncentrécidban, mig
fagocitozist induka 6 hatasa szélesebb, 10-11-10-8 M tarto-
manyban jelentkezett. Bar akarnozin egyik melandmasejten
sem fejtett ki kemotaktikus hatést, de A2058 sejteken enyhe
adhézi6fokozo hatast (10-11-10-10, 10-6 M) mutatott. A di-
peptid antiproliferativ aktivitdsa mindkét modell-rendszer-
ben igazolhat6 volt (Tetrahymena: 10-10% M, HT168-M 1:
10-7 M). A karnozinnal torténd eldkezelések (imprinting és
szelekcids vizsgdlatok) nem befolydsolték az ismételt
karnozin kezelések soran mérhetd sejtval aszokat.

Kovetkeztetés: Eredményeink szerint a karnozin kiilén-
b6zd modell-rendszerekben egyarant képes befolyésolni a
sejtélettani folyamatokat. A Tetrahymena érzékenyebben re-
agalt a karnozin hatésara, amelyekért feltételezhetben az ad
hoc modon sszedl 16 (short-term) receptorok Iehetnek feleld-
sek. A karnozin melandma sejteken mutatott hatésprofiljafel-
veti a metasztézisképzésre kifejtett gatolo hatdsanak akal-
mazhatosagat.

A témaban korébbi publikécio nem jelent meg.

Dr. Lajké Eszter, tudomdnyos munkatdrs, Genetikai, Sejt- és
Immunbioldgiai Intézet; Dr. K6hidai LdszId, egyetemi docens,
Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet

Peroxidazin fehérje szerepe az extracellularis
matrix kialakitasaban

Téth Eleonéra, SE AOK IV.
toth.eleonora. 11@gmail.com

A peroxidazin (PXDN) egy, az eml8s hem-peroxidézok
kozé tartozo fehérje, melyrdl kidertlt, hogy a csoport tobbi
tagjaval ellentétben nem csak peroxidédz domént, hanem az
extracelluléris matrix (ECM) elemeire jellemzd doméneket is
tartalmaz. A fehérje egyik ismert funkcidjaabazdlis membré
nok szerkezetének al apjat képezd kollagén 1V hal 6 keresztk6-
téseinek katalizise. A kialakul6 szulfilimin kétés, a kollagén
IV molekuldk meghatérozott helyzetd hidroxi-lizin és
metionin aminosavai kozott jon létre. A reakcidhoz
hidrogénperoxid és bromid sziikséges. Munkank soran a
PXDN kollagén 1V keresztk6to képességét vizsgaltuk.

Kisérleteinket PFHR-9 sejteken végeztik, melyek egy
egér eredet(l embriondlis carcinomabdl szarmaznak. A sejt-
vonalra jellemzd, hogy nagy mennyiségben termel ECM fe-
hérjéket, koztik a munkank szempontjabdl kulcsfontossagu
kollagén 1V-et, melynek hat ismert izoforméja kozll az alfa
1, 2 és 5 mutathat6 ki. A PXDN funkcidjét farmakologiai és
genetikai Uton isgatoltuk. Ennek soran egy Uj molekularis bi-
ol6giai médszert, a CRISPR/Cas9 rendszert alkalmazvalétre-
hoztunk egy genetikailag mddositott PFHR-9 segjtvonalat,
amelyben nem keletkezik PXDN fehérje, és keresztkotott
kollagén 1V sem detektdhatd6 Western blot segitségével. A
modositott PFHR-9 sgjtek extracellularis matrixat kollagén
IV-reilletve az dfal, 2 és 5 izoformakra specifikus antitest
segitségével immunfluoreszcensfestéssel vizsgaltuk, ésmeg-
dlapithattuk, hogy a morfolégia megvétozott a kontroll
sejtekhez képest. A keresztktések hianyaban akollagén halé
feltoredezett.

Eredményeink arra utalnak, hogy a PXDN-nek kozponti
szerepe van aPFHR-9 sejtek extracel luléris métrixanak kiala-
kitésaban és szervezésében.

Peroxidasin I's Secreted and Incorporated into the Extracellular
Matrix of Myofibroblasts and Fibrotic Kidney; Péterfi Zalan et al.:
The American Journal of Pathology, Vol. 175, No. 2, 2009,
725-735

A publikécié nem foglalkozik a PXDN kollagén |1V keresztkétésben
betoltott szerepével.

Témavezetd(k): Dr. Kovdcs Hajnal Anna, PhD hallgaté,
Elettani Intézet; Prof. Geiszt MikIds, kutatdprofesszor, Elettani
Intézet
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Phosphatidyl-inositol-3-kinase dependence of
chemotactic responsiveness in Tetrahymena

SEJTELETTAN

Primer és metasztatikus melanoma eredeti
mikrovezikulak hatasa immunsejtekre

Samotik Paul, SE EM IV.
Ranganathan Kiran, SE EM IV.
paul.samotik@gmail.com, kiranr@hotmail.ca

Background: In the present work, the role of
phosphatidyl-inositol-3-kinase (PI3K) was investigated as a
key component of intracellular signalling in chemotaxis,
induced by vasoactive peptides (bradykinin, endothelin-1,
atrial natriuretic peptide) and growth factor type ligands
(insulin and Con-A).

Objectives: The aims of study were to study: (i) whether
PI3K has an influential role on the chemotactic signalling of
peptide hormones in the eukaryotic unicellular ciliate,
Tetrahymena pyriformis GL; (ii) the difference in PI3K
sensitivity of chemotaxis €elicited by vasoactive hormones
and growth factor type molecules.

Materials and methods: The model-cell used was
Tetrahymena pyriformis GL. (i) The chemotactic activity of
cellswas determined using multi-channel capillary assay. (ii)
Swimming behaviour and tracking analysis was done using
the Axio-Observer inverted microscope (Zeiss) at magni-
fication 2.5x; individual cells were tracked using AxioVision
Rel 4.7.1 (18 frames/sec; avg. 25 cellgfield of view).
Parameters cal culated: (a) mean velocity (b) mean velocity of
fastest/slowest cell; (c) mean tortuosity. (iii) The tested
signalling pathway blockers and inducers (Wortmannin,
LY294002, Na-selenite, PMA) were applied both in
standalone and combination with BK1-9 10-11 M; ET-1
10-10 M; ANP 10-13 M; insulin 10-8 M; Con-A 10-9 M. (iv)
Statistical evaluation (ANOVA) Origin 9.0 and Z-test were
used.

Results and Discussion: The results obtained show that
PI3K has a central role in the downstream signalling of
chemotaxisin unicellular eukaryotic ciliates. (i) Inhibition of
PI3K by Wortmannin or LY 294002 prevented expression of
the chemoattractant character of all ligands tested. (ii)
Upregulation of PI3K by Na-selenite proved to be effective
only in the chemotaxis induced by vasoactive molecules,
which implies diverse sensitivity of the two types of
receptor-like intracellular signalling mechanisms. (iii) The
mainly reversed, negative effects detected by activation of
the system-linked enzyme PKC suggests that at early levels
of phylogeny, induction of this central enzyme may transmit
even inhibitory moieties on chemotaxis. (iv) Changes in
swimming behaviour of the ciliate model elicited by the
signa molecules (e.g. insulin) support the theory that
migratory responses are chief indicators of functiona
integrity and activity of intracellular signalling cascades.

Léang J, Rékész V, Magyar A, Péllinger E, Kohidai L. Chemotactic
effect of odorants and tastants on the ciliate Tetrahymena
pyriformis. J Recept Signal Transduct Res. 2011 Dec;31(6):423-33.
Kdhidai L, Csaba G, KarsaJ. Effects of atria natriuretic peptide on
the unicellular Tetrahymena pyriformis model. Microbios.
1995;82(330):27-40.

Kohidai L. Chemotaxis: the proper physiological response to
evaluate phylogeny of signal molecules. ActaBiol Hung.
1999;50(4):375-94.

Témavezetd(k): LdszI6 K6hidai, associate professor,
Department of Genetics, Cell- and Immunobiology

Krausz Mdté, SE AOK IV.

mate.krausz@icloud.com

Az extracelluléris vezikulék (EV) kisméreth (0,3-5 um),
szecerndlt partikulumok — a sejtkdzotti kommunikéci 6 kozel -
multban felfedezett forméi. Mérettartomany alapjan elkil6-
nitjik az exoszomékat, a mikrovezikuldkat (MV) és az
apoptotikus testeket. Molekul aris 6sszetétel ik szigorlian sza-
balyozott bevalogatddas kdvetkezménye, mely meghataroz-
za biolégiai hatésaikat: képesek intracellularis jelétviteli Gt-
vonalakat aktivalni, illetve citoplazmatikus tartalmuk mas
sejtekbe bejuttatésaval génexpresszios és funkciondlis vato-
zésokat (sejtproliferécio, aktivacio, migrécié) indukdni.
Elettani folyamatok mellett patoldgias &llapotokban is (l.
tumorprogresszi®) fontos szerepet jatszanak. Melanoma ere-
detl EV-k részt vesznek a mikrokornyezet transzformél asa-
ban: eldsegitik a prometasztatikus niche formaciojat —vagyis
ametasztazisképzést.

Célkithzésiink volt melanoma sejtek eltérd korilmények
kozott termelt vezikuldinak izoldésa, illetve a primer
(WM35) és az agressziv, metasztatikus (A2058) melano-
mabdl szarmazd EV-k fehérvérsejtekre gyakorolt hatésainak
Osszehasonlit6 vizsgdlata.

Kisérleteinkhez melanoma modellnek WM 35 és A2058
human sejtvonalakat, mig a velesziletett immunités modell-
jének monocyta (THP1, MonoMac6), az adaptiv immunités
modellezésére pedig T-sejteket (Jurkat) véasztottunk. Az
EV-kat 24 orés fellliszokbal, differencid 6-centrifugdlassal
izoldtuk, jelenlétiket &amlési citometridval (BD
FACSCalibur) igazoltuk. A migréciés vizsgdatokat
NeuroProbe kamraban végeztik; a migrat sejtszam és a
viahilités kiértékeléséhez alamarBlue tesztet hasznaltunk. A
sejtek migracios mintazatat HoloMonitor M4 mikroszkoppal
vizsgaltuk.

Eredmények: A WM35 és az A2058 melanoma sejtek
egyarant képesek mindhérom EV frakciot termelni, ezek a
frakciok elkilonithetdek, izoldhatdak. Kisérleteinkkel iga-
zoltuk, hogy A2058 és WM 35 eredetli MV-k csak Jurkat és
THP1 sejtek felszinéhez kotBdnek, illetve meg is valtoztatjdk
ezen sejtek funkciondis aktivitasit. FBS mentes kdzegben a
Jurkat sejteken az A2058 eredetli EV -k, az apoptotikus testek
ésaMV-k ispozitiv kemotaktikus hatéssal birtak. THP1 ese-
tén az A2058 eredetl MV-k fokozzék a sejtek motilitésat, il-
letve ezzel parhuzamosan amorfol 6gigjuk isvdtozik: vastag-
saguk és térfogatuk is csdkken.

Osszefoglalva, vizsgélatainkban sikeriilt melanoma ere-
detl EV-kkal sgit specifikus migréciot, aktivaciét ésmorfol 6-
giavatozast kivaltanunk.

Témavezetd(k): Dr. Pdllinger Eva, egyetemi docens, Genetikai,
Sejt- és Immunbioldgiai Intézet; Dr. Ldng Orsolya, egyetemi
adjunktus, Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet

2016; 1:1-264.
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A ganglionsejtréteg neurodegeneracidjanak
vizsgalata a 2-es tipusu cukorbetegség
allatmodelljében

Hajdu Rozina Ida, SE AOK III.
rozina.hajdu@gmail.com

Célkitiizés: A diabetes mellitus egy microvascularis be-
tegség, azonban ismert, hogy mér a manifeszt vasculopathia
kialakulésa el 6tt karosodhat a neuroretina. A karosodés korai
morfolégiai markerének a klinikailag kimutathaté ganglion-
sgjtréteg (GCL) vékonyodast tartjak. Allatkisérletes modell-
ben a neuroretina degenerécidja jol vizsgdhato, de a GCL
veszteséggel kapcsolatos eredmények ellentmondasosak. Cé-
lunk a ganglionsejtek denzitasanak, regiondlis eloszlasanak
kvantitativ elemzése és a GCL tovébbi sejtes elemeinek ka-
rakterizdlésa volt a 2-es tipusi cukorbetegség (T2DM) dlat-
modelljében.

Méddszerek: Vizsgélatainkat a 32. héten feldolgozott ZDF
és kontroll patkanyon végeztik (n=7/csoport). A GCL
neurdlis elemeit specifikus immunhisztokémiai reakcidkkal
jeléltik teljes retindkon és fagyasztott metszeteken, majd Ze-
issLSM 780 konfokalis mikroszk6ppal felvételeket készitet-
tink. A befényképezett teljes retindkon preparatumonkeént at-
lagosan 80+14 mintavételi ponton megszéamoltuk ajeldlt sgj-
teket, majd az adatok alapjan ganglionsejt slr(iség térképet
készitettlink Fiji és GeoDa szoftverek felhaszndlasaval. Ver-
tikdlis fagyasztott metszeteken vizsgdltuk az apoptdzis mér-
tékét a GCL-ben, illetve a ganglionsejt alpopul &ciok és ato-
vébbi sejtes elemek morfoldgiai, szambeli és jel6lddésbeli
véltozasat. A kontroll (K) és diabeteses (DM) csoportok ada-
tait Mann-Whitney U teszttel hasonlitottuk dssze.

Eredmények: A teljes retindkon szamolt atlagos
ganglionsgjt slrdiseg nem kil énb6z6tt szignifikansan a kont-
roll és cukorbeteg csoportok kozott (K: 1418+171 vs. DM:
1647+49 db/mm?, &tlag+SD). A periféria és a legnagyobb
sejtsiriségl area kdzott mért denzitas gradiens nem mutatott
szignifikans eltérést egyetlen f6 anatdmiai iranyban sem,
amit asirlségi térképek atnézeti képei isaadtédmasztottak. Az
apoptotikus Tunel + sgjtek szdmanem volt szignifikansan ki-
16nb6z6 a két csoportban (K: 1,38+1,54 vs. DM: 1,26+1,24
db, &tlag+SD). Osszesen tébb, mint 15 kill6nbdzd antitesttel
jeléltik aGCL neurdiselemeit. Bar bizonyosjel 6léseknél el-
térd morfologiai és jelolodésbeli mintézatot talatunk
diabetesben, szignifikans sgjtszam csokkenés ajel 6lt popul &
ciok egyikénél sem volt megfigyelhetd.

Megbeszélés: Eredményeink a T2DM &latmodelljében
nem tamasztjak ala a diabetes-okozta neurodegenerécio je-
lenlétét aganglionsejtek kozott, ami felveti aklinikumban [&-
tott eltérések okanak eltérd eredetét.

Lukats et al.: Histological evaluation of early diabetic
neurodegeneration in Zucker Diabetic Fatty (ZDF) Rats, Invest.
Ophtalmol. Vis. Sci.: 2015; 56(7):4711

Enzsoly et al.: Novel features of neurodegeneration in the inner reti-
naof early diabetic rats, Histol Histopathol: 2015; 30:971-985

A vizsgalatok 1-es tipust és 2-es tipust cukorbetegség kisérletes &l -
latmodelljeiben torténtek a GCL részletes kvantitativ és kvalitativ
analizise nélkl.

Témavezetd(k): Dr. Somfai Gabor Mdrk, egyetemi adjunktus,
Szemészeti Klinika (Mdria utca); Dr. Lukdts Akos, egyetemi
adjunktus, Humdnmorfoldgiai és Fejlédésbioldgiai Intézet

Az érhartya valtozasanak dinamikus vizsgalata
fizikai terhelés hatasara

Pdlya Fanni, SE AOK V.
pfanni92@gmail.com

Célkitiizés: A szem érhartydja a szervezet legintenzivebb
vérdtédramlasi szdvete. Alacsony esetszamu, egészséges 6n-
kénteseken végzett vizsgdlatok kimutattak, hogy kozepes fo-
ku fizikai terhelés sorén az érhartydban a véraramlas megnd.
Célunk az erds fizikai terhelés hatésara kialakul6 esetleges
érhértya elvéltozasok feltérképezése volt.

Modszerek: Vizsgalatunkba hat egészséges, edzett alany
nyolc szemét vaogattuk be (3 férfi, 3 nd, alag éetkor 27
[23-35] év). Teljes korli szemészeti vizsgdlatot kovetden
»dense” macula OCT leképezéseket készitettiink Spectralis
SD-OCT berendezés segitségével (Heidelberg Engineering,
Heidelberg, Németorszag), az érhartya kiemelésére szolgal6
»Enhanced Depth Imaging” opcié aktivdasaval. Vita
maxima tipusll terheléses vizsgdlat soran a fizikai terhelés
meértékét evezOpad ergométeren fokozatosan emeltilk avizs-
gategyénteljeskifaradasiig. Az OCT felvételeket megismé-
teltik aterhelés utan 1, 5, 15, és 60 perccel. A volumetrikus
leképezésekbdl a maculdn keresztil haladd B-scaneken A
Spectralis SD-OCT késziilék szoftvere segitségével megmér-
tuk a chorioidea vastagsagét a foveola teriiletében, valamint
attél nasalisan és temporalisan 2000um tévolsagban. Az
egyes régiokban kapott eredményeinket Friedman teszt segit-
ségével hasonlitottuk dssze, majd Dunnett post-hoc tesztet
végeztink a kiindulési &lapothoz viszonyitott kildnbségek
kimutatasara. A szignifikancia hatéra 5% volt.

Eredmények: A chorioidea vastagsaga csak a macula
temporalis részén vétozott szignifikans mértékben a vizsga
lat teljesideje alatt (p=0.002). A kiindulési értékhez képest a
terhelést kovetd 15. és60. percben |&tott vastagsag csokkenés
érte el aszignifikancia hatérét (kiindulés: 225.6+39.4 um, 15.
perc: 212+34.1 um és 60. perc: 217.0+34.0pm, p<0.05 mind-
két esetben). A terhelést kovetd el sd perchen végzett mérése-
ken l&that6 vastagsag novekedési tendencianem volt szignifi-
kans.

Kovetkeztetés: Vizsgdlatunk sorén meglepd madon afizi-
kai terhelést kovetd regeneréacids fézisban a chorioidea véko-
nyodasat lattuk. A tovébbiakban nagyobb esetszamon, él-
sportoldkat isbevonvatervezzik vizsgéni az érhértyafizikai
terhelés soran fellépd véltozésait.

Tian J, VargaB, Somfai GM et al.: Real-Time Automatic
Segmentation of Optical Coherence Tomography Volume Data of
the Macular Region. PL0S One. 2015;10(8):e0133908

Tian J, Somfai GM, et d.: Interactive retinal blood flow analysis of
the macular region. Microvasc Res. 2015;104:1-10.
Vizsgélatunkkal a chorioidea &ramléasi valtozasainak feltérképezése
vélik lehetbvé, ami aretindban |1&thato eltérések egyttes elemzésé-
vel feltérhatja a belsd és kiilsd retina €l ettani-korél ettani
folyamatait.

Témavezetd(k): Dr. Somfai Gdbor Mdrk, egyetemi adjunktus,
Szemészeti Klinika (Mdria utca); Dr. Szalai Irén, egyetemi
tandrsegéd, Szemészeti Klinika (Mdria utca)
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SZEMESZET

Az IMEA ADR Il kritikus fuziés frekvencia
vizsgalo eszkoz reprodukalhatésaganak
vizsgalata

Az Octopus periméter kiilonb6z6 stratégidinak
osszehasonlitasa: Normal vs. Tendenciaorientalt
(TOP) perimetria

Angeli Orsolya, SE AOK V.

angeliorsolya@gmail.com

Bevezetés: A centrdlis kritikus fzids frekvencia (CFF) a
|&tépdlyarendszer ingervezetési képességét hatdrozza meg: a
szemet fokozatosan novekvo frekvenciaval kilonallo fényje-
lek érik, és egy bizonyos hatérértéknél (CFF kiiszob) ajelek
egybeolvadnak, aszem folyamatos fényt 1&. A CFF mérésea
szemészetben gyakran alkalmazott vizsgélati modszer, segit-
séget adhat t6bb szemészeti, neurolégiai, belgyogyéaszati be-
tegség diagnosztizal asdban, illetve megl évd betegségek prog-
resszigjanak kdvetéseben. ElGnye, hogy a mérés gyorsan és
kénnyen elvégezhetd, a beteg minimdlis kooperécidjét éster-
helését igényli.

Médszerek: Jelen tanulmanyunkban az Uj, magyar fej-
lesztésti IMEA CFFADRI1I digitalis készUil éket teszteltik fi-
atal, egészséges, magyar popul&cion. A vizsgdlati alanyokon
az dtalanos szemészeti vizsgalatot kdvetden, a miszer dtal
kibocsétott négyféle LED fénnyel (zold, voros, kek, fehér)
végeztiink méréseket, minden szinnel 6tszor egymas utén, két
kilonbozd napon, dsszesen harom kiloénbozd iddpontban,
standardizalt kdriilmények mellett. A statisztikai elemzés so-
rén az intrasession, intersession és intervisit variabilitast, ill.
az egyes szinek kozotti kildnbségeket és egyes befolyasol6
faktorok hatasait vizsgaltunk.

Eredmények: Az egyes mérési sorozatok kdzott sem ko-
zépértékben, sem a szdérasokban nem taldtunk kil dnbséget.
A voros szinnel végzett vizsgalat kiiszobérték eredményel
statisztikailag alacsonyabbak voltak a tébbind, illetve a kék
szin kiiszobértékei alacsonyabbak voltak azdldnél. A nemre,
életkorra, irisz szinre és dohanyzéasra vonatkozéan nem talal-
tunk kildnbségeket a kiiszobértékekben.

Kovetkeztetés: A miszer egészséges populécion, egy-
méstdl fuggetlen idpontokban, klinikailag elhanyagolhatd
eltéréssel, megbizhat6an, pontosan mér, az eredmények jol
reprodukd hatdak.

Témavezetd(k): Dr. Schneider Miklds, egyetemi tandrsegéd,
Szemészeti Klinika (Mdria utca)

Csorba Anita, SE AOK V.
csorbani@gmail.com

Hattér: A glaukomés progresszio korai detektdl asaban a
Normal stratégiaval végzett cluster trendanalizis igen hasz-
nosnak bizonyult. A klinikai gyakorlatban viszont inkébb a
gyors TOP stratégidt haszndljak. Mig Normd stratégiaval
minden pont kizérélag a sajét érzékenységét tikrozi, addig
TOP stratégiaval minden pont tikrozi a szomszédjai hatésat
is. Ez atény jelentdsen befolyasol hatja a clusterek &tlagos ér-
zékenységesokkenés (MD) értékeit. A TOP stratégianem ve-
szi figyelembe a clusterhatérokat. Jelen vizsgalatban a straté-
gia-vélasztés cluster MD értékre kifejtett hatésat vizsgéaltuk.

Modszer: Hatvankilenc normd &t6ter és 63 glaukomés
szemet vizsgaltunk Normdl és TOP stratégidval ugyanazon a
napon. A glaukémas szemek |at6tér-karosodasa a legtdbb
esetben kozepesen sllyos volt. A betegcsoportokon bel Ul
Osszehasonlitottuk a korrekci6 nélkili és az egész latétér dif-
flz érzékenység-csokkenésére korrigdlt cluster MD értéke-
ket, valamint a globalis paramétereket.

Eredmény: Az ép |atdter( csoportban a globdlis paramé-
terek mindegyike (P?0.003), és hat korrigalatlan és 6t korri-
gdlt cluster MD szignifikans kil 6nbséget mutatott a stratégi-
ak kozott (P?0.0052). A glaukémas csoportban nem mutatko-
zott szignifikans kil 6nbség a globdlis érzékenység (MS) ésa
globdis MD értékben, de az érzékenység-kiesés varianciga
(sLV) szignifikansan kisebb volt TOP stratégiaval
(P<0.0001). Emellett két nyers ésharom korrigdlt cluster MD
érték szignifikans kiilonbséget mutatott (P?0.0026), és né-
hany més clusterre kdzel szignifikans volt akilonbség. A kii-
I6nbségek 1,9 dB-ig terjedtek, szisztematikus iranyultsag
nélkdl.

Konklizié: A TOP stratégiaval mért cluster MD érték a
clusteren kivili, szomszédos pontok hatasét is tikrozi. Ez a
glaukoémas progresszié mérésére szolgdl6 cluster trendanali-
zist befolyésolhatja. Emiatt, habar a TOP gyors és kénnyen
kivitelezhetd stratégia, haszndlatat a glaukdmas progresszio
cluster-analizisére nem javasoljuk.

Detection of Early Glaucomatous Progression

With Octopus Cluster Trend Analysis; Structure-Function
Relationship Between the Octopus

Perimeter Cluster Mean Sensitivity and Sector Retinal Nerve
Fiber Layer Thickness Measured With the RTVue Optical
Coherence Tomography and Scanning Laser Polarimetry; Jelen
vizsgdlatunk az Octopus periméter két stratégigjat (TOP vs Nor-
madl), és az ezekkel mért cluster MD (étlagos érzékenységcsokke-
nés) eredmeényeket hasonlitja 6ssze.

Témavezetd(k): Dr. Hollé Gdbor, egyetemi tandr, Szemészeti
Klinika (Mdria utca)

2016; 1:1-264.
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Diabeteses maculopathias betegek chorioidea
vastagsaganak vizsgalata Swept Source optikai
koherencia tomografia (OCT) segitségével

Malldr Klaudia, SE AOK V.
kmallar64@gmail.com

Célkitiizés: Chorioidea vastagsaganak vizsgélata diabe-
teses macul opathia kil 6nb6zd forméi ban egészséges kontrol |l
csoporttal dsszehasonlitva.

Betegek és modszerek: Retrospektiv ésszehasonlitd vizs-
galat Swept Source DRI Triton optikai koherenciatomografia
(OCT) segitségével. Macula és chorioidea vastagsag térképet
készitettlink 48 diabetes mellitusos (DM) beteg 92 szemérdl
(4010 1-estipusi DM és52 o 2-estipusi DM). Kontroll cso-
portként (nemben éskorban a beteg csoportnak megfelel6) 21
fo 39 szemét vizsgéltuk. A vizsgdlat sordn a maculopathia
alapjan harom csoportot aakitottunk ki: O- nincs macula-
oedema (39 szem), 1- perifoveais oedema (31 szem), 2-
cystoid tipusti maculaoedema (24 szem). A kontroll csoport
tagjaindl nem tal&tunk maculaoedemat. Statisztikai modszer-
ként Mann-Whitney U prébat és Kruskal-Wallistesztet alkal-
maztunk.

Eredmények: Nem taldltunk szignifikans kulénbséget a
diabeteses betegek fovedlis choiroidea vastagsédgaban az
egészséges kontrol| csoporttal 6sszehasonlitva (p=0,9358). A
diabeteses betegek chorioidedjanak parafovealis gyrdjében,
valamint a perifovealis gyQrQjében mért vastagsaga sem ki-
|6nbozott az egészséges kontroll csoport parafoveadlis
(p=0,8306), illetve perifovealis (p=0,9578) choricideagyrQ-
jében mért vastagsag értékeitdl. A killénbdz6 maculopathias
csoportoknd  sem  kaptunk szignifikans kilonbséget a
fovealis chorioidea vastagsagaban (p=0,6790), aparafovealis
(p=0,5388), illetve aperifovealis (p= 0,3341) chorioideagy(-
r( vastagsagaban az egészséges kontroll csoporttal dsszeha-
sonlitva.

Kovetkeztetés: Az 6sszehasonlitd vizsgdat alapjan nem
tapasztaltunk szignifikans kiilonbséget sem a diabeses és a
kontrollcsoport chorioidea vastagsagaban, sem a kil6nbdzo
macul opathiés csoportok chorioidea vastagsaga kozott.

Az el6adas témgjaban a témavezetdnek vagy csoportjanak nincs ko-
rébban megjelent publikécidja.

Témavezetd(k): Prof. Dr. Nagy Zoltdn Zsolt, egyetemi tandr,
Szemészeti Klinika (Mdria utca); Dr. Ecsedy Mdnika, egyetemi
adjunktus, Szemészeti Klinika (Mdria utca)

Konnypotlé kezelés hatasa a szemfelszini
panaszokra szaraz szemii betegekben

Kornafeld Anna, SE AOK VI.
anna@kornafeld.com

Célkitiizés: Sz&raz szem( betegeken megvizsgdni a
konnyfilm dinamika, valamint aszaruhartya érzékenység ésa
szemfelszini irritaci6 jellemzdit mikonny adésael 6t ésutan.

Modszerek: A tanulmanyba 20 (41,88+14,37 éves) szem-
szérazsagban szenvedd beteget (beteg csoport) és 14
(39,13+£11,27 éves) egészséges személyt (kontroll csoport)
vontunk be. A szubjektiv panaszokat kérddiv (OSDI) segitsé-
gével hatéroztuk meg, a non-invaziv kénnyfilm felszakadéasi
idt, és ezzel parhuzamosan a pislantasok kozott jelentkezd
szemfelszini irritaciét potenciométer segitségével mértik. A
szaruhartya  érzbideg  végzOdéseinek  érzékenységét
Belmonte-féle gz eszteziométerrel, szelektiv ingerléssel ha-
taroztuk meg. A méréseket hydroxypropyl-guar (HP-guar)
szembe cseppentése el 6tt és utan 5 perccel végeztik.

Eredmények: A szemfelszini irritacié mértéke a beteg
csoporthan kdzvetlenil az utolsé pislantas utén gyorsan nott,
mig akontroll csoportban az elsd 10 mésodpercben nem volt
valtozas, melyet egy exponencidis ndvekedés kovetett. A
pislantasok kozotti irritacios értékek minden iddpillanatban
magasabbak voltak a beteg csoportban a kontroll csoporthoz
képest (p<0,001). A konnyfilm felszakadasi idd szignifikan-
san ndtt mikdnny csepp adasa utan (10,44+4,44 mp vs.
8,18+3,28 mp; p=0,003) a kiindulasi értékhez viszonyitva.
Makonny cseppentését kovetden a szemfelszini irritacios
gorbe alakja nem véltozott. Az irritacios értékek azonban
szignifikansan csokkentek minden iddpillanatban két pislan-
tés kozott (p<0,001), ugyanakkor a beteg csoportban a ma-
kénny cseppentése utén is szignifikénsan magasabbak ma-
radtak az értékek a kontroll csoporthoz képest (p<0,001). A
szaruhértya érzékenysége szelektiv mechanikal, kémia és
termikus stimulusra szignifikansan csokkent a mikénny
adasa utan (p<0,05).

Kovetkeztetés: Széraz szem( betegekben a szemfelszini
irritécio gyorsan fokozodik, értéke jelentdsen magasabb az
egészségesekhez képest a két pislantas kozott. A szaraz sze-
m{ betegek eltérd lefutésu irritéci6s gorbéje a szaruhartya ér-
z0 idegvégzodéseinek koros mikddésére utal. Konnypdotld
kezelés hatasara a konnyfilm véds funkcidjajavul, igy csok-
kentve a szaruhartyan a kérnyezeti tényezok dta kivaltott
kellemetlen szenzoros valaszokat. Az irritécio gyors ndveke-
dése azonban makodnny cseppentése mellett is fennall, mely
felelds lehet a széraz szem( betegekben a kezelés ellenéreis
jelentkezd panaszokért.

Témavezetd(k): Dr. Kovdcs lllés, egyetemi adjunktus,
Szemészeti Klinika (Mdria utca)
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Struktura-funkcié viszony glaucomaban:
Normal stratégia versus Tendencia Orientalt
Perimetria

Szabé Agota, SE AOK V.

agotaszabo91@gmail.com

Célkitiizés: Az Octopus kiiszObperimetria alapmodszer a
glaukoéma diagnosztikéra és a funkciondlis progresszié vizs-
gdlatara Munkacsoportunk korabban kimutatta, hogy az
Octopus latétér cluster-érzékenyseg és a neki megfelel®
szektoridlis retindlis idegrostréteg vastagsag (RNFLT) érté-
kek kdzott szoros struktara-funkcié kapcsolat van normé (N)
stratégidt, delogaritmizalt szenzitivités-értékeket és 16
cluster-szektor part haszndlva. A klinikai gyakorlatban az
Octopus perimetria 10 diffuz hatésra korrigalt/nem-korrigalt
clustert biztosit, és a szemorvosok agyors tendencia orientalt
(TOP) stratégidt haszndljak. A jelen vizsgdlatban a struktu-
ra-funkcié kapcsolatot e feltételek mellett N vs. TOP Gssze-
hasonlitasban vizsgaltuk.

Mddszer: 24 egészséges, 45 ocularis hypertenziv és 63
glaukéméas szemet vizsgdtunk Octopus perimetraval (N,
TOP stratégidval), és RNFLT mérést végeztink RTVue-XR
optikai koherencia tomograffal egyazon napon. A megfeleld
cluster érzékenység-csokkenés (MD) ésszektor RNFLT érté-
kek viszonyat Pearson korrelacidval vizsgaltuk.

Eredmények: Az egymasnak megfeleld cluster MD és
szektor RNFLT értékek kozott a korrelacio szignifikans volt
az Osszes clusternédl, mindkét stratégiaval (p<0.01). Az
r-értékek nem korrigdlt clusterek esetén N stratégiaval
-0,3529 és-0,5798, TOP stratégiaval -0,3877 és -0,5893 ko-
zottiek voltak. A legmagasabb r-értékek az inferotempordlis
RNFLT szektor-superior és superior paracentralis cluster pa-
rok esetén voltak, mindkét stratégiaval. A korrelacio tekinte-
tében a stratégidk kozott nem volt kilonbség (p>0,183). A
korrigdlt clustereknél szignifikans korreléciot (p<0,01) N és
TOP stratégiaval csak két inferotempordlis és egy supero-
temporalis RNFLT szektor esetében taldltunk (a megfelel®
r-értékek N stratégiaval: -0,2392, -0,2446, -0,3526; TOP stra-
tégiaval: -0,2340, -0,2375, -0,3119). A korrigalt clusterekben
akorreléci6 astratégiak kozott nem kil onbdzott szignifikan-
san (p>0,147).

Kovetkeztetés: Az Octopus N és TOP stratégiak kozép-
erfs negativ korrelaciét mutatnak az egymasnak megfelel®
cluster MD ésszektor RNFLT értékek kdzott, mind a10 gyéri
cluster esetében. A korrigdlt clustereknél akapcsolat gyenge,
ami azt sgiteti, hogy akorrekcioval alokdlis glaukomas érzé-
kenység-csokkenés részben elveszett. A struktdra-funkcio
iranya klinikai dontésekben a TOP stratégia haszndl ata | ehet-
séges, de akorrigdlt clustereké nem gjanlott.

Structure-Function Relationship Between The Octopus Perimeter
Cluster Mean Sensitivity and Sector Retinal Nerve Fiber Layer
Thickness Measured With the RTVue Optical Coherence
Tomography and Scanning Laser Polarimetry; Detection of Early
Glaucomatous Progression With Octopus Cluster Trend Analysis

E kutatasban az Octopus periméter gyarilag kialakitott 10 korri-
galt/nem korrigalt clusterében mért &tlagos MD és az OCT-vel mért
RNFLT értékek kozotti korrel &ciot vizsgaltuk normél és TOP
stratégiaval.

Témavezetd(k): Dr. Hollé Gdbor, egyetemi tandr, Szemészeti
Klinika (Mdria utca)
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